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Asilar

Protein, lipid, karbohidrat ve nukleik asitten olusan
biyolojik trtunlerdir,
Donma ve sicakligin bu maddeler tizerine olumsuz

etkist bulunur ve ast potensini etkiler,

Ozel kosullarda muhafaza edilmeli, nakledilmeli ve
uygulanmalidir.



Asilar

Ist hassasiyetlert her ast i¢in farklidir.

Son yillarda ast uretim teknolojilerinde gelismeler
asilart 1stya daha direncli hale getirmistir.

Ist maruziyett kimulatiftir.

Son donemlerde tim dunyada asilarin donmast,
yuksek 1stya maruziyetten daha ciddi bir problem
haline gelmistir.

Donma geri dontusumsuizdir.



DBT Asisinin Tetanoz Komponentinin Degisik

Sicakliklardaki Potens Kaybi
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Soguk Zincir

Genisletilmis Bagisiklama Programlari (GBP)
baslatildig: ve alt yapisinin olusturuldugu yillarda asilarin
nakli sirasinda potenslerinin korunup korunmadig:r tam
olarak bilinmemekte idi.

Daha sonraki 20 yil icerisinde soguk zincir kurallari,
astlarin 1stya ve donmaya karst hassasiyetleri ayirt
edilmeksizin belirlenmis ve uygulanmistir.

Sonuc olarak soguk zincir ¢cok soguk hale gelmistir.



Donma Sorunu

Saglik hizmetlerinin tum basamaklarinda asilar, ihmal
nedeniyle 0°C’nin altinda sicakliga maruz kalmaktadirlar.

Aliminyum adjuvan tarafindan adsorbe olan bir antijen
iceren ast, donma nedentyle zarar gordugunde,
adsorbsiyon 6zelligini kaybeder. Bu etki gert
dontsumsuzdur.

Donma, adsorbe asilarin fiziksel yapisint degistirmek
surettyle etki etmektedir.

Potens dist parametreler donmadan etkilenmemektedir.



Donma Sorunu

Sicaklik etkisinden dolayi asilarin soguk zincirde
korunmasi sarttir,

Ancak asilarin donmaya maruz kalmasi sicakliktan daha
6nemli bir sorundut,

Donma, geri donustimsuz potens kaybina neden olur,
Sonucta ast etkinligi duser veya yok olur.

Donma, steril apse gib1 lokal yan etkilerin artmasina
neden olur.



Donma Sorunu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), donma sorununa pratik
uygulamada gerektigi kadar 6zen gosterilmedigini
isaret etmektedir.

Donmaya maruz kalmis asilarin kullanilmasi
hedeflenen bagisiklama oranlarina ulasmada
basarisizlik nedenidir.

Yeni ve pahali asilarin takvime girmesiyle zayiat da
onemli bir sorun olmustur.



Donma Sorunu

Gelismis ulkelerde veya gelismekte olan ulkelerde,
sicak 1iklimde veya iliman iklimde yapilan
calismalarda bir cok kez soguk zincirin kirilldig:
tespit edilmistir.

Saglik calisanlart nasil, ne siklikla soguk zincirin

kinldigint ve dogurdugu sonuclart genellikle
bilmemektedir.



Donma — en sik nedent;

Donmanin en yaygin nedeni ast nakliyesinde buz
akulerinin terletilmemesidir.

Buz akilerinin buzluktan cikarildigt anda ortalama 1sisi
-20°C’dir.

Izolasyonu iyi bir ast nakil kabinda bu buz akiileri cok
kolay asilart donma riskiyle bas basa birakmaktadir.



Buz akulerinin terletilmesi

= Buz akulerini bir masaya F
veya diiz bir ortama sira
ile diziniz.

m Birbirlerine uzakliklart en
az 5 cm olmalidir.

m Buz akilerini
calkalandiklarinda buz
parcalarinin birbirine
carpma ve suyun icinde
yuzme sesi duyulana
kadar terletiniz.




