De erli Meslektalarim,

Bilindi i gibi 1 Ekim 2009 tarihinde ilimizde Aile Hekimli Pilot Uygulamasi
ba liyor. Bu sirecte hekimlerimizin ve yardimci 8k personelimizin uygulayacaklari
prosedurle ilgili bilgileri topluca sunmak amaciBarsa Salik Mudurlti U olarak elinizdeki
klasorl hazirladik.

Klasor icindeki metin, uygulamalari anlatmaktadubelerle ilgili genelge,
yonetmelik, protokol, rehber ve formlar ek olarakilen DVD igeri inde mevcuttur. Ayrica
DVD’de bazi uygulamalarla ilgili Mudurliiimiz tarafindan hazirlannmvideo filmler de
mevcuttur. Rehberin klasér halinde hazirlanma saleteyen zaman icinde uygulamalarla
ilgili gincellemelerin rehber batinla bozulmadan ilave edilmesine imkan vermesidir.
Rehberin batiint ve zamanla debilecek uygulamalar ve guncellemeler sayfa sagisi
Muadarli imiz Web sitesinden yayinlanacaktir. Boylece hedimiiz ilgili de i ikliklerin
ciktilarini klasoérde de tirerek uzun yillar kullanabilecekleri bir dokiimasahip
olacaklardir.

Uygulama sirecinin halkimizla tim && c¢ali anlarimiz igin hayirli olmasini diler,
ba arilarinizin devamini dilerim.

Dr. smail Hakki Celik
Bursa | Sa ik Mudurt
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5258 sayili Aile Hekimlii Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

(09.12.2004 Tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete)

Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik

(06.07.2005 Tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete)

a)Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelikte Daklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (28 Temmuz 2006 Tarih ve 26242is&esmi Gazete)

b)Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelikte Daklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (05 Aralik 2006 Tarih ve 2636 %8aResmi Gazete)

c)Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelikte Ddklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (24 Mart 2007 Tarih ve 26472 $aResmi Gazete)

Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Kapsaminda S& Bakanli inca Calitirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sanle artlari Hakkinda Yonetmelik
(12.8.2005 Tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete)

a)Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Kapsaminda 3& Bakanli inca Calitirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve Sdme artlari Hakkinda Yonetmelikte
De i iklik Yapiimasina Dair Yonetmelik

(25.04.2006 Tarih ve 26148 sayili Resmi Gazete)

Aile Hekimli i Toplum Sali 1 Merkezlerinin Kurulmasi Ve Cahlirilmasina Dair
Yonerge (01.09.2005)
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Aile Hekimli i Birimlerinin hizmet verece i Aile Sa i 1 Merkezlerinin secilmesinde ve
belirlenmesinde uyulacak kriterler ve standartlar 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Aile Hekimii Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik” irkinci Kisim
Birinci Bolum’inde ayrintili olarak belirtiimtir. Bu standartlari iceren Yénetmelik maddelea ada
verilmi tir:

Aile sa i 1 merkezi

Madde 20 —Aile sa It 1 merkezi, Bakanlik¢ca dngorilen nifus kriterlegslinmak suretiyle
sozle me yapmi bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan adifab

Ayni aile sali 1 merkezinde gorev yapan her bir aile hekimi aym &0zleme yapmak
zorundadir.

Fiziki artlar

Madde 21 —Aile sa i 1 merkezleri aa 1da belirtilen asgari fizikiartlari salamalidir:

a) Bina; kolay ulailabilir, gtvenli, uygun havalandirma ve aydinlatimakénlarina sahip
olmalidir, toplam alani bir aile hekimi icin 60 mekaredir. Birden fazla hekimin birlikte catasi
durumunda her aile hekimi icin 20 metrekare eklenir

b) Bekleme ve sekreter kayit odasi bulunmalidir.

c) Muayene odasi, her aile hekimi igin en az 8 nketre olmalidir.

d) Tibbi midahale odasi, hastaya tibbi g@inlerin yapilabilecei ve sterilizasyon
cihazlarini alabilecek buylklukte olmalidir. Bu dda ail, enjeksiyon, kiguk cerrahi
mudahalelerin yapilmasina uygun muayene ve mudah@easi, jinekolojik muayene masasi
ve bu muayene ve mudahalelerin ve acil midahale zemadlerinin, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

e) Calitinimasi planlaniyorsa, laboratuar cihazlarinifubdurulacai ve calitirilaca 1 uygun
bir oda bulunmahdir.

f) Salk kayitlarinin tutulacal, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum ve Ha@o
kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmashigiali malarin yapilaca arka btro veya bir béime
bulunmalidir.

g) Hastalarin kullanabilecebir lavabo ve tuvalet olmalidir.

Muayene odasi dnda bahsedilen der odalar aile hekimlerince mtigrek kullanilabilir.
Yukarida bahsedilen odalardan (d), (e) ve (f) lmemtle belirtilenler ayri oda olmak zorunda iigr,
uygun baka odalarla birlirilebilir.

Aile sa It 1 merkezinin temini

Madde 23 — Aile hekimleri dncelikle, bolgedeki Bakanlik ve @r kurumlara bdi uygun
sa lik kurulu larinda hizmet verirler. Bu imkanlarin $anamamasi halinde aile hekimleri caba
bdlgede kendi donatacaklari uygun standartlaryaa mekanlarda hizmet verirler.

Aile hekimi birden fazla belde veya kdye gezicilga hizmeti vermek zorunda ise il d&k
madarld tnce uygun goérilen merkezi konumdaki yerte biriminde ikamet eder. Aile hekiminin
gezici salik hizmeti verecei belde ve koylerin tespitinde ayni giizergahta ivkitine yakin konumda
olmasi gibi corafi 6zellikler gz 6nunde bulundurulur. Baolan yerleim biriminde salik evi var
ise aile hekimi bu sduk evinde hasta kabul edebilir.



Merkezlerin belirlenmesinde, d& hizmetlerinin ¢eidine ve niteliine uygun olmasi, hizmeti
sunan ve kullananlarin memnuniyetini kenasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenegagis
standartlari sdamasi ve hizmetten yararlanan nifusun kolaycablkecei yerde olmasi esastir.

Goreve yeni bdayan aile hekimi mevcut personel ile hizmet verméalar. sterse hizmet
verdi i mekani il salik madurl Gntin uygun goriu ile dei tirebilir.”

Mevcut aile sali 1 merkezinin ba ka bir binaya ta iInmasi veya aile sdi | merkezinden
hekimin ayrilarak yeni bir aile sa i 1 merkezi kurulmak istemesi halinde uygulanacak
prosedirler ve aranacak kriter ve standartlar iadikSbakanli1 Temel Salik Hizmetleri Genel
Mudurlt Gndn 20.02.2009 tarih ve 5211 sayili yazisinda cagiBelirtiimi tir. Bu standartlar u
ekildedir:

“Aile hekimi/hekimlerinin talebi halinde bu talepteulunan hekim/hekimler dilekgeyle Ha
bulundu u salik grup bakanh 1 aracili iyla il sa ik madarlt Gne bavururlar ve madarlikge uygun
bulunan mekéanlarda bu hizmetlerine devam edelsiliBanun icin;

* Binanin, 06.07.2005 tarih ve 25867 sayill ResmigBgde yayimlanan "Aile Hekimli Pilot
Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik" in "Fizikartlar" balikli 21 inci maddesinde zikredilen
asgari fiziki artlari salamasi gerekmektedir.

» Bu fiziki artlara ek olarak; Binanin, hizmetin nitéfie uygun, fonksiyonel ve yapisal olarak
belirlenen asgari standartlari masi ve hizmetten yararlanan nifusun kolaycaabitece i
yerde olmasi esastir.

* Aile sali 1 merkezi, tercihen bulundu binanin giri ve/veya birinci katinda olmalidir.
Merkezin binanin giri ve/veya birinci katinda kurulamayacak olmasi tddinbinada tekerlekli
sandalye si@bilecek nitelikte bir asansor olmasi, 6zurlt veliyhastalarin giri ¢iki larini
kolayla tiracak tedbirlerin alinmasi gereklidir.

» Aile sa li 1 merkezi olarak kullanilacak binada merkez oldmalkanilan kisimda, hicbir surette
ba ka amaca yonelik yeri bulunamaz ve merkez icerisindeki bir bélim, Kaabir amacla
faaliyet gostermek tzere Uclncuildre kiralanamaz veya herhangi bixkilde devredilemez.

* Yeni kurulacak merkezde ulan ve hizmet sunumunda kolaylik $@nmasi acisindan
enjeksiyon, pansuman ve acil midahaleler icin kwuidaeak odanin, merkezin giime ve
mudahaleye uygun bir alanda bulundurulmasi gerekir.

e Tibbi atiklarin insan ve cevre $aini olumsuz etkilemeyecek ekilde, kesici ve
delici atiklarin da sert plastik kutularda muhafeadilmeleri ve imhalari icin ilgili Tibbi
Atiklarin - Kontroli  Yonetmelii'ne uygun yontemlerle merkezden uzakl@masinin
sa lanmasi zorunludur.

* Merkezin sicak mevsimlerde Uygun klima sistemi sle utularak ve her tirlti -soba hari¢
olmak Gzere merkezi veya kat kaloriferi sistemiarelygun 1s1 temin eden bir sistemle isitilarak,
oda sicakliinin 18 ila 22 derece arasinda tutulacakilde bir sisteminin kurulmuolmasi
gerekKlidir.

» Merkezlerde, elektrik kesilmesi halinde en kisaediinde otomatik olarak devreye girebilecek
ve yirmi dort saat boyunca elektrik kesintisinigi@ edebilecek uygun glc ve nitelikte bir
jeneratdr bulunmasi zorunludur.

* Merkeze ait tabelalar yurarlukteki mevzuata uyglerak duzenlenir. Merkezde bitin oda ve
birimlere ait kapilarda 5 cm. x 20 cm. boyutlarindda veya birimin ne amagla kullanild
bildirir tabela bulunur. Bu tabelanin altinda daaodeya birimin hangi s&k personeli
tarafindan kullanildini belirtir ikinci bir tabela bulunur.

* Merkezin faaliyet gosterecebinada eczane bulunamaz.

* 10-Aile sali 1 merkezlerinde gorev yapacak aile hekimi sayiseurunlu haller dinda(tek
hekim ile faaliyet gosteren merkezler, kamuya @&albulunamadn haller vb.) asgari 2 (iki)
azami 5 (be) hekimden oluur.



* Aile hekimi birden fazla belde veya kbye gezici lga hizmeti vermek zorunda ise kendi
bolgesi icerisinde, il sduk muadarld Gnce uygun gorilen merkezi konumdaki ydrte
biriminde ikamet eder.

Yukaridaki artlari ta 1yan merkezlere tainacak aile hekimleri | Sa lik MUdarld  Une;

» Hekim/hekimlerin yer de ikli i talebini iceren dilekceleri,

» 2-Merkezeait, oda esasinda bitliin mekanlarin hangi amacla kullaniiacgdsterir 6lcekli kat
plani veya A4 kaidi ebadina sacak ekilde krokisi,

» 3-Merkeze ball bolgeyi gosteren igcinde merkezin de yer ald/5000 Olgekli vaziyet plani,

* 4-Merkez, kiralanmi bir binada faaliyet gosterecek ise binanin en afdi@ yil sure ile
kiralandi in1 gOsterir ve merkezde calcak hekimlerin tamami tarafindan (imza yetkisienot
aracili iyla bir tek hekime verilmse sadece yetki verilen hekim tarafindan imzalanmas
yeterlidir) imzalanmi kira kontrati, merkezde gorev yapacak hekimletseamerkezin tapu
senedinin sdik grup bakanl 1 onayli bir 6rnei, merkezde gorev yapacak hekimlerden
birisine aitse bu hekim ile dér hekimler arasinda imzalannkira kontrati,

* 5-Merkezin yukarida sayilan fiziki 6zellikleri tai ina dair merkezin b& oldu u toplum
sa li 1 merkezi tarafindan yerinde hazirlanan rapor,
le birlikte bir dosya halinde shk grup bakanli 1 aracili1 ile il salk mudurli Gne

ba vururlar. I Valili inin uygun gérmesi halinde hizmete yeni mekandaadeedilir.”

[
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limizde 01.10.2009 tarihi itibariyle fillen bkyacak olan Aile Hekimlii Uygulamasinda
yeni yapilandirilan Toplum Sh 1 Merkezleri, Aile Sali 1 Merkezleri ve Aile Hekimlii
Birimlerinde kullanilacak tabelalarin ve Aile Helkennin kullanacaklari kalerin formatlari Saik
Bakanli 1 Temel Salik Hizmetleri Genel Mudurlii'nin 30.01.2007 tarihli ve 1281 sayih
talimatnameleri dorultusunda dizenlenmve standartlari @ 1da verilmi tir.
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1. Tabelanin boyutu maksimum 3 (U¢) metrekare olakiMucbir sebepler dinda 160 x 80 cm.
ebatlarinda olmasi uygundur.)

2. Binanin birden fazla cephesi varsa en fazla ilphesine asilabilir. Sak kurulu u faaliyette
bulundu u saatlerde tabelalanklandirilabilir veya diaridan aydinlatilabilir.

3. Zemin beyaz, hilal kirmizi renkte, yazilar siy&mkte olacaktir. Kardan bakildiinda Hilal logosu
solda, Bakanlik logosu sda olacak ekilde diizenlenecektir.

4. Tabela icerisinde gegen yazilarin buyuklikleri aegkterleri ayni olmaldir.

A aida Toplum Sai 1 Merkezi ve Aile Sali 1 Merkezi di tabelalarina 6rnek verilrmtir.

Toplum Sa |1 1 Merkezi
T.C.

SA LIK BAKANLI |
BURSA OSMANGAZ 1 NOLU HEYKEL
TOPLUM SA LI | MERKEZ




Aile Sa I 1 Merkezi

(Birden fazla aile hekiminin ¢ali tt 1 mekanlar)

T.C.
SA LIK BAKANLI |
BURSA OSMANGAZ 1 NOLU ALACAHIRKA
A LE SA LI | MERKEZ

5. Ayni zamanda aile sh 1 merkezlerinin giri kapisinin sana ve soluna merkezde cailn
hekimlerin tabelalarn asilabilir. Bu tabelalar; fazla 20x50 cm. ebadinda olacaktgerisinde yazi
karakterleri siyah renkte olacak, altina aile hdkimbiriminin telefon numarasi eklenecektir.
stenildi i takdirde aile hekiminin cep telefonu numaraseklenebilir. Ornei a a 1daki gibidir.

DR. M SAL ORNEK
BURSA 16.00.000 NOLU ALE HEK M
ASM TEL: 0 224 XXX XX XX
GSM TEL : 0 5XX XXX XX XX

" !
Merkezde bitin oda ve birimlerin kapilarina odaavbirimin ne amacla kullanildini bildirir tabela
asilir. Tabela 5 cm x 20 cm boyutlarinda, yazi kiederi siyah renkte ve yerden 180 cm. yukseklikte
kullanilan odanin giri kapisinin sa tarafina asilir. Bu tabelanin altinda da oda Jeyanin hangi

sa lik personeli tarafindan kullanildni belirtir ikinci bir tabela asilabilir.

DR. M SAL ORNEK
BURSA 16.00.000 NOLU ALE HEK M

MUAYENE ODASI LABORATUVAR




1 #13 % !
Aile sa Il 1 merkezleri biinyesinde veya haricinde tek bir B@&iminin caliti 1 mekanidir.
D1 Tabela: En fazla bir metrekare olabilir. Binanin birdenléazephesi varsa en fazla iki cephesine
astlabilir. Salik kurulu u faaliyette bulundw saatlerde tabelalariklandirilabilir veya diaridan
aydinlatilabilir. Aa 1da tabela 6rnende olduu gibi hilal kirmizi renkte ve kardan bakildiinda
solda, bakanlik logosu da sk ve yazilar siyah renkte olmalidir. Tabela i¢edse gecen yazilarin
blyuklukleri ve karakterleri ayni olmalidir.

DR. M SAL ORNEK
BURSA OSMANGAZ 001 NOLU
A LE HEK ML BRM

¢ Tabela: En fazla 5x20 cm. ebadinda, tabeladaki yazi kargkiesiyah renkte ve yerden 180 cm.
yukseklikte kullanilan odanin girikapisinin sa tarafina asilir. Odanin kullanim amacini goésterir
olmalidir. Ornekleri aa 1daki gibidir.

MUAYENE ODASI LABORATUVAR
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Sa lik Bakanli 1 Temel Salik Hizmetleri Genel Mudurlid'nin 30.01.2007 tarihli ve 1281 sayili
talimatnameleri ve 2007/21 sayili Genelge hukimlda rultusunda Aile Hekimlii yapacak
hekimlerin kaelerinde;

1. Ik satirdaDr. veyaUzm.Dr. unvanindan sonra hekimin adi ve soyadi,

2. kinci satirda aile hekimlinde kullanilan il kodu, toplum s& 1| merkezi kodu ve aile
hekimli i birimi kodu yazilip ‘Aile Hekimi” ibaresi yazilacaktir.

3. Uclincii satirda aile hekimliyapacak pratisyen hekimler ve aile hekimi uznéinndaki
uzman hekimler icin diploma tescil numarasive sertifika no” ve bunlarin kanlklari
yazilacaktir. Aile hekimi uzmanlari i¢in G¢unclisda ‘diploma tescil numarasiveihtisas
no” ve kar 1l 1 yazilacaktir. Ugiinci satirda yer alan sertifikadnne in: 16.08.001 eklinde
yazilacak olup 16 ilin plaka kodunu, 06 sertifikaaiindi 1 yili bu 6érnekte 2008 yilini, 001
ise o yilda o ilde atim alan ki i sirasini gosterir sertifika numarasidir.

4. Yetkilendirilmi aile hekimli i yapilan durumda @ 1da kae 6rnekleri ikinci satirindaki “ aile
hekimli inde kullanilan il kodu, toplum s& | merkezi kodu ve aile hekimiibirimi kodu “
yazilan bolime sadec&étkilendirilmi  Aile Hekimi” ibaresi yazilacaktir.



$ ! 1$1 ¢
Aile hekimli i yapan pratisyen tabip

Dr. Misal ORNEK
16.00.000 Aile Hekimi
Dip.Tes.No / Sertifika No: 111111 / 16.08.000

Aile hekimli iyapan aile hekimi uzmani tabip

Uzm.Dr. Misal ORNEK
16.00.000 Aile Hekimi
Dip.Tes.No / htisas No: 111111 / 22222

Aile hekimli iyapan dal uzmani tabip

Uzm.Dr. Misal ORNEK
16.00.000 Aile Hekimi
Dip.Tes.No / Sertifika No: 111111 / 16.08.000

Yetkilendirilmi aile hekimi ka esi
Dr. Misal ORNEK
Yetkilendirilmi Aile Hekimi
Dip.Tes.No / Sertifika No: 111111/ 16.08.000
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01/10/2009 tarihinddimizde balayacak olan Aile Hekimlii Uygulamasinda, Adli Tabiplik
hizmetleri aa 1da belirtilen hususlara gére yapilacaktir;
1-Adli nobetler, Toplum Sdi 1 ve Aile Sali 1 Merkezlerindeki hekimlerin dahil edildi ortak bir
nobet listesine uygun olarak tutulacaktir. Nobsteleri TSM'ler tarafindan bir sonraki ay icin loire
aylk olarak dizenlenecek ve icinde bulunulan aon haftasi icinde listeler S&k Mudurli Gne
ula tinlacaktir.
2-Defin ruhsatlar Belediye tabibinin olmadyerlerde mesai saatleri igerisinde 6len vatamdaile
Hekimi tarafindan dizenlenecek ve olum bildirimlefSM (lzerinden Sak Mdudurluklerine
yapilacaktir.
3-Olen vatanddar herhangi bir aile hekimine kayith dder ise defin ruhsati ba bulunduu
Toplum Sali 1 Merkezinin hekimleri tarafindan verilecektir. Messaatleri dinda ve resmi tatil
gunlerinde defin ruhsatlari o ginin Adli ndbeteisin hekim tarafindan verilecektir.
4-Olen vatanda ait MERNS tutanai, defin ruhsatini diizenleyen hekim tarafindan isélgar
ortaminda eksiksiz ¢ nusha olarak dizenlenip yazktisi imzalandiktan sonra Ha bulundu u
TSM'de muhdrletilecektir (Kalemle doldurulmuutanaklar Nufus Muaduarliil tarafindan kabul
edilmemektedir.) Muhurlenen Mernis tutaman iki nishasi TSM tarafindan Nufus Mudurdine
gonderilecek, bir nushasi ise TSM'de muhafaza ezhté. Yasa gereé Mernis Tutanainin 6lim
tarihinden sonraki ilk 10 giin igerisinde ilgili Nig Madurlt G'ne gonderilmi olmasi gerekmektedir.
5-Otopsi gereken durumlarda o guinki Adli ndébetgimesorumludur.
6-Darp sonucu yaralanma vb. adli vakalarda Hastahes Icelerde acil servislerde gorevli hekimler,
hastanesi olmayanlicelerde ise o gunku adli nobetci hekim adli takiphizmeti vermekle
yukumladdr. Yaralanma olmayan ancak Adli Tabip narssine ihtiya¢ duyulan dér durumlarda o
gunkd Adli nébetci hekim sorumludur.
7-Adli Tabiplik hizmetlerinde kullanilacak formla(Defin Ruhsati, MERNS Tutanal vs.)
Muadarla imiz internet sitesinin Aile Hekimii linkinden yayinlanacaktir.



K 2 G" G2 " " 4
B H L L L

01/10/2009 tarihinde limizde balayacak olan Aile Hekimli Uygulamasinda, Aile
hekimlerinin kullanacaklari normal, kirmizi, ye ve mor recetelerin temini, muhafazasi ve
kullaniminda uyulmasi gereken kurallar, yurUrliktean Bakanliimiz genelgeleri ve yazilarinda
belirtilen usul ve esaslara uygun olarak yapilacaBu usul ve esaslara gore;
1-Kirmizi ve Yeil regeteler, lag ve Eczacilik ubesinden Aile Hekiminin istek yazisina binaen Aile
Hekiminin kendisine imza kauli 1 verilecektir.

2- Defterdarlik Muhasebe Mudurlinin veya lce Mal MuduarlUklerinin, Bitce Gelirleri Hesabina

"Ce itli Gelir" olarak alinmak tzere, bir cilt recetedeli olarak7,00 TL yatirilmasi gerekmektedir.

3- Aile Hekimi tarafindan yazilan kirmizi ve yerecetelerin kontrollerinin sdanabilmesi ve hastalar

tarafindan yapilabilecek suiistimallerin Muduriimuzce takip edilebilmesi igin (otomasyon sistemine

kayit edilse bile) bu recetelerin kaydi tutulacakthile hekimleri tarafindanlag ve Eczacilik
ubesinden temin edilecek UYOJURUCU-PSKOTROP MADDE ve MUSTAHZARLARINA ait

kayit defterlerinin sayfalari numaralandiriip, Bak imiz Temel Saik Hizmetleri Genel

gereince 5.00 TL doner sermayeye yatirilacak ve sayfalarin ortési ISK MUDURLU U veya

TOPLUM SA LI | MERKEZ 'nin mihri ile muhtrlenecek ve defterin son sayfag ve Eczacilik
ube Mudurltiince kag¢ sayfadan ibaret olduyazilip, onaylanacaktir.

4- Kayit defterine; recetenin tarihi, protokol numayrdsasta TC kimlik numarasi-adi ve soyadi, seri

harf ve numarasi ile yazilan ilacin; adi, mikt&ujlanim dozu ve varsa aciklama boliminelika

kurulu raporu tarih ve sayisi yazilacaktir.

5- Aile hekimlerinin; Bakanliimizin bu konuda yayinladi genelgelere aykiri hareket etmeleri

durumunda, 5326 sayili Kabahatler Kanununun 32 Maddesi gerence haklarinda idari yaptirm

uygulanacaktir.

6- Ba bakanlik Basimevinde bastirilarak illere dami yapilan kirmizi ve yd recetelerde tespit

edilebilecek herhangi bir basim hatasinda, o redeteaninin kullaniimayip bir tutanakla

Mudurlt Gmuze teslim edilmesi gerekmektedir.

S6z konusu recetelerin muhafazasindan Aile Hekionireludur. Her trli kayip ve calinma gibi

durumlarda sorumlular hakkinda adli, idari ve disiporu turmasi yapilacaktir.

7-Kullanilan tg¢unct nushalar yazilan son recete itadén itibaren 5 yil stresince Aile Hekimini

tarafindan muhafaza edilecektir. 5 yil sonunda irtldgmek tzere Mudurliumuize tutanakla teslim

edilecektir.

8- Aile Hekimi sadece kendisine zimmetli olarak tesliedilen kirmizi velveya yé receteyi

kullanacaktir, Baka aile hekimine ait recetenin kullanilthin tespiti durumunda sorumlular hakkinda

adli, idari ve disiplin vuruturmasi yapilacaktir.

9- Recetelerin yazimi ve temini ile ilgili Madarlim(z tarafindan ayrica bir talimat yayinlanacaktir.

10- Sozlemeli veya goérevlendirme usullyle cain Aile Hekimi goérevinden ayrildi takdirde

kendisine zimmetli yal ve kirmizi receteyila¢c ve Eczacilik ubesine tutanakla teslim edecek, bu

hekimin yerine sozleneli veya gorevlendirme usulu ile ¢calcak olan Aile Hekimi kullanacaye il

ve kirmizi receteyila¢ ve Eczaclilik ubesinden temin edecektir.
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limizde 01.10.2009 tarihinde Hayacak olan Aile Hekimlii uygulamasinda gezici hizmet
bolgelerine verilecek olan gezici $& hizmetleri aa 1daki husus ve esaslara gore yurutilecektir;
1- Gezici salik hizmeti veren aile hekimlerinin, bélgelerindeda inik yerleim birimlerine belirli bir
plan dahilinde periyodik olarak ulamalari ve buekilde hizmet vermeleri esastir. Aile hekimlerizigé
sa lik hizmeti goéturdikleri bélgede yayan ve evde takibi zorunlu olan yrayatalak, 6ztrll, kronik
hastali1 vb. durumda olan vatandarimizi tespit ederek bu Kere ydnelik birinci basamak skk
hizmetlerini ve gebe, lasa, bebek ve ¢ocuklarin tespit, takipJaama ve ilgili mevzuatlarda belirtilen
di er hizmetleri Aile Sali 1 Elemanlari ile bir ekip anlayiicerisinde vereceklerdir.
2- Bir sonraki aya ait Gezi Programi Formu'nun (EkAile Hekimi tarafindan 3 nisha olarak
diizenlenmesi ve her ayin ilk be ginu icerisinde 3 nishasinin da lbdulunulan ToplumSa li |
Merkezine ulatirnimasi gerekmektedir. Toplum Sa1 Merkezleri ise kendine bh ASM'nin
tamamindan toplanmiolan formlari bekletmeden Sa hk Mudurlt Gne gonderecektir.l Sa hk
Mudurld tnce onaylanan formun bir sureti Mudurlikte muhafadilecek, 2 nishasi TSM'ne geri
gonderilecektir. TSM formun bir suretini muhafazdermk bir suretini ise Aile Hekimine geri
gonderecektir.
3- Biten aya ait Gezi Beyani Formu (Ek 2) her alarbe i glnu igerisinde Aile Hekimi tarafindan 3
nisha olarak diizenlenecek, bir nishasi kendidirtdesn muhafaza edilecek, iki nishasini iseliba
bulunduu Toplum Sali 1 Merkezine gdnderecektir. TSM formun bir suretmiihafaza ederek bir
suretini bekletmeden Sa ik Mudurli Gne gonderecek ve bu suret Mudurlikte muhafazeesktir.
4- Biten aya ait Gezici Shk Hizmetler Aylk Faaliyet Raporu Formu'nun (ER 3ile Hekimi
tarafindan 2 nisha olarak duzenlenmesi, bir nusimdendisi tarafindan muhafaza edilmesi, 1
ndshasinin ise her ayin ilk bie gtinti i¢erisinde ba bulundu u Toplum Sali 1 Merkezine ulatiriimasi
gerekmektedir. TSM ise kendisine batum aile hekimleri tarafindan gonderilen Geziga lik
Hizmetleri Aylik Faaliyet Raporu Formlarinin icmalilarak verileri bir formda toplayacak ve bu form
bekletmeden S&k Mudurlt Gne gdnderecektir. Skk Madarli O tim le ait verileri bir formda
toplayacak ve her ayin 20'sine kadar Bakanlikteakdaekilde gonderecektir.
5- Her bir Aile Hekimi, kendi bolgesinin gezici niet aylik planini, GSH verilecek her bir yerita
biriminin nifusuna gére a 1da belirtilen surelere gére oturacaktir.

