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Polio Eradikasyonu Programi Saha Rehberi

Birinci Baski : Aralik 1989 3.000 Adet
ikinci Baski : Subat 1993 6.000 Adet
Uglincli Baski : Mart 1995 2.500 Adet
Dorduncu Baski : Kasim 1998 3.500 Adet
Besinci Baski : Mart 1999 3.500 Adet

Bu Kitap, Polio Eradikasyon Programi kapsaminda kullaniimak Gzere T.C. Saglik
Bakanhigi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurligu ve Saglhk Projesi Genel
Koordinatorligu isbirligi ile bastinimistir. Buatin haklari Saglik Bakanhgrna aittir.

Kaynak gdsterilmeksizin yayinlarda kullanilamaz, alinti yapilamaz.
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ONSOZz

Asilama Hizmetleri sadece ulagilan agilama oranlari ile degil, ayni zamanda
as! ile korunulabilir hastaliklarin gorilme sikhigi ile de izlenip degerlendiriimektedir. Bu
degerlendirmelerin  sonucunda hastaliklarin kontroli programlari uygulamaya
konmakta ve Polio Eradikasyonu Programi da bu uygulamalardan biri olarak yer
almaktadir. Dinya’da pek ¢ok Ulkede surdurtlmekte olan eradikasyon calismalari
onemli sakatliklara ve olumlere yol agan bu hastaligin ortadan kaldiriimasi ile

basariya ulagsacaktir.

Polio Eradikasyon Programi Saha Rehberi; bu konuda ¢alisan doktor ve diger
saglik personeline polio kontrol ve eradikasyon etkinliklerinin baglatiimasi ve
surdurdlmesinde her adimda yardimci olmasi amaciyla hazirlanmistir. Bu rehber
PAHO (Pan American Health Organization) tarafindan bu konuda hazirlanmig
rehberden yararlanilarak dizenlenmis ve programdaki gelismeler dikkate alinarak
Dinya Saglk Orglti’'nce hazirlanan yayinlar ve 6neriler dogrultusunda gézden
gegcirilerek yeniden basilmigtir. Hazirlanan bu rehberin Turkiye’de polio eradikasyonu

konusunda saglik personeline katkida bulunmasi dilegiyle...



1. GIRIS

Genigletilmis Bagisiklama Programinin (GBP) temel ilkesi, cocuklari hastalik
riskinin en ylksek oldugu dénemden oOnce, asi ile korunulabilir hastaliklara kargi
bagisik kilarak, bu hastaliklara bagh morbidite ve mortalite hizlarini disurmek,
boylece gocuk Olumleri ve sakatliklarini azaltmaktir. Hastallk morbidite ve mortalite
hizlarini disurmek ve salginlari kontrol etmek amaciyla, Dinya'da hastalik kontrol
programlari baslatimis ve Global Poliomyelit Eradikasyonu Programi bdylece
glindeme gelmigtir. 41. Dinya Saglik Asamblesi’nde, 2000 yilina kadar tim
dinyadan poliomyelitin eradikasyonu hedeflenmis ve birgok Ulke tarafindan da bu
karar benimsenmistir. O zamandan bu yana belirgin gelismeler olmustur. Poliomyelit
Amerika kitasindan eradike edilmistir ve bu kitaya 1994 yilinda poliosuz bdlge
sertifikasi verilmistir. Su anda 150 Ulke sifir vaka bildirmektedir. Dinya ¢apinda vaka
sayllari eradikasyonun hedeflendigi 1988 yilina gore % 83 azalmigtir ve birgok bolge;
Bati ve Orta Avrupa; Kuzey ve Guney Afrika; Ortadogu; Arap Yarimadasi ve Bati
Pasifik poliodan arindiriimaya baslamistir (Harita 1 ve 2). Diinya Saglk Orgiti’'niin
Onerdigi eradikasyon stratejileri ile  eradikasyon hedefinin ulasilabilir oldugu

kanitlanmigtir.

1.1 STRATEJILER

Polio eradikasyonunu basarmak
icin 4 strateji tanimlanmistir.Bunlar:

a) Rutin bebek asilamalarinda,
Oral Polio Asisi’'nin 3. dozu (OPV3) ile
en az %95 asilama oranlari,

b) Ulusal Asi Glnleri,

c) Akut Flask Paralizi (AFP)
surveyansi ve laboratuvar
arastirmasi,

d) Mopping-up asilamalari.

1.1.1 RUTIN OPV

ASILAMALARI
Rutin  bagisiklama, eradikasyonun
temel adimidir. lller, her yerlesim
biriminde, rutin asilama hizmetleri
icinde bir yasina kadar olan bebeklerin
en az % 95'ini agilamayi
hedeflemelidir. Bebekler hayatlarinin ilk
yili icinde 3 doz OPV almalidir. Yuksek
rutin asilama orani polio vakalarini
azaltacak ve eradikasyonun alt yapisini

saglayacaktir.

1.1.2 ULUSAL ASI GUNLERI



Ulusal Asi  Gunleri (UAG),
endemik Ulkelerde vahsi poliovirus
dolagimini engellemek i¢cin en 6nemli
aktivitedir. UAG sirasinda, belirli bir
yas grubundaki (genellikle 5 yas alti)
tum cocuklar daha Onceki asilama
durumlarina bakilmaksizin, poliovirus
dolagsiminin dustk oldugu mevsimde,
bir ay ara ile 2 doz OPV ile asilanir.
UAG, vahsgi virus dolasimin
durdurulabilmesi i¢cin en az 3 yil Ust
uste uygulanmalidir. Eger rutin agilama
orani dusuk, vahsi polio virus dolagimi
devam ediyor veya slrveyans yetersiz
ise ek UAG gerekir.

UAG vahsi poliovirus dolasimini
engellemeye yonelik bir stratejidir,
kampanyalar yoluyla rutin
bagisiklamayi artirmaya yonelik
degildir.

1.1.3 AFP SURVEYANSI VE

LABORATUVAR ARASTIRMASI
Tum  poliomyelit vakalarinin
tespit edildiginden emin olmak igin
Akut Flask Paralizi (AFP) slrveyansi
uygulanmalidir. AFP  surveyansinin
hedefi “Guillain-Barre Sendromu da
dahil olmak Uzere , 15 yas altindaki
¢ocuklarda her akut flask paralizi
vakasinin ve hekim tarafindan
poliodan suphelenilen her vakanin®
bildirimi  ve incelenmesidir. AFP

surveyans sisteminin performansini

gOsteren birgok gosterge gelistirilmigtir.
En onemlisi, vahsi polio virus dolagimi
olmasa bile, surveyans sistemi 15 yas
altindaki her 100.000 nufus icin polio
digi nedenlere bagh en az bir AFP
vakasl  saptayabilecek  kapasitede
olmahdir. AFP vakalarinin en az %
80’'inden uygun gaita numunesi

alinmalidir.

Vahsi polio virusuna bagli
paralizilerin konfirmasyonu igin, tim
AFP  vakalarindan alinan  gaita
numunelerinin ulusal viroloji
laboratuvarinda incelenmesi gerekir.
Virus izolasyonu ve tiplendirmesi ulusal
laboratuvarlarda, vahsi virus ve asi
virusu ayrimi  bolgesel referans
laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Tum
ulusal ve bdlgesel referans
DSO’niin

altinda uluslararasi laboratuvar agini

laboratuvarlari, gOzetimi

olusturmaktadir.

1.1.4 MOPPING-UP

ASILAMALARI
Surveyans verileri, polio
vakalarinin  sinirh kaldigi  bolgeleri
ortaya c¢ikarir. Bunlar; dusuk asilama
orani, polionun endemik oldugu
alanlarla komsulugu olan veya yetersiz
surveyansi olan yuksek riskli
bolgelerdir. Bu bdlgelerde, onceki

asllanma durumlarina bakilmaksizin, 5



yas altindaki tim c¢ocuklara, bir ay ara
ile 2 doz OPV, kapi kapi dolasilarak
uygulanir. Bu sekildeki yogun lokalize
asllama kampanyalari ulagilmasi en
gu¢c olan c¢ocuklarin asilandigindan
emin olunmasini saglar; boylece vahgi
virus dolasiminin  son halkasini da
kirmis olur. Ek OPV dozlarinin

verilmesini saglamanin yaninda,

Mopping-up asilama aktiviteleri AFP
vakalarinin aktif olarak aranmasini da

icerebilir.

1.2 STRATEJILERI
DESTEKLEYEN
AKTIVITELER

Eradikasyon stratejilerini

destekleyici bircok aktivite gereklidir.

