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Bagisiklama Sisteminin Bilesenleri

Asi saglanmasi, kalite ve lojisti Program yonetimi

Hizmet sunumu

Siirveyans & isbirligi ve iletisim

izleme
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Genisletilmis Bagisiklama Programi

Amac:

Hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce ulasip
bagisiklanmalarini saglamak,

Asl ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik, sakatlk ve
olumlerini 6nlemektir.

13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayili Daimi Genelge
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Genisletilmis Bagisiklama Programinda Yer Alan
Hastalik Kontrol Programlari

Polio Eradikasyon Programi

Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Rubella
Sendromunun Kontrolt Programi

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
Hepatit B Kontrol Programi

Difteri Kontrol Programi

Bogmaca Kontrol Programi

Tuberkuloz Kontrol Programi (Eliminasyon?)
Kabakulak Kontroli Programi

Hemofilus influenza tip b Kontrolli Programi

Invaziv Pémokokal Hastaliklarin Kontrolii Programi
Hepatit A Kontrol Programi

Sucicegi Kontrol Programi

Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi
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Asi Uygulamalari

2005 yilinda 7 hastaliga karsi asi uygulamalari yapilirken 2013
vilinda 13 hastaliga karsi asi uygulanmaktadir.

Dlnya ulkeleri arasinda, ulusal asilama takvimine alinma sirasina
bakildiginda Glkemiz;

Konjuge pnomokok asisina 18.,

Hepatit A asisina 12.,

Sucicegi asisina 23. lUlke olarak baslamistir.
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Asilarin Sunumu;

Halen KKK, Hepatit B, KPA, Td, DaBT-IPA-Hib,

Hepatit A, Sucicegi tekli doz olarak uygulanmaktadir.
Sadece Ureticilerden kaynaklanan sebeplerle OPA, BCG
asilari coklu doz olarak sunulmaktadir.

Oysaki daha onceleri asilar coklu dozlu ambalajda
kullanima sunulmaktaydi.
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1.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi

iIkgretim

— Dogumda
lIkdgretim
1. sinif
8. simif

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA

KKK I R
DaBT - IPA
OPA

Td

Hepatit A

. Sugicegi

Da E'T- IPA-Hib: D i’rreri, Aselliler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)

H1ETIFH ﬂﬁr" elller Bogm 0z, Inaktif Polio Agisi (Dol Karma Asi)

OPA: Oral Polio 1
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekigtirme)

Asi takvimindeki tum asilar lcretsizdir.
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1 Yas Ustii Hic Asilanmamis Cocuklar icin Asilama Semasi

12-71 ay (1-5 yas)*

6-13 yas

14 yas ve uzeri

Ik karsilasma

DaBT-IPA-Hib?, Hep-B,
KPAZ, ppd ile TCT

DaBT-iPA, Hep-
B, KKK

Td, OPA, Hep-
B, KKK

Ik karsilasmadan 2
gun sonra

KKK, TCT sonucuna gore
gerekiyorsa BCG

ik karsilasmadan 2 ay
sonra3

DaBT-iPA-Hib ya da
DaBT-iPA, Hep-B, OPA,
KPA2

DaBT-iPA, OPA,
Hep-B, KKK

Td, OPA, Hep-
B, KKK

ilk karsilasmadan 8 ay
sonra

DaBT-iPA, Hep-B, OPA

DaBT-iPA, OPA,
Hep-B

Td, Hep-B

*  Cocukluk cagi asilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

1 59 ayin tizerindeki cocuklara DaBT-iPA seklinde uygulanmalidir. 1559 ay arasi cocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

2 Mayis 2008 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktir. 12-23 aylik cocuklara 8 hafta ara ile iki doz yapilmalidir. 24 aydan
blyik cocuklarda tek doz yeterlidir.

3 DaBT-iPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandigi cocuklara ikinci doz da DaBT-iPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

Not: Hib’in 2. dozu sadece ilk doz 12—-14 ay arasinda yapildiysa gereklidir, 15—59 ay arasi cocuklarda tek doz Hib yeterlidir, 59
ayliktan biyuklerde Hib asisi gerekli degildir.