GSH Niifusu Bir ayda vgrilmesi gergken Aciklama
asgari GSH suresi
200'e kadar 4 Saat Ayda bir yarim giin veya haftada 1 saat
201-500 8 Saat Ayda bir tam gun veya haftada 2 saat
501-1000 16 Saat Ayda 2 tam giin veya haftada 4 saat
1001-1500 32 Saat Ayda 4 tam gun veya haftada 8 saat
1501 ve Uzeri 48 Saat Ayda 6 tam gun veya haftada 12 saat

6- Planlama, mimkin oldunca ayni yerlém yerlerine her ayin ayni gund ve ayni saatlerinde
gidilecek ekilde yapilacaktir.

7- 5. Maddede belirtilen strelerde verilmesi gerekeria salik hizmetinin hangi giin ve hangi sirede



verilecei (Saatlik, yarim gin veya tam gun olarak) ilgiliiled Hekimince gerek Aile S |
Merkezindeki gerekse gezici $&k hizmetinin goétirilece yerle im birimindeki i in yo unlu u, bah
yerleim birimlerinin sayisi, coafi durumu, iklim ve ulam artlar dikkate alinarak hizmeti
aksatmayacakekilde belirlenecektir.

8- Planlama yaplilirken, birden fazla aile hekimigiirev yaptii Aile Sa li 1 Merkezlerinde hekimler
arasinda gerekli koordinasyon kmarak her zaman en az bir aile hekiminin ASM'diefimasinalikkat
edilecektir.

9- Birden fazla aile hekiminin gorev yaptiAile Sali 1 Merkezlerinde geziye cikan aile hekiminin
yerine hangi hekimin bakacadnceden tespit edilecek ve habulunulan Toplum Sdi | Merkezine
bildirilecektir. Ayrica bu hekimin kim oldw, geziye ¢ikan Aile Hekimi tarafindan kendisine/ikia
hasta ve dier vatanddarin duyabilecei veya gorebilece bir ekilde ASM icinde ilan edilecektir.

10- Onaylanmi olan aylik programda yapilacak her tarlU idiklikte 2. maddede belirtildi  ekilde
Toplum Sali 1 Merkezi ve Salik Mudurli tinden yeniden onay alinacaktir.

11- Onaylanan aylik programa gore gidilecek yame birimlerine hizmetin goéturtlece gun,
kdéy/mahalle muhtarlari vasitasiyla en gec bir 6nbeltanin son i gini saat 12.00'ye kadar énceden
bildirilecektir.

12- Gezici salik hizmeti icin gidilecek yere ait yolun kar, hégre vb. nedenlerle kapanmasi ya da
hastalik vb. gibi milki idare amirinin takdir edeceniicbir sebepler nedeniyle belirtilen glinde gezici
sa lik hizmetlerinin verilememesi durumlarinda babulunulan TSM’nin de onay! alinmasartiyla
hizmetin ne zaman verilegeyeniden planlanacaktir.

13-Gezici salik hizmetleri, 12 Austos 2005 Tarih ve 25904 Sayili Resmi Gazetedaryayarak
yararla e giren Aile Hekimlii Pilot Uygulamasi Kapsaminda $& Bakanli inca Calitirilan Personele
Yapilacak 0Odemeler Ve Soztee artlarnr Hakkindaki Yonetmelik huktumlerine gore
Ucretlendirilecektir.

14- Gezici salik hizmeti icin gidilecek yere ait yolun kar, hdge vb. nedenlerle kapanmasi gibi mulki
idare amirinin takdir edece micbir sebeplerle gezici d& hizmetlerinin verilememesi haric, gezici
sa lik hizmetinin verilmedii durumlarda gezici hizmet Ucreti 6demesinde kesmpilir ve ilgili
yonetmelik hukumleri uygulanir.

15- Yukarida 2-3-4. Maddelerde belirtilen bildirenih zamaninda yapiimamasi halinde ilgili aile
hekimine gezici hizmet tcreti 6demesi yapiimayaicakt

16- Gezici salik hizmeti uygulamasinda ulen giderleri (arag, yakit vb.) aile hekimlerince
kar ilanacaktir.

17- Yukarida belirtimeyen durumlarda konuyla ilgyurirlikteki mevzuatta yer alan hakamler
uygulanir.

18- htiyac halinde veya yayinlanan usul ve esaslarliddbi bu yukaridaki maddelerde deklik
yaplilabilir.
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1-) Hazineye ait binalar Defterdarlikca(Milli Emlakiduarli Gnce) aile sdi 1 hekimlerine
kiralanacaktir. Kiralama aile sk 1 hekimlerinin kullanaca ahsi odalar ve ortak kullanim alanlari
eklinde olacaktir. Binanin hasta bekleme, tuvalgtéboratuar, enjeksiyon, acil midahale odase, ail
planlamasi, mutfak vb. gibi birimler ortak kullaniabanlaridir. Ortak kullanim alanlarinin toplam
kirasi binada gorev yapan aile hekimlerincié @arak ddenecektir.

2-) Vakiflara, derneklere, 6zel Kere ait halen faaliyette olan binalari kullaakaile hekimleri ise
kira bedellerini aile hekimli ba langicindan itibaren kendileri 6deyeceklerdir. Bal mahipleri ile
halen mudurliimiz arasinda imzalanan kira soateleri mevcuttur. Bu s6zlmelerdeki kiraciya ait
yuktmlalukler aile hekimlii ba langicindan sonra aile hekimlerine aittir.

3-) Belediyelere ait olup mudurlimuizce kirasi 6denen veya higbir kira 6denmeyealaida gorev
yapacak hekimler de kira s6zmeelerini ilgili belediyelerle kendileri yapacaklardBu sdzlemelerde
su, elektrik, yakit, telefon, internet tGcretlea binadaki bakim tadilatlara ait esas ve usudleaflarca
belirlenecektir. Bu binalarin da bu titetme giderleri Sdik Mudurlt tnce ddenmesi s6z konusu
de ildir.

4-)Halen 1. basamak d& hizmeti sunulan binalarin kullanim alanlarinmmami Aile Sali 1
hekimlerine devredilmiolsa bile binada yeterli fiziki alanin bulunmdmlinde Salik Madarlt G
yeni aile sali | pozisyonlarinda veya dér salik hizmeti sunumlarinda kullanmak maksadiyla bu
kisimlarin kullaniimasina karar verebilir. Bu dumdanbu binalarin elektrik, su , yakit ve bakim
onarim giderleri yeni olacak kullanim oranlarina gore kullanicilarca Kanir.

5-) Binalara ait kira sozlenelerinde kiraci ve mal sahiplerinin sorumluluklacik¢a belirtilecektir.

6-) Binalarda oluacak tibbi atiklar baa olmak Uzere her tarli atik ile ilgili tim giderlaile sali 1
hekimlerince ddenir.

7-) Aile hekimli inin baladi 1 gun aile sali 1 merkezi olarak kullanilacak (aile hekimlerincenye
kiralanacak binalar hari¢) binalar yer teslim tatandizenlenerek aile hekimlerimize teslim
edilecektir.
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1-) Aile Sali 1 Hekimleri isterlerse halen digk kurumlarinda kullanilan demirbanalzemeleri kira
bedeli karili inda kullanabileceklerdir. Kira bedelleri, malzenmemrtalama dmriine (amortisman
suresi), alini maliyetine ve u ana kadarki kullanim slresine gore belirlenecelile sali 1
hekimleri bu malzemeleri kiralamalari halinde Kiredeli icin hangi yillarda ne kadar kira 6deyeane
bilme hakkina sahip olacaktir. Bu malzemelere &ita bedelleri mal sahiplerince (Defterdarlik,
Doner sermaye saymanliile varsa belediyeler) tahsil edilecektir. Bualaait usul ve esaslar
malzemelere ait kira sozimelerinde belirtilecektir.

2-) Aile sali 1 hekimleri aile hekimlii baladi 1 gunden itibaren higbir ekilde muhurleri
kullanmayacaklardir. MUhdrleri beratlariyla birgksalik Madurli Gne teslim edeceklerdir.

3-) Aile sali Merkezlerinin di tabelalarr Muadurliimuizce yapilmakta olup i¢c tabelalar aile
hekimlerince yaptirilacaktir.

4-)Mudurlt imuz, aile hekimlii uygulamasi bdadiktan sonra aile sh 1 merkezlerindeki
malzemelerin (demirb&arin) hekimlerce kullanilanlari tespit eder.Kullamyan malzemeler
kurumlardan alinir.Kullaniimayacak malzemeler igecmie donuk kira bedeli alinmaz. Kullanilan
malzemelerin kira b#&angi¢ tarihi aile hekimliinin baladi 1 gindir.Aile hekimliinin baladi i
gunden itibaren kurumlardaki malzemelerden(demidodan) aile sdi 1 merkezindeki tium personel
sorumludur
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1. Halen 1. basamak d&k kurumu olarak kullanilan binalardaki elektri,, telefon, internet ve
do algaz aboneliklerinin  01.10.2009 tarihine kadarkiikettimleri mudurliumuizce
O0denecektir. Bu maksatla mudurlimiz ile aile hekimleri, aile sh 1 merkezi olarak
kullanacaklari binalarin sayaclarindaki endeksiyakak tutanak altina alacaklardir. Mevcut
abonelikler midurliimiz adina kalabilecegibi isteyen aile hekimleri abonelik deikli i
ile ilgili tm giderleri karilayarak kendi adlarina da alabilecektir.

2. Abonelikler muduarliimiz adina kalmasi durumunda bunlara ait faturatarher tarl
giderler(elektrik icin kompanzasyon giderleri delea hekimlerince ddenecektir. Faturalar
mudurli Gmize teslim edilse dahi hicbirekilde Mudurli Umizce 6denmeyecektir.
Faturalarin zamaninda édenmemesi halindeadak gecikme cezasi, faiz, agma kapama
ucreti vb gibi her tirlt giderlerden aile hekimlesarumludur. Bu durumda S& Mudurlt U
6denmeyen her trli borglari, halen o binada hizedetn aile hekimlerinin Ucretindenite
miktarda keserek dder ve midirlik adina olan abdngeiptal ettirir.

3. Abonelikler konusunda ilgili kuruldara Mudurlt Umuzce gerekli bilgilendirme yapilntir.

4. Aile hekimlerimizce yeni kiralanacak veya ilk keae hekimlerimizce kullanilacak olup
mudurld miz adina abonesi bulunmayan binalarin abonédlikliée hekimlerince kendi
adlarina yaptirilacaktir.

5. Bazi binalar Toplum s& 1 merkezi veya b&a amaglar icin Mudurliimizce aile
hekimlerimizce ortak kullanilabilir. Bu durumda tuabonelikler Muaduarliimuz adina
kalacaktir. Bu birimlerdeki telefon ve internet akbklerini sadece mudurliimuz
kullanacaindan aile hekimleri telefon ve internet icin keadiarina abone olacaktir. Elektrik,
su, doalgaz aboneliklerine ait tuketimler icin taraflarasinda protokol yapilacaktir.
Protokollerde 6deme miktarlari ve usulleri belideaktir.

6. Aile Sali 1 Merkezlerinden fiziki artlari misait olanlarin ( 6zellikle bodrum katinalar)
bir bolumli (odasi) Toplum Sh 1 Merkezlerinin arnvi veya deposu maksadiyla
kullanilabilir. Bu binalarin bu kisimlari icin aildekimleri kira ddemeyecenden bu
kisimlarin elektrik ve dalgaz giderleri icin mudurliumizce herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

)
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Ana Cocuk Sali 1 ve Aile Planlamasiubesi (ACS/AP) tarafindan yuritilen uygulamalar
kapsaminda Aile S& 1 Merkezleri ve Toplum Sa 1 Merkezleri'nde gercekldirilecek uygulamalar
unlardir:
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Neonatal Tarama Programi ile ilgili genelge vetgkol metni ek DVDdedir. Genelge ve
protokol metni kapsaminda Aile Hekimleri tarafindaamine getirilecek uygulamalaanlardir:

Protokol metninde, Birinci basamak (aile s& 1 merkezi ve ana-gocuk da 1 ve aile
planlamasi merkezi) hizmetlerinden faydalanmak éizgelen her yenidan bebek daha o6nce
hastanede topuk kani alinip alinmagdialindiysa ne zaman alindive kan alimi dncesi bebe
beslenip beslenmediayrintili olarak sorgulanmalidir. Daha 6nce topaai alinmadiysa, ve topuk
kani bebekten 48-72. saatlerden veya emziriimedece éalindiysa topuk kani mutlaka tekrar
alinmalidir.”"denilmektedir.

Olasi riskleri ortadan kaldirmak icin, belre daha 6nce hastanede kani uygun zaman aradh
ve uygun bir ekilde alinmi olsa da birinci basamak d$& kurumunda ikinci kez kan alinmasi
ilimizde rutin bir uygulama olarak yurutilmektediBu kapsamda bolgemizdeki her yenido
bebein topuk kani doumu takip eden bir hafta icinde alinarak Ibabulunulan Toplum Sdi |
Merkezi’'ne gonderilecektir. Toplum Sla | Merkezleri belirlenen bir periyotla kendilerindbériken
kanlari ACSAP ube Mdudurltii'ne gonderecektir. Ailenin domdan sonraki bir hafta icinde
bebeini topuk kani vermeye getirmemesi durumunda Ailekisi aile ile irtibat kurarak bebe
gelmesini salayacaktir. Ailenin diren¢g gostermesi s6z konusuysa durum Guthrie Kadinin
arkasindaki “Ebeveyn Riza Beyani” kismindaki ikiraitucuk iaretlenip aileye imzalattinlarak
do rudan ACSAP ubesi’ne gonderilir.

Sonucu Upheli ¢ikan numuneler ACS/AP ubesi tarafindan do rudan Aile Hekimli i
Birimleri'ne bildirilecektir. Béyle bir durumda Ail e Hekimi, aile ile irtibati kurarak tekrar
numune alinmasini salayacaktir. Bu durumda ailenin topuk kani vermemesigibi bir durum s6z
konusu olamaz, hekim, aileyi bulmak ve tekrar kanim almakla yuktumladdar.

Kanlarin alinmasi ve nakili ile ilgili dikkat edilek hususlar protokol metninde mevcuttur.

Neonatal Tarama Programi’nda alinan numuneleri digirak Form 103'teki ilgili bélumler her
ay Toplum Sali 1 Merkezleri aracilnyla ACS/AP ube Mudurltit'ne gonderilmelidir. Form 103’Un
ilgili bolumleri ile ilgili agiklama ek DVD’'dedir.

Neonatal Tarama Programi ile ilgili genelge ve pkot metni ek DVD’dedir.
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Sa ik Bakanh 1 Ana Cocuk Sdi 1 ve Aile Planlamasi Genel Mudurlii tarafindan 2008
tarinli genelgeye goére uygulanmakta olan Bebek DadsProjesi kapsaminda “Aile Sk 1 Birimi
De erlendirme Formu”, bir Aile Sd& 1 Merkezi “Bebek Dostu” unvani alma talebindeyse
de erlendiren ekip ( TSM personeli yadabe ¢aliani ) tarafindan doldurulur. “Emzirme Formlari”
her ay doldurularak  Toplum Sa 1 Merkezleri aracilnyla ACS/AP ube Mudurlii’ne
gonderilecektir.

Konu ile ilgili genelge ve formlagk DVD’dedir.
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Aile Planlamasi ¢almalarinda kullanilan malzemelerle, dami Mudirli Gmiz tarafindan
yapilan dier malzemelerle ilgili talep formu her ay Toplum Ba Merkezlerine iletilir. Toplum
Sa li 1 Merkezleri de toplu talepleri ACSARube MudurliU'ne ileterek , temin edilen malzemelerin
da itimini yapar.
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Sa lik Bakanli 1 Ana Cocuk Sdi 1 ve Aile Planlamasi Genel Muddrlii tarafindan 2007
tarihli genelgeye gore uygulanmakta olan GebelezeniDd Destek Programi, Aile Hekimleri ve Aile
Sa li 1 Elemanlarinca yuritilecektidgili genelgeye gore Aile Hekimleri, Aylik Takip @élgesi'ni
her ayin ilk haftasi aylik camalarla birlikte salik kurulu larinda doldurarak Toplum Sk |
Merkezleri aracilnyla | Sa ik Madurlt G ACSAP ubesi'ne gdonderecektir.

Gebelere Demir Destek Programi Rehberi esas aknaite Hekimi tarafindargebeli in 4.
aylinin ba indan (ikinci trimestir) itibaren gebelik siresince alti ay ve doum sonrasi U¢ ay
olmak Uzere toplam dokuz ay sureyle, elementer demir ihtiva eden uygun demgparat
kullanilarak yapilacaktir.

Konu ile ilgili genelge, rehber, akcizelgesi vel Aylik Takip Cizelgesi ek DVD’dedir.
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Bakanl in 2004 yilinda bdatti 1 “Demir Gibi Turkiye” Programi kapsamindaaaidaki
uygulamalar yaruttlmektedir:

» Bebeklerin ilk 6 ay anne st almasinin ve 6. Asamunda uygun ve yeterli miktarda ek
besine gecilerek, emzirmenin 2 yaa kadar strdirtlmesinin danmasi

* 4-12 ay arasl her bebe proflaktik amagcl tcretsiz demir destsa lanmasi,

* 13-24 ay anemisi olan bebeklere demir tedavisi layguasi

lgili form doldurularak her ay Toplum Sk 1 Merkezleri araciliyla ACSAP ube

Mudarla G'ne gonderilecektir.

Konu ile ilgili genelge ve form ek DVD'dedir.
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Bakanli in 2005 yilinda gunlik 400 U D vitamininin 1 yil reliile veriimesi amaciyla
balatti 1 “Bebeklerde D Vitamini Yetersizlinin Onlenmesi ve Kemik S& inin Korunmasi”
projesi kapsaminda, bebeklere dmdan itibaren 1 yana gelene kadar &dan, bir kerede gunde 3
damla D vitamini verilmektedir.

Igili formun her ay dizenli olarak Toplum Sa1 Merkezleri aracilnyla ACSAP ubeye
gonderilmesi gerekmektedir.

Konu ile ilgili genelge ve form, ek DVD’dedir.
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Anne Olumleri gebelik, daum, doum sonrasi 42 glnluk suregte meydana gelen kadin
Olumlerini kapsamaktadir.

ACS/AP Genel Mudurlid’'nin 2009 tarihli genelgesine kapsaminda tolwlan yeni Anne
Oluimleri Veri Sistemine gore dau veriyi salayarak anne olimleri ile ilgili mevcut bilgi eksikini
kapatmak amaclanmaktadir.

Bu kapsamda genelgede belirtilidgibi Aile Hekimleri, kendilerine kayitli bulunantfustaki
anne olumlerini, “Anne Olumleril Bildirim Formu” doldurarak her ay b& bulunduklari Toplum
Sali 1 Merkezlerine bildirir. (Olim olsun olmasin fornoldurulmak zorundadir). Toplum Sa |
Merkezleri ise; aylik periyotlarla elde ettikleriufmtarlik bildirimleri, Anne Olumi Defin Listesi, A
Oluimi Defin Bildirim Formu ile birlikte Toplum S& 1 Merkezi adina ‘1 Bildirim Formu” nu da
(Toplum Sali 1 Merkezinin dolduraca form kendi bélgesindeki tim verileri kapsayan arhilgisi
kapsamindadir.) doldurarak tiim verileri géndergcekilim olsun ya da olmasin bildirim mutlak
surette yapilacaktir.Konu ile ilgili genelge ve An@lumii | Bildirim Formu, ek DVD’dedir
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Misafir Anne Projesi ile anne ve bebek olumlerirzakmak icin doum eyleminin
gercekletirilebilece i hastaneden uzak bir yerlmm merkezinde oturan gebelerin ilgili hastaneye
ula tinlarak doum eyleminin bu kurumda gercekliemesi, bu gebelere sk personeli tarafindan
ula ilarak gerekli salik ve sosyal destén verilmesi, 6zellikle elversiz hava ve yolartlari, maddi
imkan yetersizlii ve sosyal endikasyon v.b nedenlerle anneleriildarini tehdit edebilecek olan
ko ullara kari gerekli onlemlerin alinmasi ve daom tarihleri yaklami gebelerin doumu
yapabilecek uygun vyerlan merkezlerine nakledilerek guvenli ortamda dm yapmalar
amaclanmaktadir. Buekilde risk taryan gebelerin bildiriimesi dncelikle Aile Hekimietarafindan
yapilacaktir.

Bildirimler her ay genelge ve kilavuzda belirtildi ekilde ilgili formla yapilacaktir.

Igili genelge, kilavuz ve form ek DVD'dedir.

## AM H "

ACS/AP Genel Mudurlid'nin 2009 tarihli genelgesine goére, 0-365 gln isgede
gercekleen bitin bebek dlumlerini ve nedenlerini tespitrekeyerekli tedbirleri almak icin yeni bir
bebek 6lim kayit sistemi geiirilmi tir.

Bu sistem kapsaminda ilde bir ay icinde gercakdetim bebek olimleri incelemeye
alinmakta ve varsa sorumlulari belirlenmektedile Hekimi ve Aile Sa li | Elemaninin gorevi
do um oOncesi izlem ve bakimlarin uygun ekilde yapiimi olmasi bebek &limlerinin
Onlenmesinde 6nemlidir.

Aile Hekimleri, genelgede 1. Ama (Olimlerin Tespit)) maddesinde belirtilen hilsus
uygulamakla yukamladur. Aile hekimine kayith bulm nifus iginde bebek 6limu oldutakdirde
Toplum Sali 1 Merkezi'ne formla yapilacak bildirime ilave ol&rayni gtin icinde ACSAPubesi'ne

ifahi olarak da bildirimde bulunulacaktir.

Konu ile ilgili genelge ve form, ek DVD'dedir.

BG ./ ([ 9A

Aile planlamasi hizmetlerinin yuratalmesine, taran ki ilerin yontem kullanimina
gore dailimina, malzeme icmaline ait verilerin bildirimitygnelik Form 102, Aile Sa |
Birimleri'nden her ay Toplum S& 1 Merkezleri aracilnyla ACS/AP ube Mudurlti'ne
gonderilecektir.

Konu ile ilgili genelge form ve rehber, ek DVD’dedi

BG ./1(M 9A

Birinci basamak sdik kurumlarinda uygulanan Pnomoni tedavisi, OR#iys#t ve NTP
takipleri ile ilgili olarak Form 103 doldurularakeh ay Aile Sal 1 Birimleri'nden Toplum Sali 1
Merkezleri aracililyla ACSAP ube MudurltiG'ne gonderilecektir.

Formun NTP ile ilgili bélimleri daha 6nce aciklantn

Form 103, ek DVD’dedir.

=
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T.C. Salik Bakanl 1 ACS/AP Genel Mudurltd tarafindan hazirlanan 2008 tarihli genelgeye
gore doum oncesi bakim ve izlemler yapilacaktir. Aile Helgri ve Aile Sali | Elemanlarinca
yapilacak izlemler sonunda elde edilen bulgulabegalan kiinin izlem fi ine kaydedilecektir.

Riskli gebeler icin, ek DVD’'de bulunan “Risk Derlendirme Formu” doldurularak Aile
Hekimli i Birimi binyesinde saklanir.

Konu ile ilgili genelge, “Doum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”, izlem Iiri ve “Risk
De erlendirme Formu” ek DVD’dedir.

3 31 § # /

T.C. Salik Bakanl 1 ACS/AP Genel Mudurltd tarafindan hazirlanan 2008 tarihli genelgeye
gore doum sonrasi bakim ve izlemler yapilacaktir. Aile Hakri ve Aile Sali 1 Elemanlarinca
yapilacak izlemler sonunda elde edilen bulgulariga olan kiinin izlem fi ine kaydedilecektir.

Konu ile ilgili genelge ve “Doum Sonu Bakim Yonetim Rehberi” ek DVD’dedir.

.:2)8?: . &1

Aile Sa li 1 Birimleri, alti ayda bir Ocak ve Temmuz aylarirba inda ilgili formu balh
bulunduklari Toplum Sdi 1| Merkezleri aracilnyla ACS/AP ube’sine géndereceklerdir.
Igili form ek DVD’dedir

#- ¢ 3

T.C. Salik Bakanh 1 ACS/AP Genel Mudurlii tarafindan hazirlanan 2008 tarihli genelgeye
gore 0-59 ay arasi donemlerde Bebek ve Cozlgmleri yapilacaktir. Aile Hekimleri ve Aile Sk |
Elemanlarinca yapilacak izlemler sonunda elde edibelgular, bebek ve cocun izlem fiine
i lenecektir.

Konu ile ilgili genelge, “Bebek ve Cocuklem Protokolu” ve izlem fieri ek DVD’dedir.

oo
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Bula 1c1 hastalik bildirimleri, Bulaici Hastaliklarinhbari ve Bildirim Sistemi Genelgesine
(22.10.2004 016261 sayi1 2004-129 no’lu genelgeg gapiimaktadir. Bu genelgeye g&&LA ICI
HASTALIKLARIN HBARIVEB LD R M'S STEM STANDART TANI, SURVEYANS VE
LABORATUVAR REHBER yayinlanmitir. Bu kitapc¢i a
http://www.bsm.gov.tr/document/default.asp?subadtfesinden ulalabilir.

Bu kitapcikta bildirimi zorunlu bulaci hastaliklara ilikin strveyans gerekceleri, vaka
tanimlari (olasi-kesin), tani icin gerekli labomatikriterleri ve sirveyansinin ve bildiriminin nasi
yapilacaina dair bilgiler yer almaktadir.

Aile hekimleri bu kitapcikta bildirilen;

» A ve B grubu hastaliklarirtespit, bildirim ve filyasyonundan sorumludur.

« C grubu hastaliklar ve laboratuarlardan bildirimi yapilald grubu hastalik etkenleri
(kendilerine form 014 ile bildirilerigin sadecdilyasyonundan sorumlu olup, bu
hastaliklaritespit ve bildiriminden, hastane ve laboratuarkurumlari sorumludur

# LIL "ol L # L
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Aile Hekimi kendisi tani koymuise
» Vakay! Form 014 ilggtinlik olarak bali oldu u TSM'ye bildirim yapar.
» Vakayigunlik olarak form 016'ya kaydeder. (Form 016’lar ; harltmstalik icin ayri ayri
tutulur.
» Vaka icin filyasyon calmasi da yaparak filyasyon raporunu TSM'ye gonderir.
» Ay sonundaform 016’da yer alan vakalari form 017/A ‘ydeinerek, TSM'ye gbnderirir.

