
Süreç Kodu 1.6.1 Bulaşıcı H
astalıklar İhbarı ve Bildirim

i  A
lt Süreci 

Sağlık kurum ve kuruluşlarının, tespit ettikleri Bildirimi 
Zorunlu Hastalıkları (014ve 014D Fişleri ile) günlük 
olarak kurumsal e-posta adreslerini kullanarak bağlı 

bulundukları ilçe sağlık müdürlüklerine göndermesi ve 
TSİM’e girişlerinin yapılması, aile hekimleri tarafından 
verilerin sisteme aktarılması ve Sisteme gönderilen 014- 

014D kayıtlarının uygunluğu kontrol edilir 

014 ve 014D 
Fişleri 

HAYIR Formlar 
uygun mu? 

Uygunluk ve 
bildirimlerdeki eksiklerin 

giderilmesi sağlanır 

İlçe Sağlık Müdürlüğü çalışma 
raporlarını muhafaza eder 

Talep edilen rapor Bulaşıcı 
Hastalıklar Aşı Programları ve 

Tüberküloz Birimince 
hazırlanır 

EVET 

BULAŞICI HASTALIKLARIN İHBARI VE BİLDİRİMİ 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Rapor 
Hazırlanır 

Epidemiyolojik çalışma 
koordine edilir 



Su    
Numuneleri 

Alım 
Takvimi 

Sonuç 

POZİTİF 
 Dekontaminasyon işlemler 

başlatılır 

3-5 gün sonra rehberde belirtilen
şekilde ve belirtilen noktalardan

su numunesi alınır 

Sonuç? 

Uygunluk ve 
bildirimlerdeki 

eksiklerin giderilmesi 
sağlanır 

Süreç Kodu 1.4.2 Lejyonel H
astalığı Kontrol Program

ı İş Akış Süreci 

Su Numuneleri Alım Takvimi Düzenlenir. Yataklı 
tedavi kurumlarından su numuneleri alınır. 

Numuneler Halk Sağlığı Laboratuvarına gönderilir 

Numune sonucuna 
göre tıbbi 
cihazlarda 

Dekontaminasyon 

Rutin 
kontrol 
önlemlerine 

Vaka sürveyansına 
ve çevresel 

sürveyansa başlanır 

Ek-12 
Formu 

İlçe Sağlık Müdürlüğü formları 
Halk Sağlığı Hizmetleri 

Başkanlığı gönderir 

Ek-13 
Formu 

Halk Sağlığı Hizmetleri 
Başkanlığı formları Halk 

Sağlığı Genel 
Müdürlüğüne gönderir. 

 
 
 
 
 
 
 

NEGATİF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LEJYONER HASTALIĞI KONTROL PROGRAMI 
İŞ AKIŞ ŞEMASI SÜRECİ 

Vaka tespit 
edildi mi? 

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 
Tarafından aktif vaka 
sürveyansı başlatılır 



Vakalara yönelik laboratuar analiz sonuçları kontrol 
edilir. Belirtilen hastalıklar için hastalık etkeninin, 

kaynağının tespit edilmesi ve yayılımının engellenmesi 
amacı ile ilgili İlçe Sağlık Müdürlüğü tarafından filyasyon 

çalışmalarının yapılması sağlanır. Önlemler alınır. 

İlgili birim Grup A hastalığını tespit eder ve Form 014 
ile İlçe Sağlık Müdürlüğüne gönderir. İlçe Sağlık 

Müdürlüğü tarafından Form 014’teki bilgiler TSİM’e 
kaydedilir. İlçe Sağlık Müdürlüğü tarafından Sisteme 

gönderilen 014 Bulaşıcı Hastalıklar Birimi kayıtlarının 
uygunluğu kontrol edilir 

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı tarafından Frengi 
Bildirge Fişleri ve Deri ve Zührevi Hastalıklar Dispanserinin 
aylık çalışmaları düzenlenir. Halk Sağlığı Kurumu Genel 

Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığına 
Gönderilir. 