Bunlar global ve ulusal dizeyde politik

kararllik, yasal dizenlemeler, kaynaklarin

mobilizasyonu, sektorlerarasi
koordinasyon,personelin egitimi (gonulliler
dahil), yeterli miktarda iyi kalitede asi
saglamak, iletisim, laboratuvarin
geligtiriimesi, bitce ve personel
gereksiniminin  arastirilmasi  ve butin

bunlarin gergekgi tahminlerini icerir.

1.3 EVRELENDIRME ve
ONCELIKLER
Poliomyelit epidemiyolojisine goére
en uygun aktiviteleri belirlemek igin Ulkeler,
evrelendiriimektedir. Ulkeler  dnerilen

stratejileri gergeklestirdikge bir evreden

digerine gecgebilirler. Her evre igin

oncelikli aktiviteler vardir.

EVRE 1: Endemik Glkeler

Yaygin polio virus dolasiminin
virolojik ve/veya epidemiyolojik kanitlari
olan, veya virus dolagsiminin olmadigini
gOsterecek yeterlilikte surveyans
yapamayan Uulkeler.

Oncelikli aktiviteler:

® Ulusal Asi Gunleri uygulamalari

® AFP surveyansinin iyilestiriimesi

® Genisletilmis Bagisiklama

Programi hizmetlerinin gu¢lendiriimesi.

EVRE 2: Fokal dolagim olan ulkeler
AFP surveyansi iyi olan ve vahsi
poliovirus  dolasimini  fokal alanlarda

sinirlamis Glkeler.

Oncelikli aktiviteler:
® AFP

performans

surveyansindayuksek

® Yiksek riskli alanlarda etkili
Mop-up kampanyalari.

EVRE 3: Poliodan arindiriimig
ulkeler

Yuksek

surveyans! varliginda vahsi polio virusu

performansli AFP

tespit edilmemis Ulkeler.

Oncelikli aktiviteler:

° AFP

sertifikasyon standartlar

surveyansinda

® Yiksek riskli alanlarda ek

slrveyans



® Yiksek rutin asilama oranini

sUrdirmek.

EVRE 4: Poliodan arindirildigi
sertifikalandiriimis Glkeler

Yerli vahgi poliovirus dolasimini
durdurdugu virolojik ve epidemiyolojik
olarak kanitlanmis ve, poliodan

arindirildigi onaylanmis tlkeler.

Oncelikli aktiviteler:

® Yiksekrutin asilama oranini
surdirmek

® Vahsi polio virus girisinin
arastinimasi, izlenmesi (epidemiyolojik ve

virolojik olarak) ve kontrolu.



POLiIiO ERADIKASYONUNDA GELiSMELER

6,227 vaka
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’ L Vahsi poliovirus dolagimi ‘

) | Vahsi polivirus dolagimi (22) %

E olasi vahsi poliovirus dolasimi (8)

|:| Poliovirus importasyonu (3)




2. POLIOMYELIT (COCUK FELCI) TANIMI

2.1 KLINIK OZELLIKLER:

Polio Eradikasyon Programinda,
klinik olarak akut flask paralizi vakalari
onem tasir. Vaka arastirmasi igin
sadece paralitik polio vakalarina
dikkat edilir. ClUnku, vahsi polio virusu
ile enfekte olmus bir ¢ok kiside bazi
hastalik bulgulari  gdOzlenir, ancak
bunlar klinik olarak diger viruslardan
ayirmak mumkun degildir. Bu bulgular
sunlardir:

m Hafif ates,

m Kas agrilari,

m Bas agrisi,

W Bulanti,
m Kusma,
W Ense ve sirtta sertlik,

B Nadir olarak aseptik (non-

bakteriyel) menenjit bulgulari
gorulebilir.
Klinik belirtisi olmayan

(subklinik) vakalar ¢ok yaygindir.
Tespit edilen her paralitik polio
vakasina karsihik toplum iginde
100°den fazla sayida subklinik veya
minér hastalik gegiren kiginin varligi

akildan ¢cikarilmamalidir.

Poliomyelite bagli paralizilerde;



B Tipik olarak felgler flasktir.
(kaslar sert veya kontrakte degildir)

B Hastalarda genellikle ayaga
kalkma ve yilriimede  zorluk
mevcuttur.

B Yukarida bahsedilen hafif
hastalik bulgulari genellikle vardir.

B Cogu hastada duyu kaybi
yoktur (6rnegin  hastalar igne
batirildiginda hissederler). Ancak bu
belirtinin ¢ocuklarda tesbit edilmesi
guctar.

B Bacaklar olaya kollardan daha
fazla katilirlar ve ellerin blyuk kas
gruplar, kiguk kaslardan daha fazla
risk altindadr. Ekstremitelerin

proksimal kaslari, distaldekilerden
daha fazla etkilenir.

W Paralizi genellikle asimetriktir
(her iki taraf esit olarak tutulmaz). En
sik olarak bir bacagin felci, daha sonra
bir kolun tutulmasi veya her iki kol ve
bacagin tutulumu goérilir. Quadripleji,
bebeklerde (0-11 ay) hemen hemen

hi¢ gorulmez.

Daha buyuk yas gruplarindaki
hassas cocuklar ve yetiskinler enfekte
hastalik
bakimindan daha buyuk risk

olduklarinda  paralitik

altindadirlar. Paralitik vakalarda olim

orani % 2-20 arasinda degisir. Ancak

bulber veya solunum sisteminin

etkilenmesi ile bu oran % 40’a varabilir.
Gelismekte olan ulkelerin

cogunda, enfeksiyonlar  genellikle
cocukluk doneminde meydana gelir,
bdylece buylk yas gruplarindaki
cocuklar ve yetiskinlerde ¢ok az sayida
vaka goralur.
2.2 AYIRICI TANI:
Akut paralitik

genellikle klinik temellere dayali olarak

poliomyelit

taninabilir, fakat bazen enfeksiyon
veya toksik ajanlara bagli menenjit
veya ensefalit ile karistinlabilir. Bu
hastaliklarin c¢cogu kaslarda refleks
spazmlara, kol ve bacaklarin agrili ve
kisith  hareketlerine  yol agmasi
nedeniyle paraliziyi andirabilirler.

Polio ile en fazla karistirilan iki
hastallk  Guillain-Barre Sendromu
(GBS) ve Transvers Myelit’tir (Tablo
1).

Guillain Barre vakalari,
genellikle gen¢ erigkinlerde ortaya
clkar ve nadiren 15 yasindan kuguk
cocuklarda gozlenir. Polio ise nadiren
15 yasindan buyuklerde gozlenir. Bu
nedenle 15 yasindan kuglUklerde
gorulen her akut flask paralizi vakasi
aksi ispatlanincaya kadar polio olarak

kabul edilmelidir.

2.3 LABORATUVARDA



VIRUS TANISI

Virus, enfeksiyondan sonra 72
saat ile 6 hafta icinde gaitada
bulunabilmektedir, ancak ilk hafta
icinde bulunma olasiligi daha yuksektir.
Vaka, paralizilerin  basglangicindan
sonra 6 hafta icinde gorulmus ise, polio
virus taramasi igin gaita numunesi
alinmahdir.  Virusun, enfeksiyondan
sonra 72 saat ile 7-10 gun iginde
farenkste belirlenmesi mumkin
olmaktadir. Virus, daha az olasilikla
Beyin Omurilik Sivisi (BOS) ve kandan
izole edilebilir, bu nedenle virus
izolasyonu icin farenks, BOS ve kan
ornekleri alinmasi ile her zaman kesin
bir sonuca varilamaz.

Kan numuneleri antikor
saptamak amaciyla alinabilir. Serumda
notralizan  antikorlar  enfeksiyonun
erken donemlerinde belirir ve hasta
hastaneye yatirildigi zaman da yuksek
dizeyde olabilir. Kompleman fiksasyon
antikorlari daha ge¢ yuUkselir ve
titredeki

antikorlardakinden daha kolay

yukselme notralizan

gosterilebilir.

Polio tanisi igin, uygulamada
sadece gaita numunesi alinmaktadir.
“‘Uygun Gaita Numunesi” almak ¢ok

onemlidir (Tablo 2).

UYGUN GAITA NUMUNESI:

Paralizinin baslangicindan
sonraki 0-14 gun icinde, en az 24
saat ara ile yeterli miktarda 2 gaita
numunesinin alinmasi, soguk zincir
sartlarinda laboratuvara

gonderilmesi gerekir.



