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Hastalk morbidite ve mortalite hizlarimi diisiirmek ve salginlan kontrol etmek amaciyla,
Diinya'da hastalik kontrol programlan baslatilmus ve Global Poliomyelit Eradikasyonu Program
boylece giindeme gelmistir. 1988 yilinda 41. Dinya Saghk Asamblesi’nde, tiim diinyadan
poliomyelitin cradikasyonu hedeflenmistir. O zamandan bu yana belirgin gelismeler olmustur.
Tiirkiye nin de dahil oldugu Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bilgesi'nin vahsi viriise bagh son yerli
poliomyelit vakasi 1998 yilinda saptanmustr. Avrupa Bélgesi 21 Haziran 2002 tarthinde “polio’dan
anndirilms bélge” olarak belgelendirilmistir.

Tiirkiye de 1989 da yiiriitillmeye baslanan Poliomyelit Eradikasyon Program (PEP), hedefe
ulasma dogrultusunda siirekli bir gelisme gosternustir. Tiirkiye'de son vahsi polioviriis 26 Kasim
1998 de parahizisi baslayan bir vakadan 1zole edilmistir. Ancak diinyadan poliomyelit tamamen
eradike edilinceye kadar iilkemize de importasyon tehlikesi vardir. 2001 wilinda Avrupa
Bélgesinden Bulgaristan ve Gilrcistan’da gériilen Kuzey Hindistan kikenli importe vahsi polioviriis
izolasyonlary, tiim diinyada poliomyelit eradike cdilene kadar tehlikenin devam ettiginin kamitidir.
Olas1 bir importasyonu engellemek amaciyla tiim bélgelerde ve yerlesim binmlerinde 0 yas
grubunda OPV3 asilama oranlarmda en az %%0"a ulasmak temel stratejidir. Bu as1 oramna
ulasamayan veya bu oramin devambhihfini saglayamayan yerlesim birimlerinde yiiriitiilecek destek
asilama aktiviteleri ile olasi importasyona karsi énlem alinmus olacaktir. importe bir poliomyelit
vakasi olmasi durumunda vakanmn erken tespiti ve zamammnda uygun mildahalelerle viriisiin
yayilmasi nlencbilir.

Bu daimi genelge: Tiirkiye 'nin poliomyelitden anndmilms durumunu siirdiirmek ve olas: bir
vahsi polioviriis importasyonunun erken tespitine ve etkin asilama cevabi ile kontrol altina
ahnmasma hazirhkh olmak amaciyla diizenlenmistir.

Yiiriitiilecek galismalarn ekteki plana gére diizenlenmesi hususunda gere@ini rica ederim.

Eki: Importasyon plani (9 sayfa)
Do¢.Dr. Osman DURMUS
Bakan

DAGITIM
A PLANI
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TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

VAHSI POLIOVIRUS IMPORTASYONUNUN ENGELLENMESI
VE POLIOMYELITTEN ARINDIRILMIS DURUMUN DEVAMI iCiN
ULUSAL FAALIYET PLANI

Genisletilmis Bagisiklama Programimm temel ilkesi, hastalik riskinin en yiiksek oldugu
donemden 6nce, ¢ocuklar asi ile korunulabilir hastabklara karsi bagisik kilarak, bu hastaliklara
bagh morbidite ve mortalite hizlarm dilsiirmek, bdylece ¢ocuk Sliimlert ve sakathklarim
azaltmaktir. Hastahk morbidite ve mortalite hizlanm diisiitmek ve salgmlan kontrol etmek
amaciyla, Diinya’da hastalik kontrol programlan baslatilmis ve Global Poliomyelit Eradikasyonu
Programu béylece giindeme gelmistir. 1988 yilinda 41. Diinya Saghk Asamblesi’'nde, tiim diinyadan
poliomyelitin eradikasyonu hedeflenmistir. O zamandan bu yana belirgin gelismeler olmustur. Son
yerli poliomyelit vakasi, Amerika kitasinda 1991 wilinda, Bati Pasifik bélgesinde 1997 yilinda
saptanmustir. Tiirkiye'nin de dahil oldugu Avrupa Bélgesinin son verli poliomyelit vakas: 1998
yilinda Agn ilinde saptanmstir. Avrupa Bélgesi 21 Haziran 2002 tarihinde *polio’dan arindinlnus
bélge *“ olarak belgelendirilmistir.