Frengi 
Bildirge 
Fişleri 

VDRL ve TPHA Laboratuvar sonuçları pozitif olarak 
bildirilen vakaların tespit edildiği kurum ve Doktoru 

tarafından Frengi Bildirge Fişleri doldurulur. 

 Form 014 

Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 
tarafından sistem üzerinden 

Hatalı ve/veya mükerrer 
kayıtlar düzeltilir. 

HAYIR Uygun mu? 

EVET 

 

Aylık 
Çalışmalar 

GRUP A HASTALIKLAR (FRENGİ, GONORE) 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Süreş Kodu 1.6.3 G
rup A H

astalıklar (Frengi, G
onore) A

lt S
üreci 



Süreç Kodu 1.6.4 H
IV/AID

S Ç
alışm

aları A
lt Süreci 

Doğrulamaya gönderilen numunelere ait tüm sonuçlar 
düzenlenir. İlgili sağlık kuruluşlarına resmi yazı ile bildirilir . 
Referans Laboratuvarlarınca doğrulaması yapılan HIV Pozitif 
vakalarına ait İlgili Sağlık Kuruluşlarınca bu vakalara ait D86 

Kişisel Bilgi Formları düzenlenir. 

D86 Kişisel 
Bilgi Formu 

HAYIR Uygun 
 

D86 Kişisel Bilgi 
Formlarında tespit edilen 
eksikliklerin giderilmesi 

için ilgili birime iade edilir. 

Halk Sağlığı Kurumu Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Daire 
Başkanlığına Gönderilir. 

EVET 

HIV/AIDS ÇALIŞMALARI 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Sağlık kurumları tarafından şüpheli HIV/AIDS pozitif 
vakaları tespit edilir. Sağlık kurumlarınca vakalara ait 

klinik örnekler alınır. Örnekler Halk Sağlığı Hizmetleri 
Başkanlığı’nca Sağlık Bakanlığı Referans Laboratuvarına 

gönderilir. 



İlgili VSD tarafından 
hastaya dosya 
açılarak tedaviye 

  

EVET İkamet adresi 
Mersin mi? 

HAYIR 

HAYIR 

Yabancı 
Uyruklu 

mu? 

İlgili ile Resmi Yazı ile Bildirim 

Süreç Kodu 1.6.6 Tüberküloz Aktif Sürveyans A
lt S

üreci 

Tüberküloz Tanısı (TB Aktif Sürveyans Kapsamındaki Tüm 
Sağlık Kurumları) 

EVET 

VSD Bildirim 
   Sonuç Listesi (Ek- 

9), Denetim 
Tutanakları (Ek-1) 

Resmi Yazı  ile İl Göç İdaresine bildirim 
yapılması. 

TÜBERKÜLOZ AKTİF SÜRVEYANS 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

İzci Sistemi/ 
UTS 

Sistem ile, Bulaşıcı Hastalıklar Birimine, İlçe 
Sağlık Müdürlüğüne, Tüberküloz İl 
Koordinatörlüğü ve VSD'ye  bildirimesi 

i 



Durum Raporundaki 
hatalar düzeltilir 

Süreç Kodu 1.4.7 D
G

T iş Akış Süreci 

 EK-1 Formu 

 

VSD tarafından EK-1 formlarının düzenlenerek Aylık DGT 
Durum Raporunun oluşturulur. (Tüberküloz Birimi Tarafından 

EK-1, Tüberküloz Daire Başkanlığı), İl 
Tüberküloz Koordinatörlüğü tarafından Aylık DGT 

Durum Raporlarının kontrolleri yapılır 

 

HAYIR 
Raporlar 

Usule uygun 
mu? 

EVET 

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı 
Tüberküloz Birimi 

DGT (DOĞRUDAN GÖZETİMLİ TEDAVİ) 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

HAYIR 

Tedavi Başlanan TB Hastası; VSD tarafından EK-1 
formunun doldurulması ve tedaviye başlanması için ilgili 
ASM’ye hasta gönderilir. Aile Hekimi tarafından hasta ve 
ailesi ile birlikte DGT uygulamasının planlaması .  ASM 
tarafından DGT uygulaması planlanan hastaya ait EK-1 

formunun Verem Savaş Dispanserine iletilmesi. 



