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ONSOZ

Misyonumuz, insan merkezli yaklasimla, birey ve toplum sagligini korumak ve gelistirmek,
saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yasam kalitesini yiikseltmek ve halk
sagligini tehdit eden konularda gerekli tiim 6nlemleri almaktir. Bu ¢ercevede temel ve koruyucu saglik
hizmetlerini gelistirerek ve cagin gerekliliklerine uygun bir sekilde sunmak i¢in Genel Miidiirliigtimiiz
tarafindan ¢ok gesitli programlar yiiriitiilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol, tasra teskilatlarimz ve bagh
birimlerine diismektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin ve sunulan hizmetin izleme ve
degerlendirmesi, ilerlemenin boyutu ve amaglara ulasma yoniinden bize ¢ok kiymetli bilgiler sunar.
izleme ve degerlendirme siireci, kurumsal 6grenmeyi ve buna bagl olarak faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesini saglar. Hedefimiz; merkez ve tasra teskilatlarimizda izleme ve degerlendirme
calismalarin yiriiten personelin, koruyucu saglik hizmetleri sunumuna iliskin bilgi ve becerilerini
artirmak, daha etkili ve nitelikli koruyucu saglik hizmeti sunumuna katkida bulunmak icin etkin bir
izleme ve degerlendirme yapilmasini saglamaktir.

Aile Hekimligi Egitim ve Izleme Dairesi Baskanhiginca yiiriitilen “Halk Saghg Hizmet
Birimleri izleme ve Degerlendirme Personeli Sertifikali Egitim Programi” ile Bakanlhigimiza nitelikli
bir izleme ve degerlendirme kadrosu kazandirilmasi amaglanmaktadir. Gergeklestirilecek egitimlerde
yararlanilacak olan bu kitabin hazirlanmasinda da emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Sedat KAYGUSUZ
Genel Miidiir






KISALTMALAR

AH - Aile Hekimi

AHB : Aile Hekimligi Birimi

AHBS . Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

ASIE . As1 Sonrasi Istenmeyen Etki

AP - Aile Planlamasi

ASC - Aile Saglig1 Calisani

ASM . Aile Saglig1 Merkezi

ATS - As1 Takip Sistemi

BBSKK :Birinci Basamak Saglik Kurum ve Kuruluslari
BKi : Beden Kitle Indeksi

BYT : Biyotinidaz

BZBH :Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

CBS : Cografi Bilgi Sistemi

CEKUS : Cocuk Ergen Kadin Ureme Saglig:

CKYS : Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

CPGD : 0-6 Yas ¢ocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi
CST : Cevre Saglig1 Teknisyeni

DGT : Dogrudan Gozetimli Tedavi

DHSDS : Dumansiz Hava Sahas1 Denetim Sistemi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EUCS : Erken Uyar1 Cevap Sistemi

FKU - Fenilketontiri

GBP - Genisletilmis Bagisiklama Programi

GGK : Gaitada Gizli Kan

HTS : Hizli Takip Sistemi

HPV : Human Papilloma Viriisii

HSYS : Halk Saglig1 Yonetim Sistemi

HSL : Halk Saglig1 Laboratuvari

HYP - Hastalik Yonetimi Platformu

ISG - Is Saglig1 ve Giivenligi

izci : Bulasict Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi
KBRN : Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler

KETEM : Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi
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BOLUM |
iZLEME VE DEGERLENDIRME

1.1. GENEL BIiLGi

Izleme, belirli gostergeler iizerinden sistematik veri toplayarak, devam eden bir programin
idarecilerine ve paydaslarina, ilerlemenin boyutu ve amaglara ulagsma 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 bagarili olmasini
saglamak tizere uygulanan; degerlendirme, rehberlik ve kolaylastirict siire¢lerin tamamidir. Yapilan
islerin verimliliginin, etkililiginin, etkisinin, ayirict 6zelligi ve siirdiiriilebilirliginin analiz edilerek
ortaya konulmasidir. Degerlendirme, hedeflere nasil erisildigini gosterir. Degerlendirme siireci,
giivenilir ve kullanigh bilgiler sunabilmeli ve ¢ikarilan derslerin yardimi ile karar almaya katki
verilebilmelidir.

Izleme ve degerlendirme; yapilan calismalarin, 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. lyi bir izleme ve degerlendirme sistemi; gostergelerin nasil, kim tarafindan, ne
zaman Olgililecegini gosteren ve bilginin karar mekanizmasini nasil etkiyecegini ortaya koyan bir sistem
olmalidir.

izleme ve Degerlendirmenin Amaclar:

e  Siireci kontrol etmek: Yapacaginizi sdylediginiz seyi yaptiginizi teyit etmek.

e  Etkinizi belirleme: Hedef gruplar iizerinde istediginiz etkiyi yaratip yaratmadiginizi
kontrol etmek.

e  Destek i¢in zemin olusturmak: Fon saglayici kuruluslar ve diger paydaslarla paylagsmak
iizere bilgi ve kanit derlemek.

e  Tekrarlamayr gerek¢elendirmek: Programin genisletilmesi veya baska bir bolgede
tekrarlanmasi i¢in basariy1 gosteren kanitlar bulmak.

e  (ikartilan dersleri kayit altina almak.

e  Projenin iyilestirilmesi i¢in &neriler ¢ikartmak.

Nereye gitmek
istiyoruz? /zv
o
Hedeflerimize
ulagmakta ne kadar
q basariliyiz?

edefl

£ »

trol

TUm hedeflerimize
ulagmayi nasil saglanz?

Neler yanhs
gidebilir?

izleme ve Degerlendirme siireclerinde cevap aranan sorular;
Izleme: “Dogru yapiyor muyuz?” sorusuna cevap ararken, degerlendirme: “Dogru yapiyor
muyuz?” sorusuna ek olarak “Sonuglar1 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 mi1?
Izleme ve Degerlendirme Siirecleri
Amaglarin belirlenmesi
Olgiitlerin / Standartlarin belirlenmesi
Istenen basarinin belirlenmesi (planlanmast)
Gergeklesen basarinin dlgiilmesi
Kiyaslama ve degerlendirme
Basarisizlik nedenlerini (sorun) bulma
Diizeltici eylemde bulunma (sorun ¢ézme)
Yeniden planlama/Yeniden izleme ve degerlendirme
izleme ve Degerlendirme Déngiisii

N~ E

1.
Planlama

5. Geri 2.
Bildirim Uygulama

4.
Degerlen
dirme

1.2.1ZLEME VE DEGERLENDIRME EKIiP UYELERININ NITELIKLERI
e Izleme ve degerlendirme yapan saglik personeli, farkli rolleri birarada yiiriitiirler.
izleme ve degerlendirmesini yaptig1 becerilerde uzmandr.
Objektifdir, standart gézlem listeleri/degerlendirme rehberleri ile degerlendirme yapar.
Bir gorevin, becerinin yanlis bir sekilde yapilmasina izin vermez.
Olumlu iletisim becerilerine sahiptir.
Agik (iki-yonlii) iletisim kurar.
Gerektigi anda geribildirim saglar.
Spesifik, acik, net, iyi tanimlanmis, objektif geribildirim verir.
Olumlu geribildirim verir. Once basarilanlar1 vurgular.
Degerlendirilen kisinin gelistirmesi gereken hususlar da agikga tanimlar.
Bu esnada olumlu ve agik beden dili kullanir, géz temas1 kurar.
Nezaket kurallarina dikkat eder, saygili ve olumlu ifadeler kullanir.
Yargilayici, genelleyici degildir.
Kisiliklere yonelik tanimlama yapmaz.
Destekleyici sozler sdyler.
Olumsuz tavirlardan kagmir. Yapici ve gelistirici yontemler sunar.
Asla teftis eden kisi gibi davranmaz.



Kendini otorite, tek bilgi kaynagi veya iistiin statiide gérmez.
Stres, korku yaratmaz, elestirmez.
Kolaylastirici, destekleyici, yiireklendirici yaklasim ile yol gosterir.

1.3. IZLEME VE DEGERLENDIRME FORMLARI

1.3.1.

Izleme ve Degerlendirme Formlar: Neden Gereklidir?

Degerlendirmenin mevzuatla belirlenmis olan standart formlar tizerinden yapilmasi;

Degerlendirmenin tarafsiz, objektif olmasina,
Degerlendirme kriterlerinin  standardinin  olmasi ile kigisel gorecelikten uzak
durulmasina,
Her degerlendirme siirecinin dnceki 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 ¢alisan personelin egitim ihtiyaglari 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 Sagligi 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 Sagh@ Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu
ACSAP Birimi izleme ve Degerlendirme Formu
Deri ve Tenasiil Hastaliklari Birimi Izleme ve Degerlendirme Formu
Halk Sag. Lab. izleme ve Degerlendirme Formu
Kanser Kayit Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu
KETEM Izleme ve Degerlendirme Formu
Saglik Evi Degerlendirme Formu
Sitma Birimi izleme ve Degerlendirme Formu
Verem Savasi Dispanseri Birimi Izleme ve Degerlendirme Formu
Gogmen Saglhig Merkezi Izleme ve Degerlendirme Formu
Saglikli Hayat Merkezi izleme ve Degerlendirme Formu

1.4. iZLEME VE DEGERLENDIRME SURECI

Il Saghk Miidiirliigii ve Birimlerinin Performans Kriterleri dogrultusunda birinci
basamak saglik kuruluslari (ASM ve AHB harig) yilda bir kez izleme ve degerlendirme
formlar1 ile degerlendirilir. Her yilin plani bir 6nceki yilin aralik ayinda hazirlanmis ve
onaylatilmis olmalidir.

Aile sagligt merkezleri ve aile hekimligi birimleri olagan dis1 izleme ve
degerlendirmeler ihbar ve sikayetler vb. haller hari¢ olmak tizere yilda 2 kez, ilgili miilki
idare amirleri ve yerel saglik idare amirleri veya bunlarin gorevlendirdigi personelce
izleme ve degerlendirmeler gerceklestirilir. Izleme ve degerlendirme arasinda en az
ortalama 6 aylik siireler birakilmasina 6zen gosterilmelidir. Aile hekimligi birimlerinin
gruplandirma caligmalart da olagan dis1 ihbar ve sikayetler vb. haller hari¢ olmak {izere
yilda 2 kez gerceklestirilir.



Il Saglik Miidiirliigiince izleme ve degerlendirme yapilacak birimler ile degerlendirme
yapilacak tarihlere iliskin planlama yapilir.

Planlama dahilinde izleme ve degerlendirme gergeklestirecek olan personel i¢in makam
onay1 alinir.

Izleme ve degerlendirme planlanirken aile hekimligi hizmetlerinin aksamamas icin aile
sagligi merkezi yonetici hekimine ve aile hekimlerine izleme ve degerlendirme
yapilacaginin en az 15 giin 6nceden bildirilmesi gerekmektedir.

Hazirlanmis plan dogrultusunda izleme ve degerlendirmeyi gergeklestirmek {izere
yeterli sayida ve yapilacak ise uygun nitelikte ekipler olusturulmas: gerekmektedir.
Izleme ve degerlendirmeyi gerceklestirecek olan personelin izleme ve degerlendirme
ile ilgili mevzuata ve uygulamaya hakim olmasi ve izleme ve degerlendirme egitimini
almis olmas1 gerekmektedir.

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 ara¢ planlamasi yapilmalidir.

Izleme ve degerlendirme igin gorevlendirilen personel, kullanilan bilgi sistemlerine
hakim olmalidir.

Izleme ve degerlendirmede kullamlacak yeterli sayida bos form énceden gogaltilmis
olmalidir.

ASM’nin onayli krokisinin bir 6rneginin (bdliimlerin metrekarelerini ve ne igin
kullanildigin1 gosteren) ekibin elinde olmasi dnemlidir.

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.

Izleme ve degerlendirmeye giden ekip iiyeleri, dncelikle kendilerini tanitmali, ekibin
birimde bulunma nedeni hakkinda 6n bilgi vermelidir.

Izleme ve degerlendirme sirasinda birimlerde saglik hizmetinin aksamamasina 6zen
gosterilmelidir.

Izleme ve degerlendirme sirasinda hasta haklarina ve mahremiyetine dikkat edilmelidir.
Izleme ve degerlendirme sirasinda insani, idari, hukuki ve etik usul ve esaslara riayet
edilerek, karsilikli anlayis icinde olunmasina 6zen gosterilmelidir.

Izleme ve degerlendirme ekibinin birimlerde birbirlerinden bagimsiz bir sekilde
dagilarak izleme degerlendirme formlarini doldurmasi dogru degildir.

Oncelikle EK-1 Formu (Aile Saghgi Merkezi izleme Degerlendirme Formu) {izerinden
ASM yonetici hekimi ve aile saglhigi elamam esliginde izleme degerlendirmeye
baglanmali ve hicbir soru atlamadan ilgili mevzuat hiikiimlerine gdre her bir soru ayri
ayr1 degerlendirilmelidir.

Soguk zincir degerlendirmesinde muhakkak soguk zincir sorumlularinin da izleme
degerlendirme siirecine katilmasi saglanmalidir.

Birimlerde bulunmasi zorunlu ilaglar ile diger ilaglarin (kirmizi ve yesil receteye tabi
olanlar gibi) izleme ve degerlendirmesi siirecinde bu ilaglarin kayit ve miad takibinden
ve saklama kosullarindan sorumlu personelin de izleme degerlendirme siirecine
katilmasi1 saglanmalidir.

Birimlerin temizlik ve bakimimin izleme degerlendirmesinde temizlik gorevlilerinin de
bu siirece katilmasi saglanmalidir.

Aile Hekimligi Birimlerinin izleme degerlendirmesi yapilirken ilgili birimin aile hekimi
ve aile sagligi calisaninin her ikisinin de bu siirece katilimi saglanmalidir.

Izleme ve degerlendirme siirecinde ¢alisanlardan gelebilecek soru ve dneriler olabilir.
Co6ziim Onerileri veya bilgi aktarilmali o anda ¢dziimlenecek bir sey degilse not alinmali
ve mutlaka en kisa siirede bilgi veya ¢6ziim Onerisi olarak geri doniis yapilmalidir.



1.5. iZLEME VE DEGERLENDIiRME SURECINiN SONUCLANDIRILMASI

1.5.1. ASM-AHB izleme ve Degerlendirme Siirecinin Sonuclandirilmasi

1. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginin Denetimi diizenleyen 33. maddesinde yer alan “(1)
Aile saghigi merkezi, aile hekimleri ve aile saghigi calisanlari, mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine
uygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik idare amirleri veya
bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir....” hiikkmii geregi izleme ve degerlendirme
yapma yetkisi kurum, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik idare amirlerinde olmakla birlikte
mahiyetindeki personele bu yetkiyi yazili olarak devredebilirler.

Denetime ¢ikacak ekip i¢in alinan onay, denetim sirasinda gerektiginde ibraz edilmek iizere ekip
iiyelerinde olmalidir. Bu onayda denetlenecek birimin de belirtilmesi uygun olacaktir.

2. 1lgili mevzuatta belirtildigi sekilde gergeklestirilen denetim sonunda uygunsuzluklar yazl
olarak (tutanak, form v.s) belirlenmeli ve denetlenenlerin de imzalar1 alinmalidir.

Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Ydnetmeliginin 14. maddesinde yer alan

(1) Aile saglig1 merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari, asgari alti ayda bir, mevzuat
ve sOzlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare amirleri ve yerel
saglik idare amirleri veya bunlarin gérevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Ilgili mevzuat ve
sozlesme sartlarma aykirilik halinde miidiirliikce/Bakanlik¢a incelemeci veya sorusturmact
gorevlendirilir. ilgili mevzuat ve sézlesme sartlarina aykiri fiillerin tespit edilmesi halinde aykirihigin
mahiyetine gore;

a) Adli yonden; 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmasi1 Hakkinda Kanun,

b) Idari yonden; 10 uncu ve 11 inci madde,

¢) Kamu zarar1 olusturan mali hususlar yoniinden; 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayili
Bakanlar Kurulu Karariyla yiiriirliige konulan Kamu Zararlarmin Tahsiline Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Y 6netmelik,

hiikiimlerine gore, gerekli islemler tesis edilir.” hiikmii ile tespit edilen uygunsuzluklar ile ilgili
tesis edilebilecek is ve islemler belirtilmektedir.

Yine Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeliginin 11. maddesinde-

(1) Bu Yénetmeligin eki (EK-3 AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA UYGULANACAK
IHTAR PUANI CETVELI)’nde yer alan fiilleri isledigi tespit edilen sézlesmeli aile hekimi ve aile
saglig1 calisanina;

a) Midiirliigiin halk saglig1 hizmetlerinden sorumlu bagkaninca,

b) Tespitin Bakanlik tarafindan yapilmasi halinde Bakanlikga,

yazili ihtar yapilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimi veya aile sagligi calisanina, ihtarin tebliginden itibaren savunma
yapmasi i¢in yedi giin siire verilir. Yapilan savunmalar uygun goériillmedigi takdirde veya siiresi i¢inde
savunma yapilmamasi durumunda ihtar puani verilir. Bir s6zlesme donemi igerisinde herhangi bir fiilin
ikinci ve devam eden ihlallerinde, ihtar puani iki kat olarak uygulanir,

(3) ihtar puaninin kendisine teblig edilen ilgili aile hekimi ve aile saglig1 calisan, teblig tarihinden
itibaren yedi giin i¢inde;

a) Midirligiin halk sagligi hizmetlerinden sorumlu baskaninin verdigi ihtar puanina karsi, il
saglik miidiiriine,

b) Bakanligin verdigi ihtara kars1 Bakan Yardimcisina,

itirazda bulunabilir. itiraz mercileri otuz giin icinde itiraz1 inceleyerek karara baglar ve karar
ilgilisine yazili olarak bildirilir.

(4) Bakanlik¢a yapilan ihtarlar ve sonuglari, islem yapilmak iizere ilgili miidiirliige bildirilir.

(5) Bir sozlesme donemi iginde verilen ihtar puanlarinin iki yiiz puana ulagmasi halinde s6zlesme,
il saglik miidiirii tarafindan sona erdirilir.

(6) Mali y1l basladiktan sonra sézlesme imzalayarak goreve baslayan aile hekimi ve aile sagligi
calisaninin, s6zlesme donemi sonuna kadar kalan siirenin iki yillik ¢aligma siiresine oraninin, iki yiiz
puan ile carpilmasiyla bulunacak puana ulasmasi halinde de sozlesme, il saglik miidiirii tarafindan
ihtaren sona erdirilir. Hesaplamalarda kesirler tama iblag edilir.



(7) Bu madde hiikiimleri geregince sézlesmesi ihtaren sona erdirilen aile hekimi ve aile sagligi
calisani, bir yil siireyle sozlesmeli aile hekimi veya aile sagligi ¢alisan1 olmak iizere basvuruda
bulunamaz.

(8) Bir sozlesme donemi i¢inde ihtar puanlarinin iki yiiz puana ulastiginin, sdzlesme donemi sona
erdikten sonra tespit edilmesi halinde, tespit tarihinde gegerli olan s6zlesme sona erdirilir.

(9) Ihtar1 gerektiren fiilin islendiginin dgrenildigi tarihten itibaren en gec iki ay iginde gerekli
islemin baslatilarak, takip eden alt1 ay icerisinde sonuclandirilmas: esastir. Thtar1 gerektiren fiillerin
islendigi tarihten itibaren iki yil i¢inde ihtar puani verilmemesi halinde ihtar puan1 verme yetkisi
zamanasimina ugrar.” hiikmii yer almaktadir.

3. Tutulan tutanak dogrultusunda denetim ekibinde yer alan kisiler disinda bir incelemeci atanarak
kisi/kisilerin savunmalar1 alinmahidir. Mevzuatta belirtilen siireler dikkate alinarak islem tesis
edilmelidir.

4. Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligi Ek AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA
UYGULANACAK IHTAR PUANI CETVELI No: 20 “Aile saghg merkezinin fiziki sartlarmi ve
teknik donanimlarini on giin i¢inde uygun hale getirmemek (her bir eksiklik i¢in);

e Denetim, izleme ve degerlendirme ziyaretlerinde asgari fiziki ve teknik donanim
eksikliklerinin tespit edilmesi halinde (ASM’deki eksiklikler i¢in tiim hekimler adina
yonetici hekime, AHB’deki eksiklikler ise ilgili hekime teblig yapilir), eksikliklerin
tamamlanmasi i¢in 10 giin siire verilecektir.

e  Onuncu giinden sonra eksikliklerin tamamlanmamasi halinde ihtar puanina iliskin siireg
baslatilacaktir.

e  Asgari fiziki ve teknik sartlar ve gruplandirma kriterleri disinda eksiklik tespit edilmesi
halinde ise, 10 giin siire verilmeden eksikligin gerektirdigi ihtar puanina iligkin siireg
baslatilacaktir.

e ihtar gerektiren fiiller iginde yer alan “Kalibrasyon gerektiren cihazlarin kalibrasyonunu
yaptirmamak; 10” ile “Miadi ge¢mis ilag ve/veya as1 bulundurmak; 20 fiilleri ile ilgili
olarak 10 giinliik siire beklenmeden disiplin siireci baglatilarak ihtar puani verilir.

e Aile sagh@g merkezinde bulunmasi gereken asgari teknik donamim eksikliklerin
tamamlanmamas1 ve bu hususta yapilan islemler neticesinde ihtar puani verilmesine
ragmen eksikligin giderilmemesi durumunda, s6z konusu eksiklikler tamamlanincaya
kadar (11. giin ve sonrasi) denetim, izleme ve degerlendirme yapilacak ve fiilin karsilig
olan ihtar puani tekrar verilebilecektir. (ASM’de tespit edilen eksikliklerde sadece
yonetici hekim degil ASM’deki tiim hekimler sorumlu olacaktir.)

e Tutanak sonucunda inceleme baglatilacaktir, ilgili aile hekiminden savunma
istenecektir, hekimin savunmasini yapmasi i¢in 7 giin siire verilecektir. Hekimin
savunmasi yeterli goriilmedigi takdirde ihtar puani verilecektir.

e Inceleme miidiirliigiin personel hizmetlerinden sorumlu baskan1 onay: ile
baslatilir.

e Inceleme icin mutlaka yetkin bir muhakkik gérevlendirilir.

e Inceleme yapilirken konuyla ilgili taraflarin, tamklarin vb. ifadeleri alinr.

e Dosyanin bitiminde mutlaka inceleme raporu diizenlenir (inceleme raporu
sonuna inceleme raporunun tamamlanma tarihi mutlaka yazilmalidir).

e  Gerekiyorsa kamu zarariin tazmini i¢in islem yapilir.

e Mubhakkik tarafindan ihtar puanina karar verilirse, ihtar karari uygulanmadan
once aile hekimi veya aile sagligi ¢alisaninin son savunmalari mutlaka alinir.
Muhakkikin bu siire i¢erisinde zaman agimina dikkat etmesi gerekir.

e ifade ve son savunmalar igin 7 giin siire verilir ve usuliince (Yazili ve tebelliig
belgesi imzalatilarak) tebligat yapilir.

e Ihtar puani tebligati miidiirliigiin personel hizmetlerinden sorumlu baskani
tarafindan yapilir. Aile hekimi ve aile sagligi ¢alisani tarafindan miidiirliigiin halk
saglig1 hizmetlerinden sorumlu baskaninin verdigi ihtara kars1 teblig tarihinden
itibaren 7 giin i¢inde il saglik miidiiriine yapilan itiraz siirecinde sekreterya isleri
disiplin islemlerinden sorumlu personel hizmetleri bagkanliginca yriitiilecektir.



Tebligat sonrasi itiraz mercilerinin diizenli ve zamaninda ¢alistirilmasi
gerekmektedir.
e Kesinlesen ceza ihtar puanlarinin ivedilikle CKYS’ye girilmesi gerekmektedir.

Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Y dnetmeligi;



EK 3

AILE HEKIMLIGi UYGULAMASINDA UYGULANACAK iHTAR PUANI CETVELIi

Sira | . IHTAR
No. IHTAR UYGULANACAK FIIL PUANI

1 Caligma saatleri planina uymamak 6

2 Giincel afis ve duyurulart usuliine uygun sekilde asmamak 5

3 Aile saglig1 merkezi i¢ ve dis tabelalarinin usuliine uygun olmamasi 5

4 Mesai saati icinde ilag firma temsilcilerini aile sagligr merkezi iginde |5
kabul etmek

5 Mesleki beyaz onliik veya forma giymemek 5

6 Izinsiz ise gelmemek (ise gelmedigi her giin igin) 12

7 Gorevleri ile ilgili kayitlan diizenli tutmamak veya miidiirliige ya da |10
Bakanliga bildirmemek

8 Kayith kisilerin kisisel saglik kayitlarin1 gilincellememek veya |10
devretmemek

9 Yonetim karar defterini uygun sekilde tutmamak 10

10 Mazeretsiz aile sagligi merkezi yonetim toplantilarina katilmamak 10

11 Aile sagligt merkezinin tibbi donanim eksigini on giin icinde|10
gidermemek (eksik olan her malzeme igin)

12 Kalibrasyon gerektiren cihazlarin kalibrasyonunu yaptirmamak 10

13 Verilen egitimlere katilmamak ve/veya egitimler icin belirlenmis |10
devamsizlik siirelerini agmak

14 Yesil ve/veya kirmizi regete bulundurmamak 10

15 Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar1 usuliine uygun muhafaza altina |10
almamak

16 Tiiberkiiloz hastalarinin dogrudan gozetim tedavisini yapmamak veya | 10
yapilmasini saglamamak

17 Evde saglik hizmetlerinden gorevi olan kisimlar1 yapmamak 10

18 Gezici/yerinde saglik hizmetlerini aksatmak veya planina uymamak 10

19 Mevzuatla verilen diger gorevleri yapmamak 10

20 Aile sagligi merkezinin fiziki sartlarmi ve teknik donanimlarini on giin | 10
icinde uygun héle getirmemek (her bir eksiklik i¢in)

21 Performansa tabi olmayan koruyucu hekimlik uygulamalarinda verilen | 10
gorevleri yerine getirmemek.

22 Performansa tabi asilardan her birinin agilama hizlarin1 miicbir sebepler | 20
veya ihbar diizenlenen haller disinda, %90’ 1n altina diigiirmek

23 Miadi gecmis ilag ve/veya as1 bulundurmak 20

24 Kusurlu olarak kisisel saglik kayitlarinin giivenligini saglamamak 20

25 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uymamak 20

26 Denetimlerde is birligi yapmamak ve/veya istenilen verileri ibraz|20
etmemek ve/veya gercek dis1 beyanda bulunmak

27 Mevzuatina gore mal bildiriminde bulunmamak 20

28 Performansa tabi gebelik izlem oranlarinin miicbir sebepler veya ihbar | 20
diizenlenen haller disinda, %90’1n altina diigiirmek

29 Performansa tabi bebek-¢ocuk takip oranlarinin miicbir sebepler veya |20
ihbar diizenlenen haller disinda, %90’1n altina diigiirmek
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30 Soguk zincir kurallarina uymamak veya soguk zincir kirilmasina |20
sebebiyet vermek

31 Ilgili mevzuat hiikiimlerince hasta haklarma ve/veya hasta|20
mahremiyetine uymamak

32 Mesleki ve etik kurallar bakimindan Tibbi Deontoloji Nizamnamesine | 20
uymamak

33 Is arkadaslarina veya hizmet alanlara hakarette bulunmak 20

34 Mesai dis1 hizmet ve/veya nobete mazeretsiz gelmemek 20

35 Kasitl olarak kisisel saglik kayitlarinin giivenligini saglamamak 50

36 Goreve sarhos gelmek, gérev yerinde alkollii icki igmek 50

37 Gergege aykiri rapor ve/veya belge diizenlemek 50

38 Kusurlu olarak miadi ge¢mis as1 ve/veya ilag uygulamak 50

39 Kamu gorevleri hakkinda izinsiz olarak basina, haber ajanslarina, radyo | 50
ve televizyon kurumlarina veya sosyal medya araclariyla bilgi veya
demeg vermek

40 Gorev yerinde kisilere basit tibbi miidahale ile giderilebilir fiili eylemde | 50
bulunmak veya tehdit etmek

1.5.2. TSM, Bagh Birim ve Diger Birimlerin izleme ve Degerlendirme Siirecinin
Sonuclandirilmasi
Toplum Saghigr Merkezi ve Bagl Birimler Yo6netmeligi’nin 5. maddesinde (Degisik: RG-
25/5/2018-30431);

“(1) Nifusu 15.000’¢ kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir
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 artiglart gibi hususlar esas alinarak il¢e saglik miidiirliigii kurulmamais ise toplum sagligi merkezi
kurularak hizmetler yliriitiiliir.

(6) Toplum sagligi merkezinin bulundugu yerlerde, ilge saglik miidiirliigline ait hizmetler TSM
tarafindan yerine getirilir.” hiikmii yer almaktadir.

Toplum sagligr merkezi ve bagl birimlerinde oldugu gibi ilge saghk miidiirligii ve bagh
birimlerinde yiiriitiilen halk sagligi hizmetlerinin yerinde izleme ve degerlendirmesinin yapilarak rapor
diizenlenmesi esastir. Diizenlenen raporun il saglik miidiirliiglince onaylanmasi sonrasinda tespit edilen
eksiklikler ve/veya iyi uygulamalarin Miidiirliigiin ilgili bagkanliklarina/birimlerine gereginin yapilmasi
icin teblig edilmesi gerekmektedir.
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BOLUM II

HUKUK VE MEVZUAT

2.1. TANIMLAR

2.1.1.Hukuk

Orgiitlenmis bir toplum icinde yasayan sahislarin davramislarim ve iliskilerini diizenleyen,
kisilerin hukuki gilivencesini ve insan haklarini saglamak amaciyla olusturulan ve uyulmasi devlet
zoruna baglanmis olan kurallarin biitiiniidiir. Bu anlamda hukukun 6geleri devlet, kural ve yaptirim
olarak belirlenebilir.

Hukuk kurallari; kisilerin gerek diger kisilerle gerek dogrudan dogruya toplumla olan iliskilerini
diizenlerken, bunlarin birbirlerine karst sahip olacaklar1 haklarin ve iistlenecekleri yiikiimliiliiklerin
nelerden ibaret olacagini da belirler. Bu kurallar, topluma bireylere karsi; bireylere de hem topluma hem
de birbirlerine kars1 uymak zorunda olduklar1 birtakim yiikiimliiliikler koyar. Iste tiim bunlar sayesinde
hukuk toplumda baris1, hukuki giivenligi ve adaleti saglar.

Hukuk Kurallar1 hukuki niteliklere gére 3 grupta toplanabilir:

a) Emredici Kurallar: Aksi taraflarca kararlastirilamayan ve uyulmasi zorunlu olan kurallardir.
Genellikle kamu yararinin, kamu diizeninin, genel ahlakin, zayiflarin ve kisiligin korunmasina hizmet
eden ve bir hukuki islemin sekline iligkin getirilen hiikiimler, emredici hukuk kurali 6zelligi tasir. Bu
kurallarin uygulanmamasi konusunda yapilan sézlesmeler hiikiim ifade etmedigi gibi emredici kuralin
uygulanmasina da engel teskil etmez. Bir hilkkmiin emredici nitelik tasiyip tasimadigi genel olarak
kuralin ifade ve yazilisindan anlasilirsa da bazi durumlarda degisiklik gosterebilir. Bu yiizden ilk olarak
maddenin yazilis ve ifade tarzina bakilmali, bu ¢alismadan sonra maddenin amaci degerlendirilerek
kuralin emredici nitelik tasiyip tasimadig: 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 sozlesmeler ile aksi kararlastirilabilen ve aksi
yoniinde bir irade belirtilmedik¢e gegerli olan hukuk kurallaridir.

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

2.1.2.Yaptirnm

Bir hukuk kuralina aykir1 davranildiginda o davranista bulunan kiginin karsilagsmasi, hukuk
diizenince 6ngdriilen sonug yaptirim olarak adlandirilir. Ornegin adam 6ldiirme fillinin sonucunda hapis
cezasl ile cezalandirilmak o fiilin yaptirmmidir.

2.1.3. Mevzuat

Yiriirliikte olan Anayasa, Yasa, Yonetmelik, Yonerge, Genelge, Talimatname gibi hukuki
metinlerin biitiinii ifade eder. Idari is ve islemler ancak mevzuatta diizenlenmis olan sebebin varlig
halinde ve o sebebe dayali olarak tesis edilebilir. Dolayisiyla sebep unsurunu ve kaynagini mevzuattan
almayan hig¢bir idari islemin hukuken ayakta kalma sans1 yoktur.

2.1.4. Normlar Hiyerarsisi

Normlar hiyerarsisi; hukuk normlarimin derece ve kuvvetini belirlemektedir. Hukuk diizeni bir
piramide benzetilecek olursa bu piramit anayasa, kanun, olaganiistii hal cumhurbagkanligi kararnameleri
ve yiriitmeye iliskin cumhurbagkanlhigi kararnameleri, yonetmelik ve adsiz diizenleyici islemlerden
olusan birden ¢ok normun varligini ifade etmektedir. Bu normlar farkli kademelerde yer almakta,
normlar arasinda althk ve istliik iligkisi s6z konusu olmakta ve her norm gecerliligini bir iist hukuk
normundan almaktadir. Anayasalar {ilkelerin temel hukuki metinleri olarak ele alinmakta; Buna
istinaden kanunlar, cumhurbagkanlig1 kararnameleri, yonetmelikler, yonerge ve genelgeler ile benzeri
isimler altinda hukuki metinler ¢ikarilmaktadir.

Normlar hiyerarsisi bu sekilde siralanmakla birlikte, hukuken ayri statiideki hukuk normlari
arasinda ayn1 olayda farkli diizenlemeler yapilmis olmast durumunda somut olayda uygulanacak hukuk
normunun tespitinde sorunlar yasanabilmektedir. Ornegin bir Kanun hiikmii ile ynetmelik hiikmiiniin
birbiri ile gelismesi halinde hangi hukuk normunun uygulanacag konusunda tereddiit hasil olabilmekte
olup, bu durumda iist hukuk normu olan kanun hiikiimleri uygulanacaktir. Ayn1 zamanda ayni olay1
diizenleyen esit hukuki statiideki iki norm birbiriyle gelistigi takdirde, genel hiikkiim ve 6zel hiikiim
iligkisi veya onceki diizenleme ve sonraki diizenleme iliskilerine bakilmak suretiyle séz konusu olaya
uygulanacak hukuk normu tespit edilmektedir.
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Normlar Hiyerargisi

2.1.4.1. Anayasa

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

2.1.4.2. Usuliine Gore Yiiriirliige Konulmus Milletlerarasit Antlagmalar

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

2.1.4.3. Kanunlar
Anayasa’nin 2’nci maddesinde zikredilen ve Devletin temel niteliklerinden biri olan hukuk devleti
ilkesinin geregi olarak, Anayasa’da genel hatlariyla diizenlenen hususlarin uygulamaya yonelik
ayrintilar1 kanunlarla ve bu kanunlara dayanarak cikartilan ikincil mevzuatla diizenlenmektedir.
Anayasa’nin baglangi¢ boliimiinde yer alan “{istiinliiglin 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 aykiri olamayacagi
acikea hiikiim altina alinmaktadir.

2.1.4.4. Olaganiistii Hal Cumhurbaskanhg Kararnamesi

Olaganiisti hal Cumhurbagkanligt Kararnameleri Cumhurbaskani tarafindan ¢ikarilir.
Olaganiistii hal Cumhurbaskanlig1 kararnameleri kanun hitkmiindedir. Resmi Gazetede yayimlandiklar
ayni giin Meclis onayina sunulan kararnameler, savas ve miicbir sebeplerle Meclisini toplanamamasi
hali hari¢ olmak flizere {i¢ ay i¢inde Meclis tarafindan goriisiiliip, karara baglanmadigi takdirde
kendiliginden yiiriirliikten kalkar.
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2.1.4.5.Cumhurbaskanhig Kararnamesi

Cumhurbagkanligi Kararnameleri, Cumhurbagkan1 tarafindan yliriitme yetkisine iliskin
konularda ¢ikarilir. Bu Kararnameler ile Anayasanin ikinci kisminin iiglincii boliimiinde yer alan sosyal
ve ekonomik haklar ve 6devler diizenlenebilir. Anayasada miinhasiran kanunla diizenlenmesi 6ngoriilen
konularda Cumhurbagkanligi kararnamesi g¢ikarilamaz. Ayni konuda kanun ¢ikarilmasi durumunda
hiikiimsiiz hale gelir. Cumhurbaskanlig1 kararnamesi ile kanunlarda farkli hiikiimler bulunmast halinde,
kanun hiikiimleri uygulanir.

2.1.4.6.Yonetmelikler

Yiriitme organinin diizenleyici iglemleri arasinda yer alan yoOnetmelikler, Anayasa’nin
124’{incti maddesi ile diizenlenmistir. Mezkir 124’{incii madde ile Cumhurbagskanliga, bakanliklara ve
kamu tiizel kisilerine, kendi gorev alanlarimi ilgilendiren kanunlarin ve Cumhurbaskanlig
Kararnamelerinin uygulanmasini saglamak tlizere ve bunlara aykirt olmamak sartiyla, yonetmelik
cikarabilme yetkisi verilmistir. Yonetmeliklerin Resmi Gazete’de yayimlanip yayimlanacagi hususu da
3011 sayili “Resmi Gazete'de Yayimlanacak Olan Yonetmelikler Hakkinda Kanunda™ belirtilmistir.

2.1.4.7. Adsiz Diizenleyici Islemler (Genel Tebligler, Tebligler, Genelgeler vb.)

Anayasa’da Ongoriilmils ylriitme organinin diizenleyici islemleri, Cumhurbaskanlig
Kararnamesi ve yonetmelik olmak {izere iki olarak kabul edilmektedir. Ancak, uygulamada yiiriitme
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organinin bunlarin disinda, “karar”, “teblig”, “sirkiiler”, “genelge”, “ilke karar1” “esaslar”, “yonerge”,
“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 yiirlitme organmin diizenleyici islemleri arasinda yer almakta ve bu tiir
diizenleyici islemler idare hukukunda “adsiz diizenleyici igslemler” olarak nitelendirilmektedir.

Bununla beraber adsiz diizenleyici islemlerden olan genelgeler, Anayasa’nin bazi maddeleri ile
idarenin diizenleyici islemleri arasinda sayilmakta ancak s6z konusu diizenlemelerde genelgelerin
cikarilma esas ve usullerine dair herhangi bir a¢iklama yapilmamaktadir.

2.1.5. Normlar Hiyerarsisinin Degisik Goriiniim Sekilleri

Normlar hiyerarsisinde normlar anayasa, kanun, cuamhurbagkanlig1 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 normlar1 arasinda, ayni
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 iliskileri
g0z oniinde bulundurularak belirlenmektedir. Ayrica Anayasa Mahkemesi igtihatlariyla ortaya ¢ikan bir
uygulama olan esas madde ve ge¢ici madde arasindaki iliski de somut olayda uygulanacak normu
belirlemede bir kriter olarak ele alinmaktadir.

2.1.5.1.0zel Kanun ve Genel Kanun Iliskisi (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 aldig: {izere belirli bir olay1 diizenleyen iki
ayr1 kanunun ayni1 zamanda ytiriirliikte bulundugu durumlar goériilmektedir. S6z konusu iki yasanin olay1
diizenleyen hiikiimleri arasinda bir ¢eligki yoksa sorun dogmaz. Ancak iki yasa ayni1 olay1 farkli bigimde
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 onceki kanunla diizenlenen hususlarda meydana getirdigi degisiklikler
gercevesinde sonraki kanun uygulanmalidir. Sonraki tarihli kanunla onceki tarihli bir kanunla
diizenlenen hiikiimlerin kaldirldig1 agike¢a ifade edilebilecegi gibi zzmni bir kaldirma da séz konusu
olabilmektedir. Ayn1 anda ayni olay1 diizenleyen biri genel digeri 6zel iki ayr1 kanun yiiriirliikte
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 yasay1 ¢ikarirken hangi amaci tagidigina bakmak gerekir. Yasa koyucu onceki tarihli
6zel kanunla diizenlenen hususlarda yeni bir bakis agisiyla sonraki tarihli genel kanunla bir degisiklik
Oongordiigii takdirde olaya sonraki tarihli genel kanunun uygulanmasi gerekir.

Mahkeme igtihatlar1 ile ortaya ¢ikan ve uygulamaya yon veren genel kanun ve 6zel kanun
iligkisinin goriiniim sekillerinden birisi de Danistay kararlari ile ortaya ¢ikan durumdur. Danistay; 6183
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sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun’un 58 inci maddesinde diizenlenen
“Kendisine 6deme emri teblig olunan sahis, bdyle bir borcu olmadigi veya kismen 6dedigi veya
zamanagimina 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
sayil1 Idari Yargilama Usulii Kanunu’nun 7’ nci maddesindeki “Dava agma siiresi, 6zel kanunlarinda
ayr1 siire gosterilmeyen hallerde Danistay’da ve idare mahkemelerinde altmig ve vergi mahkemelerinde
otuz giindiir.” seklindeki hilkkme gore 6zel hiikiim olarak degerlendirmistir. Goriildiigii lizere burada
dava a¢ma siiresi bakimindan uyusmazliga esas alinacak kismi bir 6zel hiikiim ve genel hiikiim iliskisi
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.

2.1.5.2. Onceki Kanun ve Sonraki Kanun Iligkisi

Ayni anda yiiriirliikte 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 acik¢a belirtmisse
problem dogmaz ancak sonraki diizenleme ayn1 hususu farkli sekilde diizenlemigse ve agikca bir ilgadan
bahsedilmiyorsa Anayasa Mahkemesinin 15.3.1966 tarih ve E,1965/40K,1966/15 sayili Karari’nda
nitelendirildigi {izere iistii kapali (zimni) bir kaldirma s6z konusudur. Anayasa Mahkemesi “Ozel
kanunlardan yiiriirliik tarihine gore dnceki ve sonraki kanun hiikiimleri arasinda ¢elisme bulunursa veya
oncekinin ele aldig1 konuyu sonraki kanun yeni bastan diizenlerse sonraki kanun, dnceki 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 Onceki
kanun ve sonraki kanun hususu, bazi durumlarda genel kanun ve 6zel kanun kriteri ile i¢ ige ele
alinmaktadir. Nitekim Danistay Ictihadi Birlestirme Genel Kurulunun 11.2.1988 tarih ve E.1987/3 K.
1988/1 sayili Kararinda 6nceki ve sonraki kanun hiikiimleri arasinda ¢elisme oldugu takdirde somut
olayda 6zel ve sonraki kanun hiikiimlerinin uygulanacag belirtilmektedir.

2.1.5.3. Esas Madde ve Gecici Madde Iliskisi

Normlar hiyerarsisinde yasanan hukuki problemler genellikle ayn1 statiideki diizenlemelerin
ayni hususlardaki farkli hiikiimleri arasinda yasanmaktadir. Bununla birlikte ortada aym hususu
diizenleyen tek kanun olmasi durumlarinda da baz ihtilaflar ortaya ¢ikmaktadir. Yasama organi
tarafindan ¢ikarilan kanunlarin ekseriyetinde esas maddelerin yaninda gecis siirecini diizenleyen gecici
maddeler de yer almakta ve bazen bu maddeler arasinda ayni hususta farkli diizenlemelere
rastlanmaktadir. S6z konusu durumlarda, ayni konuda esas maddelerle gecici maddeler arasindaki
diizenleme farkliliklarinda uygulama o6nceligi nasil belirlenecektir? Anayasa Mahkemesi 28.1.1992
tarih ve E,1992/7 K,1992/2 sayili1 Karari’nda yer alan “gecici maddeler, genellikle gecis donemlerine
iligkin iglemlerin uygulama yontemini ve kapsamini gdsteren ayrik hiikiimleri igerirler. Hukukta genel
kural olarak, yasalar, yayimindan sonraki olaylara ve durumlara uygulanirlar. Bu ilkenin en garpici
ayriklhigi, yasalardaki gecici kurallardir. Bu nedenle yasalarin gegici maddeleri ile esas maddeleri
arasinda geligiklik varsa, 6zel niteligi nedeniyle, esas maddeden dnce 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 oncelik alan gecici maddeler uygulanip
sonuclari tiimiiyle alindiktan sonra yiiriirliikten kalkmig olurlar.” seklindeki ictihadi ile esas maddeler
ve gecici maddeler arasindaki uygulama catismasinda gegici maddelerin uygulama onceligine sahip
oldugu kanisindadir.

Esas madde ve gecici madde iliskisine 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
fcrasina Dair Kanunu &rnek gosterilebilir. S6z konusu Kanunun Ek 14’iincii maddesinde “Tipta
uzmanlik ana dallari ile egitim siireleri EK—1 sayili ¢izelgede; dis tabipliginde uzmanlik ana dallar ile
egitim siireleri EK—2 sayili ¢izelgede; tipta uzmanlik yan dallari, bagli ana dallar1 ve egitim siireleri de
EK-3 say1li ¢izelgede belirtilmistir. Bu ¢izelgelerde belirtilen egitim siireleri, Saglik Bakanliginca, Tipta
Uzmanlik Kurulunun karar iizerine iigte bir oranina kadar arttirilabilir. Siire artirrmui yapilan ana
dallarda, siire artirmminin gerekgesi olan ¢ekirdek egitim miifredatinin igerigi o uzmanlik dalina bagh
yan dal alanlartyla Ortiisiiyorsa, ilgili yan dalin egitim siireleri Tipta Uzmanlik Kurulunca iigte birine
kadar azaltilir.” diizenlemesi bulunmaktadir. Yine ayni Kanunun Gegici 8 inci maddesinin birinci
fikrasinda ise “Kanunun ek 14’iincii maddesinin yiriirliige girmesinden once ilgili mevzuatina uygun
olarak uzmanlik egitimi yapmis, egitime baslamis veya bir uzmanlik egitimi kontenjanina yerlesmis
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olanlarin haklar1 saklidir.” denilmek suretiyle Ek 14’{incii madde hikkmii yiiriirliige girmeden Once
uzmanlik egitimi yapmus, egitime baslamis veya bir uzmanlik egitimi kontenjanina yerlesmis olanlar
i¢in istisna getirilmistir.

2.1.6. Anayasal Koruma

1982 Anayasasi 4’lincii maddesi ile Anayasa’nin 1 inci maddesindeki Devletin seklinin
Cumhuriyet oldugu, 2’nci maddesindeki Cumhuriyetin nitelikleri ve 3’tincii maddesindeki hiikiimlerin
degistirilemez ve degistirilmesi teklif dahi edilemez oldugunu belirtmek suretiyle kendi icindeki
hiikiimler arasinda da bir hiyerarsi ortaya koymaktadir. Anayasa’nin 11 inci maddesinde yer alan
“Kanunlar Anayasaya aykir1 olamaz” seklindeki diizenlemeyle de kanunlarm Anayasa’ya aykir
olamayacag1 belirtilmekte ve Anayasa hiikiimlerinin, yasama, yliriitme ve yargi organlarini, idare
makamlarin1 ve diger kurulus ve kisileri baglayan temel hukuk kurallar1 oldugu vurgulanmaktadir.
Anayasa’da normlar hiyerarsisi hususunda yer alan diizenlemelerden birisi de bizzat Anayasa tarafindan
baz1 konularn kanunlarla diizenlenmesi gerektiginin énemle vurgulanmasidir. Ornegin Anayasa’nin
13’iincii maddesinde temel hak ve hiirriyetlerin, 35 inci maddesinde miilkiyet ve miras haklarinin ancak
kanunla sinirlanabilecegi ve 73’lincli maddesinde ise vergi, resim, har¢ ve benzeri mali ylikiimliiliiklerin
kanunla konulup degistirilebilecegi veya kaldirilabilecegi hususlar1 yer almak suretiyle s6z konusu
alanlarda kanunlar disinda daha alt hukuk normlartyla herhangi bir diizenleme yapilmasi miimkiin
degildir. Normlar hiyerarsisinde anayasal korumanin ele alindig1 diizenlemeler arasinda Anayasa’nin
124°{incii maddesi ile Cumhurbaskanligi, bakanliklar ve kamu tiizelkisilerine, kendi gorev alanlarini
ilgilendiren kanunlarin ve Cumhurbagkanligi kararnamelerinin uygulanmasini saglamak iizere verilen
yonetmelik ¢ikarma yetkisinin kanunlara ve Cumhurbaskanligi kararnamelerinin aykir1 olarak
kullanilamayacag1 hususlar1 yer almaktadir.

2.1.7. Yargisal Koruma

Anayasa’da yer alan normlar hiyerarsisine dair diizenlemelerin Anayasa metninde yer almasi
hukuk devleti adina bir giivence olmakla birlikte bagli bagina yeterli goriillmemektedir. Bu nedenle de
Anayasa, kanun, cumhurbagkanligi kararnamesi, yonetmelik ve benzeri alt metinler seklinde siralanan
normlar arasi althik istlik iliskisinin hukuken saglikli isleyebilmesi adina Anayasa ile yargisal
giivenceler getirilmektedir.

Genel hukuk bilgisi girisine miiteakip lizerinde hassasiyetle durulmas1 gereken birka¢ hususun
altin1 ¢izmek gerekiyor.

1. Tesis edilecek tiim is, islem veya eylemlere iliskin olarak mevzuat dayanaginin olusturulmasi
gerekmektedir. Zira mevzuata dayanmayan hicbir idari islemin ayakta kalmas1 hukuken olanakli
degildir. Yargi mercilerince iptaline karar verilmis bulunan idari is ve igslemler neticesinde gerek
kurumsal bazda gerekse bireysel bazda hukuki ve cezai sorumluluklar dogabilmektedir. Bu
bakimdan tiim is ve islemlerimizde mevzuat dayanaginin dogru olusturulmasi hayati 6nem arz
etmektedir.

2. ldari is ve islemlere tatbik edilecek hukuki dayanagin en dogru kaynaktan sorgulanmasi
gerekmektedir. Nitekim bu uygulamanin dogru yapilmamasi, yani mevzuat sorgulamalarimizin
giincel kaynaklardan yapilmamasi, yiiriirliikten 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 sonuglari da
beraberinde  getirecektir. Bu anlamda mevzuat takibinin veya sorgulamasinin
Www.mevzuat.gov.tr iizerinden yapilmast uygun olacaktir. Zira bu sistem tiim mevzuat
degisikliklerinin giinliik olarak islendigi bir mevzuat takip sistemidir.

Mevzuat sorgulamalarinin dogru kaynaktan yapilmasi kadar dnemli bir diger husus Resmi
Gazetenin giinliik olarak takip edilmesi hususudur. Zira Bakanligimiz ilgilendiren bir mevzuatin
yayimlanmasi her giin i¢in miimkiin olup Resmi Gazetenin bu anlamda giinliik takibi elzemdir. Sadece
Bakanligimiz mevzuati anlaminda degil, birgok Bakanlik veya Kurumca yayinlanan mevzuatin
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Bakanligimiz gorev, yetki ve sorumluluk alanina iligkin olabilecegi diisiliniilerek takibin bu yoniiyle de
yaptlmasi uygun olacaktir. Hukukun genel ilkelerinden birisi Kanunu bilmemenin mazeret
sayllmadi@1” ilkesidir. Mevzuattan haberim olmadi, bana teblig edilmedi gibi gerekgelerle
sorumluluktan kurtulmak hukuken olanakli degildir. Nitekim Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige
giren her diizenleme, tim vatandaglara 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 iizere, mevzuatin giinliikk takip edilmemesi, tesis edilecek is ve isleme
yanlig hitkmiin tatbik edilmesine ve dolayisiyla gerek bireysel gerekse de kurumsal manada hukuki ve
cezai sorumluluk dogmasina sebebiyet verebilir. Bununla birlikte Bakanligimizca yiiriirliige konulan
Genelge, Yonerge gibi adsiz diizenleyici islemler Resmi Gazete’de yayimlanmadigindan bu normlarin
takibi i¢in Halk Sagligi Genel Midiirliigli’niin resmi web sayfasinda yer alan “Mevzuat” bolimiiniin
takibi is ve igslemlerin en giincel kurallara gore yiiriitiilmesinde 6nem arz etmektedir.

* T.C. CUMHURBASKANLIGI

RESMI GAZETE R Narutay 7 O 1920

Kasim 2019

POF Gérintile

Bugiin

15 Kasim 2019 Tarihli ve 30949 Sayih Resmi Gazete

(@ o ) Tom Kgorer ][z sy ][50 ot (

YURUTME VE IDARE BOLUMU

YONETMELIKLER

— Tapu ve Kadastro Genel MUGUrUQU Personeli Gorevde Yukselme ve Unvan Degisikiigi Yonetmeliginde Degisiklik Yapimasia Dair Yonetmelik
— Perakende Ticarette Uygulanacak like ve Kurallar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik

— Karayolu Tagima Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik

— Nadir Toprak Elementleri Uzmaniig: Yonetmeligi

— Borsa fstanbul AS. Borsacilik iligkin Esaslar Degisikiik Yapil Dair Yonetmelik

— Borsalar ve Piyasa Igleticilerinin Kurulus, Faaliyet, Galisma ve Denetim Esaslan Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapimasina Dair Yonetmelik

TEBLIGLER

— Iskolu Tespit Kararlan (No: 2019/142, 143, 144, 145, 146)
— 2020 Yilina Ait Genel Yatinm ve Finansman Programinin Uygulanmasina [liskin Usul ve Esaslann Belirlenmesine Dair Teblig
— Bitki Karantinas: Tazminati Destegi Uygulama Tebligi (No: 2019/52)

— 2019 Vil Ekim Ayina Ait Dahilde Isleme lzin Belgelerinin (D1) Listesi

— 2019 Vil Eim Ayina Ait Yurt lgi Satis ve Teslim Belgelerinin (D3) Listesi
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2.2.  IZLEME VE DEGERLENDIRME iLE iLGILi MEVZUAT

2.2.1. Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnameler ve Cumhurbaskanhgi Kararnameleri

PwNEND O

oo

o ~

Cumbhurbaskanlig1 Teskilati Hakkinda 1 Nolu Cumhurbagkanligi Kararnamesi

663 Sayil1 Saglik Alaninda Baz1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname
(Bu KHK'nin adi “Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluglarmmin Teskilat ve Gorevieri
Halkkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” iken 2/7/2018 tarihli ve 703 sayili KHK 'nin 25
inci maddesiyle bu sekilde degistirilmigtir.)

1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun

1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

5258 sayili 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 sayil1 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 sayili Uyusturucu Maddelerle Tlgili Kanun

5368 sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun

5898 sayili Ugucu Maddelerin Zararlarmdan insan Sagligmin Korunmasina Dair Kanun
4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun

6284 sayil1 Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun

. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
. 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Goérevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
5442 sayil1 11 Idaresi Kanunu

. 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki Kanun
. 2886 Sayil Devlet Thale Kanunu

Tiiziikler
Uluslararas1 Saglik Tiizigu
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 Uygulanisin1 Gosteren Tiiziik

Yonetmelikler
Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi
Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Y 6netmeligi
Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi
Saglik Bakanligi Bagli Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin Gorevleri ile Caligma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik
Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi
507 Sayili Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiriitecek Personelin Egitimi, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklart Hakkinda Yo6netmelik
509 sayili Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi
Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

17


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
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
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39.
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41.

42.
43.
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2.2.5.

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari Ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi

Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yo6netmeligi

Dogal Mineralli Sular Hakkinda Y 6netmelik

Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslart Hakkinda Y énetmelik

Insani Tiiketim Amacl Sular Hakkinda Y6netmelik

Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programu ile Tam1 ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi

Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi

Kaplicalar Yonetmeligi

Siirticti Davranislarin Gelistirme Egitimi Y 6netmeligi

Yiizme Suyu Kalitesi Yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar
Hakkinda Y 6netmelik

Halkin Saglik Egitimi Y6netmeligi

Tiitiin Bagimliligr Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Y 6netmelik

Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y &netmelik
Hijyen Egitimi Yo6netmeligi

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y netmelik

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

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

Gegici Koruma Yonetmeligi

Resmi Yazigmalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Y 6netmelik

Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

Isinmadan Kaynakli Hava Kirliliginin Kontrolii Y 6netmeligi

Tarimda Is Aracilig1 Yonetmeligi

Gebe veya Emziren Kadinlarin Caligtirilma Sartlartyla Emzirme Odalart ve Cocuk
Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik

Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Y 6netmelik

Hazine Tasinmazlarmin Idaresi Hakkinda Yo6netmelik

Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y 6netmeligi

Calisanlarin Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik

Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Y &netmelik

Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslari Hakkinda Y &netmelik

Tebligler
Bulasic1 Hastaliklarm ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig
Havuz Suyunda Kullamlan Yardimei Kimyasal Maddelerin Uretimine, Ithalatina ve
Bildirim Esaslarina Dair Teblig
Peloidlerin Uretimi ve Satigt Hakkinda Teblig
Ulusal Tiiberkiiloz Tan1 Laboratuvarlart Ag1 Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig
Aktif Madde icermeyen Biyosidal Uriinler Tebligi
Okul Siitii Programi Uygulama Tebligi
Nargilelik Tiitiin Mamulii Igilen Isyerine Ait Alan/Alanlara Sunum Uygunluk Belgesi
Verilmesi Ile Bu Yerlerin Isletilmesinde Uyulmasi1 Gerekli Hususlar Hakkinda Teblig

Yonergeler

1. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi Hizmet Birimleri ve Goérevleri Hakkinda Y onerge

2. Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge

3. Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Yonergesi
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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=7.5.17250&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Özürlülük%20Ölçütü,%20Sınıflandırması%20ve%20Özürlülere%20Verilecek%20Sağlık%20Kurulu%20Raporları%20Hakkında%20Yönetmeli
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.17250&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Özürlülük%20Ölçütü,%20Sınıflandırması%20ve%20Özürlülere%20Verilecek%20Sağlık%20Kurulu%20Raporları%20Hakkında%20Yönetmeli
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
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
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. Toplum Sagligi Merkezi Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri Uygulamalar1 Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge

. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamak Saglik Kuruluglarina Ad Verilmesi Hakkinda Yonerge

. Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yonerge

. Ani Gelisen Halk Sagligi Tehditlerine Yonelik Erken Uyar1 Cevap Sistemi Uygulama
Y Onergesi

. Cevre ve Toplum Sagligin1 Olumsuz Etkileyebilecek Gayristhhi Miiesseselerin Etrafinda

Birakilacak Saglik Koruma Bandi Mesafesinin Belirlenmesi Hakkinda Y 6nerge

. Saglik Bakanlig1 Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Ad Verilmesi Hakkinda Y6nerge
. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarn

Hakkinda Yonerge

2.2.6. Genelgeler

RBoOoo~Noor~wNE

2021/7 Oliim Bildirim Sistemi (OBS) Genelgesi

2004/127 Saglik Evleri Hakkinda Genelge

2007/27 -2007/57Anne Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi
2018/7 Bebek Oliimleri izlemi Sistemi Genelgesi

2010/13 Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi Genelgesi
2010/27 Dogum Sonu Bakim Y 6netim Rehberi Genelgesi
RIA Tazeleme Egitimileri Daimi Genelge (2002/11)
2003/126 Kutanoz Leishmaniasis Genelgesi

2005/61 Tularemi Genelgesi

. 2005/143 sayili Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yriitiilmesinde Uyulacak Esaslar Konulu

Genelge

. 2009/17 Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi

. 2009/18 As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler Genelgesi

. 2014/10 Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi Genelgesi

. 2014/19 Uyusturucu ile Miicadele Genelgesi

. 2014/27 Yenidogan Isitme Tarama Progranu Genelgesi

. 2014/29 Saglik Raporlarinin Diizenlenmesi Hakkinda Genelge

. 2014/31 Tuberkiiloz Aktif Siirveyansi1 Genelgesi

. 2014/7 Yenidogan Tarama Programi Genelgesi

. 2015/6 Titiin Kontrolii Uygulamalar1 Genelgesi

. 2015/18 Bulasic1 Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi

. 2016/2 Sitma Hastalig1 ile Miicadele Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Genelgesi

. 2016/16 Nobet Hizmetleri Genelgesi

. 2016/23 As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyans: Genelgesi

. 2018/24 Mobil Saglik Hizmetleri Genelgesi

. 2019/04 Kuduzla Miicadele ve Profilaksi Uygulamalar1 Genelgesi

. 2019/5 Kiiresel Grip Salgini (Pandemi) Genelgesi

. 2019/07 Kanser Kayit¢ilig1 Genelgesi

. 2019/12 Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri Genelgesi

. 2019/12 Sayil "Bilgi ve Iletisim Giivenligi Tedbirleri" konulu Cumhurbaskanligi Genelgesi
. 2019/13 Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi Genelgesi

. 2019/17 Ulusal Gérme Tarama Genelgesi

. 2020/1 Aile Hekimligine Geciste Muvafakat Islemleri Genelgesi

. 2020/03 Cocuklara Yo6nelik Mikrobesin Destek Programlar1 Genelgesi

. 2020/4 Gebelere Demir ve D Vitamini Destek Ugulamalar1 Genelgesi

. 2021/10 Bebek ve Kiigiik Cocuk Beslenme Programlari Genelgesi

. 2021/11 sayil1 Yenidoganlarda K Vitamini Uygulamasi Genelgesi

. Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Muayene ve Sevkleri ile ilgili Genelge

. 2015/1 Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 (2015-2018) Hakkinda Genelge
. 2019/2 Bagimhilik ile Miicadele (2017/23) Bagbakanlik Genelgesi (Cumhurbagkanlig

Genelgesi)

. 2014/4 Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Seker ve Tuz Kullanimu ile Ilgili Genelge
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41.
42.
43.
44,
45.

46.

2010/22 Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Genelgesi (Basbakanlik
Genelgesi)

2020/8 Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida Isletmeleirnin
Hijyen Yoniinden Denetlenmesi Genelgesi in Denetimi ve Uygulanacak Hijyen Kurallar
Genelgesi

2014/1 Mesai Saatleri Haricinde Isyeri Hekimligi Genelgesi

2017/6 Mevsimlik Tarim Iscileri sayil: Bagbakanlik Genelgesi

2020/03 Sayili Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Erisilebilirlik izleme ve Denetleme
Formlar1 Genelgesi

2016/23 As1 Ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyans1 Genelgesi

2.2.7. Genel Yazilar

1.