‘ Nakliyat sirasinda buz akuleri

Buz akuleri ile flakonlarin arasinda

| = huz aklleri === Karton yerlestiriimis |

Dis ortam +20°C, buz akiileri -16°C



Donma - diger sebepler;

Soguk oda veya buzdolaplarinin termostatlarinin
uygun ayarlanmamast veya sik stk degistirilmest,

Soguk oda veya buzdolaplarinda yanlis yerlestirme,

Termometrelerin kontrol edilmemesi veya personel
hatalar:.

ok soguk iklimlerde 1sitilma yapilmamast



Donma — sorunlart cozme

Son yillarda Bakanligimizca yapilan tim egitimlerde
en cok donma sorunlarina dikkat cekilmektedir.

Ulkemizde, 81 ilde astlar soguk odalarda, elektronik
olarak ve alarm ve arizalarin telefona bildirimi
sistemiyle korunmaktadir.

Diinya’da tim ast buzdolaplarinda stirekli 1s1
izlemine gecilen ilk ulke Turkiye’dir.



Soguk odalarda uygulama

Asilar 2°C ile 8°C arasinda tutulmalidir, otomatik
termostat 5°C’ye ayarlanmalidir.

Ist gunde en az 2 kez kontrol edilmeli, ¢izelge
tutulmalidur.

Sogutucunun ontnde ast bulundurmamaly, rat
yerlestirilmemelidir.

Astlar yerden en az 20 cm. yukarida ve raflara
yerlestirilmelidir.

Soguk odanin degisik yerlerine termometreler
yerlestirilmelidir.



Buzdolaplarinda uygulama

Ist gunde en az 2 kez kontrol edilmeli, ¢izelge
tutulmalidir.

Kaydedicili termometre en soguk rafa yerlestirilmelidir

Donmaya hassas astlar sogutma noktalarindan en az 5
cm. uzaga yerlestirilmelidir.

Elektrik kesintilerinde veya asi geldiginde termostat
daha soguga ayarlanmamalidir. Gerekiyorsa termostat
bantla sabitlenmelidir.



Soguk iklimlerde soguk zincir

Soguk oda ve buzdolaplart 1sitilan mekanlarda
bulunmalidir.

Ast nakillerinde oda 1s1sinda tutulan buz akileri
kullanilmalidur.

Ast nakil kaplarinda donma gostergeleri
bulundurulmalidir.

Ast nakil araclart sitilir 6zellikte olmalidur.
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Asilar donmus 1se;

Donmus oldugu (katt) gortilen asilar
kullantlmamalidir.

Donma gostergeleri aktif olmus ve
termometrelerin eksi (-) dereceleri gosterdigi
durumlarda kullanilmamali / calkalama testi
yapimalidir.

Termometreler uygun olsa da fiziksel gorunimu
uygun olmayan durumlarda ast kullanilmamali /
calkalama test1 uygulanmalidir.



Calkalama Testi




Adsorbe asilar

Stvi tormda olan agilar, antijenlerini genellikle
aluminyuma baglanmak suretiyle tasirlar.

Antijenler bu yolla insan viicudunda dolasima
katilarak gerekli olan bagisikligin olusmasini
saglarlar.



Adsorbe asilar;

Hepatit B,

DaBT-IPV (5’li karma)
Konjuge Pnomokok (KPA)
Td, DT,

Influenza,

Hepatit A.

Bu asilar asla dondurulmamalidir.



Calkalama testt ne zaman yapilmali?

Eksi derecelere maruz kalindiginda,

Eksi derecelere maruz kalinmasa dahi, stiphelenilen
durumlarda,

Donma gostergelerinin aktif oldugu durumlarda

Fiziksel olarak asilarin tamaminin veya bir kisminin
donmus oldugu dusuntliyorsa



(alkalama testt ne kadar astya
yapilmali

Merkez Soguk Hava Deposu,
1l Saglik Mudurlugt Soguk Hava Deposu,

Ilcelerde cok sayida asinin muhafaza edildig
durumlarda yapilmalidir.

Saglik Merkezlerinde birkac ast icin bu testin
yapilmasina gerek yoktur. Suphelenilen durumlarda
astlar kullanilmamalidir.



Calkalama testt nasil yapilir-1

Donmus olabileceginden stphelenilen asilardan bir
ornegi test asist olarak tutulur.

Ayni Ureticinin aynt (mumkunse ayni sert) asisindan
bir adet alinir ve 24 saat buzlukta -15 derecenin
altinda 1silarda tutularak dondugundan emin olunur.



