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Bagisiklama hizmetleri, bebekleri enfeksiyona yakalanma ris-
kinin en yiliksek oldugu ddénemden 6nce asilayarak, bu hastaliklara
yakalanmalarmi 6nlemek ile yiiriitiillen onemli bir temel saglik hiz-
metidir.

Bakanhgimiz tarafindan yuriitiillmekte olan "Genisletilmis Ba-
gisiklama Programi" kizamik, difteri, bogmaca, tetanos, polio, He-
patit-B ve tuberkiiloz hastaliklarina kars: asillama ve bu has-
taliklarla miicadele ¢alismalarmi kapsamaktadir. Yiiksek asilama
oranlarina ulasarak, bu hastaliklarm kontrol altina alinmasi, 2000
yilina kadar bebek oliimlerinin binde 20'ye diisiliriilmesi hedefine
ulasilmasinda énemli bir adim olacaktir. Halen gelismekte olan il-
kelerde tiim bebek oliimlerinin 1/5'i as1 ile korunulabilen yedi has-
taliktan kaynaklanmaktadir,

Asillama hizmetlerinin basarisinda, sahada anne ve ¢ocuklara
hizmeti ulastiran saghk personelinin, Ozverili ve gayretli ca-
lismalarimin 6nemi biyiiktiur. As1 Uygulama Rehberi, saghk per-
soneline gorevlerinin bu béliimiinde yardimc: olacag: diisiintilerek
hazirlanmistir.






Her yil diinyada 1 milyonun iizerinde ¢ocugun 6liimiine
neden olan hastalil:

KIZAMIK



KIZAMIK
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Belirtiler

Ik 3-4 giin nezle, dkstiriik, yuksek ates, gozlerde su-
lanma, kizarikhik, 1s18a duyarhlik vardir.

4. gtinden sonra yuizden baslayan kirmuzi renkli dé-
kiinttler ttim viicuda yayilir. Bunlar basmakla solar,
kasmtisizdir. 1 hafta sonra kahverengiye donerek kay-
bolur ve deri pul pul dékliir.

Kulucka siiresi

8-13 gin arasi, ortalama 10 gtindir.

Nasil Bulasir?

Bulasma hasta cocugun okstriik, hapsirik ve solugu ile kir-
lenen havayi, saglam cocugun solumasi ile meydana gelir.

Hastalanan cocuk, doktinttiler baslamadan énceki ve sonraki
1 hafta boyunca hastalifi bulastirabilir.

Nelere yol acar?

Kizamiktan dolayr 6lim oram oldukc¢a .
yuksektir. Bu oran c¢ocugun beslenme du-
rumu, yasi, ishali olup olmamasi gibi baz1 du-
rumlara baghdir.

Ornegin,
B 1 yas altinda kizamiga yakalanan ¢o-
cuklarin%5'4,

B Kot beslenmis ve kizamikh co-
cuklarin %20'si,

B ishali olup da kizamiga yakalanan ¢o-
cuklar %25 6ltim riski altindadir.

Oliimler siklikla hastalifin kendisinden degil, eklenen baz
hastaliklar (komplikasyonlar) ytizinden meydana gelir. Bu has-
tahiklar zattirree (pnoémoni), orta kulak iltihabi (otitis media), ishal



(diare), kotii beslenme (malniitrisyon) ve beyin iltihab: (ensefalit)'dir.
Bunlara bagh olimler de eklenince, kizamik, enfeksiyon kaynakh
bebek o6ltimlerinin bas nedeni haline gelir. En fazla éliime neden
olan komplikasyon pnémonidir.

Hastanin yakin cevresinin kontrolii

Hastaligin yayihisimt simmrlamak i¢in, hasta ile temas: olanlar
arastirilmali ve aileleri uyarilmalidir. Bu cocuklara hasta ile kar-
silastiktan sonraki 72 saat i¢inde as1 uygulamirsa korunma sag-
lanabilir.

Kizamik

BILDIRIMI ZORUNLU bir hastaliktir.

Hasta oldugunda kuskulamlan g¢ocuklan bir doktorun goér-
mesi saglanmahdir.

Hassas niufus (asisiz ¢ocuklar) hemen asilanarak hastaligin
yayilmasi engellenmelidir.

 ETKILI KORUMA
“ASI ILE SAGLANIR




Hemen her zaman, tibbi tedavi yapidmadiginda
olitmle sonuc¢lanan bir hastalik:

TETANOS

10



TETANOS

Belirtiler

Yeni doganda: Hayatin ilk 2 giinii emme ve aglamasi
normal olan bir bebekte, 3-28 giinler arasinda:

- emme / beslenme problemi,
- katihk ve

- spazm / konviilziyon goriilir.

28 giinden kiiciik bebeklerde goriildiigiinde YENI DOGAN TE-
TANOSU adini, alir.

Gobek kordonu tetanos mikrobunun viicuda girisi icin uygun
bir ortam yarathfindan yeni dogan tetanosu, bebek oliimlerinin
o6nemli nedenlerinden biridir.

11



Gelismekte olan tilkelerde hastalarin ¢ogu tam konulamadan
oldigunden, hastah@in ne kadar yaygin oldugu ve onemi an-
lasilamamaktadir.

Her bebek o6limiine rastlanildifinda, anneye su sorular so-
rulmal ve 6liimin yeni dogun tetanosuna bagh olup olmadigina
karar verilmelidir.

e
'

Bebek saghikli mi dogdu?

Once normal meme emerken bii—kag giin sonra
emmeyi birakt: m?

Kasilmalar ve sertlikler olustu mu?
Dogumdan sonra 3 ila 28 giin icinde mi 61dii?

)
1

Ll

Biittin bu sorularin yaniti EVET ise, bu bebegin yeni dogan te-
tanosu sonucu oldiuginden kuskulanilmahdir.

Bu hastaliga baglh élitmler uygun kaytt
formlar ile mutlaka bildirilmelidir?

Kulucka siiresi
3-28 giin arasi, ortalama 7 gunddr.
Nasil bulasir?

Yeni dogan tetanosu gobek bagimn steril olmayan (kaynatma
ve benzeri yollarla mikroplardan arindirilmamuis) aletlerle kesilmesi
ya da dogumdan sonra gobege kirli birtakim seylerin degdirilmesi ile
bulasir.

Ornek: Bebegin altimin kiill ya da toprakla sanlmasi, gi-
yeceklerinin kirli olmas: gibi.

Gebelikte yapilacak 2 doz tetanos asisi, dogumun ve
gbbelk balcuminin temiz kosullarda yapilmast
bebegin bu hastaliga yakalanmasuu onleyecelktir.
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En ¢ok I yas altindaki ¢cocuklarda
olitme yol acan hastalik:

BOGMACA

13



BOGMACA

Belirtiler

1- Ilk 1-2 hafta boyunca burun akintisi, ates, hap-
sirma, 1srarh okstliriik vardir,

2- 2. haftadan sonra 4 hafta kadar devam eden no-
betler halinde o¢kstirtik baslar. Morarma olabilir. Ok-
suriik sonras1 o6ticti bir ses duyulur. Arkasindan
kusma baslar.

3- Baslangictan yaklasik 4-8 hafta sonra ékstiruk aza-
lir, belirtiler kaybolmaya baslar.

Kulucka siiresi

6-12 arasi, ortalama 7 gundir.

Nasil bulasir?

Hastamin nefesi ve tikiirdGgindeki mikroplarin havaya ya-
yilmasi ve saglam cocuklarin bu havay: solumasi ile bulasir. En ¢ok
hastaligin ilk 2 haftasi1 icinde bulasma olur.

Nelere yol acar?

Bogmacaya yakalanan c¢ocuklarda oksuriik aylarca stirebilir.
Kusmaya neden oldugu ve uykuyu engelledigi icin ¢ocuklarda koétii
beslenme ve gelisme bozukluguna yol acabilir. Hastalik sirasinda
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve zatiirree gelisebilir. Hastalanan co-
cuklarmn %3'a o6lur. Olimlerin yans: hastaliga 1 yas altinda ya-
kalanan ¢ocuklarda gériiliir.

Asilama calismalarina verilen 6nem
sayesinde, bu hastaliga yakalanan cocuk
sayist giin gectikce azalmaktadur.

14



Hastalarin yakin cevresinin kontrolii

Hastaligin yayihisim simrlamak icin hasta ile temas: olanlar
arastinlmah ve aileleri uyanimahdir.

Bogmaca
BILDIRIMI ZORUNLU bir hastaliktir.

Hasta oldugunda kuskulanilan cocuklari, derhal bir doktorun
gérmesi saglanmaldir.

Hassas nitifus (asisiz ¢ocuklar) hemen asilanarak, hastaliin
yayilmasi engellenmelidir.

15



Cocuklarda sakatliga en ¢ok neden olan hastalik:

COCUK FELCI

(POLIOMYELIT)

16



Belirtiler

Baslanglgt&' hafif ates,” bas agrisi, bogaz agrsi, kusma,
ishal, sirt ve ense agnisi vardir.

5 gﬁnde'r‘l' sonra bir ya da iki bacakta, hatta kollarda
felg baslar. Agir hastalarda solunum felci olabilir.

Kulucka siiresi

Genellikle 7-12 gtindtir. Ancak 3 giinden 21 giine kadar de-
gisir.

Nasil bulasir?

Cevre kosullarmmin koéta oldugu yerlerde sularin ve besinlerin
miroplu diskiyla kirlenmesi ile bulasir. Kalabalik ortamlarda havaya
yayillan mikroplarn solunmasi ile de bulasabilir.

Cocuk felcine neden olan viruslar cevremizde
yaygn olarak bulunurlar.

Nelere yol acar?
Hastaliga yakalananlarin %2-10'unda 6liim goralur.

Oliimle sonug¢lanmayan hastaliklarin pek cogunda kalici sa-
kathklar ortaya ¢ikar.

Hastalik agt ile énlenebilir.

17



Guntimuizde pek cok tilkede artik géortilmeyen bu hastahgin,

tilkemizde de.ortadan kaldirlmas: (eradikasyon) icin Bakanhigimiz
1989 yili sonundan itibaren bir ¢calisma baslatmstir.