Hastane veya der aile hekimleri tarafindan tani konarak kendistoem 014 ile

bildirilmi ise
» Vakayigunluk olarak form 016'ya kaydeder. (Form 016’lar ; hartmstalik icin ayri ayri
tutulur.

» Vaka icin filyasyon ¢almasi da yaparak filyasyon raporunu TSM’ye gonderir.
» Ay sonundaform 016’da yer alan vakalari form 017/A ‘ydeinerek, TSM’ye gonderirir.



VAKA A LE HEK M N N BOLGES NDE SE

Form 014 Form 014
F LYASYON F LYASYON
ALEHEKM sa lik Mud
— *

NEVALG Miid.
- Ay sonunda
Form 017/A
Bildirim
- F LYASYON

Ay sonunda Bildirilen Form

017/A’larin TS M’e kayd 1.
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« Aile Hekimi kendi bélgesi dindan tespit etti bildirimi zorunlu hastalii Gunlik olarak

form 014 ile bal bulunduu TSM'ye bildirimini yaparak ilgili Aile Hekimininvakadan
haberdar olmasi skanir.

| VAKA A LE HEK M N NBOLGES DI INDA SE |

Form 014

Aile Hekimi  |— [Tsm | —, —

Sa lik Mud.

Bul. Hast. b.
Mud.




* A grubu hastaliklardariiberkuloz kesin vaka bildirimi gerektirdi icin aile hekimleri
tarafindan bildirilmeyecektir. Ancak;

o Kendisine bavuran, yeni tani almiTuberkiloz hastalarini VSD'ye telefonla kimlik,
adres ve iletim bilgilerini ihbar etmekle yukimltdur..

0 Do rudan Gozetimli Tedavi (DGT) kapsaminda VSD’ler ataxdan AH’lere
ula tinlan “DGT zlem Formu”nu doldurarak VSD’lere iletir

HIV/A DS taninin laboratuar testine dayanmasi, rdtama gerektirmesi, doulama
yapilanlar icin (D 86) bildirim formu doldurulmagibi nedenlerlaaile hekimleri tarafindan
bildirilmeyecektir.

* Kuduz Upheli isiriklar igin; limizde tim hastane acil servislerinde ve Bursa |&ev
Hastanesi kuduz tedavi merkezinde kudusiauygulanmaktadirlk doz ailardan sonra vaka
takipleri devlet hastaneleri ve kuduz tedavi merkamfindan yapilmaktadir. Hastaneler ve
kuduz tedavi merkezleri ginluk olarak Kudu@pheli Isirik Bildirim Fii doldurarak ilgili
TSM’lere bildirimini yapar.

o0 Aile Hekimleri TSM’lerce kendilerine Kuduz Upheli Isink Bildirim Fii ile
bildirilen vakalari Form 016’lara lerler. Form 17-A ve Kuduz Upheli Isirik
Bildirim Fi i ile TSM’ye bildirim yaparlar.

Aile Hekimleri Bildirimi zorunlu hastaliklardan, @Geletilmi Ba 1 iklama Prorami GBP
kapsamindaki hastaliklar icin aylik olarak GBP g§ans formu doldurmakla yukamluduir.

B T C R C R €1 L

Kizamik Eliminasyon Programi:

Polio Eradikayon Programi (PEP)

* nfluenza SirveyansiKi dénemi

* Su ve Besinlerle Bulaan Hastaliklar Grveyansi
HIV/A DS Dani manlik



BULA ICI HAST.FORMLAR

AH e TSM
Form 014

Form 017 A-B
Form 016
Form 18 B (Parazit)

Neonatal bebek 6lUm
formu

GBP surveyans formu

e« Kuduz upheliisirik
bildirim formu

« Filyasyon ve vaka
inceleme formlari

o
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* Do umda (lk 72 saat icinde) Hep B-1
* 1. Ayin bitiminde (4 haftalk) Hep B-2
* 2. Ayin bitiminde (8 haftalik) DaBTPA-Hib-1, BCG, KPA
* 4. Ayin bitiminde (16 haftalik) DaBTPA-Hib-2, KPA
* 6. Ayin bitiminde (24 haftalik) DaBTPA-Hib—3, OPA, Hep B-3, KPA
* 12. Ayin bitiminde (52 haftalik) KKK, KPA
* Rapel doz (18-24 aylik) DaBPA-Hib—R, OPA

(DaBT- PA-Hib—3'den 1 yil sonra)
,+ - 0 2 1
o |ko retim 1. sinifta OPA, KKK, Td
* |ko retim 8. sinifta Td

Cocukluk Dénemi A ilama Takvimi

© > | E £
© (] = =
S1Ss S5 |5z |52 |® S |JF |CE
o |5 |T5 |85 |85 | | |2@ |24
| —A O N n <t 0 © N - - - - -

Hep B [ I 1l

BCG [

DaBT- PA-Hib [ I 1l R

KPA | Il i R

KKK [ R

OPA v v v

Td v v

Hep B: Hepatit B Aisi

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asi

DaBT- PA-Hib: Difteri, aselller Bo maca, Tetanoz,naktif Polio, Hemofilus influenza tip b Aisi
(Be li Karma A 1)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asi

OPA: Oral Polio Aisi

Td: Eri kin Tipi Difteri-Tetanoz A 1si

KPA: Konjuge Pnomokok Aisi

R: Rapel (Pekitirme)
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A ) 6 yaindan kuguk ve yaaminin ilk yilinda hi¢ a ilanmami c¢ocuklarda ailama
emasi (12-71 ay):

Ik kar 1la ma DaBT-PA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

Ik kar 1la madan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyBGG
Ik kar 1la madan 2 ay sonra DaBPA-Hib, Hep B

Ik kar 1la madan 8 ay sonra DaBPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk cal a ilama takvimine okul alari ile devam edilecektir.

ppd: purifiye protein derivesi
TCT: Tuberkdlin Cilt Testi

B ) 6 ya Uzerinde ve daha 6nce hi¢c aanmami c¢ocuklarda ailama emasi (72 ay ve
uzeri):

Ik kar 1la ma Td, OPA, Hep B, KKK

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

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

A 1 takviminde belirtilen araliklara gére alari tamamlanamami ¢cocuklarda 6nceki a dozlarinin
tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun birgige¢mi olsa bile, allamaya birakilan yerden
devam edilir, eksik ali cocuk saptandiinda yaina uygun olarak yukaridaki emalara gore alari
tamamlanir.

3 +% $" % $ 4 11
Do urganlik Ca 1 (15- 49 Ya) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz A1 Takvimi
Doz sayisi| Uygulama zamani Koruma suresi
Td 1 Gebeliin 4. ayinda -1k kar 1la mada Yok
Td2 174 1'den en az 4 hafta sonra 1-3yil
Td 3 Td 2'den en az 6 ay sonra 5 il
Td 4 Td 3’c_jen en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 10 yil
gebelikte
Td 4'den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Do urganlik cal
Td5 :
gebelikte boyunca

Hic a ilanmami gebelerin en az iki doz Tdial almalari sdanmalidir. kinci doz doumdan en az
iki hafta 6nce tamamlanmalidir. Yeterli siirelaaamadiysa tek doz Td alngebenin ve bebénin
tetanoz hastall agisindan risk altinda oldu dikkate alinmalidir. Temiz dam artlarinin salanmasi
ve bebein gébek bakiminin dou yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Kayitli tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasindaaddi ilerin
biyuk boélimine erken ¢cocukluk doneminde veya olulngla tetanoz asi1 uygulamasi yapilmve
bu ¢ocuklarin bir kismi dairganhk ¢aina ulami tir. 1980°’den sonra dan kadinlarin a

|



kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklgdplimi en az 3 doz DBT/Td/TT, darganhk
¢a inda yapilmi 2 doz TT/Td dozu yerine sayllir vel daakvimine kalindil yerden devam edilir.
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» Salik kurumuna herhangi bir nedenle tsaran bata bebek, cocuk ve gebeler olmak Uzere
tum bireylerin allanma durumu kontrol edilmeli, atakvimine gore alanmasi gerekenler ve
eksik aihlar tespit edilip allamak icin her firsat derlendirilmelidir. Kagirilmi firsatlar en
aza indirilmelidir.

e Sa lik kurumlarinda a gund uygulamasi yapiimamali, her ginyapiimalidir.

A1 uygulamalarindan 6nce enjektor,I ave varsa sulandirici lzerindeki etiketi ve son
kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol editn etiketi olmayan ya da son kullanma
tarihi gecmi a ilar, sulandiricilar ve enjektorler kullaniimamatid

* Miadi (kullanim siresi) 6nce dolacak veya son kutla tarihi en yakin olan rmilk 6nce
kullaniimahdir.

» Acllan ¢oklu ai flakonlarina acili tarih ve saati yazilmahdir.

» Kullanima hazir enjektérli dar haric, her a icin ayri ve steril bir enjektor kullaniimalidir.

» Birden fazla a ayni anda yapilabilir. BCG, OPA, DaBPA-Hib, KKK, Hepatit B ve KPA
a llarinin ayni gun yapilmasinda bir sakinca yoktéwyri ayri enjektorler ile farkh
ekstremitelerden yapilir. Ayni ekstremiteden fagkllarin uygulanmasi zorunlu ise ikilain
uygulanma bélgesi arasinda en az 2 cm mesafe dimali

 DaBT- PA-Hib be li karma a isI diindaki a ilar ayni enjektérde kari tirlimaz. Be li
karma a 1da ise ayni ambalajda bulunan liyofilize Hib aisi sivi formda olan DaBT-PA
ile sulandinidiktan sonra kullanilir.

* 12 aya kadar bebeklerde, intramuskuler uygulama uglu un orta veya ust 1/3 kisminda
vastus lateralis kasinin 6n yan bolima kullantlir.

* A llamada iki doz arasinda olmasi gereken en azes@rehutlaka uyulmalidir. Birakilmasi
gereken en az sireye uyulmadda yapilan doz gecersiz sayilir ve uygun slrerason
tekrarlanir.

* A 1 takviminde belirtilen uygulama zamanlari ve uyguh araliklarina uymak esastir. Ancak
zorunlu hallerde a 1da belirtilen en az sireler kullanilabilir;

o DaBT-PA-Hib aisinin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlari arasindakiesén az 4 hafta
olmahdir. Ayni ainin 3. dozu ile rapel dozu arasindaki sire isaz® ay olmalidir.

o Kizamik antijeni iceren iki a arasinda en az 4 hafta sire olmalidir.

0 Hepatit B'nin 1. ve 2. dozu arasinda en az 4 h&ftae 3. dozu arasinda en az 8 hafta
olmali, ayrica 3. doz 1. dozdan en az 16 haftaasaggulanmalidir. Asil olan 0-1-6
emasidir.

o KPA i¢in;12. aydan kucuk cocuklarda, 1. ve 2. doila 2. ve 3. dozlar arasinda
birakilmasi gereken en az sire 4 hafta olmalidon 8oz ile pekitirme dozu
arasinda en az sure 4 ay olmalidir (p@kne dozu 12. aydan 6nce yapiimamalidir).

» Kural olarak_parenteral (enjeksiyonla) uygulanaincinli viral a1 ayni anda uygulanabilir,
ayni anda uygulanamayacaksa aralarinda en azatdia#t birakilmasi gerekir. Takvimimizde
yer alan canh alardan OPA ile dier canl alar arasinda sure birakilmasi gerekmez.
Kizamik hastali ya da aisi sonrasi lenfopeni (t lenfosit azalmasi) ola olasilii nedeniyle,
hicresel ba 1khk vyetersiz kalabilecanden Kizamik iceren dar sonrasi BCG
uygulanmasinda 4 haftalik bir siire birakmak gerd@G’nin 6nce uygulandi durumda ise
Kizamik iceren alarin uygulanmasi icin stire birakmaya gerek yoktur

e Canh virts ailari Tuberkdlin Cilt Testini (TCT) bozabilir, buedenle ppd uygulamasi
Kizamik iceren alar ile ayni giinde veya 4—6 hafta sonra yapilimalid

* A ilama 6ncesi a kontrendikasyonlari mutlaka sorgulanmalidir.

» DaBT- PA-Hib aisl i¢in Ust ya siniri 6 yatir (72 ay).

|I—‘



» Tetanoz toksoidi (TT) yerine Td @1 uygulamasi ile ¢cocukluk candaki difteri allamasinin
rapel dozu yapilmakta, ayni zamanda daha dncedenklanmami ve difteriye hassas olan
ki ilerin ba 1 iklanmasina firsat seanmaktadir. Gebelik dahil TT uygulanmasi gereken h
durumda Td asi uygulanmalidir.

* Herhangi bir ya grubunda Hepatit B a ilamasi yapiimadan once Hepatit B'ye yonelik
serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.

* Hepatit B aisi do umdan sonra en geg ilk 72 saat (tercihen ilk 24) sgiade uygulanmalidir.

e Tayicli oldu u bilinen anneden dan bebeklere damdan sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit
B aisi uygulanmali, ayrica damda ai ile birlikte Hepatit B immun globulini de
yapiimalidir.

e Do um airh 1 2000 grin uzerindeki bebeklerde Hepatit B alama emasi aynen
uygulanmalhdir.

2000 gr'in altinda do um a irh 1 olan bebeklerde ise aa 1daki ekilde uygulanmalidir:

a) Anne Hepatit B ta 1yicisi ise veya tayicilik durumu bilinmiyorsa do umdan
sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sora 1., 2. ve 12. aylarda a
tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

b) Anne Hepatit B ta iyicisi deilse, bebek 2000 gra ulati inda veya 1. ayin
sonunda ilk doz yapilr, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay swa a | tekrarlanir (toplam 3
doz uygulanir).

 BCG aisi doumdan itibaren yapilabilir, ancak uygulama kolayldaha az komplikasyon
olmasi ve immunitenin daha kuvvetli gatiesi icin 2 ay1 doldurdwnda uygulanmalidir.

« BCG aisl, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile TCT ydpddl sonra sonucuna gore
uygulanir.

* BCG aillamasi ile ilgili olarak;

o Kayitlara gbére BCG vyapildi 1 bilinen cocuklarda (skar gorilsin veya
goOriulmesin) ve BCG skar bulunan c¢ocuklarda herhang bir ya ta kontrol
amaciyla TCT vyapillmasina gerek yoktur ve bunun somtuna gére BCG
uygulamasi gerekli deildir.

0 6 ya Uzerinde hi¢c allanmami c¢ocukta BCG gerekli deildir.

0 6 ya altinda BCG yapilmami olan ¢ocukta TCT sonucuna gore gerekiyorsa
BCG uygulanir.

* OPA yapildiktan sonra, ¢ocun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur. Aribgl
rahatlikla verilebilir

» shali olan gocua OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladaddz daha yapilir.

* Genel ilke olarak gebelikte canlikar yapiimamalidir, ancak risk-yarar durumu (Ku@uisi
gibi) g6z 6nuine alinarak duruma gore karar veriidnel

* Her ne kadar kizamikcik sina bali fetal anomaliye dair bir kanit olmasa da, kizagrk
veya KKK aisi alanlar 4 hafta sure ile gebelikten korunmalidizamikcik allamasi éncesi
gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olmabrularak a yapiimasina karar verilir.

e Eri kinlerde Td allamasi konusunda;

0 Daha once allanma durumu bilinmeyen tum yeti kinlerin 3 doz Td a isi ile
a ilanarak primer immunizasyonlarinin tamamlanmasi geekmektedir (birinci
doz ile ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile Ugncii doz arasinda 6 ay).
1980'den sonra doanlarin a1 kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun
araliklarla yapilmi 3 doz Tetanoz iceren a almi olanlar 2 doz Tetanoz asi
almi kabul edilerek a ilanmalarina kaldi 1 dozdan devam edilir.

0 Onceki a llanma durumu bilinmeyen gebelerin de ilk kar ila mada; 1 ay ara ile
en az iki doz Td aisi almalari salanmali, 3. doz Td aisi primer seriyi
tamamlamak tzere 2. dozdan 6 ay sonra yapiimalidir.

0 Primer serisi tamamlanmi tim yeti kinlere 10 yilda bir Td a 1sI yapilmalidir.

0 Primer serisi tamamlandi 1 a1 kayitlarindan anla ilan bir kadina gebe
kaldi inda; Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Progamina uygun
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olarak 1 doz Td, sonraki gebeliinde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Td emasi
tamamlanir (YUksek Riskli Bélgeler di indaki bélgelerde).
0 Do urganhk c¢a inda (15-49 ya) 5 doz Td almi olan kadinlarin da 10 yil
araliklarla Td a ilamasina devam edilir.
» Ailelere, uygulanan a, ainin gereKlili i, bir sonraki ai i¢in gelmeleri gereken zaman ve
olasl yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.
* A ilanan her kiye mutlaka a karti verilmelidir.
* A 1 uygulamasi kadar dama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan tibbklatin uygun ekilde
uzaklatinimasi da o6nemlidir. Bu nedenle tauygulamasi yapilan her ortamda Enjektor
Guvenli Atik Kutusu da kullaniimalidir.

JE L 39 ! L7 # "

A 1y1 uygulamak kadar duzenli iakaydi tutmanin da onemli oldu bilinmelidir. A
uygulamalarinin ilgili tim kayit formlarina zamada) tam ve dau olarak kaydedilmesi
sa lanmalidir. A1 Sonrasi stenmeyen Etki (AE) izleme sisteminin geré olarak yapilan tim
a llarin ve varsa sulandiricilarinin lot numaraskagt formlarina ilenmelidir. DaBT-PA-Hib beli
karma aisinin paket Uzerindeki lot numarasi,i dot numarasi olarak kullaniimaldir. GBP
uygulamalarinda kullanilacak olan Form 012A ve 01E8rm 013 ve 013B, Bolge DIA 1 Bildirim
Formu, Aylik GBP Sirveyans Formu, AKartlart ve A1 zlem Cizelgeleri 6rnekleri Ek-1'de
bulunmaktadir.

Ulkemizdeki al uygulamalarinda halen, e Bakanli 1 tarafindan temin edilen gar (kamu
a i1sl) yaninda 6zel sektor tarafindan lsaan allar da (6zel a) kullaniimaktadir. Ayrica Sak
Bakanli 1 tarafindan sdanan GBP alari tcretsiz uygulanmak ve bildirimde bulunmalydaile talep
eden dier salik kurulu larina da “Tamnir Mal Yonetmelii” kurallarina uygun olarak verilebilir.
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 Form 012 (A1 Kayit Fi i): Temel al kayit formudur. 0-59 ay bebekler icin Form 01ZA,
ya ve Uzeri i¢cin 012B formu kullanilir. Bu formlar&a ik Oca I/Aile Hekimi tarafindan uygulanan
tim kamu allari siyah kalemldaydedilir.

Ki inin ba li oldu u Salik Oca 1/Aile Hekimi di inda baka bir kurum tarafindan danmasi
durumunda anin yapildi 1 Sa lik Oca 1/Aile Hekimi tarafindan misafir Form 012A/B’ye kdgdilir
ve “Bolge Di1 A 1 Bildirim Formu” doldurularak ilgili Salik Oca ina/Aile Hekimine ulatirilir. Bu
kayit bah oldu u Salik Oca I/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye mavi renMiir kalemle
i lenir. Bu dozlar da S&k Oca I/Aile Hekimi tarafindan eksik #ilarin takibinde ve bolge a
hizlarinin hesabinda dikkate alinir. Okullamalarinda da dencinin kayith olduu Salik Oca 1/Aile
Hekimine bildirimin yapilmasi gerekir. Ay sonunda hilar a1yl uygulayan birim tarafindan Form
013’e kaydedilerek bildirilir.

Hastaneler gibi Tanir Mal Yonetmeliine uygun olarak a verilen di er birimler tarafindan
| Sa hk Mudurlt G veya bali birimlerinden alinip uygulanan kamuilari Form 013 ve uygulanan
ki ilere ait ad, soyad, dam tarihi, baba adi, T.C. Kimlik no, adres bilgilee ainin adi, lot no.,
varsa sulandirici lot no., kaginci doz oldoa dair bilgileri iceren bir liste ild Sa ik Mudurli Gne
bildirilir. | Sa k Madurltkleri tarafindan Sdik Grup Bakanliklari/TSM ler yolu ile veya daudan,

a | kayitlar ilgili Sa lik Oca na/Aile Hekimine ulatinlir. Bu kayit bah oldu u Salik Oca I/Aile
Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye mavi renldir kalemle ilenir. Bu dozlar da Sék Oca 1/Aile
Hekimi tarafindan eksik dilarin takibinde ve bélge a hizlarinin hesabinda dikkate alinir. Ay
sonunda bu alar a 1y1 uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilebildirilir.

Ozel ailardan, iceriinde DaBT-PA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini bulundan
a llan uygulayan kii ve kurulular tarafindan yapilan dar, ailanan kii ve ainin bilgileri (ad,
soyad, T.C. Kimlik no, daum tarihi, baba adi, adres bilgileri varan adli, lot no., varsa sulandirici lot
no., kacinci doz) ile bir liste halinde aylk olarba I oldu u Salik Grup Bakanl I/TSM/Sa lik
Mudurlt Gne gonderilmeli ve @anan kiinin kayitlarinin ilgili Salik Oca indaki/Aile Hekimindeki
Form 012A/B’ye tam ve daou aktarilmasi sdanmalidir. Ayrica saha gezilerinde tespit edileelo
allar da kayit altina alinmahdir. Ozelilar tarihleri belirtilerek_kirmizi renklibir kalemle ilgili
formlara kaydedilir. Ay sonunda buikar Salik Oca I/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’den
Form 013B’'ye aktarilir. Burada temel amag; yapigamin bildirim sistemine bir kez girilmesini
sa layarak mukerrer bildirimi engellemektir. Ozel biichler veya saha gezileri sirasinda tespit edilen
GBP hedef antijenleri dnda uygulandn tespit edilen dier antijenler Form 012A/B’nin “Dier”
sutununa kaydedilir, bu garin bildirimi yapilmaz.

e Form 012A (0-59 ay a kayit fi i): Temel a1 kayit formudur. Bu formda kurum tarafindan
uygulanan tim kamu dari siyah kalemle kaydedilir. Bu form S& Oca | bdlgesinin biyikltine
gore her Sdik Evi veya Muhtarlik, sokak, vb. diizeyinde haamlr. Do an, tespit edilen veya Sk
Oca | bolgesine gelen her bebek, Ev Halki Tespit @&TF), Form 004, Form 006 ve Form 012A’ya
kaydedilir. Aile Hekimleri de kayith bebek ve cddarini Form 012A'ya kaydeder. Form 012A'da
yapilan ailarin her biri tarih, gin-ay-yil olarak ilgili at@ kaydedilmeli, anin ve varsa
sulandiricisinin lot no’su da belirtiimelidir.

Bu forma dier salik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan yapilanilar da tarihleri
belirtilerek farkl renkte bir kalemle kaydediliKému ailari icin mavi, 6zel alar icin kirmizi renkli
kalem kullaniimahdir). 60 aylik olan cocuklarinykidar: form 012B’ye aktarilir. Form 012A, Form
013 ve Form 013B’nin veri kaynadir.

Form 012A'da bulunan do umda neonatal tetanoza kari korunmu c¢ocuk’ bolimu
a a |daki bilgiler do rultusunda doldurulur:

Yeni doan veya tespit edilen her bebek, Form 012A'ya kdyuken annenin tetanoz
a llanma durumu sorgulanir. Yeni danin doumda tetanoza karkorunup korunmadi a a idaki
tabloda belirtilen a dozlari arasindaki minimum araliklara ve yapildozdan sonraki koruma
surelerine gore derlendirilir. E er gocuk son gegerli doz tarafindanlaaan korunma doneminde
do duysa, neonatal tetanoza kakorunmu olarak iaretlenir. Cocuk dadu unda korunma donemi
ba lamamisa, bitmise veya anne hi¢c g&anmami ise doumda neonatal tetanoza kakorunmami
olarak i aretlenir.

|



Anneye yapilmi dozlar Koruma siresi

Bir gecerli doz Yok

ki gecerli doz (Td1'den en az 4 hafta sonraj\ 1dan 15 giin sonra Hayan, 3 yillik koruma
Uc gecerli doz (Td2’'den en az 6 ay sonra)| A 1dan 15 giin sonra bayan, 5 yillik korunma
Dort gecerli doz (Td3'den en az 1 yil sonra)A 1dan 15 gin sonra Hayan, 10 yillik korunma
Be gecerli doz (Td4'den en az 1 yil sonra) Do urganlik ¢al boyunca korunma

 Form 012B (5 ya uzeri a1 kayit fi i): 012A gibi temel a kayit formudur. Bu formda
kurum tarafindan uygulanan tim kamular siyah kalemle kaydedilir. 5 yan1 gecen Kiilere yapilan
GBP ailari bu forma tarih, giin-ay-yil olarak belirtildre inin ve varsa sulandiricisinin lot no’su ile
kaydedilmelidir. Bu forma ayrica, dér salik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan yapilanlar da
tarihleri belirtilerek farkli renkte bir kalemle ¥dedilir (Kamu ailari icin mavi, 6zel alar icin kirmizi
renkli kalem kullaniimalidir). Form 012A ile birli&, Form 013 ve Form 013B’nin veri kayndir.
Okul ¢a 1 ve erikin donem allamalarinin da bu forma kaydedilmesi gerektinutulmamalidir.

* Form 013: Sa lik Oca 1, Aile Hekimi (AH), Toplum Sali 1 Merkezi (TSM), dier kurulular
ve Salik Mudurld U duzeyinde, yapilan dgarin ve ai, antiserum, enjektor ve atik kutusu stok
AH ve TSM tarafindan, o ay yapilanilar Form 012A’dan ve Form 012B’den, ygrubuna gore
ayrilarak, bu forma aktarilir. Kurumlarda Form Qi irlanirken sadece o kurumda uygulanan kamu
a llan_bildirilecektir. Burada temel amag; yapilani@mn bildirim sistemine bir kez girilmesini
sa layarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Hep B 1. dozunun ilk 72 saat icinde uygulanmagaétie B Kontrol Programinin gerglir ve
bu uygulamanin Sék Oca I/Aile Hekimi, | ve Ulke dizeyinde takibi gereklidir. Damda
hastanede uygulanan Hep B 1. dodaainin Salik Oca I/Aile Hekimi tarafindan takip edilebilmesi
amaciyla bu anin bildirimi, Form 013 ile beben ba I oldu u kurum tarafindan da yapilmalidfy
sonunda, Sdik Oca I/Aile Hekimine hastanelerde uygulandbildiriien Hep B 1. doz uygulamalari
Form 012 A kaynak alinarak Form 013'Un ilgili bélinde (Bdlge di) gdsterilir. Bu bolimde B
(Bolge ici) bolimine yazilan doz sayisi Bia Oca inin/Aile Hekiminin uygulamalarini, BD (Bolge
di 1) bélimulne yazilan doz sayisi hastanede yapilgolagnalari gosterdinden iki bolimun toplami
Sa lik Oca I/Aile Hekiminin Hep B 1 allama hizinin hesaplanmasinda kullanilir. (Bolge ici)
bolimune yazilan doz sayisi 8& Oca Inin/Aile Hekiminin lojistik takibinde de kullanri Mukerrer
bildirimin 6nlenmesi i¢in il Hep B 1. doz #dama hizi hesaplanmasinda Ba Oca I/Aile
Hekimlerinin Form 013’'de Bboélumunde gosterilen doz sayilari ile hastanefitadan gonderilen
Form 013 doz sayilari toplami kullanilir.