TABLO

Poliomyelit, Guillain-Barre Sendromu (GBS)

ve Transvers Myelit Ayirici Tanisi

Belirti ve Semptomlar Poliomyelit GBS Transvers Myelit
Paralizi baslangicinda ates |Var Yok Mevcut olabilir veya
olmayabilir
Meningeal irritasyon* Genellikle var | Pediatrik Yok
vakalarin %15-
50’sinde  orta
derecede
Paralizi Genellikle Simetrik ve Simetrik ve durgun
asimetrik asendan
Duyu Normal Azalabilir Azalir
Paralizinin ilerlemesi 3-4 gln 2 hafta Hizl, genellikle
bir kac saatte
Parestezi** Nadir Sik Sik
Kalici felg Genellikle var | Genellikle yok Degigken
DTR Azalmis veya|Azalmis, birkag |Yok, 1-3 haftada




(Derin Tendon Refleksi) yok glnde geri geri gelebilir
gelebilir
BOS Normal veya Normal veya artmis
(Beyin Omurilik Sivisi) Beyaz kire artmis BK ve BK ve proteinde
(BK) sayisi |belirgin protein | hafif veya ¢ok artma
yuksek, artig™*
protein normal
veya % 25
artar.
Fatalite hizi % 2-20 % 5-10 % 1’den az

*

*%*

*k%

Yanma, agri veya hafif batma gibi anormal duyular.

Felcin baslangicindan sonra genellikle ikinci hafta icinde.

Genellikle ense sertligi, bas agrisi, kusma ile karakterizedir.

10




TABLO

2 Akut Flask Paralizi Vakalarinda Alinacak Numuneler, Numune Aligs ve Gonderme
Teknikleri
NUMUNE | NUMUNE ALINIS | ALINIS TEKNIGIi | NUMUNENIN | TEST TiPi | SONUGLARIN YORUMLANMASI
TiPI ZAMANI TASINMASI

Gaita Hastaligin akut 4-8 gr. gaita Mdmkinse Virus Virus izolasyonu enfeksiyon
fazinda,miUmkadn alinmalidir. Temiz |alindigi izolasyonu |oldugunu
oldugu kadar ve bos bir zamandan gOsterir.
cabuk, en az 24 kavanoza koyunuz|itibaren Virusun olmamasi polioyu ekarte

saat arayla 2

numune

buzdolabinda
saklayin, iyice
sarilmis naylon
torbayla bir
termosa koyup
yollayin.

Numunenin

ettirmez

11




Rektal

suruntu

Gaita numunesi
almanin mimkin

olmadigi hallerde

Nemli, steril
ekivyon gubugu ile
rektumdan
alinmahdir. Cubuk
daha sonra 1-2 ml
steril tuz
sollisyonu veya
uygun besiyeri
iceren tupe

koyulur.

laboratuvara
ulasmasi 3
glnden uzun
surecekse
-20°C’de
dondurularak

saklanmalidir

Gaita numunesi

ile ayni

Virus

izolasyonu

Gaita numunesi ile ayni

NOT: Rektal struntiden virus
izole etme

olasiligl gaitaya gore daha azdir.
Cocuk

komada olmadigi surece, rektal
surdntd

uygun numune kapsaminda

degerlendiriimemektedir.

12




3. EPIDEMIYOLOJi

3.1 ETKEN

Polio virus bir enterovirusdur. Tip
1, Tip 2 ve Tip 3 olmak Uzere Ug
antijenik tipi vardir. Her tipi paraliziye
sebep olabilir. Tip 1 en fazla paraliziye
sebep olandir. Tip 2 daha az, Tip 3 ise
nadiren paralizi meydana  getirir.
Tarkiye’nin de i¢inde oldugu bdlgede
epidemilerin ¢ogu Tip 1’e baghdir.
Kullanilmakta olan asilardaki viruslar ile
baglantili vakalar ise daha ¢ok Tip 3 ve

Tip 2 ile ortaya c¢ikar.

3.2 GORULUSU

Poliomyelitin mevsimsel ozelligi
vardir. Yaz aylarinda, erken sonbahar
doneminde ve 1hman iklimlerde daha
sik gorualur.

Asilama yuzdesi dusuk,
gelismekte olan Ulkelerde; poliomyelit
hala gorulmekte, felclere ve oOlumlere
neden olmaktadir.
hizmetlerinin

Asillama yeterli

olmadigi ve Polio Eradikasyonu

Programi’'nin henliz baslamadigi
her 1000 kiiglik

cocuktan 3 ile 10 tanesinde paralitik

gecmis yillarda,

hastalik gelismekteydi.

13

3.3 BULASMA YOLU

Virusun  vlcuda giris  yeri
genellikle agizdir. Virus gastrointestinal
sistem ve farenksdeki lenf nodlarina
yerleserek cogalir ve paralitik hastalik
ortaya ¢ikmadan 6nce, virus genellikle
farenks ve digkida bulunur. Hastaligin
baslangicindan 1 hafta sonra farenksde
¢ok az virus vardir. Fakat digki ile virus
atilimi haftalarca devam eder. Hijyenik
kosullarin ~ kétd  oldugu  alanlarda
bulagsma genellikle fekal-oral yolla
olur. Epidemiler sirasinda, bulasim
farengial yayilim ile de olabilir. Nadiren
sut, gida maddeleri ve diger digki ile
bulasik olmus maddeler de bulasimda
aracl olarak rol oynayabilir. Bocekler
veya virus ile kontamine olmus
kanalizasyonlarla hastaligin yayildigina
iligkin guavenilir bir delil yoktur. Su ile
bulasim seyrek de olsa, su kontamine
oldugunda goralir.

3.4 KAYNAK

Tek kaynak insandir ve yayilim
insandan insana olur. Cok sayida
belirsiz enfeksiyon vakasi oldugunda
vakanin kaynagini bulmak gugtar.
Hastalikta uzun sureli tagiyicilar yoktur.

3.5 INKUBASYON SURESI

inkiibasyon siiresi genellikle 7
ile 14 giindir, ancak 3-35 gin

arasinda degisebilir (Virusun alinmasi



ile ilk semptomlarin g¢ikigl arasindaki
sure).

3.6 BULASICILIK

Semptomlarin gikigindan birkag
gun o6nce ve sonrasinda bulasicilik en

fazladir.

3.7 DUYARLILIK VE DIRENC

Hassas olan herkes poliomyelite
yakalanabilir, ancak antikoru olan
anneden dogan c¢ocuklarin birkag hafta
sure ile paralitk hastaiga karsi
korundugu epidemiyolojik arastirmalar

sonucunda ortaya konmustur.

Bagisiklik, vahsi virus le
enfeksiyon (belirgin olmayan ve hafif
seyreden enfeksiyonlar dahil) ve
asllama sonucunda meydana gelir.
Enfeksiyon geciren veya canl virus
asisi ile (OPV) tam ve etkin asilama
sonucunda kazanilan bagisiklik hayat
boyudur. Polio virus tipleri arasinda
¢apraz bagisiklik ya yoktur ya da varsa
bile cok azdir.
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4. VAKA TANIMLARI

4.1 STANDART VAKA TANIMI
Poliomyelit Eradikasyon

Programi dahilinde hangi vakalarin

polio yoninden inceleme ve izleme
alinacagini belirlemede standart vaka
kullaniimasi

taniminin gereklidir.

Boylece vakalarin kagiriimasi veya
yanlis tani ile polio olmayan vakalarin

onlenebilir.  Bu
Saglk

ve degisik ulkelerde

bildiriimesi amacla,

Dinya Orguta, polio
epidemiyolojisi
uygulanan programlarda kullanilan tani
“Standart

Vaka Tanimi’ni kabul etmis ve butun

kriterlerinden yola c¢ikarak

ulkelerin  bu tanimi  kullanmalarini

onermigtir.

4.2 SUPHELI VAKA

15 yasindan kiiciik bir sahista
siddetli travma haricinde, herhangi
bir nedenle akut flask paralizi
olmasidir.

B Programda sadece paralitik
izleme

polio vakalari inceleme ve

alinmakta, non-paralitik vakalar ise

program dahilinde izlenmemektedir.
Ayrica polio agisindan en fazla riskli
grup altindaki

oldugundan, oncelik bu yas grubuna

15 vyasin cocuklar

verilmigtir.

15

Ancak,
sahislarda, yasi ne olursa olsun,
klinik

15 yasindan bliyiik
hekimin olarak poliodan
stiphelendigi akut flask paralizili
hastalar da programa dahil edilerek

inceleme ve izleme alinmalidir.

4.3 KESIN (Konfirme) VAKA

Supheli Vaka tanimi gegici bir
siniflandirmadir ve laboratuvar
sonucuna goére “Kesin Polio”, “Olasi
Polio” veya “Polio Degil” seklinde tekrar

siniflandiriimasi gerekmektedir.

A) Uygun gaita numunesi
alinnus ise;

- Laboratuvarda vahsi polio
virusu tespit edilmis ise vaka KESIN
POLIO olarak kabul edilecektir.