Polio Eradikasyonu Programi

Polio Eradikasyonu Programm ile 2000 yilina kadar Turkiye'de
Cocuk Felci hastaligimin eradike edilmesi hedeflenmistir. Bu hedefe
ulasabilmek i¢in:

Cocuklarin en az %90-95'nin 3 doz oral polio asisi ile asi-
lanarak bagisiklanmasi.

15 yas altinda travmaya baglik olmaksizin ortaya ¢ikan
her akut flask paralizi (gevsek tipte felg) vakasinin tespiti
ve aninda bildirilmesi,

Bildirilen her akut flask paralizi vakasmmn klinik, la-
boratuvar ve epidemiyolojik yénden incelenerek, cocuk
felci vakasi olup olmadigimin kesinlestirilmesi.

Bulasmay: 6nlemek icin, etkin salgin kontrol énlemlerinin
alinmasi gerekmektedir.

Bu programin basariya ulasmas igin:

Felgli vakalarin saptamr saptanmaz doktora sevk edilmesi
ve bildirilmesi,

Vaka cikan bolgede, baska felgli vakalarin olup ol-
madiginin gerektiginde, ev ev dolasarak arastirilmasi,

Vaka ¢ikan bolgede salgin kontrol 6nlemi olarak;

7 vas alt1 ¢ocuklara, asilanma durumlarina bakilmaksizin
tam asih olsalar dahi, 1 doz daha oral polio asis1 verilmesi
gerekmektedir.

. Biitiin bu caligmalar
11 Program Sorumlusu ve
Saghk Ocagi1 Hekiminin
planlamalar1 dogrultusunda
yapilmahidar.
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Solunum durmast ile dliitme yol acan hastalik

DIFTERI

19



DIFTERI

Belirtiler

Ik 3 giinde halsizlik, ates, hafif bogaz agns: vardir. 3.
ginden sonra hastalik agirlasir. Boyunda sislik, ba-
demcikler tizerinde grimsi zarlar gérilebilir.

Kulucka siiresi

2-5 gundiir.

Nasil bulasir?

Saglim ¢ocugun hasta ya da mikrobu tasiyan kisi ile dogrudan
temasi sonucu bulasir.

Uygun tedavisi yapilan hastanin, 24-48 saat sonra bu-
lastincilig: ortadan kalkar. Tedavi edilmeyen hastanin bulastiricilig:
4 haftadan uzun stirer. '

Nelere yol acar?

Bademcikler tizerinde goértilen zarlar bazen solunum yolunun
tikanmasina neden olur. Tedavi edilmeyen hastaliklarda 2 hafta
sonra kalpte rahatsizliklar ve solunum felci meydana gelebilir.

Hastanin yakin ¢evresinin kontrolu

Hastanin mikrobu almis oldugu kaynag: belirlemeye calisiniz.
Cevrede benzer hastalarin olup olmadigini arastiriniz.

Hastayla yakin temasta bulunanlarin doktor tarafindan mua-
yenesini saglaymiz.

Difteri ast ile korunulabilen
BILDIRIMI ZORUNLU bir hastaliktur.

20



Her yasta rastlanabilen bir hastalik:

TUBERKULOZ

(Verem)

21



TUBERKULOZ (Verem)

Belirtiler

Hastahgin baslangict sinsidir. Tedavi ile diizelmeyen
zatiirree, iki haftadan uzun stiren Oksurik, aile bi-
reylerinden birinde tiiberktiloz olmasi bu hastaliktan
stiphelenilmesini gerektirir.

1-2 hafta icinde PPD (ttberkiilin testi) pozitiflesir.
Kesin tani ancak laboratuvar yéntemleri ile konur.

Kulucka siiresi
Yaklasik 4-8 arasmdadir.

Nasil bulasir?

Aktif tiiberkiilozu olan kisinin tiktirtigiinden havaya yayilan,
mikroplarin solunmasa ile bulasir.

Sigirdaki hastalik farkina varilmamis ya da kontrol altina alin-
mamus olabileceginden, kaynatilmamus sut icilmesi de hastaliga
neden olabilir.

Tiiberkiiloz, BCG asist uygulanarak
onlenebilen bir hastaliktur.

Nelere yol acar?

Mikrop viicuda girdikten sonra siklikla akcigerlerde yerlesir.
Ayrica beyin zarlan, kemikler, lenf bezleri gibi viicudun diger ki-
simlarina da yayilabilir.

Ilk enfeksiyonun agir bir sekilde gecirilmesi bebeklerde, ¢o-
cuklarda o6zellikle koétii ve yetersiz beslenen ¢ocuklarda rastlanan
bir durumdur.

Tiiberkiiloz
BILDIRIMI ZORUNLU bir hastaliktir.

22



Klicitk yasta gecirildiginde kroniklesen ve élitmlere
neden olan hastalik.

HEPATIT B

23



HEPATIT B (SARILIK)

Belirtiler

Birka¢ gtinle iki hafta aras1 stiren ilk dénemde hafif
ates, cabuk yorulma, halsizlik, ‘kas agnlan, istahsizhk,
bulants, kilo kaybi olur.

Sonraki, iki-sekiz hafta stiren dénemde idrar renginde
koyulasma, diski renginde agilma, deri ve gozlerde sa-
rilik, karacigerde biiytime olur. ;

Hastalik hig¢bir belirti vermeden de gé’girilebi]ir.

Kulucka siiresi
45-120 gundiir. Eriskinlerde daha kisadir.

Nasil bulasir?

e Kontrolstiz kan nakli, kullamlmis ve sterilize edilmemis
cerrahi alet, kesici-delici aletler, dovme ve akupunktur
aletleri, organ ve doku nakli ile bulasma olabilir.

e Kadin ve erkek cinsel organ salgilarinda bulunan virus, her
tar cinsel iliski ile bulasabilir.

e Virus tasiyan anneden dogum sirasinda bebege bulasma
olabilir.

e Ayni ortamda uzun stlire yasayan Kisilerde, ozellikle co-
cuklarda yakin temas nedeniyle bulagma olabilir.

Yakin ¢evrenin kontrolii
Tasiyic1 gebenin ¢ocugu dogar dogmaz immitin globulin ve asi
uygulanarak korunmahdir.

Tasiyic1 ve hastalarn aile bireylerinde, kanda hepatit B antijen
ve antikoruna bakilarak gerekli olanlar asilanmaldir.

Hepatit B en fazla yenidogan ve ¢ocuklarda kroniklesir ve
oliime neden olur.

Her bebek ilk yasimi doldurmadan iit;'doz hepatit B asis1 ile
asilanmalidar.

24



Bir yas altindaki ¢ocuklarda oliimlere ve sakatliklara en sik
neden olan ve asi ile korunulabilen yedi hastahk, énceki boliimde
anlatildi. Bu hastaliklara karsi bebekleri asilamak, bunlara bagh
o6lim ve sakathklan azaltacaktir.

Asilama, 61t ya da etkisi azaltilmis bakteri virus veya bunlarn
trettikleri baz1 maddelerin (toksinler) viicuda uygun miktarlarda ve-
rilmesi ile ger¢eklestirilir.

Viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen mikrop ya da tok-
sinleri tanmir ve onlara kars: bir savunma yontemi gelistirir. Gercek
mikropla karsilastifinda da bu yontemle savasir ve hastaliga ya-
kalanmaz.

Ancak sadece asiy1 viicuda vermek yeterli degildir. Korunmay1
saglayabilmek i¢in asagidaki konularmn iyi bilinmesi gerekir:

1- Asiuygulama takvimi.

2- Soguk zincir kurallar (Asilarin uygun ortam
ve sicakliklarda saklanmasi ve tasinmasi).

3- Asilan uygulama teknikleri.

4- Asilarn hangi durumlarda yapilmamas: ge-
rektigi (Kontrendikasyonlar).

5- Asilarin yan etkileri.

25



A$ILAR ve UYGULANMA ZAMAN LARI

Hastaliklarin gortilme siklig: ve gértiilme yaslarina gore, tilkeler
kendi as1 programlarim belirlerler. Tirkiye Ulusal Bagisiklama Prog-
ramu icinde yedi hastaliga kars: su asilar kullanilmaktadir.

BCG Asisi:

Verem hastalifia karsi korur.

POLIO Asas1:

Cocul felci hastaligina karst korur.

DBT (Karma) Asisi:

Difteri Bogmaca ve Tetanos hastaliklarina kar,sl lcorur.
Td Asisi:

Altt yaswn {izerinde Bogmaca Asist ve ¢oculk tipi difteri asist
bu yas tizerindelki ¢ocuklart d fter: ve tetanosdan korumak
icin uygulanur.

TT (Tetanos toksoid) Asis1:

Buwytik ¢ocuklarda, gebelerde ve yaralanmalarda te-
tanosdan korunmak icin uygulanr.

Kizamik Asisi:

Kizamik hastaligina karst korur.
Hepatit B Asisi:

Hepatit B hastaligina karst korur.

As1 Cesitleri chy ;

1) Canh asilar, BCG, Oral Polio ve Kizanuk asllan canh asi-
lardar.

2) Olii asilar: Bogmaca, Difteri, Tetanos asilar1 6lii asilardir.
Difteri ve Tetanos asilar1 0lii as1 grubundan olmalarnna ragmen,
bakterilerin yalnizca toksinlerini igerdikleri i¢in toksoid as1 olarak
da tanmimlanirlar.

3) Genetik teknoloji ile tiretilmis asilar: Hepatit B asis1, virusun
yalnizca antijen kismim igerir.
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2. aymn bitiminde (8 haftalik)

3. aymn bitiminde (12 haftalik) :

4. ayin bitiminde (16 haftalik) :

9. ayin bitminde (36 haftalik)

BCG asisi ilk dozu
DBT asisi ilk dozu
POLIO asis1 ilk dozu

DBT asis1 2. dozu
POLIO asis1 2. dozu
HEPATIT B asis1 1. dozu

DBT asis1 3. dozu
POLIO asis1 3. dozu
HEPATIT B asis1 2. dozu

KIZAMIK asis1 1. dozu
HEPATIT B asis1 3. dozu

SiMDI TAM ASILIYIM

1.5 yasinda (16-24 haftalik)

[lkokul 1. smifta

[lkokul 5. sinifta

Lise 1. Sinifta
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POLIO rapel (4. dozu)
DBT rapel (4. dozu)

POLIO rapel (5. dozu)

Td asis1 (eriskin tip)

BCG Asisi-(2. dozu) Co-
cugun bir skan varsa dog-
rudan BCG asis1 uygulanir.
Aksi halde PPD kontrola
yapilir.

