SUNUS

Degerli Meslektalarim,

Bilindigi gibi 1 Ekim 2009 tarihinde ilimizde Aile Hekin@i Pilot Uygulamasi
basliyor. Bu sirecte hekimlerimizin ve yardimcgbl personelimizin uygulayacaklari
prosedurle ilgili bilgileri topluca sunmak amaciBarsa Salik Mudurligu olarak elinizdeki
klasoru hazirladik.

Klasor icindeki metin, uygulamalari anlatmaktaubelerle ilgili genelge,
yonetmelik, protokol, rehber ve formlar ek olarailen DVD igerginde mevcuttur. Ayrica
DVD’de bazi uygulamalarla ilgili MUudurgiimiz tarafindan hazirlangnwideo filmler de
mevcuttur. Rehberin klasér halinde hazirlanma saleteyen zaman icinde uygulamalarla
ilgili gincellemelerin rehber butintn bozulmadan ilave edilmesine imkan vermesidir.
Rehberin blatind ve zamanlagtgbilecek uygulamalar ve giincellemeler sayfa sagisi
Mudarligimiz Web sitesinden yayinlanacaktir. Boylece hedimiiz ilgili degisikliklerin
ciktilarini klasoérde destirerek uzun yillar kullanabilecekleri bir dokiimasahip
olacaklardir.

Uygulama sirecinin halkimizla timgd& calisanlarimiz igin hayirli olmasini diler,
basarilarinizin devamini dilerim.

Dr. Ismail Hakki Celik
Bursail Saslik Mudurii
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AILE HEKIMLIGI ILE iLGILI MEVZUATLAR

5258 sayili Aile Hekimfi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

(09.12.2004 Tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete)

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik

(06.07.2005 Tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete)

a)Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelikte §gklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (28 Temmuz 2006 Tarih ve 26242is&esmi Gazete)

b)Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelikte §igklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (05 Aralik 2006 Tarih ve 2636 %8aResmi Gazete)

c)Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelikte §gklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik (24 Mart 2007 Tarih ve 26472 $aResmi Gazete)

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda gh& Bakanlginca Calgtirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve S§meSartlari Hakkinda Yonetmelik
(12.8.2005 Tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete)

a)Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda gh& Bakanlginca Calgtirilan
Personele Yapilacak Odemeler ve S¢imle Sartlari Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik

(25.04.2006 Tarih ve 26148 sayili Resmi Gazete)

Aile Hekimligi Toplum Saligi Merkezlerinin Kurulmasi Ve Cahrilmasina Dair
Yonerge (01.09.2005)

[e)}
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AILE SAGLIGI MERKEZi KRITERLERI

Aile Hekimli gi Birimlerinin hizmet verecegi Aile Sagligi Merkezlerinin secilmesinde ve
belirlenmesinde uyulacak kriterler ve standartlar 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Aile Hekingii Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik” iikinci Kisim
Birinci Bolum’inde ayrintili olarak belirtilngtir. Bu standartlari iceren Yénetmelik maddelaagda
verilmigtir:

BiRINCi BOLUM
Fiziki ve Teknik Sartlar

Aile sagligl merkezi

Madde 20 —Aile saligr merkezi, Bakanlik¢ca dngorilen nifus kriterleagslinmak suretiyle
sOzleme yapmy bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan adifab

Ayni aile s&ligi merkezinde gorev yapan her bir aile hekimi aym &0zlgme yapmak
zorundadir.

Fiziki sartlar

Madde 21 —Aile sagligl merkezleri gagida belirtilen asgari fiziksartlari sglamalidir:

a) Bina; kolay ulailabilir, gtvenli, uygun havalandirma ve aydinlatimakénlarina sahip
olmalidir, toplam alani bir aile hekimi icin 60 mekaredir. Birden fazla hekimin birlikte cgiasi
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 sginierin yapilabilecgi ve sterilizasyon
cihazlarini alabilecek buylklukte olmalidir. Bu dda g1, enjeksiyon, kicuk 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) Calstinilmasi planlaniyorsa, laboratuar cihazlarinifubhdurulacgi ve calstirilacagl uygun
bir oda bulunmahdir.

f) Salhk kayitlarinin tutulacgl, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum ve Hm@o
kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmashigialsmalarin yapilaga arka biro veya bir béime
bulunmalidir.

g) Hastalarin kullanabilegebir lavabo ve tuvalet olmalidir.

Muayene odasi ginda bahsedilen ger odalar aile hekimlerince mgtiégrek kullanilabilir.
Yukarida bahsedilen odalardan (d), (e) ve (f) lmemtle belirtilenler ayri oda olmak zorundagidigr,
uygun baka odalarla birlgtirilebilir.

Aile sagligl merkezinin temini

Madde 23 — Aile hekimleri dncelikle, bolgedeki Bakanlik vegdr kurumlara b3l uygun
saglik kuruluslarinda hizmet verirler. Bu imkanlarin@anamamasi halinde aile hekimleri gabag|
bdlgede kendi donatacaklari uygun standartlaryaa mekanlarda hizmet verirler.

Aile hekimi birden fazla belde veya kdye gezicglga hizmeti vermek zorunda ise il &k
madarligiince uygun goérilen merkezi konumdaki ygrte biriminde ikamet eder. Aile hekiminin
gezici sglik hizmeti verecgi belde ve koylerin tespitinde ayni giizergahta ivkitine yakin konumda
olmasi gibi c@rafi 6zellikler gz 6nunde bulundurulur. gaolan yerlgim biriminde s&lik evi var
ise aile hekimi bu g@uk evinde hasta kabul edebilir.

N
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Merkezlerin belirlenmesinde, @& hizmetlerinin ¢gidine ve nitelgine uygun olmasi, hizmeti

sunan ve kullananlarin memnuniyetinigkemasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenegagis
standartlari gdamasi ve hizmetten yararlanan nifusun kolaycgablkecei yerde olmasi esastir.

Goreve yeni bgayan aile hekimi mevcut personel ile hizmet vereéglar. isterse hizmet

verdigi mekani il sglik madurligiintin uygun goriu ile desistirebilir.”

Mevcut aile sgligl merkezinin baska bir binaya tasinmasi veya aile sgligl merkezinden

hekimin ayrilarak yeni bir aile saghg merkezi kurulmak istemesi halinde uygulanacak
prosedirler ve aranacak kriter ve standartlar ia#@ilSbakanlgr Temel Sghk Hizmetleri Genel
Mudurligtinin 20.02.2009 tarih ve 5211 sayili yazisinda cagiBelirtiimitir. Bu standartlarsu
sekildedir:

“Aile hekimi/hekimlerinin talebi halinde bu talepteulunan hekim/hekimler dilekceyle #a

bulundigu sa&lik grup bgkanhg! aracilgiyla il sgglik madurligine bavururlar ve madarlikge uygun
bulunan mekéanlarda bu hizmetlerine devam edelsiliBanun icin;

Binanin, 06.07.2005 tarih ve 25867 sayill ResmigBalde yayimlanan "Aile Hekingi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Ydnetmelik" in "Fizilartlar" bglikli 21 inci maddesinde zikredilen
asgari fizikisartlar sglamasi gerekmektedir.

Bu fiziki sartlara ek olarak; Binanin, hizmetin niggie uygun, fonksiyonel ve yapisal olarak
belirlenen asgari standartlarigiamasi ve hizmetten yararlanan nifusun kolaycsabitecei
yerde olmasi esastir.

Aile saligi merkezi, tercihen bulungu binanin gig ve/veya birinci katinda olmalidir.
Merkezin binanin gigi ve/veya birinci katinda kurulamayacak olmasi tddinbinada tekerlekli
sandalye gabilecek nitelikte bir asansor olmasi, 6zurlt vgliyhastalarin gig cikislarini
kolaylastiracak tedbirlerin alinmasi gereklidir.

Aile sagligl merkezi olarak kullanilacak binada merkez oldaakanilan kisimda, hicbir surette
baska amaca yoneliksyeri bulunamaz ve merkez icerisindeki bir bélimgkaabir amacla
faaliyet gostermek lizere Uclncdildre kiralanamaz veya herhangi kixkilde devredilemez.
Yeni kurulacak merkezde uylan ve hizmet sunumunda kolaylik gnmasi acisindan
enjeksiyon, pansuman ve acil midahaleler icin kwuideak odanin, merkezin gime ve
mudahaleye uygun bir alanda bulundurulmasi gerekir.

Tibbt atiklarin insan ve c¢evre @&ini olumsuz etkilemeyeceksekilde, kesici ve
delici atiklarin da sert plastik kutularda muhafeadilmeleri ve imhalari icin ilgili Tibbi
Atiklarin -~ Kontroli  Yonetmeli'ne uygun yontemlerle merkezden uzakl@masinin
salanmasi zorunludur.

Merkezin sicak mevsimlerde Uygun klima sistemi siautularak ve her turli -soba hari¢
olmak Gzere merkezi veya kat kaloriferi sistemiarelygun 1s1 temin eden bir sistemle isitilarak,
oda sicakiginin 18 ila 22 derece arasinda tutulagakilde 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 yurdrlikteki mevzuata uyglerak dizenlenir. Merkezde bitin oda ve
birimlere ait kapilarda 5 cm. x 20 cm. boyutlarindda veya birimin ne amagla kullangd
bildirir tabela bulunur. Bu tabelanin altinda daaodeya birimin hangi $hk personeli
tarafindan kullanildyini belirtir ikinci bir tabela bulunur.

Merkezin faaliyet gosteregebinada eczane bulunamaz.

10-Aile s&ligi merkezlerinde gorev yapacak aile hekimi sayismarunlu haller danda(tek
hekim ile faaliyet gosteren merkezler, kamuya @&tlbulunamad haller vb.) asgari 2 (iki)
azami 5 (bg) hekimden olgur.

[ole]
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Aile hekimi birden fazla belde veya kodye gezicglda hizmeti vermek zorunda ise kendi
bolgesi icerisinde, il gk muadarligince uygun gortlen merkezi konumdaki ysrte
biriminde ikamet eder.

Yukaridaki sartlari ta siyan merkezlere tginacak aile hekimleriil Saglik Mudiirli giine;

Hekim/hekimlerin yer d@sikli gi talebini iceren dilekgeleri,
2-Merkezeait, oda esasinda butiin mekanlarin hangi amacla kullargiacgosterir dlcekli kat
plani veya A4 kaidi ebadina gacaksekilde krokisi,
3-Merkeze bal bdlgeyi gosteren icinde merkezin de yer gld/5000 6lgekli vaziyet plant,
4-Merkez, kiralannmy bir binada faaliyet gOsterecek ise binanin en a@di@ yil sire ile
kiralandgini gosterir ve merkezde ggdcak hekimlerin tamami tarafindan (imza yetkisienot
aracilglyla bir tek hekime veriligse sadece yetki verilen hekim tarafindan imzalanmas
yeterlidir) imzalanmy kira kontrati, merkezde goérev yapacak hekimletseamerkezin tapu
senedinin sgik grup bakanlgr onayli bir 6rngi, merkezde gorev yapacak hekimlerden
birisine aitse bu hekim ile gier hekimler arasinda imzalannkira kontrati,
5-Merkezin yukarida sayilan fiziki ozellikleri gahigina dair merkezin @ oldugu toplum
sa&gligl merkezi tarafindan yerinde hazirlanan rapor,

Ile birlikte bir dosya halinde ghk grup bakanhig aracilgl ile il saghk mudarligtine

basvururlar.il Valili ginin uygun gérmesi halinde hizmete yeni mekandaadeedilir.”

[©
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BURSA iLi AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA KULLANILACAK
T.S.M - A.S.M - A.H.B. iC/DIS TABELALARI iLE AiLE HEKIMLERI
KASELERINE DAIR STANDARTLAR

flimizde 01.10.2009 tarihi itibariyle filen gkayacak olan Aile Hekimii Uygulamasinda
yeni yapilandirilan Toplum $hgl Merkezleri, Aile Sglhigi Merkezleri ve Aile Hekimii
Birimlerinde kullanilacak tabelalarin ve Aile Hekemnin kullanacaklari kgelerin formatlari Sglk
Bakanlgl Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgi'nin 30.01.2007 tarihli ve 1281 sayih
talimatnameleri dgrultusunda dizenlengie standartlarisagida verilmitir.

TOPLUM SAGLIGI VE AILE SAGLIGI MERKEZLERI

A. DIS TABELA

1. Tabelanin boyutu maksimum 3 (U¢) metrekare olakiMucbir sebepler ginda 160 x 80 cm.
ebatlarinda olmasi uygundur.)

2. Binanin birden fazla cephesi varsa en fazla ilphesine asilabilir. $ak kurulusu faaliyette
bulundwgu saatlerde tabelalagiklandirilabilir veya dyaridan aydinlatilabilir.

3. Zemin beyaz, hilal kirmizi renkte, yazilar siy&mkte olacaktir. Kgrdan bakildginda Hilal logosu
solda, Bakanlik logosu gda olacalgekilde diizenlenecektir.

4. Tabela icerisinde gegen yazilarin buyuklikleri aegkterleri ayni olmaldir.

Asagida Toplum Sgligi Merkezi ve Aile Saligi Merkezi dg tabelalarina 6rnek verilgtir.

Toplum Sagligl Merkezi
T.C.

SAGLIK BAKANLI Gl
BURSA OSMANGAZIi 1 NOLU HEYKEL
TOPLUM SAGLI Gl MERKEZ i
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Aile Sagligi Merkezi

(Birden fazla aile hekiminin ¢alistigi mekanlar)

T.C.
SAGLIK BAKANLI Gl
BURSA OSMANGAZI 1 NOLU ALACAHIRKA
AILE SAGLI Gl MERKEZ i

5. Ayni zamanda aile ghg merkezlerinin gig kapisinin s@&na ve soluna merkezde galn
hekimlerin tabelalari asilabilir. Bu tabelalar; fazla 20x50 cm. ebadinda olacakigerisinde yazi
karakterleri siyah renkte olacak, altina aile hdigmbiriminin telefon numarasi eklenecektir.
Istenildii takdirde aile hekiminin cep telefonu numarasetlenebilir. Orngi asagidaki gibidir.

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

B. iC TABELA

Merkezde bitin oda ve birimlerin kapilarina odaavbirimin ne amacla kullanilgini bildirir tabela
asilir. Tabela 5 cm x 20 cm boyutlarinda, yazi kiederi siyah renkte ve yerden 180 cm. yukseklikte
kullanilan odanin gisi kapisinin s@ tarafina asilir. Bu tabelanin altinda da oda Jeyanin hangi
saglik personeli tarafindan kullaniigini belirtir ikinci bir tabela asilabilir.

DR. MiSAL ORNEK
BURSA 16.00.000 NOLU ALE HEK iMi

MUAYENE ODASI LABORATUVAR
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AILE HEKIMLIGI BIiRIMLERI

Aile sagligl merkezleri biinyesinde veya haricinde tek bir B@&iminin calstigi mekanidir.

Dis Tabela: En fazla bir metrekare olabilir. Binanin birdenléazephesi varsa en fazla iki cephesine
asllabilir. Sghk kurulusu faaliyette bulundgu saatlerde tabelalagiklandirilabilir veya dyaridan
aydinlatilabilir. Aagida tabela orngnde old@gu gibi hilal kirmizi renkte ve kardan bakildginda
solda, bakanlik logosu dagsla ve yazilar siyah renkte olmalidir. Tabela i¢edse gecen yazilarin
blyuklukleri ve karakterleri ayni olmalidir.

C

DR. MiSAL ORNEK
BURSA OSMANGAZI 001 NOLU
AILE HEK iML IiGi BiRiM1

ic Tabela: En fazla 5x20 cm. ebadinda, tabeladaki yazi kargkiesiyah renkte ve yerden 180 cm.
yukseklikte kullanilan odanin ggrikapisinin sa tarafina asilir. Odanin kullanim amacini goésterir
olmalidir. Ornekleri gagidaki gibidir.

MUAYENE ODASI LABORATUVAR

KASELER
Salik Bakanlgl Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgi'nin 30.01.2007 tarihli ve 1281 sayili

talimatnameleri ve 2007/21 sayili Genelge hukimldosrultusunda Aile Hekimfi yapacak
hekimlerin kaelerinde;

1. ilk satirdaDr. veyaUzm.Dr. unvanindan sonra hekimin adi ve soyadl,

2. lkinci satirda aile hekimginde kullanilan il kodu, toplum gag1 merkezi kodu ve aile
hekimligi birimi kodu yazilip ‘Aile Hekimi” ibaresi yazilacaktir.

3. Uclincii satirda aile hekingliyapacak pratisyen hekimler ve aile hekimi uznéisindaki
uzman hekimler i¢in diploma tescil numarasive sertifika no” ve bunlarin kagiliklari
yazilacaktir. Aile hekimi uzmanlari i¢in G¢unclisda ‘diploma tescil numarasiveihtisas
no” ve karihg yazilacaktir. Ugiinc satirda yer alan sertifikadnnezin: 16.08.00%seklinde
yazilacak olup 16 ilin plaka kodunu, 06 sertifikaaiindg! yili bu 6érnekte 2008 yilini, 001
ise o yilda o ilde g@tim alan kgi sirasini gosterir sertifika numarasidir.

4. Yetkilendirilmis aile hekimlgi yapilan durumdasagida kae ornekleri ikinci satirindaki “ aile
hekimliginde kullanilan il kodu, toplum gagI merkezi kodu ve aile hekingii birimi kodu *
yazilan bolime sadec&étkilendirilmi s Aile Hekimi” ibaresi yazilacaktir.
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KASE ORNEKLERI:
Aile hekimligi yapan pratisyen tabip

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

Aile hekimligi yapan aile hekimi uzmani tabip

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

Aile hekimligi yapan dal uzmani tabip

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

Yetkilendirilmi s aile hekimi kasesi
Dr. Misal ORNEK
Yetkilendirilmis Aile Hekimi
Dip.Tes.No / Sertifika No: 111111/ 16.08.000

ADLI TABIPLIK HiZMETLERI

01/10/2009 tarihinddimizde balayacak olan Aile Hekimfii Uygulamasinda, Adli Tabiplik
hizmetleri gagida belirtilen hususlara gére yapilacaktir;
1-Adli nobetler, Toplum Sgigl ve Aile S&ligi Merkezlerindeki hekimlerin dahil edilgli 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 & Mudurligine
ulastirilacaktir.
2-Defin ruhsatlar Belediye tabibinin olm&dyerlerde mesai saatleri igerisinde 6len vatamdaile
Hekimi tarafindan dizenlenecek ve olim bildirimleFfSM Uzerinden Sgik Mudirluklerine
yapilacaktir.
3-Olen vatandgar herhangi bir aile hekimine kayith gitler ise defin ruhsati kg bulundiu
Toplum Sgligi Merkezinin hekimleri tarafindan verilecektir. Messaatleri dunda ve resmi tatil
gunlerinde defin ruhsatlari o ginin Adli ndbeteisin hekim tarafindan verilecektir.
4-Olen vatanda ait MERNS tutangi, defin ruhsatini diizenleyen hekim tarafindan isélgar
ortaminda eksiksiz ¢ nusha olarak dizenlenip yazktisi imzalandiktan sonra ga bulundwu
TSM'de muhdrletilecektir (Kalemle doldurulgwuutanaklar Nufus Muaduril tarafindan kabul
edilmemektedir.) Muhurlenen Mernis tutgman iki nishasi TSM tarafindan Nufus Mudigline
gonderilecek, bir nishasi ise TSM'de muhafaza ezhté. Yasa gef@ Mernis Tutanginin 6lim
tarihinden sonraki ilk 10 giin igerisinde ilgili Nig Madurligi'ne gonderilmyi olmasi gerekmektedir.
5-Otopsi gereken durumlarda o guinki Adli ndébetgimesorumludur.
6-Darp sonucu yaralanma vb. adli vakalarda HastatesIlcelerde acil servislerde gorevli hekimler,
hastanesi olmayarilgelerde ise o gunki adli nobetci hekim adli takiphizmeti vermekle
yukumladdr. Yaralanma olmayan ancak Adli Tabip narssine ihtiya¢ duyulan gér durumlarda o
gunkd Adli nébetci hekim sorumludur.
7-Adli Tabiplik hizmetlerinde kullanilacak formlaDefin Ruhsati, MERKS Tutangl vs.)
Mudurligimiz internet sitesinin Aile Hekingii linkinden yayinlanacaktir.
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AILE HEKIMLIGINDE PSIKOTROP RECETELERIN TEMINI,
MUHAFAZASI ve KULLANIMI

01/10/2009 tarihindeilimizde balayacak olan Aile Hekimfi Uygulamasinda, Aile
hekimlerinin kullanacaklari normal, kirmizi, ge ve mor recetelerin temini, muhafazasi ve
kullaniminda uyulmasi gereken kurallar, yurUrlikten Bakani&imiz genelgeleri ve yazilarinda
belirtilen usul ve esaslara uygun olarak yapilacaBu usul ve esaslara gore;
1-Kirmizi ve Yail receteler ilag ve EczaciliSubesinden Aile Hekiminin istek yazisina binaen Aile
Hekiminin kendisine imza kauli g1 verilecektir.

2- Defterdarlik Muhasebe Midugiiniin veyailge Mal Midiirliiklerinin, Biitge Gelirleri Hesabina
"Cesitli Gelir" olarak alinmak tzere, bir cilt recetedeli olarak7,00 TL yatirilmasi gerekmektedir.

3- Aile Hekimi tarafindan yazilan kirmizi ve gierecetelerin kontrollerinin s#anabilmesi ve hastalar
tarafindan yapilabilecek suiistimallerin Mudiglimuzce takip edilebilmesi igin (otomasyon sistemine
kayit edilse bile) bu recetelerin kaydi tutulacakthile hekimleri tarafindanilag ve Eczacilik
Subesinden temin edilecek UNTURUCU-PSKOTROP MADDE ve MUSTAHZARLARINA ait
kayit defterlerinin sayfalari numaralandirilip, Bakgimiz Temel Sglik Hizmetleri Genel
Mudurligltiniin 05.01.2007 tarih ve 87 sayili yazilariyla miigiiimize bildirmg oldugu fiyat tarifesi
geresince 5.00 TL doner sermayeye yatirilacak ve sayfalarin ortéss1SK MUDURLU GU veya
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI'nin miihrii ile miihirlenecek ve defterin son sayfiasi ve Eczacilik
Sube Mudirligiince kag sayfadan ibaret ofduyazilip, 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 boliminglika
kurulu raporu tarih ve sayisi yazilacaktir.

5- Aile hekimlerinin; Bakani&imizin bu konuda yayinlagh genelgelere aykiri hareket etmeleri
durumunda, 5326 sayili Kabahatler Kanununun 32 Maddesi gergince haklarinda idari yaptirm
uygulanacaktir.

6- Basbakanlik Basimevinde bastirilarak illeregdami yapilan kirmizi ve y#l recetelerde tespit
edilebilecek herhangi bir basim hatasinda, o redeteaninin kullaniimayip bir tutanakla
Mudurligtimuze teslim edilmesi gerekmektedir.

S6z konusu recetelerin muhafazasindan Aile Hekionireludur. Her trli kayip ve calinma gibi
durumlarda sorumlular hakkinda adli, idari ve disiporusturmasi yapilacaktir.

7-Kullanilan tg¢unct nushalar yazilan son recete itadén itibaren 5 yil stresince Aile Hekimini
tarafindan muhafaza edilecektir. 5 yil sonunda irtidémek tGzere Mudurumuize tutanakla teslim
edilecektir.

8- Aile Hekimi sadece kendisine zimmetli olarak tesliedilen kirmizi velveya wé receteyi
kullanacaktir, Bgka aile hekimine ait recetenin kullangthin tespiti durumunda sorumlular hakkinda
adli, idari ve disiplin vurgturmasi yapilacaktir.

