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Uluslararasi Saglik Tiiziigii (International Health Regulations-IHR)

Article 6 Notification

1. Each State Party shall assess events occurring within its territory by using the decision instrument
in Anncx 2. Each State Party shall notify WHO, by the most efficient means of communication available.
by way of the National IHR Focal Point. and within 24 hours of assessment of public health information,
of all events which may constitute a public health emergency of international concern within its territory
in accordance with the decision mstrument, as well as any health measure implemented in responsce to
those events. If the notification received by WHO involves the competency of the International Atomic
Encrgy Agency (IAEA) or other intergovernmental organization(s). WHO shall, pursuant to paragraph
1 of Article 14, immediately notify the IAEA or. as approprnate, the other competent intergovernmental
organization(s).

* Sinirlari asma potansiyeli olan halk sagligi riskleri, olaylari ve acil durumlarinin
yonetisiminde taraf devletlerin hak ve yukimlaliklerini tanimlar.

 Taraf devletlerin “Uluslararasi Onemi Haiz Halk Sagligi Acil Durumu (PHEIC)”nda
DSO’ye 24 saat icinde bildirim yikimlGliga vardir.

e DSOileiletisim 7/24 isleyen bir “Ulusal IHR Odak Noktasi” ile olmaktadir.



Umumi Hifzissithha Kanunu (1930)

Madde 57 - Kolera, veba (Biibon veya zatirree sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil
cikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, cicek, difteri (Kuspalazi)
- biitiin tevkiati dahi sari beyin hummasi (iltihabi sahayai dimagii sevkii mistevli), uyku hastahigi (iltihabi dimagii sari),
dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi (Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii
sincabii haddi tifli), kizamik, cizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur eder veya
bunlarin birinden stiphe edilir veyahut bu hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu hastaliklardan biri sebebiyle
husule geldiginden stphe olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler vak'ayi haber vermege mechurdurlar.
Kudurmus veya kuduz siipheli bir hayvan tarafindan isirilmalari, kuduza miptela hastalarin veya kuduzdan 6lenlerin
ihbari da mecburidir.

Madde 58 — icrayi sanat eder her tabip 57 nci maddede zikredilen vakalari kati veya muhtemel teshis vaz'ini miitaakip
ilk 24 saat zarfinda sihhiye dairesine, hiikiimet veya belediye tabibi bulunmadigi takdirde polis veya jandarma
karakoluna hastanin isim ve adresiyle beraber tahriren veya sifahen haber verir. Polis ve jandarma daireleri ittila hasil
eyledikleri bu vakalari hi¢ vakit kaybetmeden alakadar makamlara bildireceklerdir.

Madde 282 — (Degisik: 23/1/2008-5728/48 md.) Bu Kanunda yazili olan yasaklara aykiri hareket edenler veya
zorunluluklara uymayanlara, fiilleri ayrica su¢ olusturmadigi takdirde, ikiyuizelli Tiirk Lirasindan bin Tiirk Lirasina kadar
idari para cezasi verilir.




Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi (2019)

Cezai hiikiimler
MADDE 30/A - (Ek:RG-4/5/2019-30764)
(1) Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykiri hareket edenler hakkinda 1593 sayili Umumi Hifzissihha

Kanununun 282 nci maddesi ile 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanununun Ek 11 inci
maddesine gore islem yapllir.

Saglk Hizmetleri Temel Kanunu (1987) Ek Madde 11 —(Degisik liglincii fikra:21/2/2024-
7496/20 md.) Saglik Bakanliginca belirlenen kayitlari uygun sekilde tutmayan veya bildirim
zorunlulugunu yerine getirmeyen saglk kurum ve kuruluslari elli bin Tiirk lirasindan az

olmamak iizere bir 6nceki aya ait brit hizmet gelirinin ylzde ikisi kadar idari para cezasi ile
cezalandirilir.




SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODORLOGO
DENETIM VE DEGERLENDIRME DAIRE BASKANLIGI

Kurumsal Mevzuat Sunumlar e-KITAP Hetigim

@ > Yeniden Degerleme Oranina Gore ... A*Y A A &

Yeniden Degerleme Oranina Gére Uygulanacak ldari Para Ceza Tutarlan

Guncellems Tanhi 14 Ocak 2020

Vergi Usul Kanunu Genel Tebligl ¢ergevesinde belirlenen yeniden dederleme aoranlanna gore 2026 yilh igin hesaplanan idarl para cezalan tutarlanina yonelik
Denetim ve Degerlendirme Dairesi Baskanhgimizea yapilan caligmaya ulagmak icin ttklayimz

1593 Sayth Umumi Hifissthha Kanununa Gére Uygulanacak idari Para Cezasi [Yeniden Degerleme Oramna Gire)

B" Aladde 182 -uu):_::;il. 23/1/2008-5728/48 md ) * Mndde 255 — (Degisil: 23/1/2008 LR z?nmwj RS
- - i Ll ;
| T e e e | SRR RS e e R
| olugrurmadis eskdisds, ikivzsili Tork Lisssindsn win | Lirss: ideri pars cazss verilis” hitlm | 2oy on Gbipler yuzalli Todk Lisa en Deger! ant
Tiick Lisasina kosdar idari pars cezast verilin® hilmi dogrultusunds vygulanaca ida para idari para cazaas varilir.” hiftonid
dogml B e =t dosmnltssends vyeslanacalk idari para
Alt Semr Ust Sumr

2008 £250,00 +£1.000,00 £10 2212 [on ki) 1.1z
2009 +£280,00 £1.120.00 %220 {iki il yinmi) 1022
2010 L286.16 k114464 6 %770 |y=di vingil yetmig) 1.077
2011 £303.19 £1232.78 &1 %10.26 |on virgil yinmial) 11026
2012 LIS H2 k1 35826 3583 3T B0 |pedi vingiil selsen) 1078
2013 £366.32 £1465.28 & #3.93 |iig wingiil 93} 103393
2014 &380.72 &1 522 87 &152 .29 310,11 {on wirgiil cnlbir) 11411
2015 £41921 £1 676,83 £167 .68 - £41921 305,58 (kg vingiil elii seki] 10558
2016 442 .60 &1 770,40 £177.04 £442 60 3383 |ibg wingiil seksen i) 103383
2017 £459 .55 £1 83820 £183 82 £459 55 321447 (on dart vingiil karkyedi] 11447
2018 +526.05 £2.104.19 £210.42 £526.05 323,73 |yirmi ifg virgil ye tmigiic) 12373
2019 £6550,88 £2 603,52 £260,35 £650,88 3222 58 |yirmiiki virgiil eliseki] 12258
2020 £797.85 £3.191.39 £319.14 £797 85 % 9.11 {dobuz vingiil ankir) 10911
2021 EATOSS L3I 48213 EAA8 31 EATOSS % 3620 |otur alty vingiil yinmi) 1362
2022 £1.185 66 £4.7492 66 £474 .27 E1.185 .66 122 93% |yiiz yinmi iki vingiil dolksan Gg) 2.2293
2023 &2.643. 20 &10.572 80 &1.057.28 k2 64320 58.463% [elii selkic wingiil lark alt) 1.5846
2024 L4 188 42 £16.753 66 L1675 37 L4 188 42 43.93% (lrk iig vingiil doksan iig) 14393
2025 &6.028 35 £24.113.54 &2.411.35 E6.0238.35 25.49% [yirmi bey vingiil lark doluc ) 1.2545
2026 | £7 565,02 £30260,09 £3.026,01 £7 565,02
Bu tablodaki ces alar uygulanwrken nihai ceza miktan hesaplanddktan sonra biisurat ke dikkcate abn: v ak.

https://shgmdenetimdb.saglik.gov.tr/TR-115977/yeniden-
degerleme-oranina-gore-uygulanacak-idari-para-ceza-tutarlari.html



Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi-Ekler

BATI NiL VIRUST ENFEKSIVONT

Klinik Tanimlama

Genellikle ates vaya ates Syvkisi ila barlikte, bagka bir nedanle zoiklanamayan azagdak klink
kriterlerden en az birinin bulummas::

1 Enzefalit

2 Mlenenjit

3 _Akut flask paralizz

4 Mlvalit

5 Diger akut santral veya periferal norclojik disfonksivon

Epidemiyolojik Kriterler

1.In=andan insana bulas fvertikal bulas, kan transfiizvonu, transplantasyon, anme sitimden
bulag)

2 Haywvandan inzanz bulay (hastahfm endsmik oldufu bélzelers =zayzhat eden weya bu
bilzede yasayan kigilsrde sivrizmek 1sirg Svliisi)

Laboratovar Kriterleri

Drestekleviei Laboratuvar Kriterlers

1 Berumda BNV &zzil Ighd antikor cevabmun saptanma= (Antikorlar aras1 capraz rezkesmvon
oldufu icin tek basma antikor cevabe sapheli karzilanmalidar)

