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Yataksiz Saglik Kuruluslari Formlari

« Saglik evi, aile saghgi merkezleri, dispanser, ana-gcocuk
sagligr ve alle planlamasi merkezi, halk saglgi
laboratuvarlari gibi temel saglik hizmetleri veren
kuruluslara yataksiz saglik kuruluslari denir. Saglik sistemi
icerisinde, yataksiz saglik kuruluslarinin her birinin ayri bir
yeri ve onemi vardir.

* Yataksiz saglik kuruluslarinda kayit sistemi bir butin
olusturmaktadir. Birgok istatistik formuna kaydedilen bilgiler,
daha oOnce doldurulan bir baska formdan alinmaktadir.
Kayitlar, yataksiz saglik kuruluglarinin hizmet ettigi bolgenin
onemli saglik sorunlarinin neler oldugunu ortaya
koyar.Tutulan bu kayitlardaki veriler saglik hizmetlerinin
planlanmasinda kullanilir. —




FORM 001 EV HALKI TESPIT FiSi

« Aile Hekimligi ve TSM bagli bolge nufusunun kaydi ve
nufus hareketlerinin (dogum, olum ve goc¢ gibi)
saptanmasi icin kullanilir. Bu formdan yararlanilarak
nufusun sayisi, ozellikleri , yas -cins dagilimi, ogrenim
durumu, medeni hali demografik hareketler ve meskene
iliskin Dbilgiler elde edilir. Yeni tasinan veya yeni tespit
edilen haneler icin yeni bir form doldurulur.

* Form doldurulurken Nufus Cuzdani bilgileri dikkate alinir.




« Ev halkinin Dbilgileri doldurulurken mumkun oldugu
olcude kigilerin kendileriyle gorusme yapilmalidir. Form
doldurulurken  devamliik  esastir.  Takipler belirli
periyodlarda olmali ve degisiklikler islenmelidir.

« Bu formda, nufusun yasa ve cinse gore dagiliminin yani
sira egitim durumu, konutun cevre ozellikleri gibi bilgiler
de bulunmaktadir.
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Form 004 Kisisel Saghk Fisi Bu fis ailedeki her kisi igin bir adet
cikariimaldir.

Form 004'Un On yuzunU doldururken sol ustteki kutunun «Isi Meslegi» ve
Medeni Hal» disinda, silinebilir alemle doldurulmasi gerekmektedir. Bu
yuzdeki diger tum bilgiler silinmez kalemle yazilmalidir.

«Oz ve soy gecmisi» kutusuna kisi hastaligi nedeniyle aile saghg merkezine
bagvurdugunda alinan anemnezden 0zet olarak doldurulur, dolayisiyla
zaman icinde tamamlianur.

«Tam agllar ve rapelleri» bolumine gerek ebe, gerek saglik memuru ve
gerekse hemsire tarafindan yapilan asilarin tamamlanma ve rapel tarihleri
belirtiimelidir.

En alt kutudaki «Sosyal Hastalik» deyiminden amaclanan; toplumda, kisileri
uzun sure tedaviye zorunlayan, tedavi edilmediginde hastaligin baskasina
gecmesine neden olan olan hastaliklardir. Bunlar Tuberkuloz, Frengi,
Lepra, Trahom gibi hastaliklardir. Bu hastaliklardan birine yakalanan kisinin
Kisisel Saglik Fisine belirtiimelidir. Bu sekilde muayeneye gelen kiside ya da
aillede sosyal hastalik oldugu gozden kagmamis olur.




« Form - 006 Cocuk Takip ve Muayene Fisi Form 001
'‘den yararlanarak doldurulur. Bu fis ebeler tarafindan
kullanilacaktir. On yuzunde Uustte fisin cikis tarihi ve
cocugun kimligini belirtir bilgiler silinmez, diger bilgiler
degisebilecegi icin silinebilir kalemle doldurulmalidir.
Anneye ait bilgiler, annenin bu ¢cocuga gebe kalmadan
onceki oykusu bu  c¢ocugun saglgl icin onemli
oldugundan silinmez kalemle yazilmalidir.

 «Tam Asilar ve Rapelleri» bolimune tam asilar ve
rapelleri tarihi ile kendi kolonuna yazilmaldir.




 Form 006'nin arka yuzu , bu fise gore 0-6 yas
grubu cocuklari duzenli araliklarla ' ve evinde
izleyecek olan mahalle ya da koy ebesi
tarafindan, evi her ziyaret edisinde
doldurulacaktir. Ebe bu zlyaretlerde gocugun
agirligini ve boyunu Olcecek, beslenisini
izleyecek, cocugu en cok gorulen,olumcul
olabilen, sakat birakabilen ve asi icin
kontrendikasyon olusturabilecek hastaliklar
acisindan muayene edecek ve ona gore
alleye gerekli egitimleri yapacaktir.