10
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Ulkemizde Eriskinlere Yonelik Asi Uygulamalari

Hep-B Asilamasi

Dogurganlik Cagi Kadinlara Kizamikcik Asilamasi
Dogurganlik Cagi Kadinlara Tetanoz Asilamasi
Eriskin Tetanoz Asilamasi

Saglik Calisani Asilamasi

Seyahat Sagligi Asilamasi

Hac Asilamasi

Askerlik Donemi Asilamasi

Pnémokok ve Grip Asisi Uygulamasi

11
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Yeni Asilarin Takvime Eklenmesi

DSO rehberlerinde yer alan kriterler ve iilkemizin dncelikleri
yakindan izlenmekte, Bagisiklama Danisma Kurulu’nda
degerlendirilmektedir.

Ulkemizdeki epidemiyolojik durumu ortaya cikaran calismalara
devam edilecek ve bu alanda calismalar desteklenecektir.

Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan Tlrkiye Rotavirls
Surveyans A8l (TUROSA) ve invaziv Bakteriyel Hastaliklar
sirveyansi halen yuruttulmektedir. HPV konusunda ise
degerlendirmeler devam etmektedir.

12
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Asilama Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi

(Tiirkiye, 2002 — 2012)
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Asilama Hizlarinin DSO Boélgelerine Gére Dagilimi ve
Turkiye’nin Asilama Hizlari ile Karsilastiriimasi, 2011

Asi TR EURO AFR AMR EMR  SEAR  wpr  Global
BCG 96 94 80 95 86 88 97 88
DBT3 97 94 71 92 85 75 96 83
Hep-B3 96 77 71 90 83 56 91 75
MCV* 98 94 75 92 83 79 96 84

*Kizamik iceren Asi

Weekly Epidemiological Record, No.44,2 November 2012

14
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(%), 2011

Ulkelerin Gelir Gruplarina Gére Asilama Hizlari

Gelir Gruplan Kizamik DBT3 HepB3
Dustuik Gelir Grubu 77 79 76
Ulkeler

Orta Alt Gelir Grubu 78 73 62
Ulkeler

Orta Ust Gelir Grubu 96 96 96
Ulkeler

Ust Gelir Grubu 93 96 72
Ulkeler

Turkiye 98 97 96

World Health Statistic, 2013

15
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Asilama icin Ayrilan Kaynak

(reel fiyat, milyon TL)
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Asillamada Cocuk Basi Maliyet

2013 yilinda 5 yas alt1 bir cocugun asilanmasi icin yaklasik 120
USD harcanmaktadir. 2002 yilinda ise bu miktar 5 USD idi.

(Bu maliyetlere operasyonal giderler dahil degildir.)

Ayni asilarin piyasa satis fiyatlari toplami 430 USD’dr.

17
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Merkez Soguk Hava Deposu

2012 yilinda, merkezde bulunan asilarin depolanmasi icin 9000 m? alanda merkez
soguk hava deposu insaati tamamlanmis ve hizmete aciimistir.
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Asi Dagitim Zinciri

il Halk Saghg:

Muadurlagu Vel Sagl'g' Son Kullanicilar
Merkezi

Deposu

_
=2l

Ministrwoaf Health
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Asi Nakil Araci: 81

A§| Kamyon
Sayisi: 7+1
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illere Asi Dagitimi

7+1 sogutuculu aracile (1 arac yedek) asi dagitimi
yapilmaktadir.

20
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2005 yili sonunda soguk hava deposu bulunan il say|5| 5
2007 -yili sonunda's 1ava deposu bulunan il sayisi; 81
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Asi Saklama Dolabiu;

*Buzdolabi Ureticileri ile asiya 6zel buzdolabi Gretimine yonelik
gorusmeler yapilmaktadir.

Blok Kapil Asi Sakiama Dolabi

23
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Isi Takip Sistemi

Asilama hizmetinin sunuldugu
tum saglik kuruluslarimizda yer
alan buzdolaplarinda uzun
sureli kayit 6zelligine sahip,
elektronik termometre
kullanilmaktadir.