Poliomyelitin eradikasyonuna ulastiracak program stratejileri ise sdyle belirlenmistir:
¢ Rutin asilama hizmetlerinin gelistirilmesi ve asilama oranlanmin her bilgede %907 1n
iizerine gikanlarak devam ettirilmesi,
Rutin asilama ¢ahsmalarina ek olarak Ulusal Asi Giinleri diizenlenmesi,
Akut flask paralizi{l AFP) ve vahsi polioviriis siirveyansinm saglanmasi,
Gerek goriilen yerlerde Mopping-up asilamalan diizenlenmesi.

Tiirkiye'de 1989°da yiiriitiilmeye baslanan Poliomyelit Eradikasyon Programi (PEP), hedefc
ulasma dogrultusunda siirekli bir gelisme géstermistir. Tiirkiye'de son vahsi polioviriis 26 Kasim
1998 de paralizisi baslayan bir vakadan izole edilmistir. Ancak diinyadan poliomyelit tamamen
eradike edilinceye kadar iilkemize de importasyon tehlikesi vardir. 2001 yilinda Avrupa
Bélgesinden Bulgaristan ve Giircistan'da gériilen Kuzey Hindistan kékenli importe vahsi polioviriis
1izolasyonlan tehlikenin devam ettifinin kamitidir. Her ki iilkede de izole edilen viriisler 3 doz OPV
ile asilart tamamlanmams ¢ocuklarda tespit edilmistir. Olas: bir importasyonu engellemek amaciyla
tiim bélgelerde ve yerlesim birimlerinde 0 yas grubunda OPV3 asilama oranlarmda en az %90"a
ulasmak temel stratejidir. Bu as1 oranmna ulasamayan veya bu oramin devamhlifim saglayamayan
yerlesim birimlerinde yiiriitillecek destek asilama aktiviteleri ile olasi importasyona karsi Snlem
alinmis olacaktwr. Importe brr poliomyclit vakasi olmasi durumunda vakanm erken tespiti ve
zamaninda uygun mildahalelerle viriisiin vayilmas: énlencbilir.

Bu plan: Tiirkive’nin poliomyelitden armdinlos duromunu siirdiirmek ve olas: bir
vahsi polioviriis importasyonunun erken tespitine ve etkin asilama cevah ile kontrol altina
alinmasina hanrhkh olmak amaciyla haarlanmistir.

TANIMLAR:

a-importe poliomyelit vakasyviriisii:

¢ Paralizi baslangici iilke 1winde veya disinda olan ve

¢ Vahsi viriisle Tiirkiye disinda karsilasmms veya poliomyelitin goriildiigii bir iilkeye vakin
zamanda seyahat hikayesi veren bir kisi ile temasi olan vakadar.
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¢ Biyle bir vakanm laboratuvar olarak konfirmasyonu gereklidir.
Ayrnica difer hastabklar veya saglam gocuk taramalan gibi nedenlerle alinan numunelerde de vahsi
polioviriis iiretilebilir. Her iki durumda da genetik inceleme ile tespit edilen wviriisiin kiékeni
belirlenerek importasyon kesinlestirilir.

b-Yerli poliomyelit vakasy/viriisii:

e Vahsi viriis ile Tiirkiyede karsilasmis olan ve

* Enfeksiyonun kulugka dinemi iginde kendisi veya temashsimin poliomyelitin goriildiigii bir

iilkeye seyvahat hikayesi olmayan vakadir.

* Biyle bir vakanm laboratuvar olarak konfirmasyonu gereklidir.
Ayrica difer hastabklar veya saglam gocuk taramalan gibi nedenlerle alinan numunelerde de vahsi
polioviriis diretilebilir. Her iki durumda da genetik inceleme ile tespit edilen wviriisiin kékeni
belirlenerck yerli viriis oldugu kesinlestirilir.

c=As1 tiirevi polioviriis (Vaccine-Derived Poliovirus(VDPV)) ve buna bagh ortava ¢ikan
vakalar:

Molekiiler Szellikleri asi viriisii ve vahsi viriisten farkl, vahsi virlis benzeri néroviriilans ve
bulastmcilik dzellikleri kazanms viriislere bagli ortaya ¢ikan vakalardir. Bu tiir vakalann en énemli
nedeni rutin as1 oranlannin diistikligtidir. As) virlisii kisiden kisiye yayilmakta, norovirulans: ve
bulastrieilik Szelligi artmaktadir. Ekim 2000 tarthindeki Hispaniola salginindan sonra laboratuvarda
tiretilen polioviriisler, genetik dizilim (sckanslama) yolu ile ncelenmeye baslanmistir. Genetik
dizilim sonuglarma gére Sabin as1 viriisiinden %1 den az farklihk gdsteren sonuglar Sabin-like {As:
viriisii) olarak, %81-%15 farkhhk gosteren sonuglar asi tiirevi polio viris (VDPV) olarak ve %015°den
fazla farklihk gosteren viriisler de vahsi viriis olarak tammlanmustir. A tiirevi polioviriis, vahsi
polioviriise benzer dzellikler gisterdifinden saptanmas: durumunda yapilacak aktiviteler
aymdir, As: tiirevi virlislere bagh ortaya ¢ikan salgmlar da OPV asismin uygulanmas: ile kontrol
altina almabilmektedir.

