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F. ASILAMA HiZMETLERI ONCELIKLI EYLEM PLANI

Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya,
Sanliurfa ve Osmaniye illerimizi etkileyen 06.02.2023 tarihinde meydana gelen deprem afeti
sonrasi ortaya cikabilecek as1 ile onlenebilir hastaliklarda meydana gelebilecek vaka artiginin
oniline gegebilmek i¢in tiim saglik hizmetlerinin gézden gecirilerek kurulacak temel saglik
hizmetleri birimlerinde asilama ¢aligmalar1 yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda;

- Deprem nedeniyle yaralanan herkesin Td asis1 yoniinden degerlendirilerek hafif
yaralanmalarda son 5 yil i¢inde Td asis1 olmamis kisilere bir doz Td asisinin uygulanmasi
gerekmektedir.

- Daha agir yaralanmalarda Td asis1 uygulanmalidir. Ayrica hastay1 degerlendiren
hekimin uygun goérdiigii durumlarda tetanoz antiserumu da uygulanmalidir.

- Uygun dogum kosullarinin saglanmasinda zorluklar yasanabileceginden 15-49 yas
aras1 gebelerin agilanma durumlarinin sorgulanarak Td asilarinin uygulanmasi gerekmektedir.

- Diger illere sevk edilecek hastalarin devir dosyalarina Td as1 degerlendirmeleri ile
ilgili notlarin diisilmesi miikerrer agilamalarin 6niine gegilmesi amaciyla gerekmektedir.

- 0-156 ay grubundaki tiim ¢ocuklarin agilanma durumlari kontrol edilerek, eksik asili
veya asilanma zamani gelmis ¢ocuklarin Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi’ne
uygun olarak agilanmalarinin devam etmesi gerekmektedir. As1 durumlarinin kayitlardan
kontrol edilemedigi durumlarda kisilerin beyani esas alinir.

- Makiilopapiiler dokiintiisti tespit edilen her vaka siipheli kizamik vakasi olarak
degerlendirilmeli ve uygun numune drnekleri alinmalidir.

- Olusturulan toplu yasam alanlarinda ikamet edecek 12 ay — 15 yas arasi ¢ocuklarin
KKK asilama durumlarinin sorgulanmasi, eksik asililarin tamamlanmasi gerekmektedir.

- Bilindigi lizere 9 ay ile 11 ay arasinda olan bebeklere ilave bir doz seklinde kizamik
iceren (KKK veya tek kizamik) as1 uygulanmaktadir. Toplu yasam alanlarinda
bulunulmasinin salgin hastalik riskini arttirabilecegi de goz oniine alindiginda bu ilave doz
asilamasinin 6zenle devam ettirilmesi gerekmektedir. Ayrica olasi veya kesin bir vakanin
tespiti durumunda temasl asilamasi ilk 72 saat igerisinde uygulanmalidir.

- Bolgeye goniillii olarak gidecek saglik ¢calisanlari, kizamik ile ilgili bir importasyona
yol acilmamast i¢in KKK asis1 yoniinden degerlendirilmeli, varsa eksik agilar
tamamlanmalidir.

- Bilindigi {lizere 65 yas ve iizeri kisilere ve risk grubunda bulunan kisilere 1 doz
Konjuge Pnomokok Asist onerilmektedir. Erigkinlerde 6miir boyu uygulanan tek doz KPA
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asis1 yeterli olmaktadir. Yine toplu yasam alanlarinin olusturacagi risk géz oniine alinarak bu

asilamalar aksatilmamalidir.

- Asilanan bireylere as1 kartinin verilmesi, as1 kayitlarinin tutulmasi ve uygulanan doz
sayilarinin tasnif edilerek 11 saglik miidiirliigii yetkilileri ile giinliik olarak paylasilmasi.

- Cocuk Felci, Difteri, Bogmaca, Sucicegi, Hepatit A ve B gibi asi1 ile onlenebilir
hastaliklarda ikinci bir talimata kadar acil kitlesel agilama gerekmemektedir. Rutin agilama
faaliyetlerine ortam ve sartlar uygun oldugu takdirde ivedilikle gecilmelidir.

1. Dokiintiilii Hastalik Siirveyansi

a.

Giinliik aktif sendromik (makiilopapiiler dokiintii) siirveyans yapilmali, her saglik
hizmeti sunan birime dokiintiilii hastalik bildirimi olup olmadigi, hastalarinda
buna dikkat etmesi gerektigi sdylenmeli.

Siipheli vaka yani dokiintilii kisi ile karsilasildiginda uygun kan 6rnegi alinmali,
en yakin faal halk sagligi laboratuvarina uygun sartlarda gonderilmelidir.

Stipheli vaka ve kisinin bakimindan sorumlu kisiler maske ile dolasmalidir.
Bebek ise diger bebeklerden ayr1 tutulmalidir.

Stipheli vaka ile karsilasildiginda uygun solunum izolasyon énlemleri alinmali, 5
giin diger as1s1z veya hassas bireylerden ayri tutulmalidir. izolasyon imkani yoksa
en yakin saglik tesisinde misafir edilmelidir.

Olas1 ve Kesin vaka sonrasi filyasyon islemleri ve temasli degerlendirmesi ile
uygun kisilere agilama yapilmali.

Glinlik olarak slipheli vaka sayisi, kesin vaka sayisi ve yapilan filyasyon
islemleri 6zeti bir tist birime bildirilmelidir.

C. YAPILAN HIiZMETLERIN KAYIT ALTINA ALINMASI VE TAKIBI

1. As1 Uygulamalar Takibi

As1 uygulanan bireye imzali, tarihli, lot numarasi ve a1 adini belirtilen as1 karti
veilmelidir.

Asilama kayitlart miimkiin olan birimlerde HSYS veya ASILA iizerinden kayit
altina alinmalidir.
Dijital veri kaydi yapilamayan birimlerde asilama yapilan birim/ekip adi,
asilamay1 yapan personel adi ve imzasi, tarth, As1 uygulanan kisiye ait TCKN,
Ad, Soyad, Yas (yil/ay/giin olarak), Baba Adi ve karsisinda karekod. Karekod
etiketi yapistirilamiyorsa as1 adi ve lot numaras1 mutlaka olmalidir.
Liste ilizerinde as1 kaydi olusturuldu ise bir niishas1 bagli oldugu {ist birime imza
karsilig1 iletilmelidir.
Ust birimde kayit sistemlere girilemiyorsa il sorumlusuna kadar imza karsiligi
iletilmelidir.
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