 Bir alleden bir ya da birkag kisi aile sagligi
bolgesinden ayriimissa o kigilere ait Form
004, Form 006 ve gebeyse Form 005; tum
alle gitmisse ek olarak Form 001 ve Aile
Zarfi gittikleri yere gonderilmelidir. Bolgeye
bir go¢c olmussa ayni seyler geldikleri
yerden istenmelidir.
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e Form 102: Aile planlamasi hizmetleri sunan
birinci basamak saglk kuruluslari tarafindan
kullanilan formdur. Aile planlamasi hizmetleri
ile ilgili aylik calismalari icerir. Hizmet
biriminde doldurulur ve Saghk Mudurlliglne
gonderilir Formda ay icinde hizmetten
yvararlanan Kkisi sayisi, uygulanan ydntemler yer
alir. Ayrica malzeme durumuna da yer verilir.




 Asi  ile ilgili  bilgilerin  kayit formlarina

zamaninda, tam ve dogru olarak
kaydedilmesi saglanmalidir. Yapilan
astlarin her biri tarih, gun-ay-yil olarak
kayit formlarindaki igili alana

kaydedilmeli,Yapilan tum asilarin ve varsa
sulandiricilarinin lot numarasi da kayit
formlarina islenmelidir




 Aile Hekimi kendine kayitl olan ve
asiladigi;0-59 ay bebekleri Form 012A’ya
,9 yas ve uzeri ¢cocuklari Form 012B’ye
kaydeder. (60 aylik olan ¢cocuklarin
kayitlari form 012B’ye aktarilir.




« Aile Hekimi ;Kendisinin uyguladigi tum kamu asilarini
Form 12A/B'ye siyah kalemle kaydeder.Baska Aile
Hekimi tarafindan asilanan ve “Bolge Disi Asi Bildirim
Formu” ile kendine bildirilen kamu asilarini kendi Form
012A/B’sine mavi renkli kalemle kaydeder.

« Ay sonunda bu asilar asiyi uygulayan birim tarafindan
Form 013'e aktararak Saghk  Mudurlugune
bildirilir.Kendisine kayithh nufusa  uygulanmis 0Ozel
asilart  Form 12A/B’ye tarihlerini belirterek kirmizi
renkli kalemle kayder. Ay sonunda bu asilar kisinin
kayith oldugu aile sagligi merkezi tarafindan Form
013/B'ye kaydedilerek Saglik Mudurlugune bildirilir.




 Dogan, tespit edilen veya AH Dbolgesine gelen her
bebek, Ev Halki Tespit Fisi (ETF)Form 001, Form 004,
Form 006 ve Form 012A'ya kaydedilir.

Form 012A’da yapilan asilarin her biri tarin, gun-ay-yil
olarak ilgili alana kaydedilmeli, asinin ve varsa
sulandiricisinin lot no’su da belirtiimelidirBu forma AH

tarafindan uygulanan tum
kaydedilir.Diger saglik bi
tarafindan yapilan asilar o
renkte bir kalemle kaydedi

Kamu asilar1 siyah kalemle
rimleri ve ozel hekimler
a tarihleri belirtilerek farkl
lir (Kamu asilari igin mavi,

ozel asilar icin kirmizi ren
ayllk olan cocuklarin

aktarilirForm 012A, Form
kaynagidir.

Kli kalem kullaniimalidir).60
kayitlari  form 012B’ye
013 ve Form 013B’nin veri




« Form 012B (5 yas uzeri asi kayit fisi):
012A gibi temel asi kayit formudur.5 yasini
gecen kisilere yapilan GBP (Genisletiimis
Bagisiklama Programi) asilari bu forma
tarih, gun-ay-yil olarak belirtilerek asinin ve
varsa sulandiricisinin  lot no’su e
kaydedilmelidir.Form 012A ile birlikte, Form
013 ve Form 013B'nin veri kaynagidir.Okul
cagl ve erigskin donem asilamalarinin da bu
forma kaydedilmesi gerektigi
unutulmamaldir.




« Form 013 (Bildirim formu)Her ayin sonunda
AH tarafindan, o ay yapilan asilar Form 012A
ve Form 012B’'den, yas grubuna gore
ayrilarak, Form 013'e aktarilirKurumlarda
Form 013 hazirlanirken sadece o kurumda
uygulanan kamu asilar bildirilir. Burada
temel amag; yapilan asinin bildirim sistemine

bir kez girilmesini saglayarak mukerrer
bildirimi engellemexktir.

« Form 013 takip eden ayin ilk haftasi icinde
Saglik Mudurlugune ulastirilir.




