Tablo . Sağlık kurumlarınca Bulaşıcı Hastalıklar, Aşı Programları ve Tüberküloz Birimine iletilmesi gereken formlar, iletim sıklığı ve gerekçesi
	No
	Formun Adı
	Doldurulma/
İletim Sıklığı
	Açıklama

	1
	Form 014-Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Fişi
	Günlük
	Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi Yönergesinde detaylandırılmıştır. İhbarı zorunlu hastalıklar derhal telefonla Toplum Sağlığı Merkezine (TSM’ye)/Müdürlüğümüze ihbar edilmelidir. Bildirim, otomasyon sistemleri üzerinden yapılmaktadır. Aile Sağlığı Merkezi (ASM) dışında kalan sağlık kurumlarında bildirim sorumlusu tarafından günlük kontrol edilerek çıktı alınmalı ve TSM’ye ulaştırılmalıdır.

	2
	Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fişi (Form 014D)
	Günlük
	

	3
	Akut Barsak Enfeksiyonları Günlük İzleme Değerlendirme Formu ve Vaka listesi
	Ertesi gün sabah
	Akut Barsak Enfeksiyonları (ABE) Sürveyansı 

ABE tanısı alan hasta sayısı bir sonraki gün Müdürlüğümüze iletilmelidir. TSM’lere 20.05.2010 tarih ve 12314 sayılı - 21.05.2010 tarih ve 12355 sayılı yazılarımız, Merkez ilçedeki hastanelere 20.05.2010 tarih ve 12314 sayılı yazımız gereği toplanmaktadır.

	4
	Grip Benzeri Hastalık  Günlük İzleme Değerlendirme Formu
	Ertesi gün sabah
	Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun (THSK) 14.10.2016 tarih ve 149-E.81380 sayılı Grip Benzeri Hastalık Sürveyansı yazısı gereği hastanelerden toplanmaktadır. 

	5
	Haftalık AFP/Kızamık-Kızamıkçık-KKS/MNT Sürveyansı İl İzlem Formu ve Vaka Listesi
	Haftalık
	*Tümü Genişletilmiş Bağışıklama Programı (GBP) kapsamındaki etkenler olup GBP Genelgesinde (2009/17) yer almaktadır.

*Akut flask paralizi (AFP) ile ilgili süreçler,  Polio İmportasyon Planı Genelgesi (2002/67) ve Polio Eradikasyon Programı Saha Rehberinde açıklanmaktadır.

*Kızamık-Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık Sendromu (KKS) Sürveyansı, aynı isimli (2010/20) sayılı genelge ışığında yürütülmektedir.

*Maternal Neonatal Tetanoz (MNT), sürveyans esasları MNT  Eliminasyon Programı Saha Rehberinde detaylandırılmıştır.

	6
	Kızamık/Kızamıkçık Vaka İnceleme Formu
	Numune iletimi sırasında
	Kızamık-Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık Sendromu (KKS) Sürveyansı, aynı isimli (2010/20) sayılı genelge ışığında yürütülmektedir.

Numunelerle birlikte bu formlar doldurularak iletilmelidir.

	7
	Kızamık/Kızamıkçık Vaka Bildirim ve Laboratuvar İstek ve Sonuç Formu
	
	

	8
	Kızamık-Kızamıkçık Temaslı İzleme Formu
	Olası/Kesin vaka çıktığında
	Kızamık-Kızamıkçık ve Konjenital Kızamıkçık Sendromu (KKS) Sürveyansı, aynı isimli (2010/20) sayılı genelge ışığında yürütülmektedir.

	9
	AFP Formları
	AFP vakası ile karşılaşıldığında
	Akut flask paralizi (AFP) ile ilgili süreçler,  Polio İmportasyon Planı Genelgesi (2002/67) ve Polio Eradikasyon Programı Saha Rehberinde açıklanmaktadır.

	No
	Formun Adı
	Doldurulma/
İletim Sıklığı
	Açıklama

	10
	Kuduz Riskli Temas Vaka İnceleme Formu ve Kuduz Bilgilendirme Formu
	Saptanınca-beklemeden
	Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2014/30 sayılı Kuduzla Mücadele ve Profilaksi Uygulamaları Genelgesinde açıklanmıştır.

	11
	Kuduz Şüpheli Temas Vaka İnceleme Formu İcmali
	İzleyen ayın ilk 5 günü içinde
	Formdaki bilgiler Müdürlüğümüzce iletilen şablona elektronik ortamda doldurulur, Müdürlüğümüze e-posta ile iletilir.

	12
	Kuduz Şüpheli Temas İzleme Formu
	İzleyen ayın ilk 5 günü içinde
	Kuduz Korunma Ve Kontrol Yönergesinde (09.05.2001 tarih ve 7755 sayılı) açıklanmıştır.  Kuduz Şüpheli Temas Vaka İnceleme Formu İcmali formundan yararlanılarak elektronik ortamda doldurulur, Müdürlüğümüze e-posta ile iletilir.