9- Recetelerin yazimi ve temini ile ilgili Madugiimz tarafindan ayrica bir talimat yayinlanacaktir.
10- Sozlemeli veya goérevlendirme usullyle galin Aile Hekimi goérevinden ayrilgh takdirde
kendisine zimmetli ygl ve kirmizi regeteyillag ve Eczaciliubesine tutanakla teslim edecek, bu
hekimin yerine sodzlgneli veya gorevlendirme usult ile galcak olan Aile Hekimi kullanaga yesil

ve kirmizi receteyilag ve Eczacilii§ubesinden temin edecektir.
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BURSA iLi AILE HEKIMLIGI
GEZiCi SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMA KURALLARI

flimizde 01.10.2009 tarihinde $ayacak olan Aile Hekimiii uygulamasinda gezici hizmet
bolgelerine verilecek olan gezicigk hizmetleri gagidaki husus ve esaslara gore yurutilecektir;
1- Gezici sglik hizmeti veren aile hekimlerinin, bélgelerindeda@ginik yerlesim birimlerine belirli bir
plan dahilinde periyodik olarak uimalari ve buekilde hizmet vermeleri esastir. Aile hekimlerizige
saglik hizmeti goéturdikleri bolgede yayan ve evde takibi zorunlu olanshayatalak, 6ztrlt, kronik
hastalgi vb. durumda olan vatandarimizi tespit ederek bu gdiere yonelik birinci basamak glak
hizmetlerini ve gebe, fiusa, bebek ve ¢ocuklarin tespit, takiglaama ve ilgili mevzuatlarda belirtilen
diger hizmetleri Aile Sgligi Elemanlari ile bir ekip anlagnicerisinde vereceklerdir.
2- Bir sonraki aya ait Gezi Programi Formu'nun (EkAile Hekimi tarafindan 3 nisha olarak
diizenlenmesi ve her ayin ilk o8 glnu icerisinde 3 nishasinin dalodulunulan ToplumSaglig
Merkezine ulatirlimasi gerekmektedir. Toplum 8esi Merkezleri ise kendine g ASM'nin
tamamindan toplanguolan formlari bekletmedeii Saslik Mudurligiine gonderecektirll Saglik
Mudurliguince 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 alarbes is glinu igerisinde Aile Hekimi tarafindan 3
nisha olarak dizenlenecek, bir nishasi kendidiridean muhafaza edilecek, iki nishasini isgliba
bulund@gu Toplum Sgligi Merkezine gdnderecektir. TSM formun bir suretmithafaza ederek bir
suretini bekletmedeht Saglik Mudurligtine gonderecek ve bu suret Mudurlikte muhafazeektir.
4- Biten aya ait Gezici §hk Hizmetler Aylik Faaliyet Raporu Formu'nun (ER 3ile Hekimi
tarafindan 2 nisha olarak duzenlenmesi, bir nusimdendisi tarafindan muhafaza edilmesi, 1
ndshasinin ise her ayin ilksoig gtinii icerisinde kg bulundigu Toplum Saligl Merkezine ulgtiriimasi
gerekmektedir. TSM ise kendisine ghatum aile hekimleri tarafindan gonderilen GeziBeslik
Hizmetleri Aylik Faaliyet Raporu Formlarinin icmalilarak verileri bir formda toplayacak ve bu form
bekletmeden Sk Mudurliigiine gonderecektir. §ak Mudirligi tum le ait verileri bir formda
toplayacak ve her ayin 20'sine kadar Bakanlikteakgekilde gonderecektir.
5- Her bir Aile Hekimi, kendi bolgesinin gezici niet aylik planini, GSH verilecek her bir yaita
biriminin nifusuna géresagida belirtilen strelere gore gluracaktir.

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 yerlgm yerlerine her ayin ayni guni ve ayni saatlerinde
gidileceksekilde yapilacaktir.

7- 5. Maddede belirtilen strelerde verilmesi gerekeria s&lik hizmetinin hangi giin ve hangi sirede
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verilecaggi (Saatlik, yarim gin veya tam gun olarak) ilgiliiled Hekimince gerek Aile S#ig
Merkezindeki gerekse gezici@ik hizmetinin goétirilecg yerlesim birimindeki sin yogunlugu, bash
yerlesim birimlerinin sayisi, cgrafi durumu, iklim ve ulam sartlar dikkate alinarak hizmeti
aksatmayacakekilde belirlenecektir.

8- Planlama yaplilirken, birden fazla aile hekimigiirev yapil Aile Sgligi Merkezlerinde hekimler
arasinda gerekli koordinasyorgkaarak her zaman en az bir aile hekiminin ASM'diefimasinalikkat
edilecektir.

9- Birden fazla aile hekiminin gorev yaftiAile Sasligi Merkezlerinde geziye cikan aile hekiminin
yerine hangi hekimin bakagadnceden tespit edilecek veghabulunulan Toplum S&igi Merkezine
bildirilecektir. Ayrica bu hekimin kim oldgu, geziye ¢ikan Aile Hekimi tarafindan kendisine/ikia
hasta ve @er vatandglarin duyabilecgi veya gorebilecg bir sekilde ASM icinde ilan edilecektir.

10- Onaylanmy olan aylik programda yapilacak her turligidiklikte 2. maddede belirtilgi sekilde
Toplum Sgligr Merkezi ve Sglik Mudurluguinden yeniden onay alinacaktir.

11- Onaylanan aylik programa gore gidilecek yware birimlerine hizmetin goéturtulege gun,
kdéy/mahalle muhtarlari vasitasiyla en gec bir dnbeltanin sonsi giinii saat 12.00'ye kadar 6énceden
bildirilecektir.

12- Gezici sghk hizmeti icin gidilecek yere ait yolun kar, hége vb. nedenlerle kapanmasi ya da
hastalik vb. gibi milki idare amirinin takdir edgcenicbir sebepler nedeniyle belirtilen glinde gezici
saglik hizmetlerinin verilememesi durumlarindaghabulunulan TSM’nin de onay! alinmasartiyla
hizmetin ne zaman verilegieyeniden planlanacaktir.

13-Gezici salik hizmetleri, 12 Austos 2005 Tarih ve 25904 Sayili Resmi Gazetedaryayarak
yararlige giren Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda @& Bakanlginca Calgtirilan Personele
Yapilacak 0Odemeler Ve Soztee Sartlart Hakkindaki Yonetmelik huktumlerine gore
Ucretlendirilecektir.

14- Gezici sghk hizmeti icin gidilecek yere ait yolun kar, hdge vb. nedenlerle kapanmasi gibi mulki
idare amirinin takdir ede@e micbir sebeplerle gezici @& hizmetlerinin verilememesi haric, gezici
saglik hizmetinin verilmedd durumlarda gezici hizmet Ucreti 6demesinde kesmapilir 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 sghik hizmeti uygulamasinda ulen giderleri (arag, yakit vb.) aile hekimlerince
karsilanacaktir.

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

18- intiya¢ halinde veya yayinlanan usul ve esaslarliddbi bu yukaridaki maddelerde gigklik
yaplilabilir.




[dari ve Mali Isler
Sibest Uvoulamalart
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AILE HEKIMLIGI BURSA iLi YONERGESI

BINALARA YONELIK HUKUMLER

1-) Hazineye ait binalar Defterdarlikca(Milli Emlakuduirligiince) aile sgligi hekimlerine
kiralanacaktir. Kiralama aile ggi hekimlerinin kullanaca sahsi odalar ve ortak kullanim alanlari
seklinde olacaktir. Binanin hasta bekleme, tuvalet&boratuar, enjeksiyon, acil miidahale odase, all
planlamasi, mutfak vb. gibi birimler ortak kullaniabanlaridir. Ortak kullanim alanlarinin toplam
kirasi binada gorev yapan aile hekimleringit @arak ddenecektir.

2-) Vakiflara, derneklere, 6zelskere ait halen faaliyette olan binalari kullaaka@ile hekimleri ise
kira bedellerini aile hekimgi baslangicindan itibaren kendileri 6deyeceklerdir. Bal mahipleri ile
halen mudurlgimiz arasinda imzalanan kira s@ateleri mevcuttur. Bu s6zjmelerdeki kiraciya ait
yuktmlalukler aile hekimfiii baglangicindan sonra aile hekimlerine aittir.

3-) Belediyelere ait olup mudugiimuizce kirasi 6denen veya higbir kira 6denmeyealaida gorev
yapacak hekimler de kira s6gheelerini ilgili belediyelerle kendileri yapacaklardBu s6zlemelerde
su, elektrik, yakit, telefon, internet tGcretlea binadaki bakim tadilatlara ait esas ve usudleaflarca
belirlenecektir. Bu binalarin da bu tigatme giderleri Sgik Mudurligiince 6édenmesi s6z konusu
degildir.

4-)Halen 1. basamak @& hizmeti sunulan binalarin kullanim alanlarinimmami Aile Saligi
hekimlerine devredilngi olsa bile binada yeterli fiziki alanin bulunmdmlinde Salik Madurltgi
yeni aile sgligl pozisyonlarinda veya gir sglik hizmeti sunumlarinda kullanmak maksadiyla bu
kisimlarin kullaniimasina karar verebilir. Bu dumdanbu binalarin elektrik, su , yakit ve bakim
onarim giderleri yeni okacak kullanim oranlarina gore kullanicilarcaskanir.

5-) Binalara ait kira s6zenelerinde kiraci ve mal sahiplerinin sorumluluklagikca belirtilecektir.

6-) Binalarda olgacak tibbi atiklar bga olmak tzere her tarll atik ile ilgili tim giderlaile salg
hekimlerince ddenir.

7-) Aile hekimliginin bagladig gin aile sghg merkezi olarak kullanilacak (aile hekimlerincenye
kiralanacak binalar hari¢) binalar yer teslim tw@&n dizenlenerek aile hekimlerimize teslim
edilecektir.

DEMIRBAS MALZEMELER VE TABELALARA AIT HUKUMLER

1-) Aile Saligi Hekimleri isterlerse halen glgk kurumlarinda kullanilan demirpanalzemeleri kira
bedeli kagiliginda kullanabileceklerdir. Kira bedelleri, malzenmemrtalama 6mriine (amortisman
suresi), alil maliyetine vesu ana kadarki kullanim slresine gore belirlenecelile sglig
hekimleri bu malzemeleri kiralamalari halinde Kiredeli icin hangi yillarda ne kadar kira 6dey#ne
bilme hakkina sahip olacaktir. Bu malzemelere &ita bedelleri mal sahiplerince (Defterdarlik,
Doner sermaye saymagliile varsa belediyeler) tahsil edilecektir. Bualaait usul ve esaslar
malzemelere ait kira sozlmelerinde belirtilecektir.

2-) Aile saligi hekimleri aile hekimii basladigi gunden itibaren higbirsekilde muhurleri
kullanmayacaklardir. MUhdrleri beratlariyla birgksalik Maduarligine teslim edeceklerdir.

3-) Aile sa&li Merkezlerinin d¢ tabelalarr Muadurlgimizce yapilmakta olup i¢c tabelalar aile
hekimlerince yaptirilacaktir.

4-)Mudurligimuz, aile hekimfii uygulamasi bgadiktan sonra aile ghgi merkezlerindeki
malzemelerin (demirl3éarin) hekimlerce kullanilanlari tespit eder.Kullamyan malzemeler
kurumlardan alinir.Kullanilmayacak malzemeler igecmie donik kira bedeli alinmaz. Kullanilan
malzemelerin kira b#angi¢ tarihi aile hekimfiinin baladigi gindir.Aile hekimiginin bagladig
gunden itibaren kurumlardaki malzemelerden(dergidodan) aile s@lig1 merkezindeki tim personel
sorumludur
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ABONELIKLER

1.

Halen 1. basamak gsk kurumu olarak kullanilan binalardaki elektré, telefon, internet ve
dogalgaz aboneliklerinin  01.10.2009 tarihine kadarkiikettimleri mudurlgiimizce
Odenecektir. Bu maksatla mudiglimiz ile aile hekimleri, aile ghgl merkezi olarak
kullanacaklari binalarin sayaclarindaki endeksiyakak tutanak altina alacaklardir. Mevcut
abonelikler midurlgimiz adina kalabilegegibi isteyen aile hekimleri abonelik gigikli gi

ile ilgili tim giderleri kagilayarak kendi adlarina da alabilecektir.

Abonelikler maduarlgimiz adina kalmasi durumunda bunlara ait faturagrher tarlt
giderler(elektrik icin kompanzasyon giderleri delea hekimlerince ddenecektir. Faturalar
mudurligimize teslim edilse dahi hicbigekilde Mudurligimizce 6denmeyecektir.
Faturalarin zamaninda édenmemesi halindgadak gecikme cezasi, faiz, agma kapama
ucreti vb gibi her tirlt giderlerden aile hekimlesarumludur. Bu durumda §lak Mudurlugu
6denmeyen her trll borclari, halen o binada hizedetn aile hekimlerinin Ucretindesite
miktarda keserek dder ve midurlik adina olan abgneiptal ettirir.

Abonelikler konusunda ilgili kuruklara Madurligimuzce gerekli bilgilendirme yapilgtir.

Aile hekimlerimizce yeni kiralanacak veya ilk kezle hekimlerimizce kullanilacak olup
mudurligimiz adina abonesi bulunmayan binalarin abonédlikliée hekimlerince kendi
adlarina yaptirilacaktir.

Bazi binalar Toplum gég merkezi veya bga amaglar icin Mudurigiimizce aile
hekimlerimizce ortak kullanilabilir. Bu durumda tlUabonelikler Mudarlgimiz adina
kalacaktir. Bu birimlerdeki telefon ve internet akbklerini sadece mudurgiimiz
kullanacg&indan aile hekimleri telefon ve internet i¢in keadiarina abone olacaktir. Elektrik,
su, dgalgaz aboneliklerine ait tuketimler icin taraflarasinda protokol yapilacaktir.
Protokollerde 6deme miktarlari ve usulleri belideaktir.

Aile Saligi Merkezlerinden fizikisartlari misait olanlarin ( 6zellikle bodrum katinélar)
bir bolumi (odasi) Toplum $hg Merkezlerinin agivi veya deposu maksadiyla
kullanilabilir. Bu binalarin bu kisimlari icin aildekimleri kira ddemeye@gaden bu
kisimlarin elektrik ve dgalgaz giderleri icin mudurumizce herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.



Ana-Cocuk dadliay ve Arle
Planlamasi Subesi

Lvonlamalar



dile hekimligi uygulama rehberi ~ Bursa Sa §glik Madarldgi

Ana Cocuk Sgligl ve Aile Planlamas$ubesi (ACS/AP) tarafindan yuritilen uygulamalar
kapsaminda Aile S g1 Merkezleri ve Toplum S gl Merkezleri'nde gercekigirilecek uygulamalar
sunlardir:

NEONATAL TARAMA PROGRAMI

Neonatal Tarama Programi ile ilgili genelge vetgkol metni ek DVDdedir. Genelge ve
protokol metni kapsaminda Aile Hekimleri tarafindaamine getirilecek uygulamalaunlardir:

Protokol metninde, Birinci basamak (aile ghg merkezi ve ana-gocuk #agl ve aile
planlamasi merkezi) hizmetlerinden faydalanmak éizgelen her yenid@an bebek daha 6nce
hastanede topuk kani alinip alinnmadialindiysa ne zaman aligdive kan alimi dncesi bege
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, bgdie daha 6nce hastanede kani uygun zamangarada
ve uygun birsekilde alinmg olsa da birinci basamak @& kurumunda ikinci kez kan alinmasi
ilimizde rutin bir uygulama olarak yurutilmektediBu kapsamda bolgemizdeki her yerido
bebgin topuk kani dgumu takip eden bir hafta icinde alinarakglbebulunulan Toplum S&igi
Merkezi’'ne gonderilecektir. Toplum &lagl Merkezleri belirlenen bir periyotla kendilerindbériken
kanlari ACSAP Sube Mdudurligi'ne gonderecektir. Ailenin gomdan sonraki bir hafta icinde
bebeini topuk kani vermeye getirmemesi durumunda Ailekisi aile ile irtibat kurarak belgen
gelmesini sglayacaktir. Ailenin diren¢g gostermesi s6z konusuysa durum Guthrie Kadinin
arkasindaki “Ebeveyn Riza Beyani” kismindaki ikiaitucuk garetlenip aileye imzalattinlarak
dogrudan ACSARSubesi’ne gonderilir.

Sonucu supheli ¢ikan numuneler ACS/AP Subesi tarafindan dgrudan Aile Hekimli gi
Birimleri'ne bildirilecektir. Béyle bir durumda Ail e Hekimi, aile ile irtibati kurarak tekrar
numune alinmasini sglayacaktir. 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 Saligi Merkezleri aracilyla ACS/APSube Mudurligi'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.

BEBEK DOSTU iL PROJESI

Saglik Bakanlgr Ana Cocuk Sgligi ve Aile Planlamasi Genel Mudugi tarafindan 2008
tarihli genelgeye gore uygulanmakta olan Bebek DdisProjesi kapsaminda “Aile §hgl Birimi
Degerlendirme Formu”, bir Aile Sgigl Merkezi “Bebek Dostu” unvani alma talebindeyse
degerlendiren ekip ( TSM personeli yagabe calgani ) tarafindan doldurulur. “Emzirme Formlari”
her ay doldurularak  Toplum @as1 Merkezleri aracifityla ACS/AP Sube Mudurligi'ne
gonderilecektir.

Konu ile ilgili genelge ve formlagk DVD’dedir.

AILE PLANLAMASI VE DIGER MALZEMELERIN DAGITIMI

Aile Planlamasi ¢ajmalarinda kullanilan malzemelerle,gdami Mudurligimuz tarafindan
yapilan dger malzemelerle ilgili talep formu her ay ToplumgBa Merkezlerine iletilir. Toplum
Saligl Merkezleri de toplu talepleri ACSAfube Mudurligl'ne ileterek , temin edilen malzemelerin
dagitimini yapar.
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GEBELERE DEMIR DESTEK PROGRAMI

Salik Bakanlgl Ana Cocuk Sgligl ve Aile Planlamasi Genel Mudigii tarafindan 2007
tarihli genelgeye gore uygulanmakta olan GebelezeniDd Destek Programi, Aile Hekimleri ve Aile
Saligl Elemanlarinca yirutilecektiilgili genelgeye gore Aile Hekimleri, Aylik Takip @&lgesi'ni
her ayin ilk haftasi aylik camalarla birlikte salik kuruluslarinda doldurarak Toplum §agi
Merkezleri aracifityla Il Saghk Mudurligi ACSAPSubesi’ne gonderecektir.

Gebelere Demir Destek Programi Rehberi esas aknaite Hekimi tarafindargebelgin 4.
aylinin basindan (ikinci trimestir) itibaren gebelik siresince alti ay ve d@um sonrasi U¢ ay
olmak Uzere toplam dokuz ay sureyle, elementer demir ihtiva eden uygun demgparat
kullanilarak yapilacaktir.

Konu ile ilgili genelge, rehber, akeizelgesi vel Aylik Takip Cizelgesi ek DVD'dedir.

BEBEKLERE DEMIR DESTEK PROGRAMI

Bakanlgin 2004 yilinda bgattigi “Demir Gibi Turkiye” Programi kapsamindaagidaki
uygulamalar yaruttlmektedir:

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

* 4-12 ay arasl her bege proflaktik amagch tcretsiz demir degtsaslanmasi,

* 13-24 ay anemisi olan bebeklere demir tedavisi layguasi

Ilgili form doldurularak her ay Toplum $&g Merkezleri araciityla ACSAP Sube

Mudarligi'ne gonderilecektir.

Konu ile ilgili genelge ve form ek DVD'dedir.

D VITAMINi DESTEK PROJESI

Bakanlgin 2005 yilinda gunlik 400 U D vitamininin 1 yil reliile veriimesi amaciyla
baslattizi “Bebeklerde D Vitamini Yetersizinin Onlenmesi ve Kemik S$hginin Korunmasi”
projesi kapsaminda, bebekleregdmdan itibaren 1 yana gelene kadargezdan, bir kerede ginde 3
damla D vitamini verilmektedir.

flgili formun her ay dizenli olarak Toplum Bes1 Merkezleri aracifityla ACSAP Subeye
gonderilmesi gerekmektedir.

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

ANNE OLUMLERI VERI SISTEMI

Anne Olumleri gebelik, dgum, dgum sonrasi 42 gunluk siregte meydana gelen kadin
Olumlerini kapsamaktadir.

ACS/AP Genel Mudurlgi’'nin 2009 tarihli genelgesine kapsamindastoltwlan yeni Anne
Oluimleri Veri Sistemine gore dou veriyi s&layarak anne olimleri ile ilgili mevcut bilgi eksigini
kapatmak amaclanmaktadir.

Bu kapsamda genelgede belirtfidgibi Aile Hekimleri, kendilerine kayitli bulunantfustaki
anne olumlerini, “Anne Olimlerl Bildirim Formu” doldurarak her ay i bulunduklari Toplum
Sasligl Merkezlerine bildirir. (Olim olsun olmasin fornoldurulmak zorundadir). Toplum Slagi
Merkezleri ise; aylik periyotlarla elde ettikleriufmtarlik bildirimleri, Anne Olumi Defin Listesi, A
Olimi Defin Bildirim Formu ile birlikte Toplum Shg Merkezi adina it Bildirim Formu” nu da
(Toplum S&ligr Merkezinin dolduraga 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@lumiiil Bildirim Formu, ek DVD’dedir
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MISAFIR ANNE PROJESI

Misafir Anne Projesi ile anne ve bebek olumlerirzakmak icin dgum eyleminin
gerceklatirilebilecegi hastaneden uzak bir yegslmm merkezinde oturan gebelerin ilgili hastaneye
ulastirilarak d@um eyleminin bu kurumda gercekiiemesi, bu gebelere gk personeli tarafindan
ulasilarak gerekli sglik ve sosyal desgin verilmesi, 6zellikle elvegsiz hava ve yokartlari, maddi
imkan yetersizgii ve sosyal endikasyon v.b nedenlerle annelerftildarini tehdit edebilecek olan
kosullara kagl gerekli onlemlerin alinmasi ve gloam tarihleri yaklamis gebelerin dgumu
yapabilecek uygun vyerian merkezlerine nakledilerek guvenli ortamda gdm yapmalar
amaclanmaktadir. Bgekilde risk taiyan gebelerin bildiriimesi 6ncelikle Aile Hekimietarafindan
yapilacaktir.

Bildirimler her ay genelge ve kilavuzda belirtgdiekilde ilgili formla yapilacaktir.

Ilgili genelge, kilavuz ve form ek DVD’dedir.

BEBEK OLUMLERI IZLEMI SISTEMI

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

Bu sistem kapsaminda ilde bir ay icinde gercgakietim bebek olimleri incelemeye
alinmakta ve varsa sorumlulari belirlenmektedile Hekimi ve Aile Sagligi Elemaninin gorevi
dogum Oncesi izlem ve bakimlarin uygun sekilde yapiimis olmasi bebek 6limlerinin
Onlenmesinde 6nemlidir.

Aile Hekimleri, genelgede 1. sama (Olimlerin Tespit)) maddesinde belirtilen hilsus
uygulamakla yukamladur. Aile hekimine kayith bulm nifus iginde bebek 6limu ofglu takdirde
Toplum Sgligi Merkezi'ne formla yapilacak bildirime ilave ol&rayni gtin icinde ACSABubesi'ne
sifahi olarak da bildirimde bulunulacaktir.

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

FORM 102’NiN GONDERILMESI

Aile planlamasi hizmetlerinin yuratalmesine staran kgilerin yontem kullanimina
gore da&ilimina, malzeme icmaline ait verilerin bildirimirygnelik Form 102, Aile Sgigi
Birimleri'nden her ay Toplum S gl Merkezleri araciiiyla ACS/APSube Mudurligl’ne
gonderilecektir.

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

FORM 103’UN GONDERILMESI

Birinci basamak sgik kurumlarinda uygulanan Pnomoni tedavisi, OR#iys#t ve NTP
takipleri ile ilgili olarak Form 103 doldurularakeh ay Aile Sghgi Birimleri'nden Toplum Sglig
Merkezleri araciilyla ACSAPSube Mudurligli'ne gonderilecektir.

Formun NTP ile ilgili bélimleri daha 6nce aciklagn

Form 103, ek DVD’dedir.
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|ZLEMLER

Dogum Oncesi Bakim Ve izlemi

T.C. Salik Bakanlgi ACS/AP Genel Mudurlgi tarafindan hazirlanan 2008 tarihli genelgeye
gore dgum oncesi bakim ve izlemler yapilacaktir. Aile Helgri ve Aile S&ligl Elemanlarinca
yapilacak izlemler sonunda elde edilen bulgulabegalan kginin izlem fisine kaydedilecektir.

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

Konu ile ilgili genelge, “Dgum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’, izlemsléiri ve “Risk
Degerlendirme Formu” ek DVD’dedir.

Dogum Sonrasi Bakim Ve izlemi

T.C. Salik Bakanlgi ACS/AP Genel Mudurlgi tarafindan hazirlanan 2008 tarihli genelgeye
gore dgum sonrasi bakim ve izlemler yapilacaktir. Aile Hakri ve Aile S&ligi Elemanlarinca
yapilacak izlemler sonunda elde edilen bulgulatusa olan kinin izlem fisine kaydedilecektir.

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

15-49 Yas Kadin izlemleri

Aile Sagligi Birimleri, alti ayda bir Ocak ve Temmuz aylarimbainda ilgili formu bagh
bulunduklari Toplum S#ig1 Merkezleri aracifiilyla ACS/APSube’sine gondereceklerdir.
flgili form ek DVD’dedir

Bebek Ve Cocuk izlemleri

T.C. Sa&lik Bakanlgl ACS/AP Genel Mudurlgu tarafindan hazirlanan 2008 tarihli genelgeye
gore 0-59 ay arasl dénemlerde Bebek ve Cdelgkmleri yapilacaktir. Aile Hekimleri ve Aile gag
Elemanlarinca yapilacak izlemler sonunda elde edibelgular, bebek ve cogun izlem fisine
islenecektir.

Konu ile ilgili genelge, “Bebek ve Cocuklem Protokoll” ve izlem §leri ek DVD’dedir.
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BULASICI HASTALIK BiLDIRIMLERI

Bulasici hastalik bildirimleri, Bulaci Hastaliklaririhbari ve Bildirim Sistemi Genelgesine
(22.10.2004 016261 sayi1 2004-129 no’lu genelgeg gapiimaktadir. Bu genelgeye g&@&LA SICI
HASTALIKLARIN 1HBARI VE B iLDIiRIM SISTEMi STANDART TANI, SURVEYANS VE
LABORATUVAR REHBER 1 yaymlanmgtir. Bu kitapcga
http://www.bsm.gov.tr/document/default.asp?subadfesinden ukalabilir.