KIZAMIK 2. dozu yapilir.
Td (eriskin tip)

TT Asisi



Hepatit B asisinin 1. ve 2. dozu arasmdaki siire, 4 haf-
tadan 2. ve 3. dozu arasindaki sure 5 aydan az ol-
mamalidir.

DBT ve Polio asilarmin 1. ile 2. ve 2. ile 3. dozlar1 ara-
sindaki stre 4 haftadan az olmamalidar.

Agilan1 takvimde belirtilen araliklarla yapilmamis co-
cuklarda, aradan uzun bir siire gecmis olsa bile, asi-
lamaya birakilan yerden devam e elidir.

Birden fazla asinin ayni anda yapilmasinda sakinca yok-
tur. Ancak, asilar ayni enjektorde yapilmamalidir.

Farkl: asilar arasmda belli bir siire birakmaya gerek yok-
tur.

BCG (Verem)

DBT (Difteri - Bog-
maca- Tetanos)

Polio (Cocuk Felci)

Kizarmk

Td (Eriskin Tip Dif-
teri- Tetanos)

TT (Tetanos)

Hepatit B

Asilarin etkinligini kaybetmemesi icin:

@ Kizamik ve yerli iiretim BCG asis1 acildiktan sonra 4 saat
kullanihir, kalanm imha edilir. Isikta birakilmaz.

e Ithal BCG asis1 acildiktan sonra 8 saat kullamilir, kalani
imha edilir.

® Polio asisi1 acildiktan sonra tizerindeki flakon mo-
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nitoértintiin rengi kullanilamaz smirmma gelinceye kadar
kullanilabilir. Monitor yoksa 8 saat kullanilir.

° DBT, difteri-tetanos, TT ve hepatit B asilar1 acildiktan
sonra buzdolabmda saklanmak kosuluyla 3 asilama
giinii boyunca kullanilabilir.

® Asi flakonlan acildifinda, etiketine agildigy giin ve saat
kaydedilmelidir.

D Son kullanma tarihi gecmis, tizerinde etiketi olmayan asi-
lar kullanilmaz.

o Uygulama swrasinda asi flakonlar1 buzdolab1 ya da asi
nakil kabinda tutulmali, a¢ikta birakilmamalidir.

Asi flakon monitori

As1 plakon monitérii, etiket {izerine yerlestirilmis 5 mm bii-
yukligunde kimyasal bir gostergedir. Su anda yalmizca polio asi-
larinda bulunmaktadir. Koyu renk bir dis yuvarlak ile icinde beyaz
renkli kareden olusmaktadir. Ortadaki kare sicaklifa maruz kal-
dikca 6nce griye, sonra, dis yuvarlagin rengine, daha sonra ise si-
yaha dontismektedir. Icte karenin rengi distaki yuvarlagin rengi ile
aymi va da daha koyuysa o flakon kullamilmamahdir. Sicakhk de-
recesi arttikca renk degisikligi de hizlanmaktadir.

Kullanilabilir Kullanilabilir KULLANILAMAZ KULLANILAMAZ
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Tetanos Asis1
Uygulanmamis
Gebelerde TT Asi
Takvimi:

Daha o6nce hi¢ asilanmamis
gebelere uygulanan tek doz te-
tanos asisimm koruyuculuk de-
geri yoktur. Bu nedenle, en az
bir ay ara ile 2 kez tetanos asisi
uygulanir. Hamileligin ilk ay-
larinda tetanos asisimn  ve-
rilmesinin hi¢ bir sakincasi yok-
tur. Buna ragmen, hamile __
kadinlara genel olarak ha- 7=
mileliklerinin ilk aylarinda her-
hangi bir ila¢ veya as: verilmemesi uygun olur. Bu durum gézoéniine
almdiginda, ilk tetanos asis1 dozunun hamileligin ikinci trimestinde
(4. aydan itibaren) verilmesi uygundur.

Ikinci doz tetanos asisi 5. aydan itibaren uygulanmahdir. Ikin-
ci doz tetanos asisimin koruyuculugu %80, koruma siiresi 3 yildir.
Dogum tarihine 3 haftadan daha az bir siire kalmis ve gebe daha
once hic asillanmamis ise, bu donemde yapacagmiz 2. doz tetanos
asisl, yvenidogani korumaya yetecek antikor cevabi1 olus-
turmayacaktir. Ancak, yenidogan tetanosunun sik oldugu, saghk
kuruluslarma ulasimin smirh oldugu, kadinin daha énce tam ola-
rak bagisiklanmadig: v.b durumlarda annenin ve dogacak diger co-
cuklarinin tetanosa karsi bagisiklanmasi1 amaci ile doguma 3 haf-
tadan daha az bir stire kalmis olsa bile tetanos asis1 yapilabilir.

Uciingii doz 2.'den en az 6 ay sonra (tercihen cocuga uy-
gulanan 3. doz DBT ve Polio asis1 sirasinda) veya bir sonraki gde-
belikte uygulanmalidir. Koruyuculugu %95, koruma siiresi 5 yildir.
Ug doz TT asis1 ile primer immunizasyon saglanmis olur. Daha son-
raki gebeliklerde de birer doz TT asis1 uygulanarak, toplam doz sa-
yis1 bese tamamlanmalidir.

Daha Once Tetanos Asis1 Uygulanmis Gebelerde TT

As1 Takvimi

Eksik asili gebe kadinlara (3 doz TT asis1 almamis), hamileligin
4. aymda bir doz tetanos asis1 uygulanir. Eksik as1 dozlarini, asi
takvimine uygun olarak tamamlarken dozlar arasindaki azami sii-
reye mutlak uyulmasi gerekir.

As1 takviminin tamamlanmasindan sonra bagisikhgin devam
icin 4. doz 3.'den en az 1 yil sonra uygulanabilir. Koruyuculugu

30



%99, koruma siiresi 10 yildir. 5. doz 4.'den en az 1 yil sonra uy-
gulanabilir. Bes doz asimin koruyuculugu %99, koruma stiresi 6mur
boyudur.

SAGLIK KURUMUNA BASVURAN HER GEBENIN ASI DU-
RUMUNU MUTLAKA SORGULAYARAK OGRENIN. Boylece gebeye
uygulayacagimz tetanos asisimin kacmer doz oldugunu, koruma
ytizdesini ve bir sonraki dozun ne zaman verilmesi gerektigini sdy-
leyebilirsiniz. YAPTIGINIZ HER DOZ ASIY] MUTLAKA ILGILI FORM-
LARA KAYDEDINIZ.

Daha 6nce neonatal tetanos vakasi goriilen, gebe tetanos asi
oramu diistik olan, saghk personeli tarafindan yaptinlan dogum
orani dusiik olan yerlerde gebe tetanos asilanmasmna oéncelik ve-
rilmelidir.

UNUTMAYALIM KI TETANOS ASISI ILE HEM ANNEYI HEM DE
DOGACAK BEBEGI TETANOSA KARSI KORUMUS OLACAKSINIZ!

GEBELERDE TT ASI TAKVIMi

: Hamileligin 4. aymda
: TT-1'den en az 4 hafta sonra
- 3 : Bir sonraki gebelikte veya TT-2'den en az 6 ay
sonra (tercihen ¢ocugun 3. doz DBT ve Polio
agilan sirasmda)
TT - 4 : Bir sonraki gebelikte veya TT-3'den en az 1 yil
Sorra

: Bir sonraki gebelikte veya TT-4'den en az 1 yil
sonra

444

:
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As1 Yapilmadan Once:

Asimmin tlzerinde etiketi kontrol ediniz, etiketi ol-
mayan asiy1 kullanmayimnz.

Son kullanma tarihini kontrol ediniz, son kullanma
tarihi gecmis as1 kullanmayiniz.

As1 uygulamalarina baglamadan o6nce ellerinizi yi-
kaymiz.

Asilarin Verilis Sekilleri:
Her asimin verilis sekli farkhdur.

® & ¢ o

'Cilt icine (intradermal): BCG asis1

Agi1zdan (oral): Polio A_glsi

Cilt altina (subkutan): Kizamik asis1

Kas icine (intramiiskiiler): DBT Td, TT,
Hepatit B asilan.

[ | ﬁ?l UYBULAMASINDA
DIKKAT EDILECEN cilt alti

DERINLIKLER Cilt igi : Kas igi

ciLt e
- j -\ e —
CiLT ALTI —[“ ')Jv .s..?“'f"}" gﬂr_

- - g il

el :
= f~— . e I---- =
KAS === W_% g
—e= BN \-."P -
SR SRR _.a%‘-}“_"*?
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KIZAMIK ASISI

As1 nereye yapilir?
Kizamik asis1 deri altina yapilir
(Intramuskiiler de yapilabilir).

As1 nasil yapilir?

2 Bebegi annenin kucagina
oturtunuz.

B  Annenin sol kolu ile bebegin
basim destekletiniz.

| Annenin sag eli ile as1 ya-
pilacak kolu tutturunuz.

] As1 uygulayacaginiz bolgeyi
temizleyiniz (Tercihen sa-
bunlu su ile).

E: Bebegin tist kolunun dis
kisim derisini iki parmaginiz
ile sikistinp yukan ¢ekiniz.

B iZneyi bebegin sikistinims
derisi altina 45 derecelik ag1
ile batiriniz.

| Pistonu geri ¢cekerek, damara
girip girmediginizi kontrol edi-
niz. Enjektoére kan gelirse, da-

mara girmissiniz demektir. —— s—

Bu durumda asiy1 yap- S50 < perd alty
mayiniz. Yeni bir enjektor ile — e < Kas
bagka bir yerden deneyiniz. — =

=l Pistonu bas parmakla iterek
asiy1 enjekte ediniz. L

Kizamik asisimin artanini

acildiktan dort saat sonra atiniz.
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DIiFTERI - BOGMACA - TETANOS
DIFTERI-TETANOS

Asi1 nereye yapilir?
Bu asilar kas i¢ine uygulanir.

Asi1 nasil yapilir?

n Bebegi annenin kucagina
oturtunuz.

B Asi uygulayacagimz bolgeyi
temizleyiniz (Tecihen sabunlu
si ile).

| Asi yapilacak yeri geriniz.