d-Sicak AFP vakas: (Siwcak vaka):
* 15 yas altindaki AFP vakalarinda risk faktérlerinden en az birisinin bulunmasi;
o Poliomyelit benzeni klinik tablosu (ates, ani paralizi, asimetri, extremite tutulumu vs.)
olan veya,
o 3 dozdan az OPV asis1 almis veya,
o Vakamn kendisinin veya temashlarmin poliomyelitin endemik oldugu bir iilkeye
seyahat dykiisii bulunan veya,
o Vahsi polioviriisiin son dénemde goriildiigii bilgelere komsulugu olan yitksek niskli
bilgelerden bildirilen vakalara sicak AFP vakasi denir.
¢ Herhangi bir yastaki kiside poliomyelit benzeri klinik tablonun (ates, ani paralizi, asimetri,
extremite tutulumu vs.) bulunmasi ve klinisyenin poliomyelitten siiphelenmesi durumu da
sicak AFP vakasi olarak degerlendirilir.
¢ Yukanda sayilan nisk faktérlerinden herhangi birini tasiyan bir kisiden paralizisi olmasa
bile polioviriis 1zole edilmesi durumuna sicak vaka denir.

e- Poliomyelit agisindan yiiksek riskli biilge:

¢ () yas grubu OPV3 as1 oram %807 n altinda kalan bélgeler
*  AFP siirveyans gistergeleri hedefin altinda kalan balgeler
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TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

+ Poliomyelit epidemiyolojisi ve vahsi viriis yayilm dikkate ahndiinda nisk altinda
oldugu disiiniilen balgeler:
— Katii alt yap1 kosullarina sahip yéreler (gecckondu bélgeleri gibi),
—  Wahsi polioviriisiin son dénemde goriildiigii bélgeler ve onlara komsu bilgeler,
— Gog alan ve niifus harcketlerinin yofun oldufu yéreler (tanm isgisi, gbgerler,
miiltect, kagak giris, sinir ticarcti olan alanlar, liman vs giris kapisi olan alanlar)

f-Yiiksek kaliteli AFP siirveyans sistemi gistergeleri:

+  Yilda, 15 yas altindaki her 100.000 niifus igin poliomyelit disi nedenlere bagh en az 1
AFP vakas: saptanmalidir.
AFP vakalarmin dagilim 15 yas alty niifusun dagilim ile paralel olmahdir.
Vakalarin en az %801 bildirimden sonra 48 saat iginde incelenmelidir.
AFP vakalarmm en az %80'inden uygun numune alnmis olmaldr (Paralizinin
baslangicindan itibaren ilk 14 giin iginde, en az 24 saat arahkla 2 numune alinmalhdir).
Alnan numunelerin en az %801 en geg 72 saat iginde laboratuvara ulastrilmahdir.
Numuneler laboratuvara ulastiktan sonra izolasyon ve tiplendirme de dahil olmak {izere
cn az %80 mmn sonuglan 28 giin iginde clde edilmehidir.

» Paralizi baslama tarihinden sonra 60 giin icinde polioviriis izolatlarmin en az %80’ inin
genetik sckanslamas sonuglandinlmalidir.
Vakalarn en az %80 inin son simiflamasi 90 giin i¢inde tamamlanmalidir.
AFP vakalarindan ahnarak laboratuvarlara ulasan numuneler ayda en az ki kez bblge
referans laboratuvara génderilmelidir.

# Sicak vakalardan alman &rmeckler hig bekletilmeden bélge referans laboratuvarma
gonderilmelidir

# Herhangi bir kaynaktan clde edilen polioviriis izolatlan imntratipik ayrim igin hig
bekletilmeden bélge referans laboratuvanna génderilmelidir.

» Haftalik sifir vaka bildirimlen ve hastane ziyaretleri seklinde gergeklesen aktif siirveyans
galismalarmda 1l diizeyinde en az %80 oranma ulasilmalidir

* Sicak vaka tanimina uyan vakalarnn incelenmesi ve takibine Sncelik verilmelidir.