Bu kitapcikta bildirimi zorunlu bukaci hastaliklara ikkin strveyans gerekceleri, vaka
tanimlari (olasi-kesin), tani icin gerekli labomatikriterleri ve sirveyansinin ve bildiriminin nasi
yapilacgina 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

BULASICI HASTALIKLARIN BiLDIRiIM ESASLARI

VAKA AiLE HEKIMiNiN KENDi BOLGESINDEN iSE

Aile Hekimi kendisi tani koymglise
» Vakay! Form 014 ilggtnluk olarak bgl oldugu TSM'ye bildirim yapar.
» Vakayigunlik olarak form 016'ya kaydeder. (Form 016’lar ; harltmstalik icin ayri ayri
tutulur.
» Vaka icin filyasyon cajmasi da yaparak filyasyon raporunu TSM’ye gonderir.
» Ay sonundaform 016’da yer alan vakalari form 017/A ‘ydeinerek, TSM'ye gonderirir.

Hastane veya ger aile hekimleri tarafindan tani konarak kendistoem 014 ile
bildirilmis ise
» Vakayigunluk olarak form 016'ya kaydeder. (Form 016’lar ; hartmstalik icin ayri ayri
tutulur.
» Vaka icin filyasyon ¢afimasi da yaparak filyasyon raporunu TSM’ye gonderir.
* Ay sonundaform 016’da yer alan vakalari form 017/A ‘ydeinerek, TSM’ye gonderirir.
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VAKA A ILE HEKIMININ BOLGESINDE ISE

Form 014 Form 014
. — FILYASYON FILYASYON

AILE HEKIMI Saglik Mud
— *

NEVALG Miid.

- Ay sonunda

Form 017/A

Bildirim

- FILYASYON

Ay sonunda Bildirilen Form
017/A’larin TSiM’e kayd 1.

VAKA AILE HEKiMiNiN BOLGESI DISINDAN iSE;

« Aile Hekimi kendi bélgesi dindan tespit eti bildirimi zorunlu hastafii Gunlik olarak

form 014 ile bgh bulundygu TSM'ye bildirimini yaparak ilgili Aile Hekimininvakadan
haberdar olmasi gkanir.

| VAKA AILE HEKIMININ BOLGESI DISINDA ISE |

Form 014

Saglik Mud.
Aile Hekimi_|—[Tsm [ [sece__|— Bul. Hast.Sb.
Miid.
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ISTISNALAR

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

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

0 Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) kapsaminda VSD’ler ataxdan AH’lere
ulastirilan “DGT izlem Formu”nu doldurarak VSD'lere iletir

« HIV/AIDS taninin laboratuar testine dayanmasi,grdmma gerektirmesi, doulama
yapilanlar icin (D 86) bildirim formu doldurulmagibi nedenlerlaaile hekimleri tarafindan
bildirilmeyecektir.

e Kuduz supheli isiriklar icin; Ilimizde tim hastane acil servislerinde ve Bursa I&ev
Hastanesi kuduz tedavi merkezinde kudgigiauygulanmaktadiilk doz gilardan sonra vaka
takipleri devlet hastaneleri ve kuduz tedavi merkamfindan yapilmaktadir. Hastaneler ve
kuduz tedavi merkezleri ginluk olarak Kud§i@pheli Isirik Bildirim Fgi doldurarak ilgili
TSM’lere bildirimini yapar.

o0 Aile Hekimleri TSM’lerce kendilerine Kudu&upheli Isink Bildirim Fgi ile
bildirilen vakalari Form 016’laraslerler. Form 17-A ve KuduZupheli Isirik
Bildirim Fisi ile TSM’ye bildirim yaparlar.

* Aile Hekimleri Bildirimi zorunlu hastaliklardan, @aletiimis Bagisiklama Prgrami GBP

kapsamindaki hastaliklar icin aylik olarak GBP g§ans formu doldurmakla yukamluduir.

HASTALIK KONTROL PROGRAMLARI

* Kizamik Eliminasyon Programi:

* Polio Eradikayon Programi (PEP)

+ Influenza SiirveyansiKis donemi

* Su ve Besinlerle Bulgan Hastaliklar Strveyansi
« HIV/A IDS Dansmanlik
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BULASICI HAST.FORMLAR

AH e TSM
e Form 014

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

* Neonatal bebek 6lim
formu

e« GBP surveyans formu

e Kuduz supheli 1sirik
bildirim formu

« Filyasyon ve vaka
inceleme formlari
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ASI UYGULAMALARI

A-) ASI TAKVIMI

1. GOCUKLUK DONEMIi ASILAMA TAKVIM
A ) Okul Oncesi Agilamalar:

« Dogumda (lk 72 saat iginde) 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) DaB1PA-Hib-2, KPA

* 6. Ayin bitiminde (24 haftalik) DaB1PA-Hib-3, OPA, Hep B-3, KPA
* 12. Ayin bitiminde (52 haftalik) KKK, KPA

* Rapel doz (18-24 aylik) DaBIRA-Hib—-R, OPA

(DaBT-PA-Hib-3'den 1 yil sonra)
B ) Okul Agilamalari:
+ llkogretim 1. sinifta OPA, KKK, Td
 llkogretim 8. sinifta Td

Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi

o > e e
o © = =
= |S: |52 |5z £z |® |3 |8E |B%
¥ |85 |85 |85 |®E |« |& |23 |24
o - O N0 <t n © n — - — = 00

Hep B | I Il

BCG |

DaBT-iPA-Hib | Il 1] R

KPA | Il 11 R

KKK | R

OPA v v v

Td Vv Vv

Hep B: Hepatit B Aisi

BCG: Bacille Calmette-Guerin sl

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliler B@maca, Tetanoz/naktif Polio, Hemofilus influenza tip b Ausi
(Besli Karma Ast)

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak #si

OPA: Oral Polio Agisi

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi

KPA: Konjuge Pnomokok Aisi

R: Rapel (Pekjtirme)
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1 YAS USTU HiC ASILANMAMIS COCUKLARDA ASILAMA SEMASI

A ) 6 yasindan kucuk ve ygaminin ilk yilinda hi¢ asilanmamis cocuklarda asilama
semasi (12-71 ay):

ik karsilasma DaBTiPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

Ik karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyBGG
ilk karsilasmadan 2 ay sonra DaBIPA-Hib, Hep B

Ik karsilasmadan 8 ay sonra DaBPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk c& asilama takvimine okul @alari ile devam edilecektir.

ppd: purifiye protein derivesi
TCT: Tuberkdlin Cilt Testi

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

ilk karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK

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

Ik karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

Asi takviminde belirtilen araliklara gore glari tamamlanamamg cocuklarda 6énceki g dozlarinin
tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun birgige¢my olsa bile, gillamaya birakilan yerden
devam edilir, eksik gli cocuk saptandfinda ygina uygun olarak yukaridakisemalara gore gilari
tamamlanir.

3. DOGURGANLIK CAGI KADIN/GEBE ASILAMALARI

Dogurganlik Cagi (15- 49 Ya) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz A1 Takvimi

Doz sayisi| Uygulama zamani Koruma suresi
Td 1 Gebelin 4. ayinda ilk karsilasmada 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 Dogurganlik ¢l
Td 5 :
gebelikte boyunca

Hic asilanmams gebelerin en az iki doz Tdyial almalari sglanmalidir.ikinci doz d@gumdan en az
iki hafta 6nce tamamlanmalidir. Yeterli sirglaaamadiysa tek doz Td akrgebenin ve belgnin
tetanoz hastall agisindan risk altinda olgu dikkate alinmalidir. Temiz gam sartlarinin sglanmasi
ve bebgin gébek bakiminin dgu yapiimasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Kayitli tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980 yili ve sonrasindgaddiilerin
biyuk bolimine erken ¢cocukluk doneminde veya obgingla tetanozgsi uygulamasi yapilmve
bu ¢ocuklarin bir kismi diurganhk ¢gina ulamistir. 1980’den sonra g@an kadinlarin
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kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun araliklgdplims en az 3 doz DBT/Td/TT, gorganhk
caginda yapilmg 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir vel daakvimine kalindgl yerden devam edilir.

B-) ASI UYGULAMALARINDA GENEL KURALLAR

Salik kurumuna herhangi bir nedenlesbaran bata bebek, ¢cocuk ve gebeler olmak lzere
tim bireylerin allanma durumu kontrol edilmeligatakvimine gore glanmasi gerekenler ve
eksik gihlar tespit edilip ailamak icin her firsat derlendirilmelidir. Kagirilmg firsatlar en
aza indirilmelidir.

Salik kurumlarinda & ginl uygulamasi yapilmamali, her ggnyapilmalidir.

Asl uygulamalarindan 6nce enjektorsl ave varsa sulandirici Uzerindeki etiketi ve son
kullanma tarihi (Exp/ED: Expiry date) kontrol editn etiketi olmayan ya da son kullanma
tarihi gecms asilar, sulandiricilar ve enjektorler kullaniimamatid

Miadi (kullanim siresi) 6nce dolacak veya son kutia tarihi en yakin olansailk 6nce
kullaniimahdir.

Acllan coklu a1 flakonlarina acihi tarih ve saati yazilmalidir.

Kullanima hazir enjektérllsdar haric, her s icin ayri ve steril bir enjektor kullaniimalidir.
Birden fazla & ayni anda yapilabilir. BCG, OPA, DaHPA-Hib, KKK, Hepatit B ve KPA
asllarinin ayni gun yapilmasinda bir sakinca yoktéwyri ayri enjektorler ile farkh
ekstremitelerden yapilir. Ayni ekstremiteden fagkllarin uygulanmasi zorunlu ise iksiain
uygulanma bélgesi arasinda en az 2 cm mesafe dimali

DaBT-iPA-Hib besli karma asisi dsindaki asilar ayni enjektdrde karistirlmaz. Besli
karma asida ise ayni ambalajda bulunan liyofilize Hib aisi sivi formda olan DaBTiPA

ile sulandinidiktan sonra kullanilir.

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

Asilamada iki doz arasinda olmasi gereken en azesérehutlaka uyulmalidir. Birakilmasi
gereken en az sureye uyulmadda yapilan doz gecersiz sayilir ve uygun slrerason
tekrarlanir.

Asl takviminde belirtilen uygulama zamanlari ve uyaguh araliklarina uymak esastir. Ancak
zorunlu hallerde g@gida belirtilen en az sireler kullanilabilir;

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

o Kizamik antijeni iceren ikis 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
semasidir.

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 (pkne dozu 12. aydan 6nce yapiimamalidir).

Kural olarak_parenteral (enjeksiyonla) uygulanainciénli viral g1 ayni anda uygulanabilir,
ayni anda uygulanamayacaksa aralarinda en azatdia#t birakilmasi gerekir. Takvimimizde
yer alan canh @lardan OPA ile dier canl alar arasinda sure birakilmasi gerekmez.
Kizamik hastafil ya da aisi sonrasi lenfopeni (t lenfosit azalmasi)sola olasilg nedeniyle,
hicresel bgasikhk yetersiz kalabileginden Kizamik iceren sdar sonrasi BCG
uygulanmasinda 4 haftalik bir stire birakmak gerd@G’nin 6nce uygulangi durumda ise
Kizamik iceren gilarin uygulanmasi icin stire birakmaya gerek yoktur

Canli viris ailart Taberkdlin Cilt Testini (TCT) bozabilir, buedenle ppd uygulamasi
Kizamik iceren glar ile ayni giinde veya 4—6 hafta sonra yapilimalid

Asilama oncesig@ kontrendikasyonlari mutlaka sorgulanmalidir.

DaBT-IPA-Hib aisi icin tist ya siniri 6 yatir (72 ay).
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Tetanoz toksoidi (TT) yerine Tdsigl uygulamasi ile gocukluk gendaki difteri gilamasinin
rapel dozu yapilmakta, ayni zamanda daha dncedagiklanmams ve difteriye hassas olan
kisilerin bagisiklanmasina firsat glanmaktadir. Gebelik dahil TT uygulanmasi gereken h
durumda Td g@s1 uygulanmalidir.

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

Hepatit B a1si d@gumdan sonra en geg ilk 72 saat (tercihen ilk 24) $giade uygulanmalidir.
Taslyicl oldygu bilinen anneden @gan bebeklere dmmdan sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit
B asisi uygulanmali, ayrica gamda ai ile birlikte Hepatit B immun globulini de
yapiimalidir.

Dogum agirlhigr 2000 gr'in uzerindeki bebeklerde Hepatit B alama semasi aynen
uygulanmalhdir.

2000 gr'in altinda dgsum agirh g1 olan bebeklerde ise gagidaki sekilde uygulanmalidir:

a) Anne Hepatit B taslyicisi ise veya tgyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan
sonraki ilk 12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sora 1., 2. ve 12. aylarda @
tekrarlanir (toplam 4 doz uygulanir).

b) Anne Hepatit B tasiyicisi deasilse, bebek 2000 gr'a ulstiginda veya 1. ayin
sonunda ilk doz yapilr, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay swa as! tekrarlanir (toplam 3
doz uygulanir).

BCG aisI dggumdan itibaren yapilabilir, ancak uygulama kolgyldaha az komplikasyon
olmasi ve immunitenin daha kuvvetli gatiesi icin 2 ay1 doldurdiunda uygulanmalidir.

BCG aisi, 3. aydan sonra yapilacaksa ppd ile TCT ydqddl sonra sonucuna gore
uygulanir.

BCG ailamasi ile ilgili olarak;

o Kayitlara gbére BCG vyapildigi bilinen cocuklarda (skar gorilsin veya
goriulmesin) ve BCG skar bulunan c¢ocuklarda herhang bir yasta kontrol
amaciyla TCT vyapillmasina gerek yoktur ve bunun somtuna gére BCG
uygulamasi gerekli dgildir.

0 6 yas Uzerinde hi¢ gilanmamis cocukta BCG gerekli degildir.

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

OPA yapildiktan sonra, cogun beslenmesinin sinirlanmasina gerek yoktur. Ariigl
rahatlikla verilebilir

Ishali olan gocga OPA uygulanabilir, ancak 4 hafta sonra fazladaddz daha yapilir.
Genel ilke olarak gebelikte cankitar yapiilmamalidir, ancak risk-yarar durumu (Kuagisi
gibi) g6z 6nuine alinarak duruma gore karar veriidnel

Her ne kadar kizamikciksgina bgli fetal anomaliye dair bir kanit olmasa da, kidegrk
veya KKK gisI alanlar 4 hafta sure ile gebelikten korunmalidizamikcik allamasi éncesi
gebelik testi yapmaya gerek yoktur, gebe olup olghasbrularak s yapiimasina karar verilir.
Eriskinlerde Td allamasi konusunda;

0 Daha o6nce allanma durumu bilinmeyen tim yetiskinlerin 3 doz Td asisi ile
asllanarak primer immunizasyonlarinin tamamlanmasi geekmektedir (birinci
doz ile ikinci doz arasinda 1 ay, ikinci doz ile Ugncii doz arasinda 6 ay).
1980'den sonra d@anlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun
araliklarla yapiimis 3 doz Tetanoz iceren g almis olanlar 2 doz Tetanoz asi
almis kabul edilerek asilanmalarina kaldigl dozdan devam edilir.

0 Onceki asilanma durumu bilinmeyen gebelerin de ilk kagilasmada; 1 ay ara ile
en az iki doz Td aisi almalar sglanmali, 3. doz Td aisi primer seriyi
tamamlamak tzere 2. dozdan 6 ay sonra yapiimalidir.

0 Primer serisi tamamlanmis tim yetiskinlere 10 yilda bir Td asisI yapilmalidir.

0 Primer serisi tamamlandigl asi kayitlarindan anlasilan bir kadina gebe
kaldiginda; Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Progamina uygun
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olarak 1 doz Td, sonraki gebelinde de 1 doz Td yapilarak 5 doz Tdsemasi
tamamlanir (YUksek Riskli Bélgeler disindaki bélgelerde).
0 Dogurganhk caginda (15-49 yg) 5 doz Td alms olan kadinlarin da 10 yil
araliklarla Td a silamasina devam edilir.
» Ailelere, uygulanan @, asinin gereKlilgi, bir sonraki ai icin gelmeleri gereken zaman ve
olasl yan etkileri hakkinda bilgi verilmelidir.
* Agilanan her kiiye mutlaka a karti verilmelidir.
* Asl uygulamasi kadarsdama faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan tibbklatin uygunsekilde
uzaklgtinimasi da 6nemlidir. Bu nedenlesiauygulamasi yapilan her ortamda Enjektor
Guvenli Atik Kutusu da kullaniimalidir.

C-) ASI UYGULAMALARINDA KAYIT VE BILDIRIM SISTEMI

Aslyl uygulamak kadar duzenlisiakaydi tutmanin da onemli olgu bilinmelidir. Asi
uygulamalarinin ilgili tim kayit formlarina zamada) tam ve dgru olarak kaydedilmesi
sazlanmalidir. A1 Sonrasiistenmeyen Etki (AEE) izleme sisteminin gege olarak yapilan tim
asilarin ve varsa sulandiricilarinin lot numaraskagt formlarina glenmelidir. DaBTiPA-Hib besli
karma aisinin paket Uzerindeki lot numarasigi dot numarasi olarak kullaniimalidir. GBP
uygulamalarinda kullanilacak olan Form 012A ve 01E8rm 013 ve 013B, Bolge B1Asi Bildirim
Formu, Aylik GBP Siirveyans Formu,siAKartlari ve A1 izlem Cizelgeleri érnekleri Ek-1'de
bulunmaktadir.

Ulkemizdeki a1 uygulamalarinda halen, 8t Bakanlg tarafindan temin edilersdar (kamu
asisl) yaninda 0Ozel sektor tarafindarglaaan allar da (6zel s) kullaniimaktadir. Ayrica Sguk
Bakanlgl tarafindan sglanan GBP slari tcretsiz uygulanmak ve bildirimde bulunmalydaile talep
eden dger s&lik kuruluglarina da “Tamnir Mal Yonetmelgi” kurallarina uygun olarak verilebilir.
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KAYIT VE BiLDIRiM FORMLARI

* Form 012 (AsI Kayit Fisi): Temel a1 kayit formudur. 0-59 ay bebekler icin Form 01ZA,
yas ve Uzeri i¢cin 012B formu kullanilir. Bu formlar@&seglik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan uygulanan
tim kamu aulari siyah kalemldaydedilir.

Kisinin bagli oldugu Salik Ocagi/Aile Hekimi disinda baka bir kurum tarafindansganmasi
durumunda @nin yapildgr Salik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan misafir Form 012A/B’ye kdgdilir
ve “Bolge Dsi Asl Bildirim Formu” doldurularak ilgili Sglik Ocagina/Aile Hekimine ulgtinilir. Bu
kayit bah oldugu Salik Ocagl/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye mavi renMiir kalemle
islenir. Bu dozlar da Sk Ocagi/Aile Hekimi tarafindan eksik sdlilarin takibinde ve bolge sa
hizlarinin hesabinda dikkate alinir. Okgillamalarinda dagiencinin kayith oldgu Salik Ocagi/Aile
Hekimine bildirimin yapilmasi gerekir. Ay sonunda bsilar a1yl uygulayan birim tarafindan Form
013’e kaydedilerek bildirilir.

Hastaneler gibi Tanir Mal Yonetmelgine uygun olarak @ verilen dger birimler tarafindan
Il Saglik Mudurlugii veya bgli birimlerinden alinip uygulanan kamgikari Form 013 ve uygulanan
kisilere ait ad, soyad, gam tarihi, baba adi, T.C. Kimlik no, adres bilgilee sinin adi, lot no.,
varsa sulandirici lot no., kaginci doz dddoa dair bilgileri igeren bir liste il Saslik Mudurltgiine
bildirilir. 1l Saglik Mudurliikleri tarafindan Ssuk Grup Bakanliklari/TSM ler yolu ile veya dgudan,
asl kayitlar ilgili Sgglik Ocagina/Aile Hekimine ulgtinlir. Bu kayit b&h oldugu Salik Ocagi/Aile
Hekimi tarafindan Form 012A/B’ye mavi renldir kalemle glenir. Bu dozlar da Sk Ocagi/Aile
Hekimi tarafindan eksik sdilarin takibinde ve boélge sa hizlarinin hesabinda dikkate alinir. Ay
sonunda busglar asly1 uygulayan birim tarafindan Form 013’e kaydedilebildirilir.

Ozel ailardan, icertinde DaBTiPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini bulundan
asllan uygulayan ki ve kurulylar tarafindan yapilansaar, ggilanan kgi ve ainin bilgileri (ad,
soyad, T.C. Kimlik no, dgum tarihi, baba adi, adres bilgileri v@ran adli, lot no., varsa sulandirici lot
no., kacinci doz) ile bir liste halinde aylk olarbash oldugu Sa&lik Grup Bakanlgl/TSM/Salik
Mudurligtine gonderilmeli vesalanan kginin kayitlarinin ilgili S&lik Ocagindaki/Aile Hekimindeki
Form 012A/B’ye tam ve diyu aktarilmasi gsdanmalidir. Ayrica saha gezilerinde tespit edileelo
asilar da kayit altina alinmalidir. Ozefilar tarihleri belirtilerek_kirmizi renklibir kalemle ilgili
formlara kaydedilir. Ay sonunda buikr Sa&lik Ocasi/Aile Hekimi tarafindan Form 012A/B’den
Form 013B’ye aktarilir. Burada temel amag; yapi#@amin bildirim sistemine bir kez girilmesini
saslayarak mukerrer bildirimi engellemektir. Ozel biichler veya saha gezileri sirasinda tespit edilen
GBP hedef antijenleri ginda uygulandy tespit edilen dier antijenler Form 012A/B’nin “Fer”
sutununa kaydedilir, busgarin bildirimi yapilmaz.

e Form 012A (0-59 ay a kayit fisi): Temel a1 kayit formudur. Bu formda kurum tarafindan
uygulanan tim kamusdari siyah kalemle kaydedilir. Bu form &k Ocagl bolgesinin buyilkigine
gore her Sglik Evi veya Muhtarlik, sokak, vb. dizeyinde haamlr. D@an, tespit edilen veya Sk
Ocagl 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, gnin ve varsa
sulandiricisinin lot no’su da belirtiimelidir.

Bu forma dger s&lik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan yapilailar da tarihleri
belirtilerek farkl renkte bir kalemle kaydediliKému ailari icin mavi, 6zel gilar icin kirmizi renkli
kalem kullaniimahdir). 60 aylik olan cocuklarinykidar: form 012B’ye aktarilir. Form 012A, Form
013 ve Form 013B’nin veri kaygadir.

Form 012A'da bulunan dogumda neonatal tetanoza kagi korunmus cocuk’ bolimu
asagidaki bilgiler d@grultusunda doldurulur:

Yeni dgan veya tespit edilen her bebek, Form 012A'ya kdyunken annenin tetanoz
asllanma durumu sorgulanir. Yeni gimin d@gumda tetanoza karkorunup korunmagh asagidaki
tabloda belirtilen @ dozlari arasindaki minimum araliklara ve yapildozdan sonraki koruma
surelerine gore derlendirilir. Eser cocuk son gegerli doz tarafindarglaaan korunma doneminde
dogduysa, neonatal tetanoza g@korunmy olarak garetlenir. Cocuk dgdugunda korunma donemi
baslamamssa, bitmgse veya anne higgdanmams ise d@gumda neonatal tetanoza kakorunmanyg
olarak garetlenir.
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Anneye yapilmy dozlar Koruma siresi

Bir gecerli doz Yok
iki gecerli doz (Td1'den en az 4 hafta sonfafAsidan 15 giin sonra idayan, 3 yillik koruma

Uc gecerli doz (Td2’'den en az 6 ay sonra)| Asidan 15 giin sonra flayan, 5 yillik korunma
Dort gecerli doz (Td3'den en az 1 yil sonra)Asidan 15 gin sonra kayan, 10 yillik korunma
Bes gecerli doz (Td4'den en az 1 yil sonra) Dogurganlik ¢& boyunca korunma

 Form 012B (5 ya Uzeri asi kayit fisi): 012A gibi temel s 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 belirtildresinin ve varsa sulandiricisinin lot no’su ile
kaydedilmelidir. Bu forma ayrica, gkr s&lik birimleri ve 6zel hekimler tarafindan yapilagilar 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 kayhdir.
Okul ¢&i1 ve ergkin donem aullamalarinin da bu forma kaydedilmesi gergktinutulmamalidir.