B gneyi dik olarak hizlica kas
icine girecek sekilde batinmiz.

[ Pistonu geri ¢cekerek damara
girip girmediginizi kontrol edi-
niz. Enjektore kan gelirse, da-
mara girmissiniz demektir.
Bu durumda asiy1 yap-
maymiz. Yeni bir enjektor ile
baska bir yerden deneyiniz.

] As1 enjekte ediniz.

m Asilarin artanimi buz-
dolabinda saklamak kosulu
ile ti¢ asilama giini boyunca
kullanabilirsiniz.

Bu asilart dondurmayiniz.
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BCG ASISI

BCG asgis1 deri i¢gine uygulanir.

Asi nereye yapilir?
Ast sol 1ist kolun dis yliziine uy-
gulanir.

As1 nasil yapilir?

] As1 yapilacak yerin cildini sol
elin iki parmag arasinda ge-

m  Enjektéri cilde paralel olacak
sekilde tutarak cilt igine gi-
riniz.

[ Igneyi deri icine sokarken agik
ucunun yukari gelmesine ve

tamamen deri igine girmesine -
dikkat ediniz. ﬁ
Deri >

[ Igne deri iginde ise hafif bir T
direnc¢ hissedeceksiniz. Deri alty >3T7a’+Ji-L.
M Asiy enjekte ediniz. e
i Enjeksiyondan sonra portakal Has > ::j:_::c.‘
kabugu manzarasinda, be- :__:__“}T_‘
yazimsli ve mercimek bii-
yiiklagtinde bir kabariklik

(papil) olusacaktir.

= Aswyn yanhshkla deri altina
yaprmus olsaniz bile ikinci bir
enjeksiyon yapmayimiz.

BCG asisuu diger astlarla
ayni anda yapabilirsiniz.
Ast yaptiktan sonra ast ampuliinii tekrar
‘buzdolabina koymayt unutmayuuz.
. Giin sonunda (8 saat)
acdmus olan tiim flakonlari atinuz.
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POLIO ASISI

Polio asis1 agizdan verilir.

Asi1 nasil yapilir?
|| Anneyi oturtunuz.

m  Anneye bebegini sikica tut-
masimi soyleyiniz.

B Bebegin iki yanagim sikarak
agzinm aciniz.

m  Aswy, prospektiisiitnde ya-
zilan damla sayis1 kadar, be-
begin dilinin tizerine dam-
latimiz,

® Damlalifin ucunun bebegin
agzina degmemesine dikkat
ediniz.

Aswrt ishali olmadiukca, ishalli bebege
Polio asist yapmaktan kacinmaywniz.
Zira, cocugu bir daha gérme sansiniz ol-
mayabilir. Ancak, ishalin varliginda ba-
gisikligin tam olusamayabilecegini de
diisiinerek, 4 hafta sonra fazladan bir
doz daha yapuniz.

Polio asisim, flakon
\ monitortt kullanilamaz
€ smmna gelinceye dek
kullanabilirsiniz ~ (Bkz
sayfa 29) Monitdér yok
ise artan asiyr sekiz
saat sonra atiniz.
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Asilar, uretildigi yerden cocuga ulasincaya kadar soguk olarak
saklanmali ve taginmalidir. Bu islemi saglayan kisilerin ve arac ge-
reclerin hepsine birden SOGUK ZINCIR denir.

INSANLAR VE ARACLAR SOGUK ZINCIRI OLUSTURURLAR.

SAGLIK OCARI

S0GuK ZINCIR SARLIK EVi

vl

-

iL perosu

o
ﬁr‘ﬂi DEPO
g

& 8.  HavAaLANI

. FRBRIKA
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ASI NASIL SAKLANIR?

Saghik Ocaginda

Asilar saglik ocaginda buzdolabinda saklamir. Saghk Ocak-

larinda bir ayhk ihtiyaca yetecek kadar as: bulundurulur.

Buzdolabinin yeri?

Buzdolabim glines 1s1findan uzak, saghk ocagmin en

soguk yerine yerlestiriniz.

Buzdolabimi arkasindaki duvardan en az 20 cm. uzaga

yerlestiriniz.

Buzdolabimnin kapis1 miimkiin oldugunca seyrek aciniz.

PN

‘Buzdolabimin sicakhgi?

Buzdolabinda tim asilar
uygun raflarda +2 C ile +8 C
arasinda, ortalama +4 C'de
saklarimahdir.

Buzdolabinda mutlaka bir ter-
mometre bulundurunuz ve si-
cakligi sabah-aksam kontrol
ederek buzdolab1 kapisimin di-
simnda asii bulunan sicakhk
izlem cizelgesine kaydediniz.
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Asilan buzluga koymaymiz. Buzlugu buzakiileri i¢in kul-
lammz.

Kizamik ve Polio asilarini en st rafa koyunuz.
BCG asilanim orta rafa koyunuz.

DBT, Td, TT, Hepatit B ve sulandincilan alt rafa yer-
lestiriniz.

Elektrik kesildiginde buzdolab1 calhismayacagindan, bir
stire sonra icindeki sicakbik ytikselir. Bunu geciktirmek
icin, sebzelik béltimiinii ¢ikararak burada stirekli agz1 ka-
pali su dolu siseler bulundurunuz.

Buzdolab1 kapagim kapali tutunuz. A¢mak gerektiginde
oénceden ne yapacaginiza karar vermis olmalisimz. Kapiyi
acip, gerekeni yaptiktan sonra stiratle kapatiniz.

Buzdolabinin her acilisinda sicakhifin
yiikselecegini unutmayniz.
Buzlukta yeterli sayida buzakiisii ve
buz bulundurunuz.

Buzdolabinin sadece asilar i¢in kullamilacagm unut-
mayiniz ve asla yiyecek ve icecek koymaymiz.
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Buzdolabinin Eritilmesi

Buzdolabimiz ancak onu temiz tuttugunuzda ve muntazam
aralarla erittiginizde miikemmel calisacaktir. Eritmenin anlamu,
buzlugun etrafinda birikmis olan buzu yok etmektir. Bu islemi, buz
yarnm santimden kaln ise yapimiz.

Asilan buzaktileri bulunan asi nakil kabina kurallara
uygun sekilde yerlestiriniz.

Buzdolabini ¢alismaz duruma getiriniz.

Buzu erimeye birakiniz.

Buzu bigcakla ¢ikarmayr denemeyiniz. Buzdolabimi bo-
zabilirsiniz.

Buzdolabim iyice temizleyip kurulayimz.

Buzdolabim tekrar c¢alistinmiz. Termometre sicaklig:
+4 C'ye gelene kadar bekleyiniz.

Sonra asilan buzdolabina geri koyunuz.

Eger buzdolabmmizi ayda bir defadan fazla eritmeniz ge-

rekiyorsa, amirinize haber veriniz. Belki buzdolabimizin
kapag: tamamen kapanmiyordur.

Derhal Saghk Mﬁdj_'lrlﬁ%'jii{ﬂe iliski kurunuz ve ttim

- asilan buzakiileri ile bir

eger bulunamazsa, .as1 nakil kaplarina yerlestiriniz.
1- Buzdolab kapagmm her rafina bir veya iki tane

2-Buzdolabi kapagin: stirekli kapal tutunuz. Bu 6n-

Buzdolab:1 Bozuldugunda
te bagka bir buzdolabina
'Elektirik Kesilince

b tisti yerlestiriniz.

lemler sic:

1gin 36 saat ayni kalmasimi sag-
layacaktir.
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Saghk Evinde

Saglk evlerinde asilar, As1 Nakil Kaplan'nda sadece BIR GUN
saklanmahdirlar.

Kullanilmakta olan Asi Nakil Kaplan1 sunlardir:

Asi1 Nakil Kaplarimi1 Kullanirken...

As1 Nakil Kaplarim golgede saklayimz.
_ Buzakiilerini As1 :Nakil Kaplarnna yer-
““Testirmeden o6nce tizerinde boncuklamalar
oluncaya kadar bekleyiniz.
B DBT, Td, TT asilarini kagida ya da naylona
sarmiz, buzla temas etmemeleri icin kabin
orta kKismina yerle_@tir_i__;niz.
. M Ast Nakil Kaplarmin kapagmi miimkiin ol-
e dugitnca kapal tutunuz. -




ASIYI BOZAN ETKENLER |

v Is1ve giines 1smlan asilar bozar. Ozellikle Polio, Kizamik,
BCG asilan 1s1 ve 1s18a cok hassastir.

v Donma, 6lii asalan ve toksoidleri bozar. Ozellikle DBT,
Td, TT, Hepatit B asilar1 donmaya kars1 hassastir.

Kizamik, Polio ve BCG asilar1 dondurmakla bozulmaz. Buyiik
depolarda dondurulmus olarak depolanabilirler.

Polio asis1 eridikten sonra dondurulabilir (gerekirse birkac
kere).

Is1, giines 15181 ve donma asilar1 bozar.

DBT, Td, TT ASILARI iCIN CALKALAMA TESTI

HiC DONMAMIS ASILAR DONMUS VE COZUNMUS
. ASILAR
Saydam ve bulanik Su anda Foliktiler veya grantiler

partikiillii, az bulanik.

Hala saydam ve bulamik 15 dakika Ampiliin tabanma
sonra cokelti oturur.

Berraklasmaya baslar 30 dakika Hemen hemen tamamen
cokelti yoktur. sonra berraktir, fakat yogun bir
cokelti vardir.

Yar1 berrak ampul 1 saat sonra Ampul sallandikca

sallandik¢a hareket eden zorlukla hareket eden

kalin bulamikhk vardir. ¢ok yogun bir ¢okelti
vardir.

BU ASIYI BU ASIYI

KULLANABILIRSINiZ KULLANMAYINIZ
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KONTRENDiKASYONLAR

(Kesinlikle ast yapumamast gereken durumlar)

Bircok yerde bagisiklama oramimin diisiik olmasimn ne-
denlerinden biri de, saghk goérevlilerinin gercekte kontrendike ol-
mayan durumlarda dahi asi yapmaktan c¢ekinmeleridir. Oncelikle
kirsal kesimde asimn ertelenmesi biiytik problem yaratmakta ve
belki de o cocukla bir daha karsilasiimamaktadir.

Kontrendikasyonlar:

1- Losemi, Lenfoma gibi kétti huylu (malign)
hastahgl olanlara.