2.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

THSK Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandirma Islemleri hakkinda 21.07.2017 tarih ve
E.01-1828 sayil1 yaz1

THSK 29.05.2014 tarih ve 2014.5679.37694 sayili Performans Itiraz Komisyonu Calisma
Usul ve Esaslari

THSK 30.04.2013 tarih ve 46119 sayili ASM’de Bulundurulmas: Zorunlu Asgari ilag
Listesi, ASM ve AHB izleme ve Degerlendirme Formlar1 konulu yazi

Saglik Bakanligi Kurumsal Kimlik Kilavuzu (D1s Tabela)

S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii 13.01.2012 tarih ve 1363 sayili Aile
Saglig1 Merkezi Tabelalar: ile Aile Hekimlerinin Kaselerine iliskin Usul ve Esaslar
THSK Bina Bakim Onarimi hakkinda 04.05.2012 tarihli ve 5487 sayili yaz1

THSK 15.04.2015 tarihli ve 768 sayil1 Aspiratoér Cihazi konulu yazi

THSK 27.05.2013 tarihli 55489 sayili Defibrilator konulu yaz1

THSK 15.03.2016 tarihli ve E.211 sayil1 Yonetim Karar Defteri konulu yazi

Saglik Bakanlig1 30.01.2012 tarih ve 2592 sayili Denetim Formlar1 konulu yazi

. THSK 13.06.2014 tarihli ve 2014.569.40965 sayili Denetimler Hakkinda genel yazi

THSK 27.01.2014 tarihli ve 2014.5679.6899/900 sayili Mesai Denetimi konulu yazi
HSGM 23.03.2018 tarihli ve E.245 say1li Aile Hekimligi ihtar Islemleri konulu yaz1
HSGM 11.12.2018 tarihli ve E.2659 sayili Aile Hekimliginde Izin konulu yazi

HSGM 12.05.2020 tarihli ve E.912 sayili Gegici Koruma Altina Alinan Kisilerin Aile
Hekimlerine Kaydi konulu yazi

HSGM 02/12/2021 tarihli ve 2127 sayili Aile Hekimligi Calisanlarinin Sozlesmelerinin
Yenilenmesi konulu yazi

HSGM 19.09.2017 tarihli ve E.2643 sayili Gruplandirma Islemleri ve Giivenlik Kamera
Sisteminin Ozellikleri konulu yazi

HSGM 04.11.2021 tarihli ve 151525947 sayili ASM’de Bulundurulmasi Zorunlu
Jenaratériin Ozellikleri Hakkinda yazi

HSGM 27.10.2015 tarihli ve 489 sayil1 Aile Saglig1 Merkezinde Yesil ve Kirmizi Regete
Bulundurma konulu yazi

HSGM 27.03.2018 tarihli ve E.109 sayili1 Kirmiz1 ve Yesil Recete konulu yazi

21.03.2017 tarih ve E-67414668-234.99-E.267 sayili Okul Sagligi Programi Uygulama
Klavuzu konulu yazi

22.10.2018 tarih ve 67414668-233.01-E.917 sayili Evlilik Oncesi Hemoglobinopati
Tarama Programi konulu yazi

23.12.2021 tarih ve E-67414668-233.02-853 sayili Evlilik Oncesi Ulusal SMA Tarama
Programi konulu yazi

Ayrica Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri izleme ve Degerlendirme
Personeli i¢in hazirlanmis olan ve izleme ve degerlendirme ile ilgili mevzuat bilgilerinin bir arada
bulundugu Mevzuat Kitabina HSGM web sayfasindan ulasilabilmektedir.
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2.3. YASAL DAYANAK
2.3.1. Cumhurbaskanhgi Teskilati Hakkinda 1 Nolu Cumhurbaskanhgi 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 6nlenmesi igin
calismalar yapmak,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitmek,

¢) Uluslararast onemi haiz halk saghg: risklerinin iilkeye girmesini onlemek,

¢) Saghk egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,

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

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglk insan
giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin  paydaslar arasinda igbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

f) Kamu ve ozel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslarinin
tilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmast igin ¢alismalar yapmak,

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

(2) Ilag fiyatlarimn belirlenmesine iliskin usil ve esaslar Bakanhgin teklifi iizerine
Cumhurbaskaninca belirlenir.

Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii

MADDE 361- (1) Halk Saghgi Genel Miidiirliigiiniin gorevieri sunlardur:

a) Halk saghigimi korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktérlerle miicadele etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu amagla birinci basamak saghk kuruluslarin
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya kapatmak.

¢) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢cocuk, ergen, yash ve engelli
gibi risk gruplaryla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, aragtirma, bagisiklama ve kontrol
calismalari yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasint saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda
plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek ve
gerekli onlemleri almak.
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¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklart kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin sagligin
gelistirmek; hatali beslenme aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol agtig
saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlari izlemek, arastirmak, veri toplanmasin
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 laboratuvar: kurmak ve isletmek, i¢cme 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 yonelik erken uyar: ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglamak, halk saglhgini 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 tiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, iirettirmek ve gerektiginde
tiretmek.

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

&) Bakan tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.

Aile Hekimligi Egitim ve izleme Dairesi Baskanhg

MADDE 24- (1) Aile Hekimligi Egitim ve Izleme Dairesi Baskanligimin gérevleri sunlardir:

a) Egitim aile saglhigr merkezleri/birimlerinin agma, kapama ve yer degistirme islerini yiiriitmek,
ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.

b) Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi (SAHU) alan aile hekimlerinin egitim aldigt
kurumlarla is birligi icerisinde saha egitimlerinin siire¢ takibini ve ilgili igleri yiiriitmek.

) Twta uzmanlk egitimi alan aile hekimligi asistanlarimin saha egitimlerinin, egitim aldig
kurumlarla is birligi icerisinde planlamasin yapmak.

¢) Aile hekimligi uygulamalar: kapsaminda egitim ve gelistirme faaliyetlerini tiniversiteler, sivil
toplum kuruluslari, diger kurum ve kuruluslaria is birligi icerisinde yiiriitmek.

d) Aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlarimin ilgili dairelerle is birligi icerisinde hizmet i¢i ve diger
ihtiyag duyulan egitimlerini planlamak, egitimlerle ilgili memnuniyet anketi ¢aliymalarindan elde edilen
verilerin analizini ve raporlamasini yapmak.

e) Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) uygulamalarimin giincelleme ¢alismalarini ilgili
birimlerle koordineli olarak yiiriitmek.

NAile hekimligi uygulamas: kapsamindaki saglik kuruluslart ve hekimlerin rollerinde olusan
degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla izleme ve degerlendirme ol¢iim metotlarimin gelistirilmesi ve
standardizasyonu igin ¢calismalar yapmak.

0) Adile hekimligi uygulamas siirecinde ilgili verileri toplamak, incelemek, istatistik raporlama ve
analiz faaliyetlerini yapmak.

g) Aile hekimligi hizmetlerini hasta, ¢alisan giivenligi ve kalite yonetim sistemi uygulamalart
dogrultusunda izlemek ve degerlendirmek.

h) Aile hekimligi uygulamaswina iliskin izleme ve degerlendirme ¢alismalarini rapor haline getirip
tist makamlara ve ilgili diger birimlere sunmatk.

1)Kisi ve saghk bilgilerine iliskin diizeltme, diizenleme ve giincelleme faaliyetlerini yiiriitmek.

DAile hekimligi uygulamasimin mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uygunluk
denetimini, Teftis Kurulu Baskanligu ile is birligi icerisinde yiiriitmek ve gerekli yaptirimlar: uygulamak
veya uygulatmak.

K) Gorev alani ile ilgili mevzuat diizenleme faaliyetlerini yiiriitmek ve ilgili dairelerle koordine
etmek.

I) Faaliyet alanlaryla ilgili egitim, sempozyum, panel, c¢alistay, seminer vs. etkinlikleri
diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
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Tasra teskilati

MADDE 371- (/) Bakanlik tasra teskilati kurmaya yetkilidir.

(2) Bakanhgin il ve ihtiyaca gore kurulacak ilce yonetim birimleri il ve il¢e saglhk
miidiirliikleridir. 11 saghk miidiirliigii biinyesinde ihtiyaca gore halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve
tibbi cihaz, saghk ve acil saghk hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiiriitmek iizere
baskanliklar kurulabilir.

(3) Il saglik miidiirleri Bakanhgn il diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yiiriitiilmesinden sorumludur, Bakanligin diizenlemeleri ¢cercevesinde il diizeyinde personelin adil ve
dengeli dagilimini yapar ve bu amacla il iginde personel nakil ve gérevilendirme islemlerini dogrudan
gerceklestirir.

(4) Il saglik miidiirii, acil saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi icin kamu ve 6zel 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, gelismiglik farklarinin
giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaclarin miisterek planlanmasi amaciyla Bakanlik¢a belirlenen
illerdeki miidiirlerden biri koordinatér olarak gorevlendirilebilir.

2.3.2. Saghk Bakanhg Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 ile Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Yonerge

11 saghik miidiirliigiiniin kurulusu

MADDE 6- (Degisik madde: 09/10/2019 tarihli ve 13461 say: Bakan Onayy)

(1) Tldeki saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla her ilde bir miidiirliik kurulur.

(2) Midiirliikte kurulacak bagkanliklar ile bagkan ve bagkan yardimcilart Ek-1"de belirtilmistir.

(3) Midiirlik biinyesinde, Ek-2’de belirtilen is ve islemleri yiirlitmek tizere Ek-3’te belirtilen
birim isimleri ve birim sayilar1 esas alinarak birimler kurulur. Sehir Hastaneleri Birimi, sehir hastaneleri
kurulan/planlanan illerde kurulur. (Degisik dordiincii ciimle:23/12/2020 tarihli ve 11739sayih Bakan
Onay1) Birimlerin sorumlulugu dncelik sirasina gore sube miidiirleri, uzmanlar ve en az yiiksek 6grenim
gbrmiis diger personel tarafindan yerine getirilir.

(4) Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik farklarinin
giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaglarin miisterek planlamasi amaciyla Bakanlikca belirlenen illerdeki
miidiirlerden biri koordinator olarak gorevlendirilebilir.

EK-I
BASKAN VE BASKAN YARDIMCILARININ ILLERE VE HIZMET ALANLARINA GORE DAGILIMI
i Halk Saghg Kamu Hastaneleri Acil Saghk ilag ve Tibbi Ry, S Personel 5 .
Grubu Hi F g. Hi; leri Hizmet%eri Ciha: Hizmetleri Sapnk] i Hi Heri e e
1 Bagkan 6 Baskan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Baskan
i1 | 4Baskan Yardimeist | 12 Bagkan 2 Bagkan Yardimaisi | 1 Baskan Yardimeisi | 3 Baskan Yardimcisi | 3 Bagkan Yardimaisi | 5 Bagkan Yardimcisi
Yardimcisi
i2 1 Baskan 2 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Baskan
3 Baskan Yardimcisi | 4 Bagkan Yardimcisi | 2 Baskan Yardimcisi 2 Bagkan Yardimcisi 2 Bagkan Yardimcis) | 3 Baskan Yardimcisi
i3 1 Bagkan 2 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Baskan
3 Baskan Yardimeisi | 4 Bagkan Yardimcis | 1 Bagkan Yardimcist 2 Bagkan Yardimcist 2 Bagkan Yardimaisi | 3 Baskan Yardimcisi
ia 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan
2 Baskan Yardimcisi | 3 Bagkan Yardimaisi | 1 Bagkan Yardimcisi 2 Baskan Yardimcist 2 Bagkan Yardimaisi | 2 Baskan Yardimcis
5 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan
2 Baskan Yardimcisi | 1 Baskan Yardimcisi | 1 Bagkan Yardimcisi 2 Bagkan Yardimcist 1 Bagkan Yardimaisi | 2 Baskan Yardimcisi
i6 1 Baskan 1 Baskan 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan
2 Bagkan Yardimcisi | 1 Bagkan Yardimcis 2 Bagkan Yardimcis 1 Bagkan Yardimcisi | 2 Baskan Yardimcisi
i7 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan
1 Baskan Yardimcist | 1 Baskan Yardimcisi 1 Bagkan Yardimcisi 2 Bagkan Yardimcist
i8 1 Baskan 1 Bagkan 1 Bagkan 1 Bagkan
1 Baskan Yardimeisi | 1 Bagkan Yardimcisi 1 Bagkan Yardimcisi 2 Baskan Yardimcis
io 1 Bagkan 1 Baskan
2 Bagkan Yardimcisi 1 Baskan Yardimcisi

1) i1 illerinde; halk saglig: hizmetleri bir bagkan, kamu hastaneleri hizmetleri alti baskan, acil saglik hizmetleri bir baskan, ilag ve tibbi cihaz hizmetleri bir bagkan,
saglik hizmetleri bir baskan, personel hizmetleri bir bagkan ve destek hizmetleri bir bagkan tarafindan yilriitiiliir.

2) 12 ve I3 illerinde; halk saglig: hizmetleri bir bagkan, kamu hastaneleri hizmetleri iki bagkan, acil saglik hizmetleri bir bagkan, ilag ve tibbi cihaz hizmetler ile saghk
hizmetleri (Saglik Hizmetleri Bagkanli@ adi altinda) bir bagkan, personel hizmetleri bir baskan ve destek hizmetleri bir bagkan tarafindan yiiriitiiliir.

3) 14 ve IS illerinde; halk saglig: hizmetleri bir baskan, kamu hastaneleri hizmetleri bir bagkan, acil saglik hizmetleri bir baskan, ilag ve tibbi cihaz hizmetler ile saglik
hizmetleri (Saglhk Hizmetleri Bagkanligt adi altinda) bir bagkan, personel hizmetleri bir baskan ve destek hizmetleri bir baskan tarafindan ytiriitiilir.

4) 16 illerinde; halk saglif hizmetleri bir baskan, kamu hastaneleri hizmetleri bir bagkan, acil saghk hizmetleri, ilag ve tibbi cihaz hizmetler ile saglik hizmetleri (Saghk
Hizmetleri Baskanli adi altinda) bir baskan, personel hizmetleri bir bagkan ve destek hizmetleri bir bagkan tarafindan yiiriitiiliir.

5) 17 ve I8 illerinde; halk saghgi hizmetleri bir baskan, kamu hastaneleri hizmetleri bir bagkan, acil saghk hizmetleri, ilag ve tibbi cihaz h‘m})uhxﬂe saglik
hizmetleri(Saglik Hizmetleri Bagkanhg adi altinda) bir baskan, personel hizmetleri ile destek hizmetleri (Destek Hizmetleri Baskanl
tarafindan yiiritilir.

6) 19 illerinde; halk saghg: hizmetleri, kamu hastaneleri hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilag ve tibbi cihaz hizmetler ile saghk hizmetleri (Sngf

ads altinda) bir bagkan, personel hizmetleri ile destek hizmetleri (Destek Hizmetleri Baskanligt ad: altinda) bir bagkan tarafindan yiiriitiiliir.}

Evrakin clektronik imzali surctine hitp:/c-belge.saglik gov.r adresinden 3£755a9a-dc8a-4066-8685-bd9cccfcdSh3 kodu ile crisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gére gitvenli elcktronik imza ile imzalanmistir
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EK-

Il saghik miidiirliigii (Halk Saghg Hizmetleri) birim dagihm cetveli
11

1) i1 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRiIMLER

AILE HEKIMLIGI BIRIMI

GOC SAGLIGI BIRIMI

TOPLUM SAGLIGI BiRiMI

[ZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BiRiMI
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIiRIMI

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

CoNr~WNE

I1) i2 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER

1)

V)

1. AILE HEKIMLIGI BIRIMi
TOPLUM SAGLIGI BIRIMI
Toplum Sagligi Birimi ile Go¢ Saglig1 Birimi altinda tanimlanan i 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 Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
i3-14 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRIMLER
1. AILE HEKIMLIiGI BIRIMI
2. TOPLUM SAGLIGI BIRIMI
Toplum Sagligi Birimi ile G6¢ Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
3. IZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BIRIMI
4, BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIiRiMi
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Birimi ile Ruh Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri
yapar.
SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT BIiRIMI
TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELERLE MUCADELE BiRiMi
7. COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI BIRIMI
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Birimi ile Kanser Birimi altinda tanimlanan is ve
islemleri yapar.
8. BULASICI HASTALIKLAR BIRIMI
Bulasic1 Hastaliklar Birimi ile Tiiberkiiloz Birimi altinda tanimlanan is ve iglemleri yapar.
9. ASI PROGRAMLARI BiRIMi
10.CEVRE SAGLIGI BiRIMi
Cevre Sagligi Birimi ile Calisan Saglig1 Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
i5-16 GRUBU ILLERDE KURULACAK BIiRIMLER
1. AILE HEKIMLIGI BIRIMI

N
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2. TOPLUM SAGLIGI BIRIMI
Toplum Saglig1 Birimi ile Go¢ Sagligi Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
[ZLEME, DEGERLENDIRME VE ISTATISTIK BIRIMI
4. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMI
Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi, Ruh Saglig1 Birimi ile Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Birimi altinda tanimlanan is ve iglemleri yapar.
5. COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI BiRIMI
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglig1 Birimi ile Kanser Birimi altinda tanimlanan is ve
islemleri yapar.

6. BULASICI HASTALIKLAR BIRIMI

Bulasici1 Hastaliklar Birimi, As1 Programlar1 Birimi ile Tiiberkiiloz Birimi altinda tanimlanan
is ve islemleri yapar.

7. CEVRE SAGLIGI BIRIMI

Cevre Saghign Birimi, Calisan Sagligi Birimi ile Titiin ve Diger Bagimlilik Yapict
Maddelerle Miicadele Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
V) 17 GRUBU ILLERDE KURULACAK BiRiMLER
1. AILE HEKIMLIGI BIRIMI
2. TOPLUM SAGLIGI BIRIMI
Toplum Saghgi Birimi, Go¢ Saglhig: Birimi ile Izleme, Degerlendirme ve Istatistik Birimi
altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.

3. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIiRiMi

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

4, BULASICI HASTALIKLAR BIRIMI

Bulagic1 Hastaliklar Birimi, Ast Programlar1 Birimi ile Tiiberkiiloz Birimi altinda tanimlanan
is ve iglemleri yapar.

5. CEVRE SAGLIGI BIRIMI

Cevre Sagligr Birimi, Calisan Sagligi Birimi ile Titiin ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddelerle Miicadele Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
VI) i8 GRUBU ILLERDE KURULACAK BIiRIMLER
1. TOPLUM SAGLIGI BIRIMI
Toplum Saghig Birimi, izleme, Degerlendirme ve Istatistik Birimi, Aile Hekimligi Birimi,
Go¢ Sagligi Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
2. BULASICI HASTALIKLAR BiRIMi
Bulasic1 Hastaliklar Birimi, Cevre Sagligi Birimi, As1 Programlar1 Birimi, Calisan Saglig:
Birimi, Tiiberkiiloz Birimi ile Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele
Birimi altinda tanimlanan is ve islemleri yapar.
3. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR BIRIMI
Bulasict Olmayan Hastaliklar Birimi, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi, Cocuk,
Ergen, Kadin ve Ureme Saghg Birimi, Ruh Saglig Birimi ile Kanser Birimi altinda
tanimlanan is ve iglemleri yapar.
VI1)i9 GRUBU iLLERDE KURULACAK BiRIMLER
1. HALK SAGLIGI HIZMETLERI BiRiMi
Halk Saglig1 Bagkanlig1 altindaki birimlere tanimlanan is ve islemleri yapar.

2.3.3. 11 Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg1 izleme, Degerlendirme ve

Istatistik Biriminin Gorevleri

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Birimi;

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

b) Toplum saghgr merkezi/ ilce saglik miidiirliigii ve /entegre ilge devlet hastanesi ve bagh
birimleri ile diger birimlerinde yiiriitiilen halk saghgi 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 dnlemlerin alinmasini takip etmek,

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

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

g) Halk saghigi 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 hazirlanmasini
saglamak, bu egitimlerin ger¢eklestirilmesini saglamak,

h) Il Saglik Miidiirii tarafindan verilen benzeri gorevieri yapmak.

2.3.4. Aile Hekimligi Kanunu

Aile Hekimligi Kanunu’na gore;

“Denetim, sorumluluk ve mal bildirimi

MADDE 6- Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari, mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine
uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare ve saglik idaresinin denetimine tabidir. Aile
hekimi ve aile sagligi elemanlari, gorevieriyle ilgili ya da gorevleri basinda isledikleri veya kendilerine
karsi islenen suglarda Deviet memurlar: gibi kabul edilir. Aile hekimi ve aile saghgi elemanlari, 3628
sayitli Mal Bildiriminde Bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu geregince mal
bildiriminde bulunmakla yiikiimliidiir.”

2.3.5. Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi
“Denetim

MADDE 33 — (1) Aile saghgt merkezi, aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlari, mevzuat ve
sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik
idare amirleri veya bunlarin gérevlendirecegi 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 gérevlendirebilir. Bu denetimler Kurum tarafindan
belirlenen denetleme formlar ile gerceklestirilir. Mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi
takdirde, Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hiikiimler cercevesinde
ilgililer hakkinda islem tesis edilir.

Calisma saatleri, izin ve denetim

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

(2) Egitim aile saghg1 merkezi/egitim aile hekimligi biriminde egitim kurumu tarafindan egitici,
asistan ve aile saghgi elemani olarak gorevlendirilen personel tam giin esasina gére ¢alisirlar. Mesai
saatleri ve giinleri, ¢calisma yerinin sartlart da dikkate alinmak suretiyle ¢alistigi bolgedeki kisilerin
ihtiyaglarina uygun olarak egitim kurumu tarafindan belirlenir ve miidiirliikce onaylanir. Yapilacak ev
ziyaretleri ve gezici/yerinde saglk hizmetleri ¢alisma siiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler
egitim aile saghigr merkezi/egitim aile hekimligi biriminin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin
bilgilenmesi saglamr.”

2.3.6. Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi

“Denetim

MADDE 14- (1) Aile sagligi merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari, asgari alti ayda
bir, mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki idare amirleri
ve yerel saghk idare amirleri veya bunlarin géreviendirecegi personelin denetimine tabidir. Ilgili
mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirilik halinde miidiirliikce/Bakanlik¢a incelemeci veya sorusturmact
goreviendirilir. Ilgili mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirt fiillerin tespit edilmesi halinde aykiriligin
mahiyetine gore;

a) Adli yonden; 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gdérevlilerinin
Yargilanmasi Hakkinda Kanun,

b) Idari yonden, 10 uncu ve 11 inci madde,
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¢) Kamu zarart olugturan mali hususlar yoniinden; 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayili
Bakanlar Kurulu Karariyla yiiriirliige konulan Kamu Zararlarinin Tahsiline Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik,

hiikiimlerine gore, gerekli islemler tesis edilir.

Sozlesmenin Feshi

MADDE 10- (1) Sozlesmeyle ¢alistirilan aile hekimi ve aile sagligi ¢alisaninin,

a) 657 sayili Kanunun 48 inci maddesinin birinci fikrasinin (4) bendinin (4), (5) ve (7) numaral
alt bentlerinde yer alan sartlar ile bu Yonetmelikte belirtilen sartlar: tasinmadiginin veya bu sartlarin
sonradan kaybedilmis oldugunun tespit edilmesi,

b) 15 inci maddede belirtilen faaliyetlerde bulunuldugunun tespit edilmesi,

¢) Kurumundan ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilanlardan, haklarinda yiiksek disiplin
kurullarinca verilen deviet memurlugundan ¢ikarma cezasina veya sozlesmesinin sona erdirilmesine
dair kararn ilgili miidiirliige bildirilmesi,

¢) Calisanin kadrosu veya pozisyonundan istifa etmesi,

d) Miicbir sebepler harig, oziirsiiz ve kesintisiz olarak on giin gorev basinda bulunmadiginin
tespit edilmesi,

e) Saglik sebebiyle yiiz seksen giinii asan stireyle gorevini ifa edememesi,

f) Eczane veya medikal firmalar, beseri ilag firmalari veya ozel saglk kuruluglar: gibi meslegi
ile ilgili alanlarda faaliyet gosteren gergek kisiler veya ozel hukuk tiizel kisilerinin temsilcileri ile etik
disi haksiz ¢ikar iliskisinde bulunuldugunun tespit edilmesi,

g) Menfaat karsiliginda gercege aykiri rapor ve belge diizenlendiginin tespit edilmesi,

&) 657 sayili Kanunun 125 inci maddesinin birinci fikrasimin (E) bendinde yer alan fiil ve
hallerin islendiginin tespit edilmesi,

h) Gozaltina alinma, tutuklanma, hikiimlilik veya 8/3/2012 tarihli ve 6284 sayili Ailenin
Korunmast ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda uzaklastirma karar
verilmesi nedeniyle gorevi basinda bulunamama stiresinin sekiz haftayr asmast,

1) Gorevi basinda bulundugu halde entegre saglik hizmetlerinde mazeretli olup olmadigina
bakilmaksizin bes nobet gérevini yerine getirmediginin/getiremediginin tespit edilmesi,

hallerinde bu durum, aile hekimi veya aile saghg: calisanina teblig edilir. Teblig tarihinden
itibaren savunma yapmak iizere yedi giin siire verilir. Yapilan savunmalar uygun goriilmedigi takdirde
veya stiresi icinde savunma yapilmamasi durumunda, aile hekimi ve aile sagligi ¢alisaninin sozlesmesi,
il saghk miidiirii tarafindan baskaca herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona erdirilir.

(2) Birinci fikranin;
a) (a), (c), (), (g) ve (&) bentlerine gore sozlesmesi sona erdirilenler, beg yil siireyle,
b) (b), (¢) (d) ve (1) bentlerine gore sozlesmesi sona erdirilenler, bir yil siireyle,

¢) (e) bendine gére sozlegmesi sona erdirilenler, saglk durumunun gérevin stirekli ifasina engel
olmadigina dair saglik kurulu raporu ibraz edilinceye kadar,
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sozlesmeli aile hekimi veya aile saglhgi ¢alisant olmak tizere bagvuruda bulunamaz.

(3) Birinci fikramn (f), (g) ve (g) bentlerine miinhaswr olmak iizere, aile hekimligi hizmetlerinin
gerektirdigi hallerde, gorevi basinda kalmasinda sakinca goriilen aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlari, Saglik Bakant, Il Saglk Miidiirii, Bakanhk Miifettisi tarafindan, sézlesmeleri askiya alinmak
suretiyle iki aya kadar gorevden uzaklagtirilabilir. Ihtiyac halinde ve gerekmesi durumunda bu siire bir
defaya mahsus olmak iizere iki ay daha uzatilabilir. Bu siire i¢inde tamamlanacak idari sorusturma
neticesinde ilgililerin anilan bentlerde yer alan fiilleri isledikleri sabit goriiliir ise sozlesmeleri sona
erdirilir, aksi halde ilgililer gorevlerine iade edilir.

(4) 7179 sayui Kanuna istinaden bedelli askerlik yapmak iizere ayrilmak isteyen sézlesmeli aile
hekimi veya aile saghg ¢alisanimin sozlesmesi feshedilir. Pozisyonlarmmin korunmasi talebinde
bulunarak sozlegmesi feshedilenler hakkinda 7 nci maddenin dérdiincii fikrast hiikiimleri uygulanir.

(5) Aile hekimine kayitli kisi sayisimin araliksiz ii¢ ay siireyle bin kiginin altina diismesi halinde
bu durum, aile hekimi ve/veya aile sagligi ¢calisanina teblig edilir. Teblig tarihinden itibaren savunma
yapmak tizere yedi giin stire verilir. Yapilan savunmalar uygun goriilmedigi takdirde veya siiresi i¢inde
savunma yapimamasi durumunda, aile hekimi ve aile saglhigi calisaninin sozlesmesi, il saglik miidiirii
tarafindan baskaca herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona erdirilir. Ancak;

a) Bakanlik¢a bélgede ¢alisan aile hekimi sayisinda degisiklik yapimasi: nedeniyle ihtiyag
duyulmast halinde sézlegme yapilan aile hekimi hakkinda,

b) Aile hekimine kayitly kigi sayisimin araliksiz ii¢ ay siireyle bin kiginin altinda seyretmesi
nedeniyle sozlesmesi sona erdirilen aile hekimi yerine sozlesme yapilan aile hekimi hakkinda,

birinci ciimle hiikmii sozlesme tarihini takip eden birinci yilin sonundan itibaren uygulanir.

(6) Bu maddede yer alan fiillerin islendiginin sozlesme doneminden sonra égrenilmesi veya
sozlesme doneminde dgrenilse dahi baslatilan sorugturmanin ilgili sézlesme doneminden sonra aile
hekimi veya aile sagligi ¢alisaninin aleyhine sonuclanmasi durumunda mevcut sozlesme sona erdirilir.

(7) Bu maddede yer alan fiillerin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren en geg iki ay i¢inde
gerekli islemin baglatilarak, takip eden alti ay icerisinde sonuglandirilmasi esastir. Belirtilen fiillerin
islendigi tarihten itibaren iki yil i¢inde sozlesme feshedilmedigi takdirde fesih yetkisi zamanasimina
ugrar.

Sozlesmenin ihtaren sona erdirilmesi

MADDE 11- (1) Bu Yénetmeligin eki (EK-3 AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA
UYGULANACAK IHTAR PUANI CETVELI) nde yer alan fiilleri isledigi tespit edilen sozlesmeli aile
hekimi ve aile saghgi calisanina;

a) Miidiirliigiin halk saghgi hizmetlerinden sorumlu baskaninca,

b) Tespitin Bakanlik tarafindan yapiimasi halinde Bakanlikea,

yazili ihtar yapilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimi veya aile sagligr ¢alisamina, ihtarin tebliginden itibaren savunma
yapmasi igin yedi giin siire veriliv. Yapilan savunmalar uygun goriilmedigi takdirde veya siiresi i¢inde

savunma yapumamasi durumunda ihtar puan verilir. Bir sozlesme donemi icerisinde herhangi bir fiilin
ikinci ve devam eden ihlallerinde, ihtar puani iki kat olarak uygulanir.
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(3) Ihtar puammin kendisine teblig edilen ilgili aile hekimi ve aile saghgi ¢alisani, teblig
tarihinden itibaren yedi giin i¢cinde;

a) Miidiirliigiin halk saghgi hizmetlerinden sorumlu baskaninin verdigi ihtar puanina karsi, il
saglik miidiiriine,

b) Bakanhigin verdigi ihtara karst Bakan Yardimcisina,

itirazda bulunabilir. Itiraz mercileri otuz giin icinde itirazi inceleyerek karara baglar ve karar
ilgilisine yazili olarak bildirilir.

(4) Bakanlik¢a yapilan ihtarlar ve sonuglary, iglem yapilmak iizere ilgili miidiirliige bildirilir.

(5) Bir sozlesme donemi icinde verilen ihtar puanlarimin iki yiiz puana ulagmasi halinde
sozlesme, il saghk miidiirii tarafindan sona erdirilir.

(6) Mali yil basladiktan sonra sézlesme imzalayarak goreve baslayan aile hekimi ve aile saglhgt
calisammin, sozlesme donemi sonuna kadar kalan siirenin iki yullik ¢alisma siiresine oraninin, iki yiiz
puan ile ¢carptimastyla bulunacak puana ulagsmast halinde de sozlesme, il saglik miidiirii tarafindan
ihtaren sona erdirilir. Hesaplamalarda kesirler tama iblag edilir.

(7) Bu madde hiikiimleri geregince sozlesmesi ihtaren sona erdirilen aile hekimi ve aile saghgt
calisami, bir yil siireyle sozlesmeli aile hekimi veya aile saghgi ¢alisam olmak iizere bagvuruda
bulunamaz.

(8) Bir sozlesme donemi iginde ihtar puanlarimin iki yiiz puana ulastiginin, sozlesme donemi
sona erdikten sonra tespit edilmesi halinde, tespit tarihinde gegerli olan sozlesme sona erdirilir.

(9) Ihtar: gerektiren fiilin islendiginin 6grenildigi tarihten itibaren en geg iki ay icinde gerekli
islemin bagslatilarak, takip eden alti ay icerisinde sonuglandirilmasi esastir. Ihtari gerektiren fiillerin
islendigi tarihten itibaren iki yil i¢inde ihtar puam verilmemesi halinde ihtar puanm verme yetkisi
zamanagimina ugrar.

Sozlesmelerin yenilenmesi

MADDE 7- (1) Sozlesme siiresi sonunda, aile hekimi ve aile saghg: ¢alisam olarak gorevine
devam etmek isteyenlerin sozlesmesi yenilenir. Ancak bir sézlesme doneminde bu Yonetmeligin eki (EK-
3 AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA UYGULANACAK IHTAR PUANI CETVELI) nde yer alan
fiillerden 5 ve daha fazla kez ihtar puanm verilmesi veya toplamda 150 ve iizerinde ihtar puanina
ulasilmas1 halinde miidiirliikce komisyon olusturularak degerlendirme yapilir. Degerlendirme
neticesinde komisyon tarafindan, yeniden sozlesme imzalanmasina veya sozlesmenin yenilenmemesine
karar verilir. Aile saghgr calisanlart igin verilecek kararlarda aile hekiminin gériisii de alinir.
Komisyonun tesekkiilii ile ¢alisma usul ve esaslari Bakanlik¢a belirlenir.

(2) Bakanlik miifettislerince yapilacak inceleme ve sorusturma neticesine gore sozlesmenin
yenilenmemesi karari verilebilir.

(3) Birinci ve ikinci fikralara gore sozlesmesi yenilenmeyenler, bir yil siireyle aile hekimi veya
aile saghgi ¢alisant olmak iizere basvuruda bulunamaz.

(4) 25/6/2019 tarihli ve 7179 sayuli Askeralma Kanununa istinaden bedelli askerlik yapmak
tizere pozisyonlarmmin korunmasi talebinde bulunarak sozlesmesi feshedilenler, sozlesme fesih
tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin icerisinde basvurmalart halinde ayrilmadan once ¢alistigr aile
hekimligi biriminde sozlesme imzalayarak goreve baslayabilir.”
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2.3.7. Toplum Saghg1 Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi

“A¢ilmasi ve kapatilmast

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

(1) Niifusu 15.000°e kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum sagligi merkezi kurulur. Niifusu 15.000
ila 30.000 arasinda olan ilgcelerde, saglik hizmet sunumunun planlanmasi, cografi kosullar, donemsel
niifus artislar: gibi hususlar esas alinarak il¢e saghk miidiirliigii kurulmamug ise toplum sagligr merkezi
kurularak hizmetler ytiriitiiliir.

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

(3) Toplum sagligi merkezinin kurulmadigi ilcelerde bu Yonetmelik ile ongoriilen hizmetler ilge
saglik miidiirliigii, ilce saglik miidiirliigiiniin de kurulmadig yerlerde ise ilce deviet hastanesi tarafindan
yiirtitiiliir.

(4) Toplum saglhigi merkezleri ile bunlarin ek ve bagh birimlerinin tipleri ile fiziki ve teknik
donammlart Bakanlik¢a tespit edilen standartlar dogrultusunda belirlenir.

(5) Hizmete ulasimi ve hizmet sunumunu kolaylastirmak tizere, ihtiyag¢ dogrultusunda, farkl bir
binada TSM bagh birimi ve/veya ek birimi agilabilir. Toplum saghgi merkezleri ile ek ve bagl
birimlerinin a¢ilmasi, kapatilmasi ve yer degisikligi ilgili Miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayt ile
gerceklestirilir.

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

“Izleme ve degerlendirme calismalart

MADDE 13 — (1) TSM 'nin izleme ve degerlendirme ¢alismalarina iliskin gorevleri sunlardir:

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

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

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

¢) Bolgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin ¢alismalarim ve kayutlarvm ilgili
mevzuatina gore izlemek ve degerlendirmek amaciyla aile sagligi merkezlerini ziyaret etmek, mevzuatin
izin verdigi simirlar c¢ercevesinde her tirlii kayitlarina erismek, elde ettigi verileri ve yaptigi
degerlendirmeleri oncelikli olarak aile saghgr merkezi ¢calisanlarina yazili ya da sozlii olarak, ayrica
altisar aylik dénemlerde de miidiirliige yazili 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 planlarin bir dnceki
ayw son haftast iginde aile hekimlerinden almak, plana uyulup uyulmadigini izlemek ve degerlendirmet,
hazirladigi raporu miidiirliige bildirmek,

e) Hasta haklary ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesini saglamak, yapilan ¢calismalart izlemek ve
degerlendirmek.”

30



BOLUM 111

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARI

3.1.TOPLUM SAGLIGI MERKEZi

Tamm

5 Subat 2015 tarihli ve 29258 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi ve
Bagli Birimler Yonetmeligi’nde Toplum Sagligi 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 ve kapatilmasi,
MADDE 5 — (Degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) Niifusu 15.000°¢ kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili Biyiiksehir
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 ilge devlet hastanesi bulunan yerlerde toplum
saglig1 merkezi kurulmaz.

(3) Toplum sagligr merkezinin kurulmadigi ilgelerde bu Y 6netmelik ile ongoriilen hizmetler ilge
saglik miidiirliigii, ilce saglik miidiirliigliniin de kurulmadig1 yerlerde ise ilge devlet hastanesi tarafindan
yiiriitilir.

(4) Toplum sagligi merkezleri ile bunlarin ek ve bagli birimlerinin tipleri ile fiziki ve teknik
donanimlari Bakanlik¢a tespit edilen standartlar dogrultusunda belirlenir.

(5) Hizmete ulasimi ve hizmet sunumunu kolaylastirmak iizere, ihtiya¢ dogrultusunda, farkli bir
binada TSM bagli birimi ve/veya ek birimi agilabilir. Toplum saglhigi merkezleri ile ek ve bagl
birimlerinin agilmasi, kapatilmasi ve yer degisikligi ilgili Midiirliigiin teklifi ve Bakanligin onay ile
gerceklestirilir.

(6) Toplum saglig1 merkezinin bulundugu yerlerde, il¢e saglik miidiirliigiine ait hizmetler TSM
tarafindan yerine getirilir.

26.01.2023 tarih ve 95796091 say1li Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin yazisina istinaden
E2 ve E3 roliindeki hastaneler E1 roliine gecirilerek Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi’ne
baglanmustir.

Birim ac¢ilmasi

MADDE 38 — (Degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) Toplum sagh@ merkezi biinyesinde SHM, KETEM, CEKUS, Enfeksiyon Kontrol, iSG,
Diyabet ve Obezite, Gogmen Sagligi Merkezi, Saglik Evi gibi belirli hizmetleri yogun olarak sunmak
tizere bagl birimler agilabilir.

a) Bagli birimler, ihtiya¢ dogrultusunda, Bakanlik¢a belirlenen hedeflere uygun olarak,
Miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile acilir ya da kapatilir.

b) Birim sorumlusu, birimin goérev alam ve ilgili mevzuati dikkate alinmak suretiyle toplum
sagligi merkezi bagkaninin teklifi ve miidiirliikk onayi ile gérevlendirilir, Bakanliga bildirilir.

c) Bagli birimlerin asgari fiziki ve teknik Ozellikleri ile calisma usul ve esaslar1 Bakanlik
tarafindan belirlenir. Ancak toplum sagligi merkezlerine bagh is saghg ve giivenligi birimleri ilgili
mevzuatinda belirlenen standartlar dogrultusunda olusturulur ve faaliyet gosterir.

Gorev ve yetkileri

MADDE 8 — (1) Toplum saglig1 merkezi, agagidaki hizmetleri sunar:

a) Idari ve mali isler,

b) Kayit ve istatistik,

¢) Plan ve program yapma,
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¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) Izleme ve degerlendirme ¢alismalari,

e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroli,
f) Tiiberkiiloz kontroli,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii,

&) Erken uyar1 ve cevap sistemi ¢alismalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii,

1) Kadin ve iireme sagligi hizmetleri,

1) Cocuk ve ergen saglig1 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) Gorlintiileme ve laboratuvar hizmetleri,

p) Cevre sagligi hizmetleri,

r) Calisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler,

s) Olagan dist durumlar ve afet saglig1 hizmetleri,
s) Toplu yasam alanlar1 ve okul saglig1 hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis sagligi hizmetleri,

) Saghigin gelistirilmesi ve tegviki ¢aligmalart,

v) Sosyal hizmet ¢aligmalari,

y) Hizmet i¢i egitimler,

z) Diger gorevler.

3.1.1. CEKUS (Cocuk Ergen, Kadin ve Ureme Saghg1) Birimi

MADDE 40- Kadin, ana, ¢cocuk ve ergenlerin saglik diizeyini yiikseltmek, {ireme sagligi
hizmetlerini sunmak ve diger saglik kurum ve kuruluslartyla is birligi i¢cinde kadin, ana, ¢ocuk ve ergen
sagligi hizmetlerinin sunumunu, koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun olarak gergeklestirmek
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 danigmanlik hizmeti vermek,

b) Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve serviks kanseri gibi konularda erken teshis icin KETEM
birimi ile is birligi yapmak,

c) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak sorumluluk
bolgesinin ihtiyaclart ve sartlarina gére Kurum veya miidiirliikce hazirlanmig olan programlari
uygulamak,

¢) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligina yonelik hizmet sunan diger kurum ve kuruluslar
ile isbirligi yaparak hizmetlerin sunumunda koordinasyon saglamak,

d) Basvuranlarin, birimde uygulanamayan gebeligi Onleyici yontemleri diger saglik
kuruluslarindan almalarimi saglamak,

e) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi konularinda; mahallin kitle iletisim araglari ile sivil
toplum kuruluglarindan da faydalanmak suretiyle egitim caligmalarini organize etmek, sistemli bir
sekilde halk egitimi ve danigmanlik hizmetleri vermek,

f) lin birinci basamak saglik hizmetlerini veren kuruluslarinda gérev yapan saglik personelinin
kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve ilireme saglig1 konularinda hizmet i¢i egitimlerini yiirtitmek,

g) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi konularinda hizmet i¢i egitimlerinin devamliliginin
saglanmasini temin i¢in Kurumeca belirlenen egitim merkezlerinde egitici egitimlerini yapmak,

8) Gerektiginde il dig1 saglik personelinin de kadm, ana, cocuk, ergen ve ilireme sagligi
konularinda egitimlerini saglamak,

h) ilde yatakli veya yataksiz saglik hizmeti veya destek hizmeti veren kuruluslar ile saglik
egitimi veren diger kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak,
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1) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve lireme sagligi konulari ile ilgili yiiriittiigi 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 yiiriitiilmesi icin, Kurumca belirlenen fiziki yapi, insan kaynaklar1 ve
giinliik hizmet yiikii gibi kriterler g6z oniinde bulundurularak, agilan birimler, ihtiya¢ c¢ergevesinde
Egitim Merkezi olarak faaliyet gdsterebilir.

3.1.2. Deri ve Ziihrevi Hastahklar Birimi

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Birimi Umumi Hifzisthha Kanunu ¢ergevesinde Saglik Bakanlig
ve tasra teskilati bilinyesinde bir yapilanma ile olusmustur. Bakanlar Kurulu karari ile kurulan
24/04/1930 ve 1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanununa dayanilarak 19/04/1961 tarihli Resmi Gazetede
10786 say1 ile yayimlanan Genel Kadimnlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklart Hiikiimler ve Fuhus
Yiiziinden Bulagan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigli kapsaminda hizmet vermektedir.

6 Ilde (Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakair, Izmir, Mersin) Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Birimi
olarak hizmet verirken Istanbul’da Istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet
sunulmaktadir.

3.1.3. 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 danigmanlik hizmetlerini yiiriitmek,

¢) Aile hekimligi birimleri tarafindan yonlendirilen obezite ve diyabet tanist almis olgular1 kayit
altina almak; obezite ve diyabet tanisi alan kisilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda,
diyabet tanis1 olan kisilere ilave olarak 6z bakim konusunda, bireysel beslenme danigmanligi dahil
olmak tizere bilgi, egitim ve danismanlik hizmetlerini vermek,

¢) Ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde obezitenin dnlenmesine yonelik bilgi, egitim ve
danismanlik hizmeti vermek,

d) ilgili mevzuat dogrultusunda, hizmet bdlgesindeki okullarda bulunan tip 1 veya tip 2 diyabet
tanist almis 6grencilerin takibi ile 6grencilerin, 6grenci velilerinin ve okul ¢aligsanlarinin diyabetle ilgili
egitimlerini okul yonetimiyle is birligi i¢erisinde gergeklestirmek.

3.14. Entegre Saghk Merkezi

25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin “Tamimlar” baglikli 3 {incii 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 gevre sagligi, adli tabiplik ve agiz/dis sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci
basamak saglik hizmetlerim yogunlukla yiiriitmek iizere tasarlanmis saglik hizmeti” olarak tanimlanan
entegre saglik hizmetinin yiiriitiilmesine dair usul ve esaslar ayni1 Yo6netmeligin 4 {incii, 10 uncu ve 20
nci maddelerinde belirlenmistir. Bu ¢ercevede;

Toplam niifusu (TUIK) 18.000’e kadar olan ve yatakli saglk tesisi bulunmayan ilgelerde,
toplam niifusu (TUIK) 7.200 ve iizerinde olup yatakli saglik tesisine en az 20 km uzaklikta olan
ilgelerde, toplam niifusu (TUIK) 12.000 ve iizerinde olup yatakl1 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 Kurulmasi ile Baz1 Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kapsaminda biiyiiksehir
belediye mevzuatindaki degisiklik oncesinde ilce ve belde olan yerlesim yerleri de bu kapsamda
degerlendirilir) entegre saglik hizmeti sunulan merkez agilabilir.

Bu merkezlerde mevzuatina gore olusturulan aile ve toplum sagligina yonelik hizmet
mekanlarma ilave olarak acil poliklinik, acil miidahale, miisahede (en az iki yatakli), basit laboratuvar
ve gorlintiileme hizmet alanlar1 olusturulmustur.
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3.1.5. Hemoglobinopati Tam Birimi

Hemoglobinopatiler konusunda egitim, tasiyici ve toplum taramasi, evlilik O6ncesi giftlere
tarama ve genetik rehberlik hizmeti veren, Hemoglobin Elektroforezi veya kolon analizi yontemlerinin
uygulanabildigi merkezlerdir.

Merkezlerde, en az bir Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzman1 veya Dahiliye Uzman1 veya
Biyokimya Uzmani veya Tip Egitimli Fizyoloji Uzmani veya hemoglobinopati ve genetik danisma
konusunda deneyimli (Hemoglobinopati merkezinde 1 yil galismig) veya doktorali bir pratisyen doktor
bulunmalidir. Bu merkezin sorumlusu birinci ciimlede tanimlanan kisilerden biri olabilir. Merkezlerde
en az bir hemsire, bir laboratuvar teknisyeni ile sekreter de bulunur.

Bu merkezler;

a) Toplum egitimi, toplum taramasi, riskli ailelerin taranmasi ile rehberlik hizmetlerini verir ve
ikinci basamak ile is birligi yapar.

b) Evli ciftlerin taramasini yapar, tasiyici belgesi verir.

c¢) Bulundugu ilin hasta sayisi, tasiyici siklig1 ve benzeri yonlerden durum tespitini yapar.

d) Hemoglobinopatiler yoniinden risk faktorlerini ve sikligini belirler.

e) Saglik personelinin genetik danismanlik (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 araglarin1 kullanarak toplumu Hemoglobinopatiler konusunda bilgilendirir.

h) Toplum taramalari ile tespit edilen tagtyici ve hasta bireylere genetik rehberlik hizmeti sunar.

1) Konuyla ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yaparak halk egitimi, okul egitimi, toplum
taramasi faaliyetlerini gerceklestirir.

3.1.6. Gocmen Saghg1 Merkezi
Ulkemizde gegici koruma altina alianlara iliskin;

* 11.04.2013 tarihli ve 28615 sayili RG’de yayimlanan Yabancilar ve Uluslararasi Koruma
Kanunu (YUKK)

* 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili RG’ de yayimlanan Gegici Koruma Y&netmeligi

* 04.11.2015 tarihli ve 9648 sayil1 *’Ulkemizde Gegici Koruma Altina Almanlara Sunulacak

Saglik Hizmetlerine Dair Usul ve Esaslar”’

* Gog Idaresi Baskanlig1 ile Bakanlimiz arasinda her yil diizenlenen “’Global Biitge Protokolii”’
kapsaminda hizmet sunulmaktadir.

Gogmen sagligi birimleri/merkezleri, 05.02.2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi gercevesinde; TSM ek birimi
olarak, Valiligin teklifi ve Genel Miidiirliigiin onayi ile agilir.

Bu kapsamda 2022 yili sonu itibari ile 31 ilde 49’u gii¢lendirilmis olmak {izere 191
GSM/GGSM de 860 Gogmen Saglig1 Birimi ile hizmet verilmektedir.

GSM’ler, iilkemizdeki aile hekimligi uygulamasina benzer sekilde, ortalama her 4.000 kisiye
hizmet verecek bir hekim ile asgari bir ebe-hemsireden olusan gogmen sagligi birimlerini (GSB) ihtiva
etmekte, aile hekimligi i¢cin tanimlanan fiziki ve teknik standartlara gore olusturulmakta, agirlikli olarak
kisiye yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini sunmaktadir. Ancak, niifus hareketliliginin devam
etmesi ve kimliklendirme sorunlarindan dolayi, hizmetler, “bdlge tabanli yaklagimla” sunulmaktadir.

Niifusu nispeten yiiksek olup tam tesekkiillii bir kamu hastanesine uzak olan gegici barinma
merkezleri ile Suriyeli sayisinin 15 binin {izerinde oldugu yerlesim yerlerinde, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmasi i¢in “Gliglendirilmis GSM” tesekkiil ettirilmektedir.

Giic¢lendirilmis GSM’lerde birinci basamak saglik hizmetlerine ilave olarak dahiliye, ¢ocuk,
kadin-dogum, agiz-dis saglig1 ve psikososyal destek hizmetleri alanlarinda uzmanlik birimleri teskil
edilmekte, sunulan hizmetler goriintiileme uniteleri (dijital rontgen ve ultrason) ve basit hizmet
laboratuvarlar1 ile desteklenmektedir. Boylelikle, hastanelerin yiikiiniin azaltilmasi ve zikredilen
hizmetlere erisimin artirilmasi amaglanmustir.

Ulkemizde bulunan gegici koruma altindaki Suriyeliler birinci basamak saglik hizmetlerini
Gogmen Saglign Merkezlerinden, Aile Hekimliklerinden ve gdgmen sagligi merkezi bulunmayan
yerlerde ise Yabanci Uyruklular Polikliniklerinden alabilmektedir.
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Bu merkezlerde sunulan saglik hizmetlerine dair veriler Muayene Bilgi Yonetim Sistemi
(MBYYS) ile uygulanan asilar ise As1 Takip Sistemi (ATS) ile kayit altina alinmaktadir. Aile hekimligi
uygulamasinda oldugu gibi ring sistemiyle kapsamli “laboratuvar hizmeti” sunulmaktadir.

GSM’lerde, cogunlugu Suriyeli olan saglik personeline ilave olarak, iki dil bilen (Arapga-
Tiirkge) hasta yonlendirme personeli ile destek hizmetleri personeli de gorev yapmaktadir.

3.1.7. KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi) Birimi

Ulusal kanser tarama standartlar1 dogrultusunda tanimlanmis risk toplum tabanli tarama
programlariyla (meme, serviks, kolorektal kanserler vb.) erken donemde tan1 konulmasini saglayan, bu
kanserlere bagli oliimleri azaltan, saglik personeli ve halki kanser konusunda bilgilendirme ve
bilinglendirmeye yonelik olarak egitim faaliyetleri 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 gore planlanan toplum tabanl
kanser taramalarini yiiriitmek,

¢) Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gore kanser taramasini 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 yiiriitillen 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 gerceklestirmek,

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.

3.1.8. Calisan Saghg Merkezi (CASMER)

Bakanligimiz ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile birlikte hazirlanan ve 20.01.2022
tarihinde Resmi Gazete' de yayimlanarak yiiriirliige giren “Calisanlarin Saglik Gézetimine Yonelik
Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” ve 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili Saglik
Hizmet Sunucularmin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda 19.04.2022
tarih ve 513 say1li Makam Oluru ile Is Saglhig1 ve Giivenligi Biriminin adi Caligan Saglig1 Merkezi olarak
degistirilmistir.

MADDE 42- is saglig1 ve giivenligi biriminin gérevleri sunlardir:

a) Birimin yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak,

b) Birimin insan giicli, arag-gereg¢ gibi ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in planlamalar yapmak ve
gerekli tedbirleri almak,

c) ilgili mevzuat dogrultusunda sorumlulugu kapsamindaki is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
faaliyetleri yiirlitmek,

¢) Calisan saglig1 ve giivenligi konusunda verilen diger gorevleri yiiriitmek.

(2) Is saghig1 ve giivenligi birimlerinin sundugu hizmetin sunumuna dair usul ve esaslar
Kurumca belirlenir.

3.1.9. Saghk Evi

Bilindigi iizere Saglik Bakanligi tasra teskilati yapilanmasinda yer alan toplum sagligi
merkezleri ve bagli birimlerinin a¢ilmasi, kapatilmasi, organizasyonu ve gorevleri ile ilgili usul ve
esaslar1 Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Toplum saglig
merkezi bagl birimi olan saglik evleri ihtiya¢ dogrultusunda, Bakanlikca belirlenen hedeflere uygun
olarak, Miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onayi ile agilir ya da kapatilabilmektedir.

Saglik Bakanligi Tasra Teskilati Kadro Standartlar1 Ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge 20’ inci maddesinin 4. fikrasinda; “Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére toplam
niifusu 500’iin iizerinde olan belde, kdy ve mezralarda Miidiirliigiin teklifi ve Bakanligin onay1 ile
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saglik evleri acilabilir” hiikkmii yer almaktadir. Saglik evleri ile ilgili planlama yapilirken; bolgenin
saglik hizmet ihtiyaci, saglik alt yapisi da gozetilerek niifusu 500’{in iizerinde olan yerler i¢in saglik
evi ihtiyag degerlendirilmesi yapilmalidir.

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 calisirlar.

(2) Saglik evi personelinin gérevleri sunlardir:

a) Sorumluluk alaninda, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini aile hekimine bagli olarak
yiirtitmek,

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 calismalarim toplum sagligi merkezine bildirmek,

e) Yiriittiigli hizmetler agisindan bagli oldugu aile hekimini bilgilendirmek,

f) Sorumluluk alanindaki niifus hareketlerini (dogum, 6liim, gé¢, mevsimlik tarim isgileri gibi)
bagli oldugu toplum sagligi merkezine ve aile hekimine bildirmek,

g) Sorumluluk alaninin saglik 6l¢iitlerini degerlendirerek sorunlari1 ve dncelikleri 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 kayith
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 sagligt konusunda bagh 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 saglig1 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 saglig1 merkezi koordinasyonunda halk egitimleri
yapmak,

p) TSM bagkaninin verecegi gorevi ile ilgili diger isleri yapmak.

3.1.10. Saghkh Hayat Merkezi (SHM)

MADDE 41 — (Bashgi ile birlikte degisik: RG-25/5/2018-30431)

(1) SHM biriminin toplum sagligina yonelik gorevleri sunlardir:

a) Saglikli beslenme danismanligi yapmak, obezite tanisi alan kisilere saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite konularinda, bireysel beslenme danismanligi dahil olmak iizere bilgi, egitim ve
danigmanlik hizmetlerini vermek,

b) Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini
artirmak icin bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini planlamak ve uygulamak,

¢) Saglikli bireylerin; kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin énlenmesi ve kontroliine yonelik
bireysel danigman faaliyetleri, grup danigmanlik hizmetleri ve farkindalik egitimlerini yiiriitmek,
saglikli yaslanma danigmanlig1 yapmak,

¢) Bireylerin kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgulari belirleyebilmeleri ve kendileri igin
iyi oldugunu diisiindiikleri kararlar1 alabilmeleri i¢in saglik okuryazarligi hizmetlerini vermek,

d) Kadin ve iireme saglig1 ile KETEM faaliyetlerine yonelik hizmetleri yiiriitmek,

e) Koruyucu ruh saghigi, sigara birakma, ¢ocuk gelisimi, sosyal hizmet, risk gruplarn
danismanlig1 gibi psiko-sosyal destek faaliyetlerini yiiriitmek,

f) Agiz dis saghgi, okul saghigi, teshis ve tedaviye yonelik laboratuvar ve goriintiileme,
pansuman ve enjeksiyon gibi destek hizmetlerini sunmak,
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g) Bolgesindeki enfeksiyon kontrol hizmetlerini yiiriitmek,
g) Bakanlik¢a veya Miidiirliik¢e verilecek benzeri hizmetleri yiiriitmek.

Saglhikli Hayat Merkezleri (SHM); sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak,
saglikli hayat tarzin1 tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini giigclendirmek ve bu hizmetlere
ulagimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amacli yapilardir. SHM’ler, toplum sagligi merkezine
bagli ek hizmet birimi olarak faaliyet gostermektedir. Aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi
merkezlerinin sunmus oldugu birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek, bu hizmetlere ulasim
kolaylastirmak, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik
etmek amaciyla Saglikli Hayat Merkezleri faaliyete gegirilmistir. “Hastaliga degil, sagliga yatirnm
yapmak” anlayisim1 dnemseyen Bakanligimiz, Saglikli Hayat Merkezleriyle; iilke genelinde aile
hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve giiclendirmeyi (saglik danismanlig1, rontgen, laboratuvar gibi),
birinci basamakta hekimlik disi saglik hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek
hizmetleri, fizyoterapi, ¢ocuk gelisimine yonelik hizmetleri gibi) erisimi kolaylastirarak hastaneye
yigilmanin 6niine gegmeyi, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol actig1 saglik riskleri ve tehditleri ile
miicadele etmeyi; halihazirda saglik beslenme ve hareketli yasam programi g¢ergevesinde yliriitiilen
hatal1 beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile miicadele etmeyi; toplumun yasam kalitesini yiikseltecek
aligkanliklar1 kazandirmay1 amaglamaktadir. Saglikli Hayat Merkezlerinde; risk faktorleriyle miicadele,
beslenme danismanligi, psiko-sosyal danismanlik, agiz ve dis sagligi, enjeksiyon hizmetleri, kadin ve
ireme sagligi, okul sagligi, kanser erken teshis ve tarama, sigara birakma danigmanligi, enfeksiyon
hastaliklarinin kontrolii, bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi ve gereksinimlere gére Bakanligimiz
tarafindan belirlenecek diger hizmetler biitiinciil bir anlayisla, ilgili mevzuatlar dogrultusunda
sunulmaktadir. Gereksinim duyulan alanlarda ise laboratuvar ve goriintilleme alt yapilan
olusturulmakta, halka ve personele yonelik saglik egitimleri gergeklestirilmektedir.

Ik 50.000 niifusa (TUIK niifusu) 1 adet SHM sonraki her 100.000 niifusa ilave 1 (bir) SHM
planlanmaktadir. Bakanligimiz 2019-2023 stratejik plan hedefleri dogrultusunda iilkemiz genelinde
SHM sayilarimin artirilmast planlanmistir. 2023 yili Nisan ayi itibari ile toplamda 243 SHM hizmet
vermektedir. Saglikli Hayat Merkezleri pek ¢ok alanda hastaneye gitmeye gerek duymayacak sekilde,
birinci basamak koruyucu saglik hizmeti vermektedir. Ayrica, verilen hizmetlerin tamami sosyal
giivencesi olsun ya da olmasin ililkemizde yasayan herkesi kapsamaktadir. Saglikli Hayat Merkezlerine
basvuru; kisinin bagli bulundugu aile hekiminin yonlendirmesi ya da bizzat SHM ye gelerek randevu
alinmas1 yolu ile olabilmektedir. SHM lerde gdrev yapan vaka koordinatdrleri, aile hekiminin
yonlendirdigi ya da direkt bagvuru yapan kisilerin ihtiyacina uygun olarak randevu olusturur.

Saglikli Hayat Merkezlerinin mahal alanlar1 ve malzeme ihtiyaglarinin belirlenmesi, sahada yol
gosterici olmak ve uygulama birligini saglamak i¢in “SHM Hizmet Rehberi ile SHM Mahal Alanlar1 ve
Malzeme ihtiyag Listesi Rehberi” hazirlanmistir.

Saglikli hayat merkezlerinde; kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite damigmanligi, kadin ve
ireme sagligi danismanligi, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) danigsmanligi,
beslenme danigmanligi, ruh sagligi danismanligi, cocuk ve ergen sagligi danismanligy, tiitiin ve madde
bagimliligi danismanligi, enfeksiyon kontrol hizmetleri, koruyucu agiz ve dis sagligi danismanligi, tibbi
hizmetler ve idari hizmetler yer almaktadir.

Hareketli yasam ve dogru beslenmede iyi uygulama Ornekleri gosterilerek saglik
okuryazarliginin arttirilmasina ve sagligin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. “Hastalik
Yonetimi Platformu (HYP)”, kronik hastaliklarin erken teshisi, periyodik izlemlerle kanita dayali tip
kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda uygun tedavi saglanarak hastaliklarin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi ve komplikasyon izlemi ile bireylerin fonksiyon kayiplari yagamalarinin ve
engelli hale gelmelerinin 6niine gecilmesi amaciyla hayata gegirilen bir program olup hem aile saglig
merkezleri hem de SHM’ler tarafindan kullanilmaktadir. SHM ler bu uygulama ile hem kendileri saglik
hizmeti sunmakta hem de aile hekimlerinin verdigi hizmetlere katki saglamaktadirlar. Aile hekimleri
tarafindan tedavisi, takibi yapilan kronik hastaliklarin yonetiminde SHM lerde istihdam edilen psikolog,
fizyoterapist, diyetisyen, sosyal ¢alismaci, cocuk gelisimci aktif rol almakta olup hastaneye basvurular
azaltilarak saglikli yagsam kapsaminda kisilerin saglik durumlar1 yakindan takip edilmektedir.
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-Retinopati
-Kronik bobrek hastahig:
-Koroner kalp hastahig:
-Diyabetik noropati tarama ve izlemleri

Saglikli Hayat Merkezlerinde merkezin fiziksel yapisi da goz oniinde bulundurularak fonksiyonel
olarak bulunmasi 6ngdriilen hizmetler ve izlenen ¢alismalar asagida yer almaktadir.

1. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) Birimi

HPV bakilan kisi sayis1

MMG bakilan kisi say1st

GGK bakilan kisi say1s1

Meme muayenesi yapilan kisi sayisi
Danigsmanlik Verilen kisi sayisi

2. Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri ve As1 Birimi

Muayene sayist

Saglik raporu verilen kisi sayis1 (ise giris, evlilik vb.)
PPD yapilan kisi say1st

DGT uygulanan kisi say1si

As1 (Hac-umre, covid-19, Tetanoz vb.)

3. Gebe Simfi Birimi (Gebe Sinifinda danismanlik verilen kisi say1st)
4. Kadin ve Ureme Sagh@ Damismanhg Birimi

Kondom verilen kisi sayisi

OKS verilen kisi sayist

1 ve 3 aylik enjeksiyon uygulanan kisi sayisi
RIA takilan kisi sayis1

Danismanlik hizmeti verilen kisi sayis1

5. Beslenme Damismanhgi Birimi (Danigmanlik verilen kisi sayisi)
6. Fizyoterapi ve Egzersiz Birimi

Fiziksel Aktivite Danismanlik Hizmeti Verilen Kisi Sayisi
Fiziksel Aktivite Salonunda Hizmet Alan Kisi Sayist

7. Tiitiin ve Madde Bagimhg ile Miicadele Birimi

Sigara birakma danismanlig1 hizmeti
Uyusturucu Bagimliligi danismanligi hizmeti
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8. Cocuk ve Ergen Saghg Damismanhgi Birimi (Danismanlik verilen kisi sayis1)
9. Sosyal Destek Birimi (Danigmanlik verilen kisi sayisi)
10. Ruh Saghg Damismanhg Birimi (Danigmanlik verilen kisi sayisi)
11. Gériintiileme Birimi (Goriintiileme hizmeti verilen kisi sayisi)
12. Laboratuvar Birimi (Labaratuvar hizmeti verilen kisi say1si)
13. Enjeksiyon ve Pansuman Birimi
e FEnjeksiyon uygulanan kisi sayisi
e Pansuman yapilan kisi sayisi
e Tansiyon 0lgiilen kisi say1si
14. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Danismanhg
e Okulda Yapilan Muayene Sayisi
SHM’de Yapilan Muayene Sayisi
Danigsmanlik Verilen Kisi Sayist
Okullarda Koruyucu Agiz ve Dis Egitimi Verilen Kisi Sayisi
Okullarda Flor Vernik Uygulanan Kisi Sayist
Dis Firgas1 ve Macun Dagitimi Yapilan Kisi Sayisi
e Fissiir ve Pit Ortiicii Gibi Diger Koruyucu Uygulama Yapilan Kisi Say1s1
15. Okul Saghg Birimi
e Asi yapilan dgrenci sayist
e Tarama yapilan 6grenci sayisi (Okul ¢agi isitme, diger taramalar)
e Egitim verilen 6grenci sayis1 (TSHEDB)
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3.1.11. Sitma Savas 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 saghigi merkezi biinyesinde SHM, KETEM, CEKUS, Enfeksiyon Kontrol, i1SG, Diyabet
ve Obezite, Go¢men Sagligi Merkezi, Saglik Evi gibi belirli hizmetleri yogun olarak sunmak iizere bagl
birimler agilabilir.” ibaresi yer almaktadir.