* Form 013: Saslik Ocagl, Aile Hekimi (AH), Toplum Sgligi Merkezi (TSM), dger kurulylar
ve Sglik Mudurligt duzeyinde, yapilansdarin ve &1, antiserum, enjektor ve atik kutusu stok
AH ve TSM tarafindan, o ay yapilagilar Form 012A’dan ve Form 012B’den, sygrubuna gore
ayrilarak, bu forma aktarilir. Kurumlarda Form Qi irlanirken sadece o kurumda uygulanan kamu
asilan bildirilecektir. Burada temel amag; yapilasimn bildirim sistemine bir kez girilmesini
salayarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Hep B 1. dozunun ilk 72 saat icinde uygulanmagaétie B Kontrol Programinin gegelir ve
bu uygulamanin Sk Ocagi/Aile Hekimi, il ve Ulke duzeyinde takibi gereklidir. @amda
hastanede uygulanan Hep B 1. dedaainin S&lik Ocagl/Aile Hekimi tarafindan takip edilebilmesi
amaciyla bu @nin bildirimi, Form 013 ile beldgn bash oldugu kurum tarafindan da yapilmalidiy
sonunda, Saik Ocagi/Aile Hekimine hastanelerde uygulagdbildiriien Hep B 1. doz uygulamalari
Form 012 A kaynak alinarak Form 013’tin ilgili boliinde (Bolge du) gosterilir. Bu bolimde B
(Bolge ici) bolimine yazilan doz sayisigihia Ocaginin/Aile Hekiminin uygulamalarini, BD (Bolge
dist) boélimune yazilan doz sayisi hastanede yapilgolagnalari gosterdinden iki bolimun toplami
Salik Ocagi/Aile Hekiminin Hep B 1 alama hizinin hesaplanmasinda kullanilii. (Bolge ici)
bolimine yazilan doz sayisig@e Ocaginin/Aile Hekiminin lojistik takibinde de kullanri Mikerrer
bildirimin O6nlenmesi i¢in il Hep B 1. dozsdama hizi hesaplanmasinda gila Ocagi/Aile
Hekimlerinin Form 013'de Bbolimunde gosterilen doz sayilari ile hastanefitatan gonderilen
Form 013 doz sayilari toplami kullanilir.

Form 013 takip eden ayin ilk haftasi iginde glda Mudurltgiine ulatirihir.  Saglik
Mudurligtne gelen formlar kontrolleri yapilarak, en geqna3@'’sine kadar Temel §hk istatistikleri
Modulii (TSM) programina girilir ve en ge¢ ay sonunda Bakaaliklacaksekilde tek bir form
halinde Bakanfia ulatirilir.

« Form 013B: Ozel agilardan icerginde; DaBTiPA-Hib, KKK, KPA ve Hepatit-B antijenlerini
bulunduran glarin bildirimi igin kullanihr. Bu uygulamayi yam kki ve kurulularin génderdii
ayrintili liste aylik olarak #i oldugu Salik Grup Bakanlig/TSM/Salik Mudurligt yoluyla ilgili
Salik Ocaal/Aile Hekimine ulgtinilir 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 busdar Sa&lik Ocagi/Aile Hekimi tarafindan Form
012A/B’den Form 013B'ye aktarilir. Burada temel agmgapilan ainin bildirim sistemine bir kez
girilmesini s&layarak mukerrer bildirimi engellemektir.

Form 013B, takip eden ayin ilk haftas! igindeglda Mudurligiine gonderilir. Sgik
Mudurligiine gelen formlar kontrolleri yapilarak, en gecna0’sine kadar TBA programina girilir
ve en gec¢ ay sonunda Bakanlikta olagsiilde tek bir form halinde Bakagh ulatirilir.

» Bolge Dsi Asl Bildirim Formu: Kisinin bagli oldugu Sa&lik Ocagi/Aile Hekimi disinda
baska bir s&lik kurumu tarafindan slanmasi durumunda ilgili Sak Ocagina/Aile Hekimine
bildirimde kullanilacaktir.

« Form 004 (Kisisel Salik Fisi): Her a1 seansindan sonra Form 012A ve B kayit
formlarina kaydedilensaar, tarihi gtin-ay-yil olarak belirtilecedekilde bu forma aktarilir.
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. Form 005 (Gebe- Lohusaizleme Fii): Gebelere yapilan ve Form
012B’ye kaydedilen Td ailari, tarihi gtin-ay-yil olarak belirtilecek sekilde

Form 005’e de kaydedilmelidir.

« 15-49 Ya Kadin Izlem Fisi: 15-49 ya kadinlara ve gebelere yapilan ve Form 012B'ye
kaydedilen Td glari, tarihi gtin-ay-yil olarak belirtilecedekilde bu forma da kaydedilmelidir.

« Form 006 (Bebek ve Cocukizleme Fii): Her @ seansindan sonra Form 012A'ya
kaydedilen ailar, tarihi glin-ay-yIl olarak belirtilecedekilde bu forma aktarilir.

e Asl kartr:

0 Bebek/Cocuk A1 Kartli: Tespit edilen her bebek ve cocuk icin Form 012Akgeyit
sirasinda @ karti dizenlenir, uygunsasial yapilir, dgilse & kartina ilk &1 randevu
tarihi kusun kalemle kaydedilerek verilir. Akartinin saklanmasi geregitive asilamaya
gelinirken bebgin beraberinde getiriimesi hatirlatilir.shama tarihi gun-ay-yil olarak
doldurulmahdir.

o Eriskin Difteri Tetanoz Asi Karti: Tespit edilen her gebe ve yiiksek riskli bolgel&rde
dogurganlik ¢cg kadin icin Form 012B’ye kayit sirasindg@ &arti diizenlenir, uygunsa
asisi yapilir, dgilse a1 kartina ilk a1 randevu tarihi kutun kalemle kaydedilerek verilir.
Asilama tarihi giin-ay-yil olarak doldurulmaldir.

0 Okul Asi Karti: Okul ssilamalari sirasindasdanan her cocuk Form 012B’ye kaydedilir
ve yaplilan gilar gin-ay-yilseklinde tarihi belirtilerek @ karti verilir.

- Aylik GBP Sirveyans Formu: Bu formun temel amaci GP
kapsamindaki hastaliklarla ilgili asilanma durumu verilerini ayrintili
olarak toplamak ve sahadaki &1 etkinligini izlemektir. Bu nedenle
vakalarin asilanma durumlari iyi arastiriimal ve bilinmiyor sttununda
vaka kalmamasina 0zen g0sterilmelidir. Ay sonunda &'m 016'ya
(Bildirimi  Zorunlu Hastaliklar Tespit Fi si) gore tespit edilen GBP
kapsamindaki hastaliklar (tuberkiloz hari¢) bu forma aktarilir ve ayin ilk
haftasi icinde Sghk Mudurli guine gonderilir. Gelen formlar Sgslik
Muaduarlt giinde toplanarak tek bir form haline getirilir ve takip eden ayin
en gec 20’sine kadar T8V programina girilir ve ay sonuna kadar Saglik
Bakanligina ulastirilir. Bu formda yer alan GBP hastaliklarina ait sayilar
ile Form 017’lerdeki sayilar ayni olmalidir.

. Asi Izlem Cizelgeleri: Her Sglik Ocaginda/TSM'de, bolgesindeki
asllama hizlarini izlemek igin, her bir antijene 6zelcizelgeler hazirlanmali,
aylik olarak islenmeli ve ailama hizlarinin yil icindeki seyri ve hedefe
ulasma dtizeyi bu cizelgeler ile izlenmelidir.

D-) ASI KONTRENDIKASYONLARI:

Asilarin yapilmamasi gereken durumlar ¢cok nadirdiesid kontrendikasyon durumlarinda
ilgili asl uygulanmaz. Kesin kontrendikasyon ve oOnlem ahkag yapilacak durumlardasea
takviminin nesekilde tamamlanagana, takip eden hekim tarafindan karar verilir.

Genel Asi Kontrendikasyonlari:

* Bir asiya kasgl gelisen anafilaktik reaksiyon, o smin sonraki dozlar icin kesin
kontrendikasyon okiurur.

» Bir asl bilesenine kagl gelisen anafilaktik reaksiyon, bu maddeyi iceren tiyhaa icin kesin
kontrendikasyon okiurur.

» Atesli veya atgsiz ciddi hastalik durumunda, izleyen hekime gidmadan a uygulanmaz.
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Asilara 6zel durumlar da vardir:

DaBT Asisi:
Kesin kontrendikasyon:

o DaBT'ye ba&ll ensefalopati (Bgmaca bilgeni gikarilarak takvime devam edilir.)
Onlem alinaraksa yapilacak durumlar:

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

o Hipotonik hiporesponsif atak

o Konvilsiyon

o0 Asilamadan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ve en az 3@t durdurulamayarglama

IPA:
Kesin kontrendikasyon:

o Neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye kaanafilaktik reaksiyon
Onlem alinarak @ yapilacak durumlar:

0 Gebelik

Hib Asisi:
Kesin kontrendikasyon:

0 Genel kontrendikasyonlarginda kontrendikasyonu yoktur.
Onlem alinarak s yapilacak durumlar:

o0 Yoktur

DaBT-iPA-Hib Asisi:
Her bir g icin belirtilen tim kontrendikasyonlar birlikteléate alinmalhdir.

OPA:
Kesin kontrendikasyon:

o HIV enfeksiyonu veya evde HIV ile enfekteskolmasi,

o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, I6semi, koitgeémmmuin yetmezlik yada
HIV enfeksiyonu nedeniyle immun cevabin boz@dwurumlar.

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetalithér veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilangidurumlar.

o Evtemaslilarinda bilinen immun yetmezlik durumu.
Onlem alinarak @ yapilacak durumlar:

0 Gebelik

KKK/Kizamik Asilari:
Kesin kontrendikasyon:

o Neomisin veya jelatine kgiranafilaktik reaksiyon

0 Yumurtaya kag1 anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon (Anafikildsindaki yumurta
allerjileri engel dgildir)

o0 Gebelik,

o0 Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, koitgénmmin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozglddurumlar,

o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetahidr veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilangidurumlar.
Onlem alinarak @ yapilacak durumlar:

0 Yakin zamanda (Urin veya doza gore 3—11 ay aradegikgebilir) kan Grinl veya
immunglobulin preparati verilmiolmasi,

0 Trombositopeni,

o0 Trombositopenik purpura oykusu.



dile hekimligi uygulama rehberi ~ Bursa Sa §glik Madarldgi

Kizamikgik Asisi:
» 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 bozglddurumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetalittér veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilarghdurumlar.
+ Onlem alinarak @ yapilacak durumlar:
o Yakin zamanda (Uriin veya doza gore 3-11 ay araslegsgebilir) kan Urinu veya
immunglobulin preparati verilmiolmasi.

Hepatit B Asisi:
» Kesin kontrendikasyon:
o Ekmek hamuru mayasina (Saccharomyces serevisiatlpétik reaksiyon.
+ Onlem alinarak @ yapilacak durumlar:
0 Yoktur.

BCG Asisi:
» Kesin kontrendikasyon:
o Jeneralize malign hastalik, lenfoma, 16semi, koitgénmmin yetmezlik ya da HIV
enfeksiyonu nedeniyle immiin cevabin bozglddurumlar,
o Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetahi#r veya radyasyon nedeniyle
immun cevabin baskilangdidurumlar.
0 Gebelik.
« Onlem alinarak @ yapilacak durumlar:
o HIV enfeksiyonu riski altindaki kiler.

DT/Td Asisi:
» Genel kontrendikasyonlarsinda kontrendikasyonu yoktur.

Konjuge Pnémokok Asisi:
» Genel kontrendikasyonlarssinda kontrendikasyonu yoktur.
+ Onlem alinarak @ yapilacak durumlar yoktur.

E-) ASILANMAYA ENGEL OLUSTURMAYAN DURUMLAR

(YANLIS KONTRENDIKASYONLAR)

Asagida belirtilen durumlarda asi uygulamasi ertelenmez, @ takvimine gore

uygulamaya devam edilir.

Allerji veya astim (yukarida anlatiigl gibi, asinin belirli bir bilesenine kagi bilinen bir alerji
diginda),

38.5°C'nin altinda seyreden solunum yolu enfeksiyonuavisal gibi hafif hastaliklar,
Ailede a1y takiben yan etki gorilme dykusu,

Ailede konvilsiyon, felg veya epilepsi bulunma Oglii

Antibiyotik tedavisi gbrme,

Anne sitl alma,

Kronik kalp, akcger, bobrek veya karager hastaliklari gibi kronik hastaliklar,
Serebral palsi, Down sendromu gibi kalici nérolajikumlar,

Prematurite (gilama ertelenmemelidir),

Ameliyat dncesi ve sonrasl,
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* Malnutrisyon,

* Yenidgzan sarlilgl éykusa,

» Topikal (cilt Gzerine krem/merhem), aerosol (solmuwolu ile) seklinde veya lokalize
(intraartikller, intrabursal veya tendon ici vbtgmeid kullanimi ya dag@z yolu ile digik doz
steroid kullanimi (2 mg/kg veya 20 mg/giin dozunda))

» Konvulsiyon oyklsiu: @alama sonrasi agegorulebilecginden, febril konvilsiyon oykusu olan
cocuklarda ate cikmasi beklenen donemde satelistrtcu verilmesi uygundur. Cocuk
antikonvulzan tedavi aliyorsa tedavisine aksatiamadievam edilmelidir.

Asl oncesi genel durumu iyi, 8kl ¢ocuklarin atginin Olctlmesine ve fizik muayene
yapilimasina_gerek yokturKontrendikasyonlar mutlaka sorgulanmalidisi 6ncesi ¢ocgun hasta
olup olmadginin sorulmasi yeterlidir. “Onlem alinaraksi ayapiimasi gereken durumlar'dasi a
uygulama karari, takip eden doktora birakilmalddktor kontrolii sonrassauygulanmalidir.

F-) ACILAN ASI SISESi KULLANIM SURELERI

Asi Uretim teknolojisinde gealineler ve dretilen @larin dayanikliliklarinin arttiriimasi
dolayisiyla & sisesi kullanim sirelerinde @siklikler olmaktadir. Kural olarak c¢ok dozlu
ambalajlarda agilan hegigisesinin Gzerine aggitarihi ve saati mutlaka yazilmahdir.

GBP’ de yer alanglarin kullanim strelegdyledir:

Cok Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar
OPA, DT, Td ve Hep B glarl asagidaki sartlara da uymak kaydi ile toplam siire 4 haftayi
gecmemek Uzere acildiktan sonra birbirini izleyexi 3eansinda kullanilabilir.
Son kullanma tarihi gecmegolmali,
Asllar bu siire boyunca surekli uygurgaé zincir sartlarinda saklanrmpiolmali,
Asl flakonlari suyla temas gibi kontaminasyona maaimams olmall,
Asilama icin dozlar flakonlardan alinirken sterilnditer kullaniims olmali,
Eger varsa flakon tzerindeki VVM @ Flakonu izlemcisi) gostergesi kullanilabilir
durumda olmahdir.
Yukaridakisartlar yerine getirilemiyorsa gflakonu artik kullaniimamalidir
Gezici g1 uygulamalarinda sahaya goturileplaadan hi¢ aciimargi flakonlar yukaridaki
sartlar sglamak kaydi ile donjie buzdolabina yerérilir ve 6ncelikle kullanilir. Acilmg flakonlar
ise yukaridaksartlar s@lamak kaydi ile ayni giin icerisinde kullanilabilir.

arwnNpE

Cok Dozlu Liyofilize (sulandirilan) Asilar

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

e Cok dozlu Kizamik ve Kizamikgiksesi sulandirildiktan sonra (+2) — (¥8)de ve karanlkta
korunmaksartiyla 4 saat icinde kullaniimahdir.

Tek Dozlu Liyofilize Asilar:
e Tek dozlu Hib ve KKK aisi sulandirildiktan sonra hemen kullaniimalidir.

Tek Dozlu Kombine Agilar:

. Difteri, aseliler Bogmaca, Tetanozfnaktif Polio, Hemofilus influenza
tip b iceren bsli karma asida, ayni pakette enjektor icerisinde sivi
formda DaBT ve IPA, ayn flakon icinde liyofilize Hib
bulunmaktadir. Liyofilize Hib a sisi sivi formda olan DaBTiPA ile
sulandirildiktan sonra hemen uygulanmahdir.
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Tek Dozlu Liyofilize Olmayan Asilar

KPA tek dozluk kullanima hazir enjektor icerisinsienulmaktadir. Sivi formda bulunag a
kendi enjektéri ile uygulanmalidir.

Tek dozluk hepatit B ssi tek dozluk flakon veya ampul icerisinde sunWtadir. Tek
kullanimlik enjektére ¢cekilmek suretiyle uygulanmoai.

AS| SULANDIRMADA GENEL iLKELER

Her &1 kendi sulandiricisi ile sulandinimahdir. Farldglarin sulandinicilari destirilerek

kullanilamazlar, yangi sulandirici kullanimi @ etkinliginin yok olmasina veya AS'lere

zemin hazirlar.

Daima alyi treten firmanin gdadigi sulandirici kullaniimalidir.

Baska amaclar icin kullanilmak (zere dUretilen sterii ga da fizyolojik serum sa

sulandirmakta kullanilamaz.

Asl uygulanan birimlerde sulandiricilar da buzdoldartutulmaldir.

Asllar, ssilama hazirliklari tamamlandiktan sonra sulandadicr.

Aslyl sulandirmadan 6nce eller temiz su ve sabuikiaynalidir.

Asl flakonu, sulandirici ve enjektorler kontrol edgidir (dogru asi/sulandirici, varsasa
flakon izlemcisi, son kullanma tarihi).

Sulandirmadan 6nce flakona parmakla fiskeler vuall#oz (liyofilize) ginin flakonun dibine
¢cokmesi sglanmalidir.

Sulandirilan ginin buz akisu ile direkt temasi ve donmasi engeiédidir. kiga duyarl allar

Istktan korunmalhdir.

Sulandirmagleminde sulandiricinin tamami kullaniimahdir.

Liyofilize Asilarin Sulandiriimasi

Cok dozlu asilarin sulandiriimasi:

Her yeni uygulama icin yeni bir sulandirma enjeltéve gne ucu kullaniimali ve batin
¢bzucunun enjektére dolmasigmmali, daha sonra sulandiricinin tamasniflakonu icine
bosaltiimahdir.

Sulandirici ve @yl karstirmak icin birkac kez yawga enjektore cekilip, tekrar yayga
flakonun icerisine bgaltilarak kargtirma slemi tamamlanmalidir.

Sulandirmaglemi sonrasi enjektor vgnesi ayrilmadan givenli atik kutusuna atiimalidir.
Her uygulama i¢in yeni birsaenjektort kullaniimalidir.

2) Tek dozlu ssilarin sulandiriimasi:

Her yeni uygulama icin yeni birsaenjektorii ve gne ucu kullaniimalidir. Once bitiin
¢bzucunun enjektore dolmasigkmmall, daha sonra sulandiricinin tamagniflakonu igine
bosaltiimahdir.

Sulandirici ve @yl karstirmak icin birkac kez yawga enjektore cekilip, tekrar yayga
flakonun icerisine bgaltilarak kargtirma klemi tamamlanmahdir. Enjektér flakondan hic
citkariimadan inin tamami enjektore cekilmeli verarlygulanmalidir.

Asilama slemi sonrasi enjektor v@niesi ayrilmadan glvenli atik kutusuna atiimahdir.

3) Tek dozlu DaBTHPA-Hib (besli) asisinin sulandiriimasi:

Besli asi, DaBT4PA iceren sivi halde kullanima hazir enjektor akdin icerisinde liyofilize
halde Hib olarak ayni paket icerisindedir.

Liyofilize halde flakon igerisinde bulunan Hib, sivalde enjektor icinde bulunan DaBFA

ile sulandirilir.

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

Asilama glemi sonrasi enjektor vgnesi ayrilmadan givenli atik kutusuna atiimalidir.
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G-) ASI UYGULAMA TEKNIKLERI

Asl uygulama tekniklergemasiEk-2'de verilmistir.

a) BCG asiIsI uygulamasi:

1. Sol kol agik ve duz tutulur.

2. Enjektor vegne cilde paralel olacagekilde, sol omuz bdlgesine yakin enjeksiyon yapilir
3.1gne ucu ile cilt hafifce kaldirilarak cilt icine (i dermal-intra kutan) uygulanir.

4. Cilt icine uygulamada ciltte 5-6 mm buyugtinde bal (kabariklik) okmalidir.

5. BCG gis1 0 ygta 0,05 ml, 1 ygtizerinde 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 altingnenin oblik u¢ kismi yukari gelece&kilde tutularak yapilir.

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

6. Test uygun yapilmamgsa hemen ikinci bir test dozu birka¢ cm uzak bir yee yapilir ve yeri
isaretlenir.

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

TCT o6lcumu* | Degerlendirme

0-5 mm Negatif kabul edilir vesganir.

6—9 mm Supheli kabul edilir, 1 hafta sonra TCT tekrarlaiyine 6—9 mm bulunursa
negatif kabul edilip @lanir. 10 mm ve Uzeri ise pozitif kabul edilir.

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

* Endurasyonun (olwyan sertligin) ¢capi 6lgtlmeli, kizarikhik dlgulmemelidir.

c) DaBT-IPA-Hib/DT/Td/Hep B/Hib/ KPA a sisi uygulamasi:

1. 12 aya kadar bebeklerde deltoid kasi radial sinn ylzeysel
yerlesimi ve kasin aly1 uygun sekilde absorbe edecek kadar galmis
olmamasi nedeniyle givenli intramuskdler (IM) uyguama icin uygun
degildir. Dolayisiyla bebeklerde IM uygulama icin uylugun 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. DaBTAPA-Hib, DT, Td, Hib ve KPA asilari 0.5 ml uygulanir.

4. Hep B aisi 10 yaa kadar 0,5 ml, 10 ya ve Uzerinde 1 ml
uygulanir.
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d) KKK/Kizamik/Kizamikgik a sisi uygulamasi:

1. Kolun ust kismina, deltoid kasa uyan bolgeyalyap

2. Kol dirsekten 45° ice bukulur, enjektor 4%irale cildi gegerek, cilt altina (subkutan, SC)
uygulanir.

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

e) OPA:

1. Agizdan verilir.

2. Cocigun bal geriye d@ru egilir, agzi acilip bir elle yanaklardan tutulurkerger elle dil Gzerinea
damlatilir.

3. Damlalgin ucunun ¢ocgun gzina dgmemesine dikkat edilir.

4. Damlatiimasi gereken miktagidipine gore dgisebilir. Ka¢g damlanin bir dozaséeser oldigu as!
flakonu tzerinden kontrol edilmelidir (halen kullem &ida 2 damla 1 dozdur).

H-) ASI LOJISTIGI

1) Asilarin Sevkiyati
GBP icin gerekli @ ve malzemeler sevk donemlerinde ve dizenli dealék datilirlar.
Asagida yer alan tablodasaedepolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere neakasire icin §
sevkiyatl yapiimasi gerektibelirtiimektedir.

Asinin depolandg yer Sevk dénemleri
Bolge deposu vé deposu Uc ayda bir
Iice deposu / TSM Ayda bir
Salik Ocagl / Aile Hekimi Ayda bir

Salik Evi Haftada bir

Kurumlarin g1, antiserum ve malzeme ihtiyaglari bu sevk doneimeleri dikkate alinarak
hesaplanir. Ssik Bakanlgl merkez deposundah Saslik Mudurluklerine ai ve antiserum datimi
asaglda belirtilen dénemler icin, ilgili donemin ilk ayda il deposunda olacakkilde yapilimaktadir.

Sevk donemi Aylar
1 OcakSubat — Mart
2 Nisan - Mayis — Hanir
3 Temmuz géstos — EylUl
4 Ekim — Kasim — Aralik

2) Asi ihtiyacinin Belirlenmesi
Doénemlik g ihtiyaci belirlenirken o dénemde tiketilmesi giaman al yaninda rezerv stok ve
fire de dikkate alinmalidir

a) 1l Saglik Midurlu gu Asi ihtiyact:

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 uygulangindaz sayisi ile carpilarak yapilacaq aniktar
hesaplanir (6rngn katsayr DaBTHPA-Hib ve KPA icin dort, Hep B icin tic, BCG igin rhivb
olmalidir). Hesaplananseamiktarina 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.
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Bu miktari kontrol etmek icin bir 6nceki yilin ayddneminde kullanilansamiktarina bakilir.
Her bir g icin dnceki yilin ayni sevkiyat donemine ait 3rayrorm 013 arka yUzlerinde “Dénem ici
acilan” situnundaki flakon sayilari toplanarak aeldde tiketilen flakon miktari saptanir.

Ug aylik & ihtiyacinin hesaplanmasi sirasinda, hedef nufya\gecen yil ayni dénemde
kullanilan &1 miktar1 Gzerinden yapilan hesaplamalarda ortalyancihtiyaci artiracak ya da azaltacak
degisiklikler (asI guinleri dizenleme, eksilgigari tamamlama, slama stratejilerinde dgsiklik, okul
asllamalari, risk grubu slamalar vb.) ek olarak gbz onune alinmalidir. Bu ek calsmalar yazih
olarak Bakanga bildirilmelidir.