Tedavi tamamlanıncaya 
kadar VSD tarafından 

takip edilir 

İlgili VSD 
tarafından 
hasta tedaviye alınır 

Hastaya ulaşıldığında ilgili yerlere 
tedaviye alındığına dair bilgi verilir 

Tutanak   hastanın tedaviyi reddettiği ya da 
kabul etmediğine dair 

tutanaklar tutulur 

Tedaviyi reddeden/almayan 

Süreç Kodu 1.6.8 Kayıp ve Tedaviye U
yum

suz Tüberküloz H
astalarının Takibi A

lt S
üreci 

Tedavi 
Takvimi 

İl koordinatörü/ilgili VSD 
tarafından hasta tedavi alması 

için ikna edilmeye çalışılır 

Ulaşılamayan hastalarla ilgili il içi ve 
iller arası (80 il) gerekli yazışmalar 

yapılır. 

hastalar;İlgili VSD tarafından 
Ulaşılamayan hastalar; Hasta bağlı 

olduğu VSD ya da diğer illerden kayıp 
TBC hasta bildirimi 

Tüberküloz Birimi’ne yapılır. 

Tüberküloz Tanısı konulan Hasta için 
ilgili VSD tedavi takvimi düzenler 

İl Hıfzısıhha Kurulu Kararı, 
Bakanlığa, İlgili VSD’ye ve İl 

Emniyet Müdürlüğü’ne 
bildirilir 

Alınan karar doğrultusunda 
kolluk kuvvetleri eşliğinde 
hastanın tedavisi tamamlatılır. 

EVET Hasta Tedaviye 
İkna Oldu mu? 

HAYIR 

KAYIP VE TEDAVİYE UYUMSUZ TÜBERKÜLOZ 
HASTALARININ TAKİBİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından hastanın durumu İl 
Hıfzısıhha Kuruluna bildirilir 



Süreç Kodu 1.4.9  İl Verem
 Kontrol Kurulu İş Akış Süreci 

Valilik Onayı 

Bulaşıcı Hastalıklar Birimi tarafından alınan Valilik Onay’ı resmi 
yazı ile kurul üyelerine gönderilir. Tüberküloz Birimi tarafından 

belirlenen tarih için toplantı salonuna rezervasyon yaptırılır. 
Toplantı tarihinden bir hafta önce kurul üyelerine e-posta yolu ile 

bilgilendirme yapılır 

 Kurul Listeleri 

 
 
 
 
 

Kurul Raporu 

İl Verem Kontrol Kurulu Toplantısı ve Tüberküloz Aktif 
Sürveyans Komisyon Kurulu toplantısı yapılır.Kurul 

toplantılarında alınan kararlar tüm üyelere imzalatılır ve 
ildeki tüm sağlık kurumlarına resmi yazı 

ile gönderilir 
 
 
 

Yıl sonunda kurul toplantılarında alınan kararlar, Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü Tüberküloz Daire Başkanlığı’na resmi yazı 

ile gönderilir. 

İL VEREM KONTROL KURULU – TÜBERKÜLOZ AKTİF 
SÜRVEYANS KOMİSYON KURULU İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Bulaşıcı Hastalıklar Birimi tarafından kurul listeleri 
hazırlanarak, toplantı tarihi ve mekânı belirlenir.Bulaşıcı 
Hastalıklar Birimi tarafından kurul katılımcılarını Valilik 

Onay’ı alınır 



Bakanlık, 3 aylık aşı, antiserum, enjektör ve imha 
kutusu formunun doldurulmasını talep eder. İlgili 
form Aşı Birimi tarafından düzenlenir ve Bakanlığa 

iletilir. Bakanlıktan aşıların ilimize tahsis edilmesi

İmha 
Formları

Aşı Takip Sistemi (ATS) üzerinden aşı talep eden 
kurumlara günlük sevkiyat hazırlanarak hem 

sistem, hem de fiziksel olarak aşı nakil araçlarına 
ve/veya aşı nakil kaplarına yüklenerek sevkiyatın 

gerçekleştirilmesi

Teslim alınan aşı, antiserum, enjektör ve imha 
kutuları İl Aşı Deposuna yerleştirilir. İlimizde aşı 
uygulayan kamu kurumları, aşı taleplerini Aşı 