POLIOMYELITTEN ARINDIRILMIS DURUMUN DEVAMI VE
IMPORTASYONUN ENGELLENMESI

a-Rutin asilama hizmetleri:

e 0 yas grubunda OPV3 asi oranlarinda, iilke ve il diizeyinde en az %90°a ulasilmali ve her
yerlesim birminde en az %80 olmahdir. Asi oranlan ayhk olarak izlenmeli ve
degerlendiriimelidir.

¢ Yiiksek riskh bdlgelerin asilama oranlarmin yiikseltilmesine ve yakm takibine &nem
verilmelidir.

b-Destek agilama ¢alismalar:
* Poliomyelit agisindan yiiksck riskli blgelerde destek asilama ¢galismalanna (sNI1Ds ve mop-
up) devam edilerck bireysel ve toplumsal bagisikhk viiksek diizeyde tutulmahdir.
+  Yiiriitillecek destck asilama ¢ahsmalarnda (sNIDs ve mop-up) viiksck asilama oranlarina
ulasiimah ve asisiz gocuk kalmamahdir.
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e Suur kapilaninda asilama: Ozellikle vahsi polioviriis dolasimmin oldugu iilkelerden,
iilkemize olan ginslerin gergeklestigi smir kapilarinda Hudut ve Sahiller Saghk Genel
Miidiirliigti birimleri ile igbirligi icinde 0-59 ay cocuklarin asilanma durumlan sorgulanmali
ve cksik asili 0-59 aylik gocuklara bir doz OPV uygulanmalidir.

e il Saghk Miidiirliikleri miilteci olarak veya kagak girisle iilkemize giris yapan dzcllikle 0-59
aylik ¢ocuklara bir doz OPV uygulamali ve rutin asilama semasma gore cksik asilarini
tamamlamalidir.

OLASI IMPORTE VAHSI POLIOVIRUS VE ASI TUREVI POLIOVIRUS
TESPITI VE IZLENMESI

Olas1 importe vahsi polioviriis veya asi tiirevi polioviriislerin dolasiminin erken tespiti ve
1izlenmesi i¢in, laboratuvar incelemelerini de igeren yiiksek kaliteli AFP siirveyans sistemi ¢ok
6nemlidir.

Tiim iller 2002 yih sonuna kadar yiiksck kaliteh AFP siirveyans sistemi gostergelerine
ulasmal ve bu durumun devamhhgmni saglamahdir. Importasyon agisindan, vahsi polioviriis goriilen
iilkelere komsu illerin ve niifus harcketlerinin yogun oldugu biiyiik illerin daha fazla risk altinda
oldugu unutulmamahdir. Tiim iller 2002 yilinda yukanidaki tamma uyan yiiksck riskli bolgelerini
belirlemelidirler.

YAPILACAK AKTIiVITELER:

1. SICAK VAKA DURUMU:

Tanmm:

e 15 yas altindaki AFP vakalarinda risk faktorlerinden en az birisinin bulunmasi;

o Poliomyelit benzeri klinik tablosu (ates, ani paralizi, asimetri, extremite tutulumu vs.)
olan veya,

o 3 dozdan az OPV agis1 almis veya,

o Vakanin kendisinin veya temashilarmin poliomyelitin endemik oldugu bir iilkeye
scyahat dykiisii bulunan veya.

o Vahsi polioviriisiin son déonemde gériildiigii bdlgelere komsulugu olan yiiksek riskl
bilgelerden bildirilen vakalara sicak AFP vakasi denir.

e Herhangi bir yastaki kiside poliomyelit benzeri klinik tablonun (ates, ani paralizi, asimetri,
extremite tutulumu vs.) bulunmas: ve klinisyenin poliomyelitten siiphelenmesi durumu da
sicak AFP vakasi olarak degerlendirilir.

e Yukarida sayilan nsk faktorlerinden herhangi birini tasiyan bir kisiden paralizisi olmasa
bile polioviriis 1zole edilmesi durumuna sicak vaka denir. Bu tiir vakalarda yapilacak
aktiviteler sicak AFP vakasi ile aymdir.

Yapilacak Aktiviteler:
il PEP Sorumlusu :

e  Yukanda verilen tanim kullamlarak belirlenen AFP vakasinin sicak vaka olup olmadigna
karar verecek ve sicak vakalar hizla incelenccek ve sonuglandirilacaktr.
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TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

-

Sicak vaka saptanmasi halinde Vaka Bildiim Formu derhal Temel Saghk Hizmetleri Genel

Miidiirliigiine (TSHGM) faks ile génderilecck ve telefon ile de bildirim teyid edilecektir.