2 idrarda BMV nikleik asidinin saptanmas:

Dofrulavic: Laboratuvar Kriterleri

1 Kanda vaya BOS @ BNV izclasyonu,

2 Kanda veya BOSta BNV mikleik asidinin saptanmasi

A B05ta BV &zzil Ighd antikor cevabimin saptanmasi

4 Berumda BIWW yiiksek IzM titresi ve BNV IgG tespitt we Ighd ve [gEF nm nétralizasyonla
dogrulammas:

[WNOT: Laboratuwar sonuglar:, diger flaviviris ve avboviris ailesi igerizinde per alanm

sthenlerls enfekzivon ve agdanma olasiiblar: goz onine alinarak degerlendivilmelidiv. Bu

kogullarda  antikora davall testlerds anrijenik  benzerligs bagh yalanc: pozitiflikler

saptanabilmeektediy. ]

Vaka Smiflamasi

Sipheli Vaka: Tanmlanmamist

Olagt Vaka

| Klinik tammlamaya uyan ve epidemiyolojik keiterlerden en az birin saglavan vaka

1 Klinik tanimlamaya uvan ve destekleyict laboratuvar kriterlerinden en az birini saglayan
vaka

Resin Vaka

I Dogrulavict laboratuvar kriterlerinden en az birt ile dogrulanms olast vaka

JKlink tanmlamava wvan ve dogrolavict laboratuvar keferlerinden en 2z b i
dogrulanmss vaka




Yatakh Tedavi Kurumlarinda Bulasici Hastalik Siirveyans Gorevlilerinin Calisma

Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge (2025)

* Sirveyans birimlerinde gorevlendirilecek personel sayisi ve niteliklerini, hastanelerde bulasici hastalik
sirveyans ¢alismalarina yonelik faaliyetleri, stirveyans birimi ¢calisanlarinin ve hastane sirveyans
sorumlusunun goreyv, yetki ve sorumluluklarini tanimlar.

* Yatak kapasitesi <100 olan merkezlerde - hastane siirveyans sorumlusu
* Yatak kapasitesi>100 olan merkezlerde - siirveyans birimi (siirveyans sorumlu hekimi+sirveyans birim
personeli) olusturulur.

* Yatak kapasitesi;
* 100-199 - en az 1 personel
e  200-499 - en az 2 personel
*  500-999 - en az 3 personel
* 1000 ve Ustl —>en az 4 personel gorevlendirilir.




Bulasici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi (iZCi)

v'Elektronik ortamda toplanan bulasici hastalik bildirimlerinin vaka bazli ve tam
zamanli olarak izlendigi,

v'Bildirilen bulasici hastalik vakalarina yonelik vaka inceleme, saha inceleme ve
temasli inceleme gibi formlarin elektronik ortamda yuratuldaga,

Ozel Bildirim Sistemi Olan Hastaliklar

* KKKA Bilgi Sistemi

e Tularemi Bilgi Sistemi

e Ulusal Tiberkiloz Sistemi (UTS)

* influenza -HSYS

» HIV/AIDS Bilgi Sistemi (HABS)-calismalari devam ediyor
* infline (Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar)




IZCi-Vaka/Temasli inceleme Formlari

Vaka inceleme Temasl inceleme Vaka inceleme Temash inceleme
Hastalik Hastalk
Formu Formu Formu Formu
insan Avian influenza s Konjenital Sifiliz v
Bogmaca v Konjenital Zika Viris
Hastalig v
Bzl v Lejyoner Hastaligi v
Difteri v v Lepra v
Ebola v MERS-CoV Hastaligi s
Hepatit-B v Neonatal Tetanos V4
invaziv H. influenzae .
Hastaliklari v v alalle v
invaziv Meningokokal SSPE v
Hastalik v v Su Cicegi v
invaziv Pnémokokal et
Hastalik v v €tanos v
HIV/AIDS ve Mpox icin fiziki vaka bilgi/bildirim formlari,
Tularemi, KKKA, Tuberkiloz icin kendi 6zel sistemlerinde vaka bilgi/bildirim formlari
mevcut