Uc aylik &1 ihtiyact icin belirlenen miktar sevkiyat donenmigesinde Bakarga bildirilir.

b) Saglik Ocagi/Aile Hekimi Asi Thtiyact:

Salik ocaklari/Aile Hekimleri aulari genellikle aylik olarak almaktadirlar. gh& Ocagi/Aile
Hekimligi dizeyinde aylik g ihtiyacisu sekilde hesaplanir;

» Daha 6nceye ait Form 013’ler varsa:

Bebek ve gebesdari icin kullaniimasi beklenen aylik miktar gelildé bir dnceki ay kullanilan
miktara yakindir. Form 013 arka ylUzinde “donemdeim¢ilan” sutununda hegiagin bir dnceki ay
tlketilen flakon sayisi bulunur. Dahagbkli bir rakam elde etmek icin bir 6nceki yilinibgn flakon
sayllari toplami 12’ye bélinerek aylik ortalamadanir.

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

Ay icinde g tuketimini artiracak ya da azaltacakgdeklikler olmasi bekleniyorsa talep edilen
miktar buna uygurekilde deistirilmelidir.

» Daha 6nceye ait Form 013’ler yoksa:

Gecmi aylara ait tiketim kaydina ykamadginda, 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.

Salik Ocagl boélgesindeki ‘0-11 aylik’ cocuk ve gebe kadinikaytam olarak biliniyorsa veya
Aile Hekimi kayith hedef nifusuna gore kullanilmagklenen miktarsagidaki gibi hesaplanir.

Uygulanacak yakla sik doz sayisi = (Hedef nufus / 12) x A s
takvimindeki doz sayisi

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

Salik Ocagl bolgesindeki hedef nifus bilinmiyorsa, bélgemwplam ndfusu ilin kaba dgoim
hizi ile carpilarak (kaba @am hizi bilinmiyorsa %3 olarak alinmalidir) O sydebek nifusu
bulunabilir. Gebe kadin sayisi da pratikte O-1belyek sayisinasi¢ kabul edilir.

Rezerv Stok:

Olaganustu durumlar, sa sevkiyatinda gecikme veya talepte beklenmedik astg oldugu
durumlarda depolanaryiamiktar yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlardaisiz kalmamak icin rezerv
stok bulundurulmahdir. Ayrica destekilama calgmalari gibi ai ihtiyacinin arttgi donemler 6nceden
planlanmali ve rezerv sian devamlilgl sgglanmalidir.

Rezerv stok miktari; merkez depoda 3 aylik, bolgeilvdepolarinda 1 aylik, ilge ve Sek
Ocaal/Aile Hekimligi depolarinda 1 haftalik ihtiyaci kalayacaksekilde planlanmahdir.

Il depolarinda merkez depodan nakliyat zamani daapt@sarak rezerv sia ihtiyac
duyulmadan 6nce yenisiatalepleri yapiimalidir. Rezerv stokikar diger gilardan ayri bir yerde
tutulmamalidir. Rezerv stok icin planlanagilar her bir sevkiyatta yenileri ile @stiriimeli, daha
erken miath alarin kullanimina éncelik verilmelidir.
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Fire Yilzdesi:

Saglik Madarlagd

Acilan ailarin kullanim strelerinin sinirli olmasi ve er@derdeki 61U bgluklar vb. nedenlerle
cok dozlu flakonlardakisanin tamami kullanilamayabilir. Acilan flakonlardakidan kullanilamayan
miktarin acgilan doza oranina fire pay! denir. BuaQf ile carpimi fire ylzdesini verir.

Bir asi flakonunun acilmadan o6nce kullanilamaz hale gsin{érnein kirilan flakonlar,
donmaya veya siga maruz kalanslar, miadinin dolmasi gibi nedenlerlgiran kullanilamaz hale

gelmesi) ise zayi olarak tanimlanmaktadir. Zayi ditigneyen bir kayip oldiundan ihtiyac

planlamasinda dikkate alinmaz.

Fire yuzdesi @ cinsine, & seanslarinin siigina ve yerlgim yerlerinin d&nikhgina gore
degisir. ilk ihtiyag planlamasinda il diizeyindeki fire yiizeleldikkate alinmali ancak bu yuizdenin
kurum dizeyinde dgsebilecgi bilinmeli ve daha sonraki donemlerde ihtiya¢ demasinda o

kuruma ait fire ytizdeleri dikkate alinmaldir.

Fire ylzdesini hesaplamak icigagidaki formulkullanilir:

Fire ylzdesi =

(Acilan flakon doz sayisi — Uygulanan doz sgyi$

X 100

Acllan flakon dsayisi

Acllmamis Flakonda Zayi Nedenleri

Aciims Flakonda Fire Nedenleri

Miadinin gegmesi

Asi flakon izlemcisinde “kullanilamaz”
durumu

Sicga maruz kalma

Donma

Flakonlarda kirilma

Hatali sayim

Calinma vs.

Sahadan donen sulandirifaciims asilar
Enjektdrlerdeki 61U bguklar

Yanlis sulandirma

Flakon kapaklarinin islanmasi gibi
nedenlerle kontaminasygiiphesi
Uygulama sirasinda meydana gelen kaza
Kullanim stresinin dolmasi

Saoguk zincirde kirllma vs.

Maksimum Stok:

ar

Maksimum stok, yeni bir sevkiyat devresinirsivala depoda bulunmasi gereken miktardaki a

ve malzemeleri ifade eder.

Maksimum stok hesaplamasi yapilirken fire payiezerv stok da dikkate alinmalidir.
Asl ihtiyacinin belirlenmesine yonelik bazi 6rneldde-3'de yer almaktadir.

I-) SOGUK ZINCIR

Saosuk zincir, bir ginin etkinligini Gretiminden kjiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci

olanlara yeterli miktarda etkins@in ulgmasini sglayan insan ve malzemeden g@uo sistemdir.

Zamaninda ve istenilen miktarda #&&min edilemediinde g uygulamalarinda aksamalar olacaktir.
Kullanilan gilar etkin dgilse, %100 ailama hizlarina ukalsa bile b&isik bir toplum olgturma
hedefine ulalamayacaktir. Bu nedenle @k zincir GBP'nin en 6nemli bisenlerinden biri olarak

biyik 6nem tamaktadir.

TUum allar 1siya hassastir. Ayrica BCG, Kizamik, KKK, Kmikcik gilari giing Isigl gibi

ultraviyoleye de hassastirsarin tahrip olmasinin sebebi, isinin kimdilatkigtir. Yani bir kerede

cok yUksek (30-3%C Uzeri) sicakja maruziyet kadar, bircok kereler daha az sicakisk(10-30C
arasli) maruziyet desgy1 ayni derecede bozabilir. Bir kegiain etkinligi kaybolur ya da azalirsasiar
eski haline déndurilemez, bu nedenlguwozincir sureklilik gerektirir. Ote yandan Polikjzamik,
KKK, Kizamikgik, liyofilize Hib ve BCG ailari dondurulabilirkenPaBT-IPA-Hib, DT, Td, Hepatit

B ve KPA ile

liyofilize asilarin sulandiricilarinin  higbir zaman donmamasi

geekir.

Dondurulmamasi gerekergsiar ve sulandiricilar dongunda ar olma Ozellgini yitirmekte, geri
donmeyecekekilde hasaragrayarak ¢okeltiler olgturabilmektedir.

Donma durumlarinda bazegiddetli calkalama ile homojene yakin bulaniklik rdaga
gelebilmekte ve sanki donmagmizlenimi verebilmektedir. Bu nedenle teksb@ calkalama testi
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asinin kullanilabilir old@gunu gostermez. Burada 6nemli olan husus surekizlemlerinin yapilarak
kayit altina alinmasi olgundan surekli 1si kaydeden sistemlerin kullaniinyasginlgtirilmalidir.

il diizeyinde s@uk zincir uyqulamalari asagidaki kurallara gore diizenlenir:

Asilarin da&itiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri laka g6z ©6nlne alinarak,
miadi (kullanim suresi) daha 6nce dolacaiaan kullanimina oncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.

Gonderilen ailar farkl firmalar tarafindan dretildinden uygulama dozlari igin mutlaka
prospektusleri kontrol edilmelidir.

Il depolarinda bulunan gok hava depolari, buzdolaplari vegbsk kuruluslarinda bulunan
buzdolaplarinin icerisinesg antiserum, buz akisi ve su bidonlarindagkddaicbir malzeme
(ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb) konulmamalidhsi uygulanan birimlerde sulandiricilar
da buzdolabinda saklanmalidir.

Asl dolabi olarak buzluk ve alt bolumi ayri olan difpili no-frost buzdolaplari tercih
edilmelidir.

Asl dolaplarinda en az bir adet glvenilir termomatiralidir. Termometrelerin strekli 1Sl
kaydeden ve belirlenen ar@in dsina ciktginda uyari veren modelleri tercih edilmelidir.
Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi ilgideilmelidir. Buzdolabinin isisi +2 ila
+8 °C arasinda korunmalidir. Ozellikle +4°C’de kalmasi s&lanmalidir.

Buzdolabi her acil@inda 1sinin kontrol edilmesi gerektiunutulmamalidir Buzdolabinin
kapisina bir 1sI izlem cizelgesi yapnlarak dolabin isisi sabah vesak bu cizelgeye
kaydedilmelidir. Isi izlem gizelgesinin altindagsdi zincir sorumlusunun ve yegiain adl,
soyadi bulunmalidir.

Asilarin saklandil buzdolabi sir1 sgsuk ve sicga maruz kalmayacajekilde uygun bir odaya
yerlestirilmelidir. Buzdolabi ksin isitilan odalardan birine gélgede olagakilde, isiticilardan
uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede diuz bineeyarlgtiriimelidir.

Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il veutum diizeyinde smk zincir sorumlular
dolap 1sisini kontrol ederek gereken onlemleri &bina

Merkezden illere 3 ayda bir yapilansi asevkinde kullanilan gmtuculu (frigorifik)
kamyonlarin sgutucu Uniteleri ilde bulundiu sure icerisindesebeke elektgi ile
calstirilmali, bunun icin de kamyonun park edgicgere elektrik hatti (sanayi elektri= 380
volt trifaze) ¢cekilmg olmalidir.

Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapiimasikgerdallerde, @ naklinde yalnizca uzun
omurla g1 nakil kabi kullaniimahdir.

fllerden kurumlara aylik olarak yapilagi @evklerinde 4 saate kadar olan mesafelere agkil
asl nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun mesafelerinicuzun omurli & nakil kabi
kullaniimalidir.

Il ici asi nakillerinin Il Soguk Zincir Sorumlusunun gozetiminde merkezden kueweltek
elden ydrutulmesi esastir. Bu amagla kullaniimakeréz a1 nakil araclar hizmete
sunulmalidir.

Her yil, ilin sguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim veitagerektirenler ile yeni
malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarimi veya tems&lanmall, ilgili malzemenin servis
sozlgmeleri yenilenmelidir.

ilk kullanilacak kutusu: Daha onceki @lama seanslarinda acifmasilarin diger flakonlara
karismasini 6nlemek ve bunlarin 6ncelikli olarak kullamasini sglamak icin, buzdolabinda
dikkat cekici bir bicimdegaretlenmg ayri bir kutu bulundurulmali ve orta rafta tutulindar.
Kullaniimayacak hale gelmiasi ve sulandirici flakonlari buzdolabinda tutulmanchal Asilar
yalnizca buzdolabi raflarinda tutulmalidir. Kap@kioniindeki raflaras konulmamalidir.

Buzdolabina Agsi Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar:

Buzdolaplarinin standart olarak Usttensigna yapmadi cesitli modellerde alttan, yan
duvardan sgutmali sistemlerin oldgu unutulmamali ve buzdolabi kullanim kilavuzu dilkéa
incelenerek sgutmanin hangi bélimden yapugdl daha spuk ve daha sicak raflarin hangisi
oldugu mutlaka @renilmeli ve ai yerlesimi buna gére dizenlenmelidir.
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Asilarin donmaya kar hassasiyetleri (en hassas olandaghalyarak);
- Hepatit B aisi
- DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, gripsgsi, tim antiserumlar
-Td, DT, tum sulandiricilar,
-Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokoksdari (sulandiricilar haricg),
-OPA
Ustten sgutmali bir buzdolabi icing yerlesim semasi ekte yer almaktadir.
Asl flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi daleaksekilde yerlgtirilmelidir.
Donmaya hassas olagilar buzdolabinin sautucu kismindan uzakta tutulmalgilar orijinal
kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabirumati ile temas ettirilmemelidir.
Asl yerlestirilmesinde, miadi yakin olarggarin 6n kisimda bulunmasina dikkat edilmelidir.
Dolap kap@ina hi¢ birsey konulmamalidir.
Buzdolaplarinin icerisinesg sulandirici, antiserum, buz akisi ve su bidami@n bgka
hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor) kbnulmamalidir.
Buzlukta aralikli olarak dizilmgibuz akuleri bulundurulmahdir.
Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkédmelidir.
Asilar buzlyga konulmamalidir.
Ustten sgutmali bir buzdolabi igin buzdolabinin;
o Ust rafina: OPA, sulandiricilari ayri olmak (izeréh,HBCG, KKK, Kizamik ve
Kizamikc¢ik ailari
o Orta rafina: DaBTiPA-Hib, kuduz aisi
o Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT @lari ile PPD solusyonu,sasulandiricilari ve tim
antiserumlar, yerktirilmelidir.
0 Ayrica sulandiricisi ayri olmak tzere meningokgisialist rafa; meningokoksesinin
sulandiricisi ve gripsesi alt rafa konulmalidir.

En alt kisma (sebzelik) dolap isisinin sabit tuagma yardimci olmak lzere siseleri
yerlestirilmelidir.

Uzun sureli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1stizenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akuleri buzdolabi kapaa yerlgtiriimeli ve kapak sik sik_aciimamalidir.
izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellidé saat siire ile i1si korunur. Daha uzun
sureli kesintilerde acil durum plani uygulanmalidir

Asllar buzdolabi temizfii yapilirken a1 nakil kabinda korunmali ve buzdolabi gaiildiktan
sonra uygun Isi ar@na ulgilinca buzdolabina aktariimalidir.

Buzdolabi termostat ayarlamasina yonelik bilgilerbuzdolabi @ yerlesim semasi Ek-3'de
verilmistir.

Asi Nakil Kaplarinin Kullanimi:
Asl nakil kaplari sahip olduklari gak émurlerine bakilarak kisa veya uzun 6murli dakée

ayrihrlar. Sguk dmurleri 1 gin ve daha az olag aakil kaplari kisa dmarli (askilgianakil kabr),
soguk dmurleri 3—5 gun arasinda olanlara ise uzun Gagr nakil kabi denilir.

1.

2.

Asilarin nakil kaplarina yerlgtiriimesi agagidaki kurallara gore yapilir;

Asl seansinin yaplilagaveya gezici gilama hizmeti planlangi giiniin sabahi, ihtiya¢ duyulan
tim buz akuleri buzluktan c¢ikariimahdir.

Buz akuleri buzdolabi ginda calkalama sesi duyulana kadar bekletiimelidinesin -20°C’ de
donmy bir buz akisi icin +20°C olan bir odada yaltal saat bekletmek gerekir. Buz
akulerinin yeterince ¢ozulgiinu anlamak icin sallanginda su sesi duyulmalidir.

. Buz akuleri uyguekilde kurulandiktan sonrgianakil kabinin igine yerkgirilmelidir.
. Asl ve sulandiricilars nakil kabinin orta kismina yegt@ilmelidir. Donmaya kagi hassas olan

asllar ve sulandiricilar buz akdleri ile ghudan temas etmeyecegkilde yerlgtirilmelidir. Asl
flakonlarinin buz akilerine direk temasini enged&mcin kopuk, singer veya kalin karton
kullaniimali ya da flakonlar kendi karton ambalajiée yerlestiriimelidir.

. Uzun omdarld a nakil kabinda @ flakonlarinin yanina termometre ve donma gdstirge

konulmal, Gst kisimlarina da buz akisu ygiligmelidir.
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6. Kisa omurli (askil) @ nakil kabina & flakonlarinin yanina termometre yetiglmelidir.
7. En Uste de kopUk yextrerek kapak kapatiimaldir.
8. Asl seansinda acilagitarin da buz akdleri ile direk temasi engellendieli

Buz Akiilerinin Kullanimi:

Buz akuleri a nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda baiziisi bulunmalidir. Buz
akusind dondururken, buz akisgz@mda bir miktar bgduk kalacak kadar su ile doldurulmal ve
kapal sikica kapatiimali, akitip akitmadi kontrol edilmelidir. Buz akdleri aralarinda hava
dolasimina izin verecek (bkz. buzdolabi ygite semasi), yan yuzleri acikta kalacak ve ¢coksskki
olmayacaksekilde buzlga yerlatirilerek evaporator ile uygun olarak etkileesi sglanmalidir. Buz
akuleri en az 24 saat dondurulmalidiilAma seansindan sonra buz akulleri tekrar donmgasi i
buzluza yerlatiriimelidir.

Asi Uygulanacak Yerin Ozellikleri:

Asilama calgmalari icin bir oda “@ odasI” olarak belirlenir. & odasinda el yikama Unitesi
olmalidir. Sglik calisani gilama klemi éncesinde ve kirli malzeme ya da kanla temasidunda
ellerini yikamahdir. Odada kullanilgigneleri elinden birakmadan ve etrafta gotadan givenli atik
kutusuna atabile@e sekilde planlama yapiimalidir. Cgina ortamina her seferinde bir gocuk ve bir
ebeveyn alinmali, oda yeterince sessiz olmal®hglik calisani ¢ocuk ile gneler ve dier keskin
malzeme arasinda durmalidirsin uyguladiktan sonrasdama ile ilgili olarak gerekli kayitlari
tutmaldir. Sahadasauygulamasi yapilirkensekabi ve aillar dosrudan gung isigina, ygmur ya da
toza maruz kalmamalidir. slama istasyonu olarak kadin ve cocuklara kolayilda bir ortam
belirlenmelidir.

Enjektdr Glvenli Atik Kutusu Kullaniimasinda Dikkat Edilecek Hususlar:

* Asi uygulanan her yerde Enjektor Guvenli Atik Kutimsuundurulmahdir,

» Enjeksiyondan hemen sonra enjektgndsi ayriimadan 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 Yonetmelgi’ne uygun olarak
imhasi sglanmalidir.

AILE HEKIMLIGi DUZEYINDE YAPILACAK iSLER:

Aile hekimligi sisteminin yarutuldgi illerde Gengletilmis Bagisiklama Programinin kari
ile yurutulebilmesi icin her aile hekiminin kayitlisileri 6zellikle bebek, ¢ocuk ve gebeleri duzenli
takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve aileslsg elemani bu konuda bir ekip eturur ve sglik
ocg3l sistemindeki benzeri cainalar yuruturAile hekimi kendisine kayitli kiler icin asi sorumlusu
iken aile sgligi elemani da sk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile hekimlese aile sghg
elemanlari bu genelge kapsamindagifaOcasi Diizeyinde Yapilacallsler” bolumiinde bulunan
gorevleri mevcut Aile Hekimdii ile ilgili mevzuat cercevesinde yerine getiritlékile Hekimleri ve
Aile Sasligi Elemanlari GBP'nin belirlenen hedeflere uygunrakayurutilmesinden Toplum 8agi
Merkezine/Salik Grup Bakanligina kagl sorumludur ve TSM’ler tarafindan denetlenirler.

K-) ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI (ASIE):

Asl uygulanan bir kiide, &I sonrasi ortaya c¢ikan, bilinegiayan etkisi ya da saya bali
oldugu disuintilen herhangi bir istenmeyen tibbi olayiE®larak tanimlanmaktadir.
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Asllar cok guvenilir maddelerdir. Uretim ve glam aamalarinda ¢ok siki kontrolden
gecmektedirler. Ulkemizde kullanilarsiar Dinya Sglik Orgitu (DSO) tarafindan onerilen ve
onaylananiyi Uretim Prosediirleri (GMP) kurallarina uygun iirets ve uluslararasi referans
laboratuarlarinda test edilgnolan gilardir. Ayrica kullanilacak alar teslim alinip sahada kullanima
sunulmadan 6nce, Ulusal Referans Laboratuarlaramsizdtest edilmekte ve uygun ofdukanitlanan
asllarin kabull yapiimaktadir.

Asilama sonrasi siklikla hafif, olduk¢a nadir olard&k ygami tehdit edecek kadar ciddi
istenmeyen etkiler gdzlenebilir. 8& personelinin blylk gaunlugu meslek hayatlari stresince ciddi
bir istenmeyen etki ile kaasmayabilirler. Ancak kamlastiklari zaman da yapmalari gerekenler
konusunda yeterligtim ve bilgiye sahip olmalidirlar.

Unutulmamalidir ki hemen her durumda ¢gan & ile korunulabilir hastaliklara yakalanma
ve bu hastagia bali nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olggibsilama ile olgabilecek istenmeyen
etkilerin gorilme olasi ile kagilastirllamayacak kadar fazladir.

Bununla birlikte allama sonrasi geken istenmeyen etkiler, ebeveynleri ¢ocuklarininadah
sonraki ailarini yaptirmamaya yoneltebilmekte ve eksikliacocuklarin a ile korunulabilir
hastaliklara yakalanmasina, cigekilde hasta olmasina ve hatta 6limine neden olakikdir. Bu
nedenle gstya bal istenmeyen etki izleme sistemi halkingbaklama programina olan giveninin
korunmasi ac¢isindan da 6nemin@aktadir.

ASIE izleme sisteminin temel amacsilama hizmetinin kalitesini iyilgirmek ve ailamanin
kabul edilebilirligini arttirmaktir. Bu amaca umada uygulanacak stratejiler;

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

2. Ciddi istenmeyen etkiler gorulgiinde bunlaringya bal olup olmadgini ortaya koymak,

3. Program uygulama hatalarina neden olan soaunmédahale etmek,

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

5. Mudahaleler ve uygun iletim kanallar ile halkin @lama programina givenini @amak
olarak belirlenmtir.

ASIE izleme sistemi, GBP kapsaminda uygulangiteian (6zel allar dahil) uygulanmasi
sonrasi gegen istenmeyen etkilerin bildirimini kapsamaktadfyrica rutin uygulamaya géli
nedenlerle eklenebilecekgdir asilarin uygulanmasi sonrasi gelbilecek istenmeyen etkilerin izlemi
de bu sistem kapsamina alinacaktir.

Istenmeyen etkiler bazi vakalardainan kendisine, bazilarinda isesi@n uygulanmasi
sirasindaki hatalara $a olabilecesi gibi, asl ya da uygulama ile ilgisiz de olabilir. Bu nedenl
ASIE’ler bes grupta toplanmaktadir:

A. Agl yan etkisi

B. Program uygulama hatalari {énin Oretim, dgitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya

cikabilecek hatalar)

C. Enjeksiyon reaksiyonu

D. Rastlantisal

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

ASIE’lerin saptanmasi ve bildirimi ghk personeli, aileler ve toplumun gir Gyeleri
tarafindan yapilabilir. Aile veya hekimsisaslik personelinin A$E’den siiphelendii durumlarda
degerlendirme hekim tarafindan yapilir. Hekingidpersonel bu tip bir vaka ile kalastiginda birlikte
calstigi hekime haber verir ve vaka birlikte gelendirilir. Tim saglk calisanlar ASE'leri
taniyabilecelgekilde vaka tanimlarini ve ne yapilmasi gegghtibilmelidir.

Asl yapan personel, aileler ve toplumurgeti Gyelerini ailama sonrasi ne tur reaksiyonlar
gorulebilecgi ve hangi durumlarda bebek/cocuklarini biglda kurulusuna getirmeleri gereldi
konularinda bilgilendirmelidir.

ASIE izleme Sistemi kapsaminda bildirilmesi gereken istenmeyen etkiler

ASIE izleme Sistemine dahil olan vesiASonrasiistenmeyen Etki Bildirim venceleme
Formu (Ek-4) doldurularak bildirimi yapilacak ol&SIE’ler Ek-5'de gosterilmitir.

ASIE ile kagllasan sa&lik personeli, hekim tarafindan gerlendirilen ve A$E izleme
Sistemi'ne dahil olan ve bildirilmesi gereken heBIE vakasi icin bir ASE inceleme ve Bildirim

49
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Formu doldurur. Vakanin sahadaki incelemesinin lghimesi icin 24 saat icinddl ASIE
Sorumlusuna haber verip formun bir kopyasini iléti8IE vakasi ciddi ise, kimelenme var ise ya da
toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda riemlan bir durum ise acil olarakk ASIE izlem
Sorumlusuna haber verecektir.

L-) GBP HASTALIK PROGRAMLARI

Gengletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda takip edilen hastaakiael hastalik kontrol
programlari:
» Polio Eradikasyon Programi
* Kizamik Eliminasyon Programi
* Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
* Hepatit B Kontrol Programi
» Diger Hastalik Kontrol Programlari:

o Difteri (Difteri hastalginin kontrolu igin saha rehberi kapsaminda yurtékredir)
Bogmaca (Bgmaca hastatinin kontrolu i¢in saha rehberi kapsaminda ytriékiredir)
Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu
Kabakulak
Hemofilus influenza tip b
TUberklloz (Verem Sagdairesi Bakanlig tarafindan yuratilmektedir).
Streptokokus pnémoniya’ya glainvaziv pnédmokokal hastaliklar

O O0OO0OO0OO0Oo

POLIO ERADIKASYON PROGRAMI

1988 yilinda Diinya Sk Asamblesinde alinan karara uygun olarak, Ulketai de polio
eradikasyonu hedefi benimsennvie bu d@rultuda hazirlanan Polio Eradikasyonu Programi (PEP
1989 yili sonunda B&atilmistir.