Birimine bildirir. Aylık antiserum, enjektör ve imha 
kutusu dağıtım planı hazırlanması

Aşıların, kurum aşı veya soğuk zincir sorumlularına 
sistemsel (ATS) ve fiziksel olarak teslim edilmesi

Dağıtım 
Formları



Süreç Kodu 1.6.10 Aşı Tedarik ve D
ağıtım

ı A
lt S

üreci 

İmha Formları 

   Dağıtım Planı 

Aşı Takip Sistemi (ATS) üzerinden aşı talep eden kurumlara 
günlük sevkiyat hazırlanarak hem sistem, hem de fiziksel 

olarak aşı nakil araçlarına ve/veya aşı nakil kaplarına 
yüklenerek sevkiyat gerçekleştirilir. 

Aşılar, kurum aşı veya soğuk zincir sorumlularına sistemsel 

(ATS) ve fiziksel olarak teslim edilir. 

AŞI TEDARİK VE DAĞITIMI İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Bakanlık, 3 aylık aşı, antiserum, enjektör ve imha kutusu 
formunun doldurulmasını talep eder. İlgili form Aşı Birimi 

tarafından düzenlenir ve Bakanlığı iletilir. Bakanlıktan aşılar 
ilimize tahsis edilir 

Teslim alınan aşı, antiserum, enjektör ve imha kutuları İl Aşı 
Deposuna yerleştirilir. İlimizde aşı uygulayan kamu 
kurumları, aşı taleplerini Aşı Birimine bildirir. Aylık 

antiserum, enjektör ve imha kutusu dağıtım planı hazırlanır. 



Bulaşıcı Hastalıklar Aşı Programları ve Tüberküloz Biriminde 
Formların kontrolleri yapılır. 

HAYIR Uygun mu? 

Süreç Kodu 1.6.11 Form
 013 İş Akış Sür  ec  i 

EVET 

Form 13 

TSİM’e Form 013’lerin girişi yapılır 

Formlardaki eksikliklerin 
giderilmesi için ilgili İlçe 

Sağlık Müdürlüğüne 
gönderilir 

FORM-013 GİRİŞLERİ 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Sağlık kurumları tarafından aşı yapılır. Yapılan aşılara 
ait Form 013’ler ilgili birim tarafından doldurulur. İlçe 
Sağlık Müdürlükleri özel hekim aşı uygulama ve Form- 

013’leri toplar 



Süreç Kodu 1.4.12 D
önem

sel Aşı U
ygulam

alrı İş Akış Süreci 

Bakanlık tarafından “Bilimsel Kurul” tarafından alınmış 
dönemsel aşı uygulamaları/kampanyalarını bildiren 

yazılarının birimimize gönderilmesi, Çalışma öncesinde, 
çalışmayı yürütecek kurumlardan hedef nüfuslar/talepler 

alınır 

Çalışma Sonuçları Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü’ne gönderilir 

 
 
 
 

E-Posta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EVET 
 
 

DÖNEMSEL AŞI UYGULAMALARI 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Bakanlık tarafından gönderilen, aşı, afiş, broşür, 
promosyon malzemelerini dağıtılır. İlgili kurum yapmış 
olduğu Aşı uygulamaları/kampanya sonuçlarını günlük 
olarak elektronik posta yolu Aşı Birimine gönderir. Aşı 

Birimi tarafından sonuçlar değerlendirilir 

HAYIR Uygun mu? Formlardaki eksikliklerin 
giderilmesi Sağlanır. 