Vaka/Temasli inceleme Formlari

3 . Serotiplend
Ewet

AEMOPHILUS INFLUENZAE HASTALIKLARI - INVAZIV H. INFLUENZAE HASTALIKLARI TEMASLI INCELEME FORMU (V3) - SAYFA 1 /1

Hayr

wet iss

i

=rotip

4 _ Klimik izolal Tem

3= Er
Evet
Hayr
l-ilge-mahalle ve agik adres bilgisi: It Farmu™ okt
GzceEcMis Bl g variniz
3 . Uyruk:{Sad Ta|afon numaras::
TC watanda:
Yabamci Ly
Watansiz
Bilinmiyor -
2. Temas
*abanca wyrukdh
& . Hastahga y. 5 yazin alinda eksik asilfagisz cocuk olmasybulunmas
War f u. .. e L
Immun baskilanmig ya da yetmezligi olan kisi olmasibulunmas 15pit edildi)
Yok .
Diger

Bilinmiyor

Diger agiklayiniz:
T . Warise yath
Kronik has
Sigara kull;

Gebelik

2.RIZE TEM2s 3lani
Irnimiinsupa
Splenekion
Orak hiicre Ayni Hans
EOQS kagag Kreg
Kok hilcre Oku
Diiger Hastans

Diger agiklayim



A Bildirimde Sik Yapilan Hatalar

X Yanhs ICD-10 Kod Segimi

Bildirim sistemlerinin tetiklenmesini saglayan BZBH ICD-10 tani kodlari listesi Saglk Kodlari Referans
Sunucusu(SKRS)’de yayinlanmaktadir.
Sistemdeki (AHBS/HBYS/MBYS) tani kodlarinin SKRS ile senkronize olmalidir.

% Yanlis Vaka Tipi Se¢imi

‘Sipheli/Olasi/Kesin Vaka’ ayriminin yanlis yapiimasi. Her vaka tipi farkli epidemiyolojik anlam tasidigi icin vaka
tanimlamalari icin ‘Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi’ EK-3 incelenmelidir.

Paketteki Tarih Hatalari

Belirti baslangic tarihi, tani tarihi ve bildirim tarihinin birbirine karistirlmamasi 6nemlidir.
Epidemiyolojik analizler semptom baslangic tarihine gore yapildigi icin tarih secimi analizleri etkiler.




A Bildirimde Sik Yapilan Hatalar

® Gecikmis Bildirim / Tetkik Sonucunu Beklemek

Laboratuvar sonucu beklenerek bildirimin ertelenmesi en yaygin hatalardan biridir.

‘Kesin taniy1 bekleyeyim' ya da 'sonra yaparim' yaklasimi bildirimi geciktirir. Stipheli vakada bile bildirim
zorunludur, bildirim yapilmaz ise salginlarda erken uyari gecikir.

2

BZBH’dan sliphenelip, taninin laboratuvar ile konfirme edilmesi icin numune génderilmesi oldukca 6nemlidir.

A Ozellikli Bildirim Teyidi Yapilmamasi

Teyit gerektiren BZBH’da hastane silirveyans sorumlusunun taniyi giren hekim ile goriiserek taniyr dogruladiktan

sonra iZCi sisteminden vakayi teyit etmesi gerekir. ICD-10 tani kodu yanlislikla girilmedigi siirece hekimin koydugu
tiim tanilar(suheli/olasi/kesin) teyit edildi olarak isaretlenmelidir.




A Bildirimde Sik Yapilan Hatalar

> Vaka Tipi Degisiminin Yanls Yapilmasi

Supheli = Olasi = Kesin vaka guincellemesinde ayni tani kodu ile yeni bildirim paketi gonderilmeli ve yeni
acilacak Form-014’de giincel vaka tipi secilmelidir.

@ Hatali Silme islemi

Kesin = Olasi = Supheli vaka glincellemesinde eski paketin '200-Veri Paketi Silme Paketi’ ile e-Nabiz'dan
silinmesi ve ayni tani kodu ile glincel vaka tipinde yeni bildirim yapilmasi gerekir.

Q

Mukerrer basvurulara neden olabilen BZBH’larda (6rn; bruselloz) bir kez bildirim yaptiktan sonra bildirimin
tekrarlanmamasi icin veya tekrar Form-014 doldurulmamak icin yerel kullanicilarin sisteme kisitlama getirmesi
dogru degildir. Sistemin kendisi tekillestirmeyi saglamaktadir.