Sitma Savas Birimleri’nin gorevleri:

Sitmanin yaygin olarak goriildiigii illerde kurularak saglik miidiirligiine bagh olarak calisan
sitma savas birimlerinin gorevleri sunlardir:

a) Y1llik plan ve programlarini hazirlamak.

b) Kurumu ile ilgili hizmetlerin gergeklesmesi i¢in gerekli insan giicii planlamasini yapmak,
planlamanin ger¢eklesmesi i¢in gereken tedbirleri almak.

¢) Sitma iscilerinin ilgili yasalar ¢ercevesinde 6zlik haklari ile ilgili islerini yiiriitmek,
hizmetlerini programlamak ve denetlemek.
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d) Personelinin hizmet-i¢i egitimlerinin plan ve programlarini yapmak, ilgili sahis ve birimlerle
is birligi igerisinde bu plan ve programin ger¢eklesmesini saglamak.

e) Sitmanin il igerisinde dagilimini ve sikligini tespit etmek; bulagsma ve yayilmasinin genel
sebeplerini ortaya c¢ikarmak; bunun icin aktif ve pasif siirveyans hizmetlerini diizenlemek;
epidemiyolojik arastirmalarla enfeksiyon kaynagini ve bulasma zincirini tespit etmek; ilgili resmi ve
0zel kuruluslarla is birligi yaparak enfeksiyon zincirinin kirilmasina ve kaynaklarinin yok edilmesine
caligmak.

f) Il dahilinde gériilen sitma vakalarinin zamaninda ihbarini saglamak, ihbar sistemini isler halde
tutmak ve aksayan yonlerini gidermek icin gerekli 6nlemleri almak.

g) Niifus hareketlerini izleyerek harigten gelebilecek vakalarin herhangi bir yayilmaya meydan
vermeden, erken teshis ve tedavilerinin yapilmasi saglamak.

h) Saglamlari hastaliga kars1 korunmasti i¢in gerekli tedbirleri almak, izlemek, denetlemek ve
degerlendirmek.

1) Sitma vektoriiyle miicadele icin vektor lireme yerlerini tespit etmek, gerektiginde kimyasal,
mekanik ve biyolojik metotlarla miicadele yapmak, sonuglarini izlemek ve degerlendirmek, bu konuda
ilgili resmi ve 6zel kuruluglarla is birligini saglamak.

i) Hizmet ile ilgili malzemenin envanter kayitlarini tutmak, ihtiya¢ duyulanlar1 temin, depolama
ve dagitim hizmetlerini, 6deneklerin zamaninda usuliinde uygun ve yerinde harcanmasini saglamak.

j) Sitma ile ilgili gereken organizasyon ve esgiidiimii saglamak, bu konuda diger resmi ve 6zel
kuruluslarla is birligi yapmak.

k) Sitma hizmeti veren saglik kuruluslarimin c¢alismalarimi kontrol etmek, buralardaki
calismalarin niceligi ve niteligi hakkinda bilgi toplamak gerek saglik kuruluslarini gerekse konuyla ilgili
diger resmi ve 6zel kuruluslar belli araliklarla ziyaret ederek gereken yonlendirmeleri yapmak.

1) Calisma plan ve programlarinin ilgili kuruluslarla is birligi i¢erisinde zamaninda, esgiidiimli,
diizenli ve dogru bir sekilde ger¢eklesmesini saglayarak sonuglandirmak.

m) Sitma ile ilgili istatistik bilgileri toplamak ve toplanan verileri degerlendirmek.

n) Sunulan sitma hizmetlerini istatistik bilgiler 1s18inda degerlendirmek, tespit edilen
aksakliklarin diizeltilmesini saglamak ve degerlendirme sonuglarini gelecek yilin ¢aligma plan ve
programinda g6z oniinde bulundurmak.

0) Hizmetleri ile ilgili arastirma ihtiyaclarint belirlemek, ilgili kuruluslarla is birligi yaparak
aragtirma projeleri hazirlamak ve Bakanligin onayindan sonra uygulanmasini saglamak.

0) Konusu ile ilgili mahalli kurul ve toplantilara (Hifzissihha, Celtik Komisyonlar1 vb.)
katilmak.

p) Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulagmasini saglamak.

r) Saglik Mudiirligiiniin verdigi diger gorevleri yapmak

3.1.12. VSD (Verem Savas Dispanseri) Birimi

VSD’lerin taginmasi, VSD binalarina bagka birimlerin tahsisi, VSD’lerin kapatilmasi islemleri
icin mutlaka Halk Sagligi Genel Midiirliigii Tiiberkiiloz Dairesi Bagkanligindan 6n olur alinmasi
gerekmektedir.

VSD’lerde enfeksiyon kontrolii igin; hastalarin girig, bekleme salonlar1 ve ¢ikiglarinin ayri 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
aspiratorler takilmas1 gerekmektedir. UV lambalarinin géze ve cilde yan etkileri oldugundan, lambanin
altin1 ve yanlarini kapatan plakalar 15181n goriilmesini engellemelidir.

VSD’de hizmetlerin diizenli olarak yiiriitiilebilmesi igin sehirlerarasina agik telefon, faks ve
hasta bildirim/kayitlarinin anlik/kesintisiz yapilabilmesi i¢in de internet baglantili bilgisayar olmalidir.

VSD nin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Birime dogrudan basvuran veya hastaneler, aile hekimligi birimleri, diger saglik kuruluslari
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 tanis1 konarak ¢ikan hastalarin tetkik,
takip ve hastane sonrasi tedavilerini saglamak,

c¢) Hastaligin seyrini izlemek amaciyla hastalarin kontroliiniin, muayenesinin ve laboratuvar
tahlillerinin yapilmasin saglamak,
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¢) Hasta ile birlikte Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulanacak yeri ve DGT uygulayacak
kisiyi kararlastirmak, DGT uygulamalarinin takibini yapmak,

d) Ilde veya iller aras1 bildirimi yapilmis hastalar ile kayip veya tedaviye uyumsuz hastalarin
tespit ve takiplerini yaparak yeniden tedavi silirecine kazandirilmalarini saglamak,

e) Tiberkiiloz tanis1 konmus hastalarin kayitlarini tutmak, bolgesine ait tiiberkiiloz verilerini
toplayip analiz etmek, bolgesindeki tiiberkiiloz hastalarina ve tiiberkiiloz faaliyetlerine ait istatistik
formlarin1 diizenlemek,

f) Ihtiyac halinde BCG asilama hizmetini yiiriitmek,

g) Tiiberkiiloz tanis1 almig hastalarin ve temaslilarin tani, tedavi ve takipleri ile ilgili hizmetleri
ticretsiz olarak sunmak,

g) 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 temashlarma egitim vermek, Verem Haftasi ve
Diinya Tiiberkiilloz Giinii etkinlikleri kapsaminda halk egitimleri diizenlemek, bdlgesindeki 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,

i) Mobil tarama ekipleri ile tiiberkiiloz yoniinden belirlenmis risk gruplarinin taramalarini
yiirlitmek,

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.

3.2. AILE SAGLIGI MERKEZI

Aile sagligt merkezi, Kurum tarafindan ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle
so0zlesme yapmus bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

Aym aile sagligi merkezindeki her aile hekimi ve aile saglig1 calisan1 pozisyonu igin ayr1 ayri
sozlesme yapilir.

Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimei olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi
sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri
hizmetler icin ferden veya miistereken personel ¢alistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

Aile saglig1 merkezinde her ii¢ aile hekimligi birimi i¢in ilave bir saglik personeli (ebe, hemsire,
saglik memuru, tibbi sekreter gibi) miidiirliik tarafindan gérevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilecek
personelin ¢aligma usul ve esaslari Kurum tarafindan belirlenir.

Egitim aile saglig1 merkezleri ve Kurum tarafindan uygun goriilen aile sagligi merkezleri egitim
amacli olarak kullanilabilir.

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari
Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumeca yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin gerektirdigi kisiye
yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle ylikiimliidiir.
Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.
Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida
belirtilmistir.
e (Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi merkezi
ile is birligi yapmak.
e Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilagtigi toplum ve g¢evre sagligimi ilgilendiren
durumlari bdlgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.
e Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in altt ay iginde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢gmek.
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Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve iireme saglig1 hizmetlerini vermek.

Periyodik saglik muayenesi yapmak.

Kayitl kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, addlesan (ergen),
erigkin, yasl saglig1 ve benzeri) yapmak.

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
danigmanlik hizmetlerini vermek.

Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari 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.

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.
Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

Gerektiginde hastay1 gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gdzlem amacglh
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri
diizenlemek.

Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gérevleri yapmak.

Aile saghg1 calisaninin gorev, yetki ve sorumluluklar:

Aile sagligi calisani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi i¢inde kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve goérevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili saglik kayit
ve istatistiklerini tutmakla yiikiimliidiir. 4’iincii maddede sayilan gorevlerin yerine getirilmesinde aile
hekimi ile birlikte ¢alisir.

Aile sagligr calisaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar gercevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklari agagida belirtilmistir.

Kisilerin hayati bulgularini 6l¢mek ve kaydetmek.

Aile hekiminin gozetiminde, talimat1 verilen ilaglar1 uygulamak.

Yara bakim hizmetlerini yliriitmek.

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.

Gereken tetkikler icin numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini
yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini
saglamak.

Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana
cocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin
verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.

Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve sorumluluklari
kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
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3.3.HALK SAGLIGI LABORATUVARI
Halk sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi kapsaminda birey ve toplum sagligini etkileyen ve
etkileyebilecek etmenleri inceleyen ve gorev alamiyla ilgili klinik ve klinik digt hizmet sunan
laboratuvarlardir.

Halk sagligi laboratuvarlari hizmet tipine gore asagidaki sekilde siniflandirilir:

1.L2 Hizmet Tipi Halk Saglig1 Laboratuvari: Genel Miidiirliiglin planlamas1 ve izni dahilinde
ilgili mevzuati kapsaminda Kurumca belirlenen klinik ve klinik disi analizleri gerceklestiren
laboratuvardir.

2.L1 Hizmet Tipi Halk Sagligi Laboratuvari: TS EN ISO/IEC 17025 standardma gore akredite
olan, ilgili mevzuati kapsaminda Genel Miidiirliikkce belirlenen klinik ve klinik disi analizleri
gerceklestiren ve bolgesindeki L2 hizmet tipi laboratuvarlara analiz, egitim ve danigmanlik hizmetleri
sunan laboratuvardir.

3.Referans Yetkili Laboratuvar: Referans oldugu parametrenin dogrulamasini yapan,
gerektiginde yeni yoOntemlerin gegerli kilinmasini saglayan ve bu kapsamda Genel Miidiirliikce
yetkilendirilen laboratuvardir. Referans Yetkili Laboratuvar olabilme o&lgiitleri ve gorevleri Genel
Miidiirliikge belirlenir.

Halk sagligi laboratuvarlar1 asagidaki laboratuvar birimlerinden olusur ve ihtiya¢ halinde
Midiirliigin teklifi ve Genel Miidiirliigiin onayi ile yeni laboratuvar birimleri agilabilir.

1) Klinik Laboratuvar Birimi: Genel Miidiirliigiin planlamas1 ve izni dahilinde belirlenen klinik
numunelerde, aile hekimligi hizmetleri ve birinci basamak tani/tarama testleri kapsaminda taniya
yardimci test ve analizleri yapar. Klinik laboratuvar birimi tibbi biyokimya ile tibbi mikrobiyoloji alt
birimlerinden olusur.

2) Klinik D11 Laboratuvar Birimi: Genel Miidiirliiglin planlamasi ve izni dahilinde, belirlenen
klinik dis1 numunelerde, fiziki/biyolojik/cevresel sebeplerden kaynaklanan ve insan sagligini etkileyen
etkenlerin, fiziksel, kimyasal, biyolojik, mikrobiyolojik, toksikolojik ve benzeri klinik dis1 analizlerini
yapar. Klinik digi laboratuvar birimi, klinik disi mikrobiyoloji laboratuvari ile kimyasal analiz
laboratuvar alt birimlerinden olusur.

Halk sagligi laboratuvarlariin gorevleri;

e Hizmet tipine gore; Bakanlik sorumlulugunda bulunan igme-kullanma sulari, kaynak
sulari, igme sular1 ve dogal mineralli sularin ruhsat, denetim izleme, kontrol izleme
analizleri ile piyasa gdzetimi ve denetimi kapsamindaki analizlerini, kaplica sular,
havuz sulari, ylizme sulari, sularda legionella analizleri, talassoterapi amacli deniz suyu
analizleri ve hemodiyaliz ¢o6zeltilerinin diliisyonunda kullanilan sularin analizleri,
peloid analizleri, ¢alisan sagligina yonelik analizleri yapmak,

e Aile hekimligi hizmetleri ve birinci basamak tani/tarama testleri kapsaminda taniya
yardimci test ve analizleri yapmak,

e Kan, idrar gibi viicut stvilari ile diger klinik 6rneklerde mikrobiyolojik ve biyokimyasal
analizleri yapmak,

e Klinik ve klinik dis1 6rnekleri gerektiginde kesin tani i¢in test bazinda referans yetkili
laboratuvara gondermek,

e Salgin veya olay arastirmasi amaciyla aktif vaka bulma ¢aligmalar1 dahil, Mudirliik
tarafindan ilde endemik, epidemik ve/veya halk saglig1 problemi oldugu belirlenen
durumlarin arastirilmasina katilmak, salgin durumlarinda olaya maruz kalmis birey,
hayvan ve ¢evresel numunelerin toplama isleminde gerektiginde Miidiirliige yardimci
olmak, analizlerini yapmak, gereken numuneleri test bazinda referans yetkili
laboratuvara gondermek,

e Hizmet i¢ci egitim planlarnn hazirlamak, bu amaca yonelik egitimleri yapmak ve
yapilmasini saglamak,

o Halk saglig1 laboratuvar1 hizmetleri kapsaminda ulusal ve uluslararasi gelismeleri takip
ederek aragtirma gelistirme faaliyetlerinde bulunmak,

Yerel ve bolgesel ihtiyaclar dogrultusunda tespit edilen analizleri yapmak,
e Genel Miidiirliikge faaliyet alanlar ile ilgili verilecek diger gorevleri yapmak.
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3.4. KANSER KAYIT MERKEZI

13 Haziran 2015 tarih 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 Bagkanligina gonderilmesini saglamak ve
epidemiyolojik arastirmalar yapmak tizere sube miidiirliigii biinyesinde olusturulur.

(3) Merkezde Kurumun belirledigi sayida miidiirliikce gérevlendirilen kanser kayit elemanlari
calisir. Illerde merkez olusturulmasindan ve kanser kayit elemanlar1 (Kanser kayit merkezinde kanser
kayitlarmi tutmakla gorevli saglik personeli) gorevlendirilmesinden miidiir, hastane kayit birimi
olusturulmasindan ve hastane kayit eleman1 gorevlendirilmesinden hastane yoneticisi sorumludur.

(4) Toplum saglig1 merkezi personeli gezici kayit elemant olarak gorevlendirilebilir.

(5) Merkez ve hastane kayit birimlerinde ¢alisan personelin sertifikali eleman olmasi esastir.
Sertifikali personel bulunmamasi halinde sertifikasyon islemleri i¢in Kuruma bagvuru yapilir.

Calismalarin yiiriitiilebilmesi i¢in internet,bilgisayar vb malzemelerin temini gerekir.

Toplanan kayitlarin Uluslararasi kabul edilebilirligi i¢in Canreg programinin kullanilmasi ve
kaydi gerekmektedir.Kayitlarin giinliik olarak yedekleme islemi de yapilmalidir.

3.5. CEZA INFAZ KURUMLARINDA (CiK) SUNULAN BIRINCi BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERI

3.5.1. Hizmet Sunum Dayanaklari;

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi 05/02/2015 tarih ve 29258 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis olup Madde 4 nin “s” bendinde “Yerinde saglik hizmeti: Aile hekimi ve/veya
aile saglig1 calisaninin, miidiirliikge tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag
cocuklarin barindigr ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlart gibi toplu yasam alanlarina Kurumca
belirlenen usul ve esaslara gore giderek, yerinde verecegi saglik hizmetini (Degisik:RG-25/5/2018-
30431) ifade eder.” tanim1 bulunmaktadir.

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi” (Madde- 6, ikinci fikra)

05.02.2015 Tarih ve 29258 Sayili “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi”
(madde 56, birinci fikra, (e) bendi)

30.04.2009 tarihinde imzalanan “Saglik Bakanligi ve Adalet Bakanligi Arasinda Ceza Infaz
Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin Diizenlenmesi Hakkinda Protokol” (ikili protokol)

Adalet, Igisleri ve Saglik Bakanliklari arasinda imzalanan 26.01.2017tarihli "Ceza infaz
Kurumlarmin Yonetim, Dis Koruma, Hiikkimli ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Protokol" (Uglii Protokol) hizmet sunum dayanaklarim
olusturmaktadir.

Bu dogrultuda, Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin 6’nc1 maddesinde:

(1) Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; (...) Cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindig1 ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu
yasama alanlarindan olusan yerler icin ise yerinde saglik hizmeti bolgeleri miidiirliikk¢ce belirlenerek
Kurumca onaylanur. (...) Yerinde saglik hizmet bdlgesi olarak onaylanan yerlerle ilgili yapilmak istenen
degisiklikler 6 aylik donemler halinde ilgili aile hekimlerinin de goriisleri alinmak suretiyle midiirliikge
belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi tarafindan talep edilen gezici veya yerinde saglik
hizmet bdlgesi degisiklikleri ise miidiirlitkge uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem kisitlamasina
tabi olmaksizin Kurum onayima sunulur. Kurum onayma sunulan degisiklik tekliflerine iligskin karar
Kurum tarafindan en geg 1 ay igerisinde alinir.

(2) Cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindig1 gocuk yuvalari
ve yetistirme yurtlar1 gibi kisilerin kayithi olduklari aile hekimlerine dogrudan basvuru imkanlarinin
olmadig ya da aile hekimlerini serbestce segme imkaninin bulunmadigi toplu olarak yasanilan ancak
tabibi olmayan kurumlarin talepleri iizerine bir ya da birden ¢ok aile hekimi yerinde saglik hizmeti
vermekle yiikiimlii kilinabilir.
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Bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti veren aile hekimleri, kurumlarda ikamet eden kisileri
kayit ederler. Yerinde saglik hizmet bolgesi olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacagi
saglik hizmeti igin asgari sartlar saglamakla yiikiimliidiir.

Bu yerlerde her 100 kisi i¢in ayda li¢ saatten az olmamak iizere; 750 kayith kisiye kadar haftada
en az bir kez, 750 ve iizeri kayith kisiye ise haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi
ve ¢ocuk 1slahevi i¢in bu siire iki kat olarak uygulanir.

(4) (...) Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planin1 sézlesme déneminin ilk
ayinda aylik olarak yapar ve toplum sagligi merkezine bildirir. Bu plan sézlesme déneminin sonuna
kadar her ay uygulanir. Her ayin sonunda gezici/yerinde hizmet faaliyet raporunu toplum saglig
merkezine bildirir. (...) Aile saghg calisaninin goérev yetki ve sorumluluklar gergevesinde,
gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ilgili kismi ulagim ve tibbi donanim imkanlarinin aile hekimince
saglanmasi kaydiyla aile sagligi calisani tarafindan da yapilabilir. Aile saglig1 calisaninca yapilan
gezici/yerinde saglik hizmeti siiresi aile hekiminin gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz”
diizenlemeleri yapilmistir.

3.5.2. Genel Bakis;

Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetleri, Adalet Bakanligi ile koordinasyon icerisinde, Saglik
Bakanlig ilgili birimleri tarafindan sunulmaktadir.

Tutuklu/hiikiimlillerin  birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi uygulamasi
kapsaminda, Bakanligimiza bagli birimler tarafindan verilmektedir.

Toplam tutuklu/hiikiimlii mevcudu 1.000 ve iizeri olan kurumlarda, miistakil aile hekimligi
birimi (AHB) acilarak saglik hizmeti verilmektedir.

Birim bulunmayan kurumlarda ise ilgili mevzuatina uygun olarak aile hekimleri tarafindan
yerinde saglik hizmeti verilmektedir.

9.8.3 Tutuklu/Hiikkiimli Giris- Cikis Muayeneleri:

Hikiimlii/tutuklunun giris muayenesi, ceza infaz kurumuna kabuliinii takip eden en kisa siirede,
aile hekimi tarafindan, revir veya aile hekimligi biriminde yapilarak kisisel saglik dosyasina
eklenmektedir.

9.8.4 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:

Kurumlarda birinci basamak muayene hizmetleri mevzuata gore kurulmus aile hekimligi
birimleri veya bu kapsamda gorevlendirilmis olan aile hekimleri tarafindan “yerinde saglik hizmeti”
modeli ile sunulmaktadir.

Saglik kayitlar1 poliklinik defterlerine ve kisisel saglik dosyalarma yapilmaktadir. Ancak, kisisel
saglik verileri ve regetelerin veri giivenligi ve gizliligini saglayici sekilde UYAP (Ulusal Yargi Agi
Projesi) tizerinden kaydedilmesi 6ngoriilmektedir. Bu amagla UY AP, Muayene Bilgi Sistemi (MBYYS)
ve SGK veri tabanlar1 arasinda entegrasyon ¢aligmalar stirmektedir.

3.5.3. Sevk, Ileri Muayene, Tetkik ve Tedavi Hizmetleri:

Hiikiimlii/ tutuklularin birinci basamakta sonuglandirilamayan veya acil olan saglik ihtiyaglari,
Uclii Protokol’iin “Hiikiimlii ve Tutuklularin Muayene ve Tedavileri” baslikli Besinci Béliimiinde yer
alan hiikiimleri uyarinca muayene, tetkik ve tedavi iglemleri i¢in ilgili saglik kurumlarina sevkleri
yapilarak karsilanmaktadir.

(MADDE 28- (1) Acil veya hayati bir saglik sorunu diginda hiikiimlii ve tutuklularin muayene,
tetkik, tahlil ve tedavileri i¢in saglik kurum ve kuruluslarina sevklerinde, miimkiin oldugu olciide
onceden randevu alinir ve sevkler jandarma tarafindan randevu saatinde saglik kurulusunda hazir
olunacak sekilde yapilir.

MADDE 29- (1) Hiikiimlii ve tutuklular, acil veya hayati bir saglik sorunu nedeniyle muayene,
teshis ve tedavi amaciyla kurumun bulundugu yerdeki saglik kurulusuna hekim raporu ile hekimin
bulunmamasi halinde ise kurum amiri veya ndbet¢i amirinin yazili izni ile sevk edilir.

(2) Ancak acil durumlarda acil ¢agri merkezi vasitasiyla 112 acil yardim araciyla sevk istenir.)

Hiikiimlii veya tutuklularin muayene ve tedavilerinin yapilacag: hastaneler Uglii Protokol’iin
34’{incli maddesinde belirtilmistir.

(MADDE 34- (1) Hastaneye sevki zorunlu goriilen hiikiimlii veya tutuklularin muayene ve
tedavileri, bulundugu yer ya da en yakin Devlet veya {iniversite hastanesinin hiikiimlii koguslarinda
yapilir.

... (3) Hiikiimlii ve tutuklular acil haller disimda 6zel saglik kuruluslarina sevk edilmez.
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(4) Kampiislerde kurulan semt polikliniklerinde, kampiiste bulunan ceza infaz kurumu hasta
hiikiimlii ve tutuklularinin yaninda, baska ceza infaz kurumlarindan gelen hasta hiikiimlii ve tutuklularin
da muayene ve tedavisi yapilabilir.)

3.5.4. Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Saglikli igme suyunun temini, su denetimi, ¢evre sagligi hizmetleri, bulasici hastaliklarla
miicadele gibi konularda koruyucu saglik hizmetlerine yonelik calismalar, Uglii Protokol’iin ilgili
maddelerine gore il saglik midiirliiklerinin koordinasyonunda yapilmaktadir.

(Hikiimli ve tutuklularin asilari- MADDE 41- (1) Ceza infaz kurumlarinda, Saglik
Bakanliginca ulusal as1 programi ¢ergevesinde, kurum idaresiyle gerekli koordinasyon saglanarak aile
hekimi tarafindan hiikiimli ve tutuklularin bulasici ve salgin hastaliklar disinda rizalar1 alinmak
suretiyle asilar1 yapilir.

Hiikiimlii ve tutuklularin verem taramasindan gecirilmesi- MADDE 42- (1) Kapali ceza infaz
kurumunda bulunan tiim hiikiimlii ve tutuklularin en az yilda bir defa il saglhik midiirligiiniin uygun
gordiigii metotla tiiberkiiloz taramasi yapilir ve ayrica ceza infaz kurumuna yeni gelen her hiikiimlii ve
tutuklunun muayene edilmesi saglanir. Bunlardan tiiberkiiloz teshisi konulanlar ile muayeneleri
sirasinda tespit edilen siipheliler, ilgili saglik kurumlarina sevk edilerek tetkik ve tedavileri yapilir.
Tiiberkiilozlu hiikiimli ve tutuklularin, tedavi ve takibinden sorumlu hekimin belirleyecegi sure iginde,
diger hiikiimlii ve tutuklulardan ayr1 yerlerde barmmalari (revir gibi) temin edilir.)

3.5.5. Saglik Egitimi ve Saghk Denetimleri:

Il Saglik Miidiirliiklerinin koordinasyonunda Uglii Protokol’iin ilgili maddelerine gére egitim
ve saglik denetimi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

(MADDE 43- Ceza infaz kurumu personelinin, genel saglik ve ilkyardim konularinda
egitilmesi kurum idaresi ve il saglik miidiirliiklerince yerine getirilir. Aile hekimleri tarafindan da
hiikiimliilere genel saglik egitimi verilir.

MADDE 44- Ceza infaz kurumlarinin saglik sartlar1 bakimindan gozetim ve denetimi Il Saglik
Miidiirliiklerince periyodik olarak yapilir ve hazirlanan raporun bir o6rnegi ilgili Cumbhuriyet
bagsavciligina bildirilir.)

Adalet Bakanlig1 tarafindan talep edilen; ceza infaz kurumlarinda gorev yapan gorevli infaz ve
koruma memurlarina “Bulasicit Hastaliklar Konusunda Egitim Modiilleri” 02.03.2020 tarih ve E.344
sayih yazi ile il midirliiklerimiz egitim ve is birligi yapilmasi konusunda olusturulan egitim
dokiimanlar1 paylagilmis, egitimlerin diizenlenmesi konusunda talimatlandirilmigtir.

3.5.6. Hizmet Talebi ve Talebin Degerlendirilmesi:

Ceza infaz kurumlarinda sunulacak olan hizmetin planlamasi, aile hekimligi birimi agilacak
kurumlar, yerinde saglik hizmeti verecek aile hekimligi birimi veya birimleri Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda il saglik miidiirliikklerince belirlenerek Halk Sagligi Genel
Miidiirliigiince onaylanmaktadir. (Madde 6)

Aile hekimligi birimleri, yapilan gorevlendirmelere uygun olarak gorev yaptiklari bolge
icerisinde yer alan ceza infaz kurumlarinda yerinde saglik hizmeti vermekle miikelleftir.

3.5.7. Hizmetlerin Ucretlendirilmesi:

Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri karsiliginda hiikiimli ve tutuklulardan
herhangi bir icret talep edilmemektedir.

Aile hekimi tarafindan regete edilmis olan ilaglar, kurum personeli tarafindan, Adalet Bakanlig1
ile anlagmal1 eczanelerden temin edilerek hasta kisilere ulastiriimaktadir.

(Madde 8- (Tedavi giderlerinin karsilanmasi) Ceza infaz kurumu semt polikliniklerinde, bu
protokol usul ve esaslarina uygun olarak, muayene ve tedavileri saglanan tutuklu ve hiikiimliilerin
giderleri Saglik Bakanligimin 24.4.2006 tarihli ve 8113 sayili genelge esaslar1 dahilinde, biitgenin
15.01.31.62.07.3.100.03 ekonomik siniflandirma diizeyine konulan édenekten karsilanir.)

3.5.8.Ceza infaz Kurumlar: Saghk Hizmetlerinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

S6z konusu hizmetlere iliskin veriler aylik olarak Genel Miidiirligiimiizce belirlenen bagliklar
altinda Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) Hizli Veri Takip Sistemi (HTS) Modiilii {izerinden
toplanmakta ve degerlendirilmektedir.
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3.6. BIRINCi BASAMAK ASKERI SAGLIK BiRIMLERI

Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne ve Jandarma Teskilatina bagl birliklerde sunulan saglik ve askeri
saglik hizmetlerinin ulusal saglik mevzuatiyla uyumlu olarak yiiriitiilmesini ve milli kaynaklarin etkin,
ekonomik ve taraflarin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde kullanilabilmesini saglamak amaciyla
Bakanligimiz ve Milli Savunma Bakanligi arasinda is birligine iliskin protokolller 15.04.2015 ve
07.02.2018 tarihlerinde imzalanmugtir.

S6z konusu Protokollerin ifasi i¢in il saglik miidiirliiklerimiz tarafindan birinci basamak askeri
saglik birimi statiisiinde olan yapilar tespit edilmis, bu tespiti takiben CKYS ve MBYS tanimlar
yapilmistir. Bu birimler igin asgari standartlar ise kurum hekimligi standartlar1 kabul edilmistir.

Birinci basamak askeri saglik birimleri; Bakanligimiz veri sistemlerini kullanabilmekte,
muayene, teshis, tedavi ve as1 uygulamalarini gergeklestirebilmekte, karar verme agamasinda burada
bulunan hekimler hastanin saglik verilerine de sistem iizerinden ulasabilmektedir.
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BOLUM IV
FiZiKi VE TEKNIK SARTLAR

4.1. GENEL FiZiKi VE TEKNIiK SARTLAR
4.1.1 Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Ruhsatlandirma Islemleri

2 Ocak 2014 tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen ek madde 11 ile
saglik tesislerinin ruhsatlandirilmasi zorunlu hale getirilmigtir. Tim saglik kurum ve kuruluslarina izin
vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlar1 gerektiginde siireli veya siiresiz iptal etme yetkisi 1
Numarali Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci maddesi geregince Bakanligimiz gorevleri
arasinda sayilmstir.

Kamu saglik tesislerinin dengeli dagilimi, hizmetin kaliteli ve verimli sunulmasi i¢in saglik
tesisleri ile bilinyesindeki merkez, {inite ve birimlerin ruhsatlandirilmasi is ve islemlerinin usul ve
esaslar1 “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yo6netmeligi” ile belirlenmistir. Birinci basamak saglik
tesisleri ile ilgili ruhsatlandirma is ve islemleri bahse konu Yo6netmelikte belirlenen usul ve esaslar
gozetilerek yiiriitiilmektedir. Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y 6netmeliginin yiiriirliige girmesi
ile birlikte;

e Ruhsatlandirma islemlerinde standardizasyonun saglanmast,

Saglik tesisleri fiziki kriterlerinde asgari standart saglanmast,

Saglik hizmeti sunulan mekanlarin giivenliginin artirilmast,

Ruhsat disiplini ile kayit altina alinan kamu saglik tesislerine ait envanter ¢ikarilabilmesi,
Saglik tesislerinin denetlenebilir ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi,

Kamu saglik tesislerinin ruhsatlandirmasina yonelik ikincil mevzuatin olugmasi,

Gegici ruhsat belgesi olan saglik tesislerin kalici ruhsata doniistiiriilmesi,

Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik tesisleri i¢in olusturulacak kriterlere gore izin
verilmesi ve denetiminin saglanmasi ile kamu saglik tesislerinde verimlilik ve kalitenin
artirilmasit hedeflenmistir.

4.1.2.Kiralama

5258 Sayili Aile Hekimligi Kanuna goére hazine, belediye veya il O6zel idaresine ait
taginmazlardan aile saglig1 merkezi olarak kullanilmasi uygun goriilenler, Maliye Bakanlig1, belediye
veya il 6zel idarelerince bu amagla kullanilmak iizere dogrudan aile hekimine kiraya verilebilmektedir.

Bu itibarla; miilkiyeti Hazineye ait olup Bakanligimiza tahsisli/tasarrufunda olan yerler ile diger
kamu kurum/kuruluslar1 veya 6zel hukuk (gercek ve tiizel) kisilerinden gecici-siirekli tahsis, protokol,
enclimen karart vb. ile kullanim hakki Bakanligimiz tasarrufuna birakilan yerler aile hekimlerine
kiralanmaktadir. Bu binalarinin aile hekimlerine kiraya verilmesi islemleri; 2886 Sayili Devlet Thale
Kanunu, Hazine Tasinmazlarmin Idaresi Hakkinda Yénetmelik ve 2011/ 43 Sayili Genelgede
(Kurumlarimizda yer alan ticari alanlarin kiraya verilmesi konulu Genelge) belirlenen usul ve esaslar
gercevesinde yapilmaktadir.

Aile hekimleri ile yapilacak kiralamalarda; kira sdzlesme siiresi aile hekimi hizmet s6zlesme
stiresi ile simirlt olmali, kira sézlesmesinde bu hususa yer verilmelidir. Aile Hekimligi Sozlesme ve
Odeme Yonetmeligi geregince; aile hekimligi hizmet sozlesmesi ile kiralama sdzlesmesi birlikte
imzalanir.

flge saglik miidiirliigii/TSM veya bagl birimler gibi diger hizmet birimleri ile aile saghg
merkezlerinin birlikte hizmet verdigi miisterek binalarda aile hekimligi birimlerince kullanilan alanlarin
kira bedelleri, kullanim alanlar1 gézetilerek hesaplanmalidir.

Miisterek olarak kullanilan ve aile hekimlerine kiralanan binalarda, elektrik, su vb. aboneliklerin
miimkiinse ayrilmasi; hizmetin geregi ve altyap1 gibi nedenlerle aboneliklerin ayrilmasinin miimkiin
olmadigi hallerde ise elektrik, su, dogalgaz, gibi isletme giderlerinin kullanim alan1 ve kullanim zamani
gibi faktorler dikkate alinarak ilgili aile hekimlerinden tahsil edilmelidir.

Bakanligimiz tasarrufunda olmayan ve ilgili mevzuatinda belirlenen standartlar1 saglayan diger
kamu kurumlar veya 6zel hukuk (gergek ve tiizel) kisilerin tasarrufunda/miilkiyetinde olan yerler de
aile hekimleri tarafindan dogrudan Aile Sagligi Merkezi (ASM) olarak kiralanabilmektedir. Bu binalarin
kiralama is ve islemleri s6zlesmenin taraflar1 arasinda tesis edilmektedir.
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Ote yandan Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeliginin 18. Maddesine gore il saglik
miidiirliikleri tarafindan aile sagligi merkezi olusturulabilir. Buna gore; ilk yerlestirme sonucunda bos
kalmas1 halinde Bakanliktan ayrica izin alinmasina gerek kalmaksizin 6zelden kiralama yolu ile aile
sagligt merkezi olusturulabilir. Yine miidiirliikge gerekgelendirilmek ve Bakanlikga onaylanmak
kaydiyla yerlestirme islemi beklenmeksizin giderleri doner sermaye biit¢esinden karsilanarak 6zelden
kiralama yolu ile de il saglik miidiirliikleri tarafindan aile saglig1 merkezi olusturulabilmektedir.

Bakanligimiz tasarrufunda/tahsisli olup aile sagligi merkezi olarak kullanilan binalarda tastyici
sistem ve mimari elemanlar1 ile bakim-onarim ve yenileme islemleri idare/miidiirliik tarafindan
yaptirilmaktadir. Ancak hazirlanan ve teknik raporlarda kiracinin (aile hekimi) ihmal ya da hatasindan
kaynaklandigi belirlenen bakim ve onarimlar ise kiraci tarafindan yapilacaktir. Bu binalarin tasiyici
sistem ve mimari elemanlar ile ilgili bakim-onarim ve yenileme islemlerinin diginda kalan kiigiik-bakim
ve onarimlar ise kiraci (aile hekimi) tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Aile hekimleri tarafindan
dogrudan diger kamu-6zel hukuk (gercek ve tiizel) kisilerinden kiralanan binalarin bakim ve onarimi
kiraci/kiralayan iligkileri ¢ercevesinde sozlesmenin taraflarinca yerine getirilmesi gerekmektedir.

4.1.3.Birinci Basmak Saghk Kuruluslarina Ad Verilmesi

Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara halk sagligi laboratuvarlari, ilge saglik
midiirligii/toplum sagligr merkezleri ile bu miidiirliik/merkezlere bagli olan birimlere ad verilmesi ile
ilgili is ve islemler “Saglik Bakanligi Birinci Basamak Saglik Kuruluglaria Ad Verilmesi Hakkinda
Yonerge” hiikiimleri cergevesinde tesis edilmektedir.

4.1.4.Tabela ve Yonlendirme Isaretleri

4.1.1.1. D1s Yonlendirme Tabelasi

5393 Sayili Belediye Kanunu’nun Belediyenin yetkileri ve imtiyazlar1 baslikli 15. Maddesinin
n) fikrasinda; “Reklam panolari ve tanitict tabelalar konusunda standartlar getirmek.” hikmi yer
almaktadir. Bu hiikiim dogrultusunda kaldirim ve yol iistii yonlendirme tabelalar yerlestirilmesi ile ilgili
usul ve esaslar Belediyeler tarafindan belirlenmektedir.

4.1.1.2. D1s Tabela

Kurumsal kimlik kilavuzu, kurum kimligini olusturan tiim tasarim oOgelerinin kullanim
bigimlerini agiklayan kitapgiktir. Kilavuz; logo, amblem gibi tanitici isaretlerin yazi karakteri, punto,
renk, Olciiler gibi tiim 6zelliklerini belirtmenin yani sira bu isaretlerin bayrak, flama, afis, antetli kagit
gibi yiizeylerde uygulanis bicimlerini agiklar.

Bakanligimizin kurum kimliginin biitiinligiinii saglamak i¢in, hizmet birimlerimiz ve bagh
kuruluslarimizla ortak kimligimizi olusturan grafik, gorsel 6gelerin standartlarina iliskin bir ¢aligma
yapilmig ve kilavuzumuz olusturulmustur.

Kurumsal kimligimizi ifade eden ve tamimlayan bu kilavuzdaki her bir unsurun gerektigi
yerlerde, tarif edilen standartlarda hassasiyetle kullanilmasi, kurumsal biitiinligiimiiziin devamlilig
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Bakanligimiz Kurumsal Kimlik Kilavuzu dis tabela 6rnekleri:
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T.C. Saguk Bakanlgi
YI_ENiMAHALLE 1 ND'LU "
AILE SAGLIGI MERKEZI

T.C. Saglk Bakanlig
ANKARA
iL SAGLIK MUDURLUGU

T, T.C. Saglik Bakanligi
i % ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
" EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

T.C. Saguk Bakanlugi
CANKAYA B
TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

T.C. Saglik Bakanud
FERUZ KGYU
SAGLIK EVI

T.C. Saglik Bakanlig
ANKARA MERKEZ 1 NO'LU
HALK SAGLIGI LABORATUVARI

4.1.1.3. ¢ Yonlendirme ve Birim Tabelas:
“Saglik Bakanligi Kurumsal Kimlik Kilavuzu” nda bina i¢ kapt tabelasi &rnekleri
bulunmaktadir.

“Aile Sagligt Merkezi Tabelalar ile Aile Hekimlerinin Kaselerine iliskin Usul ve Esaslar”a
gore;

¢) i¢ Tabela 1 (Aile Hekimi Tabelas1): En fazla 25X40 cm. ebadinda, tabeladaki yazi karakterleri
beyaz zeminde siyah renkte olmali, aile hekiminin ve aile sagligi ¢alisaninin 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 odanmn giris kapisinin sag tarafina
asilmalidir.

d) I¢ Tabela 2 (Aile Hekimligi Birimi Calisma Plan1 Tabelas1): Birden fazla aile hekiminin gérev
yaptig1 aile sagligi merkezlerinde en fazla 25X40 cm. ebadinda, tabeladaki yazi karakterleri beyaz
zeminde siyah renkte olmalidir. S6z konusu tabela aile hekimi tabelasinin altina veya kapisina
asilmalidir. Bu tabelanin iizerine yazilan yazilar silinebilir mahiyette olmali aile hekiminin ¢alisma
planimi gostermelidir.

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin 10. maddesinin 2. fikrasina gore;

“Mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlar: da dikkate alinmak suretiyle ¢aligtigi
bolgedeki kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve miidiirliik¢e uygun
gortilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/verinde saglik hizmetleri ¢alisma
stiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler aile sagligi merkezinin dis levhasinin yakininda ve
goriilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanmir.”

Calisma Tabelas1 Ornegi;
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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 - 12:00 13:00 - 18:00

PERSEMBE 09:00 - 12:00 13:00 - 17:00
{ YERINDE HIZMET )

CUMA 09:00 - 13:00 14:00 - 17:00
CUMARTESI 08:00 - 10:00
NOT: ... TARIHLERINDE SENELIK IZINDE OLACAGIM ICIN YERIME DR. EMSAL ORNEK

HIZMET VERECEKTIR.

41.1.4. Yangina Yonelik Onlemler

2007/12937 Karar Sayili “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik™ te yer alan
asagidaki hususlar géz 6niinde bulundurulmalidir.

4.1.15. Kagis Giivenligi Esaslar1

Madde 30- (4) Her yapinin iginde, yapinin kullanima girmesiyle her kesimden serbest ve
engelsiz erisilebilen sekilde kacis yollarinin diizenlenmesi ve bakim altinda tutulmasi gerekir. Herhangi
bir yapinin i¢inden serbest kagislar1 engelleyecek sekilde cikiglara veya kapilara kilit, siirgii ve benzeri
bilesenler takilamaz.

4.1.1.6. Acil Durum Ydénlendirmesi

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 ¢ikislar icin ise, “ACIL CIKIS” yazisini ihtiva eder. Yonlendirme isaretlerinin her noktadan
goriilebilecek sekilde ve isaret yiiksekligi 15 cm’den az olmamak tizere, azami goriilebilirlik uzakligi;
disaridan veya kenarindan aydinlatilan yonlendirme isaretleri i¢in igaret 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.

41.1.7. Tasmabilir 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 ¢ikmas1t muhtemel yerlerde, ¢ok maksatli kuru kimyevi tozlu veya sulu,

b) B sinifi yangin ¢ikmas1 muhtemel yerlerde, kuru kimyevi tozlu, karbondioksitli veya koptiklii,

¢) C smifi yangin ¢ikmast muhtemel yerlerde, kuru kimyevi tozlu veya karbondioksitli,

¢) D sinifi yangin ¢ikmast 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
insaat alani igin 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 tiipli bulundurulmas: mecburidir.

(4) Sondirme tiipleri disartya dogru, gecis bosluklarinin yakinmma 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.
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(5) Tasmabilir sondiirme tiipleri igin, sondiiriiciiniin duvara baglanti asma halkas1 duvardan
kolaylikla alinabilecek ve zeminden asma halkasina olan uzaklig1 yaklasik 90 cm’yi agsmayacak sekilde
montaj yapilir.

(6) Arabali yangin sondiiriiciilerin TS 11749- EN 1866 ve diger tasinabilir yangin sondiirme
tiiplerinin TS 862- EN 3 kalite belgeli olmas: sarttir.

(7) Yangin sondiiriiciilerin periyodik kontrolii ve bakimi TS 11748 standardina gore yapilir.
Sondiiriiciilerin bakimini yapan iireticinin veya servis firmalarinin Sanayi ve Ticaret Bakanliginin dolum
ve servis yeterlilik belgesine sahip olmasi gerekir. Servis veren firmalar, istenildiginde miisterilerine
belgelerini gostermek zorundadir. Sondiirme tiiplerinin altt 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 goriisii alinabilir.

41.1.8. 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 is birligi 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 sondiirme 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.

41.1.9. Engelli ve Yashlara Yonelik Diizenlemeler

Bilindigi tizere 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun, engelliligi 6nleyici tedbirlerin alinmasi
i¢in tiim idari ve hizmet binalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu
cercevede denetim komisyonlari tarafindan engellilerin erisilebilirligine iliskin yiikiimliiliikleri yerine
getirmedigi tespit edilen kurum ve kuruluslart igin idari para cezasi seklinde yaptirimlar
ongoriilmektedir. Bu itibarla birinci basamak saglik tesislerimizin, mevzuat geregi engelli bireylerin
erigilebilirligine uygun hale getirilmesi gerekmektedir.  Engellilerin erisilebilirligine iligkin
diizenlemeler Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2020/03 Sayilh Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme
Formlar: hakkinda Genelgesi “Ek-1: Binalar Igin Erisebilirlik izleme ve Denetleme Formunda”
belirlenen standartlara uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. Buna gore;

4.1.1.9.1. Bina Yakin Cevresi /Bahce ici Diizenlemeleri
e Bahge girisleri iyi aydinlatilmis olmalidir.

e Bahce yolu veya yayanin kullanabilecegi gilizergdh varsa bu giizergahta mevzuatta belirlenen
standartlara uygun gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

e Yaya kaldirimlari/ bahge yolunun yiizeyi diiz, sabit, dayanikli, 1slak, kuru halde kaymayan malzeme
ile kaplanmis olmalidir.

e Bahce yolu engellerden (elektrik diregi, tabelalar, siis bitkileri, ciceklik/saksilar, reklam/ilan
panolari vb.) arindirilmis olmalidir. Yaya kaldirimlarinin engellerden arindirilmis genisligi net en
az 150 cm olmalidir.

e Kaldirimlardan bahgeye giriste kot fark: var ise (kod farki 1,3 cm’den fazla ise) standardina uygun
rampali giris saglanmalidir.

e Rampanin temiz gegis genisligi uygun (en az 100 cm), yiizeyi diiz, sabit ve dayanikli olmalidir.

e Rampa egimi (h/1) standarda uygun olmalidir. (h=rampa ile agilan yiikseklik, 1= rampanin uzunlugu)

v" h: 15 cm ve daha az ise egim en fazla 1:10 (% 10)
v" h:16 cm-50 cm arasinda ise egim en fazla 1:11 (% 9)
v" h:51 cm-100 cm arasinda ise egim en fazla 1:12 (% 8)
v" h:100 cm iizerinde ise egim en fazla 1:16 (% 6) olmalidir.
4.1.1.9.2. Otoparklar
e  Binanin miilkiyet sinirlari igerisinde agik veya kapali otopark alani varsa en az 1 tane olmak iizere
engelliler i¢in yeterli sayida park yeri ayrilmalidir.
e  Binanin miilkiyet sinirlan igerisinde agik veya kapali otopark alan1 olmadig1 durumlar i¢in bina
girisine yakin yerde engelliler i¢in otopark yeri diizenlenmelidir.
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Engellilere ayrilan park yerleri bina girigsine ve/veya asansore en yakin yerde konumlandirilmig
olmalidir.
Otopark alanlarinda mevzuatta belirlenen standartlara uygun gerekli yonlendirme ve isaretlemeler
yapilmalidir.
Engelli otopark alanlar1 mevzuatta belirlenen standartlara uygun boyutlarda olmalidir. (Bakiniz:
Ek-1-Binalar i¢in Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Formu; C.13, C14 ve/veya C.53, C.54)
Otoparkin ve kullanilan isaretlemelerin aydinlatmalari yeterli olmalidir.
Engelli otoparkinin zemin yiizeyi diiz, sabit ve dayanikli olmalidir.
4.1.1.9.3.Bina Girisleri
Bina girisinin yiizeyi diiz, sabit ve dayanikli olmalidir.
Bina girislerinde paspas var ise iist ylizeyleri zeminle ayni seviyede olmalidir.
Bina girisleri iyi aydinlatilmis olmalidir.
Bina girisi diizayak degil ise kot farkini1 gidermek icin yapilan rampa standartlara uygun olmalidir.
Ana giriste ulagilabilirlik saglanmalidir.
Bina giris ve/veya alternatif giris kapilar1 ile varsa riizgarlik kapilar1 da dahil tiim kapilarin
onilindeki manevra alani, kapinin kanat genisligi/derinligi ve temiz gecis genisligi standartlara
uygun olmalidir. (Bakiniz Ek-1-Binalar I¢in Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Formu; D.72-
D.76.i)
Bina girislerinde ¢iceklik, tabela, ¢op kutusu vb. nesneler gegise engel olusturmayacak sekilde
yerlestirilmis olmalidir.
Bina giris ve/veya alternatif giris kapilar1 (varsa riizgarlik kapilar1 da dahil) ¢evresinde genis/bliyiik
cam yiizeyler varsa bunlar yerden 130-140 cm birinci diizey ve 90-100 cm ikinci diizey yiikseklikte
en az 7,5 cm genislikte uyarici zit (kontrast) renkli bantlarla isaretlemeler yapilmis olmalidir.
4.1.1.9.4. Rampalar
Bahge igi, bina girisi, bina i¢i yatay dolagim vb. alanlarda kot farkini gidermek i¢in yapilan rampalar
standartlara uygun olmalidir.
Rampa yiizeyi diiz, sabit, dayanikl ve 1slak- kuru halde kaymayan malzeme ile kapli olmalidir.
Rampalarin baslangi¢ ve bitimi yaya hareketini engelleyecek herhangi bir ¢ikint1 veya ¢ukurluk
olmayacak sekilde ve engellerden armdirilmig olmalidir.
Rampanin temiz gecis genisligi mevzuatta belirtilen standartlara uygun olmalidir. (Bina giriginde
en az 100 cm, bina i¢inde en az 90 cm.)
Rampanin baglangic ve bitiminde tekerlekli sandalye i¢in en az 150x150 cm’lik manevra alani
olmalidir
Rampa uzunlugu 9 m'den fazla ise veya rampa yon degistiriyorsa en az 150x150 cm Ol¢iilerinde ara
sahanlik bulunmalidir.

4.1.1.9.5. Merdivenler

Merdiven basamaklar1 diiz, sabit, dayanikli ve 1slak- kuru halde kaymayan malzeme ile
kaplanmalidir.
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Basamak uglar1 ¢ikintisiz olmalidir. (Proje onay veya yapi izin tarihi 1 Ekim 2017 6ncesine ait olan
binalarda ¢ikintt en fazla 1,5 cm olabilir. Ancak yeniden yapilacak veya tadilat sirasinda
degistirilecek basamak uglar1 ¢ikintisiz olmalidir.)

Merdiven basamaklarinin 6n kenarinda algilamay1 kolaylastirici farkli renkte ve ¢ikint1 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 baglangicinin 30 cm 6ncesinde ve bitiminden 30 cm sonrasinda 60 cm genisliginde
merdiven genisligi boyunca uyarici yiizey bulunmalidir.

Bina girisinde merdiven varsa merdivenin tiim basamaklar1 ayni derinlikte ve ayni yiikseklikte
olmalidir.

4.1.1.9.6. Merdiven-Rampa Korkuluk ve Kiipesteleri

Kiipeste, merdiven ve rampalarda doseme kaplamasi lizerinden 90 cm ylikseklikte olmalidir.

Her iki tarafi bosluk olan merdivenin/rampanin her iki tarafinda veya tek tarafi bosluk olan
merdivenin/rampanin tek tarafinda kesintisiz kiipeste (tutamak) olmalidir.

Kiipestelerin uglar1 kullananlara zarar vermemesi i¢in yarim ay seklinde yuvarlatilmalidir.
Merdiven ve rampalarda bulunan tirabzanlara ve kiipestelere dayanan yetigkin bir kisinin viicut
kiitlesini ¢ekebilecek sekilde emniyetle tutturulmus olmalidir.

4.1.1.9.7. Engelli Poliklinigi

Poliklinik muayene odalari i¢inde en az 150x150 cm genisliginde manevra alanlari olmalidir.
Poliklinik kapilarinin temiz gecis genisligi en az 110 cm olmalidir. Bununla birlikte Ek-1-Binalar
I¢in Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Formu: E. I¢ Kapilar boliimiinde; projesi onay1 veya yapi
izni 22 Kasim 2011'den 6nce alinmis olan binalarda en az 80 c¢cm, bina projesi onay1 veya yap1 izni
22 Kasim 2011-1 Ekim 2017 arasinda alinmis olan binalarda en az 85 c¢m, bina projesi onay1 veya
yap1 izni 1 Ekim 2017'den sonra alinmis olan binalarda en az 90 cm, olmasi gerektigi ifade
edilmektedir.)

I¢c mekanlardaki mobilya diizenlemeleri minimum gegis genisliklerini (en az 90 cm) saglayacak
sekilde yapilmalidir.

Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalyeler igin yeterli genislikte en az 150x150 cm manevra alani
ve en az 90 cm bekleme yeri olusturulmalidir.

4.1.1.9.8. 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 kabin kapisinin temiz gecis
genisligi; bina projesi onay1 veya yapi1 izni 22 Kasim 2011°den 6nce alinmis olan binalarda en az 80
cm, bina projesi onay1 veya yapi izni 22 Kasim 2011-1 Ekim 2017 arasinda alinan binalarda en az
85 cm, bina projesi onay1 veya yapi izni 1 Ekim 2017 tarihinden sonra alinan binalarda ise en az 90
cm olmalidir.

Engelli tuvalet kabinleri i¢inde tekerlekli sandalyelilerin klozete erigsimi i¢in kapinin disar1 agildigi
durumlarda en az net zemin yiizeyi genislik ve derinligi; 6nden yaklasimda (diiz bir transfer i¢in)
122x167,5 cm, sag yandan yaklasimda (diyagonal bir transfer i¢in) 122x142 ¢cm ve hem 6n hem sol
yandan yaklagimda (yan bir transfer i¢in) 150x142 cm 6lgiilerinde olmalidir. (Bina proje onay1 veya
yap1 izni Yap1 Denetimi Uygulama Mevzuati kapsaminda denetimi yapilan binalar i¢in 30 Mayis
2019, Yapr Denetimi Uygulama Mevzuati kapsami disindaki kamu kurumu binalar1 i¢in 1 Ocak
2021 tarihinden sonra alinmis olan binalarda tuvalette klozet, lavabo ve donatilar haric manevra
alan1 150 cm x 150 cm 6lgiilerinde olmalidir.

Kapinin igeri agildigi durumlarda bu 6lgiilere kapinin agilip kapanmasi igin gerekli alan eklenerek
bulunan dl¢iilerde manevra alani (bosluk) saglanmalidir.

Engelli tuvaletlerine ana giristen itibaren gerekli yerlerde yonlendirme saglanmalidir.

Kap1 yaninda, duvarda, kapinin mandalinin bulundugu tarafta, isaretin yan kenar1 pervazdan 5 cm-
10 cm arasinda bir uzaklikta yer alacak sekilde bilgilendirici isaretler bulunmalidir.

Kap1 yanindaki igaretler zemin yiizeyinden en az 120 c¢cm, en fazla 160 cm yiikseklikte olmalidir.
[saretlemeler (tabelalar) gevre rengi ile zit (kontrast) olmalidr.
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Yazilar ve igaretler gorlis mesafesine uygun biiyliklikkte olmalidir. (harf yiiksekligi 15mm den az
olmamali ve goriis mesafesindeki her metre i¢in yaz1 biiyiikliigii 20 mm - 30 mm arttirilmalidir.)
Tiim yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri ve yazilar kolay goriilebilmesi i¢in yazildig1 zeminle
zit (Kontrast) renklerde olmalidir.

Isaretler gérme engelliler igin Braille Alfabesi ile yazili olmalidir.

Tuvaletlerin zemin kaplamas: diiz, sabit ve dayanikli olmali, 1slak-kuru halde kaymayan malzeme
ile kaplanmis olmalidir.

Engelinin kullanabilecegi engelli tuvalet kabini icerisinde veya genel tuvaletin icinde
konumlandirilmus, alt yiliziine kadar en az 75 cm, 6n iist yiiziine kadar en fazla 86 cm yiiksekliginde
ve en az 20,5 cm derinliginde diz boslugu bulunan bir lavabo olmalidir.

Sifon kollarinin (butonlari/zincirleri) yerden yliksekligi; Bina proje onay1 veya yapi izni Yapi
Denetimi Uygulama Mevzuati kapsaminda denetimi yapilan binalar i¢in 30 Mayis 2019, Yapi
Denetimi Uygulama Mevzuati1 kapsami disindaki kamu kurum binalar1 i¢in 1 Ocak 2021 tarihinden
once alinmis olan binalarda yerden en fazla 140 cm olmalidir. Bina proje onay1 veya yapi1 izni Yap1
Denetimi Uygulama Mevzuati kapsaminda denetimi yapilan binalar i¢in 30 Mayis 2019, Yapi
Denetimi Uygulama Mevzuati kapsami disindaki kamu kurum binalar1 i¢in 1 Ocak 2021 tarihinden
sonra alinmig olan binalarda yerden en fazla 112 ¢cm olmalidir. (Yeniden yapilacak veya tadilat
sirasinda degistirilecek sifon kollar1 yerden en fazla 112 ¢cm olmalidir.)

Sifon kollar1 tek elle ve kavrama gerektirmeden kullanilabilecek nitelikte olmalidir.

Tuvalet kagithiginin yerden yiiksekligi; bina proje onay1 veya yapi izni Yap1 Denetimi Uygulama
Mevzuati kapsaminda denetimi yapilan binalar i¢in 30 Mayis 2019, Yapi1 Denetimi Uygulama
Mevzuati kapsami disindaki kamu kurum binalari igin 1 Ocak 2021 tarihinden 6nce alinmig olan
binalarda yerden en fazla 140 cm olmalidir. Bina proje onay1 veya yapi izni Yapt Denetimi
Uygulama Mevzuati kapsaminda denetimi yapilan binalar i¢in 30 Mayis 2019, Yapi Denetimi
Uygulama Mevzuatt kapsami digindaki kamu kurum binalari i¢in 1 Ocak 2021 tarihinden sonra
alinmus olan binalarda yerden en fazla 43-48 cm olmalidir. (Yeniden yapilacak veya tadilat sirasinda
degistirilecek Tuvalet kagitliginin yerden yliksekligi 43-48 cm arasinda yerlestirilmelidir)
Sabunluklarin yerden yiiksekligi; Bina proje onayr veya yapi izni Yapi Denetimi Uygulama
Mevzuat1 kapsaminda denetimi yapilan binalar i¢in 30 Mayis 2019, Yap1 Denetimi Uygulama
Mevzuati kapsami disindaki kamu kurum binalart i¢in 1 Ocak 2021 tarihinden dnce alinmig olan
binalarda yerden en fazla 140 cm olmalidir. Bina proje onayi veya yapi izni Yapir Denetimi
Uygulama Mevzuati kapsaminda denetimi yapilan binalar igin 30 Mayis 2019, Yapi Denetimi
Uygulama Mevzuati kapsami disindaki kamu kurum binalari ig¢in 1 Ocak 2021 tarihinden sonra
alinmug olan binalarda yerden en fazla 80-110 cm olmalidir. (Yeniden yapilacak veya tadilat
sirasinda degistirilecek sabunluklarin yerden yiiksekligi yerden en fazla 80-110 cm olmalidir).
Musluklar el ile kavrama gerektirmeden agilip kapanabilecek nitelikte olmalidir.

Tuvaletlerde hareketli veya 6ne dogru 10-15 derece egim verilmis engelli aynasi ya da yerden
yiiksekligi en fazla 90 cm olan sabit ayna veya boy aynasi olmalidir.

Klozetlerin oturma yeri yerden en az 43 cm, en fazla 48 cm yiikseklikte olmalidir.

Klozete tek taraftan (klozet duvar kenarinda konumlandirilmig) yaklagim 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 ¢ubugu hareketli (katlanabilir)
olmalidir. Duvar olmayan taraftaki hareketli tutunma c¢ubugunun yerden yiiksekligi klozet
yiiksekliginden 25-35 cm 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) yaklagim saglandigi durumlarda klozetin
her iki tarafindaki tutunma barlar1 da hareketli (katlanabilir) olmalidir. Hareketli (katlanabilir)
tutunma ¢ubuklarinin 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 yiikseklikte ve klozetten kolayca erisilebilecek ve
klozete transferi engellemeyecek konumda olmali.

Taharet muslugu tek el ile kavrama gerektirmeden acilip kapanabilecek nitelikte olmalidir.
(Sensorlii, butonlu kumandali vb. ¢éziimler de tercih edilebilir.)
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Engelli tuvaletinde klozetten ve yere diisiildiigiinde yetisilebilecek sekilde, iple ¢ekilerek
calistirilabilir 6zellikte acil durum ¢agri aparati bulunmalidir.

Tuvalette oynar kapakli, pedalsiz, sensérlii kapakli veya kapaksiz ¢op kutusu olmali.

4.1.1.9.9. Bina ici Yatay Dolasim

Tim dolasim alanlar1 boyunca engellerden (¢op kutusu, su sebili, cay kahve makinast vb.)
arindirilmis en az 110 cm gegis genisligi olmalidir.

Bas seviyesi ilizerinde bulunan tiim engeller ve duvara dik veya tavana monte edilmis levhalar
yerden en az 220 cm yiikseklikte olmalidir. (Bina projesi onay1 veya yapi izni aldigi tarihteki
mevzuata uygun olmak sarti ile bina tasiyici sisteminden kaynakli kiris gibi elemanlarin 220 cm
yiiksekligi saglamamasi durumundaki mahallerde bu soru cevaplanmayacaktir)

Tiim dolagim alanlarinda zemin kaplamasi diiz, sabit, dayanikli, 1slak ve kuru halde kaymayan
malzeme olmalidir.

Tiim dolasim alanlari iyi aydinlatilmis olmalidir.

Odalarda bulunan mobilya diizenlemelerinin gecis genislikleri en az 90 cm olacak sekilde
diizenlenmelidir.

Tekerlekli sandalyeler icin sirkiilasyon alanlarinda 150 cmx150 ¢cm ‘lik manevra alanlari olmalidir.
Kapilar fazla kuvvet gerektirmeden kolay acilabilmelidir.

4.1.1.9.10. Bina i¢i Dikey Dolasim

Asansor 0nil ve kabin i¢i yeterince aydilatilmis olmalidir.

Asansor kapisinin temiz gecis genislikleri en az 90 cm olmalidir. Ancak bina projesi onay1 veya

yapt izni 2 Eylil 1999 tarihinden 6nce alinmig binalarda ise kapinin temiz (net) gecis genisligi en

az 80 cm olmalidir.