Programin amaci, vaihpolio virisu ile olgan tum poliomyelit vakalarini ortadan kaldirmak
ve polioviristni eradike etmektir. Poliomyelitinadikasyonu hedefine ylabilmek icin belirlenen
stratejiler:

* Rutin gllama hizmetleri kapsaminda Osgauygulanan u¢ doz poligial ile yiksek silama
diizeylerine ulgmak ve bu hizlarin devamigini s&lamak,

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

* Rutin gilamalara ilaveten destelgimma aktiviteleri (Ulusal & Giinleri, Cocuk Felci 4
Gunleri ve Mop-up) gercekjgrmektir.

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

KIZAMIK ELIMINASYON PROGRAMI

Kizamik hastalik yukuni kiresel diizeyde azaltmalacanie 1989 yilinda Diunya $ik
Asamblesi’nde ve 1990 yilinda Dinya Cocuk Zirved#rbazi hedefler belirlengie gilama 6ncesi
doneme gore kizamik mortalitesinin % 95 ve morbalitin %90 azaltilmasi hedefleryti. Daha
sonra Dunya Sak Orguti Amerika Bolgesinde (AMRO, PAHO) 2000,vAipa Bolgesi'nde
(EURO) 2010 ve Dgu Akdeniz Bolgesi'nde (EMRO) 2010 yilina kadar kmk eliminasyonu
hedeflenmitir.

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

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

* 2010 yilina kadar Turkiye’'de yerli viriis ggigii durdurmak.
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+ Ulkemize kizamik importasyonu sonucu gelen viriislgerlesmesini engellemek.
» Kizamga bali 6lumleri engellemektir.

Eliminasyon Programi Stratejileri:
1. Bazisiklama
* Rutin: tim bolgelerde her iki dozda d#095’e ulamak
* 9ay- 14 yagrubuna ek bir doz kizamilgial uygulamasi, Kizamikgh Gunleri (KAG),
2003-2005 yillari arasinda gercegtlgimi stir.
+ KAG sirasinda tespit edilen 0-59 ay (5 wdti) eksik aili cocuklarin dger rutin gilarinin
tamamlanmasi (DBT, OPV, Hepatit-B, BCG)
» Salik Ocal diuzeyinde glama hizi %95’e ukanams yerlerde kapi kapi dajarak eksik
asllilari asilamak (Mop-up)
2. Politik kararlilik
3. Surveyans
4. Sosyal mobilizasyn

MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ (MNT) ELIMINASYON PROGRAMI

Bu programda amag Turkiye'de 2007 yili sonuna kddaternal Tetanoz (MT) ve Neonatal
Tetanozun (NT) ve bunlara gla 6lumlerin elimine edilmesi ve bu dizeyin surdimésidir. Hedef,
her bélgede 1000 canl giamda 1'in altinda NT vakasinin gérilmesi ve MT'ug portlmemesi ve
bu durumun devamlginin s&lanmasidir. Hedefleesilama, temiz dg@um, izlem ve surveyans
olmak Uzere 4 ana & altinda ele alinngtir.

1. Asilama

A. Asama-1: Eliminasyonun Sglanmasi (2006—2007)
a. Tum gebelerin en az %80’ini takvime uygun olarat dale getirmek ve bebeklerin korunmasini
salamak.
b. 2007 yil sonuna kadar MNT acisindan yiksek ribkligelerde desteksdama aktiviteleri ile
MNT’nin hizla elimine edilmesi igin dgurganlik ya grubu (15-49 yg kadinlarin en az %80’inin
primer immunizasyonunu gemak (Tetanoz & Gunleri). 2006-2007 yillarinda gergetielmi stir.
c. Okul déneminde yapilan Tdigamasinda en az %9@i&ma hizina ukmak.

B. Asama-2: Eliminasyonun Surdurtlmesi (2007- )
a. Tum bolgelerde gebaigamalari hizini en az %80 olacgdkilde surdirmek
b. Yiksek Riskli Bolge (YRB) dgerlendirmesi guncel tutularak, boélgedeki 15-4% ymubu
kadinlarin primer immuinizasyonunugtamak.
c. YRB tanimlamasi alan bolgelerde nifusa yeni ekled®r49 ya grubu kadinlari primer
immunizasyona almak.
d. Tum bolgelerde, 1 waalti ¢ocuklarin en az %90'Iinin (¢ doz Tetanoz egesi ile primer
immunizasyonunu ve ayricaiga devamsizlik hizinin %10’un altinda olmasirglaaak.
e. Okul Td gilamalarini en az %90 hizinda sirdirmek.
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Saglik Ocagl Duzeyinde Yuksek Riskli Bolge Dgerlendirme Semasi

Bolgede 100 canli

Boigede son dg Hayir dogumda en az 1
y|_|.d_:_;1 V?ka.. > Neonatal Bebek Olimii
gOraldi ma?

tespit ediliyor mu?

Evet Hayir
Evet

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

dogumlarin orani

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

Dusik Riskli

Diisik Riskli Yiiksek Riskli

2. Temiz D@um
Temiz d@gum aktivitelerini yayginlgtirmak.

3.1zlem
Gebe izlemleri ile gebe tespit hizinin %80’e ve ggdéigina izlem sayisinin 4’e ujmasini
salamak.

4. Surveyans
a. Neonatal Bebek Oliimlerinin en az %80'ini tespit rettetamaminin NT acisindan incelenmesini
salamak,
b. Belirlenen merkezlere MNT aktif sirveyans ziyarétgesinin en az %80 olmasingkanak,
c. “Sifir vaka bildirimi” yapan sglik kuruluslarinin yiizdesini en az %80 dizeyine ¢ikarmak,
d. Bildirilen tim MNT vakalari icin vaka incelemesipmak,
e. Hastane kayitlarinin yilda bir kez MNT vakalarisagdan taranmasinig@amak.
Program yayinlanan rehbergtaltusunda yuruttlmektedir.

HEPATIT B KONTROL PROGRAMI

Hepatit B viris enfeksiyonunun en ciddi sonuglaitn( siroz, karag@er kanseri) kronik
Hepatit B virls enfeksiyonu olanskerde gorulir. Ayni zamanda busker yeni enfeksiyonlarin
olusmasinda rezervuar goérevi goérirler. Bu nedenlerlpatie B Kontrol Programinin temel amaci;
kronik hepatit B virlis enfeksiyonunun onlenerek,pbit B viris enfeksiyonu ile kili kronik
karacger hastafil, siroz ve hepatoselliler kanser insidansini amtir.

HEDEF
2010 yilina kadar 5 yaaltl ¢cocuklarda Hepatit B hastalinsidansini en az yiz binde 1'in
altina digurmektir.

STRATEJILER
1. Rutin bebek @lamasi; Tum bélgelerde, 0 yarubu Hep B @si 3. dozda %95sdama hizina
ulasmak.

Kronik Hepatit B enfeksiyonu 0zellikle bebek vekem cocukluk doneminde gsh. Bu
nedenle rutin infant slamasi yuksek oncelikli stratejilerdendir. Ayricatin ssilama adolesan ve
yetiskin ddnemde enfeksiyonun ghasini dnlemek icin de gereklidir.

2. Perinatal Hepatit B virus bujanin engellenmesi;
- Dogumda uygulanan Hep Biai 1. dozunu takip etmek
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-Dogumdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saaygulanan Hep B ssi 1. dozda %90
asllama hizina ukgmak
Perinatal Hepatit B virus buanin engellenmesi igin Hep Biainin ilk dozu dgumdan sonra
en yakin zamanda, tercihen ilk 24 saat icinde yadiblir.

Blyuk ya gruplarinin catch-up (yakalamaylamast,
- IIkdgretime devam eden adolesar; yaubu ailamalarinda Hep Bsasi 3. dozu igin %95

hizina ulamak
- Risk grubu ailamalari: Sglhk kurumlarina bgvurulari durumundasagida belirtilen risk
gruplarina @& uygulamasi yapilir.

* Hasta ve hasta cikartilari ile temasi bulunan téghkspersoneli,

» Salik calisanlarinin yettirildigi tip fakdlteleri, d§ hekimligi fakulteleri, s&lik meslek
yuksekokullari vs. grencileri,

* Hemodiyaliz hastalari,

* Sik kan ve kan urund kullanmak zorunda kalanlar,

» Damar yoluyla uysturucu kullananlar,

* Hepatit B talyicisi ile aile i¢i temaslilardarsiaiz olanlar,

* Cok sayida cinselseolanlar ve para karigi cinsel iliskide bulunanlar,

* Homoseksueller,

» Hepatit B dginda kronik kara@er hastalil olanlar,

» Cezaevleri ve islahevlerinde olanlar,

» Endemik bolgelere seyahat edenler,

» Berberler-kuaforler, manikur-pediktrctler

» Zihinsel 6zurlt bakimevlerinde bulunanlar,

» Yetistirme yurtlarinda bulunan er,

+ Itfaiye personeli,

» Askerler (yuksek risk altindakiler),

» Polis memurlar (ylksek risk altindakiler),

» Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayasilkt,

e Bu risk gruplarinin dinda, hekimin yuksek risk nedeniylgl zapiimasini uygun bulgu
kisilere sglik kuruluslarinda ai uygulamasi yapiimahdir.



Ruh Saghai Subesi
Lvonlamalari
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COCUGUN PSIKOSOSYAL GELISIMiNi DESTEKLEME
(CPGD) PROGRAMI

CPGD Programi’nin amaci:

Insanin ygam boyu bedensel, ruhsal ve sosy#liga beyninin gekimiyle yakindan ilgkilidir. Beyin
gelisimi buyuk oranda ygmin ilk yillarinda, 6zellikle de anne karnindadagumdan sonraki ilk be
yilda olwsur. Insanin ygam boyu kullanaga becerileri, @renme kapasitesi, cevreyleski yetenekleri
ve kisili gi de beyin geliimi ile birlikte blylk 6lctide bu yillarda geir. Beynin hizla gelitigi gebelik
ve 0-6 ya doneminde Ulkemizde anne ve ¢ocukla duzeskigi olan tek yaygin yapilanma, birinci
basamak sk hizmetleri yapilanmasidir. Birinci basamak galalarinda gebe ve ¢ocuklara yonelik
koruyucu hizmetlerin en 6nemli unsuru dizenli gebeuk izlemleridir.

CPGD Programi

 Aile hekimligi hizmetleri icinde, kayith olan bitin gebe ve @4 cocuklarda, verilen rutin
saglik hizmetlerinin iginde gegimin psikososyal yonunu izlemek ve desteklemek

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

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

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

CPGD Programi uygulamasi esnasinda ASM’ler tarafindn kullanilacak materyal:
I. GoOrisme Formu

CPGD Programi kapsaminda kullanilan Garé formu/Gebe — Bebek — Cocuk Psikosodylme
Formu aile hekimleri ve aile gagl elemanlarinin yapagaizlemlerde mutlaka ele almasi gereken
konulari yapilandirarak, sini kolaylsstirmak ve etkinlgini artirmak amaciyla hazirlansgtir.
Gortsmenin yapilandiriimasinda, @ezin bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarinin bir aréd bitin
olarak goriilmesine 6zen gosterigtivi. Gebenin ve ¢cogiun s&ligl, onu etkileyebilecek aile ve ¢cevre
kosullariyla birlikte ele alinmtir. Gebelik ve 0-6 ywaddnemini kapsamaktadir.

Izleme formu gi bolimu, gebelik donemi, 0-6 ygocukluk donemi ve baba ggriesi olmak tizere
dort bélimden olgmaktadir.

CPGD Programi Goginefizieme Formu yalnizca tarama yapip, bilgi kaydetraetacli bir form
degildir. Asil amac cocgun s&ligini, gelsimini destekleyecek eylemleri yapabilmektir. Buaypler
sOyle siralanabilir:

Anneyi/babayi dinlemek

Olumlu diyiince ve davraglari desteklemek

Gerekli bilgileri vermek

Buyumeyi (persentil gradi ile) ve gelsmeyi (gelsim tablosu ile) izlemek

Besin dest@ alt programi kriterlerine uyan olgulari fark etimdildirmek ve takip etmek

Asl, aile planlamasi gibi gerekli uygulamalari yapmak

Salikl gelisimi etkileyebilecek risk faktorlerini erken beliffeek, gerekirse aile hekimi/aile
sagligl elemani birliktelgiyle miidahaleleri planlamak, uygulanmasini destakleve izlemek
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II. Gorisme Formu Kullanim Rehberi
Rehber, gorime formunun s#ik personeli tarafindan kolayca kullanilabilmesnaciyla
hazirlanmgtir. Rehberde, formdaki sorularin amaci, konu hadtkitemel bilgi ve gk personelinin
gorismeyi nesekilde surdurebilegg ile ilgili yonlendirmeler yer almaktadir.

lll. Saglk Hizmetlerinde Yararlanilabilecek Sosyal DestekKurumlari ve Verdikleri Hizmetler
Kitapc g

Birinci basamakta calan sglik personeline, gebe ve bebek/cocuk izlemlerissmda gézlemledikleri
sosyal ve ekonomik sorunlarda yonlendirme yapadidieri kurum ve kurulglar hakkinda bilgi
vermek amaciyla hazirlangir kitapgiktir.

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

Gebelik donemini beslenmesi

Bebek ve ¢cocuk beslenmesi

Cocusun beyin gekimini desteklemek igin yapilabilecekler

0 — 1 ya déneminde belgnizin gelisimini nasil destekleyebilirsiniz?
Kardes kiskanclg

Cocusun gelsiminde oyun ve oyuncaklar

Gebe, cocuk g gl ve sigara

IV. b. Afisler:

» Baba cocgun yaaminda 6nemli bir yere sahiptir
» Cocuyunuzla her giin oyun oynayin
» Cocuklariniza sevginizi gosterin

CPGD Programinin uygulama ydntemi

Aile hekimleri ve aile sgligl elemanlari 2 giin stiren program tem@timine katilmaktadir. Eitimler
16-18 ksilik gruplarla ve etkilgimli yontemlerle yapilir. Eitimlerde bilgisayar projektord, tepegoz,
yazi tahtasi gibi @tim araclari ile birlikte rol oyunlari, kiicik grugalsmalari, olgu ¢cagmalar gibi
yontemler kullaniimaktadir.

Temel gitimden sonra aile hekimleri ve ailegha elemanlar tarafindan tespit edilen her gebe-Ge 0
yas cocuk program kapsaminda izlenmeyeslbamaktadir.Bu izlemler gebelik déneminde iki kez,
cocukluk déneminde 2 yma kadar 5 kez ve 6 y@ kadar 1 kez daha yapiimaktadir. Baba gogsi
ise gebelik doneminde 1 kez, cocuk dunyaya geldildenra 2 kez olmak Uzere toplam 3 kez
yapllmaktadir. Yalnizca bedenselgba iceren izlemler Bakanlik¢ca belirlengni‘Cocuk izlem
Protokolu”nde belirtilen sikliktadir.

Egitimin devami olarak program kapsaminda aile hegrmle aile sgligi elemanlari tarafindan anne
ve gebelerle yapilan gdninelere, zaman zamangiémciler de katillarak programin uygulani
izlenmekte, denetimsgzlamaktadirlar. Temelgitim verilen tim personelle ihtiyaca gore yilda/iir
kez, birer ginluk izleme toplantilari yapilmaktaddu toplantilarda hemggime devam edilmekte,
hem de sahadaki sorunlar ve ¢ozim yollarsiémaktadir.
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izleme Formu uygulanirken nelere dikkat edilmelidir?

Aile hekiminin ve/veya aile ghgl elemaninin yapk gérismenin etkili olabilmesi icin, gokitgl
kisiyle dogru iletisim kurmasi ¢ok onemlidir. Barili bir iletisim kurabilmek iginsu Onerilere
mumkun oldgunca uyulmaya c¢allmalidir

* Oturacginiz koltuk/sandalyelerin gogécesiniz kisi ile ayni yukseklikte olmasina ve aranizda
yaklasik 1-1,5m mesafe olacakkilde yerlgtiriimesine 6zen gosterin

* Aranizda iletsimi engelleyebilecek masa bulundurmayin

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

e Goritgsme formu, beslenme kyirleri, kalem, varsa gostilen kkiye ait bilgi formlarini odada hazir
bulundurun

* Gorlgsme sirasinda odanin kapisini kapall tutun. Kapinerine gorime yapildgina dair bir yazi
asabilirsiniz

* Gorlgsme yaptginiz odada gorime yapacg@niz Kisi ile yalniz olmaya dikkat edin
kullaniyorsaniz bu esnada sigara icmeyin

* Gortgllen Kkiinin kendisini rahat hissetmesi icin génieye balamadan dnce selamlayin ve ilk
gorismeniz ise kendinizi tanitin

* Planlamsg oldugunuz gorgmeyi yapmak icin zaman ayifinizi ve dinlemeye hazir ol@unuzu
hissettirin

* Yz ylze oturun. Vicudunuz géfilen kisiye donik olsun ve g6z temasi kurun

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

* Gorlgme boyunca sorularinizi sorduktan sonra gidgin ksinin konusmasi igin mutlaka zaman
birakin

* Gorigllen Kiiyi dinlerken etkin dinleme yontemi kullanarak, agldigini hissettirin

e Gortgllen kiinin anlattiklarinin iginde olumlu olan giince ve davraglari mutlaka vurgulayarak,
onaylayarak kalicigini pekstirin

« ihtiyaci oldgunda size ukmbilmesi icin aile hekimfii biriminin telefon numarasini verebilirsiniz

* GOrlsme sonunda bir sonraki ggriieyi birlikte planlayin ve teekkir ederek bitirin

ve onayl olmadan, zorunlu olmadik¢a bigkzakisiye aktariimamasina 6zen gosterin
Gorismeleriniz sirasindsu 6nemli noktalari daima g6z éninde bulundurun
* Annenin/babanin anlattiklari icinde olumlu olan lokkeri geri bildirimle vurgulayin. Unutmayin
ki olumlu disiince ve davraglarin desteklenmesi, guclendiriimesi, tutumgigili gine yol

acabilecek en kolay yoldur

* Gorltgmeniz sirasinda hi¢ bigekilde anneyi/babayi yargilar, suclar bir havadaigénemeye
calisin. Ders veren bir@etmen gibi davranmamaya 6zen gdsterin

* Anneyi/babayi kendi farkli hikayesi, farkli hayat kosullari olan bir insan olarak
gordugumuzde, ona dger verdigimizde onu anlayabilir, ona gercekten yardimci olabiriz
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CPGD PROGRAMI BESIN DESTEGI ALT PROGRAMI

Programin amaci

Sosyoekonomik nedenlerle beslenme yetepsigbisayan gebe ve 0-6 ygocuklari
* Tespit etmek
* Beslenme gitimi yapmak
* Besin destg saslamaktir

Hedef ve kapsam

Insan beyni 6zellikle anne karninda vegaimdan sonraki ilk ke yilda cok hizli bir biyume
gostermektedir. Hizli bayime ile beyin, sbgasinda ergkin beyninin % 90 buyukkgiine ulair.
Beyindeki sinir hicreleri arasindaki @anti yapilari, bilginin hizh iletimini sgayan sinir kiliflari
cogunlukla bu donemde geii. Bu hizli gelsim doneminde beslenme, beyin giliinde hayat boyu
surecek etkiler yapar. Cogun fiziksel, zihinsel ve ruhsal gginini eksiksiz tamamlamasi icin
gebelikten itibaren beslenme c¢ok 6nemlidir. Kadebelii sirasinda aclik yarsa ya da gocuk
Ozellikle ilk bes yilinda aclik yaarsa ¢ocgun fiziksel ve zihinsel gefimi yavaslayabilir. Olusan hasar
cocuk buyudginde geri dondiurilemez. Hayatin bitin kalan bélétkillenir.

Hacettepe Universitesi 2003 Niifus vegl#a Arastirmasi verilerine gore Turkiye'de 5 yadaki
cocuklarin % 12 sinde kronik beslenme yetergigorulmektedir.

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

Bu nedenle beslenme yetersizblabildigince erken tespit edilmeli ve destelglsammalidir.

Bu program kapsaminda hedefimiz; sosyoekonomikmede beslenme yersigiiyasayan gebe ve 0O-
6 ys arasi cocuklari tespit etmek, onlara bilgi (beslengsitimi) ve besin destg saglayarak
desteklemektir.

Besin destgi alt programi’'na alma kriterleri

Gebede:

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

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

* Kilosunda azalma olmasi

Bu kriterlerden herhangi birinin bulunmasinin yatan
» Sosyoekonomik sebeplerle besin bulma gzxinin dile getirilmesi ve bunun gozlemlenmesi

Cocukta:

* Beslenme vyetersigdi tanisi / Beslenme yetersiginde ortaya c¢ikabilecek bulgularin
gozlemlenmesi (Soluk konjunktiva, saglarin incespyrelmesi ve parlaldinin kaybolmasi,
fontanel aciklgl, dne cikik alin ve dizler, bacaklardgriék, gogliste tespih dizileri, vb.)

* Persentil grisinde aretlenen tartinin, alt sinirdan dahaiddolmasi

* Ust tste iki 6lciimde kilo aliminin durmasi veyailgenesi

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

Olgunun Besin Desge Alt Programina alinmasi igin, en az bir kez ewinziyaret edilip
g6zlemlenmesi uygun olacaktir.
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Cocuk, yalnizca anne siti almasi gereken 0-6 aiiihemde tespit edilgge bu durumda destek
anneye yapilacaktir. Amac¢ anne sitinin devamirartreasini desteklemektir. Besin Destalt
Programi'nda, sivil toplum orgutleri ve ilgili resrkurumlarla gbirligi icinde, en az 3-6 ay sureyle
gebe ve coata belirlenen miktarlarda sut, yumurta, bulgutlaamasi amaclanmaktadir.

CPGD PROGRAMI BESIN DESTEGI ALT PROGRAMINDA A ILE HEK iMi VE ASE'NIN
GOREVLERT:

Aile hekimi ve ASE’nin gorevleri:

* Normal cocuk takibi sirasinda her gémede kilo takibi yaparak persentigrésini isaretlemek,
gebenin kilo takibini yapmak

* Kilosunda duraklama veya gerileme olanlari saptamak
* Beslenme yetersigi bulgularini gézlemlemek, fark etmek

Beslenme gitimi yapmak

Hekim muayenesi sonucunda beslenme yetegsitdshisi konulan olgulari, Besin DegfieAlt

Programi kriterlerine uyuyorsa, Besin Dgstalt Programina almak icin olgularin ev ziyaretini

yapmak

* Programa alinmasina karar verilen olgulari, CPGBgfmi Riskli Olgu Formu'nu doldurarak,
bagl bulundigu TSM kanaliyla merkez ekibine bildirmek (bildirimpldurulan formun mail ya da
fax yoluyla iletiimesi seklinde gercekligirilir. Telefonla da formun merkezin eline ulp
ulasmadg teyit edilmelidir)

* Programa alinan c¢ogu/gebeyi, her ay takip ederek CPGD Programi Ri€kju Formu’'nu
doldurmak, persentilgisini isaretleyerek olguyu takip etmek

» Gebe - Bebek - Cocuk Aile HekingliBirimi Psikososyalizleme Aylik Bildirim Formu’nda, ilgili
bolimlerde (2.}, 2.k ve 3.d satirlarinda) sonugbéldirmek

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

CPGD Programi kapsaminda aile hekimleri tarafindanduzenli olarak gonderilmesi gereken
formlar:

|. GEBE - BEBEK - COCUK AILE HEKIMLIGI BiRiMi PIKOSOSYAL iZLEME
AYLIK B ILDIRIM FORMU: Aile hekimligi biriminde bir ay icerisinde psikososyal izlemle
ilgili yapilan tim calgmalar bu form ile bgh bulunulan TSM’e (toplum s#igl merkezine)
gonderilecektir. TSM’ler tarafindan, bolgesinde unén tim aile hekimlerinden gelen formlar,
“Gebe - Bebek - Cocuk Toplum 8as1 Merkezi Psikososydkleme Aylik Bildirim Formu’nda
birlestirilerek, her ayin en ge¢ 7 sinde Mudgliintizde olacakekilde gdnderilecektir.

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

— CPGD Programi Besin DegteAlt Programina alinmasina karar verilen her aiga bir
form doldurularak, b#Ei bulundgu TSM kanahyla Muduarlgimize bildirilir (Bildirim,
doldurulan formun mail ya da faks yoluyla iletilmgsklinde gercekigirilir. Telefonla da formun
merkezin eline ukap ulssmadg) teyit edilmelidir)

Bu bildirimden sonra olgu, Ruh 8asI ve Sosyal HastalikleBubesi tarafindan Besin Degté\lt
Programina alinacaktir.