¢ Sicak vakalarda, vakanm yam sira en az 5 temashsindan da numune almacak, numuneler derhal
laboratuvara gonderilecek, bildirim wve laboratuvar formunda vakamn sicak vaka oldugu
belirtilecektir.

¢ Sicak vakadan ve temashlarindan numune abindiktan sonra vakanin vakin temashlarimin
astlanma durumlan hzla gézden gegirilecek, vaka ve asisiz/cksik asih temashlarma OPV asisi
yapilacaktir.

e Eger vakanin bulundugu bilgede rutin asi oram %H80°in altinda ise (-39 ay grubundaki

gocuklarin cksik asilarini tamamlamaya yonelik, bdlge gevresini de igeren, rutin asilama

gabismalar baslanlacaktir,

TSHGM ve Laboratuvarlar :

o Sicak vaka ile ilgili bildirim TSHGM tarafindan en kisa siirede DSO'ne de iletilecektir.

» illerden gelen sicak vakalara ve bunlarnn temashlarma ait numuneler Ulusal Laboratuvarlarda
oncelikle meelemeye almacak ve es zamanh olarak incelenmek dizere Bilge Referans
Laboratuvarma hig bekletilmeden génderilecektir. Laboratuvarlardaki numune analizi sonuglar
hig bekletilmeden Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bildirilecektir.

2. POLIOVIRUS (IREMIS SICAK AFP VAKASI DURUMU:

Tamm: Bu vakalar herhangi bir yasta belirlenen ve polioviriis 1zole edilen ama heniiz intra tipik
ayrimi tamamlanmarms sicak AFP vakalandir.

Yamlacak Aktiviteler:

TSHGM ve Laboratuvarlar :

¢ Bu vakalarin laboratuvar sonuglan (poloviriis zolasyonu sonrasi ve mtratipik aynim agamas
siirerken) laboratuvarlar tarafindan 24 saat iginde TSHGM ne ve oradan da en kisa stirede il
PEP sorumlusu ve DSO'ne bildirilecektir.

¢ Efer daha 6nce ahnmamssa vakamin temashlarmdan alman numuneler dncelikle incelemeye
baslamlacak we es zamanh olarak hig bekletilmeden Bélge Referans Laboratuvar'na

ginderilecektir.

il PEP Sorumlusu :

¢ Vaka ve temashlanmin gevresini de igeren ayrmtih bir inceleme ile baska AFP wvakasi olup
olmadig arastinlacaktir.

¢ Efer daha 6nce almmamissa vakanin en az 5 yakin temashsmdan asilama dneesi numuneler
alinacaktir. Alinan numuneler hi¢ bekletilmeden laboratuvara iletilecektir.

e Vaka ve yakin temashlan @nccki asilanma durumlanina bakilmaksizin tck doz asi ile
asilanacaktr.

¢« 48 saat iginde paralitik poliomyelt enfeksivonunu igeren giiglendirilmus aktif siirveyans
¢alismas: baslatilacaktir.
Klinisyenler ve laboratuvarlar durum hakkinda bilgilendirilecektir,
11 ditzeyinde éncelikli hastanclerden giinliik AFP raporu istencecktir,
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» Oncelikli hastanclerde 5 yas alti cocuklarda (yiiksek riskli bilgelerden basvuranlar veya
hastaneye yatirilan gocuklar gibi) veya saglkh cocuklarda gaita arastrmasi ve gevresel
siirveyans diizenlenmesi TSHGM ile degerlendirileccktir.

Giiglendirilmis aktif surveyans calismalan intratipik ayrim ile vahsi viriis olmadign gostenilene
kadar siirdiiriilecektir.

¢ Risk altindaki populasyon ve vakanm bulundufu bélgenin ¢evresini de kapsayan alanm as
oranlan TSHGM 1ile hwizla gézden gecinlecek ve gerekli olan bélgelerde belirlenen yas
grubundaki gocuklara mop-up stratejisi ile ev ev gezilerek asilama calismas: yitriitiilecektir,

3. VAHSI VIRUS IZOLASYONU DURUMU:

Tamm: Olas: poliomyelit vakasmdan (paralitik veya non paralitik) intra tipik inceleme ile vahsi
viriis oldugunun gosterilmesi durumudur. As tiirevi polioviriis, vahsi polioviriise benzer dzellikler
gosterdifinden saptanmas: durumunda yapilacak aktiviteler ayndir,

Bir vahsi polioviriisiin izole edilmesi ulusal bir acil durum olarak degerlendirilecektir.