Form 013 takip eden ayin ilk haftasi iginde l8a Mudurlt Gne ulatirihr. Sa lik
Mudurlt Gne gelen formlar kontrolleri yapilarak, en gegna3@’sine kadar Temel Skk statistikleri
Modullu (TSM) programina girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakdaliklacak ekilde tek bir form
halinde Bakanha ulatirilir.

e Form 013B: Ozel allardan iceriinde; DaBT-PA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini
bulunduran alarin bildirimi igin kullanihr. Bu uygulamayi yam kii ve kurulularin génderdii
ayrintili liste aylik olarak bdi oldu u Salik Grup Bakanl /TSM/Sa lik Mudurla U yoluyla ilgili
Sa lik Oca I/Aile Hekimine ulatirilir ve Form 012A/B’ye aktarilir. Ayrica sahazjjerinde tespit
edilen 6zel alar da kayit altina alinmalidir. Ozelilar tarihleri belirtilerek kirmizi renkli bir katale
ilgili formlara kaydedilir. Ay sonunda bu #ar Salik Oca I/Aile Hekimi tarafindan Form
012A/B’den Form 013B'ye aktarilir. Burada temel agmgapilan anin bildirim sistemine bir kez
girilmesini salayarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Form 013B, takip eden ayin ilk haftas! iginde I8a Mudurli Gne gonderilir. Sdik
Madarla Gne gelen formlar kontrolleri yapilarak, en ge¢gnag0’sine kadar T8/ programina girilir
ve en gec¢ ay sonunda Bakanlikta olaagiilde tek bir form halinde Bakanh ulatirilir.

* Bolge Di1 A1 Bildirim Formu: Ki inin bali oldu u Salik Oca I/Aile Hekimi di inda
baka bir salik kurumu tarafindan @anmasi durumunda ilgili Sak Oca ina/Aile Hekimine
bildirimde kullanilacaktir.

« Form 004 (Kiisel Salikk Fi i): Her a1 seansindan sonra Form 012A ve B kayit
formlarina kaydedilen dar, tarihi glin-ay-yil olarak belirtilecelekilde bu forma aktarilir.
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- Form 005 (Gebe- Lohusa zleme Fii): Gebelere yapilan ve Form
012B’ye kaydedilen Td ailari, tarihi gtin-ay-yil olarak belirtilecek ekilde

Form 005’e de kaydedilmelidir.

* 15-49 Ya Kadin zlem Fii: 15-49 ya kadinlara ve gebelere yapilan ve Form 012B’ye
kaydedilen Td alari, tarihi gtin-ay-yil olarak belirtilecelekilde bu forma da kaydedilmelidir.

« Form 006 (Bebek ve Cocuk zleme Fii): Her a1 seansindan sonra Form 012A'ya
kaydedilen allar, tarihi glin-ay-yIl olarak belirtilecelekilde bu forma aktarilir.

o A lkart:

0 Bebek/Cocuk A1 Karti: Tespit edilen her bebek ve cocuk icin Form 012Akgeyit
sirasinda a karti diizenlenir, uygunsaial yapilir, deilse a1 kartina ilk ar randevu
tarihi kur un kalemle kaydedilerek verilir. Akartinin saklanmasi gerekitive a llamaya
gelinirken bebein beraberinde getiriimesi hatirlatilir. Aama tarihi gun-ay-yil olarak
doldurulmahdir.

o Eri kin Difteri Tetanoz A 1 Karti: Tespit edilen her gebe ve yuksek riskli bolgelkrde
do urganlik cal kadin i¢cin Form 012B’ye kayit sirasinda &arti diizenlenir, uygunsa
a I1s1 yapilir, deilse a1 kartina ilk a1 randevu tarihi kuun kalemle kaydedilerek verilir.
A ilama tarihi guin-ay-yil olarak doldurulmaldir.

0 Okul A 1 Karti: Okul ailamalari sirasinda #anan her cocuk Form 012B’ye kaydedilir
ve yapilan alar gin-ay-yil eklinde tarihi belirtilerek a karti verilir.

- Aylik GBP Sirveyans Formu: Bu formun temel amaci GP
kapsamindaki hastaliklarla ilgili a ilanma durumu verilerini ayrintili
olarak toplamak ve sahadaki ai etkinli ini izlemektir. Bu nedenle
vakalarin a ilanma durumlari iyi ara tiriimali ve bilinmiyor sitununda
vaka kalmamasina 0zen g0sterilmelidir. Ay sonunda &'m 016'ya
(Bildirimi  Zorunlu Hastaliklar Tespit Fi 1) gore tespit edilen GBP
kapsamindaki hastaliklar (tuberkiloz hari¢) bu forma aktarilir ve ayin ilk
haftasi icinde Salik Mudurli Gne gonderilir. Gelen formlar Sa lik
Maduarlt  Gnde toplanarak tek bir form haline getirilir ve takip eden ayin
en ge¢ 20’sine kadar TSV programina girilir ve ay sonuna kadar Sa lk
Bakanli na ula tinlir. Bu formda yer alan GBP hastaliklarina ait sayilar
ile Form 017’lerdeki sayilar ayni olmalidir.

« A1 zlem Cizelgeleri: Her Salik Oca inda/TSM’de, bdlgesindeki
a llama hizlarini izlemek igin, her bir antijene 6zelcizelgeler hazirlanmali,
aylik olarak i lenmeli ve ailama hizlarinin yil icindeki seyri ve hedefe
ula ma dtizeyi bu cizelgeler ile izlenmelidir.

¥ LG*" .G L0

A 1larin yapilmamasi gereken durumlar ¢cok nadirdiesid kontrendikasyon durumlarinda
ilgili a 1 uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve Onlem askaai yapilacak durumlarda a
takviminin ne ekilde tamamlanacana, takip eden hekim tarafindan karar verilir.

01 $5 6 /715 I
 Bir aiya kari gelien anafilaktik reaksiyon, o min sonraki dozlar icin kesin
kontrendikasyon oldurur.
» Bir a1 bile enine kari geli en anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi iceren tlintaa icin kesin
kontrendikasyon oldurur.
» Ate li veya atesiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime diémadan a uygulanmaz.
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» Kesin kontrendikasyon:

o DaBT'ye bali ensefalopati (Bomaca bileeni gikarilarak takvime devam edilir.)
« Onlem alinarak a yapilacak durumlar:

o A ilamadan sonra 48 saat iginde ortaya ¢ikan’@0yg Uizerinde rektal ate

o Hipotonik hiporesponsif atak

o Konvilsiyon

o A ilamadan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve en az 3@t durdurulamayan lama

9 ¢
» Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye kaanafilaktik reaksiyon

+ Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
0 Gebelik

# o 0/
» Kesin kontrendikasyon:
o0 Genel kontrendikasyonlar anda kontrendikasyonu yoktur.
+ Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
o0 Yoktur

;9 # L 0/k
e Her bir aricin belirtilen tim kontrendikasyonlar birliktékékate alinmaldir.

+9 ¢
« Kesin kontrendikasyon:
o HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekte kolmasi,
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, I6semi, koitgeémmmuin yetmezlik yada
HIV enfeksiyonu nedeniyle immun cevabin bozuldwurumlar.
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetalithér veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandidurumlar.
o Evtemaslilarinda bilinen immun yetmezlik durumu.
« Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
0 Gebelik

$H43L 21 0 L
» Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine karanafilaktik reaksiyon
0 Yumurtaya kan anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafikildi indaki yumurta
allerjileri engel deildir)
o0 Gebelik,
o0 Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, koitgénmmin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozulddurumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetahidr veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandidurumlar.
+ Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
0 Yakin zamanda (Urin veya doza gére 3—11 ay aragdmdaebilir) kan tGrinl veya
immunglobulin preparati verilmiolmasi,
0 Trombositopeni,
o0 Trombositopenik purpura oykusu.
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» Kesin kontrendikasyon:
o Neomisin veya jelatine karanafilaktik reaksiyon,
0 Gebelik,
0 Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, koiggnmmun yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immun cevabin bozulddurumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetalittér veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandidurumlar.
« Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
o Yakin zamanda (Uriin veya doza gore 3-11 ay arasledaebilir) kan urinu veya
immunglobulin preparati verilmiolmasi.

# = 01/1%
» Kesin kontrendikasyon:
o Ekmek hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiatlpétik reaksiyon.
+ Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
0 Yoktur.

0L/1%
» Kesin kontrendikasyon:
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, koitgénmmin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozulddurumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetahi#r veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilandidurumlar.
0 Gebelik.
« Onlem alinarak a yapilacak durumlar:
o HIV enfeksiyonu riski altindaki kiler.

4 6 0/
» Genel kontrendikasyonlar ainda kontrendikasyonu yoktur.

$5>-? 9 8255 (/LK
» Genel kontrendikasyonlar ainda kontrendikasyonu yoktur.
+ Onlem alinarak a yapilacak durumlar yoktur.

E L ; 9 G " ;
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A a 1da belirtilen durumlarda a 1 uygulamasi ertelenmez, a takvimine gore
uygulamaya devam edilir.
» Allerji veya astim (yukarida anlatildi gibi, ainin belirli bir bile enine karn bilinen bir alerji
di inda),
e 38.5°C'nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonuavisial gibi hafif hastaliklar,
* Ailede alyi takiben yan etki gorilme oykusa,
* Ailede konviilsiyon, felg veya epilepsi bulunma 6gk(i
* Antibiyotik tedavisi gorme,
e Anne siti alma,
» Kronik kalp, akci er, bobrek veya karaar hastaliklari gibi kronik hastaliklar,
» Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici nérolajikumlar,
* Prematurite (alama ertelenmemelidir),
* Ameliyat dncesi ve sonrasi,



* Malnutrisyon,

* Yenido an sarili1 éykisua,

 Topikal (cilt Uzerine krem/merhem), aerosol (solmuwolu ile) eklinde veya lokalize
(intraartikller, intrabursal veya tendon ici vbtgmeid kullanimi ya da az yolu ile diuk doz
steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozunda))

» Konvulsiyon oyklsiu: alama sonrasi ategdrulebileceinden, febril konvilsiyon oykusu olan
cocuklarda ate c¢ikmasi beklenen donemde atelt Gricu verilmesi uygundur. Cocuk
antikonvulzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatiamadievam edilmelidir.

A 1 oncesi genel durumu iyi, s&kli ¢ocuklarin ateinin Olctlmesine ve fizik muayene
yapilimasina_gerek yokturKontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmalidk.i 6éncesi ¢cocuun hasta
olup olmadiinin sorulmasi yeterlidir. “Onlem alinarak 1 ayapiimasi gereken durumlar'daia
uygulama karari, takip eden doktora birakilmalddhktor kontrolti sonrasi auygulanmalidir.

BE L L M

A 1| Uretim teknolojisinde gelineler ve dretilen alarin dayanikliliklarinin arttirlimasi
dolayisiyla a i esi kullanim sirelerinde deiklikler olmaktadir. Kural olarak c¢ok dozlu
ambalajlarda agilan heriai esinin Gzerine agilitarihi ve saati mutlaka yazilmahdir.

GBP’ de yer alan darin kullanim streleridyledir:

"5 5 - T75A +2 7 01
OPA, DT, Td ve Hep B aarl aa idaki artlara da uymak kaydi ile toplam siire 4 haftayi
gecmemek Uzere acildiktan sonra birbirini izleyeni 3eansinda kullanilabilir.
Son kullanma tarihi gegcmenmolmali,
A 1lar bu siire boyunca surekli uygun s& zincir artlarinda saklanmiolmali,
A 1 flakonlari suyla temas gibi kontaminasyona maaimami olmall,
A ilama i¢in dozlar flakonlardan alinirken sterilndier kullaniimi olmali,
E er varsa flakon uzerindeki VVM (A Flakonu zlemcisi) gostergesi kullanilabilir
durumda olmahdir.
Yukaridaki artlar yerine getirilemiyorsa o eflakonu artik_kullaniimamalidir
Gezici al uygulamalarinda sahaya goturilenlaadan hi¢ acgiimami flakonlar yukaridaki
artlar salamak kaydi ile donide buzdolabina yerlérilir ve dncelikle kullanilir. Acilmi flakonlar
ise yukaridaki artlar salamak kaydi ile ayni giin icerisinde kullanilabilir.

"5 5 - T75A - o611 , 0

« BCG aisi sulandirildiktan sonra (+2) — (¥8)de ve karanlikta korunmakartiyla 6 saat
icinde,

e Cok dozlu Kizamik ve Kizamikgik 1 sulandirildiktan sonra (+2) — (¥8)de ve karanlikta
korunmak artiyla 4 saat icinde kullaniimahdir.

arwnNpE
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« Tek dozlu Hib ve KKK aisi sulandirildiktan sonra hemen kullaniimalidir.

5 -$52: 0 &

- Difteri, aseliler Bo maca, Tetanoz, naktif Polio, Hemofilus influenza
tip b iceren beli karma a i1da, ayni pakette enjektor icerisinde sivi
formda DaBT ve PA, ayn flakon icinde liyofilize Hib
bulunmaktadir. Liyofilize Hib a 1si sivi formda olan DaBT-PA ile
sulandirildiktan sonra hemen uygulanmahdir.
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» KPA tek dozluk kullanima hazir enjektor icerisinsienulmaktadir. Sivi formda bulunan a
kendi enjektéri ile uygulanmalidir.
 Tek dozluk hepatit B asI tek dozluk flakon veya ampul icerisinde sunWltadir. Tek
kullanimlik enjektére ¢cekilmek suretiyle uygulanmoai.

( 1o s

* Her a1 kendi sulandiricisi ile sulandiriimahdir. Farkularin sulandiricilari de tirilerek
kullanilamazlar, yanli sulandirici kullanimi a etkinli inin yok olmasina veya AE’lere
zemin hazirlar.

» Daima alyi Ureten firmanin sdadi 1 sulandirici kullaniimalidir.

« Baka amaclar icin kullaniimak Ulzere uUretilen sterii ya da fizyolojik serum a
sulandirmakta kullanilamaz.

* A 1uygulanan birimlerde sulandiricilar da buzdoldartutulmaldir.

« A ilar, ailama hazirliklari tamamlandiktan sonra sulandatlichr.

* Ayl sulandirmadan Once eller temiz su ve sabuikiaynalidir.

A flakonu, sulandirici ve enjektérler kontrol eddidir (do ru ai/sulandirici, varsa a
flakon izlemcisi, son kullanma tarihi).

» Sulandirmadan once flakona parmakla fiskeler vuald#oz (liyofilize) ainin flakonun dibine
¢cokmesi salanmalidir.

e Sulandirilan anin buz akisu ile direkt temasi ve donmasi engeilédidir. | 1 a duyarl allar
I 1ktan korunmalhdir.

e Sulandirma ileminde sulandiricinin tamami kullaniimalidir.

75A o0 1 (- 6121/

1) Cok dozlu ailarin sulandiriimasi:

* Her yeni uygulama icin yeni bir sulandirma enjelitéve i ne ucu kullaniimal ve butin
¢bzucunun enjektdre dolmasi Emmali, daha sonra sulandiricinin tamamiflakonu icine
bo altiimahdir.

e Sulandirict ve ay! karitirmak icin birka¢c kez yavga enjektdre cekilip, tekrar yavga
flakonun icerisine baltilarak karitirma i lemi tamamlanmalidir.

» Sulandirma ilemi sonrasi enjektor venesi ayrilmadan guvenli atik kutusuna atilmahdir.

* Her uygulama igin yeni bir aenjektort kullaniimahdir.

2) Tek dozlu a ilarin sulandiriimasi:

« Her yeni uygulama icin yeni bir aenjektori ve ine ucu kullaniimalidir. Once bitiin
¢bzucunun enjektore dolmasi Emmali, daha sonra sulandiricinin tamamiflakonu igine
bo altilmahdir.

e Sulandirict ve ayi karitirmak icin birka¢ kez yavga enjektdre cekilip, tekrar yavga
flakonun icerisine baltilarak karitirma ilemi tamamlanmahdir. Enjektér flakondan hic
ctkariimadan anin tamami enjektore cekilmeli velarlygulanmalidir.

* A ilama ilemi sonrasi enjektér veriesi ayrilmadan guvenli atik kutusuna atilmalidir.

3) Tek dozlu DaBT- PA-Hib (be li) a i1sinin sulandiriimasi:

 Belia, DaBT-PA iceren sivi halde kullanima hazir enjekttr \akdin icerisinde liyofilize
halde Hib olarak ayni paket icerisindedir.

» Liyofilize halde flakon igerisinde bulunan Hib, sivalde enjektor icinde bulunan DaBFA
ile sulandirtlir.

+ Oncelikle biitin sivinin flakona dolmasi Emmalidir. Daha sonra enjektor flakondan
ayrilmadan, flakon calkalanarak Hib eritimeli vgna enjektore cekilerek bekletiimeden
uygulanmaldir.

* A ilama ilemi sonrasi enjektor venesi ayrilmadan givenli atik kutusuna atiimalidir.

oo
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A 1 uygulama teknikleriemasiEk-2'de verilmi tir.

a) BCG a Is1 uygulamasi:

1. Sol kol agik ve duz tutulur.

2. Enjektor ve ine cilde paralel olacalekilde, sol omuz bdlgesine yakin enjeksiyon yapilir
3. ne ucu ile cilt hafifce kaldirilarak cilt icine (i dermal-intra kutan) uygulanir.

4. Cilt icine uygulamada ciltte 5-6 mm buyukiinde bil (kabariklik) olunaldir.

5. BCG aisi 0 yata 0,05 ml, 1 yatzerinde 0,1 ml uygulanir.

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

1. Sol 6n kolun 2/3 Ust kisminda i¢ veya yiziine, cilt icine yapilir.

2. Kullanilacak alanda cilt lezyonu olmamasi velgenuzak olmasi gerekir.

3.5 TUden 0,1 ml doz cilt icine verilir.

4. Cilt yuzeyinin hemen altinanenin oblik u¢ kismi yukari gelece&kilde tutularak yapilir.

5. Enjeksiyondan sonra 6—10 mm capli bir kabartuknealidir.

6. Test uygun yapilmamisa hemen ikinci bir test dozu birka¢ cm uzak bir yee yaplilir ve yeri
i aretlenir.

7. Test yapildiktan 48—72 saat sonra (2—3 glin) endisyon ¢ap! effaf bir cetvelle milimetrik
olarak élculdr.

TCT o6lcumu* | De erlendirme

0-5 mm Negatif kabul edilir ve danir.

6—9 mm Upheli kabul edilir, 1 hafta sonra TCT tekrarlaryine 6—9 mm bulunurs
negatif kabul edilip alanir. 10 mm ve Uzeri ise pozitif kabul edilir.

10 mm ve Ustl| Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak derlendirilir ve ailesi ile birlikte
incelenir, hasta bulunmazsa koruyucu tedaviyeralini

* Endurasyonun (olu an sertli in) ¢capi 6l¢tlmeli, kizarikhk dlgulmemelidir.

c) DaBT- PA-Hib/DT/Td/Hep B/Hib/ KPA a 1sI uygulamasi:

1. 12 aya kadar bebeklerde deltoid kasi radial sinn ylzeysel
yerle imi ve kasin alyl uygun ekilde absorbe edecek kadar gelmi
olmamasi nedeniyle givenli intramuskdler (IM) uyguama icin uygun
de ildir. Dolayisiyla bebeklerde IM uygulama icin uylu un orta veya
ust 1/3 kisminda, vastus lateralis kasinin 6n yandtima kullantlir.

2. 12. aydan sonra, kolun Ust kismina deltoid kas;ine yapilir. Kol
dirsekten, bacak dizden 45° ice bukdlir ve enjektor90° dik agiyla
cilde girerek, kas icine (intramuskuler) uygulanir.

3. DaBT- PA-Hib, DT, Td, Hib ve KPA a ilar1 0.5 ml uygulanir.

4. Hep B aisi 10 yaa kadar 0,5 ml, 10 ya ve Uzerinde 1 ml
uygulanir.

|OO



d) KKK/Kizamik/Kizamikgik a 1sI uygulamasi:

1. Kolun ust kismina, deltoid kasa uyan bolgeyalyap

2. Kol dirsekten 45° ice bukulur, enjektor 457rele cildi gegerek, cilt altina (subkutan, SC)
uygulanir.

3. KKK/Kizamik/Kizamik¢ik aisi 0,5 ml uygulanir.

e) OPA:

1. A 1zdan verilir.

2. Cocuun bai geriye doru e ilir, a z1 acllip bir elle yanaklardan tutulurken dr elle dil Gzerine a
damlatilir.

3. Damlali in ucunun ¢ocwn a zina dememesine dikkat edilir.

4. Damlatiimasi gereken miktaridipine gore dei ebilir. Ka¢ damlanin bir doza @e er olduu a1
flakonu tzerinden kontrol edilmelidir (halen kullem aida 2 damla 1 dozdur).

¥ LGN "K
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GBP icin gerekli a ve malzemeler sevk donemlerinde ve dizenli dealék da itilirlar.
A a 1da yer alan tabloda edepolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere ne@akasire icin a
sevkiyati yapiimasi gerektibelirtiimektedir.

A Inin depolandi 1 yer Sevk dénemleri
Bolge deposu vd deposu Uc ayda bir
Ice deposu / TSM Ayda bir

Sa lik Oca 1 / Aile Hekimi Ayda bir

Sa lik Evi Haftada bir

Kurumlarin ai, antiserum ve malzeme ihtiyaglari bu sevk doneimeleri dikkate alinarak
hesaplanir. Sauk Bakanli I merkez deposundah Sa lik Mudurliklerine aI ve antiserum datimi
a a Ida belirtilen dénemler icin, ilgili donemin ilk ayda il deposunda olacakkilde yapilimaktadir.

Sevk donemi Aylar
1 Ocak ubat — Mart
2 Nisan - Mayis — Hanir
3 Temmuz — éstos — EylUl
4 Ekim — Kasim — Aralik

B, 00C 7 .l1 2/
Doénemlik a1 ihtiyaci belirlenirken o dénemde tiketilmesi giaman ai yaninda rezerv stok ve
fire de dikkate alinmalidir

a) | Sa hk Muduarli 0 A 1 htiyacr:

Her donemde kullaniimasi beklenem miktari, her antijen icin dénem hedef niifusu §é¥inde
bulundurularak ayri ayri hesaplanmalidir. Yillikdeé nifus dérde bélinerek ¢ aylik donem hedef
nufusu bulunur. Belirlenen hedef nufus uygulanandaz sayisi ile carpilarak yapilacak aniktar
hesaplanir (6rnén katsayr DaBTPA-Hib ve KPA icin dort, Hep B icin ¢, BCG icin rhivb
olmalidir). Hesaplanan amiktarina fire payl ve rezerv stok eklendiktemrsocikan miktar ilin ¢
aylik intiyacini yansitmaktadir. Son olarak hesaptabu miktardan il depo mevcudu c¢ikarilarak nihai
uc aylik istek miktarr bulunmalidir.



Bu miktari kontrol etmek icin bir 6nceki yilin ayddneminde kullanilan amiktarina bakilir.
Her bir ai icin dnceki yilin ayni sevkiyat donemine ait 3rayrorm 013 arka yUzlerinde “Donem ici
acilan” situnundaki flakon sayilari toplanarak aeldde tiketilen flakon miktari saptanir.

Ug aylik ai ihtiyacinin hesaplanmasi sirasinda, hedef nufya\gecen yil ayni dénemde
kullanilan a1 miktar1 Gzerinden yapilan hesaplamalarda ortalyancihtiyaci artiracak ya da azaltacak
de i iklikler (a 1 gunleri diizenleme, eksik igari tamamlama, alama stratejilerinde de iklik, okul
a ilamalari, risk grubu alamalar vb.) ek olarak gbz onune alinmaldir. Bu ek ¢alimalar yazih
olarak Bakanha bildirilmelidir.

Uc aylik a1 ihtiyact icin belirlenen miktar sevkiyat donenmigesinde Bakanla bildirilir.

b) Sa lik Oca I/Aile Hekimi A 1 htiyaci:

Sa ik ocaklari/Aile Hekimleri aillari genellikle aylik olarak almaktadirlar. $i& Oca 1/Aile
Hekimli i dizeyinde aylik a ihtiyaci u ekilde hesaplanir;

» Daha 6nceye ait Form 013’ler varsa:

Bebek ve gebe dari icin kullaniimasi beklenen aylik miktar gelildé bir dnceki ay kullanilan
miktara yakindir. Form 013 arka ylUzinde “donemdeimg¢ilan” sutununda heriagin bir dnceki ay
tuketilen flakon sayisi bulunur. Daha BRI bir rakam elde etmek icin bir 6nceki yilinibgn flakon
sayllari toplami 12’ye bélinerek aylik ortalamadanir.

Elde bulunan a, ihtiyactan cikarilarak o ay icin il deposundalep edilecek miktar belirlenir.

Ay icinde a1 tuketimini artiracak ya da azaltacak delikler olmasi bekleniyorsa talep edilen
miktar buna uygunekilde dei tirilmelidir.

» Daha 6nceye ait Form 013’ler yoksa:

Gecmi aylara ait tiketim kaydina uldamadiinda, ilk ay ihtiyaci hedef nifusa gore
hesaplanir. Bu hesaplamada ilin ortalama fire ysizde rezerv stok da dikkate alinmalidir. Sonraki
aylarda Form 013'deki acilan flakon sayisi dikkatemalidir.

Sa lik Oca 1 bélgesindeki ‘0-11 aylik’ cocuk ve gebe kadinikaytam olarak biliniyorsa veya
Aile Hekimi kayith hedef nifusuna gore kullaniimagklenen miktar & 1daki gibi hesaplanir.

Uygulanacak yakla 1k doz sayisi = (Hedef nufus /12) x A |
takvimindeki doz sayisi

Doz olarak bulunan bu miktar, lain bir flakonundaki doz sayisina boélandr. Sonu Ustteki
tam saylya yuvarlanarak kullanilacak flakon sapidunur (6rnein 3,1 flakon ¢ikarsa bu rakam 4
flakona yuvarlanir). Buna fire yuzdesi ve rezerekseklenerek o ay talep edileceki aniktari
belirlenir. Elde bulunan a ihtiyactan cikarilarak o ay icin il deposundamepaedilecek miktar
belirlenir.

Sa ik Oca 1 bdlgesindeki hedef nifus bilinmiyorsa, bélgemwplam ndfusu ilin kaba dam
hizi ile carpilarak (kaba dam hizi bilinmiyorsa %3 olarak alinmalidir) 0 y&debek nifusu
bulunabilir. Gebe kadin sayisi da pratikte O-1belyek sayisina i kabul edilir.

Rezerv Stok:

Ola anustu durumlar, a sevkiyatinda gecikme veya talepte beklenmedik astr oldu u
durumlarda depolanan iamiktar yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlardaisiz kalmamak icin rezerv
stok bulundurulmahdir. Ayrica destekilama calimalari gibi ai ihtiyacinin artti1 donemler 6nceden
planlanmali ve rezerv stan devamlili1 sa lanmalidir.