- Laboratuvarda vahsi polio
virusu tespit edilmemis ise vaka
PoOLiO DEGIL

siniflandirilacaktir.

seklinde

B) Uygun gaita numunesi
alinmanus ise;

- Laboratuvarda vahsi polio
virusu tespit edilmis ise vaka KESIN
POLIO seklinde siniflandirilacaktir.

- Laboratuvarda vahsi polio
virusu tespit edilmemis ve 60 giin
sonunda kalici paralizi yok ise vaka
POLiIO DEGIL

siniflandirilacaktir.

seklinde



- Laboratuvarda vahsi polio
virusu tespit edilmemis ancak;

® Paralizilerin baglangicindan
itibaren 60 giin sonra fel¢ devam
ederse (kalici paralizi) ve/veya

® 60 giin icinde kesin tani
konmadan hastay! izleme olanagi
ortadan kalkarsa ve/veya

® 60 giin icinde hasta Oliirse
vakanin tum hastane dosyasi alinarak
Saglik Bakanhdrnda ilgili  birime
gonderilecek, Saglik Bakanlhigi
tarafindan olusturulan uzmanlar
kuruluna vaka takdimi yapilacak ve
uzmanlar  gorusine  gore  vaka
KUVVETLE OLASI POLIO veya
POLIiO DEGIL seklinde
siniflandirilacaktir.

C) Herhangi bir zamanda
vakanin temaslisindan alinan gaita
numunesinde vahgi polio virusu
tespit edilirse (vakanin kendisinde
vahsi polio virusu tespit edilememis
veya Kklinik belirtiler ortadan kalkmis
olsa bile) vaka KESIN POLIO seklinde

siniflandirilacaktir.
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SEKIL1 : VAKA TANIMLARI SEMASI
AFP VAKALARININ VIROLOJIK SINIFLANDIRMASI

VAHSI POLIO VIRUSU KESIN POLIO

(Kendisi veya Temaslisinda)

KUVVETLE OLASI

POLIO
KALICI PARALIZI, :
OLUM VEYA OLASIPOLIO | — | UZMAN GORUSU
IZLENEMEME \
UYGUN OLMAYAN _ _
NUMUNE POLIO DEGIL
VAHSI POLIO KALICI PARALIZI
VIRUSU YOK YOK

IKI UYGUN NUMU POLIO DEGIL
POLIO DEGIL

17




5.VAKA ARASTIRMASI

Akut Flask Paralizi'li vakalarin
arastirimasi, il Saglik Mudirligi'nde
gorevli “Polio Eradikasyon Programi

Sorumlusu” tarafindan surdurilecek ve

Saghk Bakanhgrnin ilgili birimince
denetlenecektir.

Tum hekimler Akut Flask
Paralizi vakalarinin ihbarindan

sorumludur. Vakayi ilk saptayan hekim,
en kisa sirede telefon ile il Saghk
Muaduarltgu’'ne bildirecek ve ardindan
Ek 1’deki
doldurarak yine vakit kaybetmeden Il
Saglik

Program sorumlusu, kendisine telefon

“Vaka Bildirim Formu”nu

Madarlugu’'ne  yollayacaktir.
veya Vaka Bildirim Formu ile bildirilen
her vakayl kayda alacak, vakayl ve
bildirimde derhal

ziyaret gaita

bulunan hekimi

edecek, hastadan
numunelerinin alinmasi igin her tarld

gayreti gosterecektir.

Vaka ile ilgili bilgiler, en kisa
surede Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne Vaka
Bildirim bildirilecektir.
Hastadan en az 24 saat arayla iki gaita
2’deki

Formu” ile

Formu ile

numunesi alinarak Ek

“Laboratuvar inceleme

Ulusal Viroloji Laboratuvari’na

18

g6nderilecektir. Laboratuvar inceleme
Formunun bir érnegi de Temel Saglik
Genel

Hizmetleri Maduarlagu’ne

gonderilecektir.

Vakanin evi ziyaret edilerek 5
temaslisindan (tercihen 5 yas alti) birer
alinacak ve

gaita numunesi

Laboratuvar inceleme Formuna
islenerek vakanin numuneleri ile birlikte
laboratuvara gonderilecektir. Vakanin
ikamet adresi bagka bir il ise, vaka ile
ilgili bilgiler o ilin Saglik Mudurlugu’'ne
hemen bildirilecek ve temaslilardan

numune alinmasi saglanacaktir.

Paralizilerin baslangicindan iki
aydan daha az sure gecmis ise, baska
tesbiti

arastirmalar baglatilacaktir.

vakalarin icin toplum

il Program Sorumlusu ayrica, Ek
3'deki “Vaka

doldurmaya baslayacaktir. Her vakanin

inceleme Formu’nu

ayrintili incelemesini  yapmak; Kklinik,
laboratuvar ve epidemiyolojik
calismalarla vakayr 60 gun boyunca
izleyerek, bu donem sonunda Vaka
inceleme Formunu tamamlayarak
kesin taniyr koyduktan sonra formu
Saglik Genel

Temel Hizmetleri



Midirligi'ne gdndermek il Program
Sorumlusu’nun gorevleri arasindadir.

Vakadan paralizi baglangicindan
itibaren ilk 14 gun icinde iki gaita
numunesi alinamamig ve 60. gundeki
izleminde paralizi devam ediyorsa
vakanin  kesin  tanisi  uzmanlar
komisyonunca konacagindan, hastanin
tim hastane dosyasi orneqi
(hastanede kesin tani konmus olsa
bile) Saglik Bakanlhigrna
gonderilecektir.

Vakanin gaita numunesi
laboratuvar sonucu bildirim yapan
hekime de bildirilmelidir.

Vaka kesin polio tanisi alirsa,
yakin cevredeki il Saglk
Maddarlaklerine onlem almalarini
saglamak igin Dbildirilecektir. Ayrica
vakanin ortaya cikis nedeni
belirlenmeye caligilacak ve su sorulara
yanit aranacaktir:

® Cocuk asilanmamis veya
eksik asili miydi?

® Cocuk tam asili ise soguk
zincirde kopukluklar mi vardi?

® Uygulanan asinin etkinligi
yetersiz miydi?

Bu gibi sorularla elde edilen
yanitlar  ¢6zum  belirlenmesi  igin

kullaniimalidir.
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6. SALGIN ARASTIRMASI

Tek bir
tespit

Akut
edildiginde,

Flask Paralizi
vakasi salgin
arastirmasi hemen baslatiimaldir. Her
bir Akut Flask Paralizi

mutlaka

vakasi igin

yapillmasi  gereken  bu

faaliyetler 2 baslik altinda toplanabilir:

1. Muhtemel taniyi belirlemek

amacliyla her vakanin incelenmesi:
Vaka ile
laboratuvar incelemesi icin her Akut
Flask

orneklerinin

ilgili verilerin toplanmasi,

Paralizi vakasindan gaita

alinmasi (Bolum &'de
anlatilmigtir),

2. Baska vakalar belirlemek
amaciyla bolgede akitif
(hastalik
baslatiimasi,

6.1 HANE HALKI

SORUSTURMASI

Her siipheli
Ziyaret edilerek, Vaka
Formu (Ek 3) doldurulmalidir. Vaka

arastirmasi ile

surveyans

izlem) galismalarinin

vakanin evi

inceleme

hastaligin  bulagim

kaynagini tam olarak belirlemek

mumkun degilse, felgten Onceki ayda
hastanin  ziyaret

ettigi  yerlerde

vakalarin ortaya ¢ikip ¢ikmadigini
belirlemek i¢in gerekli sorusturmalar
yapillmali ve bu amagla okullar veya
diger Uzerinde

sehir ve koyler

durulmalidir.
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6.2 AKTIF VAKA BULMA

llave vakalari belirlemek

icin
toplum liderleri ile temas kurulmali
ve onlarin yardimlari saglanmaldir.
Gizli kalmis vakalarin belirlenmesi icin
kapi kapi dolasarak

bir  yol
gorulmekte ve bu durum oOzellikle
tibbi

basvurmadiklari

yapilan

arastirmalar etkin olarak

hastalarin bakim istegi ile

yerlerde gerekli

olmaktadir.

