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Bilindigi tizere, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 115 inci maddesi ile 30.05.2007 tarihli ve
26537 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bulagic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi’nin 10
uncu maddesi geregince tiiberkiiloz (TB) hastaliginin bildirimi zorunludur. 22.02.2012 tarihli ve 28212 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Ulusal Tiiberkiiloz Tani Laboratuvarlari Ag1 Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig’e gore laboratuvarlarda tespit edilen TB vakalarinin da bildirilmesi gerekmektedir.

Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi’nin (UTP) basariyla vyiiriitiilebilmesi icin tiiberkiiloz hastalarinin
bildiriminin eksiksiz yapilmasi ve Toplum Saghg Merkezi Verem Savas Dispanseri Birimlerine (VSD) kayit
edilmesi gerekmektedir. Hastalarin Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi’nda kayith olmasi ile dogru tedaviye
baglanmasi, tedavinin basariyla tamamlanmasi ve hasta bilgilerinin standart olarak raporlanmasi miimkiin olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii, TB olgu hiz1 yiiz binde 20’nin altinda olan ve son 5 yilda olgu hiz1 diisme trendinde
olan iilkelerin TB eliminasyon fazinda oldugunu kabul etmektedir. Ulkemizin 2013 yilt TB olgu hiz1 yiiz binde
17,5 ve son 5 yilda olgu hiz1 diisme trendinde oldugundan eliminasyon fazina girilmis durumdadir. TB eliminasyon
fazinda olan iilkelerin kontrol programlarini TB eliminasyonunu hedefleyecek sekilde diizenlemeleri gereklidir. Bu
kapsamda TB siirveyansim giiglendirerek kamu/ézel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda tani konulan tim TB
olgularinin bildirimi ve bu sayede kayitsiz verem hastasi kalmamasini saglamak amaciyla Ankara, izmir, Samsun,
Van, Yozgat ve Zonguldak illerinde ytiriitiilen tiiberkiiloz aktif siirveyansinin iilke genelinde uygulanmasina karar
verilmistir.

[llerdeki aktif stirveyans programina tiiberkiiloz tan1 ve tedavi hizmeti veren tiim kamu/6zel hastane ve
laboratuvarlar dahil edilecek olup halk saglig1 miidiirliiklerince ilgili miidiir yardimeisi, bulasict hastalik kontrol
programlart sube miidiirii, tiiberkiiloz il koordinatérii ve ilgili kurumlarin yetkilileri ile olusturulacak aktif
stirveyans komisyonu ile galismalar aksatilmadan siirdiiriilecektir. AKktif siirveyans kapsaminda illerde yapilacak
¢alismalar Ek-1°de yer alan galisma planinda ayrintili olarak agiklanmigtir.

Calisma plani dogrultusunda ilinizde tiiberkiiloz aktif stirveyans ¢alismalarinin baglatilmas, yiiriitiilmesi ve
her yilin sonunda, Ek-2’de yer alan “Aktif Siirveyans Calisma Raporu”nun hazirlanarak Bagkanligimiza iletilmesi
hususlarinda bilgilerini ve geregini énemle rica ederim.

Prof. Dr. Eyiip GUM,
Bakan a.

EK-1 Calisma Plani (5 sayfa)
EK-2 Rapor taslag (4 sayfa)
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Ek-1

TUBERKULOZ AKTIF SURVEYANSI CALISMA PLANI

Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programmin basariyla yiiriitiilebilmesi icin tiiberkiiloz (TB)
hastalarinin tamaminin Toplum Sagligi Merkezi Verem Savasi Dispanseri Birimlerine (VSD) kayit
edilmesi gerekmektedir.

Tiiberkiiloz hastalariin eksiksiz bildirimi kontrol programi i¢in dnemlidir, ¢iinkii hastanin
Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programinda (UTP) kayitli olmasi ile dogru tedaviye baslanmasi,
tedavinin bagsariyla tamamlanmasi ve hasta bilgilerinin standart olarak raporlanmasi miimkiin
olacaktir. Boylece bulasma zinciri kirilir, ilag direnci gelisimi &nlenir. Hastanin temaslilarinin
muayenesi, kaynak olgunun ya da bulagma ile olusan ikincil olgularin saptanmasi yoluyla, basille
karsilasan ve enfekte olanlarin saptanmasi ve koruyucu tedavi verilmesi miimkiin olacaktir. Ayrica
lilkemizdeki tiiberkiiloz sorununun gergek sikligi ve ozelliklerinin bilinmesi ile gelecekle ilgili
dogru planlamalarin yapilmasi saglanacaktir.