Rezerv stok miktari; merkez depoda 3 aylik, bolgeilvdepolarinda 1 aylik, ilge ve S&k
Oca I/Aile Hekimli i depolarinda 1 haftalik ihtiyaci kalayacak ekilde planlanmahdir.

| depolarinda merkez depodan nakliyat zamani daapt@sarak rezerv sta ihtiyag
duyulmadan 6nce yeni iatalepleri yapiimalidir. Rezerv stokikar di er aillardan ayri bir yerde
tutulmamalidir. Rezerv stok icin planlananla her bir sevkiyatta yenileri ile detirilmeli, daha
erken miath allarin kullanimina éncelik verilmelidir.



Fire Yilzdesi:

Acilan ailarin kullanim strelerinin sinirli olmasi ve erjéderdeki 61t boluklar vb. nedenlerle
cok dozlu flakonlardaki anin tamami kullanilamayabilir. Acilan flakonlardakidan kullanilamayan
miktarin acgilan doza oranina fire pay! denir. BuaQf ile carpimi fire ylzdesini verir.

Bir a1 flakonunun acilmadan o6nce kullanilamaz hale gsin{érnein kirilan flakonlar,
donmaya veya sica maruz kalan aar, miadinin dolmasi gibi nedenlerleiran kullanilamaz hale

gelmesi) ise zayi olarak tanimlanmaktadir. Zayi ditigmeyen bir kayip oldwndan ihtiyac

planlamasinda dikkate alinmaz.

Fire yuzdesi a cinsine, ai seanslarinin siklina ve yerleim yerlerinin dainikh na gore
de i ir. Ik ihtiya¢ planlamasinda il diizeyindeki fire ylzeleldikkate alinmali ancak bu yizdenin
kurum dizeyinde de ebilecei bilinmeli ve daha sonraki donemlerde ihtiya¢ demasinda o

kuruma ait fire ytizdeleri dikkate alinmaldir.

Fire ylizdesini hesaplamak icinaaidaki formulkullanilir:

Fire ylzdesi =

(Acilan flakon doz sayisi — Uygulanan doz sgyi$

X 100

Acllan flakon dsayisi

Acillmami Flakonda Zayi Nedenleri Aciimi Flakonda Fire Nedenleri

Miadinin gegmesi Sahadan donen sulandirildaciimi a ilar

A I flakon izlemcisinde “kullanilamaz” Enjektorlerdeki 61U bduklar

durumu Yanl sulandirma

Sica a maruz kalma Flakon kapaklarinin islanmasi gibi

Donma nedenlerle kontaminasyoiphesi
Flakonlarda kirilma Uygulama sirasinda meydana gelen kazalar
Hatall sayim Kullanim stresinin dolmasi

Calinma vs. So uk zincirde kirllma vs.

Maksimum Stok:

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

Maksimum stok hesaplamasi yapilirken fire payiezerv stok da dikkate alinmalidir.

A 1 ihtiyacinin belirlenmesine yonelik bazi 6rneldde-3'de yer almaktadir.

DEGK H J

So uk zincir, bir ainin etkinli ini Gretiminden kiiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci
olanlara yeterli miktarda etkin @in ulamasini salayan insan ve malzemeden @uo sistemdir.
Zamaninda ve istenilen miktarda #&&min edilemediinde a1 uygulamalarinda aksamalar olacaktir.
Kullanilan allar etkin deilse, %100 allama hizlarina ulalsa bile bal i1k bir toplum oluturma
hedefine ulalamayacaktir. Bu nedenle sk zincir GBP'nin en 6nemli bilenlerinden biri olarak
biyik 6nem tamaktadir.

TUm alilar 1siya hassastir. Ayrica BCG, Kizamik, KKK, Kmikcik ailari gline 11 1 gibi
ultraviyoleye de hassastir. #arin tahrip olmasinin sebebi, isinin kimdilatkigtir. Yani bir kerede
cok yuksek (30-3%C Uzeri) sicaklia maruziyet kadar, bircok kereler daha az sicakisk(10-30C
arasli) maruziyet de g1 ayni derecede bozabilir. Bir keziiain etkinli i kaybolur ya da azalirsa, i&r
eski haline déndurilemez, bu nedenlewozincir sureklilik gerektirir. Ote yandan Polikjzamik,
KKK, Kizamikglik, liyofilize Hib ve BCG ailari dondurulabilirkenDaBT- PA-Hib, DT, Td, Hepatit
B ve KPA ile liyofilize a ilarin sulandiricilarinin  higbir zaman donmamasi geekir.
Dondurulmamasi gereken iar ve sulandiricilar dondunda ar olma 0zelliini yitirmekte, geri
donmeyecekekilde hasara uayarak ¢okeltiler oltturabilmektedir.

Donma durumlarinda bazeniddetli calkalama ile homojene yakin bulaniklik rdaega
gelebilmekte ve sanki donmamizlenimi verebilmektedir. Bu nedenle tek ba calkalama testi
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a inin kullanilabilir olduunu gostermez. Burada 6nemli olan husus siurekizlemlerinin yapilarak
kayit altina alinmasi olduindan surekli 1si kaydeden sistemlerin kullaniinyasginlatirilmalidir.

| dizeyinde souk zincir uygulamalari a a idaki kurallara gore diizenlenir:

« Allarin daitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri lakd g6z onine alinarak,
miadi (kullanim suresi) daha 6nce dolacakaain kullanimina oncelik verilmeli, miadi
dolmu olanlar imha edilmelidir.

* GoOnderilen alar farkl firmalar tarafindan Uretildinden uygulama dozlari icin mutlaka
prospektusleri kontrol edilmelidir.

. | depolarinda bulunan sok hava depolari, buzdolaplari ve bk kurulu larinda bulunan
buzdolaplarinin icerisine g antiserum, buz akisi ve su bidonlarindarkddiichir malzeme
(ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamalidh | uygulanan birimlerde sulandiricilar
da buzdolabinda saklanmalidir.

e A1 dolabi olarak buzluk ve alt bélumu ayri olan dipili no-frost buzdolaplari tercih
edilmelidir.

« A | dolaplarinda en az bir adet guvenilir termometi@alidir. Termometrelerin sirekli isi
kaydeden ve belirlenen arain di ina cikti inda uyari veren modelleri tercih edilmelidir.
Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi ilei deilmelidir. Buzdolabinin isisi +2 ila
+8 °C arasinda korunmalidir. Ozellikle +4°C’de kalmasi salanmalidir.

e Buzdolabi her acildinda 1sinin kontrol edilmesi gerektiunutulmamalidir Buzdolabinin
kapisina bir 1sI izlem cizelgesi yapmlarak dolabin isisi sabah ve ak bu cizelgeye
kaydedilmelidir. Isi izlem gizelgesinin altinda s zincir sorumlusunun ve yedein adl,
soyadi bulunmalidir.

* A llarin saklandi buzdolabi ari so uk ve sicaa maruz kalmayacalekilde uygun bir odaya
yerle tirilmelidir. Buzdolabi kiin isitilan odalardan birine gélgede olacakilde, isiticilardan
uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede diuz bineeyarletiriimelidir.

» Tatil dénemleri ve elektrik kesintilerinde, il veutum dizeyinde sak zincir sorumlular
dolap 1sisini kontrol ederek gereken onlemleri &bina

» Merkezden illere 3 ayda bir yapilan 1asevkinde kullanilan satuculu (frigorifik)
kamyonlarin soutucu Uniteleri ilde bulundw sure icerisinde ebeke elektrii ile
cah tirilmali, bunun icin de kamyonun park edecgere elektrik hatti (sanayi elektii= 380
volt trifaze) ¢ekilmi olmalidir.

* Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapiimasikgerdallerde, a naklinde yalnizca uzun
omurla a1 nakil kabi kullaniimahdir.

. llerden kurumlara aylik olarak yapilan aevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere dgkili
al nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun mesafelerinicuzun omurli a nakil kabi
kullaniimalidir.

. ['ici a1 nakillerinin | So uk Zincir Sorumlusunun gozetiminde merkezden kuewenltek
elden ydrutulmesi esastir. Bu amagla kullaniimakeréiz ai nakil araclari hizmete
sunulmalidir.

e Her yil, ilin so uk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim veitagerektirenler ile yeni
malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarimi veya temsd lanmali, ilgili malzemenin servis
sozle meleri yenilenmelidir.

. Ik kullanilacak kutusu: Daha dnceki alama seanslarinda acilma ilarin di er flakonlara
kari masini 6nlemek ve bunlarin 6ncelikli olarak kullarasini salamak igin, buzdolabinda
dikkat cekici bir bicimde iaretlenmi ayri bir kutu bulundurulmali ve orta rafta tutulindar.
Kullaniilmayacak hale gelmia 1 ve sulandirici flakonlari buzdolabinda tutulmanchal A 1lar
yalnizca buzdolabi raflarinda tutulmalidir. Kap@kioniindeki raflara a konulmamalidir.

- 65 :Il 0l 0 16 . #-/-1 &

e Buzdolaplarinin standart olarak Ustten wma yapmadi ceitli modellerde alttan, yan
duvardan sautmal sistemlerin oldw unutulmamali ve buzdolabi kullanim kilavuzu ditkéa
incelenerek sautmanin hangi bélimden yapild) daha souk ve daha sicak raflarin hangisi
oldu u mutlaka 6renilmeli ve ai yerle imi buna gére diizenlenmelidir.
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« A llarin donmaya kar hassasiyetleri (en hassas olandatalyarak);
- Hepatit B aisi
- DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip asl, tim antiserumlar
-Td, DT, tum sulandiricilar,
-Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok dari (sulandiricilar haricg),
-OPA
+  Ustten soutmali bir buzdolabi icin ayerleim emasi ekte yer almaktadir.
+ A1 flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi daleak ekilde yerletirilmelidir.
* Donmaya hassas olanilar buzdolabinin saitucu kismindan uzakta tutulmalijlar orijinal
kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabirumati ile temas ettirilmemelidir.
* A1 yerletiriimesinde, miadi yakin olan garin 6n kisimda bulunmasina dikkat edilmelidir.
» Dolap kapaina hi¢ bir ey konulmamalidir.
* Buzdolaplarinin icerisine g sulandirici, antiserum, buz akisi ve su bidamian baka
hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor) kbnulmamalidir.
*  Buzlukta aralikl olarak dizilmibuz akileri bulundurulmalidir.
*  Buzlu un 0,5 cm den fazla kalinlkta buzlanmamasina dikk#melidir.
* A ilar buzlu a konulmamalidir.
+  Ustten soutmali bir buzdolabi igin buzdolabinin;
o Ust rafina: OPA, sulandiricilari ayri olmak (izeréh,HBCG, KKK, Kizamik ve
Kizamikc¢ik ailari
o Orta rafina: DaBTPA-Hib, kuduz aisi
o Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT alari ile PPD sollusyonu, asulandiricilari ve tim
antiserumlar, yerlairilmelidir.
0 Ayrica sulandiricisi ayri olmak tzere meningokoisialist rafa; meningokok @inin
sulandiricisi ve grip &1 alt rafa konulmalidir.

 En alt kisma (sebzelik) dolap isisinin sabit tuagma yardimci olmak Uzere sueleri
yerle tirilmelidir.

e Uzun sireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1stiéizenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akuleri buzdolabi kapaa yerletiriimeli ve kapak sik sik_aciimamalidir.
zolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genelliidé saat sire ile 1sI korunur. Daha uzun
sureli kesintilerde acil durum plani uygulanmalidir

* A ilar buzdolabi temizlii yapilirken ai nakil kabinda korunmali ve buzdolabi ¢aildiktan
sonra uygun Isi aralina ulailinca buzdolabina aktariimalidir.

Buzdolabi termostat ayarlamasina yonelik bilgilerbuzdolabi a yerleim emasi Ek-3'de
verilmi tir.

01 $=11%- 2%

A 1 nakil kaplari sahip olduklari sak émurlerine bakilarak kisa veya uzun 6murli dakée
ayrilirlar. Souk dmurleri 1 gin ve daha az olan aakil kaplari kisa dmarlt (askili ianakil kabr),
so uk dmurleri 3—5 gun arasinda olanlara ise uzun Gn@ir nakil kabi denilir.

A 1larin nakil kaplarina yerleirilmesi a a 1daki kurallara gore yapilir;

1. A 1 seansinin yapilacaveya gezici alama hizmeti planlandi giiniin sabahi, ihtiya¢c duyulan
tim buz akuleri buzluktan c¢ikariimahdir.

2. Buz akileri buzdolabi dinda calkalama sesi duyulana kadar bekletiimeldine in -20°C’ de
donmu bir buz akisi icin +20°C olan bir odada yaltal saat bekletmek gerekir. Buz
akulerinin yeterince ¢ozuldiinu anlamak igin sallandnda su sesi duyulmalidir.

3. Buz akdleri uygunekilde kurulandiktan sonraianakil kabinin igine yerlairiimelidir.

4. A 1 ve sulandiricilar a nakil kabinin orta kismina yert&ilmelidir. Donmaya kar hassas olan
a ilar ve sulandiricilar buz akdleri ile domdan temas etmeyecegkilde yerletirilmelidir. A 1
flakonlarinin buz akilerine direk temasini enged&mcin kopuk, singer veya kalin karton
kullaniimali ya da flakonlar kendi karton ambalajiée yerle tiriimelidir.

5. Uzun 6mirli a nakil kabinda a flakonlarinin yanina termometre ve donma gdstrge
konulmal, Ust kisimlarina da buz akisu yenlgmelidir.
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6. Kisa omurli (askil) a nakil kabina a flakonlarinin yanina termometre yetiglmelidir.
7. En Uste de kopuk yerlgrerek kapak kapatiimahdir.
8. A 1 seansinda acilanikarin da buz akdleri ile direk temasi engellendieli

- D $- 121k

Buz akuleri ar nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda baiziisi bulunmalidir. Buz
akisuni dondururken, buz akisiziamda bir miktar bduk kalacak kadar su ile doldurulmali ve
kapa1 sikica kapatiimali, akitip akitmadi kontrol edilmelidir. Buz akdleri aralarinda hava
dolaimina izin verecek (bkz. buzdolabl yeite emasl), yan yuzleri acikta kalacak ve ¢cok skki
olmayacak ekilde buzlua yerletirilerek evaporator ile uygun olarak etkileesi salanmalidir. Buz
akuleri en az 24 saat dondurulmalidir.ilama seansindan sonra buz akulleri tekrar donmgasi i
buzlu a yerletirilmelidir.

0 7?7- . &

A ilama calimalari icin bir oda “a odasI” olarak belirlenir. A odasinda el yikama Unitesi
olmalidir. Salik cali ani allama ilemi éncesinde ve kirli malzeme ya da kanla temasidunda
ellerini yikamahdir. Odada kullaniimi neleri elinden birakmadan ve etrafta dotadan givenli atik
kutusuna atabilece ekilde planlama yapiimalidir. Catna ortamina her seferinde bir gocuk ve bir
ebeveyn alinmali, oda yeterince sessiz olmal@arlik ¢ali ani ¢ocuk ile ineler ve dier keskin
malzeme arasinda durmalidir. 8 uyguladiktan sonra dama ile ilgili olarak gerekli kayitlari
tutmaldir. Sahada auygulamasi yapilirken ekabi ve allar do rudan ginei 1 ina, yamur ya da
toza maruz kalmamalidir. Aama istasyonu olarak kadin ve cocuklara kolay ilda bir ortam
belirlenmelidir.

Enjektdr Glvenli Atik Kutusu Kullaniimasinda Dikkat Edilecek Hususlar:

* A 1 uygulanan her yerde Enjektér Guvenli Atik Kutimsuundurulmahdir,

» Enjeksiyondan hemen sonra enjektondsi ayrilimadan ve kapakapatiimadan Enjektor
Guvenli Atik Kutusuna atilmahdir,

» Enjektdr Glvenli Atik Kutularinin en fazla 34’G dotdilmalidir.

» Enjektdr Guvenli Atik Kutulari imha edilmek Uzerérglerilene kadar kuru ve givenli bir
yerde saklanmaldir.

* Enjektor Guvenli Atik Kutularinin “Tibbi AtiklariKontrolti Yonetmelii’ne uygun olarak
imhasi salanmalidir.

1#1$ % E! 1 9 $ 1%

Aile hekimli i sisteminin yarutuldud illerde Geniletiimi  Ba 1 iklama Programinin bari
ile yurutulebilmesi icin her aile hekiminin kayith ileri 6zellikle bebek, ¢ocuk ve gebeleri duzenli
takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve aile Isa elemani bu konuda bir ekip oturur ve salik
oca I sistemindeki benzeri cainalar yuruturAile hekimi kendisine kayitli kiler i¢in a1 sorumlusu
iken aile sali 1 elemani da saik zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile hekimlese aile sali 1
elemanlari bu genelge kapsaminda ‘1#aOca | Dlzeyinde Yapilacak ler” béliminde bulunan
gorevleri mevcut Aile Hekimlii ile ilgili mevzuat cercevesinde yerine getiritlékile Hekimleri ve
Aile Sa li 1 Elemanlari GBP’nin belirlenen hedeflere uygunrakayurutilmesinden Toplum Sa |
Merkezine/Salik Grup Bakanli ina kari1 sorumludur ve TSM’ler tarafindan denetlenirler.

¥ L G L " ; -

A 1 uygulanan bir kide, al sonrasi ortaya c¢ikan, bilineniayan etkisi ya da aya bal
oldu u dui Gindlen herhangi bir istenmeyen tibbi olay E®larak tanimlanmaktadir.
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A llar cok givenilir maddelerdir. Uretim ve dam aamalarinda ¢ok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullanilan iar Dinya Salik Orgitu (DSO) tarafindan onerilen ve
onaylanan yi Uretim Prosediirleri (GMP) kurallarina uygun iiret ve uluslararasi referans
laboratuarlarinda test edilmolan ailardir. Ayrica kullanilacak alar teslim alinip sahada kullanima
sunulmadan 6nce, Ulusal Referans Laboratuarlaramsizdtest edilmekte ve uygun oldukanitlanan
a Ilarin kabult yapiimaktadir.

A 1lama sonrasi siklikla hafif, olduk¢a nadir olardk yaami tehdit edecek kadar ciddi
istenmeyen etkiler gdzlenebilir. S&k personelinin blylk cainlu u meslek hayatlari stresince ciddi
bir istenmeyen etki ile kala mayabilirler. Ancak kanla tiklari zaman da yapmalari gerekenler
konusunda yeterli etim ve bilgiye sahip olmalidirlar.

Unutulmamalidir ki hemen her durumda caan a1 ile korunulabilir hastaliklara yakalanma
ve bu hastalia bali nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olagil Ilama ile oluabilecek istenmeyen
etkilerin gordlme olasiln ile kar ila tirnlamayacak kadar fazladir.

Bununla birlikte allama sonrasi geken istenmeyen etkiler, ebeveynleri ¢ocuklarininadah
sonraki ailarini yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksikillacocuklarin a ile korunulabilir
hastaliklara yakalanmasina, cidekilde hasta olmasina ve hatta 6limine neden olakikedir. Bu
nedenle aya bali istenmeyen etki izleme sistemi halkin baklama programina olan giveninin
korunmasi ac¢isindan da 6nemiaaktadir.

AS E izleme sisteminin temel amaciilama hizmetinin kalitesini iyildirmek ve aillamanin
kabul edilebilirli ini arttirmaktir. Bu amaca ulmada uygulanacak stratejiler;

1. Meydana gelen istenmeyen olgulari duzenli olagnek, analiz etmek ve yorumlamak,

2. Ciddi istenmeyen etkiler goruldiinde bunlarin aya bali olup olmadi ini ortaya koymak,

3. Program uygulama hatalarina neden olan soaunmédahale etmek,

4. A1 yan etkilerinde beklenenin tzerinde bir yiksgbrilirse midahale etmek,

5. Mudahaleler ve uygun iletim kanallar ile halkin alama programina givenini damak
olarak belirlenmitir.

AS E izleme sistemi, GBP kapsaminda uygulanaa@n (6zel ailar dahil) uygulanmasi
sonras! gelien istenmeyen etkilerin bildirimini kapsamaktadfyrica rutin uygulamaya céli
nedenlerle eklenebilecek dir allarin uygulanmasi sonrasi gelbilecek istenmeyen etkilerin izlemi
de bu sistem kapsamina alinacaktir.

stenmeyen etkiler bazi vakalardainan kendisine, bazilarinda iseian uygulanmasi
sirasindaki hatalara ba olabilecei gibi, a1 ya da uygulama ile ilgisiz de olabilir. Bu nedenl
AS FE’ler be grupta toplanmaktadir:

A. A 1vyan etkisi

B. Program uygulama hatalari (#n GOretim, daitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya

cikabilecek hatalar)

C. Enjeksiyon reaksiyonu

D. Rastlantisal

E. Bilinmeyen
Ciddi AS E: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuclanvaya hastanede yatma gerektiren &S
dir.

AS E’lerin saptanmasi ve bildirimi shk personeli, aileler ve toplumun dir Gyeleri
tarafindan yapilabilir. Aile veya hekim disa lik personelinin ASE’den Uphelendii durumlarda
de erlendirme hekim tarafindan yapilir. Hekimidpersonel bu tip bir vaka ile kala ti inda birlikte
caliti 1 hekime haber verir ve vaka birlikte dglendirilir. Tiam salik call anlari ASE’leri
taniyabilecek ekilde vaka tanimlarini ve ne yapilmasi gere&tibilmelidir.

A 1 yapan personel, aileler ve toplumun eti Gyelerini allama sonrasi ne tir reaksiyonlar
gorulebilecei ve hangi durumlarda bebek/cocuklarini bir Iga kurulu una getirmeleri gerekt
konularinda bilgilendirmelidir.

(! 2 (/ 2 =216 :6 2/7? / 27
AS E zleme Sistemine dahil olan ve IASonrasi stenmeyen Etki Bildirim venceleme
Formu (Ek-4) doldurularak bildirimi yapilacak ol&$ E’ler Ek-5'de gdsterilmitir.
AS E ile karila an salik personeli, hekim tarafindan derlendirilen ve ASE zleme
Sistemi’ne dahil olan ve bildiriimesi gereken he$ B vakasi icin bir A&E nceleme ve Bildirim
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Formu doldurur. Vakanin sahadaki incelemesinin lgafimesi icin 24 saat icindel AS E
Sorumlusuna haber verip formun bir kopyasini iledi® E vakasi ciddi ise, kimelenme var ise ya da
toplumda ciddi kayg! ya da olumsuz propaganda rieglan bir durum ise acil olarak AS E zlem
Sorumlusuna haber verecektir.

)E O#2 "L 269 !

Geniletiimi Ba 1 1klama Programi kapsaminda takip edilen hastaakiael hastalik kontrol
programlari:
» Polio Eradikasyon Programi
* Kizamik Eliminasyon Programi
* Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
* Hepatit B Kontrol Programi
* Di er Hastalik Kontrol Programlari:
o Difteri (Difteri hastali inin kontrolu igin saha rehberi kapsaminda yurtékredir)

o Bo maca (Bomaca hastalinin kontrol icin saha rehberi kapsaminda yuruékii@dir)
o Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu
0 Kabakulak
0 Hemofilus influenza tip b
0 Tuberkiloz (Verem Savaairesi Bakanli 1 tarafindan yarttilmektedir).
0 Streptokokus pnémoniya’ya blainvaziv pnémokokal hastaliklar
9+ +! $(+ 9+

1988 yilinda Diinya S&k Asamblesinde alinan karara uygun olarak, Ulketaide polio
eradikasyonu hedefi benimsennvie bu dorultuda hazirlanan Polio Eradikasyonu Programi (PEP
1989 yili sonunda b&tiimi tir.

Programin amaci, vaihpolio virisu ile oluan tum poliomyelit vakalarini ortadan kaldirmak
ve polioviristini eradike etmektir. Poliomyelitinadikasyonu hedefine ulabilmek icin belirlenen
stratejiler:

* Rutin allama hizmetleri kapsaminda 0 gauygulanan u¢ doz polioial ile yiksek alama
dizeylerine ulanak ve bu hizlarin devamliini salamak,

* Ortaya c¢lkan her Akut Flask Paralizi (AFP) vakasimeeleyerek Kklinik, laboratuvar ve
epidemiyolojik aratirmalar ile bunun polio vakasi olup olmaohi ortaya cikarmak; ayrica
vaka saptanmadi zamanlarda da bunu belgelemek Uzere aktif vakaianasi yapmak,

* Rutin aillamalara ilaveten destekimma aktiviteleri (Ulusal A Gunleri, Cocuk Felci A
Gunleri ve Mop-up) gerceklérmektir.

Turkiye'de poliomyelit hastali artik gorilmemekle birlikte AFP surveyansinindmatievam
etmesi gerekmektedir. Tlrkiye artik importasyorkiretindg daha da dnemlisi importasyon sonrasi
yayilim riski altindadir. Calmalar ilgili Daimi Genelge ve saha rehberlerineeggiirttilmelidir.

$E 3! (+ 9+

Kizamik hastalik yukuni kiresel diizeyde azaltmalacanie 1989 yilinda Dunya Skk
Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Diinya Cocuk Zirved#rbazi hedefler belirlenmie ailama 6ncesi
doneme gore kizamik mortalitesinin % 95 ve morbalitin %90 azaltilmasi hedeflentii. Daha
sonra Dunya Sak Orguti Amerika Bolgesi'nde (AMRO, PAHO) 2000,vAipa Boélgesi'nde
(EURO) 2010 ve Doau Akdeniz Bolgesi'nde (EMRO) 2010 yilina kadar kmk eliminasyonu
hedeflenmitir.

Turkiye'de Kizamik Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plani (2002 — 2010)

Planin amaci Turkiye'de Kizamik hastahi elimine etmek ve bu diizeyi surdirmektir. Bu
amaca ulama yolunda belirlenen hedefler:

* 2010 yilina kadar Turkiye’'de yerli viriis geigi durdurmak.

<



+ Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen viriislgerle mesini engellemek.
e Kizami a bali 6lumleri engellemektir.

Eliminasyon Programi Stratejileri:
1. Ba1 iklama
* Rutin: tim bolgelerde her iki dozda d#095’e ulamak
* 9ay- 14 yagrubuna ek bir doz kizamikial uygulamasi, Kizamik AGunleri (KAG),
2003-2005 yillari arasinda gercekigimi tir.
+ KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 wdti) eksik aili cocuklarin dier rutin ailarinin
tamamlanmasi (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
* Salik Oca I diizeyinde alama hizi %95’e ulanami yerlerde kapi kapi dolarak eksik
a llilarr a llamak (Mop-up)
2. Politik kararlilik
3. Surveyans
4. Sosyal mobilizasyn

! 11+ ! +E( ! (+ 9+

Bu programda amag Turkiye'de 2007 yili sonuna kddaternal Tetanoz (MT) ve Neonatal
Tetanozun (NT) ve bunlara Hao6lumlerin elimine edilmesi ve bu dizeyin surdimésidir. Hedef,
her bélgede 1000 canli damda 1'in altinda NT vakasinin gérilmesi ve MT’ug portlmemesi ve
bu durumun devamlilinin salanmasidir. Hedeflen ilama, temiz do um, izlem ve sirveyans
olmak lzere 4 ana d& altinda ele alinmtir.

1. Allama

A. A ama-1: Eliminasyonun Salanmasi (2006—2007)
a. Tum gebelerin en az %80’ini takvime uygun olarat dale getirmek ve bebeklerin korunmasini
sa lamak.
b. 2007 yil sonuna kadar MNT acisindan yiksek ribkligelerde destek dama aktiviteleri ile
MNT’nin hizla elimine edilmesi igin dairganlik ya grubu (15-49 yg kadinlarin en az %80’inin
primer immunizasyonunu skemak (Tetanoz A Gunleri). 2006-2007 yillarinda gergekielmi tir.
c. Okul déneminde yapilan Tdigamasinda en az %90i&ama hizina ulanak.