Bulasici Hastalik Bildirimlerinin ICD-10 Kod Listesi

A MSVS Kodu v = g3 n
ICD10

B Sistem Kodu 408 kayittan 1 - 10 arasindaki kayitlar gdsteriliyor (2] i
c3eaabad-8c4c-56ee-e043-14031b0a5530
c Degistirilme Tarihi - 11.03.2026 ICD MSVS MSVS Cinsiyet Cinsiyet Giincelleme Olusturulma = Kod Listes
c : Kodu Kodu Adi Kodu Adi Tarihi Tarihi -
@ A00 68 BULASICI 0 08.02.2016 08.02.2016
D
P HASTALIK
e ICD10MSVS ILISKISI BiLDiRIM
Sistem Kodu
- aTded5ea-4792-4dda-8b43-3f26e856f62b @ A000 68 BULASICI 0 08.02.2016 08.02.2016
Deiistirilme Tarihi - 02.07 2025 HASTALIK
G BILDIRIM
H @ A001 68 BULASICI 0 08.02.2016 08.02.2016
. HASTALIK
- ICD-0 (MORFOLOJI KODU) BILDIRIM
Sistem Kodu
i 40220f50-1c9c-43c9-9bbd-45794d5cc7b2 @ A009 68 BULASICI 0 08.02.2016 06.02.2016
HASTALIK
ledistiri rihi - 05.08.20 i
5 Degistirilme Tarihi - 05.08.2022 BiLDIRIM
K © A010 68 BULASICI 0 08.02.2016 08.02.2016
HASTALIK
BILDIRIM

httpS.//skrs saglik gov tr/ @ A051 68 BULASICI 0 08.02.2016 08.02.2016



https://skrs.saglik.gov.tr/

Bildirim Listesine Uyumsuzluk

i | | * B24 (Tanimlanmamis HIV hastaligi)

Hastabk Adi | HIv SEEXSIYOM jreomeictot i
— ICD-10 kodu SKRS icindeki ‘bulasici
e —— hastalik bildirim’ listesinde yok.

Vo T Sesin
“Blehtionn B2y Tar  01.11.2023 Scen
Vaka Durum G Docak
SR SN 02+ b trytmei veies 0 - | | |65 * Form-014 doldurulmaz.
Tors Ty Mahoale
[ Tar Sann Capem

Didcleim Saat Org /15 oo o

ﬁ
i

HIV hastaliginin bildirimi kodlu
B/ Bge SANLILRFA HALLIVE . . .
Farum Ad S0 arkrfe Hebeat At Inen Ejtm v., B/ 1ces ala1 MERUET S|Steme tabldlr.

g
m
-
&

~ xE2
Ad Soyad | Koy MERSEZ

Uy FIAT .o
s  HBYS'de glincelleme yapilmali.
= ostan i e | '
Igem Mo /HTru  A2)53750 A-Ayaktan O S Kt
rcse ——
asns I
Baba Ad MASAN Ak faves
COnoyed Ertuek
Dodom Tarty 10.03. 1992

Dodum Yen MASAN



Vaka inceleme Formunun Dogru Doldurulmasinin Onemi

Ek 2. KIZAMIK/KIZAMIKCIK VAKA INCELEME FORMU / Su rveya ns SO ru m I usu, he ki m i n

(Sapheh keramk kueamikik vaka tsarmina uyan sim  vakalar sgm doldunsdacak ve Saghk Bakanhds'na ks ve posta yoluyla géederilecekur)

A Tammmieyes g doldurdugu vaka inceleme formunu

Kurum Ada lige I

Vaka Kayit No (Saghk Midaragance doldunulacakur) T'C Kimlik No: . H

Adt, sayads Cinsiyet: ErkekO KadinD Dogum Tarniha S I Ste m e gl re r'

Okuls gidiyorsa okul ad: Subesi

Adres: Telefon Baba ad

Vakanm saghk ¢ahgam wrafindan ik goroldoga tarih Bildirim Tarihi . . . .

Kizamik Ast Doza Savist Son Asi Tanhi Bilgt yazil kayimtun mu? Evet Hayu / Salglnlarda fllyasya n doku ntu ba§|a nglg
Kuzamnkok A Doy Sans Son Asi Tarilu: Bilg yazily kayittun mu? Evet Hayu

Gebelik Durumu: Evet Hayo OBilinmiyor @ On Tany: Kizamk Kizamukgik Diger  (Belintiniz ) ta ri h i U Ze ri n d e n ya pl I I r_