Ayrica, bélgedeki cami, okul,
klinik,

rehabilitasyon

hastane, eczane ve

merkezlerini
belirlemek ve bu yerlerin herbirini
en az bir kez ziyaret etmek gerekir.
Bu ziyaretler sirasinda, son 2 ayda
saglik personeli tarafindan paralitik
bir vakanin goriiliip goérilmedigi
veya tani  konup  konmadigi
sorulmalidir. Eger boyle vakalar varsa,
hastanin tibbi kayitlari incelenerek, bu
vakanin polio olup olmadigina dair
batin olasiliklar arastiriimali, boyle bir
ihtimal varsa hastanin evi ziyaret
edilmelidir. Bu islem, haftalik telefon
gorusmeleri veya dogrudan ziyaretlerle

devam ettirilmelidir.



daha

merkezlerde, bu

Nufusu fazla olan

sekilde temas
edilecek kisiler arasina Nérologlar ve

Hastaliklar
edilmelidir. Ek

olarak, eger mumkunse, 6lim belgeleri

Cocuk Saghgr ve
Uzmanlar1 da dahil
incelenmelidir. ilave vakalarin
belirlenmesine iligkin gayretler cevre ve
toplumun daha da otelerine, muhtemel
vakalarin mevcut oldugu yerlere kadar
uzanmahdir.

6.3 VERI ANALIZI

Vaka inceleme formundan elde
edilen veriler analiz edilerek vakalari
tanimlayici bir tablo ortaya ¢ikartiimall,
bildiim ve arastirma konusundaki
standartlarin yerine getirilip
getirilmedigi izlenmelidir.

a)Yas: Vakalarin yaglara gore
destek
icin hangi yas

alinacaginin

dagihminin belirlenmesi
asllama calismalari
hedef
belirlenmesi bakimindan yararldir.
b)Cografik

Harita Uzerinde vakalarin goéruldugu

gruplarinin
Lokalizasyon:
yerlesim birimleri isaretlenmeli ve
asllama oranlari vaka sayilar ile
kargilastiriimahdir. Bu haritalar
faaliyetlerin koordine edilmesi igin de
yararli olacaktir. (6rn. rutin asilama
hizmetlerinin hizlandirilacagi yerlerin

belirlenmesi)
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c)Bildirim Kaynagi: Hastalik
izleme faaliyetlerinin gelistiriimesi ve
genigletilmesine ihtiya¢ olup olmadigini
gOsterecektir. Ornegin, vakalar sadece
belirli hastanelerden bildiriliyorsa, o

zaman  diger hastanelerde ek

temaslara ihtiyag vardir.

d)Vakalarin Asilanma
Durumlari: Asi etkinliginin ve soguk
zincirle ilgili muhtemel problemlerin

ortaya cikarilabilmesi igin poliomyelit

vakalarinin asllanma durumlari
hakkinda dogru bilgi gereklidir.
fazla

e)Virus Tipleme: En

saptanan polio tipine iligkin bilgi
saglanir ve degisik salginlarin bir digeri
ile baglantih olup olmadiginin ortaya

cikartilmasini saglar.

6.4 KOORDINASYON

Salgin kontrolinun tum

safhalarinda her seviyedeki saglik
yetkilileri haberdar edilip onlarin da
calismalara katilmalari saglanmalidir.
Cevre illerdeki Saghk Mudurluklerine
bilgi verilmeli, gerekli dnlemleri almalari
hakkinda

Hastaligin

icin en son durum
aydinlatiimahdir.
baglangicindan onceki 30 gun iginde
supheli vakanin baska illerdeki kisilerle
yakin temas veya seyahat hikayesi
varsa, bu illere de haber verilmelidir.
Vaka Saglik

Bakanhg ve Dinya Saglik Orgiti

durumundan,



Avrupa Bodlge Ofisi araciligi ile diger
Ulkeler de haberdar edilecektir.
Gerektiginde durum halka

duyurulacaktir.

7. HASTALIK iZLEM (SURVEYANS) SISTEMi

Etkin bir  hastalik izlem
(sirveyans) sisteminin  gelistiriimesi
poliomyelit  eradikasyonu hedefine

ulasiimasi igin 6nkosuldur. Akut Flask
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Paralizi surveyansi, polio eradikasyonu
hedefine ulasmada yardimci olacak,
asilama hizmetlerindeki mevcut

aksakliklari ortaya koyacak ve agilama



stratejilerine yol gosterecektir. Ayrica,
surveyans sistemi sayesinde vahsgi
polio virusunun dolagiminin devam
ettigi bolgeleri (yuksek riskli bdlgeler)

belirlemek de mimkun olacaktir.

m YUKSEK RISKLI
BOLGELER
Polio virus dolasiminin halen
devam ettigi bolgelerdir. Bu bdlgeleri
belirlemek

amaciyla g6zonune

alinmasi gereken kriterler sunlardir:

-Polio vakalarinin halen
goéruldugu yerler,
-Son 3 yida polio vakasi

saptanan bdlgeler,

-Polio epidemiyolojisi ve vahsi
polio virus yayillimi dikkate alindiginda
risk altinda oldugu dusundlen bolgeler
(gecekondu bolgeleri, kotu hijyen ve alt
yap! kosullarina sahip yoreler,polionun
endemik oldugu bolgeye komsu
yoreler),

-Polio asilama oraninin ulusal
ve/veya il diuzeyinden disuk oldugu
yerlesim yerleridir.

7.1 AKTIF SURVEYANS

iide galisan tim hekimler, Polio
Eradikasyon Programi ve Akut Flask
Paralizi vakasi tespit ettiklerinde, bu
Saglik

yikamli

vakalari Maduarlagi’'ne

bildirmekle olduklari

konularinda bilgilendirilmelidir.
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Her ilde paralitik vakalarin tani,

tedavi ve rehabilitasyonu iGin

basvuracagr tum saghk kurumlari
belirlenmeli ve Ek 4’de yer alan “il

Saglik Kurumlari Haftalik Akut Flask

Paralizi Vaka izlem Formu’na
islenmelidir.
Akut Flask Paralizi vakasi

olmasa bile her saglik kurumundan her
hafta “O vaka” bildirimi alinacak, I
Saglik Kurumlari Haftalik Akut Flask

Paralizi Vaka izlem Formu’na
islenecek ve haftalik olarak bu form
Temel Saglik Hizmetleri  Genel

Mudurlagi’'ne faks ile gonderilecektir.

Aktif slrveyans igin;

® il dahilinde Akut Flask Paralizi
vakalarinin basvurma olasiligi yuksek
olan pediatri, noroloji ve enfeksiyon
hastaliklari alanlarinda hasta
muayenesi gergeklestiren tim kamu ve
O0zel saghk kuruluslarinin  tespit
edilmesi ve bu kuruluslarin en az iki
haftada bir ziyaret edilmeleri gereklidir.

® Vakalarin basvurabilecegi her
saghk kurumunda Akut Flask Paralizi
Saglk

bildirmekten

vakalarini Madarlaga

yetkililerine sorumlu
olacak bir kisi (ve bunun bir veya iki
yedegi) belirlenecektir.

® Sistemin  kurulmasi ve
izlenmesi icin il Program Sorumlusu
vakalarin

bagvurabilecegi saglik

kurumlarini en az iki haftada bir ziyaret



edecek ve ziyaret sirasinda Ek 5'te
bulunan “AFP Aktif Siirveyans il izlem
Formu” nu kullanacaktir. Bu formda
ziyaret edilen yer ve gorusulen Kigilerin
adi

ziyaret yapildigina dair belge amaciyla

soyadi ve imzasi alinacak ve
Saglik Mudurligunde tutulacaktir.

® Ek 5'deki formla toplanan
bilgiler her ay 2 donem halinde AFP
Aktif Strveyans il izlem Formu ile (Ek
6) Temel

Muadurlagune faks ile gdnderilecektir.

Saglik Hizmetleri Genel

iki ay siure ile vaka
bildiriimemesi durumunda, aktif vaka
arastirmasi baslatiimalidir. Aktif vaka
arastirmasinda, ebelerin ev ziyaretleri
sirasinda 15 vyas altinda felg ile

seyreden hastaligi olanlar
sorusturulmalidir. Vaka bulmak igin,
toplum liderleri ile igbirligi saglanarak
onlarin yardimlari da istenmelidir.
7.2 LABORATUVAR
HIZMETLERI

Laboratuvar gorevlileri, bulasici

hastallk sube sorumlulari ve diger
personel siki isbirligi halinde
laboratuvarin etkin bir  sekilde
calismasi icin  her tur girisimde
bulunulmalidir.

Akut Flask Paralizi vakalari
arastirmasi igin digki 6rnegdi alabilecek
personel, usuline uygun  digki
orneklerinin  alinmasi, ve  digki
orneklerinin Virus Teshis
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Laboratuvarina soguk zincir kurallari
icinde gonderilmesi gerektigi
konusunda egitilmelidirler.