Asansor kapisinin yaninda bilgilendirici ve/veya uyarici isaretler standarda uygun olmalidir.
Asansor kapisinin yanindaki isaretler zemin ylizeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm yiikseklikte
olmalidir.

Isaretler okunakl1 ve anlagilabilir olmalidir.

[saretlemeler gevre rengi ile zit (kontrast) renkte olmalidir.

Yazilar ve isaretler goriiy mesafesine gore uygun biiyiikliikkte olmalidir. (Harf yiiksekligi 15
mm’den az olmamali ve goriis mesafesindeki her metre ig¢in yazi biyikligii 20 mm-30 mm
arttirtlmalidir.)

Tiim yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri ve yazilar1 kolay goriilebilmesi igin yazildig1 zeminle
z1t (kontrast) renklerde olmalidir.

Isaretler gorme engelliler i¢in Braille yazili olmalidir.

Kabin i¢i kontrol ve kabin dis1 ¢agr1 diigmelerinde hissedilebilir kabartmali rakamlar, harfler ve
semboller kullanilmalidir.
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Asansor kabin i¢i kontrol ve kabin dis1 ¢agri diigmelerinde Braille Alfabeli rakam ve yazilar
olmalidur.

Asansor kapilar agildiginda kabin zemini, kat zemini ile ayn1 seviyede olmalidir. (Kabul edilebilir
seviye farki + 1 cm)

Asansor kabinin i¢inde ve disinda kat bilgisi veren/saglayan gorsel ve sesli uyar1 sistemleri
olmalidir.

Asansor kabin zemini uygun malzeme ile kapli olmalidir (Hali, parlak ve kaygan malzeme vb.
olmamalidir.).

Her katta asansor kapisinin dniindeki sahanligin genisligi standartlara uygun olmalidir. Her katta
asansor kapisinin agildig1 sahanligin genisligi (derinligi); asansor kapisi siirme kapi ise en az 120
cm asansor kapist disa agilan kapi ise en az 150 cm olmalidir. (Yeniden yapilacak veya tadilat
sirasinda degistirilecek sahanlik 6l¢iileri en az 150 cm x 150 cm olmalidir.)

Asansor kabin i¢i ve disindaki rakam, yazi ve semboller bulunduklar1 zeminle zit (kontrast) renkli
olmalidir.

4.1.1.9.11. Yonlendirme ve isaretler
Duvara yatay monte edilmis isaretler zemin yiizeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm yiikseklikte
olmalidir.

Duvara yatay monte edilmis tiim isaretler gorme engelliler i¢in Braille yazili olmalidir. (Denetime
tabi kapilarin kapt bilgilendirici isaretlerinden sadece mahal isimlerinin Braille olmast gerekir)
Asansorlere ve merdivenlere yonlendirme saglanmis olmalidir.
Tekerlekli sandalyeli kullanicilar igin otoparktan binaya ve saglik kurulusu iginde bulunan
rampalara yonlendirme yapilmis olmalidir.

Tiim isaretlemeler ¢evre rengi ile zit (konstrast) renkte olmalidir.
Yonlendirme isaretleri ve yazilari kolay goriilebilmesi i¢in yazildigi zeminle zit (kontrast) renklerde
olmalidir.
Yazilar ve isaretler goriis mesafesine gore uygun biiyiikliikkte olmalidir.

Binada alternatif giris var ise binanin ana girisi ve otopark ile alternatif bina girigi arasinda
yonlendirme yapilmalidir.

Otoparktan bina giriglerine yonlendirme olmalidir.

Engelli tuvaletlerine yonlendirme saglanmis olmalidir.

Engelli tuvaletleri hem tuvalet hem de kabin girisinde isaretlerle belirtilmis olmalidir.
Ana giris holiinde gérme engelliler i¢cin 120 cm-160 cm arasindaki yiikseklikte Braille Alfabesi ile
yazili ve kabartmali bilgilendirme panosu olmalidir.

4.1.1.9.12. Acil Durum ve Bina Tesisat1
Acil durumda ¢ikisa yonlendirecek kolayca fark edilebilir 151kl
ve sesli yonlendirme igaretleri olmalidir.
Acil durumlarda isitilebilir ve goriilebilir alarm olmalidir.
Aydinlatma  diigmeleri (anahtar) ¢evirme gerekmeden
kullanilabilir olmalidir.

Tehlikeli boliimlerin (trafo, jeneratdr vb.) oniine 60-122 cm
yiikseklikte uyar1 levhasi yerlestirilmelidir.

4.1.1.9.13. Hissedilebilir Yiiriime Yiizeyi isaretleri
Bahge girisinden danisma bankosu/birimi olan en az bir bina giris kapisina kadar gérme engellinin
kesintisiz ve giivenli erisimi i¢in bordiir takibi saglanmali. (Takip edilen bordiiriin kenarinda
yatayda en az 90 cm tabela, kolon vb. engellerin olmadig1 ve dikeyde en az 220 cm bas kurtarma
mesafesi bulunan yiiriiyiis alan1 olmalidir.),
Bahge girisi, bahge girisinin tanimli olmadig1 yerlerde parsel sinirindan danisma bankosu/birimi
olan en az bir bina giris kapisina kadar hissedilebilir yiiriime yiizeyi isareti olmali. (*Ilk soruya evet
cevabi verilmis ise bu soruyu cevaplamak zorunlu degildir).
Bina i¢inde danigma bankosu/birimi olan bina girig kapisindan danigma birimine/bankosuna kadar,
danigma birimi/bankosu bulunmadigi durumda hissedilebilir kat planina giris kapisindan itibaren
hissedilebilir yiiriime yiizeyi isaretleri bulunmalidir.
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e Hissedilebilir yiizeyin rengi ¢cevreleyen yiizeyle zit (kontrast) olmalidir

e Yiirliylis glizergahini igaret etmek i¢in kilavuz iz (yiizey) kullanilmig olmalidir.

e Hissedilebilir yilizey uygulamasi 1zgara vb. yatay ve tabela, kolon vb. dikey engeller ile kesintiye
ugramadan uygulanmig olmalidir.

4.1.5. Tibbi Cihazlarin Envanteri

18/01/2007 tarihli ve 26407 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tagimir Mal Y6netmeligi Ikinci
Bolim Sorumluluk ve Gorevlileri Sorumluluk 5 inci maddesi birinci fikrasi, {igiincii bendi “Kamu
idarelerine ait tasinirlarin muhafazasi ile gorevli olan veya kendilerine kullanilmak iizere taginir teslim
edilen kamu gorevlileri bu tasinirlart en iyi sekilde muhafaza etmek, gerekli bakim ve onarimlarini
yapmak veya yaptirmak, verilis amacina uygun bir sekilde kullanmak ve gbrevin sona ermesi veya
gorevden ayrilma halinde iade etmek zorundadirlar.” hitkmii geregi tasinir mal kaydi tutulmak
zorundadir.

4.1.6. Tibbi Atik Kontrolii

25.01.2017 tarih ve 29959 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” dogrultusunda islem tesis edilir.

Saglik kuruluglarinin yiikiimliliikleri

MADDE 9 — (1) Saglik kuruluslari;

a) Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile protokol
yapmakla,

c¢) Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir
kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamakla,

¢) T1bbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklar1 ve diger atiklari birbiriyle karistirmadan
kaynaginda ayr toplamakla,

d) Herhangi bir kimyasalla muamele goérmiis patolojik atiklar1 diger tibbi atiklardan ayri
toplamakla,

e) Tibbi atiklar1 toplarken teknik ozellikleri bu Yonetmelikte belirtilen torbalari ve kaplari
kullanmakla,

f) Giinlik 1 kilogramdan fazla tibbi atik iretmesi durumunda tibbi atiklarimi UATF
diizenleyerek, giinlik 1 kilograma kadar tibbi atik tiretmesi 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
karsilamakla,

k) Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kay1t altina almakla,

1) Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her y1l ocak ayindan baslamak
iizere en ge¢ Mart ayr sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan g¢evrimig¢i uygulamalari kullanarak
doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir niishasini bes y1l boyunca saklamakla, yiikiimliidiirler.

Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

MADDE 10 — (1) Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar
teknik elemani olmak iizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda diger
atiklar ile karistirllmadan ayr1 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 karistirilamaz.

(2) T1ibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagsimaya dayanikli, orta
yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat
kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve
her iki yiiziinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini
tagtyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlari sikica
baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine aynmi ozelliklere sahip diger bir torbaya
konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilamaz ve tekrar
kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi hicbir suretle sikistirilamaz, tibbi atiklar torbasindan
¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba aktarilamaz.

(4) Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya dayamikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmast miimkiin
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olmayan, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda
doldurulur, agizlar1 kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan sonra
kesinlikle sikigtirllamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

(6) Tibbi atik torbalar1 biriktirme siiresince tibbi atik kabi ya da kovasi igerisinde muhafaza
edilir. Tibbi atik kab1 ya da kovasmin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, lizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tastyan turuncu renkli plastik malzemeden yapilmis olmasi
zorunludur.

4.1.7. Arsiv Diizenlemesi

Kurumlarin arsiv diizenlemesi ile ilgili 16.05.1988 tarihli ve 19816 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik hiikiimleri uygulanir.

Koruma Yikiimlilagi

Madde 4- Miikellefler, ellerinde bulundurduklar1 ve Genel Miidiirliige teslim etmedikleri arsiv
malzemesi ile arsivlik malzemeyi her tiirlii zararh tesir ve unsurlardan korumak, mevcut asli diizenleri
igerisinde tasnif edip saklamakla yiikiimliidiirler. Miikellefler, arsiv malzemesi ile argivlik malzemenin
korunmasi ile ilgili olarak;

a) Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her tiirlii hayvan ve hagaratin tahriplerine
kars1 gerekli tedbirlerin alinmasindan,

b) Yangina karsi, yangin sondiirme cihazlarinin yangin talimati ¢ergevesinde daimi ¢aligir
durumda bulundurulmasindan,

€) Arsivin her bolimiinde uygun yerlerde higrometre bulundurmak suretiyle, rutubetin
%50-60 arasinda tutulmasindan,

d) Fazla rutubeti Onlemek igin, rutubet emici cihaz veya kimyevi maddelerin
kullanilmasindan,

e) Yilda en az bir defa mikroorganizmalara kars1 koruyucu tedbir olarak arsiv depolarinin
dezenfekte edilmesinden

f)  Isik ve havalandirma tertibatinin elverisli bir sekilde diizenlenmesinden,

g) Isinin mimkiin oldugu kadar sabit (kagit malzeme 12-15 derece arasinda)
tutulmasindan, sorumludurlar.

h) Kutu ve dosyalara verilecek sira numaralari, dosyalama sistemleri devam ettigi siirece
miiteselsil olarak devam ettirilir.

i) Bu tasnif sisteminde, ayirma ve tarihleme islemi tamamlanan evrakin, envanteri
hazirlanir. Bunun i¢in her evrakin veya ekleriyle birlikte evrak biitiinliigiiniin, mahiyeti
hakkinda 6zeti ¢ikarilip fislenir.

j)  Biitlin bu islemler, daha sonra kataloglara gegirilir.

k) Tasnifi tamamlanmis olan evrak, standart dosya gomlekleri igerisinde kutulara (Ek:4)
(veya klasorlere) konmus olarak, gerekli sartlar1 haiz arsiv depolarinda ve madeni
raflarda, tasnif planina uygun olarak, bir yerlestirme plan1 dahilinde yerlestirilir. Bu
yerlestirmede, raflarda, ¢ift tarafli ranzalar da dahil soldan saga, gozlerde ise yukaridan
asagiya dogru teselsiil eden bir sira dahilinde hareket edilir.

Yerlestirme islemi, arsiv deposuna girildiginde, sol taraftaki ilk rafin sol {iist kdsesinden
baslamak iizere yapilir. Bu islem, her raf grubu i¢in tekrarlanir.

Arsiv deposunun yerlesim semasi ¢ikarilir ve depo giriginin uygun bir yerine asilir. Bu tasnif
sistemi, yalnizca klasik tip arsiv belgesi denilen evrak icin s6z konusudur. Degisik tiir ve ¢esitteki
malzemenin (film, fotograf, plak, ses ve goriintii bandi, vb.) tasnifi, degisik sistem ve islemlere gore
yapilir.

4.1.8. Tasinmaz (Bina) Envanteri

Birinci basamak saglik kuruluslar1 hizmet binalar1 envanterinin takip edilmesi amaciyla CKYS
Tasinmaz Bilgi Sistemi kullanilmaktadir. Yeni yapilan, kiralanan veya tahsis edilen birinci basamak
saglik hizmet binalarinin CKYS’ye giris, takip ve giincelleme islemleri CKY'S il kullanicilari tarafindan
yapilmaktadir. CKYS Tasinmaz Bilgi Sistemine girilen bu veriler esas alinarak bina envanteri
cikarilmaktadir. Bu bina kayitlar aym1 zamanda Cografi Bilgi Sistemi (CBS) bina verilerinin
olusturulmasinda da kullanilmaktadir.
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Dolayisiyla hem taginmaz/bina envanteri dogru ¢ikarilmasi hem de CBS bina verisinin eksiksiz
olusturulmasi i¢in CKYS bina kayitlarmin dogru ve eksiksiz yapilmalidir. Ozelikle yeni bina agilmast,
kapatilmas1 vb. durumlarda gerekli kayit ve giincelleme iglemlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

4.2. BIRIME OZEL FiZiKi VE TEKNIiK SARTLAR

4.2.1. Aile Saghg Merkezi

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi uyarinca;

MADDE 23 — (1) Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir.

a) Binanin kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma imkanlarina
sahip, toplam alaninin tek aile hekimi i¢in 60 metrekare olmasi gerekir. Birden fazla hekimin birlikte
caligmasi 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 danigsma boliimii bulunur. Bir hekim i¢in bekleme alaninda en az 5, daha sonraki
her hekim igin ilaveten en az 3’er adet olmak {izere yeterli sayida bekleme koltugu bulundurulur.
Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik yapida olmasi; ahsap, PVC veya metal
malzemelerden yapilmissa oturulan ve yaslanilan alanlarin bir déseme malzemesi ile kaplanmig olmast
gerekir. Bekleme alaninda Kurumca gonderilen giincel afis ve brosiirler diizenlenmis panoda asili olarak
bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar ¢erceveli 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.

c) Muayene odasinin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmasi gerekir. Muayene odasinda
lavabo bulunur.

¢) T1ibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte, lavabosu bulunan
bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiigiik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve
miidahale masasi, muayene ve acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile
dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlaniyorsa bu hizmetler i¢in
uygun bir oda bulunur.

e) Aile sagligi merkezi igerisinde kullanima hazir, biitiin aile hekimligi birimlerince de
kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandigi, bebek bakim ve emzirme alan1 veya odasi
bulunur.

f) Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek i¢in ayr1 olmak iizere birbirinden ayrilmis,
miistakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her lavaboda s1vi sabun, kdgit havlu ve posetli ¢op sepeti,
her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti bulundurulur. Tuvaletlerde acil ¢agri butonu
bulundurulur.

g) Tercihen binanin giris katinda kurulurlar. Engelli ve yash vatandaslarin giris ve ¢ikislarini
miimkiin kilan, kolaylastiric1 tedbirler alinir.

g) Tibbi hizmet alanlar ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi 18-27 °C arasinda tutulur,
muayene odasinin i¢ ortam sicakligi i¢in alt sinirin 20 °C olmasi gerekir. Isitma soba hari¢ diger araglarla
saglanir.

h) Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. Dis cephe boyasi ve
tamirat1 ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere gonderilmelidir.

1) Aile sagligi merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin kaplamasiin kolay
temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekir.

(2) Kullanim omriinii tamamlamig veya ihtiyag fazlasi olan malzemeler aile sagligi merkezi
i¢inde bulundurulamaz.

(3) Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmig miistakil bina
olarak kullanilan aile sagligi merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi miidiirliik tarafindan yapilir. Daha
sonraki bakimlar aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.

(4) Muayene odasi1 disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince miisterek
kullanilabilir.

Aile sagligi merkezinin teknik donanim

MADDE 24 — (1) Aile saglig1 merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve malzemenin
faal olarak bulundurulmasi zorunludur.

a) Steteskop.

b) Tansiyon aleti (¢ocuk ve erigskin olmak iizere en az iki boy).

61



c) Otoskop.

¢) Oftalmoskop.

d) Termometre.

e) Isik kaynagi.

f) Dil basacagi.

g) Paravan, perde ve benzerleri.

&) Muayene masasi.

h) Refleks ¢ekici.

1) Mezura.

i) Fetal el doppleri.

j) Ast nakil kab.

k) Snellen eseli.

I) Diapozon seti.

m) Tart1 aleti (bebek, erigkin boy).

n) Boy olcer (bebek, eriskin boy).

0) Pansuman seti.

0) Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri.

p) Keskin atik kabi.

r) Acil seti; acil miidahale setinde asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.

1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve eriskin i¢in),

2) Ambu ve maske (¢cocuk ve eriskin boy),

3) Oksijen hortumu ve maskeleri,

4) Entiibasyon tiipii (¢cocuk ve eriskin i¢in),

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) Buzdolab1 (sadece asilar ve antiserumlar igin).

) Ast dolabinin ve aile sagligi merkezinin tibbi hizmet alanlari ile bekleme alanlarinda i¢ ortam
sicaklik takiplerini yapmak icin standartlart Kurumca belirlenmis olan 1s1 verisi gdnderebilen 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) Ilaglarm miat ve stoklarinn listesi (elektronik ortamda takip edilir.).

z) Jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve RIA seti.

aa) i1a¢ ve malzeme dolabu.

bb) Sterilizator.

cc) EKG cihazi.

¢¢) Tromel.

dd) Glikometre.

ee) Tekerlekli sandalye.

ff) Nebiilizator.

gg) Santrifiij cihazi.

§g) Jenerator veya kesintisiz gii¢ kaynagi.

hh) Kiigiik cerrahi seti; asgari 1 portegii, | makas, 1 penset, 1 bisturi sap1, (Miilga ibare: RG-
11/3/2015-29292) (...) (dort hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dort hekim i¢in 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) Aspiratér.

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.
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(3) Bakanlik¢a ve Kurumca oOzellikleri belirlenen bilgisayar, donamim, yazilim ve bilgi
teknolojileri ile ilgili asgari sartlara uyulur.

(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklan teknik, tibbi cihaz, bilgisayar donanimlari
ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan motorlu araglar, esas olarak aile hekimleri
tarafindan temin edilir.

(5) Aile hekimleri, aile saglig1 merkezinde yangina kars1 alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi
atiklar ve ¢opler igin 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 iizere aile
hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim agisindan Ek-1 deki gibi degerlendirilir.

(7) (Ek:RG-16/5/2017-30068) Ug ve iizeri aile hekimligi birimi bulunan aile saghg
merkezlerinde, aile hekimlerince aile saglig1 merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda girislerinin
goriintiilendigi giivenlik kamera sistemi kurulur.

4.2.2. Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandirilmasi

Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi’nin 18 inci maddesinin ikinci 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 islemleri, 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 ¢cergevesinde 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 Sagligi Merkezi tarafindan en fazla 5 is giini
icerisinde; basvuru dosyasi degerlendirilerek, eksiklik bulunmamas1 halinde Il Saghk 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 gerceklestirmek iizere Il Saglhk
Miidiirliigiince bir ekip olusturulacaktir. Bu ekip Izleme, Degerlendirme ve Istatistik Birimi ile Aile
Hekimligi Birimi personelinden olusturulacak olup, bu birimlerin bulunmadigi illerde ise Aile
Hekimligi Birimi ile Toplum Sagligi Birimi veya Halk Sagligi Hizmetleri Birimi personelinden
olusturulacaktir. Ekip en az 3 personelden olusturulacak olup gerektigi durumlarda Il Saglik Miidiirliigii
tarafindan diger birimlerden ve/veya toplum saghigi merkezlerinden personel de ekibe dahil
edilebilecektir. Bu ekipte aile hekimligi mevzuatina ve uygulamasina hakim personelin gérev 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 dnceden bildirilecektir. Ekip tarafindan aile
hekimligi biriminin asgari fiziki ve teknik sartlar1 ile gruplandirma kriterleri degerlendirilecektir.
Yapilan degerlendirme neticesinde;

a) Talep edilen grup kriterlerinin saglandig1 ancak asgari fiziki sartlar ve teknik donanim
sartlarinda eksiklik bulundugunun tespit edilmesi halinde, asgari fiziki ve teknik sartlarin eksikligi
tutanak altina alinacak ve eksikligin giderilmesi i¢in 10 giin siire verilecektir. 10 giin siire sonunda asgari
fiziki sartlar ve teknik donamim eksikliklerinin giderildiginin tespit edilmesi halinde, gruplandirma
sartlarini tasiyan aile hekimligi birimleri gruplandirilacaktir. Eksik tamamlanmadi ise ilgili mevzuat
hiikiimleri ger¢evesince 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.
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 tizerinden degerlendirme yapilabilecek veya degerlendirme
islemine son verilecektir.
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¢) Hem asgari fiziki ve teknik donanim sartlar1 hem de gruplandirma kriterlerinde eksiklik
bulundugunun tespit edilmesi halinde, asgari fiziki ve teknik sartlar1 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 sartlarini da tasiyan aile hekimligi birimleri
gruplandirilacaktir. Eksikligin tamamlanmamasi veya gruplandirma kriterlerinde eksikligin bulunmasi
halinde gruplandirma islemine son verilecek ve ilgili mevzuat hiikiimleri gergevesince islem tesis
edilecektir.

6) il Saglik Miidiirliigii'ne dosyanin gelis tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin iginde (besinci
maddede belirtilen 10 giin siire dahil olmak {izere) aile hekimligi birimlerinin degerlendirmesi
tamamlanacaktir. Degerlendirme yapildiktan sonra degerlendirme evrakinin bir niishasi s6zlesmeli aile
hekimine verilecektir.

7) Gruplandirma ve periyodik degerlendirmelere iligkin degerlendirme raporu aile hekimligi
biriminden sorumlu halk sagligi baskan yardimcisi tarafindan onaylanacak olup degerlendirme
raporunun onaylanmasini miiteakiben ivedilikle bilgiler Cekirdek Kaynak Yo6netim Sistemine (CKYS)
girilecek ve birimin hangi gruba dahil oldugu aile hekimine yazili olarak bildirilecektir.

8) Gruplu aile hekimligi birimlerinden s6zlesmeli aile hekiminin ayrilmast durumunda il saglik
miidiirliigiince grup sartlariin devam ettirilmesi esas olup, bu birimlere yeni baslayacak olan sdzlesmeli
aile hekimi, hangi grup iizerinden 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 sartlari
taginiyor ise o grup ilizerinden 6deme yapilacak, sartlar1 kaybedilen grubun 6demesi geri alinacaktir.

9) Gruplandirilmis olan aile hekimligi birimi/birimlerinin ayn1 grup kriterlerinin saglanacagini
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 bagkan yardimcisi tarafindan onaylanma tarihinden itibaren; {i¢ aydan once
(birim degistiren, ilk defa yerlesen ve adres degisikligi yapan aile hekimleri hari¢ olmak iizere) ayn
birim ile ilgili olarak yeniden grup degistirmek i¢in bagvuruda bulunulamayacaktir.

11) Onaylanan degerlendirme raporlarina karsi yedi giin i¢inde il saglik midiirliigline itiraz
edilebilecektir. Itiraz, halk saglig1 hizmetleri baskan1 baskanliginda olusturulan komisyon tarafindan oy
coklugu (oylarin esitligi halinde bagkanin kullandig1 oy yoniinde cogunluk saglanmis sayilir) ile on beg
giin i¢inde karara baglanarak gerekli islemler yapilacaktir. Bu komisyon;

a) Halk saglig1 hizmetleri bagkan

b) Baskan yardimcisi (destek hizmetlerinden sorumlu bagkan yardimcisi ve/veya aile hekimligi
hizmetlerinden sorumlu bagkan yardimcisi, her ikisi de bulunan illerde ikisi de komisyona dahil
edilecektir.)

c) Aile hekimligi hizmetleri ile ilgili birim sorumlusu (aile hekimligi birimi ve izleme
degerlendirme ve istatistik birimi bulunan illerde her ikisi de komisyona dahil edilecektir.)

¢) Ilgili TSM sorumlu hekimi,

d) Halk saglig1 bagkaninin gérevlendirecegi tercihen mali isler ile ilgili bir personel dahil olmak
tizere olusturulacaktir.

12) Aile hekimligi birimi gruplandirmasina iliskin periyodik degerlendirmeler alti ayda bir
yapilacak olup bu degerlendirmelerde;

a) Asgari fiziki sartlar ve teknik donaniminda eksiklik tespit edilmesi halinde, eksiklik tutanak
altina alinacak ve eksikligin giderilmesi igin 10 giin siire verilecektir. En ge¢ 10 giin siire sonunda
eksikligi tamamlamayan aile hekimligi birimi grupsuz olarak degerlendirilecek ve ilgili mevzuat
hiikiimleri uygulanacaktir.

b) Bulundugu grup sartlarii kaybettiginin tespit edilmesi halinde degerlendirme esnasinda
hangi grup sartlari tagiyor ise degerlendirme o grup iizerinde yapilacaktir. Periyodik degerlendirme
sirasinda bulundugu grubun sartlarini tagimadigi 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
almacaktir.

¢) 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 yalnmizca kaybedilen grup i¢in tekrar bagvuru
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yapilabilecektir. Ancak bu bagvurunun sonuglandirildig: 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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4.2.3. Gruplandirma Degerlendirme Formu

GRUPLANDIRMA PEGERLENDIRME FORM U

Degerlendirme Tarihi : |

Degerlendirme Nedeni: )
[Iyeni ASM/AHB acilmas: ] ASM/AHB taginmast ] Gruplandirma [ izleme - Degerlendirme ve Denetim

A - Degerlendirme Yapilan Aile Hekimligi Birimi (AHB) ile ilgili Genel Bilgiler

it il(;e

ASM Adi ASM CKYS Kodu

AHB Adi AHB CKYS Kodu

B — Gruplandirma Kriterlerinin Kargilanma Durumu

*Beyan alani, gruplandirmaya bagvuran aile hekimince doldurularak, bagvuru dosyasi ve ilgili evraklar ile Toplum Sagligi Merkezine teslim
edilecektir.(izleme-degetlendirme ve denetimlerde beyan alaninin doldurulmasi aranmayacaktir.
**Tespit 2 alani yalnizca degerlendirme sonucu siire verilen durumlarda (A/B -2 ve 3) kullanifacaktir,

Tespit ¥ Tespit 2%*
(edidnaans Y| Godinidenns )]

Beyan*

a Kriterler Grup Aciklama

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Hasta miiracaatlari elektronik
sira takip sistemi ile
yonlendirilmektedir.

A, B,
C,D

a) Bekleme alaninda bagvuranlarm sira numarast alabilmeleri i¢in uygun elektronik sistem bulunmalidir.

b) Her bir poliklinik odasmin digina saglik hizmeti alacak kiginin sira numarasimin veya adi ve soyadinin goriilebilmesi igin uygun
elektronik sistem kenulmahdir. (ebatlari asgari 10*10 cm olmaledir.)

¢} Elektronik sistemler ¢alisir durumda olmalidir.

Bekleme alanlarimda

bilyiikliigiine uygun LCD,
plazma, LED TV ve benzeri A, B,
cihazlar bulundurup saghg c,b
gelistirici egitim amach
yaymlar yapilmaktadir.

a) Bekleme alanlarinda bityuklugtine uygun (asgari 70 ekran) LCD, plazma, LED TV vb. cihazlar bulunmakhdir.
b) Saghg: gelistirici egitim amacl: yaymlar bulunmahdir.
¢} Mesai saatleri boyunca egitim yayin olmalidir.

Tek hekimli aile saghg
merkezlerinde bekleme alam
asgari 20 m? 'dir (birden fazla
aile hekimi gbirev yapiyorsa
her bir aile hekimi icin 5 m?
ilave edilir).

or
ow

a) Bekleme alam asgari 20 m? olmahdir,
b) Birden fazla aile hekimligi birimi varsa her bir aile hekimiigi birimi igin 5 m? ilave edilmelidir.
Not: Bekleme alant igine hol ve koridorlar girmeltedir.

Aile saglif1 merkezinde en az
10 m*'lik miistakil bir
"asilama ve bebek/cocuk
izlemleri odas"
olusturulmugtur
(gruplandirmaya dihil olan
her dort hekim i¢in bir
"agilama ve bebek/¢ocuk
izlemleri odasi1" planlamr).

A, B,

a) Asilama ve bebek/cocuk izlemleri odast asgari 10 m? olmalidir.

b) Gruplandirmaya déhil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde miistakil 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-
15 aile hekimlgi birimi igin 3 oda vb. seklinde astlama ve bebek/gocuk izlemieri odasi olmahdir.

c¢) Oda icerisinde muayene masasi, en az iki adet sandalye ve masa olmalidr,

Not: Gruplandimilms 1, 2, 3 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde soru kapsam disidir.

Yukaridaki bilgiler tarafimdan dolduruimustur ve dogrudur. Eksik/yanlis verdigim bilgilerden sorumlu olacagimi beyan ederim.
Aile Hekimi {Ad- Soyad ): fmza:
1
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S.n.

Tespit 1 Tespit 2%*
[ T ) | Goddonidannnnn
Kriterler Grup Aqiklama

Beyan*

[t

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayiwr

Aile saghg1 merkezinde gebe
izlemleri ve iireme saghg
hizmetlerinin yiiriitillmesi i¢cin
en az 10 m*'lik miistakil bir
oda olusturulmustur A, B
(gruplandirmaya déhil olan
her dért hekim igin bir ""gebe
izlem ve iireme sagh@ odas"
planlanir).

a) Gebe izlemleri ve tireme saglifi hizmetlerinin ylirtititldiigi oda asgari 10 m? olmalidir.

b) Gruplandirmaya déhil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde miistakil I oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-
15 aile hekimligi birimi igin 3 oda vb. seklinde gebe iztem ve lireme sagligi odast olmahdir.

¢} Oda ierisinde muayene masas, jinekolojik muayene masasi: bulunmali, hastalarin mahremiyeti perde, paravan vb. araglar ile saglanmis
olmalidyr.

¢) Oda i¢erisinde lavabo olmalidir.

Not: Gruplandirilnug 1, 2, 3 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde soru kapsam disidir.

Kullanzma hazir bir sekilde
miistakil asgari 5 m*lik bir
emzirme odasi veya bdliimii
planlanmugtir (bu alan diger
aile hekimleri ile birlikte ortak
kullamlabilir), Emzirme
alaninda masa, oturma grubu
ve bebek bakim iinitesi ile
bebegi koruyucu giivenlik
tnlemleri (korkuluk,
yiikseltilmis kenarlar ve
benzerleri) bulunmaktadir.

a) Kullanima hazir bir gekilde miistakil asgari 5 m?’lik bir emzirme odasi veya baliimii olmahidir. Emzirme balimii olusturulmus ise,
paravan ya da perde ile olusturulmus olmamalr, mahremiyeti saglayacak kapisi olmalidir.

b) Emzirme bokimiinde bebek bakim tnitesi (bebegin diigmemesi igin gerekli diizenlemenin yapildigi korkuluk, emnivet kemeri vb.oldugu
temiz bir alt degistirme yeri) bulunmahdir.

¢) Emzirme béliimiinde annelerin kullanabilecegi 1slak mendil, en az bir adet koltuk veya sandalye olmahdur.

¢) Emzirme baliminiin kolay fark edilebilen ve okunabilen asgari 15x30 cm ebatinda bir tabelas: olmalidur.

Aile saghg1 merkezinde
gruplandirmaya dahil olan her
dort hekim icin bir adet
miidahale odas: planlanmigtir,

A

a) Gruplandirmaya dahil olan 7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lere kadar 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi i¢in 2 oda, 12-15 aile
hekimligi birimi i¢in 3 oda vb. geklinde midahale odasi olmalidur.

b) Gruplandinimis 7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM'lerde soru kapsam dist olup asgari sartlardaki miidahale odas: yeterli
saytlacaktir.

c) ilave miidahale odasinda lavabo, muayene ve miidahale masasi, hasta mahremiyetini saglamaya ydnelik paravan vb. dnlemler ve
mitdahale i¢in gerekli tibbi sarf malzemeleri kullamima hazir sekilde bulundurulmahdir.

Belgelendirmek kaydiyla her
aile hekimi haftalik asgari 10 A, B,
saat temizlik personeli C,D
cahstirmaktadir,

a) Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlar bulunmali ve uygulanmalidir.

b) Temizlik personeli bu konuda egitilmelidir ve bu egitimler kayit attina alinmalidir.

¢) Cahstirilan personelin ilgili sosyal glivenlik kuruluguna kaydedildigine, aile hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatinidifina ve
maagmim 8dendifine dair belgeler tzlitk dosyasinda saklanmalidir. Ise yeni baglayan personel igin ilk ay sadece SGK Ise Giris Belgesi
istenmelidir. Hizmet satin alma y&ntemi ile ¢alistirtliyor ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir.

¢) Caligtirlan personelin giincel galigma giin ve saatleri yazih olarak mitdurlige bildirilmis olmahdir.

d) Galistirilan personelin kullanacag izinler ve ¢aligma planindaki degisiklikler de yazih (ani gelisen durumiarda ayni giin icerisinde s6zlii,
en geg eriesi is giinil yazili) olarak midditrltige Snceden bildirilmis olmahidir.

Not: Personel ¢ahstirilmas: ile ilgili herhangi bir siire kesintisi olmasi (yeni personel, izin vb.) dusumunda gruplandirma kriterlerinin
devami bakimindan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 (ondért) giine kadar stire tanmabilir. Bu siirenin uzamasi halinde hizmetin
devamliid: i¢in bagka bir personel galistirilmahdir. S0z konusu personel ayni aile saghg) merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle sézlesme imzalamig olsa dahi bu siire 1 yilda toplamda 14 (ondort) giinil gegemez.

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanhs verdigim bilgilerden sorumlu olacagimi beyan ederim.

Aile Hekimi (Ad- Soyad): imza:

?
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3 i * %
Beyan* ( 'l;esl;it 1 , (Telspnlt 2 ,
b Kriterler = = £ | Grup Agiklama
gz g | 2| #
5] jus] = jue] = =
Belgelendirmek kaydiyla ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni,
saghk memuru (tfoplum A B
saghg) veya tibbi sekreterden ;: ?
birisi cahstirikmaktadar (aile
hekimi basina haftahk 10
saat).
a) Bakanligin istihdam ettigi aile saghg: elamani disinda bagka bir personel galrstirleyor olmalidir.
b) Cahistirilan personelin ilgili sosyal glivenlik kuruluguna kaydedildigine, aile hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatirddigima ve
maaginin ddendigine dair belgeleri ile mesleginin icrasina yoineiik tescilli diploma Srnei ise girls tarihinden itibaren ozlitk dosyasinda
saklanmalidir, Hizmet satin alma yontemi ile calistiriliyor ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir. Ise yeni baglayan personel igin ilk ay
9 | sadece SGK Ise Giris Belgesi ve mesleginin icrasina yonelik tescilli diploma 6megi istenmelidir.
¢) Caligan personelin ¢alisma saatleri aile sagligt merkezinin ¢alisma saatleri ile aynt olmalsdir,
¢) Bu personel temizlik hizmeti gérmek tizere ¢alistirilamaz.
d) Gabstirilan personelin giincel ¢alisma giin ve saatleri yazih olarak mitdiirlige bildirilmis obmalidir.
e) Caligtirilan personelin kullanacag: izinler ve ¢aligma plamndaki degisiklikler de yazili (ani gelisen durumlarda ayn: giin igerisinde sozli,
en geg ertesi is gini yazih) olarak mudtirfiige dnceden bildirilmis olmalidir.
Not 1: Tibbi sekreter olarak goreviendirilecek bireyler Saghk Meslek Liselerinin Tibbi Sekreterlik béliimii mezunlar: ile iiniversitelerin
Tibbi Dokitmantasyon ve Sekreterlik bolimlerinden mezun olmalar gerekmektedir.
Not 2: Personel ¢ahistiriimast ile ilgili herhangi bir stire kesintisi olmast (yeni personel, izin vb.) dururmunda gruplandirma kriterlerinin
devami bakimindan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 (ondirt) giine kadar stire taninabilir. Bu siirenin uzamasi halinde hizmetin
devamhilip i¢in bagka bir personel galigtinlmalidir, S6z konusu personel aymi aile saglii merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle sozlegme imzalamis olsa dahi bu stire 1 y1lda toplamda 14 (onddrt) glinit gegemez.
Not 3: Personel degisikligi durumunda grup kriterlerinin devamlilig igin, yukaridaki sartlara haiz personclin ¢aligtinldigina iliskin
Miudirlige vazil bildirim vapilmali, Milditrlikce kontrol edilip uygun bulunmasi halinde kriter saglanmis kabul edilmelidir.
Belgelendirmek kaydiyla her
aile hekimi igin 9 uncu satira
ilave elarak haftalik 10 saat
ebe, hemsire, acil tip A
teknisyeni, saghk memuru
(toplum saghgi) veya tibbi
sekreterden birisi
calistiriimaktadir.
a) Bakanhigim istihdam ettigi aile sagligi elamar: diginda bagka bir persone! gahigtirthyor olmaledir.
b) Caligtinlan personelin ilgili sosyal giivenlik kurulusuna kaydedildigine, aile hekimithekimlerince sigorta primlerinin yatmldigma ve
maagmnin dendigine dair belgeleri ile mesleginin icrasima yonelik tescilli diploma ornegi ise girig tarihinden itibaren dzlilk dosyasinda
10 saklanmalidir. Hizmet satin alma ydntemi ile ¢alistiriltyor ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir. ise yeni baglayan personel igin ilk ay

sadece SGK Ise Giris Belgesi ve mesleginin icrasina ydnelik tescilli diploma dmegi istenmelidir.

¢) Calisan personelin ¢aligma saatleri aile sapligi merkezinin calisma saatleri ile ayn1 olmalidir.

¢) Bu personel temizlik hizmeti gdrmek iizere alistirtlamaz.

d) Caligtirilan personelin giincel ¢aligma giin ve saatleri yazili olarak mildiirliie bildirilmig olmalidir.

¢) Calistirtlan personelin kullanacag: izinler ve galigma planmdaki degisiklikler de yazili olarak (ani gelisen durumlarda ayni giin igerisinde
sdzli, en geg ertesi is giinil yazil)midiirliige 8nceden bildirilmis olmalidir.

Not 1: Tibbi sekreter olarak gireviendirilecek bireyler Saglik Meslek Liselerinin Tibbi Sekreterlik boliimii mezunlar ile liniversitelerin
Tibbi Dokitmantasyon ve Sekreterlik béliimlerinden mezun olmalars gerekmektedir.

Not 2: Personel ¢ahiginlmas ile ilgili herhangi bir siire kesintisi olmast (yeni personel, izin vb.} durumunda gruplandirma kriterlerinin
devanu bakimindan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 (onddrt) gline kadar siire tamnabilir. Bu siirenin uzamas: halinde hizmetin
devamlihif igin bagka bir personel caligtirlmalidir: S6z konusu personel ayni aile saghgr merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle szlesme imzalamig olsa dahi bu siire 1 yilda toplamda 14 (ondirt) glinii gecemez.

Not 3: Personel degisikligi durumunda grup kriterlerinin devamithign igin, yukaridaki sartlara haiz personelin ¢alistinldigina iliskin
Midiirliigie yazili bildirim yapilmah, Miidiirlitkee kontrol edilip uygun bulunmasi halinde kriter saglanmig kabul edilmelidir.

Yukaridaki bilgiler tarafumdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanlis verdigim bilgilerden sorumlu olacagimi beyan ederim.

Aile Hekimi (Ad- Soyad): imza:

3
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Tespit 1 Tespit 2%%

%
P _ Beyan® | ) | (oot
@ Kriterler c - = Grup Agiklama
o < kot = 3 =
gl 2] & £ &| 2

Birden fazla aile hekiminin
gérev yaptigh aile saghg
merkezlerinde gruplandirilan
her aile hekimligi birimi
tarafindan haftada asgari 3
saat esnek mesai uygulamasi
yapiimaktadir.
(gruplandirimis 5 birime
kadar aile hekimligi biriminin
bulundugu aile saghgx A, B
merkezlerinde esnek mesai
saatleri farkh zamanlarda

11 | planlamr ancak
gruplandiribmig birim
sayisuun 5 ve iizerinde olmasi
halinde ise aile saglifi merkezi
haftahk en az 55 saat agik
kalacak sekilde planlama
yapihir)

a) Aylik onayll esnek mesai ¢izelgeleri olmalidir.

b) Esnek mesai ¢izelgesi hazirlanarak 0 ASM nin glinlin hangi saatlerinde agtk bulundurulacag! vatandagin rahatlikla gorebilecegi
bityiiklitkte ve uygun bir yere asilmalidir.

¢) Esnek mesailerde aile hekimi ve aile sagligi elamani beraber galismalidir.

¢) Esnek mesai saatlerinin vatandasin aile hekimligi hizmeti aliskanlikiart dikkate alinarak makul saatlerde yapilmas: gerekmektedir.
Not 1: Tek Birimli ASM’de galisan aile hekimleri igin soru kapsam digidir. Ancak birden fazla birimi olup, gruplandirmaya katilmayan
birim olmasi halinde tek basmna gruplandirilan aile hekimligi birimi tarafindan haftada asgari 3 saat esnek mesai uygulamast yaptimalidiz,
Not 2; Takiplerde esnek mesat yapmayan birim tespit edildiinde sadece esnek mesai yapmayan birimin grubu dilgtirillmelidir.

Aile saghg merkezine ait
giincel internet sayfasi A
bulunmaktadir.

a) Aile saglifi merkezine ait giincel web sitesi olmahdir,

12 | b) Internet sayfasinda giincel; aile sagligt merkezi dig ve i¢ hizmet alanlarina ait meveut halinin fotograflar, ulagim adresi ve iletigim
numaralari, ASM’de galigan aile hekimi ve aile saglig1 elemantarinin isimleri, galisma saatleri, sunulan hizmetler (hizmet detayr ve hizmet
icin gerekhi bilgi-belgeler dahil olmak iizere agiklayier bilgiler), varsa yapilan halk egitimi ve sosyal projelere iliskin bilgiler, hizmete
iliskin onemli duyurular, bagl: olunan HSM ve TSM adres ve iletisim bilgileri yer almalidir. (ASM’deki A grubu olmayan diger birimlerin
valnizea birim adlarmin olmasi yeterlidir.)

¢) Web sitesi adresi ASM’de bulunan panoda ilan edilmis olmalidir,

Engelliler i¢in diizenlenmis
tuvalet iglevsel olarak A
bulunmaktadir.

13 | 2) Meveut tuvaletlere ilave olarak en az bir adet engelli tuvaleti bulunmalt ya da mevcut olan bay ve bayan tuvaletlerinden her ikisi de
engelliler igin yeniden diizenlenmis olmalidir. (Bay WC + Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC)

b} Giinlitk temizlikleri yapilmalidir ve temizlik kontrol ¢izelgesi bulunmalidir.

¢) Engelli tuvaletinde sivi sabun, kagit haviu ve tuvalet kagidi bulunmalidir.

¢) Engelli tuvaletinde posetli ¢op kutusu bulundurulmalidir,

d) Kapis, penceresi ve camlar tam ve eksiksiz olmalidir. Pencere bulunmayan yerlerde mekanik havalandirma olmahdir.

Bebek dostu aile hekimligi
14 | birimi belgesine sahip olup bu
hizmet sunulmaktadir.

A, B,
C,D

a) Aile hekimligi biriminin “Bebek Dostu” oldugunu gosterir belge oimalidir.

Aile saghg merkezi girisinin,
bekleme alanlarmin ve oda
giriglerinin gériintiilendigi
giivenlik kamera sistemi
meveuttur.

A, B,
C

15 a) Aile saglig merkezi giriginin, bekleme alanlarinin ve oda girislerinin gorintilendigi giivenlik kamera sistemi mevcuitur.

b) Kameralar hasta mahremiyetini dikkate alarak yerlestirilmis olmalidir.

¢} Kameralarim tiimit aktif olarak Kayit yaptyor olmahdir. (Ariza durumunda yapilan igleme iligkin belge ibraz edilmelidir.)

¢) Kameralar asgari ASM’nin agik oldufu saatler siiresince goriintiifii kayit yapmali, yapilan kayitlar 1 ay silreyle miidiirhik veya adli
makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek iizere uygun bir yerde muhafaza edilerek saklanmaldir.

d) Kayntlar CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer depolama aygitlar ile alinabiimelidir.

¢) Beklerne alanlarina ve ASM girisine binanin gitvenlik kamerasi ile goriintiilii kayit alina alindigin belirtir tabela asiimalsdir.

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanlis verdigim bilgilerden sorumiu olacagim: beyan ederim.
Aile Hekimi (Ad- Soyad): imza:
a
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C - Degerlendirme Sonucu

Ekip Baskam
(Ad —soyad ve
imza)

AH
(Ad —soyad ve
imza)

Gruplandirma Bagvurusu

[ R tarihinde yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donamm ile ......
Grubu kriterlerini karsiladign tespit edilmistir.

.../...[..... tarthinde yapilan degerlendirmede ...... Grubu kriterlerini karsiladig) ancak asgari fiziki
sartlar ve teknik donamma iliskin eksiklik oldugu tespit edildiginden eksikliklerin tamamlanmasi
i¢in 10 glin siire verilmistir.

10. glin sonunda (.../.../..... tarihinde) yapelan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iligkin eksikligin tamamlandigi ve ... Grup kriterlerinin kargilandigi tespit
2a | cdilmigtir. Birim asgari sartlars saglamadig1 10 giin siire i¢inde grupsuz (CKYS E grubu)
olarak degerlendirilecektir.  (Aile hekiminin eksikligi erken tamamlamasi ve talepte
bulunmasi halinde 10 ginliik siirenin tamamlanmas: beklenmeyebilir.)

10. glin sonunda {.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iligkin eksikligin tamamlanmadig: tespit edilmistir. Gruplandirma islemine son
verilmistir. Birimin asgari sartlan saglamadifs 10 giin stire de dahil olmak tizere birim
grupsuz olarak deferlendirilecektir. (CKYS E grubu)

b

10. giin sonunda (.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iligkin eksikligin tamamlandi1 ancak talep edilen grup kriterlerinde eksiklik
tespit edilmistir. Gruptandirma iglemine son veritmigtir. Birimin asgari sartlar: saglamadig
10 giin siire iginde birim grupsuz olarak degerlendirilecektir. (CKYS E grubu)

2e

.../.../..... tarihinde yapilan deerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donanimin saglandigt
ancak ... Grubu kriterlerinin kargilanmadig tespit edilmistir. Aile hekimince talep edilen grup
sarttarimin 10 giin iginde tamamlanacag: tahahhiit edilmistir.

10 giin iginde (.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
3a | donanimile ....... Grubu kriterlerinin karsilandig: tespit edilmigtir. Bu siire i¢inde sartlarim
kargiladig: grup iizerinden degerlendirilecektir.

10 giln iginde (.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanimin saglandit ancak talep edilen ... Grubu kriterlerinin kargilanmadigt tespit
edilmigtir. Gruplandirma islemine son verilmigtir. Bu siire de dahil olmak iizere sartlarim
karsifadig1 grup Uzerinden degerlendirilecektir.

ool vouf ... tarihinde yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donanimin saglandig,
.. Grubu kriterferini kargilanmadig: ancak ... Grubu kriterlerini karsiladig tespit edilmigtir.

Aile hekimince kriterlerini tagidiit tespit edilen ...... Grubu tzerinden degerlendirme

da yapiimasi talep edilmigtir.

Aile hekimince kriterlerini tasidign tespit edilen ...... Grubu tizerinden degerlendirme

4b yapimasi talep ediimediginden gruplandirma iglemine son verilmistir.

izleme - Degerlendirme & Rutin Deneitm

B-

.o do . tarihinde yapilan degerlendirmede asgarti fiziki sartlar ve teknik donanmm ile ... Grubu
kriterlerini karsilad13: tespit edilmistir.

.. A tarihinde yapilan degerlendirmede ...... Grubu kriterlerini kargiladig) ancak asgari fiziki
sartlar ve teknik donanmma iligkin eksiklik oldugu tespit edildiginden eksiklikierin tamamlanmasi
i¢in 10 giin siire verilmigtir,

10. giin sonunda (.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donarima iligkin eksikligin tamamlandigt ve ...... Grubu kriterlerinin kargilandipy tespit
2a | edilmistir. Birim asgari sartlart saglamadig: 10 gin stire iginde grupsuz (CKYS E grubu)
olarak degerlendirilecektir. (Aile hekiminin eksikligi erken tamamlamas: ve talepte
bulunmasi halinde 10 giinliik siirenin tamamlanmas: beklenmeyebilir.)

10. giin sonunda {.../.../..... tarihinde) yaptlan degerlendirmede asgari fiziki gartlar ve teknik
donamima iliskin eksikligin tamamlanmadigt tespit edilmigtir. Birimin asgari sartlan
saglamadigt 10 giin siire de dahil olmak {izere birim grupsuz olarak degerlendirilecektir.
(CKYS E grubu)

2b

10. glin sonunda (.../../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iliskin eksikligin tamamlandig: ancak grup kriterferinde eksiklik tespit edilmistir.
Birimin asgari sartlar saglamadig 10 giin stirede dahil olmak iizere birim grupsuz olarak
degerlendirilecektir. (CKYS E grubu}

2¢

3

wododon tarihinde yapilan degerlendirmede asgari fiziki gartlar ve teknik donanimin saglandigs,
... Grubu kriterlerinin kargilanmadig! tespit edilmistir. ..... Grubu sartlarinm .../.../..... tarihinden
itibaren kaybedildigi ve ......./..... tarihinden itibaren ... Grubu kriterlerini tagidig: tespit edilmistir.

C - Diger

Tespit edilen diger durumlar agiklamalari ve tarihleri ile belirtilecektir;

Toplam 5 sayfadan ibaret olan bu degerlendirme formu iki (2) niisha olarak diizenlenmis ve bir niishas: aile hekiminin kendisine imza
kargiligs teslim edilmigtir.
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AILE HEKIMLIGI BIRIMI GRUPLANDIRMA BASVURU DOSYASINDA
BULUNMASI GEREKEN EVRAKLAR VE KONTROL LISTESI

Gruplarma gire Basvuru Desyasina bulunmasi gereken evraklar VAR | YOK

ASM-AH bilgilerini igeren, hangi grubun talep edildigini ve talep edilen
1 jgruba ait tim kyiterlerin saglandigzm belirtir s6zlesmeli aile hekiminin
bagvuru dilekgesi

D GRUBU ICiN;

2 | TSM tarafindan onaylanmmsg Aile Hekimligi Bina Yerlesim Krokisi,

Caligtirilan temizlil personelinin;
a. ASM de galismaya bagladifina dair SGK ise giris belgesi,

3 | b. Personel Hizmet satin alma yontemi ile caligtiriityor ise ayrica fatura,
¢. Calisma giin ve saatlerini gosterir ¢izelge
d. Sézlesme

4 | Aile Hekimligi Biriminin Bebek Dostu olduguna dair belge

C GRUBU ICIN (D Grubu belgelerine ek olarak)

Her aile hekimi i¢in ilave olarak haftalik 10 saat ¢aligtirilan ebe, hemsire,
acil tip teknisyend, saglik memuru (toplum saglig1) veya tibbi sekreterin;
a. ASM de galismaya bagladigina dair SGK ise giris belgesi,

5 | b. Personel hizmet satin alma yéntemi ile calistinhyor ise ayrica fatura,

c. Mesleginin icrasina ydnelik mezuniyet belge érnekleri,

d. Caligma giin ve saatlerini gbsterir ¢izelge,

€. Sozlegme

B GRUBU ICIN (C ve D Grubu belgelerine ek olaralk)

P Aile Hekimligi Uygularna Birimi tarafindan onaylanmis Aylik Esnek
Mesai Cizelgeleri,

A GRUBU ICIN (B, C ve D Grubu belgelerine ek olarak)

Her aile hekimi i¢in (C Grubu igin ¢ahgtirilan persorele) ilave olarak
haftalik 10 saat ¢aligtirilan ebe, hemgire, acil tip teknisyeni, saghik memuru
(toplum sagligr) veya tibbi sekveterin;

a. ASM de ¢alismaya bagladigina dair SGK ige giris belgesi,

b. Personel hizmet satin alma yontemi ile ¢ahstirtiiyor ise ayrica fatura,

c. Mesleginin icrasina yonelik mezuniyet belge &rnekleri,

d. Calisma glin ve saatlerini giisterir gizelge,

e. Stzlesme

ASM'de ¢alisan hekimler, sundugu hizmetler, ¢alisma saatleri, egitim
8 | materyalleri ve ASM'den nasil hizmet alinabilecegi konusunda bilgilerin
bulundugu internet sitesi adresini bildiren belge

1 Bagvuru dosyast incelenmis olup, eksiklik bulunmadiindan Halk Saghgs
Mudiirligiine génderilecektir.

[t Bagvuru dosyast incelenmis olup, dosya iceriinde eksiklik tespit edildiginden
basvuru sahibine iade edilmigtir.

Diizenleyen Bagvuru Sahibi
Ad-Soyad: Ad-Sovad:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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4.2.4. Halk Saghg1 Laboratuvari
Halk Sagligi Hizmetlerine Yonelik Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik uyarinca;

Laboratuvar binasi

MADDE 12 - (1) Laboratuvarlar mesken olarak kullanilan binalarda agilamaz.

(2) Laboratuvarlarin miistakil binalarda kurulmasi esastir; ancak zorunlu durumlarda Genel
Miidiirliigiin izniyle, kontrollii gegisle ayrilmasi sartiyla, binalarin bagimsiz boliimlerinde kurulabilir.

Yerlesim plam

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 alanlari1, laboratuvar destek alanlari
ve ofis alanlar1 olmak lizere 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 yiiriitiildiigii 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 odasi ve laboratuvar ¢alismalarinda 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 sartlart
yerine getirecek sekilde yapilandirilir. Klinik dis1 laboratuvarlar ise siniflarina uygun olarak asagidaki
fiziki sartlar1 yerine getirecek sekilde yapilandirilir:

a) Klinik dig1 mikrobiyoloji ve kimyasal analiz laboratuvarlari, kapsaminda yer alan teknik
alanlarin her biri en az 16 metrekare olur. Mikrobiyoloji ve kimyasal analiz ¢caligmalar1 birlestirilemez
ve ayn1 alanda gergeklestirilemez.

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 biitlinliik olusturacak sekilde diizenlenir.

¢) Ofis alanlarindaki boliimler bir bolgede toplanabilir ve ortak kullanilabilir. Ancak bu béliimler
laboratuvar teknik alaninin i¢inde yer alamaz.

¢) Teknik alanlarin, laboratuvar destek alanlarinin ve numune alma/kabul biriminin zemin
kaplamalar1 ylizey boyunca eklentisiz, tek parca, 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 ¢aligmasina 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 caligmalarina ait atik yonetimi de dahil olmak iizere ilgili tiim standart ¢aligma
prosediirleri ve cihaz kullanim talimatlar1 kolay ulasilabilir bir yerde bulunur.

h) Laboratuvar teknik alanlarinin kapilari, giris ve acil durumda ¢ikisa engel olmayacak sekilde
otomatik kayar kap1 veya disar1 dogru agilabilen, i¢erinin goriilmesine imkan saglayan cam bolmeli 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 alanlar1 ayridir.
Ortak kullanilmasi gereken alanlar var ise is akisini ve laboratuvar giivenligini bozmayacak sekilde
planlanir.
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1) Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kontaminasyonu 6nlemek amaciyla kisisel koruyucu ekipman
giyme boliimii bulunur. Laboratuvar tek yonlii is akis prensibine uygun olarak besiyeri hazirlama ve
sterilizasyon boliimii, ekim alani, inkiilbasyon ve degerlendirme alani, kirli malzemelerin
dekontaminasyonu ve yikanmasina iligkin alan olmak tizere birbirinden ayr1 alanlardan olusur.

k) Fiziki sartlar engelli personel ve hasta ihtiyaglarina gore diizenlenir.

Laboratuvar giivenligi

MADDE 15 — (1) Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin 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 ¢ikig tarafinin uygun bir yerinde laboratuvar onliigliniin 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 gére ayristirilir, gegici depolanir ve hizmet
alinan firmaya bertarafi i¢in teslim edilir.

(9) Laboratuvarda kullanilan yanici, yakici, bogucu ve patlayici gaz igeren gaz tiipleri bina diginda
teknigine uygun olarak havalandirilmak sartiyla muhafaza edilir. Ancak, cihaz kurulum sart1 geregi
cihazdan ayr1 bir noktada muhafaza edilemeyecek tiipler, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve cihaz teknik
servisinin onay1 ile teknik alan i¢inde bulundurulabilir.

(10) Calisan saghig ve is giivenligi igin yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipman temini ve
kullanilmasi saglanir.

(11) Laboratuvarda kullanilacak yanici, yakici, bogucu ve patlayici kimyasal maddeler ve yedek
yardimc1 malzemeler i¢in yapisina ve risk gruplar ile saklama kosullarina gore ayr1i 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 sensoril 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 V
EPIDEMIYOLOJI VE SAGLIK GOSTERGELERI
5.1. EPIDEMIYOLOJI

5.1.1. Tamm

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

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

5.1.2. Kullamm Alam

Saglikla ilgili tlim sorunlarin ve hastaliklarin;

e Kisi-yer-zaman ozelliklerine gére tanimlanmasi,

e  Bu sorun ve hastaliklarin nedenleri/risk faktorlerinin belirlenmesi

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

Epidemiyoloji, toplum saghgmm iyilestirilmesine biiylik katkilar saglamistir. Ortaya g¢ikan
hastaliklarin saptanmasi ve haritalandirilmasi siireci igin gereklidir.

Epidemiyolojinin kullanim alanlari;

e  Saglik sorunlarinin zaman ig¢inde gosterdigi degisimin incelenmesi
Toplum saglik sorunlarina tan1 konulmasina katki saglanmasi
Bir hastaligin klinik tablosunun tam olarak belirlenmesi
Kisilerin belirli saglik sorunlari ile karsilagma olasiliklarinin risklerinin saptanmasi
Sendromlarin belirlenmesi
Hastalik ve saglik sorunlariin nedenlerinin arastirilmasi
Saglik kurumlarinin ¢aligmalarinin degerlendirilmesidir.

5.1.3. Epidemiyolojinin Stratejisi

Inceleme alani (arastirma birimi) birey degil daima toplumdur. Daima iki ya da daha fazla grup
birbiriyle 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.

5.2.SAGLIK OLCUTLERI (GOSTERGELERI)

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

1. Bir toplumun sagligimi tanimlama ve saghigin degisik ozelliklere (yas, cins vb.) gore
degisimini belirleme,

2. Saglik sorunlarmin zaman i¢inde gosterdigi degisimi degerlendirme,

3. Bir toplumun saglik diizeyini bagka toplumlarinki ile karsilastirma,

4. Sunulan saglik hizmetlerinin (ilag, asi, egitim, yeni kurumlar agma vb) sorunlari
¢ozmedeki etkinliklerinin degerlendirmesinde kullanilir.

Halk Saghdi
Sorunlary Cj/‘g%?z
.C‘(};? 4
IS,-?-
Onlem/Miidahale Bilgi
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5.2.1. Olgiitlerle Ilgili Temel Kavramlar
5.2.1.1. Oran
Bir saglik olayinin digerine gore ne boyutta oldugunu ifade eder. Pay ve paydada yer alan olaylar
farklidir, diger bir deyisle payda payi icermez.
Bir toplumda, belirli bir anda veya siire icindeki

n_n

a" olayt sayist

0 =
ran Ayni toplumun ayni an veya siirede "b" olay: sayist

xk (1,100 gibi)

0 —Ak
ran =-—p-x

5.2.1.2. Orann
Bir olayin yayginligi, biitiin i¢indeki yerinden bahsedilecekse, grubun biiyiikliigii bilinmelidir.
Orantida, payda pay1 icerir. Cogunlukla yiizde olarak ifade edilir.

A

k
A+B"

Oran =

5.2.1.3. Hiz

Bir saglik olayinin toplum igindeki goriilme sikligin1 6l¢mek igin kullanilir. Pay bir saglik
sorunu ile karsilasanlarin sayisini, payda ise risk altindaki toplumu igerir. Her hiz bir katsay1 (100, 1000,
10 000 vb) ile ifade edilir. Yani matematiksel olarak hiz, bir olgunun “biitiin” i¢indeki yerini belirten
Olciidiir. Hizin hesaplanmasinda kullanilan pay ve paydadaki sayilar ayn1 bolgeden ve ayni siire i¢inde
elde edilmis olmalidir. Orantidan farkli olarak, bir zaman 6l¢timii vardir.

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

Hiz = xk

Hiz

xk (100,1000,10000 vb)

A+ B

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.

5.2.2.  Oliim (Mortalite) Diizeyini Belirleyen Olgiitler

5.2.2.1. Kaba Oliim Hizi (KOH)

Oliim dlgiitleri icinde en sik kullanilan &l¢iit olup bir toplumdaki 6liim diizeyini gdsteren kaba
bir oOlciittiir. Kaba oliim hiz1 belli bir zaman zarfinda (genellikle yil) bir toplumda meydana gelen
oliimlerin o toplumun niifus miktarina boliimii olarak ifade edilir.

Kaba Oliim Hizi (KOH): Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen toplam 6liim
sayisinin ayni toplumun ayni siire zarfindaki niifus miktarina bolimidiir.

) Bir toplumda belirli bir siire icinde meydana gelen 6liim sayist
KOH = ——— . - xk (1000)
Ayni toplumun ayn siire icindeki (yil ortast)nifusu

5.2.2.2. Anne Oliim Orani
Anne Oliimii; bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik
siiresinin giddetlendirdigi tesadiifi olmayan nedenlerden kaynaklanan 6liimiidiir.

Anne 6liim Oram (100.000 Canli Dogumda): Bir toplumda bir yilda gebelik nedeniyle
6len anne sayisinin ayni toplumda ayni1 yilda canli dogan bebek sayisina oraninin 100.000
ile carpimi sonucu elde edilir.

Belirli bir yilda belirli bir cografi alandaki anne éliimlerinin sayisi

Anne Oliim Orani =

X 100.000

Ayni yilda, ayni cografi alanddl@ niifusta gériilen canli dogumlarin sayist




5.2.2.3. Bebek Oliim Hiz
Belli bir zaman periyodunda bir toplumda canli dogan ve 1 yasin1 doldurmadan (0-364 giin)
Olen bebeklerin sayisinin ayni toplumda ayni siire zarfindaki canli dogum sayisina boliimiidiir.

Belli bir zaman icinde bir yasint doldurmadan 6len bebek sayist

BOH = x1000

Ayni zaman dilimine ait canli dogum sayist

5.2.2.4. Bes Yas Alti Cocuk Oliim Hizi

Belirli bir bolgede bir yil i¢inde bes yasindan daha kii¢lik 6len gocuk sayisinin o yil olan canli
dogum say1sina boliinmesi ve k (1000) katsaysi ile carpilmasi seklinde hesaplanir. Ulkelerin sosyal ve
ekonomik gelisim gostergesi olarak siklikla kullanilan 6l¢iitlerin arasinda yer almaktadir.