B. Klinik Bilgi:

) |Dokinti:  Baglangig tarih Torii: Makolopapitler Diger (Belirtimz )
Baslangiyg yeri: Kulakarkas3  YazO  Ense0  GogisO Dokiita Stresi (gan) / F . I I . k k « . I
Ates: EvetOHayurOBilinmiyorQ Atesin Baglangic Tanihi Olctilen en yiksek atey : & I ya syon Son a n maSII Iza m I Igl n o gu

Oksirak: EvetDHayirOBilinmayor0Burun akintisi Evefd HayrQBilinmiyor0 Konjunktivie: Evedd Hayr OBilinmiyorQ i Ie te m a s ed e n ki §i Ie ri n SO n te m a S

Otitis: EverDHayuQ Bilinmayor  Lenfadenopati: Eve HayuO BilinmiyorQ __ Astrit: EvedO HaywQ Bilinmiyoe O

&l EverHayurBilinmiyory  Ensefalit: EvetQHaynOBilinmivorty  Pnomoni: Everd Hayug Bilinmiyor gl ta ri h i n d e n 2 1 g u n (e n u Z u n i n ku ba Syo n

|Diger komplikasyonlar (Belirtimz: )

Olam EveiDHayur OBilinmiyor  Olam Tarihi S u res |) boyu nca yapi I I,
— .
Hastaneye vatmeg mu?. EvetD Hayug Bilinnayorpy Hastanenin ads Yaus tarshi: :

C. Laboratuvar Verisi: Vaka ile ilk karplagildigmda Inboratuvar ainss: igin kan 0megi almir. Virgs inlasyonu win sdmr 6enedi veyn

L v’ Sonradan ortaya ¢ikan

Scram 2 Poz0 Neg D Ara degier

Idrar Poz. O Neg O Am defer M 1 -~ M
e S e komplikasyonlar(ensefalit, pnédmoni
“Test 1= pMCapnze 2= IpM budisckl mlasyun 4-PCR (J\.’ll‘.‘(lp. . . .o -

B Ot Enfeiaiyon Kayesis gibi) stirveyans sorumlusu ile

Dokantiiden 7-18 gin oncesinde bagka sopheli kizamik vakas: ile temas etmig oa? Evet HayuQ BilinmuyorQ

Dokontiiden 12-23 gin dncesinde bagka sopheli kizamuikgik vakas: ile temas etmis mi?  EvetQ Hayrg) Bilinmivorg gb ru § u |e re k Va ka fo r‘m u n a

Aynt halgede son bir ayda bagka siipheli kizamuk kizarmkgik vakas: var nuydi? EvetO HayrQ BilinmivorO

Dokuntuden 7-23 gin once seyabat dykust var mi”? Nereye Tarily EvetO HayrD BilinmiyorQ e kI e n m eI id i r
.




Yanlis Vaka Tipi Secimi/Diizeltme Yapilmamasi

neEsSeEARCH

Towards the elimination of mother-to-child =
transmission of syphilis in the WHO European
region: implications from a survey in the non-
European Union and European economic area
countries
O CURO non-ELUZ/EEA 5T) |
Table 2 Total number of reported congenital syphilis cases and congenital syphilis cases per
100,000 live births among the non-EU/EEA member states in the WHO European Region, 2021-2023
Country 2021 2022 2023
Number Rate Number Rate Number Rate
rra (8] (
2 4.1 2 -+
) | 4
o 11 1
k 0.4 1 4
= 3 = a4 |

NDR: no data reported
All data from the 2024 survey unless otherwise specified

Vaka Tipi

KESINVAKA OLASI VAKA SUPHELIVAKA  Toplam Vaka Sayis

Hastalik Yil

Konjenital ifiliz 2019 1l i
02 i i
A i i
02 a 3
03 - kil
A4 4 )
0% ] -
0% § 4

Toplam Vaka Saysi -

| 80
13 i
17 86
17 100
17 L]l
17 114
-
17 n
145 R




Vakalarin Zamaninda Bildiriminin Onemi

HIV / AIDS ISTATISTIKLERI HIV / AIDS ISTATISTIKLERI
HIIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI*
—— p— o —— o YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
2019 4159 139 4298 40 202 4258 s 4393 53
2020 3128 75 3203 47 2022 128 6222 74
. "o 103 o - 2023 6783 18 | 6041 n
2022 | 5591 119 5710 67 2024 7135 158 7293 81
2023 1677 51 1728 17 2025 1982 56 2038 24

* 08 Kasumn 2023 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi vapilan vakalar

*10 Kasim 2025 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-

db/Dokumanlar/Istatistikler/Ek_HIV_AIDS lIstatistikleri.pdf




Oliim Bildirim Sistemi(OBS)

