
FORM  013 AŞI SONUÇLARI ÇİZELGESİ

Form 013 ; Sağlık Ocağı ve Sağlık Müdürlüğü düzeyinde, yapılan aşıların ve aşı, serum, enjöktör stok
durumunun aylık olarak bir üst kademeye bildirilmesi için kullanılır.

Sağlık ocağından her ayın sonunda form 012/A (0-59 ay aşı kayıt fişi) ve form 012/B' lerden (5 yaş üzeri aşı
kayıt fişi) her aşı ve yaş grubuna göre o ay aşılanan çocuk sayıları toplanarak form 013'ün ön yüzündeki ilgili
hanelere yazılır. Yine her ayın sonunda Sağlık Ocağı buzdolabı ve deposunda bulunan aşı flakonu, serum
şişesi ve enjektör sayımı yapılarak form 013'ün arka yüzü aşağıda anlatıldığı şikilde doldurulur. Form 013,
takibeden ayın ilk 10 günü içinde Sağlık Müdürlüğüne ulaşacak şekilde gönderilmelidir.

Sağlık Müdürlüklerinde ise Sağlık Ocaklarından gelen fomlar toplanarak tek bir form haline getirilecektir.
Bulaşıcı Hastalıklar Şube Müdürü ya da İl Aşı Sorumlusu Müdür Yardımcısı tarafından  kontrol edildikten
sonra  formu düzenleyen  kişi  ve  İl   Sağlık  Müdürü  tarafından  imzalanarak  en   geç  ayın  20'sinde  Sağlık
Bakanlığında olacak şekilde gönderilecektir.

A) ÖN YÜZ

1. 0-11 Ay Bebek Nüfusu: O yıl doğması beklenen bebeklerin tahmini sayısı yazılacaktır. (Yılın
     başında saptanarak bütün yıl boyunca bu haneye aynı sayının yazılması gereklidir. Devlet İstatist-
      tik Enstitüsü projeksiyon yöntemi ile her yıl doğması beklenen bebek sayısını hesaplamaktadır.
     İl sağlık müdürlüğü ile temasa geçerek bölgenizde beklenen bebek sayısını öğreniniz.)

2. Uygulanan aşı dozları : Her aşı için, yaş grubuna ve kaçıncı uygulama olduğuna göre o ay yapılan 
     doz sayısı uygun hanelere yazılarak ve her aşının genel toplamı alınacaktır.

    Tetanoz aşısı :

     << 15-49 yaş tetanoz aşısı>> kısmına;
 
                    ●  Form 012/B' deki ilgili bölümlerden sayılarak doldurulacaktır.
     
<<Tetanoz (okul)>> kısmına;

                    ●  Okul aşıları ve bazı illerde ilkokul 5. sınıflarda TT yerine uygulanacak olan yetişkin 
                         tip difteri-tetanoz (Td) aşısı,
        
      <<Diğer tetanoz>> kısmına;

                    ●  Yaralanmalarda uygulanan aşılar ile askeri birlik, işyeri vb. Yerlerde yapılan aşılar 
                          yazılacaktır.

B) ARKA YÜZ

1. A sütunu (Ampul/Şişedeki doz sayısı): Eldeki aşı ve serumların bir ampul ya da şişesinden kaç 
     doz olduğu yazılacaktır. Elde aynı cins aşıdan farklı doz içeren ampul ya da şişeler bulunuyorsa
      (Örnek: 20 dozluk ithal Tetanoz aşısı ve 50 dozluk yerli Tetanoz aşısı). Tetanoz aşısı karşısında-
       ki iki satıra <<20>>ve <<50>> yazılacak bunların hesabı ayrı ayrı yapılacaktır.

2.  B sütunu (Geçen dönemden devreden): Sağlık ocaklarında bir önceki aydan devreden aşı-serum-
      enjektör miktarı şişe-adet cinsinden yazılacaktır. Sağlık Müdürlüğünde, sağlık ocaklarından gelen
      formlardaki B sütunları toplanacak ve buna Müdürlük defosunda geçen aydan devreden miktarlar
      da eklenerek Bakanlığa gönderilecek forma hepsinin toplamı yazılacaktır.

3.  C sütunu (Bu dönemde gelen): Sağlık ocakları Sağlık Müdürlüğünden, Sağlık Müdürlükleri ise 
     Sağlık Bakanlığından o ay teslim aldıkları aşı- serum- enjektör miktarları ampul-şişe-adet 
     cinsinden yazacaklardır.