Biryilicinde 5 yas altinda (0-59 ay 29 gin)
olen ¢cocuk sayist
Ayni yila ait canli dogum sayist

5 yasalti COH = x1000

5.2.3. Dogurganlik (Fertilite) Diizeyini Belirleyen Olgiitler

5.2.3.1. Kaba Dogum Hizi (KDH)

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

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen canli dogum sayisinin ayni toplumun ayni1
siire i¢indeki niifus miktarina boliimiidiir.

Bir toplumda bir yil icindeki canli dogum sayisi
KDH = p yuic g y

k (1000
Ayni toplumda ayni yilin yil ortast niifusu xk ( )

5.2.3.2. Yasa Ozel Dogurganhk Hizi

Kadinlarda dogurganlik doneminde (15-49 yaslar) belirli yaslardaki dogurganlik diizeyini
belirten en duyarh fertilite dl¢iitiidiir. Dogurganlik dénemi olan 15-49 yaglarin 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

Bir toplumda bir yilda X yas grubundaki kadinlarin
YODH = yaptigi canli dogum sayist
~ Ayni toplumda aym siiredeki X yas grubundaki kadin sayist

xk (1000)

5.2.3.3. Toplam Dogurganhk Hizi (TDH)
Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu dénem (15-49 yas grubu) boyunca
dogurabilecegi ortalama gocuk sayisini ifade etmektedir.
e Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yas yapisi dikkate alinir.
e  Yasa 6zel dogurganlik hizlarinin toplaminin 5 ile carpilmasiyla elde edilir.

Ornek:

YAS GRUBU DOGUMSAYISI | KADINNUFUsU | pa%h PPl
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
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45-49 10 2000 5

Toplam Dog. Hizi= (50+67+100+67+50 25+5) x5=1820

Her 1000 kadina diisen ¢ocuk say1s1i=1820

Bir kadina diisen ¢ocuk say1si=1820/1000=1,82 yaklagik 2 ----- Bir kadmin dogurganlik hayati
boyunca sahip olmasi1 beklenen ¢ocuk sayisi

2016 Yih 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 dr.

5.2.4. Hastalk (morbidite) diizeyini belirleyen él¢iitler

5.2.4.1. Insidans

Insidans, bir niifusta yeni olgularm ortaya ¢ikma hizina atifta bulunmaktadur.

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

Bir toplumda belirli bir siirede saptanan
yeni vaka sayisi

100
Ayni toplumun (yilortast)niifusu x

Insidans =

5.2.4.2. Prevalans

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

Bir toplumda belirli bir stiirede saptanan
tim (eski + yeni)vaka sayisi

100
Ayni toplumun (ytlortast) niifusu X

Prevalans =

5.2.5. Diger Olgiitler

5.2.5.1. 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

100
Ayni toplumda ayni siiredeki tiim dogumlar

Hast.Yapilan Dogum Ylzdesi =

5.2.5.2. Saglik Personeli Yardimi Ile Yapilan Dogum Yiizdesi
Hastane dis1 + ev + hastanede saglik personeli yardimi ile yapilan dogumlarin tim dogumlara

boliimiidiir.

Bir toplumda belli bir siirede saglik personeli yardimu ile

gerceklesen dogum sayisi (ev + hastane + hastane disi)
Ayni toplumda ayni siiredeki tiim dogumlar

SP Yard. ile Yapilan Dogum Yiizdesi = x100

5.2.5.3. Sezaryenle Ameliyatimn Canly Dogumlar I¢cindeki Orani (%)
Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar I¢indeki Orani (%): Belirli bir zaman diliminde hastanelerde
gerceklesen sezaryen ameliyat sayisinin, ayni zaman diliminde gerceklesen canli dogum sayisina
oranidir.

Bir toplumda belli bir siirede sezaryenle
gerceklesen dogum sayisi

100
Ayni toplumda ayni siiredeki gergeklesen canli dogumlar x

Sezaryen Ameliyatinin Canli Dogumlar icindeki Orani

5.2.5.4. Aile Hekiminden Hi¢ Hizmet Almayan Kisi Yiizdesi
Son bir yul icinde

AH Hig¢ Hizmet Almayan Kisi sayist
ilin KDS Niifusu

AH Hig¢ Hizmet Almayan Kisi Yiizdesi = x100
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5.2.5.5. Kisi Bagst Aile Hekimine Ortalama Miiracaat (bagvuru) Sayist:
Aile hekimine miiracaat sayisi

Kisi Bast AH Ort. Muracaat Sayist =

Ilin KDS Niifusu
5.2.5.6. Il Ortalama ASM Biyiikliigii
il ortal ASM Bitviikligi _ AHB Saytst
rtalama uyukligi = ASM Says:

5.2.5.7. Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarina Miiracaat Durumu

o ) B ~llde I. basamak sag. kur. miiracaat sayist
Birinci basamak miracaat yiizdesi = — — x100
lide sag. kur. (I.,11.velll. basamak)

toplam miiracaat sayist

iide I1.velll. basamak sag. kur. miiracaat sayist OO

I1.velll. basamak miiracaat yiizdesi = - — —
llde sag.kur.(1.,11.velll.basamak) toplam miiracaat sayist

*Kisi bag1 tiim saglik kuruluslarina ortalama miiracaat sayist = Ildeki tiim saglik kuruluslarina
basvuru sayisi/Toplam niifus

5.2.5.8. Bebek Basina Ortalama Izlem
Belirtilen sturede yapilan toplam bebek izlem sayist

Bebek B Ort. lzlem =
ebeke Sagina Urt. Lztem Toplam bebek sayist

Not: Gebe, lohusa ve ¢cocuk basina ortalama izlem de ayn1 sekilde hesaplanir.

5.2.5.9. Evlilik Oncesi Talasemi Tarama Yiizdesi
Evlenmek lizere basvuranlardan
talasemi taramast yapilan erkek aday sayist

100
Evlenmek lizere tim basvuran ¢ift sayist x

Evlilik Onc. Talasemi Tarama Yiizdesi =

5.2.5.10. Misafir Edilen Gebe Yiizdesi
Misafir edilen gebe sayisi

Mi ir Edilen Gebe Yiizdesi =
isafir Edilen Gebe Yizdesi Daveti kabul eden gebe sayist

5.2.5.10. Rutin Tiitiin Denetimlerindeki Thlal Yiizdesi
Belirlenen donemde rutin denetim sonucu
tespit edilen ihlal sayist

- = - - - X
Belirlenen donemdeki rutin denetim sayist

Rutin Denetimlerdeki 1hlal Yiizdesi =

5.2.5.11. Tiitiin Thbar Denetimlerindeki Ihlal Yiizdesi
Ihbar denetimi sonucu tespit edilen
ihlal sayist
Midahale edilen ihbar sayist

Titiin Ihbar Denetimlerindeki 1hlal Yiizdesi = x100

5.2.5.12. Beyaz Kod Uygulamast
Ildeki Tiim Beyaz Kod Bagvurularinin Birinci Basamaktakine Yiizdesi

Birinci basamaktaki beyaz kod
basvuru sayist x
" ildeki tiim beyaz kod basvuru sayist

Birinci Basamak Beyaz Kod Uygulama Yiizdesi
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BOLUM VI 5
BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU VE BAGISIKLAMA

6.1. BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU
6.1.1. Genel Bilgiler

Bulasic1 hastalik bir mikroorganizma veya onun toksik iirlinlerine bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliktir. Etkenin, bir enfekte kisiden, hayvandan veya rezervuardan; hayvan konak, vektor veya
cansiz ¢evre araciligiyla, dogrudan veya dolayli olarak bir duyarli konaga gecisiyle olusur. Olusumunda
bireysel, toplumsal ve enfeksiyon etkenine bagli etmenler rol oynamaktadir.

Toplumun saglikl1 olabilmesi i¢in, toplumu olusturan bireylerin sagliklarinin korunmasi gerekir.
Bu amagla hastaliklardan korunmali, hastalananlara erken tani hizmeti verilmeli ve tedavileri
yapilmalidir. Ancak bulasici hastaliklar ¢esitli sekillerde saglam kisilere ulagarak 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 uluslararast yayilma kolayligi seklinde
Ozetlenebilir.

Vakalarin Bildirilmesinden Sonra Yapilmasi Gereken Calismalar

Bulasici hastaliklarla miicadele kapsaminda vakalarin bildiriminden sonra hastalik etkenini,
kaynagini, bulasma yolunu saptamak ve korunma ve kontrol 6nlemlerini almak amaciyla asagidaki
calismalar yiiriitiilecektir:

Filyasyon

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

Vaka Incelemesi

Kiimelenme veya salgin ozelligi gostermeyen durumlarda hastaya saglik kurumunda tani
konulduktan sonra vaka inceleme formunda yer alan bilgilerin doldurularak gonderilmesi ve taninin
kesinlestirilmesine yonelik diger calismalarin yapilmasidir.

Salgin Incelemesi

Salgin olarak tanimlanmus bir olayin kaynaginin, etkeninin, bulagma yolunun bulunmasi, gerekli
halk saglig1 6nlemlerinin alinmast 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.

Siirveyans ve Siirveyans Tipleri

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

Stirveyansin amaci1 korunma ve kontrol saglanarak, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.

Siirveyans hastaliklarin goriilme siklig1 ve salginlarin erken tespit edilmesini, alman koruyucu
onlemlerin etkisinin degerlendirilmesini hassas gruplar ile kaynak dagiliminin belirlenmesini ve hastalik
nedenleri, hastaliklarin trendi hakkinda ipuglar elde etmeyi saglar.

Stirveyans, veri toplama yontemine gore genellikle ii¢ baglikta degerlendirilmektedir:

1. Pasif siirveyans: Bildirim yapmakla yiikiimli kisi veya birimlerden aktif olarak veri
toplanmadan, tan1 koyan kisiler tarafindan belirlenen sistem dahilinde, belirlenmis siirelerle gonderilen
verilerin analiz edildigi, yorumlandig1 ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir.

Ornek: Bulasici hastaliklar bildirim sistemi aracilig1 ile bilgilerin toplanmasi (TSIM, SINA,
AHBS, vb.)

2. Aktif siirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimli kisi veya birimlerin
kendiliginden rapor etmesini beklemeksizin yetkili birimlerce diizenli olarak verilerin toplandigi,
verilerin analiz edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans yontemidir. (Sitma
stirveyansinda aktif slirveyans farkli tanimlanmistir. Tanimlari i¢in bkz. Sitma Genelgesi)

Ornek: AFP siirveyansi ve Makiilopapiiler hastaliklar siirveyansi

Aktif ve pasif slirveyans bir hastalik i¢in ayr1 ayr yiiriitiilebildigi gibi bir arada da yiiriitiilebilir.
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3. Sentinel siirveyans: Vakalar1 erken saptamak, hastalik egilimleri hakkinda bilgiye ulagsmak,
kaliteli ve dogru veri toplamak icin se¢ilen 6rnek bir toplumda, verilerin toplandigi, verilerin analiz
edildigi, yorumlandigi ve geri bildiriminin yapildig: siirveyans yontemidir.

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

Ornek: Influenza siirveyansi

Ayrica halk saglig1 tehditlerinin erken taninmasi ve miidahale edilebilmesi amaciyla sendromik
stirveyans da ytriitiiliir:

Sendromik siirveyans: Belirli bir hastaliga 6zgii olmayan tan1 veya semptomlardan olusan saglik
ile ilgili verilerin toplandigi, analiz edildigi, yorumlandig1 ve geri bildiriminin yapildig1 siirveyans
yontemidir.

Bir hastalik veya salginin erken dénemde tespit edilebilmesi i¢in gereklidir. Hastalikla ilgili
kesin tan1 konmadan 6nceki saglik verilerine dayanir. Sendromik siirveyans verilerine ek olarak erken
uyart amaciyla, saglik dig1 sektorlerden de hastalikla iligkili olabilecek veriler tamamlayici olarak
toplanir.

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

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

b. Olaya dayal siirveyans: Hastalik kiimelenmeleri, agiklanamayan 6liimler vb. halk sagligi
olaylarinin erken tespiti, bildirimi, dogrulanmasi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi amaciyla akut halk
saglig1 olaylan 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
amaciylada, ¢cok sayida resmi ve resmi olmayan bilgi kaynagini kullanmaktadir.

Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecilmesi ve 2011 yilinda yayimlanan 663 sayili KHK ile
Saglik Bakanlig1 teskilat yapisinda degisiklige gidilmesi ile Bulasict Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim
Sistemi2015/18 sayili Genelge ile yeniden diizenlenmistir. 2011 yilinda yayinlanan Bulagic1 Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde yer alan bildirimi zorunlu bulasict hastaliklara ait
standart vaka tanimlari ve tan kriterleri dikkate alinacaktir.

Vaka tanimi kiginin ilgilenilen hastalik siniflamasinda hangi gruba dahil edilecegine karar
vermek icin gelistirilen bir dizi kriterden olusur ve siniflamanin standardizasyonu icin gereklidir.

Siipheli vaka: Bazi klinik 6zellikleri tasiyan vakalardir.

Olasi1 vaka: Net bir klinik tabloya sahip ve/veya destekleyici bir laboratuvar testi sonucu pozitif
bulunmus veya kesin vaka ile epidemiyolojik olarak iligkili vakalardir.

Kesin vaka: Laboratuvar incelemeleri ile dogrulanmig vakalardir.

Siirveyans kapsaminda, belirlenen bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarla iligkili olarak saglik
kurumlarinda bir hastalik tanisi konulduktan sonra asagida yer alan calismalar yapilacaktir. Ayrica
bildirimi zorunlu hastalik kapsaminda olmayan ancak olagandis1 veya beklenmeyen durumlar ve halk
saglig tehditlerinde de durumun ya da olayin niteligine gore bu ¢alismalarin bir boliimii ya da tamami
yiirtitiilecektir.

6.1.2. Tlgili Mevzuat

Toplum Saglhigt Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasima Dair
Yonetmelik (25.05.2018 tarih ve 30431 sayili Resmi Gazete) belirtildigi gibi bulasici hastaliklara
yonelik yapilacak is ve islemler asil olarak bdlge tabanl hizmet veren TSM/ISM’lerce yiiriitiilmesi
gerekmektedir. TSM/ilge Saglik Miidiirliigii ¢alismalarina gerekli hallerde Il Saglik Miidiirliigii ve Aile
Hekimleri de katilmalidir.

Toplum sagligi merkezlerinde bulasict hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii mevzuta
uygun olarak yiiriitiilmelidir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi Madde 14’e gore
TSM’nin bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroliine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Bakanligm veya Kurumun yiiriittiigli programlara uygun olarak; bdlgesindeki bulasici
hastalik ve bagisiklama verilerini toplamak, kayitlarin1 tutmak, degerlendirmek, ilgili kurum ve
kuruluslarla is birligi yaparak gerekli tiim tedbirleri almak ve/veya alinmasii saglamak ve tiim
diizeylerde geri bildirim yapmak,
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b) Bakanligin veya Kurumun bulasici hastaliklar siirveyansi ve bagisiklama mevzuatina uygun
olarak tiim saglik kurum ve kuruluslarinin bulasici hastalik ve bagisiklamaya iliskin bildirimlerinin
uygunlugunu izlemek ve kalitesini degerlendirmek, geri bildirimlerde bulunmak, bildirimlerde sorun
tespit edildiginde gerekli miidahaleleri yapmak ve/veya geregi i¢in miidiirliige rapor etmek,

¢) Mevzuatla belirlenen bulasict hastalik olgularina yonelik filyasyon calismalarini yiiriitmek
ve kayitlarini tutmak; bu calismalar1 yiiriitiirken, midiirliigiin gerekli gordiigii durumlarda, ilgili aile
hekimlerini filyasyon ekibine katarak belirlenen sorunlara yonelik gerekli onlemleri almak veya
aldirmak; kisinin kayitl oldugu aile hekimi baska bir toplum sagligi merkezinin bolgesinde ise yapilan
filyasyon sonucunu ilgili toplum sagligi merkezine bildirmek,

¢) Bolgenin as1 ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacim belirlemek; miidiirliik
tarafindan tedarik edilen asi, ilag, antiserum ve diger malzemeleri usuliine uygun olarak saklamak;
miidiirliik ile koordineli olarak bunlarin, bagisiklama hizmeti veren tiim saglik kurum ve kuruluslarina
dagitimmin yapilmasini saglamak,

d) Soguk zincir sisteminin diizgiin olarak islemesini saglamak; en az aylik periyotlarla,
bagisiklama hizmeti veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda izleme ve degerlendirme yapmak, tespit
ettigi soguk zincir kirtlmalarini miidiirliige bildirmek,

e) Bagisiklama hizmetleri ve tiiberkiilin cilt testi (PPD) konusunda saglik personeli egitimlerini
planlamak, egitimleri vermek veya verilmesini saglamak,

f) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda aile hekimleri tarafindan uygulanan
bagisiklama hizmetlerinin izleme ve degerlendirmesini yapmak,

g) Konu ile ilgili mevzuata gore belli yas ve niifus gruplarina uygulanan (okul ¢agi yas grubu
gibi) asilamalar ve destek asilamalarini aile sagligi merkezleriyle is birligi igerisinde yiiriitmek,

g) Okul ¢agi, hac ve umre, hareketli niifus (tarim isgileri, gogmenler gibi) ve riskli bolgede
salgin kontrolii asilamalar1 dahil destek asilama caligsmalarini aile sagligi merkezleri ile igbirligi
icerisinde yiiriitmek ya da yliriitiilmesini saglamak, bu ¢alismalara bolgesindeki saglik ¢alisanlarinin
aktif olarak katilimini saglamak ve takibini yapmak,

h) As1 sonras1 istenmeyen etki (ASIE) bildirimi olmas1 halinde ASIE formunun eksiksiz olarak
doldurulmasin saglamak ve miidiirliige bildirmek,

1) Gerekli durumlarda asi, antiserum ve ilaclar ile ilgili materyalden numune alinmasini ve
miidiirliige gonderilmesini saglamak,

i) Aile hekimlerinin ve aile saglig1 ¢alisanlariin bulasici hastaliklar, salgin kontrolii, siirveyans
ve bagisiklama hizmetleri konusundaki teorik ve uygulamali egitimlerini miidiirliik ile koordineli olarak
planlamak ve uygulanmasini saglamak,

j) Kurum tarafindan gerekli goriildiigii hallerde gerceklestirilen as1 kampanyalarini1 veya asi
uygulamalarin1 kendi bolgesinde yapmak veya yapilmasini saglamak, bu caligmalara bolgesindeki
saglik calisanlarimin aktif olarak katiliminin takibini yapmak,

k) Bolgesinde bulasici hastalik salginina neden olabilecek faktorleri tespit etmek ve izlemek;
konu hakkinda gerekli 6nlemleri almak ve/veya alinmasi igin ilgili kurumlarla is birligi yapmak,

1) Bulasici hastaliklar konusunda halk egitimi ¢alismalarini planlamak ve yiiriitmek,

m) Bolgesinde bulagici hastalik salgin1 oldugunda, ilgili mevzuatina gore, aile hekimleriyle
birlikte, tiim saglik kuruluslar1 ve ilgili diger kuruluslarla is birligi yaparak her tiirlii salgin kontrol
onlemlerini almak; bolgesindeki saglik calisanlarini, ilgili kurum ve kurulus c¢alisanlarini ve halki
bilgilendirerek kisi ve toplum farkindaligi olusturmak; ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan alinan
tedbirleri izlemek ve siirdiiriilmesini saglamak,

n) Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin bildirimlerini kabul
etmek; bildirimlerde sorun var ise bunlar1 saptamak ve iyilestirilmesini saglamak,

0) Ulusal Hastalik Kontrol Programlari ¢ercevesindeki 6zel siirveyans ¢aligsmalarini yiiriitmek;
numune nakline yonelik 6zel besiyerleri, numune nakil kaplar gibi 6zellikli malzemeleri, miidiirliikten
temin ederek aile hekimleri ve ilgili birimlere ulastirmak; numunelerin uygun yontemlerle alinma
durumunu izlemek ve degerlendirmek, numunelerin miidiirliige uygun kosullarda naklini saglamak,

0) Kurum ve miidirlik tarafindan bazi bulasici hastaliklara veya bulasict hastalik
komplikasyonlarina yonelik olarak temin edilen ilaglarin aile hekimleri ve/veya diger saglik kurum ve
kuruluslar araciligryla ilgili kisilere ulagmasi saglamak,

p) Pandemilere (grip, SARS gibi) yonelik bolgesel planlart yaparak miidiirligiin onayina
sunmak; bu planlar aile hekimleri ile paylagmak ve takibini yapmak,
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r) Bolgesinde bulasict hastaliklar ve bagisiklama hizmetleri konusunda yapilacak olan saha
arastirmalarina katilmak ve destek saglamak; gerektiginde bolgesinde sunulan saglik hizmetlerini
degerlendirmek amaciyla saha arastirmalari planlamak ve gerekli izinleri alarak yapmak,

s) Bolgesinde goriilme ihtimali olan veya goriilen bulasici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
calismalarda ilgili birim, kurum ve kuruluslarla her tiirli is birligini yapmak,

s) Bulasici hastaliklar alaninda mevzuat ile 6ngoriilen diger gorevleri yapmak.

6.1.3. Bulasic1 Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi Mevzuati

Ulkemizde, bulasict hastaliklarin mortalitesi ve morbiditesinin azaltilmas1 amaci ile olusturulan
bulasici hastaliklarin siirveyansi sistemi kapsaminda, saglik politikalarinin belirlenmesi, hastaliklara ait
kontrol programlariin olusturulmasi, olusturulan programlarin izlenmesi ve gerektiginde yeni
diizenlemeler yapilmasi amaci ile kullanilan temel veri kaynaklarinin en énemlilerinden biri bulasici
hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi ile elde edilen bilgilerdir. Bulasici hastaliklarin halk saglig1 acisindan
tehdit olusturma ozellikleri olmasi ve bu tehditlerin erkenden saptanarak gerekli koruma ve kontrol
onlemlerinin alinabilmesi amaci ile hastalik ihbar ve bildirimlerinin tan1 koyan tiim hekimler tarafindan
yapilmast zorunludur.

Tiirkiye’de bulasict hastaliklarin bildirimi hakkinda yayinlanan ilk mevzuat 1930 yilinda
yayinlanan 1593 sayili “Umumi Hifzissihha Kanunu”dur. Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirimi ile
alakal1 olarak “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi” 30/05/2007 tarihli ve
26537 sayili Resmi Gazetede yaymlamis ve yiiriirliige girmistir. 02/04/2011 tarihli ve 27891 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiriirliige giren “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi” ile bildirime esas bulasict hastaliklar sayis1 73’e ¢ikarilmistir. 04/05/2019 tarihli ve 30764
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile bildirime esas bulasict
hastaliklar sayis1 giincellenerek 80’e ¢ikarilmugtir.

2019 yili sonunda ilk defa Cin’de ortaya cikan yeni tip koronaviriis hastalig1 kisa siirede tiim
diinyada yayilim gostermesi neticesinde 2020 yili baslarinda DSO tarafindan pandemi ilan edilmis ve
COVID-19 hastalig1 olarak isimlendirilmistir. Ulkemizde COVID-19 hastaliginin bildirimi zorunlu
bulasici hastalik listesine dahil edilmesine dair yasal diizenleme “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (22/4/2020 tarih ve 31107
sayil) ile saglanmistir. Mevcut bildirim sisteminde 2019 yilinda giincellenen “Bulasict Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeliginde yer alan standart vaka tanimlari ve tani kriterleri
kullanilmakta ve bildirim algoritmalar1 ise 2015/18 sayili Genelge’ye uygun olarak uygulanmaktadir.
Bununla birlikte ilgili genelgenin giincelleme ¢alismalart siirdiiriirlmektedir. Ayrica bulasici hastaliklara
hazirlikli olma, bulasici hastaliklarin erken tespiti ile miidahale ve kontrol onlemlerinin alinmasi
asamalarinda yapilacak calismalara yol gosterici olmasi ve yapilacak tiim galigmalarin rehbere uygun
olarak yiiriitiilmesi amaciyla; 2018/22 sayili “Bulasic1 Hastaliklar ile Miicadele Rehberi Genelgesi”
yayimlanmigtir.

Bildirimi zorunlu bulasict hastalik siirveyansi ve akut halk sagligi tehditlerinin erken uyar1 ve
cevabina yonelik siireglerin elektronik ortamda ve tam zamanli olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla
“Bulasic1 Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi (1ZCI)” olusturulmus ve 2019 yilinda kullanima
acilmustir. Hastaneler ve Aile sagligi merkezlerinden E-Nabiz’a elektronik ortamda yapilan bulasici
hastalik bildirimleri ile enfeksiyon etken bildirimleri otomatik ve tam zamanli olarak iZCI’ye
aktarilmaktadir. 1ZCI’de il-ilge-kurum diizeyinde vaka dagilimlari yapilarak Bakanlk, il Saglik
Miidiirliigii, Toplum Saghg Merkezi/llge Saghk Miidiirliigii ve hastane kullanicilar1 tarafindan
goriintiilenebilir ve raporlanabilir hale getirilmektedir. 1ZCi’ye gelen bulasici hastalik vaka
bildirimlerine yonelik gerekli durumlarda yapilacak olan tiim filyasyon ¢alismalari (vaka inceleme, saha
inceleme ve temasli inceleme, vb.) sistem igerisindeki elektronik formlar araciligi ile yiiriitiillmekte ve
kaydedilmektedir.

Ayrica sendromik siirveyans kapsaminda takip edilen hastaliklara ait tanimlanan semptom ve
bulgular ile hastane acil servislerine yapilan bagvuru bilgileri E-Nabiz araciligi ile otomatik olarak
[ZCI’ye aktarilmakta, salginlarin erken dénemde tespit edilmesine yonelik sinyal ve analizler 1ZCi
icerisinde otomatik olarak tiretilerek tilke-il-ilge-mahalle-sokak detayina kadar raporlanmaktadir.

Filyasyonun amaci1 enfeksiyon kaynagimin tespit edilmesi, vakanin incelenmesi, temaslilarin
takip edilmesi ve koruma kontrol dnlemlerinin alinmasidir. Filyasyon ¢aligmalari esnasinda hastaligin
saptandig1 evin ziyaret edilmesi, hane halkinin derinlemesine incelenmesi oldukca 6nemlidir. Filyasyon
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calismalari aile hekimleriyle TSM/ISM hekimlerinin is birligi iginde yiiriitmesi gereken islerdendir.
Toplum Saghgi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’nde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik’te (25.05.2018 tarih ve 30431 sayili Resmi Gazete) belirtildigi gibi bu ¢aligmalarin asil
olarak bolge tabanli hizmet veren TSM/ISM’leri tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Filyasyon
gerektiren durumlar hastaligin 6zelligine gore farklilik gdsterebilmektedir. Bu 6zellikler hastaligin bulag
yolu, kulugka siiresi, bulas mekanizmasi gibi faktorler olarak siralanabilir. Ornegin su ve besinlerle
bulasan hastaliklarda kulugka siiresi kisa oldugundan filyasyonu ivedilikle yapilmalidir. Tiim filyasyon
calismalarinin ortak 6zelligi ise ¢alismanin sonunda mutlaka filyasyon raporunun hazirlanmasidir.

6.1.4. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastahklarin Bildirim

1., 2. ve 3. Basamak tiim saglik kurumlarinda kullanilan sistemlerde (HBYS, AHBS, MBYS,
vb) herhangi bir hastaya bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanisi konuldugu anda, girilen taninin
bildirimi zorunlu bulasici hastalik oldugunu hatirlatan bir uyar1 mesaj1 ekrana gelmektedir. Uyarinin
kabul edilmesi halinde “bulasici hastalik bildirim ekran1” agilmaktadir.

Form-014 standardindaki bu ekranda yer alan bilgilerin bir boliimii sistemden otomatik olarak
gelmekte bir boliimii de tan1 koyan hekim tarafindan doldurulmaktadir.

e Bildirim yapan kurum bilgileri,
e Bildirim yapan kisi bilgileri,
e Hastanin kimlik bilgileri,
e Kayith ikamet adresi (MERNIS)
Sistemdeki kayitlardan otomatik olarak ekrana getirilecektir.

e Tam Adi,
e Tam Kodu

muayene kaydindan otomatik getirilecektir.
e Vaka Tipi,

o Belirtilerin Baglama Tarihi,
e Beyan adresi

hekim tarafindan dolduracaktir.

Beyan adresi boliimii doldurulmasi zorunlu olmamakla birlikte, hastanin fiilen ikamet ettigi
adres kayitli ikamet adresinden farkli ise bu alanin doldurulmasi gerekmektedir. Beyan adresi
boliimiinde, kiginin beyan1 dogrultusunda hastaliginin kendisine bulastigindan siiphelendigi yere gore
adres tipinin secilerek doldurulmasi gerekir. Filyasyon ¢aligmalarinin dogru noktadan baglayabilmesi ve
vaka dagiliminin dogru yapilabilmesi i¢in beyan adresi 6nemli bir bilgidir.

Beyan adresi boliimiinde 6 farkli adres tipi bulunmaktadir. Bunlar;

e  Siirekli ikamet adresi,
Gegici ikamet adresi,
Is adresi,
Okul adresi,
Velisinin veya yakininin adresi,
Olayin gerceklestigi adrestir.

AHBS ve HBYS yazilimlarinda yer alan bulasici hastalik bildirim ekranindaki bilgiler
doldurulduktan sonra hastalik bildirimleri ‘Bulasict Hastalik Bildirim Veri Seti’ araciligi ile anlik ve
otomatik olarak E-Nabiz’a gonderilmektedir. HBYS’lerde (AHBS’lerden farkli olarak) kurum iginde
yapilan tiim bildirimler es zamanl olarak hastane siirveyans sorumlusu ekranina da otomatik olarak
diismektedir. Hastane siirveyans sorumlusu, formda eksiklik/hata tespit ederse ilgili hekimle goriiserek
bildirimdeki bilgilerin giincellenmesini ve elektronik ortamda E-Nabiz’a tekrar gonderilmesini
saglamaktadir. E-Nabiz’a gonderilen bulagici hastalik bildirimleri es zamanli ve otomatik olarak E-
Nabiz’dan [ZCI’ye aktarilmaktadir. Elektronik ortamda E-Nabiz’a gonderilen bulasict hastalik
bildirimleri i¢in ayrica TSM/ISM’ye Form 014 (Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar Bildirim Formu)
¢iktist gonderilmeyecektir.

2021 yili Kasim ayinda yapilan diizenleme ile kuduz riskli temas vaka bildirimleri ‘Bulagici
Hastalik Bildirim Veri Seti” kapsamindan ¢ikarilmigtir. Diizenleme sonrasinda kuduz riskli temas vaka
bildirimleri i¢in “Kuduz Riskli Temas Bildirim Veri Seti”, vakalara yonelik profilaksi izlem bilgilerinin
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gonderimi i¢in de “Kuduz Riskli Temas Izlem Veri Seti” aracilig1 ile agilan hastaliga 6zel bildirim ve
izlem ekranlar1 kullanilmaya baslanmistir.

6.1.5. Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon Etkenlerinin Bildirimi

Hali hazirda fiziki ortamdaki Form 014-D ile bildirim yapilan enfeksiyon etkenlerinin elektronik
ortamda bildirimlerinin yapilabilmesi amaciyla hazirlanan Enfeksiyon Etken Bildirim Veri Seti 2022
Nisan ayinda uygulamaya konulmustur.

Laboratuvarlarda tan1 konulan/izole edilen enfeksiyon etkenlerinin bildirimleri elektronik
ortamdaki Enfeksiyon Etken Bildirim Ekrani (Form 014-D) araciligi ile yapilmaktadir. Bildirim
ekranindaki bilgiler laboratuvar uzmani tarafindan vaka bazli olarak doldurulmakta ve ‘Enfeksiyon
Etken Bildirim Veri Seti’ aracilig1 ile anlik ve otomatik olarak E-Nabiz’a gonderilmektedir. Hastane
icinde yapilan tiim bildirimler es zamanli olarak hastane siirveyans sorumlusu ekranina da otomatik
olarak diismektedir. Hastane siirveyans sorumlusu, formda eksiklik/hata tespit ederse ilgili hekimle
goriiserek Dbildirimdeki bilgilerin giincellenmesini ve elektronik ortamda E-Nabiz’a tekrar
gonderilmesini saglamaktadir. E-Nabiz’a gonderilen enfeksiyon etken bildirimleri es zamanli ve
otomatik olarak E-Nabiz’dan 1ZCI’ye aktarilmaktadir. Elektronik ortamda E-Nabiz’a génderilen
bildirimler i¢in ayrica TSM/ISM’ye fiziki ortamdaki Form 014-D (Grup-D Enfeksiyon Etken Bildirim
Formu) ¢iktis1 gdnderilmeyecektir.

6.1.6. Bulasic1 Hastalik Bildirim Oranlar:

Kurum-ilge-i1-Ulke genelinde tam konulan bulasic1 hastalik vakalari ile bu vakalar icin yapilan
bildirimlerin karsilastirmali olarak izlenmesi icin Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler platformunda
(SINA) «Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastalik Raporlari» yapilmustir. Bildirim mekanizmasinin tam
olarak isleyebilmesi i¢in her bir bulasici hastalik tanisi igin bildirim yapilmis olmasi gerekir. Kurum-
llge-11-Ulke diizeyinde bildirim sisteminin diizgiin olarak islediginden bahsedebilmek igin bildirim
oraninin %95’in tizerinde olmasi gerekmektedir.

6.2. Akut Halk Saghg Tehditleri ve Erken Uyar1 Cevap Sistemi

Insan saglig1 i¢in olumsuz sonuglar1 olabilecek ani baslangigh herhangi bir olay ile heniiz
insanlarda hastaliga yol agmamis ancak enfekte ya da kontamine gida, su, hayvan, sanayi iiriinii vb. ile
maruz kalma yoluyla toplum sagligini tehdit eden olaylar da dahil olmak iizere, salgin yapma potansiyeli
olan etkenleri, teshis edilmis insan vakasi olmamasina ragmen bir halk saglig: riski olusturan olaylar,
kitlesel insan hareketleri ve kamuoyu giindeminde yer alan olaylar ani gelisen halk saglig
tehdidi/acili/olay1 olarak tanimlanmaktadir.

Yukarida tamimlanan biyolojik, kimyasal, ¢evresel, radyolojik, niikleer veya kaynagi heniiz
bilinmeyen risklerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi amaciyla etken, olay veya durumlarin erken
tespiti, degerlendirilmesi, izlenmesi ve ilgililere bildirilmesi ve uygun miidahale ile korunma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi kapsaminda yiiriitiilen sistematik faaliyetler de erken uyar1 ve cevap sistemini
(EUCS) olusturmaktadir. EUCS, biyolojik, kimyasal, ¢evresel, radyolojik, niikleer veya kaynagi heniiz
bilinmeyen ve salgin yapma potansiyeli tasiyan; yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeydeki
hastalik veya olaylar gibi ani gelisen halk sagligi tehditleriyle ilgili, entegre siirveyans ile zamaninda
veri ve bilgi toplayan, riskleri tespit eden, degerlendiren, yayilmasini énleme ve kontrol etmeyi i¢eren
bir sistemdir.

Uluslararast Oneme Haiz Halk Sagligi Acil Durumlari, Uluslararasi Saglik Tiiziigii’nde
ongoriildiigi sekilde bir halk sagligi tehdidinin, uluslararasi yayilma yoluyla diger Devletler igin halk
saglig1 riski olusturdugu ve esgiidiim i¢inde uluslararasi cevap verilmesini gerekli kildig1 tespit edilen
olagandis1 olaylardir. Uluslararas1 Saghk Tiiziigi (UST 2005), uluslararasi trafik ve ticarete gereksiz
miidahaleden kaginarak halk sagligi acisindan ortaya cikacak risk ile orantili ve smurli olarak
hastaliklarin uluslararasi yayilmasini 6nlemeyi, bu hastaliklara karsi korunmay1, yayilmalarini kontrol
etmeyi ve halk saglhigi acisindan gerekli cevabi vermeyi amac¢ edinen, DSO Anayasasi’nin ilgili
maddelerine dayanarak 2005 yilinda giincellenen ve DSO’ye iiye iilkeler agisindan baglayici olan
tiiziiktiir. Bu tiiziigiin gerekliliklerinden biri de “UST Ulusal Odak Noktasi”dir. Uye iilkelerin
uluslararas1 dneme haiz halk saglhig1 acil durumlarinda iilke adina DSO ve diger iiye iilkelerin UST ulusal
odak noktalar1 ile her an ulasilabilecek sekilde haberlesmek ve siirveyans, bildirim, giris kapilari, halk
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sagligr hizmetleri ve diger ilgili sektorlere gerektiginde bilgi yaymak iizere belirlenmis ulusal
merkezleri, UST Ulusal Odak Noktasini olusturmaktadir.

EUCS’nin islevleri 15.03.2019 tarihinde yaymlanan Ani Gelisen Halk Sagligi Tehditlerinde
Erken Uyar1 Cevap Sisteminin Uygulanmasi Yonergesi'nde belirtildigi sekilde;

Tim halk sagligi tehditlerini kapsama, ilgili paydaslarla is birligi, zamanindalik, siireklilik,
duyarlilik, olaya 6zgii olma, olayin yerinde tespiti ve miidahalesine yonelik kapasite, kisisel verilerin
korunmasi, veri giivenirligi, kanita dayali olma, uzman ekip ¢alismasi, seffaflik ve entegre siirveyans
ilkelerine uygun olarak yiiriitiiliir. EUCS ani gelisen halk saglig1 tehdidini ortadan kaldirmaya ve/veya
azaltmaya yonelik birbirinin tamamlayicisi olan hazirliklilik, erken tespit, olay, miidahale ve normale
donme/iyilestirme donemlerini kapsar. Temel bilesenler, erken uyar1 ve cevap amaciyla genisletilmis
bir siirveyans sistemi ile risk iletisimi, risk degerlendirmesi ve risk yonetimidir. Olayin ulusal diizeyde
kriz olarak degerlendirilmesi halinde Halk Saglig1 Acilleri Operasyon Merkezi aktif hale getirilir.

Halk saglig1 riski tasiyan ve EUCS kapsaminda tespit edilen, degerlendirilen ve gerektigi
durumda miidahale edilen ve paydaslara bildirilmesi gereken olay ve durumlar sunlardir;

a) Yayilma potansiyeli olan, 6nemli hastalik yiikiine veya 6liimlere yol acabilecek kiimelenme, salgin
hastalik veya saglikla ilgili olaylar,

b) Yeni veya yeniden ortaya ¢ikan/gikma olasiligi bulunan hastalik veya durumlar,

¢) Ani olarak meydana gelen ve kisa siirede ¢ok sayida kisiyi etkileme olasiligi bulunan durumlar,

¢) Kisi, yer, zaman analizlerinde sira dis1 aktivite artisinin goriildiigii durumlar,

d) Beklenenden fazla dliimlerin tespit edildigi durumlar,

e) Heniiz insanda hastalik olusturmamis ancak maruz kalmaya bagli olarak hastalik yapma potansiyeli
olan olaylar,

f) Olasi saglik etkileri bulunabilecek kitlesel insan hareketleri,

g) Halk saglhigi etkileme potansiyeli olan doga kaynakli afetler, beklenmedik hava olaylari,

&) Kamuoyunu mesgul eden ve halk saglig1 riski olan diger saglik olaylari,

h) Uluslararasi 6neme haiz halk saglig1 acil durumlari.

Il diizeyinde EUCS icin gorevlendirilen ekip Bulasic1 Hastaliklar Birimi iginde islev goriir. EUCS igin
il diizeyinde yapilmasi gereken gorevler sunlardir:

a) EUCS kapsaminda potansiyel veya ani gelisen halk saglig1 tehditlerini tespit eder ve onceliklendirir.
b) Yapilacak tespit ve Onceliklendirme g¢ergevesinde gerekli hazirliklart yapar ve alinacak tedbirleri
onceden planlar.

¢) Onceliklendirme gercevesinde ili ilgilendiren tiim siirveyans, veri, bilgi ve analiz raporlarmi takip
eder. Ani gelisen halk sagligi tehditlerinin erken tespit, dogrulama, olaya miidahale ve normale donme
asamalarinda elde edilen tiim bilgi ve verilerin her birini her asamada Genel Midiirliik’te olusturulan
Olay Yonetim Sistemi yazilimi iizerinden bildirir, korunma ve kontrol 6nlemlerini alir ve/veya
alimmasini saglar, raporlandirir.

¢) Ani gelisen halk sagligi tehdidinin tespit edilmesinden itibaren olay sonlanincaya kadar ilgili
paydaslarla ortak risk degerlendirme toplantilarini Ek-1’¢ uygun olarak yiiriitiir.

d) Gerekli hallerde il saglik miidiirii veya halk sagligindan sorumlu bagkaninin katilimi ile hizli risk
degerlendirmesi yapar, raporlandirir, uygun tavsiye kararlar alir, uygular ve ilgililer ile paylagir.

e) Salgin inceleme ekiplerinde yer alir.

f) Onceliklendirilmis ani gelisen halk saglig1 tehditlerine karst il hazirliklihk ve cevap plani hazirlar ve
giinceller.

g) 11 Saglik Miidiirliigii ilgili birimleri, KBRN olaylar1 kapsaminda il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii
birimleri ile koordineli sekilde Ek-2’ye uygun olarak calisir.

g) 11 Saghik Miidiirliigii ilgili birimleri ilde var ise Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii’ niin ildeki birimi ile koordineli sekilde ¢aligir.

h) 11 diizeyinde veri ve bilgi kaynaklarini belirleyerek olay bazli siirveyansi kurar ve gelistirir.

1) Giinliik degerlendirme toplantilar1 yapar.

i) 1l Saglik Miidiirliigii disinda diger kurumlarda belirlenen odak kisiler listesini olusturur, giinceller,
yilda en az bir kez odak kisilerle yillik degerlendirme toplantisi yapar.

j) Halk saglig1 acillerine yonelik halk egitimleri ve hizmet igi egitimleri yiiritiir.

k) Ihtiyag halinde 7/24 aktif hale getirilen il kriz merkezinde gérevini yiiriitiir.

Il saglik miidiirliigiinde halk sagligi hizmetlerinden sorumlu baskan EUCS kapsamindaki
gorevleri il diizeyinde yiiriitmek lizere sorumlu olan il odak kigisidir.

87



Il saglik miidiirliigiiniin bulasic1 hastaliklar kontrol programlarindan sorumlu birimleri
EUCS’nin yiiritiilmesinden, koordinasyonundan ve sekretaryasindan sorumludur ve il saglik
miidiirliigi ilgili birimleri ile is birligi i¢inde galisir.

Il saglik miidiirliigii bulasic hastaliklar kontrol programlarindan sorumlu birimlerde EUCS’den
sorumlu personelin, 11-I5 grubu illerde tercihen halk sagligi uzmani, yoksa saha epidemiyolojisi
konusunda egitim almis, yoksa Bakanlikca diizenlenen kisa uygulamali epidemiyoloji/erken uyari
kurslarina katilmis uzman tabip/tabip arasindan, 16-19 grubu illerde yukaridakilerden herhangi biri
yoksa, kisa uygulamali epidemiyoloji/erken uyar1 kurslarina katilmig Saglik Hizmetleri Smifit (SHS)
personelden gorevlendirilir.

Gerekli goriildiigii takdirde erken uyarmin tanimi kapsamindaki risk tipine gore ilgili birimler
ile diger kamu kurum ve kuruluslarinin temsilcileri ve konunun uzmanlarmin katilimi ile il risk
degerlendirme gruplar1 olusturulur.

EUCS siiregleri asagida siralanmustir:
Hazirliklilik
Hastaligin/Olayin erken tespiti
Dogrulama
Filtreleme ve Onceliklendirme
On Degerlendirme
Olay/Salgin inceleme basamaklar1 (gerekli ise)
Risk iletisimi ve risk degerlendirmesi
Miidahale ve normale dénme
. Rapor hazirlama
1. Hazirhkhlik: ilde éncelikli hastaliklar/durumlar listesinin secim kriterlerine gére hazirlanmasi ve
giincellenmesi (lilke temel riskleri ve ile 6zel riskler dikkate alinarak), biyolojik, kimyasal, radyolojik,
cevresel kaynakli halk sagligi tehditlerine yonelik Il Afet Acil Durum Planina entegre edilmis i1 Hazirlik
Planlarinin hazirlanmasi gerekmektedir. Ayrica hastane yatak kapasiteleri, enfeksiyon yogun bakim
iinitesi, izolasyon odasi, dekontaminasyon iinitesi sayisi, il mikrobiyoloji laboratuvar kapasitesi, il 112
ambulans kapasitesinin saglanmasi, tibbi malzeme lojistiginin (lab. malzemesi, 3’11 nakil kab, transport
besiyerleri, N95 maske, siv1 ge¢irimsiz eldiven, giysi, gozliik, asi, antiserum, antiviral, soguk zincir
malzemesi, as1 deposu, klor tableti, komparator v.s.) ve arag¢ gere¢ lojistiginin (jeneratdr, bilgisayar,
cadir, modem, veri aktarim baglantisi, formlar v.s.) gozden gecirilerek eksiklerin tamamlanmasi
personel planlamas1 kadar 6nemlidir. Yatay ve dikey risk iletisim plani (operasyonel, kamusal) SN1K
(kim kime, ne zaman, neyi, nasil ve ni¢in bildirecek), uzman havuzu olusturulmasi, siirveyans
sistemlerinin gdzden gecirilmesi varsa eksikliklerin giderilmesi, olagandig1 durumlar i¢in veri toplama
plany, bilgi bagvuru kaynaklar1 (mevzuatlar, talimatlar, kilavuz rehberler, formlar), ildeki kritik tesislere
0zel planlama ve saglik personelinin ve halkin egitimi de hazirliklilik agisindan 6nem verilmesi gereken
konulardir.
2. Erken tespit: Biyolojik/kimyasal/¢cevresel/radyolojik/niikleer olaylarin erken tespiti i¢in gerekli
veri/bilgiler gostergeye dayali siirveyans ve olaya dayali siirveyans kanallarindan elde edilir. Ani
Gelisen Halk Sagligi Tehditlerine Yonelik Erken Uyari ve Cevap Sistemi Uygulama YoOnergesi
eklerinde bu iki siirveyans araciligiyla bilgi/veri elde edilen kaynaklar ayrintili bir bi¢cimde yer
almaktadir.
3. Dogrulama: Olaym dogrulanmasi en ge¢ 2 saat iginde yapilmalidir. Bu kapsamda, sendromik
siirveyans ve hastalik slirveyans gostergeleri izlenir ve karsilagtirilir, Uyarilar ile iligkili tiim analiz
sonugclar1 (gostergeler), yer tabakalarina gore ve yas gruplarina 6zel incelenir. Ayrica giinliik resmi ve
resmi olmayan Kaynaklardan bildirimler ile (giinliik ve dnceki giinlere ait) gostergeler karsilastirilr. 11,
olay dogrulamasini yaparken asagidaki incelemeleri yapar:
Olay yerinde (okul, fabrika, yurt, kres, koy, vs.) inceleme,
Temel epidemiyolojik 6n veri-bilgilerin toplanmasi,
Tan1 koyan hekimler ile goriisme,
[lde veri arka plan dogrulamasi; vaka sayilarmin, bildirimlerin kontrolii, varsa laboratuvar
inceleme sonuglari,

e Olay bilgisini destekleyici ek verilerin diger kurumlardan toplanmast.
4. Filtreleme ve Onceliklendirme: EUCS kapsaminda izlenmesi gereken olay olup olmadigma gore
karar verilir.
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5. On degerlendirme: Giinliik uyar! tiiriine 6zel ortak ¢alisma gruplari ile 6n degerlendirme toplantilari
yapilir. Toplant1 ¢iktis1 miidahale veya izleme kararidir.

6. Olay/Salgin inceleme basamaklari: Gereken durumlarda Bulasici Hastaliklarla Miicadele
Rehberi’nde yer aldig1 bi¢imde uygulanir.

7. Risk iletisimi ve Risk Degerlendirmesi: Aslinda basindan sonuna tiim basamaklar boyunca
yapilmasi gereken iletisim ve degerlendirmelerdir. Risk iletisimi, olay 6zelinde ve koordinasyon amagl
yiirtitiiliir. Kurumsal Odak Noktalari, SB Merkez ve il teskilati i¢inde iletisim, medya ile iletisim ve halk
ile iletisim boyutlart vardir. Risk degerlendirmesi de Tehlike Degerlendirmesi, Maruz Kalma
Degerlendirmesi ve Baglam/ortam degerlendirmesi seklinde 3 alanda yapilir. Sonucunda Izlem (Takip)
gerektirmiyor, Izlem (Takip), Cevap/Miidahale veya Izleme son verilmesi gibi 4 temel karar verilir.

8. Miidahale ve normale donme: Miidahale agisindan kaynak, bulas yolu ve etkeni belirleme, hastaliga
neden olan risk faktorleri ve aralarindaki iligkileri belirlemek esastir. Halk sagligi miidahalesinin her
asamasinda olayin etkisini sinirlandirmak, etkilenen kisi sayisimi en aza indirebilmek igin risk
degerlendirme sonuglari ile uyumlu korunma ve kontrol tedbirleri i¢in ilgili kurumlarla is birligi yapilir.
9. Rapor hazirlama: Meydana gelen salgim/olay ile ilgili inceleme raporu hazirlanir. Ayrica ilde olaym
tespiti ve dogrulanmasindan itibaren ytiriitiilen tiim faaliyetler OYS’ye kaydedilir.

6.3. Bulasic1 Hastahik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi-I1ZCI

Bildirimi zorunlu bulasict hastalik siirveyansi ve akut halk sagligi tehditlerinin erken uyar1 ve
cevabia yonelik siireglerin elektronik ortamda ve tam zamanli olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla
“Bulasic1 Hastalik Siirveyans ve Erken Uyar1 Sistemi (1ZCI)” olusturulmus ve 2019 yili Subat ayinda
kullanima ag¢ilmistir. Hastaneler ve Aile sagligi merkezlerinden E-Nabiz’a elektronik ortamda yapilan
bulasici hastalik bildirimleri ile enfeksiyon etken bildirimleri otomatik ve tam zamanli olarak 1ZCI’ye
aktarilmaktadir.

[ZCI’ye aktarilan bildirimlerin tekillestirilmesi ve il-ilge diizeyindeki vaka dagilimi sistem
tarafindan otomatik olarak yapilir (Vaka dagilimi 6ncelikle hastanin beyan adresine gore yapilir. Beyan
adresi olmayan bildirimlerin vaka dagiliminda MERNIS adresi referans alinir).

Bildirimler, kullanicilarin yetki seviyesine gére (Bakanlik, Il Saglik Miidiirliigii, Toplum Sagligi
Merkezi/llge Saghik Miidiirliigii ve hastane) 1ZCi’de goriintiilenebilir ve raporlanabilir hale
getirilmektedir.

IZCI’ye gelen bulasici hastalik vaka bildirimlerine yonelik gerekli durumlarda yapilacak olan
tiim filyasyon ¢aligmalar1 (vaka inceleme, saha inceleme ve temasli inceleme, vb.) sistem igerisindeki
elektronik formlar araciligr ile yiiriitiilmekte ve kaydedilmektedir. Bulasici hastalik vaka sayilar1 ve
vakalara yonelik yiiriitiilen filyasyon calismalarina dair raporlamalar 1ZCi’deki tematik raporlar,
standart raporlar ve dinamik raporlama araclari ile kullanicilarin yetki diizeylerine gore elektronik
ortamda yapilmaktadir.

Sendromik siirevyans kapsaminda tanimli olan semptom ve bulgularla hastane acil servislerine
yapilan bagvuru sayilar1 E-Nabiz araciligi ile IZCI’ye giinliik olarak aktarilmakta ve sistem dahilinde
olusturulan raporlamalar ve analiz sayfalarinda izlenmektedir. Alinan verilerin analizlerinde belirlenen
tanilarin (akut barsak enfeksiyonu, grip benzeri hastalik gibi) trend takibi yapilmakta, esik degerlere
gore uyarilar alinmakta, bu uyarilarin salgin yapma potansiyeli incelenerek erken donemde koruma ve
kontrol 6nlemleri alinmaktadir.

6.4.Tiiberkiiloz Kontrol Hizmetleri

Tiberkiiloz (TB), diinya ¢apinda baslica 6liim nedenlerinden biri olan bulasici bir hastaliktir.
Diinya niifusunun yaklasik dortte birinin Mycobacterium tuberculosis etkeni ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Uzun yillardir kiiresel olarak yiiksek sayida hastalik ve 6liime yol agmaktadir.
Tuberkiiloz kontroliiniin amaglart:
1- TB olgularini, 6liimlerini ve bulagini azaltmak:
a. Erken tani, standart tedavi ve enfeksiyon kontrolii 6nlemleriyle bulasi azaltmak,
b. Temash takibi, koruma tedavisi ve BCG asilamalar1 ile yeni hastalarin ortaya
¢ikmasini azaltmak,
c. Aktif TB hastalig1 ya da geg etkilerinden dolay1 hastanin 6liimiinii 6nlemek.
2- ilaca direng gelisimini 6nlemek:
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d. TB hastalarinin tedavilerini tam ve uygun olarak almasini saglamak,
e. Ilaca direncli olgular1 erken tan1 ve etkili tedavi ile iyilestirmek,
f. Direngli basil bulagsmasini 6nlemek.

TB kontroliinde merkez birimi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii olusturmaktadir. Ulkemizde TB
kontroliinde ara birimi il saglik miidirligl, u¢ birimi ise ilge saglhk miidirligi/toplum saglig
merkezleri (TSM)’ ne bagl faaliyet gosteren verem savasi dispanseri birimleri (VSD) olusturmaktadir.
Bu birimler, bakteriyolojik inceleme yapabilen, ticretsiz ila¢ dagitan, hasta kayit sistemi ile tedavi altina
aldig1 hastalar1 tedavi sonuna kadar takip eden birimlerdir.

TB hastalarina yaklasim, tan1 ve tedavilerine iliskin uygulamalarda Bakanligimizca yayimlanan
Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi” ve “Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne biitiin saglik kurum
ve kuruluslarimca uyma zorunlulugu vardir.

oo

T.C. SAGLIK BAKANLIG)
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol
Programi

TUBERKULOZ

TANI VE TEDAVi
REHBERI

Ankara, 2022

6.4.1. Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)

DSO tarafindan TB kontrol programlari igin onerilen tedavi yontemi Dogrudan Gozetimli
Tedavi (DGT)'dir. Ulkemizde 2003 y1linda pilot uygulamaya gegilmis ve 2006 yilinda DGT uygulamasi
yayginlagtirilarak tiim {ilke genelinde uygulanmaya baslanmaistir.

DGT uygulamalarinda TB hastasi DGT gozetmeni esliginde giinliik ilaglarimi iger. Bu
uygulamanin sonunda hasta ve gézetmen tarafindan aylik DGT izlem cetveli doldurularak imzalanir.
DGT gozetmeni hastanin tedaviye uyumuna destek olur. Hastaya ilaglarini i¢iremedigi giinleri de kayit
altina alarak ilgili birimlere bildirir. Boyle bir durumda ilgili aile hekimi ve dispanser hekimi hastaya
ilaclarim1 almasi konusunda olumlu telkinlerde bulunmalidir. DGT uygulamalar1 ile tedavi basaris1 ve
kiir oranlar1 artarken hastalik insidansi, bununla birlikte niiks oranlari ve ila¢ direnci oranlar1 da
diismektedir. Etkili ve basarili bir tedavi igin aktif olarak hastalara ilag i¢irilmesi gereklidir. DGT
uygulamalarinda her asamada yapilmasi gerekli olan izleme ve degerlendirme basari oranlarini
artirmaktadir.

2009/51 sayili Dogrudan Gozetimli Tedavi Genelgesi uyarinca “Verem hastasina DGT
uygulanmasi isleyisinden, hastanin ikamet ettigi ilin Il Saghik Miidiirliigii sorumludur”. Ayni1 zamanda
“Verem hastasinin dispansere kaydi sonrasinda dispanser doktoru, hastayr ilgili aile hekimine
yonlendirir. Aile hekimi, hastaya DGT uygulamasi hakkinda bilgi verdikten sonra hasta ve ailesiyle
goriigerek; hastanin yasi, genel durumu, ¢aligma hayati ve sosyal durumu dikkate alinarak ne zaman,
kim tarafindan (DGT gdzetmeni) ve nerede en uygun DGT uygulamas1 yapilacagi kararlastirilir. Sonra
“Tiiberkiilloz Hastas1 ve DGT Bilgi Formu” doldurularak ayni giin ilgili Verem Savasi Dispanseri
Birimine ve il Saglik Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Subesine bildirir”. Bununla birlikte VSD’ye
kaydolan TB hastas1 VSD hekimi ile Video Gozetimli DGT (VGT) de dahil olmak iizere kendisine en
uygun DGT uygulamasini planlar.

DGT uygulamasi biitiin saglik personelinin oncelikli goérevidir. DGT uygulamalarinin
planlayicis1 VSD’lerdir. DGT planlamas1 VSD tarafindan yapildiktan sonra hastanin ilaglarinin takibi
aile hekimine, DGT gozetmenine, DGT ile ilgili siirecin takibi ise ilce saglik midiirliigli/TSM

90



desteginde VSD’ye aittir. DGT ile ilgili formlarin Tiiberkiilloz Dairesi Bagkanligina zamaninda
gonderilmesine dikkat edilmelidir.
6.4.2. Temash Taramasi

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

Temasli muayenesinin amaci;

a) Kaynak olguyu,
b) Hastanin basil bulastirdig kisileri,
c¢) Hasta ile ayn1 kaynaktan basil alip hastalanmuis kisileri saptamaktir.

Temaslilar, hasta tani1 aldiktan sonraki bir hafta i¢inde TB enfeksiyonu ve hastalig1 yoniinden
kontrolden gegirilir, muayene edilir. Temaslilarin sonraki muayeneleri ilk muayeneden sonra 3., 6., 12.
aylarinda yapilir; 18. ve 24. aylarda da yapilmasi onerilir.

Her TB hastas1 bagina aylik olarak en az 4, yillik olarak da ortalama 8 temasli muayenesinin
yapilmig olmasi istenmektedir.

6.4.3. Bildirim

TB, iilkemizde bildirimi zorunlu olan hastaliklar iginde yer almaktadir. 1930 yilinda
yayimlanmis olan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 113’{incii maddesi ile verem hastaliginin
bildirimi zorunlu kilinmistir. 26537 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Bulasicit Hastaliklar Siirveyans
ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’nin 10 uncu maddesi geregince TB hastaliginin bildirimi zorunludur.
Bakanlhigimizca 2004 yilinda yaymlanan “Bulasici Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim Sistemi
Yonergesi’ne gore de A Grubu bildirimi zorunlu hastaliklarin arasinda yer almaktadir.

TB hastalarinin ve kontrol faaliyetlerinin kayit altina alinmas1 amaciyla VSD’ler tarafindan
web tabanli Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS) kullanilmaktadir. VSD’de TB tanis1 konduktan sonra 24
saat iginde UTS’ye girilir. il genelinde TB tanis1 koyan tiim hastanelerin tam1 kondugu anda e-Nabiz
araciligiyla bildirimleri 1ZCI yazilimina diiser.

6.4.4. Tllac- ikmal Faaliyetleri

Bilindigi iizere anti TB ilaclari, tan1 alan hastalara ve koruma tedavisi alanlara ticretsiz olarak
verilmektedir. ilaglarin hastalara bedelsiz verilmesi ile ilgili mevzuat 05/08/2010 tarih ve 27663 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 12/07/2010 tarih ve 725 sayili Bakanlar Kurulu kararina
dayanmaktadir. Bakanlik¢a temin edilerek tiiberkiiloz hastalar1 ve ilagla koruma tedavilerinde
kullnilmak sartiyla gonderilen antitiiberkiiloz ilaglar, mevzuati geregi tiiberkiilloz dis1 tani alan
hastalarda kullanilamaz.

flge saglik miidiirliikleri/TSM’ler, hastalarin ilaglarinin VSD’lerden temin edilmesi ve ilgili
hastalara/DGT gozetmenlerine ulastirmakla gorevlidir.

Birinci ve ikinci segenek ilaglarin temini;

Birinci segenek ilaglar: il saglik miidiirliikleri tarafindan VSD depolar1 kontrol edilmek suretiyle
yapilan talepler Tiiberkiiloz Dairesi Baskanligi Saha Hizmetleri ve Ilag Ikmal Birimi tarafindan
degerlendirilir ve dagitim listesi hazirlanir ve Stok Yonetim ve Lojistik Dairesi Baskanlhigina bildirilir.
faglar Saglik Bakanligi Ast ve ilag Deposunda gérevli personel tarafindan Bakanligimiza ait araglar
veya kargo yolu ile dérder aylik dénemler halinde (1. Dénem: Ocak-Subat-Mart, 2. Dénem: Nisan-
Mayis-Haziran, 3. Donem: Temmuz-Agustos-Eyliil, 4. Donem: EKim-Kasim-Aralik) yilda 4 kez illere
gonderilmektedir. Donem harici olarak il saglik miidiirliikleri, 1. 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluslari, tiniversite hastaneleri ile 6zel hastanelerin yapmis oldugu ek talepler, Stok Yonetim ve
Lojistik Dairesi Baskanliginda gorevli Tasmr Kayit Kontrol Yetkilisi tarafindan Tasinir Islem Fisi
kesilerek Tiiberkiiloz Daire Bagkanliginca gonderilmektedir. Birinci segenek ilag talepleri, Daire
Bagkanliginin talep formlar kullamlarak il saglik miidiirliigii iizerinden yapilir. Bu ilaglar tiiberkiiloz
hastalarin1 tedavi eden saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan sadece tiiberkiiloz hastalarinin
tedavilerinde kullanilmak amaciyla talep edilir.

Ikinci segenek ilaglar: Bu ilaglarin talepleri ayaktan tedavi goren hastalar icin VSD’ler ve
yatarak tedavi goren hastalar iginse dort referans hastane (Ankara Kegioren Sanatoryum Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Ggiis Cerrrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklar
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ve GoOglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ve Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi) tarafindan talep edilmektedir. Referans hastaneler disindaki hastanelere
ikinci secenek ilag gonderilmemektedir.

VSD’lerce ayaktan tedavi goren VSD’lerce Cok ilaca Didirengli tTiiberkiiloz (CID-TB)
hastalarinin kullandig1 ikinci secenek ilaglarin talebi, VSD hekimi tarafindan dogrudan Tiiberkiiloz
Dairesi Baskanliginmiza yapilir. Talep yaparken ikinci segenek anti-tiiberkiiloz ilag talep formu,
hastanin epikriz raporu, ila¢ kullanim raporu ve regetesi Tiiberkiiloz Daire Baskanligi Ila¢ Ikmal
Biriminin saglik.gov.tr uzantili e-posta adresine mail gonderilerek yapilir. Hastanin ilagsiz kalmamasi
ve magdur olmamasi i¢in kargoda gegen siire géz 6niinde bulundurularak, talebin hastanin ilaclarinin
bitimine en az 5 giin kala yapilmasina dikkat edilmelidir.