B. A ama-2: Eliminasyonun Surdurtlmesi (2007- )
a. Tum bolgelerde gebe igamalari hizini en az %80 olacadkilde surdirmek
b. Yiksek Riskli Bolge (YRB) deerlendirmesi giincel tutularak, boélgedeki 15-49 ymubu
kadinlarin primer immuinizasyonunu $amak.
c. YRB tanimlamasi alan bolgelerde nifusa yeni ekled®r49 ya grubu kadinlari primer
immunizasyona almak.
d. Tum bolgelerde, 1 yaalti ¢ocuklarin en az %90'inin (¢ doz Tetanoz égerni ile primer
immunizasyonunu ve ayricaiga devamsizlik hizinin %10’un altinda olmasiniaaak.
e. Okul Td aillamalarini en az %90 hizinda sirdirmek.



Sa lik Oca 1 Duzeyinde Yuksek Riskli Bolge Deerlendirme emasi

Bolgede 100 canli

Boigede son dg Hayir do umdaenazl
y|_|.d_r_:1 v_z_:lka” > Neonatal Bebek Olumii
gOraldi ma?

tespit ediliyor mu?

Evet Hayir
Evet

. S Canli do um sayisi
Yiksek Riskli kadar gebe tespiti Hayir Sa lik personeli

————————————————————
var mi? yardimiyla yapilan
do umlarin orani

%80'in Gzerinde mi?
/Evet Evi/ \l‘layll’

Di ik Riskli

DU Uk Riskli Yiksek Riskli

2. Temiz Do um
Temiz do um aktivitelerini yayginlatirmak.

3. zlem
Gebe izlemleri ile gebe tespit hizinin %80’e ve gdélaina izlem sayisinin 4’e ulaasini
sa lamak.

4. Surveyans
a. Neonatal Bebek Oliimlerinin en az %80'ini tespit rettetamaminin NT acisindan incelenmesini
sa lamak,
b. Belirlenen merkezlere MNT aktif sirveyans ziyarétgesinin en az %80 olmasini Eanak,
c. “Sifir vaka bildirimi” yapan salik kurulu larinin ylizdesini en az %80 dizeyine ¢ikarmak,
d. Bildirilen tim MNT vakalari icin vaka incelemesipmak,
e. Hastane kayitlarinin yilda bir kez MNT vakalarisagdan taranmasini damak.
Program yayinlanan rehber daltusunda yuruttlmektedir.

#19 $+ + 9+

Hepatit B viris enfeksiyonunun en ciddi sonuglaitn( siroz, karacier kanseri) kronik
Hepatit B virls enfeksiyonu olan Rerde gorulir. Ayni zamanda bu Ker yeni enfeksiyonlarin
olu masinda rezervuar goérevi goérirler. Bu nedenlerlpatie B Kontrol Programinin temel amaci;
kronik hepatit B virlis enfeksiyonunun onlenerek,pbit B virlis enfeksiyonu ile ilkili kronik
karaci er hastalil, siroz ve hepatoselliler kanser insidansini amtir.

#1 1
2010 yilina kadar 5 yaalti ¢cocuklarda Hepatit B hastaliinsidansini en az yiz binde 1'in
altina dadrmektir.

( IF 1
1. Rutin bebek alamasi; Tum bélgelerde, 0 ygrubu Hep B asi 3. dozda %95 dama hizina
ula mak.

Kronik Hepatit B enfeksiyonu 0zellikle bebek vekem cocukluk doneminde gel. Bu
nedenle rutin infant damasi yuksek oncelikli stratejilerdendir. Ayricatin ailama adolesan ve
yeti kin dénemde enfeksiyonun omasini dnlemek icin de gereklidir.

2. Perinatal Hepatit B virus bulenin engellenmesi;
- Do umda uygulanan Hep Biai 1. dozunu takip etmek



-Do umdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saaygulanan Hep B asi 1. dozda %90
a ilama hizina ulanak
Perinatal Hepatit B virus bulanin engellenmesi igin Hep Biainin ilk dozu doumdan sonra
en yakin zamanda, tercihen ilk 24 saat icinde yadiblir.
3. Bulyuk ya gruplarinin catch-up (yakalama)lamasi;

- |Ikd retime devam eden adolesan ymubu allamalarinda Hep B @i 3. dozu igin %95

hizina ulamak
- Risk grubu allamalari: Salik kurumlarina bavurulari durumunda a i1da belirtilen risk
gruplarina a uygulamasi yapilir.

* Hasta ve hasta cikartilari ile temasi bulunan térhkspersoneli,

» Salik cali anlarinin yetitirildi i tip fakdlteleri, di hekimli i fakilteleri, salik meslek
yuksekokullari vs. drencileri,

* Hemodiyaliz hastalari,

* Sik kan ve kan urund kullanmak zorunda kalanlar,

e Damar yoluyla uyuurucu kullananlar,

* Hepatit B taryicisi ile aile i¢i temaslilardan igiz olanlar,

* Cok sayida cinsel eolanlar ve para kaii 1 cinsel ili kide bulunanlar,

* Homoseksueller,

» Hepatit B diinda kronik karacier hastalil olanlar,

» Cezaevleri ve islahevlerinde olanlar,

» Endemik bolgelere seyahat edenler,

» Berberler-kuaforler, manikur-pediktrctler

» Zihinsel 6zurlt bakimevlerinde bulunanlar,

* Yeti tirme yurtlarinda bulunan kier,

» tfaiye personeli,

» Askerler (yuksek risk altindakiler),

» Polis memurlar (ylksek risk altindakiler),

» Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayarilkt,

e Bu risk gruplarinin dinda, hekimin yuksek risk nedeniylel zapiimasini uygun buldw
ki ilere salik kurulu larinda a1 uygulamasi yapiimahdir.

-
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nsanin yaam boyu bedensel, ruhsal ve sosyalisg beyninin geliimiyle yakindan ilikilidir. Beyin
geli imi bayuk oranda yamin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karnindadge umdan sonraki ilk be
yilda olu ur. nsanin yaam boyu kullanaca becerileri, 6renme kapasitesi, cevreyle Ri yetenekleri
ve ki ili i de beyin geliimi ile birlikte blylk 6lctide bu yillarda geir. Beynin hizla geliti i gebelik
ve 0-6 ya doneminde Ulkemizde anne ve ¢ocukla duzenkidi olan tek yaygin yapilanma, birinci
basamak saik hizmetleri yapilanmasidir. Birinci basamak caldalarinda gebe ve ¢ocuklara yonelik
koruyucu hizmetlerin en 6nemli unsuru dizenli gebeuk izlemleridir.

CPGD Programi

 Aile hekimli i hizmetleri icinde, kayith olan bitin gebe ve @# cocuklarda, verilen rutin
sa lik hizmetlerinin iginde gelimin psikososyal yonunu izlemek ve desteklemek

* Gebelik ve 0-6 ya doneminde aile hekimlerinden hizmet alan bitin earbabalari,
yapabilecekleri konusundaiterek; ¢ocuun zihinsel, duygusal, sosyal gatini desteklemek

* Gebelik ve 0-6 ya cocukluk doneminde zihinsel, duygusal, sosyal gmeii olumsuz
etkileyebilecek risk faktorlerini erken tespit etne

» Tespit edilen risk faktdrlerine midahale etmek yt@wzihinsel, duygusal, sosyal ve bedensel
olarak salikli nesiller yeti mesini desteklemeyi amaclamaktadir.

CPGD Programi uygulamasi esnasinda ASM’ler tarafindn kullanilacak materyal:
[. GOru me Formu

CPGD Programi kapsaminda kullanilan Géré formu/Gebe — Bebek — Cocuk Psikososylme
Formu aile hekimleri ve aile sk I elemanlarinin yapacaizlemlerde mutlaka ele almasi gereken
konulari yapilandirarak, ini kolayla tirmak ve etkinliini artirmak amaciyla hazirlannr.
Gorud menin yapilandiriimasinda, d$a in bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin bir aréd bitin
olarak goriilmesine 6zen gosteriltii. Gebenin ve cocwn sali 1, onu etkileyebilecek aile ve ¢cevre
ko ullanyla birlikte ele alinmtir. Gebelik ve 0-6 yadénemini kapsamaktadir.

zleme formu giri boluma, gebelik dénemi, 0-6 ygocukluk donemi ve baba goniesi olmak tzere
dort bolimden olumaktadir.

CPGD Programi Gorine/zleme Formu yalnizca tarama yapip, bilgi kaydetragtacl bir form
de ildir. Asil amac cocuun sal ni, geliimini destekleyecek eylemleri yapabilmektir. Buaypler
Oyle siralanabilir:

Anneyi/babayi dinlemek

Olumlu ditince ve davranliari desteklemek

Gerekli bilgileri vermek

Buyumeyi (persentil grafi ile) ve geli meyi (geli im tablosu ile) izlemek

Besin destd alt programi kriterlerine uyan olgulari fark etimdildirmek ve takip etmek

A 1, aile planlamasi gibi gerekli uygulamalari yapmak

Sa likli geli imi etkileyebilecek risk faktorlerini erken beliffeek, gerekirse aile hekimi/aile
sa i 1 elemani birlikteli iyle miidahaleleri planlamak, uygulanmasini destakleve izlemek



[I. GOri me Formu Kullanim Rehberi
Rehber, gorime formunun sdik personeli tarafindan kolayca kullanilabilmesnaciyla
hazirlanmitir. Rehberde, formdaki sorularin amaci, konu hadkitemel bilgi ve sdik personelinin
goru meyi ne ekilde surdurebilece ile ilgili yénlendirmeler yer almaktadir.

lll.  Sa hk Hizmetlerinde Yararlanilabilecek Sosyal DestekKurumlari ve Verdikleri Hizmetler
Kitapg! |

Birinci basamakta calan salik personeline, gebe ve bebek/cocuk izlemlerissmda gézlemledikleri
sosyal ve ekonomik sorunlarda yonlendirme yapadidiesi kurum ve kuruldar hakkinda bilgi
vermek amaciyla hazirlanmbir kitapgiktir.

IV. Anne/Babalara Bilgi Notlari
IV. a. Brodrler:

Gebelik donemini beslenmesi

Bebek ve ¢cocuk beslenmesi

Cocu un beyin geliimini desteklemek igin yapilabilecekler

0 — 1 ya déneminde bebénizin geli imini nasil destekleyebilirsiniz?
Karde kiskancli|

Cocu un geliiminde oyun ve oyuncaklar

Gebe, cocuk s& 1 ve sigara

V. b. Afi ler:

» Baba cocuun yaaminda 6nemli bir yere sahiptir
e Cocu unuzla her giin oyun oynayin
» Cocuklariniza sevginizi gosterin

CPGD Programinin uygulama ydntemi

Aile hekimleri ve aile sdi 1 elemanlari 2 giin stiren program temetimine katilmaktadir. Eitimler
16-18 kiilik gruplarla ve etkileimli yontemlerle yapilir. Btimlerde bilgisayar projektord, tepegoz,
yazi tahtasi gibi etim araglari ile birlikte rol oyunlari, kiicik grugali malari, olgu ¢almalar gibi
yontemler kullaniimaktadir.

Temel eitimden sonra aile hekimleri ve aile $a1 elemanlari tarafindan tespit edilen her gebe-Ge 0
ya c¢ocukprogram kapsaminda izlenmeye lbamaktadir.Bu izlemler gebelik déneminde iki kez,
cocukluk déneminde 2 yma kadar 5 kez ve 6 ya kadar 1 kez daha yapiimaktadir. Baba gogsi
ise gebelik doneminde 1 kez, cocuk dunyaya geldildenra 2 kez olmak Uzere toplam 3 kez
yapilmaktadir. Yalnizca bedensel Bai iceren izlemler Bakanlk¢a belirlenmi*Cocuk zlem
Protokolu”nde belirtilen sikliktadir.

E itimin devami olarak program kapsaminda aile heg&rmle aile sali 1 elemanlari tarafindan anne
ve gebelerle yapilan goniielere, zaman zaman igémciler de katillarak programin uygulani
izlenmekte, denetimsa lamaktadirlar. Temel &im verilen tim personelle ihtiyaca gore yilda/iir
kez, birer ginluk izleme toplantilari yapilmaktaddu toplantilarda hem @ime devam edilmekte,
hem de sahadaki sorunlar ve ¢ozim yollar tériaktadir.



Aile hekiminin ve/veya aile s& 1 elemaninin yapti gérii menin etkili olabilmesi i¢in, gordu U
ki iyle do ru ileti im kurmasi ¢ok onemlidir. Barili bir ileti im kurabilmek igin u Onerilere
mumkun olduunca uyulmaya callmalidir

* Oturacalniz koltuk/sandalyelerin goréce iniz ki i ile ayni yukseklikte olmasina ve aranizda
yakla ik 1-1,5m mesafe olacakkilde yerletiriimesine 6zen gosterin

* Aranizda iletiimi engelleyebilecek masa bulundurmayin

* Goru me yapilirken odada telefonun bulunmamasina yabiaagnasina 6zen gésterin. Varsa hem

* GOrd me formu, beslenme brarleri, kalem, varsa gorulen ki iye ait bilgi formlarini odada hazir

bulundurun
* GOrti me sirasinda odanin kapisini kapall tutun. Kapinerine goérime yapildiina dair bir yazi
asabilirsiniz

* GOrd me yaptiiniz odada goérime yapacaniz ki i ile yalniz olmaya dikkat edin

* Gord me boyunca ayni zamanda gaii@n kii icin bir model olduunuzu unutmayin. Sigara
kullaniyorsaniz bu esnada sigara icmeyin

* Goru Ulen ki inin kendisini rahat hissetmesi icin gonieye balamadan dnce selamlayin ve ilk
gori meniz ise kendinizi tanitin

* Planlami oldu unuz goérimeyi yapmak i¢in zaman ayirdnizi ve dinlemeye hazir oldunuzu
hissettirin

* Yz ylze oturun. Vicudunuz gofilen ki iye donik olsun ve g6z temasi kurun

* Sorularinizi sorarken ve dinlerken ses tonunuztlej@siz, mimiklerinizle yoénlendirici ve
yargilayici olmamaya 0zen gosterin

* GOrd me boyunca sorularinizi sorduktan sonra gdgin ki inin konu masi igin mutlaka zaman
birakin

* GOru Ulen ki iyi dinlerken etkin dinleme ydntemi kullanarak, anldi ini hissettirin

* Gord tlen ki inin anlattiklarinin iginde olumlu olan diince ve davraniari mutlaka vurgulayarak,
onaylayarak kaliciluni peki tirin

* htiyacl oldu unda size ulabilmesi icin aile hekimlii biriminin telefon numarasini verebilirsiniz

* GOrii me sonunda bir sonraki goriieyi birlikte planlayin ve teekkir ederek bitirin

ve onayl olmadan, zorunlu olmadik¢a birkzaki iye aktariimamasina 6zen gosterin
Gori meleriniz sirasindau 6nemli noktalari daima g6z éninde bulundurun
* Annenin/babanin anlattiklari icinde olumlu olan lokkeri geri bildirimle vurgulayin. Unutmayin
ki olumlu diince ve davraniarin desteklenmesi, guclendiriimesi, tutum idili ine yol

acabilecek en kolay yoldur

* Gord meniz sirasinda hi¢ birekilde anneyi/babayi yargilar, suclar bir havadaigéemeye
cali in. Ders veren bir etmen gibi davranmamaya 6zen gdsterin

* Anneyi/babayi kendi farkli hikayesi, farkli hayat ko ullari olan bir insan olarak
gordii umuzde, ona deer verdi imizde onu anlayabilir, ona gergekten yardimci olabiriz



CPGD PROGRAMI BES N DESTE ALT PROGRAMI

Programin amaci

Sosyoekonomik nedenlerle beslenme yetersigh ayan gebe ve 0-6 ygocuklari
* Tespit etmek
* Beslenme etimi yapmak
* Besin deste sa lamaktir

Hedef ve kapsam

nsan beyni 6zellikle anne karninda ve wimdan sonraki ilk beyilda cok hizli bir blylime
gostermektedir. Hizli bayime ile beyin, bga inda erikin beyninin % 90 buyukliine ulair.
Beyindeki sinir hicreleri arasindaki Banti yapilari, bilginin hizh iletimini sdayan sinir kiliflari
¢o unlukla bu donemde geii. Bu hizh geliim déneminde beslenme, beyin giliinde hayat boyu
surecek etkiler yapar. Coaun fiziksel, zihinsel ve ruhsal geinini eksiksiz tamamlamasi igin
gebelikten itibaren beslenme c¢ok 6nemlidir. Kadebeii sirasinda aclik yarsa ya da gocuk
Ozellikle ilk be yilinda ac¢lik yaarsa ¢ocuun fiziksel ve zihinsel gelimi yava layabilir. Olu an hasar
cocuk buyuduinde geri dondiurilemez. Hayatin bitin kalan bélétkillenir.

Hacettepe Universitesi 2003 Niifus ve [8a Ara tirmasi verilerine goére Turkiye'de 5 yadaki
cocuklarin % 12 sinde kronik beslenme yetersigoriulmektedir.

Erken tespit edilemeyip, desteklenemeyen olgul&ader hasar meydana gelmekte ve ¢ocuk normal
biytme surecini yakalayamamaktadir.

Bu nedenle beslenme yetersizblabildi ince erken tespit edilmeli ve desteklsmmalidir.

Bu program kapsaminda hedefimiz; sosyoekonomikmede beslenme yersiziiya ayan gebe ve O-
6 ya arasi cocuklari tespit etmek, onlara bilgi (besgleneitimi) ve besin desta sa layarak
desteklemektir.

Besin destei alt programi’'na alma kriterleri

Gebede:

* Beslenme yetersizli tanisi / Beslenme yetersizlibulgularinin olmasi ( Konjonktiva ve ciltte
solukluk, di ¢urtkleri, sik hastalanma, vb.)

* Yeterli kilo alamamasi. Dau beslenen gebede kilo alimi ilk 3 ayda toplam-2,kg, 4-9 ay arasi
ayda 1,5-2 kg olmali ((Gebelikteki kilo aliminintgdi olup olmadi1, gebelik 6ncesi vicut kitle
indeksi (body mass indeks- BMI)'ine gore éelendirilmelidir.))

* Kilosunda azalma olmasi

Bu kriterlerden herhangi birinin bulunmasinin yatan
» Sosyoekonomik sebeplerle besin bulma ezxinin dile getirilmesi ve bunun gdzlemlenmesi

Cocukta:

* Beslenme yetersizli tanisi / Beslenme yetersizinde ortaya c¢ikabilecek bulgularin
gozlemlenmesi (Soluk konjunktiva, saglarin incespyrelmesi ve parlakhnin kaybolmasi,
fontanel acikli1, dne cikik alin ve dizler, bacaklardaiék, go Uste tespih dizileri, vb.)

¢ Persentil erisinde i aretlenen tartinin, alt sinirdan dahaiddolmasi

* Ust tste iki 6lciimde kilo aliminin durmasi veyailgenesi

Bu kriterlerden herhangi birinin bulunmasinin yatan
* Sosyoekonomik sebeplerle besin bulma esginin dile getirilmesi ve bunun gézlemlenmesi

Olgunun Besin Desté Alt Programina alinmasi igin, en az bir kez ewinziyaret edilip
g6zlemlenmesi uygun olacaktir.



Cocuk, yalnizca anne siti almasi gereken 0-6 aiiihemde tespit edilnge bu durumda destek
anneye yapilacaktir. Amac¢ anne sitinin devamirartreasini desteklemektir. Besin Destalt
Programi'nda, sivil toplum oOrgutleri ve ilgili resrkurumlarla ibirli i i¢inde, en az 3-6 ay sureyle
gebe ve ¢ocwa belirlenen miktarlarda sut, yumurta, bulgurlaamasi amaclanmaktadir.

CPGD PROGRAMI BES N DESTE ALT PROGRAMINDA A LE HEK M VE ASE'NIN
GOREVLER :

Aile hekimi ve ASE’nin gorevleri:

* Normal cocuk takibi sirasinda her gdmede kilo takibi yaparak persentilrésini i aretlemek,
gebenin kilo takibini yapmak

* Kilosunda duraklama veya gerileme olanlari saptamak

* Beslenme yetersizli bulgularini gézlemlemek, fark etmek

* Beslenme atimi yapmak

* Hekim muayenesi sonucunda beslenme yetersitdi hisi konulan olgulari, Besin DesteAlt
Programi kriterlerine uyuyorsa, Besin Destalt Programina almak icin olgularin ev ziyaretini
yapmak

* Programa alinmasina karar verilen olgulari, CPGBgfmi Riskli Olgu Formu'nu doldurarak,
ba I bulundu u TSM kanaliyla merkez ekibine bildirmek (bildirimipldurulan formun mail ya da
fax yoluyla iletiimesi eklinde gercekldirilir. Telefonla da formun merkezin eline ulp
ula madi 1 teyit edilmelidir)

* Programa alinan cgocu/gebeyi, her ay takip ederek CPGD Programi Ri€kju Formu’'nu
doldurmak, persentil gisini i aretleyerek olguyu takip etmek

* Gebe - Bebek - Cocuk Aile HekimiiBirimi Psikososyal zleme Aylik Bildirim Formu’nda, ilgili
bolimlerde (2.}, 2.k ve 3.d satirlarinda) sonugbéldirmek

* 3-6 ay besin alimmin sonunda olguyu tekrar edeendirip, gerekli goriirse besin desten
devamini talep etmek

CPGD Programi kapsaminda aile hekimleri tarafindanduzenli olarak gonderilmesi gereken
formlar:

. GEBE - BEBEK - COCUK A LE HEK ML BR M PSKOSOSYAL ZLEME
AYLIK B LD R M FORMU: Aile hekimli i biriminde bir ay icerisinde psikososyal izlemle
ilgili yapilan tim calimalar bu form ile bai bulunulan TSM’e (toplum s& 1 merkezine)
gonderilecektir. TSM’ler tarafindan, bolgesinde unén tim aile hekimlerinden gelen formlar,
“Gebe - Bebek - Cocuk Toplum Sa 1 Merkezi Psikososyakleme Aylik Bildirim Formu”nda
birle tirilerek, her ayin en ge¢ 7 sinde Mudurliintizde olacakekilde gdnderilecektir.

I. CPGD Programi Riskli Olgu Formu: Bu form aile hekimlii birimi tarafindan besin deste
ihtiyaci olan olgular i¢in doldurulacaktir.

— CPGD Programi Besin DesteAlt Programina alinmasina karar verilen her aiga bir
form doldurularak, bdi bulunduu TSM kanahyla Mudarliimize bildirilir (Bildirim,
doldurulan formun mail ya da faks yoluyla iletilmesklinde gercekldirilir. Telefonla da formun
merkezin eline ulap ula madi 1 teyit edilmelidir)

Bu bildirimden sonra olgu, Ruh Sa 1 ve Sosyal Hastaliklarubesi tarafindan Besin Desté\lt
Programina alinacaktir.

— Besin desta devam ettii sure zarfinda, her ay sonunda, programa alinankggebe aile
hekimi ve ASE tarafindan muayene edilerek bulgudaha énce besin talep edilirken doldurulan
formun alt boéliminde bulunan 1. ay izlemi, 2. alena, v.d. izlem bdlumlerine aylik olarak
i lenerek bilgileri, CPGD Programi Riskli Olgu Forme ba i bulunulan TSM (toplum s& 1
merkezi) kanaliyla Mudurliiimuze gonderilecektir.

NOT: Besin destaé devam ettii siire boyunca, her ay sonunda o ayin “Gebe - IBeligocuk
Aile Hekimli i Birimi Psikososyal zleme Aylik Bildirim Formu” ile birlikte aile hekimn i birimi

s



bdlgesinde o ay kac olgu besin dest@iyor ise ayni sayida, CPGD Programi Riskli Okgarmu
Mudurld imuze ulamahdir.

— Merkez ekibi, zaman zaman bildirilen olgulariSM ekibiyle birlikte veya yalniz olarak,
de erlendirmek Uzere ev ziyareti yapabilir

KADINA YONEL KA LE G DDET

Sa lik Bakanl inin 23.02.2009 tarih ve 2009/14 sayili genelgesi  apslminda, Aile Hekimli
Biriminde “kadina yonelik aile iciiddet” olarak deerlendirilen olgular icin Kadina Yonelik Ailegi

iddet Kayit Formu doldurulacak ve bu olgularlakiii bilgiler “Kadina Yonelik Aile ¢i iddet
Bildiim Formu” ile aylik olarak, en ge¢ her ayin'sinde Mudurliumizde olacak ekilde
gonderilecektir. Kadina Ydnelik Ailegi iddet Bildirim Formu’ndaki “olgu no” bélimine hasta
protokol numarasi yazilacaktir.

N
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Meme Kanseri Kontrol Programi kapsaminda yer allkiMKI ¢cali masinin surekliliinin sa lanmasi,
i leyi inin belirlenmesi, aile hekimleri ve aile $a 1 elemanlarina bu konuda diin gérevler ve atim
eksikli inin giderilmesi.

Aile Hekimli i Pilot Uygulamasi Kanununun 8. maddesine dayaaklarkarilan “Aile Hekimlii Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelik'in Aile Hekiminin @vleri kisminin “c” fikrasinda “Kiye
yonelik rehberlik, sai 1 geli tirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk §ai ve aile planlamasi
hizmetlerini vermek, 6nemli/sik gorulen toplum Bar konularinda kiilerin periyodik muayenelerini
(meme kanseri, rahim kanseri taramasi v b.) ruh save yali sa i | hizmetlerini yerine getirmek”,
yine Aile Sali 1 Elemaninin Gdrevleri kisminin “i” fikrasinda “Geizhizmetler, sali 1 geli tirici

sa lik e itimi, koruyucu hizmetler ile ana gocuk $a1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek”
ibareleri ile KKMM c¢ali malarina aile hekimi ve aile da 1 elemaninin gérev tanimlari icerisinde yer
verilmi tir., KKMM cali malari Eitim ube Mudurlid koordinasyonunda Toplum Sal
Merkezleri ve Aile Hekimlerinin egudumd ile birlikte yuratilecektir.

#1 1 9
15-49 Ya Kadinlar (6ncelikle)
50 Ya Ustii Kadinlar

Aile Hekimleri ve Aile Sali 1 Elemanlari; dncelikle 15-49 y&adinlarin, daha sonra 50 yee Uzeri
kadinlarin KKMM e itimlerini (Fert E itimi) yapacaklardir.

$$ H 2 )
Aile Hekimleri ve Aile Sali 1 Elemanlari tarafindan gercekigilecek, KKMM e itimleri 15-49 ya
kadin izlemleri ile birlikte yuratilecektir.zlemler yilda iki kez yapilacaktir. Birinci izlem cak-
Haziran donemi arasinda, ikinci izlem ise Temmualkrdonemi arasinda gercekielecektir.

Birinci_izlemde; KKMM kadinlara O retilerek bizzat aile hekimi ve aile da 1 eleman tarafindan
gosterilecek, kadin tzerinde uygulanacak ve anlapipmadiini kontrol etmek amaciyla kendisine
uygulattirilacaktir. Herhangi birtipheli vaka tespit edildinde ultrasonografi ve mamografi igin
gerekli yonlendirmeler yapilacaktiriipheli vaka aile s& 1 elemani tarafindan tespit edildiyse 6énce
aile hekimi tarafindan mutlaka klinik muayenesi yagaktir.

kinci zlemde;kadinin kendi kendine meme muayenesi yapip yapmadjulanacak, yapmiyorsa
gerekli e itim verilerek yapmasi sdéanacaktir.