Wik OLUM BELGESI O e
Bu belge www.obs.gov.tr adresinden, elekironik clarak bulunan sekli kullandarak kaydediimetidir. I OBS Form Numarass:

Olimiin Meydana Gakdidi Yer L DTS . ILCE ... LTI AT A KOY/MH
OEimi Tespt Eden Kurumun Ady R N ST IS T e R R L PSRN S ST A TR TS IT P * ST,
(Al DLEN KISININ BILGILERT [B] e - z Siom 5335
kikoumerzs [T | T T T T T 1T T 11 ewmeaens || ] [ [ ] T T 1T 1 [T 1
Cnswyelti D Erkek D Kadn Olumin yeri B Ev D Hastane E] foyeri

c] . ;

Uyrugu T DDyjm S D Ambulans D Dider tagit
L Soyadi: ... - B TR

Babe adt: ... LT VTR Anne adi: . o PRI .£J D Bulagn timayan hastaik (Dodal Clin)
Dogun yeri: ... - Dojum tadb.... .../ .. Ollbman Bulagc hastahk (Dodal Olim) 4
Nafusa kayth oldugu Ifice Vs L T e e i L Seki Sulagc dmayan hastakk (Adli Olay)

Mah, Koy

Bulagiy hastali (Adli Clay) :

GEkna.......... - Alesranos...... Breysrana

Mederns el D Evfi D Bekar D Dut D Baganmug

H  Bu bokim sadece hekim tarafindan doldurulacaktsr.

Hastahgin basl dan Slame kadar
Oliim Nedeni T i
gecen yaklagik sire

Bolim 1
Dojudan 0me ssbep clen VY — L 2o
hastalk veya durum® l‘
Onceki nedenler A b) Sepsis ( Staphylococcus aureus ) (bir tir bakteri) 5 gn

of |
EQer yukands verilen nedens l-:
yol acan Silim e sonucianan : €) Menenjit ( Staphylococcus aureus ) 1 hafta
durumiar varsa, alita ystan ’ I
durum en son belirtiecek M d

J )
Bolim I1

Olimiin gergakiesmesinde etkisi olan, fakat
GiGme neden clan hastaik veye durumis gl
cimayan diger dnemil durumilsr yadlacaktr
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Bl ALiLiGE

11 Saglik Madarlogi

say - [N 16.12.2024

Konu : Gorias Talebi

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGUNE
(Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyan Dairesi Baskanh@)

Bulasicr Hastahiklarin lhban ve Bildinm Sistemi Genelgesi uyannca, bulasicr hastahiklarin halk saghg
agisindan tehdit olusturma 6zelligi olmasi ve bu tehditlenin erkenden saptanarak gerekli koruma ve kontrol
onlemlerinin alinabilmest amaciyla hastalik ihbar ve bildinnmlerinin tani koyan tiim hekimler tarafindan yapiimasi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda tani konan HIV pozitif vakalar i¢in HIV/AIDS siirveyans: kapsaminda D86 formu
ile bildirim yapilmaktadir. llimizde dogrulamas: Halk Saghg Laboratuvannda yapilan hastalann HIV/AIDS
stirveyansimin cksiksiz yapilmas: amaciyla dogrulama talebinde bulunan hastaneye giden laboratuvar sonuglan
bilgi amaciyla Bagkanhigimiz Bulagicr Hastahklar Binmine de gonderilmekte, tani koyan hastanclerden D86
formlanmn gonderilmesi takip edilebilmektedir. Ancak Halk Saghig Laboratuvan diginda dogrulama merkezi
olan iniversite laboraluvarlnrmdd tam: konan hastalar, D86 formlan |l;+l-|—&nweﬁﬂe—hmr&ane¥en—l-afa-ﬁﬂd&n—
Baskanh@innza gonderilmesi durumunda sirveyansa alinabilmektedirl Zaman zaman hastanelerin,_tam

QUK as t cin D86 formla d O Om vapmadix d (3 9 D M VAPUKIAN gorniimexics




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Sagh Genel Madarloga

say: 07.02.2025

Konu :  Gorts Talebi Cevabi

B A LILIGINE

(Il Saghk Mudarlaga)

g ¢ 16.12.2024 tarthh \'c_saylh yazinmz

ligi yazimz ile HIV dogrulama testlerini yapan (niversite hastanclerinin HIV/AIDS tanisi konan vakalarda
D86 formuyla bildinmde bulunmamas: durumunda 3359 Sayih saghk Hizmetlert Temel Kanunu® nun Ek 11,
Maddesinin ne sekilde uygulanacag konusunda gors talep edilmektedir.