Dért referans hastane (Ankara Atatiirk, Istanbul Siireyyapasa, Istanbul Yedikule ve Izmir Dr.
Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi) il saglik miidiirliigii
tizerinden resmi yazi ile Daire Bagkanligimizndan taginir igslem fisinin kesilmesi kaydi ile talepte
bulunur. Her iki sekilde de Daire Baskanligimiznca degerlendirilen talepler uygun goriilen miktarlar
kadar kargo yolu ile ilgili VSD’lere veya referans hastaneye gonderilir.

Hazirlanan ilaglarin kayitlar1 giincel olarak tutulmali, ilaglarin sirkiilasyonu “Ilaglar 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 galigtigini gérmek
iizere kontroller yapilmalidir.

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

laglarla ilgili olarak Stok Yonetim ve Lojistik Dairesi Baskanhigindan gonderilen Malzeme
Kaynak Yonetim Sistemi {lizerinden kesilen taginir kayit iglem fisleri ivedi olarak imzalanarak Stok
Yonetim ve Lojistik Dairesi Bagkanligindaki taginir islem fisi kesiminden sorumlu personele geri
gonderilmelidir.

Ilaglarin prospektiislerinde belirtilen kurallara uygun olarak uygun oda sicakliginda, giines 15181
gdrmeyen, 1s1 ve nem takibinin yapildigi depolarda, miimkiinse kilitli dolaplar iginde saklanmasina 6zen
gosterilmelidir. Ilaclarin saklandig1 koliler, yerle direkt temas halinde bulundurulmamalidir. Ilag
paketlerinin su baskini vb. olumsuz kosullardan etkilenmemesi i¢in koliler yerden en az 50 cm
yiikseklikte, tercihen raflarda muhafaza edilmelidir. Ilaclar hastalara teslim edilmeden 6nce mutlaka
eldiven takilarak giin 15181 ve 1sidan uzak bir yerde giinliikk paketler halinde (DGT paketi)
hazirlanmalidir.

6.4.5. Egitim

Hekim, tedavisine baglanan her hastaya, ilaglar1 verilmeden dnce hastaligin tedavisi, yan etkileri
ve tedavinin siirekliligi konusunda temel bir egitim vermelidir. Dispanserin ve aile hekiminin ¢alisma
diizeniyle ve biitiin ¢alisanlar ile hastaya sicak yaklagimi da hastanin giivenini ve saygisini kazanarak
tedaviye uyumunu artiracaktir. Hastaya ve ailesine verilen egitim hastanin tedaviye uyumunu arttirir.
Hastaligin sonuglari, tedavi edilmediginde ortaya ¢ikabilecek sorunlar, tedavinin etkinligi, ilaglara bagl
yan etkiler ve DGT nin 6nemi konularinda bilgi verilmelidir. VSD tarafindan tan1 alan hasta ve hasta
yakinlarina hastalik ve tedavi siireci hakkinda gerekli bilgilendirme yapilarak “Verem (Tiiberkiiloz)
Bilgilendirme Rehberi ve Verem Hastalarinin Hak ve Sorumluluklari” rehberi verilmelidir.
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Tickiye Holk Sy

VEREM (TUBERKULOZ)
BILGILENDIRME REHBERI
VE
VEREM HASTALARININ
HAK VE SORUMLULUKLARI

6.4.6. Mobil Tarama EKkiplerine Destek Saglanmasi

Mobil tarama hizmetleri 2006/61 sayil1 genelge kapsaminda yiiriitiilmektedir. Mobil tarama
ekipleri (MTE), TB Tani1 ve Tedavi Rehberi ile belirlenmis olan riskli topluluklarda TB taramas1 yapar.
flge saghk miidiirliigii/TSM’ler, bolgesindeki TB agisindan riskli topluluklar bulunan cezaevlerinin
(huzurevi, cezaevi, vb.) ilge saglik miidiirliigii/TSM’lerin bu yerlerin yilda en az bir kere taranmasi igin
calismalarint TB il koordinatorii ile koordineli ¢aligma yiiriitmelidir. Bdlgelerine intikal eden
MTE’lerine tarama faaliyetlerinde destek olmalidirlar. Toplu yasam alanlarinda (huzurevi, cezaevi, geri
gonderme merkezleri, vd) tiiberkiiloz vakasi ¢iktiginda, taramanin kisa siirede tamamlanmasi igin
MTE’ler gorevlendirilebilir.

ilinde MTE bulunan TB il koordinatdrleri tarama faaliyetlerinin, ekip bilgilerinin ve tarama
sonuglarinin UTS’ye girilmesinden esas olarak sorumludurlar. Tarama programinin yiiriitiilmesindeki
esas sorumluluk MTE’lere ait olsa da filmlerin degerlendirilmesi, siipheli hastalarin degerlendirilmesi
ve takibinden her ilin kendisi sorumludur.

Tiberkiiloz siipheli olarak tespit edilen kisi UTS Mobil Tarama Modiilii’'ne tiiberkiiloz siipheli
olarak kayit edildikten sonra hastanin takibinden, hastanin tespit edildigi kurumun bulundugu ilin saglik
miidiirliigii sorumludur. il, TB tams: aldigim dgrendigi hastayr ayrica MTE nin il saglik miidiirliigiine
de bildirir. MTE’lerin donem faaliyetlerinin Daire Bagkanligina bildiriminde gilincel formlar
kullanilmalidir.

Askeri birlikler TB risk gruplarindan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla rutin taramalar i¢inde yer
almayacaktir. Ancak indeks vaka ¢ikmasi durumunda ihtiya¢ duyuldugu takdirde MTE, ilgili askeri
birlikte tlicretsiz tarama yapabilir.

Bunun diginda Milli Savunma Bakanligi/Genelkurmay Bagkanligi ile yapilan protokole gore;
askeri birliklerde tarama yapilabilmesi i¢in taramay1 talep eden askeri birlikle MTE’nin il saglik
miidiirliigi arasinda protokol yapilmasi gerekmektedir.

6.4.7.Sarth Nakdi Sosyal Yardim

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile yapilan protokol geregi tiiberkiiloz tanisi alan hastalara
sartli nakdi yardim verilmektedir. Yardim alan hastalara Dogrudan Gozetimli Tedavi yapilmasi esastir.
Bu yardimlara iligkin is ve islemler Tiiberkiiloz Hastalarma Yo6nelik Sartli ve Diizenli Sosyal Nakdi
Yardim Kilavuzu’na gore yiiriitiilmelidir.

6.4.8. Tiiberkiiloz Il Koordinatérleri

TB il koordinatori il genelinde yiirtitillen TB ile ilgili is ve islemleri takip eder, il i¢indeki tiim
paydaslar1 koordine eder. il saglik miidiirliigii bulasic1 hastaliklardan sorumlu baskan yardimcisina bagh
olarak galisir.

6.4.9.Uyumsuz/Zor hasta

TB tedavisi en az 6 ay siiren, diizenli ve eksiksiz ilag kullanilmasini1 gerektiren bir siiregtir. Bu
stirecte yasanan aksakliklarin ¢oziimiinde VSD hekimi, TB il koordinatéri, ilge saglik miidiirii/ TSM
bagkani, aile hekimligi birimi ¢alisanlar1 diger il yoneticileri ile birlikte caligmalidir.

6.4.10. Tiiberkiiloz Kontrol Hizmetlerinin izleme ve Degerlendirmesi

VSD hizmet binas1
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e Hizmet binasinin hastalarm erisimine en uygun, miimkiinse yerlesim yerlerinden tek aracla
ulagilabilen bir mevkide olmasi tercih edilmelidir.

e ki girisli (tiiberkiiloz hastalar1 ve muayeneye gelen yeni hastalarin ayr1 ayri giris
yapabilecekleri) hizmet binalari tercih sebebidir.

e Dogal havalandirmaya miisait olmalidir.

e Hizmet odalari gilines 15181 almalidir.

e VSD yerlesimi planlanirken hizmet odalarinin yani sira VSD igin ayrilmig arsiv ve deponun
olmasina dikkat edilmelidir.
Personel durumu (nitelik ve nicelik)

e VSD’lerde her 100 hasta i¢in 1 hekim ve 2 hemsire ¢alismast uygundur. TB hasta takibi bilgi
ve deneyim gerektirir. Bu sebeple tiiberkiilloz konusunda egitim alan hekim ve saglik
calisanlarinin isttihdamina oncelik verilmelidir.

e VSD personelinin sirkiilasyonu, programda basarisizlik getiren dnemli bir engeldir. Bu sebeple
VSD personelinin miimkiin oldugunca sabit tutulmas1 gerekir.

Antitiiberkiiloz ila¢ ikmali

[laglar amacina uygun kullanilmalidir.
. [laglarm takibi ve depo durumu diizenli yapilmalidir.
Ilaglar uygun ortamda saklanmalidir.

Bildirim ve hasta ziyaretleri

. Hizmet araci tahsis edilmelidir.
. Iletisim araglari (telefon ve faks) aktif olmalidir.
. Internet baglantis1 ve bilgisayarlar aktif olmalidir.

Radyoloji hizmetleri

Rontgen cihazi aktif ve TENMAK lisansli olmalidir.
. Personelin dozimetleri takip edilmelidir.

Laboratuvar hizmetleri

. Tiiberkiiloz tanis1 ve takibinde ihtiya¢ duyulan tetkikler icin hastalardan alinan materyaller
(balgam, kan vd.) giinliik toplanarak ilgili laboratuvarlara gonderilmelidir.
. Her tliberkiiloz hastas1 i¢in ARB, Kiiltiir ve gerekli durumlarda Direng testi yapilmalidir. Yayma

mikroskopisi yapilan her materyale kiiltiir yapilmasi saglanmalidir. Kiiltiiri pozitif ¢ikan
hastalara direng testi yapilmalidir.
. Yeni tani alan TB hastalarina, hastanin onamini almak sartiyla HIV testi yapilmalidir.

Hava hijyeni

Birimin pencereleri siirekli acik kalarak dogal havalandirma saglanmalidir.

. Tuvaletler dahil uygun yerlerde ultraviyole (UV) lambalar kullanilarak hava dezenfekte
edilmelidir.

. UV lambalarin takilma tarihi ve her ay alkolle temizlendigini gdsteren bakim cizelgesi kayit
altina alinmalidir.

. Tiiberkiilin deri testi (TDT/PPD) saklanan buzdolaplarinda As1 Takip Sistemi olmalidir.

. Aile hekimlerine verilen Aylik DGT izlem Cetveli aile hekimi tarafindan doldurulmus ve
imzalanmis olmalidir.

6.5. Zoonotik ve Vektorel Hastalhiklar

Enfeksiyon hastaliklar1 alaninda yiiz y1l Oncesine gore ¢ok daha gelismis tanm1 ve tedavi
imkanlarina sahip olmamiza ragmen halen salginlar biiylik insan topluluklarini etkilemektedir.
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Enfeksiyon hastaliklar arasinda olan Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar
grubudur. Bu hastaliklar hem hayvan sagligini etkileyerek hayvan oliimlerine ve ekonomik kayiplara
neden olmakta hem de insanlarda hastalik olusturarak 6énemli halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Toplum kaynakli enfeksiyonlarin %60’ olusturan zoonotik enfeksiyonlar gliniimiizde insan
sagligina yonelik ciddi tehdit olusturmaktadir. Ozellikle Kirim Kongo Kanamali Atesi, bruselloz, kuduz
ve sarbon basta olmak iizere bircok zoonotik hastalik {ilkemizde dnemli bir halk saglig1 problemi olma
egilimini siirdiirmektedir. Zoonotik hastaliklar; halk sagligina olumsuz etkileri yaninda, hayvanlardaki
verim kayiplar1 ve oliimler dolayistyla ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Ayrica sivrisinek,
tatarcik ve kiiclik kemirgenlerle bulasan ve iilkemizde potansiyel tehdit olusturan diger zoonotik ve
vektorel hastaliklar (Bat1 Nil Viriis Enfeksiyonu, Zika Virlis Enfeksiyonu, Dengue Viriisii, Chikunya
Atesi, Leishmaniasis, Hantaviriis Enfeksiyonu, Leptospiroz vb.) 6nemlidir. Viral vektorel hastaliklar
iklim degisikliklerine bagli olarak gelecek yillarda halk sagligin1 daha fazla olumsuz etkilemeye devam
edecektir.

Diinyada tiim enfeksiyon hastaliklarinin %17’si olusturan vektorle bulagan hastaliklar da halen
iilkemizdeki &nemini korumaktadir. Ulkemizde sitma gegmiste yaygin goriilen bir hastalik iken
yiiriitilen basarili ¢aligmalar neticesinde yerli sitma bulasi sona ermistir. Halen yerli sitma vakasi
goriilmemekle beraber hastalik riski halen devam ettiginden Sitma Eliminasyon Programi ¢ercevesinde
faaliyetlere devam edilmektedir. 2016/2 sayilh “Sitma Hastaligi Ile Miicadele Hizmetlerinin
Yirtitiilmesi” Genelgesi ile siirveyans ve 6nleme ¢alismalari, tan1 ve laboratuvar hizmetleri, tedavi ve
vaka yonetimi, vektor kontrol ¢aligmalarinin esaslari ile yapilacak ¢aligsmalar belirlenmistir.

Zoonotik ve vektorel hastaliklarin  goriilmesinde sosyokiiltiirel aligkanliklarin =~ ve
sosyoekonomik durumun 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu yiizden zoonotik ve vektorel hastaliklar,
bir¢cok kurum ve kurulusun es giidiimlii ¢aligmasi ile kontrol altina alinabilecek hastaliklardir. Saglik
Bakanlig1 olarak zoonozlar konusunda oncelikli stratejimiz hayvan kaynakli hastaliklar1 6nlemek ve
halk sagligin1 korumaktir. Bu ama¢ dogrultusunda son zamanlarda zoonotik hastaliklarin sikliginin da
artmasi nedeniyle personelin bu hastaliklara duyarliliginin artirilmasi ve bu vakalara uygun yaklagimin
desteklenmesi ¢alismalari siirdiiriilmektedir.

6.6. Deri ve Ziithrevi Hastaliklar

Bildirimi Zorunlu Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Sifiliz (Frengi)
e  Gonore (Bel soguklugu)
Chlamydia trachomatis enfeksiyonlari
e  HIV enfeksiyonu (Insan immiin-yetmezlik viriisii enfeksiyonu)
AIDS (Edinilmis immiin-yetmezlik sendromu)
Yasal Dayanak
e  Umumi Hifzissthha Kanunu
Fuhugla Miicadele Tiizligi
Evlilik Nizamnamesi
Frengi Savas Yonetmeligi
Bulasici Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi 2015/18 Sayili Genelgesi
Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi, 2007
Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011
e Umumi Hifzissthha 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 Hifzissthha Kanunu, Ikinci Bap, Besinci Fasil, Ziihrevi 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, yasim1 ve hastaligimin devrini,
evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine
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bildirmek iizere bulundugu mintikanin Sthhat ve Ictimai Muavenet Miidiirliigiine yazi ile bildirir.
Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa
ve vazife-i memuriyetini suistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin olunur.’

6.7. BAGISIKLAMA
6.7.1. Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP)

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) amacmin; Hassas yas gruplarina enfeksiyona
yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarini saglamak ve asi ile Onlenebilir hastaliklardan
kaynaklanan hastalik, sakatlik ve dliimlerini 6nlemek ve bu amaca yonelik Bagisiklama Danisma
Kurulu Kararlarma uygun olarak bagisiklama hizmetleri yiiriitiilmekte olup 13 hastaliga karsi ast
uygulanmaktadir.

Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP) kapsaminda;

Difteri Kontrol Programu,

Kabakulak Kontrolii Programu,

Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendromunun Onlenmesi
Programa,

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programu,

S. Pneumoniae ve Hemofilus influenzae Tip B’ ye Bagli Invaziv Hastaliklarin Kontrolii
Programu,

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Hepatit A ve Hepatit B,

Cocuk Felci (Polio) Eradikasyon Programiu,

Bogmaca Kontrol Programi,

Sucicegi Kontrol Programa,

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) uygulanmaktadir.

Ayrica As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme sistemi yiiriitiilmektedir.

Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP) uygulanmasinda aile hekimleri ile koordineli
calisarak;

Her bir antijen i¢in {ilke genelinde %97 asilama hizinin devamliligini saglamak,

13-24 aylik bebeklerin %90’ 1m1 tam asil1 hale getirmek,

5 yas alt1 (0-59 aylik) asis1z ya da eksik asili ¢ocuklari tespit edip asilamak,

Okul cag1 cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina ulagmay1 saglamak,
Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,

Maternal-neonatal tetanoz eliminasyonunu siirdiirmek ve Kizamik ve kizamikgik hastaliklarini
elimine etmek,

Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak i¢in gerekli caligmalar1 yapar.
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6.7.2.

Cocukluk Déonemi As1 Takvimi

AR
)
o
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Ulusal Cocukluk Ddnemi Asilama Takvimi (2020)

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacakur. Hep-B

%1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacakur
31 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak uzere

BCG

KPA

48. ayina girmis olan tim ¢ocuklara uygulanacaktir DaBT-iPA-Hib

1 Temmuz 2016 tarininden dnce dogmus ve halen ilkogretime

baglamamg olan gocuklann KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agist ise Lo

2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 eitim ve agretim sugicedi

donemlerinde okul aglamalan seklinde uygulanacakuir. KKK : Kizamik-fizamikgik-Kabal
Hep-A * Hepatit A Agisi

Asi takvimindeki tum agilar tcretsizdir,

DaBT-iIPA

Detayl bilgi igin https:/asisaglik.gov.tr/ -

6.7.3. Gebelerde Asillama
e Cocuk dogurma g¢agindaki kadinlar gebelik dncesinde, poliomyelit, kizamik, kabakulak,
kizamikgik, tetanoz ve difteriye bagisik olmalidir.
Canli agilar miimkiinse gebelik sonrasina ertelenmelidir.
e Tetanoz ve Difteri:
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 gecmisse 1 veya 2 doz
rapel Td.
o Anneden bebege gecen antikorlar 6 ay koruyucu.
6.7.4. Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi
Doz sayis1 | Uygulama zamani Koruma siiresi
Td1 Gebeligin 4. ayinda — 4. ay sonrasi ilk karsilasmada Yok
Td?2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
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 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢agi boyunca
6.7.5. Eriskinlere Yonelik As1 Uygulamalari (Onerilen Risk Gruplarina)
e Erigkin Difteri-Tetanos Asilamasi
e Dogurganlik Cag1 /Gebe Kadinlara Difteri-Tetanos Asilamasi
e 65 Yas ve Uzerinde Asilama
e Altta Yatan Hastalik ve Diger Riskler Nedeniyle Asilama
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o Temash Asilamasi,

e Seyahat Sagligi1 / Hac ve Umre Ziyaretine Giden Kisilere Yonelik Asilama

e Meslege Bagli Riskler Nedeniyle Asilama;

Saglik ¢alisanlarina yonelik asilamalar

MSB personeli asilamalari,

Kanalizasyon isgileri,

Hepatit B enfeksiyonu agisindan risk altinda bulunan meslek gruplarindaki kisilere
yonelik agilamalar

v Tibbi atik yonetiminde galisan kisilere yonelik asilamalar

ANENENEN

6.7.6. Saghk Cahsam Asilamalari
Td /Tdab Asillamasi

o Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. ogrencileri, saglik caligsanlari, saglik kurumlarinda c¢alisan temizlik
elemanlar1 ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev
yapan personel dahil diger saglik ¢alisanlar1 Td ile asilanmalidir.

e Daha once asilanma durumu kayitli olmayan tiim saglik calisanlarinin 3 doz Td agisi ile
agilanarak primer immiinizasyonlarinin tamamlanmasi gerekmektedir

e Primer serisi tamamlanan tiim saglik ¢alisanlaria 10 yilda bir Td asist yapilmalidir.

KKK ((Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) Asillamasi

e Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. ogrencileri, saglik calisanlari, saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik
elemanlari ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev
yapan personel dahil diger ¢alisanlar i¢in gereklidir. En az dort hafta ara ile iki doz KKK agis1
Onerilir.

e FEnaz 1 ayaraile iki doz KKK asis1 onerilir.

o Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarini gecirdiklerine dair kayitlar1 olanlara, 1
yagindan sonra en az 2 doz KKK asis1 uygulandigina dair kaydi olanlara veya laboratuvar
tetkikleri ile bagisik oldugu gosterilenlere as1 uygulanmasina gerek yoktur.

Mevsimsel influenza Asilamasi

e Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, saglik meslek yiliksekokullarinda kliniklerde staj yapan
veya hizmet veren vb. Ogrencileri, saglik calisanlari, 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 araglarinda gorev
yapan personel dahil diger ¢alisanlar i¢in gereklidir.

e Her influenza mevsiminde 1 doz as1 uygulamasi yapilir.

Hep-A Asillamasi

e Tip fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 6grencileri
ve saglik kurumlarinda alt bakimi verilen servislerde (6rnegin pediatri servisleri, ¢ocuk
enfeksiyon servisleri, erigskin yogun bakim tiniteleri gibi) calisan saglik personeli ve bu
boliimlerde calisan temizlik iscileri ayrica fekal materyal ile ¢alisan laboratuvar ¢alisanlari ve
112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gérev alan
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi(UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev yapan
personel icin gereklidir. Kronik hepatiti olan tiim saglik calisanlarina hepatit A asisi
yapilmalidir.

e 6 ay ara ile iki doz uygulanmalidir.

e Hepatit A asilamasi 6ncesinde serolojik degerlendirme yapilmalidir.
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Hep-B Asilamasi

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilari ile temasi bulunan tiim saglik ¢aliganlari
(askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 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.

Hepatit B agilamas1 dncesinde serolojik degerlendirme yapilmalidir.

Sucicegi Asillamasi

Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. ogrencileri, saglik calisanlari, saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik
elemanlar1 ve 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev
yapan personel dahil diger ¢alisanlar i¢in gereklidir.

Sugicegi gecirdigine iligkin dykiisii olanlara as1 uygulanmasina gerek yoktur.

Sugicegi gecirdigine iliskin Oykiisii bulunmayan veya asi kaydi olmayan kisilerin asilama
oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Sucicegi asis1 uygulamasi (13 yas ve tizerinde 2 doz 6nerildigi i¢in) en az 4 hafta ara ile 2 doz
seklinde yapilmalidir.

As1 uygulanmasindan sonra 6 hafta siiresince salisilat kullanimindan kaginilmalidir.

Meningokok Asilamasi

Mikrobiyoloji laboratuvarinda meningokok ile ¢aligsan laboratuvar personeli i¢in gereklidir.
Dort bilesenli konjuge meningokok asilari; ACWY -Difteri Toksoidi asist 55 yasina kadar,
ACWY-CRM197 ve ACWY-Tetanos Toksoidi agilar1 ise iist yas sinirt olmaksizin, tek doz
uygulanir.

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

6.7.7. Gocmenlere Yonelik As1 Uygulamalari

o  Simir Gegisinde Asillama
v' OPA (0-15 yas arasi),
v KKK (9 ay-15 yas arasi)
v DTaB-IPA-Hib (7 yas alt1),
v’ DTaB-IPA (7-12 yas arast),
v' 15 -49 yag Kadinlara Td
Rutin Asilama
e 0-59 ay ‘Ulusal Cocukluk Cag1 Rutin Asilama Takvimi’ kendi ¢ocuklarimiza uyguladigimiz
ayni1 sekilde uygulanmaktadir.

o Rutin dis1 Asillama

v Ulkemizde bulunan gd¢menlere yonelik, GBP’de belirtilen iilkemiz ulusal asi
takvimine uygun olarak;
* 0-11 aylik bebeklere,
*  15-49 yas grubu kadinlara,
*  Okul ¢agindaki ¢ocuklara rutin asilama hizmeti sunulmakta,
» Kampanyalar dahilinde ¢ocuk felci asis1 ve Kizamik i¢eren as1, 5°1i karma
as1 uygulamasi 0-15 yas grubunu igerecek sekilde uygulanmaktadir.
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6.7.8. Soguk Zincir Kurallar1 ve As1 Teminine Iliskin Hususlar

13.03.2009 tarih ve 7941 (2009/17) sayili1 “Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi” ne
gbre Soguk Zincir Kurallar1 ve As1 Teminine Iliskin Hususlar buna gére diizenlenir.

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

yapilir.

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

flge deposu / TSM Ayda bir

Aile Hekimi Ayda bir

Saglik Evi Haftada bir

Genelgede “Il diizeyinde soguk zincir uygulamalar asagidaki kurallara gére diizenlenir” bashig
altinda soguk zincir uygulanma kurallari anlatilmis olup konu ile ilgili degerlendirme bu hususa gore

Asilarin dagitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka g6z 6niine alinarak,
miadi (kullamim siiresi) daha 6nce dolacak asilarin kullanimina 6ncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.

Gonderilen agilar farkli firmalar tarafindan iiretildiginden uygulama dozlar i¢in mutlaka
prospektiisleri kontrol edilmelidir.

Il depolarinda bulunan soguk hava depolari, buzdolaplar1 ve saglik kuruluslarinda bulunan
buzdolaplarinin igerisine asi, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan bagka higbir
malzeme (ilag, yiyecek, icecek, 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 stireli dijital 1s1 kayit cihazi)
olmalidir. Termometrelerin siirekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin disina ciktiginda
uyar1 veren modelleri tercih edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi ile
degistirilmelidir. Buzdolabinn 1s1s1 +2 ila +8 °C arasinda korunmahdir. Ozellikle +4
°C’de kalmasi saglanmalidir.

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

Asilarin saklandigi buzdolabi asir1 soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun bir
odaya yerlestirilmelidir. Buzdolab1 kisin 1sitilan odalardan birine gdlgede olacak sekilde,
wsiticilardan uzak, duvardan en az 10—15 cm mesafede diiz bir zemine yerlestirilmelidir.
Tatil donemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum diizeyinde soguk zincir sorumlulart
dolap 1s1sim1 kontrol ederek gereken onlemleri almalidir.

Merkezden illere 3 ayda bir yapilan as1 sevkinde kullanilan sogutuculu (frigorifik)
kamyonlarin sogutucu {initeleri ilde bulundugu siire icerisinde 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, as1 naklinde yalnizca
uzun Omiirlii as1 nakil kabi kullanilmalidir.

[llerden kurumlara aylik olarak yapilan as1 sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere askili
tip ast nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun mesafeler i¢in uzun Omiirlii as1 nakil kabi
kullanilmalidir.

Il ici as1 nakillerinin il Soguk Zincir Sorumlusunun gozetiminde merkezden kurumlara tek
elden yiiriitiilmesi esastir. Bu amagla kullanilmak {izere as1 nakil araglart hizmete
sunulmalidir.
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Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir gerektirenler ile
yeni malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarimi veya temini saglanmali, ilgili malzemenin
servis sozlesmeleri yenilenmelidir.

Tk kullamlacak kutusu: Daha 6nceki asilama seanslarinda agilmis asilarin diger
flakonlara karigmasin1 6nlemek ve bunlarin dncelikli olarak kullanilmasini saglamak igin,
buzdolabinda dikkat ¢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 tutulmahidir. Kapak bolimiindeki
raflara as1 konulmamalidir.

6.7.9. Buzdolabina As1 Yerlestirirken Dikkat Edilecek Hususlar:

Buzdolaplarinin standart olarak iistten sogutma yapmadigi cesitli modellerde alttan, yan
duvardan sogutmali sistemlerin oldugu unutulmamali ve buzdolabi kullamim kilavuzu dikkatle
incelenerek sogutmanin hangi bdliimden yapildigi, daha soguk ve daha sicak raflarin hangisi oldugu
mutlaka 6grenilmeli ve as1 yerlesimi buna gore diizenlenmelidir.

Astlarin donmaya kars1 hassasiyetleri (en hassas olandan baslayarak);
v Hepatit B agisi
v' DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip asis1, tiim antiserumlar
v" Td, DT, tiim sulandiricilar,
v' Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok asilari (sulandiricilar harig),
v’ OPA
Ustten sogutmali bir buzdolab: igin as1 yerlesim semas: GBP genelgesine gére yerlesim
plan1 uygulanir.
Ozel iiretilmis, “As1 saklama dolaplarinin” kullaniminda ise genel olarak GBP kurallarina
uyulmalidir. Ancak, dolap i¢ sicakligin homojen dagilim gostermesi, sebzelik ve kapak
iclerinde raf bulunmamasi, kapaginin 1s1k gegirmemesi, led aydinlatma kullanilmasi,
dolabin bulundugu oda sicakliginin 0°C’nin altina diismedigi durumlarda asilarin donma
riski bulunmamasi nedeniyle as1 yerlesim plan1 zorunlu degildir.
As1 flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.
Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabinin duvari ile temas ettirilmemelidir.
Ast yerlestirilmesinde, miadi yakin olan agilarin 6n kisimda bulunmasina dikkat edilmelidir.
Dolap kapagina higbir sey konulmamalidir.
Buzdolaplarinin igerisine as1, sulandirici, antiserum, buz akiisii ve su bidonlarindan baska
hi¢bir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektdr, 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 i¢in buzdolabinin;
v" Ust rafina: OPA, sulandiricilart ayr1 olmak tizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve
Kizamikgik asilart
v' Orta rafina: DaBT-IPA-Hib, kuduz asis
v Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT agilar1 ile PPD soliisyonu, as1 sulandiricilari ve
tiim antiserumlar, yerlestirilmelidir.
v Ayrica sulandiricist ayri olmak iizere meningokok asisi {ist rafa; meningokok
agisinin sulandiricist ve grip asisi alt rafa konulmalidir.
En alt kisma (sebzelik) dolap 1sisinin sabit tutulmasina yardimer olmak tizere su siseleri
yerlestirilmelidir.
Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sis1 diizenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akiileri buzdolab1 kapagina yerlestirilmeli ve kapak sik sik agilmamalidir.
Izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat siire ile 1s1 korunur. Daha uzun
stireli kesintilerde acil durum plan1 uygulanmalidir.
Asilar buzdolab1 temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
calistirildiktan sonra uygun 1s1 araligina ulasilinca buzdolabina aktarilmalidir.

101



As1 nakil kaplarinin kullanima:

As1 nakil kaplar1 sahip olduklar1 soguk 6miirlerine bakilarak kisa veya uzun 6miirlii olarak ikiye
ayrilirlar. Soguk Omiirleri 1 giin ve daha az olan as1 nakil kaplar1 kisa émiirlii (askili ag1 nakil kabi),
soguk Omiirleri 3—5 giin arasinda olanlara ise uzun omiirlii a1 nakil kab1 denilir. Gezici hizmet veren
her AH icin en az bir adet kisa 6miirlii ve gezici hizmet disinda her ASM’de ii¢ hekime bir kisa dmiirlii
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
akiislinii dondururken, buz akiisli agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile doldurulmali ve kapagi
sikica kapatilmali, akitip akitmadigi kontrol edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava dolagimina izin
verecek (bkz. buzdolab1 yerlesim semasi), yan yiizleri acikta 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 i¢in buzluga yerlestirilmelidir.

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

6.7.10. Asi ve Antiserum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS)

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi tarafindan sevk ve idaresi gergeklestirilen soguk zincire tabi
driinlerin (as1 ve antiserumlar) tiim noktalarda, saklandiklar1 depo ve dolaplarla, nakledildikleri
araclardaki sicaklik takibinin gergek 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 As1 ve
Antiserum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS) kurulmustur. ATS, diinya iizerinde hem sicaklik hem
de stok takibini yapan ilk sistemdir.

Sicakhik Takip Sistemi; her birimde kurulan en az 1 tane Sicaklik Takip Cihazi (STC) ve en az
bir tane Sicaklik Sensoriinden meydana gelmektedir. Her bir stok birimine kurulan Sicaklik Sensorii
etrafindaki STC ile eslestirilerek veri gondermeye baslar. STC, Mobil hatlar {izerinden Telemetri ana
sunuculariyla GSM operatorii tarafindan 6zel olarak tanimlanmig Internet ¢ikisi lizerinden iletigime
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 Cagri Merkezi tarafindan uyarilmasini saglar. Olusan alarmlara ek olarak elektrik kesintisi,
sensOr ve cihazla ilgili iletisim alarmlar1 ve cihaz miidahale alarmlar1 da iiretilmekte ve aymi sekilde
Cagr1 Merkezi iizerinden SMS ve ¢agr1 yoluyla bilgilendirme yapilmaktadir.

ATS sistemi http://ats.saglik.gov.tr web adresinden hizmet vermektedir. Tiim ATS {izerine
tanimlanmig kullanicilar bu adres iizerinden sisteme girislerini yapip yetkileri dahilinde gerekli
islemlere, izleme ve raporlama ekranlarina ulasabilmektedirler. Stoklarin envanter detaylarim
ATS iizerinden anhk olarak gorebilmektedirler.

[ 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. As1 uygulamasi yapan Birimler, karekodunu okuttuklari asinin
kullanilabilir olup olmadigin1i ATS ye web servisler lizerinden sormakta ve kullanilabilir olan as1
uygulandiktan sonra ya Saglik-net sistemine veya yine Uygulama Bildirim servislerini kullanarak stok
disiimiinii gerceklestirebilmektedir.

Asida son uygulayicilar olan aile hekimleri her asamada asiy1 kontrol etmekte ayni zamanda
agilar ana merkezden de kontrol edilmektedir. Uygulama esnasinda as1 buzdolabindan alinarak,
izerindeki barkod ATS sistemine okutulmakta, kullanima uygunlugu ATS’den onaylandiktan sonra
kisiye ya da bebege uygulanmalidir.
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As1 Is1 Izlem Monitorii (VVM): Asilarin termostabiliteleri goz 6niine alinarak, 1siya maruz
kalma stirelerini belirlemek icin as1 flakon izlemcileri kullanilmaktadir.

AN VT ANTDCEUM JVOUR VLR TAR VT IVUR TUNL 1IN DD Itw

I; kesimda bulunan kare rengi dig yuvariagin - .
renginden daha agtitir. Son kullanma tarihi Vaccine Vial Monitor
gecmemis ise ag gveni sekilde kullandabilir
« <
Zaman gegtikge i¢ kare ksim dig gembere .
nazaran halen daha agik renktir. Son kullanma =1 . -t
tanhi gegmemis ise a1 kullandabiir | Stage 1 » good > Stage 3 = bad: e
— Utilize 1 Don't Utitize
Abtima durumu: I¢ karenin rengi dig cemberin I ©
x rengi e uyumiudur. A kesinlide kulanmayniz «© 1 ‘ X
et ! .“ ’
! Stage 2~ good: | Stage 4 = bad r
Atima noktasinin da otesinde : i¢ kare lesim dig e Utitize ! Don’t Utitize
x gemberin renginden de koyu renktedir. Asiy! e | o
kutanmayiniz IAon e yerrorsping ciicte ! Borhor S the susmouraiing RS
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BOLUM VII
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGRAMLAR
7.1. KANSER
7.1.1. Kanser Kayitcilhii

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
kayiteilig1 denir. Kanser Kayit Merkezi ise bulundugu il sinirlari iginde yasayan ve kanser tanisi alan
biitiin hastalarin kanser ile ilgili verilerine ulagmay1 hedefleyen, uluslararasi standartlara uygun bigimde
ve aktif yontemle kanser verileri toplayan, niifus tabanli bir kayit ve aragtirma merkezi olarak hizmet
vermektedir. Bu amagcla her ilimizde bir Kanser Kayit Merkezi bulunmaktadir.

Kanser kayit¢iliginda, kanser kayit elemanlar tarafindan tiniversite, kamu ve 6zel hastanelerde
hasta dosyalar1 arastirilarak elde edilen bilgiler uluslararasi kurallar cergevesinde kanser kayit
formlarina aktarilmaktadir. Bu formlarin 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde yer alan Kanser Kayit
Merkezlerinde Canreg-4 veya Canreg-5 bilgisayar programina girilmesinin ardindan il diizeyinde kalite
kontrolii ¢aligmalar yapilmakta ve Kanser Daire Bagkanligi’na elektronik ortamda gonderilmektedir.
Kanser Daire Bagkanligina gelen bilgiler veri kalitesi acgisindan incelenmektedir. Veri kalitesi
saglandiktan sonra yapilan analizlerle 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 odasinin olmasi gerekir. Merkez ¢alisanlari
arsivdeki dosyalar1 Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y6netmelik kapsaminda her tiirlii zararh tesir ve
unsurlardan korumak, mevcut asli diizenleri igerisinde tasnif edip saklamakla yiikiimliidiirler.

Arsivin korunmast 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 igin, rutubet emici cihaz veya kimyevi maddeler kullanilmalidir,

4. Yilda en az bir defa mikroorganizmalara karsi koruyucu tedbir olarak arsiv depolari
dezenfekte edilmelidir,

5. Isik ve havalandirma tertibati elverisli bir sekilde diizenlenmelidir,

Kanser kayitgiligi genelgesi geregince verilerin gizliligini saglamak amaciyla kanser kayit
merkezi ¢aligsanlarina Ek-1 de bulunan “Kanser Kayit Merkezi Elemanlarinin Gizlilik Bildirimi” belgesi
imzalatilir ve saklanir.

Merkezlerde galisan personelin bilgi ve becerilerinin tazelenmesi amaciyla yilda bir kez hizmet
ici egitim verilmesi ve bunun kayit altina alinmasi gerekmektedir.

Hastane kanser kayit birimi, hastane ile merkez arasindaki veri akisini saglamak tizere
hastanelerde kurulan birimdir.Saglik kurum ve kuruluslarinda gorevlendirilecek tiim kayit elemanlar
kanser olgularinin toplanmasi ve merkeze gonderilmesinden sorumludur. Bu birimlerin yilda 1 kez Halk
Saglig1 Baskanligi Kanser subesi tarafindan denetlenerek kayit altina alinmas1 gerekir.

Her yil il kanser kayit merkezi tarafindan toplanan verilerin analizinin yapilarak raporlanmasi
gerekir. Bu raporlar ilgili birimlerle paylasiimalidir.

Il kanser damigma komisyonu, ildeki kanser calismalarinin etkin yiiriitiilebilmesi igin; kanser
kayit, erken teshis, tarama, kanser kontrol, epidemiyolojik arastirma ve benzeri konularda miidiirliige
goriis bildirmek, egitim programlarina Oneri ve katki saglamak {izere olusturulur. Komisyon; vali
yardimeisi, miidiir, i Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirii, il Cevre ve Sehircilik Miidiirii, 11 Saglik
Miidiirti, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi sorumlusu ile ilde en fazla kanser bildirimi yapan
universite ve 0zel hastane yoneticilerinden olusur.

Il kanser danmisma komisyonu yilda en az bir kez toplanir ve alian kararlar HSGM Kanser Daire
Bagkanligina iletilir.

Kanser tanisi ile ilgili siiphe hastalara ilk kez bulundugu ilin hastanesinde konulmaktadir.
Hastalar ¢ogunlukla bu siipheli taninin ardindan Istanbul, izmir, Ankara gibi daha biiyiik onkolojik tani
ve tedavi merkezlerinin oldugu illere gelmektedir. Bu hastalarin zaman zaman hem tanilar1 (primer
kanserin oldugu organ) hem de histolojik tanilar1 (hiicrenin ne oldugu) degismektedir. Bu nedenle kanser
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olgularinin kayit siireci uzamaktadir. Hastaya iliskin tiim tanilar degisik illerden ve hastanelerden
gelmekte bunlarin dogrulamasi yapildiktan sonra “dogru ve gegerli kayit” elde edilmektedir. Bu ise
kanserin istatistik raporlarmin geriden gelmesine neden olmaktadir.

Kanser Kayit Merkezleri izleme ve Degerlendirmesi
o Merkez sorumlusu olarak hekim bulunuyor mu?

Kanser kayit elemanlar1 gizlilik bildirgesi imzamis m1?

Arsiv, “Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Y dnetmelik” hiikiimlerine uygun mu?

Arsive yetkili kisiler disinda giris yapilmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmis mi?

Verilerin kaydedildigi Canreg bilgisayar programina yetkili kisiler disinda giris

yapilmamasi i¢in gerekli 6nlemler alinmig m1?

e Kanser kayit merkezi verileri 3 (ii¢) ayda bir (ya da daire baskanliginin belirledigi
araliklarla) Kanser Dairesi Bagkanligina gonderiliyor mu?

e Hastane kayit birimlerinin veri tabanmin, yilda bir kez diizenli olarak izleme ve
degerlendirmesi yapiliyor mu?

e Il Kanser Damisma Komisyonu yilda 1 kez toplaniyor mu? Alman kararlar Kanser
Dairesi Bagkanligina génderiliyor mu?

Ek-1

Halk Saghgi Genel Miidiirliigii

Kanser Dairesi Baskanhg

Kanser Kayit Merkezleri Elemanlarinin 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 korumayi,

» yetkisiz kisilerin bu verilere kasten ya da rastlant1 sonucu ulagsmasini engellemek i¢in
gerekli her tiirlii onlemi almay1 ve bu amagla alinmis 6nlemleri uygulamayi kabul
ediyor;

* bu bildirimime aykir1 davrandigim takdirde ortaya cikacak 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 baglamasindan sonra en kisa zamanda
tek kopya olarak doldurulur ve &teki elemanlarin bildirimleri ile birlikte, Kanser Kayit
Merkezlerinde bir dosya da saklanir)

7.1.2. Kanser Taramalari

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri, 31 ilde 1996 yilindan itibaren KETEM adi
ile Onciil olarak Bakanligimizca kurulmussa da Avrupa Birligi Standartlarinda tarama merkezleri ilk
olarak Saglikta Doniisiim Programu ile 2004 yilinda 11 ilde agilmistir. Ulkemizde 1995 yilinda ilki
acilmis olan Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) 2004 yilinda Avrupa Birligi
kriterleriyle kurulan 11 KETEM’e entegre edilmistir. Bu merkezlerde kanserden korunma ve tarama
yontemleri hakkinda egitim almis olan Doktor, Hemsire, Ebe, Rontgen Teknisyeni ve Tibbi Teknologlar
gorevlendirilmistir. Tarama i¢in uygun yas grubundaki kisiler ¢esitli yontemlerle (telefon, SMS) bu
merkezlere davet edilerek gerekli muayene ve testler yapilmaktadir.

Avrupa Standartlarinda mevzuat da ilk olarak Saglikta Doniiglim program ile yayimlanmistir.
Ulkemizde kanser taramalari toplum tabanli na toplum temelli olarak Saglikta Déniisiim Programu ile
2004 yilinda Balikesir’de baglanmis olup halen 81 ilde Toplum Sagligi Merkezleri biinyesindeki Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve mobil tarama araglarinda ticretsiz olarak yapilmaktadir.
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Aile hekimleri ve kanser taramalari

Ulkemizde aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu her
yonilyle taniyan, 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 ¢cercevesinde degil, biitiinciil
bir yaklasimla riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik
sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Aile hekimligi ile tilkemizde bireylerin yasadiklar
ve calistiklar1 yerlerde koruyucu, tan1 koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle saglik hizmeti sunmak
temel hedeftir. Birey merkezli olmasinin yaninda siireklilik, aile ve topluma yonelik olma 6zellikleri
nedeniyle aile hekimi toplumda vatandasa en yakin kisidir. Aile hekimi giivene dayali iletisim kurar,
sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir.

Kanser taramalarindan maksimum toplumsal yarar saglanabilmesi i¢in en 6nemli kriter hedef
niifusa ulasan bir programin yiiriitiilmesidir. Bu amagla Aile Hekimliklerinin hedef niifusundaki kisilere
ulasabilmek i¢in Kanser Randevu Sistemi (KRS) olusturularak yazilim ¢alismalari tamamlanmis ve Aile
Hekimligi Bilgi Sistemleri ile entegrasyonu yapilmustir.

Bu sayede kansere bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, {icretsiz tarama hizmetlerimizden
daha fazla vatandagimizin faydalanmasi saglanacaktir.

Bu nedenlerle Aile Hekimleri tarama programlarinin mutlaka bir parcasi olmali ve Aile
Hekimleri bu konuda desteklenmelidir.

Kanser Randevu Sistemi (KRS)

Kanser Randevu Sisteminde tarama merkezleri (TSM, SHM, KETEM) randevu ekranlarinda
randevu acar. Boylece Aile hekimleri kendi hedef listelerindeki kisileri taramaya davet ederek randevu
olusturabilir.

Kisinin taramay1 kabul etmemesi durumunda ise kisi HSYS Kanser Randevu Sistemine diiser
ve randevu operatorii tarafindan kisiye ulasilarak yeniden randevu olusturulabilir.

* KRS modiiliinde yetki verilenler; Randevu Operatorii, Kurum Sorumlusu (ISM, ilge SM, TSM,

SHM, KETEM ve Bakanlik) kullanicilaridir.

« Sisteme e-Imza, Bakanlik e-Posta hesabi veya Bakanlik ortak giris noktasindan giris
yapilabilmektedir.

* Kullanicilar sifreleri ile https://hsys.saglik.gov.tr/Account/Login adresinden sisteme giris
yapabilirler.

* Ana sayfada sistemle ilgili duyurularin yapildigi boliim (Kanser Randevu Sistemi Kullanim

Kilavuzu, Kanser Randevu Sistemi Egitim Videolar1) yer almaktadir.

S5 HALK SAGLIGI GENEL MUDURLOGO
-y

. FAHRIYE UNLU

& Kanser Randevu Sistemi

@ Duyurular

Anasayfa
Kanzer Randevu Sistemi Egitim Videolan
Randevu Bekleyen Kigi Listesi Kanser Randevu Sistemi Egitim Videolan yayinlanmstr,

ST DL Kanser Randevu Sistemi Kullanim Kilavuzu

Kanser Randevu Sistemi Kullamim Kilavuzu yayinlanmsgtr

Kurum Listes

Istatistikler

107


https://hsys.saglik.gov.tr/Account/Login

KANSER RANDEVU SISTEMI ALGORITMA

+ w1l

Aile Hekimligi Kullanicilari-1
» Kanser tipi (meme, serviks ve kolorektal) se¢ilerek “Ara” butonu ile hedef kisiler listelenir.
* Listede; “Kanser Randevu Sistemi” butonuna basildiginda “Hasta Bildirim Formu” ekranina
yonlendirilir.

Rl Kanser Hedef Liste o

Q sorg Bigen g = 1

Sorglame U
Kanser Tigi a .
v
feke Mol et Teion Ko T o e S
g SR Nene Moz Pon Ssem. ‘
gy Nene o e S
— Ve s Raen S|
- Ve B
Nane o e e
Nene o e S
Ve Vo o S
Nane o e S

Aile Hekimligi Hedef Liste Ekrani

7.1.2.1. Meme Kanseri Taramalar:

Ulusal Kanser Tarama Programinda meme kanseri taramasi, 40 yasinda taramaya baslanmasi
ve 69 yasina kadar (69 yas dahil) her iki y1lda bir ticretsiz olarak mamografi ¢gekimi ile tarama yapilmasi
seklindedir. Ulkemizde halihazirda firsatg1 ve toplum tabanli meme kanseri taramalar1 yapilmaktadir.
Toplum tabanli taramalar, Toplum Saglig1 Merkezleri biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Mobil Tarama araglari tarafindan yiiriitilmektedir. Firsatgr taramalar ise 2.3. basamak saglik
kuruluslarma basvuranlara yapilmaktadir. Tarama yas aralifinda olan bireylere saglik personeli
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tarafindan meme kanseri hakkinda egitim verilir ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Bu konuda
egitimli saglik personeli tarafindan uygulama yapilir.

Kisiler sonug ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler yapilir.
Mamografi sonucu siipheli (+) pozitif olan kisiler teshis merkezine yonlendirilir.

Meme kanseri tedavisinde erken teshis 6nemli olup, tarama programlarinin meme kanseri
morbidite ve mortalitesine olumlu katkisi oldugu bir¢ok g¢alismada gosterilmistir. Meme kanseri
taramasinda mamografi ¢ekimi altin standarttir.

Mamografi Tarama Siireci Algoritma

!:_02"“‘1': Bl MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0
2 YIL SONRA TEKRAR MEME
KANSER] TARAMASINA GEMEL CERRAHI UZMANINA SEVK
ALINMASI

I

. P S meme muayenesi
KESIN TESHIS ICIN GEREK GORULOYORSA
MAMOGRAFI RAPORUNUN 20 Yas Uzeri, 2 yilda bir
AYRINTILANDIRILMASI, ULTRASON, MR, AU vag et e bk
GORUNTULEME ESLIGINDE BivOPSi VB. Mamografi
TETKIKLERIM YAPILABILMESI i¢iN RADYOLOJ
UZMANINA SEVK EDILMES] G ida g o kA

Rontgen teknisyeni tarafindan giinliik ¢ekilmesi gereken mamografi sayisinda bir sinirlama
yoktur. Calisan giivenligi agisindan énemli olan teknisyenlerin ¢gekim odasinda dozimetre ve kursun
yelek kullanmasidir. Dozimetrelerin periyodik araliklarla Niikleer Diizenleme Kurumuna (NDK)
gonderilerek Ol¢iimiiniin yapilmasit ve bunlarin kayit altina alinmasi ayrica personelin periyodik
muayenelerinin yilda iki kez yapilmasi gerekmektedir.

Mamografi ¢ekim odasinin ¢alisan saglhigi ve cihazin efektif ¢aligsmasi igin yeterli fiziksel
kosullara sahip olmasi, cihaz lisansi ve bakim kayitlarinin olmasi gerekir.

(EK NDK ruhsat/Servis raporu drnegi)

109



iy i

SERVIS RAPORU/SERVICE REPORT
@ Wistex! A/ Customer Hame : | 54 e No/System 1d : it Tanin  Sysiem Descripiion ¢

| GEHealthcare Ty No Job o - Fapor o / SR Ha Servs WGh / Faid Eng. ©
o GEMEDICAL SYSTEMS TORHIYE o
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TORKIYE ATOM ENFRJIST KUQUMU  |f S | 2558 [T =5
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Rurzs Detay J Probiem Datals:

CIHAZIN

Radyasyondan Korunma Sorumiusu  : Radyolog Dr. BILGIN KADRI ARIBAS
Cinsi : MAMOGRAFT

Kullanim Amae: : GRAF]

Markas: : GENERAL ELECTRIC

Modell ¢ SENOGRAPHE DS

Seri Numarasi + S6887IBUS/TAEK17087

Lisans Numaras £ §062-010-001-001-KB-1-L

Lisans Tarihi £ 23-10-2014

Vize Taribi : 23-10-2019 i Cansa/ Ao,
Dizenleme Tarihi 23102014

u lisans, Tilrkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu ve Radyasyon Gilvenligi Tiiziigd hakimlerine|
gore verilmiy olup, yukaridid bilgilerden herhaug birlain v da cihasta fiiksel koullacroin
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7.1.2.2. Serviks Kanseri Taramalart

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amac; 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 diistirerek olasi karmasik ve pahali
tedavileri onlemektir.

Ulkemizde halihazirda firsatg1 ve toplum tabanli serviks kanseri taramalari yapilmaktadir.
Ulusal Kanser Tarama Programinda toplum tabanh serviks kanseri taramasi, 30 yasinda taramaya
baslanmasi ve 65 yasina kadar (65 yas dahil) her 5 (bes) yilda 1 (bir) iicretsiz olarak HPV-DNA ve Pap-
Smear testi ile tarama yapilmasi seklindedir. Toplum tabanli taramalar, Toplum Sagligi Merkezleri
biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri
(SHM), Aile Saghigi Merkezleri (ASM) ve Mobil Tarama araglar tarafindan yiiriitilmektedir. Firsatg
taramalar ise 2.3. basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir.

Tarama yas araliginda olan bireylere saglik personeli tarafindan serviks kanseri hakkinda egitim
verilir ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Uygulama bu konuda egitimli saglik personeli
tarafindan yapilir.

Alinan materyaller il Saghk Miidiirliiklerince belirlenen merkezlere inceleme igin uygun
kosullarda gonderilir. Kisiler sonu¢ ve bundan sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir. Test sonuglari
stipheli (+) pozitif olan kisiler teshis merkezine yonlendirilir.
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HPV TARAMA SURECi ALGORITMA

m G m
Mormal 5§ Yilda Bir 3 ay sonra
Tarama test tekran
Kadin Hastalklamn HPV 16-18 HPV 16-18
- R

RAHIM AGZI KANSERI
3 ay sonra Kadn
Dofusm Usmanands
silobogi tekran
! % HPV —DNA/Smear Testi
30-65 Yas arasi kadin,
5 yilda bir
Kadin Hastalikian ve
Sevk

7.1.2.3. Kolorektal Kanser Taramalart

Kolorektal kanser, iilkemizde en sik goriilen ilk 10 kanser arasinda olup 6nemli bir saglik
sorunudur. Kolorektal kanseri gelismeden 6nlemek ve erken evrede yakalayabilmek i¢in tarama testleri
kullanilmaktadir. Kalin bagirsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri cogu kez iyice biiyiiyene
kadar belirti vermezler. Tarama programlari ile heniiz kansere donlismemis (premalign) adenomatdz
polipleri ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir. Ulkemizde,
bireylerin, bilinen tarama yontemleri ile kanser taramalariin gergeklestirilmesi, erken tani ve etkin
tedavilerinin yapilmasi ile kanser vakalarina bagli 6liimlerde 6nemli bir oranda azalma saglanmasi
beklenmektedir.

Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gerceklestirilebilir hedef, tiim erkek ve kadinlarda 50
yasinda baslayan ve 70 yasinda biten GGK testi ile yapilan toplum tabanli taramadir (50 ve 70 yas dahil).
Toplum tabanli taramalar, Toplum Saglig1 Merkezleri biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri (KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Mobil Tarama araglari tarafindan iicretsiz olarak yiiriitilmektedir. Firsatg1 taramalar ise 2.3. basamak
saglik kuruluslaria bagvuranlara GGK testi ile yapilmaktadir.

Gaitada gizli kan testi 2 (iki) yilda bir yapilmaktadir. Kolonoskopi ise her 10 yilda bir
onerilmektedir. Son iki Gaitada Gizli Kan testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama
kesilmelidir.

Tarama yas araliginda olan bireylere saglik personeli tarafindan kolorektal kanserler ve GGK
kitinin kullanimi ile ilgili bire bir egitim verilir ve bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilir.
Degerlendirme, egitimli saglik personelleri tarafindan yapilarak kisi sonu¢ ve bundan sonraki siire¢
hakkinda bilgilendirilir. Test sonuglar1 (+) pozitif—siipheli olanlar teshis merkezine yonlendirilir.
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GGK Tarama Sureci Algoritma

GGK TESTI GGEK TESTI GGEK TESTI

(-} (+) BELIRSIZ

I T I

2 ¥IL SONRA TEKRAR iKi OC GUM ARSYLA EM
KOLOREKTAL KAMSER KOLOMOSKOPI FAZLA IKI KERE TEST
TARAMASI TEKRARI X
KOLON KANSERI
Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir Gaitada qizli kan testi
kolonoskopi yapilmak iizere kisilere davet ginderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yasinda 50-70 yas kadin, erkek
olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saglk 2 yida bit

merkezine ilk kez Grnegin 55 yasinda gelmisse ve o giine kadar hic kolonoskopi
yaptirmamigsa, tarama amach kolonoskopi hemen istenir.

Her 10 yilda bir kolonoskopi

Aile Saghg Merkezlerinde Kanser Tarama Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

Aile hekimleri “Ulusal Kanser Tarama Standartlarina” gore kendi niifusuna kayitl kisilerin
kanser taramalarini1 yapiyor mu?

Kanser taramalar1 ve erken teshisin dnemi konusunda egitim ve danismanlik hizmeti
veriliyor mu?

Kanser Randevu Sistemi Modiiliinii kullantyor mu?

Kanser tarama sonucu pozitif siipheli c¢ikan hastalarinin takibini yaparak Teshis
Merkezlerine yonlendiriyor mu?

Toplum Saghgr Merkezleri (TSM), Saghikh Hayat Merkezleri (SHM)ve Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM) Izleme ve Degerlendirmesi

TSM, SHM, KETEM’ler “Ulusal Kanser Tarama Standartlarina” gore kisilerin kanser
taramalarin1 yapryor mu?

Kanser taramalar1 ve erken teshisin dnemi konusunda egitim ve danismanlik hizmeti
veriliyor mu?

Kendi Kendine Meme Muayenesi egitimi veriliyor mu?

Kanser Randevu Sistemi Modiilii ekranlarinda randevu ekrani olusturuluyor mu?

Kanser tarama sonucu pozitif- siipheli ¢ikan kisilerin takibi yapilarak Teshis Merkezlerine
yonlendiriliyor mu?

Binada kanser tarama afigleri asilmis mi1?

Tgili kurum ve kuruluslarla is birligi halinde kanserin 6nlenmesi ve erken teshisine yonelik
halk egitimi ve hizmet i¢i egitimler veriliyor mu?

Ozel giin ve haftalarda farkindalik etkinlikleri diizenleniyor mu?

7.2. KRONIiK HASTALIKLAR
7.2.1. Hastalik Yonetim Platformu

Hastalik Yonetim Platformu Bakanligimiz tarafindan hazirlanmis olan kronik hastalik tarama
ve izlem kilavuzlari ¢er¢evesinde gelistirilmis online bir yazilimdir.

HYP ile kronik hastalik taramasi/izlemi ve yasli izlemi yapilmas1 gereken hedef niifusu toplu

olarak goriintiilenebilmektedir. Hastalarin takip edilen hastaliklarina gore (Diyabet,
Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme, Obezite, Yasli Degerlendirme) ayr ayr
durumlan goézlenebilmektedir. Hekimlerin hedef niifus listesindeki bireylerin hangi kronik
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hastalik takip/izlem listelerinde olduklari bilgileri Bakanlik tarafindan saglanan “Ulusal Saglik
Sistemi Hastalik Bilgiler Listesi” servisinden alinarak bu ekranda listelenir.

FIKRIVE ASLI GOVEN AKRIVCULIS
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Hasta Listesi Ekrani

HYP’de yer alan Populasyon Takibi boliimiinde hekim kendi hedef kitle populasyonundaki
hastalariin tiim hastaliklar i¢in ayr1 ayr1 tarama ve izlem istatistiklerini gorebilir. Bu alanlarda
‘Toplam Hasta’ sayis1, ‘Zamaninda Taranan/izlenen’ hasta sayis1 ve orani, ‘Taramasi/Izlemi
devam eden’ hasta sayist ve orani, ‘Taramasi/izlemi durdurulan’ hasta sayisi ve oran,
‘Taramas1/Izlemi geciken’’ hasta sayis1 ve oran1 ve ‘Hi¢ Taranmayan/izlenmeyen’ hasta sayisi
ve orani goriintiilenebilmektedir.

s0n gonceliema zame
KVH TARAMA

o (x0) \ o (%0, \

ofox)
0(0%)

Niifus Takibi Ekrant

HYP de hastanin herhangi bir hastalik programi i¢in taramasi veya izlemi baslatilacaginda veya
var olan tarama/izlem islemine devam edilecegi zaman 6ncelikle hastayla ilgili genel bilgilerin
goriintiilendigi hasta ekrani acilir ve bu bdliimde hastanin demografik bilgileri ve hastalik
programlarindaki durumlari, hastanin tarama ve izlem ge¢misi ile saglik kurumu ziyaretlerinin
kronolojik gosterimi, hastanin tedavisi ile ilgili son takipte verilen Oneriler, hasta igin girilmis
tedavi plan1 notlari, hastanin varsa kan basinci degerleri/hedefleri, lipit, KVR, kan sekeri, yasam
tarzi degerleri/hedefleri vb. ile hastanin e-Nabiz’a girdigi 6l¢timleri (Kilo, tansiyon gibi) de
goriintiilenebilmektedir.
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e 0 HASTALIK TAKiP OZETi

Bu oranda hastanin son hadeflors bir Gncoki hipartansiyon todavi planin va notlon inceloyabilirsiniz Diarsaniz yoni not ekloyebiirsinz.

HASTALIK PROGRAMLAR!
o HASTALIK TAKIP GEGMIS! ® KAN BASINC!
408200 Hiper oo

Sitclic 1 mmisg, Diyastslic 60 g .
Doha sstitokipler o
BIR ONCEK| TEDAVI PLANI & qual l
Loboratuver i entir e
s 2 2405
r v X

W Ucttma W Attt Slomk

UPIT VEKVR
TEDAVI PLANI NOTLARI © notewe “ Ae— seore

Hasta Takip Ekrani

e HYP’de yer alan Aile Saglhigi Calisan1 ekrani ile Aile Saghgi Calisani bagli bulundugu
birimdeki tiim hastalar1 goriintiileyebilmekte, popiilasyonunu filtreleyebilmekte, isim ve TC
Kimlik Numarasi ile hasta arayabilmekte ve hastalar i¢in temel fizik muayene Olgiimlerini
girebilmektedir.

€rc

8 Myptestsagikgory/ase/fzn - 1
HYP

FIZIK MUAYENE BULGULARININ ALINMASI

Aile Saghg Calisani Takip Ekrani

Saglikli Hayat Merkezlerinde gorev yapan fizyoterapist, diyetisyen ve psikologlar aile hekimi
tarafindan SHM’deki saglk calisanlarina sevk edilen hastalarin temel bilgilerine ‘Hasta Takip Ozeti’
ekranindan erigsebilmektedir. Bu erisimin saglanmasi i¢in ‘HYP iizerinden aktif bir tarama / izlem islemi
sirasinda ilgili yardimei saglik uzmanina sevk edilmesi ve erismeye calisan yardimei saglik uzmaninin
ayni ilde bulunmas1’ sart1 aranmaktadir.

Tiim saglik ¢alisanlar1 Hastalik Yonetim Platformu’na http://hyp.saglik.gov.tr adresi iizerinden girig
yapildiktan sonra alttaki ekranla karsilagilir. Kullanici hastasinin T.C. Kimlik numarasini yazarak
sistemde hastasini arayabilir ve kendi hasta listelerine ekleyebilirler.
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Yardimci Saghk Uzmam kullanicilart tarafindan listelerine hastalarin eklenmesi

7.2.2. Hipertansiyon

18 yas ve iizeri saglikl erigkinlerde yilda en az bir kez, hipertansiyon (140/90 mmHg ve {istii)
tanist almis erigkinlerde ise yilda 4 kez kan basinci dlgiilmelidir.

Hipertansif hastalarda ve normotansif/prehipertansif 6zel riski olan bireylerde (50 yas istii,
kilolu/obez, sigara igen, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezligi hikayesi, ailede erken yas
ateroskleroz, liriner sistem hastalig1 belirtileri/0ykiisii ve ateroskleroz vb.) dykiisii varsa;

e  Kan basinci 6l¢iimii
e Boy ol¢limii
e Kilo 6l¢iimii
e  Bel ¢evresi dlglimii

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 Ustil,
kilolu/obez, sigara i¢en, seker hastasi olan, ailede kronik bobrek yetmezIligi hikayesi, ailede erken yas
ateroskleroz, liriner sistem hastaligi belirtileri/Gykiisii, tas, prostat hipertrofisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, idrar inkontinasi ve ateroskleroz vb.) oykiisii varsa;

e  Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirmesi (tahmini glomertiler filtrasyon hizi, kreatinin,
iirik asit)
Tam idrar tetkiki
Aglik kan glukozu
Lipid profili (total kolesterol, LDL kolesterol, HDL, trigliserid )
Mikroalbumindiri tetkikleri
EKG

her yil diizenli olarak yapilmalidir.

