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Rutin Asillama

2009 yilinda;

BCG ve DBT-IPA-Hib 3 asilama hizinda % 96,
Kizamik asilama hizinda %97 ve Hep B 3 de % 95’e
ulasiimasi,

BCG, DBT-IPA-Hib 3 , Kizamik ve Hep B asi
hizlarinda % 90'in altinda il/ saglik ocagi bolgesi
kalmamasi,

Td2+ % 80 asilama hizlarina ulasilmasi,

Td2+ %60"1n altinda il/ saglik ocagi bolgesi
kalmamasi

2009 ILK 7 AY ASILAMA ORANLARI: BCG %94, DBT3%99, Hep3 %96, KKK %97, Td2+ %61



Polio Eradikasyon Programi
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Kizamik Eliminasyon Programi

Kizamik vaka sayilar 1927-2008

2006 yilinda toplam

34 vaka 400

2007 yilinda 3 vaka, .l

2008 yilinda 4 vaka o TR
2010 yilinda yerli T —————
Kizamik virusunun

eliminasyonu

hedefine ulasmay!
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Kizamikcik

“liminasyonu ve Konjenital

Rubella Sendromu Onlenmesi Programi

2010 yihinda Konjenital
Rubella Sendromunu kontrol
altina almayi;

Konjenital Rubella Sendromu
surveyans gosterge
hedeflerine ulasiimasini
hedefliyoruz.

2010 yihinda tum ulkede 18-35
yas grubu kadinlarin
kizamikg¢ik asisi uygulanmasi
tamamlanacaktir.

Kadinlar Neden
Kizamikcik Asisi
Olmahdir?




Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi

Mayis 2009 yilinda MNT eliminasyonu hedefine ulasildigi
belgelenmistir.

Eliminasyon
durumunun
surdurulmesi icin
gerekli aktivitelere
devam edilecektir.




Hepatit B Kontrol Programi

2010 yihina kadar 5 yas alti ¢cocuklarda Hepatit B
hastaligl insidansini en az yuz binde 1'in altina
dusurmeyi hedefliyoruz.

0 Yas Hep B 3 asilama hizinda % 95’e ve

Dogumdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte
uygulanan Hep B asisi 1. dozda %90 asilama hizina
ulasiimasi,

Belirlenmis risk gruplari asilanmasinin tamamlanmasi
hedeflenmektedir.



Eriskin asilamasi

Erigkin asilamalarinin yayginlastiriimasina
yonelik calismalar devam etmektedir.
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Yeni astlarin takvime eklenmesi

Meningokok, Rotavirus, Sucicegi, Hepatit A ve HPV
astlarinin Programa eklenmesi ile ilgili Bagisiklama
Danisma Kurulu'’nun onerileri dogrultusunda
calismalar devam etmektedir.

DSO rehberlerinde yer alan kriterler ve tlkemizin
oncelikleri yakindan izlenmektedir.
Ulkemizdeki epidemiyolojik durumu ortaya
clkaran calismalara devam edilecek ve bu
alanda calismalar desteklenecektir.



INFLUENZA ASI
UYGULAMA
CALISMALARI




Mevsimsel Influenza asi uygulamalari
H1N1 asi uygulamalar



Mevsimsel Grip Asist

Tum saglik personeline uygulamaya devam
edilecektir.

2009-2010 grip donemi asi uygulamalari
Ekim 2009 tarihinden itibaren baslayacaktir.

SUT kapsaminda risk gruplarinin asilari
odenmektedir.Risk gruplarinin kapsaminin
genigletilmesi onerilmistir.



Mevsimsel Influenza as1 uygulamalari

Haci adaylarinin mevsimsel influenza asisini

yaptirmalari zorunlu hale getirilmistir. Ayni
zamanda H1N1 asisi da zorunlu olarak tum

adaylara uygulanacaktir.



H1N1 Influenza ast uygulamalari

H1N1 asi uygulamasi bazi gruplar icin 1 doz,
bazi gruplar icin 2 doz seklinde
planlanmaktadir.

Asilar uc ayri firmadan temin edilecektir.



H1N1 Influenza ast uygulamalari

llk asamada risk gruplarinin asilanmasi igin
gerekli lojistik destek icin calismalar
surdurulmektedir. Asi uygulamalari Ucretsiz
olarak yapilacaktir.

Ilk asamada asI uygulanacak risk belirlenmistir.
Risk gruplari;



H1N1 Influenza ast uygulamalari

Risk Gruplart:
Gebeler

Saglik Personeli
6-35 ay ¢ocuklar

Yangin hizmetlerinde, ulasim hizmetlerinde, elektrik ve
dogalgaz vb. tesislerinde calisanlar

o Diyabet, kr. Akciger hastaligi, bagisiklik sisteminin
baskilandigi durumlar gibi kronik hastalik nedeniyle risk
tasiyan 3-64 yas grubu

o Silahli kuvetler mensuplari

o Kolluk kuvvetleri(emniyet, jandarma)

o 65 yas ustu kronik hastaligi olanlar

o 0O 0O O



Soguk Zincir hedetleri




Merkez Soguk Hava Deposu

Dunya Bankasi Projesi ile 2010 yili icerisinde
yaptirilacak olan asi ve ilag deposu toplam
olarak;

26.600 m3 soguk hacim
300 m3 derin dondurucu odasi
4.500 m3 ilag deposuna sahip olacaktir.



Stok Kontrol Programi

Merkez Depoya giren tum urunler, kullaniciya
ulasincaya kadar barkod ve karekod sistemi
le lojistik olarak takip edilecektir.

Tum ihtiyac planlama ve dagitim sistemi bu
program uzerinden yuruyecektir.

Ayni zamanda asi depolanan tum birimlerin
soguk zinciri de on-line olarak
izlenebilecektir.



Stok Kontrol Programi
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