7.3 EGITIM HIZMETLERI

iigili resmi ve 6zel kurum ve
kuruluslar, dernekler ile igbirligi icine
girilerek  poliomyelit  eradikasyonu
programi ile ilgili daha yogun egitim
programlari duzenlemek igin galigmalar
yapilmalidir.

7.3.1 SAGLIK PERSONELI

EGITIMI

Polio eradikasyonu igin noérolog,

halk

basta olmak Uzere tum

ortopedist, pediatrist, sagligi
uzmanlari
saglik personelinin igbirligi ve ilgisinin
gerekli oldugunu anlatmak amaciyla

bilgilendirme toplantilari yapilmahdir.

15 yasindan kuguklerde non-

travmatik  paralizinin, 0zellikle de

Guillain-Barre  Sendromu’nun  aksi

ispatlanincaya kadar supheli polio
Saglik

gerektigine

olarak kabul edilmesi ve Il

Maduarlagi’'ne  bildiriimesi
ikna edilmelidir.

7.3.2 TOPLUM SAGLIK
EGITIMI

Halkin polio

programindan

eradikasyon
haberdar olmasi,
asllamanin gerekliligini bilmesi, supheli
bir vakayi nasil taniyacagi ve bu vakayi
nereye

bildirecegini 6grenmesini

saglamak amaciyla radyo ve TV



programlari, gazete, poster ve

brosurlerden yararlaniimalidir.

8. HASTALIK iZLEME SiSTEMININ DENETIMi

Asagida belirtilen gdstergeler a) 15 yas altindaki her 100.000
surekli olarak degerlendiriimelidir. kiside polio digi nedenlere bagli AFP
AKUT FLASK PARALIZI vakasi: 15 yas altindaki her 100.000
SURVEYANSI iZLEMESINDE nlfus igin polio digi nedenlere bagh en
KULLANILAN GOSTERGELER az bir AFP vakasi saptanmalidir.
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b)Paralizilerin baslangici ile
gaita numunesi alinmasi arasindaki
Numunelerin  en
80’i

baslangicindan itibaren 14 gun iginde

zaman araligi:

azindan % paralizilerin
toplanmalidir. 14 ginden daha geg
alinan numunelerde laboratuvar teyidi,
Ozellikle virus izolasyon gansi azalir.
c)Her hafta bildirim yapan
saghk kurumlarinin orani (Bildirim
Etkinligi): Her hafta bildirimde bulunan
saglik birimlerinin en az % 90 Inin
Vaka

olmasa bile 0 vaka bildirimi seklinde

rapor vermesi gerekmektedir.
rapor vermeleri saglanmalidir. Bunun
icin “il Saglik Kurumlari Haftalik Akut
Vaka

Her

Flask Paralizi izlem Formu”

kullaniimahdir. hafta sonunda,
zamaninda bildirim yapan yerlerin
yuzdesi saptanmalidir. Bildirimde geg
kalan veya hi¢ bildirmeyen yerlerle
telefonla veya ziyaret ederek iligki
saglanmalidir.

d) Hastaligin baslangici ve
vakanin bildirimi arasindaki stire:
Saglik personeli vakalarin en az %
90'ini

itibaren

paralizilerin ~ baglangicindan
ilk bir hafta

Mudurlugi’'ne bildirmis olmalidir. Bu,

icinde Saglk

erken vaka bildiriminin dneminin saglik
personeli tarafindan bilinip bilinmedigini

gOsterir.

26

e)Arastirilan AFP vakalarinin
orani: Bildiriimis Akut Flask Paralizi

vakalarinin %100’G arastinimalidir. Bu,

vakalarin  aktif olarak arastirilip
arastinimadigini gosterir.
f)AFP’li  bir vakanin bildirimi

ve arastirrlmasi arasinda gegen
zaman arahgi: Vakalarin timu rapor
edildikten 48

arastiriilmaya baglanmalidir.

sonra saat icinde

g)Ornegin alindigi ve

laboratuvara ulastigi tarih
arasindaki zaman arahgi: Orneklerin
% 100’Undn laboratuvar tarafindan 3
gun iginde alinmig olmasi gereklidir. Bu
konuya iligkin bilgi, numunenin nakli ve
gonderilmesi konusunda
degerlendiriimeler yapilmasina imkan
verir.

h)Vaka takibi:
baglangicindan 60 gun sonra supheli
90"

vakalarin

Paralizilerin

vakalarin en az % tekrar
Bu

siniflandirmasi i¢in dnemlidir.

gorulmelidir. son

i)Tdm bilgileri tamamlanmig
Supheli

tam ve

vakalarin orani: vakalarin
%100’U

doldurulmug vaka

icin dizgun
inceleme formu
olmahdir.
j)Laboratuvar gostergeleri
(Ornegin laboratuvara geldigi tarih
ile sonucglarin ¢iktigi tarih arasindaki
Ulusal referans

zaman araligi):



laboratuvarindan sonuglarin 28 gun
icinde elde edilmesi gerekir.Bu,
vakanin  son siniflandirmasi  igin

onemlidir.

9. ASI ILE KORUNMA
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9.1 POLIO ASISI
Halen iki etkin polio asisi
mevcuttur. Inaktive edilmis polio

asisi (IPV) bunlardan biri olup ilk kez
1955 yilinda kullanimina baglanmistir.
Digeri ise canli attentie trivalan oral
ilk kez

kampanyalarinda

polio asisidir (OPV) ve
1959'da kitle
kullaniimistir. Oral polio asisi tercih
edilen asidir gunku gercek enfeksiyona
benzer sekilde hem dolasan
antikorlarda, hem de intestinal direncte
artmaya neden olmakta ve sekonder
yayihm ile temas edilen kisileri de

korumaktadir
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ideal sartlar altinda di¢ doz oral

polio agisi ile her li¢ virus tipine
95

(serokonversiyon) saglanmaktadir. Bu

kargi % bagisiklik

asilama klinik olarak % 100’e yakin

etkinlige neden olmaktadir.

Uc kez uygun araliklarla yapilan
oral polio asisi hayat boyu immiinite

saglar. Bazi Ulkelerde, oral polio

asisina dusuk serolojik cevap oldugu

rapor edilmistir. Bu soguk zincirin

devamhligindaki  kopukluklara veya

diger  viruslarla olan intestinal

enfeksiyonlar  sonucu interferansa

baglanmaktadir.

9.2 ASI TAKViMI,



KONTRENDIKASYONLAR
VE YAN ETKILER
a)Onerilen

asi takvimi:

Ulkemizde vyaratilen  Genigletilmis
Bagisiklama Programinda ikinci ayini
dolduran cocuklara 4 hafta araliklarla
3 doz Oral Polio Asisinin yapiimasi
Onerilmektedir. Son dozdan 12-18 ay
sonra bir doz ve ilkokul 1. sinifta bir
doz olmak Uzere 2 doz rapel yapilir.
Endemik bodlgelerde dogumda
ilave bir doz agI da yapilabilir, ancak bu
Tarkiye'de uygulanmamaktadir.
Asilama intervalinin ¢ok uzun olmasi
asllamaya yeniden baslamayi
gerektirmez. Polio agisi diger asilarla

birlikte yapilabilir.

b) Kontrendikasyonlar: Polio
eradikasyon Programi gbzonune
alinirsa, polio asilamasi igin higbir
kontrendikasyon yoktur. Diare bir

kontrendikasyon sayllmamasina
ragmen, ishal olan gocuga yapilan asi
yapilmamis sayilip, 4 hafta sonra bir

kez daha agsilanmalidir.  HIV’In

(Human Immune Deficiency Virus)
problem oldugu Ulkelerde, kigiler
agllama takvimine uygun olarak
Genigletiimis Bagisiklama  Programi
antijenleri ile bagisik hale
getirilmelidirler. Polio asisl,

asemptomatik HIV enfeksiyonlu kisilere
de tatbik edilir. Klinik (semptomatik)
AIDS’li bagisiklanmamis kigilerde polio
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ciddi bir tehlike
gOstermekte ise, Oral Polio Asisinin
belirli  bir tatbiki
gereklidir.

olarak kendini

programa gore

c)Yan etkiler: Nadiren,
asllananlarda veya onlarin temas ettigi
sahislarda Oral Polio Asisina bagh
paralizi ortaya ¢ikmaktadir. Agsilamaya
bagl relatif doz

paralizi olugmasi

sayisina gore degisir. Ornegin ilk
dozda siklik 520.000 dozda 1

daha sonraki

iken,
dozlarda 12.3 milyon
dozda 1 vaka gorulmektedir.

9.3 DOZ ve UYGULAMA

Asi oral yoldan uygulanir. Canli
oral polio asisinin her dozu 2 veya 3
damla, ya da asinin prospektisinde
belirtilen

sirasinda

miktardir.

asl
incelenmesi herhangi bir yanlishga yol

Uygulamalar

prospektisunun

agcmamak acgisindan énemlidir.

