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Ilgi: Bakanligimiz Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 13.03.2009 tarih ve 7893 sayili
emirleri.

Hepatit B Kontrol Programi, 1998 yilinda baslatilmis olup program kapsaminda; rutin bebek
agilamasi, ilkogretim asilamasi ve risk grubu asilamalari yapilmaktadir. Bunlara ek olarak adolesan
yas grubu asilamasina yonelik rutin agilama programinda 2005-2006 6gretim yilinda 8.siniflara.
20062007 yillar1 arasinda 7. ve 8. siniflara, 20072008 6gretim yilinda ise 3.4.5.6. siniflara olmak
iizere Hep-B asist uygulanmis olup 1992 dogumlu cocuklardan baglamak {izere tiim g¢ocuklarin
primer asilamasi tamamlanmastir.

Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu Kontrol Programi kapsaminda kizamikgik
agis1 uygulamasina Temmuz 2006 tarihinde baglanmis olup rutin okul as1 programimiza ek olarak
2005-2006 6gretim yilinda 8. siniflara, 2006 — 2007 yillar1 arasinda 7. ve 8. siniflara, 2007 — 2008
yilinda ise 3,4,5,6. siniflara olmak {izere eksik asili kohorta da kizamikg¢ik asis1 uygulanmastir.

Bagisiklama Danisma Kurulunun 05.03.2009 tarihinde yapilan toplantisinda, 2009 yih
icinde tiim lise 3. ve 4. siiflara ( cirakhik egitim merkezleri de dahil ) da kizamik¢ik ve
Hepatit B asilarinin uygulanmasina karar verilmistir.

Lise 3. ve 4. smiflara kizamikgik asist subkiitan (ciltalt1) tek doz olarak, Hep-B asisi ise
0,1,4 semas1 seklinde i.m (kas igi) uygulanacaktir. Universite smavina ¢ok az bir siire kalmasi
nedeniyle; Hep-B asisinin ilk dozu kizamikgik asisi ile birlikte 15 Nisan 2009 tarihine kadar, Hep-B
asisinin 2. dozunun ise 1 ay sonra uygulanmasi gerekmektedir. Lise 4. simif 6@rencilerine Hep-B 2.
as1 dozu sonrasi bilgi notu verilerek 2. dozdan 3 ay sonra, bireysel olarak bagh aile
hekimlerine basvurmalar1 3. doz Hep-B dozlarim1 yaptirmalar1 konusunda bilgi verilecektir.
Lise 3. sinif 6grencilerinin 3. dozlar1 ise Kasim 2009 da yapilacaktir. Yapilan asilar ayrica ayhk
olarak form 013 ile de bildirimi yapilacaktir.

Asilarin lojistik planlamalariin yapilabilmesi i¢in her TSM nin boélgelerindeki lise 3. ve 4.
sinif mevcutlarinin (¢iraklik egitimde okuyanlar dahil ) ¢ikartilarak ekteki Lise 3. ve 4. Siniflar igin
Hep-B Asist Uygulamasi Hedef ve Sonu¢ Tablosu formunun doldurularak 17.03.2009 tarihine
kadar Miidirliiglimiiz Bulasici Hastaliklar Subesinin 232 60 95 nolu faksina gondermeleri
hususunda;
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Lise 3.ve 4.Smuflar I¢in Hep-B Asis1 Uygulamasi Hedef ve Sonug Tablosu

TSM Adi:
Asilar Hep-B 1 Hep-B 2 Hep-B 3 Kizamikg¢ik
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Suuf Niifus Kisi Sayisi Niifus Kisi Sayisi Niifus Kisi Sayisi Kisi Say1st
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Lise 3
Lise 4
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Formu Diizenleyen Onaylayan
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