Aşı   
Uygulamaları 

Yazısı 



Aşı uygulayan sağlık kurumundan Aşı Sonrası 
İstenmeyen Etki (ASİE) bildirimi yapılır. Bulaşıcı 
Hastalıklar Aşı Programları ve Tüberküloz Birimi 

ASİE Bildirim Formu ve 
Vaka İnceleme Özet Bilgi 

Formu 

Görülen ASİE’ler “Vaka İnceleme Özet 
Bilgi Formu”na kaydedilir. ASİE Bildirim 
Formu ve Vaka İnceleme Özet Bilgi Formu 

düzenlenir 

Halk Sağlığı Kurumu Genel Müdürlüğü 
Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığına 

Gönderilir. 

Aşı İstenmeyen 
 Etki Bildirimi 

İl ASİE sorumlusu tarafından, kurumlardan bildirilen 
vakaların inceleme ve bildirim formları kontrol edilir 

 Vaka Bildirim ve 
İndirim Formları 

HAYIR Uygun mu? 

EVET 

AŞI SONRASI İSTENMEYEN ETKİLER 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

ASİE vaka sınıflaması yapılır, ASİE 
komisyonunca değerlendirme yapılması 

Formlardaki eksikliklerin 
giderilmesi Sağlanır. 

Süreç Kodu 1.6.13 Aşı Sonrası İştenm
eyen Etkiler A

lt S
üreci 



İtiraz kabul 
edildi mi? 

İtiraz formları Aşı Birimince 
değerlendirilir 

Süreç Kodu 1.4.14  Eksik Aşı Ç
alışm

aları İş Akış Süreci 

HAYIR Uygun mu? 

Aile Hekimleri yapmış oldukları aşıları sisteme 
kaydeder. Yapılan KDS üzerinden kontrol edilir 

İtiraz Formları 
Aile Hekimi, bağlı olduğu İlçe Sağlık 

Müdürlüğü’ne bildirilir. İlgili İlçe Sağlık 
Müdürlüğünce Aile Hekimlerinden itiraz 

formları alınır 

Eksik aşıların 
tamamlatılması sağlanır 

Disiplin Birimine 
gönderilir 

EVET 
 

 
 
 
 
 
 

EKSİK AŞI ÇALIŞMLARI 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 



Süreç kodu 1.6.15 Kızam
ık/Kızam

ıkçık ve Konjenital Kızam
ıkçık Sendrom

u Sürveyansı Kızam
ık Elim

inasyon Program
ı A

lt S
üreci  

Pozitif mi? HAYIR 

EVET 

İl Vaka 
Cetveli 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü’ne 
gönderilir 

Temaslı profilaksisi takibi ve Aktif 
Vaka Taraması başlatılır. Kesin 

vakalar İl Vaka Cetveli tablosuna 
kaydedilir.

Hastadan nazofarengeal sürüntü ve idrar 
örneği alınarak Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü Mikrobiyolji Referans 

Laboratuvarına gönderilir. 

Numune 
sonucu ilgili 

birime 

Tüm Sağlık kurumlarının şüpheli/olası vaka tespiti 
halinde günlük olarak Bulaşıcı Hastalıklar Aşı 

Programları Birimi’ne bildirilir. Şüpheli/olası (tüm 
makülopapüler döküntülü vakalar dahil) vaka tespiti 
halinde uygun laboratuvar örnekleri alınır. Örnekler 

Halk Sağlığı Laboratuvarına gönderilir. 

edilir 

Kurumlar iki haftada bir ziyaret edilir. TSİM Kızamık/ 
Kızamıkçık KKS Hastalıkları açısındangünlük kontrol 

KIZAMIK/KIZAMIKÇIK VE KONGENİTAL KIZAMIKÇIK SENDROMU 
(KKS) SÜRVEYANSI - KIZAMIK ELİMİNASYON PROGRAMI 

İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 



Eksik bilgilerin tamamlatılması 
sağlanır. Onay için Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü’ne gönderilir 

Başvuru kabul edilir 

Süreç Kodu 1.4.16 SSPE  H
astalarina N

akdi Sosyal Yardım
 İş Akış Süreci 

Başvuru kabul edilmez 

Başvuru değerlendirmeye alınır. İlçe 
Sağlık Müdürlüğü Sağlık Kurulu Raporu 

Uygunluğu kontrol edilir 

SSPE hastası sosyal yardım talebini ilçe sağlık 
müdürlüğüne yapar.İlçe Sağlık Müdürlüğü, yardım 

talebinde bulunan hastadan Sağlık Kurulu Raporu ister 

 
 

EVET 

 

 
 

HAYIR Uygun mu? 
 