Oncelikli hedefimiz 15-49 yakadinlar olup; KKMM calimalari 15-49 ya kadinlarin izlemleri
sirasinda gerceklgrilecektir. 50 ya ve Uzeri kadinlara da uldarak gerekli eitim ve ydnlendirmeler
yapilacaktir.

Toplum Sali 1 Merkezleri; Fabrika, atolye, yeri, okul, halk eitim merkezleri gibi toplu yaanilan
yerlerdeki KKMM e itimlerini stirdtreceklerdir (Halk Etimi).

Aile Hekimlerinin ve Aile Sali 1 Elemaninin ¢almalari Eitim ube Madurltd ve Toplum Sa 1
Merkezleri tarafindan desteklenecek (limg afi , bilgi notu, maket, form) ve denetlenecektir.



Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulan liga programlarini yiratmek Aile Hekiminin
gorevleri arasinda yer aldndan, KKMM ile ilgili istenen verileri Toplum S& 1 Merkezleri araciln
ile Sa ik Muadurlu tne ulatirmak aile hekiminin gorevidir. Aile Hekimi ve Agl Sali 1 Elemani
yapti 1 izlemleri KKMM-01 Formuna kaydedecekler, KKMM-0Bormu ile de Toplum S& 1
Merkezine bildireceklerdir.

Toplum Sali 1 Merkezi aile hekimliklerinden gelen KKMM-02 Fornmalaki bilgileri KKMM-03
Formuna aktararak Skk Mudurlt G E itim ube Muaduarlitne bildireceklerdir.  Ayrica Toplum
Sa li 1 Merkezi tarafindan yuritilen KKMM ile ilgili topl e itim (halk e itimi) cali malarl Eitim
Bilgi Formuyla E itim ube Muddurlu Gine bildirilecektir.

1% ! !

1.E itim Ekiplerinin Kurulmasi
Aile Hekimli i Uygulamasinda koruyucu hizmetlere ydnelik hizigee itimleri, ve halk eitimlerini
uygulamak tzere Toplum Sa 1 Merkezlerinde etim ekibi olu turulacaktir.

2.E itici E itimi

limizde olu turulan 4 Toplum Sdi 1 Merkezinden belirlenen shk personeline Midurlik ve
Bakanlik projeleri, eitim formasyonu ve iletim tekniklerini de igceren 10 ginlik #ici e itim
programi diizenlenecektir.

3.Hizmet ci E itimler

E itici e itimleri tamamlandiktan sonra Eim ube Mudurli G koordinasyonunda Toplum Sa |
Merkezi'ndeki eitim sorumlulari ile beraber 730 Aile Hekimi ve 78ile Sa i 1 Elemanina hizmet
ici e itim duzenlenecektir.

=



Bakanli imiz Kanserle Sava Dairesi Ba kanli 1nin 30.06.2005 tarih ve 875 sayili yazilar
do rultusunda bdami tir.

Toplumda meme kanseri konusunda farkindalik yaaktm
Meme kanserinin erken tanisinda ilkamada  kullanilacak basit, ucuz, dirisel olmayan,
kolay 6 renilebilen KKMM uygulamasini kadinlara i@tmek.

Kadinlara kendi kendine meme muayenesi yapmkaalll 1 kazandirilmasi sonucu meme
kanserinin topluma getirdi yuki azaltmak.

Program, 15 - 49 yagrubundaki 647 272 kadina kendi kendine meme nmesye/apma
ali kanh 1 kazandirmak amaciyla #m yapmay! kapsamaktadir.

$3 + %
Aile Sa I 1 Elemani tarafindan doldurulur.

6 ay slresince @im yapilan kadinlara ait bilgileri igerir.
Bu form Aile Hekimli i Biriminde program stiresince saklanir.

$3 + B
Aile hekimi tarafindan doldurulur.

Bu formu bali olduklari Toplum Sali 1 merkezine alti ayda bir gdnderirler.
Bu form Toplum Sali 1 Merkezinde program suresince saklanir.

# $1% $ 1+

Temel Salik Hizmetleri Genel Mudurliiiniin 28.04.2008 tarih ve 13289 sayili yazilari ile
ba lami tir.

Aile Hekimli i Birimi tarafindan ay boyunca yapilan halkitenlerine ait bilgilerin derlendii
formdur.

Her ayin bitimini ilk haftasi Etim ubeye gonderilir.
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Bursa Kanser Kayit Merkezi, 2000 yilindan bu yahsslararas! standartlara uygun bigimde
ve topluma dayal aktif yontemle kanser verilerplayan nifus tabanl bir kayit ve amama
merkezidir. Merkezimiz 01.01.2000 tarihini referakabul etmi ve bu tarihten itibaren Bursa’daki
hastanelerde kanser tanisi alan tum vakalari wlrsls standartta kayit altina almaktadir. Tum
bildirimler Kanserle Sava Daire Bakanh | tarafindan oluurulan Kanser Bildirim Formu ile
yapiimaktadir. Form iki nisha olarak doldurulur deldurulan formlarin bir nishasi Kanser Kayit
Birim numaralarina gore (KK Birim No) Aile Hekimli Biriminde ar ivlenir.

Bu form ile tim malign vakalar, tim insitu tumotldBeyin, Merkezi Sinir Sistemi ve
Meninkslerin benign ve borderline timdrleri ile Slar arasi Hastalik siniflandirmasinda malign
olarak tanimlanmitiim Miyelodisplastik Sendromlar bildirilir. Aile &kimleri kendi nifuslarinda yeni
tani_alan ve referans tarihi sonrasinda tani albulunan tim vakalarin bildirimini yapmakla
yukomladar. Cunkl Kanser HastaliBildirimi Zorunlu Hastaliklar arasinda yer almaétr. Her
vakanin KKM' ne bir kez bildirimi yapilacaktir. Biildirimler “Gizlilik Y&nergesi'ne” uygun
bicimde formlar kapal zarf icinde ve Ust yazisi afin dstine iltirilerek Salik Madarld i'ne
ula masi salanacaktir.

# BG MH

Hastane adi:Bildirimi yapan Aile Hekimli i Biriminin adi yazilir.

Kodu: Kanser Kayit Merkezi tarafindan doldurulur.

Birimi: Bu bolim bo birakilacaktir.

KK Birim No : Aile Hekimli i Birimi tarafindan verilen protokol numarasidireHhastaya bir tane
olmak tzere verilir.

MKKN : Kanser Kayit Merkezi tarafindan doldurulur.

$ 1 $ I : Mukerrer kayitlarin 6nlenmesi amaciyla doldurulnesunludur.
T.C. Kimlik No

Soyadi-Adi( Soyadi buyuk harflerle yazilir.)

Baba Adi

Do um Yeri

Do um Tarihi

Ya 1 (Hastanin kanser tanisi aldtarih itibariyle doldurduu ya 1 yazilacaktir.)
Cinsiyeti

Sosyal Glvenlik No

Surekli Oturdu u Adres

Telefon

# ( 1'$ 1 $ I ¢ Bo birakilacaktir.
Hastane Kayit No
Klinik Protokol No

Giri -Ciki Tarihi

! 13 I § Kanser bildirim formu doldurulurken, ilk tani tari hinin do ru
olarak hesaplanabilmesi icin hastaya yonelik yapilabuttin i lemler tarihleriyle birlikte
kaydedilir.
Fizik Baki

Radyoloji Bulgulari
Endoskopi Bulgulari
Cerrahi Giri im Bulgulari



Patoloji/Sitoloji Bulgulari: Tumdriin yayilimi, metastazla ilgili bilgileri, lenfodlarinin durumu,
tumorin davranive diferansiyasyonu mutlaka belirtiimelidir.

Laboratuar Bulgular

Tumor Marker

Tani Tarihi: Kanserin tip camiasi tarafindan saptanolan ya da farkina varildi en erken tarihtir.
Tum kanserlerde biyopsinin alindiveya cerrahi iemin yapildi 1 tarih daha 6ncesinde malignite
di anduren bir bilgi yoksa ilk tani tarihi olarak kagdilir.

Tani Yontemi: Olgunun kanser olarak adlandiriimasina yol acandeerli tani yontemi formda
i aretlenir. Eer var ise mikroskobik yontemler oncelik ta Yalnizca bir tane tani yontemi
belirtiimelidir.

Ozetlenmi TNM: Bu boliim bo birakilacaktir.

SEER Ozet Evre:Kanser Kayit Merkezi tarafindan kodlanir ve dolduru

Topografi: Kanser Kayit Merkezi tarafindan kodlanir ve dolduru

Histoloji: Kanser Kayit Merkezi tarafindan kodlanir ve dolduru

Lateralite: Cift organlardan birinde ya da her ikisinde kargar ebilir. Kanserin yerldi i yon/tarafi
gosterir.

Co ul Primer: Bir hastada ezamanli ya da farkli zamanlarda ayni organ yaadklif organlarda
ortaya cikan birden cok primer kanser olgusu,utgrimer olarak adlandirilir. Béyle bir olgu
kaydedilirken hastaya iki ayri kanser bildirim farndoldurulacaktir. Fakat ayni vakadaki nuksler ve
metastazlar ¢cail primer kabul edilmedi igin yeni bir kanser bildirim formu doldurulmaz.

Co ul Primeri olmayan sadece tek tumoru olan kansadular icin sadece cal primer hayir
i aretlenecek, timdr sira numarasi bir ( 1) olaexkecektir.

"1 1 $ I § Hastanin, tani tarihinden itibaren 1 yil icinden&earine yonelik
yapilan tedavitedavi olarak kabul edilir. Ancak Losemiler de; hastal balangicindan sonra 2 yil
icinde yapilan kemoterapiler de tedavi olarak kadlilir.

Ik Tedavi Tarihi: Hastaya yapilan ilk radikal tedavinin tarihi kagdilir.

Ik Tedavi Tipi: Hastaya yapilan ilk radikal tedavinin tirt kayitlied
Durumu
Son zlem Tarihi: Hastanin hayatta oldunun bilindi i en son tarih veya 6lim tarihidir.

Ik tani Yeri

zleyen Doktoru: Hastanin tani @amalarinda, tedavisinde ya da son izlem tarihiradgay takip eden
hekimdir.

Kayit Tarihi: Aile Hekimli i Birimi tarafindan kanser bildirim formunun doldddlu u tarihtir. Gin,
ay, yil olarak yazilmahdir.
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FORM 018/A HASTALIK FORMU

Umumi Hifzissihha KanuifuHK) na gore bildirimi zorunlu olmayan hastaliklariraisstiki
bilgilerini toplamak i¢in kullanilan, aylik olarakiizenlenen bir formdur.
Aile hekimlii birimleri tarafindan poliklinik kayitlarindan yardanarak doldurulur.
Doldurulurken dikkat edilmesi gereken noktalar;
» Her vakayi formda ait oldw ya ve cinsiyet grubuna yazilacaktir.
* Formda 6lime ait veriler 6liime ait veri varsa Olsiiununda dau ya ve cinsiyet grubu
bulunarak doldurulur.
» KOAH, Hipertansiyon gibi ileri ydarda gortlen hastaliklarin ¢cocukluk yguruplarina,
Febril konvilsiyon, Ratizm vb. ¢ocukluk ¢al hastaliklarinin ileri ydara yazilmamasina
dikkat edilmelidir

018/A Hastalik statistik Formunda Yer Alacak Hastaliklar

1- Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
2- Akut Sindzit
3- Akut Faranjit
4- Akut Tonsilit
5- Akut Laranjit
6- Akut Bron it

7- Bron it

8- Pnomoni

9- Kronik Obstriktif Akci er hastalii
10- Astim

11- Akut Otitis media

12- Akut Romatizmal Ate

13- Febril Konvilsiyon

14- Sugicei

15-Kizil

16- Protein Enerji Malnutrisyonu
17-Raitizm

18- Demir Eksikli i Anemisi
19- shaller

20- Servisit

21- Hipertansiyon

22- Guatr

23- Diabet

24- Obezite

25- Talasemi

26-Di er hemoglobinopatiler

o



FORM 001 EV HALKI TESPT F

ETF salik kurumunun temel formudur. Bebek-Cocuteme Fii (006): 15-49 Ya Kadin zlem Fii
do rudan ETF'lerden ¢ikartilir. Akayitlari (Form 012/A ve B) ETF kayitlarina gateldurulur.

ETF' ler: Aile Hekimli i Birimlerine bali bdlge nifusunun kaydi ve nufus hareketlerinia (dn,

6lim ve goc gibi) saptanmasi icin kullanilir. Burfwlan yararlanilarak niifusun sayisi, 6zelliklea -y
cins dailimi, 6 renim durumu, medeni hali, demografik hareketlermeskene ilikin bilgiler elde
edilir. Bu veriler sayesinde dnemli $& planlamalari yapilmaktadir. Bu planlamalarin dove tutarli
olabilmesi icin bu bilgilerin doru toplanmasi buyik 6nem tenaktadir.

Bu form saha calanlarl tarafindan bizzat evlere yapilan ziyaresenucu doldurulur. Yeni tanan
veya yeni tespit edilen haneler icin yeni bir fodaldurulur. Form doldurulurken Nuifus Cuzdani
bilgileri dikkate alinir. Ev halkinin bilgileri ddurulurken mimkin oldw &l¢cide Kkiilerin
kendileriyle gorime yapilmahdir. Form doldurulurken devamlilik dsas Takipler Dbelirli
periyodlarda olmali ve de iklikler i lenmelidir. Ziyaretlerde sadece deklik olup olmadi |
sorulmamali, tim bilgiler yeniden gézden gegirilidie!

Kartin 6n yuzinde salst kdede yer alan kutu icindeki «Sira No» boluma tmorakilmamalidir.
Buraya verilecek olan sira numarasina gore kadilaimelidir. Daha sonraki kullanimlarda, bu sira
numarasina gore karti eski yerine koymak ve aramda bulmak cok kolay olacaktir.

Her hane icin ayr bir form dizenlenir. Her fornitbesayida ki i icindir. Formun 6n ylzinde 13 arka
yuziinde 7 satir olmak tzere her bir forma 20 kaydetmek miamkindur. Ca kere formun 6n yuzd,
hane halkinin tamamini kaydetmek igin yeterli dkaicaYirmi ki iden daha kalabalik haneler igin
ikinci bir form eklenir. Formda; hane halkinin heir Gyesi icin 1 satir ayrilir, en Ust satira evin
gecimini salayan nitelikte hane halkl temsilcisinin ismi yazilKalabalik hanelerde hane halki
temsilcisi olarak, evin gegimine en buyuk katkigpgn kiinin adi yazilir.

Hanehalki, ayni evi paylaan, ayni kaptan yemek yiyen ve gelir-gideri ortd&noinsan grubudur.
Hane halki bireyleri arasinda akrabalik kisi olmasi gerekmez. Hane halki; bir aile, ayni ev
payla an 6 renciler, memurlar vb. olabilir.

Ki ilerin T.C.Kimlik no,soyadi, adi, baba adi, anne, atb um tarihi, cinsiyeti, medeni hali, ii
0 renim durumu, sosyal glvence dununu ve 6lim-yer tilene ile ilgili bilgileri kaydedilir. Form
kur un kalemle doldurulur. Daum tarihi gtin-ay-yil olarak belirtiimelidir. Eer sadece yayazilirsa,
hangi yilda ka¢ yanda olduu bilinemeyeceinden bir daha kinin gergcek yani saptamak mimkun
olmaz. Olen kiilerin kaydi kirmizi silinmez kalemle cizilir ve i@h tarihi ile birlikte belirtilir.Bolge
di ina go¢ edenlerin goctukleri yerin adi,tarihi vesaagoc nedeni yazilir, mavi kalemle gé¢ eden
ki inin ustu gizilir.

Do um tarihi kimlik cizdanina bakilarak yazilir. Kimii olmayanlara doum tarihi sorulur. Alinan
cevaplarin gercee uygun olmasina dikkat edilir. Dom tarihi yerine yani séyleyenlerde, icine
girilen ya de il, bitirilen ya esas alinir. Daim tarihini rumi takvime goére sdyleyenlerin yanutlaka
miladi takvime c¢euvrilir ve dyle yazilir. Rumi yiiladi yila gevirmek igin «584» ile toplanir. Sor0»
ve «5» gibi yuvarlak rakamlarla biten yar tGzerinde durularak gercek yaranmalidir. Askere gitti
yil, evlendiinde kac yandaydi gibi yan sorularla tespit edilmeye qah. Saptanan yan
do rulu undan emin olundwnda ya,do um tarihine gevrilirstatistiklere temel alinan yaitirilen
ya tir. Bebek ve ¢ocuklarin dam tarihlerini tam olarak yil, ay ve gunu ile saptya 6zel bir 6nem
gosterilmelidir.Yeni doanlar aninda ETF ‘yelenmelidir.

Medeni hali doldurulurken formun ©n yuzinidn altinda verilendlemaya uygun olarak kayit
yapiimalidir. 12 yana kadar olanlara «C» ¢ocuk, Bekarlara “B”.evBléE” kodu yazilir. Kadin
erkek ayrimi yapiimadan ieden ayrilanlara b@anmi (Bo), ei Odlenlere ise dul (D) kodu
kullanilacaktir.Yapti 1i 6 renilirken ferdin érenim durumu ve diplomasi dikkate alinmazen
kasit udur: Bir kimsenin son 12 ay i¢cinde para veya mafak gelir temini amaci ile ¢ati 1 veya
Uyesi bulunduu ev halkinin katilldi i kolunda yer alarak edindimeslek veya meuliyettir. Son 12
ay icinde birden fazlate calianlarin esaslieri en ¢ok zaman harcadiklareigére saptanir. Yapilan
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i genel anlami ile dél, hizmet veya sanatin gdini belirtecek ekilde yazilir. Ornek:Ciftci, rencber,
sebze yettiricisi, ba ci, 6 retmen, imam gibi. Fiilen camayip, parasini leten, tarlalarini kiraya
veren kimselere ®RAD SAHIB », halen calamaz durumda bulunan sakat, lyaveya hasta
kimselere «CALIAMIYOR», okuyanlara «ORENC», askerde olanlara «ASKER», hapisde
bulunanlara «sMAPUS», herhangi bir ekonomik faaligdiulunmayanlara ve 15 yadan kugciklere
«YOK» yazilir.

O renim durumu da yine formun 6n yiiziiniin altinda verilen kodlaanaygun yapilmalidir. Heniiz
okul ¢a inda olmayanlarin da «1» kodu ile belirtiimesi gédir. «Okur Yazar Deil» ile «Okul Ca inda
De il» farkhdir. Clnki nifusun okur yazarlik oranllwesaplanirken okul ¢cenda olmayanlar hesaba
dahil edilmezler. 6 yan altindaki cocuklar «Okul Canda Deil» olarak kodlanacaktir. Genim
durumu kodlanirken dikkat edilmesi gerekenedi konu, drenciler icin halen okuduklari éenim
derecesi ddl en son bitirdikleri 6renim derecesinin belirtiimesinin gerekdir. Buna goére ortaokul da
okuyan bir drenci igin 6 renim durumuna «4lkokul»; ilkokulda okuyan bir ¢renciye ise «3 Okur
Yazar» ,lisede okuyanlara <<5>> Liseyi bitirter le yiksekokulda okuyanlara <<6>>, yiksek okulu
bitirenlere ise <<7>> kodu verilecektir.Burada Ofiemlan okuduu okul deil,bitirmi oldu u

0 renim durumu kodlanmasidir. Bu alana sadece sayldaan kodun yazilmasi yeterlidir.

Sosyal Guvence Durumub6limuine kiinin ba li oldu u sosyal giuvence kurumunun adi (SSK. Ba
Kur, Emekli Sandn vb.) yazilir, ileride, Genel Sak Sigortasi uygulamasina gecildizaman bu
bolime kiilerin sosyal giivence numarasi yazilacaktir.

Formun arka yuzlnde icilen su; kullanilan hela tipi isinma araci ile ilgili bolamler vardir. Cevre
sa li 1 ve bulaici hastaliklarla mucadelede buradaki bilgiler Buginem tair. Orne in igilen suyun
ce idine gore ishalli hastaliklarin kaynai saptamak mimkuin olabilir.

Burada 10 yilik durumu bir arada gormek mumkind¥rllar sirayla yukaridaki bo ba lik
boltmlerine yazilir. 10 yil dolunca en leki sttun silinir ve izleyen yil buraya yazilir.

cilen suyun ceidi alanina uygun olan kodlardaraietlenecektir.c¢ilen suyun c¢eddi sorgulanirken

ilk olarak hanedeebeke suyu olup-olmadi sorulacak varsa <<2>> kodu kullanilaca&beke suyu
yoksa yerine kullanilan suyun kodlamasi yapilip kagnarasi ile belirtilecektir. ebeke suyundan
kastedilen, belirli kaynak ya da kaynaklardan bestedepolardaki suyun borularla yeite yerlerine

da 1itilmasidir. Bu suyun klorlanip klorlanmamasi onwbeke 06zelliini de i tirmez. E er evde

kullanilan su damacana, pet veyae suyu ise «1» damacana; kdy ya da mahallmes vb. den
temin ediliyorsa «3» cene i aretlenecektir. Bir bolgedeki igilen suyun cinsifitinmesi, guatr, ishal
vb. Hastaliklarin arairiimasinda yararli olacaktiKullanilan hela tiplerinin bilinmesi, fekal-oral

yolla bulaan pek ¢ok hastalin tespitinde ve yapilacak mudahalenin saptanmasinemli ipuclar

verecektir.Hela kanalizasyona laise <<1>> kodu yazilacaktir.

Kullanilan 1sinma araci da yine formda gosterilen kodlara uygun olaralddallur. Isinma i¢in odun
ve kdmir gibi ayni anda birden fazla enerji kaydaullaniliyorsa en ¢ok kullanilan saptanir ve kodlt.
Kullanilan 1sinma araci dalgaz ise <<4>> kodlanacaktir.Kesinlikle birden léazkod
yazilmayacaktir. Burada amag, kullanilan yakitiningé gore hem hava kirliline etkisi hem de
ya ayan insanlara etkisini takip edebilmektir. Kémukiaoriferde mi yoksa sobada mi yakildde il,
komurin kullanilip kullaniimamasi dnemlidir.

Mahalle veya kéyun hane sayilari ile icilen suyendj, kullanilan hela tipi, kullanilan 1sinma araci
sayllari birbirine @t olmalidir. Ornein kdyiin veya mahallenin 124 hanesi varsa icileyusugeidi
toplami 124, kullanilan hela tipi toplami 124, kuillan i1sinma araci toplami da 124 olmahdir.

Sakatlik Turu ve Yiizdesi Ozirlii: (sakat) Dau tan ya da sonradan herhangi bir hastalik veya
kaza sonucu, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygessbsyal yeteneklerini géi derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yama uyum sdama ve ginlik gereksinimlerini kalamada guclikleri olan
bireyi, ifade eder.

ETF saha calmasinda hane igerisinde gganlarin 6zrinin bulunup bulunmadsorulmali, engelli
olan varsa raporu olup olmadisorgulanmali. Sakathn g6z,kulak,ylz,kol veya ayak gibi oldw
bolge gibi veya Urogenital sistem,metabolizma ve kastaliklari gibi ayiriciekilde belirtilmelidir.
Raporundaki yiizde ETF kartina not edilmeli, rapak ise bilinmeyen olan yazilmalidir. Bu bilgiler



daha sonra cetelenerek bdolgenin sakathk gruplag galima glclUnin kayip oranlarinin
belirlenmesinde kullanilir.Form 002-003 A formu lilikte Sa hk Mudurla Gne gonderilir.

Doldurulan filer, her muhtarlik icin ayri ayr telli karton de@dgrda saklanir. Bu dosyaya, numara
sirasina gore Binalar Listesi ile Alfabetik Ev HaReisleri Listesi ve muhtarhn krokisi eklenir. Go¢
ve benzeri neden ile bolge mha ¢ikanlarin ETF'si imha edilmez, gittyerin ba li oldu u salik oca ina
yollanir. E er gitti i adres bilinmiyorsa ETF imha edilmemeli ve saklahohr. Cunk, ailenin gog etti
bolgedeki salik kurumu, aileden geldi yeri 6 renerek o hane halki ile ilgili tim kartlari (ETBebek-
Cocuk zleme Fii. Gebe-Lohusazleme Fii, 15-49 Ya Kadin zleme Fii) geldikleri yerin salik
kurumundan isteyecektir.

BG //)//¥% 1 G™ L MB " 2"

Bu form her yilin Temmuz ayinin 2. haftasinda |&aMudurlu Gnde olacak ekilde ev halki
tespitlerini yapan sak kurumlari tarafindan yollanir.

Ev Halki Tespit Fii temel kayit formudur. Yil Ortasi Nifus Tespitlege ETF "lerden
yararlanilarak Haziran ayir sonunda derlenen biatigtk formudur. Bdélge hakkinda 6nemli
demografik bilgiler icerir. Daha 6nce sadece nufuga gruplari, cinsiyet ve yerlem yerlerine gore
da ihmi diizenlenirken, toplanan ancak hi¢c bieime tabii tutulmayan mesken bilgileri, medeni hal,
0 renim durumu gibi son derece 6nemli demografik @eam bicimi bilgileri de artik bu formla
derlenmeye bdanacaktir. Bu bilgiler il sdik mudurltiklerinden bdayarak Bakanlik birimleri de dahil
olmak tizere planlamada kullanilacaktir. Oiinekotii kanalizasyon artlarinda cok sayida helasi
bulunan ve icme suyu sikintisi olan bdlgeler isy@miyle riskli kabul edilerek ORS planlamasi
yapilirken bu bolgelere daha fazla ORS hesaplat@cak
Form 002-003/A yerlem yerlerine gore duzenlenen 3 genel bolimdemadktadir:

» Nufusun ya gruplari ve cinsiyete gtre dami
* Nufusun medeni hal ve éenim durumuna gore déimi
* Mesken bilgileri (¢ilen suyun ¢edi, kullanilan hela tipi, kullanilan 1Isinma araci)

Yerle im yerleri, KIRSAL ve KENTSEL olmak Uzere ayrilarade erlendirilecektir. Bu nedenle
yerle im yerinin adinin yaninda bir sttun yer almaktallRSAL «1» ya da KENTSEL «2» 6zelli
belirlenecek ve bu situna veya kodlanacaktir. Kiveakentsel ayriminda idari yapilanma temel
alinacaktir.

KENTSEL YERLE M YER : | ve ilce merkezleri ile dier belediyelik (mahalle )yerlan

yerleridir. «1»

KIRSAL YERLE M YER : Kentsel diinda kalan koyleri ve yerlam yerlerini kapsar. «2»

Her satira bir yerlém yeri yazilacaktir. Burada esas olan aile hekiraya aile sal 1
elamaninin ¢alma bdlgesi olan muhtarliktir. Br bir aile hekimi veya ebe birden fazla muhtaybkda
kdyden sorumluysa, Skk Evinin adinin bdi 1 altinda bal yerlerin toplam ndfusunu dé, her
yerle im yerini ayri ayri satira yazilacaktir.