— Besin dest@ devam etti 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
islenerek bilgileri, CPGD Programi Riskli Olgu Forme bagli bulunulan TSM (toplum s g
merkezi) kanaliyla Mudurtimuze gonderilecektir.

NOT: Besin destd devam etii sire boyunca, her ay sonunda o ayin “Gebe - IBeligocuk
Aile Hekimligi Birimi Psikososyalizleme Aylik Bildirim Formu” ile birlikte aile hekimgi birimi

59



dile hekimligi uygulama rehberi ~ Bursa Sa §glik Madarldgi

bdlgesinde o ay kac olgu besin dgsaiyor ise ayni sayida, CPGD Programi Riskli Okgarmu
Madarligtimize ulamahdir.

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

KADINA YONEL iK AiLE iCi SIDDET

Salik Bakanlginin 23.02.2009 tarih ve 2009/14 sayili genelgesi  apslminda, Aile Hekimgi
Biriminde “kadina yonelik aile igiddet” olarak dgerlendirilen olgular icin Kadina Yonelik Ailkgi
Siddet Kayit Formu doldurulacak ve bu olgularlgkili bilgiler “Kadina Yonelik Aile Igi Siddet
Bildiim Formu” ile aylik olarak, en ge¢ her ayin'sinde Mudurligumizde olacaksekilde
gonderilecektir. Kadina Yonelik Ailéci Siddet Bildirim Formu’ndaki “olgu no” bélimiine hasta
protokol numarasi yazilacaktir.



Lditim Subesi
Lvonlamalari
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AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA KKMM PROGRAMI SURECI

AMAC

Meme Kanseri Kontrol Programi kapsaminda yer alliMKI ¢calismasinin surekliiinin sglanmasi,
isleyisinin belirlenmesi, aile hekimleri ve aile@ezl elemanlarina bu konudagiin gérevler ve @tim
eksikliginin giderilmesi.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kanununun 8. maddesine dayaaklarkarilan “Aile Hekimigi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yodnetmelik'in Aile Hekiminin @vleri kisminin “c” fikrasinda “Kiye
yonelik rehberlik, sghgl gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana cocukgh@ ve aile planlamasi
hizmetlerini vermek, 6nemli/sik gorulen toplungkal konularinda kiilerin periyodik muayenelerini
(meme kanseri, rahim kanseri taramasi v b.) rgh@ave yal saligl hizmetlerini yerine getirmek”,
yine Aile S&ligli Elemaninin Gdorevleri kisminin “i” fikrasinda “Geizhizmetler, sglgi gelistirici
saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana gocuk @& ve aile planlamasi hizmetlerini vermek”
ibareleri ile KKMM calsmalarina aile hekimi ve aile @agl elemaninin gérev tanimlari icerisinde yer
verilmisti. KKMM calismalari Egitim Sube Mudurligl koordinasyonunda Toplum Segl
Merkezleri ve Aile Hekimlerinin ggudumd ile birlikte yuratilecektir.

HEDEF GRUP
15-49 Yg Kadinlar (6ncelikle)
50 Yas Ustii Kadinlar

UYGULAMA
Aile Hekimleri ve Aile Sg@ligi Elemanlari; oncelikle 15-49 y&adinlarin, daha sonra 50syee Uzeri
kadinlarin KKMM esitimlerini (Fert Egitimi) yapacaklardir.

KKMM Egitimleri;
Aile Hekimleri ve Aile Sg@ligi Elemanlari tarafindan gerceftigilecek, KKMM egitimleri 15-49 yg
kadin izlemleri ile birlikte yiritilecektirizlemler yilda iki kez yapilacaktir. Birinci izlem dak-
Haziran donemi arasinda, ikinci izlem ise Temmuatkrdonemi arasinda gerceftielecektir.

Birinci izlemde; KKMM kadinlara @retilerek bizzat aile hekimi ve aile @81 elemani tarafindan
gosterilecek, kadin tzerinde uygulanacak ve anlapipmadiini kontrol etmek amaciyla kendisine
uygulattirilacaktir. Herhangi bigtipheli vaka tespit edildinde ultrasonografi ve mamografi igin
gerekli yonlendirmeler yapilacakt$iipheli vaka aile ggigl elemani tarafindan tespit edildiyse 6énce
aile hekimi tarafindan mutlaka klinik muayenesi yaqgaktir.

Ikinci izlemde; kadinin kendi kendine meme muayenesi yapip yapadyulanacak, yapmiyorsa
gerekli gzitim verilerek yapmasi ganacaktir.

Oncelikli hedefimiz 15-49 yakadinlar olup; KKMM calmalari 15-49 ya kadinlarin izlemleri
sirasinda gercektrilecektir. 50 ya ve Uzeri kadinlara da yldarak gerekli gitim ve ydnlendirmeler
yapilacaktir.

Toplum Sgligi Merkezleri; Fabrika, atolyegyeri, okul, halk gitim merkezleri gibi toplu yganilan
yerlerdeki KKMM egitimlerini stirdtreceklerdir (Halk gitimi).

Aile Hekimlerinin ve Aile Sglhgi Elemaninin ¢cagmalari Egitim Sube Mudurligh ve Toplum Sghigi
Merkezleri tarafindan desteklenecek @img afis, bilgi notu, maket, form) ve denetlenecektir.
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UYGULAMA

Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulargliga programlarini yiratmek Aile Hekiminin
gorevleri arasinda yer afiindan, KKMM ile ilgili istenen verileri Toplum S gl Merkezleri aracif
ile Sghik Muadurluguine ulgtirmak aile hekiminin gorevidir. Aile Hekimi ve Adl Sgligi Elemani
yaptgl izlemleri KKMM-01 Formuna kaydedecekler, KKMM-0Bormu ile de Toplum S#hgi
Merkezine bildireceklerdir.

Toplum Sgligi Merkezi aile hekimliklerinden gelen KKMM-02 Fornmalaki bilgileri KKMM-03
Formuna aktararak gk Mudurlugt Egitim Sube Mudurligline bildireceklerdir.  Ayrica Toplum
Saligl Merkezi tarafindan yuritilen KKMM ile ilgili topl egitim (halk egitimi) calismalari Egitim
Bilgi Formuyla Egitim Sube Muddurligtine bildirilecektir.

EGITIMLERIN iSLEYiSi

1.Egitim Ekiplerinin Kurulmasi
Aile Hekimligi Uygulamasinda koruyucu hizmetlere ydnelik hizigeggitimleri, ve halk gitimlerini
uygulamak tzere Toplum 8lag1 Merkezlerinde gitim ekibi olusturulacaktir.

2.Egitici E gitimi

flimizde olusturulan 4 Toplum Sgligl Merkezinden belirlenen gak personeline Mudurliik ve
Bakanlik projeleri, gitim formasyonu ve ilegim tekniklerini de igceren 10 gunlilgiici egitim
programi diizenlenecektir.

3.Hizmetlci Egitimler

Egitici egitimleri tamamlandiktan sonragim Sube Mudurligli koordinasyonunda Toplum 8gsi
Merkezi’ndeki gitim sorumlulari ile beraber 730 Aile Hekimi ve 72(le SgligI Elemanina hizmet
ici egitim duzenlenecektir.
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KENDi KENDINE MEME MUAYENESI EGITIMLERI

AMAC

Bakanlgimiz Kanserle Sava Dairesi Bagkanliginin 30.06.2005 tarih ve 875 sayili yazilar
dogrultusunda bgamistir.

Toplumda meme kanseri konusunda farkindalik yaaktm
Meme kanserinin erken tanisinda illsamada  kullanilacak basit, ucuz, girisel olmayan,
kolay &renilebilen KKMM uygulamasini kadinlarg@tmek.

Kadinlara kendi kendine meme muayenesi yapnkaailigi kazandirilmasi sonucu meme
kanserinin topluma getirgli yuki azaltmak.

Program, 15 - 49 yagrubundaki 647 272 kadina kendi kendine meme nmesye/apma
aliskanhgl kazandirmak amaciylgigém yapmay! kapsamaktadir.

KKMM FORM 1

Aile Sagligl Elemani tarafindan doldurulur.

6 ay slUresince@im yapilan kadinlara ait bilgileri igerir.

Bu form Aile Hekimligi Biriminde program stiresince saklanir.
KKMM FORM 2

Aile hekimi tarafindan doldurulur.

Bu formu bgli olduklari Toplum Sgligi merkezine alti ayda bir gdnderirler.
Bu form Toplum Sgli g1 Merkezinde program suresince saklanir.

HALK EGIiTiMi AYLIK FAALIYET FORMU

Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlginiin 28.04.2008 tarih ve 13289 sayili yazilari ile
baglamistir.

Aile Hekimligi Birimi tarafindan ay boyunca yapilan halktenlerine ait bilgilerin derlendii
formdur.

Her ayin bitimini ilk haftasi Eitim Subeye gonderilir.



hanser kavit Merkezi
Lvonlamalar
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KANSER KAYIT MERKEZI

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 referakebul etm§ ve bu tarihten itibaren Bursa'daki
hastanelerde kanser tanisi alan tum vakalari wlrsls standartta kayit altina almaktadir. Tum
bildirimler Kanserle Sawa Daire Bakanlgl tarafindan olgturulan Kanser Bildirim Formu ile
yapiimaktadir. Form iki nisha olarak doldurulur deldurulan formlarin bir nishasi Kanser Kayit
Birim numaralarina gore (KK Birim No) Aile Hekingi Biriminde asivlenir.

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 tanimlanngitiim Miyelodisplastik Sendromlar bildirilir. Aile &kimleri kendi nifuslarinda yeni
tani _alan ve referans tarihi sonrasinda tani salbulunan tiim vakalarin bildirimini yapmakla
yukomladar. Cunkl Kanser HastaliBildirimi Zorunlu Hastaliklar arasinda yer almaétr. Her
vakanin KKM' ne bir kez bildirimi yapilacaktir. Bubildirimler “Gizlilik Y&nergesi'ne” uygun
bicimde formlar kapal zarf icinde ve Ust yazisi afin Ustlne ifitirilerek Salik Madarligi'ne
ulasmasi sglanacaktir.

KANSER BiLDIRIM FORMUNUN DUZENLENMESI

Hastane adi:Bildirimi yapan Aile Hekimlgi Biriminin adi yazilir.

Kodu: Kanser Kayit Merkezi tarafindan doldurulur.

Birimi: Bu bolim bg birakilacaktir.

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

MKKN : Kanser Kayit Merkezi tarafindan doldurulur.

KiSIYE iLISKIN BILGILER: Miikerrer kayitlarin énlenmesi amaciyla doldurulmasuniudur.
T.C. Kimlik No

Soyadi-Adi( Soyadi buyuk harflerle yazilir.)

Baba Adi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yas! ( Hastanin kanser tanisi gldtarih itibariyle doldurdgu yasi1 yazilacaktir.)
Cinsiyeti

Sosyal Glvenlik No

Surekli Oturdu gu Adres

Telefon

HASTANE KAYITLARINA YONELIK BILGILER: Bos birakilacaktir.
Hastane Kayit No

Klinik Protokol No

Giri s-Cikis Tarihi

TUMORE YONELIK BILGILER: Kanser bildirim formu doldurulurken, ilk tani tari hinin dogru
olarak hesaplanabilmesi icin hastaya yonelik yapilabuttn islemler tarihleriyle birlikte
kaydedilir.

Fizik Baki

Radyoloji Bulgulari

Endoskopi Bulgulari

Cerrahi Giri sim Bulgulari
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Patoloji/Sitoloji Bulgulari: Tumdriin yayilimi, metastazla ilgili bilgileri, lenfodlarinin durumu,
tumorin davragive diferansiyasyonu mutlaka belirtiimelidir.

Laboratuar Bulgular

Tumor Marker

Tani Tarihi: Kanserin tip camiasi tarafindan saptanotan ya da farkina varilgh en erken tarihtir.
Tum kanserlerde biyopsinin aligdiveya cerrahislemin yapildgl tarih daha dncesinde malignite
distinduren bir bilgi yoksa ilk tani tarihi olarak kagdilir.

Tani Yontemi: Olgunun kanser olarak adlandiriimasina yol acandegerli tani yontemi formda
isaretlenir. EBer var ise mikroskobik yontemler onceliksita Yalnizca bir tane tani yontemi
belirtiimelidir.

Ozetlenmis TNM: Bu bdéliim bg 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 kargaisebilir. Kanserin yerlgtigi yon/tarafi
gosterir.

Cogul Primer: Bir hastada ¢ zamanli ya da farkli zamanlarda ayni organ yaeadklif organlarda
ortaya cikan birden cok primer kanser olgusugutagprimer olarak adlandirilir. Béyle bir olgu
kaydedilirken hastaya iki ayri kanser bildirim farndoldurulacaktir. Fakat ayni vakadaki nuksler ve
metastazlar ggul primer kabul edilmedi icin yeni bir kanser bildirim formu doldurulmaz.

Cogul Primeri olmayan sadece tek tumoru olan kansadular icin sadece @ol primer hayir
isaretlenecek, timadr sira numarasi bir ( 1) olaexkecektir.

TEDAVIYE YONELIK BILGILER: Hastanin, tani tarihinden itibaren 1 yil icindenerine yonelik
yapilan tedavitedavi olarak kabul edilir. Ancak Losemiler de; hastal bglangicindan sonra 2 yil
icinde yapilan kemoterapiler de tedavi olarak kadlilir.

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

Ilk Tedavi Tipi: Hastaya yapilan ilk radikal tedavinin turi kayitlied

Durumu

Sonizlem Tarihi: Hastanin hayatta olgunun bilindgi en son tarih veya 6lim tarihidir.

Ik tani Yeri

Izleyen Doktoru: Hastanin taniamalarinda, tedavisinde ya da son izlem tarihiradgay takip eden
hekimdir.

Kayit Tarihi: Aile Hekimligi Birimi tarafindan kanser bildirim formunun doldddugu tarihtir. Gin,

ay, yil olarak yazilmahdir.



Bil i Islem ve Istatistik
Subest Uvoulamalart
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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 hekimigi birimleri tarafindan poliklinik kayitlarindan yardanarak doldurulur.

Doldurulurken dikkat edilmesi gereken noktalar;

Her vakay! formda ait oldiu yas ve cinsiyet grubuna yazilacaktir.

bulunarak doldurulur.

KOAH, Hipertansiyon gibi ileri yglarda gortlen hastaliklarin ¢cocukluksyguruplarina,
Febril konvilsiyon, Rgtizm vb. ¢cocukluk ¢gi hastaliklarinin ileri ygdara yazilmamasina
dikkat edilmelidir

018/A Hastalikistatistik Formunda Yer Alacak Hastaliklar

1-

O-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-

Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Akut Sindzit

Akut Faranjit

Akut Tonsilit

Akut Laranjit

Akut Brorgit

Bronsit

Pnomoni

Kronik Obstruktif Akciger hastalil
Astim

Akut Otitis media

Akut Romatizmal Ate

Febril Konvilsiyon

Sucicei

Kizil

Protein Enerji Malndtrisyonu
Ragitizm

Demir Eksikligi Anemisi
Ishaller

Servisit

Hipertansiyon

Guatr

Diabet

Obezite

Talasemi

26-Diger hemoglobinopatiler
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FORM 001 EV HALKI TESPT FiSi

ETF s&lik kurumunun temel formudur. Bebek-Cocigteme F§i (006): 15-49 Ya Kadinizlem Fi
dogrudan ETF'lerden ¢ikartilir.ghkayitlari (Form 012/A ve B) ETF kayitlarina gateldurulur.

ETF' ler: Aile Hekimligi Birimlerine bal bdlge nifusunun kaydi ve nufus hareketleriniog(dan,

6lim ve goc gibi) saptanmasi icin kullanilir. Burfwlan yararlanilarak niifusun sayisi, 6zellikleai-y
cins d&ilimi, 6grenim durumu, medeni hali, demografik hareketlemveskene ilikin bilgiler elde
edilir. Bu veriler sayesinde onemligik planlamalari yapilmaktadir. Bu planlamalarirgdove tutarli
olabilmesi icin bu bilgilerin dgru toplanmasi blyik 6nensteaktadir.

Bu form saha cajanlari tarafindan bizzat evlere yapilan ziyaresenucu doldurulur. Yeni gaan
veya yeni tespit edilen haneler icin yeni bir fodaldurulur. Form doldurulurken Nuifus Cuzdani
bilgileri dikkate alinir. Ev halkinin bilgileri ddurulurken mimkin oldiu 6lcide ksilerin
kendileriyle gorigme yapilmahdir. Form doldurulurken devamlilik dsas Takipler Dbelirli
periyodlarda olmali ve dssiklikler islenmelidir. Ziyaretlerde sadece gigklik olup olmadgi
sorulmamali, tim bilgiler yeniden gézden gegirilidie!

Kartin 6n yuzinde galst k&ede yer alan kutu icindeki «Sira No» bolumis forakiimamalidir.
Buraya verilecek olan sira numarasina gore kadilaimelidir. Daha sonraki kullanimlarda, bu sira
numarasina gore karti eski yerine koymak ve aganda bulmak cok kolay olacaktir.

Her hane icin ayr bir form dizenlenir. Her fornitbesayida Kii icindir. Formun 6n yizinde 13 arka
yuziinde 7 satir olmak tzere her bir forma 20 kaydetmek mimkindur. @a kere formun 6n yuzd,
hane halkinin tamamini kaydetmek igin yeterli dkaica Yirmi kisiden daha kalabalik haneler igin
ikinci bir form eklenir. Formda; hane halkinin heir Gyesi icin 1 satir ayrilir, en Ust satira evin
gecimini sglayan nitelikte hane halkl temsilcisinin ismi yazilKalabalik hanelerde hane halki
temsilcisi olarak, evin gegimine en buyuk katkigpgn ksinin adi yazilir.

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

Kisilerin T.C.Kimlik no,soyadi, adi, baba adi, anne, atbsum tarihi, cinsiyeti, medeni haligii
ogrenim durumu, sosyal glvence dununu ve o6lim-yéistilene ile ilgili bilgileri kaydedilir. Form
kursun kalemle doldurulur. Dgum tarihi gtin-ay-yil olarak belirtiimelidir. g&r sadece yayazilirsa,
hangi yilda ka¢ yanda oldgu bilinemeyecginden bir daha kinin gercek yaini saptamak mimkun
olmaz. Olen Kilerin kaydi kirmizi silinmez kalemle cizilir ve i@h tarihi ile birlikte belirtilir.Bolge
disina go¢ edenlerin goctukleri yerin adi,tarihi vesaagoc nedeni yazilir, mavi kalemle gé¢ eden
kisinin ustu gizilir.

Dogum tarihi kimlik cizdanina bakilarak yazilir. Kingii olmayanlara dgum tarihi sorulur. Alinan
cevaplarin gergge uygun olmasina dikkat edilir. Bom tarihi yerine y@ni séyleyenlerde, icine
girilen yas degil, bitirilen yas esas alinir. Dgum tarihini rumi takvime goére sodyleyenleringyanutlaka
miladi takvime c¢euvrilir ve dyle yazilir. Rumi yiiladi yila gevirmek igin «584» ile toplanir. Sor0»
ve «5» gibi yuvarlak rakamlarla bitengjar tGzerinde durularak gerceksyaranmalidir. Askere gifii
yil, evlendginde kac yaindaydi gibi yan sorularla tespit edilmeye gah. Saptanan yan
dogrulugundan emin olundiunda ya,dosum tarihine cevrilidstatistiklere temel alinan yaitirilen
yastir. Bebek ve ¢ocuklarin gam tarihlerini tam olarak yil, ay ve gunu ile saptya 6zel bir 6nem
gosterilmelidir.Yeni dganlar aninda ETF ‘yalenmelidir.

Medeni hali doldurulurken formun ©n yuzinidn altinda verilendlemaya uygun olarak kayit
yapiimalidir. 12 y@na kadar olanlara «C» ¢ocuk, Bekarlara “B”.evBléE” kodu yazilir. Kadin
erkek ayrimi yapiimadansiaden ayrilanlara b@anms (Bo), &i Olenlere ise dul (D) kodu
kullanilacaktir.Yaptigi is 6grenilirken ferdin @&renim durumu ve diplomasi dikkate alinmégten
kasitsudur: Bir kimsenin son 12 ay igcinde para veya mafak gelir temini amaci ile ¢atigl veya
Uyesi bulundgu ev halkinin katild is kolunda yer alarak edinglimeslek veya mguliyettir. Son 12
ay icinde birden fazlasie calsanlarin esasslieri en ¢ok zaman harcadiklageigore saptanir. Yapilan
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is genel anlami ile g, hizmet veya sanatin gidini belirteceksekilde yazilir. Ornek:Ciftci, rencber,
sebze yettiricisi, baggcl, dGgretmen, imam gibi. Fiilen camayip, parasinisieten, tarlalarini kiraya
veren kimselere IRAD SAHIBI», halen cajamaz durumda bulunan sakat,slyaveya hasta
kimselere «CALSAMIYOR>», okuyanlara «@RENCI», askerde olanlara «ASKER», hapisde
bulunanlara «sMAPUS», herhangi bir ekonomik faaligdiulunmayanlara ve 15 gadan kuciklere
«YOK» yazilir.

Ogrenim durumu da yine formun 6n yiiziiniin altinda verilen kodlaanaygun yapilmalidir. Heniiz
okul ¢gzinda olmayanlarin da «1» kodu ile belirtiimesi gédir. «Okur Yazar Dgil» ile «Okul Ca&inda
Degil» farkhdir. Cunku niafusun okur yazarlik oranltesaplanirken okul genda olmayanlar hesaba
dahil edilmezler. 6 yan altindaki cocuklar «Okul @anda Deil» olarak kodlanacaktir. genim
durumu kodlanirken dikkat edilmesi gereketgedi konu, @renciler icin halen okuduklarigéenim
derecesi dél en son bitirdikleri &renim derecesinin belirtiimesinin gergdidir. Buna goére ortaokul da
okuyan bir @renci icin @renim durumuna «dlkokul»; ilkokulda okuyan bir grenciye ise «3 Okur
Yazar»  lisede okuyanlara <<5>> Liseyi bitigher le ylksekokulda okuyanlara <<6>>, yiksek okulu
bitirenlere ise <<7>> kodu verilecektir.Burada otiewian okud@gu okul deil,bitirmis oldugu
ogrenim durumu kodlanmasidir. Bu alana sadece sayildgan kodun yazilmasi yeterlidir.

Sosyal Guvence Durumub6limuine lginin bagli oldugu sosyal guvence kurumunun adi (SSKg Ba
Kur, Emekli Sandili vb.) yazilir, ileride, Genel $ak Sigortasi uygulamasina geciidizaman bu
bolime kiilerin sosyal giivence numarasi yazilacaktir.

Formun arka yiziunde igilen su; kullanilan hela tigi isinma araci ile ilgili bolumler vardir. Cevre
saligl ve bulaici hastaliklarla miicadelede buradaki bilgiler diiginem tair. Ornesin igilen suyun
¢esidine gore ishalli hastaliklarin kaygial saptamak mimkin olabilir.

Burada 10 yilik durumu bir arada gormek mumkind¥rllar sirayla yukaridaki bp baslik
bolimlerine yazilir. 10 yil dolunca engbeki sttun silinir ve izleyen yil buraya yazilir.

icilen suyun caidi alanina uygun olan kodlardagaietlenecektiricilen suyun cgidi sorgulanirken

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

dagitiilmasidir. Bu suyun klorlanip klorlanmamasi onggbeke 6zelfiini degistirmez. Eger evde

kullanilan su damacana, pet veysge suyu ise «1» damacana; kdy ya da mahalmes vb. den
temin ediliyorsa «3» gene saretlenecektir. Bir bolgedeki igilen suyun cinsifitinmesi, guatr, ishal
vb. Hastaliklarin agduriimasinda yararli olacaktiKullanilan hela tiplerinin bilinmesi, fekal-oral

yolla bulgan pek ¢ok hastain tespitinde ve yapilacak mudahalenin saptanmasinemli ipuclar

verecektir.Hela kanalizasyonaghaise <<1>> kodu yazilacaktir.

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

Mahalle veya kéyun hane sayilari ile icilen suyesidj, kullanilan hela tipi, kullanilan 1sinma araci
sayllari birbirine gt olmalidir. Orngin kdyiin veya mahallenin 124 hanesi varsa icileyusucaidi
toplami 124, kullanilan hela tipi toplami 124, kuillan i1sinma araci toplami da 124 olmahdir.

Sakatlik Tuiru ve Yiizdesi Ozirli: (sakat) Dgustan ya da sonradan herhangi bir hastalik veya
kaza sonucu, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygessbsyal yeteneklerini giéi derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yama uyum slama ve ginlik gereksinimlerini kglamada gucliukleri olan
bireyi, ifade eder.

ETF saha cadmasinda hane igerisindesgganlarin 6zrinin bulunup bulunmgdsorulmali, engelli
olan varsa raporu olup olmadisorgulanmali. Sakagin g0z kulak,ylz kol veya ayak gibi ollu
bolge gibi veya Urogenital sistem,metabolizma ve kastaliklari gibi ayiricsekilde belirtilmelidir.
Raporundaki yiizde ETF kartina not edilmeli, rapak ise bilinmeyen olan yazilmalidir. Bu bilgiler
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daha sonra cetelenerek bdolgenin sakathk gruplag galsma glclUnin kayip oranlarinin
belirlenmesinde kullanilir.Form 002-003 A formu lilikte Salhik Mudurligiine gonderilir.