Calkalama testt nasil yapilir-2

Dondugundan emin olunan ast daha sonra
isaretlenir (D = donmus)

Donmus olarak 1saretlenen asi cozuldukten sonra
her iki ast flakonu da alinir.

Bas parmak ile isaret parmagi arasinda her 1ki ast da
tutularak 10-15 santye sallanir.



Calkalama testt nasil yapilir-3

Her iki ast flakonu daha sonra iy1 aydinlanan bir
yere (pencere ondu, 1s1tk onu,...) konularak izlenmeye
baslanir.

Izlemeye bir fikir sahibi olunana kadar devam edilir.

(5 - 30 dakika)



Calkalama testi nasil degerlendirilir

Her iki asinin cokme hizina bakilir,

Test edilen ast dondugundan emin olunan asidan
hizli veya aynt hizda ¢okme hizina sahipse, asi
donmustur denilir.

Test edilen ast dondugundan emin olunan asidan
daha yavas bir cokme hizina sahipse, ast
donmamustir denilir.



Cokme hizt ney1 gosterir?

Ast antijenleri aluminyum ile taginir,

Aliminyum donmadan etkilenerek, Al — Ag
kompleksi yikilir,

Al elementleri bir araya gelerek selat olusturur,

Selat halindeki Al, daha agir ve yuksek bir cokme
hizina sahiptir



Donan ast yeterlt bagisiklik olusturur
mu?

Al ile tasitnmayan Ag’ler viucutta hedef organlara
ulasamayip, yeterli bagisiklik diizeyt olusturamazlar.

Donmus bir astyt uygulamak zararli degildir, ast
etkisizdir. Lokal ve hafif yan etki olusturma riski
daha yuksektir.



Testin okunmast -1

4

/

—

donmmus as| [ : Galkaladiktan 4 dakika
' 'i sonras




Testin okunmast -2

10:28 am A 2




Testin okunmast -3

10:31 am

Test flakonunda ¢okme
hizi daha yavastir, Ast
| donmamistir diyebiliriz




Testin okunmasi -4

10:33 am ' 3




Enjeksiyon Guvenlig:




Enjekstyon Guvenligi

Guvenli bir enjeksiyon;
Uygulanan kisiye zarar vermeyen,

Saglik calisanint bertaraf edilebilir bir riske maruz
birakmayan ve

Toplum icin tehlikeli olabilecek bir atik halini

almayan enjeksiyondur.



Gelismekte olan ulkelerde yilda toplam 16 milyar
enjeksiyon yapilmaktadir.

Enjeksiyonlarin %901 tedavi edici amacly,

%5-10"u 1se koruyucu saglik hizmetlerinde
bagisiklama ve aile planlamast hizmetlerinde
kullanilmaktadir.



Igne batmalari ve bulasict hastaliklar

Kan yoluyla bulasan hastaliklar riski

2003 yilinda Diinya

Saglik Raporunda saglik Hastalik
calisanlari arasinda HIV

Bulasma Riski

vakalarinin %2,5’inin,

Hepatit B ve C

HIV %0.3

vakalarinin 1se %40’ 1nin

. | N
igne batmalarina maruz Hepatit B 62-40

kalma sonucu olustugu
bildirilmektedir. Hepatit C %2.7-10




SIGN (Safety Injection Global Network)

1999 yilinda DSO tarafindan kurulmustut.

Uye tlkelerde enjeksiyon giivenligi konulatint
degerlendirmek,

Enjekstyon guvenligi hakkinda kaynak hazirlamak,

Uye tlkelerin ulusal enjeksiyon giivenligi planlarina
yardimct olmak ve stratejiler hazirlamak.

web adres; bttp:/ | www.who.int/ injection_safety/ sign/ en/



Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

~ Her uygulama igin yeni bir enjektor
kullanilmahdir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

~ Her uygulamada,
miyadi ge¢memis yeni
bir enjektor, igne ve
miyadi gegmemis asi
kullaniimalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

eeo \Jeo

bozulmus, icerisinde
yabanci madde bulunan
enjektorler
kullanilmamalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

~ Enjeksiyon
materyali temiz bir
Zeminde
hazirlanmalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

v Flakonlarin
Lzerinde igne birakilmamalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

 Igneye hicbir sekilde temas edilmemelidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

~ Uygulamadan sonra
enjektorin kapagi
kapatilmadan

glivenli atik kutusuna
atiimalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

~ Enjektor kullanimdan hemen sonra glivenl
atik kutusuna atilmalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

v Guvenli atik kutulari
tika basa doldurulmamalidir.