Biyle bir durum gergeklestiginde laboratuvar tarafindan 24 saat iginde TSHGM ligii
haberdar edilecek ve TSHGM tarafindan en geg 24 saat icinde tiim iller ve DSO bilgilendirilecektir,

Her vahsi polioviriis izolasyonu derhal arastinlacaktr. Viriisiin kaynagmm tespiti amaciyla
derhal tam bir klinik, virolojik ve epidemiyolojik arastirma baslatilacaktir. Vaka arastirmasy, kisinin
veva temashsimin viriisle endemik bir iilkede karsilasip karsilasmadigm ortaya ¢ikarmak amaciyla
tiim scyahat ve temas oykiisiinii, ilgili dier bilgilen ve epidemiyolojik verileri kapsayacak sckilde
olacaktir. Bilge referans laboratuvarinda genetik inceleme woluyla wviriisiin cografik kdkeni
belirlenecektir.

48 saat iginde giiglendirilmis aktif surveyans ¢alismalan paralitik ve non paralitik vakalar:
da kapsayacak sckilde baslatilacaktir,
Bu kapsamda;
a) Klimsyenler ve laboratuvarlar durum hakkinda bilgilendirilip aktif siirveyans ¢alismasmna
dahil edilecektir.
b) Ulusal ditzeyde 6ncelikli hastanelerden giinliik AFP bildirimi baslatilacaktir.
¢} Oncelikli hastanclerde, 5 yas alti cocuklarda, yiiksek riskli béilgelerden bagvuran cocuklar
ve hastancye yatinlan cocuklari kapsayan gaita arastirmalan yiiriitiileccktir. Arastirmanin
boyutu veriler 1siinda belirli bélgelerden ulusal diizeye kadar degisebilir.
d) Saglam gocuklarda gaita arastrmas: ve gerekli gériiliirse serolojik arastrma planlanacaktir,
¢) Gerekli porildiigi takdirde yilksek niskli alanlarda cevresel siirveyans cahsmasi
yitriitiilecektir.
Giiglendirilmis aktif survevans aktiviteleri vahsi viriis dolasimmmin durdugu belgelencene
kadar devam edeccktir.

Gerlye doniik vaka arastirmas: yapilacaktr.

a) Vaka gikan alanda, ona komsu illerde, yiiksek riskli bélgelerde ve gruplarda sahada geriye
diniik vaka sorgulamas: yiiriitiilecektir.

b) Gegmis 6-12 ay1 kapsayacak sekilde dncelikli hastanelerde geriye doniik kavit incelemesi
yapilacaktir,
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¢) Laboratuvarlar son dénemdeki tiplendirilmemis enteroviriisler ve incelemesi devam eden
gaita viriislerinin incelenmesini bir an énce sonlandracaktr,

Risk altindaki bélge ve gruplarin asilama oranlar izla gézden gecirilecek ve mop-up, SNID
veya UAG boyutunda destek asilama calismas: yiiriitiilecektir. Vakanin epidemivolojik durumuna
gore en az 5 yag alti grubu kapsayacak sekilde cocuklann énecki asilanma durumuna bakilmaksizin
asilama  yapilacaktr Asilama cevabmm  bowutuna vaka/vakalarin  epidemiyolojik  verileri
degerlendirilerck karar verilecektir.

Laboratuvarda polio viriislerin kontrolii ve yok edilmesi (contamment) Ulusal faaliyet plam
yeniden gdzden gegirilecektir.

Kapsamh bir arastrmadan sonra, vakalar importe ve yerh olarak smflandinlacaktir. Eger
genetik inceleme vertleri viriisiin bagka bir {ilkede dolasan viriis oldugunu gésterirse viriis importe
olarak kabul edilecektir. Efer genctik inceleme verileri viriisiin ilk kez saptanan bir genotip veya
lilkkede daha 6nce de varolan wirlis oldufunu gésterirse, bunun tersini ispatlayacak mandiric
epidemiyolojik kamit ve bilgede yiiksck kaliteli AFP siirveyans: olmadikca viriis yerli olarak kabul
edilecektir.

Yapilacak Aktiviteler:
3.4 ULUSAL DUZEYDEKI AKTIVITELER

¢ Ulusal diizeyde aktivitclere karar wverecck olan Merkez Koordinasyon Ekibi (Ulusal
Sertifikasyon Komitesi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirti, Merkez Asilama ve Siirveyans
Ekib, Laboratuvar Ekibi) derhal toplanacaktr. Koordinasyon ve degerlendirme toplantilanna
haftalik olarak devam edileccktir.

o DSO derhal bilgilendirilecektir.

