Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

Ek 2. 18-35 YAS KADINLARA KIZAMIKCIK UYGULAMASI KAYIT VE BILDIiRiMi:

DIKKAT: Uygulanan asilar Form 013’de kizamikcik 15 yas ve iizeri siitununa kaydedilecektir.
Uygulanan asilar rutin as1 kayit formlarina da kaydedilecektir

A. Her asilanan kadina as1 kart1 verilecektir:

e Asi karti, kadinlarin asilanip agilanmadiginin belirlenebilmesi igin dnemli bir gostergedir.

e Agyrica ag1 kartinin arka yiiziinde olas1 istenmeyen etkiler ve almabilecek tedbirler konusunda
kisaca uyarilar yer almaktadir.

e Bu nedenle asilanan her kadina mutlaka as1 kart1 verilmelidir.

e Kadinlara as1 kartin1 saklamalar1 konusunda uyarida bulunulmalidir.

e Asi kartindaki bilgilerin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir.

e Asilanan kadinlara 4 hafta siireyle hamile kalmamalar1 6zellikle belirtilmelidir.

B. Form 1 Kizamik¢ik As1 Kayit Formu:

e Asilanan kadmlar Kizamik¢ik As1 Kayit Formu’na (Form 1) kaydedilecektir.
e Eger kadina as1 yapilamadiysa, as1 yapilmama nedenleri asagidaki gruplara gore kodlanarak
yazilacaktir:
(1) Kontrendikasyon var
(2) Kisi as1y1 reddetmis
(3) Bir doz kizamikgik asis1 yapildigi/serolojinin pozitif oldugu belgelenmis.
(4) Gebe
(5) Gebelik planliyor
(6) Diger
e Ast yapilmama nedenleri arasinda sayilan “Serolojinin pozitif oldugu belgelenmis” olmasi
durumundan kastedilen, daha 6nceden herhangi bir nedenle kizamik¢ik IgG bakilmis ve pozitifligi
saptanmis kisilerdir. Daha O6nce bdyle bir inceleme yapilmamis kisilerde asilama oncesi test
yapmaya gerek yoktur.

C. Aylik Kizamik¢ik As1 Dozu Bildirim Formlari:

o  Form 2: Aile Hekimlerinden Toplum Saglig1 Merkezine aylik bildirimde kullanilacaktir.

o  Form 3: Toplum Sagligi Merkezi Form 2’ler ile kendisine gelen bildirimleri bu formda
toplayacaktir.

o  Form4: Toplum Saglig1 Merkezinden Saglik Miidiirliigiine aylik bildirimde kullanilacaktir.

o  Form5: Saglhk Miidiirligli Toplum Saghigi Merkezlerinden Form 4’ler ile kendisine gelen
bildirimleri bu formda toplayacaktir.

o  Form 6: Uygulama Sonu Kizamik¢ik As1 Dozu Bildirim Formu ile Saglik Miidiirliigii tarafindan
Saglik Bakanligina bildirim yapilacaktir.
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Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

Ek 3. Ornek As1 Karti
(6n yiiz)

KIZAMIKCIK ASI KARTI
1li:

Tarih:

..................................... adli kadin

.................... Aile Sagligi Merkezi / Aile Hekimligi Birimleri
ekiplerince asilanmistir.

NOT: Bu kart1 kaybetmeyiniz.

(arka yiiz)
Ulkemizde kizamikgik vakalarimi en kisa zamanda en az diizeye indirmek ve
kizamik¢iga bagh diisik ve bebekte olusabilecek anomalilerin engellenmesi
amactyla Saglik Bakanlig1 bir agilama ¢aligmasi baglatmustir.
* Kizamikgik asisinin yan etkileri ¢ok azdir. Goriilebilecek yan etkilerin ¢ogu
hafiftir ve kendiliginden diizelir.
* Asilanan kadinlarda en sik goriilebilecek yan etkiler; ates, lenf bezelerinin
biliylimesi, dokiintii, bogaz ve bas agrisi seklinde hafif kizamikgik tablosu ve eklem
agrisidir. Bu yan etkiler goriildiigiinde, parasetamol igeren agri kesici-ates diisliriicii
ilaglar kullanilabilir.
* As1 uygulanan yerde kizariklik, hassasiyet, agr1 olabilir. Bu durumda as1 uygulanan
bolgeye soguk uygulanabilir, Parasetamol iceren agri kesici-ates diisiiriicli ilaglar
kullanilabilir.