2- Aktif tiberktilozlulara,

3- . Agir derecede. ‘Pnémoni (Zatiirree), bobrek
ﬁetmezllgl metabolizma bozuklugu gibi

astane tedavisi gerektirecek durumda
olanlara,

4- Kortikosteroid (kortizon) tedavisi gorenlere,
5- Ism tedavisi (Rodyoterapi) alanlara
KESINLIKLE ASI ULGULANMAZ

v Asi her mevsimde yapilir.

v Cok nadir olarak DBT asisnm bogmaca kismina karsi
anafilaktik reaksiyon gelisebilir.

v Daha énce, DBT agsisindan sonra béyle bir reaksiyon ge-
cirdigi tesbit edilen cocuklara yalnizca DT (Difteri-Tetanos)
asist uygularur.

v  Ates (38,5 dereceden diisiik ates), iist solunum yolu
enfeksiyonu, hafif ishal asilamaya kars: kontrendikas-
yon olusturmaz.

v Kotii beslenen (malniitrisyonlu) ve diisiik tartili be-
bekler enfeksiyonla daha ¢ok karsi karsiya olduklarn igin
bu bebekler éncelikle asilanmasi gereken bebeklerdir.

v Gamma globiilin yapilmis cocuklara 3 ay stre ile kizanuk
asis1 yapilmaz.
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Asilarin bazi énemli ve 6nemsiz yan etkileri vardir. Onemli yan
etkiler cok seyrek rastlanilan ve mutlaka doktorun gormesi gerek
duyulan durumlardir.

Onemsiz yan etkiler ise annelerin egitimi ile kolaylikla ortadan
kaldinlabilir.

Genelde her asmmin yan etkisi, hastaligin topluma verebilecegi
vasamsal zararin yaninda ¢ok énemsiz kalir.

BCG Asisinin Yan Etkileri
Asillamadan 1-2 hafta sonra as1 yeri kontrol edilmelidir.

Normalde, asi uygulandiktan 2-4 hafta sonra asi yerinde 10
mm. ¢apmda kiictik, kirmizi ve hassas bir sislik bildirir. Bu sislik
Once apseye sonra yaraya doniisiir. Yara kendiliginden iyilesir ve 5
mm. ¢apmda bir nedbe dokusu birakir.

Ne yapmal1?
Anneye normal reaksiyonun bu sekilde olacag: anlatilmalidir.

Yara {izerine ila¢ koymamali, yaranm fiizeri acik birakilmali
veya steril bir bezle ortilmelidir.

BCG Asisinin Yan Etkileri sunlardir:

1. iki haftadan énce as:1 yerinde sislik ve kizarikhk, koltuk
altinda beze goriilebilir.

Bu durumda ya cocuk tiiberiiiloza karst bagisik demelctir
ya da tiiberkiiloza yakalanmstir.

Ne yapmal1?
Bu durumda cocugun doktora gétiiriilmesini sag-
layiniz.

2. Bazen as! yerinde biiytik ve derin iltihap, apse ya da yara
olabilir. Koltuk alti, dirsek lenf bezlerinde sislik yva da
apse goriilebilir.

Bu durumda su hatalar yapilmis olabilir:
- Ast derin uygulannustir.
- Ast fazla miktarda verilmistir.
- Kullanilan enjektor steril degildir.
Ne yapmal1?
Cocugun doktora gétiiriilmesi 6nerilmelidir.
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DBT Asisinin Yan Etkileri

ai

Ates: DBT asis1 uygulandiktan sonra pek cok cocukta
ates goruliir. Bu ates bir giin siirer. Bir giinden fazla
suren ates asiya bagh degildir. Baska neden aranmalidir.
Ne yapmal1?

Ast yapilan ¢cocugun atesinin yiikselebilecegi mutlaka an-
neye anlatimaldir.

ré

: oy
Cocuga ates diistiriicti bir ila¢ verilmeli, fazla giy-
dirilmemesi ogiitlenmelidir. Soguk uygulayarak atesin
nasul diistiriilecegi anlatimalidir.

Ates yerlerinde sislik ve kizariklik: Bu belirti baz1 ¢o-
cuklarda asidan 1 giin sonra goriiliir.

Ne yapmal1? :
Anneye bu durumun 3-4 giin icinde kendiliginden gececegi
ve tedaviye gerek olmadigt anlatilmalidir.

Apse: Sislik ve kizarnklik asidan 1 hafta sonra baslar. Bu
durumda su hatalar yapilmis oi.hilir:

- Igrenin sterilligi bozulmustur.
(Elinizle ignenin ucuna dokunmus ya da temiz ol-
mayan bir yere koymus olabilirsiniz.)

- Asiyeterince derine verilmemistir.

Ne yapmal1?
Cocugun hemen bir doktora gétiiriilmesini saglayiniz.
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Kizamik Asisinin Yan Etkileri

Ates ve dokiintii: Asilamadan 5-6 giin sonra hafif ates ve ki-
zamik benzeri deri déktinttleri gortilebilir. 1-3 gtin stirer.

Ne yapmal1?

Anneye bebegin atesinin yiikselebilecegini ve dokiintiileri
olabilecegini anlatuuz.

Bu durumda kullanabilecegi ates dusiiriicit ilaglart ve
sogulk uygulama yéntemini anlatuuz.

Polio Asisinin Yan Etkileri

Genellikle hic¢ bir yan etkisi yoktur. Cok nadir olarak, ¢ogu ge-
cici olan paralizlere rastlanabilir.

Hepatit B Asisinin Yan Etkileri

En sik goruilen yan etki, asimin yapildigy yerde hafif agn, ki-
zanklik ve sisliktir. Nadiren gribe benzer hastalik tablosu, halsizlik
ve eklem agnlan da gorilebilir.

Ne yapmal1?

Anneye bu durumun, 3-4 giin icinde kendiliginden gececegi ve
tedaviye gerek olmadig1 anlatilmahdir.

Hastaligin, asiun bu yan etkilerinden daha
tehlikeli olduguna aileleri inanduniz.
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Kullanilan Enjektorler ve
Imha Sistemleri

Turkiye'de asilama calismalarinda kullanilan enjektorler tek
kullanimlik (plastik) enjektorlerdir.

Enjektorler kullanildiktan sonra
mutlaka imha edilmeli ve
ikinci defa asla kulanilmamalidrr.

Bu enjektérler kaynatmayla veya baska herhangi bir yolla ste-
rilize edilemezler (mikroplardan armdirilamazlar).

imha Etme:
En saglikli imha etme yolu enjektorlerin yakilmasidir.

Ortadan Kaldirma:
Cocuklarin yanmus plastik enjektor ve ignelerle kendilerine

zarar verebilecegi gozontiine alinarak igne ve enjektorler yakildiktan
sonra topraga gomiilerek ortadan kaldirilmalidir.
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UNUTMAYIN

Saglik Ocag1 Bolgesinde yeni dogan ya da yeni tespit edilen bir
bebek va da ¢ocuk aninda su bes kayda alinmaldir.

1-
7.5
3-
4-
5-

ETF (Ev Halk: Tespit Fisi), Form 001
Form 012A (0-59 Ay As1 Kayit Fisi)
Form 006 (Cocuk izleme Fisi)

Form 004 (Kisisel Saghk Fisi)

As1 kart1 (Agiya gelmesi gereken tarih yazilarak aileye ve-
rilir)

50



EV HALKI TESPIT FISI ETF)

Ev halk: tespit fisi, saglik ocaklarma bagh niiffusun kaydi ve
demografik hareketlerin (gég¢, 6liitm vb.) tespiti icin kullanir. Bu fis-
ler bir kez doldurulur ve sirekli gozden gecirilerek gocler ve éliimler
cikartilir, bolgeye yeni gelenler ve dogumlar ilave edilir. Ayrica her
yil Haziran aymda yapilacak genis kapsaml bir calisma ile de za-
mannda saptanamamis niifus hareketleri tespit edilerek kaydedilir.

ETF'lerin saghklh diizenlenmesi, asilama calismalarinin ba-
sariya ulasmasinda ¢ok onemli bir faktér olan "hedef nufus" tes-
pitinde en biiyiik etkendir.

Kartin ¢6n yiziine aile reisinden baslanarak, evdeki tim ki-
selere ait bilgiler kaydedilir Dogum tarihleri mutlaka giin, ay ve yil
olarak yazimalhdir. Bu bilgilerin doldurulmasinda niifus cuz-
danindan faydalanilir. Yoksa sorularak dogrulugundan emin olunan
bilgiler yazilir.
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T.C. ;
Saglik Bakanhgt EV HALKI TESPIT Figi | Sira No: | 0

Form No: D01

Muhtarhg
IL: KURUM : . kg

ILCE SAGLIK EV] : . Tel No
::‘:ﬂ Seyadi A Baba Adi ] Ana Adi ]:')F(':\‘l""uhr:‘ Glog M;?Ir;%m st gﬁ:—f:ﬁ: su"‘i;ln(?lan::u“ Qltim, Yer Deglstirme

i /..-..,f = foid

& o eeid e
3 Bipil., fod

N ey D T I Y P D e A ossif

g e I T T e T e e foid
G fond Lredrzrid,

4 Sk

a8 g A L ovnd.

9 £ondi. £

4 Ene ) R Y A R (N [ Joid o
1 - Aol
= i T

13 e I I T e T T e Treeid

s e I D T I T e ot
s YA I T T T T T e ]
16 oo doviiifnn
18 Firifis foonid

19 P f il
20 ooy =L, | cided

Ogrenim Durumu: 10 Okul Caginda Deil 2. Okur Yazar Degil 3, Okur - Yazar 4. llkokul 5. Ortaokul 6. Lise 7. Yoksekoku!

Medeni Hali ;¢ Cocuk B Bekar  E: Evli Bo: Bosanmus

MESKEN BiLGiLERL

YILLAR

1. Damacana 2. Sebeke Suyn 3. Cesme
21 |lgien  Suyun  Cesid

4. Kuyu 5, Kaymak 6. Diger

1. Kanalizasyena bagh 2. Tek Cukuriy
22 | Kullarlan Heln Tipi

w

Fosseptik 4. Cukursuz 5. Helasiz
DeDahlill He Haricl)

Kamifir 2. Odun 3. Petrol Urinlert

23 | Kullamlan lsmuna Arac)

&

Dogalgnz 5. Eleklrik 6.Diger

DUZENLEYEN

Ady Savad!