TB hastalarinin kayit durumu “sofan zari modeli”ne gére incelenmektedir. Buna gore,
tilkemizde en di§ halkadan baglamak lizere;

* Saglik hizmetine ulasma imkani olmayan hastalar,

® Saglk hizmetine ulasma imkani olan fakat hizmet almak i¢in bagvurmayan hastalar,

* Saglik hizmeti almak igin bagvuran fakat tiiberkiiloz tanis alamayan hastalar.

(Bu tig grup hastanin 6nemli bir yiizde olusturmadig: diigiiniilmektedir.)

* Degisik saglik kurum ya da kuruluslarinda tan1 aldig1 halde bildirim yapilmadig igin
VSD’ye kayd1 yapilmayan hastalar,

* VSD’lerde tam alip, VSD’de kayd: olmayan hastalar,

* VSD’ye kayitli, yani UTP biinyesindeki hastalar yer almaktadir.

Ulkemizde kayit eksikligi agisindan asil 6nemli grubun saglk kurum ya da kuruluslarinda
tan1 aldigi halde bildirim yapilmadigi igin VSD’ye kayd: yapilmayan hastalar oldugu
diiglintildiigiinden, tam1 konulan biitin TB hastalarinin  bildirimini saglayan bir sistemin
kurulmasimnin ve boylece olgu artigi olup olmadigim gézlemlemenin gerektigi diigiiniilmiistiir.

AKktif Siirveyans:

Bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerin rapor etmesini beklemeksizin, yetkili
birimlerce de diizenli olarak verilerin toplanmasidir. Aktif siirveyans sistemi igerisinde belirlenen
zaman dilimlerinde, gérevli saglik personelinin saglik kurumlarina giderek verileri tarayip hastalik
ile ilgili bilgileri toplamasi anlamna gelmektedir.

Aktif Siirveyansin Amaci:

Amag, kamu/6zel tiim saglk kurum ve kuruluglarinda tan1 konulan ve/veya tedavisine
baglanan tim TB olgularimin bildirimini saglamak, bu uygulamay: gelistirerek stirdiirmek,
denetlemek ve bunun sonucunda kayitsiz tiiberkiiloz hastasi kalmamasin saglamaktir.

Hukuki dayanak:

Ulkemizde bildirimi zorunlu olan hastaliklar iginde tiiberkiiloz da yer almaktadir. 1930
yilinda yayimlanmis olan 1593 say1lit Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 113 iincii maddesi ile verem
hastaliginin bildirimi zorunlu kilimmugtir. 26537 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi’nin 10 uncu maddesi geregince tiiberkiiloz
(TB) hastaliginin  bildirimi zorunludur. Bakanhigimizca 2004 yilinda yayinlanan “Bulasici
Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Yonergesi”ne gore de tiiberkilloz A Grubu bildirimi
zorunlu hastaliklarin arasinda yer almaktadir. Tiiberkiiloz tanis1 koyan ve/veya tedavi baslayan her
hekim, Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Figi’ni (Form 014) doldurarak hasta kimlik ve adres bilgilerini
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bulundugu ilin halk saglig: midiirligiine bildirmekle yiikiimliidiir. 22.02.2012 tarihli ve 28212
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ulusal Tiiberkiiloz Tan Laboratuvarlar1 Ag1 Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig’e gére laboratuvarlarda tespit edilen TB vakalarimin da bildirilmesi
gerekmektedir.

AKTIF SURVEYANS KAPSAMINDA YAPILACAK CALISMALAR

Planlama

Halk saghg miidiirliigi biinyesinde, ilgili midiir yardimcisi, bulagici hastalik kontrol
programlari ile ilgili sube miidiirii, tiiberkiiloz il koordinatérii ve diger ilgili personel ile birlikte
ildeki kamuya ait ve 6zel hangi hastanelerin ve laboratuvarlarin aktif siirveyans yapacaklari
tiiberkiiloz tan1 ve tedavi hizmeti veren hastane ve laboratuvarlar belirlenir. Bu kurumlar aktif
strveyans programina dahil edilir.