¢ Tiim iller vahsi polioviriis tespit edildigi anda derhal bilgilendirileccktir.

e Binyesinde saghk kurulusu bulunan diger kurum ve kuruluslar merkezi  dizeyde
bilgilendirilecektir.

¢ Ulusal diizeyde kurulmus olan Ekip, giiglendirilmis siirveyans, asilama cevabimn boyutu ve
dolasimin durduruldugunun belgelendirilmesi ile ilgili cahsmalan DSO ile koordineli olarak
viiriitecektir.

¢ Vaka cikan il ve cevresi ve gerekirse diger illerde yiiriitiilecek genis kapsamh asilama
calismasimn (mop-up, sNID, UAG) boyutunu epidemiyolojik verilere gore belirleyecektir.

¢ Dolasimin  durduruldufunun  belgelenmesine yénelik siirveyvans gahsmalan  planlanacak,
uygulanacak ve degerlendirilecektir.

» Planlanan ve yiiriitiilen cahsmalarla ilgili DSO ne bilgi verilecektir,

3.b VAKA CIKAN iL VE CEVRE iLLERDE YURUTULECEK AKTIVITELER

o ilde yapilacak calismalan dizenlemek iizere Vali baskanlizmda il Saghk Miidiiri, ilgili Miidiir
Yarduncisi, Bulasicr Hastaliklar Sube Midiirti, Il PEP Sorumlusu ve ilgili tip uzmanlanmn
katilimu 1le Koordinasyon Grubu kurulacaktir.

e Vahsi polioviriis tespit edildigi ve bagka vakalar da gikabilecegi konusunda ildeki tiim Saghk
Personeli ve Saghk Kuruluslan bilgilendinilecektir.
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Planlanan ve yiiritiilen faalivetlerle ilgili ilgelerden giinlitk rapor almacak ve Bakanhik
merkezine giinliik olarak iletileccktir. Merkez ckibin belirleyecedi tarihten sonra giinliik raporlar
haftahk olarak bildirilecektir.

AFP vakalarinin aktif arastirilmasi igin derhal giiclendirilmis aktif siirveyansa baslanacaktir.
AFP vakalarinin tespitine yonelik sahada aktif vaka arastirmasina baslanilacaktir

Asilama ¢alismalarina baslamadan Snce vakanm cv halki ve yakin temashlanindan gaita
numuneleri almacaktir,

Derhal salgm kontrol dnlemi olarak asilama cevab baslatilacaktir. Asilama tek doz olarak en az
bir 1l diizeyinde (vakayi gevreleyen ilgeler) genis kapsaml, 5 wyas altindaki tiim gocuklan
kapsayacak sckilde hemen gergeklestirlecckti. Yas smmn epidemuiyolojik bulgulara gére
yilkseltilebilir. Ulusal diizeyde planlanacak asilama cevabimmn (mop-up, sNID, UAG) planlamp
baslatilmasi ile de aym bilgelerde asisiz gocuk kalmayacak sekilde 2 tur halinde tekrar asilama
yapilacaktr,

Olas virlis dolasimumin tespitine yénelik ck surveyans calismalan ve asilama sonras: dolasimin
durdufunun belgelenmesine  yonelik faalivetler merkez ckiple koordineli bir sckilde

yiiriitiilecektir.

3.c VAKANIN SAPTANDIGI BOLGE iLE KOMSULUGU OLMAYAN DIGER

ILLERDE YURUTULECEK AKTIVITELER

Saglk Midirligii diizeyinde Saghk Midiri, ilgili Miidiir Yardimesi, Bulasier Hastaliklar Sube
Miidiirii, il PEP sorumlusu ve ilgili tip uzmanlanmn katilmu ile bir Koordinasyon Grubu
olusturulacaktir,

il yiéneticileri konu hakkmda bilgilendirilecektir.

Ulkemizde Vahsi polioviriis tespit edildigi ve baska vakalar da gikabilecegi konusunda Ildeki
tiim Saghk Kuruluslar: ve Saghk Personeli bilgilendirilecektir.

Rutin saha calismas: yiiriiten saglik personell, sahada AFP vakalarmin aranmas: konusunda
uyarilacaktir.

Ozelikle sicak vaka tammmna uyan vakalarm hizla incelenmesi ve vaka ve temashlarmdan alinan
numunelerin laboratuvara derhal ulastinlmas: saglanacaktir.

Aktif sitrveyans galismalan giiglendirilerck devam edecektir.