STH

Tarih:
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YIL ORTASI NUFUS TESPITLERI
(FORM 002 - 003A)

e — - e —

Bu form, saglik ocagmm hizmet verdigi ntfusun, yas gruplan
ve cinsiyete gore dagilimimn tespiti i¢in kullanihr.

Bu formun doldurulabilmesi i¢in ocak bélgesindeki ETF'lerin
saghkl doldurulmus ve tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Her yil,
baélgeye ait ETF'lerdeki dogum tarihlerinin kodlan "kadm", "erkek"
ayrimi yapilarak ayri ayr sayilir ve bu formdaki muhtarhklara ay-
rnilan yatay stitunlara yazilir. Muhtarhk ntifuslarimin yas ve cinse
gore dagihhmlarmmn toplam ocagmn genel niifusunu verir.

Bu form saglik ocaklarinda, her yilin Haziran ay1 ortasindaki
niifusa goére ETF'ler ile birlikte diizenlenir. Toplam kismindaki
rakam saghk ocagl niifusu olarak, cins ve yas gruplar ayrimi da ya-
pilarak Saghk Mudirligii'ne yollamir. Saghk Mudtrliga tiim ocak-
lardan gelen verileri toplayarak, il niifusu olarak Saghk Bakanhgi'na
gonderir.

Saghk ocaklan ocak niifusunun, Saghk Miudrliikleri ise il nii-
fusunun piramidini bu formdaki bilgilere gére hazrlar ve her yil Ha-
ziran ay1 sonunda bu piramitler yenilenir.

Form doldurulduktan sonra, ocak hekimi tarafindan kontroli
yapilarak imzalanmalidir.
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KISISEL SAGLIK FiSI (FORM 004)

Ev halki tespit fislerinde kayith olan her kisi icin bir kisisel
saghk fisi diizenlenir. Kisilerin hastalik hallerinde muayeneleri ya-
pilarak bu fise islenir.

Kisinin kimligi boliimiindeki sorular ETF'deki kayitlardan ali-
narak yazilir. Cinsiyetin bildirilmesi icin sag iist kdsedeki kareye er-
kekler i¢in (E), kadmlar icin (K) harfleri konur ve fisin dolduruldugu
tarih yazilir. Muhtarhgin ve ocagin adi ile kisinin soyadi biiyiik harf-
lerle yazilir.

Bagh bulundugu sosyal giivenlik kurulusu (Bag-Kur, SSK, vb.)
kaydedilir.

Her aymn sonunda, o ay icinde as1 yapilmis ise uygulama ta-
rihleri ilgili karelere yazilir.

Stirekli takip ve tedavi edilen hastaliklar, "[zlenmesi ve bi-
linmesi gereken hastalik ve 6zellikleri" kismina igaretlenir.

Ozgecmisi kismi, kisi ilk muayeneye geldigi zaman ocak hekimi
tarafindan doldurulur.

Arka yiizindeki "muayene ve tedaviler" kismina hastanin mua-
yene edildigi tarih ve muayene ile ilgili sonuglar hekim tarafindan
yazilir ve imzalanir.
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T:C
. _ KiSISEL SAGLIK Fisi Sosyal Guivence Durumu
SAGLIK BAKANLIGI 0 1
Form No: 004

Lol
iLCI};E: .I KURUM: Cinsiyet
Muhtarhg: Soyad:

Jo |
Sokag Ach
Ev No Baba Adh
Isi z Ana Adz
Meslegi Dogum Tarihi
Ogrenimi ; Kan Grubu
Telefon Medeni Hali

Yapilan Asilar ve Testler
DBT Polio _ |Kizamik

izlenmesi ve Bilinmesi Gereken Hastalhk ve Kisisel Ozellikleri

|.__.| Tiaberkiiloz L1 Kanser L1
I:] Frengi [: Diyabet E
— Lepra 1 Guatr —
] sima 1 Hepertansiyon ]
[ Trahom [ Anecp  —
[ tepatit [ sakathk Tora — Sakatlik Yiizdesi

Ozgeqinisi. Sovgecmisi ve Notlar:

Tarih Fiziki Muayene Bulgulars Laboratuvar Bulgular: Tam Kod lag-git
il LR
il
A s
Sowend
wi ae Pigwea / aupes
S
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Ebeler tespit ettikleri ve ev ziyaretleri sirasinda bulduklar: ge-
beleri kaydederler.

1. Gebenin kimligi: Diger formlarda aciklandig: sekilde yazilir.

2.

Gebe ile ilgili bilgiler: Kan grubu ve Rh faktérii ocak im-
kanlarma gore arastinlir, diger bilgiler gebeye sorularak ya-
zilir.

. Aile planlamast ile ilgili bilgiler: Gebenin verdigi bilgiler kay-

dedilir.

Dogum ve dogan cocuk ile ilgili bilgiler: Ebe dogumu kendisi
yaptirmissa dogum seklini ve bebegin muayene bulgularmi
hemen kaydeder. Dogumu kendisi yaptirmamissa anneyi
sorgular ve bebegi ilk gordiigii andaki bulgular: kaydeder.

Izleme ve égiitler (kartin arka yiizii): Gebe diizenli ara-
liklarla izlenir ve sonuclar yazilarak imzalanit. Tetanos asi-
smin yapildig: tarihler yazilir,

. Lohusalik dénemi izlemesi (kartin arka ytizii): Lohusa dii-

zenli araliklarla izlenir, sonuclar kaydedilerek imzalanir.
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Saghk Bakanlyi

Form No: 005 GEBE-LOHUSA
Muhtarhg IZLEME Fisi Ad
I I Eginin ady
—— e Sn.ghk oeail Eginin Akrabalik D
GraNe s 0000 Gmessiean Saghk evi Doguum tarbi
Mubtaigy Oprenin Durumu
Sokag 11
Ev
_n“l :: ........... asissatiy e Evicning Yam
1k Gebelik Yam
Kacinel| Canl Olen | Gebelik Oncest Ken Bir tncekl | Bir dnceki ge- Dogumia ligl
gebeligl| Dogum Dugiik |gocuk |Annenin Sistemik | peivis grubu E"}"’l”‘ K‘;l" gebellging | beliginin sonucu karar
Sayis sayist [sayis | Hastah@ Varsa | durumu -Rh [Orubu -RY) gonlanma | yerl bigiml
Yazimz tarihl :
Uygan O3 | v | Canl dogum ] |Saglik evi. [
bar [ Olit dogum [ |Saghk Ocaginda
Suphell[J Digik [
3 L SR Hastanede O
Blgim: ieennie
Gebellk ancesl Dogum ve dogan gocukla gl bilgller
k 11. A
koruyucu Gebelik sonucn Dofum nasi]
yontem ve tarihi vapld: Doguma yardim eden Dogan bebek Dofusgtan gekil bozullugu
RIA O |pasak O [Spontan [ Hastane []| Cinsiyet Yok
Hap O o dogum Vakum [ Hekim [ e ™3 AR S R s T M M s
Kondom [ | cann dogum [] | Sezeryan O BRIl 000 | csnseesmes meisiammmnse g
Yok O Fasepa [ |Diger S5af. Personeli []| Kilosu: oo
Diger (] Saghk Pers. Yardum ]| Boyu : .covneee e s
............................ Olmadan Gelig bigimi:
..... faaafif iy

Ebenin Adi ve soyad
Tarth
}IT\7J]S]

Doktorun Adi ve soyadi
Tarih
Imzasy

Beklenen dogum tarihl : iZLEME VE OGUTLER Tetanos agisuim

Son-adet tarihl yapuldagy tarth 1. Asi:.
2. Agi: .
Kan I Cocuk Ogutler (Yan sutunlardaki agirhk, |Sonrakl
Tarily Gebelik | Agirlik | Basmes o Varis| Nabiz / idrardd Hemo kalp Genig| kan basinel, hemoglobin v.b. nor- |lzleme
Haltasi | (Kg) |fmmbig) emy Varisl s Gika| Proteinf 8lobin | sesl I pjein) mal mi?) . tarihl
Isay1/dak) (Gellg bigimi, Hekime Sevk]
Lohusalik donemi izlemesi
Tarih Tarlh Kan basime: Nabiz /dakika | Ateg | Acikiama. difer inceleme ve dgutler -
.............. frsnaiiic
.............. L it nabs,
.............. {vigacisecs
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COCUK IZLEME FISI (FORM 006)

Cocugun kimligi: "soyadi" ve "muhtarhg kisimlar1 biiyiik
harflerle yazilir. Diger kisumlar niifus ciizdanna bakilarak,
yoksa sorularak ve gercege uygunluguna dikkat edilerek
yazilir.

. Anneye ait bilgiler: Anneye sorularak yazilir.

Agiar: 0-6 yas grubu cocuklara yapilan her asi, ay so-

nunda ilgili siitunlara gecirilir Asilarin uygulam@ tarihleri

gun, ay ve yil olarak yazilir.

Agrrlik cgizelgesi: Ebenin ziyareti swrasindaki ol¢timler isa-
retlenir.

. Izlemeler béliimii (kartin arka yiizii): Ebe her ziyaret aninda

verdigi 6giitleri, egitimi kaydeder.