 

EVET 
 
 
 
 
 
 
 
 

HAYIR 

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALİT(SSPE) HASTALARINA 
NAKDİ SOSYAL YARDIM İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

HAYIR 
Sağlık 
Kurulu 

raporu var 
mı? 

Sosyal Yardım 
Talebi 

EVET Bilgiler tam 
mı? 

tarafından başvurular kontrol edilir 

Bulaşıcı Hastalıklar Birimi HSYS Sosyal 
Yardım Modülü İl Koordinatörü 

İlçe Sağlık Müdürlüğü başvuruyu SSPE 
hastaları HSYS Sosyal Yardım başvurusu 

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı 
gönderilir. 

Başvuru kabul edilmez 



Birime ait biyolojik ürünler, 
ısı raporları ve dijital 

termometre görüntüleri 

Uygun mu? HAYIR 

Soğuk zincirin kırıldığı birime ait biyolojik ürünler, ısı 
raporları ve dijital termometre görüntüleri elektronik 

ortam ve fiziksel dosyalar şeklinde Aşı Birimi’ne 
gönderilir. Aşı Birimince dosyalar kontrol edilir 

Dosyalardaki 
eksikliklerin giderilmesi 

sağlanır 

Kullanılabilir 
mi? 

EVET 

Biyolojik ürünler, ısı raporları, ısıya 
maruziyet derecesi ve süresi, kırılma 

sayısı, son kullanma tarihleri ve 
bakanlığın soğuk zincir kırılmaları ile 

ilgili yazıları ve GBP genelgesi 
dikkate alınarak komisyon karar verir 

Kullanılır İmha edilir 

Aşı takip sistemi (ATS) tarafından ısı değişikliği 
bildirimi sonucu müdahale edilememiş aşı ve 

antiserumlar İl Aşı Değerlendirme komisyonuna 
sunulmak üzere İlçe Sağlık Müdürlükleri tarafından 

Aşı Birimine Bildirilir 

EVET 

 HAYIR 

SOĞUK ZİNCİR KIRILMASI ÇALIŞMALARI 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Süreç Kodu 1.6.17 Soğuk Zincir Kırılm
ası Ç

alışm
aları A

lt S
üreci 



Süreç Kodu 1.6.18 Isı Takip İşlem
leri A

lt S
üreci 

Ulaşılan kişi, ısı muhafazası için gerekli tedbirleri alır. 
Ayrıca dolap içine, ısıyı manuel takip edebilmek için, uzun 

süre kayıt alabilen DSÖ tarafından onaylı dijital 
termometre aldırılması sağlanır 

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı’nca talep 
Değerlendirilip, Bakanlığa sunulur. Cihaz kurulumu 

Bakanlık tarafından sağlanır 

Cihaz kurulumu yapılan birimde alarm durumlarında haber 
verilecek 1. ve 2. kişiler belirlenerek tanımlanır.Isı 

değerlerinde +2 - +8 değerlerinin dışında kayıt alınması 
halinde sistem takipçileri ile birim sorumluları mesaj ve 

telefon görüşmeleri ile bağlantı halinde olur. 

Aşı uygulayacak birim tarafından İlçe Sağlık Müdürlüğü 
aracılığı ile Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı’ndan STC 

kurulumu talep edilir 

STC Kurulumu 
Talebi 

ISI TAKİP İŞLEMLERİ 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 



Uygun mu? 

Aşı kaydının düzeltilmesi için Aşı İle 
Önlenebilir Hastalıklar Daire Başkanlığına 

resmi yazı ile bildirilir. 