Halk sagligi miidiirligiinde halk saglig1 miidiirii bagkanhiginda kamu hastaneleri birligi yetkilisi,
belirlenen kurumlarin yetkilileri (hastane yoneticisi, bashekim, bashekim yardimcisi vb),
bulasic hastalik kontrol programlar ile ilgili sube miidiirii, tiiberkiiloz il koordinatérii, TSM
sorumlular1 ve VSD hekimleri ile bir toplant: diizenlenerek yapilacak ¢alisma hakkinda bilgi
verilir. Aktif siirveyans calismalarinin diizenli ve eksiksiz yuriitiilmesini saglamak, belirli
araliklarla durum degerlendirmesi yapmak amaciyla bu kisilerden bir komisyon olusturulur.

Halk saghg miidiirliigi bulasici hastaliklar subesinde bu galismay yiiriitecek bir gorevli
belirlenir (hasta sayis1 fazla illerde bu gorevlinin sadece bu ise bakmasi uygundur). Gelen
bildirimlerin kaydedilmesi (VSD-09 Bildirim defterine ve/veya bilgisayar ortamina) ve 24 saat
iginde VSD’ye iletilmesi (faks, e-posta) ile hastanin adresi baska bir ilde bulunuyorsa o ilin halk
saglig1 miidiirliigiine génderilmesi iglemlerini yapmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

Bildirim yapacak kurumlarda birer aktif stirveyans sorumlusu (tercihen doktor olan
idarecilerden) belirlenir ve gorevlendirilir. Ayrica bu kurumlarda bir de aktif siirveyans bildirim
gorevlisi belirlenir ve gorevlendirilir.

Bildirim yapacak her kurumu belirli araliklarla (hasta sayisina gore aylik/2 aylik vb.) kontrol
edecek aktif siirveyans kontrol gorevlileri belirlenir. Kontrol gorevlileri ildeki personel
durumuna gore halk saglig miidiirliigti veya TSM’de (VSD ya da diger TSM personeli) gorev
yapan hekim veya diger saglik personeli arasindan belirlenir.

Ilde aktif siirveyansta gorevlendirilen personel igin Valilikten onay alinir ve bu durum ilgili
saglik kurum ve kuruluslarina bildirilir.
Aktif siirveyansta gorev alacak kisiler ve birimler yiiktimliiliikleri konusunda bilgilendirilir.

Hasta mahremiyetine sayg1 gosterilmesi agisindan gerekenler planlanr, iletisimin ve kayitlarin
gizlilik kurallarina uygun olarak yapilmasi saglanir.

Hastane ve Laboratuvarlarda Aktif Siirveyans Calismalari:

Halk Sagligi Miidiirliigiince, komisyon tarafindan belirlenen hastane ve laboratuvarlara resmi
yazi génderilerek aktif siirveyans kapsaminda yapilacak c¢alismalar bildirilir.

Hastanede tani konulan her TB hastas: 24 saat i¢inde halk sagligi miidiirliigiine bildirilmelidir.
Yatarak tedavi géren hastalar da taburculuklar beklenmeden 24 saat i¢inde bildirilmelidir.

Bu bildirimi yapmak igin her hastanede bir bildirim gorevlisi belirlenir. Bu gorevli istatistik
subesinden olabilir. Bildirim gorevlisi, bildirim yapma islemlerinde hastane aktif siirveyans
sorumlusuna karg1 yiikiimliidiir.

Bildirimde “Form 014” iki kopya halinde eksiksiz bir sekilde doldurulur ve ilgili hekime
imzalatilarak birisi halk saglig: miidiirligiine iletilir (faks, e-posta), bir kopyasi1 dosyalanur.




Tim kurumlarin bildirimlerde elektronik tiiberkiiloz yonetim sistemini (e-TYS) kullanmasi
saglanur, elektronik olarak olusturulan Form 014 ¢iktist ilgili hekime imzalatilarak halk saglig
miidiirliigiine iletilir.