9.4 ASININ SAKLANMASI

Polio agisi (OPV) kullaniimakta
olan asilar arasinda isiya en duyarl
olanlardan biridir. Merkez soguk hava
depolarinda polio agisiI -20 derecede 2
yila kadar saklanabilir.

Ulkemizin asl dagitim
politikasina gore il soguk deposunda 3
ay, saglk ocaginda ise 1 ay yetecek
asl
kullanilmayan asilar bir sonraki donem

bulunmalidir. D6bnem sonunda

kullanihp bitirilmelidir.



Gezici asl uygulamasi sirasinda
acillan ve bitirlemeyen asi sigeleri

gunin  sonunda imha  edilmeli,

acilmamis olanlar ise buzdolabina

konarak tekrar kullaniimalidir.

Oral polio agsi siseleri Uzerinde
artik “Asi Flakon izlemcisi” denen ve
asinin 1stya maruz kalip kalmadigini
gOsteren bir gosterge bulunmaktadir.
Etiket Uzerinde bulunan, yaklagik 5 mm
boyundaki bu izlemci koyu renk bir
yuvarlak ile i¢cindeki daha acik renk bir
kareden olusmaktadir. Asi 1slya maruz
kaldiginda izlemci yavas yavas renk
degistirmekte ve asagidaki agsamalar

olugsmaktadir.

o
o

acik ASI KULLANILABILIR
Kare rengi yuvarlakla ayni

. ASIYlI KULLANMAYIN
ASIYI KULLANMAYIN

Kare rengi yuvarlaktan daha koyu
Asi Flakon izlemcisi, en ugctaki

Kare rengi yuvarlaktan daha agik
AS| KULLANILABILIR
Kahverengi

Yuvarlaktan daha

saglik personelinin  bile asinin iyi

durumda olup olmadigina karar

verebilmesini saglar.

Eger bir asi sisesi Uzerindeki

izlemci “kullanilamaz” sinirina
gelmigse, asinin miadi dolmamis olsa

bile, o sise imha edilmelidir.

30

9.5 ASILAMA
HIZMETLERININ
DUZENLENMESI
Polio eradikasyonu programinin
basarih olmasinda yuksek asilama
oraninin saglanmasi ¢ok onemlidir.
Ulusal dizeyde 3 doz polio asisi ile
asilama orani en az % 95
olmalidir.Ozellikle 1 yasindan kiigiik
tiim cocuklarin ve topluma katilan
her yeni hassas ¢ocugun miimkiin
oldugu kadar erken asilanmasini
saglamak gereklidir.
Eger asilama orani dusukse,
rutin ve gezici asilama hizmetlerini

gelistirmek gereklidir.

Rutin asilama hizmetleri, surekli

olarak gergeklestiriimekte olan agilama

faaliyetlerini  kapsamaktadir. Amacg,
topluma yeni katilan  bebeklerin
muamkin oldugu kadar erken

asllanmalarini saglayarak agilanmamig

cocuklarin birikimine imkan

vermemekitir.

Rutin

basarisi asagida belirtilen hususlara

asilama faaliyetlerinin

baglidir:



®Asilama faaliyetlerinin  rutin
koruyucu saghk hizmetleri ile
entegrasyonu,

®Gezici hizmetlerin

organizasyonu,

®Saglik orgutu ile toplum arasi
igbirligi saglanarak en uzakta olan ve
asillama bakimindan ulasiimasi en gug

olan yerlesim yerlerine kadar hizmet

goturulmesi.

9.6 ASILAMA
CALISMALARININ
IZLENMESI

0 yas grubundaki ¢ocuklarin (0-

11 aylk), hayatlarinin birinci yilinin

sonuna kadar  asilanmig olup
olmadiklarini belirlemek icin aylhik Form
013’lerin gbdzden gecirilmesi ile rutin
bagdisiklama faaliyetlerinin  etkinligi
hakkinda fikir edinilebilir. Agisiz veya
eksik

asllanmadigina

asih cocuklarin nigin

iliskin nedenler
arastirilarak, stratejilerde buna gore

degisiklikler yapiimahdir.

kendi

butin c¢ocuklu anneleri

®Her saglik ocaginin
bolgesindeki
takibi saglanmahdir.

®Her bdlgede uygulanan
asllamalar ve tarihleri Form 012A’lara
kaydedilmelidir. Bu formlara hem ev,
hem de hastanede olan dogumlar her

ay kaydedilmelidir.
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®Her saglik ocagi, yillk sifir yas
grubu g¢ocuk sayisini hesaplamalidir.
yeni il
yapilmalidir. Yilik hedef nifus daha

Bu tahmin her basinda
sonra 12'ye bdlinerek aylik hedef
nufus tespit edilmelidir. Asilanan ¢ocuk
sayisi ile, tahmini hedef nifus grafik
belirlenerek

uzerinde asllama

calismalarinin izlemi saglanabilir.
Ulusal

ve bolgesel dizeyde

asllama orani dizenli olarak
saptanmali ve 3 asisini almig 0-11
aylik bebek oraninin % 95ten dusuk
oldugu

yerlerde yukseltmeye

calismalidir.
Asillama

orani arastirmasi

¢ocuklarin asilama kayitlari  kontrol
edilerek yapilir. Bu tur arastirmalar
periodik olarak yapiimalidir. Boyle bir
arastirma olmaksizin rapor edilmis
asilama istatistiklerinin dogrulugundan
emin olunamaz. Sahada asilama orani
arastirmasinda, anketler sistemli bir
sekilde yapildiginda gecerli sonuglar
elde edebilmek icin kiguk bir drnegin
incelenmesi yeterli olacaktir.

Asilama faaliyetlerinin
hizlandiriimasi i¢in kitle haberlesme
araclari olay Uzerinde yogunlastirilarak
ulusal duzeyde asilama hizmetleri

gundemde tutulabilir.



il dizeyinde, ginlik rutin
asilama programlarini desteklemek igin
kisa donemlerde yogun
Bu

saglik hizmetlerinin yetersiz ve agilama

asilama

calismalari  yapilabilir. Ozellikle
oranlarinin duasuk oldugu bodlgelerde

yararlidir. Hizla o6nlem alinmasini

gerektiren, epidemi gibi durumlarda

kitte asilamalari da faydali olabilir.
Genis asilama galigmalari sonucunda
agl virusu yaygin olarak dagilir ve
sokak virusu ile rekabete girerek virus
bulagimini engeller.

9.7 ASI SAGLANMASI ve

SOGUK ZINCIR

Programin basarisi i¢in asilarin
yeterli miktarlarda dagitiminin etkin bir
onemlidir.
yapildigi
cok fazla sayida vaka

sekilde yapiimasi

Asilamanin duzenli
bolgelerde,
ortaya zincirde

cikiyorsa  soguk

aksamalar oldugu dusunulmelidir.
Bdyle bir durumda, soguk zincirin 6zel
olarak incelenmesi gereklidir. Agi ¢ok
hassastir ve soguk zincirdeki kopmalar
(10°C dereceden yuksek 1silar) asinin
etkinligini tamamen kaybetmesine yol
Saghk

asagidaki

acabilir. ocag! rutin

ziyaretlerinde konulara
dikkat edilmelidir.

1- As1 mevcudiyeti,

2- Asinin son kullanim tarihi,

3- Soguk zincirin durumu.
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ASI SAGLANMASI

Tum bolgelerde yeterli mevcut
asl olmahdir. Saglik Ocagi duzeyinde 1
ayhk, Saglik Mudurligunde 3 aylik,
ulusal duzeyde 12 aylik asi ihtiyaci
mevcut olmalidir. Son kullanim tarihi
gecmis higbiri
saklanmamalidir. Onceki ay kullanilan
asl
kiyaslanarak miadi dolmadan kullanilip

asllarin

miktar1 ile eldeki mevcut asi

kullanilamayacagina karar verilir.

Polio asisi merkez ve il
dizeyinde dondurularak saklanmalidir.
Saglik ocagl duzeyinde asi her zaman,
asl

buzdolaplarinda saklanmalidir. Elektrik

sadece icin kullanilan

kesilmelerinde, 1sinin  korunmasini
saglamak icin alt raflarda i¢i su dolu,
agzi

kapali su kaplari

bulundurulmalidir. Buzdolabinin sik

acilip kapanmasi dnlenmelidir.

Eger asilarin saklanma kosullari

ile ilgili kuskular varsa, bu aslilar

kullaniimamali ve durum vyetkililere
bildirilmelidir. Eger asinin etkinliginin
saptanmasi icin karar verilmis ise, bu
asilar uygun nakil kaplarina konarak
posetlenmeli ve merkezde potens

testine tabi tutulmasi saglanmalidir.

