TRAHOM KONTROL CALISMALARI FORMLARI

Trahom kontrol ¢aligmalari i¢in gelistirlen formlar trahomun endemik olarak goriildiigii
illerde kullanilacaktir. Diger illerdeki saglik kurumlar1 trahom vakalarini form 017 ile
bildirmeye devam edeceklerdir.

Trahom kontrol ¢aligmalarini kullanacak olan iller, trahom vakalarin1 ayn1 zamanda form
017 ile de bildireceklerdir.

TRAHOM VAKA CIZELGESI

Bu ¢izelge saglik ocagi bolgesindeki trahom vakalariin yer, evre gibi 6zelliklerini
belirlemek tizere kullanilacaktir. Trahom Vaka Cizelgesi, form 016' da oldugu gibi bireysel
bilgileri icermektedir. Ancak Trahom Vaka Cizelgesi form 016' nin yerine gegmek lizere
gelistirilmemistir. Her iki form birlikte kullanilacaktir.

Forma kayit yapilirken sira numarasi verilecektir. Sira numarasi her formda yeniden 1' den
baslamayacak ve devamlilik gosterecektir. Cizelge defter haline getirilip kullanilacaktir.

Taramalarda teshis edilen vakalar, saglik ocaginda, trahom dispanserinde poliklinik
caligmasi sirasinda teshis edilen vakalar Trahom Vaka Cizelgesi ile birlikte form 016' ya da
kaydedilecektir. Aylik bildirim i¢in kullanilan Trahom Kontrol Calismalar1 Cizelgesindeki
muayene edilen kisi sayisin1 belirleyebilmek igin trahom teshis edilsin edilmesin trahom
yoniinden muayene edilen herkesin bu forma kaydedilmesi gereklidir. Forma kaydedilen kisi
eger Trahom degilse, evrelerin isaretlendigi boliime bir ¢izgi ¢ekilecek, "Sevk ve Tedavi"
boliimiinde de Trahom olmadig: belirtilecektir. Ancak Trahom olmayanlarin form 016' ya
kaydedilmemesi gerekir.

Ay sonunda vakalarin bildirimi yapilirken yas gruplarina gore siniflanacagi i¢in " Yas"
boliimiiniin doldurulmamasi unutulmamalidir.

Trahomun evresi belirtilirken, eger bir hastada ayni1 anda birden fazla evre mevcut olsa bile
sadece birisi — ileri evre - (+) isareti konarak kaydedilecektir. Trahom evreleri sirayla agagida
anlatilmigtir.

1. TF: TRAHOMATOZ ENFLAMASYON - FOLLIiKULER

Ust tars konjunktivasinda 5 veya daha ¢ok follikiilin varligi, Follikiiller etraftaki
konjunktivadan daha soluk ve yuvarlak sisliklerdir. Follikiiller en az 0.5 mm ¢apindadir.

2. TI: TRAHOMATOZ ENFLAMASYON — AGIR, INTENSE

Tarsal konjunktivanin, derin normal tarsal damarlarin en az yarisinin goriilmesini
engelleyecek kadar kalinlagmasidir. Tarsal konjunktiva kirmizi, plirtiiklii ve
kalinlasmustir.

3. TS: TRAHOMATOZ SKAR

Tarsal konjunktivada skar dokusu bulunmasidir. Skarlar beyaz bantlar, ¢izgiler seklinde
goriiliir. Parlak fibroz yapilardir. Skar ve yaygin fibrozis kan damarlarini orterler.

4. TT: TRAHOMATOZ TRIKIiYAZIS

G0z kiiresine siirten en az bir kirpigin varligidir. Ayrica ice donmiis bir kirpigin yakin
zamanda ¢ekildigine ait bir belirti varsa bu da evre TT olarak kabul edilir.

5. CO: CORNEAL OPASITE

Pupilla alaninda kolayca gdriilen bir opasite. Burada pupil kenar1 opasite nedeniyle
goriilemez. Bu tiir opasiteler gérmeyi bozarlar ( genellikle 3/10' un altina diisiirtiler) Bu
nedenle miimkiinse gérme 6l¢iilmelidir.



Trahom korliige yol agabilen bir hastaliktir. Bunu engellemek i¢in hastalarin zamaninda sevk
edilmeleri 6nemlidir. Corneal Opasite saptanirsa hasta sevk edilmelidir. Hastaligin evre TT' de
olmas1 da mutlak bir sevk kriteridir.

"Sevk ve Tedavi" boliimiine sadece birinci basamakta yapilan tedaviler ya da sevkler yazilacaktir.