4.   D sütunu (dönem içinde açılan) :Sağlık Ocaklarında o ay uygulanmak amacıyla açılan aşı 
      ya da serum miktarı, ampul-şişe cinsinden, kullanılan enjektör miktarı ise adet cinsinden ya-
      zılacaktır. Kullanılan malzemenin kaydı tutuluyorsa kayıtlardan yararlanılarak doldurulabilir,
      veya fomun alt kısmındaki formülden hesaplanabilir.(Bu sütuna yazılacak sayısının; B ve C 
      toplamından E ve G toplamının düşülmesiyle elde edilen sayıya eşit olması gerekir).Sağlık Mü-
      dürlüğünde ise, Sağlık Ocağından gelen formun D sütunlarının toplamı alınarak yazılacaktır.

5.    E sütunu ( Dönem içinde imha edilen) : Sağlık Ocakları o ay içinde, miadının dolması, soğuk 
       zincirinin kırılması vb. Nedenlerle açılmadan imha edilen aşı, serum, enjektör varsa bunların 
       miktarını, ampul-şişe-adet cinsinden yazacaktır. Sağlık Müdürlüğünde, Sağlık Ocaklarında ge-
       len formlardaki E sütunları toplonacak ve buna Müdürlük deposunda imha edilen varsa onlar da
       eklenerek Bakanlığa gönderilecek forma hepsinin toplamı yazılacaktır.

6.     F Sütunu (Fire yüzdesi): Uygulanmak üzere açılan ampullerdeki toplam dozun yüzde kaçının
        zayi olduğunu gösterir. Formun alt kısmındaki formüle göre yalnızca aşılar için (kuduz dışında) 
        hesaplanacaktır.

7.    G Sütunu (Gelecek Döneme Devreden) :Sağlık Ocaklarında yalnızca ilk sütunu (S.O)dolduru-
        lacaktır. Sağlık Müdürlüğünde Sağlık Ocakları toplamı ilk sütuna (S.O.) yazılacak Müdürlük
        Deposunda bulunan ve gelecek aya devreden miktar ise ikinci sütuna(S.M.)yazılacaktır.

8.     H sütunu (İhtiyaç): Yalnızca Sağlık Ocakları tarafından doldurulacaktır ve formun altındaki 
        formüle göre hesaplanacaktır.Acil durumlar ya da gecikmelere karşı elde bulunması gereken
        %25 rezerv stokla birlikte bir sonraki ay kullanılacağı tahmin edilen aşı-serum-enjektör mik-
        tarını alpul-şişe-adet cinsinden gösterilir.

FORM 013'ÜN KONTROL EDİLMESİ

A) ÖN YÜZ

         ●   Yapılan aşı dozları aşı takvimine uygun yaş grupları hanelerine yazılmış olmalıdır. Her 
               aşının satır toplamı ve genel toplamlarının doğruluğu kontrol edilmelidir.

B) ARKA YÜZ

          ●  B sütunundaki sayı ( Geçen dönem devreden), bir önceki ayın form 013'ünün G sütunundaki
               sayıya (Gelecek döneme devreden) eşit olmalıdır.

          ●   D sütununa ( Dönem içinde açılan) yazılacak sayının; B ve C sütunları toplamından E ve
               G  sütunları toplamının düşülmesiyle elde edilen sayıya eşit olması gerekir(Arka yüzdeki 
                formüle bakınız). Eşit değil ise eşit hale getirmek için kağıt üzerinde sayılarla oynanmama
                lı, hatanın nedeni araştırılarak bir sonraki ay doğru bildirim yapılması sağlanmalıdır.

           ●  Bazı aşılardaki uzun kullanım süreleri nedeniyle, flakon açıldığı haldı ayın sonunda ku-
                 llanılmayan ve bir sonraki aya devredenler olabilir. Böyle durumlarda hesaplama kolaylığı
                 açısından, o ay içinde açılan bütün flakonlar kullanılmış ve bitirilmiş kabul edilmeli ve D
                 sütununa yazılmalıdır.
                 
            ●  F sütunundaki Fire yüzdesi, formun alt kısmındaki formüle göre hesaplandığında%100
                ü gecmemelidir. Fire oranı %100'ü geçiyorsa, açılan flakon-uygulanan doz sayılarında ya
                da hesaplama şeklinde bir hata araştırılmalıdır. Bu sütundaki oranların doğruluğu,
                Bakanlıktan illere her 3 ayda bir gönderilen aşı miktarlarını etkileyeceği için önemlidir.
                Bir aşıdan elde iki cins olsa bile(10 dozluk ve 20 dozluk gibi), ortak bir tek fire hesaplanır.



             ●  O ayki uygulamalar ya da  stok durumu ile ilgili belirtilmek istenen bir konu varsa 
                   en alt kısmındaki satırlara kısaca yazılmalıdır.

Gerekli  bilginin  toplanması  ya  da  formun  doldurulması  ile  ilgili  proplem  ve  sorunlar  Sağlık
Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şube Müdürlüğüne ya da Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri
Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığına telefon, faks ya da yazı ile iletilmelidir.