	13
	Frengi Bildirge Fişi
	Kişi saptandığında ve her kontrolünde
	12.04.1983 tarih ve 18016 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan Frengi Savaş Yönetmeliğinde tanımlanmıştır.

	14
	D86A-Vakalar İçin Kişisel Bilgi Formu
	Saptanınca-beklemeden
	AIDS vakasını saptayan hekim tarafından doldurulmalıdır.

Sağlık Bakanlığı’nın 1994 tarihli bildirim talimatı doğrultusunda doldurulmaktadır. 

	15
	D86B- Taşıyıcılar İçin Kişisel Bilgi Formu
	Saptanınca-beklemeden
	HIV(+)  vakayı saptayan hekim tarafından doldurulmalıdır.

Sağlık Bakanlığı’nın 1994 tarihli bildirim talimatı doğrultusunda doldurulmaktadır.

	16
	HIV Test Sonuçları
	İzleyen ayın ilk 5 günü içinde
	Laboratuar çalışmaları incelenerek Müdürlüğümüzce iletilen şablona elektronik ortamda doldurulur, Müdürlüğümüze e-posta ile iletilir.

	17
	Genelev Sağlık Muayeneleri Aylık İstatistik Cetveli

	İzleyen ayın ilk 5 günü içinde
	İlçede genel konutlarda çalışanlara ay içinde yapılan muayeneler incelenir, Müdürlüğümüzce iletilen şablona elektronik ortamda doldurulur, Müdürlüğümüze e-posta ile iletilir.

	18
	KKKA Eğitim Raporu
	Mayıs ayında ve eğitime devam edilirse, izleyen ayın ilk 5 gününde
	TSM’ lere yönelik 13.03.2013 tarih ve 3969 sayılı, hastanelere yönelik 13.034.2013 tarih ve 33921 sayılı yazılarımız gereği toplanmaktadır.

	19
	Hantavirus Vaka Bildirim Formu
	Numune iletimi sırasında
	TSM’ lere 20.07.2011 tarih ve 21155 sayılı; Merkez ilçedeki hastanelere 20.07.2011 tarih ve 21156 sayılı yazılarımız gereği numune ile gönderilmelidir.

	20
	Sıtma Epidemiyolojik İnceleme Formu
	Vaka çıkınca
	Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2016/2 sayılı Sıtma Hastalığı İle Mücadele Hizmetlerinin Yürütülmesi Genelgesi kapsamında toplanmaktadır.

	21
	Aylık sıtma çalışmaları
	İzleyen ayın ilk 5 günü içinde
	

	22
	Sıtma preparat listesi
	Numune iletirken
	

	No
	Formun Adı
	Doldurulma/
İletim Sıklığı
	Açıklama

	23
	23_1_Batı Nil Virüs Enfeksiyonları Laboratuar İstem ve Vaka Bildirim Formu
	Numune iletimi sırasında
	TSM’ lere yönelik 10.08.2012 tarih ve 5129 sayılı yazımız ile Merkez ilçedeki hastanelere yönelik 10.08.2012 tarih ve 5097sayılı yazımız gereği numune ile birlikte gönderilmelidir. 

	
	23_2_Batı Nil Filyasyon Formu
	Kesin vaka saptandığında
	Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Zoonotik Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı’nın talimatı gereği doldurulup Müdürlüğümüze iletilmelidir.



	24
	İnfluenza Vaka Bilgi Formu
	Numune iletimi sırasında
	Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı’nın 05.01.2016 tarih ve 5 sayılı yazısı gereği doldurulup Müdürlüğümüze iletilmelidir. Numune ile birlikte gönderilmelidir.

	25
	İnsan Avian İnfluenza Vaka Bilgi Formu
	Vaka geldiğinde; her örnek iletiminde; vaka sonuçlanınca
	Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 2006/8 sayılı İnsan Avian İnfluenza Vakaları konulu genelgesi gereği toplanmaktadır. 

	26
	Aşı İle Önlenebilir İnvaziv Bakteriyel Hastalıklar Vaka İnceleme Formu
	Numune iletimi sırasında ve tanı kesinleşince
	Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2016/23 sayılı Aşı İle Önlenebilir İnvaziv Bakteriyel Hastalıklar Sürveyansı Genelgesinde tanımlanmaktadır. Meningokok, Pnömokok, H.inf B’ye bağlı invaziv hastalıklar (menenjit, sepsis, bakteriyeminin eşlik ettiği pnömoni) için doldurulacaktır. 