Doldurulan filer, her muhtarlik icin ayri ayri telli karton de@dgrda saklanir. Bu dosyaya, numara
sirasina gore Binalar Listesi ile Alfabetik Ev HaReisleri Listesi ve muhtagin krokisi eklenir. Go¢
ve benzeri neden ile bolgesoha cikanlarin ETF'si imha edilmez, dittyerin bali oldugu sa&lik ocagina
yollanir. Eger gittigi adres bilinmiyorsa ETF imha edilmemeli ve saklahohr. Cunk, ailenin go¢ e#i
bolgedeki sghk kurumu, aileden geldi yeri 6grenerek o hane halki ile ilgili tim kartlari (ETBebek-
Cocukizleme F§i. Gebe-Lohusdzleme F§i, 15-49 Ya Kadin izleme F§i) geldikleri yerin s&hk
kurumundan isteyecektir.

FORM 002-003/A YIL ORTASI NUFUS TESPITLERI

Bu form her yilin Temmuz ayinin 2. haftasindagl&a Mudurlugiinde olacaksekilde ev halki
tespitlerini yapan sduk kurumlari tarafindan yollanir.

Ev Halki Tespit Hi 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 nufuges gruplari, cinsiyet ve yerjem yerlerine gore
dagilmi diizenlenirken, toplanan ancak hi¢c kieme tabii tutulmayan mesken bilgileri, medeni hal,
Ogrenim durumu gibi son derece 6nemli demografik egam bicimi bilgileri de artik bu formla
derlenmeye bganacaktir. Bu bilgiler il sglik mudurltiklerinden bgayarak Bakanlik birimleri de dahil
olmak tizere planlamada kullanilacaktir. G¥inekotii kanalizasyorsartlarinda 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 yerkgm yerlerine gore duzenlenen 3 genel bolimdegnedktadir:

» Nufusun ya gruplari ve cinsiyete goére giaimi
* Nufusun medeni hal veggenim durumuna gore géimi
« Mesken bilgileri {gilen suyun ¢gdi, kullanilan hela tipi, kullanilan isinma araci)

Yerlesim yerleri, KIRSAL ve KENTSEL olmak Uzere ayrilaradezerlendirilecektir. Bu nedenle
yerlesim yerinin adinin yaninda bir sttun yer almaktalliRSAL «1» ya da KENTSEL «2» 6zdlli
belirlenecek ve bu situna veya kodlanacaktir. Kiveakentsel ayriminda idari yapilanma temel
alinacaktir.

KENTSEL YERLE SiM YERI: il ve ilce merkezleri ile gier belediyelik (mahalle )yegan

yerleridir. «1»

KIRSAL YERLE SiM YERI: Kentsel dginda kalan koyleri ve yesam yerlerini kapsar. «2»

Her satira bir yerldm yeri yazilacaktir. Burada esas olan aile hekiraya aile sglig
elamaninin ¢cayma bdlgesi olan muhtarliktir ger bir aile hekimi veya ebe birden fazla muhtaybkda
kdyden sorumluysa, 8k Evinin adinin bgligi altinda bgh yerlerin toplam nifusunu dé, her
yerlesim yerini ayri ayri satira yazilacaktir.

Formun ilk bolumi olan Nufusun yaruplar ve cinsiyete gore giami, ETF'lerin dgum
tarihi ve cinsiyet bolimlerinden yararlanilarak dloulur. Ya gruplari, 0-11 ay, 1- 4, 5-9. 10-14...
seklinde formun Ustiinde gorulgii gibi 5 yillik yas dilimleri halinde kodlanir. Her yil yeni bir ntflyss
grubu kod listesi hazirlanir ve her yaita birimi ayri ayri bu kod listesine gore cetelerifufusun
yas gruplarina gore kodlanmasinda kullanilacak kodlaadolar her yilin Mayis ay! bmda sahada
calsan personelin elinde olacalekilde Il Saslik Mudurligl 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 herrlggm birimi icin ayri bolim acilir mahalle
adlariyla belirtilir. Form hazirlanirken satir vatsn toplamlari birbirini tutmali, (her mahalle ey
koyiin nifusu, medeni hal ve@nim durumuna gére gdimlari birbirine it olacaktir.)Orngin A
koéyunun 478 erkek nifusu var ise erkeklerin medeitoplami da 478gienim durumu toplamida

72



dile hekimligi uygulama rehberi ~ Bursa Sa §glik Madarldgi

478 olacaktir.Yine ayni kdyde 502 kadin var isgjnigekilde 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 sygrubunda ve cinsiyetteki nufusu bir yil 6nceki usla
karsilastinimahdir. Aradaki fark biytkse bunun nedenikismabilmelidir (Gog, dgal afet,bolge
verilmesi gibi). Nedeni aciklanamiyorsa, kodlamagketelemede, toplamlarda, tespitlerde hata olup
olmadginin aratiriimasi gerekir. En sonunda bdélgenin nifus pidirhazirlanir. En az son pgilin
nufus piramitleri yana yana konarak incelenmelnuéisun gekimi izlenmelidir.

Bu sekilde hazirlanan form Yil Ortasi Nufus TespitlEormu ( 002-003/A ) 'nin bir kopyasi
Toplum Sagligl Merkezi'ne gonderilir. Aile hekimlginde kalmak Uzere 2 kopya hazirlanmasi faydali
olacaktir. Birisi saklanirken ger kopya gunluk kullanim igin el altinda bulundunulForm 002-003'U
diger formlar gibi yil sonunda giwe kaldirmamak ve hepsini bir dosyada surekli #lnda
bulundurmak gereklidir.

SAKATLIK GRUPLARI VE CALISMA GUCU KAYIP ORANLARI

Sakatlik gruplari bilgileri yilitasi ETF ¢agmalariyla birlikte cikarilir. ETF karti Gzerinde
belirlenmi olan bélumlere her birey icin varsa sakatlik téeigalsma gucu kayip oranlar yazilir.
Sakatlik turd yazilan sahsin, gate glictinun kayip oranlarini yiizde olarak gdstesemirraporu varsa;
ylzde olarak ETF kartinglénir. Raporu yoksa bilinmiyor diye belirtilir.

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

Sakatlik gruplari formundaki toplam bolimindelsy ile cakma giiciiniin kayip oranlarinin
dagilimi toplami birbirine git olmalidir.

Sakatlik gruplar ve ¢gma gucunin kayip oranlari formu 002-003 sayili stifuya ve cins
gruplarina dgilimi formlari ile birlikte her yilin 15 temmuzia kadaiT oplum S&ligi Merkezi'ne
gonderilir.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMU AYLIK CALISMA BiLDIRISI
( Form 023)

FORMUN DOLDURULMASI

Aile hekimligi biriminin aylik hizmetleri toplanarak iki kopyaalinde doldurulur. Bir kopyasi
aile hekimlgi biriminde, dgeri her ayin ¢ajmasi takip eden ayin 5 ine kad&rplum s&lig
merkezine gonderilir.

Formun 6n yiizi ust bolimindedkiflge, Toplum Sgligi Merkezi, Aile S&hg Merkezi, Aile
Hekimligi Birimi ve tarih bolimleri tam olarak doldurulur.

Bu bildirimin dagru olarak doldurulmalidir. Aksi taktirde veri kayleya 013'le, FKU kan
ornesi 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 igcinde yer almalidir.

Saslik 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
islemler 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 calismalari: Bu bolim, laboratuvar camasi yapan birimler tarafindan ilgili
kayitlardan yararlanarak doldurulur. Bu bolime paete dgil kisi veya alinan tlp sayilarina
manuel caimalarda eklenerek yazilir.

DOGUMLAR

Hastanede : Bu boélime Gebe durumu bélimindegdm yaptg ifade edilen
gebelerin hastanelerde@on yapanlarinin sayisi yazilir.

Hekim :Gebe durumu e bélimde glon yaptg! ifade edilen gebelerin kag tanesinin
hastane dinda Hekim yardimiyla dium yaptgini gosterir.

Ebe :Gebe durumu e boélimde glon yaptgl ifade edilen gebelerin kag tanesinin
hastane dginda ebe yardimiyla daum yaptgini gosterir.

Diger Saglik Personeli Yardimi ile : Gebe durumu e bélimde glom yaptg! ifade
edilen gebelerin ka¢ tanesinirastane dsinda hekim, ebe haricindeki gbk personeli yardimiyla
dogum yaptgini gosterir.

Sas. Per. Yardimi olmadan : Gebe durumu e bélimde gon yaptgl ifade edilen
gebelerin kag tanesinin @& personeli desgg olmadan tek bana ya da sgik personeli haricindeki
insanlarin yardimiyla dium yaptgini gosterir

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

izlemler yapilirken bilgiler kartlar tizeringléenmelidir. izlemler hem izlemlerin daha kalitelimasi
hem de personelin guctnun verimli kullaniimasi iacian AHB’de yapilmaya c¢alimali, izlemlerini
aksatanlar bolgenin sorumlusu tarafindan tekraarety edilmelidir.( mobil hizmetlerdgartlarin
elverdigi maksimum dl¢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 izlégine islenir ve izlem
toplami bu bdlime yazilir.

Logusa: Ay icginde izlemi yapilan Igusa izlem f§ine islenir ve izlem toplami bu
bolime yazilir.

Bebek: Ay icinde izlenen 0-11 aylik bebekler bebek izlégine islenir ve sayi bu
bolime yazilir.

Cocuk: Ay icinde izlenen 12-59 ay arasi ¢ocuklar cocu&nefisine islenir ve sayi
bu boélume yazilir.

15-49 YAS KADIN: Ay icinde izlenen 15-49 yabekar-evli tum kadinlar 15-49
kadin izlem fgine islenir ve izlem sayisi bu boliime yazilir.

BUTUN OLENLER iN YAS VE CiNS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

Aile Hekimligi bolgesinde ay icinde vuku bulan tim olimleg ya cins gruplarina ayrilarak
bu bélime kaydedilir. Bu bolume kayit yapmak icefid ruhsati verilmi olmasizorunlu degildir.
Tespit edilen 6limlerden neonatal 6lim, bebek 6luamine 6liumi gibi dzellik arz eden 6limlerle
ilgili formlar doldurulur. ideal olani olayin oldiu ayda bilgiyi aktarmak olsa da, ga bilgi
gecikmeli de olsa elde edifdi zaman bu bolumeslenmelidir.  Formun arka yuzinde Oflii
gosterilen gebe, fiusa, bebek (61U gan bebek bu kisimda gosterilmez.) ve ¢ocuk ayniaralam bu
kisimda da gosterilmelidir.

HALK E GITiMI VE HiZMET iCi EGITIMLER IN SEANS SAYILARI

SEANS=0nceden planlanmy ve birden fazla kisinin katildi g1 egitimler demektir.
HALK e gitimi ; AHB'de calsanlarin konu bgiklarina gore halka yagh egitimi, HIZMET ICI
egitim birim calsanlarinin dger arkadglarina konu bgliklarina gore verdji egitimi ifade eder.
Egitim calismalar aylik cakma bildirilerinden derlenerek konu g¢hdklarina gore gruplandirilarak
doldurulur. Seanslara katilarsksayisi dgil konulara gére yapilan seans sayisi yazilir.

GEBE DURUMU

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

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

c- Baska bdlgeden gelenGebe bir kadin kfa bir bélgeden AHB bdlgesinestadiginda bu
bolime kaydedilir.

d- Bu ay icinde disik yapan: Gebe-lohusa izlem di cikarilarak izlenmeye R&nan
kadinlardan istemli ya da spontansidlki yapan kadinlar bu bolume kaydedilir. 22.haftayi
tamamlamadan 6nce sonlanan gebeliklgiidiblarak kabul edilir. D§ilk lohusa olarak kabul
edilmedgi icin 023 formunda lohus&a geciriimez. Dk bebekte 6lu dguma yazilmaz.
Ancak kadinin dgiige bali komplikasyon sonucu 6limu halinde anne élumicadaicin bir
sire takip edilmelidir.

e- Bu ay icinde dguran: Gebe-lohusa izlemfi gikarilarak izlenmeye Bianan kadinlardan 61U
(22 haftadan sonraki haftalarda gebelik sonlanmasi disiik degil 6lu dogum olarak
kabul edilir .) ya da canli bebek garduklari saptananlar bu bélime kaydedilir gDm yapan
kadinlar lohusagia gecerler

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

75



dile hekimligi uygulama rehberi ~ Bursa Sa §glik Madarldgi

Bdlgeden ayrilan: AHB ETF bélgesinden ayrilg kesin olan ya da son 3 ayda 3 kez yapilan
izleme rgmen bulunamayan gebe bdlgeden ayrilarak takiptemfr.

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

Dogum aninda o6len gebe sayisiDogum aninda Olen gebe yazilir. Anne 6lum formu
doldurulur.

LOHUSA DURUMU

a-
b-

Gecen aydan devreden Bir 6nceki ayin caimasinin ay sonu mevcudu yazilir.

Bu ay icinde tespit edilen Bu ay tespit edilen bebek boélimine kaydedildémekkerin annesi
lohusa ise bu bdlime kaydedilerek lohusa tespipilya Baska bolgeden gelen ve bu ay
lohusalga gecgen bolumlerglenen lohusalar buraygenmez.

Baska bolgeden gelenLohusalik donemindeyken AHB bélgesingitean kadinlar bu bélime
kaydedilir. Ezer bolgeye tanmadan once 6li gam yapmgsa bebgi olmayabilir.

Bu ay logusalga gecen: Gebe izlem fileri cikarilarak dgum yaptg tespit edilenler
lohusalga gecirilir. Ve bu boélime kaydedilir. Bu bdlumeykladilen tespit edilene ve $ia
bolgeden geleneslenmez. (mikerrer kayit olur. Ay sonu lohusa mevcute lohusa
dosyasindaki kart sayisi birbirini tutmaz ).

Bu ay icinde Olen: Lohusalik dbneminde ol@i tespit edilen kadinlar bu kisma
kaydedilir. Lohusa dénemindeki dlimler anne olimuidinne 6lim formu doldurulur.
Boélgeden ayrilan: Lohusa doneminde AHB bdlgesinden aygidilinen yada 3 ay iginde 3
kez arandii halde bulunamayan kadinlar AHB ETF bolgesjirth cikarilir. Ber adres
desisikli gi AHB kendi bolgesi icinde ise bdlgestha ¢ikariimaz.

Bu ay lohusaliktan c¢ikan: 6 haftalik lohusalik dénemini bitiren kadinlar idaliktan
cikarihr.

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

BEBEK DURUMU

a-
b-

Gecen Aydan DevredenBir dnceki ayin ¢cagmasinin ay sonu mevcudu yazilir.

Bu ay icinde tespit edilen ETF bdlgesinde ikamet eden ancak daha 6ncgdbelik tespiti
yaplimams bir kadin tarafindan doulmussa karti cikarilarak bu kisma kaydedilir. Bu
bolime yapilan bebek kaydi, tespit edilmesi gerekén gebenin tespit edilmeghin
gOstergesidir. ¢ veya d bolimine kaydedilen bebdidédliime kaydedilemez. Aksi takdirde
mukerrer kayit olur. Kart sayisi ve ay sonu mevathirini tutmaz.

Baska bolgeden gelen Baska AHB bolgesinden tanarak gelen bir ailenin befietespit
edilmisse bu bélime kaydedilir.

Bu ay icinde Canli Dgan: AHB ETF bolgesinde ikamet enden daha 6nceden gabe
cikarilan ve takip edilen gebe bir kadin tarafindbgrulan bebek buraya kaydedilir. Bu
bolime kaydedilen bebek b ve ¢ bélimine kaydedill§egul dasum yoksa; dguran gebe,
logusa’liga gecen sayl canli ve 0li @m bebek sayilari toplaminasiteolmalidir. Cgul
dogum varsa dgan bebek sayisi gal dosumun 6zellgine ve adedine gore o kadar fazla
olmalidir.

Bu ay icinde Olen 0-11 aylik dénemde o6len bebekler bu bélime kalide®limii
gostermek icin defin ruhsati vegnblmak gerekmez. Bebek 6lim hizinin hesaplanabilmes
icin tim birinci basamaklarin bu bolumi noksanglddrmasi gerekir.

Bolgeden Ayrilant Takip ettginiz bebek 11 ayini bitirmeden bélgeden ayrilirsakisma
kaydedilir. Yaz tatili, cahma amacli mevsimsel gogler gibi durumlarda bolgeind
cikarilmaz. Cunkd bu gibi bolgeden gecici ayrilanggttikleri boélgeler tarafindan 023'e
kaydedilmez.
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g- Bebeklikten Cikan: 11 ayini bitiren bebekler bebeklikten cikarilir. dMlohizmet eksikigi
veya mevsimsartlarindan dolaylr belie ulamakta gecikildiinde ulgincaya 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 Dogan Bebek Sayisi

COCUK DURUMU

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

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

c- Baska bdlgeden gelenAHB ETF bolgesine yeni ganan 12-59 ay arasi ¢ocuklar bu kisma
kaydedilir.

d- Bu Ay Cocukluga Gegen:Daha 6nceden bebek durumu kisminda kayitli olaeklerden
11ayini bitirip bebeklikten gikanlar (sayi gigirilmeden) cocuklga geger ve bu kisma
kaydedilir.

e- Bu ay icinde Olen 12-59 aylik dénem iginde 6len cocuklar bu kisraailyr. B yas alti
¢ocuk olum hizini hesaplamak i¢cin mutlaka izlenylgpilarak cocuklarin yayip ygaamadgi
tespit edilmelidir.

f-  Bolgeden Ayrilan: Cocukluk déneminde AHB ETF bélgesinden gdéc¢ edeble kisma
kaydedilir. Ailesinin yaz tatili ve ¢caima gibi nedenlerle kisa stirelerle bélgesirth ¢iktgi
durumlarda kayitlarda bélgestha ¢ikarilmaz. Sorumluluk ailenin ikamet AHB b&dgede
kalmaya devam ede€unki bu gibi durumlarda gigli bélgedeki AHB bu cocgu 023'e
kaydetmez

g- Cocukluktan Cikan: 59 ayini bitiren ¢ocuklardan gediklari ispatlananlar ¢ocukluktan
cikarihr. Mobil hizmetten yada hawartlarindan kaynaklanan aksakliklarda gacgoérene
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 ciaerk fisi olmalidir.

DUSUK DOGUM AGIRLIKLI BEBEK )
Dogum agirli g1 1500gr'in altinda olan: Olt dgzgan ve canl dgan bebeklerin @rligi bu tanima
uyanlarin sayisi bu kisma yazilir.

Dogum agirli g1 1500-2500 gr. arasi olanOli dgzan ve canli dgan bebeklerin @rligi bu
tanima uyanlarin sayisi bu kisma yazilir.

PREMATURE DO GUM SAYISI

Gebelgin 37 hafta tamamlanmadan (yada 259giin) sona &himBs dogumlar premature olarak
tanimlanmaktadir. Canli ya da 6l gam bebeklerin ka¢ tanesinin prematirgdigu bu bolime
kaydedilir. Verilen sglik hizmetlerinin 6nemli bir gdstergesidir.

COGUL DOGUMLAR
Ozelligi Sayisl
ikiz bebek Bu ay icinde dgum yaptgi
Ucuiz bebek ifade edilen kadinlardan
Dordiuz bebek (Gebe durumu e bdlimuine
Besiz bebek yazlllan ) ¢gul dogum )
apanlarin sayisi ve turd by
Altiz bebek g kisma y}z/azmr.

Ds Sagligi Bolumu: Bu bolim, d§ hekimi olan kurumlarda glihekiminin calgma
formuna gore doldurulur.
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OLUM ISTATISTIK FORMU(DEFIN RUHSATI)

Avrupa Birliine uyum cakmalari kapsaminda “Olim Nedeistatistikleri” ile ilgili
eksikliklerin gideriimesi amaciyla, Tirkiyéstatistik Kurumu (TUK) ve Sglik Bakanlgi
ortak projeler yuritmgi olup bu projeler kapsaminda 6lim nedeni istatestikin Ulusal
Hastalik Siniflamasi (UHS, ICD) 10’a gore derletrmbsi amaciyla yeni 6lum belgesi
gelistirilmi stir.

Oliim belgesinin dogru bir sekilde doldurulmasina iliskin agiklamalar
1l, ilce, belde/kdy ve kurumlarda bulunan kutucuklatdurulmayacaktir.

Kisim A

Bu bolim 6len lginin nifus ciizdani kullanilarak doldurulmalidir.

Eger olen kginin nifus cizdani mevcut gitse, * isareti olan satirlari doldurmayiniz.
Egitim durumu icin 6len kiinin en son tamamlampldugu &sitim diizeyi girilmelidir.
Ogrenim durumu, meslek ve daimi ikametgahda bulungnduklar doldurulmayacaktir.

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

Kisim C
"Arastirma gamasinda" kutugiu, sadece otopsi sirecinde olup bilinmeyen nedempan
isaretlenmelidir.

Kisim E

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

Eger ilk otopsi sonucunda 6lum nedeni belirlenensen@ daha fazla inceleme yapilmasina karar
verilmis ise,Kisim H'ye "TETK iK" yaziimalidir.

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

Bebek o6limu: Canli dgan bir ygin altindaki cocuk olamleridir.

Olii dogum: 22 haftayr tamamlayan ve en az 500gglgsinda 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 veyagste
bagli kaslarin kesin hareketi gibi herhangika bir ygam belirtisi gostermemesi geggge belirtilir.
Dogum saati mutlaka doldurulmalidir. Saat doldurularkérn. sabah yedi icin "07", g&km yedi icgin
ise "19" girilecektir.

Kisim G
Bu boliim sadece kadinlar icin doldurulacaktir. AQiémluligi ise mutlaka donemi belirtilmelidir.
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Bolum |
« OKUNAKLI B IR BICIMDE DOLDURULMALIDIR.
¢ KISALTMA KULLANILMAMALIDIR.
*  SURELER MUTLAKA RAPORLANMALIDIR.

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

Bolum [, 6lim nedenlerinin temel sirasini gosteidiel

Son 6lim nedeni satir I(a)'ya yaziimalidir ve hiilndhedeni, 6limden hemen Once gergge
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 gergekienesinde etkisi olan, fakat 6lime neden olan h&staya durumla ilgili
olmayan dger 6nemli durumlar yaziimahdir.

Ornegin;

Dogal 6lum igin gagidaki ayrintida doldurulmahdir.

Olim Nedeni: Hastghin balangicindan 6liime kadar gecen yaktasiire

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

Dogal olmayan olum igingagidaki ayrintida doldurulmaldir.
Olim Nedeni: Hastahin balangicindan 6liime kadar gecen yaktasiire

Satir I(a) Akut laterobazal myokardiyal enfarktis
1 gin

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

Satir I(c) Kagidan kaglya gecerken kazara bir aracin ¢aipyaya
8 gln

Satir 1(d)

Satir Il Akut laterobazal myokardiyal enfarktis
iwl

Insuline bgimli olmayan diyabet

20 yil
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FORM 18/C ZEHIRLENME VAKA BiLDIRIM FORMU

Zehirlenme Vaka Bildirim Formu: Her zehirlenme vakacin dizenlenir. Bu §i hem vaka
bazinda takibini gdar, hem de istatistik kayitlarini tutarken temetiskayngini olusturur.

Formun doldurulmasi ve bildirimi tim gh&x kurum ve kurulglar (s&lik ocaklari, aile
hekimleri, sg@hk grup bgkanliklari, toplum sg@igi merkezleri, ilce hastaneleri, devlet hastaneleri,
egitim arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, Univerbidstaneleri ile her turli 6zel @ek
kuruluslar) tarafindanjl Saglik Midirliigiine 24 saat icinde (faks, kurye, elektronik ortatn, ile)
telefon teyidi alinarak yapilir.

Zehirlenme Vaka Bildirim Formindaki her alan;Gonderenin kimlik ve kurum bilgilézellikle
hastanin kimlik bilgileri, adres bilgileri, cinsiyeve yal olmak Uzere zehirlenmenin nedeni
saatisikayetleri gibi zehirlenme ile ilgili bilgiler ekksiz ve tam olarak doldurulmalidir. zehirlenmenin
nedeni ilag veya gida intoksikasyonu,bdcek sokmaga gaz (karbonmonoksit) gibi genel ifadelerle
degil,yenilen gidanin ¢gdi,ilacin adi veya grubu, gazin gi@i (dogalgaz,soba,tipgaz vb.) mutlaka
belirtiimelidir.Formda hicbir hane kdirakilmamalidir.

Zehirlenme veystiphesiyle yapilan Baurularda formun gonderilmesi sonrasinda vakarkibita
sirasinda, 6lum olay! olgunda vakanin kaydinin bulunarak formun ilgili bolime 6lim,tarih ve
saati kaydedilerek $ak Mudurligumiz Bilgi Islem ve Istatistik Sube ile irtibata gegilmesi
gerekmektedir.