Enjeksiyon Guvenligini saglamak amactyla
yapilmasi gerekenler;

v Guvenli atik kutularinin kapaklar:
kapali tutulmahdir.

S




Giivenli Atik Kutulart

> Yaralanmalart onlemek amaci ile
butun keskin uclu malzemenin
atilabilmesi icindir.

> DSO tarafindan dnerilmektedit.

» Butlin dinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir.

» Cok sayida cesidi var.
(plastik, sert karton)

» Tek kullanimlik ya da otoklava
konulabilen tiplert var.




Enjeksiyon Guvenligi — Teknik Konular

Tek kullanimlik ve AD enjektorler

> Auto-disable (destruct) enjektorler:
Tekrar kullanim riskini ortadan
kaldirir (tek kullanim sonrast pompa
bloke olur veya kirilir).

> WHO/UNICEF/UNFPA 2003
yilinda sadece AD enjektor

kullanilmasinit Onermektedir.

> Ulkeler durumlarina gore kullanim
karar1 vermell.

> Daha pahali

> Bertaraf edilmeleri gerekir

> Yerel uretim icin teknoloji transteri



Retractable AD enjektor




Enjektor ve Ignelerin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Cegitli
Vk Yontemle

Igne |

Uzaklagtirma \ [

Dezenfeksiyon
Kimyasal/Otoklav / \

Glvenli Atk
Kutusu

(Kentsel Bolge) (Klf‘SCll Bolge)
Bol disina ogrudan N
ar“rma uzak astirma

Yeniden Doniigim _ |
Unitesi Agikta yakma
%f Flr'lnda yakma (korunakh Gomme
TS >800 °C cukurlarda) (korunakl
Belediyenin toprakla cukurlarda)

doldurmasi



T1bbi atiklarin kontrolu yonetmeligi

Cevre ve Orman Bakanligt taratindan 22.07.2005

tarth ve 25883 sayilit Resmi Gazete’de
yayimlanmistir.

2 sekilde yok edilebilirler;
- Yakilarak (1100°C ve tizeri / Cimento Fabrikalarr)

- Duzenli depolanarak




As1 Sonrast Istenmeyen Etki
(ASIE) Izleme Sistemi




Tanim ve Kapsam

Aralik 2003 tarthinde yururlige girmistir.
Ast Sonrast Istenmeyen Etki: Ast uygulanan bir kiside,

as1 sonrast ortaya ¢tkan, bilinen asi yan etkisi ya da astya
bagli oldugu dustintlen herhangi bir istenmeyen tibbi
olaydir.

Ast Sonrast Istenmeyen Etki Izleme Sistemi,
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda
uygulanan asilar sonrasi gelisen/gelistigi dustnulen

istenmeyen etkilerin bildirimini kapsamaktadir.



‘ ASIE izleme sisteminin temel amact;

Astlama hizmetinin kalitesini iyilestirmek ve

astlamanin kabul edilebilirligini arttirmaktir.




Bagisiklama Programinin Geligimi
Asi Guvenliginin Etkisi

I I 1 \Y
Asi dncesi Arta_r_1 agllama Giiven kaybi Guve[un yeniden
yuzdeleri saglanmasi

Hastalik

S

Asilama , i "

yuzdesi

INSIDANS

ZAMAN ———
Chen T. ve ark.’”dan uyarlanmistir



Bu amaca ulasmada uygulanacak stratejiler;

Meydana gelen istenmeyen olgulart dizenli olarak
izlemek, analiz etmek ve yorumlamak,

Ciddi 1stenmeyen etkiler goruldiginde bunlarin asiya
bagli olup olmadigint ortaya koymak,