	27
	Aşı İle Önlenebilir İnvaziv Bakteriyel Hastalıklar Temaslı Formu
	Vaka saptanınca
	

	28
	MERSCoV Formları:

28_1_Olası Vaka Bilgi Lab İstem F, 28_2_Kesin Vaka  F, 

28_3_Kesin Vaka Takip F
	Vaka saptanınca
	Toplum Sağlığı Merkezlerine yönelik 31.10.2012 tarih ve 8528 sayılı yazımız ile Merkez ilçedeki hastanelere yönelik 31.10.2012 tarih ve 8527 sayılı yazımız gereği numune ile birlikte gönderilmelidir.

	29
	Lejyoner Hastalığı İnceleme İstek Formu
	Örnek gönderilmek istendiğinde
	13.05.2015 tarih ve 29354 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun Lejyoner Hastalığı Kontrol Usul ve Esasları Hk.Yönetmelik kapsamında

	30
	Lejyoner Hastalığı Vaka Bildirim Formu
	Vaka saptandığında
	

	31
	Lejyoner Hastalığı Risk Değerlendirme Formu
	Vaka/Mikrop saptandığında
	

	32
	HÜS Vaka Sorgulama Formu
	Vaka saptandığında
	HÜS Vaka Sorgulama Formu TSM lere yönelik 04.11.2011 tarih ve 33660 sayılı yazımız gereği toplanmaktadır.

	No
	Formun Adı
	Doldurulma/
İletim Sıklığı
	Açıklama

	33
	Tifo Vaka Bilgi Formu
	Vaka saptandığında
	Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün 2017/11 sayılı Bulaşıcı Hastalıklar İle Mücadele Genelgesi gereği

	34
	Kolera Vaka Bilgi Formu
	Vaka saptandığında
	

	35
	Aşı Sonrası İstenmeyen Etki Bildirim Ve İnceleme Formu
	Saptandığında
	Aşı Sonrası İstenmeyen Etkiler (ASİE) gözlendiğinde bildirimi yapılacak ASİE’ler ve bildirim esasları ASİE Genelgesinde (2009/18) tanımlanmaktadır.

	36
	Sağlık personelinin aşılanmasına ilişkin formlar
	İzleyen ayın ilk 5 günü içinde


	Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Aşı İle Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığı’nın 17.06.2016 tarih ve E1026 sayılı sağlık çalışanı aşılamaları ile ilgili yazısı gereği toplanmaktadır.

	37
	37_1_Soğuk Zincir Kırılması Tutanağı
	Soğuk zincir kırılması olduğunda
	GBP Genelgesi (2009/17) gereği aşı saklanan buzdolaplarının soğuk zincir izlemi yapılmakta, kırılmaların aşı güvenliğine etkisi incelenmektedir. 

	
	37_2_Soğuk Zincir Kırılması Bilgi Formu
	
	

	38
	38_1_İl Hatalı Aşı Kaydı Düzeltme Komisyonu Başvuru Formu
	Hatalı aşı kaydı yapıldığında
	HSGM Aşı İle Önlenebilir Hastalıklar daire Başkanlığı’nın 13.07.2017 tarih ve E.898 sayılı yazısı gereği hatalı aşı kaydının düzeltilmesine yönelik işlemler yürütülmektedir.

	
	38-2_Aşı Değişikliği Bildirim Formu

	
	

	39
	Akut Barsak enfeksiyonu (ABE) Salgın bildirimi ve salgın numune iletimi formları

38_1_AGE_olay_bilgi_f

38_2_THSK_salgin_ornek_gonderi_f

38_3_vaka_liste_sablon
	Salgın olduğunda
	Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 26.07.2016 tarih ve  135.02-E65832 sayılı akut gastroenterit olay/hastalık bilgi formu konulu yazısı gereği toplanmaktadır.



	40
	Numune Gönderim Formu
	Mik. Ref. Lab’a numune iletimi sırasında
	Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarı’nın talimatı gereği, hastalığa özel formu bulunmayan durumlarda numune ile birlikte gönderilmelidir.

	41
	HIV Doğrulama

41_1: HIV Doğrulama Testi İstem F

41_2: Doğrulama Testi Numune Alma Teslim Tutanağı
	Numune iletimi sırasında
	İzmir Sağlık Müdürlüğü’nün 16.07.2018 tarih ve E.4294  sayılı yazısı gereği

	42
	HIV Antiretroviral Direnç
	Numune iletimi sırasında
	Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarı’nın talimatı gereği, numune ile birlikte, bu form ve numune gönderim formu doldurularak gönderilmelidir.


Not: Bildirimler için temel dayanaklar:

· Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun 57-64. ve diğer ilgili maddeleri
· Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2015/18 sayılı Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi Genelgesi
· Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’nun 2017/11 sayılı Bulaşıcı Hastalıklar ile Mücadele Genelgesi ve Rehberi
· 30.05.2007 tarih ve 26537 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans ve Kontrol Esasları Yönetmeliği

· 04.05.2019 tarih ve 30764 sayılı Resmi gazetede yayımlanan Bulaşıcı Hastalıklar Sürveyans Ve Kontrol Esasları Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik
