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ONSOz

Bakanligimiz, politikalar1 geregi bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal
hayata aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin temin edilmesi i¢in kanita dayali politikalarla
desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler
arast dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapimin ve insan kaynaginin niteliginin artirilmasim
amaclamaktadir.

Saglikli ve siirdiirtilebilir biiyiime, nitelikli insan giicii ve gii¢lii toplum olusturulmasinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilerek saglik sistemi igerisindeki etkinliginin artirilmasi ve
farkindalik olusturarak izleme ve degerlendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu kapsamda, birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde il faaliyetlerine hakim,
yerinde ve nitelikli izleme ve degerlendirme calismalarinin gerceklestirilmesi icin merkez ve tasra
teskilatinmzda gorevli personelin koruyucu saglik hizmetleri sunumuna iliskin bilgi ve becerilerini
artirmak amaciyla Halk Saglig1 Hizmet Birimleri izleme ve Degerlendirme Personeli Sertifikali Egitim
Programi diizenlenmektedir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Dairesi Baskanligimzca yiiriitiilen proje kapsaminda
gerceklestirilecek olan egitimlerde yararlanilacak olan bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen herkese
tesekkiir eder, siz degerli katilimcilara basarilar dilerim.

Dog. Dr. Fatih KARA
Genel Mudiir
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GIRIS
Proje Baglama Tarihi: 01 Ocak 2017
Proje Planlanan Tamamlanma Tarihi: 31 Haziran 2019
Proje Gerekgesi:

Genel Midiirliiglimiiziin misyonu, insan merkezli yaklasimla, birey ve toplum sagligini
korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yagam kalitesini
yiikseltmek ve halk sagligini tehdit eden konularda gerekli tiim dnlemleri almaktir.

Vizyonu ise, herkesin sagliginin korunup gelistirildigi saglikli ve mutlu bir Tiirkiye’dir.

11 saglik miidiirliikleri, toplum saglig1 merkezleri tarafindan yapilan degerlendirme siireglerinde
personelin iletisim becerisi ve degerlendirme yontemleri konusunda bilgi eksikliginin hizmet sunumuna
negatif yonde etkilerinin bulundugu tespit edilmistir. Bu eksikliklerin giderilmesi i¢in proje hazirligi
yapilmustir.

Aile Hekimligi Uygulamalarinda izleme ve Degerlendirme Kapasitesinin Gelistirilmesi Igin
Merkez ve Tagra Teskilatinda Calisan Personelin Bilgi ve Becerilerinin Arttirilmasi Projesi ile izleme
degerlendirme yapan personelin bilgi ve beceri diizeylerinin artirilarak hizmet standardinin en st
seviyeye getirilip, aile hekimligi uygulamasinin her yonii ile etkin kilinmasi hedeflenmektedir. S6z
konusu hedefin gergeklestirilmesi sonucunda hizmet sunan ve hizmetten yararlananlarin memnuniyet
diizeylerinin artirilmasina katki saglayacaktir.

Ote yandan, merkez ve tasra teskilatlar1 arasinda esgiidiimiin saglanmasi ve beceri diizeyi artnis
insan giicliniin kurumumuza kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Politika ve Stratejilerle Uyum:
Saglik Bakanliginin 2013-2017 Stratejik Planinda yer verilen;

e  “Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢cer¢evesinde gelistirilmesi”,
e “Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine éncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi”,

stratejileri yer almaktadir.

Bu stratejilere paralel olarak Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun belirlemis oldugu 2014-2017
Stratejik Planda da; asagidaki amaclar yer almaktadir:

1. Birinci basamak saglik hizmetlerini idari ve fonksiyonel olarak gelistirmeye devam
etmek, hizmet standardizasyonunu saglamak veya gelistirmek.

2. Aile hekimligi uygulamasini gelistirmek, hizmet standartlarini yiikselterek verimliligi
artirmak

3. Aile Hekimligi Uygulamas1 kapsaminda hizmetlerinin kalitesini ve sunumunu
tyilestirmek.

4. Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda sunulan koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak.

5. Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yer alan hizmet sunucularinin ve hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini yilikseltmek

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig1 hedefleri
arasinda;

“4.1.2. Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda hizmetlerinin kalitesini ve sunumunu
iyilestirmek.

e  Hizmet veren ve hizmet alanlarin ihtiyaclarinin, daha kaliteli, erisilebilir ve giivenilir
bir sekilde tespiti ve karsilanmasim saglamak amaci ile belirli periyotlarla il
degerlendirmelerini yapmak.



e il degerlendirme sonuglarina gére ilgili raporlamalar yapmak ve bu kapsamda denetgi
egitimlerini siirdiirmek.

e il degerlendirme sonuglarina gore ilgili raporlamalari yaparak siirekli iyilestirme
faaliyetlerinde bulunmak.

e izleme degerlendirmeyi yapacak personel degerlendirici havuzunu genisletmek.

e  Aile hekimligi hizmet kalite standartlarini gelistirmek,” yer almaktadir.

Bu hedefler dogrultusunda izleme ve degerlendirme ilke ve metotlarinin gelistirilip
yayginlastirtlmasi ile siirekliliginin saglanmasi ve personelin giiglendirilmesi planlanmaktadir.

Amac ve Hedefler:

Halkimizin erisilebilir saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi, c¢alisanlarin uygulama
sorunlarinin tespit edilmesi, hizmet sunucularinin ihtiya¢ ve beklentilerinin belirlenmesi ve bu amagla
gerekli stratejilerin gelistirilerek nitelikli bir izleme ve degerlendirme kadrosunun kurumumuza
kazandirilmasi amac¢lanmaktadir.

Projenin hedefleri agagida siralanmustir;

1. Merkez ve tasra teskilatlarimizda izleme ve degerlendirme ¢alismalarini yiiriiten saglik
personelinin koruyucu saglik hizmetleri sunumuna iliskin bilgi ve becerilerini artirmak,
daha etkin ve nitelikli koruyucu saglik hizmeti sunumuna katkida bulunmak, personeli
ayn1 amag ve hedefler ekseninde bulusturabilmek, personelin moral ve motivasyonu ile
memnuniyetini artirmak,

2. Mevzuatin tam ve eksiksiz bir sekilde uygulanmasini temin etmek,

3. Hasta ve yakinlarinin memnuniyetini yiikseltmek.

Sonu¢ Gostergeleri:

Proje tamamlandiginda, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve Il Saglik Miidiirliikleri Halk Saghg
Hizmetlerinde izleme ve degerlendirme gorevi yapan personelin ayni metot ve ilkeler ¢ergevesinde
izleme ve degerlendirme faaliyetlerini siirdiirmesi, merkez ve tasra teskilatlar1 arasinda izleme ve
degerlendirme ziyareti standardizasyonunun saglanmasi, uygulama farkliliklar1 ve tereddiitlerin
giderilmesi vb. olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Ote yandan, aile hekimligi hizmetlerindeki uygulama aksakliklarinin saglikli bir sekilde
belirlenerek ¢oziimlenmesine imkan taninmis olacaktir.

Proje agagidaki gostergelerle takip edilebilecektir:

e  Yapilacak egitim ve toplanti sayisi (y1l)

e  Egitim alan saglik personeli sayisi (yil)

e  Egitim alan saglik personeli yilizdesi (egitim alan saglik personeli sayisi/ izleme
degerlendirme ziyaretine katilmasi planlanan personel sayis1*100)

Sonuc olarak; nitelikli izleme degerlendirme ekip sayisimin artirilmast ve siirekliliginin
saglanmas: planlanmaktadur.



BOLUM I
HUKUK VE MEVZUAT
1.1. TANIMLAR
1.1.1. Hukuk

Orgiitlenmis bir toplum icinde yasayan sahislarin davramslarini ve iliskilerini diizenleyen,
kisilerin hukuki giivencesini ve insan haklarini saglamak amaciyla olusturulan ve uyulmas: devlet
zoruna baglanmis olan kurallarin biitiinlidiir. Bu anlamda hukukun 6geleri devlet, kural ve yaptirim
olarak belirlenebilir.

Hukuk kurallari; kisilerin gerek diger kisilerle gerek dogrudan dogruya toplumla olan iligkilerini
diizenlerken, bunlarin birbirlerine karst sahip olacaklar1 haklarin ve iistlenecekleri yiikiimliiliiklerin
nelerden ibaret olacagini da belirler. Bu kurallar, topluma bireylere kars1; bireylere de hem topluma hem
de birbirlerine kars1 uymak zorunda olduklar1 birtakim yiikiimliiliikler koyar. Iste tiim bunlar sayesinde
hukuk toplumda barisi, hukuki giivenligi ve adaleti saglar.

Hukuk Kurallar1 hukuki niteliklere gore 3 grupta toplanabilir:

a) Emredici Kurallar: Aksi taraflarca kararlagtirilamayan ve uyulmasi zorunlu olan
kurallardir. Genellikle kamu yararinin, kamu diizeninin, genel ahlakin, zayiflarin, kisiligin korunmasina
hizmet eden ve bir hukuki islemin sekline iligkin getirilen hiikiimler, emredici hukuk kurali 6zelligi tagir.
Bu kurallarin uygulanmamasi konusunda yapilan sézlesmeler hiikiim ifade etmedigi gibi, emredici
kuralin uygulanmasina da engel teskil etmez. Bir hilkmiin emredici nitelik tastyip tasimadigi genel
olarak kuralin ifade ve yazilisindan anlasilirsa da bazi durumlarda degisiklik gosterebilir. Bu ylizden ilk
olarak maddenin yazilis ve ifade tarzina bakilmali, bu c¢alismadan sonra maddenin amaci
degerlendirilerek kuralin emredici nitelik tastyip tasimadigi tespit edilmelidir. Ornegin; MK. Md. 23:
“Kimse hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez”. Bu emredici kural kisiligi korumak i¢in
getirilmistir.

b) Yedek Kurallar: Taraflarca hukuki islem veya s6zlesmeler ile aksi kararlagtirilabilen ve aksi
yoniinde bir irade belirtilmedik¢e gegerli olan hukuk kurallaridir.

¢) Tamimlayic1 Kurallar: Bir hukuki kavramin anlamini kanuni unsuru ve sartlarini belirterek
agiklayan hukuk kurallaridir.

1.1.2. Yaptirinm

Bir hukuk kuralina aykir1 davramldifinda o davramsta bulunan kisinin karsilasmasi, hukuk
diizenince 6ngoriilen sonug yaptirim olarak adlandirilir. Ornegin adam 6ldiirme fillinin sonucunda hapis
cezasl ile cezalandirilmak o fiilin yaptirmmidir.

1.1.3. Mevzuat

Yiriirlikte olan Anayasa, Yasa, Kanun Hiikmiinde Kararname, Tiiziik, Yonetmelik, Yonerge,
Genelge, Talimatname gibi hukuki metinlerin biitiinii ifade eder. Idari is ve islemler ancak, mevzuatta
diizenlenmis olan sebebin varlig1 halinde ve o sebebe dayali olarak tesis edilebilir. Dolayis1 ile sebep
unsurunu ve kaynagini mevzuattan almayan higbir idari iglemin hukuken ayakta kalma sans1 yoktur.

1.1.4. Normlar Hiyerarsisi

Normlar hiyerarsisi; hukuk normlariin derece ve kuvvetini belirlemektedir. Hukuk diizeni bir
piramide benzetilecek olursa bu piramit anayasa, kanun, kanun hiikkmiinde kararname, tiiziik, yonetmelik
ve adsiz diizenleyici islemlerden olusan birden ¢ok normun varligini ifade etmektedir.

Bu normlar farkli kademelerde yer almakta, normlar arasinda altlik ve tistliik iliskisi s6z konusu
olmakta ve her norm gegerliligini bir {ist hukuk normundan almaktadir. Anayasalar iilkelerin temel
hukuki metinleri olarak ele alinmakta; buna istinaden kanunlar, kanun hiikmiinde kararnameler,
tiiziikler, yonetmelikler, yoOnerge ve genelgeler ile benzeri isimler altinda hukuki metinler
cikarilmaktadir.



Normlar hiyerarsisi bu sekilde siralanmakla birlikte, hukuken ayni statiideki hukuk normlari
arasinda ayni olayda farkli diizenlemeler yapilmis olmasi durumunda somut olayda uygulanacak hukuk
normunun tespitinde sorunlar yasanabilmektedir. Ornegin bir Kanun hiikmii ile yénetmelik hiikmiiniin
birbiri ile ¢elismesi halinde hangi hukuk normunun uygulanacag: konusunda tereddiit hasil olabilmekte
Olup, bu durumda iist hukuk normu olan kanun hiikiimleri uygulanacaktir. Ayni zamanda ayni olay1
diizenleyen esit hukuki statiideki iki norm birbiriyle celistigi takdirde, genel hiikiim ve 6zel hiikiim
iligkisi veya onceki diizenleme ve sonraki diizenleme iligkilerine bakilmak suretiyle s6z konusu olaya
uygulanacak hukuk normu tespit edilmektedir.

Normlar Hiyerarsisi

anayasa
A==
e
AL
AT,

1.1.4.1. Anayasa

Anayasanin 11 inci maddesinde yer alan “Anayasa hiikiimleri, yasama, yiiriitme ve yargi
organlarini, idare makamlarim ve diger kurulus ve Kkisileri baglayan temel hukuk kurallaridir.
Kanunlar Anayasaya aykir1 olamaz.” seklindeki diizenlemeyle Anayasanin baglayiciligi ve tistiinliigii
acikea vurgulanmis ve hukuk hiyerarsisi adina temel bir kural vazedilmistir.

1.1.4.2. Usuliine Gore Yiiriirliige Konulmus Milletlerarasi Antlasmalar

Usuliine gore yiiriirliige konulmus milletlerarasi antlagmalar, Anayasa’nin 90. maddesine gore
kanun hiikmiindedir. Bu nedenle de milletlerarasi antlagmalarla ulusal kanunlar arasinda ayni konuda
farkli diizenlemeler yer almasi halinde uygulanacak hukuk normlar1 hususunda teoride ve uygulamada
tereddiitler s6z konusu olmustur. Bunun fizerine 5170 sayili Kanun’un 7. maddesiyle getirilen
diizenleme ile usuliine gore yliriirliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarasi
antlagsmalarla, ulusal kanunlarin aym1 konuda farkli hiikiimler igermesi nedeniyle c¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletlerarasi antlasma hiikiimlerinin esas alinacagi belirtilmistir. S6z konusu
degisiklik cercevesinde, temel hak ve oOzgiirliikklere iligkin usuliine gore ylirirlige konulmus
milletleraras1 antlagmalarla ulusal kanunlar ¢akistig1 takdirde milletlerarasi antlagma hiikiimleri esas
almacaktir. Kanun Koyucu bu iradesi ile temel hak ve oOzgiirlilkler disindaki alanlar1 diizenleyen
milletleraras1 antlagsmalar ile kanunlarin farkli hiikiimler igermesi durumunda hukuk hiyerarsisi
agisindan yerel kanunlarin esas alinmasi gerektigine dair zimni bir irade ortaya koymaktadir

1.1.4.3. Kanunlar

Anayasa’nin 2’nci maddesinde zikredilen ve Devletin temel niteliklerinden biri olan hukuk
devleti ilkesinin geregi olarak, Anayasa’da genel hatlartyla diizenlenen hususlarin uygulamaya yonelik
ayrintilar1 kanunlarla ve bu kanunlara dayanarak g¢ikartilan ikincil mevzuatla diizenlenmektedir.
Anayasa’nin baslangi¢ bolimiinde yer alan “istiinliigiin ancak Anayasa ve kanunlarda bulundugu”
seklindeki vurgulamayla, kanunlarin Anayasa’dan sonra gelen hukuki metinler oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica Anayasa’nin 11° inci maddesinde, kanunlarin Anayasa’ya aykir1 olamayacagi
acikea hiikiim altina alinmaktadir.



1.1.4.4. Cumhurbaskanhgi Kararnamesi

Anayasamizda tanimi1 bulunmamakla birlikte, anayasadaki diizenlemelere gore (m. 104/17),
yiiriitme yetkisine iliskin olarak daha 6nce Bakanlar Kurulu Karari, Tiiziik veya Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerle diizenlenen hususlara benzer hususlar1 diizenleyen fakat Bakanlarin imzalarini degil
sadece Cumhurbaskani'nin imzasini tagiyan yasal diizenleme aracidir.

Mezkur 104 iincii madde onyedinci fikrast hiikmii ile; Cumhurbaskan, yiiriitme yetkisine iligkin
konularda Cumhurbaskanligi kararnamesi ¢ikarabilir. Anayasanin ikinci kismimin birinci ve ikinci
boliimlerinde yer alan temel haklar, kisi haklar1 ve 6devleriyle dordiincii boliimde yer alan siyasi haklar
ve Odevler Cumhurbaskanlifi kararnamesiyle diizenlenemez. Anayasada miinhasiran kanunla
diizenlenmesi 6ngoriilen konularda Cumhurbaskanligi kararnamesi c¢ikarilamaz. Kanunda agikca
diizenlenen konularda Cumhurbaskanligi kararnamesi ¢ikarilamaz. Cumhurbagkanligi kararnamesi ile
kanunlarda farkli hiikiimler bulunmasi halinde, kanun hiikiimleri uygulanir. Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisinin ayn1 konuda kanun ¢ikarmasi durumunda, Cumhurbaskanligi kararnamesi hiikiimsiiz hale
gelir.

1.1.4.5. Yonetmelikler

Yiriitme organinin diizenleyici iglemleri arasinda yer alan yonetmelikler, Anayasa’nin 124’
iincli maddesi ile diizenlenmistir. Mezkir 124’ iincii madde ile Cumhurbaskanligi, bakanliklara ve kamu
tiizel kisilerine, kendi gorev alanlarim ilgilendiren kanunlarin ve Cumhurbaskanligi Kararnamelerinin
uygulanmasini saglamak {izere ve bunlara aykir1 olmamak sartiyla, yonetmelik ¢ikarabilme yetkisi
verilmistir. Yonetmeliklerin Resmi Gazete’de yayimlanip yayimlanacagi hususu da Kanunda
belirtilmistir.

1.1.4.6. Adsiz Diizenleyici islemler (Genel Tebligler, Tebligler, Genelgeler vb.)

Anayasa’da Ongoriilmils yiirlitme organinin diizenleyici islemleri, Cumhurbaskanlig
Kararnamesi ve yonetmelik olarak kabul edilmektedir. Ancak, uygulamada yiiriitme organinin bunlarin
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disinda, “kararname”, “karar”, “teblig”, “sirkiiler”, “genelge”, “ilke karar1” “esaslar”, “yoOnerge”,
“talimat”, “statli”, “genel emir”, “tenbihname”, “genel tenbih”, “ilan”, “duyuru”, “plan”, “tarife” gibi
degisik isimler tasiyan islemler ile de genel, soyut ve objektif hukuk kurallar1 koydugu goriilmektedir.
Bu nedenle, bu islemler de yiiriitme organinin diizenleyici islemleri arasinda yer almakta ve bu tiir

diizenleyici islemler idare hukukunda “adsiz diizenleyici islemler” olarak nitelendirilmektedir.

Bununla beraber adsiz diizenleyici islemlerden olan genelgeler, Anayasa’nin bazi maddeleri ile
idarenin diizenleyici islemleri arasinda sayilmakta ancak soz konusu diizenlemelerde genelgelerin
cikarilma esas ve usullerine dair herhangi bir agiklama yapilmamaktadir.

1.1.5. Normlar Hiyerarsisinin Degisik Goriiniim SeKkilleri

Normlar hiyerarsisinde normlar anayasa, kanun, Cumhurbaskanligi Kararnamesi, yonetmelik
ve adsiz diizenleyici islemler olarak siralanmakla birlikte bu hiyerarsi her zaman somut olayda
uygulanacak normu tayin etmede yeterli olmamaktadir. Sosyal hayati diizenleyen hukuk normlari
arasinda, aym1 hususla ilgili farkli diizenlemeler iceren esit hiyerarsik statiiyli paylasan normlar
bulunabilmektedir. Bu durumda, iizerinde durulan olayda hangi norm uygulanacaktir? S6z konusu
hallerde mevcut is ve eylemlere uygulanacak hukuk normlari, genel kanun ve 6zel kanun veya oncelik
ve sonralik iligkileri géz oniinde bulundurularak belirlenmektedir. Ayrica Anayasa Mahkemesi
igtihatlariyla ortaya ¢ikan bir uygulama olan esas madde ve gecici madde arasindaki iligki de somut
olayda uygulanacak normu belirlemede bir kriter olarak ele alinmaktadir.

1.1.5.1. Ozel Kanun ve Genel Kanun lliskisi (Ozel Hiikiim ve Genel Hiikiim iliskisi)

Hiikiimlerinin mahiyeti itibariyle herkese veya her olaya uygulanmasi miimkiin olan kanunlara
genel kanun denilmektedir. Buna mukabil belli kisilere veya belli olaylara uygulanan kanunlara ise 6zel
kanun denmektedir. Ornegin 4721 sayili Medeni Kanun genel nitelikli bir kanundur ve igerisinde (56 ve
100. maddeler arasinda) dernekleri de diizenlemektedir. Ancak dernekler, 6zel bir kanun olan 5253 sayili
Dernekler Kanunu ile de diizenlenmektedir. Yukarida yer aldig1 iizere belirli bir olay1 diizenleyen iki
ayr1 kanunun ayni1 zamanda ytriirliikte bulundugu durumlar goriilmektedir. S6z konusu iki yasanin olay1
diizenleyen hiikiimleri arasinda bir ¢eligki yoksa sorun dogmaz. Ancak iki yasa ayni1 olay1 farkli bigimde
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diizenlemiglerse bu durumda hangi yasanin s6z konusu olaya uygulanacagi sorunu karsimiza
cikmaktadir. Ayni olay1 diizenleyen iki ayr1 kanun, ikisi de genel veya ikisi de 6zel nitelikte ise bu
durumda sonraki kanunun 6nceki kanunla diizenlenen hususlarda meydana getirdigi degisiklikler
cercevesinde sonraki kanun uygulanmalidir. Sonraki tarihli kanunla Onceki tarihli bir kanunla
diizenlenen hiikiimlerin kaldirildig1 agikca ifade edilebilecegi gibi zimni bir kaldirma da s6z konusu
olabilmektedir. Ayn1 anda aymi olay1 diizenleyen biri genel digeri 6zel iki ayr1 kanun yliriirliikte
bulundugu takdirde ise, eger onceki kanun genel yeni kanun 6zel ise, bu takdirde olaya 6zel olan yeni
kanun hiikiimleri uygulanmalidir. Sayet, dnceki kanun 6zel yeni kanun genel ise bu durumda da kanun
koyucunun genel yasay ¢ikarirken hangi amaci tagidigina bakmak gerekir. Yasa koyucu 6nceki tarihli
6zel kanunla diizenlenen hususlarda yeni bir bakis agisiyla sonraki tarihli genel kanunla bir degisiklik
ongordiigii takdirde olaya sonraki tarihli genel kanunun uygulanmasi gerekir.

Mahkeme ictihatlar ile ortaya ¢ikan ve uygulamaya yon veren genel kanun ve 6zel kanun
iligkisinin goriiniim sekillerinden birisi de Danista kararlari ile ortaya ¢ikan durumdur. Danistay; 6183
sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun’un 58’ inci maddesinde diizenlenen
“Kendisine 6deme emri teblig olunan sahis, bdyle bir borcu olmadigir veya kismen 6dedigi veya
zamanasimina ugradig1 hakkinda teblig tarihinden itibaren 7 giin i¢inde alacakli tahsil dairesine ait itiraz
islerine bakan vergi itiraz komisyonu nezdinde itirazda bulunabilir.” seklinde diizenlenen hiikmii, 2577
sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 7’ nci maddesindeki “Dava agma siiresi, 6zel kanunlarinda
ayr1 siire gosterilmeyen hallerde Danistay’da ve idare mahkemelerinde altmis ve vergi mahkemelerinde
otuz giindiir.” seklindeki hiikme gore 6zel hiikiim olarak degerlendirmistir. Goriildiigii lizere burada
dava agma siiresi bakimindan uyusmazliga esas alinacak kismi bir 6zel hiikiim ve genel hiikiim iligkisi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle normlar hiyerarsisinde ayn1 hukuki statiide yer alan hiikiimler arasinda
maddeler itibariyle de alt norm ve iist norm seklinde bir hiyerarsi olusmaktadir.

1.1.5.2. Onceki Kanun ve Sonraki Kanun Iliskisi

Aynm anda yiiriirliikkte bulunan iki ayr1 kanun, ayni olayda birbirinden farkli diizenlemeler
icerdigi takdirde, sonraki kanunda yer alan hiikiimler olaya uygulanmakta ve kanun koyucunun o
mevzudaki iradesinin yeni getirilen diizenlemeler ¢ergevesinde degistigi kabul edilmektedir. Eger kanun
koyucu, sonraki diizenlemesinde Onceki diizenleme hiikiimlerini degistirdigini agikg¢a belirtmigse
problem dogmaz ancak sonraki diizenleme ayn1 hususu farkl sekilde diizenlemisse ve agikga bir ilgadan
bahsedilmiyorsa Anayasa Mahkemesinin 15.3.1966 tarih ve E,1965/40K,1966/15 sayili Karari’nda
nitelendirildigi {izere iistii kapali (z1mni) bir kaldirma s6z konusudur. Anayasa Mahkemesi “Ozel
kanunlardan yiiriirliik tarihine gére dnceki ve sonraki kanun hiikiimleri arasinda ¢elisme bulunursa veya
oncekinin ele aldig1 konuyu sonraki kanun yeni bastan diizenlerse sonraki kanun, 6nceki kanunu {istii
kapali olarak yiiriirliikten kaldirir.” seklindeki igtihadi ile normlar hiyerarsisinde onceki kanun ve

sonraki kanun hususuna agiklik getirmektedir.

Somut olayda uygulanmasi gereken iki ayr1 kanunun farkli hiikiimlerinin se¢iminde &nceki
kanun ve sonraki kanun hususu, bazi durumlarda genel kanun ve 6zel kanun kriteri ile i¢ ige ele
almmaktadir. Nitekim Danistay Ictihadi Birlestirme Genel Kurulunun 11.2.1988 tarih ve E.1987/3 K.
1988/1 sayili Kararinda onceki ve sonraki kanun hiikiimleri arasinda ¢elisme oldugu takdirde somut
olayda 6zel ve sonraki kanun hiikiimlerinin uygulanacag belirtilmektedir.

1.1.5.3. Esas Madde ve Ge¢ici Madde Iliskisi

Normlar hiyerarsisinde yasanan hukuki problemler genellikle ayni statiideki diizenlemelerin
ayni hususlardaki farkli hiikiimleri arasinda yasanmaktadir. Bununla birlikte ortada ayni hususu
diizenleyen tek kanun olmast durumlarinda da bazi ihtilaflar ortaya ¢ikmaktadir. Yasama Organi
tarafindan ¢ikarilan kanunlarin ekseriyetinde esas maddelerin yaninda gegis siirecini diizenleyen gegici
maddeler de yer almakta ve bazen bu maddeler arasinda ayni hususta farkli diizenlemelere
rastlanmaktadir. S6z konusu durumlarda, ayn1 konuda esas maddelerle gecici maddeler arasindaki
diizenleme farkliliklarinda uygulama 6nceligi nasil belirlenecektir? Anayasa Mahkemesi 28.1.1992
tarih ve E,1992/7 K,1992/2 sayil1 Karari’nda yer alan “gecici maddeler, genellikle ge¢is donemlerine
iligkin islemlerin uygulama yontemini ve kapsamini gdsteren ayrik hiikiimleri igerirler. Hukukta genel
kural olarak, yasalar, yayimindan sonraki olaylara ve durumlara uygulanirlar. Bu ilkenin en ¢arpici
ayrikligi, yasalardaki gecici kurallardir. Bu nedenle yasalarin gegici maddeleri ile esas maddeleri
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arasinda celisiklik varsa, 6zel niteligi nedeniyle, esas maddeden 6nce uygulanirlar. Ciinkii yasa koyucu,
kuralin ayrikliginda kamu yarar1 gérmiistiir. Bilindigi gibi, 6zel diizenlemenin genel diizenlemeden 6nce
gelecegi hukukun genel bir ilkesidir. Bu nedenle, bir yasada 6ncelik alan gecici maddeler uygulanip
sonuglar tiimiiyle alindiktan sonra ytiriirlikten kalkmis olurlar.” seklindeki igtihadi ile esas maddeler
ve gecici maddeler arasindaki uygulama ¢atismasinda gecici maddelerin uygulama 6nceligine sahip
oldugu kanisindadir.

Esas madde ve gecici madde iligskisine 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunu ornek gosterilebilir. S6z konusu Kanunun Ek 14 iincii maddesinde “Tipta
uzmanlik ana dallari ile egitim stireleri EK—1 sayili ¢izelgede; dis tabipliginde uzmanlik ana dallari ile
egitim siireleri EK-2 sayili ¢izelgede; tipta uzmanlik yan dallar1, bagli ana dallar1 ve egitim siireleri de
EK-3 say1li gizelgede belirtilmistir. Bu ¢izelgelerde belirtilen egitim siireleri, Saglik Bakanliginca, Tipta
Uzmanlik Kurulunun karari iizerine ii¢te bir oranina kadar arttirilabilir. Siire artirimi yapilan ana
dallarda, siire artirrminin gerekgesi olan ¢ekirdek egitim miifredatinin igerigi o uzmanlik dalina bagh
yan dal alanlariyla ortiisliyorsa, ilgili yan dalin egitim siireleri Tipta Uzmanlik Kurulunca {igte birine
kadar azaltilir.” diizenlemesi bulunmaktadir. Yine ayn1 Kanunun Gegici 8 inci maddesinin birinci
fikrasinda ise “Kanunun ek 14 iincii maddesinin yiirlirliige girmesinden 6nce ilgili mevzuatina uygun
olarak uzmanlik egitimi yapmuis, egitime baslamig veya bir uzmanlik egitimi kontenjanina yerlesmis
olanlarin haklar1 saklidir.” denilmek suretiyle ek 14 iincii madde hiikkmii yiiriirliige girmeden once
uzmanlik egitimi yapmis, egitime baslamis veya bir uzmanlik egitimi kontenjanina yerlesmis olanlar
icin istisna getirilmistir.

1.1.6. Anayasal Koruma

1982 Anayasasi 4’ iincii maddesi ile Anayasa’nin 1’ inci maddesindeki Devletin seklinin
Cumbhuriyet oldugu, 2’ nci maddesindeki Cumbhuriyetin nitelikleri ve 3’ iincii maddesindeki hiikiimlerin
degistirilemez ve degistirilmesi teklif dahi edilemez oldugunu belirtmek suretiyle kendi igindeki
hiikiimler arasinda da bir hiyerarsi ortaya koymaktadir. Anayasa’nin 11’ inci maddesinde yer alan
“Kanunlar Anayasaya aykiri olamaz” seklindeki diizenlemeyle de kanunlarin Anayasa’ya aykir
olamayacag: belirtilmekte ve Anayasa hiikiimlerinin, yasama, yliriitme ve yargi organlarini, idare
makamlarint ve diger kurulus ve kisileri baglayan temel hukuk kurallar1 oldugu vurgulanmaktadir.
Anayasa’da normlar hiyerarsisi hususunda yer alan diizenlemelerden birisi de bizzat Anayasa tarafindan
bazi1 konularin kanunlarla diizenlenmesi gerektiginin dnemle vurgulanmasidir. Ornegin Anayasa’nin 13’
iincli maddesinde temel hak ve hiirriyetlerin, 35’ inci maddesinde miilkiyet ve miras haklarinin ancak
kanunla sinirlanabilecegi ve 73’ iincii maddesinde ise vergi, resim, har¢ ve benzeri mali yilikiimliiliiklerin
kanunla konulup degistirilebilecegi veya kaldirilabilecegi hususlar1 yer almak suretiyle s6z konusu
alanlarda kanunlar disinda daha alt hukuk normlariyla herhangi bir diizenleme yapilmasi miimkiin
degildir. Normlar hiyerarsisinde anayasal korumanin ele alindig1 diizenlemeler arasinda Anayasa’nin
124’ {incli maddesi Cumhurbagkani, bakanliklar ve kamu tiizel kisilerine, kendi gorev alanlarmi
ilgilendiren kanunlarin ve Cumhurbaskanligi Kararnamelerinin uygulanmasini saglamak iizere ve
bunlara aykiri olarak kullanilamayacagi hususlart yer almaktadir.

1.1.7. Yargisal Koruma

Anayasa’da yer alan normlar hiyerarsisine dair diizenlemelerin Anayasa metninde yer almasi
hukuk devleti adina bir giivence olmakla birlikte basgli bagina yeterli gériillmemektedir. Bu nedenle de
Anayasa, kanun, Cumhurbagkanligi Kararnamesi, yonetmelik ve benzeri alt metinler seklinde siralanan
normlar arast althik iistliik iliskisinin hukuken saglikli isleyebilmesi adina Anayasa ile yargisal
giivenceler getirilmektedir.

Genel hukuk bilgisi girisine miiteakip iizerinde hassasiyetle durulmasi gereken birka¢ hususun
altin1 ¢izmek gerekiyor.

1. Tesis edilecek tiim is, islem veya eylemlere iliskin olarak mevzuat dayanaginin olusturulmasi
gerekmektedir. Zira mevzuata dayanmayan higbir idari islemin ayakta kalmasi hukuken olanakli
degildir. Yargi mercilerince iptaline karar verilmis bulunan idari is ve islemler neticesinde gerek
kurumsal bazda gerekse bireysel bazda hukuki ve cezai sorumluluklar dogabilmektedir. Bu



bakimdan tiim is ve iglemlerimizde mevzuat dayanaginin dogru olusturulmasi hayati énem arz
etmektedir.

2. ldari is ve islemlere tatbik edilecek hukuki dayanagin enm dogru kaynaktan sorgulanmasi
gerekmektedir. Nitekim bu uygulamanin dogru yapilmamasi, yani mevzuat sorgulamalarimizin
giincel kaynaklardan yapilmamasi, yiirtirliikten kaldirilmis, ya da degistirilmis bir hiikmiin somut
olaya uygulanmasi sonucunu doguracaktir. Bu durum hem bireysel hem de kurumsal anlamda
giivenirliligimize zarar verebilecegi gibi, hukuki cezai veya mali birtakim sonuglar1 da beraberinde
getirecektir. Bu anlamda mevzuat takibinin veya sorgulamasinin Cumhurbaskanligi Hukuk ve
Mevzuat Genel Midirligi resmi internet sayfasi (http://www.mevzuat.gov.tr) iizerinden
yapilmasi uygun olacaktir. Zira bu sistem tiim mevzuat degisikliklerinin giinliik olarak islendigi bir
mevzuat takip sistemidir.

MEVZUAT BILGI SISTEMI

e-Mevzuat

Mevzuat Bigl Sisteminden dcretsiz olarak yararlanabilrsni

Mevau Bilgi Sisteminde Resm| Gazete'de yayrmianan karuniar
Cumbgrbaskan!ide karamameien, yonetmetkier, tebiigler ve dder duzenieyc kan
slernier tek metin halne getnlin ve guncel clarak yaymianis

Mevzuatin daha sonraki tarinte yururiuge girecek hucimien Mevzuat Bilgi

Sstemne yirarede gns tanhinde igienr

Il
hielh

3. Mevzuat sorgulamalarinin dogru kaynaktan yapilmasi kadar 6nemli bir diger husus Resmi
Gazetenin giinliik olarak takip edilmesi hususudur. Zira Bakanligimizi ilgilendiren bir mevzuatin
yayimlanmasi her giin i¢in miimkiin olup Resmi Gazetenin bu anlamda giinliik takibi elzemdir.
Sadece Bakanligimiz mevzuati anlaminda degil, bircok Bakanlik veya Kurumca yayinlanan
mevzuatin Bakanligimiz gorev, yetki ve sorumluluk alanina iligkin olabilecegi diisiiniilerek takibin
bu yoniiyle de yapilmasi uygun olacaktir. Hukukun genel ilkelerinden birisi “Kanunu bilmemenin
mazeret sayllmadigr” ilkesidir. Mevzuattan haberim olmadi, bana teblig edilmedi gibi
gerekcelerle sorumluluktan kurtulmak hukuken olanakli degildir. Nitekim Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirlige giren her diizenleme, tiim vatandaslara teblig edilmis sayilir. Bu bakimdan
teblig edilmis sayilan diizenlemelerden de haberdar olmak, bilgi edinmek ve ona gore islem tesis
etmek icap eder. Yukarida da hassasiyetle ifade edildigi lizere, mevzuatin giinliik takip edilmemesi,
tesis edilecek is ve isleme yanlis hiikkmiin tatbik edilmesine ve dolayisiyla gerek bireysel gerekse
de kurumsal manada hukuki ve cezai sorumluluk dogmasina sebebiyet verebilir.
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1.2.iZLEME VE DEGERLENDIRME iLE iLGILi MEVZUAT

1.2.1.

Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnameler

Cumbhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda 1 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi

703 Sayili Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
(Bu KHK 'nin adi “Saglhk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarumin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” iken 2/7/2018 tarihli ve 703 sayili KHK 'nin 25
inci maddesiyle bu sekilde degistirilmistir.)

1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun

1593 sayil1 Umumi Hifzissithha Kanunu

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu

5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu

6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

6283 sayili Hemsirelik Kanunu

7402 sayili Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun

. 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
1380 sayil1 Su Uriinleri Kanunu

2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun

3298 say1li Uyusturucu Maddelerle ilgili Kanun

5368 sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

5898 sayili Ugucu Maddelerin Zararlarindan insan Saghginin Korunmasina Dair Kanun
4721 sayil1 Tirk Medeni Kanunu

5378 sayil1 Engelliler Hakkinda Kanun

6284 sayil1 Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun

. 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu
. 4483 sayil1 Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanun

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu
5442 sayil 1l Idaresi Kanunu

. 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanun


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5258.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5395.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6023.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6283.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.7402.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4207.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.1380.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.2313.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3298.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.5368.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5898.pdf

1.2.2. Tuziikler
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.

Uluslararas1 Saglik Tiizigi

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Tiizik

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan
Ziihrevi Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname

Mezarliklar Hakkindaki Nizamname

Sular Kanununun Uygulanisini Gosteren Tiiziik

Yonetmelikler

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi

Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi

Saglik Bakanligi Bagli Kuruluslart Hizmet Birimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi

507 Sayili Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklart Hakkinda Yo6netmelik

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari lle Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi

Dogal Mineralli Sular Hakkinda Y 6netmelik

Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y dnetmelik

Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Y 6netmelik

Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programm ile Tam ve Tedavi
Merkezleri Y 6netmeligi

Kanser Kayit Merkezi Yo6netmeligi

Kaplicalar Yonetmeligi

Siiriici Davranislarin1 Gelistirme Egitimi Y6netmeligi

Yiizme Suyu Kalitesi Y6netmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Halkin Saglik Egitimi Y 6netmeligi

Tiitiin Bagimliligr Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Y dnetmelik

Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y &netmelik
Hijyen Egitimi Y6netmeligi

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y &netmelik

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y &netmelik
Egitim Aile Sagligi Merkezleri Odeme ve Sézlesme Y 6netmeligi

Bilgi Edinme Kanunun Uygulanmasina iliskin Esas ve Usuller Hakkinda Y énetmelik
Evlendirme Y 6netmeligi

Gegici Koruma Yonetmeligi

Resmi Yazigsmalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik

Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitme Y 6netmeligi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Isinmadan Kaynakli Hava Kirliliginin Kontrolii Y 6netmeligi

Tarimda Is Aracihig1 Yénetmeligi

Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla Emzirme Odalart ve Cocuk
Bakim Yurtlarma Dair Ynetmelik

Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Y 6netmelik

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y onetmelik
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http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.75578.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.412578.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.4.5984.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.4.5984.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.11410.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.3.7044.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.17051&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Aile%20Hekimliği%20Uygulama%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15937&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sağlık%20Bakanlığı%20Bağlı%20Kuruluşları%20Hizmet%20Birimlerinin%20Görevleri%20ile%20Çalışma%20Usul%20Ve%20Esasları%20Hak
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15937&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sağlık%20Bakanlığı%20Bağlı%20Kuruluşları%20Hizmet%20Birimlerinin%20Görevleri%20ile%20Çalışma%20Usul%20Ve%20Esasları%20Hak
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.200915153.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4933&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=507%20Sayılı%20Nüfus%20Planlaması
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4933&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=507%20Sayılı%20Nüfus%20Planlaması
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Acil%20Sağlık%20Hizmetleri%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.10834&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Ambulanslar%20ve%20Acil%20Sağlık%20Araçları%20İle%20Ambulans%20Hizmetleri%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.11347&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Bulaşıcı%20Hastalıklar%20Sürveyans%20ve%20Kontrol%20Esasları%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4821&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Doğal%20Mineralli%20Sular%20Hakkında%20Yönetmelik
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7322&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Biyosidal%20Ürünlerin%20Kullanım%20Usul%20ve%20Esasları%20Hakkında%20Yönetmelik
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7510&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=İnsani%20Tüketim%20Amaçlı%20Sular%20Hakkında%20Yönetmelik
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4936&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Kalıtsal%20Kan%20Hastalıklarından%20Hemoglobinopati%20Kontrol%20Programı%20İle%20Tanı%20ve%20Tedavi%20Merkezleri%20Yönetme
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4936&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Kalıtsal%20Kan%20Hastalıklarından%20Hemoglobinopati%20Kontrol%20Programı%20İle%20Tanı%20ve%20Tedavi%20Merkezleri%20Yönetme
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4829&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Kanser%20Kayıt%20Merkezi%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8056&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Kaplıcalar%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4804&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Sürücü%20Davranışlarını%20Geliştirme%20Eğitimi%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.9845&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Yüzme%20Suyu%20Kalitesi%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4847&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Hasta%20Hakları%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.9352&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Halkın%20Sağlık%20Eğitimi%20Yönetmeliği
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.15510&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Tütün%20Bağımlılığı%20Tedavi%20ve%20Eğitim%20Birimleri%20Hakkında%20Yönetmelik
http://www.thsk.gov.tr/tr/dosya/mevzuat/yonetmelikler/20130119-28533-yonetmelik.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/07/20130705-3.htm

1.2.4.
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12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
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Tebligler

Bulasic1 Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig

Havuz Suyunda Kullanilan Yardimcir Kimyasal Maddelerin Uretimine, Ithalatma ve
Bildirim Esaslarina Dair Teblig

Peloidlerin Uretimi ve Satis1 Hakkinda Teblig

Ulusal Tiiberkiiloz Tan1 Laboratuvarlar1 Ag1 Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig

Aktif Madde igermeyen Biyosidal Uriinler Tebligi

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan
Hakkinda Teblig

Nargilelik Tiitiin Mamulii Igilen Isyerine Ait Alan/Alanlara Sunum Uygunluk Belgesi
Verilmesi ile Bu Yerlerin Isletilmesinde Uyulmas1 Gerekli Hususlar Hakkinda Teblig

Yonergeler

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge
Saglik Bakanlig1 Tagra Teskilati Kadro Standartlari ile Caligma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge

Bulasic1 Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Yonergesi

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yo6nerge

Toplum Sagligi Merkezi Is Saghigi ve Giivenligi Hizmetleri Uygulamalar1 Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Y onerge

Saghk Bakanhgma Bagl Ilce Devlet Hastanelerinde Entegre Saglik Hizmeti
Sunulmasina iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Y®énerge

Genelgeler

Oliim Bildirim Sistemi(OBS) Genelgesi

Anne Oliimleri Hakkinda Genelge

Saglik Evleri Hakkinda Genelge

Anne Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi

Bebek Oliimleri izleme Sistemi Genelgesi

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi Genelgesi

Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi Genelgesi

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi Hizmetlerinin Yiriitilmesinde Uygulanacak
Usul ve Esaslar

Cocuk Izlem Merkezleri Bagbakanlik Genelgesi

Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Muayene ve Sevkleri ile ilgili Genelge

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 (2015-2018) Hakkinda Genelge

Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Seker ve Tuz Kullanimu ile ilgili Genelge

Tiirkiye Saglikl1 Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Genelgesi

Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar1 Genelgesi

Mesai Saatleri Haricinde Isyeri Hekimligi Genelgesi

Mevsimlik Tarim Iscilerinin Calisma Sosyal Hayatlarmin lyilestirilmesi Basbakanlik
Genelgesi

Aile Hekimliginde Nobet Hizmetleri Genelgesi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi'nin 2016/07 sayili Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Formlar1 Hakkinda Genelge

Saglik Bakanliginin Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 2010/ 73-80 sayili genelgesi
TITCK nin Kirmizi ve Yesil Recete hakkindaki 2016/3 Genelgesi

TITCK’nin Kirmizi ve Yesil Recetelerin Elektronik Ortamda Yazilmasi hakkindaki
2017/1 Genelgesi

Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Rehberi Genelgesi (2018/22)

Sitma Hastalig1 ile Miicadele Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Genelgesi (2016/2)

Kuduzla Miicadele ve Profilaksi Uygulamalar1 Genelgesi (2019/4)

Mobil Saglik Hizmetleri Genelgesi (2018/24)
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http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.8580&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Bulaşıcı%20Hastalıkların%20İhbarı%20Ve%20Bildirim%20Sistemi%20Hakkında%20Tebliğ
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.14178&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Havuz%20Suyunda%20Kullanılan%20Yardımcı%20Kimyasal%20Maddelerin%20Üretimine,%20İthalatına%20ve%20Bildirim%20Esaslarına%20D
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.14178&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Havuz%20Suyunda%20Kullanılan%20Yardımcı%20Kimyasal%20Maddelerin%20Üretimine,%20İthalatına%20ve%20Bildirim%20Esaslarına%20D
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.8215&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Peloidlerin%20Üretimi%20ve%20Satışı%20Hakkında%20Tebliğ
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.15913&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Ulusal%20Tüberküloz%20Tanı%20Laboratuvarları%20Ağı%20Çalışma%20Usul%20ve%20Esaslarına%20Dair%20Tebliğ
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=619:bulac-hastalklarn-hbar-ve-bildirim-sistemi-yoenergesi&catid=41:yoenergeler&Itemid=218

1.2.7. Genel Yazilar

1. THSK Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandirma Islemleri hakkinda 21.07.2017 tarih ve
E.01-1828 sayili yazi

2. THSK 29.05.2014 tarih ve 2014.5679.37694 say1l1 Performans itiraz Komisyonu Calisma
Usul ve Esaslari

3. THSK 30.04.2013 tarih ve 46119 sayili ASM’de Bulundurulmas1 Zorunlu Asgari Ilag
Listesi, ASM ve AHB izleme ve Degerlendirme Formlar1 konulu yazi

4. Saglik Bakanligi Kurumsal Kimlik Kilavuzu (D1s Tabela)

5. S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii 13.01.2012 tarih ve 1363 sayili Aile
Saglhigi Merkezi Tabelalari ile Aile Hekimlerinin Kaselerine iliskin Usul ve Esaslar

6. THSK Bina Bakim Onarimi hakkinda 04.05.2012 tarihli ve 5487 sayili yazi

7. THSK 15.04.2015 tarihli ve 768 sayil1 Aspiratoér Cihazi konulu yazi

8. THSK 27.05.2013 tarihli 55489 sayili Defibrilator konulu yazi

9. THSK 15.03.2016 tarihli ve E.211 say1l1 Yonetim Karar Defteri konulu yazi

10. Saglik Bakanlig1 30.01.2012 tarih ve 2592 sayili Denetim Formlar1 konulu yazi

11. THSK 13.06.2014 tarihli ve 2014.569.40965 sayili Denetimler Hak. Genel yazi

12. THSK 27.01.2014 tarihli ve 2014.5679.6899/900 sayili Mesai Denetimi konulu yazi

1.3. YASAL DAYANAK

1.3.1. Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda 1 Nolu Cumhurbaskanhg@ Kararnamesi
(R.G. 10/07/2018-30474)

Saghk Bakanhgi
Gorevler

MADDE 352 - (1) Herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatin
stirdiirmesini saglamak amaciyla, Saglik Bakanliginin gérev ve yetkileri sunlardur:

a) Halk saghgimin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve onlenmesi igin
calismalar yapmak,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitmek,
¢) Uluslararasi 6nemi haiz halk saghg risklerinin iilkeye girmesini énlemek,
¢) Saghik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,

d) Saghk hizmetlerinde kullamilan ilaglar, ozel iiriinler, ulusal ve uluslararasit kontrole tabi
maddeler, ilag tiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve t1bbi cihazlarin giivenli
ve kaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi i¢in ¢calismalar

yapmak,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan
giictiniin  tilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

f) Kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluglarinin
tilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmast i¢in ¢alismalar yapmak,

g) Kanunlarla ve Cumhurbaskanlhigi kararnameleri ile verilen diger gorevleri yapmak.

(2) Iag fiyatlarimn belirlenmesine iliskin usiil ve esaslar Bakanhgin teklifi iizerine
Cumhurbaskaninca belirlenir.

Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii
MADDE 361- (1) Halk Saghg: Genel Miidiirliigiiniin gorevieri sunlardir:
a) Halk saglhigimi korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu amagla birinci basamak saghk kuruluslarin
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar: birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.
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¢) Bulasici, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yash ve engelli
gibi risk gruplaryla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol
calismalari yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda
plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek ve
gerekli 6nlemleri almak.

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklar: kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin sagligin
gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol actigi
saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlart izlemek, arastirmak, veri toplanmasini
saglamak ve degerlendirmek.

d) Birey, toplum ve ¢evre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir etkeni incelemek,
teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu
saglamak ve ulusal referans laboratuvart kurmak ve isletmek, icme sulari, biyosidal iiriinler gibi gérev
alanmina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii is ve islemi
tesis etmek.

e) Saglik tehditlerine yénelik erken uyari ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglamak, halk saglhigini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve gerektiginde miieyyide
uygulamak.

f) Biyolojik iiriinler ve test materyali ile benzeri iiriinlerle ilgili arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu iiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, iirettirmek ve gerektiginde
tiretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek
personelinin yetigsmesi icin ilgili kurumlarla isbirligi yaparak egitim programlart hazirlamak, egitim ve
yaywn faaliyetinde bulunmak.

&) Bakan tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.
Tasra teskilati
MADDE 371- (1) Bakanlik tasra teskildti kurmaya yetkilidir.

(2) Bakanligin il ve ihtiyaca gére kurulacak ilce yonetim birimleri il ve ilce saglk
miidiirliikleridir. Il saglik miidiirligii biinyesinde ihtiyaca gore halk saghgi, kamu hastaneleri, ilac ve
tibbi cihaz, saghk ve acil saghk hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiiriitmek iizere
baskanliklar kurulabilir.

(3) Il saghk miidiirleri Bakanhgn il diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesinden sorumludur, Bakanligin diizenlemeleri ¢ercevesinde il diizeyinde personelin adil ve
dengeli dagilimini yapar ve bu amacgla il i¢inde personel nakil ve géreviendirme islemlerini dogrudan
gerceklestirir.

(4) Il saglik miidiirii, acil saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin kamu ve ézel hukuk tiizel kisileri
ile gercek kisilere ait tiim saglk kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda

yetkilidir.

(5) Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik farklarinin
giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaclarin miisterek planlanmasi amaciyla Bakanlik¢a belirlenen
illerdeki miidiirlerden biri koordinatér olarak gorevlendirilebilir.

1.3.2. Halk Sagh@ Genel Miidiirliigii Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yoénerge

Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Ydnerge 03/10/2017
tarihli Bakanlik Makam onay ile yiirlirlige girmistir. Yonergeye gore Halk Sagligi Genel Midiirligiine
bagli daire bagkanliklar1 sunlardir:

Aile Hekimligi Dairesi Baskanlig1

Toplum Sagligr Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi

Go¢ Sagligi Dairesi Bagkanligi

Calisan Sagligi Dairesi Bagkanligi

Birinci Basamak Saglik Kuruluglar1 Planlama ve Organizasyon Dairesi Bagkanligi
Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap Dairesi Baskanlig1
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7. Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig1

8. Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanlig

9. Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Bagkanligi

10. Tiberkiiloz Dairesi Bagkanlig

11. Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlig
12. Tiitiin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi Bagkanligi

13. Kanser Dairesi Bagkanligi

14. Ruh Saglig1 Dairesi Bagkanlig1

15. Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Baskanlig1

16. Kadin ve Ureme Saglig1 Dairesi Bagkanlig

17. Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi

18. Kronik Hastaliklar ve Yaslh Sagligi Dairesi Bagkanligi

19. izleme, Degerlendirme ve istatistik Dairesi Baskanlig

20. Cevre Saglig1 Dairesi Bagkanligi

21. Tiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkanlig:
22. idari ve Mali isler Dairesi Baskanlig

23. Biitce ve Projeler Dairesi Bagkanligi

24. Hukuk ve Mevzuat Dairesi Bagkanligi

1.3.3. izleme, Degerlendirme ve istatistik Dairesi Baskanhigimin Gorevleri
Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge’ye gore:
MADDE 24- (1) Izleme, Degerlendirme ve Istatistik Dairesi Baskanliginin gorevleri sunlardir:

a) Genel miidiirliigiin gorev alamina giren hizmetleri hasta, ¢alisan giivenligi ve kalite yonetim
sistemi uygulamalari dogrultusunda izlemek ve degerlendirmek.

b) Genel miidiirliigiin gorev alamna giren hizmetlere iliskin izleme ve degerlendirme
calismalarini rapor haline getirip tist makamlara ve ilgili diger birimlere sunmak.

C) Olusturulan raporlar dogrultusunda uygulamalardaki eksikliklerin — giderilmesine,
uygulamalarin ve/veya mevzuatin gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunmak ve yapilacak ¢alismalart
ilgili daire baskanliklar ile birlikte yiiriitmek.

¢) Ulusal ve uluslararasi programlara iliskin uygulamalart izlemek ve degerlendirmek, izleme ve
degerlendirme ¢calismalarint rapor haline getirip iist makamlara ve ilgili diger birimlere sunmak.

d) Izleme ve degerlendirme 6lciim metotlarimn gelistirilmesi ve standardizasyon ¢alismalarini
ilgili diger birimlerle birlikte yapmatk.

€) Maliyet analizlerini yapmak veya yaptirmak.
f) Memnuniyet anketlerini yapmak veya yaptirmak ve raporlamak.

0) Genel Miidiirliigiin gorev alanina giren konularda, Bakanlik ve bagli kuruluslariyla is birligi
yaparak bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisini mevzuata ve e-devlet uygulamalarina uygun olarak
daha etkin ve hizli bi¢imde yerine getirmek.

g) Bakanlk ve bagh kuruluslarimin ilgili birimleriyle is birligi yaparak Genel Miidiirliigiin
faaliyet alanlarinda; saglik verileri ile iilke diizeyinde saglik hizmetlerine iliskin veri ve bilgi akisini
denetlemek, takip etmek ve onerilerde bulunmatk.

h) Genel Miidiirliik tarafindan iiretilen istatistiklerin ulusal ve uluslararast standartlara
uygunlugunu saglamak.

1) Genel Miidiirliigiin ihtiyac duydugu alanlarda istatistiki verileri derlemek, analiz etmek, rapor
haline getirmek.

i) Faaliyet alanlaryla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri
diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
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1.3.4. Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Caliyma Usul ve
Esaslarina Dair Yonerge

01 saghk miidiirliigiiniin kurulusu
MADDE 6- (Degisik madde: 09/10/2019 tarihli ve 13461 say: Bakan Onayy)
(1) Ildeki saghik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla her ilde bir miidiirliik kurulur.
(2) Miidiirliikte kurulacak baskanliklar ile baskan yardimcilart sayilart Ek-1’de belirtilmistir.

(3) Miidiirliik biinyesinde, Ek-2’de belirtilen is ve islemleri yiiriitmek lizere Ek-3’te belirtilen
birimler disinda birimler kurulamaz. Sehir Hastaneleri Birimi, sehir hastaneleri kurulan/planlanan
illerde kurulur. Birimlerin sorumlulugu sube miidiirleri ve/veya uzmanlar tarafindan yerine getirilir.

(4) Birden fazia ildeki saglik hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik farklarinin
giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaglarin miisterek planlamasi amaciyla Bakanlik¢a belirlenen illerdeki
miidiirlerden biri koordinator olarak goreviendirilebilir.

01 saghk miidiirliigii (Halk Saghg Hizmetleri) birim dagilim cetveli
EK-I11
1) i1 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER
AILE HEKIMLIGI BIRIMi
GOC SAGLIGI BIRIMI
TOPLUM SAGLIGI BiRiMI
[ZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BIiRiMI
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMI
RUH SAGLIGI BiRiMI
SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT BIRIMi
TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELERLE MUCADELE BIRIMI
. COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI BIRiMi
10.KANSER BIRIMI
11.BULASICI HASTALIKLAR BiRIMi
12.ASI PROGRAMLARI BIRIMI
13. TUBERKULOZ BIRIMI
14.CEVRE SAGLIGI BiRiMI
15.CALISAN SAGLIGI BIRiMi
11) i2 GRUBU ILLERDE KURULACAK BIRIMLER
1. AILE HEKIMLIGI BiRiMI
TOPLUM SAGLIGI BIRIMI
Toplum Sagligi Birimi ile G6¢ Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
[ZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BIRIMI
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMI
RUH SAGLIGI BiRiMi
SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT BiRiMi
TUTUN VE DiGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELERLE MUCADELE BIRIMI
COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI BIRIMI
. KANSER BIRIMI
10.BULASICI HASTALIKLAR BIiRiMi
11.ASI PROGRAMLARI BIRIMI
12. TUBERKULOZ BIRIMI
13.CEVRE SAGLIGI BIRIMI
Cevre Saglig1 Birimi ile Calisan Sagligi Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

I11) i3-i4 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER
1. AILE HEKIMLIGI BIRiMi
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8.

9.
10.

. TOPLUM SAGLIGI BiRiMi

Toplum Sagligi Birimi ile Gog¢ Sagligi Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
[ZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BIRIMi

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMI

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Birimi ile Ruh Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve
islemleri yapar.

SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT BiRiMi

TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELERLE MUCADELE BiRiMi

. COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI BIRiMi

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagh@ Birimi ile Kanser Birimi altinda tanimlanan is ve
islemleri yapar.

BULASICI HASTALIKLAR BIRIMI

Bulasic1 Hastaliklar Birimi ile Tiiberkiiloz Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
ASI PROGRAMLARI BiRIMI

CEVRE SAGLIGI BIRIMI

Cevre Saglig1 Birimi ile Calisan Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

V) i5-

1.
2.

3.

i6 GRUBU ILLERDE KURULACAK BIRIMLER

AILE HEKIMLIGI BIRIMI

TOPLUM SAGLIGI BIRIMI

Toplum Saglhigi Birimi ile Gog¢ Sagligi Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
[ZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BIRIMI

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMi

Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi, Ruh Sagligi Birimi ile Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

. COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI BIRIMI

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagh@ Birimi ile Kanser Birimi altinda tanimlanan is ve
islemleri yapar.

. BULASICI HASTALIKLAR BiRiMi

Bulagic1 Hastaliklar Birimi, As1 Programlart Birimi ile Tiiberkiiloz Birimi altinda
tanimlanan is ve iglemleri yapar.

. CEVRE SAGLIGI BIRiMI

Cevre Saghigi Birimi, Calisan Sagligi Birimi ile Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddelerle Miicadele Birimi altinda tanimlanan is ve iglemleri yapar.

V) 17 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER

1.
2.

AILE HEKIMLIGI BIRIMI

TOPLUM SAGLIGI BIRIMI

Toplum Sagh@ Birimi, Go¢ Saghg: Birimi ile izleme, Degerlendirme ve Istatistik Birimi
altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BiRiMi

Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Birimi, Ruh Saglig1 Birimi, Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Birimi, Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglig1 Birimi ile Kanser Birimi altinda
tanimlanan is ve islemleri yapar.

. BULASICI HASTALIKLAR BIiRiMI

Bulagict Hastaliklar Birimi, As1 Programlari Birimi ile Tiiberkiiloz Birimi altinda
tanimlanan is ve islemleri yapar.

. CEVRE SAGLIGI BiRiMI

Cevre Saglig1 Birimi, Calisan Saglig1 Birimi ile Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddelerle Miicadele Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

VI) i8 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER

1.

TOPLUM SAGLIGI BiRIMi
Toplum Saglhig: Birimi, izleme, Degerlendirme ve Istatistik Birimi, Aile Hekimligi Birimi,
Gog Sagligi Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
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2. BULASICI HASTALIKLAR BiRIMI
Bulasic1 Hastaliklar Birimi, Cevre Sagligi Birimi, As1 Programlar1 Birimi, Calisan Sagligi
Birimi, Tiberkiiloz Birimi ile Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele
Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

3. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMI
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Birimi, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi, Cocuk,
Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Birimi, Ruh Saglig1 Birimi ile Kanser Birimi altinda
tanimlanan is ve iglemleri yapar.

VI1)i9 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER

1. HALK SAGLIGI HIZMETLERI BIRIMI
Halk Sagligi Bagkanlig1 altindaki birimlere tanimlanan is ve iglemleri yapar.

1.3.5. 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskanlig izleme, Degerlendirme
ve Istatistik Biriminin Gorevleri

izleme, Degerlendirme ve istatistik Birimi;

a) Aile hekimligi izleme ve degerlendirme ig ve islemlerini yiiriitmek,

b) Toplum saghgr merkezi/ ilce saglik miidiirliigii/ /entegre ilce devlet hastanesi ve bagll
birimleri ile diger birimlerinde yiiriitilen halk saghg hizmetlerinin izleme ve degerlendirme is ve
islemlerini yiiriitmek,

¢) Yillik izleme ve degerlendirme planlarini hazirlamak, onaylatmak ve uygulamatk,

¢) Izleme ve degerlendirme faaliyetine ait formlar: bilgi sistemlerine kaydetmek,

d) Izleme ve degerlendirme calismalarim rapor haline getirerek iist makamlara sunmak ve
gerekli diizeltici 6nlemlerin alinmasini takip etmek,

e) Aile hekimligi performans itiraz komisyonu ig ve islemleri ile ilgili isleri yiiriitmek,

) Miidiirliigiin ilgili birimleriyle is birligi yaparak halk sagligi verilerini takip etmek ve
degerlendirmek,

g) Halk saglhigr alamindaki istatistiki verileri derlemek, standartlara uygun olarak analiz etmek,
rapor haline getirmek ve énerilerde bulunmak,

&) Faaliyet alanlart ile ilgili hizmet i¢i egitim programi hazirlamak ya da hazirlanmasim
saglamak, bu egitimlerin ger¢eklestirilmesini saglamak,

h) Il Saghik Miidiirii tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmatk.

1.3.6. Aile Hekimligi Kanunu
Aile Hekimligi Kanunu’na gore;
“Denetim, sorumluluk ve mal bildirimi

MADDE 6- Aile hekimleri ve aile saghgi ¢calisanlar, mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine uygunluk
ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine tdbidir. Aile hekimi ve
aile saghg ¢alisanlar, gérevleriyle ilgili ya da gérevieri basinda isledikleri veya kendilerine kars
islenen suglarda Deviet memurlar: gibi kabul edilir. Aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlar, 3628 sayili
Mal Bildiviminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu geregince mal bildiriminde
bulunmakla yiikiimliidiir.

1.3.7. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi’ne gore;

“Calisma saatleri

MADDE 10 — (1) Aile hekimleri ve aile saghg: elemanlari tam giin esasina gore ¢alisirlar.

(2) Mesai saatleri ve giinleri, ¢calisma yerinin sartlart da dikkate alinmak suretiyle ¢alistig
bélgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve miidiirliik¢e uygun
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gortilmesi halinde onaylanwr. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglhk hizmetleri ¢alisma
stiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile sagligi merkezinin dis levhasinin yakininda ve
goriilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.

(3) Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlar: deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii
durumlarda ¢alisma saatlerine bagl kalinmaksizin ¢alistirilabilirler.

Denetim

MADDE 33 — (1) Aile saghgi merkezi, aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari, mevzuat ve
sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik
idare amirleri veya bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim yapmaya yetkili
amir, ilgili mevzuat ve sozlesme sartlarina aykiriigi dogrudan kendisi tespit edebilecegi gibi, tespiti
yapmak tizere incelemeci veya sorusturmact da géreviendirebilir. Bu denetimler Kurum tarafindan
belirlenen denetleme formlari ile gerceklestirilir. Mevzuat ve sozlesme sartlarina aykiriik tespit edildigi
takdirde, Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanlhiginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hiikiimler ¢ercevesinde
ilgililer hakkinda islem tesis edilir.

Calisma saatleri, izin ve denetim

MADDE 37 — (1) Egitim aile saghgi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde gérev yapan
asistan, egitici ve aile saghgi elemanlart izinler, disiplin islemleri ve kazang getirici faaliyet yasag
bakimindan asli statiilerine iligkin mevzuata tabidirler.

(2) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde egitim kurumu tarafindan egitici,
asistan ve aile saghgi elemani olarak gorevlendirilen personel tam giin esasina gore ¢alisirlar. Mesai
saatleri ve giinleri, ¢calisma yerinin sartlar: da dikkate alinmak suretiyle ¢alistig1 bolgedeki kisilerin
ihtiyaglarina uygun olarak egitim kurumu tarafindan belirlenir ve miidiirliikce onaylanir. Yapilacak ev
ziyaretleri ve gezici/yerinde saglhk hizmetleri ¢alisma siiresine dahil ediliv. Calisilan giinler ve saatler
egitim aile saghgr merkezi/egitim aile hekimligi biriminin goriiniir bir yerine astlarak kisilerin
bilgilenmesi saglanir.”

1.3.8. Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi
Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yo6netmeligi’ne gore;
“Calisma saatleri

MADDE 9- (1) Aile hekimleri ve aile saghigi elemanlari, gorevierini haftalik ¢alisma siiresi kirk
saatten az olmamak kaydiyla, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde belirlenen usil ve esaslar
cercevesinde yerine getirir. Aile hekimleri ve aile saglhigr elemanlarinin, pozisyonlarinin bulundugu
mahalde ikamet etmeleri esastir.

Denetim

MADDE 11- (1) Aile saghgi merkezi, aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlari, Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeliginin 29 uncu maddesi hiikmii ¢ergevesinde, olagan disi denetimler hari¢ olmak
tizere, alti aylik araliklarla denetlenir. Yapilan denetimler sonucunda ilgili mevzuat ve sozlesme
sartlarina aykiri fiillerin tespit edilmesi hdilinde aykiriligin mahiyetine gére;

a) Adli yonden, 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore,

b) Idari yonden 13 iincii ve 14 iincii madde hiikiimlerine gore,

¢) Kamu zarari olusturan mali hususlar yoniinden; 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayili
Bakanlar Kurulu Kararyla yiiriirliige konulan Kamu Zararlarimin Tahsiline lliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore gerekli islemler tesis edilir.
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Sozlesmenin yetkili merci tarafindan sona erdirilmesi
MADDE 13- (Degisik: 16/3/2015-2015/7528 K.)

(1) Asagidaki hdllerde, sézlesmeyle c¢alistirilan aile hekimi ve aile saglhgi elemaninin
sozlesmesi, feshi gerektiren fiilin kisiye tebligi tarihinden itibaren yedi giin i¢inde alinan savunmalar
uygun goriilmedigi takdirde, vali tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona
erdirilir:

a) Aile hekimine kayutl kisi sayisimin araliksiz iki aydan fazla siireyle (aylik yapilan iigiincii
bildirimde) bin kiginin altina diismesi.

"b) 657 sayilt Deviet Memurlart Kanununun 48 inci maddesinin birinci fikrasinin (4) bendinin
(4), (5) ve (7) numarali alt bentlerinde yer alan sartlar ile bu Yonetmelikte belirtilen sartlarmn
tasinmadigimin anlasiimast veya bu sartlarin sonradan kaybedilmesi.

¢) 7 nci maddede belirtilen faaliyetlerde bulunuldugunun tespit edilmesi.

¢) Kurumundan ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilanlar hakkinda, yiiksek disiplin kurullarinca
verilen Deviet memurlugundan ¢ikarma cezasina veya sozlesmenin sona erdirilmesine dair kararin
valilige bildirilmesi.

d) Caliganmin kadrosu veya pozisyonundan istifa etmesi.

e) Miicbir sebepler harig, oziirsiiz ve kesintisiz olarak on giin gérev basinda bulunulmamasi.

) Saghk sebebiyle bir sozlesme doneminde yiizseksen giinii asan stireyle gérevin ifa
edilememesi.

g) Eczane veya medikal firmalari, begeri ilag firmalart veya ozel saglik kuruluslary gibi meslegi
ile ilgili alanlarda faaliyet gésteren gergek kisiler veya ozel hukuk tiizel kisilerinin temsilcileri ile etik
dist haksiz ¢ikar iliskisinde bulunuldugunun tespit edilmesi.

&) Menfaat karsiliginda gercege aykiri rapor ve belge diizenlendiginin tespit edilmesi.

h) 657 sayili Devlet Memurlar: Kanununun 125 inci maddesinin birinci fikrasumin (E) bendinde
ver alan fiil ve hadllerin islendiginin tespit edilmesi.

1) Gozaltina alinma, tutuklanma veya hiikiimliiliik nedeniyle gorevi basinda bulunamama
stiresinin sekiz haftayr asmast.

(2) Birinci fikramin (b), (¢), (2), (&) ve (h) bentlerine gore sozlesmesi sona erdirilenler, beg yil
siireyle yeniden sozlesmeli olarak c¢alistirilamaz. Birinci fikranin (c), (d) ve (e) bentlerine gére
sozlesmesi sona erdirilenler bir yil siireyle, (f) bendine gore sozlesmesi sona erdirilenler ise saglk
durumunun gorevin siirekli ifasina engel olmadigina dair saglik kurulu raporu ibraz edilinceye kadar
yeniden sozlesmeli olarak ¢calistirilamazlar.

(3) Bu maddede yer alan fiillerin islendiginin sozlesme doneminden sonra ogrenilmesi veya
sozlesme doneminde dgrenilse dahi baglatilan sorusturmanin ilgili sézlesme doneminden sonra aile
hekimi veya aile sagligi elemaninin aleyhine sonuglanmasi durumunda mevcut sézlesme sona erdirilir.

(4) Bakanlik¢a bolgede ¢calisan aile hekimi sayisinda degisiklik yapimasit nedeniyle ihtiyag
duyulmast hdlinde veya kayith kigi sayisimin iki aydan uzun siireyle bin kiginin altinda seyretmesi
nedeniyle sozlesmesi sona erdirilen aile hekimi yerine sozlesme yapilan aile hekimi hakkinda, birinci
fikramin (a) bendi hiikmii sozlesme tarihini takip eden birinci yilin sonundan itibaren uygulanir.

(5) Birinci fikramn (g) ve (h) bentlerine miinhaswr olmak iizere, aile hekimligi hizmetlerinin
gerektirdigi hadllerde, gorevi basinda kalmasinda sakinca goriilen aile hekimleri ve aile saglig
elemanlari, Saglhk Bakam, Tiirkive Halk Sagligi Kurumu Baskani, vali, Bakanlik saglik denet¢ileri veya
Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu saghk denetcileri tarafindan en fazla iki aya kadar sézlesmeleri askiya
alinmak suretiyle gérevden uzaklastirilabilir. Bu siire icinde tamamlanacak idari sorusturma
neticesinde ilgililerin anilan bentlerde yer alan fiilleri isledikleri sabit goriiliir ise sozlesmeleri sona
erdiriliv, aksi hdlde ilgililer gérevlerine iade edilir. Sozlesmenin askida oldugu siire zarfinda,
miidiirliikce pozisyona gegici géreviendirme yapilir ve sozlesmeli aile hekimi ile goreviendirilen aile
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hekimine 17 nci maddeye gore, sozlesmeli aile saghgi elemant ve goreviendirilen aile sagligi elemanina
ise 20 nci maddeye gore odeme yapilir.

(6) Bu maddede yer alan fiillerin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren en geg iki ay icinde
gerekli islem baslatilarak takip eden alti ay icerisinde sonuglandirilir. Belirtilen fiillerin islendigi
tarihten itibaren iki yil icinde sozlesme feshedilmedigi takdirde fesih yetkisi zamanagsimina ugrar.

Sozlesmenin ihtaren sona erdirilmesi (1)
MADDE 14- (Degisik: 16/3/2015-2015/7528 K.)

(1) Ek (2)de yer alan fiilleri isleyen sozlesmeli aile hekimlerine ve aile saglhigi elemanlarina
ilgili vali yardimcist tarafindan, tespitin Bakanlik veya Tiirkive Halk Saghg: Kurumu tarafindan
yvapilmasi halinde ise Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunca, ihtar puani gerektiren fiilin kisiye tebligi
tarihinden itibaren yedi giin icinde alinan savunmalar uygun goriilmedigi takdirde fiillerine karsilik
gelen ihtar puanlari uygulanmak suretiyle dogrudan yazili ihtar yapilir. Tiirkive Halk Sagligi
Kurumunca yapilan ihtarlar, islem yapilmak tizere ilgili valilige bildirilir.

(2) ligili aile hekimi ve aile saghgi elemani, vali yardimcisimin verdigi ihtara karsi, teblig
tarihinden itibaren yedi giin icinde valiye, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunun verdigi ihtarlara karsi ise
Bakanlik Miistesarina itirazda bulunabilir. Itiraz mercileri otuz giin icinde itirazi inceleyerek Karara
baglar ve karari ilgilisine yazili olarak bildirir.

(3) Bir sozlesme donemi iginde, verilen ihtar puanlarimin iki yiiz puana ulasmasi hdlinde
sozlesme vali tarafindan sona erdirilir. (Ek ciimleler: 8/2/2016-2016/8514 K.) Mali yil bagsladiktan
sonra sozlesme imzalayarak géreve baslayan aile hekimi ve aile saglhigi elemanlarinin ise sézlesme
donemi sonuna kadar kalan siivenin iki yillik ¢alisma siiresine orannin, iki yiiz puan ile ¢arpilmasiyla
bulunacak puana ulagsmasi halinde ihtaren sozlesmeleri sona erdirilir. Hesaplamada kesirler tama iblag

edilir. (1)

(4) Sozlesmeleri ihtaren sona erdirilen aile hekimi ve aile saghgi elemanlari, bir yil siireyle
yeniden sozlesme imzalamak iizere talepte bulunamaz.

(5) Bir sozlesme donemi iginde ihtar puanlarvmin iki yiiz puana ulastiginin, soézlesme dénemi
sona erdikten sonra tespit edilmesi hdlinde, tespit tarihinde gegerli olan sozlesme sona erdirilir.(1)

(6) Ihtar gerektiren fiilin islendiginin ogrenildigi tarihten itibaren en geg iki ay icinde gerekli
islem baslatilarak takip eden alti ay icerisinde sonuglandiriir. Ihtari gerektiren fiillerin islendigi
tarihten itibaren iki yil icinde ihtar verilmemesi halinde ihtar verme yetkisi zamanasimina ugrar.”

1.3.9. Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi

Actlmast ve kapatilmast

MADDE 5 — (Degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) Niifusu 15.000°e kadar olan ilcelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum saglhigr merkezi kurulur. Niifusu 15.000
ila 30.000 arasinda olan ilgelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi kosullar, dénemsel
niifus artislar: gibi hususlar esas alinarak ilce saglhk miidiirliigii kurulmamug ise toplum saglhigi merkezi
kurularak hizmetler yiiriitiiliir.

(2) Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgeler ile ilce devlet hastanesi bulunan yerlerde toplum
saghigt merkezi kurulmaz.

(3) Toplum saghigi merkezinin kurulmadigt ilcelerde bu Yonetmelik ile ongériilen hizmetler ilge
saglk miidiirliigii, ilce saglk miidiirliigiiniin de kurulmadigi yerlerde ise ilce devlet hastanesi tarafindan
yiirtitiiliir.

(4) Toplum saghgr merkezleri ile bunlarin ek ve baglh birimlerinin tipleri ile fiziki ve teknik
donanimlar: Bakanlik¢a tespit edilen standartlar dogrultusunda belirlenir.

(5) Hizmete ulasimi ve hizmet sunumunu kolaylastirmak tizere, ihtiya¢ dogrultusunda, farkli bir
binada TSM bagh birimi ve/veya ek birimi agulabilir. Toplum saghgr merkezleri ile ek ve bagh
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birimlerinin a¢ilmasi, kapatilmasi ve yer degisikligi ilgili Miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayt ile
gergeklestirilir,

(6) Toplum saghgr merkezinin bulundugu yerlerde, ilce saghk miidiirliigiine ait hizmetler TSM
tarafindan yerine getirilir.

Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yo6netmeligi’ne gore;
“Izleme ve degerlendirme calismalart
MADDE 13 — (1) TSM 'nin izleme ve degerlendirme ¢alismalarina iligkin gorevleri sunlardir:

a) Bolgesindeki  hizmet  sunucularimin  verdikleri  koruyucu  saglik  hizmetlerinin
mevzuat/sozlesme hiikiimlerine uygunlugunu izlemek ve degerlendirmek, hazirlayacagt raporu
miidiirliige iletmek,

b) Bagh birimlerin hizmetlerine yonelik ¢alismalarin ve ¢alisma diizenine uyumlarini izlemek
ve degerlendirmek, hazirlayacagi raporu miidiirliige iletmek,

¢) Bolgesindeki aile hekimligi birimlerinin ¢alisma diizenine uyumlarini ilgili mevzuatina gore
izlemek ve degerlendirmek, hazirladigr raporu miidiirliige iletmek,

¢) Bolgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin ¢alismalarimi ve kayutlarvm ilgili
mevzuatina gore izlemek ve degerlendirmek amaciyla aile sagligi merkezlerini ziyaret etmek, mevzuatin
izin verdigi simwrlar g¢ercevesinde her tirlii kayitlarina erismek, elde ettigi verileri ve yaptigi
degerlendirmeleri oncelikli olarak aile saglhigr merkezi ¢calisanlarina yazili ya da sozlii olarak, ayrica
altisar aylik dénemlerde de miidiirliige yaziuli olarak ya da elektronik ortamda bildirmek, bu gorevi
yaparken hasta ve ¢alisan haklari ile kisisel mahremiyetin korunmast ilkelerine riayet etmek,

d) Bélgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin gezici saglik hizmeti planlarim bir onceki
aywn son haftast icinde aile hekimlerinden almak, plana uyulup uyulmadigint izlemek ve degerlendirmek,
hazirladigi raporu miidiirliige bildirmek,

e) Hasta haklart ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesini saglamak, yapilan ¢alismalart izlemek ve
degerlendirmek.”
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BOLUM 11 )
ILETIiSIiM, EKiP CALISMASI, CATISMA YONETIMIi

2.1. KISILER ARASI ILETIiSIiM

Iletisim, Latince bir kelime olan “Communicare” fiilinden gelmektedir. Kelime anlamu ise
“ortak kilma”dir. Dilimizde komiinikasyon, haberlesme veya bildirisim sozciikleriyle de tanimlanir.
Diisiince, bilgi ve goriislerin konusma, yazi ve resim gibi semboller kullanilarak paylasimi ve
aktarimidir. Toplumsal bir varlik olan insanin yagsami incelendiginde, kisilerarasi iligkiler iizerine kurulu
oldugu goriilmektedir. insan, ¢evresindeki diger insanlarla siirekli iletisim ve etkilesim icindedir.
Iletisim siirekli bir olgudur, iki insan birbirinin farkina vardigi andan itibaren baslar. Bu, kisilerarasi
iletisimin en temel ilkesidir.

Iki insan, birbirlerinin varliginin farkinda ise davranislari mesaj degeri icerir ve iletisim yasanir.
Kisilerarast iletisim i¢in konusmak veya susmak, hareket etmek veya etmemek ayni derecede mesaj
degeri tasimaktadir. Ornegin, dargin oldugunuz bir arkadasimzla karsilastigimzda onunla
konugmamaniz, o durumda iletisim olmadigi anlamina gelmez. Kizgin oldugunuz ve konusmak
istemediginiz mesajim verir. Birbirimizin farkinda oldugumuz siirece iletisim kurmamak s6z konusu
degildir. Konusmay1 reddetmek de bir iletisim mesajidir ve 6nemli bir mesajdir. Toplum igerisinde
yiiklenilen sorumluluklar, roller ve gorevler insanlarla iletisim kurma zorunlulugunu beraberinde
getirmektedir. Onemli olan “etkili iletisimi” saglamaktir. Etkili iletisim, iletilmek istenen mesaji
karsidaki kisiye amaclanan bicimde iletmek, isteneni elde etmek ve beklenen tepkiyi olusturmaktir.
Daha sade bir ifade ile “anlasmak’tir.

Iletilmek istenen mesajlar karsidaki kisiye her zaman amaclanan bicimde iletilemeyebilir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri algi faktoriidiir. Algilama, kisinin ge¢mis yasantisindan, gelecekle
ilgili beklentilerinden ve o andaki duygu ve diisiincelerinden etkilenen, kisiye 6zgii bir siirectir. Her
insanin bakis agis1 ya da diger bir deyisle kamerasi birbirinden farklidir.

Farkli algilamaya zihin filtreleri yol acar. Bu filtreler arasinda kisilik, degerler, inanglar,
deneyimler, ihtiyaclar, beklentiler ve ruh halini sayilabilir. Kisilerarasi iletisimde alg1 farkliliklar1 ve
bunlarin yarattigi sorunlarla sik sik karsilagilmaktadir. Bu sorunlari iligkilere zarar vermeyecek diizeye
indirgemek icin, kisinin hem kendi algisint hem de karsidakinin algisini netlestirmeye calisarak,
sozcliklerin Otesindeki siireci yakalayabilmesi Onemlidir. Sonug¢ olarak etkili iletisimde, alginin
belirleyici bir faktoér oldugunu bilerek iletisim siirecini baglatmak, siirecin dogru islemesi agisindan
biiyiik 6nem tasir.

2.1.1. lletisimde Anlasmay1 Kolaylastiran Ozellikler

Insanlar arasi iletisimler temel olarak duygu ve diisiince aligverisini yiiriitme diizenleridir.
Burada ana 06ge “anlatmaktir”. Kisilerin anlatma eylemlerinin iletisim agisindan amaci ise
“anlasiimaktir”. iletisimde, kisileraras1 anlasmaya zemin hazirlayacak ve anlasmayi kolaylastiracak bazi
ozellikler vardir. Bu ozellikleri bilmek ve uygulamak iletisim siirecini dogru yonetmek agisindan
kolaylik saglar.

Iletisimde 11k Dakika Onemlidir:

[letisimin 6zellikle ilk 30 saniyesi olumlu ve olumsuz etkiler birakmas1 bakimindan son derece
onemlidir. Kars1 karsiya gelen iki kisi arasindaki ilk etkilesim, iletisim siirecinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Bu etkiyi yaratan faktorler, kisinin giyiminden, beden dilinden, kullandig1 kelimelere
kadar genis bir dagilim gésterir. ilk izlenimin olusturdugu yargi iletisim bigiminde énemli rol oynar. Ilk
izlenim olumlu ise siirecin olumlu yonde devam etmesi kolaylasir. Bu nedenle ilk dakikalarn iyi
degerlendirilmesi gerekir.

Iletisim Sadece Bir Bilgi Alisverisi Degildir:

Bilgilenmek ve 6grenmek “anlamak” i¢in yeterli degildir. Kelimelerin s6zliik anlamlarii ya da
kiside ¢agristirdiklar1 anlamlari, kisinin eylem bigimleri ile birlikte degerlendirmek icin dogru ve etkili
iletisime ihtiya¢ vardir. Ornegin; aile hekiminin hastaya hos geldiniz dememesi bile hastanin ilgisini
azaltarak hekime yetersiz bilgi vermesine ve tedavi uyumsuzluguna neden olabilir.
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Iletisim Kisiye Degil Kisiyle Yapulir:

[letisim baska bir kisiyle yapilandirilan bir siirectir. iki kisinin ayni fizik ortamda bulunmalar
etkili iletisimi saglamak i¢in yeterli degildir, iki tarafin da iletisime acik olmasi1 gerekir. Eger alic1 kisi
hazir degilse, iletisim yolu tikanir. Bu nedenle bir iletisimin bagarili olmasi ve amacina ulasabilmesi i¢in
iletisim becerilerinin yani sira, su sorularin cevaplarinin verilmesi yerinde olur.

e Ne sOylemek istiyorum?
e  Ne zaman sOylersem, karsimdaki kiginin iletisim kanallar agik olur?
e Nerede-hangi ortamda-iletisimi baglatirsam yerinde olur?

Iletisim Bir Biitiindiir:

Iletisimi kelimeler, eller, gdzler gibi biitiinliigiinde soyutlayarak siirecteki bir kesite bakarak
degerlendirmeye ¢alismak bizi yaniltabilir. Dogru degerlendirme yapabilmek i¢in beden dili, sdzciikler,
ses tonu birlikte degerlendirilmelidir.

2.1.2. Tlletisim Becerileri

Sozsiiz Iletisim Sozlii Tletisim

Yiiz ifadesi Dis goriiniis (kiyafet)
G0z temasi Dilin kullanimi
Jestler, mimikler Sesin kullanimi
Oturma bigimi Etkin dinleme becerisi
Durus, yonelis Empati kurma becerisi

Mesafe (alan)

Dokunma

Iletisim; dogustan gelen bir yetenek degil, kazanilan bir beceridir. Kisileraras: iletisim
becerilerini bilmek, etkili iletisimi saglamak i¢in gereklidir. Iletisim becerileri, sdzsiliz ve sozlii olarak
ikiye ayrilabilir.

2.1.2.1. Sozsiiz Iletisim (Beden Dili)

Insanlar ilk olarak beden dili ile iletisime gecerler. Bedensel tepkiler kendiligindendir. i¢
diinyay1 dogrudan yansitir ve kontrolii giigtiir. S6zIii mesajlar, sozsiiz mesajlara gére (beden dili) daha
kontrol edilebilir ve kasitlidir. Beden dili insanlari etkilemede ¢ok dnemlidir. Ciinkii sdzciikler sinirlidir
ve karmagik mesajlar1 géndermede yardimci olacak ayr1 bir kanala ihtiyag¢ vardir.

Beden dili asagidaki 6geleri igerir:

Yiiz ifadesi

GOz temasi
Jestler, mimikler
Oturma bigimi
Yonelis, durus
Mesafe (alan)
Dokunma

Dig goriiniis

Yiiz ifadesi

Miimkiin oldugu kadar sicak ve dostca tebessiim edilmeli, donuk ve ifadesiz goriinmekten
kacinilmalidir.
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G0z Temasi

Gozler sozlere dokiillmeyen mesajlarin aktariminda 6nemli bir kanaldir. Katilimeilarin inanip
inanmadiklar1, ilgilenip ilgilenmedikleri, soylenilenlerin anlasilip anlasimadigi gbéz temas: ile
anlagilabilir. Ayrica g6z temasi kuruldugunda kisiler kendileri ile ilgilenildigi, onemsendikleri ve kabul
gordiikleri izlenimi edinirler. Insanlarla onlar1 rahatsiz etmeyecek 6lciide, ancak miimkiin oldugu kadar
cok g6z temas1 kurulmalidir.

Jest ve Mimikler

Herhangi bir seyi agiklamak icin genellikle el, kol ve bas ile yapilan i¢giidiisel veya iradeli
hareketlere jest, yliz kaslariin anlatim amacli kullanimina mimik denir. Jest ve mimikler, diisiince ve
duygularimizi destekleyen, onlar1 somutlastiran hareketlerimizdir. Jest ve mimikleri kullanmadan etkili
bir konusma yapmak miimkiin degildir. Jestler ve mimikler asiriya kagmadan kullanilmalidir. Iletisim
halindeyken ellerin cepte olmasi, kollarin kavusturulmasi, ellerle agzin kapatilmasi, elin tersinin
gosterilmesi, isaret parmagiyla gdsterme gibi jestler kullanilmamasi gereken jestlerdir.

Oturma Bicimi

Dik oturma, canlilik, enerji ve kendine giiven, omuzlar ¢okiik bir oturma bi¢imi ise azalmig
enerji ve ¢ekingenlik ifadesi olarak degerlendirilir. iletisim halindeyken, konusurken ve etkin dinleme
yaparken hafifce 6ne dogru egilmek ilgimizi gostermenin bir yoludur. Oturma big¢iminin yani sira,
oturma diizeni de &nemlidir. Isbirligi amaciyla kurulan bir iliskide uygun olan, 90 derecelik aciyla
oturmaktir. Boylece kisi karsisindakini, sorunu birlikte ¢dzecegi biri olarak algilayacaktir. Yine yiiz
ylize oturma diizeni, kisilerarast dostca iliski kurulmasini, goz temasini ve bireyin kendini rahat
hissetmesini saglar.

Durus ve Yonelis

Viicudun genel durusu da, o anki ruhsal durumumuz hakkinda ipuclar1 vermektedir. Ornegin
kamburun ¢ikarilmadigi, dik ve dengeli bir durus; kisinin 6zgiivenli, fiziksel ve ruhsal anlamda saglikli
ve ding oldugu etkisini birakir. Omuzlarin diisiik oldugu, viicut agirliginin 6nde toplandigi, basin 6ne
diistiigii durus karamsarlik ve cekingenligi temsil etmektedir. iletisim halindeyken konusan kisiye
doniilmelidir. Sadece yiiz olarak degil gévdemiz karsimizdaki kisiye doniik olmalidir.

Mesafe (Alan)
Mahrem Alan Kisisel Alan Sosyal Alan Genel Alan
0-25cm 25-100 cm 100-250 cm 250 cm’den sonrasi

Iletisimde kisiler aras1 mesafenin iyi ayarlanmas1 gerekir.

Mahrem Alan: Her insanin bir psikolojik korunma sinir1 vardir. Buna mahrem alan denir. 0-25
cm’lik alana sadece 6zel duygusal iligkimiz olan insanlar1 aliriz. Bunlar ailemiz, ¢ok az sayidaki yakin
arkadaslarimizdir. Kisisel alanin istenmeyen kisiler tarafindan asilmasi rahatsizlik verir.

Kisisel Alan: Isyerinde, davetlerde birbirlerini tantyan ve arkadas kabul eden kimseler bu alanin
igine girerler.

Sosyal Alan: Aligveris ettiginiz yerlerdeki satis gorevlileri, kat gorevlileri, eve gelen tamirciler,
uzaktan tanidiginiz kisiler bu mesafeye girerler.

Genel Alan: Otobiis duraklari, tren istasyonlari, biiyiik otellerin lobileri gibi topluma agik
yerlerdeki birbirini tanimayan insanlarin korumaya 6zen gosterdigi mesafedir.
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Dokunma

Kisilere izin alindiktan sonra dokunulmalidir. Inanglar, degerler, statii farki gibi faktérler goz
ontinde bulundurulmalidir.

Dis Goriiniis: Grup normlarina, toplumsal rol ve statiiye uygun giyinilmelidir. Kendinize
gosterdiginiz 6zen, kendinize verdiginiz degerin ifadesidir.

Beden Dilini yorumlarken;

Beden dilinde anlik bir goriintilye bakarak karar vermek her zaman saglikli sonuglar
vermeyebilir. Clinkii her zaman ayn1 davranig ayn1 anlama gelmeyebilir. Biitiin beden dili sinyallerinde
tek bir harekete bagli olarak kesin yargiya varmak giictiir. Beden dili sinyalleri yorumlanirken diger
iletisim kanallarindan (sayet varsa) teyit alinmalidir.

Kiiltiiriin Beden Diline Etkisi

Kiltiir, tarih boyunca insanin dogayla ve insanla ortaya c¢ikmis problemlerinin ve
zorlanmalarinin ¢6ziim bi¢cimidir. Bir baska agidan gittikce karmasiklasan yasamla basa ¢ikabilmesi i¢in
insanin bilgiyi kodlama modelidir. Kodlanan bilgi iletisim araglariyla aktarilip, paylasildigi igin, kiiltiir
ve iletisim birbirleriyle i¢ igedir. Farkli kiiltiir gruplarina girdikge sozsiiz iletisim mesajlarinin
ayrmtilarim degerlendirmek zorlasir. fletisim kurulan kisilerle kiiltiiriimiizdeki ortak 6zellikler ne kadar
fazlaysa, birbirlerinin beden dilini anlamalar1 da o kadar kolaylasir.

2.1.2.2. Sozlii Tletisim

Yiiz yiize karsilikli goriismeler, toplantilar, konferanslar ve telefon goriismeleri sozel iletisim
kurulan durumlardir. Sozel iletisimde sesin dogru kullanimi ve etkin dinleme 6nemlidir.

Dilin Kullanim

Iletisim halindeyken kisa, net ve dolaysiz ciimleler kurulmali, akict ve anlasilir bir dil
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kullanilmalidir. Yeni tibbi terimler mutlaka agiklanmali, her dilde yaygin olan “eeee”, “uun”, “seyyyy”

gibi anlamsiz seslerden kaginilmali, “tamam”, “evet”, “falan”, “yani, “hani” gibi tekrarlanan ifadeler
kullanilmamalidir.

Konusma hizi da dilin kullaniminda 6nemli bir parametredir. Cok hizli konusuldugunda kars1
taraf takip etmekte gii¢liik ¢ekebilir, gok yavas konusuldugunda ise dikkatleri dagilabilir.

Sesin Kullanimi

Konusmada sesin duygular1 ve diisiinceleri belirtmeye yarayan 6zelligine “ton” denir. Iginde
bulunulan duygu durumu sese yansitilmadan konusuldugunda monoton konugma gerceklesir. Monoton
konugmadaki tekdiizelik dinleyende bikkinlik yaratir ve dikkatin dagilmasina sebep olur. Bu konusma
iislubuyla kisi ortaya ne kadar orijinal fikirler koysa da ikna edici olmakta giigliik ¢ekecektir. Sert ve
kesin konusma bigimi ise ¢ogunlukla dinleyenlerde savunuculuga sebep olur ve rahatsizlik dogurur.
Ayrica sesine Ozir diler gibi bir ton veren kisilerin, karsisindakiler tarafindan istekleri kolayca geri
cevrilir veya soyledikleri nemsiz olarak goriiliir.

Sesin yliksek veya algak olusu ise “voliim” olarak tanimlanir. Sesin vurgusu ise bir sozciik veya
climlede hece ya da sozciiklerin digerlerinden agirlikli, farkli sdylenmesidir. Vurgu konusmanin
anlasilmasi ve 6nemli noktalarin belirtilmesi i¢in gereklidir.

Ses tonu, rahatlatmali, huzur ve giiven vermelidir. Cogunlukla giindelik iliskilerde canli, neseli,
enerjik bir ses tonu insanlar iizerinde olumlu etki birakir. Insanlar arasi iliskilerde yasanan en kiiciik
gerginlik, kendini 6nce ses tonuyla ortaya koyar.

Etkin Dinleme

Dinleme, soylenileni duymak degil ne sdylendigini anlamaya calismaktir. Karsimizdakini
anlamanin ilk basamagi iyi bir dinleyici olmaktir. Iletisim kurulan kisinin sdylediklerine ilgi gostermek,
anlatilanlarin o kisi i¢in tagidigr anlamin farkina varmak bir beceridir.
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Etkin dinleme sdylenenleri yorumlamadan, ¢oziim getirmeden, kisisel tepkiler vermeden,
sadece duygular1 anlayip ifade etmektir. Etkin dinlemede, dinlenen kisinin duygu ve diisiincelerinin ne
anlama geldigini anlamaya ¢alisma ve anlasilan duygu ve diisiinceleri kendi climlelerimizle karsidaki
kisiye iletme vardr.

Etkin dinleme yapildiginda sorun ¢ozme kolaylasir, stres azalir, karsi tarafin davranis
degisikligini kabul etmesi ve uygulamasi kolaylasir, olumsuz duygular etkisini yitirir ve karsi taraf da
dinlemeye istekli olur, bilgi daha kolay aktarilir.

Empati

Carl Rogers empatiyi; “bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun
bakis ag¢isiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu
durumu ona iletmesi siirecidir” seklinde tanimlamustir.

Empati kuracak kisi ilk olarak; kendisini karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun bakis
acistyla bakmali, ikinci olarak; o kisinin roliinde kisa siireli kalmali, daha sonra bu rolden ¢ikarak kendi
yerine gegebilmelidir. Son olarak ise, empati kuran kisinin zihninde olusan empatik anlayis, karsidaki
kisiye iletilmelidir (empatik tepki). Karsidaki kisinin duygu ve diislinceleri dogru anlasilsa bile, eger
anlasilan ifade edilmezse empati kurma siireci tamamlanmis sayilmaz. Karsimizdaki insanlara beden
dilimizi kullanarak ya da s6zlii olarak onu anladigimizi ifade ederek empatik tepki verilebilir ancak en
dogrusu hem beden dilimizle hem de sozciiklerimizle birlikte geribildirim vermektir. Empati, sadece
karsi tarafa yarar1 olan bir etkinlik degildir. Empati, kuran kisi i¢cin de 6nemlidir.

Yapilan arastirmalarda, liderlik 6zelligine sahip kisilerin empati kurma becerilerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica empati kurma becerisi ile isbirligi arasinda da iliski vardir. Empatinin
kisilerarasi iletisimi kolaylastiric1 6zelligi bilindigi i¢in, empati becerilerini artirmak amaciyla cesitli
meslek gruplarma empati egitimi verilmektedir. Ornegin, hekimlere, hekim adaylarina, hemsirelere,
ticaretle ugrasanlara, hatta satis elemanlarina, 6gretmenlere, sosyal caligmacilara, psikiyatristlere,
psikologlara, danigmanlara empati kurma becerilerini artirmak amaciyla egitim verilmektedir.
Aragtirmalara gore empatinin, kendini agma, toplumsallagsma, sosyal duyarlilik ve topluma uyum ile
pozitif iligkisi vardir. Yani diger insanlara kisisel duygu ve diisiincelerini iyi ifade edebilen, topluma
uyumlu ve sosyal duyarlilig1 yiiksek olan kisiler ayn1 zamanda empati kurma becerisine de sahiptirler.
Glinliik dilimizde “empati” heniiz konusma dilimize girmemesine karsilik, “sempati”(6zdesim) sdzcligii
siklikla kullanilmaktadir.

Bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin aynisina sahip
olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati duyuyorsak, onunla birlikte aci1 ¢ekeriz ya da seviniriz.
Empati kurdugumuzda ise karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini anlamamiz esastir. Kendimizi
sempati duydugumuz kiginin yerine koymamiz ve onu anlamamiz gerekli degildir; sempatide “yandas”
olmak esastir. Bir insan1 “anlamak” bagka seydir, ona “hak vermek” baska sey. Empatide anlamak,
sempatide anlamis olalim ya da olmayalim, karsimizdakine hak vermek s6z konusudur. Diyelim ki bir
futbol takimini tutuyorsunuz. Ayni takimi tutan kisilere sempati duyarsiniz; takiminiz kazandiginda hep
birlikte sevinirsiniz. Fakat bu kisilerin, tuttugunuz takimla ilgili neler hissettiklerini bilmeyebilirsiniz
eger bilseydiniz, bu kisilere sempati duymanin yani sira onlarla empati de kurmus olurdunuz.

Bir bagka 6rnek; bir ziyafettesiniz ve bir yakininiz, yaninda oturan kisinin {izerine yemek doktii.
Eger yakininizin utandigini fark ederseniz, bu empatidir. Eger onunla birlikte siz de utanirsaniz, sempati
duymus olursunuz. Giinliik yasamda bize yakin, bize sempati duyan yakinlarimizin, zaman zaman da
olsa bizimle empati kurmalarini, bizi anlamalarmi bekleriz. Cevremizdekiler bize sempati
duyduklarinda, bir gruba ait oldugumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi anladiklarini hissederiz.

2.1.3. Etkili iletisimde Sik Kullamlan Teknikler
2.1.3.1. Ben Dili

“Ben” dili, kiginin o anda karsilastigi durum veya davranis karsisinda, kisisel tepkisini duygu
ve diisiincelerle agiklayan bir ifade tarzidir. Bagkalariyla ilgili degerlendirme ve yorumlara degil, kisinin
kendi duygu ve yasantilarina vurgusudur. Kendi duygu ve diisiincelerimizi igtenlikle ifade etmemizdir.
“Ben” mesajint duyan kisi, karsisindakine ne hissettirdigini 6grenir ve eger bu olumsuz bir duyguysa,
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kendi istegiyle davranigini degistirir. Yani davranigin sorumlulugu tiimiiyle kendisine aittir. Su¢lama
olmadig1 icin “ben” mesaji ile gonderilen iletiler, genellikle goniillii bir farkli davranma ¢abasina zemin
hazirlar. “Ben” dilinin en 6nemli yani; “ben bdyle hissediyorum ama bu davranisin herkese boyle
hissettirmeyebilir” mesaji igerdiginden kisinin suglanmadan davranisini gdzden gecirmesine olanak
tanimasidir.

Ben dilinin 6zellikleri:

Hissedilenleri ifade eder.

Iyi niyetle isbirligi cagrisidir.

Coziim getirmez, durumu agiklar.

Giiven gelistirir.

Suglamaz, yargilamaz.

Savunmaya itmez.

Paylasmaya ¢agridir.

Karsidaki kiside diistinme ve empati yaratir.
Hisler ve kaygilar acikca dile getirilir.
Durum, davranig ve olumsuz duygu belirtilir.
Kisilige saldir1 yoktur.

2.1.3.2. Sen Dili

Sen mesaj1, sen kelimesi ile baslayan ciimleler, sen dilidir (Or: Sen zaten hep yiiksek sesle
konusursun). Sen dili kizginligin gercek nedenini agiklamaz. Kisi karsisindakinin neden kizdigini
anlayamaz. Sen dili ile gonderilen kizginlik ifadeleri, davranisa degil, kisiye yonelik agik saldiridir.
Kizgmhigin kisiye yonelik olmasi kisiyi sarsar, giicendirir, kizdirir, onun karsilik vermesine yol agar.
Zamanla kisi icine kapanir iletisimini keser kisi kendisinin sevilmedigini diisiinebilir. Onuru kirilan
birey, “Ama sen de hatali davraniyorsun” diyerek karsilik vermeye baslar. O da duygularini sen dili ile
ifade etmeye baslar.

Sen dilinin 6zellikleri:

Suglayicidir.

Kusur bulur, yargilayici, asagilayict mesajlar tasir.
Isbirliginden uzaklastirir.

Savunucu ve diismanca tavirlara neden olur.
Olumsuzluklari pekistirir.

Insanlar kendilerini kizgin, incinmis ve degersiz goriir
Degismeye direng olur.

Kisi 6nemsenmedigini diigiiniir.

Kizgmhig: kiskirtir.

Oc¢ almaya hakkim var diisiincesini dogurur.

Etkili iletisim kurabilmek ic¢in ben dili teknigini kullanarak iletisime gecmeye Ozen
gosterilmelidir.

2.1.3.3. Sandvi¢c Metodu

) fletisimi olumlu yonde siirdiirmemizi saglayan bir diger teknik de “Sandvi¢ Metodu” dur.
Ozellikle karsimizdakine olumsuz bir elestiri verme durumunda, olumsuz bir durum ya da davranigin
geribildiriminde etkili bir tekniktir. Once olumluyla baslanir, arada olumsuz sdylenir ve ileti olumluyla
bitirilir.
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OKUMA PARCASI
Etkili Iletisim I¢in Tavsiyeler:

Insanlarin yansittigi kisiligi kabul edin.
Karsmizdakine se¢im hakki taniyin.
Karsmizdakini asla utandirmayin.

Kisilerin &vgii ve onay beklediklerini unutmayin.
Karsinizdakine size yardim etme firsat1 verin.
Karsmizdakine dogru bilgi verin.

Karsinizdakini iyi dinleyin.

Giyiminize ve dig goriiniisiiniize 6zen gosterin.

2.2.  CATISMA YONETIMI
2.2.1. Catisma Nedir?

Insanlar, sosyal bir varlik oldugu igin hayatlar1 boyunca iletisim siirecinin bir parcasi olarak
catisma da yasamaktadirlar. Catisma insanin bulundugu her yerde ortaya c¢ikabilmektedir. Giiniimiizde
saglik yoneticilerinin en biiyiik sorunlarindan biri de ¢atisma yonetimidir. Catigsma grupta iki veya daha
fazla kisi ya da grup arasinda kit kaynaklarin paylasilmasi, iletisim eksikligi veya faaliyetlerin tahsisi
ile yine bu kisi ve gruplar arasindaki, amag, statii, deger yargilar1 veya algilama farkliliklarindan
kaynaklanan anlasmazlik bigiminde tanimlanabilir.

Catigma ile ilgili tanimlar analiz edildiginde, ¢atismanin ii¢ unsuru oldugu goriliir. Bunlar;
catismaya girenler (kisi, grup ya da orgiit gibi), catismaya neden olan sey ya da durum ve ¢atigmanin
sonucunda ortaya ¢ikan durum olarak ifade edilebilir. Nedeni ne olursa olsun, 6nemli olan ¢atismanin
nasil yonetildigidir. Catigmalar iyi yonetilmediginde grup ikliminde bozulmalar, ortak amagtan
sapmalar, ise devamsizliklar, motivasyonda ve is veriminde diismeler ve hatta kisilerin ruh ve beden
sagliginda bozulmalar olabilmektedir.

Cagdas yonetim anlayisinda, gruplarda ¢atismanin ka¢inilmazligi, bastirilmasi degil yonetilmesi
ve grubun gelismesi i¢in kullanilmas1 anlayislar1 hakimdir. Bu nedenle ¢atigsma gruplarda son derece
onemlidir ve bagartyla yonetilmesi gerekir.

2.2.2. Catismalarin Nedenleri

Catigmalar ¢ok farkli etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler arasi iliskiler, bireyin
kisilik, davranig, tutum bilesenleri, isletmelerin grup ve yonetim yapisi, iletisim sistemi gibi pek ¢ok
unsur ¢atigmalarin dnde gelen nedenleri arasinda gosterilmektedir. Bir siniflama yapmak gerekirse,
catisma nedenleri bireysel ve orgiitsel nedenler olarak iki ana baglik altinda toplanabilir.

Bireysel Nedenler

Calisanlar arasindaki kisilik farkliliklar

Grup personeli arasindaki gii¢ miicadeleleri
Grup personeli arasindaki goriis farkliliklari
Calisanlar arasindaki amag farkliliklari
Bireylerin iletisim becerilerinden yoksun olmasi

Gruptan Kaynaklanan Nedenler

Grup ve boliimlerdeki ig boliimiiniin yapisi

Caliganlarin is i¢in grup kaynaklarindan daha fazla yararlanmak istemesi
Grup i¢indeki biirokrasi (formalite) fazlalig

Grupta gergeklesen teknolojik ve benzeri degisimler

Departmanlar arasi bagimlilik

Grubun bliyiikligi

Isletmede yetki ve sorumlulugun belirgin olmamasi
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e  Caligsanlar arasindaki iletisim sorunlart ve engelleri

e Gruplarda isbirligi yerine rekabetin tesvik edilmesi ve ddiillendirme sisteminin buna
gore kurulmasi

e  Calisanlarin istemedikleri bir denetim sekli ile karsilagmalari

e  (alisanlarin yetenekleri ile Gruptaki statiilerinin uyumsuzlugu

2.2.3. Catisma Kavramina iliskin Yamlgilar ve Gergekler

Catigsma, kaynag1 ve sonucu itibariyle pozitif veya negatif olabilir. Ne sekilde sonuglanacag:
anlagilmasina ve yonetilmesine baglidir. Genellikle negatif olarak algilanmasinin sebebi, ¢atisma
kavramina sadece yikict anlam yiliklenmesinden ve eksik bilgiden kaynaklanir. Bilgi eksikligi yanlis
hareket edilmesine sebep olur. Catisma kavramiyla ilgili yanlis harekete sebep olan yanilgilar sdyle
gruplanabilir:

Yanilg 1: Catismaya is ortamindaki kotii yonetim sebep olur.

Gergek 1: Is ortaminda yonetim iyi bile olsa gesitli nedenlerle zaman zaman ¢atisma yasanabilir.
Onemli olan, ¢atisma varken yoneticinin ne yaptigidir. Bagarili yonetici ¢atigmanin zamanini dngoriir
ve ¢iktiginda gatigmay1 yonetir.

Yanilgr 2: Catisma Gruba 6nem verilmedigini gosterir.
Gergek 2: Insanlar 6nem verdikleri seyleri korumaya calisirken catisirlar.
Yanilgi 3: Kizginlik olumsuz ve yikicidir.

Gergek 3: Bir duygu olarak kizginlik olumlu ya da olumsuz degildir. Kizmak kii¢iik bir sorunu
felakete doniistlirecegi gibi, problemi ¢ézmek icin etkili bir tepki olarak da kullanilabilir. Tepki
gosterirken uygun bir tislup 6nemlidir, ileride olusabilecek catigmalart engeller.

Yanilgi 4: Kendi haline birakilirsa ¢atisma sona erer.

Gergek 4: Kendi haline birakilirsa ¢atismanin sonuglanabilmesi miimkiin olabilir fakat yikici
olmasi da muhtemeldir.

Yanilgr 5: Catisma mutlaka ¢oziimlenmelidir.

Gergek 5: Catigma belirtilerinin taninmasi ve ¢atismanin taraflara ve Orgiite zarar verici bir
nitelik almadan bir strateji belirlenerek yonetilmesi gerekir. Acil ¢oziimler bakis agisini daraltabilir.

2.2.4. Catisma Yonetimi Stratejileri

Catigma yonetimi, uzlagsmazligi belirli bir yonde sonuca yoneltebilmek igin ¢atismaya taraf
olanlarin ya da {i¢iincii bir tarafin karsilikli olarak bir dizi eylemde bulunmasidir. Eylemler ¢atismanin
sona erdirilmesine ya da catigma siirecinin etkilenmesine yonelik olabilir. Catigma yonetiminin amaci
olumlu, bariscil ve uzlasmaci bir bigimde ¢atigmay1 sonlandirmak olabilecegi gibi, karsi tarafa {istiinliik
kurmaya yonelik de olabilir. Catismay1 ¢6zme ise catisma yonetiminden farkli olarak, ¢atigmanin
taraflar arasinda uzlagma ya da anlagma ile sonug¢lanmasini igerir. Catisma yonetimi siirecinde her zaman
catismanin ¢éziimlenmesi ve bir sekilde uzlagsma saglanarak ¢atigmanin sonuglandirilmasi gerekmez.

Catigma yonetimi Grupsal etkililik i¢in belirli bir diizeyde ¢atigmanin varligini ve ¢atismanin
farkli durumlarda uygun stratejilerle yonetilmesini gerektirebilir. Catigmalarda uygun stratejinin
belirlenmesinde; stratejinin Grubun amaglarina ulasmasina sagladigi katki, Grup iiyelerinin etik ve
moral ihtiyaclarin1 karsilamasi, toplumsal ihtiyaglara cevap vermesi gz Oniinde bulundurulmasi
gereken Olciitlerdir. Ayrica Grubun, ¢alisanin ve hizmet alanin tatmini de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Catigma yOnetim stratejileri bes baslik altinda toplanabilir;
2.2.4.1. Kacinma (Avoiding)

Kaginma, iddiasiz ve isbirligi olmayan bir stratejidir ve ¢atigma ile karsilasma halinde en ¢ok
kullanilan yol olarak ifade edilmektedir. Farkliliklar1 ¢6zmek igin bir baskinin olmadigi durumlarda en
kolay yol olarak gosterilen kaginma, uzun dénemli ¢atigma y6netimi tarzlarindan biri olma konusunda
etkili degildir. Bu catigma yonetim tarzinda yonetici durumu gérmezden gelmekte, taraf olmamakta,
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dogrudan miidahale etmemekte ve bu konudaki kararlarim geciktirmektedir. Kaginma yiiksek gerilimin
oldugu durumlarda kullanilmakta ve catismanin ¢6ziimii i¢in bir erteleme yaklasimi olarak ifade
edilmektedir. Bu nedenle bir olayin soguma devresi de denilebilir. Kaginmanin etkili bir yontem
olabilmesi i¢in bilingli, kontrollii ve amaca yonelik olarak kullanilmasi gerekmektedir. Bu yontemde
taraflar, anlasmazliklar1 yok sayarak veya tarafsiz kalarak catismay1 bastiran bir tepki vermektedir.
Kaginma yontemi;

e  Catisma kiiclikse, daha acil isler varsa,

e Catisma nedeni hakkinda fazla bilgiye ihtiya¢ varsa

e Diger tarafla kars1 karsiya gelmenin potansiyel olumsuz etkileri ¢6zlimiin saglayacagi
yararlardan daha fazlaysa,

e  Durulma siiresine ihtiya¢ varsa kullanilir.

2.2.4.2. Rekabet (Competition)

Hiikmetme ad1 da verilen “rekabet catisma yonetim” tarzi iddiac1 ve igbirligine yanagsmayan bir
stratejidir. Bu catisma yonetim tarzinda kazanalim-kaybedin yaklasimi goriilmektedir. Rekabet tarzini
kullanan kisi kendi ¢ikarlarim1 6n planda tutmaktadir. Bireyler, kendi fikirlerinin kabul edilmesi igin
israr etmekte, ikna etmeye caba gostermekte, tartismada kendi ¢Oziimiiniin kabul edilmesini
istemektedir. Bu ¢atisma yonetim tarzi,

e Kisinin hakli oldugunu bilmesi, dogrularinin arkasinda durmak istemesi ve giiclii bir
kisiliginin olmasi halinde,

Hizl karar vermek gerektiginde,

Hosa gitmeyen bir karar uygulanacaksa,

Diger tarafin alacag kararin size maliyeti ¢ok yiiksekse,

Astlar karar igin gerekli yeterliklere sahip degilse, kullanilan bir ¢atigma yoOnetim
tarzidir.

2.2.4.3. isbirligi (Collaboration)

Isbirligi stratejisi, isbirlikci ve iddiaci bir stratejidir. Bu tarz bir catisma ydnetiminde taraflar
anlagmazliklarin kokenine inerek nedenlerini bulmaya ¢alismaktadir. Catigmalarin ¢6ziimil i¢in kazan-
kazan yaklasimi uygulanmaktadir ve her iki tarafinda da g¢ikarlarimin en st diizeye ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Taraflar aralarindaki sorunlari agik bir sekilde ¢6zmeye ¢aligmaktadir. Bu nedenle bu
¢Oziim tarzi olumlu etkilesim yaratmaktadir. Anlasmazlik bulunan konular karara baglanilarak denge
kurulmaktadir. En etkili ¢atisma yonetimi tarzlarindan biri olan isbirligi uzun dénemli bir yontemdir.
Bununla birlikte zaman ve enerji tiikettiginden bu yani olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Ekip
calismasi kiiltiiriine sahip kisilerin bireyci kiiltiire sahip kisilere gore catisma yonetiminde daha gok
igbirlik¢i catigma yonetimi tarzini segtikleri belirtilmektedir.

Konu karmagik oldugunda,

(Coziim i¢in goriislerin sentezi gerektiginde,

Coziim i¢in kargi tarafin katkisina ihtiya¢ duyuldugunda,

Problem ¢6zme i¢in yeterli zaman varsa,

Bir taraf problemi tek basina ¢6zemediginde,

Ortak bir problemi ¢6zmek i¢in taraflarin sahip oldugu kaynaklara ihtiya¢ oldugunda,
“Isbirligi stratejisi” kullanilir.

2.2.4.4. Uyma (Accommodating)

Bu catigsma yonetim tarzi, isbirligine yonelik ve iddiaci olmayan bir 6zellik gdsterir. Burada
0diin verme s6z konusudur ve taraflar birbirlerine direnmemektedir. Paylasmay1 ve dayanismay1 iceren
uzun vadeli bir ¢6ziim yaklagimidir. Bu ¢6ziim yaklagiminda bencillige yer yoktur, bireyler birbirlerini
desteklemektedir. Bununla birlikte uyma davranis1 gosterenlerin zayif veya kisiliksiz olarak algilanmasi
riski s6z konusudur.

e Taraflardan biri kendisinin hatali olabilecegini disiiniiyorsa,
e  Konu diger taraf i¢in daha 6nemliyse,
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e  Taraflardan biri diger taraftan, gelecekle ilgili bir beklentisi varsa,
e Taraflardan biri digerine gére daha zayifsa,
e Iliskinin devamlilig1 cok 6nemliyse “uyma stratejisi” kullanilir.

2.2.4.5. Uzlagsma (Compromise)

Bu yaklagimda farkliliklar paylagilmaktadir. Taraflar kendi isteklerinden biraz fedakarlik
yaparak orta yol bulmaktadir. Bu ¢atisma yonetim tarzinda kazanan ya da kaybeden yoktur. Bununla
birlikte bu yontemin gegici oldugu ve yeniden ¢atigmalarin olusabilecegi ifade edilmektedir. Bu yontem
grup ve birey amaclarindan daha {istiin bir amag etrafinda toplanmay1 saglamakta ve kisiler arasinda
fikir birligi olusturmaktadir. Bu yaklasimin uygulanmasi asamasinda, 6zveri, fedakarlik, pazarlik,
iiciincii taraf miidahaleleri gibi konular goriilmektedir.

Taraflarin amaglar1 birbirini disliyorsa,

Her iki taraf esit olgiide giiclii ise,

Gorts birligi saglanamiyorsa,

Isbirligi ve hilkkmetme stratejileri basarisizsa,

Karmasik bir soruna gegici bir ¢dzlim ihtiyaci varsa “uzlasma stratejisi” kullanilir.

Sonug olarak yukarida detaylar1 verilen tiim stratejiler duruma uygunluguna gore kullanilabilir.
Ancak “isbirligi” ve ‘“uzlagma” stratejileri catisma yonetiminde uzun vadede ¢6ziim saglayan
stratejilerdir.

2.2.5. Catisma Yonetiminin Asamalar:
Catigsma yoOnetiminde bireysel olarak izlenecek yollar;
1. Asama

Kizginligimizi kontrol altina alin: Taraflar saglikli diisiinemeyecek kadar kizgin ise ve
duygularini kontrol edemiyorsa uzlagma saglanamaz. Kizginlik durumunda misilleme-kisas, hiikkmetme,
uzaklasma ve kizginlikla sakin bir bicimde bas etme gibi tepkiler goriilebilir. Kizginligin yapici bir
bicimde yonetilmesi i¢in dncelikle kizgmligin farkina varilmasi ve kizginligin nedeninin tanimlanmasi,
daha sonra da kizginligin yapici bir bigimde ifade edilmesi gerekir. Kizginlik Uyarimini Aninda Kontrol
Edebilmek I¢in Oneriler;

Bagirmak yerine konusmay1 deneyin.

Olay1 bireysel olarak algilamak yerine, konu {lizerinde yogunlasin.

Derin bir nefes alin.

Kars: tarafi dinlemeyi deneyin.

Fiziksel olarak gerginlik hissettiginizde durus biciminizi degistirin ya da kisa bir siire
icin gozlerinizi kapayarak gerginlik atmay1 deneyin.

Konusma hizinizi kontrol edin, yavas konusmay1 deneyin.

Bir bardak su icin (kafeinli icecekler kizginligin daha fazla uyarilmasina neden olabilir).
Oturur konumda iken arkaya dogru yaslanin.

El, kol hareketi yapmaktan kaginin, ellerinizi yanda tutun.

Kendi kendinize, sakin olmaniz, sesinizi kesmeniz gerektigini sdyleyin.

Kendinize sakin ve sessiz bir ortam bulun.

Zihninizi mesgul edecek bir seylerle ugrasin.

Pasif kalmayi tercih edin, isleri bir an i¢in oluruna birakin.

Rahat bir durus ya da oturma konumu segin.

2. Asama
Kars1 tarafa yaklasmadan 6nce asagidaki sorular {izerinden bir kez daha diisiiniin.

e  (Catisma taraflari nasil etkilemektedir?
e  Catismada taraflar icin ¢ikarlar ve degerler nelerdir?
e Taraflardan her birinin digerine iliskin dnyargilar1 ve varsayimlari nelerdir?
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e  So6z konusu catismay1 yonetmede ya da ¢oziimlemede en iyi yaklagim nedir?
e  Isbirligi yapilacaksa, bunu baslatmak icin en uygun yer ve zaman nedir?

Yukaridaki sorulardan alinan cevaplarin analizi ¢atismay1 dogru yonetmek icin gereklidir.
3. Asama
Olumlu bir hava olusturun.

e  Kars tarafi uzlasmaya-konusmaya davet edin.
e lyi niyetli oldugunuzu gosterin.
e  Kars tarafi dikkate aldiginizi ve 6nem verdiginizi gosterin.

4. Asama
Temel iletisim kurallarma dikkat edin.

e  Kars tarafi dikkatle dinleyin ve soziinii kesmeyin.
e  Durumu iyilestirmek i¢in ¢aligin.
e  Sakinliginizi koruyun.

5. Asama

Problemi miizakere ederek tanimlayin.

Taraflar i¢in 6nemli olan hususlari ortaya koyun ve duygular1 paylasin.
Etkili konusma ve dinleme tekniklerini kullanin.

Ihtiyaclar1 ve ¢ikarlar belirleyin.

Gerekiyorsa degerleri, varsayimlari ve kaygilar1 paylasin.

Ortaya ¢ikan yeni alg1 ve anlayis1 gozden gegirin.

6. Asama

Olas1 ¢oziimler icin beyin firtinasi yapin.

e Taraflarin ihtiyag ve ¢ikarlarinin tatmin olabilmesi icin diisiinceleri agik¢a ifade edin.
e Bu asamada heniiz diisiinceleri elestirmeyin ve yargilamayin.
e Diisiincelere agik olun.
e  “Sen” yerine “biz” kullanmaya 6zen gosterin.
7. Asama

Olasi ¢oziimleri degerlendirin ve uygun ¢oziimleri belirleyin.

Coziimler su nitelikleri tasimalidir:

Her iki taraf i¢in de kabul edilebilir-onurlu,

Gergekei ve gerceklestirilebilir,

Dengeli-adaletli olmalidir.

Cozimler her iki taraf i¢in de 6nemli ana hususlari igermelidir.

8. Asama
Coziimlerin islerligini izleyin.

. Belirli bir siire sonra ¢oziimlerin isleyip islemedigini kontrol edin.

e Islemiyorsa, yukaridaki basamaklar1 tekrarlayarak ¢oziimleri yeniden gézden gecirin.
2.2.6. Catismalarin Olumlu ve Olumsuz Yanlari

Catigma, kaynag1 ve sonucu itibariyle pozitif veya negatif olabilir. Ne sekilde sonuglanacagi

dogru anlagilmasina ve dogru yonetilmesine baglidir. Genellikle negatif olarak algilanmasinin sebebi,
catisma kavramina sadece yikici anlam yiiklenmesinden ve eksik bilgiden kaynaklanir. Catismalar iyi
yonetildiginde bireylerin ve drgiitiin yararia sonuglar elde edilir. Iyi yonetilen bir ¢atigmanin olumlu
sonuglar1 asagidaki gibi siralanabilir;
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e Catigmaya bagli olarak taraflarin kendi hakliligim1 ortaya koymalari amaciyla
yaraticilik, 6zgiin ve giizel fikirlerin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.

e Catisan bireylerin bilgi, yetenek ve kapasitelerinin ortaya dokiilmesi ve kendilerini
degerlendirmeleri s6z konusu olur ve bdylece bireyler eksik yonlerini gelistirerek
elestiriye acik olmay1 6grenirler.

e  Catismada taraflar kendilerini savunduklari i¢in konumlarinin énemini fark ederler.

e Catisma sonucunda eski amacglardan vazgecilerek yerine daha iyi amaclarin elde
edilmesi miimkiin olur.

e Bireylerin birbirini dinlemelerini, hos goriili olmalarimi, daha az benmerkezci
olmalarini saglar.

e Bireylerin giigliiklerin iistesinden gelerek kendine giiven duymalarini saglar.

e Catisma ile bireyin gergek diisiince ve duygularini ortaya koymasi séz konusu olur ve
icten pazarlikli hesaplagsmalar ortadan kalkarak yerine iyi iliskiler gelistirilebilir.

e Catisma ile karsit goriislerin c¢arpismast séz konusu oldugundan bir konunun
derinlemesine incelenmesi ve anlagilmasi saglanir.

e Catisma siiresinde hareketlilik, uyarma ve katilma, giinliikk rutinlerdeki tek diizeligi
ortadan kaldirarak is igin gereken enerji ve giidiillemeyi arttirabilir.

Catigsmalar iyi yonetilmediginde ise;

Calisma ortaminda gerilim ve stres artar, motivasyon ve verimlilik diiser.

Catigmalar daha da derinleserek yeni ¢catismalarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.
Taraflarin zihinsel ve bedensel sagligina yonelik zararlar ortaya ¢ikabilir.

Catigsmalar nedeniyle ise devamsizliklarin olusmasi s6z konusu olabilir.

Calisanlar arasindaki iletisim zayiflar, taraflarin kendi ¢ikarlarina gore yonlendirmesi
yaganabilir.

Catiganlar, birbirine kars1 kaliplasmis olumsuz yargilar edinebilir.

Emek, zaman, para savurganlig1 artabilir, 6rgiitiin verimliligi diiser.

Orgiitiin amaglarinin disina ¢ikilmasi goriilebilir.

Calisan memnuniyeti azalir.

2.3.  EKIP CALISMASI

En 6nemli yonetim gorevlerinden biri ekiplerin gelisimi ve yonetimidir. Giiniimiizde, kurumla-
rin, performanslarinin ekiplerin performansina bagli oldugu diisiincesi kabul edilmektedir. Ekipler
kendiliginden gelisip, iyilesmezler. Ekiplerin performans diizeyleri siirekli ve planli bir sekilde des-
teklenmezse zamanla asinir ve islevsiz hale gelebilir. Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda saglik
hizmetleri sunumunun ekipler tarafindan yiiriitiildiigi ve ekipler halinde ¢alismanin bir zorunluluk
oldugu goriilmektedir. Neredeyse biitiin tibbi ve yonetsel ¢aligmalardaki performans énemli derecede
ekip performansina baglidir. Ekiplerin kurumsal performans agisindan 6nemi goz oniinde bulun-
duruldugunda, kurumlarin ekip performansini, iiretkenligini ve etkinligini gelistirmeye yonelmeleri
sattir. Ekiplerin kurumsal amaglara uygun olarak faaliyet gostermesi ve basarili olmasi birgok faktorle
iligkilidir. Saglik kurumlarinda ekipler tek baslarina islev gérmezler. Diger ekiplerle ve birimlerle et-
kilesim i¢indedirler ve bu siiregte grup performansinmi etkileyen ¢atigmalar yasanmasi beklenen bir
durumdur. Saglik hizmetlerinin multidisipliner dogasi diger orgiitlere gore saglik kurumlarinda ¢atisma
yasanmasit olasiligini kat kat artirmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda ¢atisma kavraminin
yoneticiler tarafindan iyi anlasilmasi ve ¢catismanin ekip performansi igin bir tehdit olmaktan ¢ikarilmasi
kritik 6nem tagimaktadir.

2.3.1. EKip Nedir

Ekip, etkin bi¢imde hedeflere ulasmak i¢in degisik beceri, egitim ve goriise sahip, birbirini ta-
mamlayan roller listlenen ¢aliganlarin yaratici giiclerini, emek ve bilgilerini birlestirdikleri en az iki ve
daha fazla sayida kisiden olusturulan gruba verilen addir. Egitimden sagliga, hizmet sektériinden imalat
orgiitlerine kadar bir¢ok alanda ekip calismasi yapilmaktadir. Saglik Ekibi iki veya daha fazla saglik
meslek tiyesinin igbirligi i¢inde ¢alistig bir birliktir. Ekipler;
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Organizasyonlarda projelerin yiirtitiilmesi,

*  Karsilasilan problemlerin ¢oziilmesi,

e Kararlar alinmasi,

*  Yapilan ¢alismalan iyilestirerek yiiksek kalite ve verime ulagilmasi,

*  Calisanlarin potansiyelinin degerlendirilmesi gibi amaglarla kurulurlar.

2.3.2. EKip Cahsmasi Nedir

Ekip fliyelerinin aralarinda etkilesimde bulunarak orgiit sorunlarmi ¢ézmek icin yaptiklar
etkinliklere “ekip ¢aligmasi1” denir. Kurum igerisinde, kisiler arasinda 6zgiirliigii ve iletisimi gelistirip,
giiven ortaminin olusmasina zemin hazirlayan ve bu ortamin kalict olmasini saglayan bir calisma
sistemidir. Ornegin; ambulans hizmetleri.

2.3.3. Ekip Olusturmanin Gerekcesi

Ekip olusturmak hem yonetimin hem de yonetim disinda kalanlarin isteklerini karsilayacak iki
amaca hizmet etmelidir:

1. Beraber galisarak isin sonuglarini iyilestirmek, problemleri ¢6zmek, kararlar almak,
hedefler belirlemek ve grup igindeki ¢aligma iligkilerini diizeltmek,

2. Grup iiyeleri arasindaki kisisel iligkileri diizelterek, grup iiyelerini gereksiz yakin
gbzetimden kurtararak, yagamlarini zenginlestirerek, yaptiklari isin efendisi olmalarina
izin vererek, isleri basariyla yapmaktan elde edilen yararlara katilmalarini saglayarak
caligma yasaminin niteligini iyilestirmek.

Ekip olusturmada gercek bir basari i¢in yonetimin ve grup iiyelerinin bu iki amaca baglanmasi
zorunludur.

2.3.4. Hangi Durumlarda Ekip Olusturulmahdir

Ekip caligmasi her zaman uygun olmayabilir. Bazi isler tek bagina c¢alisan bir kisinin teknik
becerilerine ihtiya¢ duyar. Ornegin, karmasik bir bilgisayar programi iiretilmesi ekip ¢alismasim
gerektirmeyebilir. Ancak baz1 durumlarda ise ekip ¢alismasi biiylik avantajlar saglar. Ekip ¢aligmasi
gerektiren durumlari asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

1.  Ozel bir is konusunun bir ekip yaklasimmi gerektirmesi (Or: Cerrahi miidahale,
ambulans hizmetleri, tiyatro oyununun sergilenmesi vb.).

2. Bir kisinin tek bagina saglayamayacagi bilgi ya da becerilere ihtiya¢ duyulmasi.

3. Ekip calismasinin kararlarin benimsenmesini saglamasi ya da morali yiiksek tutmasi.

4.  Ekibin veriminin organizasyon i¢indeki yatay ve dikey iligkileri etkileyebilmesi.

5. Ekip ¢aligmasinin alinan kararlarin ve yapilan islerin niteligini artirmasi.

6. Ekip calismasinin basarisizlik riskini azaltmasi.

7. Grup kararlar1 ve eylem planlarinin yiiriitilmesi i¢in degisik insanlara ihtiya¢ duyulmasi

5

EKkip Olusturulmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

*  Ekiplerin bir hedefi olmali ve bu ekip iiyeleri ile paylasilmalidir. Bu hem iiyelerin ne
yaptiklarinin daha iyi anlamalarin1 hem de motivasyonlarinin artmasini saglayacaktir.

*  Her ekip bir ihtiyacin karsiligi olarak olusturulmali ve bir ihtiyacin kargilanmasi igin
olusturulduklarina inanmalidirlar. Varligin1 anlamli bulmayan ekiplerin basari ihtimali
yoktur.

*  Ekibin de ekip iiyelerinin de goérevleri ve sorumluluklari net bir sekilde agiklanmalidir.
Herkes ekipteki roliinii iyi bilmelidir.

*  Yapilacak goreve uygun elemanlar secilmelidir. Gorev-eleman dengesi tam olarak
saglanmalidir. Ekip i¢indeki gorevsiz eleman da sahipsiz bir gorev de ekibi ¢ok olumsuz
etkiler.

*  Ekip tyelerinin, kisisel 6zellikleri, yetenekleri, deger yargilar1 ve kisisel hedefleri ile
cok iyi taminmalidir.

*  Nerede ne zaman kisisel hizmete, nerede ne zaman ekip hizmetine ihtiya¢ oldugu
isabetle belirlenmelidir.
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*  Sartlar elverdik¢e ve uygun gortildiikge, ekip olusturulurken ekip tiyelerinin istekleri
g0z Oniine alinmalidir.

2.3.6. Ekip Calismasinin Asamalari

Ekip olarak bir araya getirilen insanlarin birlikte ¢caligma becerileri kazanmasi ve ortak bir deger
sistemine ulagarak olgunlagmasi i¢in bir dizi asamadan ge¢meleri gerekmektedir;

1. Asama: Biz Kimiz?

2. Asama: Ben

3. Asama: Norm Olugmasi ve “Biz” Duygusu
4. Asama: Olgunluk

1. Asama: Biz Kimiz?

Ekip iiyelerinin zihinleri, kendilerinden ve ekipten ne beklendigi konusunda ¢ok agik degildir.
Baz1 ekip iiyeleri otorite karsisinda kaygi duyabilir ya da bagimlilik gosterebilir, digerleri ise ne
yapmalar1 gerektigini tam olarak anlamadan gorevlerine bir an once baslama konusunda istek
duyabilirler. Biz Kimiz? Asamasinda; g¢ekingenlik, orta diizeyde istek, ilgi ve kaygi, heyecan,
giivensizlik, resmi bir iletisim, otoriteye bagimlilik gézlenir.

2. Asama: Ben

“Firtina” olarak da adlandirilabilecek bu asamada ekipler; kimin, hangi isi, nasil yapacagini,
birbirleriyle nasil iletisim kuracaklarin1 belirleme asamasindadirlar. Birbirlerini ve birlikte nasil
calisacaklarii denerler. Catisma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir. Bazi ekipler bu asamada takilip
kalirlar ya da c¢ok biiylik bir krizden sonra bu asamaya geri doniis yaparlar. “Ben” asamasinda;
catismalar, tartisma ve miinakasalar, engellenme duygusu, belirsizlik/kizginlik, arayis ve olumsuz
tepkiler gozlenir.

3. Asama: Norm Olusmasi ve “Biz” Duygusu

Bu asamada ekip tiyeleri; agik is rolleri, etkili iletisim yollar1 ve etkinliklerini yonlendirecekleri
kurallar1 gelistirirler. Ekip i¢inde uyum ve giiven olugmustur. Bu agamanin 6zelligi, gorevlerle ilgili
diisiincelerin acikca ifade edilmesi ve iletisimin diizenli olmasidir. Uyum, giiven, baglilik, rahatlama ve
amaca yonelik bir ortamin olustugu gozlenir.

4. Asama: Olgunluk

En son asamada ekipler; iletisim, sorun ¢6zme, kurumsal hedef ve amaglara ulasilmasi
konusunda beceri kazanmislardir. Yiiksek performans gerektiren hedeflere yonelmeye artik hazirdirlar.
Olgunluk asamasinda; baglilik ve tatmin duygusu, birbirini destekleyen ekip iiyeleri, ¢atismayla basa
cikmada ve problem ¢6zmede yetkinlik, paylasilan liderlik ve yiiksek performans gozlenir.

Ekiplerin ancak yarisindan azimin son asamaya gegebildigi goriilmiistiir.
2.3.7. Ekip Liderligi

Ekipler, gerekli durumlarda kontrolii ele alabilecek, donanimh liderlere ihtiya¢ duyarlar.
Liderden beklenen; ydnlendirici olabilmesi, grup liyeleri arasinda koordinasyon saglamasi, giiclii
iletisim becerilerine sahip olmasi ve takim iyelerinin aktif katilimimi saglamasidir. Lider, ekip
elemanlarimin uyum iginde, fakat farkliliklarini koruyarak performans gostermelerini saglamalidir.

Liderin, kotii sonug alinip basarisiz olundugu durumda sorumlulugu kendisinin iistlenmesi, iyi
sonuglar alinip hedefe ulastig1 durumlarda ise “Biz” ruhunu ortaya ¢ikaran davranislarda bulunmasi arzu
edilir. Lider, ekipte insanlarin i¢ coskularini, enerjilerini ortaya ¢ikaran hedefler ve ortamlar olus-
turmalidir. Bu sekilde teknik beceri, ruhla sentez olusturur ve sonugta ortaya sinerjik gii¢ ¢ikar. Bu da
basarty1 getirir.

Saglik sektoriinde bigimsel bir liderin yami sira bi¢imsel olmayan lider olabilir. Saglik
kurumlarinda bigimsel liderlerin 6rnekleri baghemsireler, boliim yoneticileri ve proje baskanlaridir.
Ekipte bicimsel olmayan liderlerin belirlenmesi birkag sekilde olabilir. Bazen {iyeler tarafindan

36



belirlenirken, bazen de ekip iginden bir kisi zaman iginde deneyimleri ve becerileri ile 6n plana ¢ikarak
kendiliginden lider konumuna geger. Bu liderlere “dogal lider” denir. Bazen de ekibin kurucusu yani
iiyeleri belirleyen kisi lider olarak ekiple calismaya devam eder. Bazi ekiplerin birden fazla lideri
olabilir. Baz1 ekiplerde ise ekip tiyeleri tarafindan dontigiimlii liderlik yapilabilir.

Ekip Faaliyetleri Siirecinde Liderin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

2.3.8.

Giiven ve agiklik ortam1 yaratmali, ekip iiyelerine kendilerine gilivenilmedigi hissini
verecek biitiin s6z ve hareketlerden kaginmalidir.

Hedef ve misyona iligkin baglantiyr kurmalidir.

Ornek olmali, gostermeli, yonlendirmeli, geri bildirim vermeli, danismanlik yapmali
(kogluk yapmali)

Yaraticiligl, risk almayi, ¢aba gostermeyi tesvik etmelidir.

Bilgiyi paylagsmali, ekip elemanlarini giiclendirmelidir. (daha iyi, hizli ve kaliteli hizmet
sunma becerilerini artirmali, egitimlerle desteklemeli vb.),

Ekibin kendini gittikce daha fazla yonetir olmasina ve lidere daha az bagimh hale
gelmesine yardimci olmalidir.

Eger zengin bir ortam isteniyorsa ekip ic¢inde farkli diisiincelerin konusulmasini
desteklemeli ve ekip iiyelerinin farkli seslere muhakkak saygi gostermesini
saglamalidir.

Ekipler arasi transferde, ekip igindeki gorev dagilimimin yeniden sekillendirilmesinde,
ekipten eleman alinmasinda ya da ekibe eleman verilmesinde sartlara gore ekibin
goriisleri almalidir, gergek ihtiyag dogmadan eleman eklemesi yapmamalidir.

Ekip iiyelerinin belli araliklarla bir araya gelip yiiz yiize goriismelerle iletisimin halinde
olmalarin1 saglamali, diger zamanlarda da ekip igi iletisimin e-postalarla veya telefon
gorlismeleri ile devam ettirilmesini tesvik etmelidir.

Lider ekip iiyelerinin her birinin sorumluluk almasini saglamalidir.

Ekip elemanlarini dinlemeli, ekibin taleplerini dikkate almalidir.

Ekibin ve ayn ayn ekip iiyelerinin ¢abalarimi takdir etmeli, herkese esit mesafede
durmalidir.

Ekibin icindeki kisisel iliskilerin niteligini go6zlemlemelidir.(kisilerin birbirini
desteklemesi, takdir etmesi, yardim etmesi gibi olumlu arkadaslik iligkilerinin
kurulmasini tegvik etmelidir)

Catigmalarla ilgilenmeli, ¢atisma yonetiminde yardimei olmalidir.

Herhangi bir faaliyete katildiginda ekibi bélmemelidir. (Ekip tiyelerine esit davranarak
birlik ve beraberligi desteklemelidir)

Ekipler aras1 rekabeti, kontrollii olarak tesvik etmelidir.

Lider ekiplerin islerini yiiriitiirken inisiyatif kullanmasini ve ortak kararlar almasin
desteklemelidir.

Verim alinamayacagini diisiiniiyorsa ekip iiyelerinin de fikrini alarak ekip ¢aligmasini
sonlandirmalidir.

Ekip Calismasinda Ekip Uyelerinin Rolii

Bireyler genel olarak bireysel ¢aligmaya alisik oldugundan ekip ¢aligmasina inansa bile baglarda
zor gelebilir. Bu noktada irade gosterip ekip i¢i iletisim ve ekip ¢aligmasi devam ettirilmelidir. Bir ekip
iiyesi sorumluluklarini yerine getirirken beraber ¢alistigi arkadaglarimi diisiinerek hareket etmelidir.
Calismalarini aksatmasinin ekibin ortak ¢aligmasini da sekteye ugratacagini iyi bilmelidir. Kendini bir
birey olarak degil bir biitiiniin ayrilmaz bir pargasi olarak gérmelidir.

Her ekip tiyesi ekip arkadaslari igin bir moral faktorii olusturmalidir. Ekip tiyeleri birbirlerini,
motive etmeli, basarilarinda takdir etmeli, yenilgilerinde {iziintiilerini paylasmalidir

Ekip tiyeleri;

Ekip etkinliklerine aktif olarak katilmal1 ve destek vermeli,
Diger iiyelerin duygu ve ihtiyaglarin1 anlamaya ¢aligmali,
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o  Kendi davranislarinin, diger iiyeler tizerindeki etkilerinin farkinda olmalidir.
2.3.9. Etkili Ekiplerin Ozellikleri

Bir ekibin etkililigi kendisine verilen gorevleri istenen kalite ve nicelik dl¢iitlerine uygun olarak
gerceklestirme derecesi olarak tanimlanabilir. Bu basariy1 yakalayabilen ekipleri digerlerinden ayiran
ortak bir amag, giiven, destek, karsilikli etki, agik bir iletigim, yiiksek katilim, sorunlarla basa ¢ikabilme
becerisi gibi baz1 6zellikleri vardir. Bunlar:

Dogal ve rahat bir atmosfer: Ekip iiyeleri hem sorunlar hem de ekibin calisma sekli {izerine
duygularini ve fikirlerini 6zgiirce ifade ederler.

Ortak bir amac: Uyeler bdyle bir ekibin neden kurulduguna ve neyi basaracagina iliskin
paylasilan amaclara sahiptir. Grubun gdrevi ve amaci iiyeleri tarafindan iyi anlasilmis ve kabul
edilmisgtir.

) Olumlu ve agik iletisim: Uyeler arasinda acik bir giiven ortami ve diriist bir iletisim saglanir.
Uyeler birbirini dinler ve saygi duyar. Elestiriye acik bir ortam vardir. Uyeler gelistirilmesi gereken
durumlarda birbirlerine uygun bir dille 6neride bulunurlar.

Islevlerinin bilincinde olma: Ekip kurulus amacina uygun bir sekilde davranir. Siirekli olarak
stireglerini, islevini degerlendirir ve iyilestirme galigmalar1 yapar.

Katilimei bir liderlik bigimi: Lider iiyeleri bilgilendirir, gelisimlerine katkida bulunur, tiyeler
diistince ve eylemlerinde serbesttir, inisiyatif kullanabilirler.

Ortak bir sorumluluk: Her ekip iiyesinin yapilan isten kendini sorumlu ve hatta yonetici gibi
hissettigi bir ortam vardir.

Gorev odakli bir caligma: Yapilan toplantilarda {iyeler sonuca ¢abuk ulasmaya iligkin kararlar
alirlar.

Uzlagma yoluyla karar alma: Cogu kararlara herkesin ortak anlasma icinde ve devam etmeye
istekli oldugu bir gesit fikir birligi ile ulasilir.

Yaraticilik: Uyelerden, yaptiklar ise kendi yaraticiliklarini katmalari istenir. Uyeler ancak bdyle
bir katilimla degisik ve basarili isler ortaya koyabilirler.

Catisma: Ekip calismasinda anlagsmazliklar dogal karsilanir. Ekip, ¢atismadan kagmak veya
gormezden gelmek yerine acik ve samimi bir sekilde tartisarak ¢ozmeye caligir. Catigmalarin
yonetiminde liderin olumlu yaklagimi s6z konusudur.

2.3.10. Ekipler Neden Basarisiz Olurlar
Ekiplerin bagarisiz olma nedenleri temel olarak iki baslikta toplanabilir.

1.  Kurum kiiltiiriinden kaynaklanan nedenler
2.  Ekip iiyelerinden kaynaklanan nedenler

1. Kurum kiiltiiriinden kaynaklanan nedenler

Ekipler iginde yer aldiklar1 organizasyonun bir parcasidirlar. Orgiitiin yapis1 ve isleyisi,
yonetimin insanlara bakigi ve yonetim tarzi, ekiplerin yapisini ve igleyisini etkiler ve ekip ¢aligmasinin
basarisini belirler.

Ekip Uyelerinin Segilmesi: Ekibin basarili olabilmesi icin, beceri ya da kisilik dzellikleri
yapilacak ise uygun olan kisiler secilmelidir. Orgiitiin segilecek kisilerde aranan dzellikler ile ilgili dogru
kriterler belirlememesi, agik ve kararli olmamasi se¢im siirecini etkiler.

Hiyerarsik Yapilanmalar: Her orgiitiin isleyisi ekip galismast igin uygun degildir. Ozellikle
hiyerarsik yapilanmalar yaraticilik ve inisiyatif {izerinde bozucu etkilere sahiptir. Buna karsilik esnek
ve Ozgiir yapilanmalar ekip ¢aligmasini desteklerler.
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Kontrol Zaafi: Asir1 kontrol bireylerde baski olusturur ve tepki dogurur. Asir1 kontroliin egemen
oldugu bir ortamda ekip calismasi ylirlimez, ¢iinkii insanlar ilkeler iizerinde anlagsmak ve uygulamak
icin irade gosteremezler.

Yetersiz Egitim: Kurumun ekip iiyelerini siirekli izleyerek egitim ihtiyaglarimi tespit etmesi ve
karsilamas1 gerekir.

Diisiik Motivasyon: insanlarin ¢alistiklar1 kurumla ilgili duygu, diisiince ve tutumlari, onlarin
ya pacaklari ise ne kadar ¢aba harcamaya istekli olduklarini belirler. Motivasyonun diisiik oldugu bir is
ortaminda ekip ¢aligmasi bosa zaman ve kaynak harcamaktir. Ciinkii insanlar ekibi basariya ulastiracak
cabay1 gostermeyecek ve bu cabayi birbirlerinden bekleyecektir.

Diisiik Yaraticilik: Oncelikle insanlar calistiklar orgiitiin yeni fikirlere ve katkilara deger
verdigini hissetmelidir. Yaraticilik eksikligi, etkin olmayan ekip ¢aligmasimnin da bir sonucudur, ancak
asil sorun, yanlis insanlarin secilmis olmasindan, kisitlayici bir yonetim tarzindan ya da en basiti
herkesin goziiniin gelecege degil de bu giine veya ge¢mise ¢evrili olmasindan kaynaklanir.

Uygun Olmayan Yonetim Anlayisi: Eger {list yOnetimin insanlara bakisi agik, diiriist,
destekleyici bir yonetim tarzinin uygulanmasina izin vermiyorsa ekip ¢aligmasi basarili olamaz. Bol-
yOnet tarzi yaklagimlarla ya da tehdit ve baski yoluyla motivasyon saglamaya ¢alisan yonetimlerde ekip
calismasi verimli olmaz.

Terfi ve Gelisim Planlama Eksikligi: Insanlarin gelismeye ve giderek daha fazla sorumluluk
almaya ihtiyaclar1 vardir. Bu saglanamadigi zaman yetenekli insan kaynaginda azalma olur ve Kkilit
pozisyonlarda yetismis insan eksikligi hissedilmeye baglanir. Ekip ¢aligsmasi list yonetim i¢in de ¢ok
onemlidir. Terfi ve gelisim saglanamadiginda iist yonetim de gerekli insan kaynagindan yoksun kalir.

Acik Olmayan Amaglar: Kurumun nereye ve neden ulasmak istedigi ¢alisanlar tarafindan
bilinmeli ve kendi amagclari ile ortlistiiriilmelidir.

Adil Olmayan Odiiller: Kurumlarda miimkiin oldugu kadar adil bir 6diillendirme sistemi
olmalidir. Kendisinden daha az katki saglayan bir ¢alisanin odiillendirilmesi, g¢alisan motivasyonunu
diisirtir.

2. Ekip iiyelerinden kaynaklanan nedenler

Bir ekip iyi organize oldugu takdirde, onu olusturan bireylerin tek baslarina yapabileceklerinden
cok daha fazlasini yapma potansiyeline sahiptirler. Ancak agagida yer alan kisilik 6zellikleri ve davranis
bicimleri bulunan bireyler ekibin basarisini diisiiriirler.

Ekip tiyelerinin;

Kisisel gelisime agik ve hazir olmamalari,

Zorlanmadan kaginmalari, diisiik standartlarla yetinmeleri,

Risk ve sorumluluk almaktan gekinmeleri,

Zamani ve enerjiyi yanlis kullanmalart,

Bagkalarinin goriislerine tahammiilsiiz olmalari,

Iletisim becerilerinden yoksun olmalar1 ekip basarisini asag1 ceker.

2.3.11. Ekip Olarak Calismanin Avantajlari

e Ekibin ortaya koydugu ortak gii¢, ekibi olusturan {iiyelerin tek tek giiglerinin
toplamindan daha biiytik bir gii¢c olugturmaktadir.

e  Ekip tliyeleri birbirlerinin basarisindan memnuniyet duymakta ve iiyeler birbirlerini

daha verimli ¢alismak i¢in tesvik etmektedirler.

Yerinde taleplerde bulunmaktadirlar.

Ekip i¢i problemler ekip i¢inde halledilmektedir.

Diger ekiplerin basarilarina ilgi duyulmaktadir.

Ihtiyaglarini kendileri belirleyebilmektedirler.

Ekip halinde ¢aligmak, yaraticilik ve enerjiyi artirir.

Ekip calismasi, insanlarin yaptiklari isten hoslanmalarini ve etkinlik artigini saglar.
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2.3.12. Ekip Cahsmasimin Cahsan Motivasyonuna Etkisi

Orgiitlerde ekip temelli bir 6rgiit modelinin uygulanmasi, motivasyon agisindan beklenen
performans diizeyinin ortaya ¢ikmasini saglar. Ekiplerde ¢alisan bireyler kendilerini daha az stresli
bulurlar. Ekip i¢indeki rollerinden dolay1 sorumluluk istlenseler bile basarinin genel sorumlulugu bir
bireyin omuzlarindan bir¢ok kisinin omuzlarina geger. Paylasilan sorumluluk, tek basina calisan
personelin ¢ok yliksek hedefler ya da zorluklarla karsilagtigt zaman yasadigi panik ve caresizligi
hafifletir. Birey kendini daha fazla orgiitiin bir parcasi gibi hisseder, aidiyet duygusu artar. Ekipleri
icindeki gergek konum ve dnemlerini goriirler.

Ekip kararlaria ve faaliyetlerine iiyelerin etkin katilimi, tiyelik iliskilerinin siirdiiriilmesi, ekip
ikliminin arkadasca olmasi ve iiyeler arasindaki iligkilerin artmasi nedeniyle ekibin baglilig1 yiiksek
olur. Yiiksek bagliligin ekip tiyelerinin morali ve is doyumuna olumlu etkileri bulunur.

Tek basina ekip tiyeligi biiyiilk doyum saglasa bile, orgiitiin ekibe ve iiyelerine deger vermesi de
bir mutluluk kaynagidir. Ekibin iirettigi seylerde, iiyeler kendi ¢abalarinin nihai sonuclarini gérebil-
dikleri i¢in, basar1 duygusu hissederler. Bu nihai {iriin bagka birimlerin ya da ekiplerin isleyecegi bir
hammadde olsa bile ekip iiyeleri kendi ekiplerinin iiretimini ve bunun orgiitlin biitiinsel iiretimine
etkisini goriip kavrarlar. Yonetimler orgiitiin biitiinsel tiretimi ile ekiplerin kritik yeteneklerini birlestiren
bir motivasyon programini her zaman giindemde tutmalidir.

Ekibin performansi ile kendi basarilar1 arasinda bag kuran iiyeler, biligsel, duygusal ve
davranigsal boyutlar ile olumlu bir siirecin igerisinde ilerlerler.

Uyelerin basarisina iliskin duygu durumu, kendi bagma biiyiik bir 6diil icerigi tasir. Birgok
orgiit, iyi yapilan isleri takdir etmek amaciyla ikramiyeler, hediyeler ve daha baska maddi odiiller
kullanir. Maddi odiiller ¢alisanin iiretkenligini etkiler, buna karsilik, insanlarin islerine, ekip ve
kurumlarina olan kisisel baglilig1 giiclendiren manevi 6diillerin onlar iizerindeki etkisi basar1 duygusu,
kendini gergeklestirme duygusu saglar ve iiretkenligi giiclii bigimde etkiler. Bireyleri tek tek motive
etmenin maliyetinin ne denli yiiksek oldugu g6z Oniine getirildiginde ekip calismasi yoluyla
motivasyonun, etkin ve maliyeti diigiik bir motivasyon teknigi oldugu ortaya ¢ikar.

2.3.13. EK-1 Test “Iyi Bir Ekip Uyesi Misiniz?”
IYI BiR EKiP UYESI MiSiNiZ?
Iyi bir ekip iiyesi olup olmadigimizi belirlemek, kendinizi daha iyi tanimanizi ve kontrol
etmenizi saglar. Asagidaki ¢alismay1 tamamladiginizda ekip ¢aligmasina ne kadar yatkin oldugunuzu
gorebilirsiniz. Liitfen asagidaki ifadelere goére kendinizi degerlendirin. Her ifadeyle ilgili disiince,

duygu ve tutumlarimizi temsil eden rakami kare igine yazarak belirtiniz. Rakamlar su anlama
gelmektedir:

Ekip ¢alismasinin bireysel ¢aligmadan daha etkili olduguna inanirim.

Ekip caligmasi sirasinda karsima ¢ikan zorluklarla yapici bir sekilde basa gikabilirim.

Ekip arkadaglarimi daha yakindan tanimak i¢in ¢aba gdsteririm.

Ekip icerisinde kisisel farkliliklara saygi duyarim.

Gorev dagilimi yapildiktan sonra, tizerime diisen isleri basariyla yiirtitiiriim.

Ekip icerisinde duygu ve disiincelerimi gerek sozlii gerekse yazili olarak etkili bir

sekilde ifade ederim.

7. Ustlendigim bir ekip ¢aligmasina énemli katkilarda bulunurum.

8. Ekip c¢aligmas sirasinda karsimdakinin goriislerine deger verir ve katilmasam bile her
fikrin 6nemli yanlarii gérmeye ¢aligirim.

9. Ekip igerisinde verdigim kararlarin sorumlulugunu iizerime alirim.

10. Ekip iiyeleriyle bir sorun yasadigimda her iki tarafinda kazangli ¢ikacagi bir ¢6ziim yolu
bulmaya c¢alisirim.

11. Karar alma ve problem ¢dzme konusunda diger ekip iiyeleriyle sorun yasamadan
caligirim.

12. Elimdeki bilgileri ekip tiyeleriyle paylasirim.

13. Ekip igerisinde saglikli iletisim ve etkilesim kurup bunu siirdiiriirim.

SN E
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14. Gerektiginde olumlu ve yapici elestirilerde bulunurum.
15. Ekip iiyeleri tarafindan giivenilir biri olarak algilanirim.
16. Ekip igerisinde isbirligi yaparak c¢aligirim.

DEGERLENDIRME

16-31: Ekip calismasina heniiz zihinsel olarak hazir degilsiniz. Bireysel c¢aligmanin ekip
calismasindan daha etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz. Bir araya gelerek de cok etkili ¢aligilabilecegi
konusunda kendinizi hazirlamalisiniz.

32-47: Ekip halinde insanlarla calisabiliyorsunuz, ancak bu ¢ok etkili olmuyor. Giiven
duygunuzu harekete gecirin ve isbirliginin ne kadar etkili olabilecegini gérmek i¢in kendinize firsat
taniyin.

48-63: Ekip olarak birlikte ¢aligmanin ve isbirliginin nimetlerinden yararlaniyorsunuz. Verimli
giivenilir ve etkili bir ekip tiyesisiniz. Ekip liyeleriyle sorunsuz ¢alisabiliyorsunuz ancak, potansiyelinizi
daha da gelistirebilirsiniz.

64—80: Her tiirlii ekip ¢alismasina katkiniz ¢ok fazla. Ekip igerisinde sinerji olusturuyorsunuz.
Ekip c¢alismasinda gilivenilir ve sorumluluk sahibisiniz. Ekibinize yepyeni bakis agilar
kazandirtyorsunuz.
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BOLUM 111
EPiDEMIiYOLOJi VE SAGLIK GOSTERGELERI

3.1. EPIDEMIiYOLOJi

3.1.1.

Tanim

“Epidemiyoloji” kelimesi Yunanca’da “iizerine” anlamina gelen “epi” kelimesi ile “toplum”
anlamina gelen “demos” ve “bilim” anlamina gelen “logos” kelimelerinden tiiretilmistir. Asil amact
toplumlarin saglhigim gelistirmek olan epidemiyoloji, halk sagliginin temel bilim alanlarindan biridir.

Epidemiyoloji bir “saglik olaymin” dagilimim (kisi, yer, zaman 6zelliklerine gore), nedenlerini
inceleyen ve ¢6ziim yollarini arastirma sirasinda bagvurulan yontemleri 6greten bir bilim dalidir.

3.1.2. Kullanim Alam

Saglikla ilgili tlim sorunlarin ve hastaliklarin;

Kisi-yer-zaman ozelliklerine gore tanimlanmast,

Bu sorun ve hastaliklarin nedenleri/risk faktorlerinin belirlenmesi

Belirlenen neden ve risk faktorlerine yonelik en uygun ¢oziim/tedavi yontemlerinin ve
bunlarin  kabul edilebilirliginin/glivenliginin ~ saptanmasi  epidemiyolojinin
kapsamindadir.

Epidemiyoloji, toplum sagliginin iyilestirilmesine biiyiik katkilar saglamistir. Ortaya cikan
hastaliklarin saptanmasi ve haritalandirilmasi siireci igin gereklidir.

Epidemiyolojinin kullanim alanlari;

Saglik sorunlarinin zaman i¢inde gosterdigi degisimin incelenmesi

Toplum saglik sorunlarina tan1 konulmasin

Bir hastaligin klinik tablosunun tam olarak belirlenmesi

Kisilerin belirli saglik sorunlari ile karsilagma olasiliklarinin risklerinin saptanmast
Sendromlarin belirlenmesi

Hastalik ve saglik sorunlarinin nedenlerinin arastirilmasi

Saglik kurumlarinin ¢aligmalarinin degerlendirilmesidir.

3.1.3. Epidemiyolojinin Stratejisi

Inceleme alani (arastirma birimi) birey degil daima toplumdur. Daima iki ya da daha fazla grup
bir biriyle karsilastirilir. Nigin bir gruptakiler belirli hastaliga, diger gruptakilerden fazla yakalaniyor
sorusuna yanit bulmaya calisir.

Aym grup icindeki bireyleri birbiriyle karsilastirir. Ayni niteliklere sahip bireylerden nigin
bazilar1 hastaliga yakalaniyor? Sorusuna yanit aranir.

Cogunlukla gbézleme dayali bir bilimdir, ancak bazen laboratuarda, bazen sahada deneysel
yontemleri de kullanir.

3.2.SAGLIK OLCUTLERIi (GOSTERGELERI)

Bir toplumu saglik, hastalik, 6liim, dogurganlik gibi yonlerden tanimlayan ve toplumun saglik
diizeyini saptamada kullamlan 6l¢iitlerdir. Bir toplumun saglik diizeyini saptamak i¢in ¢ok sayida saglik
Olciitii gelistirilmistir. Olgitler:

1.

2.
3.

Bir toplumun saghigini tanimlama ve sagligin degisik 6zelliklere (yas, cins vb.) gore
degisimini belirleme,

Saglik sorunlarinin zaman i¢inde gosterdigi degisimi degerlendirme,

Bir toplumun saglik diizeyini bagka toplumlarinki ile karsilastirma,

Sunulan saglik hizmetlerinin (ilag, as1, egitim, yeni kurumlar agma vb) sorunlart
cozmedeki etkinliklerinin degerlendirmesinde kullanilir.
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Saglik

Olgiitleri

Halk Saglig
Sorunlari

Bilgi

Onlem/Mudahale

3.2.1. Oliitlerle Tlgili Temel Kavramlar
3.2.1.1. Oran
Bir saglik olaymin digerine gore ne boyutta oldugunu ifade eder. Pay ve paydada yer alan olaylar
farklidir, diger bir deyisle payda payi1 icermez.
Bir toplumda, belirli bir anda veya sure icindeki

n_n

a" olayt sayist
Oran = - "
Ayni toplumun ayni an veya sturede "b" olayt sayist

xk (1,100 gibi)

Oran = —xk

3.2.1.2. Orant1

Bir olayin yaygimligi, biitiin i¢indeki yerinden bahsedilecekse, grubun biiyiikliigi bilinmelidir.
Orantida, payda pay1 igerir. Cogunlukla yiizde olarak ifade edilir.

A

k
A+B”

Oran =

3.2.1.3. Hiz

Bir saglik olaymin toplum igindeki goriilme sikligin1 6lgmek i¢in kullanilir. Pay bir saghk
sorunu ile karsilasanlarin sayisini, payda ise risk altindaki toplumu igerir. Her hiz bir katsayi (100, 1000,
10 000 vb) ile ifade edilir. Yani matematiksel olarak hiz, bir olgunun “biitiin” i¢indeki yerini belirten
Olctidiir. Hizin hesaplanmasinda kullanilan pay ve paydadaki sayilar ayn1 bolgeden ve ayni siire i¢inde
elde edilmis olmalidir. Orantidan farkli olarak, bir zaman 6l¢iimii vardir.

Bir toplumda, belirli bir anda veya siire icinde
_ hasta kisi veya olay sayisi
Ayni toplumun ayni an veya sturedeki toplam niifusu

Hiz xk (100,1000,10000 vb)

Hiz = xk

Katsayi(k); olarak istenilen birim segilebilir, ancak elde edilen hizla birlikte katsayinin birimi
belirtilmelidir. Genellikle toplumda az goriilen olgularin hizlar1 biiyiik katsayilar (10 000, 100 000°de
gibi), sik goriilenlerinki kiigiik katsayilar (100, 1000’de gibi) ile ifade edilir.
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3.2.2. Oliim (Mortalite) Diizeyini Belirleyen Olciitler
3.2.2.1. Kaba Oliim Hiz1 (KOH)

Oliim 6lgiitleri icinde en sik kullanilan 6lgiit olup bir toplumdaki 6liim diizeyini gosteren kaba
bir oOlgiittiir. Kaba o6liim hiz1 belli bir zaman zarfinda (genellikle yil) bir toplumda meydana gelen
oliimlerin o toplumun niifus miktaria boliimii olarak ifade edilir.

Kaba Oliim Hiz1 (KOH): Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen toplam 6liim
sayisinin ayni toplumun ayni siire zarfindaki niifus miktarina bolimidir.
; Bir toplumda belirli bir siire icinde meydana gelen 6liim sayisi
KOH = —— , - xk (1000)
Ayni toplumun ayni siire icindeki (yil ortasi) niifusu

3.2.2.2. Anne Oliim Oram

Anne Oliimii; bir kadinin gebelik doneminde veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icerinde, gebelikle ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi nedenlere bagl oliimiidiir.

Anne 6liim orani ise; Bir toplumda belli bir zaman zarfinda gebelik sirasinda, dogum esnasinda
ve dogumdan sonraki 42 giin iginde 6len kadin sayisinin aynmi toplumda ayni siiredeki canli dogum
sayisina bolimiidiir.

Belli bir zaman icinde bir toplumdaki anne 6liimlerinin sayisi

A00 = —— - x100.000
Ayni zaman dilimine ait canli dogum sayisi

Anne 6liim orani kadin sagliginin ve obstetrik hizmetlerin gostergesidir.
3.2.2.3. Bebek Oliim Hizx

Belli bir zaman periyodunda bir toplumda canli dogan ve 1 yasini1 doldurmadan ( 0-364 giin)
Olen bebeklerin sayisinin ayni toplumda ayni siire zarfindaki canli dogum sayisina boliimiidiir.
Belli bir zaman icinde bir yasini doldurmadan 6len bebek sayisi

BOH = 1000
Ayni zaman dilimine ait canli dogum sayisi x

3.2.2.4. Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hiz1

Belirli bir bolgede bir y1l iginde bes yasindan daha kiigiik 6len ¢ocuk sayisinin o yil olan canli
dogum sayisina boliinmesi ve k (1000) katsayisi ile carpilmasi seklinde hesaplanir. Ulkelerin sosyal ve
ekonomik gelisim gostergesi olarak siklikla kullanilan 6lgiitlerin arasinda yer almaktadir.

Biryilicinde 5 yas altinda (0-59 ay 29 gin)
5 olen cocuk sayist
5 yasalti COH = £ Y x1000

Ayni yila ait canli dogum sayist

3.2.3. Dogurganhk (Fertilite) Diizeyini Belirleyen Olgiitler
3.2.3.1. Kaba Dogum Hizi1 (KDH)

Bir toplumun dogurganlik diizeyini genel olarak gosteren, ayrintili bilgi vermeyen, elde edilmesi
kolay olan ancak ¢ok duyarli olmayan bir 6l¢iittiir. Ciinkii paydada dogurganliga katkisi olmayan yas ve
cinsler de yer almaktadir.

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen canli dogum sayisinin ayni toplumun ayni
siire i¢indeki niifus miktarina boliimiidiir.
Bir toplumda bir y1l icindeki canli dogum say1s1

KDH = k (1000
Ayni toplumda ayn1 yilin y1l ortasi niifusu xh ( )

3.2.3.2. Yasa Ozel Dogurganlik Hizi

Kadinlarda dogurganlik doneminde (15-49 yaslar) belirli yaslardaki dogurganlik diizeyini
belirten en duyarh fertilite dlciitiidiir. Dogurganlik dénemi olan 15-49 yaslarin her 5 yillik araligi i¢in
hesap edilir.

Yas gruplari: 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44 ve 45-49
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YODH =

Bir toplumda bir yilda X yas grubundaki kadinlarin

yaptig1 canli dogum sayisi

~ Ayni toplumda ayni siiredeki X yas grubundaki kadin sayis1
3.2.3.3. Toplam Dogurganhk Hizi1 (TDH)
Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu donem (15-49 yas grubu) boyunca

dogurabilecegi ortalama gocuk sayisini ifade etmektedir.

e  Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yas yapisi dikkate alinir.

xk (1000)

e  Yasa 6zel dogurganlik hizlarinin toplaminin 5 ile ¢arpilmasiyla elde edilir.

Ornek:
YAS GRUBU DOGUM SAYISI KADIN NUFUSU Jégﬁl\? %Ili]il

15-19 100 2000 50
20-24 200 3000 67
25-29 300 3000 100
30-34 200 3000 67
35-39 100 2000 50
40-44 50 2000 25
45-49 10 2000 5

Toplam Dog. H1z1=(50+67+100+67+50 25+5)x5=1820
Her 1000 kadina diisen ¢ocuk say1s1=1820

Bir kadina diisen ¢ocuk say1si=1820/1000=1,82 yaklasik 2 ----- Bir kadimin dogurganlik hayati
boyunca sahip olmasi beklenen ¢ocuk sayisi

2016 Y1l Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik
Hiz1 2,10 iken TDH en yiiksek olan il Sanliurfa’da 4,33 ve TDH en diisiik olan il Karabiik’te 1,46’dir.

3.2.4. Hastalik (morbidite) diizeyini belirleyen dl¢iitler
3.2.4.1. insidans
Insidans, bir niifusta yeni olgularm ortaya ¢ikma hizina atifta bulunmaktadar.

Belirli bir siire i¢inde bir toplumdaki “saglam” kisilerin belirli bir hastalifa yakalanma
olasiligidir. Bu hiz, belirli bir siire (hafta, ay, y1l) i¢inde goriilen yeni vaka sayisinin risk altindaki saglam
Kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Bir toplumda belirli bir siirede saptanan
yeni vaka sayist

100
Ayni toplumun (yilortast)niifusu X

Insidans =

3.2.4.2. Prevalans

Belirli bir zaman kesitinde, bir toplumda saptanan tiim (eski ve yeni) vaka sayisinin, ayni andaki
risk altindaki kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bir hastaligin o anda toplumdaki goriilme sikligini
ifade eder. Kullanilacak katsay1 hastaligin yayginligina gore degisir.
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Bir toplumda belirli bir siirede saptanan
tiim (eski + yeni)vaka sayisi

100
Ayni toplumun (yilortast) niifusu x

Prevalans =

3.2.5. Diger Olgiitler
3.2.5.1. Hastanede Yapilan Dogum Yiizdesi

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda hastane ortaminda gerceklesen dogumlarin tiim
dogumlara (hastane dis1 + ev + hastanede meydana gelen) boliimiidiir.

Bir toplumda belli bir siirede hastanede
gerceklesen dogum sayisi

Ayni toplumda ayni siiredeki tiim dogumlar

Hast.Yapilan Dogum Yiizdesi = 100

3.2.5.2. Saghk Personeli Yardim ile Yapilan Dogum Yiizdesi

Hastane dis1 + ev + hastanede saglik personeli yardimi ile yapilan dogumlarin tim dogumlara
boliimidiir.

SP Yard. ile Yapilan Dogum Yiizdesi
Bir toplumda belli bir siirede saglik personeli yardimai ile

_ gerceklesen dogum sayisi (ev + hastane + hastane dig1)

Ayni toplumda ayni siiredeki tiim dogumlar *100
3.2.5.3. Sezaryenle Dogum Yiizdesi
Bir toplumda belli bir siirede sezaryenle
Sezaryenle Dogum Yiizdesi = gergeklesen dogum sayisi 100

Ayni toplumda ayni siiredeki tiim dogumlar
3.2.5.4. Aile Hekiminden Hi¢ Hizmet Almayan Kisi Yiizdesi

Aile Hekiminden hi¢ hizmet almayan kisi sayis1 Saglik-Net’te (Karar Destek Sistemi-KDS)

Birinci Basamak Izleme Degerlendirme Raporlari-Son bir y1l muayene durum raporunda bulunmaktadir.
Son bir y1l icinde

AH Hi¢ Hizmet Almayan Kisi saylslx
ilin KDS Niifusu

3.2.5.5. Kisi Bas1 Aile Hekimine Ortalama Miiracaat (basvuru) Sayisi:

100

AH Hig¢ Hizmet Almayan Kisi Yiizdesi =

Aile hekimine miiracaat sayisi

Kisi Bast AH Ort. Miracaat Sayist =

[lin KDS Niifusu
3.2.5.6. il Ortalama ASM Biiyiikliigii
. . .. -._. AHB Sayist
Il Ortalama ASM Buiyukligi = m

3.2.5.7. Birinci ve ikinci Basamak Saghk Kurumlarina Miiracaat Durumu

llde I. basamak sag. kur. miracaat sayist

llde sag. kur. (I.,11.velll. basamak)
toplam miiracaat sayist

x100

Birinci basamak miracaat ylizdesi =

lide I1.velll. basamak sag. kur. miiracaat sayist

Il.velll. basamak miiracaat yizdesi = - ~ -
Ilde sag.kur.(1.,1l.velll.basamak) toplam miiracaat sayist

x100

*Kisi basi tiim saglhk kuruluslarina ortalama miiracaat sayisi= Ildeki tiim saglik kuruluslarina
basvuru sayisi/Toplam niifus (KDS)
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3.2.5.8. Bebek Basina Ortalama izlem

Belirtilen sturede yapilan toplam bebek izlem sayist

Bebek B Ort. Izlem =
eoer Sasina Lre. “atem Toplam bebek sayist

NOT: Gebe, lohusa ve ¢ocuk basina ortalama izlem de ayni sekilde hesaplanir.
3.2.5.9. Tam Izlenen Bebek/Cocuk Yiizdesi

Tam izlenen bebek ylzdesi
Belirtilen siirede bir yasint tamamlamis bebeklerden belirlenen

tiim izlemleri yapilmis olanlarin sayist 100
= x
Ayni siirede bir yasint tamamlayan bebek sayist

NOT: Tam izlenen ¢ocuk orani da 5 yasini tamamlayan ¢ocuklar i¢in ayni1 sekilde hesaplanir.

3.2.5.10. Takvimine Uygun izlenen Bebek/Cocuk Yiizdesi

Takvimine uygun izlenen bebek yiizdesi
Bir yasin altindaki bebeklerden hesaplama aninda

_ yasina uygun tim izlemleri yapumuis olanlarin sayist

5 - x100
Ayni anda bir yas altindaki bebek sayist

NOT: Takvimine uygun izlenen ¢ocuk orani da 5 yas altindaki ¢ocuklar i¢in ayni sekilde
hesaplanir.

3.2.5.11. Evlilik Oncesi Talasemi Tarama Yiizdesi

Evlenmek lizere basvuranlardan
talasemi taramast yapilan kisi sayist
Evlenmek lizere tiim basvuran sayist

3.2.5.12. Misafir Edilen Gebe Yiizdesi

Misafir edilen gebe sayist

x100

Evlilik Onc. Talasemi Tarama Yiizdesi =

Misafir Edilen Gebe Ylizdesi =
isafir Edilen Gebe Yuzdest Daveti kabul eden gebe sayist

3.2.5.13. Rutin Tiitiin Denetimlerindeki ihlal Yiizdesi

Belirlenen donemde rutin denetim sonucu
tespit edilen ihlal sayist

Belirlenen donemdeki rutin denetim sayist

3.2.5.14. Tiitiin ihbar Denetimlerindeki ihlal Yiizdesi

Rutin Denetimlerdeki lhlal Yiizdesi = x100

[hbar denetimi sonucu tespit edilen
ihlal sayist

1
Midahale edilen ihbar sayist x100

Titin Ihbar Denetimlerindeki 1hlal Yiizdesi =

3.2.5.15. Beyaz Kod Uygulamasi
[ldeki Tiim Beyaz Kod Bagvurularinin Birinci Basamaktakine Yiizdesi

Birinci Basamak Beyaz Kod Uygulama Yiizdesi
Birinci basamaktaki beyaz kod

basvuru sayist

= x100
lldeki tim beyaz kod basvuru sayist
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BOLUM IV )
BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU VE BAGISIKLAMA

4.1. BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU
4.1.1. Genel Bilgiler

Bulasicr hastalik 6zel bir enfeksiyon etkeninin ya da onun toksik iiriinlerinin, bir kaynaktan
duyarli kisiye dogrudan ya da dolayli olarak geg¢mesiyle olusan hastaliktir. Olusumunda bireysel,
toplumsal ve enfeksiyon etkenine bagli etmenler rol oynamaktadir.

Toplumun saglikli olabilmesi i¢in, toplumu olusturan bireylerin sagliklarinin korunmasi gerekir.
Bu amagla hastaliklardan korunmali, hastalananlara erken tami hizmeti verilmeli ve tedavileri
yapilmalidir. Ancak bulasici hastaliklar gesitli sekillerde saglam kisilere ulasarak bir anda toplumu
tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir. Bazen bulasici hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra alinan 6nlemler
yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplara neden olabilmektedir. Bulasici hastaliklarin topluma
verebilecegi zararlar; toplum huzurunun kagmasi, rutin saglik hizmetlerinin aksamasi, 6liim ve sekel
olaylarinin olmasi, ekonomik kayiplar ve hastaliklarin uluslararasi yayilma kolayligi seklinde
Ozetlenebilir.

4.1.2. Tigili Mevzuat

flge Saglik Miidiirliigii/Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM) bulasici hastaliklara ydnelik
yapilacak is ve islemler Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik’de (25.05.2018 tarih ve 30431 sayili Resmi Gazete) agiklanmistir.

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gegilmesi ve Bakanligimzin yeniden yapilanmasi nedeni
ile Bulasic1 Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi 2015/18 say1li Genelge ile giincellenmistir. Mevcut
bildirim sisteminde gézoniine alinacak standart vaka tanimlar1 ve tani kriterleri 2019 yilinda giincellenen
Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te duyurulmustur. Bildirim algoritmalart ise 2015/18 sayili Genelge’ye gore olarak
uygulanmaktadir. Ayrica 2018/22 sayili Genelge ile giincellenen Bulagici Hastaliklarla Miicadele
Rehberi uygulamaya konulmustur.

Toplum saglig1 merkezlerinde su ve besinler, solunum yolu ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
bildirimleri mevzuata uygun yapilmalidir.

Bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanisi1 konulmasi halinde elektronik ortamda asagidaki
bildirim formu (Form-014) kullanilarak bildirim yapilmaktadir.
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Bulagsic1 hastaliklara iliskin halka ve saglik personeline yonelik egitimler yapilmali ve yapilan
egitimler kayit altina aliarak il Saghk Miidiirliigii’ne bildirilmelidir.

4.1.3. Vakalarin Bildirilmesi

Bildirimi zorunlu hastalik: Yasal bir gereklilik ile yerel veya merkezi saglik otoritesine rapor
edilmesi zorunlu hastaliklara denir. Bildirimi zorunlu bir bulagict hastaligin ihbar1 ve bildiriminden,
saglik hizmeti veren biitiin kamu kurum ve kuruluslar ile gergek ve tiizel kisiler sorumludur. Vaka
bildirimleri, bulagict hastaliklarin ihbar ve bildirimi hakkindaki giincel mevzuata gore yapilacaktir.
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Ihbar: Ozellikli bir durum olup siipheli, olas1 veya kesin tan1 konulmasi durumunda normal
bildirimi beklemeden vakalarin saglik birimlerine telefon ile bildirilmesidir. Ayrica, bulasici
hastaliklarin ihbart disinda vakalarda veya oliimlerde kiimelenme, hayvan 6liimleri gibi olagandisi
durumlarin da ihbarinin yapilmasi gereklidir.

Bildirim: Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardimi ile tan1 koyan
hekimler tarafindan vaka tanimlarina uyan siipheli, olas1 veya kesin tani konulan vakalarin 24 saat icinde
bildirilmesi iglemidir.

4.1.4. Thbar ve Bildirimi Zorunlu Hastahklar

Glincel mevzuata gore 80 hastalik ve etkenin bildirimi zorunludur.

Bildirimi zorunlu bulasici bir hastalik tanis1 konuldugu takdirde;

a) Aile Hekimlerinden Bildirim: AHBS yazilim programinda bulunan Form 014’te,
hastaliga ait bilgileri doldurup, E-Nabiz’a anlik olarak ya da giin sonunda géndereceklerdir. Aile
hekimleri, bu gonderim islemini yapmadiklar1 takdirde, «zorunlu olan» hastalik bildirimi
yapilmamis olacaktir.

b) Hastanelerden Bildirim: Hastanelerdeki hekimler tarafindan bildirimi zorunlu bulasict
bir hastaliga ait tani1 konuldugu taktirde; hekim yazilim programinda bulunan Form 014’
doldurarak bildirimini yapacaktir. Hastanelerde ise hekim tarafindan doldurulan Form 014 hastane
siirveyans sorumlusuna otomatik olarak ulagmaktadir. Hastane siirveyans sorumlusu formda
eksiklik veya yanlislik olmasi halinde ilgili hekime tamamlatarak anlik olarak E-Nabiz’a da
gondermektedir.

4.1.5. Vakalarm Bildirilmesinden Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar

Bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda vakalarin bildiriminden sonra hastalik etkenini,
kaynagini, bulasma yolunu saptamak ve korunma ve kontrol onlemlerini almak amaciyla asagidaki
caligmalar yiritiilecektir:

4.1.5.1. Filyasyon

Saha incelemesi/filyasyon kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi
ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasidir.

4.1.5.2. Vaka incelemesi

Kiimelenme veya salgin 6zelligi gostermeyen durumlarda hastaya saglik kurumunda tam
konulduktan sonra vaka inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak génderilmesi ve taninin
kesinlestirilmesine yonelik diger ¢caligmalarin yapilmasidir.

4.1.5.3. Salgin Incelemesi

Salgin olarak tanimlanmus bir olayin kaynaginin, etkeninin, bulasma yolunun bulunmasi, gerekli
halk saglig1 6nlemlerinin alinmasi ve ileride olusabilecek benzer salginlarin 6nlenmesi gibi amaglarla
epidemiyolojik yontemler kullanilarak arastirilmasidir. Tek vakanin salgin kabul edildigi durumda
hastalik ile ilgili vaka bilgi formunun doldurulmasi da gereklidir.

4.1.6. Siirveyans ve Siirveyans Tipleri

Siirveyans: Verilerin zamaninda ve sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen
sonuglarin ihtiyaci olan birimlere hizla geri bildirimini saglayacak sekilde degerlendirilmesi stirecidir.
Kisaca, yapilacak halk saglig1 eylemleri i¢in bilgi toplamaktir.

Siirveyansin amaci korunma ve kontrol saglanarak, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.

Siirveyans hastaliklarin goriilme sikligr vesalginlarin erken tespit edilmesini, alinan koruyucu
onlemlerin etkisinin degerlendirilmesini hassas gruplar ile kaynak dagiliminin belirlenmesini ve hastalik
nedenleri, hastaliklarin trendi hakkinda ipuglari elde etmeyi saglar.

Stirveyans, veri toplama yontemine gore genellikle {i¢ baslikta degerlendirilmektedir:
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1. Pasif siirveyans: Bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerden aktif olarak veri
toplanmadan, tan1 koyan kisiler tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis siirelerle gonderilen
verilerin analiz edildigi, yorumlandig: ve geri bildiriminin yapildig: slirveyans yontemidir.

Ornek: Bulasic1 hastaliklar bildirim sistemi araciligi ile bilgilerin toplanmasi (TSIM, KDS,
AHBS, vb.)

2. Aktif siirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerin
kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce diizenli olarak verilerin toplandigi,
verilerin analiz edildigi, yorumlandig1 ve geri bildiriminin yapildig1 slirveyans yontemidir. (Sitma
siirveyansinda aktif siirveyans farkli tanimlanngtir. Tanimlar icin bkz. Sitma Hastaligi ile Miicadele
Hizmetlerinin Yiritilmesi Genelgesi)

Ornek: AFP siirveyansi ve Makiilopapiiler hastaliklar siirveyansi
Aktif ve pasif slirveyans bir hastalik i¢in ayr1 ayr yiiriitiilebildigi gibi bir arada da yiiriitiilebilir.

3. Sentinel siirveyans: Vakalari erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda bilgiye ulagmak,
kaliteli ve dogru veri toplamak i¢in secilen 6rnek bir toplumda, verilerin toplandigi, verilerin analiz
edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir.

Rutin siirveyansin uygulanamayacagi hastaliklarda, uygulamanin elverisli olmadig1 kosullarda
iilkenin, bdlgenin durumunu izlemek amaciyla yapilir.

Ornek: Influenza siirveyansi

Ayrica halk saglig tehditlerinin erken taninmasi ve miidahale edilebilmesi amaciyla sendromik
stirveyans da yiiriitiiliir:

Sendromik siirveyans: Belirli bir hastaliga 6zgii olmayan tani veya semptomlardan olusan saglik
ile ilgili verilerin toplandigi, analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans
yontemidir.

Bir hastalik veya salginin erken donemde tespit edilebilmesi i¢in gereklidir. Hastalikla ilgili
kesin tan1 konmadan 6nceki saglik verilerine dayanir. Sendromik siirveyans verilerine ek olarak erken
uyar1 amactyla, saglik dis1 sektdrlerden de hastalikla iligkili olabilecek veriler tamamlayici olarak
toplanir.

Siirveyans, veri kaynagina gore de genellikle 2 baslik altinda toplanabilir:

1. Gostergeye dayal siirveyans: Vaka tanimlar1 kullanilarak hastaliklarla ilgili dnceden
belirlenmis verilerin rutin bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geri bildiriminin
yapildigi siirveyans sistemidir. Bu veriler erken uyar1 ve yanit amaciyla salgin esiklerini ve erken uyari
esiklerini hesaplamak i¢in de kullanilir.

2. Olaya dayal siirveyans: Hastalik kiimelenmeleri, agiklanamayan 6liimler vb. halk saglig
olaylarimin erken tespiti, bildirimi, dogrulanmasi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi1 amaciyla akut halk
saglig1 olaylar ile ilgili verilerin hizli bir sekilde toplanmasi, analiz edilmesi, yorumlanmasi ve geri
bildiriminin yapildig siirveyans sistemidir. Olaya dayali slirveyans, tanimlanabilir bir hastalikla uyum
gostermeyen, benzer klinik belirtiler ve semptomlar tagiyan vaka kiimelenmelerinin tespit edilmesi
amaciyla da, ¢ok sayida resmi ve resmi olmayan bilgi kaynagini kullanmaktadir.

Vaka tanimi: Belli bir hastaligin bildirimi, silirveyansi veya salgin arastirma amaglari i¢in bir
bireyin vaka olarak tanimlanabilmesinde bir arada bulunmasi gereken tamisal kriterler setidir.
Standardizasyon i¢in gereklidir.

Siipheli vaka: Genellikle laboratuvar kriterleri ya da epidemiyolojik kriterler olmadan klinik
tamimlamaya uyan vakadir.

Olas1 vaka: Genellikle klinik tamimlamaya uyan, epidemiyolojik baglantili veya bazi
hastaliklarda destekleyici laboratuvar kriterleri de kullanilan vakadir.

Kesin vaka: Genellikle klinik tanimlamaya uyan, epidemiyolojik baglantili ve/veya dogrulayici
laboratuvar kriterlerini karsilayan, yiliksek diizeyde segici olan hastaliga spesifik vakadir.
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Siirveyans kapsaminda, belirlenen bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla iligkili olarak saglik
kurumlarinda bir hastalik tanis1 konulduktan sonra asagida yer alan calismalar yapilacaktir. Ayrica
bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmayan ancak olagandis1 veya beklenmeyen durumlar ve halk
sagligi tehditlerinde de durumun ya da olayin niteligine gore bu ¢aligsmalarin bir boliimii ya da tamami
yiiriitiilecektir.

4.1.7. Tiiberkiiloz Kontrol Hizmetleri

Tiiberkiiloz (TB) kontroliinde merkez ~ birimi  Halk Saghigi  Genel Midirligi
olusturmaktadir. Ulkemizde TB kontroliinde ara birimi il Saglik Miidiirliigii, ug birimi ise ilge Saglik
Miidiirliigii/Toplum Sagligt Merkezlerine bagli faaliyet gosteren verem savasi dispanseri (VSD)
birimleri olusturmaktadir. Bu birimler, bakteriyolojik inceleme yapabilen, iicretsiz ila¢ dagitan, hasta
kayit sistemi ile tedavi altina aldig1 hastalar tedavi sonuna kadar takip eden birimlerdir.

Tiiberkiiloz hastalarina yaklasim, tan1 ve tedavilerine iliskin uygulamalarda, biitiin saglik kurum
ve kuruluslarinca Bakanligimizca yayimlanan “Tiberkiilloz Tani ve Tedavi Rehberi”ne uyma
zorunlulugu vardir. Bu rehber VSD’lerde mutlaka bulundurulmalidir.

TUBERKULOZ

TANIVE TE Q.-\\"i
REHBERI

4.1.7.1. Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiiberkiiloz kontrol programlari igin onerilen tedavi
yontemi Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)'dir. 2003 yilinda pilot uygulamaya geg¢ilmis ve 2006 yilinda
DGT uygulamalari yayginlastirilarak tiim {ilke genelinde uygulanmaya baslanmistir.

DGT uygulamalarinda tiiberkiiloz hastast DGT gézetmeni esliginde giinliik ilaglarini iger. Bu
uygulamanin sonunda hasta ve gdzetmen tarafindan aylik DGT izlem cetveli doldurularak imzalanir.
DGT gozetmeni hastanin tedaviye uyumuna destek olur. Hastaya ilaglarini igiremedigi giinleri de kayit
altina alarak ilgili birimlere bildirir. Boyle bir durumda ilgili aile hekimi veya dispanser hekimi hastaya
ilaclarin1 almasi konusunda olumlu telkinlerde bulunmalidir. DGT uygulamalar1 ile tedavi basaris1 ve
kiir oranlar1 artarken hastalik insidansi diigmektedir. Ayrica niiks oranlari, ila¢ direnci oranlar1 da
diismektedir. Etkili ve basarili bir tedavi igin, aktif olarak hastalara ila¢ icirmek gereklidir. DGT
uygulamalarinda her asamada yapilmasi gerekli olan denetim ve degerlendirme, basari oranlarini
artirmaktadir.

DGT uygulamasi, tiim saglik personelinin 6ncelikli gorevlerindendir. DGT uygulamalarinin
planlayicist VSD’lerdir. DGT planlamasi VSD tarafindan yapildiktan sonra hastanin tiiberkiiloz
ilaglarinin takibi DGT gozetmenine, DGT ile ilgili siirecin takibi ise flge Saglik Miidiirliigii/TSM
desteginde VSD’ye aittir. Tiiberkiiloz hastasinin tedaviye uyumu ve tedavisini basariyla tamamlamasi
ile ilgili sorumluluk il saglik midiirliigiine aittir.
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DG@T ile ilgili formlarin Bagkanliga zamaninda gonderilmesine dikkat edilmelidir.
4.1.7.2. Sarth-Diizenli Nakdi Yardimlar

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile Bakanligimiz arasinda 12.12.2017 tarihinde yapilan
protokol kapsaminda psiko-sosyal ve mali kayip yasayan hastalara yonelik sartli-diizenli nakdi sosyal
yardim programi baglatilmistir. Bu yardimin sarti;; hastaya VSD personeli gozetiminde DGT
uygulanmasidir. Nakdi yardimdan yararlanan hastalar ile ilgili giincellemeler hastanin kayitli oldugu
dispanserin sorumlulugundadir.

Diger saglik kuruluslari tarafindan yapilan DGT uygulamalarinda DGT’nin fotograf/videolari
hastanin kayitli oldugu VSD birimine ulastirilmalidir. Bu fotograf/videolar tibbi gerek¢e olmaksizin 5
is glinli VSD’ye gonderilmezse HSYS sosyal yardim modiiliindeki hastanin yardimi1 durdurulmaktadir.

4.1.7.3. Temash Taramasi

Temasli: Bulagtiric1 TB hastasi ile ayn1 havay1 paylasan ve TB basiline maruz kalan kisidir. Bu
kisiler ev ici ve ev dis1 olarak ayrilir. Ev dis1 temaslilar; isyeri, okul, yurt, kisla, cezaevi vb. ortamlarda
hasta ile birlikte bulunan kisilerdir.

Temasli muayenesinin amact;
a) Kaynak olguyu,
b) Hastanin basil bulastirdig kisileri,
c¢) Hasta ile ayn1 kaynaktan basil alip hastalanmis kisileri saptamaktur.

Temaslilar, hasta tan1 aldiktan sonraki bir hafta i¢inde tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden kontrolden
gecirilir, muayene edilir. Temaslilarin sonraki muayeneleri; ilk muayenenin 3., 6., 12. aylarinda yapilir;
18. ve 24. aylarda da yapilmasi onerilir.

4.1.7.4. Bildirim

Ulkemizde bildirimi zorunlu olan hastaliklar icinde tiiberkiiloz da yer almaktadir. 1930 yilinda
yayimlanmis olan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 113 iincii maddesi ile verem hastaliginin
bildirimi zorunlu kilinmistir. Bakanligimizca 2004 yilinda yayinlanan “Bulasici Hastaliklarin Ihbari ve
Bildirim Sistemi Yonergesi”ne gore tiiberkiiloz A Grubu bildirimi zorunlu hastaliklarin arasinda yer
almaktadir. 30.05.2007 tarihli ve 26537 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bulasic1i Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’nin 10 uncu maddesi geregince tiiberkiiloz hastaliginin
bildirimi zorunludur (Degisik: RG-2/4/2011-27893, Degisik: RG-4/5/2019-30764).

Kesin tiiberkiiloz tanis1 konulan hastalarin, 24 saat icinde ilge Saghk Miidiirliigii/Toplum
Saglig1 Merkezine bildiriminin yapilmas1 gereklidir.

Tiiberkiiloz hastalarmin ve tiiberkiiloz kontrol faaliyetlerinin kayit altina alinmasi amaciyla
VSD’ler tarafindan web tabanli Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS) kullanilmaktadir. il genelinde
tiiberkiiloz tanis1 koyan tiim kurumlarim UTS’den de bildirim yapmasi gereklidir.

4.1.7.5. Ilac-ikmal Faaliyetleri

Bilindigi lizere anti tiiberkiiloz ilaglari, tiiberkiiloz tanisi alan hastalara ve koruma tedavisi
alanlara iicretsiz olarak verilmektedir. Tiiberkiiloz ilaglarinin hastalara bedelsiz verilmesi ile ilgili
mevzuat 2010/725 sayili Bakanlar Kurulu kararina dayanmaktadir.

llce Saghk Midiirliigii/TSM’ler, DGT uygulanan tiiberkiiloz hastalarimn ilaglarinin
VSD’lerden temin edilmesi ve ilgili hastalara/DGT gozetmenlerine ulastirmakla gérevlidir.

Bu ilaglarin temini, tiger aylik donemler halinde illerin anti tiiberkiiloz ilag taleplerinde bulunmast
ve ayakta tedavi goren hastalarin kullandigi ikinci segenek ilaglarin ihtiyag halinde Genel
Miidiirligiimiizden kargo yoluyla temin edilmesi olmak iizere iki sekilde saglanmaktadir.
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Ikinci secenek ilag talepleri VSD’ler tarafindan yapilmalidir. ilag talebi; ilag talep formu, hastanin
epikriz raporu, ila¢ kullanim raporu ve regetesi faks/eposta gonderilerek yapilir. Kargoda gegen zaman
da gdz oniinde bulundurularak, hastanin ilagsiz kalmamasi i¢in hastanin bir aylik ilac1 bitmeden, talebin
en az 3 giin 6nceden yapilmasina dikkat edilmelidir.

Hazirlanan ilaglarm kayitlar1 giincel olarak tutulmali, ilaglarin sirkiilasyonu “flaglar ve Ecza
Deposunda Bulundurulan Uriinler ile Ilgili Iyi Dagitim ve Muhafaza Uygulamalar1 Kilavuzu”nda yer
alan "ilk giren ilk ¢ikar" ilkesine uygun olarak saglanmali ve sistemin dogru sekilde ¢alistigini gormek
iizere kontroller yapilmalidir. Ila¢ ve malzemeler kullanim talimatlarinda belirtilen sartlarda muhafaza
edilmelidir.

Ilag depolarinda miad1 gegmis, mahkemelerle herhangi bir ilgilisi bulunmayan ve mevzuata gore
imhasinda bir engel olmayan ilaglarin mutlaka tibbi atik yonetmeligine uygun sekilde imha edilmesi
gerekmektedir. Bu konudaki esas sorumluluk il saglik miidiirliigiine aittir. Ancak Daire Bagkanliginca
mahkemelik olduguna dair yazi gonderildigi i¢in depoda bekletilen ilaglar Bakanliktan bir talimat
gelmedikge asla imha edilmemelidir.

Maglarla ilgili olarak Genel Mudirligtimizden génderilen Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi
iizerinden kesilen Tasinir Kayit Islem Fisleri ivedi olarak imzalanarak geri gonderilmelidir.

Ilaglarin prospektiislerinde belirtilen kurallara uygun olarak; uygun oda sicakliginda, giines 15131
gdrmeyen, 1s1 ve nem takibinin yapildigi depolarda, miimkiinse kilitli dolaplar i¢inde saklanmasina 6zen
gosterilmelidir. Ilaglarin saklandigi koliler, yerle direkt temas halinde bulundurulmamalidir. ilag
paketlerinin su baskini vb. olumsuz kosullardan etkilenmemesi igin koliler yerden en az 50 cm
yiikseklikte, tercihen raflarda muhafaza edilmelidir. Ilaglar hastalara teslim edilmeden 6nce; mutlaka
eldiven takilarak, giin 15181 ve 1sidan uzak bir yerde giinliik paketler halinde (DGT paketi)
hazirlanmalidir.

4.1.7.6. Egitim

Hekim, tedavisine baglanan her hastaya, ilaglar1 verilmeden, hastaligin tedavisi, yan etkileri ve
tedavinin siirekliligi konusunda temel bir egitim vermelidir. Dispanserin, biitiin ¢alisanlar ile hastanin
giivenini ve saygisini kazanarak tedaviye biyopsikososyal yaklasim i¢inde hizmet sunumu hastanin
uyumunu artiracaktir. Hastaya ve ailesine verilen egitim, hastanin tedaviye uyumunu arttirir. Hastaligin
sonuglari, tedavi edilmediginde ortaya gikabilecek sorunlar, tedavinin etkinligi, ilaglara bagli yan etkiler
ve DGT’nin 6nemi konularinda bilgi verilmelidir. Tan1 alan hasta ve hasta yakinlarina “Verem
(Tiberkiiloz) Bilgilendirme Rehberi ve Verem Hastalarinin Hak ve Sorumluluklari” rehberi
verilmelidir. Bu rehber VSD’lerde mutlaka bulundurulmalidir.

VEREM [TUBERKULOZ)
BILGILENDIRME REHBERI
VE
VEREM HASTALARININ
HAK VE SORUMLULUKLARI
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4.1.7.7. Mobil Tarama Ekiplerine Destek Saglanmasi

Mobil tarama hizmetleri 2006/61 sayil1 genelge kapsaminda yiiriitiilmektedir. Mobil tarama
ekipleri (MTE), Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi ile riskli grup olarak belirlenmis olan ceza infaz
kurumlarinda yillik diizenli tiiberkiiloz taramasi yapar. Il Saglik Miidiirliigii, bu yerlerin yilda en az bir
kere taranmasi i¢in tiiberkiiloz il koordinatorii ile koordineli ¢alisma yiirtitmeleri ve bolgelerine intikal
eden mobil tarama ekiplerine tarama faaliyetlerinde destek olmalar1 gerekir.

[linde Mobil Tarama Ekibi bulunan Tiiberkiiloz il Koordinatorleri; MTE faaliyetlerinin, ekip
bilgilerinin ve tarama sonuglarinin UTS’ye girilmesinden esas olarak sorumludurlar.

Tarama programinin yiiriitilmesindeki esas sorumluluk MTE’lere ait olsa da; filmlerin
degerlendirilmesi, slipheli hastalarin degerlendirilmesi ve takibinden her ilin kendisi sorumludur.

Tiiberkiiloz siipheli olarak tespit edilen kisi UTS’ye tiiberkiiloz silipheli olarak kayit edildikten
sonra hastanin takibinden, hastanin tespit edildigi kurumun bulundugu ilin saglik miidiirligi
sorumludur. i, TB tanis1 aldigin1 6grendigi hastay1 ayrica MTE nin il saglik miidiirliigiine de bildirir.
MTE’ler donem faaliyetlerinin Daire Bagkanligina bildiriminde giincel formlar kullanmalidir.

Askeri birlikler TB risk gruplarindan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla rutin taramalar iginde yer
almayacaktir. Ancak indeks vaka ¢ikmasi durumunda temasli muayenesi kapsaminda MTE ilgili askeri
birlikte {licretsiz tarama yapabilecektir.

Bunun diginda Milli Savunma Bakanligi/Genelkurmay Baskanligi ile yapilan protokole gore;
askeri birliklerde tarama yapilabilmesi i¢in taramayi talep eden askeri birlikle MTE nin bagli bulundugu
il saglik miidiirligii arasinda protokol yapilmasi gerekmektedir.

4.1.7.8. Tiiberkiiloz il Koordinatorleri

Tiiberkiiloz il koordinatérii; il genelinde yiiriitiilen tiiberkiiloz ile ilgili is ve islemleri takip eder,
il igindeki tiim paydaslari koordine eder. Il Saglik Miidiirliigii halk sagligi baskanligi bulasici
hastaliklardan sorumlu baskan yardimcisina bagli olarak calisir.

4.1.7.9. Uyumsuz/Zor hasta

Tiiberkiiloz hastaligi, tedavisi en az 6 ay siiren, diizenli ve eksiksiz ilag kullanilmasini gerektiren
bir hastaliktir. Bu siiregte yasanan aksakliklarin biyopsikososyal yaklagimla ¢dziimiinde VSD hekimi,
tiiberkiiloz il koordinatorii, psikolog, sosyal ¢alismaci, sosyolog, TSM baskani/ilge saglik miidiirii
birlikte ¢alismalidir.

4.1.7.10.  Tiiberkiiloz Kontrol Hizmetlerinin izleme ve Degerlendirmesi

*  VSD hizmet binasinin genel durumu
— Ayni binada bagka bir birim/kurum varsa VSD’nin girisi ayr1 olmalidir
* Hava hijyeni

— Birimin pencereleri siirekli acik kalarak dogal havalandirma saglanmalidir

— Uygun yerlerde (tuvaletler dahil) UV lambalar kullanilmalidir

— UV lambalarin takilma tarihi ve her ay alkolle temizlendigini gosteren bakim ¢izelgesi
kayit altina alinmalidir

— UV lambalarin etkinligi UVmetre ile en az yilda bir kez 6l¢iilmelidir

»  Personel durumu (nitelik ve nicelik)

— VSD’lerde her 100 hasta i¢in 1 hekim ve 2 hemsire ¢aligmas1 uygundur. Calisanlarin
tiiberkiiloz konusunda egitim almis olmalar1 6nemlidir. TB hasta takibi bilgi ve deneyim
gerektirir. VSD personelinin sirkiilasyonu programda basarisizlik getiren nemli bir
engeldir

+ Ilag ikmal hizmetleri

— Hasta ziyareti igin ara¢ temin edilmelidir

— llaglar uygun ortamda saklanmalidir

— 1lag deposunun 1s1 ve nem takibi i¢in 1s1/nem dlger bulunmalidir

— Miad-Stok kontrolii diizenli yapilmalidir
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*  VSD’de kullanilan cihaz ve araglar aktif (¢alisiyor) olmalidir:
— lletisim araglar (telefon ve faks)
— Internet baglantisi ve bilgisayarlar
— Rontgen cihazi
*  MTE Hizmetleri
— MTE’nin ¢ektigi rontgen grafileri zamaninda okunmalidir (5 is gilinii)
— Tiberkiiloz siipheli kisiler UTS’ye girilmelidir
— Sisteme kayith siipheli kisiler takip edilmelidir
*  Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi
— Giincellemeden sorumlu personel belirlenmis olmalidir
— VSD ve personel bilgileri diizenli olarak sisteme girilmelidir
— Dispanser ¢aligsmalarinin tamami UTS’ye girilmis olmalidir
*  HSYS Sosyal Yardim Modiilii (Sarthi-Diizenli Nakdi Yardim)
— VSD tarafindan DGT giinliik yapilmalidir
— Tibbi gerekge olmadan 5 is giinii DGT yapilmayan hastanin yardimi durdurulmalidir
— Diger saglik kuruluslar tarafindan DGT yapiliyorsa foto/video kayitlar1 VSD’de
bulunmalidir
* ARB yapilan her materyale kiiltiir yapilmalidir.
— Bu nedenle tiim 6rnekler kiiltiir/IDT yapabilen laboratuvarlara gonderilmelidir.
— Balgam vb 6rnekler laboratuvara gonderilirken iiclii balgam nakil kab1 kullanilmalidir.
* TDT saklanan buzdolaplarinda ATS olmalidir.
« Aile hekimlerine verilen Aylik DGT izlem Cetveli aile hekimi tarafindan doldurulmus ve
imzalanmig olmalidir. Hasta dosyasinda saklanmalidir.
» Tiiberkiiloz hastasi ile ilgili TB hasta defteri, hasta dosyas1 vb tiim dokiimanlar siiresiz
saklanmalidir.
» Tiiberkiilozla ilgili giincel afis ve brosiirler kullanilmalidir.
» Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi ile Verem (Tiiberkiiloz) Bilgilendirme Rehberi ve Verem
Hastalarimin Hak ve Sorumluluklari kilavuzu bulunmalidir.

4.1.8. Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar

Toplum kaynakli enfeksiyonlarin ¢ogunu zoonotik enfeksiyonlar olusturmakta ve insan
sagligia yonelik ciddi tehdit olusturabilmektedirler. Ozellikle Kirim Kongo Kanamal1 Atesi hastalig,
bruselloz, kuduz ve sarbon basta olmak {izere birgok zoonotik hastalik tilkemizde 6nemli bir halk sagligi
problemi olma egilimini siirdiirmektedir. Zoonotik hastaliklar; halk sagligina olumsuz etkileri yaninda,
hayvanlardaki verim kayiplar1 ve 6liimler dolayisiyla ekonomik kayiplara da neden olmaktadir.

Bu hastaliklarin goriilmesinde sosyokdiltiirel aliskanliklarin ve sosyoekonomik durumun 6énemli
etkileri vardir. Zoonotik hastaliklar, bir¢ok kurum ve kurulusun es giidiim cercevesinde calismasi ile
kontrol altina alinabilecek hastaliklardir. Saglik Bakanligi olarak zoonozlar konusunda oOncelikli
stratejimiz hayvan kaynakli hastaliklar1 6nlemek ve halk sagligini korumaktir. Bu ama¢ dogrultusunda
son zamanlarda zoonotik hastaliklarin sikliginin da artmasi nedeniyle personelin bu hastaliklara
duyarliliginin artirilmasi ve bu vakalara uygun yaklasimin desteklenmesi ¢alismalari stirdiiriilmektedir.

Diinyada tiim enfeksiyon hastaliklarinin %17’si olusturan vektorle bulasan hastaliklar halen
lilkemizdeki &nemini korumaktadir. Ulkemizde sitma gegmiste yaygin goriilen bir hastalik iken
yiiriitiilen basarili ¢aligmalar neticesinde yerli sitma bulasi sona ermistir. Halen yerli sitma vakasi
goriilmemekle beraber hastaligin tilkemizde tekrar baglama riski devam ettiginden ¢aligmalara kesintisiz
olarak devam edilmektedir. 2016/2 sayili “Sitma Hastalig1 Ile Miicadele Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi”
Genelgesi ile siirveyans ve dnleme caligmalari, tan1 ve laboratuvar hizmetleri, tedavi ve vaka yonetimi,
vektor kontrol ¢aligmalarinin esaslari ile yapilacak ¢alismalar belirlenmistir.

4.1.9. Deri ve Ziihrevi Hastahklar

Bildirimi Zorunlu Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
o  Sifiliz (Frengi)
e  Gonore (Bel soguklugu)
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e  Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari
e  HIV enfeksiyonu (Insan immiin-yetmezlik viriisii enfeksiyonu)
o AIDS (Kazanilmis immiin-yetmezlik sendromu)

Yasal Dayanak

Umumi Hifzissthha Kanunu

Fuhugla Miicadele Tiizligi

Evlilik Nizamnamesi

Frengi Savas Yonetmeligi

Bulasic1 Hastaliklarin IThbar ve Bildirim Sistemi 2015/18 Sayili Genelgesi

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi, 2007

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011

e Umumi Hifzissihha Kanunu, ikinci Bap, Besinci Fasil, Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele,
Madde 103

‘“Viicudun hangi kisminda ve ne sekilde tezahiir ederse etsin frengi, belsoguklugu ve
yumusak sankra miiptela her sahis kendisini Tiirkiye'de sanat icrasina mezun bir tabibe
tedavi ettirmege mecburdur.’

e  Umumi Hifzissihha Kanunu, ikinci Bap, Besinci Fasil, Ziithrevi Hastaliklarla Miicadele,
Madde 104

‘Sanatini icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki kayitlara nazaran o
ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yasin1 ve hastaliginin devrini,
evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine
bildirmek iizere bulundugu mitikanin Sthhat ve Igtimai Muavenet Miidiirliigiine yazi ile bildirir.
Mahrem olarak alinacak bu ihbarat1 ifsa eden memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa
ve vazife-i memuriyetini suistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin olunur.’

4.2. BAGISIKLAMA
4.2.1. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) amacinin; Hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulagip bagisiklanmalarini saglamak ve asi ile Onlenebilir hastaliklardan
kaynaklanan hastalik, sakatlik ve oliimlerini 6nlemek ve bu amaca yonelik bagisiklama hizmetleri
yiuriitiilmekte oldugunu, 13 hastaliga kars1 as1 uygulandigini bilmelidir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda; Polio Eradikasyon Programi, Kizamik
ve Kizamik¢igi Eliminasyonu ve Konjenital Rubella Sendromunun Kontrolii Programi, Maternal ve
Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi, Hepatit A ve B Kontrol Programi, Difteri Kontrol Programu,
Bogmaca Kontrol Programi, Tiiberkiiloz Kontrol Programi, Kabakulak Kontrolii Programi, Hemofilus
influenza tip’ye bagl hastaliklarin Kontrolii Programi, invaziv Pémokokal Hastaliklarin Kontrolii
Programi, Sugicegi Kontrol Programi uygulanmaktadir. Ayrica As1 Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE)
izleme sistemi yiiriitilmektedir.

Bu programlarin uygulanmasinda aile hekimleri ile koordineli ¢alisarak her bir antijen i¢in iilke
genelinde %97 asilama hizinin devamliligini saglar. Okul ¢agi ¢cocuk asilamalarinda her bir antijende
%95 asilama hizina ulasmay1 saglamak, Ulkenin poliodan armndirilnis durumunun siirdiiriilmesi,
maternal-neonatal tetanoz ve kizamik eliminasyon programlariin ve diger kontrol programlarinin
yiiriitiilmesi i¢in gerekli ¢alismalari yapar.

4.2.2. Soguk Zincir Kurallari ve As1 Teminine iliskin Hususlar

13.03.20009 tarih ve 7941 (2009/17) sayili “Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi” ne
gore Soguk Zincir Kurallar1 ve As1 Teminine Iliskin Hususlar buna gore diizenlenir.

GBP i¢in gerekli as1 ve malzemeler sevk donemlerinde ve diizenli araliklarla dagitilirlar.
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Asagida yer alan tabloda as1 depolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere ne kadar siire i¢in as1

sevkiyat1 yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Asinin depolandig yer Sevk donemleri
Bolge deposu ve il deposu Uc ayda bir

Ilge deposu / TSM Ayda bir

Aile Hekimi Ayda bir

Saglik Evi Haftada bir

Genelgede “iI diizeyinde soguk zincir uygulamalar1 asagidaki kurallara gére diizenlenir” baghg

altinda soguk zincir uygulanma kurallari anlatilmis olup konu ile ilgili degerlendirme bu hususa gore

yapilir.

Asilarin dagitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka g6z oniine
almarak, miadi (kullanim siiresi) daha Once dolacak agilarin kullanimina oncelik
verilmeli, miadi dolmus olanlar imha edilmelidir.

Gonderilen asilar farkli firmalar tarafindan iiretildiginden uygulama dozlar1 igin
mutlaka prospektiisleri kontrol edilmelidir.

Il depolarinda bulunan soguk hava depolar1, buzdolaplar1 ve saglik kuruluslarinda
bulunan buzdolaplarinin igerisine as1, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan bagka
hicbir malzeme (ilag, yiyecek, i¢ecek, enjektdr, vb) konulmamalidir. As1 uygulanan
birimlerde sulandiricilar da buzdolabinda saklanmalidir.

As1 dolabi olarak buzluk ve alt boliimii ayr1 olan ¢ift kapili no-frost buzdolaplar1 tercih
edilmelidir.

As1 dolaplarinda en az bir adet giivenilir termometre (Uzun siireli dijital 1s1 kayit cihazi)
olmalidir. Termometrelerin siirekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin disina ¢iktiginda
uyar1 veren modelleri tercih edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi
ile degistirilmelidir. Buzdolabinin 1sis1 +2 ila +8 °C arasinda korunmahdir. Ozellikle
+4 °C’de kalmasi saglanmahdir.

Buzdolab1 her acildiginda 1smnin kontrol edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Buzdolabinin kapisina bir 1s1 izlem ¢izelgesi yapistirilarak dolabin 1sis1 sabah ve akgsam
bu ¢izelgeye kaydedilmelidir. Is1 izlem ¢izelgesinin altinda soguk zincir sorumlusunun
ve yedeginin ad1, soyadi bulunmalidir.

Asilarin saklandigi buzdolabi asir1 soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun
bir odaya yerlestirilmelidir. Buzdolab1 kisin 1sitilan odalardan birine gdlgede olacak
sekilde, isiticilardan uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede diiz bir zemine
yerlestirilmelidir.

Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum diizeyinde soguk zincir
sorumlular1 dolap 1s1sin1 kontrol ederek gereken onlemleri almalidir.

Merkezden illere 3 ayda bir yapilan as1 sevkinde kullanilan sogutuculu (frigorifik)
kamyonlarin sogutucu initeleri ilde bulundugu siire igerisinde sebeke elektrigi ile
caligtirilmali, bunun i¢in de kamyonun park edecegi yere elektrik hatt1 (sanayi elektrigi
= 380 volt trifaze) ¢ekilmis olmalidir.

Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapilmasi gereken hallerde, asi naklinde
yalnizca uzun 6miirlii ag1 nakil kab1 kullanilmalidir.

[llerden kurumlara aylik olarak yapilan as1 sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere
askil1 tip as1 nakil kab1 kullanilabilir. Daha uzun mesafeler i¢in uzun omiirlii as1 nakil
kab1 kullanilmalidir.

Il i¢i as1 nakillerinin Il Soguk Zincir Sorumlusunun gozetiminde merkezden kurumlara
tek elden yiiriitiilmesi esastir. Bu amagla kullanilmak iizere as1 nakil araglar1 hizmete
sunulmalidir.
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Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir gerektirenler
ile yeni malzeme ihtiyac1 belirlenmeli, onarimi veya temini saglanmali, ilgili
malzemenin servis sézlesmeleri yenilenmelidir.

Ik kullamlacak kutusu: Daha onceki asilama seanslarinda agilmis asilarin diger

flakonlara karismasint onlemek ve bunlarin Oncelikli olarak kullanilmasini saglamak igin,
buzdolabinda dikkat g¢ekici bir bigimde isaretlenmis ayr1 bir kutu bulundurulmali ve orta rafta
tutulmalidir. Kullanilmayacak hale gelmis as1 ve sulandirici flakonlar1 buzdolabinda tutulmamalidir.
Asilar yalnizca buzdolabi raflarinda tutulmalidir. Kapak boliimiindeki raflara as1 konulmamalidir.

Buzdolabina Asi Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar:

Buzdolaplariin standart olarak iistten sogutma yapmadigi ¢esitli modellerde alttan, yan
duvardan sogutmali sistemlerin oldugu unutulmamali ve buzdolab1 kullanim kilavuzu dikkatle
incelenerek sogutmanin hangi boliimden yapildigi, daha soguk ve daha sicak raflarin hangisi oldugu
mutlaka 6grenilmeli ve as1 yerlesimi buna gore diizenlenmelidir.

Asilarin donmaya kars1 hassasiyetleri (en hassas olandan baglayarak);
Hepatit B asis1
DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip asisi, tim antiserumlar
Td, DT, tim sulandiricilar,
Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok asilari (sulandiricilar harig),
OPA
Ustten sogutmali bir buzdolabn igin as1 yerlesim semas1 GBP genelgesine gore yerlesim
plan1 uygulanir.
Ozel iiretilmis, “As1 saklama dolaplarmin” kullaniminda ise genel olarak GBP
kurallarina uyulmalidir. Ancak, dolap i¢ sicakligin homojen dagilim gostermesi,
sebzelik ve kapak iclerinde raf bulunmamasi, kapagmin 1sik gecirmemesi, led
aydinlatma kullanilmasi, dolabin bulundugu oda sicakliginin 0°C’nin altina diismedigi
durumlarda agilarin donma riski bulunmamasi nedeniyle asi1 yerlesim plant zorunlu
degildir.
As1 flakonlar, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.
Donmaya hassas olan agilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabinin duvarn ile temas
ettirilmemelidir.
Ast yerlestirilmesinde, miadi yakin olan asilarin 6n kisimda bulunmasina dikkat
edilmelidir.
Dolap kapagina hig bir sey konulmamalidir.
Buzdolaplariin igerisine asi, sulandirici, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan
bagka hi¢bir malzeme (ilag, yiyecek, i¢ecek, enjektor, vb) konulmamalidir.
Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir.
Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.
Asilar buzluga konulmamalidir.
Ustten sogutmali bir buzdolabi igin buzdolabinin;
e Ust rafina: OPA, sulandiricilar1 ayr1 olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve
Kizamikgik agilari
Orta rafina: DaBT-IPA-Hib, kuduz asis1
e Altrafina: KPA, Hep B, Td, DT agsilar1 ile PPD soliisyonu, as1 sulandiricilari ve tim
antiserumlar, yerlestirilmelidir.
e Ayrica sulandiricist ayr1 olmak iizere meningokok asisi {ist rafa; meningokok
asisinin sulandiricisi ve grip asist alt rafa konulmalidir.
En alt kisma (sebzelik) dolap 1sisinin sabit tutulmasina yardimei olmak {izere su siseleri
yerlestirilmelidir.
Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sis1 diizenli olarak kontrol edilmeli,
gerekirse buzluktaki buz akiileri buzdolab1 kapagina yerlestirilmeli ve kapak sik sik
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acilmamalidir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat siire ile 1s1
korunur. Daha uzun siireli kesintilerde acil durum plan1 uygulanmalidir.

e Agsilar buzdolabi temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1s1 araligina ulasilinca buzdolabina aktarilmalidir.

As1 nakil kaplarinin kullanima:

As1 nakil kaplar1 sahip olduklar1 soguk dmiirlerine bakilarak kisa veya uzun 6miirlii olarak ikiye
ayrilirlar. Soguk Omiirleri 1 giin ve daha az olan as1 nakil kaplar1 kisa dmiirlii (askili as1 nakil kabu),
soguk Omiirleri 3—5 giin arasinda olanlara ise uzun Omiirlii as1 nakil kab1 denilir. Gezici hizmet veren
her AH i¢in en az bir adet kisa omiirlii ve gezici hizmet disinda her ASM’de ii¢ hekime bir kisa omiirlii
as1 nakil kab1 olmalidir, as1 nakil kaplar1 sadece gezici hizmet ve asilarin nakli icin kullanilmalidir. Ast
dolabi olan her yerde as1 direkt olarak as1 dolabindan alinarak kullanilmalidir.

Buz akiilerinin kullanimi:

Buz akiileri as1 nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda buz akiisii bulunmalidir. Buz
akiisiinii dondururken, buz akiisii agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile doldurulmali ve kapag
sikica kapatilmali, akitip akitmadigi kontrol edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava dolasimina izin
verecek (bkz. buzdolabi yerlesim semasi), yan yiizleri agikta kalacak ve ¢ok sikisik olmayacak sekilde
buzluga yerlestirilerek evaporatdr ile uygun olarak etkilesmesi saglanmalidir. Buz akiileri en az 24 saat
dondurulmalidir. Asilama seansindan sonra buz akiileri tekrar donmasi igin buzluga yerlestirilmelidir.

As1 dolabinin dis kapaginda acil eylem plam1 bulunmalidir. Her merkezde bir as1 sorumlusu ve
bir soguk zincir sorumlusu ve yedekleri olmalidir. Belirlenen isimler mutlaka acil eylem planinda yer
almali ve Toplum Sagligi Merkezine bildirilmelidir. Acil eylem planinda gorev alacak personelin
yedekleri ile birlikte iletisim bilgileri yer almal1 ve siirekli olarak ulagilir olmalidir. Planda soguk zincir
kirilmasinda alinacak 6nlemler yer almalidir. Kisa ve uzun siireli ariza, elektrik kesintisi vb. durumda
yapilacaklar belirtilmelidir.

As1 ve Antiserum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS)

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi tarafindan sevk ve idaresi gergeklestirilen soguk zincire tabi
iiriinlerin (as1 ve antiserumlar) tiim noktalarda, saklandiklar1 depo ve dolaplarla, nakledildikleri
araclardaki sicaklik takibinin ger¢ek zamanli olarak, kesintisiz ve diizenli bir sekilde yapilmasi, gerekli
bilgilerin kayit altina alinmasi, raporlamalarin yapilmasi, ilgili merkezlerden izlenilmesi ve gerekli
durumlarda ilgililere uygun yontemlerle (SMS, e-posta, ¢agri) uyar1 yapilmasi amaci ile Ast ve
Antiserum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS) kurulmustur. ATS, diinya iizerinde hem sicaklik hem
de stok takibini yapan ilk sistemdir.

Sicaklik Takip Sistemi; her Birimde kurulan en az 1 tane Sicaklik Takip Cihazi (STC) ve en
az bir tane Sicaklik Sensériinden meydana gelmektedir. Her bir stok birimine kurulan Sicaklik Sensorii
etrafindaki STC ile eslestirilerek veri gondermeye baslar. STC, Mobil hatlar iizerinden Telemetri ana
sunuculariyla GSM operatorii tarafindan 6zel olarak tanimlanmig Internet ¢ikisi iizerinden iletisime
gecerek sicaklik bilgilerini iletir. Bu bilgiler sunucular tarafinda analiz edilerek sicaklik ile gerekli
alarmlarin (Sicaklik Alt Limiti ve Sicaklik Ust Limiti) sistem tarafindan olusturulmasini ve tanimli siire
kriterleri i¢inde bu stok birimlerinin ait oldugu Birimler veya Birimin bagli bulundugu iist birimlerdeki
sorumlularin Cagr1 Merkezi tarafindan uyarilmasini saglar. Olusan alarmlara ek olarak elektrik kesintisi,
sensOr ve cihazla ilgili iletisim alarmlar1 ve cihaz miidahale alarmlar1 da iiretilmekte ve ayni sekilde
Cagr1 Merkezi iizerinden SMS ve ¢agr1 yoluyla bilgilendirme yapilmaktadir.

ATS sistemi http://ats.saglik.gov.tr web adresinden hizmet vermektedir. Tiim ATS iizerine
tammmlanmis kullanicilar bu adres lizerinden sisteme giriglerini yapip yetkileri dahilinde gerekli
islemlere, izleme ve raporlama ekranlarina ulasabilmektedirler. Stoklarin envanter detaylarim
ATS iizerinden anhk olarak gorebilmektedirler.
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As1 ve Antiserum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi 7/24 iletisim hatt1 0850 200 08 81

Karekod Okuyucu: ATS, Saglik Bakanligina ait diger sistemlerle de biitiinlesmis ¢alisabilecek
Web servis altyapisina sahiptir. Ast uygulamasi yapan Birimler, karekodunu okuttuklar1 asinin
kullanilabilir olup olmadigin1 ATS ye web servisler iizerinden sormakta ve kullanilabilir olan as1

uygulandiktan sonra ya Saglik-net sistemine veya yine Uygulama Bildirim servislerini kullanarak stok
diisiimiinii gerceklestirebilmektedir.

Asida son uygulayicilar olan aile hekimleri her asamada asty1 kontrol etmekte ayni1 zamanda
asilar ana merkezden de kontrol edilmektedir. Uygulama esnasinda ast buzdolabindan alinarak,
iizerindeki barkod ATS sistemine okutulmakta, kullanima uygunlugu ATS’den onaylandiktan sonra
kisiye ya da bebege uygulanmalidir.
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As1 Is1 izlem Monitérii (VVM):Asilarin termostabiliteleri goz 6niine alinarak, 1siya maruz
kalma siirelerini belirlemek icin as1 flakon izlemcileri kullanilmaktadir.
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4.2.3. T.C. Saghk Bakanhgi Giincel As1 Takvimi, 2019

T.C. Saghk Balmllll cocuuk Donemi Asi Takvimi

Asilar

. Hepatit B
. BCG (Verem) |
. DaBT - IPA - Hib
. KPA

. KKK

' DaBT - IPA

~ OPA

' Td

. Hepatit A
\_Sugicegi

KPA: Komngupge Promosok Agess
. Ky e

Konjuge pnémokok asisi, 01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda
uygulanacaktir.

1 Yas Ustii Hi¢ Asilanmamis Cocuklar icin Asilama Semasi

DaBT-IPA, Hep-B, KKK | Td, OPA, Hep-

. ' X
llk karsilagma DaBT-iPA-Hib , Hep-B, o

2
KPA , ppd ile TCT

Ik karsilasmadan 2 ay | DaBT-IPA-Hib ya da DaBT- | DaBT-IPA, OPA, Hep-B, | Td, OPA, Hep
IPA, Hep-B, OPA, Hep A, KKK B, KKK
2

KPA

3
sonra

* Cocukluk ¢ag1 agilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

1. 59 ayn iizerindeki gocuklara DaBT-IPA seklinde uygulamr.15-59 ay arasi ¢ocuklarda
tek doz Hib yeterlidir.

2. Mayis 2008 ve sonrasinda dogan c¢ocuklara uygulanacaktir. 12-23 aylik ¢ocuklara 8
hafta ara ile iki doz yapilmalidir. 24 aydan biiyiik ¢ocuklarda tek doz yeterlidir. 59 ay
iizeri cocuklara uygulanmayacak.

3. DaBT-IPA-Hib agisinin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandigi ¢ocuklara ikinci doz
da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.
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Not: Hib’in 2. dozu sadece ilk doz 12—14 ay arasinda yapildiysa gereklidir, 15-59 ay arasi
cocuklarda tek doz Hib yeterlidir, 59 ayliktan biiyiiklerde Hib asis1 gerekli degildir. Hep A asis1 1 Mart
2011 ve sugicegi asis1 ise 01 Ocak 2012 dogumlulardan 6ncesine yapilmaz.

PPD: Piirifiye Protein Derivesi
TCT: Tiberkiilin Cilt Testi

Ast takviminde belirtilen araliklara gore asilar1 tamamlanamamis g¢ocuklarda oOnceki asi
dozlarmin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire gecmis olsa bile, asilamaya birakilan
yerden devam edilir, eksik asili cocuk saptandiginda yasina ev 6nceki asilma durumuna uygun olarak
agilar1 tamamlanir.

4.2.4. Gebelerde Asillama
e  Cocuk dogurma ¢agindaki kadinlar gebelik 6ncesinde, poliomyelit, kizamik, kabakulak,
kizamikgik, tetanoz ve difteriye bagisik olmalidir.
e  Canli agilar miimkiinse gebelik sonrasina ertelenmelidir.
e Tetanoz ve Difteri:
e  Bagisik olmayan gebeler: Tercihan 2. veya 3. trimesterde 4-8 hafta aralikla 2 doz Td, 6-
12 ay sonra 3. doz.
e  Primer sema tamamlanmamis veya iizerinden 10 yildan fazla siire gegmisse 1 veya 2
doz rapel Td.
e  Anneden bebege gegen antikorlar 6 ay koruyucu.
4.2.5. Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi
Doz sayis1 | Uygulama zaman Koruma siiresi
Td1 Gebeligin 4. ayinda - 11k karsilagsmada Yok
Td 2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3 y1l
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl
Td4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte 10 y1l
Td5 Td 4’den en az 1 yi1l sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢ag1 boyunca
4.2.6. Erigkinlere Yonelik As1 Uygulamalari (Onerilen Risk Gruplarina)
e Meslege Bagl Riskler Nedeniyle Asilama
e Temash Asilamasi,
e Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama
e 65 Yas ve Uzerinde Asilama
e Seyahat Saglig1 / Hac ve Umre Asilama
o Askerlik Donemi Asilamasi
e Dogurganlik Cag1 /Gebe Kadinlara Difteri-Tetanos Agsilamasi
o Eriskin Difteri-Tetanos Asilamasi

4.2.7. Saghk Calisam Asilamasi

Td

KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asisi)

- Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yiliksekokullart vb. Ogrencileri, saglik ¢aliganlari,  saglik
kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlar1 ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile
acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev yapan personel dahil diger
calisanlar i¢in gereklidir.

- En az dort hafta ara ile iki doz KKK asis1 6nerilir.
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- Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarini gecirdiklerine dair kayitlar
olanlara veya laboratuvar tetkikleri ile bagisik oldugu gosterilenlere asi
uygulanmasina gerek yoktur.

Mevsimsel Influenza

Hep-B (Asi1 dncesi ve sonrasinda serolojik olarak gereklidir)

Hep-A (Sadece fekal materyale maruz kalan, gocuk ve enfeksiyon hastaliklari

servislerinde c¢alisan saglik calisanlart igin gereklidir. As1 Oncesi serolojik

degerlendirme yapilmalidir.)

Sucicegi

- Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, saglik ¢calisanlari, saglik kurumlarinda
caligsan temizlik elemanlart ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum,
afet ve olagandist durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

personeli ve acil saglik araglarinda gorev yapan personel dahil diger galisanlar igin
gereklidir.

- Sucicegi gecirdigine iliskin 6ykiisii olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur.

- Sugcicegi gecirdigine iliskin 6ykiisii bulunmayan veya as1 kaydi olmayan kisilerin

asilama oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

- Sugcicegi asis1 uygulamasi (13 yas ve iizerinde 2 doz 6nerildigi i¢in) en az 4 hafta

ara ile 2 doz seklinde yapilmalidir.

- Asiuygulanmasindan sonra 6 hafta siiresince salisilat kullanimindan kaginilmalidir.

Meningokok

- Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢alisan laboratuvar personeli i¢in
gereklidir.

- Dort bilesenli konjuge meningokok asilar;; ACW135Y-Difteri Toksoidi agis1 55
yasina kadar, ACW135Y-CRM197, ve ACW135Y-Tetanoz Toksoidi agilari ise st
yas sinir1 olmaksizin, iki ay arayla toplam iki doz uygulanir.

- Temasin devam etmesi durumunda her {i¢ as1 da 5 yilda bir tekrarlanir.
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5.1.

BOLUMYV
KADIN, COCUK VE ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI

KADIN VE UREME SAGLIGI HIZMETLERI

Hedeflerimiz:

5.1.1

Anne 6lim oraninmi gelismis iilkeler seviyesine indirmek

Tiim evlenen ¢iftlere evlilik 6ncesi danigmanlik hizmeti vermek

Ozelde ve kamuda ¢alisan kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina, kadin hastaliklari ve
dogum klinigi bulunan hastanelerin acil servislerinde calisan pratisyen ve/veya acil tip
uzmani ile 6zel ve kamuda c¢alisan ebe/hemsirelere Acil Obstetrik Bakim Klinisyen
Egitimi vermek

Gebelerimizi ve lohusalarimizi tespit ederek nitelikli say1 ve kalitede izlemek

Gebe ve lohusalarimiza demir ve D vitamini destegi saglamak

Hastane dogumlarini artirmak

Anne Dostu Hastanelerde dogumlar1 gerceklestirmek

Gebe Bilgilendirme Siniflarinda gebelere danismanlik hizmeti vermek

Primer sezaryen oranini azaltmak

Riskli gebeleri protokollere uygun izlemek

Istenmeyen gebelikleri 6nlemek igin {ireme saghg yontem kullanimini tesvik etmek
Olumsuz iklim ve ulasim kosullar1 olan yerlesim yerlerinde yasayan gebelerle sosyal
sebepler “Analik Hali” kapsamindaki gebelerin misafir anne uygulamasindan
yararlanmasini saglamaktir.

15-49 Yas Kadin izlem

Ureme Saghgi, “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathigm
olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”.
Ureme Saglig1 aym zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme
yetenegine sahip olmalari, tireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgirliigiine sahip olmalari
demektir. Ureme sagliginda “yasam boyu yaklasim” 6nemlidir ve intrauterin dénemden baslar. 15-49
yas “dogurganlik donemi” ise gebelik ve dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin en fazla yagsandig
doénemdir. Bu nedenle 15-49 yas kadin izlemleri hizmet sunumunda 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda
iilke genelinde yilda 2 defa 6 ay ara ile 15-49 yas kadin izlemleri yapilarak; dogurganlik ¢agindaki
kadinda riskli durumlarin tespiti yapilabilmekte, gebelik 6ncesi danismanlik verilmekte, erken donemde
gebelik tespiti yapilabilmekte, iireme sagligi yontemleri hakkinda danigsmanlik ve hizmet sunumu
verilebilmektedir. 15-49 Yas Kadin Risk Degerlendirme Formu ile degerlendirme yapilir.

15-49

Yas Kadin Risk Degerlendirme Formu:

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon vb.

Diabetes Mellitus

Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb.
Epilepsi

Diger Serebrovaskiiler ve Norolojik Hastaliklar: Anevrizma, Fistiil vb.
Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

Kronik Hipertansiyon

Solunum Sistemi Hastaliklar1: Astim, KOAH vb.

Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bobrek Yetmezligi vb.

. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi, Koagiilasyon Bozuklugu vb.

Enfeksiyon Hastaliklari: CYBE, Tiiberkiiloz, Sitma vb.

Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

Vendz Tromboemboli Oykiisii

Neoplazmlar

Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar1, Metabolik Hastaliklar vb.
Ortopedik Bozukluklar: DKC, Skolyoz vb.
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18. Ciddi Anemi

19. Ilag Kullanimi ve Zararli Madde Bagimlilig1: Sigara, Alkol vb.
20. Diisiik Sosyoekonomik Durum

21. Viicut Kitle indeksi >30kg/m2

22. Viicut Kitle Indeksi <18kg/m2

23. Anormal PAP Smear

24. Adet Diizensizligi

25. Memede Siipheli Kitle

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, kisiye riske
yonelik mutlaka danigmanlik hizmeti sunulmal1 ve hastalikla ilgili uzmana yonlendirilmelidir.

Not: 15-49 yas kadin, gebe ise “Gebelikte Risk Degerlendirme Formu” ile risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

[zleme Degerlendirme esnasinda rastgele secilen 15-49 yas kadinlarin % 5’ine ait kayitlar
incelenerek asagida yer alan konularda degerlendirme yapilacaktir.

1. Ureme Saghg Danismanligi verilmis mi?
2. Anemi durumu degerlendirilmis mi?
3. Risk degerlendirmesi yapilmig m1?

5.1.2. Ureme Saghg Yontemleri

Ureme saglign yontem damsmanliginda amag; ciftlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalar1 ve ¢cocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerde de bunun nedenlerinin anlasilmasi ve
tedavisinin de yapilabilmesidir. Ulkemizde, {ireme saghig1 yontemlerinin verilmesinde bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetleri ¢cok dnemli rol oynamaktadir.

Saglik personeli icin beceriye dayali iireme saglig1 yontemi uygulama egitim programlari ise
temel olarak asagida yer alan basliklarda diizenlenmektedir:

Ureme Saghg Klinik Uygulama Egitimleri:

e Rahim Igi Arag (RIA) Uygulama Egitimi

e RIA Uygulama Tazeleme Egitimi (Ebe ve Hemsireler i¢in her 5 yilda bir zorunlu, hekimler
icin talep olursa)

e Mezuniyet Oncesi RIA Uygulama Egitimi (Tip Fakiilteleri, Ebe ve hemsire yetistiren
Saglik Yiiksek Okullari)

e Klinik Becerilerin Standardizasyonu ve Egitim Metodolojisi Egitimi (RIA Egitici Egitimi)

Birinci Basamak Saghik Kuruluslarinda Sunulan Ureme Saghg Yontemleri:
1. Hormonal Yontemler

Kombine Oral Kontraseptifler (Hap): Kadinlik hormonu igeren
haplar, her giin bir adet alindiginda kadimin yumurtaliklarindan yumurta
hiicresinin ~ gelisip atilmasin1  engeller. Rahim agzindaki salgiy1
koyulagtirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin igine ge¢mesini Onler.
Diizenli kullanirsa ¢ok etkilidir. Kullanimi1 kolaydir. Adet kanamasi
sirasindaki agriy1 azaltir. Adet donemlerinin diizenli olmasini saglayarak ve
adet kanamas1 miktarini azaltarak, kansizligin énlenmesine yardimci olur.
Uterus ve over kanserine karsi koruyucudur. Kullanimi kolaydir. Hapa baglamadan 6nce bir saglik
kurulusuna danigilmasi gerekmektedir. Ciinkii baz1 kadinlarin hap kullanmalari sakincali olabilir. Halen
gebe olanlar ya da gebelik kuskusu olanlar, meme kanseri ya da meme kanseri Oykiisii olanlar,
tromboemboli ya da diger damar hastalig1 olanlar, genital organ kanseri olanlar, kalp hastalig1 ya da
kuskusu olanlar, akut karaciger hastalig1 olanlar oral kontraseptif kullanmamalidir.

Enjekte Edilen Kontraseptifler(igne): Ayda bir ya da {i¢ ayda bir yapilan ignelerdir. Kadinin
yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin i¢ine
gegmesini onler. Uterus ve over kanserine karsi koruyucudur. Adet kanamasi 6ncesindeki gerginligi ve
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agriy1 azaltir, adet kanamas1 miktarmni azaltarak, kansizlig: onleyebilir. Ug ayda bir yapilan enjeksiyon
kullananlar bu yontemi biraktiklarinda dogurganligin geri donmesi gecikebilir. Bu yonteme baslamadan
once mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurarak muayene olunmasi ve yontemi kullanilirken kontrol i¢in
belli araliklarla saglik kurulusuna bagvurulmasi gerekir.

Minihaplar: Kadinlik hormonlarindan birini (progesteron) iceren haplardir. Her giin diizenli
olarak ayni saatte alindiginda gebelikten korur. Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum
hiicrelerinin rahmin igine ge¢cmesini Onler. Kadimin yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip
atilmasii engeller. Kesintisiz olarak ve her giin hep ayn1 saatte alinmasi gereklidir. Birakildiginda tekrar
gebe kalmabilir. Cinsel iligskiyi kesintiye ugratmaz. Rahim ve yumurtalik kanserlerine karst
koruyucudur. Mini dogum kontrol hapi ile korunma 35 yas {izerinde olan ya da sigara igen kadinlar i¢in
de uygundur ve emzirme doneminde de kullanilabilir.

Post Koital Haplar (Ertesi Giin Hap1): Kondom yirtilmast, diyafranmin yer degistirmesi, RIA’nm
diismesi, hap alimmasinin unutulmasi, cinsel tecaviiz gibi durumlarda ihtiya¢ duyulur. Gebelik
olustuktan sonra etkili degildir. Diislik yaptirici degildir. Tekrarlanan kullanimlar olabilir, fakat sik ve
tekrar kullanimlarda koruyuculuk diger yontemlere gore daha diisiiktiir. Korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki 72 saat icinde uygulanmalidir. (Ilk doz cinsel iliskiden sonraki 72 saat i¢inde almir, 12 saat sonra
doz tekrarlanir.) Rutin bir korunma ydntemi olarak kullanilamaz.

2. Rahim i¢i Araclar (Spiral)

Bakirli Rahim I¢i Araglar: Rahmin icine yerlestirilen kiiciik, plastik bir aragtir. Bakir ve hormon
iceren tipleri vardir. Erkek tohum hiicrelerinin kadin yumurta hiicresini déllemesini engeller. Bakirl
olanlar 10 yil korur. Bir kere uygulaninca gebelikten korunmak igin bagka bir sey gerektirmez.
Cikartildiginda hemen gebe kalinabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Hicbir ilagla etkilesimi
yoktur.

Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmasi gereklidir. Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma
islemi agrili olabilir. Uygulamayi takibeden ilk aylarda kasik agrisi, lekelenme ve adet miktarinda artma
veya adet siiresinde uzama olabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korumaz.

Uzun siire korunmak isteyenler, ileri yasta olup sterilizasyon istemeyenler, emziren kadinlar,
kiirtaj olmus ya da kendiliginden diisiik yapmis kadinlar, diger yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekenler
icin uygundur.

Gebeler ya da gebelik siiphesi olanlar, kisa (bir yildan az) siirede yeniden ¢ocuk sahibi olmak
isteyenler, adetleri asir1 agrili ve adet kanamasi ¢ok fazla olan kadinlar, rahminde veya diger lireme
organlarinda kronik iltihap bulunanlar, rahminde veya diger iireme organlarinda yapisal bozuklugu
olanlar, rahminde veya diger iireme organlarinda kanser olanlar, birden fazla cinsel esi olanlar
(kendisinin veya esinin) i¢in uygun degildir.

Rahim i¢i ara¢c (RIA) uygulatmadan o6nce bir saghk kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan gebe olunmadigindan emin olunan
herhangi bir zamanda rahmin igine yerlestirilir. Kullanim siiresi sonunda RIA degistirilecegi zaman ara
vermeden hemen yenisi uygulanabilir; rahmi dinlendirmeye gerek yoktur. Herhangi bir yakinma yoksa
RIA uygulandiktan sonra ilk kontrole 1'inci ayin sonunda, diger kontrollere yilda 1 kez gidilmelidir.

3. Bariyer Yontemler:

Kondom (erkek kondomu, prezervatif): Erkekler tarafindan kullanilan, bir gesit kauguktan
yapilmis, ¢ok ince ve esnek bir kiliftir. Cinsel iliski sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek
tohum hiicrelerinin kadinin haznesine dokiilmesini engelleyerek gebelikten korur. Esleri cinsel iliski ile
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bulasan enfeksiyonlardan (AIDS, frengi, bel soguklugu gibi) korur. Sagliga hicbir zarar yoktur, her
yastaki erkekler kullanabilirler.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Baz1 erkeklerde ereksiyonu giiclestirebilir. Her cinsel
iliskide yeni bir kondom kullanilmasi gerekir. Korunmak isteyen her yastaki erkekler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak isteyenler, baska yontemleri kullanamayanlar, seyrek cinsel
iligkide bulunanlar, vazektomi sonrasi gegici olarak korunmasi gerekenler icin uygundur.

Kauguga alerjisi olanlar i¢in uygun degildir.

Kondomu kullandiktan sonra delik olup olmadigi, kontrol edilmelidir. Yirtik veya sizint1 oldugu
fark edilirse, acil 6nlem alinmasi igin en ge¢ 72 saat icinde bir saghk kurulusuna basvurulmahdir.

5.1.3. Evlilik Oncesi Damismanlik

Evlilik Oncesi Danigmanlik Programimin iilke ¢apinda etkin ve standart kriterlerle sunulmasi
amactyla 2014/24 Sayil “Evlilik Oncesi Danismanlik Genelgesi”, saglik personeli i¢in “Evlilik Oncesi
Danismanlik Rehberi”, evlenecek kisilere verilmek tizere “Evlilige Saglikli Baslangi¢” kitapgigi
hazirlanmigtir. Evlilik 6ncesi saglik raporu almak i¢in bagvuran kisilere (¢ift olarak bagvurmalar1 tercih
edilmekte olup zorunlu hallerde bireysel olarak bagvurabilirler) saglikli aile yapisi, tireme sagligi, tireme
saglig1 yontemleri, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, akraba evliligi ve genetik gecisli hastaliklarla
(kalitsal kan hastaliklari- hemoglobinopati) ilgili danigmanlik hizmeti verilmeli; evlenecek giftlere olas1
riskler, sonuglari ve korunma yollar1 konularinda bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica evlenmek igin
bagvuran her gifte bir adet olmak tizere “Evlilige Saglikli Baslangi¢” Kitap¢igi verilmelidir.

Evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti verilen ciftlere “Evlilige Saglikli Baslangi¢” kitap¢iginin
verilip verilmediginin kontrol edilmesi gerekmektedir.

5.1.4. Ureme Saghg Hizmet ici Egitim Program

Ureme saglig1 hizmetlerinde hizmet sunum kalitesinin artirilmasi amaciyla saglik personelinin
bilgi ve beceri diizeyini yiikseltmeye yonelik hizmet ici egitimler yapilmaktadir. Hizmet I¢i Egitimlerin
kurumsallasmast ve siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla, Ulke genelinde egitim merkezlerinin hizmet
sunum kapasiteleri genisletilerek, Ureme Saglig1 Egitim Merkezi (USEM) olarak hizmet sunmaktadir.
Bu merkezlerden personel ve fizik altyapisi giiglii olan 14’ii de, Ureme Sagh@ Bolgesel Egitim Merkezi
(USBEM) olarak faaliyet gdstermeye devam etmektedir.

Hizmet i¢i egitimlerin stirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulabilmesi i¢in program kapsaminda;
81 ildeki alt yapis1 giiglii Egitim Merkezinden 94’ii Ureme Saghg Egitim Merkezi (USEM) olarak
hizmet sunmaktadir. Bu merkezlerden, hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in egitimci
de yetistirebilecek, kurumsal ve personel alt yapisi giiglii olan, her NUTS bolgesinde en az bir tane
olmak tizere 14’1 (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, [stanbul,
Izmir, Malatya, Samsun, Sivas, Trabzon) Ureme Saglig1 Bolgesel Egitim Merkezi (USBEM) olarak
hizmet sunmaktadir.

Saglik personelinin nitelikli hizmet sunumunu saglamak i¢in hizmet i¢i egitimlerde kullanilmak
lizere {ireme saghig egitim modiilleri hazirlanmustir. Yiiriitiilen Ureme Saghgi Modiiler Egitimi
kapsaminda saglik personeline 15 giin (120 saat) teorik ve pratik olarak asgari standartta bir egitim
programi uygulanmakta;

Ureme Sagligma Giris (2 giin/16 saat)

Guvenli Annelik, (5 giin/40 saat)

Ureme Saglhgi Hizmetleri Yéntem Danismanligl, (3 giin/24 saat)
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, (2,5 giin/20 saat)

Genglere Yénelik Ureme Sagligi Hizmetleri (2,5 giin/20 saat)
konularmi igermektedir.

Beceriye dayali bu egitime katilan saglik personeline her bir modiil i¢in Katilim Belgesi, (5
Modiil) tamamlayana ise Ureme Sagligi Egitimi Sertifikas1 verilmektedir.
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Egitimci ihtiyact duyuldugunda, Ureme Saghg Modiiler Egitimini tamamlayan saglik
personelinden, Daire Baskanligimizin koordinatérliigiinde, {ireme saglig1 egitimcileri tarafindan, Ureme
Sagligi Bolgesel Egitim Merkezinde (USBEM) (5 giin/40 saat) iireme saghig1 egitim becerileri egitimi
gergeklestirip, Ureme Saghgi Egitim Becerileri Egitimi Sertikasi vererek, egitimci saglik personeli de
yetistirilmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet sunan saglik personeli ile birlikte aile hekimi ve
aile sagligi galisanlarmin Ureme Sagligi Modiil Egitimi alma oranlarinin ilde % 70-80 diizeyinde olmasi,
aile saglig1 merkezleri ve toplum saglhig merkezlerinde galisan saglik personelinin Ureme Sagligi Modiil
Egitimi modiillerini almas1 gerekmektedir.

Aile hekimliginde gérev yapan aile hekimi ve aile sagh@n cahisanlarinin “Ureme Sagligi
Modiiler Egitimi” alip almadig1 sorgulanmalidir.

5.1.5. Ureme Saghg Halk Egitimleri

Ureme Sagligi Modiiler Egitimi alan saglik personeli tarafindan da iireme saglig1 hizmetlerinde
farkindalig1 arttirmak icin kadinlara verilen egitimlerin yani sira erkek katilimini da arttirmak tizere
askerlik gorevini yapan er ve erbaslara, Milli Egitim Bakanligi’na bagl okullarda tiim &grencilere,
Diyanet Isleri Baskanligina bagli birimlerde ve Halk Egitim Merkezleri’nde vatandaslariniza, Gogmen
Sagligi Merkezleri’nde de gégmenlere Giivenli Annelik, Ureme Sagligi Yontem Danigmanlig1, Ergenlik
Siireci ve Ergenlikte Sik Goriilen Sorunlar, Gebelikte Beslenme ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE) konularinda her TSM tarafindan yilda en az 6 seans egitim verilmesi gerekmektedir.

5.1.6. Dogum Oncesi Bakim Protokolii

Dogum Oncesi Bakim (DOB); anne ve fetiisiin gebelik boyunca saglik personeli tarafindan
diizenli araliklarla gerekli muayenesi yapilarak ve danigmanlik verilerek izlenmesidir. Dogum 6ncesi
bakim; annenin saglikli bir gebelik gecirerek saglikli bebek dogurmasini ve sagligmin korunmasin
amaclar. Annede gebelikten Once var olan hastaliklarin saptanmasi, gebelikte komplikasyon
yaratabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevkini de igerir.

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diinyanin gelismekte olan pek ¢ok iilkesinde halen
dogurgan yastaki kadinlarin en 6nemli hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bakanligimizca, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin
saglanmas1 amaciyla 2008 yilinda “Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi” hazirlanms ve 2014
yilinda da ikinci revizyonu gerceklestirilmistir. Revize edilen yonetim rehberi 2014/9 sayili Genelge ile
yayinlanmistir. Rehberin {iglincii revizyonu 2017 yilinda yapilmis olup, basimi 2018 yilinda
tamamlanmig ve dagitimi yapilmstir.

' Gebelik izlemleri “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”ne uygun olarak yapilmalidir.
Izlemlerde egitim, danigmanlik, fizik muayene laboratuvar testleri vb. islemler yer almaktadir.

Anne adayinin saglikli bir gebelik gecirebilmesi, kendi ve bebeginin sagligini1 koruyabilmesi,
riskli durumlarin erken dénemde fark edilebilmesi icin gebelik siiresince en az 4 kez saglik kontroliine
gitmesi 6onemlidir.

Gebe izlemleri asagidaki haftalarda yapilmahdir;
> Gebeligin ilk 14 haftasi i¢inde
» 18-24. haftalari arasinda

» 28-32. haftalan arasinda
» 36-38. haftalar arasinda

Bu haftalarda gebelik haftasina uygun izlem prosediirleri yerine getirilir.

Bu izlemlerde kalitsal ge¢is gdsteren hastaliklarin, dogumsal anomalilerin ve bazi enfeksiyonlarin erken
tespit edilmesinde Onerilen tarama testleri, bagisiklama, nutrisyonel destek yer almaktadir.
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Her izlemde;

~N N L AW~

. Iletisim

. Oykii alma

. Fizik muayene

. Laboratuvar testleri

. Gebeye verilecek ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler
. Bilgilendirme ve danigmanlik

. Sevk edilecek durumlar

8.

Yapilan izlemlerin kayit altina alinmasi konularinda “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi”ne

uygun olarak izlem yapmalar1 gerekmekte olup; izleme degerlendirme ¢alismalarinda tim izlemlerde
bu konularin uygulanip uygulanmadiginin“Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”ne gore
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Rutin uygulamalara ek olarak izlemlerde degerlendirilmesi gerekenler asagida 6zetlenmistir:
Birinci izlem (Gebeligin ilk 14 haftas: icinde)

O O N LN AW N =

. Viicut Kitle Indeksi (VKI)
. Kan basinci

. Kan grubu

. Tam kan sayimi (CBC)

. Ikili kombine tarama testi

USG

. Tam idrar tetkiki (TiT)

TSH

. Gebelikte Risk faktorleri

10. Hepatit B testi

11. Gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda ise oral glikoz tani testi (OGTT)

12. D vitamini destegi
ikinci izlem ( 18-24. haftalar: arasinda)

1.

Uclii tarama testi

2. Kan basinci

3. Alfa fetoprotein (AFP)
4. Obstetrik USG

6.
7
8
9

D vitamini destegi

. Demir destegi
. Tam idrar tetkiki (TiT)
. Tam kan saymmi (CBC)

10. idrar kiiltiirii
11. Oral glikoz tani testi (OGTT)
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Uciincii Izlem (28-32. haftalar1 arasinda)
1. Oral glikoz tarama testi (OGTT)

2. Kan basinci

3. Tam idrar tetkiki (TiT)

4. Tam kan sayim1 (CBC)

Dérdiincii izlem (36-38. haftalari arasinda)

1. Kan basinct

2. Tam idrar tetkiki (TiT)

3. Viicut Kitle indeksi (VKI)
4. USG

5. Tam kan sayim1 (CBC)
6.Serviks, vajen, vulva kiiltiirii

7.Gebe okuluna yonlendirilen gebe bakimindan degerlendirilmeli, ayrica; izlemlerde preeklampsi
ongoriisi risk faktorlerinin ve vendz tromboemboli (VTE) igin risk faktorlerinin degerlendirilmesi de
gerekmektedir.

5.1.6.1. Riskli Gebelik Yaklasimi

Gebelik normal ve dogal bir siirectir. Bazi durumlarda gebe kalmadan dnce veya gebelik
siirecinde gelisen sorunlar gesitli risklerin ortaya gikmasina yol agmaktadir. Yiiksek riskli gebelikler
bazi durumlarda hem gebenin hem de anne karnindaki bebegin sagligini ve hatta hayatini tehdit edebilir.
Bakanligimizca “Riskli Gebelikler Yonetim Programi” baslatilmistir.

Program kapsaminda, 2014/10 sayili Genelge ile “Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi”
yaymlanmistir. Hazirlanan rehber; Gebelikte Ven6z Tromboembolizm Ydnetim Rehberi, Gebelik ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Yonetim Rehberi, Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi, Astimli Gebe
Yonetim Rehberi ve Epileptik Gebe Yonetim Rehberinden olugsmaktadir. Gebelikte Venoz
Tromboembolizm Yo6netim Rehberi revize edilmistir.

Ulkemizde en sik goriilen anne 6liim nedenleri esas alinarak 29 adet ICD-10 tam kodu yiiksek
risk kriterleri olarak belirlenmis ve "Yiiksek Riskli Gebelik Takip Modiilii" hazirlanmistir. Modiil, e-
Nabiz sistemine entegre edilmistir. Siire¢, hasta —hekim arasinda e-Nabiz sistemi tizerinden ilerlemekte
ve uyari isaretleri ¢ikmaktadir. izlemlerin sikhig1 ve hangi saglik kurulusunda yapilacag: her gebenin
durumunun kendi 6zel kosullari igerisinde degerlendirilerek protokoller dogrultusunda yapilmaktadir.

Ayrica Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde yer alan Gebelikte Risk Degerlendirme
Formu’ nda bulunan kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmant bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmesi gerekir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu Onerisi dogrultusunda izlemler, birinci, ikinci ve li¢lincli basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi biitlin basamaklarin koordineli ¢alismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem sayisi
artirilir.

Her gebenin en az bir kez hekim tarafindan tam bir sistemik muayenesi gergeklestirilmelidir.
5.1.7. Dogum Sonrasi Bakim Protokolii

Bakanligimizca, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin
saglanmas1 amaciyla 2008 yilinda “Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi” hazirlanmis ve 2014 yilinda
da ikinci revizyonu gergeklestirilmistir. Revize edilen yonetim rehberi 2014/9 sayili Genelge ile
yayinlanmistir. Rehberin {iglincii revizyonu 2017 yilinda yapilmis olup, basimi 2018 yilinda
tamamlanmis ve dagittmi yapilmstir.

Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberine uygun olarak tiim lohusalarin en az 6 kez izlenmesi
saglanmalidir.
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Anne 3 kez hastanede, 3 kez de taburcu olduktan sonra izlenmelidir.

1. Izlem dogumu takip eden 0-1 saatleri arasinda

2. Izlem dogumu takip eden 1-6 saatleri arasinda

3. Izlem dogumu takip eden 6-24 saatleri arasinda

4. Izlem 2.-5. giinler arasinda anne bebegini topuk kan1 almaya getirdiginde,

5. 1zlem 13.-17. giinler arasinda bebek iiiincii izlem i¢in getirildiginde,

6. Izlem 30.-42. giinler arasinda anne bebegi Hepatit-B asismin 2. dozu igin getirdiginde
yapilmalidir.

Birinci Izlem (dogumu takip eden 0-1 saatleri arasinda)
Ik izlemde gelistirilen profesyonel iletisim kaliteli bir izlem siirecinin temelini olusturur. Lohusa ve
varsa aile yakinlari ile uygun iletisim kurulmasi saglanir.

e Lohusa, Dogum 6ncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitli olan bilgileri gozden gegirilerek
degerlendirilir.

e Hastanede tahmini kalis siiresini ve verilecek klinik hizmetleri belirlemek {izere risk tespiti

yapilir.

15 dakikada bir vital bulgular alinir.

Muayene /miidahale yapilacak ise annenin mahremiyeti saglanir ve aydinlatilmis onam alinir.

Kanama ve uterus involusyonu degerlendirilir.

Vaginal dogum sonrasi perine muayenesi yapilir.

Anne hematom agisindan degerlendirilir.

e Risk tespiti yapilir.

ikinci izlem (dogumu takip eden 1-6 saatleri arasinda)

Vital bulgulant 1.-2. saatler aras1 30 dakikada bir; 2.-6. saatler aras1 saatte bir Olgiiliir ve
degerlendirilir.
Preeklampsi varliginda ya da gelisimi agisindan spinal bas agris1 varligi sorgulanir.
Tromboemboli acgisindan baldir kisminda agr1 varligt sorgulanir.
Uterus involusyonunu kontrol edilir.
Kanama miktar1 ve niteligi degerlendirilir.
Emzirme degerlendirilir, emzirme egitimi verilir ve meme muayenesi de yapilir.
Yapilmamissa tetanoz immiinizasyonu saglanir.
Rh uygunsuzlugu olanlarda bebegin Rh durumuna gore anti-D Ig immiinizasyonu yapilir.
Dogumu takip eden ilk 2 saat iginde anneyi idrar yapmaya tesvik ediniz ve ilk 6 saat i¢ginde idrara
cikip ¢ikmadigini kaydediniz.
Postpartum 6. saatte hemoglobin 6lgtimii yapilir.
Tromboembolik olaylar1 6nlemek i¢in annelerin dogum sonu dénemde miimkiin oldugu kadar
kisa siire igerisinde mobilize olmalar1 saglanir.
Normal dogumdan hemen sonra, Sezaryenle dogumda ise uygun olan lohusalarda 4-8 saat sonra
oral beslenmeye gegilir.

Uciincii Izlem (dogumu takip eden 6-24 saatleri arasinda)

e Kanama ve uterus involusyonunu degerlendirilir.

e Gebelige bagh sistemik hastalik veya dogum ile ilgili komplikasyon mevcut ise nedene yonelik
tetkik ve tedaviye baglanir.

e Normal dogum sonrasinda;
Epizyotomi hattinda acilma, perine ya da karinda fazla agri, hematom, inkontinans
(tiriner/fekal)

e Sezaryen sonrasinda;
Insizyon hattinda kizariklik, 1s1 artisi, akinti, kanama, sislik, batinda distansiyon, vb. bulgular
acisindan anne degerlendirilir.

e [Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendirilir. Annenin psikolojik durumunu
degerlendirilir.
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e Postpartum donemde hiiziin, hikayesinde ruhsal hastalik 6ykiisii, psikotik bozukluk (sizofreni,
bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa degerlendirilir. Gerekiyorsa
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi” uygulanr.

e Dogum sonu donemde primer veya sekonder kanama ya da puerperal sepsis riskini arttiran
durumlarin varlig1 kontrol edilir.

e Dogum sonu dénemde lohusa acilen saglik kuruluguna bagvurmasini gerektiren tehlike isaretleri
konusunda bilgilendirilir.

Dérdiincii izlem (2.-5. giinler arasinda)
Birinci izlemde ve belirtilen iletisim basamaklar1 uygulanir.

e Anne kanama, idrar problemleri, meme ve emzirme problemleri, agri, bagirsak problemleri

konusunda degerlendirilir.

Annenin psikolojik durumu degerlendirilir.

Karin muayenesi yapilarak fundal yiikseklige bakilir.

Perine muayenesi yapilir.

Gerektigi durumlarda, anti-D immun globulin ile izo-immunizasyonu yapilmamigsa
uygulanmasi saglanir.

o Fiziksel aktivite, pelvik taban1 gliglendirme egzersizleri konusunda bilgilendirme yapilir.

e Anne dogum sonu fizyolojik siire¢ hakkinda bilgilendirilir.

Besinci izlem (13.-17. giinler arasinda)

Birinci izlemde ve dordiincii izlemde degerlendirilen islem basamaklar1 yeniden degerlendirilir.
Annenin bir sonraki izleme esi ile gelmesi saglanir.

Altinc1 izlem (30.-42. giinler arasinda)

Birinci izlemde ve dordiincii izlemde degerlendirilen islem basamaklar1 yeniden degerlendirilir.

e Gestasyonel diyabet Oykiisii varsa oral glikoz tolerans testini postpartum 6-12. haftalarda
yaptirmanin 6nemi konusunda anne bilgilendirilir.

e Anneyi tim islem basamaklari agisindan yeniden degerlendirip gerekli goriilen konularda
iizellikle tireme saglig1 konularinda bilgilendirme, danigmanlik ve yonlendirme yapilir.

5.1.8. Misafir Anne Uygulamasi

Ulkemizin bazi1 bolgelerinde dogum eylemi yaklasmis ya da baslamis olan anneler zaman zaman
olumsuz iklim, ulasim sartlar1 veya sosyal sebeplerle saglik kurum ve kuruluslarina zamaninda
ulagtirilamamakta ve dogumlar olumsuz sartlarda gerceklesebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar
onlemek, Onlenebilir anne — bebek Oliimlerini azaltmak, bebegin ilerideki yasam kalitesini bozacak
dogumsal rahatsizliklar1 engellemek amaciyla 16.04.2008 tarih ve 2008/29 sayili Genelge ile “Misafir
Anne Uygulamas1” (MAU) baglatilmisgtir.

Bu uygulama ile elverissiz hava ve ulasim sartlar1 olan yerlesim yerlerinde ikamet eden
gebelerin tespiti, izlemi, muhtemel dogum tarihleri yaklagtiginda daha giivenli yerlesim merkezlerine
nakledilerek konaklamalarinin saglanmasi ve dogumlarinin hastanelerde gerceklestirilmesi, dogum
sonrast anne ve bebegin saglik durumu uygun hale geldikten sonra tekrar evlerine gotiiriilmesi
saglanmaktadir.

Yine bazi illerimizde olumsuz iklim ve ulagim sartlar1 yasanmiyor olsa da sosyal sebeplerle (esi
ya da kendisinin SGK prim borcu olup hastane ortam disinda dogum yapma ihtimali bulunan) “Analik
Hali” kapsamindaki gebeler de bu uygulamadan yararlanmaktadir.

Bu kapsamda Il Saghk Miidiirliikleri tarafindan il genelinde, il &zel idaresi, meteoroloji,
karayollar1 gibi kamu kurum ve kuruluglariyla iletisime gecilerek kotii hava ve yol sartlarindan dolay1
yil boyunca veya yilin belirli aylarinda yollarinin kapanmasi ya da ulagimi kisitli olmasi ihtimali olan
yerlesim merkezleri tespit edilmekte, tim yerlesim yerlerini ve karayollarin1 gosterir bir risk haritasi
olusturulmaktadir.

Bu bolgelerdeki tiim gebeler muhtemel dogum tarihlerine goére siralanmakta ve gebeliklerinin
son izleminde (son ayinda) dogumun nerede yapilacaginin plani gebe ve yakinlari ile birlikte yapilarak
kesinlestirilmektedir.
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Gebeye, ailesine, yakinlarina ve gerekirse muhtara hava ve ulagim sartlariyla ilgili riskler
anlatilmaktadir. Gebeler, gebelik ile ilgili tim miidahalelerin yapilabilecegi bir saglik kurulusuna en
kisa zamanda ve risk almadan ulasabilecegi yerlesim merkezlerine davet edilmektedirler.

e  Daveti kabul etmeyen gebeden neden kabul etmedigine iliskin imzal1 tutanak alinir.
e Daveti kabul eden gebelerin konaklama yerine nakil islemleri ilce SM, SHM, TSM-
ISM isbirliginde yapulir.

Daveti kabul edip heniiz dogumu gergeklesmeyen gebelerin takipleri devam etmektedir. Bu
kapsamda misafir edilen gebeler hastane, yakininin evi, kamu misafirhanesi, otel, motel, pansiyon vb.
yerlerde misafir edilmektedir.

Gebelerin daha elverisli kosullara nakilleri;
e 112 Hasta Nakil Ambulansi
Halk Saglik Miidiirliigii Hizmet Araglari
Kendi imkanlart ile
Gezici Hizmet Araci
Evde saglik hizmeti araci
Paletli ambulans veya hava ambulansi
112 Acil Yardim Ambulansi ile saglanmaktadir.

Daveti kabul etmeyen gebelerin ise hava ve ulasim sartlarindan dolay1 evde dogum yapmak
zorunda kalmamalar igin, Bakanligimizin ambulans, kar paletli ambulans, snowtrak ve helikopter
ambulans dahil tiim imkanlar1 kullanilarak planlanan merkezlerde dogum yapmalar1 saglanmaktadir.

5.1.9. Gebe Bilgilendirme Sinifi

Anne ve bebekler, saglik hizmetleri agisindan risk altinda bulunan ve dncelik taninmasi gereken
iki onemli grubu olusturmaktadir. Tasidiklar1 riskler nedeniyle saglik hizmetlerinden oncelikli ve
ozellikli hizmet almalar1 zorunludur.

Her kadmnin tireme sagligi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli egitim ve
bilgi alma hakki vardir. Anne adayin1 gebelik doneminde bilgilendirmek bir annelik hakki olarak
degerlendirilmelidir.

Gebe Bilgilendirme Smifi Programu ile tiim gebelerin, dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemlerine iliskin bilgi sahibi olmalarini ve bilingli dogum yapmalarini saglamak, anne ve baba
adaylarina normal dogum eylemi, agr1 yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi ve
beceri kazandirmak amaclanmustir.

Ayrica gebe bilgilendirme sinifi ile “Dogum Agrisiyla Bas Etme Yontemleri”ne de deginilerek
gebelerin kendi fizyolojisine uygun olan normal dogumu yapabilecegi giivenini kazandirmak, korku ve
kaygilarimt gidererek dogum agrisiyla bas etmenin miimkiin oldugu gercegini aktarabilmek de
amagclardan bir tanesidir.

Program kapsaminda danismanlik hizmeti alan gebe ve gebeye dogumda eslik edecek yakinlarinin;
e  Gebelik ve dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
olabilecegi,
Gebelik ve dogum siirecinde es ve yakininin desteginin éneminin oldugu,
Dogumun evreleri olan bir siire¢ oldugu,
Dogumda agri ile bas etme yontemleri,
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yasanabilecek sorunlar ve erken tanisi,
Normal dogumun anne ve bebek agisindan yararlari,
Lohusalik siireci,
Dogum sonu iireme sagligi yontem danismanligi ve yenidogan bakimi konularinda
bilgilendirmesi hedeflenmistir.

Program kapsaminda verilen egitimlerin verileri 3’er aylik periyotlarla toplanmaktadir.
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Gebe Bilgilendirme Smiflarinda ve Aile Hekimliklerinde bagvuran gebelere Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirliigii tarafindan hazirlanip bastirilan “Bebegim Yolda Ben Hazirim”
kitapgig1 verilmektedir.

Ayrica Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi, Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezleri
02/10/2018 tarih ve 2018/23 say1li genelge ile ¢alisma usul ve esaslari (tescil denetim, asgari arag-gereg
vb) Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Bakim Meslekleri Dairesi tarafindan belirlenmis olup
genelge dogrultusunda ilgili Daire Bagkanligi tarafindan yiirtitiilmektedir

Aile hekiminin kendi niifusuna kayitli, takibinden sorumlu oldugu gebeyi “Gebe Bilgilendirme
Siifi”’na yonlendirmesi gerekmektedir.

5.2. COCUK VE ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI
5.2.1. Bebek, Cocuk ve Ergen Izlemleri

Toplumda bazi gruplar hassas gruplar olarak tanimlanir ve bu gruplarin saglik sistemi tarafindan
yakindan izlenmesi olduk¢a dnemlidir. Bu gruplar; 15- 49 yas kadinlar, gebeler, lohusalar, 0-5 yas
cocuklar, okul ¢ag1 cocuklar, ergenler, bulasici hastalig1 ve kronik hastaliklar1 olanlardir.

Bebek-¢ocuk izlemleri ile ilgili Gnemli bir konu okula baslayana kadar ¢ocuklarla kars1 karsiya
gelen, onlart izleyip destekleyebilecek tek sistemin saglik sistemi olmasidir. Eger saglik sistemi
tarafindan fark edilmezlerse bu ¢ocuklar tamamiyla goériinmez olup hayata dezavantajli bir sekilde
baglayacaktir.

Cocuk sagligi izlemi; sadece hicbir sikdyeti olmaksizin saghik kurulusuna basvuran
cocuklarin saglikli oldugunun onaylanmasi ve asilarmin yapilmasi degil, tim c¢ocuklara verilmesi
gereken ve ¢ocugun (DSO saglik tammina gore) fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
icinde olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Izlem, hekim, aile, hekim dis1 saglik personeli isbirligi i¢inde yiiriitiilmeli; ¢ocuk, iginde
bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre ile birlikte degerlendirilmelidir.

Oncelikle; gocuk izlemi, birinci basamak gocuk sagligi ve hastaliklar1 hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir.

Ikinci olarak; tiim ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlendigi, saglikli olup olmadiginin
degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin sunuldugu bir saglik
hizmetidir.

Hekimler, ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kose tasini olusturan 6n bilgilendirme ve koruyucu
hekimlik uygulama olanagini en ¢ok rutin saglam ¢ocuk kontrolleri sirasinda bulurlar.

Saglam cocuk izleminde amagc; saglikliligi siirdiirmek, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini, hastalik,
sakatliklar1 azaltmak ve Onlemektir. Daha genis anlamda, sagligin gelistirilmesi ve desteklenmesini
saglamaktir.

Izlemin ilkeleri 4 ana bashk altinda toplanmaktadir.
1. Hastaliklarin 6nlenmesi

Biiyiime-gelismenin izlenmesi

Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
Asilama

Saglik egitimi ile miimkiindiir.

2. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

e Oykii
e  Fizik muayene
e  Taramalar ile mimkiindiir.

3. Cocugun saglikl1 yetismesi konusunda aileye destek
o  Saglik egitimi
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o  Cocuk yetistirilmesi konusunda danigsmanlik
e Aile planlamasi konusunda danigsmanliklar ile miimkiindiir.

4. Bakimin siirekli olmasinin saglanmasi

Oncelikli olarak her bebegin tespit edilmesi énemlidir. Bunun icinde gebe tespitinin yapilmus
olmasi gerekmektedir ki dogan bebek kayit altina alinarak izlemleri gergeklestirilebilsin, gelisimi
desteklensin. Saglam ¢ocuk izlemi, prenatal ddnemden (anne-baba egitimi ile) baslar, ergenligin sonuna
kadar siirer.

Bebek, Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri, saglik personelinin bebek, cocuk ve ergenlerin
izlemi smrasinda bir bagvuru kaynag olarak kullanilmak {izere hazirlanmustir. ilki 2008 yilinda
hazirlanan protokoller 2015 yilinda revize edilmis ve basimi gergeklestirilerek Aile hekimlerine
iletilmek iizere illere gonderilmistir. Protokoller Bakanlhigimiz politikalar1 ve DSO niin onerileri
dogrultusunda Cocuk Nefroloji Dernegi, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, Gelisimsel Pediatri
Dernegi, Sosyal Pediatri Dernegi, Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Tiirk Oftalmoloji Dernegi’nin bilimsel
katkailar ile hazirlanmustir.

Protokollerle bebek, cocuk, ergenlere yapilmasi gereken ve zorunlu olan asgari izlem zamanlari
ve araliklart belirlenmistir.

Ik yasta izlemler en az 9 kez, 6 yasa kadar toplam 16 kez, 6-19 yasta ise yilda 1 kez izlemi
yapilmalidir.

Bu izlem sikliklari, genel olarak biiyiimenin hizli oldugu donemlere ve asilarin yapildigi
donemlere denk getirilmistir.

Bu sayilanlar asgari izlem sikliklaridir, risk durumunda, sevk edilmesi gereken bir durum
tespitinde izlem siklig1 ve niteligi artirilmalidir.

Protokoller kapsaminda olan ve yapilmasi gereken bebek, cocuk ve ergenlerde izlem zamanlari
ve araliklar1 asagida yer almaktadir.

Bebek izlem;

1. izlem: Dogumda (hastanede)

2. izlem: Dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde yenidoganin izlemi (1.-10. giin aras1)
3. izlem: 15. giin (11.-29. giin arasi)

4. izlem: 41. giin (30.- 59. giin arasi)

5. izlem: 2. ay (60.- 89. giin arast)

6. izlem: 3. ay (90.-115. giin)

7. izlem: 4. ay (120.-150. giin)

8. izlem: 6. ay (180.-210. giin)

9. izlem: 9. ay (250.-290. giin)

Cocuk izlem;

.izlem: 12. ay izlemi (zaman aralig1: 365.giin-394. Giin)

.izlem: 18. ay izlemi (zaman araligi: 17.-19. ay) - (481. giin-570. giin)

. izlem: 24. ay izlemi (zaman aralig1: 23.-25. ay) - (661. giin- 760. giin)

. izlem: 30. ay izlemi (zaman araligi: 29.-31. ay) - (841. giin-930. giin)

. izlem: 36. ay izlemi (zaman araligi: 35.-37. ay) - (1021. giin-1110. giin)
. izlem: 48 ay izlemi (zaman araligi: 45.-51. ay) - (1321. giin-1530. giin)

~N oo o~ W0 -

. izlem: 60. ay izlemi (zaman araligi: 57.-63. ay) - (1681. giin-1890. Giin)
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Okul Cag Cocuk/Geng izlem

1. izlem: 6. Yas izlemi (zaman araligi: 67.-78. ay)-(1891. giin-2340. giin)

2. izlem: 7. Yas izlemi (zaman araligi: 79.-90. ay)-(2341. giin-2700.giin)
.izlem: 8. Yas izlemi (zaman araligi: 91.-102. ay)-(2701. giin-3060.giin)
.izlem: 9. Yas izlemi (zaman araligi: 103.-114. ay)-(3061. giin-3420.giin)
.izlem: 10. Yas izlemi (zaman araligi: 115.-126. aylar)-(3421. giin-3780.giin)

3

4

5

6. izlem: 11. Yas izlemi (zaman araligi: 127.-138. aylar)-(3781. giin-4140.giin)
7.izlem: 12. Yas izlemi (zaman araligi: 139.-150. aylar)-(4141. giin-4500.giin)
8. izlem: 13. Yas izlemi (zaman araligi: 151.-162. aylar)-(4501. giin-4860.giin)
9. izlem: 14. Yas izlemi (zaman araligi: 163.-174. aylar)-(4861. giin-5220.giin)
10. izlem: 15. Yas izlemi (zaman araligi: 175.-186. aylar)-(5221. giin-5580.giin)
11. izlem: 16. Yas izlemi (zaman araligi: 187.-198. aylar)-(5581. giin-5940.giin)
12. izlem: 17. Yas izlemi (zaman araligi: 199.-210. aylar)-(5941. giin-6300.giin)
13. izlem: 18. Yas izlemi (zaman araligi: 211.-222. aylar)-(6301. giin-6660.giin)
14. izlem: 19. Yas izlemi (zaman araligi: 223.-234. aylar)-(6661. giin-7020.giin)
15. izlem: 20. Yas izlemi (zaman araligi: 235.-246. aylar)-(7021. giin-7380.giin)
16. izlem: 21. Yas izlemi (zaman araligi: 247.-258. aylar)-(7381. giin-7740.giin)

Protokoller, yas gruplarina gore yapilmas: ve sorgulanmasi gerekenleri igerir. i¢inde; kontrol
listeleri, kontrol listelerinde yer alan islemler ile ilgili detayli bilgilerin ve agiklamalarin yer aldig1 akis
semalar1 ve yonergeler yer almaktadir. Kontrol listeleri izlem donemlerini ve bu doénemdeki
bebek/cocuga yapilmasi ve sorgulanmasi gerekenleri igermektedir. Yapilacak islemlerin yaninda Y
(yonerge) ve/veya AS (Akis semasi) numaralari bulunmaktadir. Bu konularla ilgili detayli bilgi ve
aciklamalar i¢in ilgili boliimlerdeki (Akis semalar1 ve Yonergeler), numarast yer alan akis semasi
ve/veya yonergeye bakilmasi gerekmektedir.

Protokoller iginde izlemlere dair Gzet bir tablo da bulunmaktadir. Tablonun sag tarafinda
yapilacak iglemler, iist satirinda ise yas donemleri yer almaktadir:

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk ergen db/dokumanlar/Bebek cocuk ergen izl
em_ozettablo.pdf

Bebek, ¢ocuk, ergen izlem protokollerinde yer alan ve izlem zamaninda yapilmasi gereken
islemler agagida yer almaktadir:

5.2.1.1. Yeni Dogmus Bebegin Degerlendirilmesi
I. Dogum Ani ve Dogumun Hemen Sonrast

e  Akis Semasi 1’e (AS1) bakiniz
e 1ve5. dakikada Apgar degerlendirmesi yapin (Y1)

I1. Bebek Stabilize olduktan sonra

Bebegin gobek ve gbz bakimi yapin (Y2)

1 mg IM K vitamini uygulayin

Bebegin bas ¢evresini 6l¢iin, tartin, boyunu 6l¢iin (Y3)

Bebekte dogustan anomali olup olmadigina bakin (AS2)

Solunumu degerlendirin; takipne, diizensiz solunum, apne, inleme, burun kanadi
solunumu ve ¢ekilme olup olmadigina bakin
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Cildi gozden gegirin; sarilik, solukluk, morluk, sislik, 6dem ve dokiintii agisindan
degerlendirin

Hareketlerini ve tonusunu degerlendirin; normal ve simetrik mi bakin

Yenidogan reflekslerini degerlendirin (Y4)

Bebegin  hipoglisemi (AS3), sepsis (AS4a-c) ve sarilik (AS5) igin risk
degerlendirmesini yapip uygun onlemleri alin (Rh ve ABO uygunsuzlugu var m1?,
annede 18 saati gecen EMR, koriyoamniyonit dykiisti var mi1?, bebek gebelik haftasina
gore kiigiik ya da biiylik mii, preterm mi, annede diabet var m1?).

Bebek soguk ya da sicak hissediliyorsa viicut 1sisin1 Slgiin (Y5). Bebegin 1sisini
kaybetmesini dnlemek i¢in bebegi giydirin

Miimkiin olan en kisa siirede anne siitli almasi igin anneyle tensel temasini ve
emzirilmesini saglayin

II1. Taburculuk dncesi:

Dogum sekline gore anne ve bebek; normal vajinal dogumdan sonra 24 saat ve sezaryen
dogumdan sonra 48 saat hastanede kalmalidir. Bebek taburcu edilmeden 6nce mutlaka asagidaki kontrol

listesine gore

degerlendirin, kriterleri karsilaylp karsilamadigina bakin. Taburculuk igin

degerlendirmede her anne ve bebek cifti bireysel olarak degerlendirilmelidir.

1.

2.

N o

10.
11.
12.

13.

14.

Bebegin klinik gidis ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatisi gerektirecek
normallik olmamali

Bebegin vital bulgularinin normal sinirlarda ve 12 saattir stabil oldugu kaydedilmis
olmali (Bu simirlar solunum hizi i¢in 30- 60/dk, kalp hizi igin 100-160/dk ve aksiller
viicut 1s1s1 i¢in bebek agik yatakta ve giyinik iken 36,5-37,4 °C)

Bebegin diizenli olarak idrar yaptigi ve en az bir mekonyum ¢ikisinin oldugu gézlenmis
olmali

Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin goriildiigi en
az 2 ardisik basarili emzirme yapilmis olmali

Annenin risk faktorlerine gore sepsis i¢in yeterince degerlendirilmis ve izlenmis olmali
(AS4)

Yenidogan Tarama Programi (NTP) i¢in kani alinmis olmali (Y6, AS6)

Hepatit B agis1 yapilmig olmali (Y7)

Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna gore sonraki izlem plani yapilmisg
olmali (AS5)

Isitme taramas1 yapilmis ya da planlanmis olmali (Y8)

Bebegin gormesi degerlendirilmis olmali (Y9a, AS7a)

Saturasyon degerlendirilmis olmali (AS8) ve

GKD i¢in bilinen risk faktorleri faktorlerinden herhangi biri pozitif ise kalca
ultrasonografisi i¢in randevu alinmali, risk faktorii yok ise 3-4 haftalik iken tarama igin
aile hekimine yonlendirilmeli (AS9)

Annenin, emzirme, anne siitiiniin 6nemi, yeterli idrar ve gaita miktari, gébek ve hijyen
bakimi, sarilik, 6nemli hastalik bulgular1 ve bebek giivenligi ile ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip oldugu degerlendirilmeli

Asagidaki konularda anneye danismanlik verin

e  Emzirme (AS10a-b)

e Gobek bakimi (Y2), bebek bakimi (Y10), el yikama (Y11)

e  Doktora hemen bagvurmay gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal,

sarilik, uykuya meyil, vs)

e Kazalardan korunma (Y12a-b)

e Aile planlamasi
Aile, cevre ve sosyal risk faktorleri degerlendirilmeli, gerekirse bu risk faktorleri
ortadan kalkana kadar taburculuk geciktirilmeli

IV. Bebek ve anne kurumdan ayrilmadan once:
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Bulgularinizi bebegin kayitlarina isleyin

Aileye as1 kartin1 diizenleyip verin

Aileye dogum raporunu hazirlayip verin

Ailenin sorularimi yanitlayin ve verilen 6nerilerle ilgili brosiirleri verin

Bebegin dogumdan sonraki ilk hafta i¢cinde kontrol i¢in Aile Hekimine bagvurmasin
sOyleyin

5.2.1.2. Dogumdan Sonraki i1k Hafta icinde Yenidoganin izlemi

I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y'13)
I1. Sorun:

e  Bebegin tamimlayic bilgilerini, annenin gebelik dykiisiinii ve bebegin dogumu ile ilgili
bilgilerini kayit sistemine girin

Emzirmenin nasil gittigini sorgulaym

Bebegin dogar dogmaz Hepatit B asisinin yapilip yapilmadigin sorgulayin (Y7)
Yenidogan taramasi i¢in topugundan kan alinip alinmadigini sorgulayin (Y6)
Yenidogan igitme taramasi yapilip yapilmadigini sorgulayin (Y8)

III. Bebegi AS11°e gore degerlendirin
IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

e  Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)
e Bas c¢evresini Ol¢iin, bebegi tartin ve boyunu dlgerek bulgularinizi biiylime egrilerine
isaretleyin (Y3)
e  Fontonel biiyiikliiklerini kaydedin
e  Bebegin genel goriiniimiine bakin
o Hareketli mi?
e Canli bir sesle agliyor mu?

Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligin1 gosterir Enfeksiyon ve hipoglisemi bagta
olmak tizere ndrolojik ve metabolik diger nedenlerin arastirilmasi i¢in sevk edin

Dogustan bir anomalisi var m1 degerlendirin (AS2)

Cildi muayene edin (AS12)

Bas ve boyun muayenesi yapin (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin
Reflekslerini kontrol edin (YY4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gormesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)

Ureme organlarini muayene edin (AS14)

V. Asagidaki konularda anneye danigmanlik verin

Emzirme (AS10a-b)

Gobek bakimi (Y2)

Bebek bakimi (Y10)

Bebekle saglikli iletisim (AS16)

Uyku (Y14)

El yikama (Y11)

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Doktora hemen basvurmayi gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal,
sarilik, uykuya meyil, vs)

VI. Bebegin gelisimini “Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi”-ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

VII. Annenin lohusa izlemini yapin
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Annenin kendisi i¢in Demir ve D vitamini kullanma durumunu sorgulayin
Hemoglobin 6l¢iimii yapin

Kan basinci 6l¢limii yapin

Ates Olciimii yapin

Kanama kontrolii yapin

Anneye AP danismanlig1 verin

VIII. Bebege licretsiz D vitamini verin ve bilgilendirme yapin (Y 16)

IX. Bulgularimiz1 kayitlariniza isleyin

X. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket edin,
gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS11)

XI. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

XII. Bebek 15 giinliikken kontrol i¢in ¢agirin
5.2.1.3. 15. - 41. Giin ve 2. Ay Izlemleri

I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y'13)

Il. Sorun:

Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin
Asirt aglama agisindan bebegi degerlendirin (Y17)
Bebegin asilarini sorgulayin (Y7)

Yenidogan taramalarini sorgulayin (Y6, Y8)

D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y 16)

II1. Bebegi yasina gore AS 11 ya da AS17 ya da AS 19’a gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)

Bas ¢evresini 6lglin, bebegi tartin ve boyunu dlgerek bulgularinizi biiyliime egrilerine
isaretleyin (Y3)

Fontonel biiyiikliiklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)

Bebegin genel goriiniimiine bakin
e Hareketli mi?
e Canli bir sesle agliyor mu?

Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligin1 gosterir Enfeksiyon ve hipoglisemi basta
olmak tizere ndrolojik ve metabolik diger nedenlerin arastirilmasi i¢in sevk edin

Dogustan bir anomalisi var m1 degerlendirin (AS2)

Cildi muayene edin (AS12) Term bebeklerde 2 hafta, preterm bebeklerde 3 haftayi
gectigi halde bebek halen sar1 goriiniiyorsa uzamis sarilik arastirmasi i¢in uzmana
yonlendirin

Bas ve boyun muayenesi yapin (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin

Reflekslerini kontrol edin (YY4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)

Ureme organlarini muayene edin (AS14)

Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y 18)

V. 41.giin izleminde GKD taramasini yapin (Y19, AS9)

VI. Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisinde gocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diistindiirecek tavir ve davraniglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularim degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ardi etmeyin (Y20b)
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VII. Daha 6nceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VIII. Bebegin gelisimini “Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi”-ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

IX. Bebek prematiire ya da diisiik dogum agirlikli ise ve daha 6nce baglanmamigsa uygun
yonergeleri kullanarak bebege profilaktik demir baslayin (AS20)

X. Asagidaki konularda anneye danigmanlik verin

Emzirme (AS10a-b)

Bebek bakimi (Y10)

Bebekle saglikli iletisim (AS16)
Uyku (Y14)

El yikama (Y11)

Kazalardan korunma (Y12a-b)
Aile Planlamasi

XI. Bulgularimiz1 kayitlariniza igleyin

XII. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS11,17-19)

XIII. Ailenin sorularmi yanitlaym ve verilen dnerilerle ilgili brostirleri verin

XIV. Kontrol i¢in randevu tarihini belirleyin (15 giinliik bebek 41. giin, 41 giinliik bebek 2. ay,
2 aylik bebek 3. ay izlemi i¢in ¢agrilacaktir)

5.2.1.4. 3.— 4. Ay izlemleri

I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletigimi kurun (Y'13)

Il. Sorun:

Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin
Emzirmenin nasil gittigini sorun

Asirt aglama agisindan bebegi degerlendirin (Y17)
Bebegin asilarini sorgulayin (Y7)

D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y 16)
GKD taramasini sorgulayin (Y19-AS$9)

III. Bebegi AS 19’a gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)
Bas ¢evresini 6lgiin, bebegi tartin ve boyunu 6lgerek bulgularinizi biiylime egrilerine
isaretleyin (Y3)
Fontanel biiytikliiklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)
Bebegin genel goriinlimiine bakin
o Hareketli mi?
e Canli bir sesle agliyor mu?

Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligini gosterir Enfeksiyon ve hipoglisemi bagsta
olmak tizere ndrolojik ve metabolik diger nedenlerin arastirilmasi igin sevk edin

Cildi muayene edin (AS12)

Bas ve boyun muayenesi yapi (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin
Reflekslerini kontrol edin (YY4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)
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e  Ureme organlarini muayene edin (AS14)
e ldrar yolu enfeksiyonunu sorgulaym (Y18)

V. Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisinde cocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularini degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 g6z ardi etmeyin (Y20b)

VI. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VIIL. Bebegin gelisimini “Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi”-ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

VIII. Bebegi anemi yoniinden degerlendirin (AS21)

e  Anemisi varsa uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir baslayin

e  Anemisi yoksa 4. aydan itibaren uygun yonergeleri kullanarak proflaktik dozda iicretsiz
demir damlas1 verin

IX. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin

Emzirme (AS10a-b)

Bebek bakimi (Y10)

Bebekle saglikli iletisim (AS16)
Uyku (Y14)

El yikama (Y11)

Kazalardan korunma (Y12a-b)
Dis saghigi (Y21)

Aile Planlamasi

X. Bulgularimizi kayitlariniza isleyin

XI. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS17-19)

XII. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

XIII. Kontrol i¢in randevu tarihini belirleyin (3 aylik bebek 4 Aylik oldugunda, 4 aylik olan
bebek 6 aylik oldugunda kontrole cagrilacaktir)

5.2.1.5. 6., 9. ve 12. Ay izlemleri
I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletigimi kurun (Y'13)
I1. Sorun:

Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin
Emzirmenin nasil gittigini sorun

Bebegin asilarini sorgulayin (Y7)

D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y 16)
Demir kullanma durumunu sorgulayin (AS20-21)

III. Bebegi AS 19’a gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

e  Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikaym (Y11)

e Bags gevresini 6l¢iin, bebegi tartin ve boyunu 6lgerek bulgularinizi biiylime egrilerine
isaretleyin (Y3)

Fontanel biiytikliiklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)

Bas ve boyun muayenesi yapin (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlari palpe edin

Reflekslerini kontrol edin (Y4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)
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Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-b)
Ureme organlarini muayene edin (AS14)
Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y 18)

V. 9. ay izleminde bebegin anemisini degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc dl¢limii yapin
ve sonucunu sisteme kaydedin

VL. Oykii, 6zgegmis ve ¢ocuk-aile iliskisinde ocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diistindiirecek tavir ve davraniglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularimi degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ard1 etmeyin (Y20b)

VII. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VIII. Bebegin gelisimini “Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi”-ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

IX. Asagidaki konularda anneye danigmanlik verin

Emzirme, tamamlayici beslenme (Y22) ve beslenme aligkanligi kazandirma (Y23)
Bebek bakimi (Y10)

Bebekle saglikli iletisim (AS16)

Uyku (Y14)

El yikama (Y11)

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Dis saghigi (Y21)

Aile Planlamasi

X. Bulgularimizi kayitlariniza isleyin

XI. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS18-19)

XII. Ailenin sorularii yanitlayin ve verilen dnerilerle ilgili brosiirleri verin

XIII. Kontrol igin 3 ay sonraya randevu verin. 12. ay izleminde bir sonraki randevuyu 6 ay

sonraya verin.

5.2.1.6. 13 -36 Ay Arasi Cocuk izlemleri

Bu dénemde 6 ayda bir kontrol yapilir.

I. Anneyi ve ¢ocugu karsilaym ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Il. Sorun:

Kayit sisteminde ¢ocugun eksik bilgilerini tamamlayin
Emzirmenin nasil gittigini sorun

Cocugun asilarini sorgulayin (Y7)

Cocugu anemi yoniinden degerlendirin (AS22)

III. Cocugu AS 19’a gore degerlendirin

IV. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)

Bas ¢evresini ve boyu 6l¢iin, ¢ocugu tartin bulgularinizi biiyiime egrilerine igaretleyin
(Y3)

Fontanel biiyiikliiklerini kaydedin (6n fontanel 18 aya kadar kapanabilir)

Cocugun genel goriiniimiine bakin

Cildi muayene edin

Bas ve boyun muayenesi yapin (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin

3 yasinda ¢ocugun kan basincini 6lgiin (Y24, AS23)
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e 2 yas ve lizerindeki ¢ocuklar hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y25)

e  Cocugun isitmesini degerlendirin (Y8)

e  Cocugun gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7b) 3 yasinda gérme keskinligi muayenesi
yapin (Gorme keskinliginde azalma ya da iki géz arasinda fark saptanan c¢ocuklar
degerlendirilmek tizere sevk edin)

e Ureme organlarini muayene edin (AS14)

e Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

e  (Cocugun yiiriimesini gelisimsel kalca displazisi a¢isindan degerlendirin (Y 19)

V. Oykii, 6zgegmis ve ¢ocuk-aile iliskisinde gocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diistindiirecek tavir ve davramiglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularin1 degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ard1 etmeyin (Y20b)

VI. Daha 6nceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VII. Cocugun gelisimini “Gelisimi Izleme ve Degerlendirme Rehberi”-ni (Y15, AS 15-16)
kullanarak degerlendirin ve destekleyin.

VIII. Asagidaki konularda anneye danismanlik verin

Emzirme (en az 2 yasa dek)

Yasina uygun olarak beslenme (Y22-23)
Cocukla saglikli iletisim (AS16)
Tuvalet egitimi (Y26)

Onemli hastalik bulgular1 (AS19)

Fizik aktivite (Y27)

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Dis saghigi (Y21)

Ureme saglig

IX. Bulgularimiz1 kayitlariniza igleyin

X. Degerlendirmeniz sirasinda cocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket edin,
gerektiginde cocugu bir uzmana yénlendirin (AS19)

XI. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

XII. Kontrol i¢in 6 ay sonraya randevu verin

5.2.1.7. 4- 6 Yas Cocuk izlemleri

Bu dénemde yilda bir kontrol yapilir.

I. Anneyi ve ¢ocugu karsilaym ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Il. Sorun:

e  Kayit sisteminde ¢ocugun eksik bilgilerini tamamlayin
e  Cocugun asilarim sorgulayn (Y7)

III. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

e  Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)

Cocugun boyunu 0l¢iin, ¢ocugu tartin, beden kitle indeksini hesaplaym, bulgulariniz
biiyiime egrilerine isaretleyin (Y3, Y28)

Cocugun genel goriiniimiine bakin

Cildi muayene edin

Bas ve boyun muayenesi yapin

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar palpe edin

Cocugun kan basincini dlgiin (Y24, AS23)

Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y25)
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e Cocugun isitmesini degerlendirin, ilkdgretim 1. sinifta isitme taramasinin yapilip
yapilmadigini sorgulayin

e  (Cocugun gormesini degerlendirin ve 3 yasinda gérme keskinligi muayenesi yapilmadi
ise 4-6 yas grubunda yaptirin

e Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y18)

IV. 5. yas izleminde ¢ocugun anemisini degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc 6l¢limii yapin
ve sonucunu sisteme kaydedin

V. Oykii, 6zgegmis ve ¢ocuk-aile iliskisinde gocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularin1 degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasihigini géz ardi etmeyin (Y20b)

VI. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin
VII. Asagidaki konularda anneye ve/veya ¢cocuga danismanlik verin

e  Yasina uygun olarak beslenme (Y29)

e Cocukla saglikli iletisim, ailenin ¢ocuga ad soyad adres bilgilerini 6gretmesi, ev
islerinde sorumluluk vermesi

Kazalardan korunma (Y12a-b), ¢ocuga trafik egitimi verilmesi

Dis saghigi (Y21)

Fiziksel aktivite (Y27)

Okul 6ncesi egitim

Ureme saglig

VIII. Bulgularimizi kayitlariniza isleyin

IX. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde ¢cocugu bir uzmana yonlendirin

X. Ailenin ve ¢ocugun sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin
XI. Kontrol i¢in 1 yil sonraya randevu verin

5.2.1.8. 7-9 Yas Arasi Cocuk izlemleri

Bu dénemde yilda bir kontrol yapilir.

I. Anneyi ve ¢ocugu karsilaym ve uygun iletigimi kurun (Y13)

I1. Sorun:

e  Kayit sisteminde ¢cocugun eksik bilgilerini tamamlayin
e  Cocugun asilarini sorgulayin (Y7)
e  Cocugu anemi yoniinden degerlendirin

III. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)

Cocugun boyunu 6l¢iin, gocugu tartin bulgularinizi biiyiime egrilerine isaretleyin (Y28)
Cocugun genel goriiniimiine bakin

Cildi muayene edin

Bas ve boyun muayenesi yapin

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin

Cocugun kan basincini dlgiin (Y24, AS23)

Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y25)

Cocugun isitmesini degerlendirin, ilkogretim 1. sinifta isitme taramasinin yapilip
yapilmadigini sorgulayin

Cocugun gormesini degerlendirin

e Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayim (Y18)

o  Kas-iskelet sistemi muayenesi yapin (Y30)
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IV. Oykii, 6zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde gocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularini degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ard1 etmeyin (Y20b)

V. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VI. Asagidaki konularda anneye ve/veya ¢ocuga danigsmanlik verin

Yasina uygun olarak beslenme (Y31)
Cocukla saglikli iletisim

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Dis saghigi (Y21)

Fiziksel aktivite

Ureme saglig

VII. Bulgularinizi kayitlariniza isleyin

VIII. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde ¢ocugu bir uzmana yonlendirin

IX. Ailenin ve ¢cocugun sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

X. Kontrol i¢in 1 y1l sonraya randevu verin
5.2.1.9. 10-21 Yas Arasi Ergen/Geng Izlemleri

Erken ergenlik (10-14 yas), orta ergenlik (15-18 yas), geg¢ ergenlik (19-21 yas) donemleridir.
Yilda 1 kez izlemi yapilmalidir. Risk durumunda, sevk edilmesi gereken bir durum tespitinde izlem
siklig1 ve niteligi artirilmalidir.

I. Aileyi ve genci nazik bir sekilde karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y32)
I1. Oykii alin

Gence herhangi bir yakinmasi olup olmadigini sorun
Psikososyal durumun belirlenmesi i¢cin HEEADSSS formunu kullanin (Y33)
Baska yakinmalar1 var m1 irdeleyin

I11. Gence tam bir sistemik muayene yapin

Gengcten kendisini muayene etmek igin izin isteyin

Muayene baglamadan once ellerinizi yikayin (Y11)

Her asamada gence yaptigiiz islem ve bulgunuzla ilgili bilgi verin

Viicut agirligi ve boy uzunlugunu 6l¢iin, beden kitle indeksi ve ideal agirlik yiizdesini
hesaplayin onceki kayitlarinizla karsilastirin, boy ve agirlik sorunlarimi belirleyin
(Y28,Y34)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin

Gencin kan basincini dl¢iin (Y24, AS23)

Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y25)

Genito tiriner sistem muayenesinde, gencin fiziksel gelismislik diizeyini belirlemek i¢in
Tanner evrelemesini kullanin (Y35) (Tanner evrelemesi kartin1 gence vererek
kendisinin hangi evrede gordiigiinii sorun) Gerektiginde muayenesi yapin, erken ya da
gec puberte acisindan degerlendirin (Y36)

Kas iskelet sistemi muayenesi yapin (Y30)

Bulgulariniz1 kaydedin

IV. En az 3 ana izleme doneminde birer kez tam kan sayimi ile degerlendirme yapin, gerek
goriiliirse diger tetkikleri isteyin

V. Asagidaki konularda danismanlik verin

Fiziksel - cinsel biiylime ve gelisme
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Psikolojik gelisme

Sosyal gelisme

Kisisel Hijyen

Beslenme

Fizik Aktivite (Y37)

Ureme Saghg

Sigara, alkol, madde kullanimi1
Kaza ve yaralanma

Siddet davraniglari

VL. Ulusal as1 programina gore asilarini kontrol edin eksik asilarini tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin

VIIL. Degerlendirmeniz sirasinda belirlediginiz saglik sorunlar1 i¢in “Birinci Basamak Saglik
Calisanlari Igin: Ergen Sagligina ve Sorunlarina Yaklasim Cep Kitabi”nda yer alan yonergeleri kullanin,
gerektiginde bir uzmana yonlendirin

VIII. Daha 6nceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

IX. Bulgularimizi ve dnerilerinizi gence 6zetleyin. Gengle aileye hangi konularda bilgi verilecegi
iizerinde anlagtiktan sonra aileyi igeri cagirarak onlara da bulgularinizla ilgili bilgi verin ve 6nerilerinizi
siralayin

X. Gencin sorularini yanitlayin ve verilen dnerilerle ilgili brosiirleri verin
XI. Kontrol i¢in randevu tarihini belirleyin

Yukarida yer alan bilgilerde de goriildiigii tizere tiim izlemlerde yapilmasi gereken islemlerin
ana basliklar1 asagida yer almaktadir;

e Anne ve bebegin/cocugun karsilanarak uygun iletisimin kurulmasi (izlemin ilk
adimudir, igeri girerken aileyi selamlamak, ¢ocuga ismi ile hitap etmek gibi yontemlerle
aileyi ve ¢ocugu rahatlatilmasi 6nemlidir)

e  Bebek/cocuk bilgilerinin kullanilan kayit sistemine girilmesi (kayit her zaman atlanan
bir islem, ¢cogu zaman izlem yapilmis olsa bile kayit yapilmadigindan yapilmamis gibi
goriinmektedir. Oysa kayit yapilan iglemin kanitidir. )

e Anneye bebegin/cocugun herhangi bir sorununun/yakinmasinin olup olmadiginin
sorulmasi

e Bebege/cocuga tam bir sistemik muayene yapilmasi (Muayene; antropometrik
Olciimlerin yapilmasini, genel goriiniimiin degerlendirilmesini, bas, boyun, cilt,
solunum, kalp, iireme organlarinin, gérme ve isitmenin degerlendirilmesini, sistem
muayenelerini igerir.)

e Oykii, 6zgecmis ve cocuk-aile iliskisinde ¢ocugun ihmal ya da istismar edilmis
olabilecegini diistiindiirecek tavir ve davramislara dikkat edilmesi/Fizik muayene
bulgularini1 degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasiliginin degerlendirilmesi

e Bebegin/cocugun asilarinin kontrol edilmesi eksik asilarinin tamamlanarak, as1 yan
etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmasi

e  Bebegin/gocugun yasina uygun uygulamalarin yapilmasi/sorgulanmasi

Taramalar

NTP

Isitme

GKD

Gorme

Mikrobesin destekleri
Demir destegi
D vitamini destegi
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e Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi
[ ]

e  Danmigsmanlik verilmesi (anne/ergen vb)

Beslenme,

Bakim,

Iletisim

Kazalardan korunma

Aile Planlamas1

Yasina uygun ve saptanan soruna iliskin diger danismanliklar
Bulgularin kayitlara islenmesi

Degerlendirme sirasinda bebekte/cocukta bir sorun saptanirsa ilgili yonergelere gore
hareket edilmesi, gerektiginde bebegin bir uzmana yonlendirilmesi
Ailenin sorularinin yanitlanip verilen onerilerle ilgili brosiirlerin verilmesi
e  Kontrol i¢in randevu tarihinin belirlenmesi

Protokoller kanita dayalidir. Iyi uygulama orneklerini igerir. Bebek ya da cocugun saghk
diizeyini, risklerini biitiinciil bir yaklagimla belirlemeyi saglar. Bakanlik¢a yiiriitiilen ¢cocuklara yonelik
program uygulamalarinin tamamini i¢erir. Uygun miidahaleler i¢in yol gostericidir. Caligmalar i¢in
yasal zemin olusturur, saglik personelini korur. Hem sorumluluklarini hem de bunlarin sinirlarini
gosterir. Protokollerde yer almayan bir uygulamadan sorumlu degildir, ancak protokolde yer alan
uygulamalar1 da yerine getirmekle mesuldiir.

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi'nde "Madde 18- de “Koruyucu hekimlik
hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-¢ocuk takibi igin ayri ayri, basari oranmna gore Kkesinti
uygulanr. ..... Asilama, gebe, bebek-cocuk takiplerinin hangi araliklarda ne sekilde yapilacagi ve
kesintilerin usiil ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenerek duyurulur" ifadesi yer almaktadir. Bebek-cocuk
izlemleri performansa dahildir ve protokollerle belirlenen donemlerde ve zaman araliginda ve
protokollere gore yapilmalidir.

Bakanlik olarak artik bebek ve ¢ocuklarin tam izlenmesine agirlik verilmektedir. Tam izlenen;
“Belirlenen izlem zamani ve araliginda yas grubu icin tiim izlemlerin yapilmis olmasi durumudur.”
Bebek basina ortalama izlem vb ne gore, bebek/cocuklarin almalar1 gereken saglik bakim hizmetini
Olcebilmek amaciyla kullanilan daha hassas bir gostergedir.

Izlemeye giden ekipler tarafindan da hekimin/ASC’nin gelen bebek/gocuk/ergene yonelik
olarak yukarida belirtilen kapsamda hizmet verilip verilmedigin ve izlem donemine uygun izlem yapilip
yapilmadiginin, izlem dénemine iligkin yapilmasi gereken is ve islemlerin tam ve eksiksiz olarak yapilip
yapilmadiginin kontrolii yapilmali, sistem girigleri kontrol edilmelidir. Bu kontrol ve degerlendirme
bilgi sistemleri lizerinden de aynen yapilmalidir.

5.2.2. Hemoglobinopati Tarama Programi

Yirmi birinci yilizyilda gerek iilkemizin sosyo-ekonomik durumunun iyilesmesi ile saglik alt
yapisinin giiclendirilmesi, gerekse saglik alaninda yapilan arastirmalarin hiz kazanmasiyla bebek ve
cocuk dliimlerinde ciddi azalmalar gozlenmektedir. Yapilmis cesitli calismalar; tedavi edici yontemlerin
gelistirilmesinden ¢ok, hastaligin ortaya c¢ikisinin Onlenmesi ve hastaligin en erken donemde
yakalanarak, ¢ocugun yasam kalitesini arttirmaya yonelik yontemlerin gelistirilmesi gerekliligini
gostermistir.

Beslenme bozukluklar1 ve enfeksiyon hastaliklarina bagli ¢ocuk oliimlerinin kontrol altina
alinmasindan sonra, kalitsal hastaliklar giindeme gelmistir. Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemisi
basta olmak iizere, kalitsal kan hastaliklar1 nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye’de, beta-talasemi
tasiyict siklign %2,1 olup, bu tasiyici sikligma gore eger hicbir énlem alimmazsa her yil yiizlerce
hastalikli ¢ocuk diinyaya gelecek, aileler ve toplum maddi ve manevi zarara ugrayacaktir.

Bu nedenle, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi ve
Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii tarafindan simdiye kadar yapilan hizmetleri organize etmek ve
yayginlagtirmak amaciyla, hastaligin goriilme siklig1 géz 6niine aliarak, riskli 33 ilde (Adana, Ankara,
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Antalya, Aydin, Batman, Bilecik, Burdur, Bursa, Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne,
Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Icel, Isparta, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Karaman, Kayseri,
Kirklareli, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Manisa, Mugla, Sakarya, Sanlurfa, Tekirdag) 2003 yilinda
Hemoglobinopati Kontrol Programi baslatilmis olup, 2013 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk
ve Ergen Saglig1 Daire Baskanliginca program goézden gecirilerek hastaligin goriilme sikliginin fazla
oldugu 8 il daha (Afyonkarahisar, Kilis, Mardin, Osmaniye, Siirt, Sirnak, Usak, Yalova) programa
eklenmistir. Bu programla hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerin belirlenmis standartlarda
yiiriitiilmesi saglanabilmektedir.

Tiirkiye’de ¢ok sayida Hb varyantinin goriilmesi, Anadolu’da yillar boyunca cok cesitli irk ve
kiiltiirlerin yasamasindan ve akraba evliliklerinden kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi akraba evlilikleri
nadir goriilen otozomal ressesif gecisli hastaliklarin toplumdaki sikligini artirir. Tiirkiye’de akraba
evliliklerinin fazla olmasi ve bu akraba evliliklerinin %70’ inin 1. derece akrabalar arasinda yapilmasi
nedeniyle, genetik gecisli hastaliklar olan hemoglobinopatilerin goriilme sikligi artmaktadir. Bu
nedenle, hemoglobinopatilerin 6nlenmesinde en 6nemli adim, evlilik 6ncesi ¢iftlerin tagtyicilik testinden
gegmesi ve her ikisi de tasiyici olan ciftlerin belirlenerek ¢ocuk sahibi olmadan Once genetik
danigmanliktan yararlanmalar1 yoluyla yeni hasta dogumunun engellenmesidir.

Hastaligin tedavisinin ne kadar giic ve pahali, aile ve ¢ocuk i¢in ne kadar sikintili oldugu
disiiniiliirse, hastalig1 dnlemenin 6nemi daha kolay anlagilmaktadir.

Ulke genelinde mevcut sorunlarin ¢dziimii igin, Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele
Kanunu'na dayanilarak hazirlanan "Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi
Ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi" 24 Ekim 2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi Gazete' de
yayimlanmisgtir.

Bu Yo6netmeligin amaci, iilkemizde sik goriilen kalitsal kan hastaliklarindan talasemi ve orak
hiicre anemisi bagta olmak iizere anormal hemoglobinlerin, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
onlenmesi ve miicadele edilmesine yonelik tedbirlerin ve bu hastaliklarin tan1 ve tedavilerine yonelik
faaliyetlerin usul ve esaslarini diizenlemektir.

Programin halen riskli 41 yiiriitilmekte, ilde yeni tan1 alan tiim vakalar ve tarama sayilar
“Kalitsal Kan Hastaliklar1 Bildirim Formu” ile 3 ayda bir iletilmektedir.

Aile Hekimlikleri tarafindan kendine bagl niifusta evlilik i¢in bagvuranlarda;

e  Damigsmanlik hizmeti verilmeli,
e Kan 6rneginin alinmali/alinmasi i¢in uygun merkeze yonlendirilmeli
e  Her ikisi de tasiyici ¢gikan giftler genetik danismanliga yonlendirilmelidir

5.2.3. Yenidogan Tarama Programlari

Yenidogan tarama programlari, tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halk sagligi
programlari igerisinde ¢ok 6nemli yeri olan koruyucu saglik hizmetleridir

Ulkemizde Yiiriitiilen Yenidogan Tarama Programlari:

Yenidogan Tarama Programi (NTP)

Yenidogan Isitme Taramas1 Programm (YiTP)
Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) Tarama Programi
GoOrme Taramasi

5.2.3.1. Yenidogan Tarama Program (NTP)

Saglik Bakanligi Neonatal Tarama Programi Genelgesi (2006/130) 19 Aralik 2006 tarihinde
yayinlanmistir ve bu genelge ile Tiirkiye genelinde 25.12.2006 tarihinde Neonatal Tarama Programi
iilkemizdeki yenidoganlarin Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmasi zorunlu hale
gelmistir. 2008 Ekim ay1 sonunda panele Biyotinidaz taramasi da eklenmistir. Yenidogan Tarama
Programi Genelgesi 04.03.2014 tarihinde (2014/7) revize edilmistir. 01 Ocak 2015 tarihinden itibaren
panele Kistik Fibrozis taramasi da eklenmistir.
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Yenidogan Tarama Programui ile tiim yenidoganlarin Konjenital Hipotiroidi, Fenilketoniri,
Biyotinidaz Eksikligi ve Kistik Fibrozis yoniinden taranmasi, olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve
geri doniistimsiiz zararlarin engellenerek, topluma getirdigi ekonomik yiikiin Onlenmesi, akraba
evliliklerinin azaltilmas1 konusunda toplum bilincinin artirilmasi, tan1 konan bebeklerde bu hastaliklar
nedeniyle olusacak rahatsizliklari 6nlemek amaciyla uygun tedavi baglanmasi ve boylece belli bir zeka
seviyesine ulagmalarinin saglanmasi1 amaglanmaktadir.

Konjenital Hipotiroidi, yenidogan déneminde en sik karsilasilan endokrinolojik sorundur.
Tiroit bezinin hormon yetersizligi ile karakterizedir. Siklig1 irk ve etnik yapiya gore degigsmekle birlikte
diinya genelinde 3000-4000 canli dogumda birdir. Bu hastalig1 olan yenidogan bebeklerin baglangigta
hemen tamaminda hastaliga ait herhangi bir belirti ve bulgu yoktur. Erken teshis yapilmaz ise kalici
zeka geriligi kagiilmazdir. Hastaliga ne kadar erken tam1 konulur ve tedavi baslanirsa tedavi o kadar
yiiz giildiiriiciidiir. Ozellikle ilk bir iki haftada tedavi baslananlarda sonuglar ¢ok iyidir.

Fenilketoniiri (FKU) kalitsal metabolik bir hastaliktir. Bu hastalikta bir protein yapitasi olan
fenilalanin metabolize edilemez, kanda birikir ve geriye doniisiimsiiz beyin hasart yaratir. Erken
tanimlanip tedavi edilmedigi takdirde kaginilmaz sonug agir zihinsel geriliktir. Tiirkiye, bu hastaligin
en sik (1/6.228) goriildiigii iilkelerden biridir. Ulkemizde sik goriilmesinin en 6nemli nedenlerinden
birisi akraba evliliklerinin oraninin yiiksek olmasidir. Tiirkiye’de her 100 kisiden 4’ii FKU tasiyicisi
durumundadir. Hastaligin erken tanisi ve uygun diyet tedavisi ile zeka geriligi onlenebilir.

Biotinidaz Eksikligi: Biotin, B vitaminlerinden biridir, enerji saglar ve bliyiime i¢in gereklidir.
Biotinidaz eksikligi yedigimiz yiyeceklerden biotini serbestlestirmek i¢in gerekli olan enzimi etkiler.
Biotinidaz eksikligi olan kisi yiyeceklerinden biotini serbestlestiremedigi i¢in biotin viicut tarafindan
kullanilamaz. Biotinidaz eksikligi anneden veya babadan gegebilen kalitsal (genetik) bir hastaliktir. Aile
bireyleri daha 6nceden klinik bulgu vermese de enzim eksikligi riski tasirlar. Biotinidaz eksikligi tedavi
edilmezse bebekte kas zayifligi, isitme kaybi, gérme (gdz) problemleri, sa¢ dokiilmesi, deri dokiintiileri,
havale (kasilma-nobet), gelisme geriligi gibi problemler gelisebilir.

Kistik Fibrozis: Kistik Fibrozis esas olarak akcigerleri ve sindirim sistemini etkileyen genetik
bir hastaliktir. Kistik fibrozis hastaliginin olusabilmesi igin biri anneden biri babadan gelen, hastalig
tagiyan iki genin bir araya gelmesi gerekmektedir. Yani hastalik sadece anneden ya da sadece babadan
degil, hem anneden hem de babadan gelen genlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikar. Kistik fibrozisli
bebeklerde hastalik ile bulgular ¢esitli yaglarda ortaya ¢ikabilir. En sik rastlanan sikayetler tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari ve aldiklar1 besinleri yeterince sindiremedikleri i¢in bol miktarda yagli pis kokulu
diskilama ve yeterli kilo alamamalaridir. Bu tarama testinin pozitif olmasi bebegin kistik fibrozis oldugu
anlamina gelmez. Bebekte kistik fibrozis hastaligi olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in basta ter testi
olmak iizere bazi testler yapilmasi gerekmektedir. Bunun iginde 08.01.2015 tarih ve 2015.5788.17 sayili
yazi ekinde yer alan sevk formu ile yine yazi ekinde belirtilen Ter Testi Merkezlerine
yonlendirilmektedir.

Erken tami alan kistik fibrozisli hastalar uygun diyet, ilaglar ve fizyoterapi ile tedavi
edilmektedir. Kistik fibrozis hastaliginin kesin tedavisi olmamakla birlikte her gegen giin bulunan yeni
tedaviler sayesinde hastalar daha uzun ve saglikli bir hayata sahip olmaktadir.

Yenidogan taramasi i¢cin kan ornegi alinmasi

Yenidogan taramasi i¢in kan Ornegi, ideal olarak dogumdan sonraki 3.-5’inci giinler arasi
alimmalidir. Tarama programi kapsaminda dogan her bebekten dogumu takiben 48 saat sonra (oral
beslenmenin ardindan) topuk kani 6rnegi alinmalidir. Ancak miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege
ulasabilmek i¢in saglik kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda topuk tani
ornegi alinmalidir. Eger bu 6rnek bebek yeterince oral beslenmeden alinmigsa hastaya ilk hafta i¢inde
aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurumuna bagvurarak yeni topuk kan1 6rnegi aldirmasi gerektigi
sOylenmelidir.
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Aile Hekimlerinin Yikimliiliikleri

3- 5 giin arasinda topuk kani 6rnegi almalidir

Tarama sonucuna gore tekrar kan 6rnegi alinmasi gereken bebeklerden tekrar topuk kant
ornegi almalidir

Tarama sonucuna gore ilgili kliniklere yonlendirilmesi gereken bebeklerin uygun sevk
kagidi ile sevk islemlerini gergeklestirmelidir

Aile ile temasa gecgerek bebegin ilgili klinige gidip gitmedigini takip etmelidir

Igili klinige yonlendirilen bebege tedavi baslanip baslanmadigini takip etmelidir
Tedavi baslanan bebeklerin tedavisini izlemelidir

Igili kliniklere yonlendirilen bebeklerin sonuglar1 hakkinda HSM ne bilgi vermelidir

Topuk kani 6rnegi alinmasi

Kan ornegi alinmasi oncesinde aileye bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirmede aileye
s6ylenmesi gerekenler;

Taranan hastaligin ad1

Taranan hastaliklarin ¢ocuk agisindan 6nemi

Neden kan 6rnegi alinarak taramanin yapildigi

Tarama sonucunda ek olarak yapilmasi gerekebilecek islemler

Tarama testi “hastalik kuskusunu” gosterir. “Kesin tan1 yontemi” degildir.

Topuk kan1 bebek yeterince oral beslenmeden alinmigsa yeni topuk kani 6rnegi alinmasi
gerektigi ve bunun i¢in ilk hafta i¢inde aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurulusuna
bagvurmasi gerektigi

Kan alma islemine baslamadan 6nce mutlaka filtre kagidi iizerinde yer alan kisisel bilgiler
eksiksiz doldurulmalidir.

Kan 6rnegi alinacak filtre kigidinin doldurulmasi

Guthrie kagidinin her bir sayfasi uygun ve tam sekilde elle, okunakli ve tilkenmez kalem
ile doldurulmalidir

Ozellikle annenin T.C. Kimlik Numaras1 basta olmak iizere bebege ulasmak igin gerekli
zorunlu alanlarin tiimiiniin eksiksiz ve dogru (miimkiinse niifus clizdanindan kontrol
edilerek) doldurulmasina dikkat edilmelidir

Cogul bebeklerde (ikiz, ti¢liz vb) kaginci bebek oldugu formun lizerine yazilmalidir

Prematiirite ve diisitk dogum agirligin1 degerlendirmek i¢in gebelik haftasi ve bebek
dogum agirligi mutlaka yazilmalidir.

Filtre kagidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza” Beyani boliimii de mutlaka kan
alinan veya alinamayan her bebek i¢in doldurularak ailelere imzalatilmalidir.

Filtre kagidi lizerinde yer alan kan 6rnegi almacak bolgenin el veya baska maddeler ile
temasindan kaginilmalidir.
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Kan alinmasi

Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) yiizlerinin medial (ig) veya
lateral (dis) kisimlari kullanilmalidir. Numune alinmasi i¢in kullanilacak Guthrie kagidi
iizerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul
bebeklerde (ikiz, tigliz vb.) kaginci bebek oldugu formun lizerine yazilmalidir. Formlar,
elle, okunakli olarak ve tilkenmez kalem ile doldurulmalidir.

Kan alimim kolaylastirmak i¢in uygulanabilecek bir yontem kan alinan boélgenin
isttilmasidir. Topugun 1sitilmasi kanlanmayt artirir ve kan akisini hizlandirarak 6rnek
almay1 kolaylastirir. Kan akisini arttirmak i¢in, kan alinan bolge (kan alinmasindan
once) 1lik bir havlu veya avug ici ile 1sitilabilir. Bebegin bacagini kalp seviyesinin
altinda tutmak da ven6z kan akigini arttiracaktir. Kan almadan once deri % 70’lik
isopropyl alkol ile temizlenmeli, daha sonra kurumasi beklenmeli veya steril bir gazh
bez ile kurulanmalidir.

Kan alma iglemi her bebek icin tek bir steril lanset kullanilarak yapilmali, ilk kan
damlas: silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kagidinin tek yiiziine ve isaretli alanin
tamamini kaplayacak sekilde kan 6rnegi alinmalidir. Kan alma kagidinin her iki
yiiziinden de esit biiyiikliikte kan lekesi izlenecek sekilde kan 6rnegi alinmali, bu sekilde
her bes isaretli alan doldurulmalidir.

Kan alimi sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamalidir. Kanin hemoliz olmamasi veya
doku sivisiyla diliie olmamasi (seyrelmemesi) i¢cin topuk sagilmamali veya asiri
derecede sikilmamalidir.

Tim topuk kani 6rnekleri 5°1i daire igeren standart kan 6rnegi kagidina alinmalidir.
Stipheli durumlarda alinacak tekrar kan 6rnekleri de ayni kurala tabidir. Kan alindiktan
sonra, Guthrie kagidi lizerindeki kandamlalarina dokunulmamali, birbirleri ya da 1slak
ylizeylerle temas ettirilmemeli ve kan diger yerlere bulagtirilmamalidir.

Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in diiz bir zemin tizerinde oda sicakliginda (18-22°C)
2-3 saat bekletilmelidir. Kan damlasinin dogrudan 1s1 ve 11k ile temas1 engellenmelidir.

Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da kilitli naylon torba igine
konularak i1 Saglik Miidiirliigiine iletilene kadar kurumdaki bir buzdolab: iginde
bekletilmelidir. Bekletilme islemi i¢in as1 dolab1 disinda bir buzdolabi kullanilmalidir.
Zorunlu hallerde as1 dolabi kullanilabilir, ag1 soguk zincirinin kiritlmamasi igin asi
dolabinin kapag1 bu amagla giinde bir kez agilmalidir.

Alinan tiim kan 6rnekleri internet ortaminda tek tek kaydedilir.

Kayi1t yapilacak web sitesi: https://yenidogan.saglik.gov.tr

Alnan kan kagidi iizerindeki kan damlalarina;

Dokunulmamalidir

Birbirleri ya da 1slak yiizeylerle temas ettirilmemelidir

Kan diger yerlere bulastirilmamalidir

Kan alindiktan sonra kurumasi i¢in diiz bir zemin iizerinde oda sicakliginda (18-22°C)
2-3 saat bekletilmelidir

Kan damlasinin dogrudan 1s1 ve 151k ile temasi engellenmelidir

Kan ornegini gonderme

Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde zarf igine konularak Il Saglik
Miidiirliigiine (ISM) ulastirilana kadar kurumdaki bir buzdolabinda kutu iginde
bekletilmelidir.

Bekletilme i¢in as1 dolab1 disinda bir dolap kullanilmalidir.

Zorunlu hallerde as1 dolabr kullanilabilir. As1 soguk zincirinin kirilmamasi igin asi
dolabinin kapag1 bu amagla giinde bir kez agilmalidir.
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e Alman tiim kan ornekleri ISM iletilmelidir
Sorumluluk

e Atlanan ya da gecikilen olgularin aileleri tazminat davasi agabilmektedir
e Bakanlik dava sonucu tazminat 6demeye mahkim olursa, bunu sorumlu personelden
tahsil etmektedir.

Diger 6nemli konular

e  Ornekler yalnizca Bakanhigm dagittigi Guthrie kAgidina alimalidir

e Ornegin altina kisisel bilgiler mutlaka yazilmalidir

e Illeri incelemeler iicretsiz degildir, sosyal giivencesi olanlarin uygun sevkleri kurumdan
yapilmalidir.

5.2.3.2. Ulusal Yenidogan Isitme Taramasi Program

Isitme kayb1 en yaygin goriilen dogumsal arazdir (1-3/1000 canli dogum). Bebeklerde isitme
kayb1 erken donemde tanimlanip tedavi edilmediginde konusma ve dil gelisimi zarar goriir. Isitme
kaybini erken donemde tanimak ve uygun yaklagimin uygulanmasini saglamak amaciyla iilkemizde her
yenidogana taburcu olmadan igitme taramasi yapilmaktadir.

Isitme Taramas1 Progranu T.C. Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1’nin koordinasyonuyla
29.09.2000 tarihinde pilot program olarak baglatilmig, 2005 yilinda Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmeye baslanmistir. Yenidogan Isitme Taramasi
Programi Genelgesi (2014/27) revize edilmistir.

Isitme kaybimin, yenidoganda ve siit cocugunda erken tanisina
gerek duyulmasinin genel gerekgeleri su bicimde siralanabilir:

1. Konjenital isitme kayipli bebeklerin %50'sinde altta
yatan herhangi bir risk faktoriiniin olmamasi,

2. Konjenital isitme kayipli bebeklerin yalnizca 1/34iniin
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatmast,

3. Risk etmenlerinin yoklugunda, belirgin isitme kayipl
cocuklarin tanisinda gecikme olmast,

4. Isitme kaybmin erken tanisinda, hekimin dnerisinin anne babanin kaygisina gore daha
onemli etkisinin olmasi,

5. Yiiksek riskli olan ya da olmayan bebeklerde, tarama yapilmaksizin isitme kaybinin
ortalama tayin yasinin 19 ay olmasi,

6. Isitme kaybi tanistyla, isitme cihazinin kullanilmas arasinda 6 ay gecikme saptanmasi,

7. Tamy1 ge¢ almig bebeklerle karsilagtirildiginda, erken tami ve miidahale almis
bebeklerin dil gelisiminde belirgin diizelme olmasi.

Bu nedenlerle her yenidogan bebek mutlaka isitme taramasina yonlendirilmeli ve tarama
yapilmasi saglanmalidir. Ayrica bebek ve ¢ocuklarin rutin muayenesi sirasinda dogum oncesi, dogum
ve dogum sonrasina iligkin 6ykii alinmalidir.

Tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin ilk 1 ayda tarama testlerinin tekrarlarla
birlikte tiimiiniin, ilk 3 ay i¢inde tani testlerinin tamamlanmasi ve 6. aya kadar da tan1 sonrasi cihazlama
ve rehabilitasyonlarina baglanmasi gerekmektedir. Testlerden kalan bebekler zaman kaybetmeden
mutlaka referans merkezlere yonlendirilmelidir. Referans merkez; en az 1 KBB Uzmani, 1 Odyolog ve
yeterli sayida odyometristin oldugu, gerekli ekipmani bulunduran, 3. Basamak Saglik Kuruluslaridir.

Dogan her bebege, dogumu takiben 72 saat iginde ilk isitme taramasi testinin yapilmasi esastir.
Ancak 72 saatten 6nce taburcu olma durumlarinda, miimkiin oldugunca ¢ok sayida bebege ulasabilmek
icin saglik kurumlarinda dogan bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda tarama testi yapilmali,
eger sorun varsa ilgili genelge ekinde yer alan akis semalarina uygun olarak islemler yiiriitiilmelidir.
Yenidogana uygulanacak testlerin hastaneden taburcu olmadan dnce, bebek dogduktan 12 saat sonra
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uygulanmasi en idealidir. Ancak normal yolla dogumlarda bebegin hastanede kalis siiresi gdz oniine

alindiginda, b

ebek taburcu olmadan Once tarama testi uygulanmalidir. Taramada riskli olmayan

bebeklere OAE ve riskli olan/olmayan bebeklere ABR testleri uygulanmaktadir. Testler, belli
protokollere gore bebeklere uygulanmaktadir.

Oykiide asagidakiler sorgulanmalidir:

1. Anne hamilelik sirasinda asagidaki durumlardan birini gegirmisse bebekte isitme kaybi

olabilir:

2. Ege

Toksoplazma

Rubella

CMV-Sitomegaloviriis

Herpes

Sifilis, en sik karsilasilan durumdur.

r gocuk/bebek;

Prematiire (<37 hafta)
Diisiik dogum agirlig1 (<1500gr)
5 giinden daha fazla Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU)’nde kaldiysa
10 giin veya daha fazla solunum destegi almigsa
7 giin veya daha fazla ototoksik ilag kullandiysa;
*  Orn: gentamisin, tobramisin, loop diiiretikler(furosemid, lasix)
Hiperbillirubinemi
Bakteriyel Menenjit
Extracorpeal membran oxigenation (ECMO);
» Bir makine yardimiyla kanin viicut diginda oksijendirilmesi
Progressif isitme kaybi1 ile birliktelik gosteren sendromik hastaliklar (Usher gibi)
Asagidaki viicut boliimlerini de iceren kraniyofasiyal anomaliler
= Kulak kepgesi anomalileri
= Kulak kanal1 anomalileri
= Ear tag (kulakta et beni)
»  Ear pit (kulak kepgesi 6niinde delik)
= Temporal kemik anomalileri
*  Yarik damak/ dudak anomalileri

3. Ailede isitme kayb1 Gykiisii olmasi da risk faktoriidiir.

Bu risk faktorlerinden herhangi birinin olmast durumunda bebek Tarama ABR testi ile
taranmalidir. Tarama ABR testinden ge¢mis olsa bile aile bebegin isitme ve konusma gelisiminin takip

edilmesi gere

ktigi konusunda mutlaka bilgilendirilmeli ve takip agisindan referans merkezine

yonlendirilmelidir.
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OAE PROTOKOLU

Riskli Olmayan
Yenidogan
OAE

Saglam Tekrar OAE
En az 1 Hafta Sonra

‘ Gegti ‘ [ Kaldi ’

|

_/

ABR ]

| 1

" Ref.Mer.
Saglam ‘ sevk
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

[ YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

]
1

Risk Yok i Risk Var

| |
jL 1Tarama ABR * | [ 1Tarama ABR* |
Gegti ( Kadl i Gegti

[ 2.Tarama ABR ** |

Gecti

3. Tarama ABR

Ge
Saglam R_éféia’hs’A Merkeze ‘ Rfferar'v.s Merl.<eze
‘ Sevk Sozel Yénlendirme

[ 3Tarama ABR*** |

***]

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat iginde (taburcu olmadan),
¥*2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin iginde,
¥¥¥3 tarama ABR ise dogumdan sonraki 15-30 gin iginde (30. glinii ge¢memeli) yapilmalidir.

5 GUNDEN FAZLA YOGUN BAKIMDA KALAN BEBEKLERDE
TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

Yenidoganin Degerlendirilmesi ‘

5 Giinden Fazla 30 Giinden Az
Yogun Bakimda Kalma

30 Giinden Fazla 90 Giinden Az. ~ 90Giinden Fazla

Yogun Bakimda Kalma n Bakimda Kalma

1Tarama ABR | TaramaABR | | TaramaABR |

\ 1

Referans Merkeze
Sozel Yonlendirme

Referans Merkeze

|  2.TaramaABR | {
| Sozel Yonlendirme

I
T

| Referans Merkeze
Sozel Yonlendirme
Ceskaltiba b R

[ Referans Merkeze

Referans Merkeze

* Test yla ilgili detay Isitme Tarama Programinda Tarama ABR Protokolii» ieridinden ulasabilirsiniz.

5.2.3.3. Gelisimsel Kalg¢a Displazisi (GKD) Taramasi

Kalga displazisi (KD), kalga ekleminin gelisimindeki bir yetersizlikten tam ¢ikiga kadar ¢ok
farkli sekillerde karsilasilabilen bir ortopedik durumdur. Bu klinik durumla ilgili bilimsel yazil
kaynakcanin kesin olarak tizerinde fikir birligine vardigi konu, KD’nin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin erken
tan1 ile olgunun ilerideki hayatina olumsuz higbir etkisi kalmayacak sekilde tam olarak tedavi
edilebildigidir.

Yurt dis1 kaynakli yayinlarda yeni dogan doneminde KD goriilme sikligi 1/100, tam g¢ikikli
cocuk goriilme siklig1 da 1/1000 olarak bildirilmektedir. Ulkemiz icin bdylesi bir veri bulunmamakla
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birlikte kiiltlirel kaynakli kundak gibi olumsuz uygulamalar nedeniyle goriilme sikliginin verilen
rakamlardan bir hayli yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Yillik canli dogum hizinin yaklasik 1.300.000
oldugu iilkemizde, her yil en az 13-18 bin KD’li bebegimiz niifusa katilmaktadir. Uygun tedavi
edilmediginde KD’li bireyler toplumda toplam saglikli yasam giinii ortalamasinin diismesine, sosyal
giivenlik kurumu yiikiiniin artmasina ve ciddi is giicli kayiplarina neden olmaktadir.

Yurt disinda daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda tarama - erken tani - tedavi programlarinin
etkinligi gosterilmistir

Programin ana amaci, yenidogan doneminde tiim bebeklerin kalga ¢ikigi agisindan
muayenelerinin yapilmasi, riskli ve klinik muayenede siipheli grubun ileri tetkik i¢in yonlendirilmesi,

tedavi gerektiren olgularda erken ve uygun tedavilerinin baglatilmasi, kalca ¢ikig1 i¢in yapilacak cerrahi
tedavi sayis1 ve muhtemel komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.

Bu amagla Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Cocuk Ortopedisi Subesi (TOTBID/
COS) beraber Aile Hekimlerine yonelik teorik ve pratik uygulama olarak iki bolimden olusan bir
giinliik egitim programi yapilmustir.

Bu personelin saptadigi riskli bebekler veya gelisimsel kalga displazisi slipheli olgular ilgili
ortopedist tarafindan muayene edilmesi ve USG i¢in yonlendirilmesi saglanmalidir.

GKD i¢in risk faktorleri asagida siralanmustir:

GKD’li akraba (kardes, anne, baba, dede, nine, teyze, hala, amca, day1, kuzen)
Ik dogan kiz bebek,

Cogul gebelik,

Amniyon Sivist Anormallikleri (s1v1 azlig1 ya da fazlaligr)
Makat durusu,

Bebegin ayaginda sekil bozuklugu (ice, disa, yukar1 doniikliik),
Plajiosefali (diiz kafa sendromu)

Skolyoz

Pelvik oblisite (pelvik egrilik)

Kalca adduksiyon kontraktiirii

Dogumsal tortikolis (boyunda egrilik).

Program 2019/13 sayilt GKD Genelgesi kapsaminda asagidaki sekilde yiiriitilmektedir.

e  Dogumdan hemen sonra ailelerin GKD konusunda bilgilendirilmesi ve 1 aylik olunca
fizik muayene yapilmasi gerektiginin anlatilmasi,

e Bebeklere 1 aylik olduklarinda aile hekimleri tarafindan fizik muayene yapilmasi ve
risk faktdrleri agisindan sorgulanmasi,

e  Pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi birinin varligi durumunda
ileri tetkik ve muayene i¢in Ortopedi klinigine sevk edilmesi,

e  Bebegin tan1 ve tedavisinin saglanmasi,

e Sonucundan aile hekimine bilgi verilmesi

e GKD tarama sonucunun Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kaydedilmesi programin
yiiriitiilmesinde izlenmesi gereken adimlardir.
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GKD akis semasi

YENIDOGAN DEGERLENDIRILMES|*

v v

[ DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI ]
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| DEGERLENDIRMESI**
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‘ 7
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*Dogum sonrasi taburculuk dncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir

5.2.3.4. Gorme Taramasi

Tarama programinin amaci; gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini
saptamak ve yetersiz gormesi olan olgular1 erken dénemde tanimaktir. Bebekler; sasilik, ambliyopi,
kirma kusuru, katarakt, glokom, retinoblastom ve prematiir retinopatisi agisindan degerlendirilmelidir.0-
3 aylik bebeklere “Cocuk Izlem Protokolleri” kapsaminda gdz taramasi yapilmalidir.

36-48 aylik ¢ocuklara Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), Aile Hekimi tarafindan kirmizi refle
testi yapilmasi ve Aile sagligi calisanlarinca (ASC) “Lea Sembol Testi” ile ilgili ailelere egitim verilmesi
gerekmektedir.

ASC tarafindan, annesinin kucaginda, tek goz kapatilarak, 3 metre mesafeden “Lea Sembol
Testi” ile gorme keskinligi testi uygulanmaktadir. Teste uyum gostermeyen ¢ocuklar, aileleri tarafindan
evde “Lea Sembol Testi” calistirilarak tekrar test icin 1 hafta icinde ASM’ye ¢agrilmalidir.

[kdgretim 1. simif cocuklara Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), Aile Hekimi (AH) tarafindan
kirmizi refle testi yapilmasi ve Aile Sagligi Calisanlarinca (ASC) “Lea Sembol Testi” ile ilgili ailelere
egitim verilmesi, ASC tarafindan, tek goz kapatilarak, 3 metre mesafeden “Lea Sembol Testi” ile gérme
keskinligi testinin yapilmasi uygundur. Teste uyum gostermeyen ¢ocuklar, aileleri tarafindan evde Lea
Sembol Testi calistirilarak tekrar test i¢in 1 hafta i¢inde ASM’ye ¢agrilmalar1 gerekir. Ailelere ev
calismasi i¢in, Ek-6’daki test orneginden ¢ogaltilmak suretiyle verilmesi uygundur. Bir iist merkeze
sevk edilen bebek ve cocuklara ise goz hastaliklart uzmanlari tarafindan uygulanir. Program 2019/17
sayil1 genelge hiikiimlerince yiiriitilmektedir.
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0-3 Ay Bebekler icin G6z Muayenesi Akis Semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI ILE BAKILDIGINDA ]

Y

Gozler yapisal olarak [ Gézler yapisal olarak dogal degil
dogal | ya da nistagmus ya da sasilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK

Var ve Simetrik
simetrik degil
KIRMIZ| REFLE TESTI

Her iki gozde Her iki gozde
[ ¢ ] [¢ aheae |

va ca
simetrik as[metri

Il ) g
e
tarath yo A

32 hafta ve altindaki tiim prematiireler ve 1500 gram ve altinda dogan tiim bebekler 4.
haftada Prematiire Retinopatisi agisindan degerlendirilmek {lizere g6z muayenesi igin
sevk edilmelidir. Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt siiphesi

olan bebekler acilen goz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Ayrica:

Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolikgenetik, metabolik hastalik varligi, ailede konjenital
glokom veya katarakt hikayesi varsa ya da Ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikdyeti olmasi
halinde bebekler bir goz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.
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36-48 Ay Cocuklar i¢cin Gorme Taramas1 Akis Semasi

[ HIKAYE ]
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IIk6gretim 1. Simif Cocuklar i¢in Gérme Taramasi Akis Semasi
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BOLUM VI
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGRAMLAR

6.1. KANSER
6.1.1. Kanser Kayitcihg

Belirli bir niifusta ortaya ¢ikan tiim kanser vakalariyla ilgili bilgileri toplamak ve bu bilgileri
kanserin klinik ve patolojik gostergeleri ile birlikte tam olarak belgelemek islemlerinin tiimiine kanser
kayitgiligr denir. Kanser Kayit Merkezi kanser tanisi almig hastalarin kayit edildigi yerdir. Merkez
bulundugu il smirlan iginde yasayan ve kanser tanisi alan biitlin hastalarin verilerine ulagsmayi
hedefleyen, uluslararasi standartlara uygun bicimde ve topluma dayali aktif yontemle kanser verileri
toplayan, niifus tabanli bir kayit ve aragtirma merkezi olarak da hizmet vermektedir. Bu amacla her
ilimizde bir Kanser Kayit Merkezi bulunmaktadir.

Kanser kayit¢iligi, kanser kayit elemanlar1 tarafindan basta kamu hastaneleri olmak iizere,
iiniversite ve 0zel hastanelerde tek tek hasta dosyalari arastirilarak bilgiler kanser kayit formlarina
aktarilir. Bu formlarm Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan Kanser Kayit Merkezlerinde Canreg-4
bilgisayar programina girilmesinin ardindan il diizeyinde kalite kontrolii ¢aligmalari yapildiktan sonra
Kanser Daire Bagkanligi’na elektronik ortamda gonderilmektedir. Kanser Daire Baskanligina gelen
bilgiler kalite kontrolii ve birden fazla girig agisindan incelenmektedir. Veri kalitesi saglandiktan sonra
veriler yayina hazir hale gelmektedir.

Kanser Kayit Merkezinin Degerlendirilmesi;

Goriinen bir yerde birimin kanser kayit merkezi oldugunu belirten bir tabela olmalidir. Bu
merkezler i¢in arsiv ¢ok onemli olup mutlaka bir arsiv odasmin olmasi gerekir. Merkez galiganlari
Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Ynetmeligi kapsaminda arsivdeki dosyalari her tiirlii zararl tesir ve
unsurlardan korumak, mevcut asli diizenleri igerisinde tasnif edip saklamakla yiikiimliidiirler.

Arsivin korunmasi ile ilgili olarak;

1. Yangn, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her tiirlii hayvan ve hasaratin tahriplerine
kars1 gerekli tedbirler alinmalidir,

2. Yangina kars1, yangin sondiirme cihazlarinin yangin talimati ¢ergevesinde daimi ¢alisir
durumda bulundurulmalidir,

3. Fazla rutubeti 6nlemek i¢in, rutubet emici cihaz veya kimyevi maddeler kullanilmalidir,

4. Yilda en az bir defa mikroorganizmalara kars1 koruyucu tedbir olarak arsiv depolar1
dezenfekte edilmelidir,

5. Isik ve havalandirma tertibati elverisli bir sekilde diizenlenmelidir,

(Detayl1 bilgi; Bakanlar Kurulunun karar1 ile 9.09.2009 giin ve 27344 sayili ve 9.07.2015 giin
ve 7401 sayili Resmi Gazetelerde yayinlanan “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Y onetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” bakiniz)

Verilerin gizliligini saglamak amaciyla kanser kayit merkezi ¢alisanlarina Ek-1 de bulunan
“Kanser Kayit Merkezi Elemanlarinin Gizlilik Bildirimi” belgesi imzalatilir ve saklanir.

Kanser tanisi ile ilgili siiphe hastalara ilk kez bulundugu ilin hastanesinde konulmaktadir.
Hastalar ¢ogunlukla bu siipheli taminin ardindan istanbul, izmir, Ankara gibi daha biiyiik onkolojik tan1
ve tedavi merkezlerinin oldugu illere gelmektedir. Bu hastalarin zaman zaman hem tanilar1 (primer
kanserin oldugu organ) hem de histolojik tanilari (hiicrenin ne oldugu) degismektedir. Bu nedenle
kanserin kayit stireci uzamaktadir. Hastaya iliskin tiim tanilar degisik illerden ve hastanelerden gelmekte
bunlarin dogrulamasi yapildiktan sonra “dogru kayit” elde edilmektedir. Bu ise kanserin istatistiklerinin
cikarilmasinda geriden gelmesine neden olmaktadir. Izlem yaparken bir &nceki yilin verilerinin
toplaniyor olmasi gerekir.

Merkezlerde galisan personelin bilgi ve becerilerinin tazelenmesi amaciyla yilda bir kez hizmet
ici egitim verilmesi ve bunun kayit altina alinmasi gerekmektedir.

Hastane kayit birimi, hastane ile merkez arasindaki veri akigini saglamak iizere hastanelerde
kurulan birimdir.Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilecek tiim kayit elemanlari kanser teshisi
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konulan olgularin toplanmasi ve merkeze génderilmesinden sorumludur.Hastanedeki birimlerden aldigi
bilgileri, kanser kayit bilgi formuna eksiksiz ve dogru olarak isleyerek, toplanan verileri merkeze
gonderir. Bu birimlerin yilda bir kez 11 Saglik Miidiirliigii Kanser Birimi tarafindan denetlenerek kayit
altina alinmasi gerekir.

Her y1l il kanser kayit merkezi tarafindan toplanan verilerin analizinin yapilarak raporlanmasi
gerekir. Bu raporlar ilgili birimlerle paylasilmalidir.

Il kanser danisma kurulu, ildeki kanser calismalarinin etkin yiiriitiilebilmesi icin; kanser kayit,
erken teshis, tarama, kanser kontrol, epidemiyolojik arastirma ve benzeri konularda midiirliige goriis
bildirmek, egitim programlarina 6neri ve katki saglamak tizere olusturulur. Komisyon; vali yardimcisi,
miidiir, il gida, tarim ve hayvancilik miidiiri, il ¢evre ve sehircilik miidiirii, il saglik miidiirii, kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezi sorumlusu ile ilde en fazla kanser bildirimi yapan iiniversite ve
6zel hastane yoneticilerinden olusur.

Il kanser danisma komisyonu yilda en az bir kez toplanir ve alinan kararlar HSGM Kanser Daire
Bagkanligina iletilir.

Ek-1
Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii
Kanser Daire Baskanhgi
Kanser Kayit Merkezleri Elemanlarimin Gizlilik Bildirimi
Bir Kanser Kayit Merkezleri gorevlisi olarak,
» yetkililerin veri gizliligi ile ilgili olarak koyacaklar1 kurallar1 6grenmeyi,

* gorevim geregi ulastigim ya da ulasmam miimkiin olan verileri gizlilik kurallarina uygun
bicimde korumayz,

» yetkisiz kisilerin bu verilere kasten ya da rastlant1 sonucu ulagmasini engellemek i¢in
gerekli her tiirlii 6nlemi almay1 ve bu amagla alinmisg 6nlemleri uygulamayi kabul
ediyor;

* bu bildirimime aykir1 davrandigim takdirde ortaya ¢ikacak her tiirlii idari ve adli
sorumluluklarin bana ait olacaginin bilincinde oldugumu bildiriyorum.

Elemanin adi, soyadi ve imzasi:
Gozlemci yetkilinin ad1, soyadi, tinvani ve imzasi:

Bildirimin imzalandigi tarih:

(Bu bildirim, elemanin Kanser Kayit Merkezi’nde goreve baslamasindan sonra en kisa zamanda tek
kopya olarak doldurulur ve 6teki elemanlarin bildirimleri ile birlikte, Kanser Kayit Merkezlerinde bir
dosya da saklanir)

6.1.2. Kanser Taramalari

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri, 29 ilde 1996 yilindan itibaren KETEM ad1
ile onciil olarak Bakanligimmzca kurulmugsa da Avrupa Birligi Standartlarinda tarama merkezleri
Saglikta Donilisiim Programu ile ilk olarak 2004 yilinda 11 ilde agilmistir.

Ulkemizde kanser taramalart KETEM tarafindan yapilmakta olup ilk olarak toplum temelli
kanser taramas1 Saglikta Doniisiim Programi ile 2004 yilinda Balikesir’de baglanmistir.

Bu merkezlerde kanserden korunma ve tarama yontemleri hakkinda egitim almis olan doktor,
hemsire, ebe, rontgen teknisyeni gorevlendirilmistir. Calisanlar ayn1 zamanda kisilerarasi iletisim ve
saglik egitmenligi konularinda da egitim almis olmalidir. Serviks ve meme kanserleri icin yiiriitiilen
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taramalar cesitli yontemlerle (mektup, telefon vs.) kadinlarimizin davet edilerek gerekli muayene ve
testlerin yapilmasi seklinde devam etmektedir

Diinya genelinde akciger, mide, deri ve prostat kanseri gibi diger kanserlerle ilgili ulusal tarama
programlar1 bulunmamakla ve Onerilmemektedir. Bu konularda ulusal ve uluslararasi paydaslarla
goriigiilmekte, bilimsel literatiir, giincel veriler ve lilkemizdeki kanser istatistikleri takip edilerek yeni
politikalarin gelistirilmesine yonelik planlamalar yapilmaktadir. Bu anlamda s6z konusu diger kanser
tiirleri i¢in de gelecekte bilimsel veriler 1s181nda bolgesel pilot projelerin baslatilmasi giindeme gelebilir.

Tirkiye’de KETEM’ler ayrica ciddi anlamda yerel halk egitimleri, yerel medya iliskilerini
yiiriitmektedir. Ote yandan ayrica Bakanligimizin 6nemli bir diger programi olan sigara birakma
poliklinik hizmetlerinde de yer almaktadir.

Buna gore bu merkezlerin en énemli 6zelligi, toplum temelli, yani adrese dayali olarak davet
usuliine gore iicretsiz kanser taramalar1 yapmasidir.

Yeni yapilanmada KETEM’lerin Rolii

a) Aile Hekimleri ile entegrasyonu takiben hastanelerimize ve KETEM’lere milyonlarca
hasta gerek tarama gerekse de teshis i¢in yonlendirilecektir.

b) KETEM’ler illerde tarama standartlarmmin Kkalitesini ve katilim oranlarini
denetleyecektir. Ornegin Aile Hekimlerini organize ederek tarama katilimlarim
artiracaktir.

c) Taramalar konusunda illerde egitimli ve tecriibeli personel tarafindan halk egitimleri ve
hizmet i¢i egitimler yiiriitiilecektir.

Aile Hekimleri ve Kanser Taramalari

Ulkemizde aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu her
yoniiyle tanityan, ayni zamanda ailenin biitiin bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini,
dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik egitimlerini bireylere nasil uygulanacagini en iyi
bilen kisidir. Aile hekimi kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik ¢er¢evesinde degil, biitlinciil
bir yaklasimla riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik
sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Aile hekimligi ile {ilkemizde bireylerin yasadiklar
ve caligtiklar1 yerlerde koruyucu, tani koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle saglik hizmeti sunmak
temel hedeftir. Birey merkezli olmasinin yaninda siireklilik, aile ve topluma yonelik olma &zellikleri
nedeniyle aile hekimi toplumda vatandasa en yakin kisidir. Aile hekimi giivene dayali iletisim kurar,
sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir.

Kanser taramalarindan maksimum toplumsal yarar saglanabilmesi i¢in en 6nemli kriter hedef
niifusun %70’ine ulagan bir programin yiiriitiilmesidir. Bunun i¢in hedef niifusa ulagabilmenin yolu Aile
Hekimlerinin programa entegrasyonudur. Aile Hekimleri kanser tarama programinda,

e  Programin topluma anlatilmasinda, aktarilmasinda ve katilimin arttirilmasinda
e  Programa katilacak olan hedef niifusun davet edilmesinde,
e  Tarama sonuglarinin hedef niifusa iletilmesinde,

anahtar fonksiyona sahiptir. Bu nedenlerle Aile Hekimleri tarama programlarinin mutlaka bir
parcasi olmali ve Aile Hekimleri bu konuda desteklenmelidir.

6.1.2.1. Meme Kanseri Taramalari

Ulusal Kanser Tarama Programinda meme kanseri taramasi, 40- 69 yas arasindaki kadinlara iki
yilda bir mamografi ¢ekilmesi seklindedir. Toplum tabanli taramalar Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM) ve Gezici mamografi tarama araglari tarafindan yiritiilmektedir. Firsatci
taramalar ise hastanelere basvuranlara yapilmaktadir. Siirdiiriilen farkindalik ve egitim faaliyetlere
ragmen tarama oranlarimizin istenilen diizeye ulagsmamasi nedeniyle olasi sorunlar degerlendirilmis;
hizmete erisim ile ilgili sorunlar ile farkindalik eksikligi olarak tespit edilmistir. Bu sorunlarin ¢éziimiine
yonelik olarak ilk etapta Aile hekimliginin tarama programina entegrasyonu gerceklestirilmistir.
Taramay1 baslatan birim tarafindan sonucun takip edilerek anormal sonug ya da 6ykii/ Klinik muayene
bulgusu durumunda gerekli sevk ve yonlendirme islemleri yapilir.
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Meme kanseri tedavisinde erken teshis dnemli olup, tarama programlarinin meme kanseri
morbidite ve mortalitesine olumlu katkis1 oldugu bir¢ok ¢alismada gdsterilmistir. Baz1 dezavantajlar1 ve
bu nedenle de bazi karsit goriisler bulunsa da; giiniimiizde mamografik tarama; diger goriintiileme ve
fizik muayene yontemleri ile karsilagtirlldiginda daha fazla mortalite ve morbidite diisiisii saglayan
etkinligi kanitlanmis bir tarama yontemidir.

Meme kanseri tarama siireci:

Mamografi Tarama Siireci Algoritma

MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS
1-2

1 1

2 YIL SONRA TEKRAR MEME
KANSERI TARAMASINA GEMEL CERRAHI UZMANINA SEVE

ALIMNMASI

KESIN TESHIS iCiN GEREK GORULOYORSA
MAMOGRAFI RAPORUMUMN
AYRINTILAMNDIRILMASI, ULTRASON, MR,
GORUNTULEME ESLIGINDE BiYOPSi VB.
TETKIKLERIMN YAPILABILMESI ICIN RADYOLOJI
UZMANMNIMNA SEVK EDILMESI

MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0

Roéntgen teknisyeninin giinliik cekmesi gereken mamografi sayisinda bir sinirlama olmamakla
birlikte sayilar ancak dozimetre Glglim sonuglarina gore belirlenebilir. Calisan gilivenligi agisindan
o6nemli olan teknisyenlerin ¢ekim odasinda dozimetre ve kursun koruyucular1 kullanmasi1 gerekmektedir.
Dozimetrelerin periyodik araliklarla TAEK’e gonderilerek dl¢iimii yapilmasi ve bunlarin kayit altina
alinmasi gerekir.

Mamografi ¢ekim odasinin hasta, ¢alisan sagligi ve cihazin efektif ¢calismasi igin yeterli fiziksel
kosullara sahip olmasi gerekir (kursun-havandirma-isi vs). Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
lisans1 olmasi ve cihazin kalibrasyon kayitlarinin tutulmasi gerekir.
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6.1.2.2. Serviks Kanseri Taramalar:

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; hedef popiilasyona ulasarak, servikal patolojileri
heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle
de invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite ve mortaliteyi diislirerek olasi karmagik ve pahali
tedavileri onlemektir.

Kadinlarda 30 - 65 yas arasinda yapilan toplum tabanli taramadir. Taranacak popiilasyon
tespitinde, aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinacaktir. HPV-DNA testi /Pap-smear testi ile
gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir.

Tarama yas aralifinda olan bireylere saglik personeli tarafindan serviks kanseri hakkinda bire
bir egitim verilir ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Bu konuda egitim almis saglik personeli
tarafindan uygulama yapilir.

Alinan materyaller il Saglik Miidiirliiklerince toplanarak Ulusal HPV laboratuvarlarina
inceleme icin uygun tespit kosullarinda gonderilir. Tarama nerede yapiliyor ise Aile Hekimleri
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AHBS'ye, KETEM, SHM, TSM, CEKUS Birimi tarafindan HSYS’ye islenir ve taramayi baslatan birim
tarafindan gerekli takipler yapilir.

Kisiler, taramay1 yapan birim tarafindan, sonug¢ ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir,
gerekli yonlendirmeler yapilir, anormal sonug var ise teshis merkezine yonlendirilir.

Serviks kanseri tarama siireci:

HPV Tarama Sireci Algoritma

Normel Sitolojl Anormal Sitoloji Normal 3 fiy Sonea {
5-Yilda Bir Tarama Test Tekrarn

v

Kadin Hastaliklan ve HPV HPV
Dogum Uzmanina Sevk € 16-18(+) 16-18 D‘f' {+)
1 Yil Sonra |
Test Tekran }

6.1.2.3. Kolorektal Kanser Taramalari (KRK)

Kolorektal kanser erken evrede teshis edildiginde biiyiik dl¢iide tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Kolorektal kanserde erken teshis, mortalite, morbidite azalmasinin yaninda; tedavi maliyetlerini de
disiirecektir. Kolorektal kanseri erken evrede teshis etmenin yolu ise hastaligi asemptomatik evrede
tarama programlar ile yakalamaktir. Tarama programlarinda gaitada gizli kan testi, sigmoidoskopi,
kolonoskopi ve goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda kolorektal kanserden
Oliimlerin Onlenebilmesi tedavilerin uygulanabilmesi i¢in erken teshis onemlidir. Erken teshis i¢in
kaliteli ve etkili tarama programlarinin uygulanmasi ile saglanabilecektir.

Ulkemizde kanser taramalarmin yapilmasi ve dolayisiyla kanser vakalarina baglt &liimleri
azaltmak amaciyla, KRK Taramas: Ulusal Standartlar1 belirlenmistir. Buna gore tiim erkekler ve
kadinlarda 50-70 yas arasi iki yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopi
uygulanmasi 6nerilmektedir. Taramay1 yapan birim tarafindan kisiye verilen GGK kitlerinin takibi ve
sistemlere (AHBS, HSYS vs) islenmesi gerekmektedir.

Kolorektal kanser tarama programinda; Birinci derece akrabasinda kolorektal kanser olanlarda
40 yasinda, olmayanlarda 50 yasinda gaitada gizli kan testi yapilmaya baslanir ve 70 yasina kadar her
iki yilda bir kadin ve erkeklerde gaitada gizli kan testi yapilir. Test sonuglar1 (+) pozitif olan hastalar
teshis merkezine yonlendirilir.
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Kolon kanseri tarama siireci:

GGK Tarama Sureci Algoritma

GGKTESTI GGEK TESTI GGK TESTI
(-) (<) BELIRSIZ
2 YIL SOMRA TEKRAR ) iKi UC GUMN ARAYLA EM
KOLOREKTAL KANSER KOLOMNOSKOPI FAZLA iKi KERE TEST
TARAMASI TEKRARI

Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak iizere kisilere davet gonderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yasinda
olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saghk
merkezine ilk kez Grnegin 55 yasinda gelmisse ve o giine kadar hic kolonoskopi
yaptirmamissa, tarama amach kolonoskopi hemen istenir.

6.2. KRONIiK HASTALIKLAR
6.2.1. Hipertansiyon

18 yasindan biiyiik saglikli erigkinlerde yilda en az bir kez, hipertansiyon(140/90 mmHg ve
iistii) tanis1 almis erigkinlerde ise yilda 4 kez kan basinci dlglilmelidir.

Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas stii,
kilolu/obez, sigara igen, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken yas
ateroskleroz, iiriner sistem hastaligi belirtileri/0ykiisii ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

Kan basinci dlgiimii
Boy 6l¢timii

Kilo &lgtimii

Bel gevresi ol¢timii

her yil diizenli olarak yapilmalidir.
Kardiyovaskiiler riskin yiiksek oldugu hastalarda kan basinci takipleri daha sik yapilmalidir.

Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas isti,
kilolu/obez, sigara igen, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken yas
ateroskleroz, iiriner sistem hastaligi belirtileri/oykiisii, tas, prostat hipertrofisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, idrar inkontinasi ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

e  Bobrek fonksiyonlariin degerlendirmesi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, kreatinin,
iirik asit)

Tam idrar tetkiki

Aglik kan glukozu

Lipid profili (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL, trigliserid )

Mikroalbuminiiri tetkikleri

EKG

her y1l diizenli olarak yapilmalidir.

Hekim her muayenede saglikli birey/hasta i¢in yasam tarzi 6nerilerinde ( saglikli beslenme, fizik
aktivite, tiitiin ve alkol birakma) bulunmalidir.
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6.2.2. Diyabette Damsmanhk Hizmetleri
6.2.2.1. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet veya prediyabet tanisi; aglik plazma glukozu (APG), standart (75 gram(g) glukozlu 2
saatlik) oral glukoz tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc; A1C) dl¢timleri
ile konur. Bir test ile tanm1 koymadan oOnce, test mutlaka tekrarlanmali veya diger bir testle
dogrulanmalidir. Erigkinlerde diyabet tarama ve tan1 algoritmasi agagida gosterilmistir.

Prediyabet ve Diyabet Tam Kriterleri
TANI YONTEMI
OGTT HbAlc**  Random PG*

ZEIPIE (%) (mg/dL) +
(mg/dL) Diyabet

PREDIYABET
Bozulmus A¢lik Glukozu (BAG) | 100 - 125 - - -

Bozulmus Glukoz Toleransi - 140 - 199 - -
(BGT)

Kombine Glukoz Tolerans
Bozuklugu (BAG + BGT) 100 - 125 140 — 199

Yiksek Risk Grubu - - 57-64 -
DIABETES MELLITUS
Asikar Diyabet >126 >200 >6.5 >200

*Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dL’ olarak olgiiliir. **Standardize bir
yontemle Ol¢iilmelidir. APG: Aclik plazma glukoz, 2. st PG 2. saat plazma glukoz, OGTT:
Oral glukoz tolerans testi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc.
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Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tamilama

=40 yag bireyleri 3 yilda bir tara

Rigk faktorleri olan kigileri daha erken ve daha sik araliklarda tara.

{

{

!

Random PG**
(mg/dL) + Diyabet
Semptomiarn

v

APG
(veya HbA1c)* HbAtc
I
¥ £ 7 4 v
APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/di APG 2126 mg/dl

(veya HbAlc <%5.7) (veya YRG: HbA1c=%5.7-6.4) (veya HbAlc 2%6.5) |~ |

2%6.5

2200mg/dL

e s == 3 ¥

APG ARG ARG ARG ABG
<100 mg/dl ve <100 mg/dl ve 100-125 mgidl 100-125 mgidl 2126 mgidl veya
OGTT 2.5tPG OGTT 2.51PG vg OGTT 25tPG | | ve OGTT 2stPG OGTT 2stPG

<140 mg/dl 140-199 mg/d <140 moidl 140199 noidl 2200 moidl
l BGT | | BAG l | BAG+BGT l

Prediyabet
Ly [ o] b ot 4

* HbA1c tayinleri uluslararasi standartlara uygun bir yontemle yapilmalidir.

** Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dL’ olarak olculur.

OGTTde 2.saat plazma glukoz, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG: Bozulmus aclik glukozu.

BKi: Beden kiitle indeksi, APG: Aclik plazma glukoz, HbA1c: Glikozillenmis HbA1c, YRG: Yiksek risk grubu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2 stPG:

6.2.2.2. Diyabet Tarama Kriterleri

Tip 1 diyabet i¢in rutin tarama onerilmemektedir. Tip 2 diyabet taramasi yapilmasini gerektiren

risk gruplar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Glukoz (APG) 6l¢iimii ile diyabet taramasi yapilmalidir.

1. Tiim yetiskinlerde 40 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen Aglik Plazma

yaslardan itibaren ve daha sik arastirilmalar1 gerekir.

2. Beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m? olan obez veya fazla kilolu (BKI >25
kg/m?) ve ozellikle santral obez* (bel g¢evresi kadinda >90 cm, erkekte >96 cm)
bireylerin, asagidaki risk gruplarindan birine mensup olmalar1 halinde, daha geng

e Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

kadinlar

e Iri bebek doguran (dogum tartist >4 kg) veya daha énce GDM tanis1 almis

tedavi alanlar

e Hipertansif bireyler (arteryel kan basinci >140/90 mmHg) veya antihipertansif

e Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dL veya trigliserid >250 mg/dL)

e  Daha 6nce herhangi bir asamada prediyabet saptanmig hastalar

e  Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar
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e Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalif1 veya bulgular1 (akantozis nigrikans)
bulunan kisiler

e  Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar

e  Diisiik dogum tartili (<2500 g) dogan kisiler

e Sedanter yagam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler

e  Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diigiik beslenme aligkanliklari olanlar

e  Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler

e  Solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmig hastalar

*Erigkinlerde Tiirk toplumuna 6zgii bel ¢evresi kesim noktalari

APG: Aglik plazma glukoz, BKI: Beden kiitle indeksi, GDM: Gestasyonel diabetes
mellitus, HDL-kol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, PKOS: Polikistik over
sendromu.

6.2.2.3. Gestasyonel Diyabet Tarama ve Tam Kriterleri

Gestasyonel diyabet tarama ve tanisi icin tilkemizde 24.-28. gebelik haftasinda iki yaklasimdan
biri uygulanabilir. Her iki yaklagim asagidaki tabloda verilmistir.

Gestasyonel Diyabet icin Tek Asamali IADPSG) Tam ve iki Asamah (Geleneksel)

Tarama-Tani Kriterleri

KESIM NOKTASI
Glisemi (mg/dL) TEK ASAMALI IKi ASAMALI
TARAMA TESTI
(50 g Glukoz 1.stPG) . 140-180*
OGTT TANI TESTI 75 g Glukozlu 100 g Glukozlu
APG >92 >95
1.stPG >180 >180
2.5tPG >153 >155
3.5tPG - >140
Tan1 Gereksinimi >1 deger >2 deger

*Tek asamali yaklagimda 1. st PG >180 mg/dL ise 100 g glukozlu tani testi yapilmasina gerek
yoktur. Bu vakalar GDM gibi takip edilir. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, IADPSG: Uluslararasi
Gebelik ve Diyabet Calisma Gruplar Birligi, APG: Aclik plazma glukoz, 1. st. PG, 2. st. PG ve 3. st.
PG 1, 2. ve 3.saat plazma glukoz, OGTT: Oral glukoz tolerans testi.

Ayrica asagidaki risk faktorlerinden herhangi birine sahip nondiyabetik gebelerde, gebelik tespit
edildigi anda gebe olmayan eriskinlerde oldugu gibi diyabet taramasi1 yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri
*  Obezite
* Daha 6nce GDM ©oykiisii
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* Anne yagimin 40’tan biiyiik olmas1

*  Glukoziiri

* Daha once tespit edilmis glukoz yiiksekligi (prediyabet) oykiisii
» Birinci derece akrabalarda diyabet

*  Makrozomik bebek dogurmak

+ PKOS

6.2.2.4. Prediyabet

Normal glukoz metabolizmasi1 ile asikar diyabet arasindaki siire¢ ‘prediyabet’ olarak
adlandirilir. Bu siire¢, normal kan glukoz degerleri ile diyabetik degerler arasinda gri bolge olarak ifade
edilebilir. Prediyabet tanimlamasina giren durumlar sunlardir.

. Bozulmus Aglik Glukozu (BAG): APG diizeyinin 100 - 125 mg/dL arasinda olmas1

. Bozulmus Glukoz Tolerans1 (BGT): 75 g glukozlu OGTT testinde 2. st PG diizeyinin
140-199 mg/dL arasinda olmast

. Kombine Glukoz Tolerans Bozuklugu (BAG + BGT): APG diizeyinin 100 - 125 mg/
dL ile birlikte 75 g glukozlu OGTT testinde 2. st PG diizeyinin 140-199 mg/dL arasinda olmas1

. Yiiksek Risk Grubu (YRG): HbAlc’ nin %5.7-6.4 arasinda olmasi.

Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugunun bir gdstergesidir ve sadece
diyabet icin degil, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de yiiksek risk olusturur. BAG ve BGT obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir. Popiilasyon o6zelliklerine ve prediyabet tanimina gore
degismekle birlikte, c¢alismalarda yilda %5-10 prediyabetli bireyin diyabet asamasina gegtigi
gosterilmistir. BGT igin yillik diyabet insidansi %4-6, BAG i¢in %6-9 ve her ikisinin birlikteligi (BAG
+ BGT) durumunda ise %15-19 olarak belirlenmistir. izole BAG saptanan bireylerin kardiyovaskiiler
hastalik riski BGT, BAG+BGT veya YRG kategorilerine gore daha diisiiktiir. Ote yandan BAG, diger
prediyabet kategorileri ile birlikte de goriilebileceginden BAG saptanan bireylerde HbAlc veya OGTT
ile de arastirma yapilmasi uygun olacaktir.

6.2.2.5. Diyabet Yonetimini Giiclendirmeye Yonelik Uygulamalar

Aile hekimlerinin diyabet agisindan risk altindaki niifusunu tanimlamasi, gerekli tarama
tetkiklerini yaptirmasi ve diyabet tanisi almig bireyleri uygun siklikta izlemesi, komplikasyonlarin
azaltilmas1 i¢in gerekli tetkikleri yaptirmast veya konsiiltasyon igin kisileri yoOnlendirmesi
beklenmektedir. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ve basilarak tim
ASM’lere dagitilan “Birinci Basamak Saglik Kurumlari I¢in Obezite ve Diyabet Klinik Rehber” hem
obezite hem de diyabetle ilgili tani, tedavi ve izlem i¢in kaynak olarak kullanilabilir.

Aile saglig1 elemanlarinin Diyabetli bireylere yonelik danigmanlik hizmeti verebilmeleri i¢in
egitim brostirleri hazirlanmigtir. Her ASE’nin niifusuna kayith diyabetli bireylerin herhangi bir nedenle
basvurusu esnasinda bu egitim brosiirlerini kullanarak egitimlerini tamamlamalar1 beklenmektedir. Bu
brosiirlerin kullaniminin yayginlagsmasi diyabetli bireylerin kendi kendine hastalik yonetimi agisindan
desteklenmesini ve saglik personelinin de kayithi diyabetlilerde diyabet izlemini eksiksiz yapmasini
saglayacaktir.

6.2.3. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi

Kisinin cinsiyeti, yasi, sigara icme durumu, sistolik kan basinci 6l¢iim degeri (mmHg) ve toplam
kolesterol dl¢lim degeri (mg/dl) esas alinarak SCORE Tiirkiye 6lgegi ile riski hesaplanir.

e 40 yasin Ustiinde olan bireylerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak bir kez
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmalidir.

e 40 yasin altinda olanlarin ailesinde erken yasta (erkekler: <55 yas; kadinlar: <60 yas)
arterosklerotik hastalik Oykiisii varsa bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

e 40 yasin istlinde bagvuran her bireyde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve risk
faktorlerine yonelik anamnez alinmalidir. Anamnezde sigara icip icmedigi, hastalik
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Oykiisii, aile anamnezi ve kisinin kullandig1 ilaglar sorgulanmalidir.
Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerine Gore Yaklasim

e  Diisiik riskli (%]1°den az) olan bireylere; Genel tibbi muayeneyi tamamlayarak yasam
tarzi degisiklikleri 6nerilerinde bulunulmalidir.

e  Ortariskli (%5-4) olan bireylere; Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi igin yasam tarzi
degisiklikleri onerileri ile birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi
baslanmalidir.

e  Yiksek (%5-9) ve ¢ok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli bireylere; Hipertansiyon ve/veya
Hiperlipidemi ve/veya Diyabet icin yagam tarzi Onerileri verilip tedavileri baslanarak
daha ileri tetkik ve tedavi plani i¢in uzman hekime yonlendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikliklar:

Risk Grubu Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Siklig
Diisiik Risk Grubu 2 Yilda bir
Orta Risk Grubu 6-12 ayda bir
Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz
Cok Yiiksek Risk Grubu Kisiye 6zel izlem siklig1 belirleyiniz

6.3. OBEZITE VE DiYABET/SAGLIKLI BESLENME DANISMANLIK
HiZMETLERI

Obezitenin 6nlenmesi, saglikli beslenme ve hareketli hayatin tesvik edilmesinde aile hekimleri,
aile saglhigi ¢alisanlar1 ve diyetisyenler 6nemli konumdadirlar. Bu dogrultuda birinci basamak saglik
kuruluslar1 ve aile sagligi merkezlerinde, aile hekimleri, aile saghg c¢alisanlar1 ve Il/ilce Saglik
Midiirligi/TSM/SHM’de gorevli diyetisyenlerin yararlanmalari i¢in rehber, brosiir, kontrol listesi vb.
materyaller gelistirilmistir.

Saghkl yemek tabag afisi Birinci basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan
hekimlere yonelik hazirlanan rehber

2
° Saglikli Yemek Tabag /'\ X

QO

\‘\‘ 5 - - 304 B
ﬁ\' g a’. E o
N IR >
ST ol
K, #‘-" :_: — \
e & i T8 ’
7Y N N
»>
% 1
e I e BIRINCI BASAMAK SABLIK KURUMLARI ICIN
- OBEZITE VE DIYABET
Saglikli Beslen, nil KLINIX REHBERI
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Yiiriiyiis Recetesi - Ornek yiiriiyiis program Birinci basamak saghk hizmetlerinde goérev yapan
diyetisyenlere yonelik hazirlanan el kitab1

v

A

' Ornek Yiiriiyiis Programi

YUrCrys progeams her halta 5er dakied arnnimat,
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baslamayiniz. e son 7 glinde Orta siddetli Tirkys Mol Saghy

orty aktivite S
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Ayakiist atistirmalikiar ve fast food yaghimz o yurmes
yemek terciblerinden kagininiz. o BESLENME ve FlllKSEL
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Yemekleriniz ki lokmalar Nt s VITE KONTROL Ugﬁﬁl .
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halinde uzun siire gigneyerek - - N4
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Her giin 3 ana, 2-3 ara 6gin S s i
tuketmeye Gzen gosteriniz. fazla sows e HATTADA »

TN AL 3 BUN egieny iz
Ogin atlamayiniz. spor yapsinie !

Saglikh bestenmek icin mevsiminde

dogal ve taze besinler tercih ediniz.

Seker ve tuz titketiminizi azaltiniz, verent) stzikssL [:]
Sofranizdan tuzluklsn kaldirnniz. AKTIVITE

Tam tahil Grdnlerini tercih ediniz. :%vh! 4 . l_

Gdnde en az 8-10 bardak su iginiz.

Alkollt ve gazh iqecekieri Du kontrol listesini, birey Aite

tiketmeyiniz Hekimi ile gorigmeden dnce
kutlaninmz ve Alle Hekimine
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BESLENME

ALISKANLIKLARI

A

Soyad

Bay wzuniugo Im)
Vucut agrhip (kgl

Beden Nitle Indek
[BKY, kg/m7)

BKI:

siSMAN 30,00 - 39,99
)

beslenme

“Saglik

1. Oftun sayis?
Bel covrest {cm)

2. lslenmig besin ve fast food
Erkek igin 102 cm ve Gredd, kadin Igin 88 cm ve taketiminiz var mi?
uzen olmas diyabet ve kalp damar hastaliddan

agisindan ylksek riskii kabul ediimektedi ! EVET l I WEN] IMAVIR]

% 3, Yuksek larbonhidrat ve yag iceren

besin thketimi (pasia, kek, borek
vh,) aligkanligzmz var mi?
agiriih kg L

boy {m) x boy m] {ever| [sazen| [wavn]

4. Yemek pigirme yontemniniz
RISKLI 80-87,9 yagda kizartma ve kavurma gib

yontemler midir?
YUKSEK
nu [ever] [sazen] [wav]

5. Alkollu ve alkolsiz haor icecek

tuketiyor musunuz?

{ever| [mazen| [wavi

MWW 6. Gunluk su tuketiminiz yaklagik
W*Hmw ka¢ su bardagider?

UNUTMA“N 'Z‘. e www beslenme goy t

Calisanlar1 icin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi’nde, aile sagligi

merkezine bagvuran bireylerin hekime yonlendirilmeden Once aile sagligi calisanlarn tarafindan
sorgulanmasi gereken Glglim ve bilgiler yer almaktadir. Hastanin adi, soyadi bir sonraki takipler i¢in
alinmalidir. Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel ¢evresi dlgtimleri yapilip Aile Hekimligi Bilgi
Sistemine (AHBS) kaydedilir.

1.

2.
3.

o &

Viicut agirligimin kg cinsinden degerinin, boy uzunlugunun metre cisinden degerinin
karesine boliinerek Beden Kiitle Indeksi hesaplanmalidir.
Bel ¢evresi 6l¢iilmelidir.
Beslenme aligkanliklar1 sorgulanmali ve cevaplar isaretlenmeli, bosluklar
doldurulmalidr.
Saglikli beslenme Onerilerinde bulunulmalidir.
Fiziksel aktivite durumu sorgulanmali ve verilen cevaplar orta siddetli ve siddetli
fiziksel aktiviteyi igermiyorsa yetersiz fiziksel aktivite olarak degerlendirilmeli ve
cevaplar isaretlenmelidir.
Izlem; elde edilen veriler sisteme kaydedildikten sonra hasta takibe alinr.
“Saglik Calisanlar1 Igin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi” bireye
verilerek aile hekimine yonlendirirlir.
Aile hekimi, “Saglik Calisanlar1 Icin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi”
ile birlikte gelen hastayr muayene bulgulariyla degerlendirir, hastanin bilgilerini
AHBS’ye kaydeder.
Degerlendirme sonucunda aile hekimi “FIZIKSEL AKTIVITE ACISINDAN
KARDIYOVASKULER RiSK DEGERLENDIRME KRITERLERI” ve “OBEZITE
DEGERLENDIRME KRITERLERI” brosiiriine gore sevk kriteri olmayan bireylere
Ornek Yiirilyiis Programimi vererek bireyleri izleme alir.
Aile hekimi, ilce Saglik Miidiirliigii/Toplum Saghigi Merkezleri/Saglikli Hayat
Merkezlerinde bulunan Obezite ve Diyabet/Beslenme Danismanligi Birimlerinde
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gorevli diyetisyen ile isbirligi icinde saglikli beslenme ve agirlik yonetimi takibi
yapabilir.

Aile Saghg Merkezlerinde Obezite ve Diyabet Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

“Saglik Calisanlar1 I¢in Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi” kullanilryor mu?
Aile hekimleri tarafindan “Birinci Basamak Saglik Kurumlar1 Igin Obezite ve Diyabet
Klinik Rehberi’ne gore kendi niifusuna kayitl bireylerin tarama ve izlemleri yapiliyor mu?
Obezite ve diyabet tanis1 almis olgular boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel ¢evresi dl¢timleri
ile AHBS’de kayit altina alintyor mu?

Aile hekimleri 18 yas iizeri niifus icin BKI hesaplamasi sonrasinda obez bireyleri E66
koduyla AHBS’ye kaydediyor mu?

Obezite ve diyabet tanisi alan kisilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda;
diyabetli kisilere 6z bakim konusunda bilgi, egitim ve danigmanlik hizmeti veriliyor mu?
Aile hekimi, ilce Saghk Miidiirliigii/Toplum Saghigi Merkezleri/Saglikli Hayat
Merkezlerinde bulunan Obezite ve Diyabet/Beslenme Danismanligi Birimlerinde bulunan
diyetisyen ile igbirligi i¢inde hastalarinin saglikli beslenme ve agirlik yonetimi takibini
yaptyor mu?

Morbid obez ve immobil bireylere Evde Bakim Hizmeti ve ziyaretleri yapiliyor mu?

Ilgili mevzuat dogrultusunda, hizmet bolgesindeki okullarda bulunan Tip 1 veya Tip 2
diyabet tanis1 almis Ogrencilerin takibi okul yoOnetimiyle isbirligi igerisinde
gerceklestiriliyor mu?

Binada saglikli yemek tabagi, besin piramidi afisleri asili mi1?

Toplum Saghg1 Merkezlerinde ve Saghklhh Hayat Merkezlerinde Obezite ve Diyabet
Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

Obezite ve Diyabet /Beslenme Danigmanligi Birimi var mi?

Obezite ve Diyabet /Beslenme Danigmanligi Biriminde diyetisyen bulunuyor mu?
Gerekli hallerde hedef niifusun obezite ve fiziksel aktivite a¢isindan periyodik taramalari
ve aragtirmalar gergeklestiriliyor mu? (6rnek COSI, TBSA arastirmalari)

Hizmet bolgesinde obezite, diyabet, saglikli beslenme, fiziksel aktivite konularinda diizenli
hizmet i¢i egitimler yapiliyor mu?

Binada Obezite ve Diyabet /Beslenme Danigmanligi Biriminde saglikli yemek tabagi, besin
piramidi afisleri asilt m1?

lgili kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde obezite, diyabet, saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda bilgilendirme, egitim ve danismanlik hizmeti veriliyor mu? (Ornegin
flge Milli Egitim, Tarim ilce Miidiirliikleri, belediyeler vb.)

flgili mevzuat dogrultusunda Ogrencilerin, dgrenci velilerinin ve okul ¢alisanlarinin
diyabetle ilgili egitimleri okul yonetimiyle isbirligi icerisinde gergeklestiriliyor mu?

il diizeyinde Obezite ve Diyabet Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

Obezite ve Diyabet /Beslenme Danigmanligi Birimleri destekleniyor mu?

Diyetisyene ¢aligma alani olusturulmus ve malzeme destegi (tart1, boy 6lger, mezura vb)
saglanmis m?

HSYS’ye hasta kayitlarmin/veri girislerinin diizenli ve glivenilir bir seklide yapilmasi takip
ediliyor ve saglaniyor mu?

[ldeki Beslenme Dostu Okul sayisinin artirilmasi igin ¢aligmalar yapiliyor mu? Beslenme
Dostu Okul Modiiliine kayitlarin diizenli ve giivenilir bir sekilde yapilmas1 saglaniyor mu?
Egitici egitimi alan egitimcilerimizin illerde hizmet i¢i egitimler diizenlemesi ve halk
egitimlerini gerceklestirmesi saglantyor mu?

Aile Sagligi Merkezlerinde “Saglik Calisanlar1 Igin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Kontrol
Listesi’nin kullanim siirekliligi saglantyor mu?
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*  Aile Hekimi/Aile Sagligi Calisam1 diyabet izlemlerini ve kayitlarini yapiyor mu?

Ogzel giinlerde etkinlikler diizenleniyor mu?

*  Toplum sagligini gelistirmeye ydnelik iyi uygulamalarin ¢ogalmasi ve siirdiiriilebilmesi
icin ¢aligmalar yiiriitiilityor/calismalara gerekli destek veriliyor mu?

+ 11 genelinde okullarda verilen obezite, diyabet, saghkli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda verilen egitimlerin siirekliligi saglaniyor ve diizenli kayitlar1 tutuluyor mu?

6.4. PSIKOSOSYAL DESTEK

Psikososyal destek; bireyin yasamiyla ilgili bas etmekte zorlandigi durumlarda uygulamaya
koyulan, iyilik halini amaglayan ve ayn1 zamanda koruyucu ve dnleyici her tiirli psikososyal miidahale
bicimini kapsar.

Psikososyal Destek Birimi; kisinin/cocugun ruhsal ve/veya fiziksel saglik sorunlari, evlilik veya
cift iligkisi, aile ve ¢ocuklarla iletisim, is veya okul yagsami, 6zel yasami gibi konularda yasanan
psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ¢oziimii amaciyla gereken miidahaleyi yapan birimdir. Bu
birimde sunulan hizmetler:

Gelisim Degerlendirmesi

Ebeveynlere Yonelik Danismanlik

Cift ve Aile Danigsmanlig1

Cocukluk ve Ergenlik Donemindeki Gelisimsel ve Ruhsal Sorunlara Yonelik
Danigmanlik

Yetigkinlik Donemindeki Psikososyal Sorunlara Yonelik Danigmanlik
Gebelik, Menopoz, Yaslilik Gibi Yasam Dénemlerine liskin Danismanlik
Kronik Hastalig1 Olanlar ve Yakinlarina Yo6nelik Danismanlik

Madde Kullanim Danigmanligi

Sigara Birakma Danigsmanligi

Grup Calismalart

Egitim Caligmalari

Psikososyal Saha Caligsmalari

Saglikli Hayat Merkezinde yiiriitiilecek danigmanlik faaliyetleri, tan1 ve tedavi bakis agisini
degil, psikolojik danigma temel ilkelerini esas almaktadir.

Danigsmanlar ileri tan1 ve tedaviyi gerekli gordigii hallerde ya da saglik, sosyal, ekonomik,
hukuki veya giivenlikle ilgili konularda destek almasi gerektigini diisiindiiglinde danisanini uygun
kurumlara yonlendirmektedir.

6.4.1. 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programinin amact; ¢ocugun
ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme boyutlarini birinci basamak saglik hizmetleri igine
entegre ederek, gebe ve c¢ocugun biyopsikososyal bakis agisi ile biitiinciil olarak izlenmesini
saglamaktadir.

Programin Amaglari

Birinci basamakta gebelik ve 0-6 yas doneminde ¢ocuk gelisiminin ve saghigmimn bedensel,
ruhsal ve sosyal boyutlarini biitiin olarak gozeten bakis agisiyla diizenli olarak izlemek, ihtiyaci olan
aileleri sosyal destek saglayan kurumlara yonlendirmek, ana-baba-gocuk-saglik personeli arasindaki
iletisimi giliglendirmek, aileleri ¢ocuk gelisimi (¢ocuklariyla konusmalari, kitap okumalari, oyun
oynamalari, beslenme vb.) ve temel bakimla ilgili bilgilendirmek, ¢ocugun psikososyal gelisimi ve
gelisimin  desteklenmesi konularinda saglik personelinin  farkindaligini  artirmak, gelisimi
engelleyebilecek risk faktorii ve patolojileri erken donemde belirlemektir.

118



Programin Uygulamas1

*  Egitim almis ebe/hemsireler tarafindan; yeni tespit edilen biitiin gebe, anne, bebek,
cocuk ve babalar goriisme formu ile izlenmektedir.

*  Gerekli durumlarda hekim ile goriisme saglanmaktadir.

*  Aile hekimi tarafindan gerekli durumlarda olgular 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina
yonlendirilmektedir.

*  Saglik kurumlant disinda destek gerektiren durumlar icin, aileler sorunlarma uygun
destek alabilecekleri il igerisindeki kurumlara yonlendirilmektedir.

Program Kapsaminda izlenen Risk Faktorleri

*  Beslenme yetersizligi diizeyinde yoksulluk

*  Cocukluk ¢ag1 gelisimsel ruhsal bozukluklari

*  Anne/baba ruhsal bozukluklari

*  Anne/babada sigara, alkol, madde bagimliligi

*  Siddet

+  Thmal-Istismar
Riskli olgular tespit edilerek, sorunlarina uygun destek alabilecekleri il igerisindeki kurumlara
yonlendirilmektedir.

Gebe-Bebek-Cocuk-Baba Psikososyal izlem

Gebelik Donemi Bebeklik ve Cocukluk | Baba Goriismesi Baba Goriismesi
Donemi Gebelik Donemi Cocukluk Dénemi
2 goriisme 6 goriisme 1 goriisme 2 goriisme
1.Gorlisme 0-1ay 0-9 ay 0-12 ay
(....hH 2-6 ay 13-59 ay
2.Gorlisme 7-12 ay
(....h7) 13-18 ay
19-24 ay
25-59 ay

6.4.2. CPGD Program Kapsaminda il Degerlendirmesinde Kontrol Edilmesi
Gerekenler

*  CPGD Gebe, Bebek-Cocuk izlemleri yapiliyor mu?

«  CPGD Psikososyal izlem formlar1 kullaniliyor mu? (izlem formlarmin birebir aynist
AHBS’ye entegre edilmigse form kullanmadan da izlem yapilabilmektedir.)

*  AHBS’ye veri girisleri yapiltyor mu?

6.5. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

Toplum Saglig1 Merkezlerince okul sagligina yonelik hizmetler 05.02.2015 tarihli 29258 Sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Toplum Sagligi Merkezi ve Baglh Birimler Yonetmeligi” kapsaminda
verilmektedir. Adi gecen yonetmeligin 30. Maddesinde “(1) TSM’nin toplu yasam alanlar1 ve okul
saglig1 hizmetlerine iligskin gorevleri sunlardir:

a) Bolgesindeki toplu yasam alanlari, okullar ve konaklama yerlerini saglik ve genel hijyen
kurallar1 yoniinden degerlendirmek,

b) Bolgesindeki toplu yasam alanlari, okullar ve konaklama yerlerindeki sularin kaynaklarini ve
sebeke durumunu degerlendirmek ve depo denetimini yapmak; bakteriyolojik ve kimyasal
degerlendirmeler i¢in su numuneleri almak; degerlendirme sonuglarina gore ilgili kurum ve kuruluglarla
birlikte gerekli caligmalart yapmak,

c) Bolgesindeki 6grencilerin okula kayitlar sirasinda, kayitli olduklar aile hekimi tarafindan
periyodik muayenelerinin yapilmasimi saglamak; elde edilen verileri ve asilama durumlarini
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degerlendirmek; sonuglari yazili olarak ya da elektronik ortamda miidiirliige bildirmek ya da
bildirilmesini saglamak,

¢) Okul ¢agi ¢ocuklarinin agilarin1 yapmak veya yapilmasini saglamak ve sonuglart miidiirliige
bildirmek,

d) Aile hekimligi birimleri ve diger saglik kuruluslari ile isbirligi yaparak okullarda, aile ve okul
idaresinin katilimlarin1 da saglayarak tiitiin, alkol, madde bagimliligi ve siddete kars1 egitim yolu ile
miicadele edilmesine dair ¢aligmalar1 yapmak,

¢) Bakanlik tarafindan belirlenen saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi konularda yapilacak
egitim ve uygulamalarla ilgili olarak okul idaresi ile igbirligi yapmak.” hiikiimleri yer almaktadir.

6.5.1. Okul Saghg Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yilda en az iki kez, Milli Egitim
Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda “Okul Saghg Hizmetleri isbirligi Protokolii”ne uygun olarak;
TSM hekimi ve saglik ¢aliganlari tarafindan yapilan degerlendirme ¢aligsmalaridir. Bu ¢aligmalarda
TSM, Ilce Milli Egitim Miidiirliigii ile isbirligi yapar.

Ogrencilerin muayeneleri, Aile Hekimleri tarafindan yapilmali, protokol ekinde yer alan Form
1’in (okul saglig1 6grenci muayene formu) okullarda ¢ogaltilarak ilgili bolimlerindeki 6grenciye ait
bilgilerin doldurulmasi, 6grenciye teslim edilmesi ve velisi ile birlikte kayith oldugu Aile Hekimine
basvurmasi saglanmalidir. Muayene aile hekimi tarafindan yapildiktan sonra AHBS ye de kayit edilmeli
ve ilgili form 6grenciye doldurulmus halde teslim edilmelidir. Ogrenci, Siif Ogretmenine formu geri
teslim etmeli, formlar 6gretmenlerde toplanmali ve saklanmalidir.

6.5.2. Okullarda Saghk Egitimi

Sagligin gelistirmesi ve korunmasini saglamak ve buna yonelik davranis kazandirmak igin,
Saglik Bakanligi’nin diizenli egitim programlar ile 6zel giin ve haftalarda okullarda interaktif egitim
tekniklerini kullanarak, hekim ve diger saglik personeliyle TSM tarafindan, Saglik Bakanligi’nin
yiriittiigli programlar cercevesinde saglik egitimi yapilir. TSM; ASM, Milli Egitim Midiirliig,
iiniversiteler, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslariyla igbirligi yapar.

Saglik egitimi; ¢esitli egitim tekniklerini kullanarak hedef gruplara istenilen saglik, bilgi, tutum,
davranig ve degerlerin gelistirilmesini amaglar. Okullarda saglik egitiminin amaci;

Sagligin 6nemini anlatmak,

Bilgilendirmek ve bilinglendirmek

Sagliklarini en yiiksek diizeyde tutacak davranislari kazandirmak
Eksik bilgilerini tamamlamak

Yanlis tutum ve davraniglart degistirmektir.

Okullarda Saghkla flgili Yiiriitiilen Programlar

Program/Proje adi Program sorumlusu
Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi HSGM, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi
Programi Baskanlig1

Agiz ve Dig Sagligi Egitimi ve Koruyucu Agiz Dis  HSGM, Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim
Saglig1 Caligsmalari Dairesi Bagkanlig1

HSGM, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Beslenme Dostu Okullar Programi Diivest Eogiels

Beyaz Bayrak Projesi HSGM, Cevre Saglig1 Dairesi Bagkanligi
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Program/Proje ad1 Program sorumlusu

HSGM, Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi

Biiylime Gelismenin Izlenmesi Programi B

HSGM, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi Dairesi Baskanh:

HSGM, Asiile Onlenebilir Hastaliklar

Okul Cagi1 Cocuklarimin Agilamalari Dairesi Baskanligi

HSGM, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire

Okul Cag1 Cocuklarinda Isitme Tarama Programi Baskanlig

il [Dibe B3t s HSGM, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Dairesi Bagkanlig1
Okullarda Siddetin Onlenmesine Y6nelik

MEB
Calismalar

YESILAY

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi HSGM, Tiitiin ve Madde Bagimhihg: ile
Miicadele Dairesi Bagkanlig

6.6. TUTUN VE DiGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELERLE MUCADELE
HiZMETLERI

6.6.1. Tiitiin Kontrol Calismalar:

Tiitlin kullaniminin giderek artmasina, diinya ¢capinda insan sagligini tehdit edebilecek boyutlara
ulagmasinm dnlemeye yonelik olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanarak 2003 yilinda iilkelere
sunulan Titin Kontrol Cerceve Sozlesmesi bu konudaki ilk uluslararasi saglik anlagmasidir. Bugiin
itibariyla 179 ilke tarafindan imzalanan “Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS)”, iilkemiz
tarafindan 2004 yi1linda imzalanmis ve 5261 sayili Kanun ile {ilkemiz tarafindan da kabul edilmistir.

TKCS’nin imzalanmasi ile birlikte {ilkemizde baglatilan tiitiin kontroliine yonelik ¢aligmalar
ivme kazanmustir. ilgili Bakanliklar, Universiteler ve Sivil Toplum Orgiitlerinden 130°a yakin uzmanin
isbirligi ile hazirlanan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” 07 Ekim 2006 tarihinde Basbakanlik Genelgesi
olarak yaymlanmustir. Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin gerekliliklerini yerine getirebilmek i¢in 2008—
2012 ve 2015-2018 yillar1 igin Eylem planlar1 hazirlanmig son olarak 2018-2023 yillarin1 kapsayan
Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 hazirlanmistir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Planinin uygulanmasi ve planda yer alan faaliyetlerin
il diizeyinde yerine getirilmesinin koordinasyonu ve takibi, tiitlin ve tiitiin iiriinlerinin zararlar ile
miicadele ve kontrol faaliyetlerini yiiriitmek iizere, illerde Bakanligimizin 24.05.2007 tarih ve 11083
say1li (2007/38) genelgesiyle tiim illerde i1 Hifzissthha Meclisi karari ile “il Tiitiin Kontrol Kurulu”
kurulmustur.

[lde bulunan; tiim kamu kurum ve kuruluslari, {iniversite, yerel basin kuruluslari, spor kuliibii
ve sivil toplum orgiitlerinin kurula dahil edilmesiyle miimkiin oldugunca genis bir katilim saglanarak,
tiitiin kontrolii ¢aligmalar1 bu kurul koordinasyonunda yiiriitilmektedir. Kurul, ayda bir kez vali ya da
vali yardimeis1 bagkanliginda toplanmakta olup, Kurulun sekretarya islemleri Il Saglik Miidiirliigiince
yapilmaktadir.

Tiitiinle miicadele ¢aligmalarimiz 3 temel strateji {izerine insaa edilmistir;
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Cocuklar ve gengler basta olmak iizere bireylerin tiitiin Uriinlerine baslamalarinin
onlenmesi,

Tiitlin tirlinii kullananlara birakmalar1 i¢in destek saglanmasi,

Cocuklar ve gengler basta olmak {izere toplumun tamaminin tiitiin {irinlerinin dumanindan
pasif maruziyetinin 6nlenmesi.

Bu stratejilere yonelik;

2008 yilinda halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla “Dumansiz Hava
Sahas1” ve “Havani Koru” sloganlariyla ulusal medya kampanyasi baslatildi.

01 Mayis 2010 tarihi itibariyle sigara paketleri {izerinde resimli saglik uyarilart (birlesik
uyarilar) kullanilmaya baslandi.

27 Ekim 2010 tarihinde ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti, sigara birakmak
isteyenlere destek olmak amaciyla hizmete agildi. ALO 171 Sigarayr Birakma Danigma
Hatti tarafindan giinliik 4000’ den fazla ¢agr1 karsilanmaktadir.

2009 yilinda 62 sigara birakma poliklinigi ile hizmet sunulurken, 2019 yil1 itibariyle {ilke
genelinde 532 sigara birakma polikliniginde hizmet sunulmaktadir. Sigara birakma
polikliniklerinde 01 Ocak 2009-31Agustos 2019 tarihleri arasinda 2.579.056 muayene
yapildi.

Sigara birakma tedavisinde kullanilan ancak tilkemizde geri 6deme kapsaminda olmayan
Vareniklin ve Bupropion etken maddeli ilaglar ile Nikotin Replasman Tedavisi preperatlari
Bakanligimiz tarafindan alinarak sigara birakma polikliniklerinde kullanima sunulmaktadir.
Bu kapsamda Bakanligimiz tarafindan;

2010 yilinda 360.000 kutu Vareniklin ve Bupropion etken maddeli ilag,

2015 yilinda 600.000 kutu Vareniklin ve Bupropion etken maddeli ilag, ,

2017 yilinda 300.000 kutu Vareniklin etken maddeli ilag ve 600.000 kutu nikotin bandi,
2019 yilinda 300.000 kutu Vareniklin etken maddeli ilag alindi.

Bu ilaglar sigara birakma polikliniklerinde, hekimlerimiz tarafindan uygun goriilen
hastalarin sigara birakma tedavisinde kullanima sunuldu. Bu kapsamda; 2010 yilindan
itibaren, 1.011.283 vatandasimiz Bakanligimiz tarafindan alinan ilaglardan faydalandi.
4207 sayili Kanun kapsaminda belirlenen alanlarda tiitiin {irtinii kullanimin1 énlemek ve
vatandaslarimizin temiz hava soluma hakkini korumak amaciyla iilke genelinde 1453
denetim ekibiyle 7 giin 24 saat esasina gore denetimler yapilmaktadir.

4207 sayil1 Kanun kapsaminda 2009 yilindan 31.10.2019 tarihine kadar 24.494.242 adet
denetim gerceklestirilmis, bu denetimler sonucu 344.319.654 TL cezai islem uygulanmistir
Denetim sisteminin giiglendirilmesi amaciyla Yesil Dedektér Mobil Uygulamast, Iller Aras
Capraz Denetim Modeli ve Tiitiin Denetgileri Uzaktan Egitim Programi hayata gecirildi.
Saha arastirmalari ile siirdiiriilen programin etkinligi izlenmesi amaciyla Kiiresel Yetiskin
Tiitiin Arastirmas1, TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi ve Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi
periyodik olarak yapilmaktadir.

6.6.1.1. 4207 Sayih Kanun Kapsaminda Gerceklestirilen Denetimler

Vatandaglarimizin tiitiin dumanindan etkilenmeden dumansiz hava soluma haklari, 4207 sayil
Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile giivence altina
alimmistir. Kanun kapsaminda vatandaslarimizi tiitlin iiriiniiniin zararlarindan korumak amaciyla vali
veya yardimcisi bagkanliginda olusturulan il tiitiin kontrol kurullar1 koordinasyonunda denetim ekipleri
gorevlendirilmistir.

Denetim ekiplerimiz; ildeki kamu kurum ve kuruluslarinda (saglik miidiirliigli, emniyet
miidiirligii, milli egitim miidirliigl, belediyeler vs.) gorev yapan, valilik ve kaymakamliklarca
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yetkilendirilmis en az iki kamu personeli ile kolluk kuvveti (polis, jandarma) temsilcisinden
olusmaktadir. Ulke genelinde denetimler 7/24 esasina gore siirdiiriilmektedir.

Olusturulan ekiplere i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan; 4207 sayil1 Kanun hiikiimleri, denetimde
dikkat edilecek hususlar, Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi yonetim paneli ve kullanici paneli,
denetim ekiplerinin gorev ve sorumluluklari konularinda hizmet i¢i egitim verilerek bu egitimi alan
denetcilere katilim belgesi verilmektedir.

Dumansiz Hava Sahast Denetim Sistemi (DHSDS)
4207 sayil1 Kanun kapsaminda gergeklestirilen denetimlerin;

Daha hizli ve etkin yapilmasi,

Denetim verilerinin anlik olarak izlenerek degerlendirilebilmesi,

Denetimlerin bir program dahilinde yapilmasi asamasinda il bazinda tiim isletmelerin
denetlenmesinin saglanmasi,

v Bizzat denetim ekiplerince ihlal tekerriirlerinin sistem iizerinden goriilerek takip edilmesi,

v Ihlallerin tespit edilmesi durumunda delil niteligi tasiyacak fotograf ve video kayitlarinin
yapilarak merkeze iletilmesi,

ANANRN

amactyla 30 Eyliil 2012 tarihinden itibaren GPS Mobil Cihaz Izleme Sisteminin kullanildig1 Dumansiz
Hava Sahasi Denetim Sistemi (DHSDS) hayata gegirilmistir. Bu kapsamda kullanilmak {izere yaklasik
1500 adet tablet bilgisayar dagitilmistir.
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4207 sayili Kanun kapsaminda 2009 yilindan 31.10.2019 tarihine kadar 24.494.242 adet denetim
gerceklestirilmis, bu denetimler sonucu 344.319.654 TL cezai islem uygulanmistir

ALO 184 Saghk Bakanlig iletisim Merkezi (SABIM) — Tiitiin Ihbar Hatt

Denetimler, ildeki tiim igletmeleri kapsayacak sekilde olusturulan program dahilinde yapilan
rutin denetimler seklinde gergeklestirilmenin yani sira, kapali alanda tiitiin tiiketimine sahit olan
vatandaslarimizdan gelen ihbarlara miidahale seklinde de gerceklestirilmektedir. Bakanligimizin
iletisim hatt1 olan ALO 184 SABIM (Saglik Bakanhg: Iletisim Merkezi) hattin1 kapal alanlarda sigara
icilmesine yonelik ihbar ve sikayetleri alacak sekilde yapilandirarak DHSDS ile entegre caligmasi

saglanmistir. DHSDS nin hayata gectigi 30 Eyliil 2012 tarihinden bugiine kadar 517.354ihbar sisteme
kaydedilmistir.
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ALO 184 Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM) — Tiitiin Ihbar Hatt: siire¢ akist su sekildedir:

e 4207 sayili Kanun hiikiimlerinin ihlallerine yonelik telefon veya Yesil Dedektor araciligiyla
gelen ihbar ve sikdyet cagrilari, ALO 184 Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi (SABIM)’de
gorevli, tiitiin kontrolil egitimi almig operatorler aracilifiyla karsilanir.

e Merkez tarafindan degerlendirilen ihbar ve sikayetler ilgili adrese en yakin denetim ekibine
gorev olarak atanir.

e ihbari alan ekip ivedilikle verilen adrese gider ve ihbar1 yerinde degerlendirir.

o ihlal tespit ederse gerekli islemleri yaparak denetime ait goriintii ve tutanaklari sistem
iizerinden merkeze iletir.

e Ayrica ihbarda bulunan kisiye denetim sonucu ile ilgili geri doniis saglanir.

Yiriitillen tiim bu denetim faaliyetlerinin etkinligini artirmak amaciyla bir takim g¢aligmalar
yiiriitiilmektedir;

Denetim ekiplerinin kendi boélgelerinde denetim yapmalarimin olusturdugu sikintilart
engellemek ve diger illerdeki iyi uygulamalari gérmelerini saglamak amaciyla ¢apraz denetim
uygulamasi gergeklestirilmistir. Capraz denetimlerde ihlal tespit oranlarinin rutin denetimlere gore
yaklasik 6 kat, ihbar denetimlerde tespit edilen ihlal oranlarinin ise 2,5 kat arttig1 goriilmiistir.

4207 sayili Kanun ile yasaklanmis alanlarda tiitlin mamulleri kullanimina sahit olunmasi
durumunda ihlal bildiriminin akilli telefonlar araciligiyla yapilan ve Dumansiz Hava Sahas1 Denetim
Sistemi ile entegre calisan Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi Tirkiye Yesilay Cemiyeti ile isbirliginde
gelistirilmistir.  Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi, kullanicisina giinliik olarak pasif etkilenim
konusunda bilgilendirme igerikli mesajlar paylasarak bugiine kadar ka¢ adet ihbarda bulundugu ve bu
sekilde birgok insanin sagliklarini korumalarina yardimci oldugu bilgisi verilmektedir.

Kamu kurumlarinda tiitiin iiriinii tiketilmesi halinde; 27.05.2008 tarih ve 26888 Resmi
Gazete’de yayimlanan “Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerde Tiitiin Uriinii
Tiiketenlere Verilecek Idari Yaptirrm Kararlarinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”
hiikiimlerine gore yetkilendirilmis personel belirlenerek, belirlenen personel gerekli islemleri
uygulamaktadir.

6.6.1.2. Sigara Birakma ilaglar1 Destek Program

Ulkemizde yiiriitilen Ulusal Tiitiin Kontrol Programr’mmn bir ayagm Kisilerin sigarayi
birakma ¢abalarinin desteklenmesi olusturmaktadir. Bu ¢ergevede tilkemizde sigara birakmak isteyen
vatandaglarimizin bu taleplerine karsilik verecek dnlemler alinmistir. Bu 6nlemlerden bir tanesi Sigara
Birakma Poliklinikleri’nin (SBP) agilmasi olmustur. 2009 Yilinda 62 olan Sigara Birakma
Polikliniklerinin sayis1 bugiin itibariyla 415’e ulasmistir.

Tiitlin Bagimliligr Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik ile SBP’lerin hizmet
sunum standartlar1 belirlenmistir. Bu yonetmelik hiikiimlerine gére SBP’lerde gérev yapacak hekimlerin
oncelikle Titliin Bagimliligr Tedavisi Egitim Birimleri Uzaktan Egitim Programini (TUBATEB)
tamamladiktan sonra gerceklestirilecek yiizyiize egitim programini basariyla tamamlamig olamalar
gerekmektedir.

Sigara birakmak isteyen vatandaslara sunulan tiim bu hizmetlerin yaninda sigara birakma
tedavisinde kullanilan ilaglar heniiz geri 6deme kapsaminda degildir. Bakanlar Kurulu Karariyla
Bakanligimiz tarafindan 2010 ve 2014 yillarinda, sigara birakma tedavisinde kullanilan “Vareniklin” ve
“Bupropion” etken maddeli ilaglardan satin alinmis ve sigara birakma polikliniklerine bagvuran ve
hekimler tarafindan uygun goriilen hastalarin sigara birakma tedavisinde kullanilmistir. Yine 2017
yilinda da sigara birakma tedavisinde kullanilan “Vareniklin” ve “Bupropion” etken maddeli 2019
yilinda sigara birakma tedavisinde kullanilan “Vareniklin” alinmis ve dagitimi devam etmektedir.

Sigara birakma polikliniklerine bagvuran hastalarin takiplerinin ve hekimlerce gerekli goriilen
hastalara verilecek ilaglarin dagitimlarinin saglikli bir sekilde yapabilmesi amaciyla Tiitlin Bagimlilig
Tedavisi izlem Sistemi (TUBATIS) gelistirilmistir. Bu sistem aracilig1 ile poliklinige bagvuran hastalar
merkezden takip edilmekte ve ALO 171 sigara birakma danigma hatt1 ile desteklenmektedir. Hem
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poliklinikte verilen hizmet kontrol edilmekte hem de birakma plani yapilan kisi yilda 6 defa aranip
cesaretlendirici Onerilerle sigara birakma siireci takip edilmektedir. Sistem iizerinden polikliniklerin
basar1 durumlariyla birlikte ila¢ stoklar1 da takip edilerek anlik olarak geri bildirim verilmekte ve ilag
sevkiyati yapilmaktadir.

6.6.1.3. ALO 171 Sigara Birakma Damisma Hatti

Sigaray1 birakmak isteyen vatandaglarimizi tesvik edip birakma kararini almig olanlara destek
olacak sekilde; kisiyi birakma girisiminde bulunmak i¢in motive etmek, birakmaya karar vermis
kisilere nasil birakacaklari konusunda yardimci olmak, birakma siirecinde ortaya ¢ikan yoksunluk
semptomlari ile ilgili tavsiyelerde bulunmak, sigara birakma hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve
birimleri hakkinda bilgi sunarak gerekirse randevularini almak amaciyla 27 Ekim 2010°da ALO 171
Sigara Birakma Danigma Hatt1 kurulmustur.

Sabit hatlardan {icretsiz olarak aranabilen GSM hatlarindan arandiginda ilgili firmanin tarifesi
dogrultusunda fiyatlandirilan ve 7 giin 24 saat canli operatdrlerle kesintisiz ve kaliteli hizmet veren
danigsma hattimiz bu 6zellikleriyle diinyadaki en kapsamli sigara birakma danigma hattidir. Danigsma
hatt1 santraline 2010 yilindan bugiine kadar yaklasik 28.570.883 ¢agri1 girisi olmusgtur.

6.6.2. Uyusturucu ile Miicadele Calismalar

Ulkemizde uyusturucuyla miicadele calismalar;, 2014 yilina kadar Emniyet Genel
Miidiirliigii’ne bagli Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi (TUBIM)
koordinasyonunda yiiriitiilmiistiir. 13 Kasim 2014 tarihli ve 29174 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
2014/19 sayili “Uyusturucu ile Miicadele” konulu Bagbakanlik Genelgesi ile; Bagbakan Yardimcist
baskanliginda ilgili 8 bakanin (Aile ve Sosyal Politikalar Bakani, Adalet Bakani, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakani, Genglik ve Spor Bakani, Icisleri Bakani, Milli Egitim Bakani, Guimriik ve Ticaret
Bakani ile Saglik Bakani) katilimlariyla Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu olusturulmustur.
Olusturulan bu yeni yapiin koordinasyonu Saglik Bakanligi’na verilmistir.

Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurul Bagkaninin onay1 ve TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu Bagkani baskanliginda ilgili 8 bakanligin miistesar yardimcilari ile Disisleri ve
Maliye Bakanlig1 Miistesar Yardimcilar, MASAK Bagskani, Diyanet isleri Baskan Yardimcisi, Basin
Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirii, Kamu Diplomasisi Koordinatorii ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti
Genel Miidiiri’niin Uyusturucuyla Miicadele Kurulu, ¢alismalarin teknik diizeyde degerlendirildigi
ilgili bakanliklarin uzmanlarmin katilmi ile de Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu
olusturulmustur. Ayn1 zamanda calismalarin il diizeyinde ylritiilmesini saglamak tiizere vali/vali
yardimcis1 baskanliginda Uyusturucuyla Miicadele il Koordinasyon Kurullar1 olusturulmustur.
Anilan Bagbakanlik Genelgesi uyarinca Kurullar, Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu Bagkaninin
belirledigi periyotlarda toplanarak ¢alismalarini yiiriitmektedir. Ayni zamanda ¢aligmalarin il diizeyinde
yiiriitiilmesini saglamak iizere vali/vali yardimcisi baskanhiginda 01 Uyusturucuyla Miicadele
Koordinasyon Kurullari olusturuldu. Anilan Bagbakanlik Genelgesi uyarinca Kurullar, Uyusturucuyla
Miicadele Yiiksek Kurulu Bagkaninin belirledigi periyodlarda toplanarak ¢aligmalarini yiiriitmektedir.

Yiriitilmekte olan galismalar kapsaminda; 2017 yili sonuna kadar Uyusturucu ile Miicadele
Yiiksek Kurulu 4 toplanti, Uyusturucu lle Miicadele Kurulu 23 toplanti, Uyusturucu ile Miicadele
Teknik Kurulu 60 toplanti1 yaptt.

Bagimhilik yapici maddelerin aralarinda gegirgen oldugu gz Oniinde bulundurularak,
uyusturucu ile miicadele galigmalarinda en {ist diizeyde gii¢lii is birligini esas alan bu multisektorel
yaklagim daha da genisletilerek 9 Arahk 2017 tarihli ve 2017/23 sayili Bagbakanlik Genelge’si ile
“Bagimhhik ile Miicadele Yiiksek Kurulu” olarak yeniden yapilandirildi. Bagimlilik ile Miicadele
Yiiksek Kurulu, Basbakan Yardimcisi bagkanliginda Adalet, Aile ve Sosyal Politikalar, Calisma ve
Sosyal Giivenlik, Genglik ve Spor, Giimriik ve Ticaret, Gida, Tarim ve Hayvancilik, iisleri, Maliye,
Milli Egitim, Saglik, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlariin katilimi ile olusmaktadir.
Boylece hem birey hem toplumun tamami i¢in maddi ve manevi kayiplara sebep olan bagimlilik yapici
maddelerin (uyusturucu, tiitiin, alkol vb.) kullanimui ile koétii aliskanliklarin (teknoloji bagimligi, kumar
vb.), kararli politikalar ve multisektorel yaklagimlarla 6nlenmesi i¢in ¢aligmalar biitiinciil bir yaklagimla
giiclendirildi.
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Bagimlilik ile Miicadele Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslari’na iliskin diizenleme, 23 Arahk
2017 tarihinde Yiiksek Kurul Bagkani onayi ile yayimlanarak yiiriirlige girdi. Bu kapsamda;
Bagimlilikla Miicadele Kurulu, Bagimlilikla Miicadele Teknik Calisma Gruplari (Uyusturucu ile
Miicadele Teknik Calisma Grubu, Alkol Bagimliligi ile Miicadele Teknik Calisma Grubu, Tiitiin
Bagimlilig1 ile Miicadele Teknik Calisma Grubu, Davranigsal Bagimliliklar ile (Teknoloji ve Kumar
Bagimlilig1) Miicadele Teknik Calisma Grubu, Bagimlilik ile Miicadele Iletisim Teknik Calisma Grubu)
ve Bagimlilikla Miicadele 1l/ilce Koordinasyon Kurullar olusturuldu.

2019 yili Haziran ay1 sonuna kadar Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu 1, Bagimlilikla
Miicadele Kurulu 2, Bagimlilikla Miicadele Teknik Calisma Grubu (BMTCG) 5 toplant1 yapti.

Cumhurbagkanligi  Hiikiimet Sistemine gegilmesiyle birlikte bagimlilikla miicadele
calismalarinin kesintisiz siirdiiriilmesi ve kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi amaciyla kurul
yapilariyla ilgili mevzuat diizenlemesi yapildi. 14 Subat 2019 tarihli 30686 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 2019/2 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesiyle Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu’nun
Cumbhurbaskan1 Yardimcisi bagkanliginda toplanmasi talimatlandirildi. Yiksek Kurul; Adalet, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler, Cevre ve Sehircilik, Genglik ve Spor, Hazine ve Maliye, Icisleri, Milli
Egitim, Saglik, Tarim ve Orman, Ticaret, Ulastirma ve Altyap1 Bakanlari ile Cumhurbaskanligi Saglik
ve Gida Politikalart Kurulu Bagkanvekilinin katilimiyla yeniden olusturuldu. Cumhurbagkani
Yardimcisinin katilamadigi hallerde Yiiksek Kurula Saglik Bakaninin bagkanlik etmesi ayrica Saglik
Bakanligr Bakan Yardimcisinin bagkanliginda kurul ve illerde de vali baskanliginda il koordinasyon
kurullarinin olusturulmasi hitkkme baglandi.

28-29 Kasim 2014 tarihlerinde ilgili kamu kurum ve kuruluslari, akademisyenler, sivil toplum
orgiitii temsilcileri, sanatgilar, sporcular, medya temsilcileri, eski kullanicilar, servis soforleri,
kantinciler, muhtarlar gibi toplumun her kesiminden yaklasik 2 bin kiginin katildigi, katilimcilarin fikir
ve katkilarmin alindigi 1. Uyusturucu ile Miicadele Suras1 diizenlenmistir. Sura sonrasinda yapilan
degerlendirmeler ile son sekli verilen 2015 Uyusturucuyla Miicadele Acil Eylem Plan1 (AEP) 09 Mart
2015 tarihinde yiirtirliige girmistir. Ardindan Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plan1 (2016-2018)
ve Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Plan1 18 Nisan 2016 yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani, Bagimlilik ile
Miicadele Yiiksek Kurulu Baskani tarafindan 11 Mayis 2018 tarihinde imzalanarak yiiriirliige girdi.
Yayimlanan Strateji Belgesi ve Eylem Plani ile iilkemizin, 2018-2023 doneminde, uyusturucu ile
miicadele konusundaki yol haritasi belirlendi. Eylem Plani, planlanan ¢alisma ve faaliyetlerin
yiiriitiilmesi ve bunlarin etkilerinin tanimlanan gosterge ve hedefler yoluyla sistematik bir sekilde siirekli
takip edilerek degerlendirme yapilabilmesine olanak saglayacak sekilde olusturuldu. Eylem Plam
asagida belirtilen 4 bolime yonelik detayl faaliyetleri igerecek sekilde hazirlandi.

1. Uyusturucunun Arzinin Onlenmesi

2. Uyusturucuya Olan Talebin Onlenmesi

3. Uyusturucu ile Miicadelede iletisim

4. Uyusturucu ile Miicadele Siirecinin Koordinasyonu, izlenmesi ve Degerlendirilmesi

ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Damisma ve Destek Hatti

ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti, uyusturucu ile ilgili danigma ve
destek hizmetlerinin dogrudan verildigi, arayan kisinin ihtiyaglari dogrultusunda yonlendirmelerin
yapildig1 7/24 esasina gore hizmet veren bir ¢6ziim merkezidir.

Kendisi ya da yakini igin arayan kisilerin isim ve kimlik bilgileri alinmadan hizmet
sunulmaktadir. Ancak hastane randevusu alinacak kisilerden kabul etmesi halinde bu bilgiler
almmaktadir. Uyusturucu kullandigin1 beyan eden kisilere bagimlilik risk degerlendirmesi yapilmakta,
diistik ve yiiksek riskli bireyler belirlenmektedir. Diigiik riskli bireyler motivasyonel goriisme yapilarak
aile hekimlerine, psikiyatri servislerine, Ogrenci ise okulundaki rehberlik servislerine
yonlendirilmektedir. Yiiksek riskli bireyler ise kullandig1 uyusturucu madde hakkinda bilgi verilip,
tedavi igin motivasyonel goriisme yapilarak psikiyatri servisine ve AMATEM’e yonlendirilmektedir.
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Uyusturucu kullandigini beyan eden kisinin talep etmesi halinde, kendisi i¢in en uygun tedavi
merkezinden randevusu da alinmaktadir. Yakinlarinin (68rencisi, ¢ocugu, esi, komsu vb.) madde
kullanimindan siiphe duyan kisilere madde kullaniminda goriilebilecek davranis degisiklikleri, duygu
durumu degisiklikleri, fiziksel etkileri hakkinda bilgi verilmektedir.

Danisma hatti tarafindan, arayan kisinin kabul etmesi halinde 1 hafta, 15 giin, 1 ay, 3 ay, 6 ay
ve 1 yilin sonunda olmak iizere yilda en az 6 defa aranarak tedavi siirecinde destek olunmaktadir.

Uyusturucu ile miicadele ¢alismalart kapsaminda uyusturucu kullanan bireyler ve ailelerin
dogru bilgilenmelerini saglamak ve sunulan hizmetlere erisimlerini kolaylastirmak amaciyla
https://alo191uyusturucu.saglik.gov.tr/ internet sitesi 2017 yilinda hizmete agilmistr.

Saghk Personeline Yonelik Verilen Bagimlilik ile Miicadele Egitimleri

Uyusturucu ile miicadele caligmalar1 kapsaminda birinci basamakta sunulan hizmetlerin
etkinliginin artirilmasi, aile hekimlerinin uyusturucu kullanimi ya da bagimlilig1 olan bireyler ve
yakinlarina gerekli miidahaleleri yapabilecek donanima sahip olmalarini saglamak amaciyla
“Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi” hazirlanmistir. Bu egitim programi ¢ergevesinde 2015 ve
2016 yillarinda 81 ilin egitimleri tamamlanmig ve bugiine kadar 19.187 aile hekimine egitim verilmistir.
Aile hekimlerinin sorumlu oldugu niifusa erken tan1 ve danismanlik hizmeti sunmasi, uygun hastalarin
(yiiksek bagimli olmayan) ayakta tedavilerini yapmasi saglanmistir.

Ulke genelindeki 189 saglikli hayat merkezlerindeki Psikososyal Destek Birimlerinde de
psikolog, sosyal caligmaci ve ¢ocuk gelisimciden olusan ekip tarafindan kendisi ya da yakinlar igin
bagimlilik konusunda danigmanlik almak isteyen bireylere yonelik danismanlik hizmeti sunulmakta,
bagimli bireylerin tedavi sistemi i¢ine girmesini saglamaya yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Ayrica
saglikli hayat merkezinde bagimlilik tedavisi goren bireylerin izlem ve takibi de yapilmaktadir.

Psikiyatri kliniklerinin kapasitesinin gii¢lendirilerek uyusturucu bagimlilarinin tedavi siirecinde
daha etkin rol almalarinin saglanmasi amaciyla eriskin ve gocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzman
hekimlerine yonelik hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Bu kapsamda 81 ilden 748 psikiyatri uzmanina
egitim verilmistir.

Madde bagimliligi tedavi merkezlerinde ¢alisan personele, hizmet i¢i egitimler kapsaminda,
SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1) egitimi verilmektedir. 2014 yilindan itibaren de “Madde
Bagimlilig1 Tedavisinde Gorev Alacak Personelin Sertifikali Egitim Programi” kapsaminda egitimler
verilmistir. Tedavi merkezlerinde gorev yapan psikolog, sosyal calismaci, hemsire, saglik
memurlarindan olusan 353 personelin bu egitimleri almasi saglanmustir.

Eylem Planit kapsaminda, bagimli hastalara yonelik acil durumlarda miidahalede bulunan
hastane acil ¢alisanlar1 ve 112’lerde gorevli personele yonelik hizmet igi egitimler verilmektedir. Bu
kapsamda 4860 hekim ve 155 hekim dig1 saglik personeli olmak iizere toplam 5015 calisana egitim
verildi.

Madde Kullanim Bozuklugunda Acil Yaklasim Rehberi hazirlanmistir. Bu rehber
dogrultusunda uzaktan egitim modiili olusturma ¢alismalarina baslanmustir.

Tedavi Merkezlerinin Say1 ve Kapasite Artisina Yonelik Calismalar

Eylem planlar kapsaminda tedavi merkezlerinin etkinliginin arttirilmasi ve tedavi hizmetlerinin
giiclendirilmesine yonelik ¢caligmalar siirdiiriilmektedir. Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Merkezi (AMATEM) ile Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezlerinin
(CEMATEM) say1 ve kapasiteleri artirtlmigtir. 2015 Acil Eylem Planinin yayimlanmasindan 6nce 33
tedavi merkezinde, 712 yatak kapasitesi ile hizmet sunulurken bugiin itibariyla tedavi merkezi sayisi
124’ye yatak kapasitesi ise 1182’ye yiikseltilmistir.

6.6.3. Alkol Kontrol Calismalan

Alkol kullanimi, bagta bagimlilik olmak iizere, psikiyatrik bozukluklar, ¢esitli kanserler, akciger
hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, kardiyovaskiiler bozukluklar gibi pek ¢ok fiziksel ve psikiyatrik
hastaligin nedenidir. Ayrica alkol; dogum anomalilerine yol agmanin yami sira, siddet, suca egilim,
intihar, aile i¢i sorunlar, sosyal problemler, trafik kazalar1 ve is yeri problemleri gibi pek ¢ok toplumsal,
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ekonomik ve sosyal sorunun da nedenidir. 2016 yilinda yapilan TUIK-Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore iilkemizde 15 yas tizeri niifusta alkol kullanim siklig1 %12.2°dir. Tarim ve Orman
Bakanlig1 2018 yil1 verilerine gore yine 15 yas tizeri niifusta kisi basi alkol tiiketim miktar1 1.4 litredir.

Basta ¢ocuk ve gencler olmak iizere tiim toplumun alkoliin zararli etkilerinden korunmasi
amaciyla 11 Haziran 2013 tarihinde mevzuat diizenlemesi yapilmistir. Bu diizenlemeyle Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan iilkelerin alkol politikalarinin degerlendirilmesinde kriter olarak kabul edilen pek ¢ok
konunun yasal dayanagi olusturulmustur. Kabul edilen bu kanun kapsaminda yapilan diizenlemeler
asagida Ozetlenmistir:

Alkollii igkilerin her tiirlii reklam, sponsorluk, promosyon, tiiketiciye yonelik tanitimu,
esantiyon ya da promosyon olarak verilmesi ve bedelsiz satis1 yasaklanmistir,
Televizyonda yayimlanan dizi, film ve miizik kliplerinde, alkollii ickileri 6zendirici
goriintiiler yasaklanmistir,

On sekiz yasin1 doldurmamis kisilere agik ya da kapali olarak alkollii ickilerin satilmasi
veya sunulmasi yasaklanmis, ihlallerinde uygulanan yaptirimlar agirlastirilmistir. Ayrica
On sekiz yasimmi doldurmamis kisilerin alkollii ickilerin iiretim, pazarlama, satis ya da
sunumunda caligtirilmasi yasaklanmustir,

Alkollii ickilerin otomatik satis makinalari, oyun makinalar1 ya da posta yoluyla satist
yasaklanmugtir,

Alkollii i¢kilerin 22:00 ila 06:00 saatleri arasinda perakende olarak satis1 yasaklanmaistir,
Alkollii igkilerin igsletme disindan goriilecek sekilde perakende satis1 yasaklanmuistir,
Ulkemizde tiiketicinin kullanimmna sunulan biitiin alkollii igkilerin ambalajlar1 {izerine
Tiirkge saglik uyar1 mesajlarinin konulmasi zaruri hale getirilmistir,

Otoyollardaki ve devlet karayollarindaki yap1 ve tesislerde alkollii i¢ki satis1 ve tiiketimi
yasaklanmustir.

Ogrenci yurtlar, saglik hizmeti verilen yerler, spor miisabakasi yapilan stadyum ve kapali
spor salonlar1, her tiirli egitim ve 6gretim kurumlari, kahvehane, kiraathane, pastane, bezik
ve bri¢ salonlar ile akaryakit istasyonlarinin magaza ve lokantalarinda alkollii igkilerin
satis1 yasaklanmustir,

Alkollii ickilerin perakende veya agik olarak satisinin yapildigi yerler ile orgilin egitim
kurumlar1 ve dershaneler, 6grenci yurtlar1 ve ibadethaneler arasinda kapidan kapiya en az
100 metre mesafenin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir,

Hususi otomobil siiriictilerinin 0.50 promilin, diger arag siiriiciilerinin 0.20 promilin {izerinde
alkollii olarak arag stirmeleri yasaklanmustir, Alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 uygulanan idari para
cezalar1 ve hapis cezasi artirilmigtir.

6.6.4.

Tiitiin ve Bagimhlik Yapic1 Maddelerle Miicadele Hizmetlerinde ilge SM ve
TSM’nin izleme ve Degerlendirmesi

Sigaraya Baslamanmin Onlenmesi Kapsaminda:

TSM bolgelerinde halk egitim giinleri

Biiyiik konferanslarin yani sira daha kiigiik gruplarla egitim ¢aligmalari

Isletme sahipleri ile bilgilendirme toplantilar:

Halki bilgilendirici afis brosiir hazirlanmasi ve dagitimi

Stantlar

Karbonmonoksit 6l¢iimleri vb etkinlikler

Yilda en az 6 etkinlik

Yerel TV ve radyo kanallarinda yer alma

Bilboardlarin kullanim

Personelin; Tiitiin Thbar Hatti, Sigara Birakma Danigma Hatti, Uyusturucu ile Miicadele
Danigma ve Destek Hatti kisa numaralarini bilip bilmedikleri degerlendirilmelidir.

Pasif Etkilenim Stratejisi Kapsaminda:

1 tiitiin kontrol kurullarmin periyodik olarak toplanmast,
Etkin karar alma sistematiginin olusturulmasinin saglanmasi,
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Kararlarin takibi ve sonuglarinin degerlendirilme durumu

2015/6 sayil1 Genelge gerekleri

fldeki diger kurum temsilcilerinin kendi gorev alanlarr ile ilgili yaptiklar: denetimlerde
(g1da, tarim ve hayvancilik miidiirliigliniinii gida hijyeni denetimleri, belediyenin
denetimleri vb.) tiitiin {irlinii kullanimina sahit olmalar1 halinde tutanakla tespit
yapilmasina yonelik isbirliginin varligi

11 Tiitiin Kontrol Kurulu Raporunun 2 ayda bir Bakanliga génderilme durumu

Yillik Denetim Planlarinin mevcudiyeti

[ldeki/bblgedeki isletmelerin tespitinin yapilma durumu

Ildeki/bolgedeki her bir isletmenin yilda en az 6 kez denetim yapilma durumu
DHSDS veri girislerinin saglikli bir sekilde yapilma durumu

Kolluk kuvvetlerin tarafindan génderilen tutanaklarin DHSDS ye girislerinin yapilma
durumu

Tiitiin ihbarlarinin 2 saat igerisinde tamamlanma durumu

Ihbar denetimi Thlal tespit orani

llgeler arasi ¢apraz denetimlerin yapilma durumu

Denetim ekiplerine diger kurum personelinin 6zellikle emniyet kuvvetlerinin katilma
durumu

Gece denetimlerinin mevcudiyeti

Ust diizey yoneticilerle yerel medya esliginde periyodik olarak denetim

Sigara Birakma Stratejisi Kapsaminda:

Sigara Birakma Danigsma Hatt1 kisa numarasinin bilinirlik durumu

Sigara birakma poliklinikleri tarafindan verilen ortalama randevu siiresi (Tiirkiye
ortalamasi yaklasik 1 hafta)

Sigara birakma ilaglar1 dagitim merkezlerinin ulasilabilirlik durumu

Sigara birakma polikliniklerinin Tiitin Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda yilda en az bir kez denetlenme durumu

Niifus basina diisen sigara birakma poliklinigi say1si

Aile hekimleri tarafindan kisa klinik miidahalede bulunma durumu

Uyusturucu ile Miicadele Calismalar1 Kapsaminda:

Uyusturucu ile Miicadele 11 Eylem Planinin mevcudiyeti (valilik ve ilgili kurum
kuruluslarla koordine olarak hazirlanan)

Eylem Planinda tim kurum ve kuruluslarin sorumlulugunda yer alan faaliyetleri zaman
takvimine uygun olarak uygulanma durumu

Uyusturucu ile Miicadele il/ilge Koordinasyon Kurullarinin diizenli olarak toplanmalarinin
saglanmasi

“Bagimlilik ile Miicadele Egitici Egitimleri” ni ildeki tiim aile hekimlerine ve aile sagligi
elemanlarinin alma durumlari

Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti kisa numarasinin bilinirlik durumu
Aile hekimlerinin ASM’ye gelen kisilere uyusturucu ya da alkol kullanip kullanma
durumlarini sorgulama ve kullananlar i¢in risk degerlendirme 6lg¢egini uygulamak ve risk
durumuna gore gerekli miidahaleyi yapmalar1

Yapmalar1 beklenen miidahaleler sunlardir;

» Alkol ve uyusturucu madde kullanmanin fiziksel ve ruhsal zararlarini anlatmak
» Alkol veya madde kullanan kisilerin tedavi olmalar1 i¢in motivasyonel goriigme yapmak
» Kullamm diizeyinin riskine gore kisileri ayakta tedavi merkezi veya yatarak tedavi

merkezine yonlendirmek ve gidip gitmediginin takibini yapmak

» Alkol ve madde bagimlisi kisinin ailesini bagimlilik siireci ile ilgili bilgilendirmek
» Gerekli durumlarda kisilere ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek

Hatti hakkinda bilgilendirmek ve danigma hattini aramalari ig¢in yonlendirmek
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i BOLUM VII
TUKETICI VE CALISAN GUVENLIGI

7.1. CALISAN SAGLIGI HIZMETLERI

Is Saglhig ve Giivenligi: Calisanlarin saghigini ve iyilik halini bozabilen, isyerinde ortaya
cikabilecek veya isyerinden kaynaklanabilecek tehlikeleri, topluma ve genel ¢evreye olasi etkilerini de
hesaba katarak, ongdérme, tanima, degerlendirme ve kontrol etme bilimi olarak tanimlanir.

Is Sagh@ ve giivenligi uygulama ilkeleri:

Uygun ise yerlestirme,

Isyeri ortam faktérlerinin degerlendirilmesi,
Isyeri risklerinin kontrolii,

Aralikli kontrol muayeneleri,

Isyerinde saglik ve giivenlik hizmeti sunulmast,

Saglik ve giivenlik egitimi, danismanlik.

Giivenlik Kiiltiirii:

Bir organizasyonun saglik ve giivenlik yeterliligi ve tarzi ile birey ve grup degerlerinin,
tutumlarin, algilarin, yetkinliklerin ve bagliligi belirleyen davrams ériintiilerinin bir iiriiniidiir. Diger
bir deyisle bireylerin kendi saglik ve giivenligini saglamaya yonelik davranislarinin yagam tarzi haline
getirilmesidir.

Giivenlik Kiiltiiriiniin Amaclar:

Davranis normlari olusturmak,
Kaza ve yaralanmalar1 azaltmak,
Dikkat ¢ceken konularda giivenligi saglamak,

Orgiit iiyelerinin riskler, kazalar ve hastaliklar hakkinda ayn1 inang ve fikirleri paylasmasini
saglamak,

Kisilerin giivenlige bagliligini artirmak,

Orgiit saglik ve giivenlik programinin bigim ve yeterligine karar vermektir.

Giivenli Calisma Ortami

Safghk giderleri azalir

Hastallk — kaza olusmaz
Calisanlar verimli calisir

Kendini givende hisseder

Isveren Agisindan

Calisan degisimi azalir

Calisanlar Ac¢isindan
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Calisan: Kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel igyerlerinde
istihdam edilen gergek kisiyi tanimlar.

Isveren: Calisan istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve
kuruluslar1 tanimlar.

Cahsanlarin Haklar:

v' Bilme Hakk1

v" Egitim Hakki

v Goriis Bildirme ve Katilma Hakk1

v’ Se¢me ve Secilme Hakki

v' Calismaktan Ka¢imma Hakki

v’ Saglik G6zetiminden Yararlanma Hakk1
Is Sagh@ ve Giivenliginde Hedef:

Caligma hayatinda ve toplumda ortak bir ‘GUVENLIK KULTURU’ niin olusturulmasi ve
saglikli ve giivenli davranigin bir aligkanlik haline getirilmesidir.

Mevzuat:

Isyeri hekimligi ile ilgili faaliyetler ilk olarak 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 Sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu'nda “Isciler hifzissihhasi” bashgi altinda yer almustir. 2010 yilindan itibaren
Toplum Sagligi Merkezlerinde is sagligi hizmetleri sunulmaya baglamistir. 2012 yilinda yayimlanan
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile bu hizmetlerin tiim ¢alisanlara sunulmasi zorunlu hale
getirilmistir.  “Toplum Saghgi Merkezlerinde Yiiriitiilecek Is Saghgi ve Giivenligi Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile toplum sagligi merkezlerinde yetkilendirilmis birim
ile is saglig1 ve giivenligi hizmeti kamu eliyle sunulmasinin esaslar1 belirlenmistir.

05/02/2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Toplum
Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligine gore Toplum Sagligi Merkezlerinin gorevleri arasinda
calisan saglig1 hizmetleri de yer almaktadir. ilgili yonetmelik hiikiimlerine gére TSM nin galisan saglig
ve glivenligi hizmetlerine iligskin; Bdlgesindeki is sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ilgili kurum ve
kuruluslarla is birligi icerisinde ¢alismalar yapmak, Biinyesinde TSM ISG birimi bulunmasi durumunda
is sagligi ve giivenligi hizmetlerini sunmak iizere midiirliikle birlikte planlama ve organizasyon
yapmak, bu birimin ihtiyag¢larini ilgili mevzuata uygun olarak temin etmek, Meslek hastaligy, isle iliskili
hastalik ve is kazalar1 agisindan bdlgesini takip etmek, halk sagligi i¢in 6nem arz eden olayin meydana
geldigi is yerlerinde ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli tedbirleri almalarini istemek
gibi gorevleri vardir.

7.1.1. iSG Hizmetlerinin Planlanmasi ve Uygulanmasi

(1) Miidiirliik, Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigii ile isbirligi igerisinde ildeki isyerlerinin say1larini,
sektorel dagilimlarini, adreslerini, bu isyerlerinin tehlike sinifina gére dagilimlarini, meslek hastaliklar
ve is kazalar1 bildirimlerini yilda en az bir kez veya ihtiya¢ halinde, elektronik ortamdan veri alarak
saptar, durum tespitini yapar ve bolgedeki TSM’ye ve Yetkilendirilmis TSM birimine bildirir.

(2) TSM’ler;
a) Miidiirliigiin koordinasyonunda ISG hizmetlerini planlar ve yiiriitiir.

b) Bolgesinde meslek kazalar ve is kazalar1 boyutuyla halk sagligi acisindan 6nem arz eden
isyerlerini izler.

c) Bolgesinde halk saghigi agisindan 6nem arz eden olaylarda Mudiirligiin koordinasyonunda
isyerleriyle ilgili kayitlara ulasir, isyerine ISG hizmeti sunan personel ile birlikte incelemeleri yapar,
ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.
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(3) Her TSM kendi bdlgesindeki personele yonelik is sagligi ve giivenligi hizmetlerini planlar
ve yiiriitiir. Ancak Miidiirliik, ilgili mevzuatla belirlenen ¢aligma siirelerine riayet etmek kosuluyla bu
gorevi Yetkilendirilmis TSM Birimi iizerinden de yiiriitebilir.

(4) TSM’ler igyeri hekimleri ve aile hekimlerinin koordinasyon i¢inde ¢aligmasini saglar.
7.1.2. 1SG Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

(1) ISG hizmetini Yetkilendirilmis TSM Biriminden almak isteyen isveren, isyerine ait bilgilerle
beraber Miidiirliige veya TSM’ye bagvuruda bulunur.

(2) Miidiirliik ve Yetkilendirilmis TSM Birimi tarafindan degerlendirilip ISG hizmeti sunulmasi
uygun goriilen isyerinin isvereni ile TSM arasinda elektronik ortamda ISG-KATIP iizerinden bir
sozlesme yapilir. Yapilan sozlesme karsilikli imza altina alindiktan sonra sdzlesme 6rneklerinin birer
niishasi taraflarca muhafaza edilir.

(3) 50 ve iistii calisan1 olan igyerleri ile yapilan sézlesmeler Miidiirliik tarafindan imzalanir.
50’den az ¢alisani olan igyerleri ile yapilacak s6zlesmelerde bu yetki TSM’ye devredilebilir.

(4) 1ISG hizmetleri kapsaminda verilecek laboratuvar hizmetleri, Halk Saghig
Laboratuvarlarindan, Halk Sagligi Laboratuvari tarafindan karsilanamayan hizmetler, hizmet alimi
yoluyla resmi kurum laboratuvarlarindan veya diger laboratuvarlardan saglanir.

(5) Halk Saghigi laboratuvarlari hizmetlerinin planlanmasinda, ISG hizmetleri ile ilgili
laboratuvar ihtiyaglar1 da degerlendirmeye alinir.

(6) Isyeri Hekimi ve Diger Saglk Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik’te yer alan diger tetkikler uygun kosullarin saglanmasi durumunda TSM’de
sunulabilir.

7.1.3. Meslek Hastalhklar ve is Kazalan Siirveyansi

Diinyada ve iilkemizde c¢alisanlarin yaptigi isten kaynaklanan mesleki riskler, meslek
hastaliklarinin gelismesine sebep olmaktadir. Meslek hastaliklari, is yerlerindeki mesleki risklere karsi
uygun is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin alinmasi yoluyla 6nlenebilir hastaliklardir.

Ulkemizdeki calisan niifusun en fazla oldugu 26-55 yas araligi, meslek hastaliklarinin da en sik
goriildiigli yas araligidir. Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi yoluyla calisan niifusun hastalik yiiki
azaltilacak ve is giicli kayb1 da dnlenecektir.

Meslek hastaliklariin 6nlenmesi hedefine yonelik olarak oOncelikle iilkemizdeki meslek
hastaliklarinin gercek sayilarini saptamak gerekmektedir. Bu amagla Saglik Bakanligi tarafindan 2012
yilindan itibaren meslek hastaligi klinik tan1 dosyalari, meslek hastalig tanis1 koymakla yetkilendirilmis
hastanelerden “Meslek Hastaligi Klinik Tan1 Dosya Bilgileri Formu” ile aylik olarak toplanmaktadir.
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‘f' 3 . L. . Giincelleme Tarihi:
pE it MESLEKE HASTALIGI ELINIK TANI DOSYA BILGILERI FORMU 15.03.2018
T.C.SAGLIK BAKANLIG SayfaNo:l/1
BIRIM: CALISAN 3AGLIGI DATREST BASK ANTIGT
BILDIRIMI YAPAN IL:
AY/YIL:
DOSYA MESLEK HASTALIGIKLINIE | ALDIGITANI ﬁ;_r_m_c;r TAMIAE
SIRA| HASTANIN HASTANE | BASVUR | KURUL |, - TANT _ TAND _IE ISRILENDIRILER
O | CALISTIEIIL ADI UTARIHI| oNav || CTETY pom 1SLE ILISKILI ILisKILE ISTEET CALISMA
TARIHI HASTALIK TANISI YAPTIGIIS SURESL
{Aaruzivet Sfiresiy
1
2
3
4
6
3
g
10
11
12
13
14
15
DUZENLEYEN ONAYLAYAN BASHEKIM
TARTH: TARIH:
ADIS0OYADL ADISOYADL:
mIZA: MZA:
Aciklama:
1- Her aym ikinci haftasma kadar ¢ahsan sagh@ birimi tarafindan mhbildirim@ saglik.gov.tr e-posta adresine ve Genel
Miidiirligiimiize vaz ile bildiritmesi gerekmektedir.
2- Tiim siitunlar veri analizi acismdan dnem tasimaktadir. Tam ve dogru doldurulmas: gerekmektedir.
3- Formun excel formatinda ve bicimi degistirilmeden gonderilmesi gerekmektedir.

FOS/CEDB/OL

Meslek hastaliklarinin aile hekimleri tarafindan erken donemde fark edilmesi ve bildirilmesi
amaciyla aile hekimlerine yonelik olarak “Meslek Hastaligi Farkindalik ve Bildirimi Egitimi”
planlanmustir.

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanmig standart sunum kullanilarak 2017
yilindan itibaren diizenli olarak Aile hekimi, TSM hekimi ve diger saglik personeline "Meslek Hastalig
Farkindalik ve Bildirimi Egitimi" verilmektedir. Sz konusu sunumun giincel hali Genel Miidiirliigiimiiz
internet sayfasinda yayimlanmaktadir.

MESLEK HASTALIGI
FARKINDALIK VE BiLDIRIMI

1. ve 2. basamak saglik hizmet sunuculan tarafindan mesleki maruziyetlerin erken tespit
edilmesini saglamak, meslek hastaligi farkindaligini ve meslek / yapilan is sorgulama oranini arttirmak
amactyla 2017 yilinda 269 numarali " Mesleki Maruziyet Veri Paketi" hazirlanmig, Subat 2018
tarininde "Mesleki Maruziyet Sorgulama Ekrani" 81 ilde kullanima agilmistir. Bu uygulama yoluyla
saglik hizmet sunucularmin hastalarinda saptadiklart mesleki maruziyetlerin kayit altina alinmasi
saglanmaktadir.
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r Dok(man Online

@ Mestent Maruziyet Pakett

@ I3 Kurattan

(266) Vatandas Kayit
% | (267) Yenidogdan Kayit
B (268) Hekim Puan Bilgisi
(269) Mesleki Maruziyet

« Muayene Vi
« SYS Takip !
+ 15yasve i

« Saglik hizm

Agiktama

B (270) Madde Bagimiiligi Bildirim
B (301) Hasta Kayit Silme

aleiully

Saglik hizmet sunucular1 kapsaminda is kazasi bildirimlerinin ilgili mevzuat uyarinca
isverenlerce SGK’na yapilmasmin ardindan is kazalarmin siirveyansi amaciyla "Is Kazasi Ayhk
Degerlendirme Formu" kullanilarak 81 ilden aylik olarak is kazasi verileri toplanmakta ve analiz
edilmektedir. Elde edilen verilerle saglik hizmet sunumu sirasinda yasanan is kazalarinin azaltilmasina
yonelik planlamalar yapilmaktadir.

¥
Gincelleme Tarthi-
U IS KAZASI AYLIK DEGERLENDIRME FORMU 19.03.2018
ok Eon SayfaNo:1/1
BIRIM CALISAN SAGLIGI DAIRESI BASKANLIGI
1l Adu: Diizenleme Tarihi:
. SGK'YE KAZANIN EAZA SONUCU
S CALISTIGI YER ADI VE SOYADI UNVANI B At BILDIRIM Fomaa, MUHTEMEL  YAPILAN
TARIHI SEBEPLERT * iSLEMLER *
1
2
3
4
5
3
7
3
9
10
11
12
*Altta kodlar ve gkl lar: verilen tablolardan ilzili kedlar giriniz, “Diger” zecenegini girmizseniz yukamdald ilgili kutuenga acikl. 1m da giriniz,
KODU 1 2 3 4 5 [] T k] 9 10
KAZANIN DimeCapms- | Eimyasal Maddeys Biyolojik Eikeme | EesiciDelici At Trabk-Ulagm -
KONUSU ¥: Bianrz Kal 0fis Eazalan Yanzin-Yamk Maniz Kat Yanal Elekmik Eazalan E: Patlama Diger
1 2 i 4 5 [ T 8 o 10 11 12 13 14
S - — = Uyzm == L
Vetkisi Ekipman | Bk Yetersiz Olbgvar | Emmyetsiz Veotersiz Kt Hava Disiplinsiz- Yanem Dizensiz | Vetersiz fkaz | Dekilme-
- Olmadan Eullamm = Uvan-Alarm - Sartlan Gzl Ciddivetsiz S -
EODU Cahsmal ‘Halag Usknzuzink Siceoni Haa Davram; Ayiinlatma (Rizgir b)) Cahsma Tehlikesi Otrtam Levhaz Sapima
KAZANIN = iatn =
MU MEL 15 16 17 18 1» ] n n M 2.-{ 25 8 n 18
Ereremy | Falmin o Kisisel Kisisel
rCl'h.mn Tali Be;rnklngn— svprsig | Feapamlma- Kaygm  Elekirik I&:mem Koruyuwon gntnn'n.cu Tanhg Olinygnn m -
YEUNSUZ- = i mz = Sistemlerinde amm Doramm onanm - ayan iger
Angah | Uymamsk | Eode Istifleme | pocpigy | Zemm Anza Hatas Kullanma- Eksikligi. | Poxmma Hiz Tehlikesi
Olmas, - ak Uygunsuziuu
KODU 1 2 3 4
KAZLA SONUCT Cabsan zaman ve i ZECT N - .
VAPILAN ISLEMLER kvt olmaksizn s dondi P e Diger

NOT: 1l saghk midirligi ¢alizan saghi birimi tarafindan doldurularak takip eden ayn ikinci haft kadar hsgm.calisansagligi@saglik.gov.tr e-posta adresine Word formatinda ginderileceltir.
F4/CSDE/]
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7.1.4. lsyerlerinde Saghgn Gelistirmesi Cahsmalar1

Insanlarin ve topluluklarin kendi sagliklarini belirleyen faktorleri kontrol etmelerinin ve bu yolla
kendi sagliklarini gelistirmelerinin, ¢alisanlarin saglik diizeyini ve is verimini arttirdig1, ise devamsizlik
diizeyini, is kazalarini ve saglik harcamalarini ise azalttigi bilinmektedir.

Bu amagla Bakanliginz tarafindan 05.07.2019 tarihinde ‘Isyeri Ziyaretlerinde Uyulacak Usul
ve Esaslar’ talimatnamesi yayimlanmistir. Bu talimata gore il saghk miidiirliikleri kayith igyeri sayilari
lizerinden isyeri ziyaretleri yapmakta ve “Isyeri Ziyaret Formu” ile aylik olarak Bakanligimiza
bildirimde bulunmaktadirlar.

Isyeri ziyaretleri ile isveren ve calisanlarda farkindalik olusturma, calisma hayatindan
kaynaklanabilecek kronik hastaliklardan korunma, hareketli hayat tarzi ve saglikli beslenme
aligkanliklar kazandirma, stres yonetimi, bagimlilikla miicadele etme, kadin tireme sagligi danismanlig
ve bagisiklama gibi konularda bilgilendirmeler yapilarak halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
hedeflenmektedir.

ISYERI ZIYARET FORMU =
Isveri Adu
Zivaret Tarihi
Telefon No
Tehlike Simfi
Cahsan Sayisi
Sektir™MACE Kodu
Adres
Isveri Adu
Evet Hayr

Ioversme is saghf ve givenlifi kavramumm Smemi, amact, iyveremin vetld ve
sorumlnluklan anlatld: nu?
I8G hizmeti ile ilgili datayh bilzi alabilecegi kunum bkurulug (HEGM/CSDE, SHM,
IBEEM, ISGUN, CASGEM, Is Teftiz Kurulu Bagkanhi, 1] saghik midarlaga vb.)
ve varsa brogiir'dokiiman vb. paylasilds ma?
Cabizanlar, igyent kaynaklh niskler il= ortaya qikabilecek hastaliklar ve meslak
mamziyetler haklanda bilgilendinldi nu?
Varza ildekd meslak hastaliklar klimik tamzi keymakla vetkilendmbmiz hastanelenn,
bu alanda sundugu hizmetlerls il=il bilzilendirmeler vapaldy p?
6331 Smyih Iy Saghén ve Govenlifi Kamwnu kspsammda I3G hizmetlering
nerelerden alabilaceklen (YISGE, ISGE ve O3GE) mmusundz bhilgilendirmeler

| vapalds mu?
[5G hizmetlerim alirken 1gversnlerin nelere dikkat etmelan gerekhz: hususlarmdz
bilzilendirmeler vapildi naa?
Izveren dizandan I5G hizmeti alrvor mm?
Izveren almiz oldugu I3G himmetinden memmum mu? (Cevabm “HAYIR” almas
halinde sebakbi bu alana yazlacak)
Isverene, ISG agismdan alt isveren-iist isveren iliskisi anlatild nu?
Zivaret srazminda SHMlerda verilen saghz gelistine: halk saghign faalivetlan
hakkinda bilzilendirme vapuldi mu7
Eoruyuen saghk hizmetlan hakkmdza bilzilendirme vapolds a7
ONERI VE TALFFLER

ZIVARETI GERCEKI ESTIRENLER ISVEREN
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7.15.

Bakanlhigimizca “Calisan giivenliginin saglanmasr” konusunda hazirlanan, 14.05.2012 tarihli ve
B.10.0.SHG.0.21.00.00-951.99-6665 (2012/23) sayili Genelge ile biitiin saglik kurum ve kuruluglarinda
“beyaz kod” uygulamas1 baglatilmustir.

Bu kapsamda, caliganlarin, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1
siddete ugramalari halinde miiracaat edebilecekleri 24 saat esasiyla hizmet veren Alo 113 telefon hatti
ile beyazkod.saglik.gov.tr adresli genel ag kurulmustur. Ayrica magdur ¢alisanin, kurumlarimizda
bulunan ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimlerine/beyaz koddan sorumlu ¢alisanlara dogrudan ulasarak
stireci baslatabilecekleri bir yap1 da geligtirilmistir.

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi"nin 8’inci maddesinin 2’nci fikrasi kapsaminda adli veya miilki idare makamlarinca verilen
bir belgeyle belgelendirilmesi halinde, c¢alisana siddet uygulayan kisinin aile hekiminin
degistirilebilecegi hitkme baglanmustir.

Beyaz Kod

Cahgana siddet resmi makamlarca "-.'\..‘ v , ‘/-) ———
belgelendikien sonra, giddet PR T e
uyguiayan kiginin mevecut alle - (;. -_—iar
hekimingen kayds silinir. ___ i ymom - ? )

........

$iddete ugrayan safhik caligan
Alo 113
telefon hattindan,

beoyazkod.saglik.gov.ir

internet age
Uzerindon veya
caligan hakian ve guvenligl birimine

bagvurarak

gikiyetta bulunabilir.

Siddete Ugrayan
Saghk Cahisam

=  -113

JINEN <
g.\mw.‘mm@
-

=

_—

.
S
——
-
: GALISAN IAKLARE VE GUVENLIGH ninisal
»

SIDDETSIZ TOPLUM
SAGLIKLI TOPLUM |

SAGLIKLI GELECEK J
.

<

2012/23 sayili Genelge’ye gore saglik calisaninin siddete ugramasi durumunda, acil verilmesi

gereken saglik hizmetleri hari¢ olmak kaydiyla, saglik calisanina hizmetten ¢ekilme hakk: getirilmistir.

ds

| 4! . -
g 8 -

J
J

Siddet

saghk hizmeti
almanin yolu degildir

Sajlik galiganinin hizmet sunumu

Muayene sirasina auymak,
herkesin zamaninda
saghk hizmeati almasim saglar,

sirasmda maruz kaldie her tirld “Haslalk yoktor
saldwgan davramg hasts verair: "’
- "
SIDDET "ur. MR
size uygun tetkikiore ve llagiara
S6710 veya tiziki jiddel. erbelosiog s o
gakgamn hizmet verme azmind kirar, PR Hacan kulk »
@ijer hastalars verilen hirmet! de al size yarardan gok zarar verebilir.

Hizmet talep ederken gahiganiaria

dogru §im kurmay g
igleyisi hiztandinr.

Savk veya Istirahat ihtlyaciun
hekim belirler.
Hekiminize govenin!

$iddete maruz kalan saghk galiganinm,
acll veriimesi gercken hizmetler digimda
hizmetten gokilme hakin vardir,

Kanunda sug olarak belirlenen
hakaret, lehdit ve yaralama gibi
filllere maruz kalan galigan,

PR AT SRR e

$ikayelc
Saghk Bakankgs tarafindan
hukuki stireg baglatie

Cahigan isterse,
Saghk Bakanhiy avukatiannca
__ hukuld destek verifir,

“
L
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Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevinden 6tiirii ¢alisana karsi bir sug iglendiginde,
28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline Karsi
Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” ile
calisanin veya kanuni miras¢ilarinin talebi lizerine, Saglik Bakanligi avukatlarinca hukuki yardim
verilmesi temin edilmistir.

Caliganlara yonelik siddet olaylarinda, adli ve kolluk islemlerinin hizlandirilmasini temin etmek
lizere, Igisleri Bakanhig (Emniyet Genel Miidiirliigii) tarafindan, 26.04.2012 tarihli ve
B.05.1.EGM.0.11.49761 (Bakanlik Genelge Nu.: 2012/22, EGM Genelge Nu.: 2012/39) sayili Genelge
ile 19.02.2019 tarihli ve 31311769-67019 (62412)-21-56-41021 sayil1 talimat hazirlanarak valiliklere
gonderilmistir.

Diger yandan, saglik calisanina yonelik siddet olaylarinda, calisanlara ait islemlerin emniyet
birimlerine gitmeden gergeklestirilmesi ve c¢alisanlarin ifadesinin karakola gitmeden is yerinde
alinmasini temin etmek tizere, 27.03.2015 tarihli ve 6638 sayili Kanunla, “Polis Vazife ve Salahiyetleri
Kanunu ’nun 15’inci maddesine “Polis; miisteki, magdur veya tanik ifadelerini, talepleri hdlinde ikamet
ettikleri yerlerde veya isyerlerinde de alabilir.”” hiikmii konulmustur.

Buna ilaveten, 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”nun 12’nci maddesine “Saglik
kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karst gérevieri sebebiyle kasten islenen suclardan
stipheli olanlar, kolluk goreviilerince yakalanir ve gerekli iglemleri yapilarak Cumhuriyet
bagsavciligina sevk edilir. Cumhuriyet savcisi adli islemleri tekemmiil ettirir. Bu suglarin
sorusturmasinda, kolluk tarafindan miisteki, magdur veya tanik olan saghk personelinin ifadeleri
isyerlerinde alvuir. Bu fikra hiikmii, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan personele karsi
gorevleri sebebiyle kasten islenen suglar hakkinda da uygulanwr.” (Ek fikra:15/11/2018-7151/21 md.)
hiikmii de eklenmistir.

Caligana kars1 beyaz kod kapsaminda meydana gelen siddet olaylarinin takibi sikayete bagl
olmadigindan, magdur calisanin sikayetinin olup olmadigina bakilmaksizin ilgili idarecilerin olay1
mutlaka adli mercilere bildirmeleri gerekmektedir.

SIDDETE UGRAYAN
SAGLIK CALISANININ
HIZMETTEN CEKILME HAKKI
VARDIR.

"_',..slooﬂ-_uysmvm HAKKINDA
nhwa”' !

" CAUSAN SIKAYETCI OLMASA DA
ADLI ISLEM
BASLATILIR.

5
s
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7.2.CEVRE SAGLIGI HIZMETLERI

05/02/2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Toplum
Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligine gore Toplum Sagligi Merkezinin ¢evre sagligina
iliskin gorevleri asagida belirtilmistir.

MADDE 25 — (1) TSM’nin ¢evre sagligi hizmetlerine iligkin gorevleri sunlardir;

a) Bolgesinde insan saglig ile ilgili her tiirlii cevre sartlarini izlemek ve degerlendirmek, 6nlem
alinmasi gereken durumlarda ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

b) Igme ve kullanma sularinin kontroliinii yaparak bdlgesindeki yerlesim birimlerinde bulunan
su kaynaklarinin envanterini ¢ikarmak,

c) ilgili mevzuata gore; bolgesinde yillik ve aylik olarak yapilacak olan bakiye klor 8l¢iim say1si
ile kontrol ve denetim izleme sayisina gore hedefleri belirlemek, numune almak; verileri, veri toplama
sistemine islemek ve analiz sonuglarin1 degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iliskin ilgili
kurum ve kuruluslar bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi i¢in alinacak 6nlemleri takip etmek,

¢) Ilgili mevzuata gore; yiizme sezonu igerisinde, yiizme amagh kullanilan deniz ve/veya gol
suyundan miidirliikk tarafindan planlanan numune alma takvimine gore numune almak; ilgili verileri
toplama sistemine iglemek ve analiz sonuclarini degerlendirmek; tespit edilen uygunsuzluklara iligkin
ilgili kurum ve kuruluslar1 bilgilendirmek ve uygunsuzlugun giderilmesi i¢in alinacak onlemleri takip
etmek,

d) Ilgili mevzuata gore; bolgesinde bulunan yiizme havuzlarindan miidiirliik tarafindan
planlanan numune alma takvimine gére numune almak; tespit edilen uygunsuzluklari miidiirliige
bildirmek; uygunsuzluk tespit edilmesi halinde uygunsuzlugun giderilmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alimmasini saglayarak alinan 6nlemleri takip etmek,

e) ilgili mevzuata gore; ambalajli sularin (kaynak, igme ve dogal mineralli su) piyasa denetimini
yapmak; denetime iligkin bilgi ve belgeler ile denetim sonuglarini miidiirliige bildirmek,

f) Gayri sithhi miiesseselerin, sthhi miiesseselerin, umuma agik isyerlerinin ruhsatlandirma ve
denetimi kapsaminda mevzuattan kaynaklanan gorevleri yerine getirmek,

g) Hava kirliligi, giiriiltii, Atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger ¢evre sorunlar1 konusunda
alian ve alinacak dnlemlere yonelik ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak,

§) Bolgesinde piyasa gozetim ve denetim hizmetleri kapsaminda gerekli olan ¢alismalari
yiiriitmek,

h) Bolgesinde biyosidal iiriinlerin iiretim, satis ve kullanim yerlerinin denetim hizmetlerinin
yapilmas1 amactyla gereken calismalart yiiriitmek,

1) Ilgili mevzuatina gore mezarliklarin yer secimi ile alakali islemleri yapmak.

Aile sagligt merkezlerinde calisan aile hekimleri de, calistigi bolgenin saglik hizmetlerinin
planlamasinda yerel saglik idaresi ile isbirligi yapmali, verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarini
tutarak gerekli bildirimleri yapmali ve hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre
saglhigini ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu TSM’ye bildirmelidir.

7.2.1. Sebeke Sularimin Denetimi

Igme kullanma sularmin, teknik ve hijyenik sartlara uygunlugu ile bu sularm Kkalite
standartlarinin belirlenmesi ve izlenmesi, “Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Ydnetmelik” geregi
Kurumumuz goérev alanina girmektedir. Bu kapsamda, gorev ve sorumluluklarin yiiriitiilmesinde
Toplum Sagligi Merkezi personeli etkin bir sekilde gorev almaktadir.

Sularin sagliga ve mevzuata uygunlugu biitiin sebeke sistemini ve yasayan niifusu temsil edecek
ve yil boyu tiiketilen suyun kalitesini yansitacak sekilde mahalli idare ile ortak karar alinarak belirlenen
numune alma noktalarindan alinan numunelerin analizleri ile takip edilir. Yapilan analizler Kontrol ve
Denetleme izlemesi olarak ikiye ayrilmaktadir.
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Kontrol izlemesinin amaci; Icme-kullanma suyunun insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda
Yonetmelikte yer alan Ek-2 Tablo A’da sayilan parametrelerin Ek- 1°de yer alan degerlerine uyup
uymadigini belirlemek amacrtyla, suyun organoleptik ve mikrobiyolojik kalitesi ve ayn1 zamanda igme
suyu aritiminin yapilmasi durumunda, bu aritimin (6zellikle dezenfeksiyon) etkili olup olmadigi
hakkinda diizenli bilgi saglamaktir.

Denetleme izlemesinin amaci; Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yonetmelik’teki biitiin
parametrik degerlere uyulup uyulmadigini belirlemek igin gerekli verileri temin etmektir.

Numune alma siklig1 Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Yénetmelik Ek-2 Tablo B-1e gore
belirlenir. Ilgili tablo asagida verilmistir:

Bir su sebekesi bolgesi icinde

Her yil i¢in kontrol izlemesi

Her y1l icin denetleme izlemesi

1000 m® iizerindeki her 1000
m®/giin igin 3 kontrol izlemesi
daha ilave edilecektir.

her giin dagitilan ya da {iretilen sayist say1s1
suyun miktari (Not 3,4 ve 5) (Not 3 ve 5)
(m’)
(Not 1 ve 2)
<100 2 1
(>100)-(<1000) 4 1
(>1000)-(<10 000) 4 1

1000 m? iizerindeki her 3300
m®/giin igin 1 denetim izlemesi
daha ilave edilecektir.

(>10 000)-(<100 000)

31
10.000 m? iizerindeki her 1000
m®/giin i¢in 3 kontrol izlemesi
daha ilave dilecektir.

3
10.000 m?® iizerindeki her 10 000
m®/giin igin 1 denetim izlemesi
daha ilave edilecektir.

>100.000

301
100.000 m® {izerindeki her 1000
m®/giin i¢in 3 kontrol izlemesi
daha ilave dilecektir.

10
100.000 m?® {izerindeki her 25
000 m¥/giin igin 1 denetim
izlemesi daha ilave edilecektir.

7.2.1.1. Kontrol izleme Parametreleri

Renk

Bulamikhik

Koku

| Tat

letkentik

Hidrojen iyonu konsantrasyonu (pH)

Nitrit

|Amonyum

Aliiminyum

Demir

\C. perfringens (Sporlar dahil)

E. coli

|Koliform bakteri
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7.2.1.2. Denetleme izleme Parametreleri

Parametre Deger Birim Parametre Deger  Birim
Akrilamid 0.1 'l Kursun 10 pglk
Antimon 5.0 'L Civa 10 HglL
Arsenik 10 ny'k Nikel 20 wgL
Benzen ' 1.0 ne/k Nitrat 50 Sol.
Benzo (a) piren 0.010 pl B
Bor = = Nitrit 0.50 mg/T
Bromat 10 oy Pestisitler 0.10 pgl
Kadmiyum 5.0 s Toplam pestisitler 0.50 pel
Krom 50 e/l Polisiklik arom. hidrokarb. 0,10 pe'L
Bakir 2 mu/| Selenyum 10 el
Siyaniir 50 ne'l Tetrakloreten ve trikloreten 10 ugl
12-dikloretan 30 o Trihalometanlar (toplam) 100 | wel
Epikloridin 0,10 (s Vinil Kloriir 0.50 gl
Floriir 1.5 mg/L.

Parametre Parametrik deger
(say1/100 mi)
Escherichia coli (E. coli) 0
Enterokok 0
Koliform bakteri 0

Tiiketime verilen suyun saglikli ve giivenli bir sekilde tiketiciye ulastirilmasinda suyun
dezenfeksiyonunun yapilmast son derece Onemlidir ve Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda
Yonetmelige gore suyun otomatik olarak klorlanmas1 zorunludur.

Ulkemizde igme-kullanma sularinin dezenfeksiyonunda klor ve klorlu bilesikler kullanilmakta
olup, u¢ noktada yapilacak dlgiimlerde serbest klor diizeyinin 0.2-0.5 mg/L olmas1 saglanir. Deprem ve
sel gibi olaganiistii durumlar ile kaynak, depo ve sebeke sistemi gibi su yapilarinda olusan
arizalanmalara bagl olarak yapilan su kesintilerinde sebekenin en u¢ noktasinda serbest klor diizeyi en
fazla 1 mg/L olacak sekilde klorlama (sok klorlama) yapilabilir. igme-kullanma suyunda dezenfeksiyon
etkinliginin denetlenmesi amaciyla, serbest klor 6l¢iimleri suyun mahallinde her giin yapilir.

Eger sadece belirli bir yerde uygunsuzluk tespit ediliyor ve bu uygunsuzluk bu yere ait i¢ sebeke
sisteminden veya bakim ya da onarimindan kaynaklaniyor ise, Y6netmelik hiikiimlerine uyulmus kabul
edilir ve uygunsuzlugun mesken sahibi tarafindan giderilmesi saglanmalidir. Eger uygunsuzluk o yere
ait olan dis sebeke sisteminden kaynakli ise uygunsuzlugun sebeke sisteminden sorumlu olan mahalli
idare tarafindan giderilmesi saglanmalidir.

7.2.1.3. Uygunsuzluk Nedenleri

e  Hagere ve kemirgenlere kars1 gerekli ve yeterli 6nlemlerin alinmamast

e Betonarme depolarin su ile temas eden yiizeylerinin uygun malzemeden yapilmamis
olmasi,

PVC, Polietilen veya metal depolarin temizliginin yapilmamasi

Sebekenin negatif basingtan etkilenmeyen yapida olmamasi

Beton borularin usuliine uygun olmayan yontemlerle monte edilmesi,

Sebekenin gecis hatlarinda kanalizasyon ve pissu kanallarina karsi yeterli dnlem
alinmamasi,

PVC borularn kirillgan olmasi ve ylizeye yakin yerlestirilmesi,

Korozyon etkisiyle demir ve aliiminyum borularda biyofilm tabakasi olusmasi
Kesintisiz ve etkili su dezenfeksiyonunun yapilmamasi,

Su kesintisinden sonra sebeke dezenfeksiyonu yapilmamasi,
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o  Sebeke lizerinde iptal edilen baglanti borularin kértapa yontemiyle kapatilmasi,

e  Sebeke yenileme, tamir ve bakim sirasinda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi
ve genel saglik kurallarina uyulmamasi,

e Kaynaklarin c¢evresel kirleticilere karsi korunmamasi koruma bandi uygulamasinin

yok/yada yetersiz olusu,

Kaynaklarin ¢evresinde kontrolsiiz yapilagmanin olugmasi,

Depolarin teknik ve hijyenik sartlarinin uygun olmamasi,

Depo igerisinde uygunsuz malzeme kullanima,

Depolardaki uygunsuzluklar;

Fiziki kosullarinin uygun olmamasi,

Bakim ve onarimlarinin yapilmamasi,

Koruma alami olusturulmamasi,

Depoda klor cihazi olmamasi, cihazlarin aktif kullanilmamasi,

7.2.1.4. Uygunsuzluk Yénetimi Is Akis Semasi

SM
[~ Sebeke veyerlesim | (" Belediye
I » | Yerinitemsil edecek | ¢—> ‘ il Ozel idaresi
. odak noktalarini \__ Muhtarhk )
S \. belileme
Y o 1
- v SM
Saghk Bakanhg: R — ipntnili
(Denetim ve/veya
It Soghk Madarloga l\tzleme numunesi alma ,J
‘ SM
L}
"« Saghk Bilgi Sistemieri « pm Laboratuvar — P Uygun degil
Selediye/ Il Ozel idaresy/ TSM
Uygun
Uygunsuziuk
nedeninin tespiti
v
Belediye/ Il Ozel idaresi
Uygunsuziuk
kaynagina
mudahale
* ™M
—»
- Uygunsuziuk
parametresinin
kontrold igin

numune alma

Sebeke sulari ile ilgili kaynak, aritim tesisi, depo durumu, sebeke ve dezenfeksiyon bilgileri ile
su kalitesi izlemi ve bakiye klor 6l¢limlerine iligkin tiim is ve iglemlerin takibi elektronik ortamda
yapildigindan ve yapilan islemlerin etkin ve hizli yiiriitiilebilmesi agisindan igme Kullanma suyu i¢in
Cografi Bilgi Sisteminin dogru kullanimi ve veri girislerinin zamaninda yapilmasi biiyilkk 6nem
tagimaktadir.

Sehir sebeke suyunda yillik denetimler disinda ortaya ¢ikan olagandisi (salginlar ve sikayet vb.)
durumlarda da numune alinmalidir.
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7.2.2. Ambalajh Sularin Denetimi

Insani Tiiketim Amagcli Sular Hakkinda Yonetmelik ve Dogal Mineralli Sular Hakkinda
Yonetmelik uyarinca;

e  lizin alinmamis dogal kaynak, dogal mineralli ve igme sularinin pazara arzi, satis1 ve
tiiketime sunulmasi,

e Dere, gol, nehir gibi ylizeysel sularin satisi,

e  lzinli sularin iiretim izninde yer alan ticari isminden farkli bir isim altinda satisi,

e  lizin alinmadan dogal kaynak, dogal mineralli ve igme sularinin tank, tanker vb. araglarla
taginmasi, depolarda depolanmasi ve satilmasi yasaktir.

Yonetmelikte belirtilen esaslara uygun ambalajli sular1 (dogal kaynak, dogal mineralli ve igme
sulari) isletmek isteyenler, Valilikten tesis ve tiretim izni almak zorundadir.

Dogal kaynak, dogal mineralli ve i¢gme sularina ait tesisler senede bir defa Bakanlikga, tiger
aylik periyotlarla da Il Saglik Miidiirliigiince denetlenmektedir. Tiiketime sunulan ambalajli sular ayni
zamanda denetim izlemesine, kontrol izlemesine ve piyasa kontroliine tabi tutulmaktadir. Bu izleme ve
denetleme islemlerinde Toplum Sagligi Merkezi personeline diisen asil gorev piyasa gozetimi ve
denetimidir. Piyasaya sunulan dogal kaynak, dogal mineralli ve igme sularindan tiger aylik periyotlar
halinde numuneler alinarak kontrol izlemesi parametreleri ile arsenik, floriir, bromat ve bromoform
(mineralli sularda ayrica alimiinyum) parametreleri yoniinden analizleri halk sagligi laboratuvarlarinda
yaptirilmaktadir. Numuneler alinirken “Numune Alma Tutanagi” dikkatli bir sekilde doldurulmali,
numune alinan yere sahit numune miihiirlenerek birakilmalidir. Ayrica ambalajli su satis yeri ve nakil
araclariin {iger aylik periyotlarda piyasa gozetimi ve denetimi kapsaminda denetlenerek ambalajli
sularin agik havada giines 1sinlarina dogrudan maruz kalmadigina, tiipgaz, otogaz, petrol ve petrol
iiriinleri depolama ve dagitimi yapilan yerlerde; suyun fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zelligini
olumsuz yonde degistirebilecek 1s1, 151k, toz, duman, yagis gibi olumsuz sartlara agik ortamlarda satist
ve depolanmasinin yapilmamasi gerektigine dikkat edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Ambalajli sular ile ilgili tiim bu is ve islemlerin takibi elektronik ortamda yapildigindan ve
yapilan iglemlerin etkin ve hizl yliriitiilebilmesi a¢isindan Ambalajli Sular i¢in Cografi Bilgi Sisteminin
dogru kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir.

7.2.3. Kaphcalarin Denetimi

Kaplicalar Yonetmeligince Kaplica; dogal termal su veya termomineralli su ortamlarinin halkin
hizmetine sunuldugu tesisler olarak tanimlanmaktadir. Kaplica tesislerini isletmek isteyenler,
bahsedilen Yonetmelikte belirtilen esaslara uygun olarak bulundugu Valilikten Once tesis izni, sonra da
isletme izni almak zorundadir.

Bu tesisler senede bir defa Bakanlik¢a olusturulan bir komisyon tarafindan denetlenmektedir.
Kaplica suyunun kullanim yerinden alinan numunelerinde mikrobiyolojik kontroller ii¢ ayda bir ilgili
TSM’lerce yapilmaktadir. il Saglik Miidiirliigii tarafindan kaynaktan alman numunelerde Kaplicalar
Yonetmeligi EK-2°de belirtilen analizler ii¢ yilda bir; kullanim yerinden alinan kimyasal analizler
Kaplicalar Yonetmeligi EK-3’de belirtilen formata uygun olarak her yil yaptirilmaktadir.

Kaplicalar ile ilgili tiim bu is ve islemlerin takibi elektronik ortamda yapildigindan ve yapilan
islemlerin etkin ve hizli yiiriitiilebilmesi agisindan Kaplicalar Cografi Bilgi Sisteminin dogru kullanim
biiylik 6nem tasimaktadir.

7.2.4. Yiizme Havuzlarimn Denetimi

Yiizme Havuzlarinin Tabi Olacag1 Saglik Esaslar1 Hakkinda Yonetmelige gore yiizme havuzu;
yilizme, serinleme, eglenme veya spor amagli kullanilan; tabani, duvarlari, tagma kanallari, rezerv deposu
su kalitesini etkilemeyen ve giivenlik gereklerini yerine getiren uygun malzeme ile kaplanan ve bu
Yonetmelikte belirtilen niteliklere uygun su ile dolu olan, siirekli bir devridaim akis1 olan ve halkin
kullanimina agik yapilar olarak tanimlanmaktadir.

Yiizme havuzu suyunun kimyasal, fiziksel ve mikrobiyolojik nitelikleri bahsedilen
Yonetmelikte tanimlanmigtir. Havuz sularindan TSM personelince ayda bir defa numuneler alinarak
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analizleri yaptirilmakta, igletmeci tarafindan da gilinde li¢ defadan haftada bir defaya kadar cesitli
sikliklarda analizler (sicaklik, pH ve klor 6l¢iimii) yapilmaktadir. Denetim esnasinda igletmeci yapmis
oldugu analizleri ibraz etmekle yilikiimliidiir.

Numuneler alinirken su akiminin en diisiik oldugu veya kullanicilarin en yogun oldugu bélgeden
ylizme havuzu kenarinin yaklasik 50 cm uzagindan ve su yiizeyinin 20 cm altindan alinmasina dikkat
edilmelidir.

Yiizme havuzunun agik oldugu siire igerisinde yiizme havuzu suyuna ait sicaklik, pH, serbest
klor degerleri ile suyun mikrobiyolojik ozelliklerine ait en son analiz sonuglar1 kullanicilarin
gorebilecegi bir panoda yaziyla veya elektronik olarak ilan edilmelidir.

Havuz sulart ile ilgili tiim bu is ve islemlerin takibi elektronik ortamda yapildigindan ve yapilan
islemlerin etkin ve hizli yiiriitiilebilmesi agisindan Havuz Suyu Cografi Bilgi Sisteminin dogru kullanimi
biiylik 6nem tasimaktadir.

7.2.5. Yiizme Sularinin Denetimi

Yiizme Suyu Kalitesinin Yonetimine Dair Yonetmeligin (RG:25.09.2019/30899) amaci, insan
sagliginin korunmasi, ¢evre ve yiizme suyu kalitesinin muhafaza edilmesi, ylizme suyu kalitesinin
belirlenmesi ve izlenmesi, siniflandirilmasi, yonetilmesi ve yiizme suyu kalitesi konusunda halkin
bilgilendirilmesi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu kapsamda Bakanligimiz yiizme suyu
kalitesini izlemek, analiz sonuglarini degerlendirmek ve yiizme suyu kalite siniflarim belirlemekten
sorumludur.

Toplum sagliginin korunmasi ve yiizme suyundaki kirleticilere kars1 maruziyetin 6nlenmesi i¢in
11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan denize ve géle kiyisi olan 54 ilimizde yiizme sezonu boyunca deniz
suyu kalitesi bakteriyolojik agidan izlenmektedir.

Deniz suyu izlemi yapilan iller;

Adana, Artvin, Aydin, Antalya, Balikesir, Bartin, Bitlis, Burdur, Bursa, Canakkale, Diizce,
Edirne, Elaz1g, Giresun, Hatay, Isparta, Istanbul, izmir, Kastamonu, Kirklareli, Kocaeli, Konya, Mersin,
Mugla, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun, Sinop, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Van, Yalova ve Zonguldak.

Bolgelere gore ylizme sezonu;

Karadeniz Bolgesi: 15 Haziran - 15 Eyliil
Marmara Bolgesi: 15 Haziran - 15 Eyliil
Goller: 15 Haziran - 15 Eyliil

Ege Bolgesi: 1 Haziran - 30 Eyliil
Akdeniz Bolgesi: 1 Mayis - 30 EKim

Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan belirlenen takvime gére yiizme sezonu boyunca yiizme
alanlarindan 15 giinde bir su numuneleri alinmakta ve Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda bakteriyolojik
analizleri yaptirilmaktadir.

Analiz sonuglari, yiizenlerin maruz kaldiklari risk seviyesinin degerlendirilmesi, kirliligin
tespiti ve alimacak dnlemlerin belirlenmesi i¢in son derece 6nemli bir gostergedir.

Sezon i¢inde yapilan izlemelerde zorunlu degerleri saglamayan ytizme alani, 6ncelikle kirlilik
kaynaginin tespiti ve kirliligin dnlenmesi i¢in Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigline bildirilmekte, gerekli
tedbirlerin alinmasi icin ilgili Belediye uyarilmakta ve yiizme alani halkin kullanimina kapatilmaktadir.

Yiizme sulari ile ilgili tiim bu is ve islemlerin takibi elektronik ortamda yapildigindan ve yiizme
suyu sonuglarmnin “http://yuzme.saglik.gov.tr/” web adresinden halkin bilgisine sunuldugundan yapilan
islemlerin etkin ve hizli yiiriitiilebilmesi agisindan Yiizme Suyu Cografi Bilgi Sisteminin dogru
kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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7.2.6. Biyosidal Uriinler ile ilgili islemler

Biyosidal Uriinler Yonetmeligine gore; Zararl organizmalar {izerinde ya da onlara kars1 genel
veya Ozel etki gosteren virtisler ve funguslar da dahil olmak iizere bir madde veya mikroorganizmaya
aktif madde ad1 verilir. Bir veya birden fazla aktif madde igeren, kullanima hazir halde satisa sunulmus,
kimyasal veya biyolojik acidan herhangi bir zararli organizma iizerinde kontrol edici etki gosteren veya
hareketini kisitlayan, uzaklastiran, zararsiz kilan, yok eden aktif maddeler ve miistahzarlar ise
Biyosidal Uriin olarak adlandirilmaktadir.

Biyosidal Uriinler Yénetmeligi kapsaminda mezkfr Yonetmeligin Ek-V’inde tanimlanan 23
iriin tipinden mezklr Yonetmeligin 10 uncu maddesinin onuncu fikras1 hiikiimleri geregi
izinlendirilemeyen 3 {irlin tipi, 12/3/2014 tarihli ve 28939 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Biyosidal iiriinler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Ydnetmelik geregi miilga edilen 1
irin tipi ve 13/9/2019 tarihli ve 30887 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 46 numarali
Cumhurbaskanlhig: Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Bakanliklara Bagl, lgili,
Miskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlig
Kararnamesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Cumhurbaskanligi Kararnamesi geregi haklarindaki is
ve islemler Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yiiriitiilecek olan Biyosidal Uriinler
Yonetmeliginin Ek-V’inde tanmimlanan {iriin tipi 1 ve {irlin tipi 19°da yer alan ve dogrudan insan
viicuduna uygulanan biyosidal iiriinler hari¢ olmak iizere 17 iiriin tipine Genel Midiirliiglimiizce izin
verilmektedir. Biyosidal iiriin imal ya da ithal etmek isteyen gercek veya tiizel kisilerin Genel
Miidiirliigiimiize 6n basvuruda bulunmalar1 gerekmektedir. On basvurusu uygun goriilen iiriinler igin
{iretim izinlerinde {iretim yerinden iiretim tesisinin bulundugu ilin il Saghik Miidiirliigii yetkili
personeli tarafindan; ithal izinlerinde iiriiniin cekilecegi Giimriik Miidiirliigiiniin bulundugu ilin Il
Saglhik Miidiirliigii yetkili personeli tarafindan; analiz sertifikas1 ve etiket 6rnegi ile birlikte miihiirlii
numuneler alinmaktadir. Ruhsata esas numunelerin Genel Miidiirliigiimiizce biyosidal {irlin analizine
yetkilendirilen laboratuvarlardan birinde analiz ettirilmesi gerekmektedir. Analiz parametrelerinin
uygun bulunmasi halinde ve gerekli bilgi ve belgeleri iceren dosya muhteviyatinin degerlendirilmesi
neticesinde biyosidal iirlin ruhsatnamesi diizenlenir.

Piyasaya arz edilen biyosidal iiriinler, denetimleri, Biyosidal Uriinler Y&netmeligi’nin 49 uncu
ve devami maddelerine gore yapilmaktadir. Yapilan denetimlerin takibi elektronik ortamda Cevre
Saglig1 Bilgi Sistemleri (CevSis) iizerinden gerceklestirilmektedir. Piyasa gozetimi ve denetiminde
uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda 4703 sayili Kanun hiikiimleri geregince iriiniin ireticisi,
ithalatcis1 veya iireticinin tespitine yonelik fatura bilgi ve belge vermeyen dagitici iiretici gibi
degerlendirilir. Teknik diizenlemeye uygunsuz iiriinlere idari para cezasi uygulanarak; iiriiniin
toplatilmasi, piyasaya arzinin yasaklanmasi, uygunsuzlugun giderilmesi, uygunsuzlugu
giderilemeyecek iirlinlerin ise imhasi istenilmektedir. Gilivensizliginden siiphelenilen iiriinlerden ise
numune alinarak ilgili laboratuvarlarda analizleri yaptirilmaktadir. Analizler sonucunda giivensizligi
tespit edilen iiriinler hakkinda yine idari para cezasi, iirlinlerin toplatilmasi, piyasaya arzinin
yasaklanmas1 ve imhas1 gibi yaptirimlar uygulanmaktadir. Ayrica yapilan islemlerin takibi de
tarafimizca saglanmaktadir.

Etiket orneginde kullanici katogorisi uzman personel olarak belirtilen {riinlerin saha
uygulamalarmin Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
uzman personel tarafindan yapilmasi zorunludur. Bu iiriinler genelde, I. Ana Grupta {iriin tipi 2’de yer
alan kisisel ve umumi alanlarda kullanilan dezenfektanlar ile 3. Ana Grupta yer alan hasere kontroli
icin kullanilan, zararlilik ve onlem ifadeleri ile zararlilik isaretleri bakimindan tehlike arz eden
iiriinlerdir. Uygulamalar Y®6netmelik kapsaminda Biyosidal Uriin Uygulama Izin Belgesi alan gercek
ve tiizel kisiler ile Kurum/Kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Bu iznin verilebilmesi i¢in mesul
miidiir egitimine katilarak sertifika almis mesul miidiir ve uygulayici egitimine katilarak sertifika almig
en az bir uygulayicidan olusan ekibin olmasi gerekmektedir. Ayrica ilgili Yonetmelikte belirtilen,
gerekli bilgi belgelerle birlikte uygulamaya yonelik cihazlarin da olmas1 gerekmektedir. Uygulamalar
Cevre Sagligi Bilgi Sistemleri (CevSis) iizerinden takip edilmektedir.
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7.2.7. Beyaz Bayrak

Okul cag1 c¢ocuklarinin beden ve ruh sagligini korumak, gelistirmek, yasam kalitesini
yiikseltmek, temizlik ve hijyen konusunda yeterli egitim almis saglikli nesiller yetistirmek, 6grencilerin
hijyenik bir ortamda egitim-6gretimini siirdiirmek amaciyla Milli Egitim Bakanligina bagh o6rgiin ve
yaygin egitim kurumlarinin temizlik ve hijyen konusunda tesvik edilmesi, okul sagliginin daha iyi
diizeye ¢ikarilmasi amaciyla Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasinda “Beyaz Bayrak
Isbirligi Protokolii” imzalanarak yiiriirliige konulmustur. Bu protokol ¢ercevesinde TSM personeli ile
Il/Tlge Milli Egitim Miidiirliigii personeli koordineli bir sekilde calisir. Beyaz bayrak almak isteyen
okullar {l/ilge Milli Egitim Miidiirliigiine bagvururlar.

146



BOLUM VIII
SAGLIK BiLGi SISTEMLERI

8.1. TANIMLAR
8.1.1. Ulusal Saghk Sistemi (USS)

Saglik tesisleri tarafindan kayit altina alinan saglik verilerinin; Bakanlik tarafindan
raporlanmasi, degerlendirilmesi ve karar destek sistemleri kullanilarak saglik politikalar1 olusturulmasi
amaciyla belirli standartlar gergevesinde toplanmasi igin tasarlanan sistemdir. Sistem, vatandaslarin
kendi saglik verilerine biligsim teknolojileri araciligiyla erisebilmelerini saglamaktadir. Ulusal Saglik
Sistemi (USS) ile toplanan veriler ile hazirlanan Karar Destek Sistemi (KDS) raporlari, Bakanligimizin
saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamakla birlikte; hastane, hekim ve hizmet bazl
degerlendirme yapilmasina imkén sunmaktadir. Saglik kayitlarinin vatandaslarin rizasiyla hekimler
arasinda paylasilmasi sayesinde tekrarlayan saglik harcamalar1 azalmakta, kisiye 6zgii saglik gegmisinin
biliniyor olmasiyla da tedavi kalitesi artmaktadir. Saglik hizmetlerini giincel olarak degerlendirerek
saglik yatinmlarinin daha net belirlenebilmesine katki saglamakta ve bdylece saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyet artis gostermektedir.

Vatandaglar kendi saglik verilerine e-Nabiz portali aracilifiyla erisebilmektedir.

Saglik. NET sistemi 01.08.2012 — 01.09.2015 tarihleri arasinda tiim hastanelerde aktif olarak
kullanilmig olup 01.01.2015 tarihinde e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi Sistemi alt yapist veri toplamak
iizere devreye alinmustir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarindan Saghk NET e veri gonderimi
01.09.2015 tarihinde durdurulmus; Saglik. NET sistemi yerini USS’ye birakmustir. Ayni siire¢ 2017 yili
itibariyle 1. Basamak saglik kuruluslarinda da gergeklestirilmistir.

Bu hizmetin kullanicilari; vatandaslar, hekimler, saglik politikalar1 olusturan Bakanlik
yoneticileri, saglik hizmetlerinin takibi ve devamliligini saglayan idari personel ve saglik hizmet
sunucularidir.

USS sayesinde saglik tesisleri tarafindan kayit altina alinan saglik verileri, hem karar destek
sistemi raporlarinin olugsmasint saglamakta hem de e-Nabiz kisisel saglik kayitlarina vatandaslar
tarafindan erigilmesine olanak vermektedir.

Diger kurum ve kuruluslar ile olan entegrasyonlari ise su sekildedir:

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi Web Servis Entegrasyonu

HSBS (Halk Sagligi Bilgi Sistemi) Web Servis Entegrasyonu

MEB (Milli Egitim Bakanlig1) Web Servis Entegrasyonu

EGM (Emniyet Genel Mudiirliigii) Siiriicli Raporlar1 Web Servis Entegrasyonu
Gog Idaresi Web Servis Entegrasyonu

USS’ye veri gonderim islemi:

1. Muayene sirasinda ya da sonrasinda yapilan islemler bilgisayardaki yerel veri bankasina
gerekli bilgiler islenerek kaydedilir.

2. Veri gonderim paketi bilgisayardaki uygulama programi araciligiyla hazirlanir.

3. Yapilan islem USS’ye gonderilmek istendiginde aile hekimleri tarafindan AHBS
uygulamasi araciligiyla, hastaneler tarafindan HBY'S uygulamasi araciligiyla, TSM ve
bagl kuruluslarinda HSYS modiilleri araciligiyla USS sunucularina Internet ortaminda
gonderilir.

4.  Veri USS’ye ulastiginda “Kimlik dogrulama” sonrasinda Dokiimanonline’da belirlenen
diger is kurallar1 da dogrulandiktan sonra USS veri bankasina kaydedilir.

5. Kaydedilmis bu veriler istatistiklere doniistiiriilerek Karar Destek Sistemi (KDS)
vitrinine veya HSYS raporlamalarina konularak internet tizerinden erisime hazir hale
getirilir.
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8.1.2. Yonetim Web (Yonetim Paneli)

Aile hekimligi, hastane, muayenehane, laboratuvar ve diger saglik kuruluslarinin idari amaglh
verilerinin yonetildigi (giincelleme-silme-listeleme vb.) uygulamadir.

8.1.3. Karar Destek Sistemi (KDS)

Elektronik saglik veri havuzundaki her bir saglik verisini istatistiksel analizleri yapilarak saglik
goOstergelerine islenmesi amaciyla tasarlanmig Saglik.Net Online vitrinidir.

KDS ile Bakanlik, il ve ilge yoneticilerinin karar verme siirecinde kullanacagi verilerin
toplanmasi, depolanmasi, analiz edilmesi ve kolay erisilebilmesi amaglanmistir. KDS, saglik
politikalarinin  planlanmasinda, stratejilerinin  belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin
almmasinda kullanilmasini saglamak amaciyla; formiiller ve istatistiksel modellerle rapor ve gostergeler
olusturan bir sistemdir.

ISM/HSM Raporlar Merkez Tegkilat
T
Aal

b o
Alle Hekimi - Alle Saghg! Elemani
AHBS Programi

Raporlar

Hastaneler
HBYS
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Gorsel: USS Karar Destek Sistemi rapor ornegi
USS’ye veri gonderen noktalar yonetici panelinden anlik olarak izlenebilmektedir.

Y onetici panelinde muayene sayilari, yatan hasta sayilari, ameliyat sayilari, dogum sayilar gibi
bir¢cok makro gostergeler; verilerin istendigi tarih aralig1, cografi bolge ve hastane detayinda anlik olarak
sayag seklinde goriintiilenebilmektedir.

261 .225.724 9.784 2.160.178
152.023.800 9.187 ‘ Byt S 861 .495
92.470.285 368 " " 61.694
39.853.053 8.113 IR SRR oy 91.098
14 .261 .509 252 SRS A e 127 .004
5.438.955 453
296 .534 .804 9.147

106 . 165
R AT, 77.743
24 .201.140 1.357 Capum sayie: 12 .727

A

Gorsel: SYS rapor sayfasi
8.1.4. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS) ve Dokiiman Online

Saglik hizmetinin sunuldugu kurum/kuruluslarda elektronik saglik kaydinin e-saglik veri
havuzuna gelene kadar izleyecegi yollari, uyulmasi gereken kurallar1 tanimlayan; veri elemanlarini,
Minimum Saglik Veri Seti ve Veri Paketlerini kapsayan; elektronik veri ve kurallarindan olusan
tamimlayict bir sozliikktiir. Bu sozlikte yer almayan verilerin elektronik olarak toplanmasi
ongorillmemistir. Sozliik kurallar1 ve veri setleri yeni yapinin tanimlama bilgilerini i¢ceren Dokiiman
Online’a taginmistir.

https://sys.sagliknet.saglik.gov.tr/dokumanonline
8.1.5. Saghk Kodlar1 Referans Sunucusu (SKRS)

Saglik-NET’in standardizasyon asamalarindan biri olan Saglik Kodlar1 Referans Sunucusu
(SKRS) mevcut saglik bilgi sistemleri standart ve kodlama sistemlerini bir araya getirmis, bunlari ilgili
paydaslarla paylasmay1 ve gerektiginde kolay giincelleme saglayan bir referans ve paylasim sistemidir.
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SKRS’nin son kullanicilari, hastane, toplum sagligi merkezleri, aile hekimleri ve diger saglik kurum ve
calisanlar1 ile 6deyici kurumlar (SGK), istatistik kurumlar1 ile benzer kurum ve kuruluslardir.

https://skrs3.sagliknet.saglik.gov.tr
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Gorsel: SKRS ana sayfast
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Gorsel: SKRS — ast kodu tablosu
8.1.6. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda saglhik verisinin olusturulmasi, olusturulmus
saglik verilerinin Saglik.Net Online veri tabanina gonderimini saglayan uygulamalardir.

Hastanelerde, sunulan tiim hizmetleri kayit altina almak ve hem Saglik.Net Online’a hem de
MEDULA’ya veri gondermek i¢in kullanilan yazilimlardir. Veri standartlar1 T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenmekte olup yazilimlar piyasa kosullarinda gelistirilmektedir.

HBYS; igerisinde laboratuvar, radyoloji gibi tetkik birimlerinde gerceklestirilen tiim
operasyonlardan, ameliyathane, hastane eczanesi, sicil veya insan kaynaklar1 birimlerine varincaya
kadar farkli uzmanliklar iizerine ¢alisan bircok modiiliin bir araya gelerek olusturdugu yazilim grubudur.
Hastane bilgi yoOnetim sistemlerinde gerceklestirilen tetkik, cerrahi operasyon ve goriintiileme
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islemlerinde kullanilan tibbi cihazlar ile biitiinlesik olarak yani tibbi standart dil formatinda da
haberleserek bilgi alisverisinde bulunabilir.

8.1.7. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile Hekimligi Uygulamasi kapsaminda goérev yapacak aile hekimi ve saglik personelimizin
kullanimi i¢in hazirlanmig tiim saglik verilerinin Saglik.Net Online veri tabanina génderimini saglayan
uygulamalardir. Aile hekimleri, giinliik pratiklerinde pek ¢ok bilisim teknolojisini ve sistemini bir arada
kullanmak durumundadir. E-saglik uygulamalari kapsaminda birinci basamakta aile hekimleri
tarafindan Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) programlar1 kullanilmaktadir.

Aile hekimleri AHBS aracilig1 ile MERNIS (Merkezi Niifus idaresi Sistemi), Ulusal Adres Veri
Taban1 (UAVT), Kimlik Paylasim Sistemi (KPS), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri (LBYS) vb.
sistemlere erigebilmektedirler.

AHBS ile;

1. Vatandaslarimizin, T.C. kimlik numaralar1 esas alarak aile hekimlerine kayit edilmesi,

2. Aile hekimligi uygulamasinin mevzuatina uygun olarak, vatandaslarimizin saglik
bilgilerinin ve aile hekimlerinden aldiklar saglik hizmetinin elektronik ortamda kayit
altina alinmasi,

3. Kayit altina alinan bilgilerin, Bakanlik merkez teskilatinda yer alan USS veri tabaninda
Elektronik Saglik Kaydi (ESK) olarak aktarilmasi,

4. ESK’daki bilgilerin, yetkiler dahilinde ve gerektiginde ilgili hekim tarafindan
erisilebilmesi,

5. Aile hekimine verilen saglik hizmetine dair raporlama desteginin saglanmasi hizmetleri
sunulmaktadir.

AHBS’de aile hekimleri;

a. Kendilerine kayitl kisilerle (ya da misafir hastalarla) ilgili;

i. Demografik bilgiler

ii.  Her tiirlii saghk hizmeti
a) Izlemler
b) Asilar
c) Muayeneler
d) ...

iii.  Gezici hizmetler

Saglik verilerini olusturup gerekli web servisleri ve is kurallar1 ile USS veri tabanina
aktarabilmekte ve standart ve istege bagl raporlar, kayith kisi listeleri, ozellestirilmis raporlar ve
listelere erigebilmektedirler.
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Gorsel: AHBS ekran goriintiisii
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8.1.8. Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS)

Halk Sagligi Genel Miudiirliigii biinyesinde gelistirilen yazilimlarin standartlastirilmas: ve
yazilim gelistirme adimlariin kolaylastirilmast adma Halk Sagligi Bilgi Sistemi’nin yeniden
gelistirilerek Halk Sagligi Yonetim Sistemi olarak takip edilmesi asamalarin yiiriitiilmesine iligkin
esaslar1 kapsamaktadir.

Kurumun ihtiyaci olan farkli uygulamalarin biitiinlesik bir yapida yeniden kurgulanmasi, kaliteli
veri toplanmasi, toplanan verilerin analizinin yapilmasi, raporlanmasi, tim siireclerin uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesi ve tek merkezden yonetilebilir olmasi amaciyla gelistirilecek
sistemin ad1 Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) dir.

HSYS igerisinde USVS/Dokiiman Online’da yer alan veri elemanlar1 disinda idari ve lojistik
bilgiler de olusturulmaktadir.

Halk sagligi hizmetlerini kapsayan ozel gelistirilmis bir sistemdir. Halk Sagligi Genel
Miidiirliigiine tasra teskilatinin yaptigi is ve islemleri izleme, degerlendirme, raporlama gibi imkanlar
saglamaktadir.

Her is ve islem ayr1 ayr1 modiiler yapida tasarlanmistir. Her modiil; sahada ilgili isin hangi islem
sirasina gore yapilacagr konusunda yol gosterici bir kilavuz olarak da kullanilabilecek sekilde
tasarlanmuigtir.

Ornegin “Bagisiklama” modiiliinde bir kisiye koruyucu saglik hizmeti sunulurken as1 kaydi
yapilir, okul agilarinda varsayilan as1 verisi olusturulur, USS’ye veri gdnderimi yapilir. Bu islem sirasi
HSYS’de ayni sira ile goriilebilmektedir.

40y  Halk Saglig:
Ydnetim

Sistemi

Giris

YAZILIM DESTEK

Gorsel: HSYS Giris
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Gorsel: HSYS Container

Gorsel: HSYS Dashboard
HSYS Igerisinde Gelistirilen Programlar/Modiiller:
1. HSYS Portal (Container)

Halk Sagligi Yonetim Sisteminde bulunan tiim uygulamalarin tek bir ara yiiz {izerinden
erisilebilmesi ve modiillerin gruplanmasi i¢in hazirlanmigtir.

2. Influenza Surveyans Sistemi

Influenza surveyansi kapsaminda, tanimlanmus aile hekimleri ve hastanelerde influenza siiphesi
ile numune alinan vakalara ait siirecin izlenebilmesi saglanacaktir.

3. Riskli Gebelik Modiili

Riskli Gebelik teshisi konulan hastalarin dogum sonuna kadar tiim siireclerinin saglikli
ilerletilmesinin takip edilmesi i¢in hazirlanmistir.

4. Evde Saglik Modiilii

Evde Saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalar i¢in yapilan islemlerin kayit altina alinarak takip
edilmesi i¢in hazirlanmistir. S6z konusu modiil Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne devredilmistir.

5.  Misafir Anne Modiilu

Olas1 Misafir annelerin tespit edilmesi, birimlere davet edilerek gebelik siirecinin takip edilerek
saglikli bir sekilde dogumun ger¢eklesmesinin saglanmasi amaciyla hazirlanmstir.

6. Koruyucu Agiz Dis Sagligi Modiilii

Okullarda yiiriitillen agiz ve dis sagligina yonelik hizmetlerin girilmesi ve izlenmesi
amaglanmistir.
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7. 11 Géstergeleri Modiilii

Halk Sagligi Hizmetleri ¢alisanlarinin performans hedeflerinin belirlenmesi ve takip edilmesi
i¢in hazirlanmustir.

8. Kuduz Takip Modiilii

Ulkemizdeki kuduz riskli temas vakalarinmn takip edilmesi, degerlendirilmesi ve planlanan
tedavinin uygulanmasi i¢in hazirlanmustir.

9. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Modiili
10. Bagisiklama Modiilii

TSM ve bagl birimleri tarafindan yiiriitillen bagisiklama hizmetlerinin (okul asilamalari,
donemsel menenjit agilamalar1 vb.) girildigi, raporlama ve sorgulamalarin yapilabildigi modiildiir.

11. Kanser Tarama Modili

Serviks, kolorektal ve meme kanseri hastalarinin kaydimin gergeklestirilerek tarama
sonuclarmin takip edilmesi i¢in hazirlanmistir.

12. Akilc1 Antibiyotik Modiilii

Yapilan muayene sonucu girilen tanilara gore antibiyotik gerekliliginin degerlendirilip
izlenmesi ve raporlanmasi i¢in hazirlanmistir.

13. TSM Performans Y Onetimi

Toplum Sagligi Merkezlerinde ¢aligan personelin giinliikk performans takibinin yapilmasi i¢in
hazirlanmustir.

14. Kullanici ve Rol Yonetimi

Halk Sagligi Yonetim Sistemini kullanan kullanicilarin tanimlamasi ve yetkilendirilmesi igin
hazirlanmustir.

15. Muayene Bilgi Yonetim Sistemi

Yetkilendirilmis aile hekimleri tarafindan yapilan hasta muayene islemlerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in hazirlanmustir.

Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS) Saglik Bakanlig: tarafindan aile hekimleri ve hastane
hekimleri diginda muayene kaydi olusturan, tedavi hizmeti veren tiim diger hekimler i¢in hazirlanmig
bir bilgi sistemi yazilimdir.

Muayene Bilgi Yonetim Sistemi, Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimleri ve hastane
hekimleri disinda muayene kaydi olusturan, tedavi hizmeti veren tiim diger kamu hekimleri ve 6zel
hizmet sunan hekimler i¢in hazirlanmis bir bilgi sistemi yazilimidir. Yazilim gelistirme iglemi T.C.
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmustir.

MBYS il Saghk Miidiirliikleri, flge Saglik Miidiirliikleri, Toplum Saghg Merkezleri,
KETEM’ler, CEKUS Birimleri, Agiz Dis Sagligi hekimleri, gegici gorevli aile hekimleri gibi kurum ve
kuruluslarin verdikleri saglik hizmetlerinin dijital ortamda kayit altina alinmasini Saglik-Net ve SGK
(MEDULA) e-regete sistemlerine gonderilmesini saglamayi amaglayan bilgi sistemi yazilimdir.

MBYS kullanmak i¢in Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan kullanici
tanimlanmasi ve ilgili yetkilendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. MBYS hekimlere ve yardimci saglik
personeline yaptiklar islemleri kaydetme imkan1 saglamakta olup Saglik.Net’e ve MEDULAya veri
gonderim imkanim sadece hekim olan kullanicilara saglamaktadir. Bu nedenle Saglik.Net’e veri
gonderimi i¢in kullanici bilgisi olusturulmadan 6nce hekim diploma numarasi, varsa ihtisas numarasi,
SGK e-regete sistemi sifresi, Mernis-KPS sifresi bilgileri hazirlanmalidir. Ayrica MBYS kullanicisina
ait CKY'S kurum kodu kullanici tanimlama islemi sirasinda girilmesi gereken bilgidir.
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8.1.9. C(Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Saglik Bakanligi’nin tiim personeli ile kurum ve bina bilgileri, malzeme bilgisi ve Ozel
Saglik kuruluslarinin izlendigi sistemdir. Personel hareketlerinin takip edildigi Insan Kaynaklari
Yoénetim Sistemi (IKYS), Saglik Bakanlig1 biinyesindeki tiim malzeme depolarindaki tasinirlarin aktif
olarak takip edildigi Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmaz takibinin yapildig:
Yatinm Takip Sistemi (YTS), iilkemizde faaliyet gOsteren 6zel saglik kuruluslarina ait islem
adimlarinin takip edildigi Ozel Saghk Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS) ve iilke genelinde temel
saglik hizmetleri hakkinda istatistiki verilerin toplanmasini saglayan Temel Saghk Istatistikleri
Modiilii (TSIM) gibi alt modiillerine sahiptir.

8.1.10. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRYS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi vatandaslarimizin ALO 182 hattin1 arayarak veya internet
iizerinden, Aile Hekimlerinden, Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile Agiz ve Dis Saghgi
Merkezlerinden muayene randevusu almalarini saglayan bir hizmettir. Ekim 2013 tarihi itibariyle aile
hekimleri ¢aligma cetvellerinin TSM’ler tarafindan HSBS iizerinden giris yapilmasi kararlastirilmistir.
Girilen veriler HSBS kanaliyla MHRS’ye aktarilmaktadir. Calisma cetvellerine iliskin degisiklikler
HSBS iizerinden yapilabilmekte, MHRS raporlamalari ise http://mhrsop.sagliknet.saglik.gov.tr/MHRS
adresinden yapilabilmektedir. S6z konusu raporlama islemleri i¢in il MHRS Sorumlularma ve TSM
sorumlu hekimlerine sifre tahsisi ger¢eklesmistir. Kullanici adlart ve sifreleri T.C. kimlik numaralaridir.

n
5;6:; ".‘A SagiicNET (ESK) Bilgilen
— A®  MERNIS (KPS) Bilgiler
2o? SGK Medula Bilgilen ’
i MHRS iglemlen
LR Kayit Bilgilen
2
! ¥} Hasta Analai
. Lo Anamnez Bilgilen ’
VS .
= o] Hane Bilgilen »
:"\ Komgu Bilgilen ’

Gorsel: Calisma Takvimlerinin islenebilecegi MHRS Islemleri meniisii
8.1.11. Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Web tabanli olarak tiim Tiirkiye de kullanilan sistem ile 6liimii gergeklesen kisilere iligkin
kayitlar diizenlenebilmekte, defin ruhsati1 olusturulabilmekte ve gerekli evraklarin ¢iktis1 alinarak diger
stirecler baglatilabilmektedir. S6z konusu sistem iizerinden demografik bilgiler ve bazi raporlamalar da
yapilabilmektedir.

8.1.12. Recete Bilgi Sistemi (RBS)

Bakanligimiza bagli olarak hizmet sunan ve veri gonderimi yapan kuruluslarimizdan gelen
datalarin islenmesi sonucu regeteleme yapan Kkisilere, idari kuruluslara geri bildirimde bulunan
sistemdir. S6z konusu sistem ile akilc1 ila¢ kullanimina iliskin izleme ve degerlendirmeye esas raporlarin
elde edilmesi amaglanmustir.

8.1.13. Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)

Web tabanli olarak calismakta, tiiberkiiloz hastaligina spesifik is ve islemler ile siireglerin
yonetimini saglamaktadir. Tiirkiye Ulusal Tiiberkiiloz Siirveyans Aragtirmast (TUTSA) raporlar
buradan hazirlanmaktadir.
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8.1.14. As1 Antiserum Soguk Zincir ve Stok Yonetim Sistemi (ATS)

Sistem koruyucu saglik hizmetlerin en 6nemli ayaklarindan birisi olan agilama ve anti serum
uygulamalarinin soguk zincir kurallarina uygun olarak yapilmasi, tiriinlerin nakledilmesi, depolanmasi
ve stok yonetimi siireglerini kapsayan web tabanli biligim sistemidir. Sistemin ayrica mobil uygulamasi
da vardir. S6z konusu sistem AHBS, HBYS, HSYS, ITS ve dolayistyla USS ile senkronize
calismaktadir. Sistemin ayrica igerisinde operasyonel bilgiler bulunmakta ve yonetilmekte ayrica stok
yonetimi gergeklestirilmektedir.

8.1.15. Cografi Bilgi Sistemi (CBS)

Harita ve uydu goriintiileri zemininde kuruluslara iligkin gdrsel materyallerle desteklenmis
sistem ile bina bilgileri, kurulus adres arama, rota/mesafe dl¢timii, saglik evi hizmet bolgeleri, saglik
gostergeleri, saglik istatistik yillig1 datalari, gezici birim islemleri ve kuruluslarin personel durumuna
iligkin bilgiler diger sistemlerden alinarak veya sisteme yiiklenerek kullanicilara sunulmaktadir.

8.1.16. Bulasic1 Hastahklar Siirveyans Sistemi (IZCT)

Saglik kurumlarinca tani konulan bulasici hastalik vakalarina ait bildirimlerin USS’ye
iletilmesinin ardindan bu vakalara yonelik filyasyon ¢aligsmalarinin (vaka inceleme, vaka izlem, ¢evresel
inceleme, temasli takibi) yapilacagi sistemdir. Bulasici hastalik vakalarina ait kayitlar USS’den bulasici
hastalik siirveyans sistemine es zamanli olarak aktarilir ve adres tabanl olarak ISM/TSM diizeyinde
vaka dagilimlar1 yapilir. Vakalara ait tamamlayici bilgiler (okul bilgisi, as1 bilgisi, 6liim bilgisi, iletisim
bilgileri v.b.) diger sistemlerden (MEB, ATS, OBS, MHRS vb.) web servisler araciligi ile almnir. Yetkili
ISM/TSM kendi bolgesindeki vakalara yonelik saha calismalari sistem igerisindeki elektronik formlar
araciligl ile gergeklestirilir. Tiim ¢aligsmalara ait raporlarla birlikte, bildirimlere yonelik zamanindalik
analizleri ve bildirimlerden olusturulacak salgin analizleri tematik haritalar, dinamik raporlar ve
grafiklerle anlik olarak takip edilebilir.

Gérsel: IZCI-Bulasici hastalik bildirim siklig1 analizi

Gorsel: IZCI-Bulasici hastalik bildirim zamanindalik analizi
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Ayrica sendromik stirveyans kapsaminda takibi yapilan hastalik ve durumlara iliskin veriler
anlik olarak USS’den Bulagici Hastalik Siirveyans Sistemine (IZCI) aktarilir. Bu veriler aracilig ile

sistem icerisinde tanimlanmig olan hizi sinyal tespit sisteminde, salgina yonelik erken uyariya sinyalleri
(C1-C2-C3-C4) takip edilir.

Arals Sevetu Sdrdvtieme

3
I

-

Gorsel: IZCI- HSTS (Hizli sinyal tespit sistemi) raporu
8.1.17. Ulusal Isitme Tarama Program (UiTP)

Yenidogan bebeklerde ve ilkokul birinci siniflarda isitme taramasina yonelik yiiriitiilen
calismalarin elektronik ortama aktarilmasi i¢in hazirlanan web programidir. Yenidogan taramasi hastane
seviyesinde, okul taramalar1 Toplum Saglig1 Merkezleri seviyesinde yapilmaktadir.

Yeni dogan bebeklere ABR, Otoakustik Emisyon cihazlariyla yapilan taramalarmU iTP’ye
kaydi yapilmaktadir. Riskli/siipheli ¢ikan bebekler UITP’ye entegre olan referans merkezlerine
yonlendirilerek takibi yapilmaktadir.

Okul taramalar1 Halk Saghigi Genel Miidiirliigii tarafindan ISM’lere dagitilan veya iSM’lerin
kendi imkanlariyla aldig1 tarama-Odyometre cihazlariyla yapilmaktadir. Cihazlara kullanici yetkisine
bagli olarak okul ve sube bilgisiyle 6grenci listesi indirilmekte ve cihazlar ile yapilan tarama verileri
cihaza islendikten sonra direkt UITP’ye génderilmektedir.

Hastane personelleri

yoni dogan bebege

Izitme tarama testinl
Ailere Bilgi verilir. yapar

Sanuglarda riskll
ROradlen veya sOphell
gikan babeeklar
Referans merkezlerine

sevicadilir '¢ :'l Hastanelerin olmadif |

]

rsm

yverlerde TSM personell yenli
dofan bebeklere igitme
tastind yapar

ISM personelleri okul
listelerini ve Sgrenci :
listelerini gaker

llkokul 1. siniflara
igitme testini yapar

Opretmenler araciligi
e allelere bligl verilir. X
Sonuglan riskli veya I

Ulusal isitme Tarama Web Programi

sUphell gikan gocuklar
Kulak Burun Bofiaz

Yapilan testlerin :>
goOnderimini yapar
uzmanna ydnlendiriliv,

Alle hekimler! sGrecl Gondearilen verilarin
takip eder. takibinl yapar

e

Gorsel: ITP Is Akisi
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8.1.18. Yenidogan Tarama Program (NTP)

Tim yenidoganlarin, fenilketoniiri, konjenital hipotroidi ve biyotinidaz eksikligi ve Kistik
fibrozis yoniinden taranmasi ve tani konan bebeklerin tedavi ile belli zeka seviyelerine ulagsmalarinin
saglanmas1 ve geri doniisiimsiiz zararlarin engellenmesi, topluma getirdigi yiikiin 6nlenmesi amaciyla
tim {ilke genelinde Yenidogan Tarama Programi baglatilmigtir. Yenidogan taramalarinin takip
edilebilmesi igin NTP - web uygulamasi yazilimi gelistirilmistir. ASM ve hastanelerden toplanan topuk
kan1 verileri ISM’ler tarafindan NTP web uygulamasima girilmektedir. Orneklerin takibi yine NTP web
uygulamasi lizerinden yapilmaktadir.

NTP AKIS SEMASI
( Doglan her bebskten dogumu taken J { I hafta Kersinde Aile Hekimi ]

hastaneden taburcu olmadan topuk kare tarafindan bebekten mikerrer topuk
denegl alimie karw drnedt alimir

Alinan topuk kan Srmebkdert ISM tarafindan NTP
web uygulamasing kaydedir (cank dogum
saysina ghee hastane vo TSM de de kit '

\ yapilabiliyor)

X

Kaydodiden numunaeler B tarafndan kargoya verimek
Gzere hanrisar (umune tirderine gére syn ayn zarflaner
 gooden Kstes] Be gk edilr) ve kargoya teslim edilir

N

1S g birem tarafrsan NTP web
uygulamacinda yor alan conuaglar gandlk olarak
takip ediir (NTP webd uygulamasinda yer
L yonlendirmeler dofirultusunds gereki iglemier |
yapde) :

Soreaglar nommal ise
L tarama tamamianir

Allenin bebegi dg kirde

ginlcdp gitirmedikiernt vo .
bebefin tarwalip simadhds Sonuglar yine 30pheli ise ller tetiok ve
SIA, TSM ve alie hekimince  © todavi igin Agi binide yonlendiili| NTP
\\ takip ey web uypulamaseds yepmlanan s lar
504 lgili irimince gUnlok olarak takip
. odr Savi ghemisrinden 514 TSM ve Alle
Babek tarw aldi se taniss alle heidminde [SM \ Hekimi sorumludur
yo bildirlic ISM tarafindan bebodin tania NTP
web uyguiamasindala kink tacw girigine
kyydedilic Bebegin wntroliere gidp |

| Sitmedil Al Holdems tarafundan takip edilic

Gorsel: YTP Is Akisi
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8.2. AHBS VE HBYS’LERDE BULASICI HASTALIK BIiLDiRiM
MEKANIZMALARI

Saglik kurum ve kuruluslarinda tant konulan ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
kapsaminda olan vakalara iliskin ihbar ve bildirimlerin Genel Miidiirliiglimiizce 6ngdriilen standartlar
dahilinde USS’ye anlik olarak bildirim yapilmasi zorunlulugu vardir.

Bu zorunluluk kapsaminda; bulasici hastalik bildirimlerinin standart hale getirilmesi ve
zamaninda bildirim saglanabilmesi i¢in sistemlerde (AHBS/HBY'S) kullanilan bulasict hastalik bildirim
ekrani ve bildirim mekanizmalari ile ilgili standartlar (ekran formatlari, is kurallari, bildirim algoritmast,
BZBH tan1 kodlar1 listesi) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii web sitesinde duyurular kisminda
yayimlanmistir.

http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6138/sagliknet-online.html

| =
1 4
r " “ - ] * ’
. Secae  Tmh  Fapee
S | ford Samme 0
— {
s Cruns | e - 1 |
HASTANIM DOvCral TANIART (00 'j, TTERETT 1 o | ‘
i
Asce
T
YT
2 g
SPOREN TANILAR - 00 4‘-‘
® 2 ||

Gorsel: Standarta uygun hazirlanmis bulasici hastalik bildirim ekran ornegi.

Saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan bilgi yonetim sistemindeki (AHBS/HBY'S) muayene
ekraninda hasta igin secilen tani “bildirimi zorunlu bulasicit hastalik” (BZBH) kapsaminda ise,
sistemlerde mevcut olan bulasici hastalik bildirim ekran1 agilir.

Bildirim ekranindaki hasta kimlik bilgileri, adres bilgileri, iletisim bilgileri hasta 6zliik bilgileri
igerisinde mevcut oldugundan sistem tarafindan otomatik olarak dolu getirilir. Hastalik ad1 ve tani kodu
ise muayene ekranindan getirilir.

Bildirimin ekranindaki zorunlu alanlarin doldurulmasi ve bilgilerin kayit edilmesinin ardindan
bildirimler “Bulasici Hastalik Bildirim Veri Seti” araciligi ile Saglik.Net-Online’a elektronik ortamda
ayni giin i¢inde gonderilir.

Hastanelerde bu veri gdnderiminin yani sira tiim bulasici hastalik bildirimleri kurum siirveyans
sorumlularinin ekraninda giinliik olarak listelenir, Slirveyans sorumlusunun kontroliinden sonra Form-
014 formatinda ¢ikt1 tiretilir ve bu formlar kurumun bagli bulundugu ilgedeki TSM’ye giinliik olarak
gonderilir.
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Bu sekilde TSM’ye gelen Form-014’ler, TSIM’de mevcut olan Form-014 ve Form-014D veri
giris ekranlarina giinliik olarak iglenir.

TSIM — Bildirimi zorunlu bulasici hastalik bildirim formu kayt ekran:

(Dipnot: Aile Hekimleri tarafindan tan1 konulan bulasici hastalik bildirimleri raporlanmak {izere
Saglik.Net-Online’den TSIM’e aktarim sistem tarafindan otomatik olarak yapilir.)
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8.3. IZLEME DEGERLENDIRME BILiSIM SENARYOSU

1.

w

Izlem ve degerlendirme calismalar1 icin; dénem icerisinde as1 ve izlem yapilmis ve
yapilmasi gereken, gebelik bildirimi, gebe izlem, lohusa izlem, 15-49 izlem yapilmis ve
yapilmast gereken, idarenin belirledigi sayida &rnek hasta gruplar yonetim web
araciligryla tespit edilir.

Secilen vatandaslar aile hekiminin kullandig1 uygulama (AHBS) iizerinden bulunarak
girilen verilerin merkez ile uyumlulugu kontrol edilir. (AHBS uygulamasina hakim
olunmadig1 durumlarda aile hekiminden yardim alinir)

a. AHBS uygulamas: {izerindeki asinin yapilma tarihi, vatandasin yonetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan asinin yapilma tarihi ile
ortlisiiyor mu kontrolii yapilir.

b. AHBS uygulamasi iizerindeki bebek - ¢ocuk izlem tarihi, vatandasin yonetim
web uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan bebek - cocuk izlem tarihi
ile ortlisliyor mu kontrolii yapilir.

c. Bebek — ¢ocuk izlem ekranlarindan girisi yapilan, NTP, hemoglobin miktari,
demir destegi, isitme tarama, gérme taramasi verilerinin, vatandasin yonetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan bilgiler ile ortiisliyor mu?
kontrolii yapilir.

d. AHBS uygulamas: iizerindeki gebelik bildirim ve son adet tarihi, vatandasin
yonetim web uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan gebelik bildirim
ve son adet tarihi ile ortiisiiyor mu kontrolii yapilir.

e. AHBS uygulamas:i iizerindeki lohusa izlem tarihi, vatandasin yonetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan lohusa izlem tarihi ile
ortlisityor mu kontrolii yapilir.

f.  AHBS uygulamasinda muayene igerisinde bildirimi zorunlu tani girisi
yapildiginda bildirim ekraninin agiliyor mu, agilan ekran standartlar1 karsiliyor
mu kontrolii yapilir.

g. KDS E-Nabiz raporlarinda yer alan BZBH rapor sayfasindaki BZBH muayene
sayilart ve BZBH bildirim sayilar1 karsilastirilir. Bu islemde 6neli olan husus:
“Muayenedeki BZBH Sayis1” ile “Toplam bildirim sayisi” siitunlarindaki
degerlerin esit olmasidir. Bu iki rakam arasindaki fark bize tan1 konulan BZBH
vakalarina ait bildirimlerin génderim oranin1 gostermektedir.

Yukaridaki maddelerde yer alan kontrollerin vatandaglara da ulasilarak teyit edilmesi.
Dogru as1 uygulamalar1 ve ATS kullanimi kapsaminda bilgisayar/yazict donanimlari ve
karekod okuyucu var mi1? ATS stoku ile dolaptaki Hepatit-B stoku tutarli mi1? ATS stoku
ile dolaptaki 5'li karma stoku tutarli mi1? Dolap GBP’ye uygun mu? USIKC- donma
gostergesi var mi? kullanilan bilisim sistemi ile ATS uyumundan memnun musunuz?
agilar uygun yerlestirilmis mi? Cagr1 merkezinden arama siiresi ile dolaba gitme siireleri
yeterli mi? sorularinin da cevaplari aranir.

Test senaryosu i¢in gerekli bilgiler:

Niifus Detay Listesi nasil alinir?

https://ussyonetim.saglik.gov.tr/ Adresinden yonetim web uygulamasina giris yapilir,
(Kullanic1 tanimlamalari bagli olunan Il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki il admini
tarafindan yapilmaktadir. islemlerin hizlandirmasi ve kolaylastirmasi adina, izleme
degerlendirme ekip baskanina da s6z konusu ekranlar1 goriintiileyebilecegi yetkilere
sahip kullanici tanimlanmasi 6nerilmektedir)

Listeleme meniisii altinda yer alan birime atanan kisi listesi raporlama ekranina ulagilir,
Arama kriterlerinden il, ilge ve kurum bilgisi segilir,

Hasta tipi kriterlerinden istenilen niifus grubu segilir, listelenen niifus grubu excele aktar
boliimiine tiklanarak veriler excel formatinda kaydedilebilir.
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Gorsel: Yonetim web- Niifus detay

Kisi saghk kayitlarindaki (Gebe, Bebek, Cocuk izlem — Ag1 kaydi) vb. detaylara nasil
ulasihir?

https://ussyonetim.saglik.gov.tr/ Adresinden yonetim web uygulamasina giris yapilir,
(Kullanic1 tanimlamalari bagl olunan Il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki il admini
tarafindan yapilmaktadir. Islemlerin hizlandirmasi ve kolaylastirmasi adima, izleme
degerlendirme ekip baskanina da s6z konusu ekranlar1 goriintiileyebilecegi yetkilere
sahip kullanici tanimlanmasi 6nerilmektedir)

Listeleme meniisii altinda yer alan kisi kart1 izleme boliimii segilir,

Sorgulama yapilacak kisinin (gebe, bebek, ¢ocuk vb.) T.C. kimlik numaras1 yazilarak
sorgulama yapilir,

Sorgulama sonunda kisinin saglik kayitlarina (gebelik, gebe izlem, asi, bebek ¢ocuk
izlem) ulasilir, excel e aktar bolimiine tiklanarak veriler excel formatinda

kaydedilebilir.

o
=
m
" [z

Gorsel: Yonetim web- Kisi Saghk Kayitlar

Bulasic1 hastalik bildirim raporlaria nasil ulasilir?

https://kds.sagliknet.saglik.gov.tr/ adresinden KDS raporlama sayfasina giris yapilir.

E-nabiz raporlar1 baslig1 altindaki “BZBH Raporlarina” girilir.
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Agilan listede kullanici yetki alanina giren il/ilge/kurum diizeyinde tan1 alan BZBH vaka
sayilar goriintiilenir.

Bu raporda BZBH tanisi ile gonderilen muayene sayilar1 ve ayni tani i¢in gonderilen
bildirim sayilari, iginde bulunulan ay verilerini kapsayacak sekilde gosterilir
(Filtrelerden yapilacak se¢imle gecmis donemlere ait bildirim ve muayene sayilar
getirilebilir).

“Bulagic1 Hastalik Bildim Veri Seti” ile gonderilen BZBH bildirimleri; satirda “tan1 adi”
baslig1 altinda, slitunda ise “Siipheli vaka /Olas1 vaka /Kesin vaka/Toplam bildirim”
bagliklarinda detaylandirilir.

Tablodaki a¢ik mavi rakamlara tiklandiginda rakami olusturan vakalara ait detay
bilgileri ayr1 bir pencerede gosterilir.

e e £1B 8 s et et ks Gl s ks e G A S |yl S——
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BOLUM IX
BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARI

9.1. TOPLUM SAGLIGI MERKEZi
Tanim:

5 Subat 2015 tarihli ve 29258 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi ve
Bagli Birimler Yonetmeligi’nde Toplum Saglhigi Merkezi: “Bolgesinde yasayan toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve
onleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluslar: ile diger kurum ve
kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusu” seklinde tanimlanmaktadir.

Acilmasi, Kapatilmasi ve Yer Degisikligi
MADDE 5 — (Degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) Niifusu 15.000°e kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyliksehir
Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum sagligi merkezi kurulur. Niifusu 15.000
ila 30.000 arasinda olan ilgelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi kosullar, donemsel
niifus artiglar1 gibi hususlar esas alinarak ilge saglik midiirliigii kurulmams ise toplum sagligi merkezi
kurularak hizmetler ytiriitiliir.

(2) Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgeler ile ilgce devlet hastanesi bulunan yerlerde toplum
sagligr merkezi kurulmaz.

(3) Toplum sagligr merkezinin kurulmadigi ilgelerde bu Y o6netmelik ile dngoriilen hizmetler ilge
saglik miidiirliigii, ilce saglik miidiirliigliniin de kurulmadig yerlerde ise ilge devlet hastanesi tarafindan
yuritilir.

(4) Toplum sagligi merkezleri ile bunlarin ek ve bagli birimlerinin tipleri ile fiziki ve teknik
donanimlar1 Bakanlik¢a tespit edilen standartlar dogrultusunda belirlenir.

(5) Hizmete ulagimi ve hizmet sunumunu kolaylastirmak iizere, ihtiya¢ dogrultusunda, farkli bir
binada TSM bagli birimi ve/veya ek birimi agilabilir. Toplum saghgr merkezleri ile ek ve bagh
birimlerinin agilmasi, kapatilmasi ve yer degisikligi ilgili Midiirliigiin teklifi ve Bakanligin onay ile
gerceklestirilir.

(6) Toplum saglig1 merkezinin bulundugu yerlerde, ilge saglik miidiirliigline ait hizmetler TSM
tarafindan yerine getirilir.

Birim ac¢ilmasi

MADDE 38 — (Degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) Toplum saglig merkezi biinyesinde SHM, KETEM, CEKUS, Enfeksiyon Kontrol, iSG,
Diyabet ve Obezite, Go¢gmen Sagligi Merkezi, Saglik Evi gibi belirli hizmetleri yogun olarak sunmak
iizere bagl birimler acilabilir.

a) Bagli birimler, ihtiyag dogrultusunda, Bakanlik¢a belirlenen hedeflere uygun olarak,
Midiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile agilir ya da kapatilir.

b) Birim sorumlusu, birimin gorev alam ve ilgili mevzuati dikkate alinmak suretiyle toplum
saglig1 merkezi baskaninin teklifi ve miidiirlikk onay1 ile gérevlendirilir, Bakanliga bildirilir.

¢) Bagli birimlerin asgari fiziki ve teknik ozellikleri ile ¢alisma usul ve esaslar1 Bakanlik
tarafindan belirlenir. Ancak toplum sagligi merkezlerine bagli is sagligi ve giivenligi birimleri ilgili
mevzuatinda belirlenen standartlar dogrultusunda olusturulur ve faaliyet gosterir.

Gorev ve yetkileri

MADDE 8 — (1) Toplum saglig1 merkezi, asagidaki hizmetleri sunar:
a) Idari ve mali isler,

b) Kayit ve istatistik,

c) Plan ve program yapma,
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¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) izleme ve degerlendirme galigmalar,

e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii,
f) Tiiberkiiloz kontrold,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii,

§) Erken uyar1 ve cevap sistemi ¢alismalari,

h) Bulasic1 olmayan hastaliklarin kontrolii,

1) Kadin ve iireme sagligi hizmetleri,

1) Cocuk ve ergen sagligi hizmetleri,

j) Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,
k) Ruh saglig1 programlarina dair hizmetler,

1) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

m) Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetleri,
n) Acil saglik hizmetleri,

0) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
0) Gortintiileme ve laboratuvar hizmetleri,

p) Cevre sagligi hizmetleri,

r) Calisan sagligi ve gilivenligine dair hizmetler,

s) Olagan dis1 durumlar ve afet sagligi hizmetleri,
s) Toplu yasam alanlar1 ve okul saglig1 hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis sagligi hizmetleri,

i) Saghigin gelistirilmesi ve tegviki ¢caligmalart,

v) Sosyal hizmet ¢aligmalari,

y) Hizmet i¢i egitimler,

z) Diger gorevler.

9.1.1. CEKUS (Cocuk Ergen, Kadin ve Ureme Saghg) Birimi

MADDE 40- Kadin, ana, gocuk ve ergenlerin saglik diizeyini yiikseltmek, lireme sagligi
hizmetlerini sunmak ve diger saglik kurum ve kuruluslariyla isbirligi i¢inde kadin, ana, cocuk ve ergen
saglig1 hizmetlerinin sunumunu, koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun olarak gerceklestirmek
iizere agilan CEKUS biriminin gérevleri sunlardir:

a) Hizmet bolgesindeki kadin, gebe, lohusa, ¢ocuk ve ergenlere Kurumun belirledigi
standartlara uygun hizmet verilmesini saglamak ve Kurumca belirlenen tedbirleri almak; bagvuranlara
bilgi, egitim ve danigsmanlik hizmeti vermek,

b) Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve serviks kanseri gibi konularda erken teshis i¢cin KETEM
birimi ile igbirligi yapmak,
¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak sorumluluk

bolgesinin ihtiyaclart ve sartlarina gére Kurum veya midirliikge hazirlanmig olan programlari
uygulamak,

¢) Kadin, ana, ¢cocuk, ergen ve iireme sagligina yonelik hizmet sunan diger kurum ve kuruluglar
ile igbirligi yaparak hizmetlerin sunumunda koordinasyon saglamak,

d) Bagvuranlarin, birimde uygulanamayan gebeligi Onleyici yontemleri diger saglik
kuruluslarindan almalarmi saglamak,

¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi konularinda; mahallin kitle iletisim araglari ile sivil
toplum kuruluslarindan da faydalanmak suretiyle egitim c¢alismalarini organize etmek, sistemli bir
sekilde halk egitimi ve danigmanlik hizmetleri vermek,

f) ilin birinci basamak saglik hizmetlerini veren kuruluslarinda gérev yapan saglik personelinin
kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligi konularinda hizmet i¢i egitimlerini yiiriitmek,

g) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi konularinda hizmet i¢i egitimlerinin devamliliginin
saglanmasini temin i¢in Kurumca belirlenen egitim merkezlerinde egitici egitimlerini yapmak,
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g) Gerektiginde il dis1 saglik personelinin de kadin, ana, gocuk, ergen ve ilireme sagligi
konularinda egitimlerini saglamak,

h) Ilde yatakli veya yataksiz saglik hizmeti veya destek hizmeti veren kuruluslar ile saglk
egitimi veren diger kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak,

1) Kadin, ana, cocuk, ergen ve iireme sagligi konulari ile ilgili yiiriittiigii hizmetlerin kayit ve
bildirimlerini yapmak,

i) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi konularinda Kurumca verilen diger gorevleri
yapmak.

(2) Saglik personelinin kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi kapsamindaki hizmet ici
egitimlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesi icin, Kurumca belirlenen fiziki yapi, insan kaynaklar1 ve
giinliik hizmet yiikii gibi kriterler gz oniinde bulundurularak, agilan birimler, ihtiyag ¢ergcevesinde
Egitim Merkezi olarak faaliyet gdsterebilir.

9.1.2. Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanseri

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Birimi Umumi Hifzisthha Kanunu gergevesinde Saglik Bakanlig
ve tagra teskilati blinyesinde bir yapilanma olusmustur. Bakanlar Kurulu karari ile kurulan 24/04/1930
ve 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanununa dayanilarak 19/04/1961 tarihli resmi gazetede 10786 say1
ile yayimlanan Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hilkiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulagan
Zihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigli kapsaminda hizmet vermektedir.

10 flde (Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir, Hatay, [zmir, .Kayseri, Mersin, Samsun,
Zonguldak) Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Birimi olarak hizmet verirken Istanbul’da Deri ve Tenasiil
Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet sunulmaktadir.

9.1.3. Diyabet ve Obezite Birimi
MADDE 43- Diyabet ve obezite biriminin gorevleri sunlardir:

a) Gerekli hallerde hedef niifusun obezite ve fiziksel aktivite agisindan periyodik taramalarini
gerceklestirmek ve aragtirmalar yapmak,

b) Hizmet bolgesinde obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite gibi diyabetin risk
faktorlerine ve erken teshisine yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerini yiiriitmek,

c) Aile hekimligi birimleri tarafindan yonlendirilen obezite ve diyabet tanis1 almis olgulari
kayit altina almak; obezite ve diyabet tanisi alan kisilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda, diyabet tanisi olan kisilere ilave olarak 6z bakim konusunda, bireysel beslenme
danigsmanlig1 dahil olmak iizere bilgi, egitim ve danismanlik hizmetlerini vermek,

¢) Ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde obezitenin énlenmesine yonelik bilgi, egitim ve
danismanlik hizmeti vermek,

d) Ilgili mevzuat dogrultusunda, hizmet bolgesindeki okullarda bulunan tip 1 veya tip 2
diyabet tanis1 almig 6grencilerin takibi ile 6grencilerin, 6grenci velilerinin ve okul ¢alisanlarinin
diyabetle ilgili egitimlerini okul yonetimiyle isbirligi igerisinde gergeklestirmek.

9.1.4. Entegre Saghk Hizmeti Birimi

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin “Tanimlar” baslikli 3 iincii maddesinin (i) bendinde “Kurumca
belirlenecek yerlerde, biinyesinde koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahi
miidahale ile ¢evre sagligi, adli tabiplik ve agiz/dis sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci
basamak saglik hizmetlerim yogunlukla yiiriitmek {izere tasarlanmis saglik hizmeti” olarak tanimlanan
entegre saglik hizmetinin yiiriitiilmesine dair usul ve esaslar ayn1 Y6netmeligin 4 iincii, 10 uncu ve 20
nci maddelerinde belirlenmistir. Bu c¢ercevede;

Toplam niifusu (TUIK) 18.000’¢ kadar olan ve yatakli saglik tesisi bulunmayan ilgelerde,
toplam niifusu (TUIK) 7.200 ve iizerinde olup yatakli saglik tesisine en az 20 km uzaklikta olan
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ilgelerde, toplam niifusu (TUIK) 12.000 ve iizerinde olup yatakli saglik tesisine 10 km uzaklikta olan
beldelerde (bugiin itibariyle mahalle olan ancak 06.12.2012 tarihli ve 28489 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren “On Dért ilde Biiyiiksehir ve Yirmi Yedi ilce Kurulmas ile Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasima Dair Kanun” kapsaminda biiyiliksehir
belediye mevzuatindaki degisiklik dncesinde ilce ve belde olan yerlesim yerleri de bu kapsamda
degerlendirilir) entegre saglik hizmeti sunulan merkez agilabilir.

Bu merkezlerde mevzuatina gore olusturulan aile ve toplum sagligma yonelik hizmet
mekanlarina ilave olarak acil poliklinik, acil miidahale, miisahede (en az iki yatakli), basit laboratuvar
ve goriintiileme hizmet alanlar1 olusturulmustur.

Mesai sonrast acil saglik hizmetlerinin verildigi, 24 saat aktif veya icap ndbet seklinde hizmet
sunulan gerektiginde miisahede hizmetlerinin de verilebildigi birimlerdir.

9.1.5. Hemoglobinopati Tam1 Merkezi

Hemoglobinopatiler konusunda egitim, tasiyici ve toplum taramasi, evlilik oncesi ciftlere
tarama ve genetik rehberlik hizmeti veren, Hemoglobin Elektroforezi veya kolon analizi yontemlerinin
uygulanabildigi merkezlerdir.

Merkezlerde, en az bir Cocuk Sagligi ve Hastaliklarit Uzmani veya Dahiliye Uzmani veya
Biyokimya Uzmani veya Tip Egitimli Fizyoloji Uzmani1 veya hemoglobinopati ve genetik danigma
konusunda deneyimli (Hemoglobinopati merkezinde 1 yil ¢alismis) veya doktorali bir pratisyen doktor
bulunmalidir. Bu merkezin sorumlusu birinci climlede tanimlanan kisilerden biri olabilir. Merkezlerde
en az bir hemsire, bir laboratuvar teknisyeni ile sekreter de bulunur.

Bu merkezler;

a) Toplum egitimi, toplum taramas, riskli ailelerin taranmasi ile rehberlik hizmetlerini verir ve
ikinci basamak ile igbirligi yapar.

b) Evli ¢iftlerin taramasini yapar, tasiyici belgesi verir.
¢) Bulundugu ilin hasta sayisi, tasiyici sikligi ve benzeri yonlerden durum tespitini yapar.
d) Hemoglobinopatiler yoniinden risk faktorlerini ve sikligini belirler.

e) Saglik personelinin genetik danigmanlik (rehberlik), toplum egitimi ve tarama hizmetlerini
sunabilmesi i¢in hizmet i¢i egitimler planlar ve gergeklestirir.

f) Egitilmis saglik personelinin yardimiyla halk egitimleri yaparak toplumu bilinglendirir.
g) Kitle iletisim araglarini kullanarak toplumu Hemoglobinopatiler konusunda bilgilendirir.
h) Toplum taramalari ile tespit edilen tagtyici ve hasta bireylere genetik rehberlik hizmeti sunar.

i) Konuyla ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi yaparak halk egitimi, okul egitimi, toplum
taramasi faaliyetlerini gergeklestirir.

Evlilik dncesi tarama testleri 81 ilimizde halk saglig1 laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Evlilik
oncesi danigmanlik hizmetleri ilge saglik miidiirligii/toplum sagligi merkezi ve bagl birimleri ile aile
saglig1 merkezlerinde verilmektedir.

9.1.6. Gocmen Saghg Merkezi
Ulkemizde gegici koruma altina alinanlara;

e 2.2.2013 tarihli ve 6458 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu (YUKK)

*  Gegici Koruma Yo6netmeligi

+  Ulkemizde Gegici Koruma Altina Alinanlara Sunulacak Saglik Hizmetlerine Dair Usul ve
Esaslar

*  AFAD Genelgeleri/Global Biit¢e Protokolii kapsaminda hizmet sunulmaktadir.
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Gogmen sagligi merkezleri/birimleri, 05.02.2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Toplum Sagligit Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi gercevesinde; TSM ek birimi
olarak, 11 Saglik Miidiirliigiiniin teklifi ve Bakanligin onay1 ile agilir.

Gogmen sagligi merkezleri Halk Sagligi Genel Midiirliigii Go¢ Sagligr Dairesi Bagkanligi’nin
09/01/2017 tarih ve E.21 Sayili yazisina istinaden Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi ile tanimlanan
asgari standartlara sahip olmali ve hizmet alacaklarin kolay ulasabilecekleri sekilde planlanmalidir.

Bu merkezlerde, lilkemizde gegici koruma altina alinan kisilere yonelik olarak, “Gegici Koruma
Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” gergevesinde; birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, as1 ve diger koruyucu saglik hizmetleri ile iireme saglig1 hizmetleri
sunulmakta; yas ve cinsiyet gruplarina yonelik izlem ve taramalar (gebe, lohusa, yeni dogan, bebek,
cocuk ve benzeri), muhtemel bulasic1 hastaliklara yonelik (Sitma, Sark Cibani, Tiiberkiiloz vb.)
caligmalar yapilmakta; saglik egitimleri (hijyen, anne sitii, saglikli beslenme ve benzeri)
gerceklestirilmektedir.

Giiglendirilmis gogmen sagligi merkezi ve gdgmen sagligi egitim merkezlerinde i¢ hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili uzmanlik alanlan ve agiz dis saglig
hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica psikososyal destek hizmetleri verilmektedir.

9.1.7. KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi) Birimi

Ulusal tarama standartlart dogrultusunda yonlendirilen ve bagvuran bireylere, toplum tabanl
tarama programlariyla (meme, serviks, kolorektal kanserler vb.) erken dénemde tani koyarak bu
kanserlere bagli 6liimleri azaltan, hasta takip ve degerlendirmelerini yapan, olanaklar dl¢iisiinde sosyal,
ruhsal ve tibbi destek saglayan ve kanser tanisi konan hastalara gerekli tibbi yonlendirme ve tedavi
merkezlerine sevkini yapan merkezlerdir.

Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeliginde:
MADDE 39 — (1) KETEM biriminin gorevleri sunlardir:

a) Kanser hastaliginin risk faktorleri ve erken teshisine yonelik her tiirlii egitim ve danigmanlik
hizmetlerini yiiriitmek,

b) Aile hekimleri ile birlikte Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gére planlanan toplum tabanl
kanser taramalarini yiiriitmek,

c¢) Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore kanser taramasint TSM ve aile hekimligi birimleri
disinda yaptiran kisilere ait verileri tarama yapan merkezle birlikte kayit altina almak,

¢) Tiitlin ve alkol miicadelesi ile ilgili olarak yiiriitiilmesi uygun goriilen Kurum programlarina
destek olmak,

d) Aile hekimligi birimleri ile birlikte yiiriitiilen kanser taramalar1 neticesinde tespit edilen
siipheli olgulari ileri tetkik, teshis ve tedavisini kayit altina almak; taranan ve kanser agisindan riskli
oldugu bilinen veya riskli oldugu saptanan kisilerin takiplerini ger¢eklestirmek,

e) Kurumca gerekli goriilmesi halinde; kanser yoniinden riskli bolge ve gruplara yonelik olarak
kanser tarama hizmetlerini sunmak,

f) Gerekli durumlarda tarama faaliyetlerini yiiriitmek i¢in 6ncelikle kamu kurum ve kuruluslar
olmak tizere diger kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.

9.1.8. Iy Saghg ve Giivenligi Birimi
MADDE 42- is sagligi ve giivenligi biriminin gérevleri sunlardir:
a) Birimin yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak,

b) Birimin insan giicii, arag-gere¢ gibi ihtiyaclarinin kargilanmasi i¢in planlamalar yapmak ve
gerekli tedbirleri almak,

¢) Ilgili mevzuat dogrultusunda sorumlulugu kapsamindaki is saghign ve giivenligi ile ilgili
faaliyetleri ylirtitmek,
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¢) Calisan saglig1 ve giivenligi konusunda verilen diger gorevleri yiiriitmek.

(2) Is saghg ve giivenligi birimlerinin sundugu hizmetin sunumuna dair usul ve esaslar
Kurumca belirlenir.

9.1.9. Saghk Evi
Saglik evi personelinin gorevleri

MADDE 49 — (1) Saglik evlerinde calismakta olan personel, hizmet yoniinden o bdlgenin
baglandig aile hekimine; idari yonden ise toplum saglig1 merkezine bagli olarak ¢aligirlar.

(2) Saglik evi personelinin gorevleri sunlardir:

a) Sorumluluk alaninda, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aile hekimine bagli olarak
yiiriitmek,

b) Bagli oldugu aile hekimini, gezici saglik hizmeti ¢alismalarinda desteklemek,

¢) Saglik evinde bulundurulacak malzemeleri ve cihazlar1 hizmete hazir olarak bulundurmak,
¢) Sorumluluk alaninda saglikla ilgili kayitlar1 tutmak,

d) Aylik calismalari toplum sagligi merkezine bildirmek,

e) Yiriittiigl hizmetler agisindan bagli oldugu aile hekimini bilgilendirmek,

f) Sorumluluk alanindaki niifus hareketlerini (dogum, 6lim, gé¢, mevsimlik tarim isgileri gibi)
bagli oldugu toplum sagligi merkezine ve aile hekimine bildirmek,

g) Sorumluluk alaninin saglik 6l¢iitlerini degerlendirerek sorunlart ve éncelikleri saptamak,

&) Bolgesindeki riskli gebeleri tespit etmek ve misafir anne uygulamasi kapsamina alinmasi i¢in
faaliyetlerde bulunmak,

h) Sorumluluk alaninda, evde saglik hizmetine ihtiya¢c duyan bireyleri tespit ederek kayitl
oldugu aile hekimine ve koordinasyon merkezine bildirmek; koordinasyon merkezi tarafindan
gorevlendirildigi takdirde hastalara evde saglik hizmeti vermek,

1) Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetlerinde gorev almak,

i) Cevre sagligi konusunda bagl oldugu toplum sagligi merkezi koordinasyonunda halk
egitimleri yapmak, gerektiginde su sanitasyon hizmetlerinde gorev almak,

j) Bulasici hastalik kontrol programlarinda gorev almak,

k) Sorumluluk alaninda bulunan veremli hastalara DGT uygulamak, bu hastalar1 diizenli olarak
izlemek, ihtiyaglarini bagli oldugu toplum saglig1 merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim vermek,

1) Sorumluluk alaninda bulunan kronik hastalarin izlemlerini yapmak,
m) Sorumluluk alaninda obezite danigmalig1 hizmetlerinde gorev almak,
n) Okul sagligi hizmetlerinde gorev almak,

0) Geligebilecek olas1 acil durumlar i¢in gerekli malzeme ve ekipman bulundurulmasi sart1 ile
enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman yapmak ve basit siitur atmak,

0) Sorumluluk alaninda, bagli oldugu toplum sagligi merkezi koordinasyonunda halk egitimleri
yapmak,

p) TSM bagkaninin verecegi gorevi ile ilgili diger isleri yapmak.
9.1.10. Saghkh Hayat Merkezi (SHM)
MADDE 41 — (Bagligi ile birlikte degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) SHM biriminin toplum sagligina yonelik gorevleri sunlardir:
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a) Saglikli beslenme danigmanligi yapmak, obezite tanist alan kisilere saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda, bireysel beslenme danismanligi dahil olmak iizere bilgi, egitim ve
danismanlik hizmetlerini vermek,

b) Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini
artirmak icin bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini planlamak ve uygulamak,

c¢) Saglikli bireylerin; kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik
bireysel danigman faaliyetleri, grup danmismanlik hizmetleri ve farkindalik egitimlerini yiiriitmek,
saglikli yaglanma danigmanlig1 yapmak,

¢) Bireylerin kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgular1 belirleyebilmeleri ve kendileri i¢in
iyi oldugunu diistindiikleri kararlar1 alabilmeleri i¢in saglik okuryazarlig1 hizmetlerini vermek,

d) Kadin ve iireme sagligi ile KETEM faaliyetlerine yonelik hizmetleri yiiriitmek,

e) Koruyucu ruh sagligi, sigara birakma, ¢ocuk gelisimi, sosyal hizmet, risk gruplar
danigmanlig1 gibi psiko-sosyal destek faaliyetlerini yiiriitmek,

f) Agiz dis saghigi, okul sagligi, teshis ve tedaviye yonelik laboratuvar ve goriintiileme,
pansuman ve enjeksiyon gibi destek hizmetlerini sunmak,

g) Bolgesindeki enfeksiyon kontrol hizmetlerini yiiriitmek,

§) Bakanlik¢a veya Miidiirliikge verilecek benzeri hizmetleri yiiriitmek.

9.1.11. Sitma Savas Dispanseri (Sitma Birimi)

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi 05/02/2015 tarih ve 29258 sayili Resmi

Gazete’de yayimlanmis olup zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii baglikli Madde 16 nin “¢”
bendinde “Sitma siirveyans ¢aligmalarini planlamak, koordine etmek ve raporlamak™ yer almaktadir.
Ayrica yine ayni yonetmeligin Birim agilmasi baslikli 38. maddesinde (Degisik: RG-25/5/2018-30431)
Toplum sagligi merkezi biinyesinde SHM, KETEM, CEKUS, Enfeksiyon Kontrol, iSG, Diyabet
ve Obezite, Go¢men Sagligi Merkezi, Saglik Evi gibi belirli hizmetleri yogun olarak sunmak iizere bagl

birimler agilabilir.” ibaresi yer almaktadir.

Ulkemizde yerli sitma bulas1 sona ermis olup sadece yurtdis1 vakalari ile bunlardan kaynaklanan
vakalar tespit edilmektedir. Ancak hastalik bulasinin yeniden baglamsini onlemek igin sitma ile
miicadele ¢aligmalari kesintisiz olarak devam etmektedir. Yiiriitiilecek olan ¢alismalarin esaslar1 Sitma
Hastaligi ile Miicadele Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Genelgesi ile belirlenmistir. Bu kapsamda sitma
birimleri tarafindan asagida belirtilen ¢alismalarin yapilmasi beklenmekle beraber bunlara ilave olarak
Miidiirliik tarafindan yapilmasi uygun goriilen Genelge’deki diger faaliyetlerde yapilacaktir,

a) Bolgelerinde sitma agisindan risk gruplarini belirlemek, niifus hareketliligini izlemek,

b) Sitma ac¢isindan risk gruplarini olusturan (sitma endemik {ilkelere seyahat edenler, miilteciler,
goecmenler, sitma salgmin goriildiigii bolgeden gelenler, mevsimlik isgiler, misafirler ile son ii¢ yil
igerisinde sitma tanisi alip tedavisi yapilan hastalar ve bu kisilerle ayni ortamda bulunan aile bireyleri,
is arkadaslar1 vb.) kisilerde sitma silirveyans ¢aligmalari yiirlitmek,

c) Sitma vaka tespiti halinde filyasyon caligmasi yapmak, hastaligin bolgede yayilmasimi
onlemek icin gerekli tedbirleri (vektor miicadelesi, egitim ve farkindalik) almak,

d) Sitma vakalarmin bildiriminin yapilmasini saglamak,

e) Sitma hastaligi, kontrolii, dnlemler gibi hususlarda saglik calisanlarma ve halka yonelik
egitim ve bilgilendirme ¢aligmalari yiiriitmek,

f) Sitma ile ilgili hizmetlerin yiirtitiilmesine iligskin (tedavi ilaci, biyosidal Uriin vb.) siiregleri
takip etmek,

g) Midiirliik tarafindan verilen diger gérevleri yapmak.
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9.1.12. VSD (Verem Savas Dispanseri) Birimi

VSD’lerin taginmasi, VSD binalarina baska birimlerin tahsisi, VSD’lerin kapatilmasi islemleri
icin mutlaka Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Tiiberkiilloz Daire Baskanligindan 6n olur alinmasi
gerekmektedir.

VSD’lerde enfeksiyon kontrolii i¢in; hastalarin giris, bekleme salonlar1 ve ¢ikislarinin ayr1 ayri
diizenlenmesi gerekmektedir. VSD odalarinin giines 15181 almasina, oda yerlesimlerinin etkili dogal
havalandirma yapilmasina miisait olmasina, yiiksek tavanli olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica odalara,
TB hastalariin bulundugu koridor ve boliimlere ultraviyole (UV) lamba ve ortamin havasini disar1 atan
aspiratdrler takilmasi gerekmektedir. UV lambalarinin géze ve cilde yan etkileri oldugundan, lambanin
altin1 ve yanlarini kapatan plakalar 15181n goriilmesini engellemelidir.

VSD’de hizmetlerin diizenli olarak yiiriitiilebilmesi i¢in sehirlerarasina agik telefon, faks ve
hasta bildirim/kayitlarinin anlik/kesintisiz yapilabilmesi i¢in de internet baglantili bilgisayar olmalidir.

VSD nin gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Birime dogrudan bagvuran veya hastaneler, aile hekimligi birimleri, diger saglik kuruluslar
ve tarama ekipleri tarafindan gonderilen hastalarin ve/veya siiphelilerin klinik, bakteriyolojik ve
radyolojik muayeneleri ile tedavilerini yaparak gerekli durumlarda hastaneye sevk etmek,

b) Tedavi hizmeti veren kurum ve kuruluslarda tiiberkiiloz tanisi konarak ¢ikan hastalarin tetkik,
takip ve hastane sonrasi tedavilerini saglamak,

¢) Hastaligin seyrini izlemek amaciyla hastalarin kontroliiniin, muayenesinin ve laboratuvar
tahlillerinin yapilmasini saglamak,

¢) Hasta ile birlikte Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulanacak yeri ve DGT uygulayacak
kisiyi kararlagtirmak, DGT uygulamalarinin takibini yapmak,

d) Ilde veya iller aras1 bildirimi yapilnus hastalar ile kayip veya tedaviye uyumsuz hastalarin
tespit ve takiplerini yaparak yeniden tedavi slirecine kazandirilmalarini saglamak,

e) Tiuberkiiloz tanis1 konmus hastalarin kayitlarini tutmak, bolgesine ait tiiberkiiloz verilerini
toplayip analiz etmek, bolgesindeki tiiberkiiloz hastalarina ve tiiberkiiloz faaliyetlerine ait istatistik
formlarinmi diizenlemek,

f) Ihtiyag halinde BCG asilama hizmetini yiiriitmek,

g) Tiiberkiiloz tanis1 almig hastalarin ve temaslilarin tani, tedavi ve takipleri ile ilgili hizmetleri
uicretsiz olarak sunmak,

&) Tiiberkiiloz hastalarinin tedavilerinde kullanilan ilag ve malzemelerin planlamasini, teminini,
stok yonetimini ve dagitimini saglamak; Kurumca temin edilen tiim verem ilaglarini verem hastalarina
ve koruma tedavisi alanlara ticretsiz olarak vermek,

h) Tiberkiiloz hastaligi konusunda hasta ve temaslhlaria egitim vermek, Verem Haftasi ve
Diinya Tiberkiiloz Giinii etkinlikleri kapsaminda halk egitimleri diizenlemek, bolgesindeki aile
hekimlerine ve diger saglik personeline tiiberkiiloz hakkinda egitim vermek veya verilmesini saglamak,

1) Tiiberkiilozlu hastalarin temaslilar1 arasindan hastalik bulagmus kisileri tespit etmek amaciyla
temasli taramalarin1 yapmak ve koruyucu tedavi hizmetlerini yiiriitmek,

1) Mobil tarama ekipleri ile tiiberkiiloz yoniinden belirlenmis risk gruplarinin taramalarini
yiirtitmek,

j) Tuberkiilozlu hasta dosyalarini, koruma dosyalarini, tiiberkiilozlu hasta kayit defterini ve
ilagla koruma defterini siiresiz olarak birimde saklamak,

k) Kurum tarafindan tiiberkiiloz kontrol hizmetlerine yonelik olarak verilen diger hizmetleri
yiiriitmek.

1) Tiiberkiiloz hastalar1 ve ailelerine yonelik sosyal ve ekonomik destek saglanmasi konusunda
calisma yapmak.
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9.2. AILE SAGLIGI MERKEZi

Aile Hekimligi Uygulamast 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu ve bu kanun kapsaminda
yayimlanan yonetmelikler cercevesinde yiiriitiilmekte olup, uygulamaya gecis, personel 6zliik haklari,
calisma kosullari, gorev ve sorumluluklar ile disiplin islemleri ilgili mevzuat ile ayrica diizenlenmistir.

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
realite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi dlciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmanm veya Bakanligin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler
olup, aile saglig1 calisanlari ise aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi icerisinde aile hekimligi hizmetlerini
sunmak iizere, sozlesmeli calistirilan veya Bakanlikca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru
(toplum saglig1) ve acil tip teknisyenleridir.

Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet i¢i
egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik
saglik hizmetlerini yiiriitmekle ylikiimliidiir. Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele
alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.
Aile hekiminin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde gorev, yetki ve sorumluluklart
asagida belirtilmistir.

e  Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi merkezi
ile igbirligi yapmak.

e Hekimlik uygulamasi1 sirasinda karsilastigi toplum ve cevre sagligini ilgilendiren
durumlar1 bélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

e Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay iginde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢mek.

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

e  Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve iireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e  Periyodik saglik muayenesi yapmak.

e  Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, addlesan (ergen),
erigkin, yasl saglig1 ve benzeri) yapmak.

e  Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith
kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

e Aile saghgi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve figiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

e  Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

e  Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarin
giincellemek.

e  Gerektiginde hastay1 gbzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

e  Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gézlem amagh
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

e  [llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi ongoriilen her tirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
diizenlemek.

e  Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

e  Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
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Aile sagligi caligsani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi iginde kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit
ve istatistiklerini tutmakla yiikiimliidiir. 4 {inci maddede sayilan gérevlerin yerine getirilmesinde aile
hekimi ile birlikte galisir. Aile sagligi ¢alisaninin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde
gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida belirtilmistir.

Kisilerin hayati bulgularin1 6lgmek ve kaydetmek.

Aile hekiminin gozetiminde, talimat1 verilen ilaglart uygulamak.

Yara bakim hizmetlerini yiirtitmek.

Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen

hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.

o  Gereken tetkikler i¢cin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini
yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasim
saglamak.

e  Gerzici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana
cocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin
verilmesinde aile hekimine yardimct olmak.

e  Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

e Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve sorumluluklar
kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

e Bakanlikc¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile hekimi ve aile sagligi calisani istihdami 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanununun 3 iincii
maddesi ve Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 15 ve 16 mc1 maddelerinde diizenlenmis olup,
her ikisi de ayr1 ayr1 Valilik ile hizmet s6zlesmesi imzalamaktadir. Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme
Yonetmeligi ile hizmet s6zlesmesinin esaslar1 ve fesih sartlar1 diizenlenmis olup, aile hekimleri ve aile
saglig1 calisanlarinin s6zlesmeleri ve disiplin islemlerinde bu mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis
edilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte aile sagligi merkezlerinde; aile hekimlerince saglik hizmetlerine yardimci
olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile
giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel
calistirabilmekte ya da hizmet satin alinabilmekte; Bakanlikca belirlenen usuller ¢ergevesinde her lig
aile hekimligi birimi i¢in ilave bir saglik personeli (ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi)
miidiirliik tarafindan gorevlendirilebilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinda temel hizmet birimi bir aile hekimi ve bir aile sagligi ¢aliganinin
gorev yaptig1 aile hekimligi birimi olup, Aile Saglig1 Merkezlerinde bir veya birden fazla aile hekimligi
biriminden olugmaktadir. Aile hekimligi birimleri, niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin
saglik hizmeti alma aligkanliklar1 g6z 6niine bulundurularak, Bakanligimiz stratejik plani ¢ergevesinde
belirlenen ortalama niifus dikkate alinarak Valiligin Teklifi ve Bakanlik Onay1 ile agilmakta ve
kapatilmaktadir. Ayni zamanda aile saglig1 merkezleri ve aile hekimligi birimlerinin yer degisiklikleri
hizmet ihtiyac1 dogrultusunda Valiligin teklifi ve Bakanligin Onay1 ile yapilabilmektedir. Bu islemlerin
Il Saghk Miidiirliigiince planlanmasi ve degerlendirilmesi siirecinin Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nin 20 nci, 22 nci, 23 iincii, 24 iincii, 25 inci maddeleri hiikiimleri ile ilgili diger mevzuat
hiikiimlerine uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda vatandaslarin saglik hizmetine erisimini kolaylagtirmak
lizere; gezici saglik hizmeti, yerinde saglik hizmeti ile yetkilendirilmis, cezaevi ve entegre gibi dzellikli
hizmet birimleri planlanmis olup, bu uygulamalara iligkin diizenlemeler yine Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligi, Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuat hiikiimleri ile
yapilmustir.

9.3. E-1l VE E-III GRUBU ILCE DEVLET HASTANELERI

28.09.2011 tarih ve 39617 sayili Makam Onay1 ile yiiriirliige konulmus olan “Saglik
Bakanligina Bagl Ilge Devlet Hastanelerinde Entegre Saglik Hizmeti Sunulmasina iliskin Usul ve
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Esaslar Hakkinda Yonerge” hiikiimleri dogrultusunda hizmet sunulan ilge devlet hastaneleri;
biinyesinde koruyucu, birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile gezici saglik
hizmetlerinin yani sira acil saglik hizmeti, dogum, ayaktan ve gerektiginde hasta yatirarak tibbi ve
cerrahi miidahale yapilabilen, hasta potansiyeline gore diyaliz iinitesi bulundurabilen, agiz dis saglig
gibi saglik hizmetlerinin aile hekimleriyle bir arada ve tek merkezden, entegre saglik hizmet sunum
modeli ile verilebildigi hastaneleri ifade etmektedir.

Ilce devlet hastaneleri (E grubu hastaneler), hasta yatagi sayis1 25’in altinda olan ilge
hastaneleridir.

Yonergeye gore; E-I grubu ilce Devlet Hastanesi, aile hekimligi hari¢ olmak iizere, biinyesinde
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin entegre saglik hizmet sunumu kapsaminda birlikte
sunuldugu yatakli saglik tesislerini ifade etmektedir ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagl
olarak faaliyet gostermektedir.

E-1l ve E-III Grubu Ilge Devlet Hastaneleri birinci basamak saglik hizmetleri ile acil saglik
hizmetlerinin aile hekimleriyle birlikte sunuldugu, kapasitesi dogrultusunda yatakli hizmetlerin de
verilebildigi saglik kurumlarini ifade etmektedir ve Halk Saglhigi Genel Miidiirliigiine bagli olarak
faaliyet gostermektedir.

Entegre saglik hizmeti kapsaminda kurumca belirlenecek yerlerde; biinyesinde koruyucu saglik
hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana gocuk
saglig1 hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbl ve cerrahl miidahale ile gevre sagligi, adli tabiplik ve
ag1z/dis saglig1 hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci basamak saglik hizmetlerini yogunlukla
yiiriitmek {izere tasarlanmig saglik hizmeti sunulmaktadir.

flge devlet hastanesi biinyesinde aile hekimligi uygulamas: kapsaminda verilen koruyucu ve
birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi mevzuatina gére istihdam edilen aile hekimi ve aile
saglig1 calisanlari, yatakli tedavi hizmetleri ise ilge devlet hastanesi personeli tarafindan sunulur.

E-1l ve E-III Grubu ilge devlet hastaneleri Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Birimler
Yonetmeliginde ongiiriilen hizmetlerle yilikiimliidiir.

E-Il ve E-III Grubu il¢e devlet hastanelerinde, her aile hekiminin aile hekimligi mevzuatinda
belirtilen teknik donamim ve fizik sartlar1 haiz mekanlarda hizmet vermesi esastir. Her aile hekimine
ayr1 bir poliklinik odasi tahsis edilir. Aile hekimlerinin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
pansuman-enjeksiyon hizmetlerini verebilecekleri ve tiim aile hekimlerinin ortak kullanabilecegi
miidahale odasi olusturulur. Aile sagligi merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde
kullanilmak tizere aile hekimligi birimi gruplandirmasi i¢in aile hekiminin ihtiya¢ duydugu mekanlar,
imkanlar 6l¢iisiinde aile hekiminin kullanimina sunulur.

Aile hekimlerinin ¢aligma saatleri, Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin 10 uncu maddesi
gercevesinde belirlenir. Esnek mesai uygulamasi kapsaminda ndbetler, bashekim tarafindan diizenlenir
ve aksatilmadan yiiriitiilmesi saglanir.

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 15.06.2010 tarihli ve 24181 sayil1 “Hastane Rolleri,
Gruplandirma ve Hasta Yataklarinin Kurum Bazli Tesciline dair Makam Onay1” ile belirlenen kriterlere
gore;

E-II Grubu ilce Devlet Hastanelerinin;
1-Toplam niifusu 9.000-18.000 arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,
2-Pratisyen tabiplere ilave olarak en az 1 aile hekimi uzmaninin bulunmasi,

3-Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi icerisinde Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’ nin 5’ inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun olarak yiiriitiilmesi,

4-Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuvar bulunmasi,
5-Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

6-Normal dogum yaptirabilmesi,
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7-Dis polikliniginin bulunmas1 gerekir.
E-III Grubu ilg:e Devlet Hastanelerinin;
1-Toplam niifusu 9.000’ e kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,

2-Mesai saatleri haricindeki acil nobet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde, Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun olarak
yiiriitiilmesi,

3-Normal dogum yaptirabilmesi,
4-Direkt grafi, rutin laboratuvar ve dis tabipligi hizmetlerinin verilebilmesi,
5-Miisahede amagli hasta yatis1 ve takibi yapilabilmesi gerekir

E-1l ve E-III grubu Ilge Devlet Hastanelerinde 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti verilmesi
esastir. Hastane biinyesinde acil saglik hizmetlerinin sunulabilecegi en az bir acil muayene ve miidahale
odasindan olusan acil poliklinik veya iinite bulunmasi zorunludur. Nobet hizmetleri 24 saat hizmet
esasina ve ihtiyaglara gore esnek mesai uygulamasi kapsaminda aile hekimleri tarafindan hastane
personeli ile birlikte yiiriitiiliir. Gerektiginde miisahede amach hasta yatirilarak takip ve tedavisi
saglanir.

Entegre saglik hizmeti sunulan ilce devlet hastanelerinde agiz ve dis sagligi hizmetleri
verilebilir.

Gerektiginde dogum eylemine yonelik asgari diizenlemeler yapilmalidir.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik geregince, ilce devlet hastaneleri biinyesinde,
planlamadan muaf olarak 10 cihaz kapasitesinde diyaliz tiniteleri kurulabilmektedir.

9.4. HALK SAGLIGI LABORATUVARI

Saghk Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 fle Calisma Usul ve Esaslarma Dair
Yonerge’ye gore;

MADDE 21-(1) Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda fiziki, biyolojik ve
cevreden kaynaklanan ve insan saglhigini etkileyen etkenlerin, fiziksel, kimyasal, biyokimyasal,
bakteriyolojik, mikolojik, virolojik, hematolojik, serolojik, parazitolojik, toksikolojik ve radyolojik
yonden inceleme ve analizlerini yaparak, alinmasi gerekli tedbirler agisindan koruyucu saglik
hizmetlerini yonlendirici verileri ortaya koyan, salginlarin 6nlenmesi ve izlenmesi i¢in gerekli analizleri
yapan, su ve gida maddeleri, biyolojik {irlinler ve insan sagligim ilgilendiren esya ve levazimin kontrol
ve ruhsatlandirilmasina esas analizleri yapan, teknik danigsmanlik yapan, egitim veren saglik tesisidir.

(2) Halk saghg laboratuvarlart il merkezlerinde ve ihtiyaca gore belirlenecek ilge merkezlerinde
miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile acgilir. Bu laboratuvarlara miidiirliiglin Onerisi iizerine
Bakanlikca laboratuvar sorumlusu gorevlendirilir. il merkezi niifusu 1 milyondan fazla olan illerde,
miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile birden fazla halk sagligi laboratuvari kurulabilir. Halk sagligi
laboratuvarlari fonksiyonlarina ve kurulus yerlerine gore li¢ sekilde siniflandirilir. L1 tipi laboratuvarlar
bazi 6zellikli analizler bakimindan gerektiginde diger illere de hizmet vermek {izere kurulur. L2 tipi
laboratuvarlar il merkezlerinde L3 tipi laboratuvarlar ise il¢elerde kurulur. L1 tipi laboratuvarlarin hangi
Ozellikli analizleri yapacaklar1 ve bu analizler bakimindan hangi illere hizmet verecegi Bakanlik
tarafindan belirlenir.

(3) Halk saglig1 laboratuvarlarinm genel olarak gorevleri sunlardir:

a) Ruhsatlandirma, Denetim ve Kontrol izlemeye yonelik olarak, insani tiiketim amagli her tiir
suyun, yiizme sulari, kaplica sulari, peloid ve deniz suyunun mikrobiyolojik ve kimyasal
analizlerini yapmak.

b) Atik sularin ve yiizey sularinin mikrobiyojik ve kimyasal analizlerini yapmak.
c) lscisagh@ ve giivenligi ile ilgili analizleri yapmak.
¢) Gida, yakit, temizlik iiriinleri, oyuncak gibi tiiketime sunulan her tiirlii {iriiniin halk saglig:
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acisindan gerekli analizlerini yapmak.

d) Bakanlik politikalar1 dogrultusunda farkli analiz parametrelerinin yapilabilirligini saglamak.

e) Klinik laboratuvar hizmeti vermek, beseri (her tiirlii kan, idrar ve bunun gibi insani)
numunelerin mikrobiyolojik, virolojik, toksikolojik ve biyokimyasal testleri ve analizleri
yapmak.

f) Aile hekimligi hizmetleri kapsaminda gerekli tam ve teshise yardimci test, analiz ve
goriintiileme hizmetlerini sunmak.

g) Hizmetin yiriitilmesi i¢in mevzuat uygulamalarinin ve diger gelismelerin saha hizmetlerini
yiiriiten personele ve halka aktarilmasi amaciyla egitim planlan ve materyalleri hazirlamak,
egitim calismalar1 yapmak.

g) Halk sagligi laboratuvar1 hizmetleri kapsaminda ulusal ve uluslararasi gelismeleri takip
ederek arastirma gelistirme faaliyetlerinde bulunmak.

Halk sagligi laboratuvarlar1 hizmet tipine gore asagidaki sekilde siniflandirilir:

1.

L2 Hizmet Tipi Halk Sagligi Laboratuvari: Bakanligin planlamasi ve izni dahilinde

ilgili mevzuati kapsaminda Bakanlik tarafindan belirlenen klinik ve klinik dis1 analizleri

gerceklestiren laboratuvardir.

L1 Hizmet Tipi Halk Sagligi Laboratuvari: TS EN ISO/IEC 17025 standardina gore

akredite olan, ilgili mevzuati kapsaminda Bakanlik tarafindan belirlenen klinik ve Klinik

dis1 analizleri gerceklestiren ve bolgesindeki L2 hizmet tipi laboratuvarlara analiz,

egitim ve danigmanlik hizmetleri sunan laboratuvardir.

Test Bazinda Referans Yetkili Laboratuvar: Referans oldugu parametrenin

dogrulamasini yapan, gerektiginde yeni yontemlerin gegerli kilinmasini saglayan ve bu

kapsamda kurumca yetkilendirilen laboratuvardir. Test Bazinda Referans Yetkili

Laboratuvar olabilme 6lgiitleri ve gorevleri Kurumca belirlenir.

e Klinik dig1 mikrobiyoloji laboratuvar birimi; Bakanligin izni dahilinde belirlenen
klinik dig1 numunelerde mikrobiyolojik analizleri yapar.

o Kimyasal analiz laboratuvar birimi; Bakanligin izni dahilinde belirlenen klinik dis1
numunelerde fiziksel ve kimyasal analizleri yapar.

9.5.COCUK IZLEM MERKEZI

CiM’ler, cinsel istismar siiphesi olan ¢ocugun beyanimnin alindig1, muayenesinin yapildigi, aile
goriismesinin yapildigi ve raporunun hazirlanmasi igin gereken tiim personel ve ekipmanin bulundugu,
islemlerin her asamada cocugun yiiksek yarar1 gozetilerek yiirtitildiigl, tekrar Orselenmesini
engelleyecek bicimde, biitiin islemlerin tek seferde yapilmasina imkan verecek kosullarda saglandig
¢ocuk dostu bir merkezdir.

Tiirkiye’de CIM’lerin kurulusunu &ngdren ilk diizenleme 04.10.2012 tarih ve 28431 sayih
Resmi Gazete’de yayinlanan 2012/20 sayili Bagbakanlik Genelgesidir.

CiM’de;

0-18 yas grubu cinsel istismara ugradigi bilinen, cinsel istismar kuskusu olan ¢ocuklara
hizmet etmektedir.

Bu merkezde ¢ocukla ve ailesi ile goriigiillmekte ve olayla ilgili bilgiler alinmaktadir.
Cocugun fizik muayenesi, ilk ruhsal degerlendirmesi ve adli tip degerlendirmesi de
burada uzman hekimler tarafindan yapilmaktadir.

Cocuktan ve aileden alinan bilgilerle muayeneler sonucunda elde edilen bilgileri igceren
bir rapor hazirlanmaktadir.

Tim bu siire¢ ¢ocuk dostu bir ortamda ger¢eklesmektedir.

Merkezde, “Cocukla Adli Goriigmeci Sertifikali Egitim Programi1” kapsaminda egitim almis
hekim, c¢ocuk gelisimcisi, psikolog, sosyal c¢aligmaci ile g¢ocuk gelisimi, psikoloji, psikolojik
danigsmanlik ve rehberlik veya sosyal hizmet alanlarinda yiiksek lisans yapmis hemsireler 24 saat nobet
sistemi ile ¢aligmaktadir.
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Cinsel istismar diisiiniilen cocugun CIM’e ulagimu;

Cocugun cinsel istismara ugradigina yonelik makul siiphe varliginda aile hekimi kolluk
kuvvetlerine bildirimde bulunur. Cumhuriyet Saveisinin talimatiyla kolluk kuvvetleri (jandarma/gocuk
polisi) ¢ocugu sivil ekip ve sivil aragla, olay hakkinda herhangi bir goériisme yapmadan CIM’e getirir.

CIM’de rutin degerlendirme yapilir;

*  Adli goriisme (¢ocugun beyani kaydedilir) yapilir,
*  Bedensel ve ruhsal muayenesi yapilir,

*  Raporu hazirlanir

«  lIzlem plan1 yapilir.

Tiirk Ceza Kanunu’na gore;
Kamu gorevlisinin sugu bildirmemesi

Madde 279- (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun islendigini
goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu
hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun, adli kolluk goérevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya
gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

Madde 280- (1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Cocuk izlem Merkezleri

sgg\lda SAI\I(JISI L NEIREII AL
1 1 | ADANA ADANA SEHIR HASTANESI
2 2 |ADIYAMAN T.C. S.B. ADIYAMAN UNIVERSITESI EAH
3 3 | AFYONKARAHISAR AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI
4 4 | ANKARA T.C. SB. ANKARA YBU. YENIMAHALLE EAH
5 5 |ANTALYA T.C. SB. SBU. ANTALYA EAH
AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
6 6 |AYDIN HASTANESI
o BINGOL KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
7 7 |BINGOL HASTANESI
8 8 |BITLIS BITLIS TATVAN DEVLET HASTANESI
9 9 |BURDUR BURDUR DEVLET HASTANESI
10 10 |BURSA T.C. SB. SBU. BURSA YUKSEK IHTISAS EAH
11 11 |CORUM T.C. SB. HITIT UNIVERSITESI CORUM EROL OLCOK EAH
12 12 | DENIZLI DENIZLi DEVLET HASTANESI
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CiM

iL

SAYISI | SAYISI IL KURUM ADI
13 13 |DIYARBAKIR DIYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
14 14 |EDIRNE EDIRNE SULTAN 1. MURAT DEVLET HASTANESI
15 15 |ELAZIG T.C. SB. SBU. ELAZIG EAH
16 16 |ERZURUM T.C. SB. SBU. ERZURUM BOLGE EAH
17 17 | ESKISEHIR ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI
. GAZIANTEP CENGIZ GOKCEK KADIN DOGUM VE
18 18 | GAZIANTEP COCUK HASTANESI
. T.C. SB. GIRESUN UNIVERSITESI PROF. DR. A. ILHAN

19 19 | GIRESUN OZDEMIR EAH.
20 20 |HATAY HATAY DEVLET HASTANESI
21 21 | MERSIN MERSIN TOROS DEVLET HASTANESI

‘ | T.C.SB. SBU. PROF.DR.MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI
22 ISTANBUL(BAKIRKOY) | EAH.
23 ISTANBUL(CEKMECE) | T.C.SB. SBU. KANUNI SULTAN SULEYMAN EAH
24 2 ISTANBUL(BEYOGLU) |T.C SB. SBU. SISLi HAMIDIYE ETFAL EAH

ISTANBUL(ANADOLU o o _
25 GUNEY) T.C.SB. MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EAH

o T.C.SB. SBU. DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE
26 23 |izMmIR CERRAHISI EAH.
27 24 | KAYSERI KAYSERI DEVLET HASTANESI
28 25 |KOCAELI T.C. SB. SBU. DERINCE EAH
29 26 | KONYA KONYA BEYHEKIM DEVLET HASTANESI
30 27 |MALATYA MALATYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
31 28 | MANISA MANISA MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI
32 29 |KAHRAMANMARAS KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI
33 30 |MARDIN MARDIN DEVLET HASTANESI
34 31 |NIGDE T.C. SB. OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI EAH
35 32 |SAKARYA T.C. SB. SAKARYA UNIVERSITESI EAH
36 33 |SAMSUN T.C. SB. SBU. SAMSUN EAH
37 34 |SIVAS SIVAS NUMUNE HASTANESI
38 35 |TRABZON TRABZON KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
39 36 |SANLIURFA SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
40 37 |VAN T.C. SB. SBU. VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ZONGULDAK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI

41 38 |ZONGULDAK HASTANESI
42 39 |KARAMAN KARAMAN DEVLET HASTANESI
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CiM iL :
SAYISI | SAYISI IiL MU AL
43 40 |KIRIKKALE KIRIKKALE YUKSEK THTISAS HASTANESI
44 41 |KARABUK T.C. SB. KARABUK UNIVERSITESI EAH

9.6. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI (TRSM)

TRSM’ler, kendisine baglanmis cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizligi olan hastalarin ve
ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan tedavisinin yapildig1 ve takip edildigi; rehabilitasyon,
psikoegitim, ig-ugras terapisi, grup veya bireysel terapi gibi yontemler kullanilarak hastanin toplum
icinde yasama becerilerinin artirilmasini hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iligski i¢inde calisan ve
gerektiginde mobilize ekiplerle hastanin yasadig1 yerde takibini yapan birimler olarak planlanmistir. Bu
sayede TRSM’ler agir ruhsal bozuklugu olan hastalar i¢in verilen hizmetin ana diizenleyicisi ve kontrol
merkezi olmaktadir.

Merkezin ekibi ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire, is
ugras1 terapisti ya da usta Ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, sofor, temizlik eleman1 ve
giivenlik gorevlisinden olugmaktadir.

Merkezlerin isleyisi, asgari fiziki sartlari; bulundurulmasi gereken arag, gere¢ ve personel
standardinin ve ilgili personelin gorev, yetki ve sorumluluklar ile uygulamanin denetimine iliskin usul
ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir sekilde sunulmasini saglamak i¢in “Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri Hakkinda Yonerge” 16.02.2011 tarih ve 7364 sayilt Makam Onay ile yiiriirliige
girmistir. Bu yonerge Bakanligimizin yeni yapilanmasindan sonra; 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili
makam onaya1 ile revize edilmistir.

Merkeze Kabul Edilme

» Hastaneye yatirilma riski olan ve psikoz veya diger agir ruhsal bozukluklar nedeniyle tedavi
ve psikososyal destege ihtiya¢ duyanlar

* Agir bir ruhsal bozukluk nedeniyle islevselligi ciddi diizeyde azalmis bireyler. (Sizofreni ve
Bipolar Hastalar)

Merkezlerin Amag ve Hedefleri

* Ruh saghig sorunlar1 bulunan bireylerin durumlarini, islevlerini ve iyilik hallerini
geligtirmek,

» Hasta yakinlarinin destek verme kapasitelerini artirmak,

» Birinci basamak saglik kurumlariyla ve hastane birimleriyle yakin igbirligi yapmak,

» Hastalara ve ailelere destek amaciyla diger kurumlarla ve kuruluslarla koordinasyonu

saglamak,
» Toplumda ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamanin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar yapmak.
Nasil Miiracaat Edilir?

+ Aile hekimlerinden,

» Birinci basamak saglik kuruluglarindan,

» Hastanelerin psikiyatri birimlerinden,

* Sosyal bakim kurumlarindan sevk kabul edilir.

» Ayrica, hasta veya aileleri tarafindan dogrudan bagvurular da kabul edilir.

» Merkeze gelemeyecek durumda olan hastalar gezici ekip tarafindan ziyaret edilir ve
durumlan belirlenerek merkeze davet edilir.

* Merkez hizmetlerinden yararlanmak igin, hastanin bizzat kendisi veya hasta yakinlari
tarafindan talep yapilabilir.

TRSM Hizmetleri Nelerdir?

* Merkez ile ilgili hasta ve yakinlarina isleyis ile ilgili bilgi vermek,

» Hastalara bireysel danigmanlik hizmeti vermek,

* Merkeze devami saglanan hastalarin tedavisine diizenli devam edip etmedigini takip etmek,

» Hastanin bakim plan1 ¢ercevesinde gezici ekip tarafindan ev ziyaretleri yapilmasi,

» Grup terapisi yapmak,

» Psikososyal beceri egitimi vermek,
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* Hastanin durumuna gore uygun olarak resim, el sanatlari, miizik gibi ugrasi1 tedavileri
diizenlemek,

» Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek,

* Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve merkezin hastayla
baglantisini olusturmak,

* Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsit1 calismalar yapmak.

9.7. KANSER KAYIT MERKEZI

13 Haziran 2015 tarihli ve 29375 sayili Kanser Bildirimi ve Kanser Kayit Merkezleri
Yonetmeligine gore;

Idari yap1

MADDE 6 — (1) Merkez, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkan1 onayi ile kurulur. Merkezler,
Saglik Bakanliginin 29 saglik bolgesini temsil edecek sekilde planlanir.

(2) Merkez, kanser kayitlarinin diizenli olarak Daire Baskanligina génderilmesini saglamak ve
epidemiyolojik arastirmalar yapmak tizere sube miidiirliigii biinyesinde olusturulur.

(3) Merkezde Kurumun belirledigi sayida miidiirliikkge gorevlendirilen kanser kayit elemanlari
calisir. Illerde merkez olusturulmasindan ve kanser kayit elemanlar1 (Kanser kayit merkezinde kanser
kayitlarmi tutmakla gorevli saglik personeli) goérevlendirilmesinden miidiir, hastane kayit birimi
olusturulmasindan ve hastane kayit eleman1 gérevlendirilmesinden hastane yoneticisi sorumludur.

(4) Toplum saglig1 merkezi personeli gezici kayit elemani olarak gorevlendirilebilir.

(5) Merkez ve hastane kayit birimlerinde ¢alisan personelin sertifikali eleman olmasi esastir.
Sertifikali personel bulunmamasi halinde sertifikasyon iglemleri i¢in Kuruma bagvuru yapilir.

Calismalarin yiiriitiilebilmesi icin internet,bilgisayar vb malzemelerin temini gerekir.
Kayitlarin giinliik olarak yedekleme islemi yapilmalidir.

Ilgili yonetmeligin uygulanmasi ve sahada yasanan sorunlarin giderilmesi amaci ile 2019
yilinda yayimlanan Kanser Kayit¢iligi Genelgesine gore;

“Madde 9) Kanser kayit calismalarinda oncelikli olarak sertifikali elemanlarin caligmasi
gerekmektedir. Sertifikali kanser kayit elemanlarin kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi
ile saglik hizmet sunumunun kaliteli olmasi ilkesi ¢ercevesinde egitim aldigi alanda gérevlendirilmesi
esastir.” hitkkmii yer almaktadir.
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BOLUM X
FiZiKi VE TEKNIK SARTLAR

10.1. GENEL FiZiKi VE TEKNIiK SARTLAR
10.1.1. Tabela ve Yonlendirme Isaretleri
10.1.1.1. Dis Yonlendirme Tabelasi

5393 Sayili Belediye Kanunu’nun Belediyenin yetkileri ve imtiyazlar1 baslikli 15. Maddesinin
n) fikrasinda; “Reklam panolari ve tamitici tabelalar konusunda standartlar getirmek.” hikkmii yer
almaktadir. Bu hiikiim dogrultusunda kaldirim ve yol iistii yonlendirme tabelalar yerlestirilmesi ile ilgili
usul ve esaslar Belediyeler tarafindan belirlenmektedir.

10.1.1.2. Dis Tabela

Kurumsal kimlik kilavuzu, kurum kimligini olusturan tiim tasarim o6gelerinin kullanim
bicimlerini agiklayan kitapciktir. Kilavuz; logo, amblem gibi tanitici isaretlerin yaz1 karakteri, punto,
renk, ol¢iiler gibi tiim 6zelliklerini belirtmenin yani sira bu isaretlerin bayrak, flama, afis, antetli kagit
gibi ylizeylerde uygulanig bi¢imlerini agiklar.

Bakanligimizin kurum kimliginin biitiinligiinii saglamak i¢in, hizmet birimlerimiz ve bagh
kuruluslarimizla ortak kimligimizi olusturan grafik, gorsel 6gelerin standartlarina iligkin bir ¢calisma
yapilmig ve kilavuzumuz olusturulmustur.

Kurumsal kimligimizi ifade eden ve tamimlayan bu kilavuzdaki her bir unsurun gerektigi
yerlerde, tarif edilen standartlarda hassasiyetle kullanilmasi, kurumsal biitiinliigiimiiziin devamliligi
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bakanligimiz Kurumsal Kimlik Kilavuzu dis tabela 6rnekleri:

38y ETY

T.C. Sagluk Bakanliii
YENIMAHALLE 1 NO'LU "
AILE SAGLIGI MERKEZI

T.C. Sagluk Bakanld
_ ANKARA
iL SAGLIK MUDURLUGU

T.C. Saglik Bakanlgi
ZEKA| TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
EGITIM YE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. Saguk Bakanld
CANKAYA ) -
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

T.C. Saglk Bakanlig
FERUZ Kﬁ‘l‘p "
SAGLIK EVI

T.C. Sagluk Bakanligi
ANKARA MERKEZ 1 NO'LU
HALK SAGLIGI LABORATUVARI

10.1.1.3. i¢ Yonlendirme ve Birim Tabelas:

“Saglik Bakanligi Kurumsal Kimlik Kilavuzu” nda bina i¢ kapi tabelasi Ornekleri
bulunmaktadir.
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“Aile Sagligi Merkezi Tabelalan ile Aile Hekimlerinin Kaselerine iliskin Usul ve Esaslar’a
gore;

¢) i¢ Tabela 1 (Aile Hekimi Tabelas1): En fazla 25X40 cm. ebadinda, tabeladaki yaz1 karakterleri
beyaz zeminde siyah renkte olmali, aile hekiminin ve aile saglig1 elemaninin adi, soyadi, unvani, aile
hekimligi biriminin ad1 ve telefon numarasi eklenmelidir. Aile hekimi isterse cep telefonu numarasini
da ekleyebilir. i¢ tabela yerden 160 cm. yiikseklikte ve kullanilan odanin giris kapisinin sag tarafina
astlmalidir.

d) I¢ Tabela 2 (Aile Hekimligi Birimi Calisma Plan1 Tabelas1): Birden fazla aile hekiminin gérev
yaptig1 aile sagligt merkezlerinde en fazla 25X40 cm. ebadinda, tabeladaki yazi karakterleri beyaz
zeminde siyah renkte olmalidir. S6z konusu tabela aile hekimi tabelasinin altina veya kapisina
astlmalidir. Bu tabelanin {izerine yazilan yazilar silinebilir mahiyette olmali aile hekiminin ¢aligma
planini gostermelidir.

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin 10. maddesinin 2. fikrasina gore;

“Mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlart da dikkate alinmak suretiyle ¢alistigi
bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve miidiirliik¢e uygun
goriilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢alisma
stiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile sagligi merkezinin dis levhasimin yakiminda ve
goritilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.”

Calisma Tabelas1 Ornegi;

CALISMA PLANI

Dr. Misal ORNEK

GUNLER SAATLER (SABAH) SAATLER(AKSAM)
PAZARTESI 08:00 — 12:00 13:00 - 17:00
SALI 08:00 — 12:00 13:00 - 17:00

( GEZICI HIZMET )

CARSAMBA 09:00 - [2:00 13:00 - 18:00
PERSEMBE 09:00 - 12:00 13:00 - 17:00
( YERINDE HIZMET )
CUMA 09:00 - [3:00 14:00-17:00
CUMARTESI 08:00 - 10:00
NOTS s csvpsmsnss TARIHLERINDE SENELIK IZINDE OLACAGIM ICIN YERIME DR. EMSAL ORNEK

HIZMET VERECEKTIR.

10.1.2. Yangina Yénelik Onlemler

2007/12937 Karar Sayili “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik™ te yer alan
asagidaki hususlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

10.1.2.1. Kags Giivenligi Esaslar

Madde 30- (4) Her yapinin i¢inde, yapinin kullanima girmesiyle her kesimden serbest ve
engelsiz erisilebilen sekilde kagis yollariin diizenlenmesi ve bakim altinda tutulmasi gerekir. Herhangi
bir yapinin i¢inden serbest kagislar1 engelleyecek sekilde ¢ikiglara veya kapilara kilit, siirgii ve benzeri
bilesenler takilamaz.
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10.1.2.2. Acil Durum Yonlendirmesi

MADDE 73-(4) Yonlendirme isaretleri; yesil zemin iizerine beyaz olarak, ilgili yonetmelik ve
standartlara uygun sembolleri ve normal zamanlarda kullanilacak ¢ikislar i¢in “CIKIS”, acil durumlarda
kullanilacak cikislar i¢in ise, “ACIL CIKIS” yazisini ihtiva eder. Ydnlendirme isaretlerinin her noktadan
goriilebilecek sekilde ve isaret yiiksekligi 15 cm’den az olmamak iizere, azami goriilebilirlik uzakligi;
disaridan veya kenarindan aydinlatilan yonlendirme isaretleri i¢in isaret boyut yiiksekliginin 100 katina,
iceriden ve arkasindan aydinlatilan isaretlere sahip acil durum yonlendirme iiniteleri i¢in isaret boyut
yiiksekliginin 200 katina esit olan uzaklik olmasi gerekir. Bu uzakliktan daha uzak noktalardan erigim
icin gerektigi kadar yonlendirme isareti ilave edilir.

(5) Yonlendirme isaretleri, yerden 200 cm ila 240 cm yiikseklige yerlestirilir.
10.1.2.3. Tasmnabilir Sondiirme Tiipleri

MADDE 99- (1) Tasinabilir sondiirme tiiplerinin tipi ve sayisi, mekanlarda var olan durum ve
risklere gore belirlenir. Buna gore;

a) A sinifi yangin ¢ikmast muhtemel yerlerde, ¢ok maksatli kuru kimyevi tozlu veya sulu,

b) B sinifi yangin ¢ikmasi muhtemel yerlerde, kuru kimyevi tozlu, karbondioksitli veya kopiiklii,
¢) C sinift yangin ¢ikmas1 muhtemel yerlerde, kuru kimyevi tozlu veya karbondioksitli,

¢) D sinifi yangin ¢ikmas1t muhtemel yerlerde, kuru metal tozlu,

sondiirme tiipleri bulundurulur.

(2) Diisiik tehlike sinifinda her 500 m2, orta tehlike ve yiiksek tehlike sinifinda her 250 m? yap1
ingaat alani i¢in 1 adet olmak iizere, uygun tipte 6 kg’lik yangin séndiirme tiipii bulundurulmasi gerekir.

(3) Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri yerlerde ayrica tekerlekli tip
sondiirme tiipii bulundurulmasi mecburidir.

(4) Sondiirme tiipleri disartya dogru, gecis bosluklarinin yakinina ve dengeli dagitilarak,
goriilebilecek sekilde isaretlenir ve her durumda kolayca girilebilir yerlere, yangin dolaplarimin igine
veya yakinina yerlestirilir. Sondiirme tiiplerine ulagsma mesafesi en fazla 25 m olur.

(5) Tasmabilir sondiirme tiipleri i¢in, sondiiriicliniin duvara baglanti asma halkasi duvardan
kolaylikla alinabilecek ve zeminden asma halkasina olan uzaklig1 yaklasik 90 cm’yi agmayacak sekilde
montaj yapilir.

(6) Arabali yangin sondiiriiciilerin TS 11749- EN 1866 ve diger tasinabilir yangin sondiirme
tiiplerinin TS 862- EN 3 kalite belgeli olmas1 sarttir.

(7) Yangin sondiiriiciilerin periyodik kontrolii ve bakimi TS 11748 standardina gore yapilir.
Sondiirticiilerin bakimini yapan iireticinin veya servis firmalarinin Sanayi ve Ticaret Bakanligimin dolum
ve servis yeterlilik belgesine sahip olmas1 gerekir. Servis veren firmalar, istenildiginde miisterilerine
belgelerini gostermek zorundadir. Sondiirme tiiplerinin alti ayda bir kontrol edilmesi, yillik genel
bakimlarinin yapilmasi, standartlara uygun toz kullanilmas1 ve dort yil sonunda tozunun degistirilmesi
sarttir.

(8) Binalara konulacak yangin sondiirme tiiplerinin cinsi, miktar1 ve yerlerinin belirlenmesi
konusunda, gerekirse mahalli itfaiye teskilatinin gériisti alinabilir.

10.1.2.4. Egitim ve Tatbikat

MADDE 129- (1) Acil durum ekiplerinin personeli; bina sahibi, yoneticisi veya amirinin
sorumlulugunda yangindan korunma, yanginin sondiiriilmesi, can ve mal kurtarma, ilk yardim
faaliyetleri, itfaiye ile isbirligi ve organizasyon saglanmasi konularinda, mahalli itfaiye ve sivil savunma
teskilatlarindan yararlanilarak egitilir ve yapilan tatbikatlar ile bilgi ve becerileri artirilir. Ekip personeli
ile binadaki diger gorevliler, yangin soéndiirme alet ve malzemelerinin nasil kullanilacagi ve en kisa
zamanda itfaiyeye nasil ulasilacagi konularinda tatbiki egitimden gegirilir. Binada senede en az 1 kez
sondiirme ve tahliye tatbikat1 yapilir.
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10.1.3. Engelli ve Yashlara Yonelik Diizenlemeler

Bilindigi tizere 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun, engelliligi dnleyici tedbirlerin alinmasi
icin tiim idari ve hizmet binalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir.
Buna gore denetim komisyonlar tarafindan engellilerin erisilebilirligine iliskin yiikiimliiliikleri yerine
getirmedigi tespit edilen kurum ve kuruluslari igin idari para cezast seklinde yaptirimlar
ongoriilmektedir.

Umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilar ve agik alanlar ile toplu tasima araglarinda
erigilebilirligin izleme ve denetimini yapacak olan komisyonlarin teskili, ¢alisma usul ve esaslar ile
idari para cezalarinin uygulanmasma iliskin hususlar ise Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme
Yonetmeliginde belirlenmistir.

Birinci basamak saglik tesislerimizin mevzuat geregi engelli bireylerin erisilebilirligine uygun
hale getirilmesi gerekmektedir. Buna gore;

» Bina yakin ¢evresi/ bahge ici diizenlemeleri
» Engelli otoparki

* Bina girisleri

« I¢ kapilar

 Engelli tuvaleti/lavabosu

» Bina i¢i yatay dolagim alanlar

* Bina i¢i dikey dolasim alanlar1

* Yonlendirme ve isaretlemeler

» Acil durum ve bina tesisati

» Hissedilebilir yiiriime yiizeyi isaretleri

20/07/2013 tarihli ve 28713 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Ydnetmeligi ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2016/07 sayili Erisilebilirlik Izleme
ve Denetleme Formlar1 Hakkinda Genelgenin Ek-1: Binalar i¢in Erisebilirlik izleme ve Denetleme
Formunda belirlenen formata uygun olarak yukarida basliklar halinde verilen diizenlemelerin birinci
basamak saglik tesislerimizde yapilmasi gerekmektedir.

Izleme ve degerlendirme faaliyetleri kapsaminda engelli bireylerin saglik hizmetlerine
erisilebilirligini saglamaya doniik asagidaki diizenlemeler yoniinden degerlendirmelidir.

10.1.3.1. Bahce ici Diizenlemeleri

e Kaldinmlardan bahgeye giriste kot farki var ise standardina uygun rampali giris
saglanmalidir.

e Rampanin temiz gecis genisligi uygun (en az 100 cm), yiizeyi diiz, sabit ve dayanikli
olmalidir.

e Rampa egimi standarda uygun olmalidir (Bakiniz Ek-1-Binalar Igin Erisilebilirlik
Izleme ve Denetleme Formu; B.15)

e Bahce yolu veya yayanin kullanabilecegi gilizergdh varsa bu giizergahta mevzuatta
belirlenen standartlara uygun gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Bahge yolu
engellerden arindirilmis (elektrik diregi, tabelalar, siis bitkileri, ¢igeklik/saksilar,
reklan/ilan panolarivb.) olmalidir. (Bakiniz Ek-1-Binalar I¢in Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Formu; B.67-B.139)

10.1.3.2. Otoparklar

e  Binanin miilkiyet sinirlar igerisinde agik veya kapali otopark alani varsa en az 1 tane
olmak iizere engelliler i¢in yeterli sayida park yeri ayrilmalidir.

e  Binanin miilkiyet sinirlari i¢erisinde agik veya kapali otopark alani olmadigr durumlar
icin bina girisine yakin yerde engelliler i¢in otopark yeri diizenlenmelidir.

e Engellilere ayrilan park yerleri bina girisine ve/veya asansdre en yakin yerde
konumlandirilmis olmalidir.
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Otopark alanlarinda mevzuatta belirlenen standartlara uygun gerekli yonlendirme ve
isaretlemeler yapilmalidir.

Engelli otopark alanlart mevzuatta belirlenen standartlara uygun boyutlarda olmalidir.
Otoparkin belirlenen standartlara gére aydinlatmasi yapilmalidir.

Engelli otoparkinin zemin yiizeyi diiz, sabit ve dayanikli olmalidir.

10.1.3.3. Bina Girisleri

Bina girisinin yiizeyi diiz, sabit ve dayanikli olmalidir.

Bina giriglerinde paspas var ise iist yiizeyleri zeminle ayn1 seviyede olmalidir.

Bina girigleri iyi aydinlatilmis olmalidir.

Bina girisi diizayak degil ise kot farkin1 gidermek i¢in yapilan rampa standartlara uygun
olmalidir.

Ana giriste ulasilabilirlik saglanmalidir.

Bina giris ve/ veya alternatif giris kapilar1 ile varsa riizgarlik kapilar1 da dahil tim
kapilarin 6niindeki manevra alani, kapinin kanat genisligi/derinligi ve temiz gegis
genisligi standartlara uygun olarak olmalidir. (Bakimz Ek-1-Binalar Igin Erisilebilirlik
Izleme ve Denetleme Formu; D.72-D.76.i)

Bina girislerinde ¢igeklik tabela, ¢6p kutusu vb. nesneler gecise engel olusturmayacak
sekilde yerlestirilmis olmalidir.

Bina giris ve/ veya alternatif giris kapilar1 (varsa riizgarlik kapilari da dahil) ¢evresinde
genis cam yiizeyler varsa bunlar yerden 130 -140 ¢cm birinci diizey ve 90-100 cm ikinci
diizey yiikseklikte en az 7.5 cm genislikte uyarici renkli bantlarla isaretlenmeler
yapilmis olmalidir.

10.1.3.4. Rampalar

Bahge i¢i, bina girisi, bina i¢i yatay dolagim vb. alanlarda kot farki varsa bunu gidermek
icin yapilan rampalar standartlara uygun olmalidir. (Bakimz Ek-1-Binalar Igin
Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Formu)

Rampa yiizeyi diiz, sabit, dayanikli ve 1slak- kuru halde kaymayan malzeme ile kaph
olmalidir.

Rampalarin baslangi¢ ve bitimi yaya hareketini engelleyecek herhangi bir ¢ikint1 veya
cukurluk olmayacak sekilde engellerden arindirilmis olmalidir.

Rampanin temiz gecis genisligi mevzuatta belirtilen standartlara uygun olmalidir. (Bina
girisinde en az 100 cm, bina i¢inde en az 90 cm.)

Rampanin baslangi¢ ve bitiminde 150x150 cm manevra alani olmalidir.

Rampa uzunlugu 9 m'den fazla ise veya rampa yon degistiriyorsa en az 150x150 cm
Olciilerinde ara sahanlik bulunmalidir.

10.1.3.5. Merdivenler

Merdiven basamaklari diiz, sabit, dayanikli ve 1slak- kuru halde kaymayan malzeme ile
kaplanmalidir.

Basamak ug¢lari ¢ikintisiz olmalidir.

Merdiven basamaklarinin 6n kenarinda algilamayi kolaylastirici farkli renkte ve ¢ikinti
yapmayacak sekilde 4- 5 cm eninde kaymaz seritler kullanilmalidir.

Gorme engellileri korumak amaciyla bina i¢lerinde merdiven varsa merdiven alt1 220
cm yiikseklige kadar kapatilmalidir.

Merdivenlerin baslangicinin 30 cm dncesinde ve bitiminden 30 cm sonrasinda 60 cm
genisliginde merdiven genisligi boyunca uyarici ylizey bulunmalidir.

Bina girisinde merdiven varsa merdivenin tiim basamaklar ayni derinlikte ve ayni
yiikseklikte olmalidir.
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10.1.3.6. Merdiven-Rampa Korkuluk ve Kiipesteleri

Kiipeste, merdivenler/rampalarda doseme kaplamasi iizerinden 90 cm yiikseklikte
olmalidir.

Her iki tarafi bosluk olan merdivenin/ rampanin her iki tarafinda veya tek tarafi bogluk
olan merdivenin/ rampanin tek tarafinda kesintisiz kiipeste (tutamak) olmalidir.
Kiipestelerin uglart kullananlara zarar vermemesi i¢in yarim ay seklinde
yuvarlatilmalhdir.

Tirabzanlara ve kiipestelere dayanan bir kisinin viicut kiitlesini ¢ekebilecek sekilde
emniyetle tutturulmus olmalidir.

10.1.3.7. Engelli Poliklinigi

Poliklinik muayene odalar1 i¢inde en az 150x150 cm genisliginde manevra alanlar
olmalidir.

Engelli poliklinik kapilarin temiz gecis genisligi Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yonetmeliginde belirlenen standartta uygun olmalidir. (Mevcut polikliniklerde en az
100 cm yeni planlananlar i¢in en az 110 cm)

I¢c mekanlardaki mobilya diizenlemeleri minimum gegis genisliklerini (en az 90 cm)
saglayacak sekilde yapilmalidir.

Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalyeler icin yeterli genislikte en az 150x150
manevra alani ve en az 90 cm bekleme yeri olusturulmalidir.

10.1.3.8. Engelli Tuvaletleri

Binada en az 1 adet kadin ve 1 adet erkek veya bagimsiz girisi olan en az bir adet kadin-
erkek ortak kullanimda olan engelli tuvaleti olmalidir.

Engelli tuvaletine engelsiz ulasim saglanmalidir.

Engelli tuvaletine gecis saglayan tiim kapilarin ve engelli tuvalet kabini kapisinin temiz
gecis genisligi; bina projesi onay1 veya yapi izni 22 Kasim 2011 den 6nce alinmig olan
binalarda en az 85 cm, bina projesi onay1 veya yapi izni 22 Kasim 2011 den sonra
alinmis olan binalarda en az 90 cm olmalidir.

Engelli tuvalet kabinleri i¢inde tekerlekli sandalyelilerin klozete erisimi i¢in kapinin
digsar1 agildigi durumlarda en az net zemin yiizeyi genislik ve derinligi; 6nden
yaklasimda (diiz bir transfer i¢in) 122 cm x 167,5 cm, sag yandan yaklagimda (diyagonal
bir transfer i¢in) 122 cm x 142 cm ve hem 6n hem sol yandan yaklasimda (yan bir
transfer igin) 150 cm x 142 cm dlgiilerinde; kapinin igeri agildigr durumlarda bu dlgiilere
kapinin acilip kapanmasi i¢in gerekli alan eklenerek bulunan 6lgiilerde manevra alani
(bosluk) saglanmalidir.

Engelli tuvaletlerine ana giristen itibaren gerekli yerlerde yonlendirme saglanmalidir.
Kap1 yaninda, duvarda, kapinin mandalinin bulundugu tarafta, isaretin yan kenari
pervazdan 5 cm — 10 cm arasinda bir uzaklikta yer alacak sekilde bilgilendirici isaretler
bulunmalidir.

[saretler zemin yiizeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm yiikseklikte olmalidir.
Isaretlemeler (tabelalar) gevre rengi ile zit olmalidir.

Yazilar ve isaretler goriis mesafesine uygun biiyiikliikte olmalidir. ( harf yiiksekligi
15mm den az olmamali ve goriis mesafesindeki her metre i¢in yazi biiyiikligi 20 mm-
30 mm arttirtlmalidir.)

Tim yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri ve yazilar1 kolay goriilebilmesi icin
yazildig1 zeminle zit renklerde olmalidir.

Isaretler gorme engelliler igin Braille yazili olmalidir.

Tuvaletlerin zemin kaplamasi diiz, sabit ve dayanikli olmali, 1slak-kuru halde kaymayan
malzeme ile kaplanmig olmalidir.

Engelinin kullanabilecegi engelli tuvalet kabini igerisinde veya genel tuvaletin i¢inde
konumlandirilmis, alt yiiziine kadar en az 75 cm, 6n {ist yiiziine kadar en fazla 86 cm
yiiksekliginde ve en az 20,5 cm derinliginde diz boslugu bulunan bir lavabo olmalidir.
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Sifon kollarinin (butonlari/zincirleri) yerden yiiksekligi en fazla 140 c¢cm olmalidir.
Yeniden yapilacak veya tadilat sirasinda degistirilecek sifon kollar1 yerden en fazla
112 cm olmahdir.

Sifon kollar1 tek elle ve kavrama gerektirmeden kullanilabilecek nitelikte olmalidir.
Tuvalet kagithginin yerden yiiksekligi en fazla 140 cm ve klozetten erisilebilecek
konumda olmalidir.

Sabunluklarin yerden yiiksekligi en fazla 140 cm olmalidir. (Yeniden yapilacak veya
tadilat sirasinda degistirilecek sifon kollari yerden en fazla 80-110 cm olmahdir.)
Musluklar el ile kavrama gerektirmeden acilip kapanabilecek nitelikte olmalidir.
Aynalarn alt kenarinin yerden yiiksekligi en fazla 90 cm olmalidir.

Klozetlerin oturma yeri yerden en az 43 c¢m, en fazla 48 cm yiikseklikte olmalidir.
Klozete tek taraftan (klozet duvar kenarinda konumlandirilmig) yaklasim
saglanabiliyorsa tuvalette duvar tarafinda sabit, yerden yiiksekligi 80 cm — 95 cm
arasinda, duvarla arasinda 4 cm mesafe olacak sekilde tutunma ¢ubugu bulunmalidir.
Klozetle duvar arasindaki mesafe klozetin orta noktasindan 46 cm mesafede olmalidir.
Tuvalette duvar olmayan tarafta tutunma c¢ubugu hareketli (katlanabilir) olmalidir.
Duvar olmayan taraftaki hareketli tutunma c¢ubugunun yerden yiiksekligi klozet
yiiksekliginden 25-35 c¢m daha yukarida olmalidir. Duvar olmayan tarafta hareketli
(katlanabilir) tutunma ¢ubugunun klozet ile arasindaki mesafe klozetin orta noktasindan
en az 30 cm, en fazla 35 cm mesafede olmalidir.

Klozete her iki taraftan (klozet ortali konumlandirilmigsa) yaklasim saglandigi
durumlarda klozetin her iki tarafindaki tutunma barlar1 da hareketli (katlanabilir)
olmalidir. Hareketli (katlanabilir) tutunma ¢ubuklarinimn klozet ile aralarindaki mesafe
klozetin orta noktasindan en az 30 cm, en fazla 35 cm olmalidir.

Taharet muslugu en az 43 cm en fazla 48 cm yiikseklige ve klozetten kolayca
erisilebilecek sekilde konumlandirilmalidir. Tek el ile kavrama gerektirmeden acilip
kapanabilecek nitelikte olmalidir.

Engelli tuvaletinde klozetten ve yere disiildiigiinde yetisilebilecek sekilde, iple
cekilerek calistirilabilir 6zellikte acil durum ¢agri aparati bulunmalidir.

10.1.3.9. Bina i¢i Yatay Dolasim

Tim dolagim alanlar1 boyunca engellerden (¢6p kutusu, su sebili, ¢cay kahve makinasi
vb.) arindirilmis en az 110 cm gecis genisligi olmalidir.

Bas seviyesi lizerinde bulunan tiim engeller ve duvara dik veya tavana monte edilmis
levhalar yerden en az 220 cm yiikseklikte olmalidir.

Tim dolagim alanlarinda kolay hareket saglayan, diiz, sert ve sabit malzeme kullanilmig
olmalidir.

Tiim dolasim alanlari iyi aydinlatilmis olmalidir.

Odalarda bulunan mobilya diizenlemelerinin geg¢is genislikleri en az 90 cm olacak
sekilde diizenlenmelidir.

Kapilar fazla kuvvet gerektirmeden kolay agilabilmelidir.

10.1.3.10. Bina i¢i Dikey Dolasim

Asansor 6nil ve kabin i¢i yeterince aydinlatmis olmalidir.

Asansor kapisinin temiz gegis genislikleri en az 90 cm olmalidir.

Asansor kapisinin yaninda bilgilendirici ve/veya uyarici igaretler standarda uygun
olmalidir (Bakiniz Ek-1-Binalar I¢in Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Formu; 1.10-
1.17)

Asansor kabin i¢i kontrol ve kabin dis1 ¢agr1 diigmelerinde Braille Alfabeli rakam ve
yazilar olmalidir.

Asansor kapilart agildiginda kabin zemini, kat zemini ile ayni seviyede olmalidir.
Asansor kabinin icinde ve disinda kat bilgisi veren/saglayan gorsel ve sesli uyari
sistemleri olmalidir.
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Asansor kabin zemini uygun malzeme ile kapli olmalidir. (Hali, parlak ve kaygan
malzeme vb. olmamalidir.)

Her katta asansor kapisinin 6niindeki sahanligin genisligi standartlara uygun olmalidir.
(Bakiniz Ek-1-Binalar I¢in Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Formu; 1.26)

Asansor kabin i¢i ve digindaki rakam, yazi ve semboller bulunduklari zeminle zit renkli
olmalidir.

10.1.3.11. Yonlendirme ve Isaretler

Duvara yatay monte edilmis isaretler zemin yilizeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm
yiikseklikte olmalidir.

Duvara dik veya tavana monte edilmis levhalar zeminden en az 220 cm yiikseklikte
olmalidir.

Asansorlere ve merdivenlere yonlendirme saglanmis olmalidir.

Tekerlekli sandalyeli kullanicilar i¢in otoparktan binaya ve saglik kurulusu icinde
bulunan rampalara yonlendirme yapilmig olmalidir.

Tiim isaretlemeler ¢evre rengi ile zit renkte olmalidir.

Yonlendirme isaretleri ve yazilar1 kolay goriilebilmesi ic¢in yazildigi zeminle zit
renklerde olmalidir.

Yazilar ve isaretler goriis mesafesine gore uygun biiyiikliikte olmalidir.

Binada alternatif giris var ise binanin ana girisi ve otopark ile alternatif bina girisi
arasinda yonlendirme yapilmalidir.

Otoparktan bina girislerine yonlendirme olmalidir.

Engelli tuvaletlerine yonlendirme saglanmis olmalidir.

Engelli tuvaletleri hem tuvalet hem de kabin girisinde isaretlerle belirtilmis olmalidir.
Ana girig holiinde gorme engelliler igin 120 cm-160 cm arasindaki yiikseklikte Braille
Alfabesi ile yazili ve kabartmali bilgilendirme panosu olmalidir.

10.1.3.12. Acil Durum ve Bina Tesisat1

10.1.4.

Acil durumda ¢ikisa yonlendirecek kolayca fark edilebilir 1s1kl1 ve sesli yonlendirme
isaretleri olmalidir.

Acil durumlarda isitilebilir ve goriilebilir alarm olmalidir.

Aydinlatma diigmeleri (anahtar) ¢cevirme gerekmeden kullanilabilir olmalidir.
Tehlikeli boliimlerin (trafo, jeneratdr vb.) oniine 60-122 cm yiikseklikte uyar1 levhasi
yerlestirilmelidir.

Tibbi Cihazlarin Envanteri

18/01/2007 tarihli ve 26407 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan Tasinir Mal Y6netmeligi ikinci
Boliim Sorumluluk ve Gorevlileri Sorumluluk 5 inci maddesi birinci fikrasi, tiglincli bendi “Kamu
idarelerine ait taginirlarin muhafazasi ile gérevli olan veya kendilerine kullanilmak {izere taginir teslim
edilen kamu gorevlileri bu taginirlart en iyi sekilde muhafaza etmek, gerekli bakim ve onarimlarin
yapmak veya yaptirmak, verilis amacina uygun bir sekilde kullanmak ve gdrevin sona ermesi veya
gorevden ayrilma halinde iade etmek zorundadirlar.” hilkkmii geregi tasimir mal kaydi tutulmak

zorundadir.

10.1.5.

Tibbi Atik Kontrolii

25.01.2017 tarih ve 29959 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” dogrultusunda islem tesis edilir.

Saglik kuruluglarinin yiikiimliiliikleri
MADDE 9 — (1) Saglik kuruluslari;

a) Atiklar kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile protokol

yapmakla,
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c) Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi ve gegici depolanmast ile bir
kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,

¢) Tibbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklar1 ve diger atiklar1 birbiriyle karistirmadan
kaynaginda ayr toplamakla,

d) Herhangi bir kimyasalla muamele gérmiis patolojik atiklar1 diger tibbi atiklardan ayri
toplamakla,

e) Tibbi atiklant toplarken teknik 6zellikleri bu Yonetmelikte belirtilen torbalar1 ve kaplar
kullanmakla,

f) Giinlik 1 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi durumunda tibbi atiklarint UATF
diizenleyerek, giinlik 1 kilograma kadar tibbi atik iiretmesi durumunda ise tibbi atik alindi
belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle,

g) Ayri toplanan tibbi atiklar1 sadece bu is i¢in tahsis edilmis kapakli konteyner/kap/kova ile
tibbi atik gecici deposuna/konteynerine tagimakla,

j) Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken harcamalari
kargilamakla,

k) Olusan tibbi atik miktar ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla,

1) Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her yil Ocak ayindan
baslamak iizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan ¢evrimigi uygulamalari kullanarak
doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir niishasini beg yil boyunca saklamakla, yilikiimliidiirler.

Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

MADDE 10 — (1) Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe,
veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik eleman1 olmak iizere ilgili saglik
personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda diger atiklar ile
karistirilmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin niteligine
uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulundurulur. Tibbi
atiklar hicbir suretle belediye atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli atiklar ve
benzeri diger atiklar ile karigtirilamaz.

(2) Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye,
patlamaya ve tasimaya dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden
sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinlig I
100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, {izerinde
goriilebilecek biiylikliikte ve her iki yliziinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmuzi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla %
oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine aym
ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri
kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin icerigi hicbir suretle sikistirilamaz, tibbi
atiklar torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve bagka bir kaba aktarilamaz.

(4) Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirllmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve karigtirilmast miimkiin
olmayan, tizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya aymi 6zelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda
doldurulur, agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplart dolduktan sonra
kesinlikle sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

(6) Tibbi atik torbalar1 biriktirme siiresince tibbi atik kab1 ya da kovasi igerisinde muhafaza
edilir. Tibbi atik kab1 ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, ilizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan turuncu renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi
zorunludur.
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10.1.6. Arsiv Diizenlemesi

Kurumlarin arsiv diizenlemesi ile ilgili 18.10.2019 tarihli ve 30922 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik hiikiimleri uygulanir.

Belgelerin korunmasi

MADDE 5- (1) Yikiimliiler;

a) Ellerinde bulundurduklari her tiirlii belgenin yangin, hirsizlik, rutubet, sicaklik, su baskini, toz
ve her tiirlii hayvan ve hageratin tahribatina kars1 korunmasindan ve mevcut asli diizenleri igerisinde
muhafaza edilmesinden,

b) Elektronik ortamda tesekkiil eden ve/veya depolanan belgeler icin her tiirlii afet, siber saldiri,
yazilim/donanim kaynakli veya olas1 diger tehditlere/risklere karsi gerekli giivenlik onlemlerinin
alinmasi ve olasi belge kayiplarimin engellenmesi amaciyla felaket kurtarma planlamasi yapilmasi ve
yiiriitiilmesi ile yedekleme iinitelerinin tesis edilmesinden sorumludur.

Arsivlerin olusturulmasi

MADDE 9- (1) Yiikiimliiler; merkez teskilatinda “Kurum Arsivi”, tasra, bolge ve yurt disi
teskilatlarinda ise “Merkezi Arsiv”ler kurmakla ylikiimlidiir.

(2) Birimler, ihtiyag halinde giincelligini kaybetmemis olarak aktif bir bicimde ve giinliik is akis1
icerisinde kullanilan belgelerin belirli bir siire muhafaza edilecegi birim arsivlerini olusturabilir.

(3) Arsiv mekanlarimin olusturulmast ve diizenlenmesinde TS13212 numarali “Arsiv
Mekanlarinin Diizenlenmesi” standard: dikkate alinir.

(4) Belgelerin, kurum arsivi, merkezi arsiv ve varsa birim arsivlerinde bekletilme ve saklama
stireleri, saklama planlarinda belirtildigi sekilde uygulanir.

(5) Elektronik ortamda bulunan her tiirlii bilgi ve belge; erisim, saklama, tasfiye ve transfer
edilebilecek sekilde elektronik arsivlerde tutulur.

Arsivlerde diizenleme

MADDE 15- (1) Belgeler, arsivlerde islem gordiigii tarihte meydana gelen yapisina uygun olarak
asli diizeni bozulmadan muhafaza edilir.

(2) Arsivlerde birimlere, belge yogunlugu ve saklama siirelerinin uzunlugu dikkate alinarak yer
ayrilir.

(3) Dosya/klasorler, bir yerlesim plani dahilinde raflara yerlestirilir ve yerlesim semasi ¢ikartilir.

(4) Dosya/klasorlerin yerlestirilmesinde raflarda soldan saga, gozlerde ise yukaridan agsagiya
dogru sira uygulanir.

(5) Arsivde yerlestirme islemi, sol taraftaki ilk rafin sol iist kdsesinden baglanmak {izere yapilir.
Bu islem, her raf grubu i¢in tekrarlanir.

(6) Yerlestirme iglemlerinde dosya kodlar1 ve serileri dikkate alinarak, dosya/klasorler kiigiik
numaradan biiyiik numaraya dogru yerlestirilir.

(7) Bu yerlestirme islemi, yalnizca klasik tip belge i¢in s6z konusu olup film, fotograf, plak, ses
ve goriintii band1 ve benzeri degisik tiir ve cesitteki belgelerin tiiriine gore raf sistemleri kurularak
yerlestirme islemi yapilir.

(8) Elektronik belge yonetim sistemlerinde belgeler, belge hiyerarsisi ve dosya biitiinliigii dikkate
alinarak saklanir.

10.2. BIRIME OZEL FiZiKi VE TEKNIiK SARTLAR

10.2.1. Aile Saghg Merkezi

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi uyarinca;

MADDE 23 — (1) Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir.

a) Binanin kolay ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma imkanlarina
sahip, toplam alaninin tek aile hekimi igin 60 metrekare olmasi gerekir. Birden fazla hekimin birlikte
¢alismasi durumunda her aile hekimi i¢in 20 metrekare ilave edilir. Bir aile sagligi merkezinde 2-6 aile
hekimligi birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

b) Bekleme ve danigma boliimii bulunur. Bir hekim i¢in bekleme alaninda en az 5, daha sonraki
her hekim igin ilaveten en az 3’er adet olmak lizere yeterli sayida bekleme koltugu bulundurulur.
Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik yapida olmasi; ahsap, PVC veya metal
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malzemelerden yapilmigsa oturulan ve yaslanilan alanlarin bir ddseme malzemesi ile kaplanmig olmasi
gerekir. Bekleme alaninda Kurumca gonderilen giincel afis ve brostirler diizenlenmis panoda asili olarak
bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar gerceveli olarak bulundurulur. Hasta ve hasta yakinlarinin
dilek ve onerilerini kolaylikla ulastirilabilmesini saglayacak dilek ve oneri kutular1 (Ek ibare:RG-
11/3/2015-29292) ile hijyeni saglamaya yo6nelik el antiseptigi bulundurulur.

¢) Muayene odasinin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmas1 gerekir. Muayene odasinda
lavabo bulunur.

¢) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte, lavabosu bulunan
bir odadir. Bu odada as1, enjeksiyon, kiigiik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve
miidahale masasi, muayene ve acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masast ile
dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlantyorsa bu hizmetler i¢in
uygun bir oda bulunur.

e) Aile sagligi merkezi igerisinde kullamima hazir, biitiin aile hekimligi birimlerince de
kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve emzirme alani veya odasi
bulunur.

f) Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek i¢in ayr1 olmak {izere birbirinden ayrilmus,
miistakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her lavaboda s1vi sabun, k&git havlu ve posetli ¢op sepeti,
her tuvalette tuvalet kdgidi ve posetli ¢op sepeti bulundurulur. Tuvaletlerde acil ¢agri butonu
bulundurulur.

g) Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve yash vatandaglarin giris ve ¢ikislarini
miimkiin kilan, kolaylastiric tedbirler alinir.

§) Tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligr 18-27 °C arasinda tutulur,
muayene odasinin i¢ ortam sicakligi i¢in alt sinirin 20 °C olmasi gerekir. Isitma soba harig diger araglarla
saglanir.

h) Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. Dis cephe boyasi ve
tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere gonderilmelidir.

1) Aile saghigi merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin kaplamasinin kolay
temizlenebilir nitelikte olmasi gerekir.

(2) Kullanim 6mriinii tamamlamig veya ihtiya¢ fazlasi olan malzemeler aile saglig1 merkezi
i¢inde bulundurulamaz.

(3) Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmig miistakil bina
olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi miidiirliikk tarafindan yapilir. Daha
sonraki bakimlari aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.

(4) Muayene odasi disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince miisterek
kullanilabilir.

Aile saglig1 merkezinin teknik donanimi

MADDE 24 — (1) Aile sagligi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve malzemenin
faal olarak bulundurulmasi zorunludur.

a) Steteskop.

b) Tansiyon aleti (¢ocuk ve eriskin olmak iizere en az iki boy).
c) Otoskop.

¢) Oftalmoskop.

d) Termometre.

e) Isik kaynagi.

f) Dil basacagi.

g) Paravan, perde ve benzerleri.

§) Muayene masasi.
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h) Refleks ¢ekici.

1) Mezura.

i) Fetal el doppleri.

j) Ast nakil kab.

k) Snellen eseli.

1) Diapozon seti.

m) Tart1 aleti (bebek, erigkin boy).

n) Boy olcer (bebek, erigkin boy).

0) Pansuman seti.

0) Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri.

p) Keskin atik kab.

r) Acil seti; acil miidahale setinde asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.

1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (¢ocuk ve erigkin igin),

2) Ambu ve maske (cocuk ve eriskin boy),

3) Oksijen hortumu ve maskeleri,

4) Entiibasyon tiipii (cocuk ve eriskin icin),

5) Yardimc1 hava yolu araglari (laringeal maske, airway ya da kombi tiip),
6) Enjektorler (2, 5,10 cc ebatlarinda her bir ebattan asgari bes adet),

7) Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske ve benzerleri.).

s) Defibrilator.

s) Manometreli oksijen tiipii (taginabilir).

t) Seyyar lamba.

u) Buzdolabi (sadece asilar ve antiserumlar igin).

1) As1 dolabinin ve aile sagligi merkezinin tibbi hizmet alanlari ile bekleme alanlarinda i¢ ortam
sicaklik takiplerini yapmak i¢in standartlart Kurumca belirlenmis olan 1s1 verisi génderebilen 2 adet
termometre (Asi dolab1 sicaklik takipleri en fazla iki saatlik araliklarla yapilacak olup bu siire gerekli
goriilmesi halinde Kurumca degistirilebilir.).

v) Asilar ve ilaglar i¢in karekod okuyucu.

y) Ilaglarn miat ve stoklarinin listesi (elektronik ortamda takip edilir.).

z) Jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve RIA seti.

aa) i1a¢ ve malzeme dolabu.

bb) Sterilizator.

cc) EKG cihaz.

¢¢) Tromel.

dd) Glikometre.

ee) Tekerlekli sandalye.

ff) Nebiilizator.

gg) Santrifiij cihazi.

§g) Jenerator veya kesintisiz gii¢ kaynagi.

hh) Kiigiik cerrahi seti; asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sap1, (Miilga ibare:RG-
11/3/2015-29292) (...) (dort hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dort hekim igin ilave bir set).

11) Genigletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan asilar ve antiserumlar.

i1) Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar, asilar ve
antiserumlar.

1) (Ek:RG-11/3/2015-29292) Aspirator.

kk) (Ek:RG-16/5/2017-30068) Spirometre veya Peakflowmeter

(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada ¢alistig1 aile sagligi merkezlerinde, bu maddenin birinci
fikrasindaki tibbi cihaz ve malzemelerden (a)’dan (k) bendine kadar (k bendi dahil) olanlar her aile
hekimi i¢in ayr1 ayr1 bulundurulur.

(3) Bakanlikca ve Kurumca ozellikleri belirlenen bilgisayar, donanim, yazilim ve bilgi
teknolojileri ile ilgili asgari sartlara uyulur.
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(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklan teknik, tibbi cihaz, bilgisayar donanimlar
ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli olan motorlu araglar, esas olarak aile hekimleri
tarafindan temin edilir.

(5) Aile hekimleri, aile saglig1 merkezinde yangina karsi1 alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi
atiklar ve ¢opler icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

(6) Aile sagligi merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak {izere aile
hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim agisindan Ek-1 deki gibi degerlendirilir.

(7) (Ek:RG-16/5/2017-30068) Uc ve iizeri aile hekimligi birimi bulunan aile saglig
merkezlerinde, aile hekimlerince aile sagligi merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda girislerinin
goriintiilendigi giivenlik kamera sistemi kurulur.

10.2.2. Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandiriimasi

Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandirma Islemleri konulu 21.07.2017 tarihli ve E.1828 sayili
genel yazida;

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’nin 16 nc1 maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendi uyarinca aile sagligt merkezi giderleri igin yapilacak 6demelere esas aile hekimligi birimi
grubunun belirlenmesine yonelik olarak asagida belirtilen hususlara dikkat edilecektir:

1) Gruplandirma iglemleri, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 23 {incii ve 24 iincii
maddelerinde belirtilen asgari fiziki sartlar ve teknik donanimlar ile ayn1 yonetmeligin Ek (1)’inde yer
alan gruplandirma kriterleri ¢ercevesinde yapilacaktir.

2) Sozlesmeli aile hekimi tarafindan, talep edilen gruba ait tiim kriterlerin saglandigina dair
belgeleri igeren dosya ve “Gruplandirma Degerlendirme Formu” beyan alanlar1 doldurularak Toplum
Sagligt Merkezine basvuru yapilacaktir. Toplum Saglhigi Merkezi tarafindan en fazla 5 is giinii
icerisinde; basvuru dosyasi degerlendirilerek, eksiklik bulunmamas: halinde il Saglik Miidiirliigiine
gonderilecektir. Dosyada eksik evrak bulunmasi halinde ise dosya bagvuru sahibine iade edilecektir.

3) Gruplandirma islemleri ve gruplandirilmis aile hekimligi birimlerinin periyodik
degerlendirmeleri ekte yer alan “Gruplandirma Degerlendirme Formu” kullanilarak yapilacaktir.

4) Aile hekimligi birimlerinin gruplandirma islemlerini gergeklestirmek iizere 11 Saglik
Miidiirliigiince bir ekip olusturulacaktir. Bu ekip Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Sube
Miidirligii ile Aile Hekimligi Uygulama Sube Miudiirliigii personelinden olusturulacak olup, bu
subelerin bulunmadig: illerde ise Aile Hekimligi Sube Miidiirliigii veya Aile Hekimligi ve Toplum
Sagligt Hizmetleri Sube Miidiirliigi personelinden olusturulacaktir. Ekip en az 3 personelden
olusturulacak olup gerektigi durumlarda il Saglik Miidiirliigii tarafindan diger sube miidiirliiklerinden
ve/veya Toplum Sagligi Merkezlerinden personel de ekibe dahil edilebilecektir. Bu ekipte aile hekimligi
mevzuatina ve uygulamasina hakim personelin goérev almasi ve miimkiinse her ekipte bir hekim
bulunmasina 6zen gosterilecektir. Uygulamada standardizasyonun saglanmasi agisindan bu ekipler
diizenli araliklarla bilgilendirmeye ve egitime tabi tutulacaktir.

5) Gruplandirmaya ilk defa miiracaat eden ve grup degistirecek aile hekimligi biriminin
degerlendirilmesinin yapilacag tarih, ilgili aile hekimine 6nceden bildirilecektir. Ekip tarafindan aile
hekimligi biriminin asgari fiziki ve teknik sartlar1 ile gruplandirma kriterleri degerlendirilecektir.
Yapilan degerlendirme neticesinde;

a) Talep edilen grup kriterlerinin saglandigi ancak asgari fiziki sartlar ve teknik donanim
sartlarinda eksiklik bulundugunun tespit edilmesi halinde, asgari fiziki ve teknik sartlarin eksikligi
tutanak altina aliacak ve eksikligin giderilmesi i¢in 10 giin siire verilecektir. 10 giin siire sonunda asgari
fiziki sartlar ve teknik donanim eksikliklerinin giderildiginin tespit edilmesi halinde, gruplandirma
sartlarini tasiyan aile hekimligi birimleri gruplandirilacaktir. Eksik tamamlanmadi ise ilgili mevzuat
hiikiimleri gergevesince islem tesis edilecek olup gruplandirma islemine son verilecektir.

b) Asgari fiziki sartlar ve teknik donanim sartlarinin saglandigi ancak talep edilen grup
kriterlerinde eksiklik bulundugunun tespit edilmesi halinde, eksiklik tutanak altina alinacaktir.
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Degerlendirme sirasinda aile hekimince 10 giine kadar eksikligin tamamlanacaginin taahhiit edilmesi
halinde, taahhiit edilen siire sonrasinda yapilacak degerlendirme sonucu grup sartlarini tasiyan aile
hekimligi birimleri gruplandirilacaktir. Bununla birlikte degerlendirme sirasinda aile hekimligi
biriminin bagka bir grubun kriterlerini tagidiginin tespit edilmesi halinde, ilgili aile hekiminin yazil
talebi dogrultusunda sartlarini tasidigi grup lizerinden degerlendirme yapilabilecek veya degerlendirme
islemine son verilecektir.

c) Hem asgari fiziki ve teknik donanim sartlari hem de gruplandirma kriterlerinde eksiklik
bulundugunun tespit edilmesi halinde, asgari fiziki ve teknik sartlar ile gruplandirma kriterlerindeki
eksiklik tutanak altina alinacaktir. Asgari fiziki ve teknik sartlarindaki eksikligin giderilmesi i¢in 10 giin
siire verilecektir. 10 giin siire sonunda asgari fiziki sartlar ve teknik donanim eksikliklerinin
giderildiginin tespit edilmesi halinde, gruplandirma sartlarim1 da tasiyan aile hekimligi birimleri
gruplandirilacaktir. Eksikligin tamamlanmamasi veya gruplandirma kriterlerinde eksikligin bulunmasi
halinde gruplandirma islemine son verilecek ve ilgili mevzuat hiikiimleri cergevesince islem tesis
edilecektir.

6) 11 Saglik Miidiirliigii'ne dosyanin gelis tarihinden itibaren en gec otuz giin icinde (besinci
maddede belirtilen 10 giin siire dahil olmak iizere) aile hekimligi birimlerinin degerlendirmesi
tamamlanacaktir. Degerlendirme yapildiktan sonra degerlendirme evrakinin bir niishasi sdzlesmeli aile
hekimine verilecektir.

7) Gruplandirma ve periyodik degerlendirmelere iliskin degerlendirme raporu aile hekimligi
uygulama subesinden sorumlu halk saglhigi miidiir yardimcisit tarafindan onaylanacak olup
degerlendirme raporunun onaylanmasini miiteakiben ivedilikle bilgiler Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemine (CKYS) girilecek ve birimin hangi gruba dahil oldugu aile hekimine yazili olarak
bildirilecektir.

8) Gruplu aile hekimligi birimlerinden sézlesmeli aile hekiminin ayrilmasi durumunda 11 Saglik
Midiirliigiince grup sartlarinin devam ettirilmesi esas olup, bu birimlere yeni baglayacak olan sdzlesmeli
aile hekimi, hangi grup ilizerinden devam etmek istiyor ise goreve baslama tarihinden itibaren en ge¢ 5
is giinii icerisinde talep ettigi grup i¢in bagvuru yapacaktir. Bu siire¢ igerisinde hangi grup sartlar
taginiyor ise o grup iizerinden 6deme yapilacak, sartlar kaybedilen grubun 6demesi geri alinacaktir,

9) Gruplandirilmis olan aile hekimligi birimi/birimlerinin ayn1 grup kriterlerinin saglanacagim
beyan ederek yeni bir mekana taginmasi halinde, adres degisikligi nedeniyle yapilacak degerlendirmede
gruplandirma kriterleri de degerlendirilecek olup ayrica bagvuru sart1 aranmayacaktir,

10) Grup degistirmek amaciyla bagvuruda bulunulan aile hekimligi birimi i¢in, degerlendirme
raporunun halk saglig1 miidiir yardimcisi tarafindan onaylanma tarihinden itibaren; ii¢ aydan dnce (birim
degistiren, ilk defa yerlesen ve adres degisikligi yapan aile hekimleri hari¢ olmak {izere) ayni birim ile
ilgili olarak yeniden grup degistirmek i¢in bagvuruda bulunulamayacaktir.

11) Onaylanan degerlendirme raporlarina kars1 yedi giin iginde il saglik miidiirliigline itiraz
edilebilecektir. Itiraz, halk saglig1 miidiirii baskanhiginda olusturulan komisyon tarafindan oy ¢oklugu
(oylarn esitligi halinde baskanin kullandig1 oy yoniinde ¢ogunluk saglanmis sayilir) ile on bes giin
icinde karara baglanarak gerekli islemler yapilacaktir. Bu komisyon;

a) Halk sagligi mudiiri

b) Halk sagligi mudiir yardimcisi (destek hizmetlerinden sorumlu halk sagligi miidiir yardimeisi
ve/veya aile hekimligi hizmetlerinden sorumlu halk sagligi miidiir yardimcisi, her ikisi de bulunan
illerde ikisi de komisyona dahil edilecektir.)

c) Aile hekimligi hizmetleri ile ilgili sube miidiirii (aile hekimligi uygulama sube miidiirii ve
aile hekimligi izleme ve degerlendirme sube miidiirii bulunan illerde her ikisi de komisyona dahil
edilecektir.)

¢) Ilgili TSM sorumlu hekimi,

d) Halk sagligi miidiiriiniin gérevlendirecegi tercihen mali isler ile ilgili bir personel dahil olmak
iizere olusturulacaktir.
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12) Aile hekimligi birimi gruplandirmasina iliskin periyodik degerlendirmeler alt1 ayda bir
yapilacak olup bu degerlendirmelerde;

a) Asgari fiziki sartlar ve teknik donaniminda eksiklik tespit edilmesi halinde, eksiklik tutanak
altina almacak ve eksikligin giderilmesi i¢in 10 giin silire verilecektir. En ge¢ 10 giin siire sonunda
eksikligi tamamlamayan aile hekimligi birimi grupsuz olarak degerlendirilecek ve ilgili mevzuat
hiikiimleri uygulanacaktir.

b) Bulundugu grup sartlarini kaybettiginin tespit edilmesi halinde degerlendirme esnasinda
hangi grup sartlari tagiyor ise degerlendirme o grup iizerinde yapilacaktir. Periyodik degerlendirme
sirasinda bulundugu grubun sartlarini tasimadig: tespit edilen aile hekimligi biriminin gider 6demesine
esas olmak iizere sartlarin hangi tarihten itibaren kaybedildigi ve hangi gruba gére 6deme yapilmasi
gerektigi degerlendirme raporunda belirtilecektir. Bu rapora gore tespit edilen fazla ddemeler geri
aliacaktir.

c) Periyodik degerlendirme sonucunda bulundugu grubun sartlarini tasimadigi tespit edilen aile
hekimligi biriminin kaybedilmis grup sartlarini tekrar saglamasi halinde, aile hekimi tarafindan onuncu
maddede yer alan 3 aylik bekleme siiresi aranmadan yalnizca kaybedilen grup igin tekrar bagvuru
yapilabilecektir. Ancak bu basvurunun sonug¢landirildigr tarih ile grup sartlarinin kaybedildigi tarih
arasindaki 6demeler, bu tarihler arasindaki hak edilen grup iizerinden yapilacak ve tespit edilen fazla
O0demeler geri alinacaktir.
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10.2.2.1. Gruplandirma Degerlendirme Formu

GRUPLANDIRMA DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi : I

Degerlendirme Nedeni:

Y eni ASM/AHB agilmas: ] ASM/AHB taginmasi___ ] Gruplandirma [ izleme - Degerlendirme ve Denetim
A - Degerlendirme Yapilan Aile Hekimligi Birimi (AHB) ile ilgili Genel Bilgiler

it ilge

ASM Ad: ASM CKYS Kodu

AHB Adi AHB CKYS Kodu

B - Gruplandirma Kriterlerinin Kargilanma Durumu

*Beyan alani, gruplandirmaya bagvuran aile hekimince doldurularak, bagvuru dosyas: ve ilgili evraklar ile Toplum Saphg Merkezine teslim
cdilecektir.(izleme-degerlendirme ve denctimlerde beyan atanimin doldurulmas: aranmayacaktir.
**Tespit 2 alani yalnizen deferlendirme sonucn siire verilen durumlarda (A/B - 2 ve 3) kullamlacaktir,

Tespit 1 Tespit 2**
(oncoosdicaass) | Gootreiloniasd)

;; Kriterler Grup Agiklama

[Evet
Hayir
[Evet
Hayir

Hasta miiracaatlan elektronik
sira takip sistemi ile
yonlendirilmektedir.

A, B,
CD

2) Bekleme alaninda bagvuraniann sira numaras: alabilmeleri igin uygun elektronik sistem bulunmalidir.

b} Her bir poliklinik odasinm digina saglik hizmetd alacak kiginin sira numarasimn veya adi ve soyadinin gdrlebilmesi igin uygun
clektronik sistem konulmalidis. (cbatian asgari 10*10 cm olmalidsr.)

¢) Elekironik sistemler ¢aligir durumda olmahidir.

Bekleme alanlarimda

biiyilkliigiine uygun LCD,
plazma, LED TV ve benzeri A, B,
cihazlar bulundurup sagh@ c.D
geligtirici cgitim amagh
yayinlar vapilmaktadir.

1) Bekleme alanlannda bilyGklGgone uygun {asgari 70 ekran} LCD, plazsma, LED TV vb. cihazlar balunmalidie.
b) Saghif geligtirici egitim amach yaymlar bulunmalxdir,
¢} Mesai saatleri boyunca egitim yayinr ofmahdir,

Tek hekimli aile safilift
merkezlerinde bekleme alam
asgari 20 m? 'dir (birden fazla A, B,
aile hekimi girev yapiyorsa (O )
her bir aile hekimi igin § m?
ilave edilir).

a) Bekleme alani nsgari 20 m? ofmahdir.
b) Birden fazla aile hekimligi birimi varsa her bir aike hekimligi birimi igin § m* ilave edilmelidir.
Not: Bekleme alans igine hol ve koridorlar girmektedir,

Aile saghf merkezinde en az
10 m* )ik miistakil bir
"asilama ve bebek/gocuk
izlemleri odas"
olusturulmustur
{gruplandirmaya dihil olan
her dirt hekim igin bir
"agilama ve bebek/¢ocuk
izlemleri odast" planlanir).

a) Agilama ve bebek/gocuk zlemleri odass asgari 10 m* olmahdir,

15 aile bekimligi birimi igin 3 oda vb. gekiinde ngilama ve bebek/gocuk izlemleri odasy olmalidir,
¢) Oda igerisinde muayenc masasy, en az iki adet sandnlye ve masa olmahdir.
Not: Gruplandirtlmig 1, 2, 3 aile hekimligi biriminin bulundufu ASM lerde soru kapsam diichr,

b) Gruplandirmaya dibhil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASMlerde mikstakil 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-

Yukanidaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dofirudur. Eksik/yanlis verdigim bilgilerden sorumiu olacagimi beyan ederim.

Alle Hekimi {Ad- Soyad): Imza:
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% Tespit 1 Tespit 2*%
. BOPR® |tleeiaeed) il olicatinnncd
- Kriterler o 7 . | Grup Actklama
s > s = e =
HEIE A
Alle saghiiy merkezinde gebe
izlemleri ve fireme sagh@
hizmetlerinin yiiritialmesi i¢in
en az 10 m*'lik mistakil bir
oda olugturulmuogtur A B
(gruplandirmaya dahil olan
her dirt hekim icin bir "gebe
5 | izlem ve iireme saghiii odas"
planlamir).
) Gebe izlemleri ve dreme saghigs hizmetlesinin yiriitildogit oda asgari 10 m? olmalidsr.
b) Gruplandirmaya dihil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASMlerde mitstakil | oda, 8-11 aile hekimlifii birimi igin 2 oda. 12-
15 aile hekimligi birimi igin 3 oda vb, seklinde gebe izlem ve fireme saghg odass olmalidir.
¢) Oda igerisinde muayene masast, jinckolojik muayene masasi bulunmnly, hastalarin mohremiyeti perde, paravan vb. araglar ilke saglanmg
olmahidir.
¢) Oda igerisinde lavabo olmalidir,
Not: Gruplandhinlmig 1, 2. 3 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM lerde soru kapsam digidir.
Kullamima hazir bir sekilde
miistakil asgari 5 m*lik bir
emzirme odasi veya bolimi
planlanmustir (bu alan diger
aile hekimleri ile birlikte ortak
kullamliabilir). Emzirme A
alaminda masa, oturma grubu
ve bebek bakim Gnitesi ile
6 bebegi koruyucu gilvenlik
onlemleri (korkuluk,
yiikseltilmis kenarlar ve
benzerderi) bulunmaktadir.
a) Kullamima hazir bir gekilde mistakil asgari 5 m?'lik bir emzirme odas: veya balamil olmalidir. Emzirme boliimo olusturulmug ise,
paravan ya da perde ile clugturutmug olmamali, mahremiyeti saglayacak kepiss olmalidir,
b) Emzirme bilminde bebek bakim Unitesi (bebefin dilsmemesi igin gerekli dlzenlemenin yapeldigi korkuluk, emniyet kemeri vb.oldugu
temiz bir alt degigtirme yeri) bulunmalwdir,
¢} Emzirme boltmiinde annelerin kullanabilecegi 1slak mendil, en az bir adet keltuk veya sandalye olmalidur,
¢) Emzirme bdlamiindin kolay fark edilebilen ve okunabilen asgari 15x30 cm cbatinda bir tabelas) olmalidir.
Aile saghg merkezinde
gruplandirmaya dahil olan her A
dirt hekim igin bir adet
miidahale odas planlanmistir,
7 a) Gruplandirmaya dihil olan 7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASMlere kadar | oda, 811 aile hekimligi bicimi igin 2 oda, 12-15 aile
hekimligi birimi igin 3 oda vb. seklinde midahale odasi olmalidir,
b} Gruplandinilmeg 7 aile hekimligi biriminin bulundufiu ASM lerde soru kapsam dig olup asgari sartlardaki mitdahale odas: yeterli
sayilacaktir.
¢) llave madahale odasinda lavabo, muayenc ve mildshake masas), hasta mahremiyetini saglamaya ynelik paravan vb, Snlemler ve
mildahale igin gerekli tibbi sarf malzemeleri kullanma hazir sekilde bulunduruimahdir.
Belgelendirmek kaydiyla her
aile hekimi haftalik asgari 10 A, B,
saat temizlik personeli c,D
|_cahstirmaktadir,
#) Temizlik, dezenfeksiyon, steniizasyon talimatlan bulunmali ve uygulonmahidir.
b) Temizlik personcli bu konuda egitilmelidic ve bu egitimier kayit altina alinmalsdir.
) Caligtinlan personelin ilgili sosyal glvenlik kuruluguna kaydeditdigine, aile hekimihekimlerince sigorta primlerinin yatnldigma ve
g | maagimin édendigine dair belgeler dzik dosyasinda saklanmalidir. Ise yeni baglayan personel igin ik ay sadece SGK lse Giris Belgesi
istenmelidie, Hizmet satim alma yontemi ile caligtirihyor ise ayrica fatera da dosyaya eklenmelidir.
¢) Calistirilan personclin gince! galisma glin ve saatleri yazil olarak midduritge bildirilmis olmaldir,
d) Calestirslan personclin kullanacag: izinler ve ¢aligma plamindaki degigiklikler de yazih (ani gelisen durumiarda aymi gin ierisinde szlil,
en geg eriesi iy glind yazh) olarak modirlige Snceden bildirilmig olmalidir.
Not: Personel gahstinlmast ile ilgili herhangi bir sire kesintisi olmas: (yeni personel, izin vb.) durumunda gruplandirma kriterlerinin
devami bakimindan aile hekimine | yilda toplamda 14 (onddrt) gline kadar stire tanmabilir. Bu siirenin uzamast halinde hizmetin
devamhhg@i igin bagka bir personel galistinimalidir. S8z konusu personel aym aile sagh merkezindeki tek nile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile bekimligi birimiyle stzlegme imzalamsg olsa dahi bu stre 1 yilda toplamda 14 (onddirt) glindl gegemez.
Yukaridaki bilgiler tarafimdan deldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanls verdigim bilgilerden sorumlu olacagimi beyan ederim.
Alle Hekimi (Ad- Soyad): imza:

?
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o Tespit 1 Tespit 2%*
Beyan® | ¢ foteorc) | Coddeocleenses)

¥
=

Kriterler Grup Agildamn

v
Hayir

v
Hayir

=
>
=

=

Belgelendirmek kaydiyla cbe,
hemgire, acil tip teknisyeni,
saghk memuru (toplum
saghigi) veya tibbi sekreterden
birisi caligtirimaktadir (nile
hekimi bagina haftahk 10
saat).

A, B,

a) Bakanhgan istihdam cttigi aile sudhgi claman diginda bagka bir personel galigtinlryor ofmahdir,

b) Calistirlan personelin ilgili sosyal gdvenlik kurulusuna kaydedildigine, aile hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatmidiiima ve
maaginin ddendigine dair belgelen ike meslegimin icragina yOnelik tescilli diploma Omegi ige giris tarfhinden itibaren Ozlik dosyasinda
saklanmahidir, Hizmet satin alma yintemi ile galistinliyor ise ayrica fitura da dosyayn eklenmelidir, ise yeni baglayan personel igin ilk ay
sndece SGK Ise Giris Belgesi ve mesle@inin icrasina yonelik tescilli diploma 8megi istenmelidiz.

¢) Calisan personclin caligma soatleri aile saghg meskezinin galigmi saatler ile ayni olmaldir.

) Bu personcl temizlik hizmeti gdrmek Ozere calistirifumaz,

d) Cabistirlan personelin glinoel gultsma glin ve saatleri yazh olarak modiriige bildirilmis olmalidsr.

¢) Calighinlan personelin kullanacags izinker ve ¢aligma plamindaki defigiklikler do yaxls (2ni geligen durumlarda aym gln igerisinde stzlil,
en geg erlesi i§ glnd yazih) olarak mildirige Snceden bildiriimis olmalidir.

Not I: Tibbi sekreter ofarak goreviendivilecek bireyler Saghk Meslek Liselerinin Tibbi Sekreterdik boiimi mezunlars ik Gniversitelerin
Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik bdlomlerinden mezan olmalan gerekmekiedir,

Not 2; Persane] caligtimImas: ite ilgili herhangi bir stre kesintisi olmas (yeni personel, izin vb.) durumunda gruplandirma kriteslerinin
devam bakimindan aile hekimine 1 wilda toplamda 14 (oadiet) gine kadar stre taninabilir. Bu sorenin uzamas: halinde hizmetin
devamlihi@s igin bagka bir personel caligtnimalidir. Sdz konusu personel ayni aile saplifn merkezindeki tek aike hekimligi birimiyle veyn
birden fazla aile hekimligi birimiyle stzlegme imzalamis olsa dahi bu sGre 1 yidda toplamda 14 {ondirt) glind gegemez,

Not 3: Persone! degisikligi durumunda grup keiterlerinin devamlili@i igin, yukandaki sartlum haiz personelin galistnldifina iligkin
Modarloge yazilt bildirim yapiimal:, Madirlokee kontrol edilip uygun bulunmas halinde kriter saplanmig kabul edilmelidir.

Belgelendirmek kaydiyla her
aile hekimi icin 9 uncu satira
ilave olarak haftalik 10 saat
ebe, hemgire, acil tip
teknisyeni, saghk memuru
(toplum saghg) veya tibbi
sckreterden birisi
calistinlmaktadir.

) Bakanhn istihdam ettigi aile sogh@ elamant diginda bagka bir personel caliginlyor olmalidir,

b) Qabgtinlan personelin ilgili sosyal glvenlik Kuruluguna kaydedildigine, aile hekimihekimlerinee sigona primlerinin yatinldigmna ve
moaginin ddendigine dair belgeleri ile mesleginin icrasing yonelik tescilli diploma denegi ige girig tachinden itibaren SzI10k dosyasinda
saklanmalidir, Hizmet satin alma yontemi ile galistinliyor ise aynca fatura da dosyaya ekienmelidir. e yeni basiayan personel igin ilk ay
sadece SGK lge Girig Belgesi ve mesleginin fcrasma yonelik tescilli diploma dregi istenmelidir.

) Caligan personelin galigma saatleri aile saihfs merkezinin ¢aligma santleri ile ayn obmahdir.

¢} Bu personel temizlik hizmeti ghemek Gzere galigtinlamaz.

d) Caligtinlan personelin gincel galigma giin ve sastleri yazih olarak midarlige bildirilmis olmalidir.

¢) Caligunlan personelin kullanacady izinles ve caligma planimdaki degigiklikler de yazihi olarak {ani geligen durumiarda aynr giin ierisinde
stzlil, en geg ertedd ig giindl yazilmodicrlige dnceden bildiriimis olmalidir,

Not I: Tibbi sekreter olarak giirevlendirilecek bireyler Saghk Meslek Lisclerinin Tibbi Sekreterlik b8lomd mezunlan ile Gmiversitelerin
Tibbi Dikamantasyon ve Sckreteelik bolamlerinden mezun olmalan gerekmeltedir.

Not 2: Persoael galigtinimast ile ilgili heshangi bir siire kesintisi oimasi (yeni personel, izin vb.) durumunda gruplandirma kriterlerinin
devami bakimindan aile hekimine | yilda toplamda 14 (ondort) gine kadar siire tamnabilir, Bu siirenin uzamasi halinde hizmetin
devamhhi@s igin bagka bir personel galigtinimalidir: Stz konusu personel aym aile saglig merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle stizlegme imzalamig olsa dahi bu stire 1 yilda toplamda 14 (onddin) giinb gegemez.

Not 3: Personel degisikligi durumunda grup kriterlesinin devamlilifh iin, yukandaki sartlara haiz personelin quligtimldigima iligkin
Madilrlige yaza bildirim yapilmah, Midariikee kontrol edilip uygun bulunmas: halinde Eriter suglanmig kabul edilmelidir,

Yukarndaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanlis verdigim bilglerden sorumlu olacagimi beyan ederim.

Aile Hekimi {Ad- Soyad): imza:

3
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* Tespit 1 Tespit 2**
4 Beayan® | Godiitnen | Cadiifussasd)
& Kriterler < T xS Grup Aciklama
s = s = ® =
sl f| S| £ 8| 2
Birden fazla aile hekiminin
ghrev yapti aile saghfs
merkezlerinde gruplandirilan
her aile hekimligi birimi
tarafindan haftada asgari 3
saat esnek mesai uygulamas:
yapimaktadir,
(gruplandiriimig 5 birime
kadar aile hekimligi biriminin
bulundu@u aile saghi A B
merkezlerinde esnek mesai
saatleri farklh zamanlarda

11 | planlamir ancak
grupliandinimig birim
sayisinn 5 ve lizerinde olmasi
halinde ise aile saghf merkezi
haftahk en az 55 saat agik
kalacak gekilde planlama
yapihir)

2) Aylik onayl: esnck mesai gizelgeleri olmahidir.

b) Esnck mesai ¢izelgesi hazirlanorak o ASM nin glin0n hangi saatlerinde agik bulundurulacag) vatandagin rabathkla gieebilecegi
blyiklokte ve uygun bir yere asiimahdar.

¢) Esnck mesailerde aile hekimi ve aile saghig elaman) beraber caligmalsdir.

¢) Esnck mesai ssatlerinin vazandagin aile hekimligi Mzmeti aliskanhiklar dikkate alinarak mokul saatlerde yapilmas: gerekmektedir.
Not 1; Tek Birimli ASM'de galigan aile hekimlerd igin soru kapsam digidir. Ancak birden fazia birimi olup, gruplandirmaya katlmayun
birim olmas: halinde ek bagina gruplandinlan aife hekimligi birimi tarafindan hafiado asgari 3 saat esnck messi uygulamass yapiimalidr,
Not 2: Takiplerde esnek mesai yapmayan birim tespit edildifinde sadece esnek mesai yapmayan birimin grubu dilgirillmelidir,

Aile sagh@r merkezine ait

giincel internet sayfas A

bulunmaktadir,

a) Aile saghif merkezine ait giincel web sitesi olmalidir.

12 | ) Internet sayfasinda glincel: aile saglgs merkezi dis ve i hizmet alanlanna ait meveut halinin fotofraflan, ulssim adresi ve iletigim
numaralari, ASM’de ¢aligan aile hekimi ve aile saglifs elemanlannin isimleri, galigma ssatleci, sunulan hizmetber (hizmet detay) ve hizmet
igin perekli bilgi-belgeler duhil olmak dzere agiklayic: bilgiler), varsa yapilan halk egiimi ve sosyal projelere iliskin bilgiler, hizmete
iliskin dnemli duyurular, bagh olunan HSM ve TSM adres ve iletigim bilgileri yer almalidir. (ASM deki A grubu oimayan diger birimlerin
yalnizea birim adlanmin olmas: yeterlidir,)

) Web sitesi adresi ASM'de buk ilan edilmig olmalsdir.

Engelliler icin diizenlenmis

tuvalet islevsel olarak A
bulunmaktadir.

13 | #) Meveut tuvaletlese ilave olarak en az bir adet engelli tuvaleti bulunmali ya da meveut olan bay ve bayan tuvaletierinden her ikisi de
engelliles igin yeniden ditzenlenmis olmalidir, {Bay WC + Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC)
b) Ganlok temizliklert yapimalsdir ve temizlik kontrol gizelgesi bulunmalhidir,
¢) Engelli tuvaletinde sivi sabun, ki@t havlu ve tuvalet kigidi bulunmaldir.

) Engelli tuvaletinde pogetli ¢Op kutusu bulundurulmalidir.
d) Kapisi, penceresi ve cambars tam ve eksiksiz olmalidir, Pencere bulunmayan yerlerde mekanik havalandinma olmalidir.
Bebek dostu aile hekimligi A.B

14 | birimi belgesine sahip olup bu C' D’
hizmet sunulmaktadir. ¥
a) Aile hekimligi biriminin “Bebek Dostu™ oldugunu gésterir belge olmalidis,

Aile saghg merkezi giriginin,
bekleme alanlarimin ve oda ALB,
giriglerinin giriintdlendigi 'C
giivenlik kamera sistemi
meveuttur,
15 a) Aile saghigs merkezi giriginin, bekleme alanlarinin ve oda giriglerinin gbrintUlendigi glivenlik kamen sistemi mevewltur.
) Kameralar hasta mahremiyetini dikkate alarak yerlestirilmis olmaldir.
¢) Kameralarn 1ama akeif olarak kayit yapryor olmahdir. (Anza darumunda yapilan isleme iliskin belge ibraz edilmelidir.)
¢) Kameralar asgari ASM nin agik oldujiu saatier sOresince gdriintitlt kayit yapmaly, yapilan kayvitlar 1 ay stireyle midorlak veya adi
makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek lizere uygun bir yerde muhafiza edilerek saklanmalidyr,
d) Kaystlor CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer depolama aygitlan ile abnsbilmelidir.
¢) Bekleme adanlanna ve ASM girigine binanin givenlik kamerass ile glirlintilla kayit altina alindiginy belirtir tabela astimalidir,

Yukandaki bilgiler tarafimdan doldurulmugtur ve dogrudur. Eksik/yanlis verdigim bilgilerden sorumlu clacagimi beyan ederim,

Aile Hekimi {Ad- Soyad): Imza:

a

201



Ekip Baskam AH
C - Degerlendirme Sonucu (Ad —soyad ve | (Ad-soyad ve
imza) imza)
1 ool vod. o arihinde yapilan degerlendirmede asgan fiziki sartlar ve teknik donamm ile ...,
Grubu kriterlerini kargilad, it edilmigtir,
ool ol tanihinde yapilan degerlendirmede ... Grubu Kriterlerini kargiladif ancak asgan fiziki

Gruplandirma Bagvurusu

A~

gartlar ve 1eknik donamma iliskin eksiklik ofdugu tespit edildiginden eksiklikierin tamamlanmas:
i¢in 10 glin sfire verilmigtir,

10. giin sonunda (..., ./..... 1arihinde) yapilan defierlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donamma iligkin eksikligin tamamlandifn ve ... Grup kriterlerinin kargilandigs tespit
2a | cdilmigtir. Birim asgari sartlari seflomadi@in 10 gln sbre iginde grupsuz (CKYS E grubu)
olarak degieriendirilecektir.  (Aile hekiminin cksikligi erken tamamlamasi ve talepte
bulunmas: halinde 10 ganlitk strenin tamamianmas: beklenmeyebilir.)

10. gtn sonunda (../...J..... tarihinde) yapilan defieslendirmede asgani fiziki sartlar ve teknik
donanima iligkin eksikligin amamlanmadifi tespit edilmigtir. Gruplandirma iglemine son
verilmigtir, Birimin asgari sartlan saflamadife 10 gin stire de dahil olmak tzere birim
grupsuz olarak degerlendirilecektir, (CKYS E grubu)

2b

10. glin sonunda {.../../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki gartlar ve teknik
donamima iliskin cksikligin 1@mamlandifs ancak talep edilen grup kriterlerinde eksiklik
tespit edilmigtir. Gruplandirma islemine son verilmigtir. Birimin usgari gartlan saglamadid
10 giin siire iginde birim grupsuz olarak degeriendirilecektir. (CKYS E grubu)

2c

..., tarthinde yapilan degeclendimede asgarl fiziki gantlar ve teknik donanimin saglandig
ancak ... Grubu kriterlerinin kargilanmadigs tespit edilmigtir. Aile hekimince talep edilen grup
sartlarmin 10 gilm iginde tamamlanacag tahahhit edilmigtir,

10 gon iginde (../.. /... 1arihinde) yapilan degerlendinmede asgarl fiziki gartlar ve teknik
3a | donamimile.,,,... Grube kriterlerinin karsi landsii tespit edilmigtlr, Bu sitre iginde gartlanim
kargiladi@s grup Uzerinden degerkendirilecektir.

10 gin iginde (.../.../..... 1arihinde) yamian degerlendirmede asgar fiziki sartiar ve teknik
donaninin saglandi@: ancak talep edilen .., Grubu kriterlerinin kargilanmadifs tespit
edilmigtir, Gruplandirma iglemine son verilmigtir, Bu stire de dahil olmak Gzere grtlanm

kargalndigs grup Gzerinden degerlendirilecektir,

b

koo tarihinde yvapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donanimin saglandsgi,
... Grubu kriterberini kargilanmadi@i ancak ... Grubu kriterlerini korgiladifis tespit edifmigtir,

Atle hekimince kriterlerini tagidigr tespit edilen ..., Grubu ilzerinden degerlendinme

ka yapilmast talep edilmigtir.

Aile hekimince kritedderini tasidiy tespit edilen ... Grubu (zerinden degerlendirme

b | yapiimas talep edilmediginden gruplandima islemine son veilmigtir.

izleme - Degerlendirme & Rutin Deneitm

wofiodoo . tarihinde yapslan degerlendirmede asgari fiziki gartlar ve teknik donanm ile ... Grabu
kriterlerini kurgiladi tespit edilmigtir,

..A..d.... tarthinde yapilan degerlendirmede ....... Grubu kriterlerini karsaladi@i ancak asgari fiziki
sartlar ve teknik donanma iligkin eksiklik oldugu tespit edildifinden cksikliklerin tamamlanmas
igin 10 giln stire verilmigtir,

10. gOn sonunda (../.../..... tarihinde) yapilan degerlendinmede asgari fiziki gartlar ve teknik
donamima iligkin eksikligin tamamiondige ve ... Grubu kriterlerinin kurgilandigi tespit
2a | edilmigtiv. Birim asgari sartlan saglamadi@i 10 giin slre iginde grupsuz (CKYS E grubu)
olarak degerlendirilecelair.  (Aile bekiminin eksikligi erken tamamlamasi ve talepte
bulunmass halinde 10 ganluk stirenin tamamlanmas) beklenmeyebilin,)

10. giln sonunda (.0 /... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgarl fiziki gantlar ve teknik
2 donanima iligkin eksikligin tamamlanmad:ge 1espit edilmigtir, Birimin asgari sartlan
saglamadigs 10 giin sire de dahil olmak Ozere birim grupsuz olarak degerlendinilecektir,
(CKYS E grubu)

10. giin sonunda (,./.../..... tasihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki gantlar ve teknik
donanima iligkin eksikligin tamamlandiga ancak grup kriterlerinde eksiklik tespit edilmistir,
Birimin osgari gartlan saglamadifi 10 gln slirede dahil olmak Ozere birim grupsuz olarek
deperlendirilecektir. (CKYS E prubu)

2¢

3

wolond tarihinde yapilan degerfendimmede asgari fiziki sartiar ve teknik donamimin saglandi,
... Grubu kriterlerinin kargilanmadi@r tespit edilmigtir. ... Grubu gartlarinm ../../..... terthinden
itibaren kaybedildigi ve .../../.... tarihinden itibaren ... Grubu kriterierini tagidigt tespit edilmistir.

C - Diger

Tespit edilen difer durumlar agiklamalart ve tarihieri ile belirtilecektin

Toplam 5 sayfadan ibaret olan bu defierlendirme formu iki (2) niisha olarak diszenlenmig ve bir nGshass aile hekiminin kendisine imza
kargihg teslim edilmistir,
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AILE HEKiMLiGi BIRIMI GRUPLANDIRMA BASVURU DOSYASINDA
BULUNMASI GEREKEN EVRAKLAR VE KONTROL LiSTESI

Gruplarma gire Bagvuru Dosyasmna bulunmasi gereken evraklar VAR | YOK

ASM-AH bilgilerini igeren, hangi grubun talep edildigini ve talep edilen
1 |gruba ait tiim kriterlerin saglandigint belirtir stzlegmeli aile hekiminin
bagvuru dilekgesi

D GRUBU ICIN;

2 | TSM tarafindan onaylanmmus Aile Hekimligi Bina Yerlesim Krokisi,

Caligtinlan temizlik personelinin;

a. ASM de caligmaya bagladigina dair SGK ige girig belgesi,

3 | b. Personel Hizmet satin alna yontemi ile calistiniiyor ise ayrica fatura,
c. Caligma giin ve saatlerini gdsterir gizelge

d, Stizlesme

4 | Aile Hekimligi Biriminin Bebek Dostu olduguna dair belge

C GRUBU ICIN (D Grubu belgelerine ek olarak)

Her aile hekimi igin ilave olarak haftalik 10 saat galigtirilan ebe, hemgire,
acil tip teknisyeni, sagilik memuru (toplum sa@ilifit) veya tibbi sekreterin;

a. ASM de caligmaya basladiina dair SGK ise giris belgesi,

5 | b. Personel hizmet satin alma ydntemi ile ¢aliginliyor ise ayrica faturs,
¢. Mesleginin icrasina yonelik mezuniyet belge Srnekleri,

d. Galigma giin ve saatlerini gosterir gizelge,

e. Sbzlesme

B GRUBU ICIN (C ve D Grubu belgelerine ek olarak)

6 Aile Hekimligi Uygulama Birimi tarafindan onaylanmig Aylik Esnek
Mesai Cizelgeleri,

A GRUBU ICIN (B, C ve D Grubu belgelerine ek olarak)

Her aile hekimi i¢in (C Grubu igin ¢ahstirilan personele) ilave olarak
haftalik 10 saat galistinlan ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saghk memuru
(toplum safihir) veya tibbi sekretering

a. ASM de ¢absmaya bagladifiina dair SGK ise giris belgesi,

b. Personel hizmet satin alma ydntemi ile cahistirthiyor ise ayrica fatura,

c. Mesleginin icrasina ybnelik mezuniyet belge drnekleri,

d. Caligma giin ve saatlerini gisterir gizelge,

e. Sézlesme

ASM'de galigan hekimler, sundugu hizmetler, ¢aligma saatleri, egitim
8 | materyalleri ve ASM'den nasil hizmet alinabilecegi konusunda bilgilerin
bulundufiu internet sitesi adresini bildiren belge

Bagvuru dosyast incelenmis olup, eksiklik bulunmadigindan Halk Saghg
Midiirliigiine gonderilecektir,

[0 Bagvuru dosyas: incelenmis olup, dosya icerifinde eksiklik tespit edildiginden
bagvuru sahibine iade edilmistir.

Diizenleyen Bagvura Sahibi
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Imza: imza:

Tarih: Tarih:
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10.2.3. E-Il ve E-l11 Grubu Ilge Devlet Hastaneleri

Acil Servis/Unitesi

* Acil initesinde yer alan personel, tibbi cihaz ve ilag asgari standardi Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda Teblig Ek-6,
asgari t1ibbi cihaz ve donanim i¢in Ek-2 1. Seviye Acil Servislerde bulundurulmasi gereken
tibbi cihaz ve donamim asgari standard1 karsilanmalidir.

*  Hastane disinda acil servise ulasimi kolaylastiric1 yonlendirici isaretler bulunmalidir.

*  Acil servis giris tabelasi, hastane disindan goriilebilir sekilde olmalidir.

e Acil servis girisi diger girislerden bagimsiz olmali, ambulans ve diger araglarin kolay
ulagimini saglayacak bir diizenleme yapilmalidir.

*  Acil serviste karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti sunan birim bulunmalidir.

*  Acil servis igleyisine yonelik yazili diizenleme bulunmalidir;

Hasta kabulii,

Hasta miisahade siireci,

Gorilintiileme ve laboratuvar hizmetlerine yonelik stireci,

Hastalari yatisi,

Nobet stireci,

Hastalarin hastane digina sevk edilmesi konularini kapsamalidir.

+  lag ve sarf malzemelerin miad ve stok kontrolleri manuel/sistem iizerinden yapilmalidir.

+  llaglar; hava sirkiilasyonunu engellemeyecek ve ilaglarin korunmasini, sel veya su basmasi
gibi durumlardan etkilenmemesini saglayacak sekilde depolanmalidir. ilag depolarinda ve
ilag i¢in ayrilmig buzdolaplarinda ilag niteligindeki malzemeler ve as1 haricinde malzeme
bulundurulmamalidir. Buzdolaplarinin i¢inde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi
yapilmalidir. Ilaglar i¢in oda sicakligi 15-25 °C, nem: max % 60, Buzdolab1 +2 ile +8 °C
arasinda olmalidir. Ancak ilaca 6zgii saklama sartlar1 bulundugunda gereklilikler yerine
getirilmelidir.

+  llag atiklarmin ve son kullanim tarihi gecmis ilaglarin imhasina ve uygun sartlarda bertaraf
edilmesine yonelik diizenleme bulunmalidir.

*  Acil serviste gerekli gilivenlik dnlemleri alinmalidir. Mahremiyet gozetildikten sonra acil
servislerde gilivenlik kameras1 ile izlenemeyen kor nokta bulunamamalidr. Giivenlik
kamerastyla izleme sistemi ses kaydini da igermeli ve en az 2 ay siire ile saklanmalidir.

*  Zchirlenme vakalarma yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Tium Zehirlenme vakalar1 Ulusal Zehir Merkezi kilavuzuna gore takip edilmelidir.

*  Tim vakalar Ulusal Zehir Merkezine bildirilmelidir.

*  Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

*  Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmalidir.

*  Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimi yapilmalidir.

*  Devir teslim kayitlarinda;

v'llacin hangi hastaya kag adet kullanildigi,

v' llacin kullamldig: tarih,

v llac1 kimin uyguladig,

v' Kime kag adet ilag teslim edildigi,

v Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar1 kayit edilmelidir.

AN NN NN

Laboratuvar

*  Hasta ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik yeterli, diizenli ve uygun laboratuvar hizmeti
verilmelidir.

*  Tum laboratuvar cihazlari, diizenli olarak kontrol edilip bakim ve kalibrasyonlar1 yapilarak
kayitlar1 tutulmalidir.

*  Laboratuvar giivenlik rehberi hazirlanmalidir, asgari belirlenen hususlar1 kapsamalidir.

*  Mesai saatleri disinda verilecek laboratuvar hizmetleri belirlenmelidir.

e Calisilan tiim testlerin i¢ (internal) kalite kontrolii yapilmalidir. Dis kalite kontroli
yapilabilen testler i¢in dis kalite kontrolleri yapilmalidir.
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*  Calisilan parametrelerin panik deger bildirimleri yapilmalidir.
*  Laboratuvarda olusan tehlikeli atiklar imhasi1 yapilmalidir.

Rontgen

* Radyoloji hizmetleri, hasta gruplar1 ve sunulan klinik hizmetlerin gereksinimleri
dogrultusunda organize edilmelidir.

* Radyasyon alanlarinda uygun havalandirma kosullar1 saglanmalidir. Bekleme salonlari
radyasyon alanlarinin digina alinmalidir. Radyoloji girisinde, laboratuvar alani iginde ve bu
alan ile baglantili hastane koridorlarinda yonlendirme, uyar ve giivenlik isaretleri kolaylikla
goriilebilecek, anlagilabilecek sekilde uygun yerlere asilmalidir.

*  Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizint1 testi, tiip ve kaynak degisimi gibi islemlerinin
tarihleri, yapilan islerin icerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri, kayit altina alinmalidir.

* Radyasyon Giivenligi Tiziigii ve Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi kapsamina giren
radyasyon kaynaklarinin imal, ithal ve ihra¢ edilmesi, alinmasi, satilmasi, tasinmasi,
depolanmasi, bakimi, onartmi, kurulmasi, sokiilmesi, degistirilmesi, radyasyon
kaynaklariyla ¢aligilabilmesi ve her tiirlii amagla bulundurulmasi ve kullanilmasi i¢in TAEK
’den lisans alinmasi zorunludur. Bu lisans, bagvurusu yapilan kaynaklarin TAEK tarafindan
onaylanan kisilerin sorumlulugu altinda ve bagvuruda belirtilen adresteki faaliyetini kapsar.
TAEK lisansinda bulunan seri numarasi ile cihaz seri numarasi uyumlu olmalidir. Lisans beg
yil siireyle gecerlidir. Lisans sahibi tarafindan lisans kosullarinda degisiklik olmadiginin
bildirilerek lisansin vize edilmesi i¢in siire bitiminden 6nceki alt1 ay icerisinde vize iicreti
TAEK (Kurum) hesabina yatirilarak istenen bilgi ve belgelerle birlikte TAEK’e bagvurulur.

*  Kigsisel dozimetre kullanilmasi zorunludur. Dozimetreler, TAEK ve TAEK tarafindan uygun
goriilen kuruluslar tarafindan verilir ve aymi kuruluslarca kontrol edilir. Dozimetrik
degerlendirme sonuglar1 dénemsel ve yillik takibi yapilmali, kayit alitina alinmalidir.

*  Kursun yelek, gonad koruyucusu vb. koruyucu malzemeler katlanmadan diizgiin bir sekilde
ya da 0zel tasarlanmis askilarda muhafaza edilmelidir. Sizdirmazlik testleri diizenli olarak
yapilmalidir.

Dogum Unitesi

*  Dogum salonuna yonelik fiziksel diizenleme yapilmali, dogum siireci i¢in gerekli ekipman
bulundurulmalidir.

*  Dogum salonunda kullanilan malzemelerin (ilag, sarf malzemelerin) giinliik olarak devir
teslimi yapilmalidir.

*  Halk Saglig1 Genel Miidiirliiglince yayimlanmis olan Giivenli Dogum Kontrol Listesine gore
anne degerlendirilir. Degerlendirme sonunda bagka bir merkezde dogum yapmasinin uygun
goriilmesi halinde Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi sevk kriterlerinden herhangi birinin
goriilmesi halinde anne sevk edilir.

*  Dogum 06ncesi ve sonrasi hasta takipleri ile dogum eylemine yonelik personel egitimleri
planlanmali, egitimler gerceklestirilmelidir.

Diyaliz Unitesi

*  Hastane yonetimince hastanede bulunan diyaliz makina sayisi ve tedavi alan hasta sayisini
yansitacak sekilde siiregler tanimlanmali ve dokiiman olusturulmalidir. Olusturulan
dokiiman, asgari asagidaki konular1 igermelidir:

Hastanin diyaliz linitesine kabulii,

Hastanin ve makinelerin isleme hazirlanmasi,

Diyaliz isleminin uygulanmasi,

Sterilizasyon sartlarinin saglanmasi,

Diyaliz isleminin sonlandirilmasi,

Hastanin diyaliz iinitesinden ayrilmasi,

Hastalarin tibbi takibinin yapilmasi,

Her diyaliz seans1 sonrasinda, diyaliz makinelerinin i¢ ve dig dezenfeksiyon

islemleri yapilmali, kayitlar tutulmalidir. Kayitlarda;

Dezenfeksiyon islemini yapan gorevlinin adi, soyadi, imzasi,

A SN N NN NN

\
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V' Islemin yapildig: tarih/saat, islem siiresi,
v' Islemde kullanilan dezenfektanin kimyasal ad1 yer almalidir.
Uzman tabibin muayene ve degerlendirmesine gore hastalarin tedavi programlari liste halinde
diizenlenmelidir.
Diyaliz iinitesinde iiretilen saf suyun kontroliine yonelik diizenleme yapilmalidir.

Dis Unitesi
Aktif olarak poliklinik yapan her dis hekimine yeterli donanima sahip ve calisir durumda bir
dis tiniti tahsis edilmelidir.
Dis tinitisine bagli kompresdr tercihen oda disinda olmali ayni odada ise kompresdriin yeterli
ses izolasyonu saglanmalidir.
Kullanilan aletlerin sterilizasyonu yapilmal, sterilizasyon etkinligi kayit altina alinmalidir.

Her hastadan sonra tedavide kullanilan {init tizerindeki ¢ikarilabilen bagliklar (aeretor basligi,
mikromotor, kavitron vb.) steril/dezenfekte edilmelidir.

Genel Hizmetler

Hastanenin tiim boliimlerini kapsayan temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi
stireglerine yonelik kurallar belirlenmelidir.

Hastanenin tiim boliimlerini kapsayan enfeksiyonlarin onlenmesine yonelik program
bulunmalidir.

Calisanlar, el hijyeni konusunda bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir.

Hasta kullanimina uygun, igerisinde hasta kabul ve kayit gorevlisi i¢in ayrilmis boliimiin
bulundugu bir mekan ve polikliniklerin bulundugu hastalarin bekleyecegi boliimlerde uygun
havalandirmasi saglanan, hasta ve yakinlarinin oturmalari i¢in uygun sekilde désenmis
mekanlar bulunur.

Mavi, Kirmizi, Pembe ve Beyaz Kod uygulamalarina yonelik diizenleme yapilmalidir.
Hastanenin biiyiikliigii ve hizmetlerin gesitliligi dikkate alinarak her bir koda karsilik gelen
sorumlular belirlenmeli ve tatbikatlar yapilmalidir. Tatbikat kayit altina almmali ve
personele bildirilmelidir.

Bilgi giivenligine yonelik calismalar yapilmalidir. Sunucularin giivenligini saglamaya
yonelik fiziksel diizenleme yapilmalidir. Saglik tesisinde HBY'S {izerinde, hasta bilgilerine
ilgisiz ve yetkisiz kisilerin erisimini engelleyecek diizenlemeler ile bilgisayar kullanicilarinin
hangi alanlara ulasabilecegine dair yetki tanimlamasi yapilmali ve uygulanmalidir. Yetki ve
erisim, hastaneye yeni gelen ve ayrilan ¢alisanlar1 da kapsamalidir. Veri paylasimi yapilan
firmalar ile (HBYS, laboratuvar hizmet alimlari, goriintiileme hizmet alimlar1 gibi)
"Kurumsal Gizlilik S6zlesmesi" yapilmalidir.

Tibbi cihazlarin giivenli kullanimina yonelik bakim, ayar ve kalibrasyonlar yapilmalidir.
Jenerator, kesintisiz giic kaynagina (UPS) bakim ve kontrolleri diizenli araliklarla
yapilmalidir.

Su deposunun periyodik kontrolleri yapilmalidir. Su depolari yilda en az bir kez bosaltilarak
temizlenmelidir. Depolardan yilda en az iki defa su numuneleri alinarak bakteriyolojik ve
kimyasal analizleri yaptirtlmalidir.

Isitma ve sogutma sistemlerinin bakim ve kontrolleri diizenli yapilmalidir.

Morg

Morga yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir.
Morg ¢ikisi, hastanenin ana ve acil ¢ikigindan ayr1 olmalidir.
Cenaze yikama yerinde sicak su imkani bulunmalidir.

Camagsirhane

Camasirhaneye yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir.

Camasirhane taban ve duvarlar1 yikamaya ve dezenfeksiyona uygun olmalidir.
Camagirhanede kullanilan makinelerin bakimlari yapilmalidir.

Camasirlarin taginmasina yonelik diizenleme yapilmalidir. Camasirlar kapali sistemlerle
taginmalidir.
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. Konteynirlar ile tasima yapan hastanelerde; temizligi giinliik olarak yapilmalidir.
. Camasirlarin tasinmasinda kullanilan araclar kirli ve temiz olarak tanimlanmalidir.

Mutfak Hizmetleri

. Mutfak hizmetlerine yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir.
. Mutfakta yemek hazirlama ve bulasik yikama yerleri ayri1 olmalidir.
. Mutfak taban ve duvarlari, yikamaya ve dezenfeksiyona uygun olmalidir.

10.2.4. Halk Sagh@ Laboratuvari

Halk Saglig1 Hizmetlerine Yonelik Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik uyarinca;

Laboratuvar binasi

MADDE 12 — (1) Laboratuvarlar mesken olarak kullanilan binalarda a¢ilamaz.

(2) Laboratuvarlarin miistakil binalarda kurulmasi esastir; ancak zorunlu durumlarda Genel
Miidiirliigiin izniyle, kontrollii gecisle ayrilmasi sartiyla, binalarin bagimsiz boliimlerinde kurulabilir.

Yerlesim plani

MADDE 13 — (1) Laboratuvarlarda binaya giristen itibaren numune kabul, kayit, ofisler, teknik
alanlar, depolar, asansorler gibi alanlar is akis yoniine gore diizenlenir ve yonlendirme yapilir.

(2) Laboratuvar yerlesim plani; teknik alanlar, ortak destek alanlari, laboratuvar destek alanlari
ve ofis alanlar1 olmak iizere dort temel alandan olusur. Bu alanlar;

a) Teknik alanlar; laboratuvar ¢alismalarinin gergeklestirilmesi i¢in gerekli donanim ve uygun
sartlarin saglandig: fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik analiz asamalarinin yiiriitiildigli alanlardir.

b) Ortak destek alanlari;; numune alma/kabul birimi, raporlandirma, arsiv, gegici atik depolama
alani, sarf malzeme deposu, kimyasal malzeme deposu ve laboratuvarin ortak ihtiyaci olarak kullanilan
benzer birimlerdir.

c) Laboratuvar destek alanlari; besiyeri hazirlama ve sterilizasyon, kirli dekontaminasyon,
tartim/soliisyon hazirlama odas1 ve laboratuvar ¢aligmalarinda kullanilan diger laboratuvar alanlaridir.

¢) Ofis alanlar1; sekretarya, idari biiro, yonetici ve personel odalari, sosyal alanlar gibi alanlardir.
Bu alanlar teknik alanlar ve laboratuvar destek alanlarinin i¢inde yer alamaz.

Fiziki sartlar

MADDE 14 — (1) Klinik laboratuvarlar, Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligindeki fiziki sartlar
yerine getirecek sekilde yapilandirilir. Klinik dis1 laboratuvarlar ise siniflarina uygun olarak asagidaki
fiziki sartlar1 yerine getirecek sekilde yapilandirilir:

a) Klinik dis1 mikrobiyoloji ve kimyasal analiz laboratuvarlari, kapsaminda yer alan teknik
alanlarin her biri en az 16 metrekare olur. Mikrobiyoloji ve kimyasal analiz ¢aligmalari birlestirilemez
ve ayni alanda gerceklestirilemez.

b) Destek alanlari en az bir numune kabul birimi, malzeme deposu, besiyeri hazirlama ve
sterilizasyon odasi i¢in uygun alandan olusur. Bu alanlarin her biri en az 10 metrekare olur. Bu alanlar,
laboratuvar ve laboratuvar teknik alani ile fonksiyonel bir biitiinliik olusturacak sekilde diizenlenir.

¢) Ofis alanlarindaki boliimler bir bolgede toplanabilir ve ortak kullanilabilir. Ancak bu boliimler
laboratuvar teknik alaninin i¢inde yer alamaz.

¢) Teknik alanlarin, laboratuvar destek alanlarinin ve numune alma/kabul biriminin zemin
kaplamalar1 yiizey boyunca eklentisiz, tek parga, kolay temizlenebilir yer kaplama malzemesi ile
kaplanir.

d) Enstriimental cihazlarla yapilan analizlerde numune hazirlama birimi ile cihazin bulundugu
birim ayr1 planlanir. Ortama hava ve gaz veren cihazlar ile analizde kullanilan ¢ozeltiler ve hazirlanan
numuneler agik ortamda bulunuyor ise uygun havalandirma sistemi bulunur.

e) Laboratuvarda su ihtiyacini siirekli saglayacak sebeke suyu ve sicak su tertibati bulunur.

f) Kesintisiz gii¢c kaynag1 diizenekleri laboratuvar ¢aligsmasina uygun bi¢cimde yapilandirilir.

g) Su ve gaz iletim sistemleri, radyatorler, aydinlatma sistemi ve baglantilar1 ile diger servis
noktalar1 kolayca temizlenebilir ve gerektiginde dezenfekte edilebilir 6zellikte olur.

§) Laboratuvar caligmalarma ait atik yonetimi de dahil olmak {izere ilgili tiim standart caligma
prosediirleri ve cihaz kullanim talimatlar1 kolay ulasilabilir bir yerde bulunur.
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h) Laboratuvar teknik alanlarinin kapilari, giris ve acil durumda ¢ikisa engel olmayacak sekilde
otomatik kayar kap1 veya disar1 dogru acilabilen, icerinin goriilmesine imkén saglayan cam bdlmeli ve
kontrollii gecis sistemine gore diizenlenir.

1) Aydinlatma, 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemleri yapilacak analizlere uygun olmali ve
dogrudan veya dolayli olarak analizleri etkilememelidir. Laboratuvar calisma kosullar1 23+£2°C
ayarlanabilir olacak sekilde diizenlenir.

1) Klinik laboratuvar birimleri ile klinik dis1 laboratuvar birimlerinin ¢alisma alanlari ayridir.
Ortak kullanilmasi gereken alanlar var ise is akigini ve laboratuvar giivenligini bozmayacak sekilde
planlanir.

Jj) Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kontaminasyonu dnlemek amaciyla kisisel koruyucu ekipman
giyme boliimii bulunur. Laboratuvar tek yonli is akis prensibine uygun olarak besiyeri hazirlama ve
sterilizasyon bolimi, ekim alani, inkiibasyon ve degerlendirme alami, kirli malzemelerin
dekontaminasyonu ve yikanmasina iliskin alan olmak {izere birbirinden ayr1 alanlardan olusur.

k) Fiziki sartlar engelli personel ve hasta ihtiyaclarina gore diizenlenir.

Laboratuvar giivenligi

MADDE 15 — (1) Mikrobiyoloji laboratuvarlariin fiziksel korunma diizeyi en az TS EN 12128
standardinda belirtilen “fiziksel korunma diizeyi 2” sartlarma uygun olur. Yiiksek riskli patojenler i¢in
ise en az “fiziksel korunma diizeyi 3” standartlarina uygun olur.

(2) Teknik alanlarin ¢ikis tarafinin uygun bir yerinde laboratuvar onliigiiniin asilacagi yer ve
fotoselli el yikama lavabosu bulunur.

(3) Teknik alanlarda veya koridorda acil basingli dus ve gbz yikama dusu bulunur.

(4) Teknik ve destek alanlar1 gorevli olmayan kisi ve ziyaretgilerin gegisine izin vermeyecek
sekilde diizenlenir.

(5) Laboratuvar binasinin acil ¢ikis merdiveni ve kapist bulunur.

(6) Laboratuvarda ilk yardim i¢in gerekli ilag ve malzemelerin bulundugu ilk yardim dolab1 ve
talimat1 yer alir.

(7) Teknik alanlarda analiz risklerine uygun acil dokiilme sagilma kiti bulunur.

(8) Laboratuvarda ortaya ¢ikan atiklar, ilgili mevzuata gore ayristirilir, tasinir, gecici depolanir ve
bertarafi saglanir.

(9) Laboratuvarda kullanilan yanici, yakici, bogucu ve patlayici gaz iceren gaz tiipleri bina disinda
teknigine uygun olarak havalandirilmak sartiyla muhafaza edilir. Ancak, cihaz kurulum sart1 geregi
cihazdan ayr bir noktada muhafaza edilemeyecek tiipler, gerekli onlemlerin alinmas1 ve cihaz teknik
servisinin onay1 ile teknik alan i¢inde bulundurulabilir.

(10) Calisan sagligi ve is glivenligi i¢in yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipman temini ve
kullanilmasi saglanir.

(11) Laboratuvarda kullanilacak yanici, yakici, bogucu ve patlayict kimyasal maddeler ve yedek
yardime1 malzemeler i¢in yapisina ve risk gruplari ile saklama kosullaria gore ayr1 muhafaza edilmek
tizere yeterli havalandirmasi bulunan depo ve/veya uygun diizenlenmis dolaplar bulunur. Kimyasal
maddeler i¢in iiriin glivenlik bilgi formlarinda belirtildigi sekilde gerekli tiim glivenlik 6nlemleri alinir.
Kimyasal maddelerin bulundugu oda, dolap ve depolar kilitlenir ve anahtar1 sorumlu personelde olur.

(12) Yapilan risk degerlendirmesine gore uygun alanlara gaz ve/veya duman sensorii tertibati
kurulur.

(13) Teknik alanlarda veya koridorda yangin séndiirme diizenegi bulunur.

(14) Mevzuat1 geregi yapilmasi gerekli olan laboratuvar giivenligine yonelik her tiirli is ve
islemler eksiksiz uygulanir.
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BOLUM XI
iZLEME VE DEGERLENDIRME

11.1. GENEL BILGi

Izleme, belirli gostergeler iizerinden sistematik veri toplayarak devam eden bir programin
idarecilerine ve paydaslarina, ilerlemenin boyutu ve amagclara ulagma ile ilgili bulgular sunan ve
siireklilik arz eden bir fonksiyondur. Izleme, bir programin ilgili hedefler ve sonuglar agisindan herhangi
bir donemde nerede bulunuldugu bilgisini vermektedir.

Degerlendirme, Yapilan uygulamalarin, saglanan hizmetlerin verimli, etkili ve basarili
olmasini saglamak iizere uygulanan; degerlendirme, rehberlik ve kolaylastirict siireglerin tamamudir.
Yapilan iglerin verimliliginin, etkililiginin, etkisinin, ayiric1 6zelligi ve siirdiiriilebilirliginin analiz
edilerek ortaya konulmasidir. Degerlendirme, hedeflere nasil erisildigini gosterir. Degerlendirme siireci,
giivenilir ve kullanish bilgiler sunabilmeli ve ¢ikarilan derslerin yardimi ile karar almaya katki
verilebilmelidir.

Izleme ve degerlendirme; yapilan caligmalarin, hizmetlerin ve aktivitelerin
“siirdiiriilebilirliginin saglanmas1” i¢in kullamlan en ©Onemli araglar arasindadir. izleme ve
degerlendirme siireci kurumsal o6grenmeyi ve buna bagli olarak faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesini saglar. Iyi bir izleme ve degerlendirme sistemi; gostergelerin nasil, kim tarafindan, ne
zaman Olgililecegini gosteren ve bilginin karar mekanizmasini nasil etkiyecegini ortaya koyan bir sistem
olmalidur.

izleme ve Degerlendirmenin Amaclar:

e  Siireci kontrol etmek: Yapacaginizi sdylediginiz seyi yaptiginizi teyit etmek.

e FEtkinizi belirleme: Hedef gruplar iizerinde istediginiz etkiyi yaratip yaratmadiginizi
kontrol etmek.

e  Destek i¢in zemin olusturmak: Fon saglayici kuruluslar ve diger paydaslarla paylasmak
iizere bilgi ve kanit derlemek.

e  Tekrarlamayr gerek¢elendirmek: Programin genisletilmesi veya baska bir bolgede
tekrarlanmasi i¢in basariy1 gosteren kanitlar bulmak.

e  Cikartilan dersleri kayit altina almak.

e  Projenin iyilestirilmesi igin Oneriler ¢ikartmak.

Nereye gitmek
istiyoruz?

Hedeflerimize
ulagmakta ne kadar
basanliyiz?

. TUm hedeflerimize
ulagmayr nasy saglariz?
Neler yanhs

gidebilir?

209



izleme ve Degerlendirme siireclerinde cevap aranan sorular;

Izleme: “Dogru yapiyor muyuz?” sorusuna cevap ararken, degerlendirme: “Dogru yapiyor
muyuz?” sorusuna ek olarak “Sonuglari elde etmenin daha iyi yollar1 var m1?” sorusuna da cevap arar.

izleme:
e Neoldu?
e  Nasil oldu?
e  Neden oldu?
e Isleri dogru sekilde yapiyor muyuz?

Degerlendirme:

e  Nasil bir fark ortaya kondu?
e  Dogru isleri mi yapiyoruz?
e  Sonuglar elde etmenin daha iyi yollar1 var m?

iIzleme ve Degerlendirme Siirecleri

Amaglarin belirlenmesi

Olgiitlerin / Standartlarin belirlenmesi

Istenen basarinin belirlenmesi (planlanmast)
Gergeklesen basarinin olciilmesi

Kiyaslama ve degerlendirme

Basarisizlik nedenlerini (sorun) bulma

Diizeltici eylemde bulunma (sorun ¢6zme)

Yeniden planlama/Yeniden izleme ve degerlendirme

coONoGR~LNE

izleme ve Degerlendirme Dongiisii

1.Planlama

7 N

5.Geri Bildirim 2. Uygulama

4.Degerlendirme 3.izleme

11.2. iZLEME VE DEGERLENDIRME EKIiP UYELERININ NiTELIKLERI

Izleme ve degerlendirme yapan saglik personeli, farkli rolleri birarada yiiriitiirler.

e izleme ve degerlendirmesini yaptig1 becerilerde uzmandir.
Objektifdir, duygusal degil, standart gozlem listeleri/degerlendirme rehberleri ile
degerlendirme yapar.

e  Bir gdrevin, becerinin yanlis bir sekilde yapilmasina izin vermez.

e Olumlu iletisim becerilerine sahiptir.

e Acik (iki-yonlii) iletisim kurar.
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Gerektigi anda geribildirim saglar.

Spesifik, acik, net, iyi tanimlanmis, objektif geribildirim verir.

Olumlu geribildirim verir. Once basarilanlar1 vurgular.

Degerlendirilen kisinin gelistirmesi gereken hususlar da agikca tanimlar.
Bu esnada olumlu ve ac¢ik beden dili kullanir, géz temasi kurar.

Nezaket kurallarina dikkat eder, saygili ve olumlu ifadeler kullanir.
Yargilayici, genelleyici degildir.

Kisiliklere yonelik tanimlama yapmaz.

Destekleyici sozler sdyler.

Olumsuz tavirlardan kaginir. Yapici ve gelistirici yontemler sunar.

Asla teftig eden kisi gibi davranmaz.

Kendini otorite, tek bilgi kaynagi veya iistiin statiide gormez. Meslekdas iliskisi kurar.
Stres, korku yaratmaz, elestirmez.

Kolaylastirici, destekleyici, ylireklendirici yaklasim ile yol gosterir.

11.3. iZLEME VE DEGERLENDIRME FORMLARI

11.3.1.

Izleme ve Degerlendirme Formlar: Neden Gereklidir?

Degerlendirmenin mevzuatla belirlenmis olan standart formlar tizerinden yapilmas;

Degerlendirmenin tarafsiz, objektif olmasina,

Degerlendirme kriterlerinin standardinin olmasi ile kisisel gorecelikten uzak
durulmasina,

Her degerlendirme siirecinin 6nceki degerlendirme siiregleri ile karsilastiriimasina,
Degerlendirme isinin profesyonelleri tarafindan formlar incelendiginde degerlendirme
bulgular ile ilgili kanita dayali aktarimlarin saglanmasina imkan saglar.

Izlenen ve degerlendirilen saglik personeli, degerlendirme kriterlerinin neler olacag
konusunda (standart olmasindan dolay1) bilgi sahibi olacagindan degerlendirme
esnasinda kendini daha rahat ve giivende hissedecektir.

Izleme ve degerlendirme sirasinda formlardan elde edilen bulgular dogrultusunda
eksikliklerin giderilmesi i¢in diizeltici/Onleyici faaliyetler gerceklestirilir.

Ayrica formlardan elde edilen bulgularla calisan personelin egitim ihtiyaclari da tespit
edilebilir.

izleme ve Degerlendirme Formlarinin Yapisi

Saglik birimine/merkezine ait genel bilgiler (birim/merkez ad1, personel durumu, adres
vb.)

Fiziki ve teknik sartlarin degerlendirilmesine yonelik sorular

Hizmetin degerlendirilmesine yonelik sorulardan olusur.

izleme ve Degerlendirme Formlar

EK-1 Aile Saghigi Merkezinin izleme ve Degerlendirmesi

EK-2 Aile Hekimligi Biriminin izleme ve Degerlendirmesi

EK-3 ASM ve AHB'nin Olagan Dis1 Durum, ihbar ve Sikayetlerinde Kullanilacak
Denetim Formu ve Inceleme Tutanagi

Toplum Saghg Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu

ACS/AP Birimi Izleme ve Degerlendirme Formu

Cocuk izlem Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Birimi Izleme ve Degerlendirme Formu
Entegre Ilge Hastanesi Izleme ve Degerlendirme Formu

Halk Sag. Lab. izleme ve Degerlendirme Formu

Kanser Kayit Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu

KETEM Izleme ve Degerlendirme Formu
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Saglik Evi Degerlendirme Formu

Sitma Birimi izleme ve Degerlendirme Formu

Toplum Ruh Saglig1 Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu
Verem Birimi izleme ve Degerlendirme Formu

11.4. iZLEME VE DEGERLENDIRME SURECI

Aile sagligi merkezi (ASM) ve aile hekimligi birimleri (AHB) hari¢ birinci basamak
saglik kurum ve kuruluslart yilda bir kez izleme ve degerlendirme formlart ile
degerlendirilir. Her y1lin izleme ve degerlendirme plani bir dnceki yilin Aralik ayinda
hazirlanip onaylanarak Halk Sagligi Genel Miidiirliigline gonderilmelidir.

Aile sagligt merkezleri ve aile hekimligi birimleri (olagan dis1 izleme ve
degerlendirmeler ihbar ve sikayetler vb. haller hari¢) alt1 ay araliklarla yilda iki kez, il
saglik miidiiriiniin/halk saglig1 bagkaninin goérevlendirdigi personel tarafindan izleme ve
degerlendirme formlar ile degerlendirilir. Aile hekimligi birimlerinin gruplandirma
caligmalari da olagan dis1 ihbar ve sikayetler vb. haller hari¢ olmak iizere yilda 2 kez
gergeklestirilir.

Izleme ve degerlendirme yapilacak birimler ile degerlendirme yapilacak tarihlere iliskin
planlama yapilir.

Hazirlanmis plan dogrultusunda izleme ve degerlendirmeyi gerceklestirmek iizere
yeterli sayida ve yapilacak igse uygun nitelikte ekipler olusturulmasi gerekmektedir.
Gorevlendirilecek personelin yiiriirliikkteki program ve uygulamalara, izleme ve
degerlendirme ile ilgili mevzuata, bilgi sistemlerine hakim olmasi hususuna dikkat
edilmelidir. Halk sagligi hizmet birimlerinde izleme ve degerlendirme ile gorevli
personelin, gorevlerinin gerektirdigi yeterliklerin (bilgi, beceri ve tutumlarin)
kazandirilmas: amaciyla yiiriitilen “Halk Saglhig Hizmet Birimleri Izleme ve
Degerlendirme Personeli Sertifikali Egitim Programi1™ kapsaminda hizmet i¢i egitim
almas: ve sertifikalandirilmasi saglanmalidir.

Planlama dahilinde izleme ve degerlendirme gerceklestirecek olan personel i¢cin makam
onay1 alinir. Alinan onay, izleme ve degerlendirme sirasinda gerektiginde ibraz edilmek
iizere ekip iiyelerinde olmalidir.

Izleme ve degerlendirme planlanirken aile hekimligi hizmetlerinin aksamamast icin aile
sagligi merkezi yonetici hekimine ve aile hekimlerine izleme ve degerlendirme
yapilacaginin en az 15 giin 6nceden bildirilmesi gerekmektedir.

Aile saglig1 merkezi, aile hekimligi birimlerinin izleme ve degerlendirme/denetimleri
ve gruplandirmalarinda kullanilmak iizere Bakanlik tarafindan “Aile Sagligi Merkezi
Izleme ve Degerlendirme Formu”, “Aile Hekimligi Birimi izleme ve Degerlendirme
Formu”, “ASM ve AHB'nin Olagan Dis1 Durum, ihbar ve Sikayetlerinde Kullanilacak
Denetim Formu ve inceleme Tutanag:” ile “Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandirma
Degerlendirme Formu” yayinlanmis olup degerlendirmelerin bu formlar dogrultusunda
gercgeklestirilmesi esastir.

Etkin bir izleme degerlendirme i¢in zaman (uzaklik, birim sayisi, gezici saglik hizmeti
ve hasta yogunlugu gibi etkenler dikkate alinmali) planlamasina dikkat edilmelidir.
Yeterli sayida arag¢ planlamasi yapilmalidir.

Izleme ve degerlendirmede kullanilacak yeterli sayida bos form 6nceden ¢ogaltilmis
olmalidir.

ASM’nin onayli krokisinin bir 6rneginin (Bolimlerin metrekarelerini ve ne igin
kullanildigin1 gdsteren) ekibin elinde olmas1 6nemlidir.

Ekip tiyeleri kilik kiyafet kurallarina uygun giyinmelidir.

Planlanan zamanda hareket etmeye 6zen gosterilmelidir.

Ekibin bir ekip baskan1 olmalidir.

Izleme ve degerlendirme siiresince ekip iiyelerinin kurum kimliklerinin (isim ve
unvanlarimi gosterir) yakalarina takili olmasi gerekir.
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e Izleme ve degerlendirmeye giden ekip iiyeleri, oncelikle kendilerini tanitmali, ekibin
birimde bulunma nedeni hakkinda 6n bilgi vermelidir.

e lizleme ve degerlendirme sirasinda birimlerde saglik hizmetinin aksamamasina 6zen
gosterilmelidir.

e izleme ve degerlendirme sirasinda hasta haklarina ve mahremiyetine dikkat edilmelidir.

e Izleme ve degerlendirme sirasinda insani, idari, hukuki ve etik usul ve esaslara riayet
edilerek, karsilikli anlayis i¢cinde olunmasina 6zen gosterilmelidir.

e lzleme ve degerlendirme ekibinin birimlerde birbirlerinden bagimsiz bir sekilde
dagilarak izleme degerlendirme formlarini doldurmasi dogru degildir.

e Oncelikle Aile Sagligi Merkezi izleme Degerlendirme Formu) iizerinden ASM yonetici
hekimi ve aile saglig1 calisan1 esliginde izleme degerlendirmeye baglanmali ve hicbir
soru atlamadan ilgili mevzuat hiikiimlerine goére her bir soru ayr1 ayr
degerlendirilmelidir.

e Soguk zincir degerlendirmesinde muhakkak soguk zincir sorumlularinin da izleme
degerlendirme siirecine katilmasi saglanmalidir.

e Birimlerde bulunmasi zorunlu ilaglar ile diger ilaglarin (kirmiz1 ve yesil regeteye tabi
olanlar gibi) izleme ve degerlendirmesi siirecinde bu ilaglarin kayit ve miad takibinden
ve saklama kosullarindan sorumlu personelin de izleme degerlendirme siirecine
katilmasi1 saglanmalidir.

e  Birimlerin temizlik ve bakiminin izleme degerlendirmesinde temizlik gorevlilerinin de
bu siirece katilmasi saglanmalidir.

e  AHB’lerin izleme ve degerlendirmesi yapilirken ilgili birimin aile hekimi ve aile sagligi
calisaninin her ikisinin de bu siirece katilimi saglanmalidir.

e izleme ve degerlendirme siirecinde calisanlardan gelebilecek soru ve dneriler olabilir.
Coziim Onerileri veya bilgi aktarilmali o anda ¢oziimlenecek bir sey degilse not alinmali
ve mutlaka en kisa siirede bilgi veya ¢6ziim Onerisi olarak geri doniis yapilmalidir.

11.5. iZLEME VE DEGERLENDIiRME SURECINiN SONUCLANDIRILMASI

11.5.1. ASM-AHB izleme ve Degerlendirme Siirecinin Sonu¢landirilmasi

Izleme ve degerlendirme sirasinda doldurulan ASM ve AHB izleme Degerlendirme formlarindaki
verilerin bilgi sistemlerine girisinin yapilmas1 saglanmalidir. izleme ve degerlendirme sirasinda
uygunsuzluk tespit edilmesi halinde; tespit edilen uygunsuzluklar yazili olarak (tutanak, form, fotograf
vb.) belirlenmeli, imza altina alinmali ve islem tesis edilmek iizere Personel Hizmetleri Baskanlig
Disiplin Birimine gonderilmelidir. Bu siirecte mevzuatta belirtilen siireler konusunda hassas
olunmalidir.

Asgari fiziki ve teknik donanim eksikliklerinin tespit edilmesi halinde (ASM’deki eksiklikler
icin tiim hekimler adina yonetici hekime, AHB’deki eksiklikler ise ilgili hekime teblig yapilir),
eksikliklerin tamamlanmasi i¢in 10 giin siire verilir.

Onuncu gilinden sonra eksikliklerin tamamlanmamasi halinde ihtar puanina iliskin siireg
baslatilir.

Asgari fiziki ve teknik sartlar ve gruplandirma kriterleri disinda eksiklik tespit edilmesi halinde
ise, 10 giin siire verilmeden eksikligin gerektirdigi ihtar puanina iligkin siire¢ baslatilir.

Aile sagligi merkezinde bulunmasi gereken asgari teknik donanim eksikliklerinin
tamamlanmamasi ve bu hususta yapilan islemler neticesinde ihtar puani verilmesine ragmen
eksikligin giderilmemesi durumunda, s6z konusu eksiklikler tamamlanincaya kadar gerekli
denetim, izleme ve degerlendirme yapilmalidir.

Personel Hizmetleri Baskanligi Disiplin Birimi tarafindan tutanak sonucunda ilgili aile
hekiminden savunma istenir, hekimin savunmasini yapmasi i¢in 7 giin siire verilir. Hekimin
savunmasi yeterli goriilmedigi takdirde inceleme baglatilir.

Inceleme vali yardimcisinin onayi ile baslatilir.

Inceleme igin mutlaka yetkin bir muhakkik gérevlendirilir.
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Inceleme yapilirken konuyla ilgili taraflarin ve taniklarin ifadeleri almir.

Dosyanin bitiminde mutlaka inceleme raporu diizenlenir. (Inceleme raporu sonuna inceleme
raporunun tamamlanma tarihi mutlaka yazilmalidir.)

Gerekiyorsa kamu zararinin tazmini i¢in islem yapilir.

Muhakkik tarafindan ihtar puanina karar verilirse, karar uygulanmadan 6nce aile hekimi veya
aile saglig1 ¢alisaninin son savunmalart mutlaka alinir. Muhakkikin bu siire igerisinde zaman
asimina dikkat etmesi gerekir.

Ifade ve son savunmalar igin 7 giin siire verilir ve usuliince (Yazili ve tebelliig belgesi
imzalatilarak) tebligat yapilir.

Ihtar puani tebligati vali yardimcisi tarafindan yapilir. Aile hekimi ve aile sagh@ galisani
tarafindan vali yardimcisinin verdigi ihtara karsi teblig tarihinden itibaren 7 giin iginde valiye
yapilan itiraz siirecinde sekreterya isleri il saglik miidiirliigiince yiiriitiilecektir. Tebligat sonrasi
itiraz mercilerinin diizenli ve zamaninda ¢alistirilmasi gerekmektedir.

Kesinlesen ihtar puanlarinin ivedilikle CKYS’ye girilmesi gerekmektedir.

Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme Yonetmeligi;

EK 2 (Degisik:16/3/2015-2015/7528 K.)

AILE HEKIMLIGi UYGULAMASINDA UYGULANACAK iHTAR PUANI CETVELI

: [HTAR
No. | UYGULANACAK IHTARLAR PUANLARI
1 | Calisma saatleri planina uymamak 5
2 | Afis ve duyurular usuliine uygun sekilde asmamak 5
3 Aile saglig1 merkezi i¢i yonlendirme tabelalarinin ve aile saglig 5
merkezi dis tabelalarinin usuliine uygun olmamasi
Mesai saati i¢inde ilag firma temsilcilerini aile sagligi merkezi
4 | S5
i¢inde kabul etmek
5 | Mesleki beyaz 6nliik veya forma giymemek 5
6 | Izinsiz ise gelmemek (ise gelmedigi her giin icin) 10
7 Gorevleri ile ilgili kayitlar diizenli tutmamak veya midiirliik ya da 10
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bildirmemek
8 | Kayith kisilerin kisisel saglik kayitlarin1 devretmemek 10
Aile saglig1 merkezinin tibbi donanim eksigini on giin iginde
9 . . . 10
gidermemek (eksik olan her malzeme igin)
10 | Verilen egitimler i¢in belirlenmis devamsizlik siirelerini asmak 10
11 | Miad1 ge¢mis ila¢ bulundurmak 10
12 | Yesil ve kirmiz1 re¢eteleri bulundurmamak 10
13 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar1 usuliine uygun muhafaza 10
altina almamak
14 Tiiberkiiloz hastalarinin dogrudan gézetim tedavisini yapmamak 10
veya yapilmasini saglamamak
15 | Evde saglik hizmetlerinden gorevi olan kisimlar1 yapmamak 10
16 | Gezici saglik hizmetlerini aksatmak veya planina uymamak 10
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17 | Mevzuatla verilen diger gorevleri yapmamak 10
Aile saglig1 merkezinin asgari fiziki sartlarini ve teknik

18 | donanimlarini on giin i¢inde uygun hale getirmemek (her bir 10
eksiklik i¢in)

19 Performansa tabi olmayan koruyucu hekimlik uygulamalarinda 10
verilen gorevleri yerine getirmemek.
Performansa tabi asilardan her birinin asilama hizlarimi miicbir
sebepler veya ihbar diizenlenen haller diginda, %90’1n altina

20 10
diisiirmek

21 | Miad1 ge¢mis as1 bulundurmak 15

22 | Kusurlu olarak kisisel saglik kayitlarinin giivenligini saglamamak 20

23 | Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uymamak 20
Denetimlerde isbirligi yapmamak ve/veya istenilen verileri ibraz

24 20
etmemek ve/veya gercek dis1 beyanda bulunmak

25 | Mevzuatina gore mal bildiriminde bulunmamak 20

26 Performansa tabi gebelik izlem oranlarinin miicbir sebepler veya 20
ihbar diizenlenen haller disinda, %90’1n altina diigiirmek
Koruyucu hekimlik uygulamalarindan bebek-cocuk takip

27 oranlarinin miicbir sebepler veya ihbar diizenlenen haller 20
disinda, %90’1n altina diistirmek

8 Soguk zincir kurallarina uymamak veya soguk zincir kirilmasina 20
sebebiyet vermek

29 [lgili mevzuat hiikiimlerince hasta haklarina ve hasta mahremiyetine 20
uymamak

30 Mesleki ve etik kurallar bakimindan Tibbi Deontoloji 20
Nizamnamesine uymamak
Is arkadaslarina veya hizmet alanlara hakarette bulunmak ya da

31 . 20
tehdit etmek

32 | Mesai dis1 hizmet ve/veya nobete mazeretsiz gelmemek 20

33 | Kasith olarak kisisel saglik kayitlarinin giivenligini saglamamak 50

34 | Goreve sarhos gelmek, gbrev yerinde alkolli icki igmek 50

35 | Gergege aykir: rapor ve belge diizenlemek 50

11.5.2. TSM, Bagh Birim ve Diger Birimlerin izleme ve Degerlendirme Siirecinin
Sonuc¢landirilmasi

Toplum Sagligi Merkezi ve Baglh Birimler Yonetmeligi’nin 5. maddesinde (Degisik: RG-

25/5/2018-30431);

“(1) Niifusu 15.000’¢ kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum saglig1 merkezi kurulur. Niifusu 15.000
ila 30.000 arasinda olan ilgelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi kosullar, donemsel
niifus artiglar1 gibi hususlar esas alinarak ilge saglik miidiirliigii kurulmamis ise toplum sagligi merkezi

kurularak hizmetler yiiriitiliir.
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(2) Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgeler ile ilge devlet hastanesi bulunan yerlerde toplum
saglhigl merkezi kurulmaz.

(3) Toplum saglig1 merkezinin kurulmadigi ilgelerde bu Y 6netmelik ile 6ngoriilen hizmetler ilge
saglik miidiirliigi, ilce saglik miidiirliigliniin de kurulmadig yerlerde ise il¢e devlet hastanesi tarafindan
yuritilir.

(6) Toplum sagligi merkezinin bulundugu yerlerde, ilge saglik miidiirliigiine ait hizmetler TSM
tarafindan yerine getirilir.” hiikmii yer almaktadir.

Bu nedenle toplum sagligi merkezi kurulmayan ilgelerde mezkir yonetmelikle 6ngériilen
hizmetler ilge saglik midiirliikleri ve ilge devlet hastaneleri tarafindan yiirtitiilecektir. Toplum sagligi
merkezi ve bagl birimlerinde oldugu gibi ilge saglik miidiirligii ve bagl birimlerinde yiiriitiilen halk
sagligr hizmetlerinin yerinde izleme ve degerlendirmesinin yapilarak rapor diizenlenmesi esastir.
Diizenlenen raporun il saglik miidiirii/halk saglig1 hizmetleri bagkaninca onaylanmasi sonrasinda tespit
edilen eksiklikler ve/veya iyi uygulamalarin Midirliigiin ilgili bagkanliklarina/birimlerine gereginin
yapilmasi igin teblig edilmesi gerekmektedir.
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BOLUM XII
DiGER HUSUSLAR

12.1. HASTA MAHREMIYETi

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan: 15.07.2016 tarih ve
54567092.641.99.3104 sayili (2016/10) “Hasta Mahremiyetine Saygi Gosterilmesi” konulu
genelgesinde “Hastalarin mahremiyetine saygi gosterilmesi, saglik hizmet sunumunun temel
esaslarindan birisi olup, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligimin Mahremiyete Saygi Gosterilmesi  baslikli  21’inci  maddesinde “Hastanin,
mahremiyetine saygt gdsterilmesi esastir.” ve “Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygt
gosterilmek suretiyle icra edilir.” denilmek suretiyle, hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekliligi
ortaya konulmustur.

Keza, 16.10.2009 tarihli ve 27378 sayilt Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligin 2’inci
maddesinde de, “Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi islem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik
kurallara ve hasta haklar1 ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.” denilerek, acil servis hizmetlerinde de,
hasta mahremiyeti, tibbi etik kurallar ve hasta haklar ile ilgili ilkelere uyulmasi talimatlandirilmistir.

Fiziksel mahremiyetin korunmast;

e  Polikliniklerde hasta mahremiyetine 6nem verilmelidir.

e  Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta muayene
sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

e  Poliklinik odasinda hasta varken ayn1 zamanda bagska bir hasta alinmamalidir.

e  Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda kimse (hasta yakini
hari¢) bulunmamalidir.

e  Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda kontrolsiiz giriglerin 6nlenmesi
gereken durumlarda kapinin disaridan agilmasi engellenir.

T1ibbi mahremiyetin korunmasi

Hastanin bedeni {izerinden yapilan tiim uygulamalarda (ameliyat, girisim, goriintiileme gb.) 6zel
mahremiyet bolgesinin agilmasini gerektiren durumlarda hasta mahremiyetine saygi 6nemlidir.

e Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi gereken gorevliler
disindakiler bu ortamda bulunmamalidir. Hastayr hazirlama iglemleri esnasinda
(hastaya ameliyat 6ncesi onliik giydirme, bone takma gb.) mahremiyet esaslarina dikkat
edilmelidir.

e Kan Alma Unitelerinde hem tip etigi ve hasta haklar1 hem de kalite Kriterlerinin de bir
geregi olarak paravan veya perde bulunmasi gerekir. Kan verme veya tansiyon 6lgme
islemleri sirasinda paravan olmaksizin hastalardan ilgili uzuvlarini ag¢malari
istenmemeli ve islemler esnasinda ortamda uzman kisi disinda konuyla alakasiz kisiler
bulundurulmamalidir.

e  Her bir goriintiileme odasi i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik soyunma odasi
veya perde/paravanla ayrilmig soyunma alani olmalidir.

e Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak
diizenlemeler (perde, paravan, vb.) bulunmalidir.

e Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta mahremiyetine yonelik
diizenlemeler bulunmalidir (perde, paravanla ayirma gibi).

e Kemoterapi ve diyaliz iinitelerinde hasta mahremiyetini saglamaya yonelik
diizenlemeler (perde/paravan) bulundurulmalidir.

e  Hasta transferi sirasinda da mahremiyet saglanmalidir.

e Anne emzirme odalarinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik diizenlemeler
(perde/paravan) bulundurulmalidir.

e  Hastalara ve personele yonelik giivenlik onlemleri alinmasi gereken yerlerde hasta
mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.
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Kayith ve Kayitsiz Bilgi Mahremiyeti:

Hastanin bize vermis oldugu tibbi dykiisii ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan
iiclincii kisiler tarafindan duyulmasi engellenir. Hastanin tibbi bilgileri ve Oykiileri bagka ilgililere
aktarilirken gizlilik ilkesi korunarak gerekli 6zen gosterilmelidir. Hastanemizin tiim caliganlarinin
hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen ya da gorevleri sirasinda sahit olduklar1 bilgileri orada
kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara tasimamak bakimindan sorumludurlar. Hasta dosyalarina
ilgili gorevliler disinda ulagimin engellenmesi i¢in hekim, hemsire, tibbi sekreter tarafindan gerekli
onlemler alinmalidir. Hasta dosyasini gormek isterse, hekimin izni ile bir goérevli refakatinde ve yerinde
gdrmesine izin verilebilir.

12.2. YESIL VE KIRMIZI RECETE
Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin 4. Maddesinin | bendine gore;

“l) Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslart ve resmi tabiplerce kigiye yonelik
diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenlemek.” aile
hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari arasindadir. Bu nedenle aile hekimleri yesil ve kirmizi regete
bulundurmakla yiikiimliidiir.

' Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TITCK) Kontrole Tabi Madde ve Miistahzarlara
Iliskin Regeteler konulu 2016/3 sayili Genelgesi geregi;

Uyusturucu madde ve miistahzarlari i¢in kirmizi regete, psikotrop madde ve miistahzarlari igin
yesil recete kullanilir. S6z konusu receteler kendinden kopyali, seri numarali, ii¢ niishali olup Tiirkiye
llag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan bastirilmakta ve il Saghk Miidiirliiklerinin talepleri
dogrultusunda tahsis edilmektedir. Aile hekimleri de bulunduklar ilin saglik miidiirligiinden zimmet
karsiliginda temin ederler. Yesil ve kirmizi recetelerin {i¢iincii niishasinin regete yazan hekim tarafindan
muhafaza edilmesi gerekmektedir. 1l Saglik Miidiirliikleri tarafindan dagitimi yapilan ve zimmetli
olarak hekimler tarafindan kullanilan kirmiz1 ve yesil regeteler calinma, kaybolma vb. olaylara sebebiyet
vermeyecek sekilde gerekli tedbirler alinarak muhafaza edilmelidir.

TITCK’nin 14.03.2017 tarih ve 0966 sayili 2017/1 Renkli Recete Sistemi konulu Genelgesi
geregi;

17.03.2017 tarihinden itibaren Renkli Regete Sistemi kullanima ag¢ilmis olup, bu sistem
iizerinden uyusturucu madde ve miistahzarlar ile psikotrop madde ve miistahzarlar i¢in elektronik
recete diizenlenmesi gerekmektedir. Bahsi gecen sistem kullanilirken imza kanununa goére yapilan
diizenleme kapsaminda 1slak imzaya esdeger hukuki gecerliligi olan e-imza prosediri ile
imzalanacaktir.

Mezkur genelgede uyusturucu madde ve miistahzarlari ile psikotrop madde ve miistahzarlar
i¢cin basih (kagit) kirmizi ya da yesil recete yazilacak istisnalar asagidaki sekilde belirtilmistir;

1) Teknik sebeplerle Renkli Regete Sisteminin c¢alismamasi durumunda ve heniiz sistem
entegrasyonu saglanamayan saglik hizmet sunucularinda matbu diizenlenen kirmizi ya da yesil recete
iizerinde “Sistemlerin ¢calismamasi nedeniyle e-recete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi
seklinde bulunan ve bu ibarenin regeteyi diizenleyen hekim tarafindan onaylandigi 1slak imzali regeteler,

2) Kisiye 6zel yurt disgindan getirtilen uyusturucu ya da psikotrop ilaglari igeren regeteler,
3) Veteriner hekimler tarafindan diizenlenen uyusturucu ya da psikotrop ilaglar1 igeren regeteler,

4) Kontrole tabi madde iceren fakat sistemde bulunmayan majistral regeteler olarak
belirlenmistir.

Konu ile ilgili sorunun degerlendirmesinde matbu diizenlenen kirmizi ve yesil recetelerin
bulundurulma durumunun yani sira Renkli Regete Sisteminin de kontroliiniin saglanmasi hususlarina
bakilacaktir.
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12.3. ASM YONETIM KARAR DEFTERi

25/01/2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin, 26 inc1 maddesinin birinci fikrasinda, “Aile saglig: merkezinde birden ¢ok aile hekimi
hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi aralarinda bir yonetim plam olusturarak yonetici belirler ve
yonetici ismini miidiirliige bildirirler. Yonetici secimi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir.
Yonetim tarafindan alinan kararlar karar defterine islenir. Yonetici, aile saghgi merkezinin
isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirliik ve toplum saghgi merkezi
ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. Yoneticinin diger aile hekimleri ve aile saghgi
elemanlart iizerinde herhangi bir idari gorev ve sorumlulugu bulunmaz.” hitkkmii yer almaktadir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 15/03/2016 tarihli ve 211 sayili genel yazist geregi Y onetim
Karar Defteri ile ilgili olarak asagida belirtilen hususlara dikkat edilmelidir:

1.

2.

10.

11.

Yonetim karar defteri tek birimli Aile Sagligi Merkezleri (ASM) de dahil tiim
ASM’lerde bulundurulacaktir.

Yonetim karar defteri il Saglik Miidiirliigiince veya yetki verilmesi halinde ASM’ nin
bolgesinde bulundugu Ilge Saghk Miidiirliigii/Toplum Saghg Merkezi (TSM)
tarafindan her sayfas1 miihiirlenecektir. Ayni sekilde defterin en sonuna da sayfa sayist
yazilmak suretiyle miihiirlenecek ve imzalanacaktir.

Aile hekimleri tarafindan yonetim planininda, yonetim siirecini etkileyen, aile saglig:
merkezinde karsilagilabilecek durumlarin (hekim degisikligi, yer degisikligi,
gruplandirma degisikligi, birim sayis1 degisikligi vb.) dikkate alinarak toplant1 sikligi,
zaman ve sartlarim ozellikle belirtilecektir.

Aile hekimligi mevzuati ile belirlenen asgari fiziki ve teknik sartlarin saglanmasi ve
hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan alinacak kararlarin, siirecin aksamamasi igin
oygoklugu ile bunun disindaki kararlarin ise yonetim planinda belirlendigi sekilde
almmasi gerekmektedir. Oylama ile alinan tiim kararlarda ASM’de c¢alisan tiim
hekimler toplantiya katilmakla miikelleftir. Ancak mazereti nedeniyle oylamaya
katilamayan hekimlerin mazeret beyanlari (rapor, izin) yonetim karar defterine islenir
ve karar1 mazereti bitince imzalamasi istenir. Aksi takdirde oylama gegersiz sayilir.
Aile sagligi merkezinde hekim ve birim sayis1 degisikligi olmasi halinde ydnetim
planinin ve alinan kararlarin tekrar gézden gecirilmesi ve yonetim karar defterine
konuya iliskin degerlendirmenin, varsa degisikliklerin kaydedilmesi saglanacaktir.
Hekimler arasinda anlasmazlik olmasi durumunda il Saglik Miidiirliigii yalmzca
arabuluculuk gorevini iistlenebilecek ve ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ergcevesinde konuyu
degerlendirecektir. Yonetim karar defterinde alinan kararlarla ilgili olarak hukuki
takipler adli yargi mercilerine yapilacaktir.

ASM’ de alinan kararlar tiim hekimlerce kabul veya ret olarak belirtilerek imzalanacak
ve ret sebebi kisaca hekimin kendi el yazisi ile deftere yazilacaktir.

ASM’ ye aliman sarf malzemesi ve demirbas niteligindeki taginir ve taginmaz
malzemelerin alinma, satilma, bakim-onarim kararlari-fiyatlari, kalibrasyon rapor
tarihleri- fiyatlar1 ve ASM'de ve AHB'de bulunan tibbi malzemelerin seri numaralari,
caligsan diger personelin ise giris, izin, ayrilis zamanlari, SGK evraklari, kayitlari, soguk
zincir kirilmalar ile ilgili tutanaklar vb. deftere kaydedilecektir.

Izleme ve degerlendirme ziyareti ve denetim tutanaklarimin bir rnegi yonetim karar
defteri ile birlikte bulundurulacaktir.

Aile hekimligi pozisyonunun, sdzlesmeli aile hekimi bulunmamasi nedeniyle bos
olmasi durumunda, birimin giderlerinin il Saghik Miidiirliigiiniin doner sermayesinden
karsilanabilmesi yonetim karar defterinin ibraz1 ile miimkiin olacaktir.

Aile hekimlerinden herhangi birinin, aile sagligi merkezi giderlerinin kendisine isabet
eden kisimlarim1 6demedigi yonetim karar defteri ile ispatlandig: takdirde, aile sagligi
merkezi giderlerini karsilamak {izere s6z konusu aile hekimine yapilan édemelerden
Midiirliikce kesinti yapilarak tutar yonetim karar defterinde belirtilen hesaba
aktarilacaktir.
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12.4. DEFIiBRILATOR

25 Ocak 2013 tarihli ve 28539 say1li Resmi Gazete’de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin “Aile sagligi merkezinin teknik donanimi” baglikli 24 {incii maddesi ile aile sagligi
merkezinde faal olarak bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz ve malzemeler diizenlenmis olup “s)”
bendi ile defibrilatdr bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihazlar kapsamina alinmistir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 27/05/2013 tarihli ve 55489 sayili yazisi ile sahada uygulama
birlikteliginin saglanmasi agisindan defibrilatorlerin asagidaki 6zellikleri tasimasi gerekli goriilmiistiir:

1. Otomatik Ekstemal (AED) tipte veya manuel defibrilatér kullaniliyor ise otomatik
ekstemal 6zelligi olan tipte olmalidir.

2. Kullanilan dalga formu agisindan bifazik olmalidir.

3. Pediatrik ve yetiskin pedleri veya kasiklar1 olmalidir.

4, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'na (TITUBB) kayit islemleri
tamamlanarak belgelendirilmis olmalidir.

12.5. ASPIRATOR

11.03.2015 tarihli ve 29292 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile aile sagligt merkezlerinde faal olarak
bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz ve malzemeler kapsamina “aspirator” cihazi dahil edilmesi
iizerine s6z konusu cihazin 6zellikleri Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 15/04/2015 tarihli ve 768 sayil
yazisi ile duyurulmustur. Ilgi yazi geregi sahada uygulama birliginin saglanmasi agisindan aile saglig
merkezlerinde asagida belirtilen 6zelikleri tagiyan aspiratdrlerin bulundurulmasi zorunludur. Buna gore;

¢  Emis ve depolama sistemini barindiran portatif (taginabilir, seyyar) bir aspiratoér olmalidir.

e Cocuk ve yetiskin kullanimina uygun olmalidir.

e Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasima (TITUBB) kayit islemleri
tamamlanmus, belgelendirilmis olmalidir.

Aspirator cihazi ve malzemelerinin kullanimi, bakimi, temizlenmesi ve saklanmasina iliskin
olarak dezenfeksiyon usullerine ve kullanim talimatina riayet edilmelidir.

12.6. GRUPLANDIRMA ISLEMLERI VE GUVENLIK KAMERA SISTEMININ
OZELLIKLERI

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 19/09/2017 tarihli ve 2643 sayili genel yazisina gore;

“21/07/2017 tarihli ve 99858683-010.07.01-1828 sayili, "Aile Hekimligi Birimlerinin
Gruplandirma Islemleri" konulu genel yazinin ekinde yer alan "Gruplandirma Degerlendirme
Formu'"ndaki 13. "Engelliler i¢in diizenlenmis tuvalet islevsel olarak bulunmaktadir." kriterinin
denetlenmesi sirasinda yapilacak islemler arasinda yer alan "a) Mevcut tuvaletlere ilave olarak en az bir
adet engelli tuvaleti bulunmali ya da mevcut olan bay ve bayan tuvaletlerinden her ikisi de engelliler
icin yeniden diizenlenmis olmalidir." hiikmii ile ilgili olarak; yapilan denetimlerde teknik agidan so6z
konusu kriterin "(Bay WC + Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC)"
saglanmasinin mimkiin olmadiginin tespit edilmesi halinde " aile sagligit merkezindeki mevcut
tuvaletlerden herhangi birinin ayni zaman da engelliler i¢in diizenlenmis olmasinin grup kriterinin
saglanmas1 bakimindan yeterli olacagi,

15/05/2017 tarihli ve 30068 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile Aile Sagligi Merkezinde faal olarak
bulundurulmas1 gereken asgari tibbi cihaz ve malzemelerin yer aldigi Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligi'nin 24 {incii maddesine eklenen “(7) Ug ve iizeri aile hekimligi birimi bulunan aile saglig
merkezlerinde, aile hekimlerince aile sagligi merkezi giriginin, bekleme alanlarinin ve oda girislerinin
goriintiilendigi glivenlik kamera sistemi kurulur.” fikrasinda yer alan " giivenlik kamera sisteminin;

a) Aile saglig1 merkezi girisinin, bekleme alanlariin ve oda girislerini goriintiiliiyor olmasi,

b) Kameralarin hasta mahremiyetini dikkate alacak sekilde yerlestirilmis olmasi,

c) Kameralarin tiimiiniin aktif olarak kayit yapiyor olmasi (Ariza durumunda yapilan igleme

iliskin belge ibraz edilmelidir.)
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¢) Kameralarin asgari ASM’nin agik oldugu saatler siiresince goriintiilii kayit yapmasi, yapilan
kayitlarin 1 ay siireyle miidiirliik veya adli makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek iizere
uygun bir yerde muhafaza edilerek saklanmasi,

d) Kayitlarin CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer depolama aygitlar1 ile aliabilmesi,

e) Bekleme alanlarina ve ASM girisine binanin giivenlik kamerasi ile goriintiilii kayit altina
alidigini belirtir tabela asilmas1 gerekmektedir.”
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