Program uygulama hatalarina neden olan sorunlara
mudahale etmek,

Ast yan etkilerinde beklenenin uzerinde bir yukselis
gorulurse mudahale etmek,



As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Bildirim Semasi

| As1saglayan
Hastane araci firma
] Muayenehane 2 (71 AsiE 1
Danisma Kurulu -
fas ‘_ i «—| UNICEF/DSO
3 ’ \ 4 6 \ 4 7
u. Sﬁ‘glflf ) -9 — 9 Refik Saydam
Toplum/ 1 | Saglik 2 .Mud.url}lgu | maslix || Hifzissthha
Hasta Calisanm _ (Il A_SIE izlem 4 Bakanlig1 Merkezi
A
7 - Y 7y sistemi SorumIUSU) Baskanhgl
3,5
6 7
«— Asl
| . i i ’ vy Ureticisi
Islfzvler: Il Saglik Miidiirliigi 8 Merkez ASIE Danisma
Sagl}k §2.111§an1: (I ASIE Izlem Sistemi Saslik Bakanlia:: KUru | 4
'é_slg_i’_yl saptar Sgi’?',usi’){ 1 -Bildirimleri alir
*Bildirim yapar *plidinmier afr, *Raporlar1 inceler i
5 : 1.1k B
degerlendirme ve siniflama *Acil durumlar1 degerlendirir 2 U asvurd icin bildiri
yapar -Uygun cevabi . Uygun cevap igin bildirim
eInceleme ve Bildirim degerlendirir/verir 3. Aragtirma

formlarinin birer 6rnegini 4. Bildirim formu,vaka raporlar1

*Degerlendirme ve siniflandirma

Bakgnllga génd.er_ir yapilamayan vakalar1 danisma ) g_én_d_erme

*Acil durumlar i¢in arastirma kuruluna sunar 5. Geribildirim

yapar, rapor hazirlar ve «Geri bildirim yapar 6. Konsiiltasyon igin bildirim
merkeze gonderir *[lgili yerlere bildirim yapar 7. Karar verme i¢in iletisim

*Acil durumlara uygun
miidahaleyi yapar, denetler
Geri bildirim yapar

8. Toplum bilgilendirmesi
9. Bilgi paylagimi



ASIE Bildirimi; Bilditimi Zorunlu ASiE’ler, I

1. Lokal Reaksiyonlar

Asidan sonra 48 saat iginde ortaya ¢ikan Ciddi Lokal Reaksiyon

Asidan sonra 2-7 gun icinde ortaya

cikan Enjeksiyon yerinde abse (Bakteriyel/steril)

Asidan sonra 2 hafta — 6 ay icinde

Lenfadenit
ortaya ¢ikan

2. Sinir Sistemi ile ilgili istenmeyen Etkiler

OPA'dan sonra 4-30 gun (temaslilarda 4

75 giin) icinde ortaya gikan Paralitik poliomiyelit

Kizamik bilesenli agilari takiben 5-12
gun, DaBT-IPA-Hib, KPA asilarini Konvulsiyon
takiben 72 saat icinde ortaya ¢ikan