« Form 013/B: Ozel asilarin bildirimi ig¢in
kullantlir. Kisi ve kuruluslarin yapmis oldugu
ozel asilar ayrintili liste ile aylik olarak ilgill
AH'e ulastirlir ve Form 012A/B’ye tarihleri
belirtilerek kirmizi renkli kalemle aktarilir.Ay
sonunda Form 012A/B’de yer alan bu asilar
AH tarafindan Form 013B’ye aktarilir. Burada
temel amacg; yapilan asinin bildirim sistemine
bir kez girilmesini saglamaktir.Form 013B,
takip eden ayin ilk haftasi icinde Sagllk
Mudurlugune gonderilir.




Yapilan asilar tarihi gun-ay-yil olarak
belirtilecek sekilde ilgili izlem figlerine
islenir.

Form 005 (Gebe- Lohusa Izleme Fisi)
15-49 Yas Kadin Izlem Fisi

Form 006 (Bebek ve Cocuk lzleme
Fisi).yapilan tum asilar




e AHBS’de hastalar ;

O Bebek (0-12 ay)

O Cocuk(12ay-60 ay)

O 15-49 yas kadin hasta

O Gebe

O Lohusa

O 65 yas lzeri

kisiler; seklinde siniflandirilmistir.




Aile hekimligi’nde yapilan islemler;

Muayene —Tetkik

Bebek izlem — Cocuk izlem

Bagisiklama

15-49 kadin izlem

Gebe izlem

Kronik hastalik takibi

Toplum Tabanli Kanser tarama

Okul cagi-Genclik cagi saghk taramalari

Saglik raporlari (Evlilik ,Ehliyet ,Yiv tifegi ,Durum bildirir
,Tek hekim saglik raporu,ise giris raporu vb.)
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e Aile hekimleri tarafindan bildirimi zorunlu
bulasici bir hastalik tanisi konuldugu takdirde;

e AHBS vazillm programinda bulunan Form
014’te, hastaliga ait  bilgileri doldurup,
Saglik.NET-Online’a anlik olarak ya da gun
sonunda gondereceklerdir.

e Aile hekimleri, AHBS vyazillm programlari
araciligiyla saglik bilgi sistemlerine gonderdikleri
Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim
Formu (Form 014) ciktisini TSM’ye ayrica
gondermeyeceklerdir




Yazilim

programlarinda

yer alan ve Q (Afihﬁ) I
bildirimlerde il mrk::é:_'; -:::::f:umu

kullanilacak olan

standart form, o he.c o

FOFm 014’tur. siLDiIRIMI ngmg:JmLHASTAM

Form 014 { U Hefzassihha Kanunu Mad. §7-64)

e Bildirim yapan o g L
kurumkisi ve B 3. v et s T, 5y e
bilgileri, e . e

e Hasta kimlik ovas om

bilgileri, kayitli o E AT e

ikamet adresi ———t SR

bilgileri I — Savvs DR

e Beyan adresi ve T — efi,..

iletisim bilgileri s O shimas S

(varsa) kullanilan Tamit WA {{:m;.’é = Mmeye]

sistemden — s mTiBAT TeETOR

otomatik s

getirilecektir.

o — | _,“
~— ‘
%“(Q Mayis Uv“‘ﬁ?‘l’ %



HASTALIK DURUMU

HASTALIGIN ADI

HASTALIGIN KODU

O Sipheli Vaka
VAKA TiPi O Olas: Vaka
) Kesin Vaka
BELIRTILERIN BASLAMA
e ASLAMA I fo]20...
ARIHI
VAKA DURUMU OS.'?
O ok

e Hastaligin Adi ve Hastaligin
Kodu muayene ekranindaki tani
kismindan otomatik olarak
gelecektir.

e Bu ekranda doldurulmasi
zorunlu tek alan;

— Vaka Tipi,

— Belirtilerin Baslama Tarihi,

— Vaka Durumu bilgileridir.



Hastanin ikamet adresi, Mernis adresinden
farkli ise beyan adresi bolimiinde
belirtilmelidir. (Ancak zorunlu degildir.)

e Beyan adresi boliminde, kisinin beyani
dogrultusunda hastaliginin kendisine
bulastigindan stphelendigi yere gore adres
tipinin secilerek adres bilgilerinin doldurulmasi
gerekmektedir.

e Eger kurum veritabaninda kisiye ait beyan
adres bilgisi mevcut ise bu alan sistem
tarafindan dolu olarak getirilmelidir.

BEYAN ADRESI

ADRES TIPI

iL

iLCE

BUCAK

KoY

MAHALLE

CSBM (Ca.5k.Biv. Meyd.)

DIS KAPI NO

IG EAFI NO

IRTIBAT TELEFONU




ihbar ve bildirim sistemi kapsaminda bulasici hastaliklar ve
etkenler dort grup halinde takip edilmektedir.