Fridge-tag® °

0006501

T (¢

|
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Karekod ile Stok Takibi

 Urlinlerin merkez depoya kabuliinden sonra asilar Karekod sistemi
kullanilarak stoklanmaktadir.

* Halk Saghg Mudurliklerine sevk edilirken yine karekod okutularak sevk
edilmekte ve il depolarinda da ayni sekilde stoklanmaktadir.

» Karekod kullanilarak stok ve isi takibinin yapilmasi amaci ile program temin
edilmistir. Kurumumuzun tedarik etmis oldugu asilarin uygulamasi yapilan
tim birimlerde 2014 yilinda sistemin kullanima baslanacaktir.

Amac; Asilarin merkez depoya tesliminden son kullaniciya ulasincaya kadar,
uygulama sonrasi da asinin karekodu ile kisi vatandaslik numarasini
eslestirerek takibini yapmak.

25
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2D Barkod (Karekod) — Kim Kullaniyor?

stok kontrol )

tefebuzz
Tetanoz Immiin Globiilini
Tetanus Immune Globulin)

SAGLIK BAKANLIGI
Lot No : AA741

Aile Hekimleri
Ozel Resmi
Agl Deposu Hastane ve Klinkler

Kamyon Sayisi: 7 Asi Nakil Arag Sayisi: 81 -
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Karekod icersinde hangi bilgiler var?

Tetanoz Immin Globiilini —) Aginin Adi ve Ulusal

(Tetanus Immune Globulin) KOd

— Ureticinin Adi
. AA741 =) | ot NO.

SAGLIK BAKANLIGI
Lot No -

S.K. Tarihi/Exp. : 31.12.2011 =) Son Kullanim

(01) 20000000000017 Tarihi
20)1 o v
P — T.C. Saglik Bakanlig
(17) 111231 .
(10) AATa1 standart matriks
(97) 2000310010
yapisi
Eﬁ:ijzz%'gm Koli-Paket Icerigi

27



¥ | TC. saglik Bakanhg
( ‘) ) Turkiye Halk Sagligi Kurumu

Uygulamali Karekod - Ornekler

Her vial tek dozluk olarak sunulmaktadir 2=
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Soguk Zincir Takibi

» Satin alma strecinde teknik sartnamede Urinlerin saklama ve tasima
kosullarina uygun olarak getirilmesi gerekmektedir.

» Merkez depomuzda elektronik takip sistemi mevcut olup 7/24 saat isi
takibi ve kaydi yapilmaktadir.

> Il Halk Saghgi Mudirlukleri’ne frigofrik kasa ile sevkiyat yapilmakta ve
sevkiyat uzun sureli kayit yapan dijital termometreler ile izlenmektedir.

> il depolarinda uzun siireli kayit yapan dijital termometreler kullanihr.

> il depolarindan asilar Kurumumuzca 6zel olarak hazirlanmis asi nakil
araclari ile TSM/ASM/Hastane depolarina tasinmakta ve 1si takip
edilmektedir.

» Asi uygulama birimlerinde asilar iki kapili no-frost buzdolabinda +2 ile +8 C
arasinda saklanmaktadir ve dolap isisi uzun sureli kayit yapan dijital
termometre ile takip edilmektedir.

29
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Soguk Zincir Kirilmasi

Soguk zincirde belirlenen isi araliklarinin disina cikildigi tespit

edildiginde asi ve antiserumlarin kullanimi durdurulmaktadir:

» Aile hekimligi/hastane diizeyinde TSM soguk zincir
sorumlusuna,

> llce duizeyinde il soguk zincir sorumlusuna,

> |l diizeyinde Turkiye Halk Saghgi Kurumu lojistik birim
sorumlusuna bildirilmektedir.

» Soguk zincirinin kirilldigi tespit edilen asi imha edilmektedir.

30
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Karekod ile Is1 Takip Sistemi...