As! higbir zaman oda isisinda

birakilmamalidir.  Gezici  ekiplerce



sahada kullanilirken, asi askili nakil
kaplarinda buz akduleri ile tagsinmali ve
bir ginin sonunda agildiktan sonra
sisede kalan asilarin hepsi atilmahdir.
Acilmamis flakonlar gunin sonunda
buzdolabina konularak (Asi Flakon

izlemcisi  kontrol edilerek) tekrar

kullanilabilir.

SOGUK ZINCIR

Asilart imal eden fabrikadan,

asilarin kullanilacagi son basamaga

uygun
imalattan,

kadar her kademede asilar
Isllarda saklanmaldir.

agllarin varacagi son noktalara kadar

soguk zincirin butin seviyelerinde
surekli  olarak  kontrol  edilmesi
gereklidir. Asllarin saklandigi

kurumlara her ziyarette asagidaki
konulara dikkat etmek gerekir:
a)Termometre: Once

buzdolabinin  termometresinin  olup

olmadigini kontrol edin. ikinci olarak,
termometrenin dizgun calisip
calismadigina bakin.
b)Buzdolabi/Dondurucu:

Buzdolabinin iyi caligip ¢alismadigini,
Isinin kag derece oldugunu, gunluk
buzdolabi 1s1 izlem ¢izelgesinin olup
olmadigini kontrol edin. Eger buzdolabi
uygun
oldugunu ve teknisyene haber verilip

ISISI degilse sorunun ne

verilmedigini arastirin.

33

C)Asi1 nakil kaplari: Rutin
hizmetler, gezici hizmetler ve salgin
faaliyetleri igin yeterli nakil kabi olup
olmadigini inceleyin ve butun kaplarin
iyi durumda olup olmadigini, gerektigi
gibi kapanip, siki bir sekilde kapal
kalip kalmadigini arastirin.

d)Buz akiileri: Kullaniimakta

olan asi nakil kaplar igin yeterli
dondurulmus buz akusu olup
olmadigina bakin.

e)Sevkiyat: Son asl

sevkiyatinda, asilarin gevresinde buz
akulerinin olup olmadigini inceleyin.
f)Soguk zincir izlem kartlari:
Yeterli sayida olup olmadigina,
kullanihip kullaniimadigina bakin.
Buzdolabi isisi gunde iki kez (1
kez sabah, 1 kez 0&gleden sonra)
Olcllerek kontrol edilmelidir. Eger isi
buzdolabi

termostati yeniden ayarlanmalidir.

istenenden yuksekse



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi

AKUT FLASK PARALIZI
VAKA BIiLDIRIM FORMU

Vakanin Tespit Edildigi:

il : BildirimTarihi:....../....../.......
Iige : Hastanin Kodu:
Mahalle/Koy

Vakanin Kimligi:
Adi Soyad1 Dogum Tarihi:
Baba Adi : Cinsi E:
Ana Adi
Ikamet Adresi :

Hastahk Bilgileri:
1-Klinik Belirtilerin Bagladig1 Tarih :
2-Paralizilerin Basladig1 Tarih
3-Hastaneye Yatirilma Tarihi
4-Hastane Kayit No ve Servis
5-Klinik Belirtiler(Kisaca)

Var Paralizinin Yeri

Ates Ust ekstremite

Ense Sertligi Alt ekstremite

Ani Paralizi Yiz

Asimetri Bulber

Duyu Kayb1 Bilinmiyor:

Polio As1 Durumu: Asi Tarihleri

Kart | Aile | 012 ] Rapel : / /

Yapilmis L Ensonast: / /

Yapilmamis L

Bilinmiyor: Aldig1 toplam OPV doz sayist:

Numune Alinma Durumu:
Alinma Tarihi Gonderme Tarihi
1. Numune: /[ /o
2. Numune: /] /]

Numune alinan temasli sayisi:

BILDIRIMI YAPAN:
ADI SOYADI
GOREVI

GOREV YERI
TELEFON NO
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T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi

AKUT FLASK PARALIZI

LABORATUVAR INCELEME FORMU
Vakanin Tespit Edildigi:

Il : Gonderme Tarihi: /  /
flce : Hastanin Kodu :
Mahalle/Koy :

VYakanin Kimligi:
Adi Soyad1 Dogum Tarihi
Baba Adi :
Ana Adi : Cinsi
[kamet Adresi :

Paralizi Baslama Tarihi:

Ornegi Gonderenin:
Ad1 Soyadi

Gorevi

Gorev Yeri

Telefon No

Alian Ornek:

Alinma Tarihi
1-Diski/Rektal Siiriintii: / /
2-Diski/Rektal Siirtintii: /

Temashilar(Ad, soyad, yas)
Disk1/Rektal siirtintii:
Disk1/Rektal siirtintii:
Digki/Rektal siiriintii:
Digki/Rektal siiriintii:
Diski/Rektal siirtintii:

il Program Sorumlusu:
Ad1 Soyadi

Gorevi

Gorev Yeri

Telefon No

Tarih
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi

AKUT FLASK PARALIZI
VAKA INCELEME FORMU

Vaka bildirim formu ile bildirilen Siipheli Polio (15 yas alt1 akut flask paralizi)
vakalarini incelemek i¢in kullanilacaktir.

Vakanin Tespit Edildigi:

Il : BildirimTarihi:....../...../......
Ilce : Hastanin Kodu:
Mahalle/Kdy :

Vakanmin Kimligi:
Adi Soyad1 Dogum Tarihi:
Baba Adi : Cinsi E:
Ana Adi
Ikamet Adresi :

Hastalik OvKiisii:

1-Belirtilerin baslama tarihi: 2-Paralizinin baslama tarihi:

Klinik belirtiler:

Var | Yok Var | Yok
Ates Bas agris1

Kas agrisi Bulanti, kusma
Ense sertligi BILINMiIYOR

Paralizinin 6zellikleri: Paralizinin Yeri:
Var
Ani baslangic¢ Ust ekstremite
Asimetri Alt ekstremite
Duyu kaybi Yiiz

Bulber
Bilinmiyor:

3- Polio as1 durumu:

Kart 1.Doz: Rapel
Yapilmis 2.Doz: En son as1:
Yapilmamis 3.Doz:

Bilinmiyor:




4- Laboratuvar incelemeleri:

Gaita Numunesi:

Alinma Tarihi Gonderme Tarihi Sonuc
1. Numune: !/ L e
2. Numune: !/ L e

Temaslilar(Ad, soyad, yas)

L /o Y OO PP PPUOPPPPPRPPPPORt
e /o Y PP P PP POPPPPPPPPRRIt
B /[ Y OO U PP RUTRRRPRPRRRIRt
oo /] Y OO U O UUURURPRPRRRORt
S /o Y PP PPPPOPPPPPRPPPPIRt
Beyin Omurilik S1ivisi(BOS):
Tarih Kirmizi Kiire Lenfosit Glukoz Protein
..... Jovid s
..... Jovi s
5- Vaka izleme:

Evet Hayir
Vaka, paralizi baglangicindan 60 giin sonra goriildii mii?
Paralizi devam ediyor mu?
Hasta 61di ma?

Oliim Tarihi:........ [eeannn. [oaennn.

6- Epidemiyolojik Baglanti:

*Seyahat ve temas hikayesi (Paralizilerin baslangicindan 6nceki 14 giin i¢inde temas
edilen her kisi ve seyahat edilen her yeri belirtiniz):

Zivaret Edilen Yer Temas Edilen Kisi Tarih
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*Hasta paralizilerin baglangicindan 6nceki 75 giin i¢inde polio asis1 ile agilanmis kisilerle
temas etmis mi?

Evet Hayir Bilinmiyor

Eger yanit evet ise, adini, adresini ve agilanma tarihini veriniz.

7- Kesin Tani:

Asagidakileri kontrol edin:

Laboratuvar sonuglari: * Diskida Virus Tipl Tip2

Klinik : *60 glinden uzun siiren paralizi:
*Flask paraliziden sonra 6lim

-Polio degil

-Polio vakasi

Arastirmayi1 Yapan:

Ad1 Soyadi
Gorevi
Gorev Yeri
Telefon No
Tarih

Saghk Miidiirii:

Adi1 Soyadi
Tarih
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6¢

IL SAGLIK KURUMLARI HAFTALIK AKUT FLASK PARALIZi VAKA iZLEM FORMU

SAGLIK KURUMU

OCAK
2] 3

SUBAT
6] 7

MART

NISAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKIM

KASIM

ARM
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