Ocak tabibi formu kontrol ederek imzalar.
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Hilngram

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
* Form No: Q06

BEBEK VE GOCUK IZLEME FiSi

Sosyal Giivence Durumu

C

1

Figin Dizenlendigl Tarih

2 KURUM:
1L: RUM Cinsivet
LGE: SAGLIK EVI: D
Mubtarlif Soyach
Soka@ Ak
Ev Na Baba Adi
Telelon Ana A

P’\nnc - Baba Akrabalik Derecesi

|

Dofum Tarihi

Kan

Grubu

ANNENIN GEBELIK OYKUSU

Dogum Tarihi Ogrentm Durumu Toplam Canl Dogum Ol Dofium Yagayan Gocuk Diigtik Sayis Olen Covuk
Gebelik Saynm Sawisi Sayis: Sayisi
Sayis

BEBEGIN DOGUMU iLE ILGILI BILGILER

Dogum A | Doguma Yardun Dogumun Kan Tam Bashklan (Dofum Komplikasyvonlan, Olen Cocuk
Eden Yapildifs Yer | Uyagmazhg Honjental Defekt, Genetik Hastalik) Sayisi
ASILAR
DBT Follo Hizamik Td Tetanoz BCO Hepati B
L
.
]
R./IV
Dogum Agirhg : . ]
Doguny Bovu : ... 1
20
1%
=
ti 18
o 17 o
" -
6 16 L
- 15 LA
. 15 —
AGIRLIK |, == 14
, - 13 ]
13 — 12 e
v = 11
Bl - mn
|11 m=
9
10 = g
8
a
7
8
/ - (i
7 e
6 4
5 ./ = S S one
p bspsprpspasal bz [aakassps 4. YAS 5. YAS
4 ’
5 1
» 1z pafapope prpspapo o pe paps
2 = 3. YAS
Ttz gl BBle 781 lelope
2. YAS
L. YAS
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Yeni dogan, tespit edilen her bebek bu forma kaydedilir.
Cocuklarin soyadi, adi, baba adi, dogum tarihi (mutlaka
gin, ay ve yil olarak) okunakl ve diizenli bir bicimde ya-
zilir. '

Asilarm uygulama tarihleri (giin, ay ve yil olarak) isim hi-
zasindaki ilgili stituna yazilir, hicbir zaman (+) gibi isaretler
konulmaz.

Diger saghk birimleri veya 6zel hekimler tarafindan yapilan
asilar da belirtilir ve tarihleri yazilir.

Her asilama seansmda bu fisler ast ekibinin yaninda bu-
Iunur, uygulanan asilar ANINDA kaydedilir.

Bu figlerin sira numarasi ile kisiye verilen as1 kartindaki
sira numarasi ayni olmalidir.

Uygulama swrasmnda fiste yazih cocugun kolay bu-
lunabilmesi icin uygun bir sistem secilmelidir (¢cocuklarin
soyadlarimin bas harfine gore ayrn sayfa doldurmak gibi).
Bu c¢ocuga uygulanan bitiin agilar aynmi1 satira kay-
dedilmeli, cocuk birden fazla formda yer almamaldir.

Bu formun diizenlenmesinden hamsire, ebe, saghk me-
muru sorumludur. Denetimi saglik ocagl hekimi tarafindan
yapilir.

Bu form, temel as1 kayit formudur ve 013 nolu formun (As:
Sonuglarn Cizelgesi) doldurulmasinda kullanilir,
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5 YAS UZERI ASI KAYIT FISI (FORM 012B)

Bu form, as1 uygulanan birimlerde, 5 yas tizerindeki okul cag:
cocuklar1 ve risk altindaki eriskinlere uygulanan asilarmm kaydinda
kullanilir. 5 yasm gecen cocuklar 012A formlarindan bu forma ak-
tarilir.

Bu formun diizenlenmesinden, hemsire, saglik memuru ve ebe
sorumludur. Formlarin denetimi saghk ocagi hekimi tarafindan ya-
pilir. _

Asilarin uygulanma tarihleri giin, ay ve yil olarak ilgili stituna
yazilir. Aymi zamanda kisisel saglik fislerine, gebe izleme fislerine ve
kisilere verilen as: kartlarina da islenir.

Bu form, temel asi kayit formu olup, 013 nolu formun dol-
durulmasinda kullanilir.
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ASI KARTI

ON YUZ
Bu kartin 6n ytiztindeki uygun bosluklara, ¢ocugun adi, so-
yadi, cinsiyeti, dogum tarihi, anne ve baba adi, adresi ve saghk oca-

ginin adi yazilir. Dogum tarihi yazilirken, giin, ay ve yil olarak be-
lirtilmesine dikkat edilir.

Son kutudaki sira numarasi, 012A formundaki kayit numarasi
ile aym olmaldir.

ARKA YUZ

Bu kartin arka ytiztine tiikenmez kalemle her asilamanin ta-
rihi, giin, ay ve yil olarak yazilir, Bir sonraki asilama tarihi uygun
boliime kursun kalemle yazilarak anneye verilir. Bir sonraki as1 uy-

gulandiginda kursun kalemle diisiilen not silinerek gergcek asilama
tarihi yazilir.

Anneye, bu kartin saklanmasmin ¢ok onemli oldugu an-
latilarak her asilama ya da muayene icin geldiginde, as1 kartini1 da
birlikte getirmesi istenir.

Asi1 kartimin doldurulmasi saghk egitimi icin
bir firsattir. Ailé bagska bodlgeye gittiginde co-
cu.%lm asillanmasinin- planlanmasinda da ya-
rarhdir.
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ASI KARTI
Kiz Erkek
Ad: Soyad: Sk
Dogum tarihi:
AnneAdr:
Baba Adu
Adresi:
012 A:
Saghk Kurulusu: Sira No:
Uygulama Tarihleri (Giin, ay, yil)
Cocukluk Asilan Okul Asilan
I | I | I | Rapel [flkokul 1| flkokul 5Lise 1

BCG (Verem) : g B i
DBT (Karma) : !

Polio

(Cocuk Felci)

Kizamik | @ | i

Td (Erisen B

tip dif-tet. S

TT (Tetanoz e 1 '

Hepatit B
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ASI SONUCLARI CIZELGESI (FORM 013)

bt R B S e R o

Saglik ocaginda her ay yapilan asilar, yas gruplarima dagiuma,
5 Yas Uzeri As1 Kayit Fisi (Form 012B) ve 0-4 Yas As1 Kayit Fisi'nden
(Form 012A) alinarak, doz ve yas ayrmmna dikkat edilerek formun
on yiziine kaydedilir.

Formun arka yiiziine, saglik ocagimin mevcut asi1 durumu, uy-
gulanan asi dozlari, as1 ihtiyac: hakkindaki bilgiler uygun kolonlara
dodurulur. Her ay bu formun diizenli olarak doldurulup Saghk Mii-
dirliigii'ne yollanmasi, merkezden asi1 dagibmmm dogru ve za-
maninda yapilmasima ve asi zayiatinin énlenmesine yardimci ola-
caktir.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI ASI SONUCLARI CIZELGESI

Form No: 013

ligesi: .
Saghk Kurulusu: Aylik 0-11 ay Nitfus: ........... Y
Toplam Nufusu:....... YIL:

YAS GRUPLARININA GORE YAPILAN DOZ SAYISI

ASI Uygulamal) vag (O-11 ayl}-4 yag (12-bd ay) b-4 yag 10-14 yas 15 vas ve uzeri TUPLAM

DIFTERI |

BOGMACTS I

TETANOS !

ASLSL

TOPLAM DBT .

POLIO 1

ASISI I

T R TS
S

ITOPLAM POLIO|

KIZAMIK

ASISI

FOPLAM KIZAMIK

PPD

BCG

ASISI

TOPLAM BCG

HEPATIT-E

ASISI

TOPLAM HB

Td Asist

TT (Okul]

DIGER TETANOS

15-49 YAS

KADIN T2

TETANOZ

ASISI

TOFPLAM TT
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A0 N3

(B), (C), (D), (E), 1G) ve (H) siituntan doz sayisi defiil, ampul ya da gige sayis: olarak doldurulacaktir,
{E} sttununa yahzea sofuk zincirde kinlma, miyadin dolmasi vb., nedenlerle imha edllen ampul ya da sige sayis: yazilacaktir.
(3. [F) ve (H) sittunlan agagidak) sekilde hasaplanarak doldurulacakur:

Ampul/ Dénem Gelecek
Sigedekl Gegen Bu Dénem| iginde déneme )
doz  snemden | dénemde | lginde | lmha | Fire devreden inttyag
CINSI sayisi | devreden | gelen aclan | edilen | yiizdest (@) (H)
(A) (B} (C) (D) (E) F)
5.0. 5.M.
DBT
Polle
Kizarmik
PPD
 BcaG
Hepatit B
Td
Tetanos
Kuduz
1500 U
Tetanos -
5000 U
3000U
Difteri -
100000
Kuduz
Akrep
Yilan
Sarbon
G. Gangr
1 cc en).
2 cc enj.
Al slitununa eldeki agilarin her bir ampul va da gigesinde kag doz oldugu yazilacaktir.

¢ Dénem icinde asdan (D)= [ (B) +(C) ] -[ [E) + (G) ]

[ D] x (A} | - Uygulanan doz sayisi

# Fire yiizdes| (F] = — — — — — = — — — — — —
[ (D) x(A)]
{(Uygulanan doz sayisi, formun 6n yiziinde hasaplanan toplam asg: doz sayilarindan alinacaktir).

x100

¢ Ihtivag (H) + | (D) x 1,25 ] - (G)

Ag1 serum uygulamalan ile {igill lletmek Istediiniz bilgiler! ve sorulanmz yaziniz.

Tasdik eden

Formu Diizenleyen
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Saglik hizmetlerini iyilestirmede saghk personeline diisen en
onemli gorevlerden biri HALKLA IYi BiR ILETISIM KURMAKTIR.

Bu bélumde, halka verilecek saglik egitiminde iletisimin dnemi
ve teknigi érneklerle ele alinmistir.

iletisim

Bilgi, diistince ya da goéruglerin, konusma, yaz, resim ve ben-
zeri semboller yardimu ile, en az iki kisi arasinda paylasimi ILE-
TISIM'dir.

iletisimin amaclan sunlardar:

Bilgilendirmelc
Deneyim aktarmal,
Duygular artarmalk
Deneyim kazandirmal,
Odiil vermek pb.
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fletisimde en az iki taraf s6z konusudur. Kars: tarafa verilmek
istenen mesaj iyi diizenlenirse iletisim etkili olur.

ljsr-l-:lduzenlenen bir mesajm ozel-
eri sunlar olmahdir:

Anlasilir,
Kisa,
Dikkat gekici,
Hatirlanabilir,
Inatidiric,
Pratik
Herkesce kabu] edilir,
- Dinleyici ile ilgili, :
Teknik yonden dogru.