Formun ilk bolumiu olan Nufusun yaruplar ve cinsiyete gore dami, ETF'lerin doum
tarihi ve cinsiyet bolimlerinden yararlanilarak dloulur. Ya gruplari, 0-11 ay, 1- 4, 5-9. 10-14...
eklinde formun Ustiinde goruldii gibi 5 yillik ya dilimleri halinde kodlanir. Her yil yeni bir nuflya
grubu kod listesi hazirlanir ve her yeita birimi ayri ayri bu kod listesine gore ceteleifufusun
ya gruplarina gore kodlanmasinda kullanilacak kodlaadolar her yilin Mayis ay! bamda sahada
cali an personelin elinde olacalkekilde | Sa lik Mudurlt G tarafindan hazirlanir. Aile hekimleri
birimince ¢ceteleme sonucu yeiila birimi icin elde edilen nifusun yayrubu ve cinse gore toplamlari
form 002-003/A'ya kaydedilir. Kayit yaparken herrlgadm birimi icin ayri bolim acilir mahalle
adlariyla belirtilir. Form hazirlanirken satir vatsn toplamlari birbirini tutmali, (her mahalle ey
koyiin nifusu, medeni hal ve r@nim durumuna gére déimlari birbirine eit olacaktir.)Ornein A
koéyunun 478 erkek nifusu var ise erkeklerin medeitoplami da 478,@enim durumu toplamida



478 olacaktir.Yine ayni kdyde 502 kadin var isgjniaekilde medeni hal toplami 502y@nim
durumu toplami 502 olacaktir.

Ayrica form 002-003/A'da bildirilen 0-11 ay bebehyssi (0-364 gunluk) ile 1-4 ya(12-
59ay)cocuk sayisi, o yilin Haziran ay! form 023lénbildirilen ay sonu bebek ve ¢ocuk mevcudu ile
ayni olmalidir.

Form doldurulduktan sonra her ygrubunda ve cinsiyetteki nufusu bir yil 6nceki usla
kar ila tinimahdir. Aradaki fark biyikse bunun nedenikismabilmelidir (Gog, doal afet,bolge
verilmesi gibi). Nedeni aciklanamiyorsa, kodlamagketelemede, toplamlarda, tespitlerde hata olup
olmadi inin aratiriimasi gerekir. En sonunda bdélgenin nifus pidirhazirlanir. En az son bgilin
nufus piramitleri yana yana konarak incelenmelnuéisun geliimi izlenmelidir.

Bu ekilde hazirlanan form Yil Ortasi Nufus TespitlEormu ( 002-003/A ) 'nin bir kopyasi
Toplum Sali 1 Merkezi'ne gonderilir. Aile hekimliinde kalmak Uzere 2 kopya hazirlanmasi faydal
olacaktir. Birisi saklanirken der kopya gunluk kullanim igin el altinda bulundunulForm 002-003'U
di er formlar gibi yil sonunda awe kaldirmamak ve hepsini bir dosyada surekli #Inda
bulundurmak gereklidir.

L9 2 L7 L OMIM__ ;12G !

Sakatlik gruplari bilgileri yilitasi ETF calmalariyla birlikte ¢cikarilir. ETF karti Gzerinde
belirlenmi olan bélumlere her birey icin varsa sakatlik téeigalima gucu kayip oranlar yazilir.
Sakatlik turt yazilan sahsin, ¢ate glictinun kayip oranlarini yiizde olarak gdstessemirraporu varsa;
ylzde olarak ETF kartinalénir. Raporu yoksa bilinmiyor diye belirtilir.

ETF deki sakatlik tiri ve sakatlik yuzdeskatak gruplarina gore toplami alinarak sakatlik
formuna ilenir.

Sakatlik gruplari formundaki toplam bolimindely ile ¢alima giiciiniin kayip oranlarinin
da 1limi toplami birbirine &t olmalidir.

Sakatlik gruplar ve ¢ama gucunin kayip oranlari formu 002-003 sayili stifuya ve cins
gruplarina dailimi formlari ile birlikte her yilin 15 temmuzia kadaiT oplum Sali 1 Merkezi'ne
gonderilir.

s
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Aile hekimli i biriminin aylik hizmetleri toplanarak iki kopyaalinde doldurulur. Bir kopyasi
aile hekimli i biriminde, di eri her ayin ¢almasi takip eden ayin 5 ine kad&rplum sali 1
merkezine gonderilir.

Formun 6n yizl Ust bélumindeki Ice, Toplum Sali 1 Merkezi, Aile Sali 1 Merkezi, Aile
Hekimli i Birimi ve tarih bolimleri tam olarak doldurulur.

Bu bildirimin do ru olarak doldurulmalidir. Aksi taktirde veri kayleya 013'le, FKU kan
Orne i sayisi vb rakamlarla 023’e ilk kez kaydedilecelbk sayisi arasinda uyumsuzluk olacaktir.

Muayene Sayisi: AHB’de yapilan toplam muayene sayisi yazilir. Yapisevkler de bu
rakamin iginde yer almalidir.

Sa lik Kurumuna Sevk: Muayene edilenlerin kac tanesi sevk edildiyse kama yazilir.
(SKS/MS *100= hasta sevk oranini vefdner sermaye birimine giden evraktan farklidir! )

Kuguk Cerrahi Mudahale: Sirdr atma, buyuk yanik pansumani, apse agmaygitian
i lemler yazilir.

Adli =

Klasik Otopsi Sayisi Aile Hekimince o ay icinde yapilan otopsi sawazllir.

Adli Rapor sayisi: Aile Hekimince o ay icimde yapilan Klasik otopeirici 610 muayeneleri +
adli rapor toplam sayisi yazilr.

Toplam: Klasik otopsi sayisi ile adli rapor sayilariniplemi yazilr.

Defin ruhsati sayisi Adli olmayan nedenlerle yapilan 6li muayeneleriwscu verilen defin
ruhsatlari bu bolime yazilir. Klasik otopsi ve ailli muayenesi sonucunda verilecek defin ruhsati
adli tabip tarafindan doldurulur.

Laboratuvar cali malari: Bu bolim, laboratuvar camasi yapan birimler tarafindan ilgili
kayitlardan yararlanarak doldurulur. Bu bélime paste deil ki i veya alinan tip sayilarina
manuel ¢calimalarda eklenerek yazilir.

DO UMLAR

Hastanede : Bu bo6lime Gebe durumu béliminde dm yaptii ifade edilen
gebelerin hastanelerde don yapanlarinin sayisi yazilir.

Hekim :Gebe durumu e bélimde dom yapti | ifade edilen gebelerin ka¢ tanesinin
hastane dinda Hekim yardimiyla dawm yapti in1 gosterir.

Ebe :Gebe durumu e bolimde don yapti | ifade edilen gebelerin kag¢ tanesinin
hastane diinda ebe yardimiyla dam yapti in1 gosterir.

Di er Sa lik Personeli Yardimi le : Gebe durumu e bélimde don yapti | ifade
edilen gebelerin ka¢ tanesinirastane diinda hekim, ebe haricindeki sbk personeli yardimiyla
do um yapti ini gosterir.

Sa . Per. Yardimi olmadan : Gebe durumu e bélimde don yapti | ifade edilen
gebelerin kag tanesinin d& personeli deste olmadan tek bana ya da sdik personeli haricindeki
insanlarin yardimiyla dawm yapti in1 gosterir

TOPLAM : Yukaridaki rakamlarin toplami olup gebe durumudtiimiinde yazili
rakama et olmalidir.

oo



ZLEMLER

zlemler yapilirken bilgiler kartlar Gzerinelenmelidir. izlemler hem izlemlerin daha kalitelim@si
hem de personelin guctnun verimli kullaniimasi iacian AHB’de yapilmaya calimali, izlemlerini
aksatanlar bolgenin sorumlusu tarafindan tekraarety edilmelidir.( mobil hizmetlerdeartlarin
elverdi i maksimum &l¢iide hizmet verilmelidir.) Yapilangmhlerin nihai hedefi anne 6lim hizi, bebek
0lum hizi ve perinatal 6lum hizini azaltmaktir. iByndeki yapilan tim izlemler bu bélime kaydedilir.

Gebe: Ay icinde izlemi yapilan gebeler gebe-lohusa izlénine i lenir ve izlem
toplami bu bdlime yazilir.

Lo usa: Ay iginde izlemi yapilan lousa izlem fiine i lenir ve izlem toplami bu
bolime yazilir.

Bebek: Ay icinde izlenen 0-11 aylik bebekler bebek izlénine i lenir ve sayi bu
bolime yazilir.

Cocuk: Ay icinde izlenen 12-59 ay arasi ¢ocuklar cocu&nefi ine i lenir ve sayi
bu boélume yazilir.

15-49 YA KADIN: Ay icinde izlenen 15-49 yabekar-evli tum kadinlar 15-49
kadin izlem fiine i lenir ve izlem sayisi bu boliime yazilir.

BUTUN OLENLER N YA VE C NS GRUPLARINA GORE DA ILIMI

Aile Hekimli i bélgesinde ay icinde vuku bulan tim olimler ya cins gruplarina ayrilarak
bu boélime kaydedilir. Bu bolime kayit yapmak icefid ruhsati verilmi olmasizorunlu de ildir.
Tespit edilen 6limlerden neonatal 6lim, bebek 6luamine 6liumi gibi dzellik arz eden 6limlerle
ilgili formlar doldurulur. deal olani olayin oldw ayda bilgiyi aktarmak olsa da, do bilgi
gecikmeli de olsa elde edildi zaman bu bolume lenmelidir.  Formun arka yuziinde oldi
gosterilen gebe, lausa, bebek (6lu dan bebek bu kisimda gosterilmez.) ve ¢ocuk aynianalam bu
kisimda da gosterilmelidir.

HALKE TM VEH ZMET C E T MLER N SEANS SAYILARI

SEANS=0nceden planlanmi ve birden fazla kiinin katilldi 1 e itimler demektir.
HALK e itimi; AHB’de calianlarin konu bdiklarina gore halka yaptn e itimi, H ZMET C
e itim birim cali anlarinin dier arkadaarina konu bdiklarina gore verdii e itimi ifade eder.
E itim cali malan aylik calima bildirilerinden derlenerek konu Wlarina gore gruplandirilarak
doldurulur. Seanslara katilan ksayisi deil konulara gére yapilan seans sayisi yazilir.

GEBE DURUMU

a- Gecgen aydan devreden Bir 6nceki ayin ¢galmasinin ay sonu mevcudu yazilir

b- Bu ay icinde tespit edilen Salik hizmeti talebiyle AHB bavuran ya da 15-49 y&adin
izleminde gebe olduklar tespit edilen kadinlareyédhusa izlem fieri ¢ikarilarak bu bolime
kaydedilir

c- Ba ka bdlgeden gelenGebe bir kadin béa bir bélgeden AHB bdlgesine tadi inda bu
bolime kaydedilir.

d- Bu ay icinde diuk yapan: Gebe-lohusa izlem fi c¢ikarilarak izlenmeye bkanan
kadinlardan istemli ya da spontan @k yapan kadinlar bu bolume kaydedilir. 22.haftayi
tamamlamadan 6nce sonlanan gebelikleiildiblarak kabul edilir. Diilk lohusa olarak kabul
edilmedi i icin 023 formunda lohusala geciriimez. Diik bebekte 6l dama yazilmaz.
Ancak kadinin diii e bali komplikasyon sonucu 6limu halinde anne éliumicalaigin bir
sire takip edilmelidir.

e- Bu ay icinde do uran: Gebe-lohusa izlem figikarilarak izlenmeye b&nan kadinlardan 6lu
(22 haftadan sonraki haftalarda gebelik sonlanmasi di Gk de il 6lu do um olarak
kabul edilir .) ya da canli bebek darduklari saptananlar bu bélime kaydedilir. Dm yapan
kadinlar lohusalia gecerler

f- Bu ay icinde dlen: Gebeliin ilk guininden doum anina kadar donemindeki 6limler gebe
Oluma olarak kabul edilir ve bu bélime yazilir. Andlim formu doldurulur.



g- Bolgeden ayrilan: AHB ETF boélgesinden ayrildi kesin olan ya da son 3 ayda 3 kez yapilan
izleme ramen bulunamayan gebe bdlgeden ayrilarak takiptemfr.

h- Ay sonu gebe mevcudu:( atb+c) - (d+e+f+g) Ay sonu gebe mevcudunu ve@ebe
dosyasinda kac gebe izlem karti varsa ay sonu rmevakama et olmalidir. Ay sonu gebe
mevcudu O yahedef nifusun yarisi civarinda ise gebe mevcederidir.. Ancak bu rakam
cok azalmisa 1549 yakadin izlemi yapilarak sahadaki gebeler kayihalalinmalidir.

i- Do um aninda Olen gebe sayisiDo um aninda 6len gebe yazilir. Anne 6lim formu
doldurulur.

LOHUSA DURUMU

a- Gecen aydan devreden Bir dnceki ayin calmasinin ay sonu mevcudu yazilir.

b- Bu ay icinde tespit edilen Bu ay tespit edilen bebek bélimine kaydedildmekkerin annesi
lohusa ise bu bdlime kaydedilerek lohusa tespipilya Ba ka bolgeden gelen ve bu ay
lohusali a gegen bolumlerelenen lohusalar burayadenmez.

c- Ba ka bdlgeden gelenLohusalik donemindeyken AHB bdlgesineiten kadinlar bu bélime
kaydedilir. E er bolgeye tanmadan 6nce 6l dam yapmisa bebei olmayabilir.

d- Bu ay lo usali a gecen: Gebe izlem fileri cikarilarak doum yapti1 tespit edilenler
lohusali a gecirilir. Ve bu boélime kaydedilir. Bu bdlumeykladilen tespit edilene ve ha
bolgeden gelene lenmez. (mikerrer kayit olur. Ay sonu lohusa mevcute lohusa
dosyasindaki kart sayisi birbirini tutmaz ).

e- Bu ay icinde o0len: Lohusalik doneminde oOldi tespit edilen kadinlar bu kisma
kaydedilir. Lohusa dénemindeki dlimler anne olimuidinne 6lim formu doldurulur.

f- Bolgeden ayrilan: Lohusa déneminde AHB bélgesinden ayriidhilinen yada 3 ay icinde 3
kez arandn halde bulunamayan kadinlar AHB ETF bolgesiith ¢ikarilir. Eer adres
de i ikli i AHB kendi bolgesi icinde ise bdlge tha ¢ikariimaz.

g- Bu ay lohusaliktan c¢ikan: 6 haftalik lohusalilk dénemini bitiren kadinlar idaliktan
cikarihr.

h- Ay sonu lo usa mevcudu: (a+b+c+d) — (e+f+g) ay sonu losa mevcudunu verir. Lohusa
izlem dosyasinda izlenen kag lohusa karti varssoay mevcut o saylyaieolmalidir.

BEBEK DURUMU

a- Gecen Aydan DevredenBir 6nceki ayin ¢calmasinin ay sonu mevcudu yazilir.

b- Bu ay iginde tespit edilen ETF bolgesinde ikamet eden ancak daha 6ncgdbalik tespiti
yapilmami bir kadin tarafindan doulmu sa karti cikarilarak bu kisma kaydedilir. Bu
bolime yapilan bebek kaydi, tespit edilmesi gerekén gebenin tespit edilmedhin
gOstergesidir. ¢ veya d bolimine kaydedilen bebdidédliime kaydedilemez. Aksi takdirde
mukerrer kayit olur. Kart sayisi ve ay sonu mevathirini tutmaz.

c- Ba ka bolgeden gelen Ba ka AHB bodlgesinden tanarak gelen bir ailenin bebietespit
edilmi se bu bélime kaydedilir.

d- Bu ay icinde Canh Doan: AHB ETF bolgesinde ikamet enden daha 6nceden galte
cikarilan ve takip edilen gebe bir kadin tarafindnrulan bebek buraya kaydedilir. Bu
bolime kaydedilen bebek b ve ¢ bélumine kaydedill§ezul do um yoksa; douran gebe,
lo usa’'ll a gegcen sayl canli ve 0li d@m bebek sayilari toplamina iteolmalidir. Co ul
do um varsa doan bebek sayisi ¢cal do umun 6zelliine ve adedine goére o kadar fazla
olmalidir.

e- Bu ay cinde Olen 0-11 aylik dénemde o6len bebekler bu bélime kalidedlimii
gostermek icin defin ruhsati vermblmak gerekmez. Bebek 6lim hizinin hesaplanabilmes
icin tim birinci basamaklarin bu bolumi noksanglddrmasi gerekir.

f- Bolgeden Ayrilan Takip ettiiniz bebek 11 ayini bitrmeden bdlgeden ayrilirsakissma
kaydedilir. Yaz tatili, calima amacli mevsimsel gogler gibi durumlarda bolgeindi
cikarilmaz. Cunkd bu gibi bolgeden gecici ayrilanggttikleri boélgeler tarafindan 023'e
kaydedilmez.



g- Bebeklikten Cikan: 11 ayini bitiren bebekler bebeklikten cikarilir. dlohizmet eksikli i
veya mevsim artlarindan dolayr bebe ulamakta gecikildiinde ulaincaya kadar izlem
karti bebek dosyasinda tutulmalidir.

h- Ay Sonu Bebek Mevcudu (a+b+c+d)-(e+f+g) Formuli ay sonu bebek mevcuduerr.
Bebek mevcudu kadar bebek dosyasinda bebek-cdeuk fzi olmalidir.

i- Olu Do an Bebek Sayisi

COCUK DURUMU

a- Gecen Aydan DevredenBir dnceki ayin ¢almasinin ay sonu mevcudu yazilir.

b- Bu ay icinde tespit edilen ETF'ye kayitli veya yeni kaydi yapilan 12-59 ayasi
cocuklardan bebek-¢ocuk izlemifilk kez ¢ikanlar bu kisma kaydedilir.

c- Ba ka bdlgeden gelenAHB ETF bolgesine yeni tanan 12-59 ay arasi ¢ocuklar bu kisma
kaydedilir.

d- Bu Ay Cocuklu a Gegen:Daha 6nceden bebek durumu kisminda kayitli olaekierden
11ayini bitirip bebeklikten g¢ikanlar (say! ddirilmeden) cocuklua geger ve bu kisma
kaydedilir.

e- Bu ay cinde Olen 12-59 aylik dénem iginde 6len cocuklar bu kisrazilyr. Be ya alti
¢ocuk Olum hizini hesaplamak igcin mutlaka izlenylgpilarak cocuklarin yayip yaamadi |
tespit edilmelidir.

f-  Bolgeden Ayrilan: Cocukluk déneminde AHB ETF bélgesinden gdéc¢ edeble kisma
kaydedilir. Ailesinin yaz tatili ve ¢alma gibi nedenlerle kisa stirelerle bélge irth ¢ikti |
durumlarda kayitlarda bélge dna ¢ikarilmaz. Sorumluluk ailenin ikamet AHB b&dgede
kalmaya devam ede€unki bu gibi durumlarda gitli bélgedeki AHB bu cocw 023'e
kaydetmez

g- Cocukluktan Cikan: 59 ayini bitiren ¢ocuklardan yadiklari ispatlananlar ¢ocukluktan
cikarihr. Mobil hizmetten yada havartlarindan kaynaklanan aksakliklarda cacgoérene
kadar kart cocuk dosyasinda tutulmaya devam eder.

h- Ay Sonu Cocuk Mevcudu: (a+b+c+d) — (e+f+g) formulu ay sonu ¢ocuk mevcuduedir.
Ay sonu ¢ocuk mevcudu kadar ¢cocuk dosyasinda ciaGerk fi i olmalidir.

DU UKDO UMA IRLIKLI BEBEK )
Do um a irli 1 1500gr'in altinda olan: Oli do an ve canl doan bebeklerin arli 1 bu tanima
uyanlarin sayisi bu kisma yazilir.

Do um a irli 1 1500-2500 gr. arasi olanOlii do an ve canli doan bebeklerin arli 1 bu
tanima uyanlarin sayisi bu kisma yazilir.

PREMATURE DO UM SAYISI

Gebeliin 37 hafta tamamlanmadan (yada 259giin) sona &himBs do umlar premature olarak
tanimlanmaktadir. Canli ya da o6lu G bebeklerin ka¢ tanesinin prematire dlou bu boélime
kaydedilir. Verilen salik hizmetlerinin 6nemli bir gdstergesidir.

CO ULDO UMLAR
Ozelli i Sayisl
kiz bebek Bu ay icinde doum yapti i
Ucuiz bebek ifade edilen kadinlardan
Dordiuz bebek (Gebe durumu e bdlimuine
Be iz bebek yazilan ) coul do um
yapanlarin sayisi ve tur by
Altiz bebek kisma yazilir.

Di Sali 1 Bolumu: Bu bolim, di hekimi olan kurumlarda dihekiminin calima
formuna gore doldurulur.
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Avrupa Birliine uyum calimalari kapsaminda “Olim Nedestatistikleri” ile ilgili
eksikliklerin gideriimesi amaciyla, Tirkiyestatistik Kurumu (TUK) ve Salik Bakanli |
ortak projeler yuritmui olup bu projeler kapsaminda 6lim nedeni istatestikin Ulusal
Hastalik Siniflamasi (UHS, ICD) 10’a gore derletrmbsi amaciyla yeni 6lum belgesi
geli tirilmi tir.

b2: ?/ 65H-: 0 6 656--21/I 0 I 2

l, ilce, belde/kdy ve kurumlarda bulunan kutuculdatdurulmayacaktir.

Kisim A

Bu bolim 6len kiinin nifus ciizdani kullanilarak doldurulmalidir.

E er 6len kiinin nifus cizdani mevcut diése, * i areti olan satirlari doldurmayiniz.

E itim durumu i¢in 6len kiinin en son tamamlamoldu u e itim dizeyi giriimelidir.

O renim durumu, meslek ve daimi ikametgahda bulungaduklar doldurulmayacaktir.

Kisim B
Olumiin saati ve tarihi mutlaka doldurulmalidir. Sa@@durulurken, érn. sabah yedi igin "07",
ak am yedi igin ise "19" girilecektir.

Kisim C
"Ara tirma aamasinda” kutucw, sadece otopsi sirecinde olup bilinmeyen nedemjan
i aretlenmelidir.

Kisim E

Otopsi: Oliimden sonra, hastaliktan kaynaklanan ohin 6zellik ve boyutunu ya da 6lim nedenini
belirlemek amaciyla cesedin acgilarak incelenmesidir

E er ilk otopsi sonucunda 6lum nedeni belirlenemew@ daha fazla inceleme yapiimasina karar
verilmi ise,Kisim H'ye "TETK K" yazilmalidir.

Kisim F
Gebelik suresi: Son normal menstrual donemin ilk glintinden itibaieslir. Tamamlanan haftalarla
ifade edilir.

Bebek 6limu: Canli do an bir yain altindaki ¢cocuk olamleridir.

Olii do um: 22 haftayr tamamlayan ve en az 500 grlainda olan bir konsepsiyon Grininin
annesinden tam ekspulsiyonundan ya da ekstraksigamu 6nce olan olumdur; 6lim, boyle bir
ayrilmadan sonra fetustin nefes almamasi ya dankalaimasi,umblikal kordonun atmasi veya iste
ba Il kaslarin kesin hareketi gibi herhangi ka bir yaam belirtisi gostermemesi gergge belirtilir.

Do um saati mutlaka doldurulmalidir. Saat doldurularkérn. sabah yedi icin "07", akm yedi i¢in
ise "19" girilecektir.

Kisim G
Bu boliim sadece kadinlar icin doldurulacaktir. AQi@mluli U ise mutlaka donemi belirtilmelidir.



Bolum |
« OKUNAKLIB R B ¢ MDE DOLDURULMALIDIR.
¢ KISALTMA KULLANILMAMALIDIR.
*  SURELER MUTLAKA RAPORLANMALIDIR.

Boliim I'deki tiim satirlarin doldurulmasi zorunlu iidir. Oliime yol acan vakalarin sirasi, siresi az
olandan cok olana dou olmalidir.

Bolum [, 6lim nedenlerinin temel sirasini gosteidiel

Son 6lim nedeni satir I(a)'ya yazilmalidir ve hiilndhedeni, 6limden hemen Once gergee
hastalik ya da komplikasyon olmalidir.

Bolum I'deki en alt satirda altta yatan 6lum nedapbrlanmalidir.

Sadece bir durum altta yatan 6lim nedeni olara@rtapmalidir.

Satir I(a): Kalp arresti ya da solunum durmasi gdsenler Satir I(a)'ya yazilmamahdir.

Son hastalik ya da komplikasyon yazilmalidir.

Satir I(b): Satir I(a)'ya neden olan hastaliklaziyaalidir.

Satir I(c): Satir I(b)'ye neden olan hastaliklaziyraalidir.

Satir I(d): Satir I(c)'ye neden olan hastaliklaziyraalidir.

Bolim I

Bolim IlI'ye 6lumun gergeklenesinde etkisi olan, fakat 6lime neden olan h&stalya durumla ilgili
olmayan dier 6énemli durumlar yaziimahdir.

Orne in;

Do al 6lum igin aa 1daki ayrintida doldurulmahdir.

Olim Nedeni: Hastalin balangicindan 6liime kadar gegen yaktasire

Satir I(a) Sepsis
1 gin
Satir I(b) Uriner enfeksiyon
5 giln
Satir I(c) Serebro vaskiiler olay
10 gin
Satir 1(d)
Satir Il Diabetes Mellitus
20 yil

Do al olmayan 6lum igin @ 1daki ayrintida doldurulmahdir.
Olim Nedeni: Hastalin balangicindan 6liime kadar gegen yaktasire

Satir I(a) Akut laterobazal myokardiyal enfarktis
1 gln

Satir I(b) Kaburga ve gdis kafesinde kiriklar
8 gin

Satir I(c) Karidan kariya gecerken kazara bir aracin ¢arpyaya
8 gln

Satir 1(d)

Satir Il Akut laterobazal myokardiyal enfarktis
iwl

nsuline baiml olmayan diyabet

20 yil

o
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Zehirlenme Vaka Bildirim Formu: Her zehirlenme vakacin dizenlenir. Bu fi hem vaka
bazinda takibini sdar, hem de istatistik kayitlarini tutarken temetixkayna ini olu turur.

Formun doldurulmasi ve bildirimi tim && kurum ve kurulular (salik ocaklari, aile
hekimleri, salik grup bakanliklari, toplum sai 1 merkezleri, ilce hastaneleri, devlet hastaneleri,
e itim aratirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, Univerbistaneleri ile her tirli 6zel de&k
kurulu lan) tarafindan,l Sa lik MUdurli Gne 24 saat icinde (faks, kurye, elektronik ortain, ile)
telefon teyidi alinarak yapilir.

Zehirlenme Vaka Bildirim Formindaki her alan;Gonderenin kimlik ve kurum bilgilézellikle
hastanin kimlik bilgileri, adres bilgileri, cinsiyeve yai olmak Uzere zehirlenmenin nedeni
saati,ikayetleri gibi zehirlenme ile ilgili bilgiler ekksiz ve tam olarak doldurulmalidir. zehirlenmenin
nedeni ilag veya gida intoksikasyonu,bdcek sokmaga gaz (karbonmonoksit) gibi genel ifadelerle
de il,yenilen gidanin c¢edi,ilacin adi veya grubu, gazin ¢@ (do algaz,soba,tipgaz vb.) mutlaka
belirtiimelidir.Formda hicbir hane bdirakilmamalidir.

Zehirlenme veyaiphesiyle yapilan baurularda formun gonderilmesi sonrasinda vakarkibita
sirasinda, 6lum olayr oldunda vakanin kaydinin bulunarak formun ilgili bolime 6lim,tarih ve
saati kaydedilerek Sak Muoudurld imiz Bilgi lem ve statistik ube ile irtibata gecilmesi
gerekmektedir.