Bildirim formunda hastanin ad1 soyadi, T.C. kimlik numaras, adresi (varsa birden fazla adres),
telefonu (ev-cep-is) ve hastaligin tanisi eksiksiz doldurulmalidir.

Hastanede TB tanisi alan hastalar bildirim gorevlisi tarafindan birkag yerden tespit edilebilir*:

o Servislerde TB tedavisi baslanan hastalar,

o Polikliniklerde TB tedavisi baglanan hastalar,

o Tiiberkiiloz laboratuvarinda mikroskopik olarak ARB pozitif bulunan olgular,
mikobakteri kiiltiiri pozitif bulunan olgular, molekiiler yéntemle Mycobacterium
tuberculosis kompleks saptanan olgular,

o Patoloji laboratuvarindan “graniilomatéz iltihap” saptanan olgular (TB tanis ilgili hekim
tarafindan dogrulanmalidir),

o Eczaneden TB ilaglarindan herhangi birisinin verildigi hastalar (TB tanisi ilgili hekim
tarafindan dogrulanmalidir) .

* Bu hastalar igin bildirim gorevlisinin bir kayit tutmasi ve ayni hastayr bir kez bildirmesi
gereklidir.

Hastane bildirim gérevlisi, her ayin sonunda da kontrol amagli olarak aylik bir bildirim listesi
hazirlayarak halk saglig miidiirltigiine génderir.

Bildirim gorevlisi kontrol sorumlusunun kargilagtirma yapabilmesi i¢in biitiin evrak ve listeleri
bir dosyada saklar.

Hastane disinda ¢alisan bakteriyoloji ve patoloji laboratuvarlarinda da mikroskopik olarak
ARB pozitif bulunan olgular, mikobakteri kiiltiirii pozitif bulunan olgular, molekiiler yéntemle
Mycobacterium tuberculosis kompleks saptanan olgular, graniilomatéz iltihap saptanan olgular
laboratuvar sorumlusu tarafindan 24 saat icinde halk sagligi miidiirliigiine bildirilir.

Hastanelerden ve Laboratuvarlardan TB bildiriminin kontrolii:

Gorevli personelin hangi kurumdaki bildirimleri kontrol etmek ve halk saghg: miidiirliigiine
raporlamakla gorevlendirildigi belirlenir.

Gorevli personel ildeki hastaneleri bir plan déhilinde ayda bir kez (hastanenin aylik TB hasta
sayis1 10°dan azsa iki ayda bir) kontrol eder. Kontrolde hastanede yatan hastalar, taburcu olan
hastalar, TB laboratuvar kayitlari, patoloji laboratuvar kayitlar: ve eczane kayitlar1 incelenir. Bu
incelemede saptanan TB hastalarinin bildirimlerinin eksiksiz ve zamaninda yapilip yapilmadigi
kontrol edilir.

Gérevli personel tarafindan yapilan kontrolde bildirimi yapimamis bir hasta saptandiginda
durum bir tutanakla tespit edilir, Form 014 ile hastalarin halk sagligi miidiirliigiine bildirilmesi
saglanir.

Halk saghg miidiirliigiinde yapilacaklar:

Bildirimi yapilan hastalar, halk sagligi midiirliigli bulasici hastaliklar subesinde bulunan
tiiberkiiloz bildirim defterine (VSD-09) ve/veya bilgisayar ortamina kaydedilir. Islemlerin daha
diizglin ve eksiksiz yapilmasini saglamak amaciyla her iki kaydin birlikte tutulmas tercih
edilmelidir.

Hastanin adresi baska ilde ise, o ilin halk saglig1 miidiirliigiine bildirim resmi yazi ekinde hizli
sekilde (faks, e-posta) iletilir, ayrica posta ile génderilir.

Hasta ayni ilde yasiyorsa, adresine gore ilgili VSD’ye bildirim iletilir.

Hasta ayn ilin hastas: ise, bildirimin gittigi VSD, bir ay sonra bildirim sonuglarini raporlar. Bu
sonuglar halk sagligi miidiirliigiinde bildirim defterine ve/veya bilgisayar ortamma kaydedilir.
Hastane ve laboratuvarlarin aktif stirveyans sorumlusu degistiginde en geg bir hafta icinde halk
saglig1 mudiirliigiine bildirilir.