Hekim her muayenede saglikli birey/hasta i¢in yasam tarzi 6nerilerinde (saglikli beslenme, fizik
aktivite, tiitiin ve alkol birakma) bulunmalidir.

7.2.3. Diyabette Damsmanhk Hizmetleri

7.2.3.1. 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) dlgiimleri
ile konur. Bir test ile tam1 koymadan once, test mutlaka tekrarlanmali veya diger bir testle
dogrulanmalidir. Erigkinlerde diyabet tarama ve tan1 algoritmasi asagida gosterilmistir.
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Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanillama

=40 yag bireyleri 3 yilda bir tara

Risk faktorleri olan kigileri daha erken ve daha sik araliklarda tara.

L

$

{

Random PG**
(mg/dL) + Diyabet
Semptomlar

v

APG
(veya HbA1c)* HbA1C
I
APG <100 mg/dI APG 100-125 mg/d| APG 2126 mg/d|

(veya HbAlc <%5.7) (veya YRG: HD.A1C: %5.7-6.4) (veya HbA1c 2%6.5)

2%6.5

2200mg/dL

75 g glukoziu OGTT

v v v v v
APG ARG ARG ARG ABG
<100 mg/dlve || <100 mg/dive || 100125 mgidi 100125 mgidl | | 2126 mgidl veya
OGTT 2stPG || OGTT 2.51PG.|). ¥g OGTT 28PG | | ve OGTT2stPG OGTT 2PG
<140 mg/dl 140-199 mg/dl <140 mgidl 140199 mgidl 2200 mgidl

v <

-

| BGT | | BAG | |BAG+BGT |

4

Agsikar Diyabet |4

* HbA1c tayinleri uluslararasi standartlara uygun bir yontemle yapiimalidir.

** Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dL’ olarak dlculdr.

BKi: Beden kiitle indeksi, APG: Aclik plazma glukoz, HbA1c: Glikozillenmis HbA1c, YRG: Yiksek risk grubu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.stPG:

OGTTde 2.saat plazma glukoz, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG: Bozulmus aclik glukozu.

7.2.3.2. Diyabet Tarama Kriterleri
Tip 1 diyabet i¢in rutin tarama 6nerilmemektedir. Tiim yetiskinlerde 40 yasindan itibaren 3 yilda
bir, tercihen Aglik Plazma Glukoz (APG) 6l¢iimii ile diyabet taramasi1 yapilmalidir.

Tip 2 diyabet risk faktorleri asagida dzetlenmistir:
35 yas tizerinde olup BKI >25 kg/m2 bulunan asagidaki risk faktorlerinden bir ya da birka¢i bulunan
bireyler diyabet agisindan risklidir.

Ailede diyabet dykiisii
Prediyabet
Hipertansiyon

HDL-kolesterol <35 mg/dLve trigliserid >250 mg/dL

Kardiyovaskiiler hastalik
Fazla kiloluluk veya obezite
Polikistik over sendromu
Gestasyonel diyabet dykiisii

Makrozomik (4,5 kg’nin iizerinde) bebek dogurma Gykiisii

Insiilin direnci ile iliskili durumlar [akantozis nigrikans, non-alkolik yagl karaciger (NAYK)
hastalig1 ve 6zellikle non-alkolik steatohepatit (NASH)]

Sizofreni

Bazi ilaglarin (kortikosteroid, atipik antipsikotikler, antidepresanlar, statinler vb.) kullanimi

Fiziksel inaktivite

Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu dykiisii
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(APG: Aclik plazma glukoz, BKI: Beden kiitle indeksi, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, HDL-
kol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, PKOS: Polikistik over sendromu)

7.2.3.3. Gestasyonel Diyabet Taramasinin Onemi ve Risk Faktirleri
Gestasyonel diyabet tarama ve tanisi i¢in lilkemizde 24.-28. gebelik haftasinda iki yaklagimdan
biri uygulanabilir.
Ayrica agagidaki risk faktorlerinden herhangi birine sahip nondiyabetik gebelerde, gebelik tespit
edildigi anda gebe olmayan eriskinlerde oldugu gibi diyabet taramasi yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Gestasyonel Diyabet Risk Faktorleri
* Obezite
* Daha 6nce GDM ©oykiisii
* Anne yaginin 40’tan biiyiik olmas1
*  Glukoziiri
* Daha once tespit edilmis glukoz yiiksekligi (prediyabet) dykiisii
» Birinci derece akrabalarda diyabet
*  Makrozomik bebek dogurmak
+ PKOS
7.2.3.4. Prediyabet
Normal glukoz metabolizmasi 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 A¢lik 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 olmasi
. 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 olmasi
. Yiiksek Risk Grubu (YRG): HbA1c’nin %5,7-6,4 arasinda olmasi.

Prediyabet, ileride diyabet gelisme riskinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir ve sadece
diyabet icin degil, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de yiiksek risk olusturur. BAG ve BGT obezite,
dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir. Popiilasyon ozelliklerine ve prediyabet tanimina gore
degismekle birlikte, ¢aligmalarda yilda %5-10 prediyabetli bireyin diyabet asamasina gectigi
gosterilmistir. BGT i¢in yillik diyabet insidans1 %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.

7.2.3.5. Diyabet Yonetimini Giigclendirmeye Yonelik Uygulamalar

Aile hekimlerinin diyabet agisindan risk altindaki niifusunu tanimlamasi, gerekli tarama
tetkiklerini yaptirmasi ve diyabet tanisi almis bireyleri uygun siklikta izlemesi, komplikasyonlarin
azaltilmas1 icin gerekli tetkikleri yaptirmasi veya konsiiltasyon igin kisileri yo6nlendirmesi
beklenmektedir. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ve basilarak tiim
ASM’lere dagitilan “Birinci Basamak Saglik Kurumlari igin Obezite ve Diyabet Klinik Rehber” hem
obezite hem de diyabetle ilgili tani, tedavi ve izlem i¢in kaynak olarak kullanilabilir.

Diyabetli bireylerin aile hekimine ilk bagvurusunda veya yeni tani konuldugunda klinik
durumuna gére SHM’ye yonlendirilmesi hem fiziksel aktivite hem de bireysel beslenme danigmanlik
hizmetlerini diizenli olarak almasi saglanmalidir. Diyabetin hasta tarafindan etkin yonetimi i¢in SHM’ye
diizenli bagvurmasi, beslenme ve fiziksel aktivite konularinda katilimer ve bilingli olmasi1 dnemlidir.

7.2.4. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi ile “10 yillik zaman dilimi iginde 6liimciil koroner kalp
hastaligi, inme ve gegici iskemik atak gecirme riski hesaplanmaktadir”.
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Risk Kategorileri
Yiiksek Risk (%5-9 arasy)

Belirgin olarak yiikselmis tek risk faktorleri olanlar;

Ozellikle kolesterol >310 mg/dL (>8 mmol/L (&rnegin, ailesel hiperkolesterolemide)
Kan basinc1 >180/110 mmHg

Diabetes mellituslu bireyler (tip 1 DM'li gencler hari¢ ve 6nemli risk faktorleri
olmayan diisiik veya orta derecede risk altinda olanlar)

e  Orta kronik bobrek hastaligi olan bireyler (GFR 30-59 mL/dak /1.73 m2).

Orta Risk (%1-4 arasy)

e  SCORE puanina gore 10 yillik 6liimciil KVH riski >%1 ve <%5 olanlar.
e  Cogu orta yasl kisi bu kategoriye girmektedir.

Diisiik Risk (<%1)

e  Hesaplanmis SCORE puani <%]1 olanlar

Kardiyovaskiiler Risk Diizeylerine Gore Yaklasim

e Disiik riskli (%1°den az) olan bireylere; Genel tibbi muayeneyi tamamlayarak yagam
tarzi degisiklikleri onerilerinde bulunulmalidir.

e  Ortariskli (%1-4) olan bireylere; Hipertansiyon ve/veya hiperlipidemi i¢in yasam tarzi
degisiklikleri Onerileri ile birlikte antihipertansif ve/veya antihiperlipidemik tedavi
baslanmalidir.

o  Yiiksek (%5-9) ve cok yiiksek (%10 ve iizeri) riskli bireylere; Hipertansiyon ve/veya
Hiperlipidemi ve/veya Diyabet i¢in yasam tarzi Onerileri verilip tedavileri baglanarak
daha ileri tetkik ve tedavi plani i¢in uzman hekime yonlendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhklar:

Risk Grubu Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Sikhigi
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

7.2.5. Cok Yonlii Yash Degerlendirmesi ve izlemi

Hekim tarafindan 65 yasin1 asmis her birey genel saglik durumu degerlendirmesi, giinliik yagsam
aktivitelerini  gerceklestirme (fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi ve mental durum
degerlendirmesi) ve ila¢ kullanim durumu degerlendirmesi en az yilda bir kez yapilir. Degerlendirmede
tiim testleri normal olarak belirlenen bireyler 5 yil sonra tekrar degerlendirilir.

Degerlendirmeler yasl bireyin bagimlilik durumuna uygun olarak saglik kurumunda, (aile saglig
merkezi/toplum sagligi merkezi/saglikli yasam merkezi) bireyin evinde ve/veya huzurevinde/
bakimevinde yapilabilir.

Yagh bireyin saglik durumuna dair gegirilmis hastaliklar, Alzheimer / demans varligi, sigara
kullanimi, fiziksel aktivite durumu, beslenme aligkanliklari, isitme ve gérme sorunlari, inkontinans
varligl, agiz ve dis saglig1 sorunlari, ilag kullanim durumu ve sagligin sosyal belirleyicileri vb. bilgiler
biitiinciil bakisla ele alinmalidir.

Genel fizik muayene bulgular (boy, kilo, kan basinci vb.) kaydedilir.

Yasli izlemi i¢in onerilen ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeler yapilarak kaydedilir.

*  Mental durum degerlendirmesi

*  Duygu durum degerlendirmesi

*  Gorme degerlendirmesi

« Isitme degerlendirmesi

*  Agiz ve dis saglig1 degerlendirmesi
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* Beslenme degerlendirmesi

* Basi yarasi/agr1 degerlendirmesi

*  Uyku durumu ve uyku bozukluklari

* Yiiriime ve denge bozukluklar

+ Inkontinans

«  Thmal/ istismar degerlendirmesi yapilarak kaydedilir.

Kronik hastalik tarama ve izlemleri (HT, DM, kanser, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi vb.

konularda) ilgili kilavuzlara uygun olarak yapilir. Kadinlar i¢in 65 yas iistii ve erkekler icin 70 yas iistii
en az bir kez kemik densitometrisi 6l¢iimii ile tarama yapilmasini saglar.

7.3. OBEZITE VE DiYABET/SAGLIKLI BESLENME DANISMANLIK HiZMETLERI
Obezitenin 6nlenmesi, saglikli beslenme ve hareketli hayatin tesvik edilmesinde aile hekimleri, aile
sagligr calisanlar1 ve diyetisyenler dnemli konumdadirlar. Bu dogrultuda birinci basamak saglik
kuruluslar1 ve aile sagligi merkezlerinde, aile hekimleri, aile saghg c¢alisanlart ve il/ilce Saglik
Miidiirliigii/ TSM/SHM’de gorevli diyetisyenlerin yararlanmalari i¢in rehber, brosiir, kontrol listesi vb.
materyaller gelistirilmistir.

2
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Diyabette oldugu gibi obezite de kronik bir hastaliktir ve birinci basamak saglik kurumlarinda
Hastalik Yonetim Platformu (HYP) kapsaminda rehber esliginde tarama ve izlemi yapilmasi
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gerekmektedir. HYP kapsaminda yer alan obezite modiilii 18 yas ve lizerindeki her yetiskinin obezite
taramasinin ardindan tami1 konulan kisilerde klinik rehberlerdeki Onerilere gore izlem/sevk
degerlendirmesinin yapilmasim saglar.

Viicut agirhig: 6lciilerek HYP Beden Kiitle indeksi hesaplanmalidir.

Bel gevresi olgiilmelidir.

Beslenme aligkanliklar1 sorgulanmalidir.

Kisilerin beslenme aligkinliklar1 sorgulanmalidir.

Saglikl1 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. Yeterli fiziksel aktivite, 6zellikle diizenli yiiriiyiis i¢in tesvik edilmelidir.
Yas, kronik hastalik gibi risk faktorleri olanlar diizenli fiziksel aktivite oncesinde ilgili
uzmanlik alanina yonlendirilmelidir.

Obezite izlemde; gerekli risk faktorleri ve iliskili hastaliklar i¢in anamnez alinarak tiim
veriler HYP sistemine kaydedilir.

Izlemde HYP’de her adimda rehbere uygun oneriler verilerek izleme devam edilmelidir.
BKI degeri 30 kg/m2 iistiinde ve birlikte kronik hastalig1 olan bireyler ile BKi degeri 40
kg/m2 {iistiinde olan bireyler 2. veya 3. basamak saglik kurulusuna sevk edililir. Bu
kriterlere sahip bireyler HYP sisteminde Aile Hekiminin izlem listesinden ¢ikarilir.

Aile Saghg Merkezlerinde Obezite ve Diyabet Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

Aile hekimleri tarafindan HYP’de yer alan modiiller ile kendi niifusuna kayith bireylerin
tarama ve izlemleri yapiliyor mu?

Obezite ve diyabet tanis1 almis olgular boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve bel ¢evresi dl¢iimleri
ile HYP’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 danismanlik hizmeti veriliyor mu?
Aile hekimi, Ilge Saglik Miidiirliigii/Toplum Sagligi Merkezleri/Saghkli Hayat
Merkezlerinde bulunan Obezite ve Diyabet/Beslenme Danismanligi Birimlerinde bulunan
diyetisyen ile is birligi i¢inde hastalarinin saglikli beslenme ve agirlik yonetimi takibini
yaptyor mu?

Morbid obez ve immobil bireylere Evde Bakim Hizmeti ve ziyaretleri yapiliyor mu?

flgili mevzuat dogrultusunda, hizmet bolgesindeki okullarda bulunan Tip 1 veya Tip 2
diyabet tanis1 almig Ogrencilerin takibi okul yOnetimiyle is birligi icerisinde
gerceklestiriliyor mu?

Toplum Saghg1 Merkezlerinde ve Saghklhh Hayat Merkezlerinde Obezite ve Diyabet
Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

Obezite ve Diyabet /Beslenme Danigmanligi Birimi var m1?

Obezite ve Diyabet /Beslenme Danismanligi Biriminde diyetisyen bulunuyor mu?
Gerekli hallerde hedef niifusun obezite ve fiziksel aktivite agisindan periyodik taramalar
ve arastirmalar gerceklestiriliyor mu? (Ornek COSI, TBSA arastirmalarr)

Hizmet bolgesinde obezite, diyabet, saglikli beslenme, fiziksel aktivite konularinda diizenli
hizmet ici egitimler yapiliyor mu?

Binada Obezite ve Diyabet /Beslenme Danismanligi Biriminde saglikli yemek tabagi, besin
piramidi afigleri asilt m1?

Mgili kurum ve kuruluslarla is birligi 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.)

llgili mevzuat dogrultusunda Ogrencilerin, dgrenci velilerinin ve okul g¢aliganlarinin
diyabetle ilgili egitimleri okul yonetimiyle is birligi igerisinde gergeklestiriliyor mu?
Binada saglikli yemek tabagi, besin piramidi afisleri asili mi?
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01 diizeyinde Obezite ve Diyabet Hizmetleri izleme ve Degerlendirmesi

*  Obezite ve Diyabet /Beslenme Danigmanlig1 Birimleri destekleniyor mu?

+ Diyetisyene calisma alam olusturulmus ve malzeme destegi (Biyoelektrik Impednas
Analizi (BIA) Cihaz, tart1, boy 6lger, mezura vb.) saglanmig m?

* HYP ve HSYS’ye danisan kayitlarinin/veri girislerinin diizenli ve giivenilir bir seklide
yapilmasi takip ediliyor ve saglaniyor mu?

+ llerde hizmet ici egitimler diizenlenmesi ve halk egitimlerini gergeklestirmesi saglanryor
mu?

* Aile Hekimi/Aile Saglig1 Calisan1 diyabet izlemlerini ve kayitlarini yapiyor mu?

Ogzel giinlerde etkinlikler diizenleniyor mu?

*  Toplum saghigini gelistirmeye yonelik iyi uygulamalarin ¢ogalmasi ve siirdiiriilebilmesi
icin ¢aligmalar yiiriitiilityor/caligsmalara gerekli destek veriliyor mu?

11 genelinde okullarda verilen obezite, diyabet, saghkli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda verilen egitimlerin siirekliligi saglaniyor ve diizenli kayitlari tutuluyor mu?

7.4. PSIKOSOSYAL DESTEK

Psikososyal destek; bireyin yasamiyla ilgili bas etmekte zorlandig1 durumlarda uygulamaya
koyulan, iyilik halini amaglayan ve ayn1 zamanda koruyucu ve dnleyici her tiirli psikososyal miidahale
bicimini kapsar.

Psikososyal Destek Birimi; kiginin/gocugun ruhsal ve/veya fiziksel saglik sorunlari, evlilik veya
cift iliskisi, aile ve ¢ocuklarla iletisim, is veya okul yasami, 6zel yasami gibi konularda yasanan
psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ¢oziimii amaciyla gereken miidahaleyi yapan birimdir. Bu
birimde sunulan hizmetler:

Cocukluk Déneminde Danigmanlik
Ergenlik Déneminde Danmigmanlik
Ebeveynlere Yonelik Danismanlik
Yetigkinlik Doneminde Sorunlara Y6nelik Danigmanlik
Yaslilik Déneminde Danigmanlik
Menopoz Doneminde Danigmanlik
Hamilelik Doneminde Danigmanlik
Obezite Olgularinda Danigmanlik
Kanser Hastasi ve Yakinlarina Yo6nelik Danigmanlik
Madde Kullanim Danigmanlig
Sigara Birakma Danigsmanligi
e  Diger Danigmanlik Hizmetleri

Saglikli Hayat Merkezinde yiiriitiilecek danismanlik faaliyetleri, tan1 ve tedavi bakis acisini
degil, psikolojik danigma temel ilkelerini esas almaktadir.

Danigmanlar ileri tan1 ve tedaviyi gerekli gordiigii hallerde ya da saglik, sosyal, ekonomik,
hukuki veya giivenlikle ilgili konularda destek almasi gerektigini diisiindiiglinde danisanin1 uygun
kurumlara yonlendirmektedir.

7.4.1. 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programinin amaci; ¢ocugun
ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme boyutlarini birinci basamak saglik hizmetleri i¢ine
entegre ederek, gebe ve c¢ocugun biyopsikososyal bakis agisi ile bitlinciil olarak izlenmesini
saglamaktadir.

Programin Amaglari

Birinci basamakta gebelik ve 0-6 yas déneminde ¢ocuk gelisiminin ve sagliginin bedensel,
ruhsal ve sosyal boyutlarini biitiin olarak gozeten bakis agisiyla diizenli olarak izlemek, ihtiyact olan
aileleri sosyal destek saglayan kurumlara yonlendirmek, ana-baba-gocuk-saglik personeli arasindaki
iletisimi giiclendirmek, 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 farkindahigin1  artirmak, gelisimi
engelleyebilecek risk faktorii ve patolojileri erken donemde belirlemektir.

Programim Uygulamasi
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*  Egitim almis ebe/hemsireler tarafindan; yeni tespit edilen biitiin gebe, anne, bebek,
¢ocuk ve babalar goriisme formu ile izlenmektedir.
*  Gerekli durumlarda hekim ile goriigme saglanmaktadir.
*  Aile hekimi tarafindan gerekli durumlarda olgular 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina
yonlendirilmektedir.
*  Saglik kurumlar1 disinda destek gerektiren durumlar icin, aileler sorunlarma uygun
destek alabilecekleri il igerisindeki kurumlara yonlendirilmektedir.
Program Kapsaminda izlenen Risk Faktorleri
*  Beslenme yetersizligi diizeyinde yoksulluk
*  Cevresel gelisim gerilikleri
*  Anne/baba ruhsal bozukluklar
*  Siddet
+  Thmal-Istismar
Riskli olgular tespit edilerek, sorunlarina uygun destek alabilecekleri il igerisindeki kurumlara

yonlendirilmektedir. )
Gebe-Bebek-Cocuk-Baba Psikososyal 1zlem
Gebelik Donemi Bebeklik ve Cocukluk Baba Goriismesi Baba Goriismesi
Donemi Gebelik Donemi Cocukluk Dénemi
2 goriigme 6 goriisme 1 gériisme 2 goriisme
1.Goriisme 0-1ay 0-9 ay 0-12 ay
(....hH 2-6 ay 13-59 ay
2.Gortisme 7-12 ay
(....h7) 13-18 ay
19-24 ay
25-59 ay

7.4.2. CPGD Programn Kapsaminda il Degerlendirmesinde Kontrol Edilmesi
Gerekenler
*  CPGD Gebe, Bebek-Cocuk izlemleri yapiliyor mu?
*  CPGD Psikososyal izlem formlari kullamliyor mu? (izlem formlarmin birebir aynist
AHBS’ye entegre edilmisse form kullanmadan da izlem yapilabilmektedir.)
*  AHBS’ye veri girisleri yapiltyor mu?

7.5. OKUL SAGLIGI HIZMETLERI

Toplum Sagligi Merkezlerince okul sagligina yonelik hizmetler 05.02.2015 tarihli 29258 Sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi” kapsaminda
verilmektedir. Adi1 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 kuruluslarla
birlikte gerekli caligsmalar1 yapmak,

c) Bolgesindeki 6grencilerin okula kayitlar1 sirasinda, kayith olduklar: aile hekimi tarafindan
periyodik muayenelerinin yapilmasimi saglamak; elde edilen verileri ve asilama durumlarimi
degerlendirmek; sonuclar1 yazili olarak ya da elektronik ortamda miidiirliige bildirmek ya da
bildirilmesini saglamak,

¢) Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin agilarin1 yapmak veya yapilmasini saglamak ve sonuglart miidiirliige
bildirmek,

d) Aile hekimligi birimleri ve diger saglik kuruluslar ile is birligi yaparak okullarda, aile ve
okul idaresinin katilimlarin1 da saglayarak tiitiin, alkol, madde bagimlilig1 ve siddete kars1 egitim yolu
ile miicadele edilmesine dair ¢aligmalar1 yapmak,
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e¢) Bakanlik tarafindan belirlenen saglikli beslenme, fiziksel aktivite gibi konularda yapilacak
egitim ve uygulamalarla ilgili olarak okul idaresi ile ig birligi yapmak.” hiikiimleri yer almaktadir.

7.5.1. 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 Saglig1 Hizmetleri Is birligi Protokolii”ne uygun olarak;
TSM hekimi ve saglik cgalisanlar tarafindan yapilan degerlendirme g¢alismalaridir. Bu ¢alismalarda
TSM, Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ile is birligi yapar.

Ogrencilerin muayeneleri, Aile Hekimleri tarafindan yapilmali, protokol ekinde yer alan Form
I’in (okul saglig1 d6grenci muayene formu) okullarda ¢ogaltilarak ilgili boliimlerindeki 6grenciye ait
bilgilerin doldurulmasi, 6grenciye teslim edilmesi ve velisi ile birlikte kayitli 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, Sinif Ogretmenine formu geri
teslim etmeli, formlar 6gretmenlerde toplanmali ve saklanmalidir.

7.5.2. OkKkullarda Saghk Egitimi

Saglhigin gelistirmesi ve korunmasini saglamak ve buna yonelik davramis 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
yuriittiigli programlar cercevesinde saglik egitimi yapilir. TSM; ASM, Milli Egitim Midiirligd,
iiniversiteler, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi yapar.

Saglik egitimi; cesitli egitim tekniklerini kullanarak hedef gruplara istenilen saglik, bilgi, tutum,
davranis ve degerlerin gelistirilmesini amaglar. Okullarda saglik egitiminin amaci;
Sagligin 6nemini anlatmak,
Bilgilendirmek ve bilinglendirmek
Sagliklarini en yiiksek diizeyde tutacak davraniglari kazandirmak
Eksik bilgilerini tamamlamak
Yanlis tutum ve davraniglart degistirmektir.

Okullarda Saghkla Ilgili Yiiriitiilen Programlar
Program/Proje adi Program sorumlusu

Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi HSGM, Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Baskanlig1

Agiz ve Dis Saghg: Egitimi ve Koruyucu Agiz Dis HSGM, Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim

Saglig1 Caligmalari Dairesi Bagkanligi
Beyaz Bayrak Projesi HSGM, Cevre Sagligi Dairesi Bagkanligi
Biiyiime Geligmenin izlenmesi Programi HSGM, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanlig

Fiziksel Aktivite Karnesi HSGM, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Dairesi Bagkanlig1

ORul CagilCocuklannmiA amalan HSGM, ] Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi
Baskanligi

Okul Cag1 Cocuklarinda isitme Tarama Program HSGM, Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Baskanlig1

Olsrillzcin Dot B Propm HSGM, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat

Dairesi Baskanligi

Okullarda Siddetin Onlenmesine Yo6nelik Calismalar MEB
YESILAY

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi HSGM, Tiitiin ve Madde Bagimlilig: ile Miicadele
Dairesi Bagkanlig1
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7.6. TUTUN VE DIGER BAGIMLILIK YAPICI MADDELERLE MUCADELE
HIZMETLERI

7.6.1. Tiitiin Kontrol Calismalar:

Titiin kullaniminin giderek artmasina, diinya capinda insan sagligini tehdit edebilecek boyutlara
ulasmasini 6nlemeye yonelik olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanarak 2003 yilinda iilkelere
sunulan Titiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi bu konudaki ilk uluslararasi saglik anlagmasidir. Bugiin
itibariyla 182 iilke tarafindan imzalanan “Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlesmesi (TKCS)”, {ilkemiz adina
donemin Saglik Bakani tarafindan 2004 yilinda imzalanmis ve 5261 sayili Kanun ile {ilkemiz tarafindan
da kabul edilmistir.

TKCS’nin imzalanmasi ile birlikte {ilkemizde basglatilan tiitiin kontroliine yonelik ¢aligmalar ivme
kazanmustir. Ilgili Bakanliklar, Universiteler ve Sivil Toplum Orgiitlerinden 130’a yakin uzmann is
birligi ile hazirlanan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” 07 Ekim 2006 tarihinde Basbakanlik Genelgesi
olarak yayimlanmistir.

Eylem planinda yer alan hedef, strateji ve faaliyetler glinlimiiz sartlar1 da géz 6niinde bulundurularak
2015-2018 willarim1 kapsayacak sekilde gilincellenmistir. Bakanligimiz koordinasyonunda ilgili
bakanliklar, iiniversiteler, medya ve sivil toplum kuruluslar1 temsilcilerinin katkilariyla hazirlanan
“Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 2015-2018” 27 Ocak 2015 tarih ve 29249 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Bagbakanlik Genelgesiyle yiiriirliige girmistir.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Planiin uygulanmasi ve planda yer alan faaliyetlerin il
diizeyinde yerine getirilmesinin koordinasyonu ve takibi, tiitin ve tiitiin iiriinlerinin zararlari ile
miicadele ve kontrol faaliyetlerini yiiriitmek iizere, illerde Bakanligimizin 24.05.2007 tarih ve 11083
sayil1 (2007/38) genelgesiyle tiim illerde Il Hifzissthha Meclisi karari ile “il Tiitiin Kontrol Kurulu”
kurulmustur.

f1de 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 yiiriitiilmektedir. Kurul, ayda bir kez vali ya da vali
yardimcist baskanhiginda toplanmakta olup, Kurulun sekretarya islemleri Il Saghik Miidiirliigiince
yapilmaktadir.

7.6.1.2. 4207 Sayih Kanun Kapsaminda Gerceklestirilen Denetimler

Vatandaglarimizin tiitiin dumanindan etkilenmeden dumansiz hava soluma haklari, 4207 say1l
Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Zararlarnin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile giivence altina
almmustir. Kanun kapsaminda vatandaglarimizi tiitiin tiriiniiniin zararlarindan korumak amaciyla vali
veya yardimcist bagkanliginda olusturulan il tiitiin kontrol kurullar1 koordinasyonunda denetim ekipleri
gorevlendirilmistir.

Denetim ekiplerimiz; ildeki kamu kurum ve kuruluslarinda (saglik miidiirligli, emniyet
midirligi, milli egitim midiirliigli, belediyeler vs.) gorev yapan, valilik ve kaymakamliklarca
yetkilendirilmis en az iki kamu personeli ile kolluk kuvveti (polis, jandarma) temsilcisinden
olusmaktadir. Ulke genelinde denetimler 7/24 esasina gore siirdiiriilmektedir.

Olusturulan ekiplere Il Saglik Miidiirliigii tarafindan; 4207 sayili Kanun hiikiimleri, denetimde
dikkat edilecek hususlar, Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi yonetim paneli ve kullanici paneli,
denetim ekiplerinin gorev ve sorumluluklar1 konularinda hizmet i¢i egitim verilerek bu egitimi alan
denetcilere katilim belgesi verilmektedir.

Dumansiz Hava Sahast Denetim Sistemi (DHSDS)

* 4207 sayili Kanun kapsaminda gerceklestirilen denetimlerin;

*  Daha hizli ve etkin yapilmasi,

*  Denetim verilerinin anlik olarak izlenerek degerlendirilebilmesi,

* Denetimlerin bir program dahilinde yapilmasi asamasinda il bazinda tiim isletmelerin
denetlenmesinin saglanmasi,

* Bizzat denetim ekiplerince ihlal tekerriirlerinin sistem lizerinden goriilerek takip edilmesi,

+ TIhlallerin tespit edilmesi durumunda delil niteligi tasiyacak fotograf ve video kayitlarmin
yapilarak merkeze iletilmesi,
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amactyla 30 Eyliil 2012 tarihinden itibaren GPS Mobil Cihaz Izleme Sisteminin kullanildig1 Dumansiz
Hava Sahasi Denetim Sistemi (DHSDS) hayata gecirilmistir. Bu kapsamda kullanilmak tizere yaklagik
1500 adet tablet bilgisayar dagitilmstir.
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ALO 184 Saghk Bakanlig Iletisim Merkezi (SABIM) — Tiitiin Thbar Hatt

Denetimler, ildeki tiim isletmeleri kapsayacak sekilde olusturulan program dahilinde yapilan
rutin denetimler seklinde gerceklestirilmenin yani sira, kapali alanda tiitiin tiiketimine sahit olan
vatandaslarimizdan gelen ihbarlara miidahale seklinde de gerceklestirilmektedir. Bakanligimizin
iletisim hatt1 olan ALO 184 SABIM (Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi) hattin1 kapali alanlarda sigara
icilmesine yonelik ihbar ve sikdyetleri alacak sekilde yapilandirarak DHSDS ile entegre ¢alismasi
saglanmistir. DHSDS nin hayata gectigi 30 Eyliil 2012 tarihinden bugiine kadar 674.092 ihbar sisteme
kaydedilmistir.
ALO 184 Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM) — Tiitiin Ihbar Hatt: siireg akis1 su sekildedir:

v' 4207 sayih Kanun hiikiimlerinin ihlallerine yonelik telefon veya Yesil Dedektor araciligiyla
gelen ihbar ve sikdyet cagrilari, ALO 184 Saghk Bakanhig Iletisim Merkezi (SABIM)’de
gorevli, tiitiin kontrolii egitimi almig operatorler araciligiyla karsilanir.

v' Merkez tarafindan degerlendirilen ihbar ve sikdyetler ilgili adrese en yakin denetim ekibine
gorev olarak atanir.

v' Thbari alan ekip ivedilikle verilen adrese gider ve ihbar1 yerinde degerlendirir.

v Ihlal tespit ederse gerekli islemleri yaparak denetime ait goriintii ve tutanaklar1 sistem {izerinden
merkeze iletir.

v Ayrica ihbarda bulunan kisiye denetim sonucu ile ilgili geri doniis saglanir.

Yiriitilen tim bu denetim faaliyetlerinin etkinligini artirmak amaciyla birtakim c¢aligmalar
yiirtitiilmektedir;

Denetim ekiplerinin kendi bdlgelerinde denetim yapmalarimin olusturdugu sikintilar
engellemek ve diger illerdeki iyi uygulamalari gérmelerini saglamak amaciyla ¢apraz denetim
uygulamasi gercgeklestirilmistir. Capraz denetimlerde ihlal tespit oranlarinin rutin denetimlere gore
yaklasik 6 kat, ihbar denetimlerde tespit edilen ihlal oranlarimin ise 2,5 kat arttig1 gorilmiistir.

4207 sayili Kanun ile yasaklanmis alanlarda tiitin mamulleri kullamimina sahit olunmasi
durumunda ihlal bildiriminin akill1 telefonlar araciligiyla yapilan ve Dumansiz Hava Sahasi Denetim
Sistemi ile entegre calisan Yesil Dedektir Mobil Uygulamas: Tiirkiye Yesilay Cemiyeti ile is birliginde
gelistirilmistir.  Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi, kullanicisina ginliik olarak pasif etkilenim
konusunda bilgilendirme icerikli mesajlar paylasarak bugiine kadar ka¢ adet ihbarda bulundugu ve bu
sekilde bir¢cok insanin sagliklarini korumalarina yardimei oldugu bilgisi verilmektedir.
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Kamu kurumlarinda tiitiin Griini tiiketilmesi halinde; 27.05.2008 tarih ve 26888 Resmi
Gazete’de yayimlanan “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerde Tiitiin Uriinii
Tiiketenlere Verilecek Idari Yaptirim Kararlarinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”
hiikiimlerine gore yetkilendirilmis personel belirlenerek, belirlenen personel gerekli islemleri
uygulamaktadir.

7.6.1.3. Sigara Birakma ilaclar1 Destek Program

Ulkemizde vyiiriitilen Ulusal Tiitiin Kontrol Programr’min bir ayagmi Kisilerin sigarayi
birakma cabalarinin desteklenmesi olusturmaktadir. Bu ¢ergevede tilkemizde sigara birakmak isteyen
vatandaglarimizin bu taleplerine karsilik verecek dnlemler alinmistir. Bu 6nlemlerden bir tanesi Sigara
Birakma Poliklinikleri’nin (SBP) acilmasi olmustur. 2009 Yilinda 62 olan Sigara Birakma
Polikliniklerinin say1s1 bugiin itibariyla 581’e ulagsmistir.

Titin Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik ile SBP’lerin hizmet
sunum standartlar1 belirlenmistir. Bu yonetmelik hiikiimlerine gore SBP’lerde gorev yapacak hekimlerin
oncelikle Tiitin Bagimliligi Tedavisi Egitim Birimleri Uzaktan Egitim Programinm1 (TUBATEB)
tamamladiktan sonra gerceklestirilecek ylizyiize egitim programimi basariyla tamamlamig olamalar
gerekmektedir.

Sigara birakmak isteyen vatandaslara sunulan tiim bu hizmetlerin yaninda sigara birakma
tedavisinde kullanilan ilaglar ile nikotin replasman preparatlari heniiz geri 6deme kapsaminda degildir.
Ancak Bakanligimiz tarafindan Cumhurbaskanligi karart dogrultusunda sigara birakma tedavisinde
kullanilan “Vareniklin” ve “Bupropion” etken maddeli ilaglar ile nikotin replasman preparatlardan satin
alinarak sigara birakma polikliniklerine bagvuran hekimler tarafindan uygun goriilen hastalarin sigara
birakma tedavisinde kullanilmaktadir.

Sigara birakma polikliniklerine bagvuran hastalarin takiplerinin ve hekimlerce gerekli goriilen
hastalara verilecek ilaclarin dagitimlariin saglikli bir sekilde yapabilmesi amaciyla Tiitiin Bagimlilig
Tedavisi izlem Sistemi (TUBATIS) gelistirilmistir. Bu sistem aracilig1 ile poliklinige bagvuran hastalar
merkezden takip edilmekte ve ALO 171 sigara birakma danigma hatti1 ile desteklenmektedir. Hem
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 durumlaryla birlikte ilag stoklar1 da takip edilerek anlik olarak geri bildirim verilmekte ve ilag
sevkiyat1 yapilmaktadir.

7.6.1.4. ALO 171 Sigara Birakma Danisma 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 Danigsma Hatt1 kurulmustur.

Sabit hatlardan iicretsiz olarak aranabilen GSM hatlarindan arandiginda ilgili firmanin tarifesi
dogrultusunda fiyatlandirilan ve 7 gilin 24 saat canl operatorlerle kesintisiz ve kaliteli hizmet veren
danigma hattimiz bu 6zellikleriyle diinyadaki en kapsamli sigara birakma danisma hattidir.

7.6.2. Uyusturucu Ile Miicadele Calismalar

Ulkemizde uyusturucuyla miicadele c¢alismalar;, 2014 yilma kadar Emniyet Genel
Miidiirliigii’ne baghi Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg 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 Uyusturucuyla Miicadele
Yiiksek Kurulu olusturulmustur. Uyusturucu ile miicadele ¢alismalarinda iist diizeyde giiglii is birligini
esas alan bu multisektorel yaklagim, uyusturucunun yani sira tiitlin, alkol gibi bagimlilik yapici
maddelerin kullamimi ve koétii aliskanliklarin (teknoloji bagimligi, kumar vb.) 6nlenmesine yonelik
calismalari icerecek sekilde genisletilerek 9 Aralik 2017 tarihli ve 2017/23 sayili Bagbakanlik Genelgesi
ile “Bagimhilikla Miicadele Yiiksek Kurulu” (BMYK) olarak yeniden yapilandirildi.

Cumhurbagkanligi  Hiikiimet Sistemine gecilmesiyle birlikte bagimlilikla miicadele
calismalarinin kesintisiz siirdiiriilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi amaciyla kurul
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yapilariyla ilgili mevzuat diizenlemesi yapildi. 14 Subat 2019 tarihli 30686 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 2019/2 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesiyle Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu yeni
yapiya uygun olarak yeniden olusturuldu ve Yiiksek Kurulun Cumhurbaskani Yardimcist bagkanliginda
toplanmasi talimatlandirildu.

2015 yilindan itibaren, 2015 Uyusturucuyla Miicadele Acil Eylem Plani (AEP) ve Ulusal
Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi, 2016-2018 yillarin1 kapsayan Ulusal Uyusturucu ile
Miicadele Eylem Plani ve 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani
yayimlandi.

Ayni zamanda calismalarin il diizeyinde yiiriitiilmesini saglamak tizere vali/vali yardimcisi
baskanliginda Bagimhhkla Miicadele il Koordinasyon Kurullar1 olusturulmustur. Anilan
Bagbakanlik Genelgesi uyarinca Kurullar, Uyusturucuyla Miicadele Yiiksek Kurulu Baskaninin
belirledigi periyotlarda toplanarak ¢aligmalarini yiirtitmektedir.

7.6.2.1.ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti

ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve Destek Hatti, uyusturucu ile ilgili danigma ve
destek hizmetlerinin dogrudan verildigi, arayan kisinin ihtiyaglar1 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,
diisiik ve yiiksek riskli bireyler belirlenmektedir. Diisiik riskli bireyler motivasyonel gdriisme yapilarak
aile hekimlerine, psikiyatri servislerine, 0grenci ise okulundaki rehberlik servislerine
yonlendirilmektedir. Yiiksek riskli bireyler ise kullandigi uyusturucu madde hakkinda bilgi verilip,
tedavi i¢in motivasyonel goriisme yapilarak psikiyatri servisine ve AMATEM’e yonlendirilmektedir.

Uyusturucu kullandigin1 beyan eden kisinin talep etmesi halinde, kendisi i¢in en uygun tedavi
merkezinden randevusu da alinmaktadir. Yakinlarinin (6grencisi, ¢ocugu, esi, komsu vb.) madde
kullanimindan siiphe duyan kisilere madde kullaniminda goriilebilecek davranis degisiklikleri, duygu
durumu degisiklikleri, fiziksel etkileri hakkinda bilgi verilmektedir.

Danigma 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 caligmalart kapsaminda uyusturucu kullanan bireyler ve ailelerin
dogru bilgilenmelerini saglamak ve sunulan hizmetlere erisimlerini kolaylastirmak amaciyla
www.alo191uyusturucuilemucadele.saglik.gov.tr internet sitesi 2017 yilinda hizmete agilmustir.

7.6.2.2. Saglik Personeline Yonelik Verilen Bagimhlik ile Miicadele Egitimleri

Uyusturucu ile miicadele calismalar1 kapsaminda birinci basamakta sunulan hizmetlerin
etkinliginin artirilmasi, aile hekimlerinin uyusturucu kullanimi ya da bagimliligi olan bireyler ve
yakinlarina gerekli miidahaleleri yapabilecek donanima sahip olmalarin1 saglamak amaciyla
“Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi” hazirlanmistir. Bu egitim programi g¢ercevesinde 2015 ve
2016 yillarinda 81 ilin egitimleri tamamlanmig ve bugiine kadar 20.204 aile hekimine egitim verilmistir.
Aile hekimlerinin sorumlu oldugu niifusa erken tan1 ve danigmanlik hizmeti sunmasi, uygun hastalarin
(yiiksek bagimli olmayan) ayakta tedavilerini yapmasi saglanmistir.

Yatakli tedavi merkezlerinin hasta yiikiinii azaltmaya yonelik ayakta tedavi programlari hayata
gecirildi. Bagimlilik diizeylerine gore kisilerin hizmet alabilmesi i¢in aile hekimliginin yani sira,
psikiyatri klinikleri ve ayaktan tedavi merkezleri de gli¢lendirildi. Bu kapsamda tiim psikiyatri
uzmanlarina bagimlilik egitimi verilerek 81 ilde psikiyatri kliniklerinin de bagimlilik tedavisinde gorev
almalar1 saglandi.

Madde Kullanim Bozuklugunda Acil Yaklasim Rehberi hazirlanmistir. Bu rehber
dogrultusunda uzaktan egitim modiilii olusturmus ve acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik
personelinin bu egitimleri almalar1 saglanmistir.

Saglikli hayat merkezlerindeki Psikososyal Destek Birimlerinde de psikolog, sosyal ¢alismaci
ve cocuk gelisimciden olusan ekip tarafindan kendisi ya da yakinlari i¢in bagimlilik konusunda
danigmanlik verilmektedir.
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7.6.2.3. Tedavi Merkezlerinin Say1 ve Kapasite Artisina Yonelik Calismalar

Eylem planlar1 kapsaminda tedavi merkezlerinin etkinliginin arttirilmasi ve tedavi hizmetlerinin
giiclendirilmesine yonelik caligmalar siirdiiriilmektedir. Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim
Merkezi (AMATEM) ile Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezlerinin
(CEMATEM) say1 ve kapasiteleri artirilmistir.

Yatakli tedavi merkezlerinin hasta yiikiinii azaltmaya yonelik ayakta tedavi programlari hayata
gecirildi. Bagimlilik diizeylerine gore kisilerin hizmet alabilmesi i¢in aile hekimliginin yam sira,
psikiyatri klinikleri ve ayaktan tedavi merkezleri de giliglendirildi. Bu kapsamda tiim psikiyatri
uzmanlarina bagimlilik egitimi verilerek 81 ilde psikiyatri kliniklerinin de bagimlilik tedavisinde gérev
almalar1 saglandi.

Tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitesi artirildi. 2015 Acil Eylem Planinin yayimlanmasindan
once 33 tedavi merkezinde 712 yatak kapasitesi ile hizmet sunulurken bugiin itibariyla tedavi merkezi
say1s1 135°¢ yatak kapasitesi ise 1388’e yiikseltildi.

7.6.3. Alkol Kontrol Calismalar:

Alkol kullanimi, bagta bagimlilik olmak iizere, psikiyatrik bozukluklar, ¢esitli kanserler, akciger
hastaliklar1, gastrointestinal hastaliklar, kardiyovaskiiler bozukluklar gibi pek ¢ok fiziksel ve psikiyatrik
hastaligin nedenidir. Ayrica alkol; dogum anomalilerine yol agmanin yani sira, siddet, suca egilim,
intihar, aile i¢i sorunlar, sosyal problemler, trafik kazalar1 ve ig yeri problemleri gibi pek ¢ok toplumsal,
ekonomik ve sosyal sorunun da nedenidir. 2019 yilinda yapilan TUIK-Tiirkiye Saglik Arastirmasi
verilerine gore tilkemizde 15 yas tizeri niifusta alkol kullanim sikligi %14.9’dur. TAPDK 2021 yili
verilerine gore yine 15 yas lizeri niifusta kisi basi alkol tiiketim miktar1 1 1t’dir.

Basta ¢ocuk ve gencler olmak iizere tiim toplumun alkoliin zararli etkilerinden korunmasi
amactyla 11 Haziran 2013 tarihinde mevzuat diizenlemesi yapilmistir. Bu diizenlemeyle Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan iilkelerin alkol politikalarmin 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, tiikketiciye yonelik tanitimi, esantiyon
ya da promosyon olarak verilmesi ve bedelsiz satis1 yasaklanmuistir,

»  Televizyonda yayimlanan dizi, film ve miizik kliplerinde, alkollii ickileri 6zendirici gériintiiler
yasaklanmustir,

*  On sekiz yagini doldurmamus kisilere agik ya da kapali olarak alkollii igkilerin satilmasi veya
sunulmasi yasaklanmuis, ihlallerinde uygulanan yaptirnmlar agirlagtirilmistir. Ayrica On sekiz
yasini doldurmamis kisilerin alkollii igkilerin {iretim, pazarlama, satis ya da sunumunda
caligtirilmasi yasaklanmustir,

* Alkollii igkilerin otomatik satis makinalari, oyun makinalar1 ya da posta yoluyla satist
yasaklanmustir,

*  Alkollii i¢kilerin 22:00 ila 06:00 saatleri arasinda perakende olarak satis1 yasaklanmustir,

*  Alkollii igkilerin isletme disindan goriilecek sekilde perakende satig1 yasaklanmugtir,

+  Ulkemizde tiiketicinin kullanimina sunulan biitiin alkollii ickilerin ambalajlar1 iizerine Tiirkce
saglik uyar1 mesajlarinin konulmasi zaruri hale getirilmistir,

*  Otoyollardaki ve devlet karayollarindaki yapi ve tesislerde alkollii icki satist ve tiikketimi
yasaklanmugtir.

«  Ogrenci yurtlari, saglik hizmeti verilen yerler, spor miisabakas1 yapilan stadyum ve kapal1 spor
salonlari, her tiirlii egitim ve 6gretim kurumlari, kahvehane, kiraathane, pastane, bezik ve brig
salonlar1 ile akaryakit istasyonlarinin magaza ve lokantalarinda alkollii igkilerin satigi
yasaklanmustir,

»  Alkollii ickilerin perakende veya agik olarak satiginin yapildigi yerler ile 6rgiin egitim kurumlar
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 iizerinde
alkollii olarak arag siirmeleri yasaklanmistir, Alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 uygulanan idari
para cezalar1 ve hapis cezasi artirilmistir.
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7.6.4. Tiitiin ve Bagimlihk Yapici Maddelerle Miicadele Hizmetlerinde ISM ve TSM’nin
izleme ve Degerlendirmesi

Sigaraya baslamanin 6nlenmesi kapsaminda:

* TSM/SHM bdlgelerinde halk egitim giinleri

* Biiylik konferanslarin yani sira daha kii¢iik gruplarla egitim calismalari

» Isletme sahipleri ile bilgilendirme toplantilar:

* Halki bilgilendirici afig brosiir hazirlanmasi ve dagitimi

» Halkin yogun olark kullandig1 yerlerde stantlarda karbonmonoksit dl¢iimleri vb etkinlikler

* Yilda en az 6 etkinlik

* Yerel TV ve radyo kanallarinda yer alma

* Bilboardlarin kullanimi

« Personelin; Tiitiin Thbar Hatti, Sigara Birakma Danigsma Hatti, Uyusturucu ile Miicadele
Danigma ve Destek Hatt1 kisa numaralarini bilip bilmedikleri degerlendirilmelidir.

Pasif Etkilenim Stratejisi Kapsaminda:

+ 11 tiitiin kontrol kurullarmin periyodik olarak toplanmast,

* Etkin karar alma sistematiginin olusturulmasinin saglanmasi,

« Kararlarin takibi ve sonuglarinin degerlendirilme durumu

* 2015/6 sayil1 Genelge gerekleri

» fldeki diger kurum temsilcilerinin kendi gorev alanlari ile ilgili yaptiklar1 denetimlerde (gida,
tarim ve hayvancilik miidiirliigii gida hijyeni denetimleri, belediyenin denetimleri vb.) tiitiin
iiriinii kullanimina sahit olmalar1 halinde tutanakla tespit yapilmasina yonelik is birliginin varligi

« 11 Tiitiin Kontrol Kurulu Raporunun 2 ayda bir Bakanliga génderilme durumu

* Yillik Denetim Planlarinin mevcudiyeti

« [ldeki/bdlgedeki isletmelerin tespitinin yapilma durumu

» Tldeki/bolgedeki her bir isletmenin yilda en az 6 kez denetim yapilma durumu

* DHSDS veri giriglerinin saglikl bir sekilde yapilma durumu

* Kolluk kuvvetlerin tarafindan gonderilen tutanaklarin DHSDS’ye giriglerinin yapilma durumu

« Tiitiin ihbarlarinin 2 saat igerisinde tamamlanma durumu

» Thbar denetimi Ihlal tespit oran1

» Ilceler 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 yapilmasi

+ Iller aras1 ve ilgeler aras1 ¢apraz denetimlerin yapilmasi

Sigara Birakma Stratejisi Kapsaminda:

* Sigara Birakma Danigma Hatti kisa numarasinin bilinirlik durumu

* Sigara birakma poliklinikleri tarafindan verilen ortalama randevu siiresi (Tiirkiye ortalamasi
yaklagik 1 hafta)

* Sigara birakma ilaglar1 dagitim merkezlerinin ulasilabilirlik durumu

* Sigara birakma polikliniklerinin Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda yilda en az bir kez denetlenme durumu

* Niifus basina diisen sigara birakma poliklinigi sayisi

* Aile hekimleri tarafindan kisa klinik miidahalede bulunma durumu

Uyusturucu ile Miicadele Calismalar1 Kapsaminda:

» Uyusturucu ile Miicadele i1 Eylem Planinin mevcudiyeti (valilik ve ilgili kurum kuruluslarla
koordine olarak hazirlanan)

* Eylem Planinda tiim kurum ve kuruluslarm sorumlulugunda yer alan faaliyetleri zaman
takvimine uygun olarak uygulanma durumu

+ Bagimlilikla ile Miicadele il/flge Koordinasyon Kurullarimin diizenli olarak toplanmalarimin
saglanmast

 “Bagimlilik ile Miicadele Egitici Egitimleri” ni ildeki tiim aile hekimlerine ve aile sagligi
calisanlarinin alma durumlari

* Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatt1 kisa numarasinin bilinirlik durumu

* Vaka degerlendirme toplantilarinin yapilma durumu
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* Aile hekimlerinin ASM’ye ve saglikli hayat merkezlerine gelen kisilere uyusturucu ya da alkol
kullanip kullanma durumlarini sorgulama ve kullananlar i¢in risk degerlendirme 6l¢egini
uygulamak ve risk durumuna gore gerekli miidahaleyi yapmak

Bu miidahaleler sunlardir;

* Alkol ve uyusturucu madde kullanmanin fiziksel ve ruhsal zararlarin1 anlatmak

* Alkol veya madde kullanan kisilerin tedavi olmalar1 i¢cin motivasyonel goriisme yapmak

* Kullanim diizeyinin riskine gore kisileri ayakta tedavi merkezi veya yatarak tedavi merkezine
yonlendirmek ve gidip gitmediginin takibini yapmak

* Alkol ve madde bagimlisi kisinin ailesini bagimlilik stireci ile ilgili bilgilendirmek

* Gerekli durumlarda kisilere ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatti
hakkinda bilgilendirmek ve danigma hattin1 aramalari i¢in yonlendirmek
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BOLUM VIII
KADIN, COCUK ve ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI

8.1. KADIN VE UREME SAGLIGI HIZMETLERI
Hedeflerimiz:
Anne 6liim oranini daha da azaltarak, 6nlenebilir nedenlerle annelerin 6lmemesini saglamak
Tiim evlenen ¢iftlere evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti vermek
Ozelde ve kamuda calisan kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina, kadin dogum klinigi
bulunan hastanelerin acilinde ¢aligan pratisyen ve/veya acil tip uzmanlari ile 6zel ve kamuda
calisan ebe/hemsirelere Acil Obstetrik Bakim Klinisyen Egitimi vermek
Gebe ve lohusalar tespit ederek nitelikli say1 ve kalitede izlemek
Gebe ve lohusalara demir ve D vitamini destegi saglamak
Hastane dogumlarini artirmak
Dogumlarin Anne Dostu Hastanelerde ger¢eklesmesini saglamak
Gebe Bilgilendirme Siiflarinda gebelere danigmanlik hizmeti vermek
Primer sezaryen oranini azaltmak
Riskli gebeleri protokollere uygun izlemek
Istenmeyen gebelikleri 6nlemek,
Elverigsiz sartlarda yasayan gebelerin misafir anne uygulamasindan yararlanmasini
saglamaktir.

8.1.1. 15-49 Yas Kadin izlem
Ureme Sagligi “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin

olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”.
Ureme Saglig1 aym1 zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarmin olmasi, {ireme
yetenegine sahip olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari
demektir. Ureme sagliginda “yasam boyu yaklasim” énemlidir ve intrauterin dénemden baglar. 15-49
yas “dogurganlik donemi” ise gebelik ve dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin en fazla yasandigi
donemdir. 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 cagindaki
kadinda riskli durumlarin tespiti yapilabilmekte, gebelik 6ncesi danismanlik verilmekte, erken donemde
gebelik tespiti yapilabilmekte, iireme sagligi yontemleri hakkinda danismanlik ve hizmet sunumu
verilebilmektedir. 15-49 Yas Kadin Risk Degerlendirme Formu ile degerlendirme yapilir.

15-49 Yag Kadin Risk Degerlendirme Formu:
1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

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

3. Diabetes Mellitus

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

5. Epilepsi

6. Diger Serebrovaskiiler ve Norolojik Hastaliklar: Anevrizma, Fistiil vb.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

8. Kronik Hipertansiyon

9.  Solunum Sistemi Hastaliklar1: Astim, KOAH vb.

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

11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi, Koagiilasyon Bozuklugu vb.
12. Enfeksiyon Hastaliklari: CYBE, Tiiberkiiloz, Sitma vb.

13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

14. Vendz Tromboemboli Oykiisii

15. Neoplazmlar

16. Kalitsal Hastaliklar, Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar, Metabolik Hastaliklar vb.
17. Ortopedik Bozukluklar: DKC, Skolyoz vb.

18. Ciddi Anemi

19. Ilag Kullanimi ve Zararli Madde Bagimliligi: Sigara, Alkol vb.
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20. Disiik 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.
Izleme Degerlendirme esnasinda rastgele secilen 15-49 yas kadimlarm % 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 yapilmis mi?

8.1.2. Evlilik Oncesi Damsmanhk

Evlilik Oncesi Danismanlik Programimin iilke ¢apinda etkin ve standart kriterlerle sunulmasi
amactyla 2014/24 Sayil “Evlilik Oncesi Danismanlik Genelgesi”, saglik personeli i¢in “Evlilik Oncesi
Danigmanlik Rehberi”, evlenecek ciftlere verilmek iizere “Evlilige Saglikli Baslangi¢ “kitap¢igi
hazirlanmigtir. Evlilik 6ncesi saglik raporu almak igin bagvuran ¢iftlere saglikli aile yapisi, iireme
sagligi, tireme sagligl yontemleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, akraba evliligi ve genetik gecisli
hastaliklarla (kalitsal kan hastaliklari- hemoglobinopati) ilgili danismanlik hizmeti verilmeli; evlenecek
giftlere olasi riskler, sonuclari ve korunma yollari konularinda bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica
evlenmek i¢in bagvuran her cifte ve saglik okuryazarlig1 kapsaminda basvuran herkese bir adet olmak
tizere “Evlilige Saglikli Baslangig “kitapgigr verilmelidir.

Evlilik dncesi danigmanlik hizmeti verilen giftlere “Evlilige Saglikli Baslangi¢” kitap¢iginin
verilip verilmediginin kontrol edilmesi gerekmektedir.

8.1.3. Ureme Saghg

Ureme saglign yontem danmismanliginda amag; ciftlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida
¢ocuk sahibi olmalari ve ¢ocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerin de bunun nedenlerinin anlagilmasi ve
tedavisinin de yapilabilmesidir. Ulkemizde, {ireme saglig1 yontemlerinin verilmesinde bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetleri ¢ok ©Onemli rol oynamaktadir. Bakanlhigimizca {ireme sagligi yontem
danigmanlig1 ve yontem sunumu hizmetleri bagvuran vatandaslarimiza licretsiz olarak saglanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde iireme sagligi yontemlerinden en az ii¢ farkli
modern yontem bilgisi ve hizmeti sunulmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in gerekli malzeme
saglanmakta, malzeme temini i¢in basvuran ve malzeme alan/uygulanan kisi sayisinin izleme
degerlendirme ve geri bildirimi yapilmasi ve malzeme dagitiminin gergeklestirilmesi saglanmaktadir.

Saglik personeli i¢in beceriye dayali tireme sagligi yontemi uygulama egitim programlari ise
temel olarak asagida yer alan basliklarda diizenlenmektedir:

Ureme Sagh@ Yontemi Klinik Uygulama Egitimleri:

Rahim I¢i Ara¢ Uygulama Egitimi (RIA)

RIA Uygulama Tazeleme Egitimi (Ebe ve Hemsireler igin)

Mezuniyet Oncesi RIA Uygulama Egitimi (T1p Fakiilteleri)

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

Ureme Saghg Hizmet ici Egitim Program

Saglik personelinin nitelikli hizmet sunumunu saglamak i¢in hizmet i¢i egitimlerde kullanilmak
tizere lireme saglig1 egitim modiilleri hazirlanmistir. Modiiller doktor, ebe ve hemsirelere yonelik olarak;
Giivenli Annelik (GA),

Ureme Saghgi Yontem Danismanhig (USYD),
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE),
Genglere Yonelik Ureme Sagligi Hizmetleri (GENCLIK),
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e Ureme Sagligma Giris (USG) konularim icermektedir.
e Ayrica siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in;
e Egitim Becerileri Egitimi (EE),
e {leri Egitim Becerileri Egitimi (IEB),
e Ureme Saglig1 izleme ve Degerlendirme Egitimi (ID) modiilleri de gelistirilmistir.
Hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulabilmesi i¢in program kapsaminda;
81 ilde alt yapis1 giiclii merkezlerden 92’si Ureme Saghg Egitim Merkezi (USEM) olarak hizmet
sunmaya baslamistir. Bu merkezlerden, hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in egitimci
de yetistirebilecek, kurumsal ve personel alt yapist giiglii olan, her NUTS bdlgesinde en az bir tane
olmak iizere 14’1 ise (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul,
[zmir, Malatya, Samsun, Sivas, Trabzon) Ureme Saglig1 Bolgesel Egitim Merkezi (USBEM) olarak
hizmet sunulmaktadir.
Aile saglhigi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik personelinin lireme
saglig1 egitim modiillerini almas1 gerekmektedir.
Aile hekimliginde gérev yapan aile hekimi ve aile saglig1 ¢aliganlarinm “Ureme ve Cinsel Saglik
Modiiler Egitimi” alip almadigi sorgulanmalidir.

8.1.4. Ureme Saghg Halk Egitimleri

Ureme ve Cinsel Saglik Modiiler Egitimi alan saglik personeli tarafindan halkimiza da Giivenli
Annelik, Ureme Sagligi Yontemleri, Cinsel Saglik, Ergen Ureme Saglhgi ve Cinsel Degisimler,
Ergenlikte Sik Goriilen Sorunlar, Gebelikte Beslenme ve CYBE konularinda her TSM tarafindan yilda
en az 6 seans egitim verilmesi gerekmektedir.

8.1.5. Dogum Oncesi Bakim Protokolii

Dogum Oncesi Bakim (DOB), gebeligin saptanmasindan doguma kadar gecen siirede annenin
ve fetusun diizenli ve periyodik olarak gerekli muayene ve onerilerde bulunularak bir saglik personeli
tarafindan izlenmesidir.

Dogum Oncesi Bakimin genel amaci; anne ve bebegin sagligii korumak, maternal ve perinatal
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir. DOB hizmeti veren saglik profesyonellerinin amaci ise; gebeye
fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinciil bir bakim hizmeti sunarak, maternal ve fetal saglig: tehdit eden
riskleri kontrol altina almak/6nlenmek, sagligi korumak ve desteklemektir. Gebelik komplikasyonlari
anne 6limlerinin, erken neonatal dliimlerin ve morbiditenin 6nemli nedenleridir.

Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmetleri; iilke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli,
standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmasi1 amaciyla
Bakanligimiz bilim komisyonlar1 ve ilgili meslek kuruluslarimin katkilariyla hazirlanan ve belli
araliklarla giincellenen “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”ne gore gebelerin izlenmesi
saglanarak yiiriitiilmektedir. izlemlerinin sayis1 kadar niteliginin artirilmasi da 6nemlidir. Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’ne gore gebeler:

Ik 14 hafta icerisinde (30 dakika)
18-24. haftalar aras1 (20 dakika)
28-32. haftalar aras1 (20 dakika)
e 36-38. haftalar aras1 (20 dakika) izlenmelidir.
Bu haftalarda gebelik haftasina uygun izlem prosediirleri yerine getirilir.

“Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi”ne gore;

BIRINCI iZLEM
(I1k 14 hafta icinde gerceklestirilir.)
Birinci izlem, gebeligin ilk 14 haftas1 icerisinde yapilmalidir. 14.gebelik haftasindan sonraki gebe
tespitleri; gebelik haftasina bakilmaksizin “ilk izlem” olarak degerlendirilir. ilk izlemde yapilmasi
gereken tiim prosediirler uygulanir. Ek olarak; gebelik haftasina uygun izlem prosediirleri de yerine
getirilir.
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1.

ILETiSIM
Kendini tanitma
Gebenin adin1 6grenme ve kullanma
Gerekli olumlu beden dilini kullanma
Iletisim icin gerekli mesafeyi ayarlama
Gebe ile yiiz yilize olma, gbz temas1 kurma
Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Gerekli mahremiyeti saglama

OYKU ALMA
Kisisel bilgilerini alimiz:
T.C. Kimlik Numarast
Yas (Dogum tarihi)
Adres ve telefon numarasi
Medeni hali
Akraba evliligi/derecesi (Birinci derece akraba; kardes ¢cocuklari arasinda, ikinci derece akraba;
kardes torunlar1 arasinda)
Yasadigi ev tipi, biiylikliigii ve hane halk: sayisi
Yasadig1 mekanin alt yap1 kosullari; tuvalet, su kaynagi
Yasadig1 mekanin elektrik ve 1sinma kaynagi
Egitim diizeyi
Ekonomik kaynaklar1 (Kendi meslegi ve ¢calisma durumu, esinin meslegi ve ¢alisma durumu)
Yasadig1 yerin en yakin saglik kurulusuna uzaklig1 ve ulagim sartlar
Sosyal giivencesi
Soy gecmisini alimz:
Kalitsal hastaliklarin  (konjenital hastaliklar, kas hastaliklari, metabolik hastaliklar,
endokrinolojik hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar vb.) varlig1.