Turkiye genelinde Turkiye Halk Sagligi | Indan sevk ve
idaresi gerceklestirilen asi ve talardaki
saklandiklari depc daki
sicaklik taki uzenli bir
sekilc

rapo o 2N izlenmesi ve gerekli
duru 3 il mlerle (SMS, e-posta, cagri)

uyari

31
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Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme
Sistemi

 Aralik 2003 tarihinde yurarlige girmistir.

* GBP kapsaminda uygulanan asilar (6zel asilar dahil) sonrasi
gelisen istenmeyen etkilerin strveyansi yurutulmektedir.

* Temel amag; asinin toplum tarafindan kabul edilirliginin ve
hizmet kalitesinin artirilmasidir.

32
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ASIE Izleme Sisteminin Stratejileri

v'"Meydana gelen istenmeyen olgulari diizenli olarak izlemek,
analiz etmek ve yorumlamalk,

v’ Ciddi istenmeyen etkiler gorildigiinde bunlarin asiya bagh
olup olmadigini ortaya koymalk,

v' Program uygulama hatalarina neden olan problemlere
mudahale etmek,

v" Asi yan etkilerinde beklenenin tizerinde bir yikselis gorilirse
mudahale etmektir.
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ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI ile karsilasildiinda

Bu bildirimi zorunlu bir bir ASIE midir?

eAileyi bilgilendir
eTedavi onerilerinde
bulun

e Bildirim yapma

Aileyi bilgilendir

Hastanin tedavisini baslat
Gerekli ise sevk et

ASIE Vaka Inceleme ve
Bildirim Formu’nu doldur ve
génder

Telefonla II ASIE Izlem
Sorumlusu’na 24 saat icinde
haber ver *

*ASIE vakasi ciddi bir tibbi olay, kimelenme ya da toplumda ciddi kaygl ya da olumsuz propaganda
nedeni olan bir durum ise acil olarak Il ASIE izlem sorumlusuna haber verecektir. 34
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Bildirimi Zorunlu ASIE’ler-|

1. Lokal Reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan Ciddi Lokal Reaksiyon
Asidan sonra 2-7 gun iginde ortaya gikan Enjeksiyon yerinde abse (Bakteriyel/steril)
Asidan sonra 2 hafta — 6 ay iginde ortaya ¢ikan Lenfadenit

2. Sinir Sistemi ile ilgili istenmeyen Etkiler

OPA’dan sonra 4-30 gun (temaslilarda 4 -75 gun)

icinde ortaya cikan Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli agilar takiben 5-12 gtin, DaBT-
IPA-Hib, KPA asilarini takiben 72 saat iginde Konvdulsiyon
ortaya c¢ikan

Kizamik bilesenli agilar takiben 5-15 gun iginde

ortaya cikan Ensefalopati/Ensefalit

DaBT-IPA-Hib agisini takiben 7 gun i¢inde ortaya

cikan Ensefalopati

Tetanoz bilesenli asilardan sonra 2-28 gun iginde

ortaya c¢ikan Brakial Nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta icinde ortaya ¢ikan Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli asilari takiben 15-21 gun

iginde ortaya ¢ikan Aseptik menenjt
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3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat i¢inde ortaya ¢ikan

Anaflaksi

Asidan sonra birkag saat iginde ortaya ¢ikan

Toksik Sok Sendromu

Asidan sonra 4 saat icinde ortaya ¢ikan (deri
bulgulari daha ge¢ gorulebilir)

Akut allerjik reaksiyonlar

DaBT-IPA-Hib agisindan sonra 24 saat i¢cinde
ortaya ¢ikan

Hipotonik-hiporesponsif atak

ortaya ¢ikan

Asidan sonra 1 hafta iginde ortaya ¢ikan Sepsis
Kizamikgik bilesenli agilarlardan sonra 1-3 hafta .