Halk sagligi miidiirliigii, denetim ekipleri igin arag ve sof6r temininden sorumludur.
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Bildirimi yapilmayan ve denetim ekipleri tarafindan tespit edilen vakalarla ilgili olarak halk
saghg midiirliigiince ilgili kurumlar uyarilir.

Aktif stirveyans uygulamasi belirli araliklarla degerlendirilir ve gelistirilir. Aktif Siirveyans
Komisyonu baslangigta 3 ayda bir toplanir, aktif siirveyans bildirim sorumlulari, hastane
yoneticileri, kontrol ekipleri ile birlikte degerlendirmeler yapilir. Ug aylik siire daha sonra
ihtiyaca gére uzatilabilir.

Verem Savas Dispanseri Birimlerinde (VSD) yapilacaklar:

Halk sagligi miidiirliigiinden yapilan bildirimler bildirim defterine (VSD-09) kaydedilir.

Tam VSD tarafindan konulursa, Form-014 ile 24 saat iginde halk sagligi miidiirliigiine bildirimi
yapilarak miidiirliikteki bildirim defterine de kayit edilmesi saglanir.

Bildirilen TB hastasi, hastanede yatmiyor ise, en kisa (bir haftadan daha kisa) siirede hastaya
ulagilir. Hasta VSD’ye davet edilir ve bildirim defterine bildirim sonucu yazilir. (Bildirim
sonuglarimin kaydinda; “dosyali tedavide, baska yerde tedavide, bolge dist bildirildi, 6liim,
tiiberkiiloz degil ve ulagilamadi-gelmedi” basliklarindan birisi isaretlenir.)

Bildirilen TB hastas1 hastanede yatiyor ise; VSD tarafindan temaslilari taranir, taburcu olup
dispansere bagvurdugunda hastanin TB Hasta Defterine (VSD-10) kayd1 yapilir ve dosya agilir.
Hasta 1 aydan uzun siire hastanede yatacaksa, kayitsiz kalmamas: i¢in Form 014’te yer alan
bilgiler ile hastaneden alinacak epikriz vb. bilgilere uygun olarak TB Hasta Defterine (VSD-10)
kayd1 yapilir, dosyas1 VSD’ye geldiginde agilir.

Misafir olarak ila¢ alan hastalarin herhangi bir VSD’ye kayd: olup olmadig: kontrol edilmeli,
kayitsiz ve 1 aydan uzun siire kalacak olanlar yine TB Hasta Defterine (VSD-10) kayit
edilmelidir.

Hastanelerde tiiberkiiloz tanis alip bildirimi yapilan ancak VSD’ye bagvurmadan 6len hastalarin
da Bildirim Defterine ve TB Hasta Defterine kaydi yapilmalidir.

Bildirim sonuglari aylik olarak halk saghg midiirliigiine iletilir.

GOREV TANIMLARI

Kurum aktif siirveyans sorumlusu gorev tanimi:

Kurum aktif siirveyans sorumlusu, kurum bildirim gorevlisinin diizenli ¢alismasini, bildirimleri
glinlik olarak yapmasini, aylik toplu bildirim yapmasini, kayitlar: tutmasini, bildirim listelerini
ve diger evraki dosyalamasim saglar. Belirli araliklarla bunun denetimini yapar.

Aktif siirveyans kontrol gérevlisi kuruma incelemeye geldiginde yardimei olur.

Isleyisteki sorunlari ¢6zmeye yonelik plan ve uygulamalar yapar.

Kurum bildirim gérevlisinin gorev tanimu:

Bildirim islemlerinde hastane aktif stirveyans sorumlusuna kars1 sorumludur.
Tam alan hastalar1 agagida sayilan hastane birimlerinden belirler:

o Servislerde TB tedavisi baslanan her hasta bildirim gorevlisi tarafindan kaydedilir.