Soztt edilen durumlardaki yaptinmlama iliskin Genel Modorlogimiz Hukuk ve Mevzuat Daire

Baskanlhifina gorGsine bagvurulmus olup, Daire Bagkanh@' min 29.01.2025 tarihbli ve
yili cevap yazisinda asagidaki hususlar belirtilmigtir:

Bildinm yapmayan gergek kigiler hakkinda uygulanabilecck miceyyide ve yaptinmiar ise tek bir
mevzuatta yer almamakla birlikte farkl mevzuatlarda farkl mueyyide ve yaptirimlar yer almakiadir. Bu nedenle
Universite Hastanclerinde bildirim yapmayanlar hakkinda 2547 sayili Yuksckogretim Kanunu, 6zel hukuk
kigilerince saglanan saghk hizmeti kapsaminda bildinnmde bulunmayanlar hakkinda 3359 sayih Saghk Hizmetlen
Temel Kanunu ile 27.03.2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazetede yayimianan Ozel Hastaneler Yonetmelidi,
kamuda sunulan saghk hizmetleri kapsaminda bildinmde bulunmayanlar agisindan 657 Devilet Memurlan
Kanunu, 4924 sayili Eleman Temininde Guglok Cekilen Yerlerde Sozlegmeli Saghk Personeli Caligtinimas: lle

" 7, < > ' Mici H " L c > s

Hekimligi Kanununda bulunan mieyyide ve yapunmlar bulunmakla birlikte, bildirim yapilmayan vakalarda
yukanda bahsedilen sckilde her olayr kendi Ozelinde arasurdiktan sonra ortaya ¢ikan neticesinde yapmayan
personel hakkinda tabi oldugu mevzuatta yver alan mieyyide ve yaptinmlann uygulanmas: gerektigi mitalaa
cdilmekiedir.

Bahse gorts talebinin bu dogrultuda degerlendinlerek iglem vapilmas: hususunda;
Bilgilerini ve geregini rica ederim,




Bildirim Hatalarinin Siirveyans Verilerine Etkisi

B2 Veri Kalitesi Bozulur

v’ Eksik/hatali girisler verileri giivenilmez
kilar.

v’ Hastalik yiiki bildirilen vakalardan daha
fazla olabilir.

@ Salgin Sinyali Geg Alinir

v Gecikmis bildirimler kiimelenmeyi
maskeleyebilir.

v' Miidahale siresi daralir, yayilim
genisler.

@ Sektorlerin Miidahalesi Aksar

v’ Gida, su ve vektor kaynakli
enfeksiyonlarin tespitinde gecikme ve

gerekli cevresel miidahale politikalarini
etkiler.

M Politika Kararlari Yaniltici Olur

v’ Eksik veri ile hazirlanan raporlar;
* asl politikasi
* kaynak dagilimi
* oncelik siralamasini etkiler.

4 Laboratuvar Kapasitesi Etkilenir

v' Eksik veriyle yapilmis hastalik/tetkik
ylki hesaplamasi, laboratuvarin cihaz-
kit stogunu etkiler.

& UST Yukumlilukleri Aksar

v" HSGM’nin DSQO'ye bildirim
yukimluligini yerine getirmemesine
neden olur.




Bildirim Hatalarini Onleme Stratejileri

Kurumsal

Egitim
» Slirveyans sorumlusu atama (zorunlu) » Asistan/uzman oryantasyon egitiminde bildirim siregleri
> HBYS'de otomatik Form-014 tetikleme » Yilda 21 interaktif vaka senaryosu
» Bildirim paketinin giinlik e-nabiza génderilmesi » Brang dernekleriyle ortak sempozyum

» Halk sagligi acilleriicin 7/24 acil bildirim protokol » e-6grenme modiilleri (iZCi sistemiyle entegre)

Kalite Hukuki Farkindalik

» Bildirim tamamlanma orani gostergesi » UST,UHK, Yonetmelik, Genelge gibi mevzuatlarin bilinmesi

» Hizmet kalite degerlendirmesine dahil etme > Meslek Etigi egitimi

» Oddillendirme sistemi (kurumsal tesvik) » Malpraktis riski baglaminda olasi senorya/sunumlar




TESEKKURLER