- Artrit

icinde ortaya ¢ikan

Kizamik bilesenli agilardan sonra 1-6 hafta icinde Trombositopeni

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

Apne - Bradikardi

BCG asisindan sonra 1 — 12 ay iginde ortaya ¢ikan

Yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asisindan sonra 1-12 ay i¢inde ortaya ¢ikan

BCG Osteiti
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Bildirimi Zorunlu ASIE’ler-II|

Yukarida sunulan hastaliklar haricinde
saglik personeli ya da toplum tarafindan
asilamayla ilgisi oldugu dusunulen;

a) Ciddi olgular*

b) Kimelenme,

c) Toplumda ciddi kayg! ya da olumsuz
propaganda nedeni olan durumlar ASIE
kapsaminda incelenmelidir.

Zaman siniri olmaksizin

* Ciddi ASIE: Oliim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatis gerektiren ASIE’dir.
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Ebeveynler tarafindan, Genisletilmis Bagisiklama
Programinda yer alan asilarin dnemiyle alakali yapilacak
aciklama ve egitime ragmen cocuklarina asi uygulanmasina
izin verilmemesi halinde;

Bakanhgimiz, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile
birlikte, bu cocuklarin “korunma ihtiyaci olan ¢cocuk”
kapsaminda degerlendirilmeleri, Halk Sagligi
Mudurlukleri tarafindan tespit edilmeleri, Aile ve Sosyal
Politikalar Il Mudurliklerine bildirilmeleri ve sonrasinda
cocuk hakkinda saglik tedbiri karari alinmasi icin gerekli is
ve islemlerin yaratulmesini saglamaktadir.

38
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Asilamayla ulasilan basarilar...

39
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CERTIFICATE DSF) Avrupa Bolgesi
woRiE BaATY otoAIzaTOx “Poliodan Arindiriimis

HEGIONAL COMMNISSTION FOR FHE CPRTITICATIOGN
OF POLIOMYELITIS ERADICATION

THE COMMISSION CONCLUDES, OIge
FROM EVIDENCE PROVIDED .
BY THE NATTONAT Sert|f|ka5|
CERTIFICATION COMMITTEES
OF THE 51 MEMBER STATLS,
THAT THE TRANSMISSION OF 21 HAZIRAN 2002
INDIGENOUS WILD POLIOVIRUS
HAS BEEN INTERRUPTED
IN ALL COUNTRIES OF THE REGLON.,
THE COMMISSION ON THIS DAY

DECLARES THE EUROPEAN REGION Ulkemizde poliodan arindirilmis durum
EOLECAEE b RN S RS halen siirdiiriilmektedir.
Afal{-‘f"‘“' = (i} 'r ll\J'“_‘tt -
— /:'7, g /(i;f/";’*ff e o
i o ;’4"*3 = J»f"“’

% ‘ l'\.' = d \Wb

EF A Tl R L l‘ \.é 2l ACERASEE VTS

COPENITAGEN, XX JUNE 2002
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Validation of elimination
of neonatal tetanus in
Turkey by lot quality-
assurance cluster sampling

The global initiative to eliminate maternal
and neonatal tetanus is led by WHO, UMI-
CEF and the United Mations Population
Fund. WHO considers necnatal tetanus
(NT) to have been eliminated when the
incidence is <1 case/1000 live births in
every disirict in a country. Maternal teta-
mas is considered to be eliminated when
T has been eliminated. WHO estimates
that in 2004, 128 000 newborns died of NT
worldwide.

Turkey is a country with 72 million inhab-
itants and around 1.3 million births anm-
ally. About 75% of the population lives in
urban aress. Administratively, the country
is divided into 81 provinces and =900 dis-
tricts. Turkeys 2008 Demographic and
Health Survey! estimated neonatal mortal-
ity at 13/1000 Live births and infant mor-
tality at 18/1000 Live births.