İlgili birime 
iletilir 

Süreç Kodu 1.4.19  H
atalı Aşı Kayıt D

üzeltm
e İşlem

leri İş Akış Süreci 

Hatalı Aşı Kaydı İlgili Birim Tarafından Tespit Edilir. 
Kurum/birimler hatalı aşı kayıt düzeltilmesi taleplerini 

yazılı olarak aşı birimi iletir 

Aşı kaydıyla 
İlgili Belgeler 

Bulaşıcı Hastalıklar Aşı Programları ve Tüberküloz Birimi 
tarafından hatalı aşı kaydıyla ilgili bilgi ve belgeler 

toplanır. Komisyona sunulur 
 
 

Hatalı aşı kayıtları Hatalı Aşı Kaydı Düzeltme İl Aşı 
Komisyonu tarafından değerlendirilir 

 
 

HATALI AŞI KAYIT DÜZELTME İŞLEMLERİ 
İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Hatalı Aşı Kaydı 
Düzeltme Talebi 



Süreç Kodu 1.4.20 Erken U
yarı İhbar ve Yönetim

 Sistem
i İş Akış Süreci 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doğrulama 

EVET 

HAYIR 

Bilgi Notu 

OYS Girişi yapılır. Koruma ve önleme 
çalışmaları yapılır. Halk SağlığıGenel 

Müdürlüğü’ne gönderilir 

İlgili dış kurumlarla koordineli çalışma 
yürütülür. Veriler toplanır. (Gıda Tarım 
Müdürlüğü, Belediyeler vb.)Bilgi notu 

oluşturulur. 

Halk Sağlığı Hizmetleri başkanlığı’ nın gözetim 
ve denetiminde, olayın kaynağını tespit amacıyla 
İlçe Sağlık Müdürlüğü ile koordineli bir şekilde 

Epidemiyolojik çalışma başlatılır 

Halk sağlığını Tehdit 
eden durumların 

İhbarı 

ERKEN UYARI İHBAR BİLDİRİM ve 
YÖNETİM SİSTEMİ İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

İl genelinde halk sağlığını tehdit edebilme potansiyeli 
olan tüm olayların, kurum, kişi veya basın yoluyla 

birimimize bildirilmesi 

Alınan ihbar ilgili kurumlarla iletişime geçilerek 
doğrulanması 



Sağlık kurumları zehirlenme vakalarını tespit eder 

Zehirlenme 
Vaka Bilgi 

Formu 

EVET Uygun mu? 

HAYIR 

Formdaki eksik ve hatalı 
bilgilerin düzeltilmesi 

sağlanır 

Hazırlanan formlar Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı’na 
gönderilir. Bulaşıcı Hastalıklar Birimince Form 18/C’lerin 

uygunluğu kontrol edilir 

TSİM’e kaydedilir 

Her zehirlenme vakası için Zehirlenme Vaka Bilgi Formu 
doldurulur. 

Süreç Kodu 1.6.21 18/C
 Zehirlenm

e Vaka Bildirim
 Form

u A
lt S

üreci 

18/C ZEHİRLENME VAKA BİLDİRİM FORMU 
AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 



Sonuç? NEGATİF 

ŞÜPHELİ 

 NEGATİF Sonuç? 

POZİTİF 

Tedavi düzenlenir. 
Hastadan sorumlu sağlık 
personelineilaçlar verilir 

Hastaya ilaçları verilir. 
Uzman hekime 

yönlendirilir 

Doğrulama için Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarına gönderilir 

Negatif Perperatların 
%20’si doğrulama 

için L1 
Laboratuvarına 

Süreç Kodu 1.6.22 Sıtm
a H

astalığı Sürveyansı A
lt S

üreci 

Aktif sürveyans kapsamında geçici göçerler, tarım işçileri 
ve yabancı uyruklu (Suriyeli) misafirlere sıtma taraması 

yapılır 

Sağlık kuruluşlarında sıtma ön tanısıyla numune alınır. 
Numuneler Halk Sağlığı Laboratuvarına gönderilir. 

SITMA HASTALIĞI SÜRVEYANSI 
AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 



Uygun mu? 

