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1. AMAÇ VE KAPSAM

Bu talimatın amacı kurumda tespit edilen bulaşıcı hastalıkların ihbarı ve bildirim sisteminin yapısı, işleyişi ile

ilgili usul ve esaslarını belirlemektir. Bulaşıcı hastalıkların bildirim sürecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS :Hastane Bilgi Yönetim Sistemi

HIV :Human İmmuno Deficiency Viruz

DSÖ :Dünya Sağlık Örgütü

3. REFERANS DOKÜMANLAR

Bulaşıcı Hastalıkların Bildirimi Sistemi Yönergesi

Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalıkları ICD-10 Tanı Kodları

İzolasyon Prosedürü Prosedür Kod No

Bulaşıcı Hastalık Bildirimi (Form-014)

Frengi Bildirim Formu

HIV Bildirim Formu

Tüberküloz Bildirim Formu

Akut Barsak Enfeksiyonları

Grip ve Benzeri Hastalıklar Bildirimi

Kızamık Sendromik Sürveyans Bildirimi

Şarbon Günlük Bildirim Formu

4. UYGULAMA:

4.1. Bildirimi ve ihbarı zorunlu olan hastalıkların listesi aşağıda belirtilmiştir:

4.1.1. Grup A Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi

4.1.2. Grup B Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi
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AİDS Kızamık Sıtma

Akut Kanlı İshal Kızamıkçık Şarbon

Boğmaca Kolera Şark Çıbanı

Brucelloz Kuduz ve Kuduz Riskli Temas Tetanoz

Difteri Meningokoksik Menenjit Tifo

Gonore Neonatal Tetanoz Tüberküloz

HIV Enfeksiyonu Poliomiyelit Akut Viral Hepatitler

Kabakulak Sifiliz

Çiçek Epidemik Tifüs

Veba Sarı Humma



4.1.3. Grup C Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi

4.1.4. Grup D Bildirimi Zorunlu Hastalıklar Listesi

4.2. Grup A olarak belirtilen hastalıklar saptanmış ise tanısı konarak HBYS üzerinde ekranda açılan

Bulaşıcı Hastalık Bildirimi (Form-014) kartı doldurulur. HBYS açılan formu İl Sağlık Müdürlüğü’nün ilgili

birimine gönderir (İlçe Grup Başkanlıkları, Bulaşıcı ve Salgın Hastalık Kontrolü Daire Başkanlığı, vb.).

4.3. Grup B olarak belirtilen hastalıklar tespit edildiği anda bildirimi zorunlu olan hastalıklardır. DSÖ

Uluslararası Sağlık Düzenlemeleri çerçevesinde uluslararası bildirimi zorunlu hastalıklardır. Tanısı konulan

hastalar HBYS üzerinde ekranda açılan Bulaşıcı Hastalık Bildirimi (Form-014) kartı doldurulur. HBYS açılan

formu İl Sağlık Müdürlüğü’nün ilgili birimine gönderir (İlçe Grup Başkanlıkları, Bulaşıcı ve Salgın Hastalık

Kontrolü Daire Başkanlığı, vb.).

4.4. Grup C’ de yer alan hastalıkların önemli bir kısmını bildirim sistemine yeni dahil olan hastalıklar

oluşturur. Ortak özellikleri ise Trahom hariç hiç biri için birinci basamaktan bildirim istenmemesidir.

Hastalığa göre değişen nedenlerle ancak, hepsi için geçerli olan, bu hastalıkların “sentinel sürveyans”

anlayışı içinde izlenecek olmalarıdır. Çünkü; bu hastalıkların bir kısmı ancak ikinci basamaktan itibaren ya

da daha üst uzman kurum veya laboratuvarlarca tanımlanabilirler; bu kurumlardan bildirim alınması yeterli

kabul edilir, bunun da belli bir merkezde yapılmasının salgının kontrol edilmesi ile ilgili amaçlara yeterince

karşılık geldiği kabul edilir. İkinci basamak ve üzerinde, uzmanlık kapasiteleri ilişkili olarak bu hastalıklar için

tanı ve tedavi hizmeti sunabilen her sağlık kurumu, bu hastalıkların bildirimini yapmakla da yükümlü

olacaktır. Tanısı konulan hastalar HBYS üzerinde ekranda açılan Bulaşıcı Hastalık Bildirimi (Form-014) kartı

doldurulur. HBYS açılan formu İl Sağlık Müdürlüğü’nün ilgili birimine gönderir (İlçe Grup Başkanlıkları,

Bulaşıcı ve Salgın Hastalık Kontrolü Daire Başkanlığı, vb.).