\\__,_\\i\x\\'

Saghk egitiminde iletisimin amaci, kisilerin tutum ve dav-
ranislarinda olumlu yoénde. degisiklikler meydana getirmektir. G-
niimtizde ulasilan bilgi diizeyi her yil gortilen binlerce bebek 6li-
munu engelleyebilecek glictedir. Sorun, bu varolan bilgi birikiminin
insanlara nasil aktarnlacag), hedef kitlede davrams degisikliklerinin
nasil basarnlacagidir.
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Saghk egitiminde iletisime bir 6rnek:

Malntitrisyonun yai/gm oldugu bir koye egitim riiin elen ekip
basanli bir egitim uyguladigim diisiinmektedir. Cunki ellerindeki
tim egitim araclarimi kullanarak konuyu anlatmuslar, gosterdikleri
film ilgi ile izlenmis ve kendilerine sorulan tim sorulan ce-

vaplamuslardir.

A

Daha sonra arastinldifinda ise, egitim verilen kisilerin aldiklan
egitimi uygulamalarnnin miimkiin olmadig: géralmustir.

Anlatilan beslenme programindaki bazi yiyecekler o kéyde bu-
lunmamaktadir. Bulunanlarnn alinabilmesi icin de, kéytin buyiik ¢o-
gunlugunun maddi kosulan yetersizdir. '

Bu egitimde gerekli egitim yéntemleri eksiksiz kullaninus
ancak, egitilecek, kisilerle iletisim kurulamamustir.

iletisim sirasinda genellikle su aksakliklar goriilebilir:

Kisiler,

B Dinler, fakat sizi anlamazlar ancak, ¢ekindikleri i¢cin an-
lamadiklarim séylemezler

| Dinler, mesaji anlarlar. Ancak inanmip ikna olmazlar ve
ahskanhklanm degistirmezler. Ctinku degistirilmesi is-
tenen tutum ve davramislar mevcut aliskanhklara ters
dusmektedir.

ORNEK: ‘Ishalli cocuklarint emzirmeye, beslemev;ie devam edin”
diye egitilen anneler, geleneksel inanclarina gére ¢o-
cugun midesinin dinlenmesi gerektigine inandiklarn
icin cocuklaru beslemezler. :

[ ] Dinler digtinir ve anlarlar. Ancak uygulamazlar veya

yanlis uygularlar.

ORNEK: Cocugu ishalli olan ve agizdan swi verme konusunda
egitilen anneler, ya suyu ¢ok fazla koyarak swiyt et-
kisiz hale getirirler ya da swwyt hazularken az su ko-
yaralk tehlikeli durum yaratiular.
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[ | Dinler, anlar, inamir ve uygularlar. Fakat umduklan so-
nucu almadiklar1 veya cok ¢aba harcamalar: gerektigi
i¢in vazgecerler.

ORNEK: Anneler ORT'yi (Oral Dehidratasyon Tedavisi) dodru
uygularlar fakat tedaviye inanmazlar, c¢iinkii ishalde
su Jaybiun onlenmesini degil, ishalin ¢cabulk dur-
mastnu isterler.

Baylece iletisim, kaginilmast gii¢ olan bu faktorlerle en-
gelenir. Ancak bu engelleri azaltmak icin saglik per-
soneli hallan saglikla ilgili tutum ve davraruslarini,
inanclarint ve sosyal faktérleri anlamaya ¢calismalidur.

"Saglik Egitiminde iletisim durgun suya atilan bir tas gibidir. Sudalki
halkalarin giderek etrafa yayilmast gibi, bir kisiye yapilan dogru egi-
tim ve kurulan dogru iletisim de toplum i¢ine yaytlir."

Iletisimde oniki adim

Toplumu tanimak ve egitim ihtiyaclarimi dogru belirlemek, halk
egitiminde ¢ok dnemlidir. Bunu saglayabilmek i¢in asagida anlatilan
12 basamagmn izlenmesi gerekir. Bu basamaklardan bir ya da bir
kacinin atlanmasi iletisim programim basarisizliga ugratir.




Anlasilmasini kolaylastirmayi saglamak amaci ile bir problem
secilmis ve uygun basamaklarda problemle ilgili 6rnekler verilmistir:

PROBLEM: : _
Gebelerin tetanos asisuu yaptumale istememeleri.

1- Oncelikle degistirmesi istenilen davramsin tesbit edilmesi,

ORNEK: Gebe kadwinlarin gebeligi boyunca iki kez tetanos
asist yaptumast.

2- a. Hedef grubun tespit edilmesi.
ORNEK: Ureme cagindaki biitiin kadinlar.

b. Hedef gruba ulasabilmede yardimc: olabilecek kigilerin
tespit edilmesi

ORNEK: Imam, muhtar, kaymnvalide, égretmen vb.

3- Davramis degisikligi saglayabilmek icin gerekli becerilerin
ortaya ¢ikarilmasi.

4- Hedef grubun bilgi, tutum ve davramslarinin belirlenmesi.
ORNEK: Tetanos asist ile ilgili bilgi ve diistinceleri, de-
neyimleri, inanglart, neden oéyle diisiiniip dav-
randikart vb.

5- Hedef grubun bilgi, tutum ve davrams kaynaklarmin aras-
tirilmasa.

ORNEK:

v Dedikodu ve séylentiler.

v Yasllarnn etkisi
(yenilige tepki)

v’ Olumsuz deneyimler vb.
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6- Degistirilmesi istenilen davramslarin daha énce topluma
tamtilip tamtilmadigimin égrenilmesi.

ORNEK: Hedef grup olan gebelere, gebelikleri boyunca iki
kez tetanos asist yapmamnmn yararli, yapumadigt
taktirde olabilecek tehlikeler daha o6nce an-
latilnus nu?

Tepkileri ne olmus?
Olumlu tepkiler kimden gelmis?

7- Hedef grubu etkileyecek iletisim arag¢larinin belirlenmesi.
ORNEK: - Kisisel iliskiler,

- Toplantilar,

- Poster, brostir vh.

8- lletilecek mesajin belirlenmesi.
ORNEK:  (Anlasili, kisa, dogru, dikkat cekici,
herles tarafindan kabul edilebilir ve
dinleyici ile ilgili bir mesaj olmalidur.)

s
i

A 5. S,
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9- Gerekli materyalinin tespit edilmesi ve hazirlanmasi.

ORNEK:  Poster yapabilirsiniz ve istediginiz mesajlara yer
verebilirsiniz.

10-Yapilmasi istenilen egitimin diger saglik hizmetleri ile bir-
likte yuriitillmesinin planlanmasi.

ORNEK: Tetanos asist yoksa ast icin cagriun ya-
pilmamast.

11-Degistirilmesi amaclanan davranislarin egitimden sonra de-
gerlendirilmesi ve izlenmesi.

ORNEK: v Tetanos asist yapilan gebe sayist ne kadar?
v Asidanmast gereken gebe sayist ne idi?

v ik asilanmaya gelenlerle, ikinci ast i¢in ge-
lenlerin sayist.

v Asildama durumunun gegen yiin aynt aylart
ile karsilastirilmast,

v Tetanosdan oélen var nu? vb.
v Asillanmaya gelmeme nedenleri,
v

Uygulamada engeller ve kolayliklar ne-
lerdir?

Bu ve benzeri sorularla elde edilecek bilgiler kullanarak egitici
kendi eksikliklerini tesbit edebilir ve kendisi i¢in gerekli egitim prog-
ramin belirleyebilir,

12- Yapilan calismalar sirasinda kazanilan deneyimlerin de
gozoniine alinarak, egitimlerin tekrar edilmesi.
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fletisimin etkili olabilmesi i¢cin hedef grupla iliskinin stirekli ol-
mas1 gerekir. Toplumun tepkilerinin takip edilmesi, kontroli, yeni
ve degisik goriislerin degerlerndirilmesi ¢ok énemlidir.

Yararl bir iletisim icin;
Kigilere:

v

v
v
v

Deger verdiginizi gosteriniz.
Onlara ni¢in ve nasil yardimei olmak istediginizi anlatiniz.

Duygularmm 6grenmeye ve anlamaya ¢ahstigimizi his-
settiriniz.

Dogru ve kesin bilgi veriniz.

-

Deger verdiginizi onlara ANLAYARAK gosterebilsiniz. Bunun
icin kendinizi onlarin yerine koyunuz, distinme sekillerini ve his-
settiklerini 6g8renmeye calhisiniz.

Onlara dostca ve nazik davranimz, konusmalarini (saghkla il-
gili olmasa da) sabir ve dikkatle dinleyiniz.
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Klsilere DimUST DAVRANINIZ

Her zaman, her kos,ulda gercegi aglk bir ifade ile soyleyiniz.

Kisilere deger verir, saygi duyar, dirtist olur ve onlan din-
lerseniz, onlar da sizinle konusur ve size giivenirler. Gilivenilerse sizi

dinler, size inanirlar ve sorunlan oldugunda yine size gelirler.

Kisiler sizinle konustugunda onlarin saghk ihtiyaclarim, ne bil-

diklerini, neler hisettiklerini, endiselerini, yanls bilgilerini 06g-

renebilirsiniz.

Kisilere ACIK VE KESIN bilgi veriniz ki sizi

ANLAYABILSINLER.
“Bunun iqin 7
v Kisilerin anlayabﬂecegi kelﬂnelerl seglmz
.V ' Kisa ciimleler kullaniniz. - :
v  Goze h1tap eden egitim. metaryeﬂenne oncehk yeriniz. -
 (Resim, brostir poster vb. ) -
v ' Sorulan olup olmadigim sorunuz.
v Soylediklerinizin 6nemli nﬁktalanm b1r kag: kez tek-
“,  rarlaymz. .
v Konununanlamld@&m ogrenmek i¢in soyledlklenmm on-

~ lara da tekrarlamuz w w

e e S

Yukarida anlatilan noktalarin hepsi gézéniine alindiginda, ile-

tisim kurulmasi planlanan kisiler:

-:B_ilg’fyi icola'j‘r ,aJir.larf“ o
_ Ceséretlen artar

: Davrams;, degxglkhglm kabul
? ederler, uygularlaj' -
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Iletisim ve saglik egitiminde unutulmamasi

gerekenler:

Degisen kosullar ve saglik so-
runlarnina gdre egitimin tipi ve
iletisim  araclart  degistiril-
melidir. Her arac¢ her egitim igin
uygun olmayabilir.

Eticili bir iletisim ve saglik egi-
timinde imam, muhtar 6g-
retmen ve benzeri toplum li-
derlerinin énemli rolii hatirdan
ctlcanlmamalidir.

- - -
-

Saglik egitimi dikkatli bir planlama gerektirir.
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