Turkey has implemented a range of ac-
tivities that build on the global elimina-
tion initistive. Altogether, 91.3% of deliv-
eries take place with the assistance of a
skilled attendant, and 89.7% in hospitals,!
thus redading the risk of perinatal infec-
tion. Clean delivery practices have been
promoted by the government through
heslth staff training, strengthening of so-
cial mobilization activities and incentives
for ﬁmlrrrbmd deliveries through the

theris-tetanus-pertussis (DTF) vacdne, a
boaster of DTF between 18 and 24 months,
followed by booster doses of Td vaccine
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validation de I'élimination

du tétanos néonatal en Turquie
a I'aide d'un sondage en
grappes pour le controle

de la qualité des lots

Linitiative mondiale pour Péimination du
tetanos maternel et neonatal est dirigee par
I'OMS, FUNICEF et 1= Fonds des Nations Unies
pour la population. ['OMS considére que le
tétanos néonatal (TH) a été éliminé quand son
incidence est <1 cas/1000 naissances vivantes
dans tous les districts d'un pays. On considere
ensuite que le tétanos maternel est eliming
quand le TN I'a été. Selon les estimations de
1"OMS, 128 000 nouveau-nés sont morts da TH
en 2004 dans le monde.

La Turquie est un pays oi Pon Tecense
72 millions d'habitants et autour de 1,3 millions
de naissances par an. Environ 75% de la popu-

eT:aWDd.lsmctsI.mqmdmugmphqneet
samitaire de 2008 en Turquie' a estime la
mortalitd néonatale & 131000 naissances
vivantes et la mortalité infantile & 18/1000
naissances vivantes.

La Turguie a mis en ceuvre toufe une gamme
d'activités sur la base de Pinitistive mondiale
pour Pélimination. Au total, 91,3% des accou-
chements oot liea en présence d'un scignant
qualifié et 897% dans des établissements
hospitaliers,' ce qgui réduit le risque d'infec-
tions perinatales. Le gouvernement a favorisé
le des des pratiques cbstetricales
par la formation des personnels de santé, le
sociale et des mesures d'incitation a Faccou-
chement médicalisé par le biais du «Projet de
transfert d'argent sous condition» Conforme-
ment su calendrier de vaccimation recom-
mandé par FOMS, les fermmes enceintes regoi-
vent jusqu'a 5 doses du wacdn amti-tétanos-
diphtérie (Td) pendan: toate la période oft

! Enquin wt samitaivn e 2008 an Terquia = Rappont

et

24 Nisan 2009 tarihinde
maternal ve neonatal
tetanozun ulkemizde
elimine edildigi DSO
tarafindan
duyurulmustur.
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Kizamik ve Kizamikgik Eliminasyon Stratejileri (Turkiye,
1960-2012)

70000

60000

50000

Vaka Sayisi

20000

10000

o

Rutin Bagisiklamanin Giliglendirilmesi

Siirveyansin Guclendlm

~\ Destek Asilama Aktiviteler

40000 H

30000 A

Asi1 Kampanya$!i /—/ V
|

PLEHED

y

A

R R R SN WA M > S b o P P
S SO S S I IO S S S S S S S

I A A
I A
I A
I A
I A
L
—

ikinci dolz

rd’d’” §|S|

&
&
e
<2
of
2
o2
oy
<2

I Kizamik

e K KK-1 e K KK -2

100

90

80

- 70

60

+ 50

+ 40

T 30

1+ 20

T 10

% Asilama Hizi



¥ | TC. saglik Bakanhg
( 9 ) Turkiye Halk Sagligi Kurumu

Yillara Gore Kizamik¢ik Morbidite Hizi
(Yiuz binde) ve KKK 1 Asilama Hizlari, 2005-2012
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Hepatit B Hastaligi insidansi (Yiiz binde) (1990-2012)
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Difteri Vaka Sayilari ve DBT3 Asilama Hizlarinin
Yillara Gore Dagilimi (%)1990-2012
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Bogmaca Morbidite Hizlar (Yiiz binde) ve DBT3 Asilama
Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi (1989-2012)
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Kabakulak Vaka Sayilari ve KKK1 Asilama Hizlarinin Yillara
Gore Dagilimi (Tiirkiye, 2005-2012)
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Hib Menenjiti Vakalarinin Yillara Gore
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Asi Uretimi

Ulkemizde asi tUiretimine yonelik yapilan calismalar sonucunda 2009-2010
yilinda asilarin Glkemizde paketlenmesine, 2011 yilinda enjektore dolumuna
2012 yilinda formulasyonu yapilarak dolumuna baslanmistir.