Bu gruplar:

- A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici

Hastaliklar

- B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar

- C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar

- D Grubu Bildirimi Zorunlu Etkenler




GRUP A GRUP C GRUP D

* AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU * CiCEK * AIDS * CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI
* BOGMACA * AKUT SOLUNUM * AVIAN INFLUENZA (HSN1) + CHLAMYDIA TRACHOMATIS
* BOTULISMUS YETMEZLIG * BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU + CRYPTOSPORIDIUM SP
* BRUSELLOZ SENDROMU (SARS) * CHIKUNGUNYA ATESI « ENTAMOEBA HISTOLYTICA
* DIFTERI o POLIOMIYELIT * EKINOKOKKOZ « ENTEROHEMORAJIK E.COLI
* GONORE « YENI BIR ALT TIPTE * EPIDEMIK TiFDS * GIARDIA INTESTINALIS
* HIV ENFEKSIYONU INSAN GRIBI (HUMAN * HANTA VIRUS ENFEKSIYONU + SALMONELLA SP.
* KABAKULAK INFLUENZA) * H. INFLUENZA Tip b {Hib) ENF. + SHIGELLA SP.
* KIZAMIK « KARAR ARACINA GORE * INFLUENZA(GRIP BENZERi HASTALIK) * TRiSiNOZ
* KIZAMIKCIK DEGERLENDIRILEN * KALA-AZAR . * LISTERIA MONOCYTOGENES
* KOLERA DURUM * KENE KAYNAKLI ENSEFALIT « YERSINIA sP.
* KupuZ (TICK BORNE ENSF.) + NOROVIRUS
* KUDUZ RiSKLI TEMAS * KIRIM KONGO KANAMALI ATES « ROTAVIRUS
* MENINGOKOKSIK HAST. * KONJENITAL RUBELLA
* NEONATAL TETANOZ * LYME HASTALIGI
* SARI HUMMA * LEJYONER HASTALIGI
* SiFiLiz * LEPRA
* SITMA * LEPTOSPIROZ
* SU GiCEGI * INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
* SARBON (STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
* SARK CIBANI - SSPE
* TETANOZ * SISTOZOMIYAZ
* TiFO * TOKSOPLAZMOZ
* TUBERKULOZ * TRAHOM
* AKUT VIRAL HEPATITLER * TULAREMI
* Hepatit A * VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI
* Hepatit B * VEBA
* Hepatit C * VIRAL HEMORAJIK ATES
* Hepatit D * QATESI

* Hepatit E




A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

e Ulke genelinde hizmet veren tim saghk kurum ve

kuruluslarinda calisan hekimler tarafindan bildirimi
yvapilacak hastaliklari kapsar.




B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

e Uluslararasi bildirimi zorunlu olan hastaliklari ve

durumlari kapsar.

e Ulke genelinde hizmet veren tiim saglik kurum ve
kuruluslarinda calisan hekimler tarafindan yapilacak olan
hastalik bildirimi belirtilen usuller cercevesinde
yaptimalidir.




B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

e B Grubunda yer alan hastaliklar tespit edildigi
anda, tek vaka gortilmesi durumunda dabhi,
ivedilikle, en hizli iletisim araclari kullanilarak,
direkt olarak Midirlige IHBAR edilecektir.

e Mudurlik tarafindan da en hizli iletisim araclari
kullanilarak Kurum’a bildirilecektir.

e Bu  hastaliklar icin, Kurum tarafindan,
uluslararasi bildirim yapilacaktir.

e Hastalik ile ilgili olarak Kurum ve/veya
Muadurltuk kanali ile inceleme baslatilacaktir.




C Grubu Bildirimi Zorunlu Hastaliklar

e Yatakli tedavi kurumlari tarafindan bildirimi
yapilacak hastaliklari kapsar.

e Hastaligin bildirimi belirtilen esaslar
cercevesinde yapilmalidir.




D Grubu Bildirimi Zorunlu Etkenler

e Tani koyma kapasitesine sahip veya sentinel
laboratuvarlar tarafindan tespit edilen etkenleri
kapsar.

e Laboratuvarlardan enfeksiyoz etkenin bildirimi
Grup D Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi ile ve akis
semasl cercevesinde yapilmaldir.




TSM’lerde Bulasici Hastaliklarin Bildirimi

e TSIM’de (Temel Saglik istatistikleri Modilii) vaka
bazli ve glinliik olarak bulasici hastalik bildirimlerinin
takibi icin yapilan dizenleme ile Form 014 ve Form
014D veri giris ve raporlama sayfalari tasarlanmistir.
e Bu sayfalarda iki ayri yetki tanimlanmustir.

- Form girisi

- Raporlama