Merkez ckiple koordineli olarak asilama cevabimn gerekliligi ve boyutu belirlencecktir.

flde planlanan ve yiritilen faaliyetlerle ilgili olarak haftalik faalivet raporlari Bakanhk
merkezine bildirilecektir.

Saglik Ocaklan diizeyinde cksik asili gocuklar belirlenceek ve asilanmalan saglanacaktir.

Olas1 viriis dolasimmin tespitine yénelik ek surveyans calismalan (saglam gocuk taramas,
gevresel siirveyans vb.) merkez surveyans ckibi ile koordineli olarak yiiriitiilecektir.

Ulusal ditzeyde veya belirli illerde ¢k surveyans aktiviteleri (gevresel surveyans, saglam gocuk
taramasi, scrolojik  arastwma gibi) yapilmasi planlamrsa bu  aktivitelerin  illerindeki
koordinasyonu ve uygulanmasim saglayacaklardr.

Ulusal ditzeyde planlanacak 2 turlu asilama cevabi (mop-up, sNID, UAG) ile ilgili uygulamamin
asis1z gocuk kalmayacak sekilde yiiriitilmesi saglanacaktir.
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TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

DESTEK ASILAMA CEVABININ BOYUTU:

Herhangi bir vahsi polioviriis tespiti derhal genis kapsamh destek asilama ile cevaplanacaktr.
Hedef niifus ve asilama cevabinm biiyiikliigii;

Devam eden viriis dolasimmin kanitlarina,

Dolasimin yayginhimna,

Genel populasyonda veya asisiz belli bir grupta ortaya ¢ikmasina,

Yaygin dolasim potansiyeline (altyap: kosullarinmn kétii oldugu verler, kalabalik kentsel bélgeler
v bafisiklama oranlarmmn diisiik oldugu alanlarda polioviriisiin hizh vayilm potansiyeh
fazladir),

Y NN Y

# Lokal veya uzak yayilima

# Vakanin epidemiyolojik dzellifine gére belirlenecektir.

# Yiksek riskli bdlgelere dncelik verilerek  ve ev ev dolasilacak sekilde detayh planlama
vapilacaktir.

GEREKLI DOKUMANTASYON:

Merkez Koordinasyon Ekibi tarafindan belirlenen giiglendirilmis siirveyans aktiviteleri
Ulusal Sertifikasyon Komitesi tarafindan dolasimim durdugu belgelenene kadar siirdiiriilecektir. Bir
vahsi polioviriisiin tespit edilmesi ulusal bir acil durum olarak degerlendirildifinden, detayh ve
kapsamh bir dokiimantasyon hazirlanarak epidemiyolojik zemm, laboratuvar sonuglarini da igeren
vaka arastrma bulgulan, asilama cevabinm tammlanmasi ve giiglendirilmis siirveyans sonuglar
anlatilmabidir. Uzmanlar grubu koordinasyonu ile hazirlanan son rapor Saghk Bakamna ve Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiiriine sunulacaktir. Konu hakkinda DSO de bilgilendirilecektir.
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Vaka ve temashilarsan ¢eviennt de igeren ayratili bis isceleme ile bagka AFP vakass oliug elmadadi sragpuinlacainir.
sEfer daba dnce dhnmissijis vakiosan én a2 § yakin losmechindes aqlame deces) numuneler shnacaking. Ahsan
numiineles hig beklenlseaden libsratinvars detaleveknr

#Viaka ve yakin lcsmashlen Gnocil alanma desumbanng bekilmaksem 1ok dof o ile agalanscakur.

SER smal iginde paralnik poliessyeln enfeksnosuse geren g lendi i aknd sdrveyans galigssas baglatilscakur.

K linisyenles ve labosatuvarles duram hakkisda bilgilendiilecekn,

|l diizeyinde dscehkli hasuselenden ghnlik AFP mgosu iskeneccltin,

slhncelikl bastanelernde § yo aln gocuklands {yiksek raldi bilgelendes bagvuranlar veya Bastaneye yatndan gocuklas
gk} veya saglikh goceltharda gails sragtrssass ve gevicel slnveyms dizenleassen TSHGM e dejerlesdinlenckis.
“Cilighendirilmig akid surveyans ¢aliyssalan intratipd ayrim ile vaks virs slmads ghetenilene kade
slrdlinkleceki.

Rk alundaki populasyon ve vakises Balundugu Blgenis geveesini de kapssyan alases agi ceaslin TSHGM ile
huzls ghedes gegirilecek ve perekl olis bilgelende belilenen vag grubundaki gocsilas mop-up siratejisi ile ev ev
pezikerek apilarma galpmas viinnilecckni
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