© Polikliniklerde TB tedavisi baslanan hasta, tedaviyi baslayan hekim tarafindan bildirim
gorevlisine bildirilir ve kaydedilir.

o Tiiberkiiloz laboratuvarinda mikroskopik olarak ARB pozitif bulunan olgular ve
mikobakteri kiiltiirii pozitif bulunan olgular, bildirim gorevlisi tarafindan pozitifligin
saptandig1 giin kaydedilir.

o Patoloji laboratuvarindan “graniilomatéz iltihap” saptanan olgular, patoloji raporunun
¢iktig1 giin bildirim gorevlisi tarafindan kaydedilir.

o Eczaneden TB ilaglarindan herhangi birisinin servis hastasina verildigi giin, bu hasta
bildirim gérevlisi tarafindan kaydedilir.

Bildirim gorevlisi tan1 alan hastalar igin bir kayit tutar. Bu kayit sayesinde her hastay bir kez
bildirir. Bildirimde “Form 014 iki kopya halinde eksiksiz doldurur ve sorumlu hekime
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imzalatarak bir kopyay1 aym giin halk saglig1 miidiirliigiine iletir (faks, e-posta). Diger kopyay1
dosyalar.

Bildirim gorevlisi, ay sonunda bu kayitlarla aylik bir bildirim listesi hazirlayarak kurum
amirinin tist yazisi ile halk sagl g1 miidiirltigiine génderir.

Kontrol gorevlisinin karsilastirma yapabilmesi i¢in biitiin evrak ve listeleri bir dosyada saklar.
Laboratuvarlarda gérev yapan bildirim gorevlileri de ARB pozitif, mikobakteri kiiltiirii pozitif
veya graniilomatoz iltihap saptanan olgulari 24 saat halk saghg miidiirliigiine bildirir.

AKktif siirveyans kontrol gérevlisinin gorev tanimu:

Aktif stirveyans kontrol gorevlisi icin Valilik oluruna istinaden halk sagligl miidiirliigi
tarafindan kontrol yapacag: hastane ve laboratuvarlar belirten bir gérevlendirme yazisi yazilir.
Kurumun hasta potansiyeline gore kontrol siklig1 belirlenir. Kontrolde hastanede yatan hastalar,
taburcu olan hastalar, TB laboratuvar kayztlari, patoloji laboratuvar kayitlar1 ve eczane kayitlari
incelenir. Bu incelemede saptanan TB hastalarinin bildirimlerinin eksiksiz ve zamaninda yapilip
yapilmadig1 kontrol edilir. Laboratuvar: kontrol ediyorsa, laboratuvarda saptanan tiiberkiiloz
olgularmnin bildiriminin yapilip yapilmadigini kontrol eder.

Kontrol gorevlisi, kontrolde bildirimi yapilmamis bir hasta saptadiginda durum bir tutanakla
tespit edilir, Form 014 ile hastalarm halk saglhig midiirliigiine bildirilmesi saglanir.

AKTIF SURVEYANS SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI:

AKktif stirveyans ¢alismalari il diizeyinde diizenli olarak degerlendirilir ve y1il sonunda Aktif

Stirveyans Caligma Raporu ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna raporlandirilir.



Ek-2
AKTIF SURVEYANS CALISMA RAPORU TASLAGI

Rapor Boliimleri:
1. Ilde bulunan tim saglik kurum ve kuruluslarimin (Kamu-Ozel Hastaneler, Universiteler,
Mikrobiyoloji/ Patoloji Laboratuarlari, vb.) listesi ve bunlarin aktif stirveyans kapsamina
alinip alinmadig: (Tablo 1).
2. Yapilan ¢alismalar: Genel bilgilendirme;
* Aktif siirveyans ¢alismasinda gorev alan toplam personel sayis1
* Denetim ekibi sayisi
* Denetim gérevlisi sayisi
* Kurumlarda belirlenen bildirim gorevlisi sayisi
3. Yapilan toplantilar (Tarihleri, katilimeilarin kurumlar: ve linvanlari)
4. Valilikten alinan Onaylarin, kurum ve kuruluslara génderilen resmi yazilarin birer kopyasi
5. Tablolar (Asagida verilen 6rneklere gore hazirlanacaktir. Ek tablo yapilabilir)
6. Karsilagilan zorluklar
7. Sonug ve dneriler

TABLOLAR

Tablo 1: Aktif Siirveyansa Katilim Durumu

No |llce Kurum Adi Kurum Tipi* 3:35,?;1;?””
1

2

3

4

5

6

*Kurum Tipi: Universite, Devlet hastanesi, Ozel laboratuvar vb.