NEGATİF POZİTİF 

Bölge karantinaya alınarak İl Sağlık 
Müdürlüğü Bilgilendirilir. İl Sağlık 

Müdürlüğü tarafından Temaslıtaraması 
yapılır 

Vakaların TSİMden kontrolü ve 
filyasyon çalışmalarının 
koordinasyonu sağlanır 

Kuduz 
bilgilendirme 
formu, kuduz 
vaka inceleme 
formu ve 014 

doldurulur 

Kuduz bilgilendirme formu, kuduz 
vaka inceleme formu ve 014 Bildirimi 
Zorunlu Bulaşıcı Hastalıklar Formunu 

doldurulur 

Vaka İlçe Gıda Tarım ve 
Hayvancılık Müdürlüğü’ne 

bildirilir 

Kuduz şüpheli temaslı şahıs sağlık kuruluşuna 
başvurur. Sağlık kuruluşu tarafından profilaksiye 

başlanır 

Bölgede bulunanlara eğitim 
verilir 

Şüpheli hayvandan numune alınıp, 
incelenmek üzere Adana Veteriner 
Kontrol Enstitüsü Müdürlüğüne 

gönderilir. 

İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne 
gönderilir. İlçe Sağlık Müdürlüğü 

vakaları TSİM’e kaydederek, 
filyasyon çalı şmaları yapar.

KUDUZ SÜRVEYANS ÇALIŞMALARI 
AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Süreç Kodu 1.6.23 Kuduz Sürveyans Ç
alışm

aları A
lt S

üreci 



Süreç Kodu 1.4.24 Vektörlerle M
ücadele Ç

alışm
aları Akış Süreci 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Aylık Program 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

VEKTÖRLERLE MÜCADELE ÇALIŞMALARI 
AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Riskli bölgeler belirlenir 

Aylık program hazırlanır 

Program çerçevesinde belirlenen bölgelerde ilaçlama 
yapılır 



Sonuç ? 

Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü Mikrobiyoloji 

Daire Başkanlığı 
Laboratuvarı’na gönderilir 

Bulaşıcı Hastalıklar Birimi 
tarafından ilgili İlçe Sağlık 

Müdürlüğü ve birimlerle iş biriliği 
yaparak filyasyon çalışmaları 

yapılır 

Konu ile ilgili sağlık 
personeline eğitim 

verilir 

Sosyal Yardım 
Talebi 

Sağlık Kurumları şüpheli vakaları tespit eder. Şüpheli 
vakalar KKKA ve Tularemi web sayfasına kaydedilir. 

Şüpheli vakalardan numune alınır. Numuneler İl Sağlık 
Müdürlüğü gönderilir. Bulaşıcı Hastalıklar Birimince 

numuneler kontrol edilir 

EVET Uygun mu? 

HAYIR 

NEGATİF 

POZİTİF 

KKKA VE TULAREMİ ÇALIŞMALARI 
AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Uygunluk ve soğuk zincir 
şartlarındaki eksiklerin 

giderilmesi sağlanır 

Süreç Kodu 1.6.25 KKKA ve Tularem
i Ç

alışm
aları A

lt S
üreci 



Süreç Kodu 1.4.26  N
um

une Kabulü ve Kargolam
a Ç

alışm
aları İş Akış Süreci 

Kamu ve Özel Hastanelerden, İlçe Sağlık 
Müdürlüklerinden, Aile Hekimliklerinden 

numune gelir. Numunenin analiz için uygun 
şartlarda olup olmadığı ve evrak eksikliği 

kontrol edilir 

Numuneyi getiren personele 
RED sebebi ile ilgili 

bilgilendirme yapılır.Uygun 
numune hazırlanması sağlanır 

 
 
 

HAYIR 
 
 
 
 

EVET 
 
 

Numuneler kabul edilir 

 
Resmi Yazı 

 
 
 

Numune analiz yapılacak kuruma 
gönderilmek üzere uygun transport 

koşulları için paketlenir 

NUMUNE KABULU VE KARGOLAMA 
ÇALIŞMALARI İŞ AKIŞ SÜRECİ ŞEMASI 

Uygun mu? Ret edilir 

Numune için EBYS’de resmi yazı 
yazılır. LBYS üzerinden analiz 
yapılması istenen testlerin seçimi 

yapılır 
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