Kizamik bilesenli asilari takiben 5-15

giin icinde ortaya cikan Ensefalopati/Ensefalit

DaBT-IPA-Hib asisini takiben 7 gun

icinde ortaya ¢ikan Ensefalopat

Tetanoz bilesenli asilardan sonra 2-28

gun iginde ortaya ¢ikan Brakial Nevrit

Asidan sonra 0-6 hafta icinde ortaya

cikan Diger paraliziler

Kabakulak bilesenli agilari takiben 15-21
qaun icinde ortava cikan

Aseptik menenijit




ASIE Bildirimi; Bildirimi Zorunlu ASIE’ler, IT

3. Diger istenmeyen Etkiler

Asidan sonra 1 saat iginde ortaya ¢ikan | Anaflaksi

Asidan sonra birkag saat icinde ortaya

Toksik Sok Sendromu
cikan

Asidan sonra 4 saat icinde ortaya c¢ikan

(deri bulgulari daha geg gorulebilir) Akut allerjik reaksiyonlar

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat

icinde ortaya cikan Hipotonik-hiporesponsif atak

Asidan sonra 1 hafta icinde ortaya cikan | Sepsis

Kizamikgik bilesenli agilarlardan sonra

1-3 hafta icinde ortaya ¢ikan Artrit

Kizamik bilesenli asilardan sonra 1-6

hafta icinde ortaya cikan Trombositopeni

DaBT-IPA-Hib asisindan sonra 24 saat

icinde ortaya gikan Apne - Bradikardi

BCG asisindan sonra 1 — 12 ay iginde

ortaya gikan Yaygin BCG enfeksiyonu

BCG asisindan sonra 1-12 ay icinde

ortaya ¢ikan BEG Ostetti




ASIE Bildirimi; Bilditimi Zorunlu ASIE’ler, I1I

Zaman siniri olmaksizin

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

a) Ciddi olgular*

b) Kimelenme,

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

*Ciddi ASIE: Olim, sakatlik, konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede yatis gerektiren ASIE dir.




Fl3 Om yitz
ASI SONRASI {STENMEYEN ETK 1 BILDIRIM VE INCELEME FORMU
Buform, ap wygulanan bir hiride, a1 sonran ortaya qikanh ilinen ap1 yan ethileri ya da ap wgulamasmdan sonra
oriaya fikan ve agya bagh olwiu diipimillen herhangi hir irienmeyen ibbi olay iin doMurulacaldm. C[DDI,

KUMELENME, TOPLUMDA KAVGI YA DA OLUMSUZ FROPAGANDA NEDENI OLAN DURUMLARDA
TELEFONLA ACILEN iL ASIE 1ZLEM SisTEMI SORUMLUSINA BiLDIRIM YAPILMALIDIR.

Fl3 Arla yiiz

Vularida igaretlenen Istenmeyen Etkivi(ler) tarif ediniz (klinil gidis, varsa tedawi dahil we)) (Elc hir
sayfa lullanabilirsingz).

IL: [BMdirimi Y apan Saghk Kurulusunun A du:
Vakanin
Aih-Soyad: Adresi:
Diogum Tarba: Istentnesyen ethiin ortava guag taribki: _ J
Cinsiyeti: 7Y E 7 K Istenmeyen Eild Ned eniyle
Baba &di; oL Vaka sevk edildi mi? ? Haywr 7 Bvet(hangisaflie burnluguna?) oo
TC Kimlik Nax = Vakaya tedavi gerekti mi? ? Haywr 7 Ewetfnmerede?) ...,
Bilinen hir kronik Aglama mmsmda bir  Aglama smasmda kullanchgy  Allerji 6 kiisit var ri? Vaka hastaneye yath mi? ? Haywr 7 Ewet (hangihastane?)
hastah#1var m? hastahavar mopdi? ilag var moyh? Vaka 6ldi mi? 7 Hayw 7 Evwetinerede?) ...
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DETO .l ora T b Hep BII ..x..f.... Hit I L. |Td3 . Tarik: [1oma:
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ASIE Nedenleri ve Giiven diizeyleri

Nedenler;
Ast yan etkisi

Program uygulama hatalar1 (Asinin tiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya
ctkabilecek hatalar)

Enjeksiyon reaksiyonu
Rastlantisal
Bilinmeyen

Giiven diizeyleri, \
Kesin

Olast -
Zayif olas Ast uygulamast ile ASIE arasindaki siire,

Uyumlu degil > hastalik, ilac/madde kullanimi
ASIE degil (Ilgisiz)
Siniflandirtlamayan




Saglik Bakanligi ASIE Danigma Kurulu

Degerlendirme ve siniflamanin yapilamadigt durumlar ile 6lum,
ciddi hastalanma ve hastaneye yatis gerektiren bir tibbi olay,
kimelenme ya da toplumda ciddi kaygt ya da olumsuz
propaganda nedeni olan ASIE’leri inceleyerek nedenlerinin
saptanmast ve nihai kararin verilerek vaka siniflandirmasinin
yapilmast amactyla kurulmustur.

Cocuk sagligt ve hastaliklart uzmanlari, epidemiyolog/ halk
sagligt uzmanlari, eriskin ve cocuk enfeksiyon hastaliklart
uzmanlari, immunologlar, virologlar, mikrobiyoloji uzmanlari,
cocuk ve eriskin noroloji uzmanlari, sosyal pediatri uzmanlari,
allerji uzmanlari, patoloji uzmanlart ve Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligi’nden konu ile ilgili personelden olusur.
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