Tablo 2: Aktif Siirveyans Calismasinda Gérev Alan Personel Dagilimi

Halk Saghg Miidiirliigii Personeli:

No

Adi-Soyadi

Birimi/Subesi

Unvani

Denetci ise sorumlu
oldugu saglik kurum ve
kuruluglar




TSM Personeli:

) Denetgi ise sorumlu
No Adi-Soyadi Kurumu (TSM Adi) |Unvam oldugu saglik kurum ve
kuruluslar
VSD Personeli:
) Denetci ise sorumlu
No Adi1-Soyadi Kurumu (VSD Adi) |Unvam oldugu saglik kurum ve
kuruluslar
Tablo3: ....................... Ili Yillara Gére Kurumlarm Bildirim Sayilar: *
Yil
KurumAdv | ... | ... | .0 T
Toplam
Bildirim
*Son § yil i¢gin hazirlanacaktir
Tablo4:.................. ili Yallara Gore Kayit Edilen TB Hasta Sayilar1*
Aciklama: TB hasta defterine kayit edilen hasta say1s1 verilecektir.
Yil VSD Adi ** il Toplam

..........

..........

..........

*Son 5 yil igin hazirlanacaktir

**[ldeki VSD sayisina gore siitun eklenip ¢ikarilabilir.




Tablo 5: 1l Geneli TB Hasta Defterine Kayit Edilen Hastalarin Yillara Gére Bildirim

Durumlanr*

Agiklama: Kayitli hastalarin Form 014 ile bildirim yapilma durumu verilecektir.

Bildirimi Olan Bildirimi Olmayan | Toplam
YIL Kayith
Say1 Yok Say1 Yo+ Hasta

*Son 5 yil igin hazirlanacaktir
**Satir yiizdesi

ili Kurumlara Gore Hastalarmn Bildirim Durumlar:

Agiklama: Saglik kurumlarinin tani koyduklari hastalardan kag kisisi i¢in Form 014 ile
bildirim yaptiklar1 hesaplanacaktir (Son bir yil).

Tam Koyan Bulundugy il Bildirimi Olan Bildirimi Olmayan Toplam Tam
Kurum Adi e Say1 0% % Say1 % * Konan Hasta
TOPLAM
*Satir yiizdesi

Tablo 7: Bildirimi Olan Hastalarda Hastalhigin Tutulum Yeri

Agiklama: Kurumlardan Form 014 ile bildirimi

belirtilecektir (Son bir yil).

yapilan hastalarda hastaligin tutulum yeri

AC* AC Dis1 Toplam
S Bildirimi
Kurum Adi | Bulundugu il¢e Says ok Say1 %%+ | Yapilms Hasta
Sayisi
TOPLAM

* “AC+AC Dis1” hastalar da bu gruba alinacaktir.

**Satir yiizdesi




Tablo 8: Bildirimsiz Hastalarda Hastaligin Tutulum Yeri
Agiklama: Form 014 ile bildirimi yapilmamus hastalarda hastaligin tutulum yeri belirtilecektir

Son bir yil).

AC* AC Dis1 Toplam

_ Bildirimi
Kurum Ad1 | Bulundugu ilge Sag 0k Sayi %%+ | Yapilmams
Hasta Sayisi

TOPLAM

* “AC+AC Dis1” hastalar da bu gruba alinacaktir.
**Satir yiizdesi alinacaktir

Tablo 9: Kurumlara Gére Bildirimsiz ve VSD Kaydi Olmayan Hastalar
Agiklama: Son bir y1l i¢inde kurum ziyaretlerinde bildirimi yapilmamis ve VSD kaydi olmayan
hasta tespit edilirse doldurulacaktir.

Bildirimsiz ve VSD'ye kayit edilen

Kurum Ad Bulundugu Iige kayitsiz vaka sayisi* sayis1 **

*Aktif siirveyans kurum ziyaretlerinde tespit edilen bildirimi yapilmamis vakalardan VSD’lere de
kaydi olmayan hasta tespit edilmisse bunlarin sayisi verilecektir.
**Bu hastalardan daha sonra ulasilip VSD'ye kaydi yapilanlarin sayisi verilecektir.