Bakanhgimiz stratejik planina gore 2015 yili sonuna kadar en az iki antijende
yerli asi Gretimi hedeflenmektedir.

]
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Ulkemizde Asi Gelistirme Cabalari

* Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligina yonelik olarak
TUBITAK; Universite ve Kurumumuz isbirliginde asi
gelistirilmesi calismalarinda Faz | asamasina gelinmistir.

* Akrep Serumu Uretimi yapilmaktadir.
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ASILAMADA KAYIT-BILDIRIM
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Elektronik Kayit Altyapisi “

Internet

& Internet

Merkez Teskilatl °
m J Internet Lt L
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ISM/HSM

<
netim Web

Internet
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Hekim - birim eslestirmeleri
Odemeye esas veriler

Saglik-Net 2 Veri Taba

v

CKYS Veri Tabani

Ham Veri

(BAKANLIK) Ham Veri - (BAKANLIK)
eb Servis E -
Web Servis : *{
' KDS
fa 3 h

Aile Hekimi - Aile Saghgi Elemani

AHBS Programi Asi dahil tim saglik kayitlari merkezi
sunucularda tutulmakta ve

Hastaneler takip edilmektedir.
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Asi Karti

Yapilan asilar Asi Kartina kaydedilerek aile bilgilendirilmektedir.

Agi kartim kaybetmeyiniz,

gocujunuzu astlamaya getirirken
yaninizda bulundurunuz.

Asgilanan Cocuklarda:

* Hafif ates, huzursuzluk,

* Hafif bir dokiinti,

* Asi uygulanan yerde kizariklik,
hassasiyet ve agrn olabilir.

Bu dénemde:
* Asi uygulanan bélgeye soduk uygulamasi
yapilabilir,

* Parasetamol iceren adn kesici-ates
digiriicd ilaglar verilebilir.

Agilar ile ilgili soru ve sorunlaniniz igin
asinin uygulandig saglik kurumuna
bagvurunuz.

A UYGULAMA TARIHI TEKRAR
T.C. ‘ﬂ PEKESTIRME | ILKGBRETEM | 1LKOERETEIM| BELLS
SABLIK BAKANLIST ASILAR 1. bOZ 2. boz 3. poOzZ pozZU 1. Sinif B, Sif TARTHE
ASIL KARTI Safjlik Bakanhgi Hepatit B
GCocudun BCE
. DaBT-IPA-
Adi SRS . { -4 D Hib
Soyadil. .......ooocmeesresirinneeeennnnnn. ETREK 0 KP4
Dogum Tarihi oA
GUM oo AY onvesreereenes Yoo | KK
Sugigedi
Hepatit A
Baba Ad........ DaBT-1PA
Td
Adres N
Diger
Telefon
TC KMk MO oo e
BCG [ET r——

Aile Hekiminin
AESOYEAL { oot n et easentenns

DaET-IPa-Hip : Difted, aseller Bogmaca, Tetanoz, Inakif Polio, Hemofilus influenza tip b Agis (Begl Karma Agi)
KPRA

: Konjuge Pndmokok Agis
D Kizamik, Keamekgik, Kabakula Agis
1 Cral Pollo (Gocuk Falcl) Agis|

LG

OPA
DaBT-IPA
Td : Erigkin Tipi Difteri-Tedanoz Agiz

: Diifteri, aselliler Bogmaca, Tetancz, Inskiif Polio (Ddrll Karma Agi)
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kendinizi koruyun, hastanizi koruyun,
asilariniz yaptirmayi
unutmayin!

Her kosulda ve yiiksek hastalik riski altinda,
buytik bir 6zveriyle gérev yapan saglik calisanlar olarak
once kendi asilarinizi yaptirmayi unutmayiniz.

Unutmayin, sizden saglk bekleyenler,
saghkl olmamizi da bekliyor.

Her sey Daha
Saghkli
Tiirkiye Icin...

Tesekkdirler
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