4.5. Grup D enfeksiyon etkenlerinin bildiriminden, Mikrobiyoloji Laboratuvarı sorumludur. Ülke genelindeki

seçilmiş olan laboratuvarlardan (tüm kamu kurum ve kuruluşlarına ait laboratuvarlar) bildirimi yapılacak olan

hastalıklardır. Amaç, halen halk sağlığı sorunu olarak önemini koruyan bazı bulaşıcı hastalıkların etiyolojik

ajanları hakkında veri elde edilmesi ve gerektiğinde bunların ileri epidemiyolojik araştırmalarının
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Akut Hemorajik Ateş Creutzfeldt-Jakop Hastalığı Leptospiroz

Konjenital Rubella Ekinokokkoz Tularemi

Şistomiyaz Lepra İnfluenza

Lejyoner Hastalığı H. İnfluenza Tip (Hib) Kala-Azar

Trahom Subakut Sklerozan Panensefalit

(SSPE)

Toksoplazmoz

CampylobacterJejuni EntamoebaHistolytica Salmonella Sp.

EnterohemorajikE.Coli ChlamydiaTrachomatis Shigella Sp.

Cryptosporidium Sp. Giardiaİntestinalis ListeriaMonocytogenes



yapılabilmesidir.

4.6. Hastaneye yatışı verilen hastaların olası ya da kesin vakalarda izolasyon önlemleri alınması

gerekliliğinde İzolasyon Prosedürüne uygun olarak ve izolasyon figürleri kullanılarak ve Enfeksiyon Kontrol

Hemşiresi haberdar edilerek izolasyona alınır.

4.7. Laboratuvar sonucuna göre HIV tespit edilen hastalarda doğrulama amaçlı kan numunesi gönderilir.

Numune olarak, EDTA’lı kan kan örneği ve serum örneği birlikte gönderilir. Numuneler, İl Halk Sağlığı’na

soğuk zincir olarak HIV Doğrulama İstem Formu ile birlikte (hasta adının, soyadının ve baba adının ilk iki

harfi, hastanın doğum yılının son iki rakamı ile kodlanarak) gönderilir. Boğmaca kesin tanısı için laboratuvar

incelmesi amaçlı Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne numune Boğmaca Laboratuvar İnceleme Formu ile gönderilir.

4.8. Bazı hastalık tanıları HBYS üzerinde Form-014 ile bildirimi yapılırken, ayrıca tanıya özel hazırlanmış

formlar Sağlık Bakanlığı İZCİ sistemi üzerinden doldurularak gönderilmektedir (Frengi Bildirim Formu, HIV

Bildirim Formu, Kuduz Şüpheli Isırık Bildirim Formu, Tüberküloz Bildirim Formu gibi) Günlük bazı tanılarda

sürveyans verileri takip edilip ilgili İlçe Halk Sağlığı’na mail olarak gönderilmektedir. Bunlar Akut Barsak

Enfeksiyonları, Grip ve Benzeri Hastalıklar Bildirimi, Kızamık Sendromik Sürveyans Bildirimi’dir.

4.9. Şarbon salgını olduğu durumlarda Halk Sağlık Müdürlüğü isteği dahilinde Şarbon Günlük Bildirim

Formu ile sürveyans yapılarak, ilgili kuruma mail yolu ile günlük bildirim yapılır.

4.10. Test Sonucu Pozitif Çıkan Hastaların Bilgilendirilmesi

Test sonucu pozitif çıkan hastalara muayene olduğu hekim tarafından bilgi verilir. Kurum isteği dışı (evlilik,

işe giriş vs.) tahlillerde ise laboratuvar sorumlu hekimi tarafından hastaya bilgi verilerek uzman hekime

yönlendirilir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatın uygulanmasından tüm hekimler sorumludur.
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