KIZAMIKCIK ASISI UYGULANMASI SONRASI 4 HAFTA SURE iLE
GEBELIKTEN KORUNULMASI ONERILIR. AST OLDUKTAN SONRA
GEBE OLDUGUNUZU FARKEDERSENIZ AiLE HEKiMIiNiZE BASVU

NUZ.
Asilar ve bulasict hastaliklar ile ilgili sorulariniz ve sorunlarmiz i¢in aile hekiminize
veya Il Saglik Miidiirliigiiniin ........ nolu telefonlarina basvurabilirsiniz.

NOT: As1 kartinin arka yiiziine aginm olasi yan etkileri ve hafif yan etkilerde evde uygulanabilecek
miidaheleler konusunda uyarici bilgi notu olmalidir. Ornek bir as1 kart1 yukarida verilmistir.
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Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

IL/ILCE: veond ....12009

Asilama Tarihi Ve
Asillanmadiysa
Nedeni*

Sira No

Ad ve Soyad TC Numarasi Baba Ad1 Dogum Tarihi
(giin/ay/y1l)

RNUA| N[N W| DI

* As1 yapilmama nedenleri asagidaki gruplara gore kodlanarak yazilacaktir:

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi as1y1 reddetmis

(3) Kizamikgik asis1 yapildigi/serolojinin pozitif oldugu belgelenmis.
(4) Gebe

(5) Gebelik planliyor

(6) Diger
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Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

Ek S.

FORM 2: AYLIK KIZAMIKCIK ASI DOZU BiLDIiRIM FORMU

Tarih: ....../...../.......

Aile Sagligi Merkezi/Aile HeKimligi BIrimi.........couoieiieiiiniiiiiiieiiiieie e e

ILCE ettt

iL e

18-35 YAS ASILANAN KADIN SAYISI:

ASILANAMAYAN KADIN SAYISI:

ASILANMAMA NEDENLERI:

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi as1y1 reddetmis

(3) Kizamikg1k asis1 yapilmig/Seroloji pozitif

(4) Gebe

(5) Gebelik planliyor

(6) Diger

TOPLAM

Teslim edilen as1 flakonu sayisi:
Teslim edilen as1 enjektorii sayisi:
Agcilan as1 flakonu sayisi:

Kullanilan as1 enjektorii sayisi:
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Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

Ek 6.
FORM 3. TOPLUM SAGLIGI MERKEZi AYLIK UYGULANAN
KIZAMIKCIK ASI DOZU CETVELI
Toplum Sagligi Merkezi @......cccoveveeiiniineennnnn
flge s [HEDEF NUFUS:
I e /.../2009
Aile Hekimi 18-35 Yas Asillanmama Nedenleri Toplam
Asil
slanan | (1) | @ @) @ O | © ol

TOPLAM
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Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

Ek 7.

FORM 4: AYLIK KIZAMIKCIK ASI DOZU BiLDIiRIM FORMU
.]...12009

Toplum Saghgi MerKkezi..............cooovveiviiiiiiiiniiiieieeciees

Iice e HEDEF NUFUS:

il JUUPIOISPNURVOOURNRURN

18-35 Yas Asilanan Kadin Sayisi:

Asillanamayan Kadin Sayisi:

Asillanmama Nedenleri

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi asiy1 reddetmis

(3) Kizamikgik asis1 yapilmig/Seroloji pozitif

(4) Gebe

(5) Gebelik planliyor

(6) Diger

TOPLAM
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Ek 8.

FORM 5: iL SAGLIK MUDURLUGU AYLIK UYGULANAN

KIZAMIKCIK ASI DOZU CETVELI

.../...12009

Toplum Saghgi Merkezi

18-35 Yas
Asilanan

Asillanmama Nedenleri

)

@)

€]

“)

®)

(6)

Toplam Asllanmayan

TOPLAM
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Ek 4. FORM 1: KIZAMIKCIK ASI KAYIT FORMU

Ek 9.

FORM 6: SAGLIK MUDURLUGU KIZAMIKCIK ASI DOZU BiLDiRiM FORMU

oo ../2009

18-35 Yas Hedef 18-35 Yas Asilanan Asilama Yiizdesi

ASILANAMAYAN KADIN SAYISI:

ASILANMAMA NEDENLERI:

(1) Kontrendikasyon var

(2) Kisi as1y1 reddetmis

(3) Kizamikg1k asis1 yapilmig/Seroloji pozitif

(4) Gebe

(5) Gebelik planliyor

(6) Diger

TOPLAM
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