Alskanhklarim sorgulayiniz:
Madde bagimlilig1 (sigara, alkol, uyusturucu)
Toprak vb. yeme

Tibbi oykii alimiz:

Kronik sistemik hastaliklar (epilepsi, diyabet, hipertansiyon, tiroid, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bobrek hastaliklart vb.)

Vendz tromboemboli

Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklar (tiiberkiiloz, brusella, paraziter
hastaliklar, vb.)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

Psikiyatrik hastaliklar

Aile igi siddet

Kan transfiizyonu

Talasemi tastyicilig

Hastaneye yatis 0ykiisii ve nedenleri

Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi vb.)

Gegirilmis diger operasyonlar (apendektomi vb.) Anestezi problemleri

Mag allerjisi

Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglar (antiepileptikler, antidiyabetikler, antihipertansifler
vb.)

Tetanoz toksoid immiinizasyonu

Rubella immiinizasyonu

Hepatit B immiinizasyonu

Serviks kanseri taramasi
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e HIV profilaksi veya tedavisi

Obstetrik ve iireme saghg oykiisii alimz.

Bu gebeligi dahil toplam gebelik sayis1 (Gravida),

Daha 6nceki dogum sayisi (Parite),

Yasayan ¢ocuk sayisl,

Son gebeligin sonlanma tarihi ve sekli,

Infertilite hikayesi mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler (IVF vb.),
Onceden kullanilan gebelik dnleyici yontem

Mevcut gebelik dykiisiinii alimz.

e Son Adet Tarihinin ilk glinii (SAT),

e Son adet tarihini bilmiyorsa veya siipheli ise mevcut ultrason raporlar ile gebelik yaginin
belirlenmesi,

e Adet diizeni,

e Tahmini dogum tarihi,

e Gebelikte degerlendirilmesi gereken yakinmalar (bulanti, kusma, toprak vb. yeme, sik idrara
¢ikma, meme hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, nefes darligi, ¢arpinti, halsizlik vb.)

e  Gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, yiiksek ates, karin agrisi, bas agrisi, solunum
giicliigli veya sik solunum, giinliik aktivitelerin gergeklestirilememesi vb.),

e Gebelik 6ncesi ve gebelikte ilag kullanimu,

e Gebelik oncesi ve gebelikte seyahat (sitma, zika vb. agisindan).

3. FIiZIK MUAYENE
Fizik muayenesini yapimz ve 6zellikle asagidaki bilgileri kaydediniz.
Gebenin boy ve kilosu;

[Viicut Kitle Indeksi (VKI))<18.5kg/ m2 veya >30kg/m2 ise diyetisyene ydnlendiriniz. VKI’ye
gore zayif ve normal agirliktaki gebelerde ayda en fazla 2 kilo alimi, kilolu ve obez olan
gebelerde ise en fazla 1 kilo alimi 6nerilmektedir. ]

Tablo: VKi’ye Gore Gebelikte Ideal Kilo Al

Gebelik Oncesi VKI Viicut | Gebelik Boyunca | 2.ve 3.Trimesterde Haftada
Agirhgi (kg) / Boy2 (m2) Alinabilecek Toplam Kilo | Alinabilecek Kilo

Zayif (<18.5kg/ m2) 12.5-18 0.51(0.44-0.58)

Normal 11.5-16 0.42(0.35-0.50)

Kilolu 7-115 0.28(0.23-0.33)

Obez 5-9 0.22(0.17-0.27)

Kan basinci (sistolik 140 mmHg ve/veya diastolik 90 mmHg ve {izeri degerler gebelikte yiiksek
tansiyon olarak kabul edilir ve kadin dogum uzmanina sevk gerektirir. Sistolik 160 mmHg
ve/veya diastolik 110 mmHg ve {izeri degerlerde ise 15 dakika sonra 6l¢iimii tekrarlayiniz, hala
yiiksek ise tedavi baglayarak 112 ile sevk ediniz.

e Nabiz,
Anemi bulgulari,
Gogiis ve kalp oskiiltasyonu,
Pretibial 6dem ve varis,
Gebelik haftasi ile uterus biiytlikliigiiniin uyumu,
Semptomatik CYBE bulgusu,
Fetus kalp atimu (Fetal kalp atinm sayis1 dakikada 120-160 araligindadir. El doppleri ile
12.haftadan itibaren duyulabilir.)
e Hastaliklara 6zgii diger tehlike isaretleri (dokiintii, petesi, kagint1 izleri, sarilik vb.).
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e Fizik muayeneden sonra gebenin risk degerlendirmesini forma gore yapiniz. Saptanan
riske gbre uzman goriisli alinarak izlem sayisi ve izlemin nerede, nasil yapilacag
konusunda karar veriniz.

(Preeklampsi risk faktorlerine gore 12-35.haftalarda aspirin profilaksisi baslayimz.)

Tablo: Preeklampsi Ongoriisii icin Risk Faktorleri

MAJOR RiSK FAKTORLERI MINOR RiSK FAKTORLERI

Onceki gebeliklerde hipertansif hastalik Ik gebelik

Kronik bobrek hastaligi Yas>40 yas

Otoimmiin hastaliklar (SLE ya da AFS) 10 yildan fazla gebelik aralig:

Tip 1yadaTip 2 DM VKI>35 kg/m2

Kronik hipertansiyon Ailede preeklampsi Oykiisii
Cogul Gebelik

Major risk faktorlerinden en az bir, minor risk faktdrlerinden en az 2 tanesinin varliginda bir
kontrendikasyon yoksa 12-35. gebelik haftalarinda 80 mg/giin Aspirin veriniz.
e Gebeleri vendz tromboemboli risk faktorleri agisindan degerlendiriniz. Gerekiyorsa
tromboproflaksi baglayiniz.
e Gebelikte sistemik hastalik varliginda hastayr degerlendiriniz ve gerekli
konsiiltasyonlar1 yaptiriniz.

4. LABORATUVAR TESTLERI
Tam Idrar Tabhlili ve Idrar Kiiltiirii
Idrar kiiltiiriinde asemptomatik bakteriiiri tespit edilirse tedavi baslanur.
Kan tetkiki:

e Tam kan sayimmina bakiniz. Mikrositer anemi mevcut ise (Hb<l11 gr/dL ve MCV
(ortalama eritrosit hacmi) <80fL)demir tedavisi baslayiniz.2-4 hafta sonra kontrol
ediniz. Hemoglobin yiikselmez ise sevk ediniz. Demir eksikligi olmayan gebede MCV
<80 fL ise talasemi taramasina yonlendiriniz.

o Agilanmis olsa dahi HBsAg bakiniz.

Kan grubu tayini: Gebenin ve esinin kan grubuna bakiniz. Anne Rh (-), baba Rh (+) ise
indirekt coombs testinin yapilmasini saglaymmz. indirekt coombs testi sonucu (-)
olanlar1 28.haftada tekrarlayiniz, (+) olanlari iist basamaga sevk ediniz.

o Sifiliz taramas1 yapiniz.

e Gebenin bilgi ve onay1 dahilinde HIV testi yapimiz.

e TSH bakiniz.

Diger muayene ve testler:

Gebe gestasyonel diyabet acisindan risk grubunda ise, riskli gebelik [makrozomik dogum
oykiisii (>4500 g), gestasyonel diyabet dykiisii, VKI >30kg/m2, birinci derece yakinlarinda
diyabet Oykiisii, bilinen bozulmus glukoz toleransi (PKOS vb)] durumu, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 varsa kan sekerine bakiniz. (AKS>126/dl veya rastgele bakilan
kan sekeri >200 mg/dl ise asikar diyabet tanist konulur.) Bu degerlerin altinda ise 75 gr oral
glukoz tani testinin (OGTT) yapilmasinm saglayiniz.

e Test sonuglar1 negatifise gebeligin 24-28. haftalar arasinda 75 gr oral glukoz tani testini
tekrarlayiniz.

o Fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ve USG incelemeleri
hakkinda bilgilendiriniz.

o 11-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve kombine test,
. 16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP,
o 16-20. haftalar arasinda ti¢li/dortlii test (kombine test yapilmamissa) ,
o 18-22. haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramas.
* Gebenin semptomlarina gore gereken diger testler saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir
iist basamaga yonlendiriniz.
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5. GEBEYE VERILECEK iLAC DESTEGI, BAGISIKLAMA VE TEDAVILER

Anemi tespit edildiginde tedavi dozunda demir baslayiniz.
Anemi yoksa 16.gebelik haftasindan itibaren demir destegine baslayiniz.)

Gebelik planlayan her kadinin gebelikten en az 1 ay 6nce baglamak iizere 400-800 mikrogr/giin
folik asit kullanmasi uygundur. Noral tiip defekti agisindan yiiksek riskli gruplarda
(antiepileptik ila¢ kullananlar, noral tiip defektli gebelik dykiisii olanlar, diyabet, obezite vb.)
noral tiip defektinin 6nlenmesi amaciyla gebelikten 3 ay once baslanan yiiksek doz (4mg/giin)
folik asit kullanimina gebeligin 12. haftasina kadar devam edilir.

12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) giinliik tek doz D Vitamini Preparati baglaymniz. D
Vitaminin en 6nemli kaynaginin giines 15181 oldugu konusunda gebeyi bilgilendiriniz.

Tetanoz bagisiklamasi sorgulayiniz gerekiyorsa tetanoz toksoid asisini yapiniz. (Tetanoz
bagisiklamasi 12. haftadan itibaren yapilabilir. Gebenin geg tespit edilmesi halinde asinin ilk
dozunu yapiniz ve as1 takvimine uygun olarak diger dozlar1 uygulayiniz).

Hepatit B enfeksiyonuna kars1 bagisik degilse bagisiklanmasini dneriniz.

Gebeye grip sezonunda (Eyliil-Nisan aylarinda) grip asist yaptirmasini dneriniz.

6. BILGILENDIRME VE DANISMANLIK
Gebeyi bilgilendirme konulari:

Yorgunluk

Bulant1 ve kusma

Sik idrara ¢ikma

Bas donmesi

Varis ve hemoroid
Kabizlik

Mide yanmast

Bacaklarda kramplar
Nefes darligi

Carpintt

Ciltteki degisiklikler
Memelerde hassasiyet
Vajinal akinti

Meme bagindaki glandlarda belirginlesme
Kolostrum salinimi

Asirt tiikiiriik salgilanmast
Toprak vb. yeme

Gebeye verilecek danismanhk konular:
Beslenme, diyet, kilo alimi

Cevresel kosullar

Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari
Seyahat

Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Agiz ve dig sagligi

Sigara aligkanligi

Alkol aligkanligi ve madde bagimlilig
flag kullanim

Gebelikte Bagisiklama: Tetanoz, Hepatit B ve influenza
Gebelikte tehlike isaretleri:

v Siddetli bulant1 kusma
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Vajinal kanama
Konviilziyon
Siddetli Basagrisi
Gormede bulaniklik
Ates
Gtinliik aktivitelerini yerine getirememe
Karin agris1
Solunum gii¢ligii veya sik solunum
Yiiz, el ve bacaklarda sisme
Bebek hareketlerinde azalma
Su gelmesi
Nedeni agiklanamayan cilt kasintist

AN N N O N NN

Gebeyi gebe bilgilendirme sinifina yonlendiriniz.
Gebe ve ailesini, acil durumlarda izleyecekleri yontem konusunda bilgilendiriniz. Duygusal ve sosyal
acidan degerlendirip destekleyerek gerektiginde ilgili birime yonlendiriniz.

7. SEVK EDILECEK DURUMLAR

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilmis ise, mutlaka
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

*  Uzman hekimin degerlendirmesi ve onerisi dogrultusunda izlemlere birinci veya ikinci basamakta
devam edilir.

» Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢alismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse izlem
sayist arttirilir,

+ Izlem ikinci basamakta devam edecek ise; gebeye yapilan miidahaleler ve izlem konusunda birinci
basamagin bilgilendirmesi i¢in danismanlik verilir.

* Sevk edilen vakalarin sevk edilen kurulusa gidip gitmedigi mutlaka takip edilmelidir.

+ Ikinci basamak saglik kuruluslarinda yukaridaki durumlarin her biri i¢in ayirici tami yapilarak
tedavinin planlanmas1 gereklidir.

* Riskli durumlar degerlendirilerek gebenin hangi kurulusta izlenecegine karar verilir. Asagida yer
alan “Gebelikte Risk Degerlendirme Formu”ndaki kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilmis
ise, mutlaka Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

GEBELIKTE RiSK DEGERLENDIRME FORMU
A- Tibbi Oykii:
1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Akut Romatizmal Ates, Aritmi, Konjenital Kalp Hastaliklari,
Kardiyomiyopati vb.
2. Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon vb.
3. Diabetes Mellitus
4. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb.
5. Epilepsi
6. Diger Norolojik ve Serebrovaskiiler Hastaliklar: Multipl Skleroz, Anevrizma vb.
7. Psikiyatrik Hastaliklar: Sizofreni, Depresyon vb.
8. Kronik Hipertansiyon
9. Solunum Sistemi Hastaliklar1: Astim, KOAH vb.
10. Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik Bobrek Yetmezligi vb.
11. Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi, Koagiilasyon Bozuklugu vb.
12. Enfeksiyon Hastaliklar: Tiiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV, HIV, vb.
13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.
14. Venoz Tromboemboli
15. Neoplazmlar
16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklari, Metabolik Hastaliklar vb.
17. Ortopedik Bozukluk: Dogustan Kalga Cikiklig1, Skolyoz vb.
18. Akraba Evliligi
19. Tlag Kullanimi ve Zararli Madde Bagimlilig1: Sigara, Alkol vb.
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20. Diisiik Sosyoekonomik Durum: Tlgili birimlere yonlendiriniz.

B- Obstetrik Oykii:

. Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi, Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb.
. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
. Tekrarlayan Diisiik: 3 ve Uzeri

. Diisiik Dogum Agirlig1 2500gr. |
. Makrozomik Bebek 4000gr.1

. Olii Dogum

. Eklampsi-Preeklampsi

. Erken Dogum

. Giinagimi

10. Anomalili Bebek

11. Gestasyonel Diyabet

12. Ven6z Tromboemboli

13. Ektopik Gebelik

14. Rh/rh Uygunsuzlugu

15. Antepartum Kanama

16. Zor ve Miidahaleli Dogum

17. Plasenta Previa

18. Plasenta Dekolmani

19. Postpartum Kanama

20. Yeni Dogan Oliimii

O 0NN OT A WN —

C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi:

1. 18 Yas Alt1

2. 35 Yas Ustii

3. Rh/rh Uygunsuzlugu

4. Cogul Gebelik

5. 1ki Yildan Sik Gebelik

6. Sigara, Alkol Kullanimi1 ve Madde Kullanim
7. Grandmultiparite: 5 ve iizeri dogum

8. Gestasyonel Diyabet

9. Plasenta Previa

10. Ven6z Tromboemboli

11. Varis

12. Polihidramnios-Oligohidramnios

13. Anomalili Fetiis

14. Servikal Yetmezlik

15. Vajinal Kanama

16. Preeklampsi-Eklampsi

17. Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb.
18. Yatig Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
19. Preterm Eylem

20. Gebelikte Travma Gegirilmesi

21. Siddetli Enfeksiyon

22. Ciddi Anemi: Hb<7gr/dL

23. Preterm Erken Membran Riiptiirii

24. Viicut Kiitle indeksi >30kg/m2

25. Viicut Kiitle indeksi<18kg/m2

26. Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebelik

27. Anormal HPV ve PAP Smear Taramast
28. Tekrarlayan Sistit

29. intrauterin Gelisme Geriligi
30.Gestasyonel haftasi ile uterus biiylikliigiiniin uygunsuzlugu
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31. 10-12. haftalardan itibaren el Doppleri, 16-20. haftadan itibaren fetal steteskop ile fetal kalp
seslerinin duyulmamasi. 20. haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi
32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

8. YAPILAN IZLEMLERIN KAYIT ALTINA ALINMASI

e Gebeye yapilan tiim islemleri kayit altina aliniz. Onerilere ragmen reddettigi islemlerin de
gebenin imzasi ile kayit altina alinmasini saglayiniz.
e Saglik kurulusunun telefon numarasi, izlem yapan kisinin adi-soyadi ve bir sonraki izlem
tarihinin yazildig1 randevu kartimi veriniz.
(1. izlem basamaklarini 2.3.ve 4.izlemlerde de uygulayiniz. Rutin uygulamalara ek olarak her izlem
haftasina 6zgii degerlendirilmesi gerekenler asagida yer almaktadir.)

IKINCI iIZLEM

(18-24. haftalar: arasinda gerceklestirilir.)

1.izlem basamaklar tekrarlanir.

Rutin uygulamalara ek olarak izlemlerde degerlendirilmesi gerekenler:
. Uglii tarama testi
. Kan basinci
. Alfa fetoprotein (AFP)
. Obstetrik USG
. D vitamini destegi
. Demir destegi
. Tam idrar tetkiki (TiT)
. Tam kan sayim1 (CBC)
10. Idrar kiiltiirii
11. Oral glikoz tolerans testi (OGTT)

O 03O0 D whkho—

UCUNCU IZLEM
(28-32. haftalar: arasinda gerceklestirilir.)

1.izlem basamaklar tekrarlanir.

Rutin uygulamalara ek olarak izlemlerde degerlendirilmesi gerekenler:
1. Oral glikoz tolerans testi (OGTT)

2. Kan basinci

3. Tam idrar tetkiki (TIT)

4. Tam kan sayimmi (CBC)

DORDUNCU IZLEM
(36-38. haftalar1 arasinda gerceklestirilir.)
1.izlem basamaklar tekrarlanir.
Rutin uygulamalara ek olarak izlemlerde degerlendirilmesi gerekenler:
1. Kan basinci
2. Tam idrar tetkiki (TiT)
3. Viicut Kitle Indeksi (VKI)
4. USG
5. Tam kan sayimi (CBC)
6.Serviks, vajen, vulva kiiltiirii

Ayrica izlemlerde preeklampsi 6ngoriisii risk faktorlerinin ve vendztromboemboli (VTE) igin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi de gerekmektedir.
e Her izlemde gebenin tansiyonu dl¢iilmelidir.
e Her izlemde gebenin hemoglobini dl¢iilmelidir.
e Anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren demir destegine basglanmalidir.
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e Gebe gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda ise 75 gr oral glikoz tolerans testinin hemen
yapilmasi saglanmalidir. Gebe risk grubunda degilse gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda oral
glikoz tolerans testinin yapilmasi saglanmalidir.

8.1.6. Riskli Gebelik Yaklasim

Gebelik normal ve dogal bir siirectir. Baz1 durumlarda gebe kalmadan 6nce anne adayinin
viicudunda bulunan hastaliklar (annenin mevcut hastaliklar1) veya gebelikten dolay1 sonradan gebelik
donemi ortaya ¢ikan sorunlar cesitli risklerin ortaya ¢ikmasina yol agar. Boyle gebeliklere riskli
gebelik veya yliksek riskli gebelik denir. Riskli ve yiiksek riskli gebelikler bazi durumlarda hem
gebenin hem de anne karnindaki bebegin sagligini ve hatta hayatini tehdit edebilir.

Bakanligimizca, riskli gebeliklerin yonetimine iliskin gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi1 donemlerde yapilmasi gerekenleri igerecek sekilde “Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi” hazirlanmistir. Hazirlanan rehber; Epilepsili Gebe Yonetim Rehberi, Gebelik ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklar Yonetim Rehberi, Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi, Astimli Gebe
Yonetim Rehberi ve gilincellenen Gebelikte Venoéz Tromboembolizm Yonetimi Rehberinden
olusmaktadir.

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile “evet” cevab verilir ise, gebe
mutlaka Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilir. Uzman
hekimin degerlendirmesi sonucu 6nerisi dogrultusunda izlemler, birinci veya ikinci basamakta devam
ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢alismasi ile siirdiiriiliir, gerekirse
izlem sayis1 artirilir.

Her gebenin en az bir kez hekim tarafindan tam bir sistemik muayenesi gerceklestirilmelidir.

Ayrica Ulkemizde en sik goriilen anne 6liim nedenleri esas alinarak 29 adet ICD-10 tan1 kodu
yiiksek risk kriterleri olarak belirlenmis ve "Yiiksek Riskli Gebelik Takip Modiil Algoritmas: "
hazirlanmigtir. Yiiksek Riskli Gebelik Takip Modiil Algoritmasi kapsaminda 5 farkli senaryo iizerinden
sistem olusturulmus ve e-Nabiz sistemine entegre edilmistir. Siire¢ hasta —hekim arasinda e-Nabiz
iizerinden ilerlemekte ve uyar isaretleri ¢ikmaktadir. izlemlerin siklig1 ve hangi saglik kurulusunda
yapilacagi her gebenin durumunun kendi 6zel kosullari igerisinde degerlendirilerek protokoller
dogrultusunda yapilmaktadir.

Modiil algoritmasi ¢alismalari tamamlanmis olup, 81 iI” de kullanima hazir hale gelmistir.

8.1.7. Dogum Sonrasi Bakim Protokolii

Lohusalik donemi dogumdan hemen sonra baglayip 42. giine kadar devam eden siirectir. Dogum
Sonu Bakim, bu siirecte lohusanin diizenli ve periyodik olarak gerekli muayene ve Onerilerde
bulunularak bir saglik personeli tarafindan “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi”ne gore
izlenmesidir.

Dogum sonu bakimi ile riskli durumlar1 erken donemde tespit ederek ilk 48 saat iginde
gerceklesen anne Oliimlerini dnlemek, anneye ve yakinlarina lohusalik dénemi, gebeligi Onleyici
yontemler konusunda danmigsmanlik vermek, nutrisyonel destege devam etmek amaglanmaktadir.
Lohusanin normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede kalmasi saglanmaktadir.
Lohusanin dogumun gerceklestigi saglik kurulusunca en az 3 kez, taburcu olduktan sonra da aile
hekimi/aile sagligi calisaninca en az 3 kez evde/saglik kurulusunda izlemi yapilmalidir.

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi”’ne gore;
Birinci izlem; hastanede lohusanin dogumu takip eden ilk 0-1 saatleri arasinda,
Ikinci izlem; hastanede lohusanin dogumu takip eden ilk 1-6 saatleri arasinda,
Uciincii izlem; hastanede lohusanin dogumu takip eden ilk 6-24 saatleri arasinda,
Dordiincii izlem 2-5. giinler arasinda anne bebegini topuk kani almaya getirdiginde,
Besinci izlem 13-17. giinler arasinda anne bebegini {iglincii izlem igin getirdiginde,
Altinct izlem 30-42. giinler arasinda 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.
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Lohusa, Dogum 6ncesi bakim ve dogum ile ilgili eldeki kayitli olan bilgileri gézden gegirilerek
degerlendirilir.

Hastanede tahmini kalis siiresini ve verilecek klinik hizmetleri belirlemek iizere 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 acisindan degerlendirilir.

Risk tespiti yapilir.

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

Vital bulgular1 1.-2. saatler arast 30 dakikada bir; 2.-6. saatler arasi saatte bir Olciiliir ve
degerlendirilir.
Preeklampsi varliginda ya da gelisimi agisindan spinal bas agrisi varligi sorgulanir.
Tromboemboli agisindan baldir kisminda agr1 varligi 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 iginde idrara
cikip cikmadigini kaydediniz.
Postpartum 6. saatte hemoglobin dl¢timii 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)

Kanama ve uterus involusyonunu degerlendirilir.

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

Normal dogum sonrasinda;

Epizyotomi hattinda agilma, perine ya da karinda fazla agri, hematom, inkontinans (iiriner/fekal)
Sezaryen sonrasinda;

insizyon hattinda kizariklik, 1s1 artisi, akinti, kanama, sislik, batinda distansiyon, vb. bulgular
agisindan anne degerlendirilir.

Lohusanin aile i¢i siddet durumunu degerlendirilir. Annenin psikolojik durumunu degerlendirilir.
Postpartum dénemde hiiziin, hikayesinde ruhsal hastalik dykiisii, psikotik bozukluk (sizofreni,
bipolar bozukluk) psikotik depresyon ve intihar riski varsa degerlendirilir. Gerekiyorsa
“Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi” uygulanir.

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

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

Dérdiincii izlem (2.-5. giinler arasinda)
Birinci izlemde ve belirtilen iletisim basamaklari 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 yapilmamissa
uygulanmasi saglanir.

e Fiziksel aktivite, pelvik taban1 giiclendirme egzersizleri konusunda bilgilendirme yapilir.
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e Anne dogum sonu fizyolojik silire¢ hakkinda bilgilendirilir.

[}
Besinci izlem (13.-17. giinler arasinda)
Birinci izlemde ve dordiincii izlemde degerlendirilen islem basamaklari yeniden degerlendirilir.
Annenin bir sonraki izleme esi ile gelmesi saglanir.

Altinci 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.

SEVK KRITERLERI
Asagidaki durumlardan herhangi birinin varliginda anneyi acilen sevk ediniz.
1. Ani veya yogun kan kaybi veya tasikardi, hipotansiyon, hipoperfiizyon dahil sok isaret ve bulgular
ile beraber vajinal akinti ve suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut ise
2. Kan basinci 140/90 mmHg nin {izerinde ve preklampsinin diger bulgulari eslik ediyorsa veya 4 saat
icinde kan basinci 140/90 mmHg’nin altina diisiiriilemiyorsa
3. Konviilsiyon mevcut ise
4. Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgular1 varsa
5. Solunum giigliigii ve hizli solunum mevcut ise
6. Siddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme varsa
7. iki 6lgiimde ates 38°C’nin iistiindeyse veya enfeksiyonu diisiindiiren diger isaret ve bulgular varsa
8. Baldir agrisi, kizariklik veya sisme mevcut ise
9. Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa
10.Ciddi anemi (Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda) bulgular1 varsa
11. Siirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans
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8.1.8. Misafir Anne Uygulamasi

Ulkemizin bazi1 bblgelerinde dogum eylemi yaklasmis ya da baglamis olan anneler zaman zaman
olumsuz iklim, ulasim sartlar1 veya sosyal sebeplerle saglik kurum ve kuruluslarina zamaninda
ulagtirilamamakta ve dogumlar olumsuz sartlarda gerceklesebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklari
onlemek, Onlenebilir anne — bebek 6liimlerini azaltmak, bebegin ilerideki yasam kalitesini bozacak
dogumsal rahatsizliklar engellemek amaciyla 16.04.2008 tarih ve 2008/29 sayili Genelge ile “Misafir
Anne Uygulamas1” (MAU) baslatilmistir.

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 saglanmas1 ve dogumlarinin hastanelerde gergeklestirilmesi, dogum
sonrast anne ve bebegin saglik durumu uygun hale geldikten sonra tekrar evlerine gotiiriilmesi
saglanmaktadir.

Bu kapsamda Il Saghk Miidiirliikleri tarafindan il genelinde, il 6zel idaresi, meteoroloji,
karayollar1 gibi kamu kurum ve kuruluslariyla iletisime gegcilerek kotii hava ve yol sartlarindan dolay1
yil boyunca veya yilin belirli aylarinda yollarinin kapanmasi ya da ulasimi kisitli olmasi ihtimali olan
yerlesim merkezleri (sefkat bolgesi) tespit edilmekte, tiim yerlesim yerlerini ve karayollarimi gosterir bir
risk haritasi olusturulmaktadir.

Anne adaylarinin, gebeliklerinin son 4 haftasinda dogumun nerede yapilacaginin plani gebe ve
yakinlari ile birlikte yapilarak kesinlestirilmektedir.

Gebeye, ailesine, yakinlarina ve gerekirse muhtara hava ve ulagim sartlariyla ilgili riskler
anlatilmaktadir. Gebeler gebelik ile ilgili tiim 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 TSM-ISM is birliginde
yapilir.

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;

° 112 Hasta Nakil Ambulansi

8.1.9. Gebe Bilgilendirme Simfi

Anne ve bebekler, saglik hizmetleri agisindan risk altinda bulunan ve 6ncelik taninmasi gereken
iki 6nemli grubu olusturmaktadir. Tasidiklar1 riskler nedeniyle saglik hizmetlerinden oncelikli ve
6zellikli hizmet almalar1 zorunludur.

Her kadinin 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 Programi ile tiim gebelerin, dogum 6ncesi, 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 amaglanmistir.

Ayrica gebe bilgilendirme sinifi ile “Dogum Agrisiyla Bag Etme Yontemleri’ne de deginilerek
gebelerin kendi fizyolojisine uygun olan normal dogumu yapabilecegi giivenini kazandirmak, korku ve
kaygilarim1 gidererek dogum agrisiyla bas etmenin miimkiin oldugu gercegini aktarabilmek de
amaglardan bir tanesidir.

Program kapsaminda danigmanlik hizmeti alan gebe ve gebeye dogumda eslik edecek yakinlarinin;
e  Gebelik ve dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
olabilecegi,
e  Gebelik ve dogum siirecinde es ve yakininin desteginin 6éneminin oldugu,
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Dogumun evreleri olan bir siire¢ oldugu,

Dogumda agr1 ile bag etme yontemleri,

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde 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.

Gebe Bilgilendirme Smiflarinda ve Aile Hekimliklerinde basvuran gebelere Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirligii tarafindan hazirlanip bastirilan “Bebegim Yolda Ben Hazirim”
kitap¢igi verilmektedir.

Ayrica Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi, Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezleri
02/10/2018 tarih ve 2018/23 sayil1 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 Baskanligi tarafindan yiiriitiilmektedir

Aile hekiminin kendi niifusuna kayitli, takibinden sorumlu oldugu gebeyi “Gebe Bilgilendirme
Siifi’na yonlendirmesi gerekmektedir.
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8.2.COCUK VE ERGEN SAGLIGI HiZMETLERI
8.2.1. Saghgin Gelistirilmesi Programlari

8.2.1.1. Bebek, Cocuk ve Ergen Izlemleri

Toplumda baz1 gruplar hassas gruplar olarak tanimlanir ve bu gruplarin saglik sistemi tarafindan
yakindan izlenmesi olduk¢a 6nemlidir. 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 cocuklar tamamiyla goriinmez olup hayata dezavantajli bir sekilde
baglayacaktir.

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

Izlem, hekim, aile, hekim dis1 saglik personeli is birligi iginde yiritilmeli; ¢ocuk, iginde
bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre ile birlikte degerlendirilmelidir.

Oncelikle; gocuk izlemi, birinci basamak gocuk saglig1 ve hastaliklar1 hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir.

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

Hekimler, ¢ocuk sagligi hizmetlerinin kbse tasini olusturan on bilgilendirme ve koruyucu
hekimlik uygulama olanagini en ¢ok rutin saglam ¢cocuk kontrolleri sirasinda bulurlar.

Saglam cocuk izleminde amagc; saglikliligi siirdiirmek, bebek ve g¢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

Biiylime-gelismenin izlenmesi

Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
Asilama

Saglik egitimi ile miimkiindiir.

2. Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi

e Oyki
e  Fizik muayene
e  Taramalar ile miimkiindir.

3. Cocugun saglikl1 yetismesi konusunda aileye destek

o  Saglik egitimi
e  Cocuk yetistirilmesi konusunda danismanlik
e Aile planlamasi konusunda danismanliklar ile miimkiindiir.

4. Bakimin stirekli olmasinin saglanmasi

Oncelikli olarak her bebegin tespit edilmesi dnemlidir. Bunun i¢inde gebe tespitinin yapilmis
olmasi gerekmektedir ki dogan bebek kayit altina almarak izlemleri gergeklestirilebilsin, gelisimi
desteklensin. Saglam ¢ocuk izlemi, prenatal ddnemden (anne-baba egitimi ile) baslar, ergenligin sonuna
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kadar siirer. izlemler 2019/12 sayil1 Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri Genelgesi kapsaminda
yiirttilmektedir.

Bebek, Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri, saglik personelinin bebek, gocuk ve ergenlerin
izlemi smrasinda bir bagvuru kaynag olarak kullanilmak {izere hazirlanmustir. ilki 2008 yilinda
hazirlanan protokoller 2018 yilinda revize edilmis ve basimi gerceklestirilerek Aile hekimlerine
iletilmek iizere illere gonderilmistir. Protokoller Bakanhigimiz politikalari ve DSO niin &nerileri
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
katkilar ile hazirlanmastir.

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

[k 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 bilyiimenin 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 izlemleri:

. 1zlem: Dogumda (hastanede)

. Izlem: Dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde (1.-10.giin aras1)
. 1zlem: 15. giin izlemi (11.-25.giin aras1)

. izlem: 41. giin izlemi (30.-55. giin aras1)

. Izlem: 2. ay izlemi (60.-85. giin aras1)
. Izlem: 3. ay izlemi (90.-115. giin)

. Izlem: 4. ay izlemi (120.-150. giin)

. Izlem: 6. ay izlemi (175.-210. giin)

. izlem: 9. ay izlemi (250.-290. giin)
Cocuk izlemleri;

O 00 3 N L B W N —

10. izlem: 12. ay izlemi (365.-394. giin)
11. izlem: 18. ay izlemi (17.-19. ay)
12. izlem: 24. ay izlemi (23.-25. ay)
13. izlem: 30. ay izlemi (29.-31. ay)
14. izlem: 36. ay izlemi (35.-37. ay)
15. izlem: 48 ay izlemi (45.-51. ay)
16. izlem: 60. ay izlemi (57.-63. ay)
Okul ¢ag1 cocuk/geng izlemleri;

6. yas izlemi (67.-78. Ay)

7. yas izlemi (79.-90. Ay)

8. yas izlemi (91.-102 Ay)

9. yas izlemi (103.-114. Ay)

10. yas izlemi (115.-126. Ay)

11. yas izlemi (127.-138. Ay)

12. yas izlemi (139.-150. Ay)

13. yas izlemi (151.-162. Ay)

14. yas izlemi (163.-174. Ay)

15. yas izlemi (175.-186. Ay)

16. yas izlemi (187.-198. Ay)

17. yas izlemi (199.-210. Ay)
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18. yas izlemi (211.-222. Ay)
19. yas izlemi (223.-234. Ay)

Protokoller, yas gruplarina gére yapilmasi ve sorgulanmasi gerekenleri icerir. icinde; kontrol
listeleri, kontrol listelerinde yer alan islemler ile ilgili detayl bilgilerin ve agiklamalarin yer aldig1 akis
semalar1 ve yoOnergeler yer almaktadir. Kontrol listeleri izlem donemlerini ve bu dénemdeki
bebek/cocuga yapilmasi ve sorgulanmasi gerekenleri igermektedir. Yapilacak islemlerin yaninda Y
(yonerge) ve/veya AS (Akis semasi) numaralart bulunmaktadir. Bu konularla ilgili detayh bilgi ve
acgiklamalar igin ilgili boliimlerdeki (Akis semalar1 ve YoOnergeler), numarasi yer alan akig semasi

ve/veya yonergeye bakilmasi gerekmektedir.

Protokoller i¢inde izlemlere dair 6zet bir tablo da bulunmaktadir. Tablonun sag tarafinda

yapilacak iglemler, ist satirinda ise yas donemleri yer almaktadir.

BIRINC! BASAMAKTA BEBEK GOCUK ERGEN {ZLEMLER! - OZET TABLO
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Fizik muayene| + | +

Yenidogan topuk kanj|

Bagisiklamal + | *

.
g GKD taramasi| * | * | * | +
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iperlipidemi ris| cllallalalalla o
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D vitamini destegi E R T A o o e
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+Mutlaka yapilacak ~ _ _
* Degerendinme sonucunds perskiree lacak = Aile reklml.e.n, hEhE!ﬂE ilk izlem harig diger 8 izlemden, cocuk izkemleri ile 6-19 yag
HEADS=S: Hoe ) vEm (Egitimyig), Eati + 10-21yas her yil izlem 8 ir, bununla birlikte bu dénemde
Senuality {Clnsellk], Suicide/depression [intihar ve o ) u:! e Hb/Htc dlgimiinin belirtilen yas gruplannda (10-14, 15-18, 19-21 yaslar] 1%er kez yapilmas:
{giveniik) yeterfidir.
J
= —_—
Bebek izlem zamanlan ve araliklar;
= Okul cafhi cocuk/Geng izlem zamanlan ve arahiklan;
=ilk izlem (dogumun hemen araliklan;

sonrasinda)
= Dogumdan sonraki ilk hafta iginde
yenidoganin lzlemi (1.-10.gln arasi)
=15 giin izlemi (11.-29.gln arasi)
*41. giin izlemi (30.-59. glin arasi)
= 2. ay izlemi (60.-89. glin arasi)
=3 ay izlemi (90.-115. gilin)
= 4. ay izlemi (120.-150. glin)
= B. ay izlemi (180.-210. glin)
= 9. ay izlemi (250.-290. glin)

+12. ay izlemi (365.gln-394. Glin)

+18. ay izlemni (481.gln-570.gln)

+24. ay izlemi (661.gln-760.gln)

+30. ay izlemi (841.g0n-930.gln)

+36. ay izlemi (1021.glin-
1110.glin)

+48. ay izlemi (1321.glin-
1530.glin)

+60. ay izlemi {1681.glin-
1890.gln)

+ 6. yasg lzlemi [67.-78. ay)
+7. yas lzlemi (79.-90. ay)
+8§. yas izlemi {91.-102. ay)

+9. yag izlemi (103.-114. ay)

+10. yas izlemi (115.-126. ay)
+11. yas izlemi (127.-138. ay)
+12. yasg izlemi (139.-150. ay)
13, yas izlemi {151.-162. ay)

=14, yas izlemi {163.-174. ay)
=15 yas izlemi {175.-186. ay)
*16. yas izlemi (187.-198. ay)
=17. yas lzlemi {199.-210. ay)
=18. yasg zlemi (211.-222. ay)
=19 yas izlemi {223.-234. ay)
= 20. yas izlemi {235.-246. ay)
*21. yas izlemi (247.-258. ay)

Bebek, cocuk, ergen izlem protokollerinde yer alan

islemler asagida yer almaktadir.

8.2.1.2. Yeni Dogmus Bebegin Degerlendirilmesi

I. Dogum Ani ve Dogumun Hemen Sonrasi

e  Akis Semasi 1’e (AS1) bakiniz
e 1ve5. dakikada Apgar degerlendirmesi yapin (Y1)
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Il. Bebek Stabilize olduktan sonra

Bebegin gobek ve gdz 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

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 sarihik (AS5) igin risk
degerlendirmesini yapip uygun 6nlemleri alin (Rh ve ABO uygunsuzlugu var mi?,
annede 18 saati gegcen EMR, koriyoamniyonit dykiisii var m1?, 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 6nlemek i¢in bebegi giydirin

Miimkiin olan en kisa siirede anne siitii almasi i¢in anneyle tensel temasini ve
emzirilmesini saglayin

II1. Taburculuk oncesi:

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.

~No

10.
11.
12.

13.

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 gozlenmis
olmal1

Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin goriildigi 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 kan1 alinmis olmali (Y6, AS6)

Hepatit B asis1 yapilmis olmali (Y7)

Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna gore sonraki izlem plani yapilmig
olmal1 (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 kalga
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, gobek ve hijyen
bakimi, sarilik, onemli hastalik bulgular1 ve bebek giivenligi ile ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip oldugu degerlendirilmeli

Asagidaki konularda anneye danismanlik verin

e  Emzirme (AS10a-b)
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e Gobek bakim (Y2), bebek bakimi (Y10), el yikama (Y11)

e Doktora hemen bagvurmay1 gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal,
sarilik, uykuya meyil, vs)

e Kazalardan korunma (Y12a-h)

e Aile planlamasi

14. Aile, cevre ve sosyal risk faktorleri degerlendirilmeli, gerekirse bu risk faktorleri

ortadan kalkana kadar taburculuk geciktirilmeli

IV. Bebek ve anne kurumdan ayrilmadan 6nce:

Bulgulariniz1 bebegin kayitlarina isleyin

Aileye as1 kartin1 diizenleyip verin

Aileye dogum raporunu hazirlayip verin

Ailenin sorularin1 yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

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

8.2.1.3. Dogumdan Sonraki ilk Hafta Icinde Yenidoganin izlemi

I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletigimi kurun (Y'13)

Il. Sorun:

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

Emzirmenin nasil gittigini sorgulayin

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

II1. Bebegi AS11’e gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)
Bas ¢evresini 6l¢iin, bebegi tartin ve boyunu 6lgerek bulgularinizi biiyiime egrilerine
isaretleyin (Y3)
Fontonel biiyiikliiklerini kaydedin
Bebegin genel goriiniimiine bakin
o Hareketli mi?
e Canli bir sesle agliyor mu?

Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligini1 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)

Bags ve boyun muayenesi yapin (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin
Reflekslerini kontrol edin (Y4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)

Ureme organlarini muayene edin (AS14)

sagidaki konularda anneye danigmanlik verin

Emzirme (AS10a-b)

Gobek bakimi (Y2)

Bebek bakimi (Y10)

Bebekle saglikli iletisim (AS16)
Uyku (Y14)
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e Elyikama (Y11)
e Kazalardan korunma (Y12a-b)
e Doktora hemen bagvurmayi 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

Annenin kendisi i¢in Demir ve D vitamini kullanma durumunu sorgulayim
Hemoglobin 6l¢iimii yapin
Kan basinci 6l¢iimil yapin
Ates Ol¢limii yapin
Kanama kontrolii yapin
e Anneye AP danigmanlig1 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 giinliikkken kontrol igin ¢agirin

8.2.1.4. 15.- 41. Giin ve 2. Ay izlemleri
I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

I1. Sorun:
e  Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin
e  Asirt aglama agisindan bebegi degerlendirin (Y17)
e  Bebegin asilarini sorgulayin (Y7)
e  Yenidogan taramalarini sorgulayin (Y6, Y8)
[ ]

D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y16)
II1. Bebegi yasina gore AS 11 ya da AS17 ya da AS 19’a gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

e  Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)
e Bas gevresini Ol¢iin, bebegi tartin ve boyunu 6lcerek bulgularinizi biiylime egrilerine
isaretleyin (Y3)
e  Fontonel biiyiikliiklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)
e Bebegin genel goriinlimiine bakin
o Hareketli mi?
e Canl bir sesle agliyor mu?
Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligini gosterir. Enfeksiyon ve hipoglisemi basta
olmak tizere ndrolojik ve metabolik diger nedenlerin arastirilmasi igin sevk edin

e  Dogustan bir anomalisi var m1 degerlendirin (AS2)

e Cildi muayene edin (AS12) Term bebeklerde 2 hafta, preterm bebeklerde 3 haftay:
gectigi halde bebek halen sar1 goriiniiyorsa uzamig sarilik arastirmasi i¢in uzmana
yonlendirin

e  Bas ve boyun muayenesi yapin (AS13)

e  Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin

e  Reflekslerini kontrol edin (Y4)
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Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gormesini 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 davramiglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularin1 degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ardi etmeyin (Y20b)

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 baslanmamissa uygun
yonergeleri kullanarak bebege profilaktik demir baslayin (AS20)

X. Asagidaki konularda anneye danismanlik 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 isleyin

XIl. 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¢gin randevu tarihini belirleyin (15 giinliik bebek 41. giin, 41 ginliik bebek 2. ay,
2 aylik bebek 3. ay izlemi i¢in ¢agrilacaktir)

8.2.1.5.

3.— 4. Ay izlemleri

I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

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 taramasim sorgulayin (Y19-AS9)

II1. Bebegi AS 19°a gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan once ellerinizi yikayin (Y11)

Bas ¢evresini 6lgiin, bebegi tartin ve boyunu dlgerek bulgularinizi biiylime egrilerine
isaretleyin (Y3)

Fontanel biiyiikliiklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)

Bebegin genel goriiniimiine bakin
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e Hareketli mi?
e Canli bir sesle agliyor mu?
Yanitiniz hayir ise bebekte ciddi bir hastalik varligin gosterir Enfeksiyon ve hipoglisemi basta
olmak tizere ndrolojik ve metabolik diger nedenlerin arastirilmasi i¢in sevk edin

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 gérmesini degerlendirin (Y9a-b, AS7a)

Ureme organlarini muayene edin (AS14)

Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y 18)

V. Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisinde cocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diistindiirecek tavir ve davraniglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularimi degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ardi etmeyin (Y20b)

VI. Daha 6nceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VII. 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 ticretsiz
demir damlas1 verin
IX. Asagidaki konularda anneye danigmanlik verin

Emzirme (AS10a-b)
Bebek bakimi (Y10)
Bebekle saglikli iletisim (AS16)
Uyku (Y14)
El yikama (Y11)
Kazalardan korunma (Y12a-b)
Dis saghigi (Y21)
e Aile Planlamasi1
X. Bulgularinizi kayitlariniza igleyin

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)

8.2.1.6. 6.,9.ve12. Ay izlemleri
I. Anneyi ve bebegi karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y13)

I1. Sorun:
e  Kayit sisteminde bebegin eksik bilgilerini tamamlayin
e  Emzirmenin nasil gittigini sorun
e  Bebegin asilarini sorgulayin (Y7)
e D vitamini kullanma durumunu sorgulayin (Y 16)
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Demir kullanma durumunu sorgulayin (AS$20-21)

II1. Bebegi AS 19°a gore degerlendirin

IV. Bebege tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikaymn (Y11)

Bas ¢evresini 6lgiin, bebegi tartin ve boyunu Slcerek bulgularinizi biliylime egrilerine
isaretleyin (Y3)

Fontanel biiyiikliiklerini kaydedin (arka fontanel ilk 6-8 haftada kapanir)
Bas ve boyun muayenesi yapin (AS13)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin
Reflekslerini kontrol edin (Y4)

Bebegin isitmesini degerlendirin (Y8)

Bebegin gérmesini degerlendirin (Y9a-h)

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

VI. Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisinde gocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diistindiirecek tavir ve davramiglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularini degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ardi etmeyin (Y20b)

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. Asagidaki konularda anneye danigmanlik verin

Emzirme, tamamlayici beslenme (Y22) ve beslenme aliskanligi kazandirma (Y23)
Bebek bakimi (Y10)

Bebekle saglikli iletisim (AS16)

Uyku (Y14)

El yikama (Y11)

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Dis saghigi (Y21)

Aile Planlamasi

X. Bulgularinizi kayitlariniza igleyin

XI. Degerlendirmeniz sirasinda bebekte bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde bebegi bir uzmana yonlendirin (AS18-19)

XII. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen onerilerle ilgili brosiirleri verin

XIII. Kontrol igin 3 ay sonraya randevu verin. 12. ay izleminde bir sonraki randevuyu 6 ay

sonraya verin.

8.2.1.7.

13 -36 Ay Aras1 Cocuk izlemleri

Bu dénemde 6 ayda bir kontrol yapilir.

1. Anneyi ve ¢ocugu karsilaym ve uygun iletisimi kurun (Y13)

Il. Sorun:

Kayit sisteminde ¢cocugun eksik bilgilerini tamamlayin
Emzirmenin nasil gittigini sorun
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Cocugun asilarimi sorgulaym (Y7)
Cocugu anemi yoniinden degerlendirin (AS22)

III. Cocugu AS 19’a gore degerlendirin

IV. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikaymn (Y11)

Bas cevresini ve boyu 6l¢iin, cocugu tartin bulgularinizi biiyiime egrilerine igaretleyin
(Y3)

Fontanel biiytikliiklerini 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 nabizlari palpe edin

3 yasinda ¢ocugun kan basincini 6lgiin (Y24, AS23)

2 yas ve lizerindeki ¢ocuklart hiperlipidemi riski agisindan degerlendirin (Y25)
Cocugun isitmesini degerlendirin (Y8)

Cocugun gormesini degerlendirin (Y9a-b, AS7b) 3 yasinda gérme keskinligi muayenesi
yapin (Gorme keskinliginde azalma ya da iki goz arasinda fark saptanan gocuklar
degerlendirilmek tizere sevk edin)

Ureme organlarini muayene edin (AS14)

Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y 18)

Cocugun ylrimesini gelisimsel kalga displazisi a¢isindan degerlendirin (Y19)

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 olasiligin1 goz ardi etmeyin (Y20b)

V1. 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 iletigim (AS16)
Tuvalet egitimi (Y26)

Onemli hastalik bulgular1 (AS19)

Fizik aktivite (Y27)

Kazalardan korunma (Y12a-b)

Dis saghigi (Y21)

Ureme saglig

IX. Bulgularimizi kayitlariniza igleyin

X. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket edin,
gerektiginde ¢ocugu bir uzmana yonlendirin (AS19)

XI. Ailenin sorularini yanitlayin ve verilen 6nerilerle ilgili brosiirleri verin

XII. Kontrol i¢in 6 ay sonraya randevu verin

8.2.1.8.

4- 6 Yas Cocuk Izlemleri

Bu dénemde yilda bir kontrol yapilir.

I. Anneyi ve ¢ocugu karsilaym ve uygun iletisimi kurun (Y13)
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Il. Sorun:

Kayit sisteminde ¢ocugun eksik bilgilerini tamamlayin
Cocugun asilarini sorgulayin (Y7)

III. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baslamadan 6nce ellerinizi yikaymn (Y11)

Cocugun boyunu 6l¢iin, cocugu tartin, beden kitle indeksini hesaplayin, bulgularinizi
biiyiime egrilerine isaretleyin (Y3, 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 dl¢iin (Y24, AS23)

Hiperlipidemi riski acisindan degerlendirin (Y25)

Cocugun isitmesini degerlendirin, ilkdgretim 1. sinifta isitme taramasinin yapilip
yapilmadigini sorgulayin

Cocugun gormesini degerlendirin ve 3 yasinda gorme keskinligi muayenesi yapilmadi
ise 4-6 yas grubunda yaptirin

Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulaymn (Y 18)

IV. 5. yas izleminde ¢ocugun anemisini degerlendirmek amaciyla Hb ve/veya Htc 6l¢limii yapin
ve sonucunu sisteme kaydedin

V. Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisinde cocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diisiindiirecek tavir ve davranislara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularim1 degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ardi etmeyin (Y20b)

V1. Daha 6nceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

VII. Asagidaki konularda anneye ve/veya ¢ocuga danismanlik verin

Yasina uygun olarak beslenme (Y29)

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 oncesi egitim

Ureme saglig

VIII. Bulgularinizi kayitlariniza igleyin

IX. Degerlendirmeniz sirasinda ¢ocukta bir sorun saptarsaniz ilgili yonergelere gore hareket
edin, gerektiginde ¢ocugu bir uzmana yonlendirin

X. Ailenin ve ¢ocugun sorularini yanitlaym ve verilen 6nerilerle ilgili brosiirleri verin

XI. Kontrol i¢in 1 yil sonraya randevu verin

8.2.1.9.

7-9 Yas Aras1 Cocuk izlemleri

Bu dénemde yilda bir kontrol yapilir.

I. Anneyi ve ¢ocugu karsilayin ve uygun iletisimi kurun (Y'13)

Il. Sorun:

Kayit sisteminde ¢cocugun eksik bilgilerini tamamlayin
Cocugun asilarimi sorgulaym (Y7)

157



Cocugu anemi yoniinden degerlendirin

1. Cocuga tam bir sistemik muayene yapin

Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)

Cocugun boyunu 6l¢iin, gocugu tartin bulgularinizi biiyiime egrilerine igaretleyin (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 igitme taramasinin yapilip
yapilmadigini sorgulayin

Cocugun gormesini degerlendirin

Idrar yolu enfeksiyonunu sorgulayin (Y 18)

Kas-iskelet sistemi muayenesi yapin (Y30)

IV. Oykii, 6zge¢mis ve cocuk-aile iliskisinde gocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diisiindiirecek tavir ve davraniglara dikkat edin (Y20a). Fizik muayene bulgularin1 degerlendirirken
istismar ve/veya ihmal olasiligin1 géz ardi etmeyin (Y20b)

V. Daha onceki izlemlerde tespit ettiginiz bir sorun varsa onu tekrar degerlendirin

V1. 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. Bulgularimiz1 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

8.2.1.10. 10-21 Yas Arasi Ergen/Geng Izlemleri

Erken ergenlik (10-14 yas), orta ergenlik (15-18 yas), ge¢ 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)

II. Oykii alin

Gence herhangi bir yakinmasi olup olmadigini sorun
Psikososyal durumun belirlenmesi icin HEEADSSS formunu kullanin (Y33)
Bagka yakinmalar1 var m1 irdeleyin

II1. Gence tam bir sistemik muayene yapin

Gengten kendisini muayene etmek i¢in izin isteyin
Muayene baglamadan dnce ellerinizi yikayin (Y11)
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e  Her asamada gence yaptigimiz islem ve bulgunuzla ilgili bilgi verin

e  Viicut agirligi ve boy uzunlugunu 6l¢iin, beden kitle indeksi ve ideal agirlik yiizdesini
hesaplayin dnceki kayitlarinizla karsilastirin, boy ve agirlik sorunlarini belirleyin (Y28,
Y34)

Solunumu ve kalbi degerlendirin, arteriyal femoral nabizlar1 palpe edin

Gencin kan basincini 6lgiin (Y24, AS23)

Hiperlipidemi riski acisindan degerlendirin (Y25)

Genito iiriner sistem muayenesinde, gencin fiziksel gelismislik diizeyini belirlemek i¢in
Tanner evrelemesini kullanin (Y35) (Tanner evrelemesi kartim1 gence vererek
kendisinin hangi evrede gordiigiinii sorun) Gerektiginde muayenesi yapin, erken ya da
gec puberte acisindan degerlendirin (Y36)

e Kas iskelet sistemi muayenesi yapin (Y30)

e  Bulgularinizi kaydedin

IV. En az 3 ana izleme doneminde birer kez tam kan sayim ile degerlendirme yapin, gerek
goriiliirse diger tetkikleri isteyin

V. Asagidaki konularda danismanlik verin

Fiziksel- cinsel biiyiime ve gelisme
Psikolojik gelisme
Sosyal gelisme
Kisisel Hijyen
Beslenme
Fizik Aktivite (Y37)
Ureme Saghigi
Sigara, alkol, madde kullanimi1
Kaza ve yaralanma
Siddet davranislar1
VL. Ulusal as1 programina gore asilarini kontrol edin eksik asilarini tamamlayin, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapin

VII. Degerlendirmeniz sirasinda belirlediginiz saglik sorunlar i¢in “Birinci Basamak Saglik
Caliganlari I¢in: Ergen Sagligina ve Sorunlarina Yaklasim Cep Kitab1nda 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 dzetleyin. Gengle aileye hangi konularda bilgi verilecegi
iizerinde anlagtiktan sonra aileyi igeri cagirarak onlara da bulgularinizla ilgili bilgi verin ve dnerilerinizi
siralayin

X. Gencin sorularini yanitlaym ve verilen onerilerle ilgili brostirleri verin
XI. Kontrol igin randevu tarihini belirleyin

Yukarida yer alan bilgilerde de goriildiigii lizere tiim izlemlerde yapilmasi gereken islemlerin
ana basliklar1 asagida yer almaktadir;

* Anne ve bebegin/cocugun karsilanarak uygun iletisimin kurulmasi (izlemin ilk adimdir,
igeri girerken aileyi selamlamak, ¢ocuga ismi ile hitap etmek gibi yontemlerle aileyi ve
cocugu rahatlatilmasi 6nemlidir)

*  Bebek/cocuk bilgilerinin kullanilan kayit sistemine girilmesi (kayit her zaman atlanan bir
islem, ¢cogu zaman izlem yapilmig olsa bile kayit yapilmadigindan yapilmamis gibi
goriinmektedir. Oysa kayit yapilan islemin kanitidir. )

*  Anneye bebegin/cocugun herhangi bir sorununun/yakinmasinin olup olmadiginin sorulmasi

159



* Bebege/cocuga tam bir sistemik muayene yapilmasi (Muayene; antropometrik 6l¢limlerin
yapilmasini, genel goriiniimiin degerlendirilmesini, bas, boyun, cilt, solunum, kalp, {ireme
organlarinin, gérme ve isitmenin degerlendirilmesini, sistem muayenelerini icerir.)

«  Oykii, 5zgegmis ve cocuk-aile iliskisinde cocugun ihmal ya da istismar edilmis olabilecegini
diistindiirecek tavir ve davramiglara dikkat edilmesi/Fizik muayene bulgularim
degerlendirirken istismar ve/veya ihmal olasiliginin degerlendirilmesi

* Bebegin/¢ocugun asilarinin kontrol edilmesi eksik asilarinin tamamlanarak, as1 yan etkileri
hakkinda bilgilendirme yapilmast

*  Bebegin/cocugun yasina uygun uygulamalarin yapilmasi/sorgulanmasi

+  Taramalar

e NTP

+ Isitme
« GKD

*  Gorme

* Mikrobesin destekleri

«  Demir destegi

* D vitamini destegi

*  Gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi

»  Damsmanlik verilmesi (anne/ergen vb)

* Beslenme,
* Bakim,
o« Tletisim

+ Kazalardan korunma

» Aile Planlamas1

*  Yasina uygun ve saptanan soruna iliskin diger danigsmanliklar

*  Bulgularin kayzitlara islenmesi

* Degerlendirme sirasinda bebekte/cocukta bir sorun saptanirsa ilgili yonergelere gore
hareket edilmesi, gerektiginde bebegin bir uzmana yonlendirilmesi

* Ailenin sorularinin yanitlanip verilen dnerilerle ilgili brosiirlerin verilmesi

» 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. Bakanlike¢a yiiriitiilen ¢ocuklara yonelik
program uygulamalarmin tamamini igerir. Uygun miidahaleler i¢in yol gostericidir. Calismalar icin
yasal zemin olusturur, saglik personelini korur. Hem sorumluluklarini hem de bunlarin siirlarim
gosterir. Protokollerde yer almayan bir uygulamadan sorumlu degildir, ancak protokolde yer alan
uygulamalari da yerine getirmekle mesuldiir.

Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi’nde "Madde 20- de “Koruyucu hekimlik
hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-¢ocuk takibi i¢in ayri ayri, basari oranina gore kesinti
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 i¢in tiim izlemlerin yapilmis olmasi durumudur.”
Bebek basina ortalama izlem vb ne gore, bebek/cocuklarin almalar1 gereken saglik bakim hizmetini
6lcebilmek amaciyla kullanilan daha hassas bir gostergedir.

Izlemeye giden ekipler tarafindan da hekimin/ASC’nin gelen bebek/gocuk/ergene ydnelik
olarak yukarida belirtilen kapsamda hizmet verilip verilmedigin ve izlem dénemine uygun izlem yapilip
yapilmadiginin, izlem dénemine iliskin yapilmasi1 gereken is ve islemlerin tam ve eksiksiz olarak yapilip
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yapilmadiginin kontrolii yapilmali, sistem girigleri kontrol edilmelidir. Bu kontrol ve degerlendirme
bilgi sistemleri iizerinden de aynen yapilmalidir.

8.2.1.11. Cocuk Giivenliginin Saglanmasi1 Program

Ulkemizde yapilan galismalarda, ailelerin kazalardan korunma bilgisinin yetersiz oldugu ve
cocuklarin kaza gegirme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarda yasanan ev
kazalarinin 6nlenmesini ve ev kazasi1 gergeklestiginde ¢ocuklara dogru ilk yardim uygulamalarinin
yapilmasii saglamak amaciyla annelerin/ailelerin bilinglendirilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Bu baglamda ¢ocuk yaralanmalar1 ve beraberinde gelen sakatlik ile 6liimleri 6nlemek amaciyla
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin katkilariyla bir program baslatilmistir. Program
kapsaminda stratejilerin belirlenmesi ve yiiriitiilmesine yonelik calismalar Bakanlik birimleri ile
koordineli bi¢imde stirdiiriilmektedir.

Program kapsaminda; en stk mortalite ve morbidite nedeni olan diisme, bogulma, yanik ve zehirlenmeler
konusunda aile hekimleri, aile sagligi calisanlar tarafindan ebeveynler ve ailelere gocugun yasina 6zel
hazirlanan kontrol listeleri kullanilarak bireysel danigsmanlik hizmeti vermeleri saglanmaktadir. Program
kapsaminda hazirlanan brostirler acil servis bagvurusu ya da danismanlik sonrasi ailelere verilmektedir.
TSM/SHM’lerde kaza ve yaralanmalarin onlenmesi amaciyla halka yonelik farkindalik egitimleri
yapilmaya devam etmektedir.

8.2.1.12. Ergen/Geng¢ Saghgi ve Gelisimi Program

Ergen/genglerin  karsilagtiklar1 sorunlarin ve gereksinimlerinin belirlenmesi, saglikli yasam
uygulamalar1 konusunda ergenlerin/genglerin, toplumun ve ergen/genclerle birlikte ¢alisan profesyonel
gruplarin, ailelerin ve medyanin ergen/genglik donemi, bu donemde karsilagilan sorunlar ve
gereksinimleri konusunda bilinglendirilmesi, ergen/gengler icin 6zel danigsmanlik, rehberlik ve saglik
hizmet sunumunun saglanmasi1 amaglanmaktadir.

8.2.1.13. Okul Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Okul saglig; 6grencilerin ve okul ¢alisanlarinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul
yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 0grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi
icin yapilan c¢aligmalarin timii olarak tanimlanmaktadir. Okul sagligi alaninda, farkli kurum ve
kuruluslar tarafindan ¢esitli konularda aktif olarak yiiriitiilen pek ¢ok program ve proje bulunmaktadir.
Bu caligmayla, iilkemiz sartlarina uygun, biitiinciil yaklagimin benimsendigi bir okul sagligi modelinin
olusturulmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizdeki okul saghg yaklasimmin daha genis kapsamli ve biitiinciil olmasi icin ¢alismalar
baglatilmis olup, ilgili Bakanliklar, akademisyenler, kamu kurum ve kuruluslarmin katilimiyla Bilim
Kurulu ve Yonlendirme Komitesi olusturulmustur.

17.05.2016 tarihinde T.C. Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve T.C. Saglik Bakanligi (SB) arasinda
“Okul Saglig1 Hizmetleri Is birligi Protokolii” imzalanmstir. Hazirlik calismalarinin ardindan her iki
Bakanlik arasinda varilan mutabakat ile “Okulda Sagligin Korunmas: ve Gelistirilmesi Programi”
baslatilmistir. Bu Programin, okullarda su ana kadar okul saglig1 kapsaminda yiiriitiilen ve yiiriitiilecek
olan tlim program ve projelerin gercevesini olusturmasi ve iilkemizin okul sagligi modelini olugturmasi
hedeflenmistir.

Calismalar 6 baglik altinda toplanmstir:
Saglik Hizmetleri,

Saglikli ve Guivenli Okul Cevresi,
Saglikli Beslenme,
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Saglik Egitimi,
Fiziksel Aktivite,
Aile/Toplum Katilimi

Okul ¢alisanlarinin sagligi ile ilgili caligmalar, “Saglik Hizmetleri” ve “Saglik Egitimi” bilesenleri,
psikososyal danismanlik hizmetleri de “Saglik Hizmetleri” bileseni altinda degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda; 2016 yili sonu itibariyle Aile Hekimligi Birimleri tarafindan 6grencilerin yillik
periyodik izlem ve muayenelerine baglanmig, Okul Sagligi hizmetlerinde yeni mevzuata uygun is
akislar1 olusturularak Uygulama Kilavuzu yayimlanmistir. Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi kapsaminda tiim okul ¢agi ¢cocuklarin yillik periyodik izlemleri aile hekimlerince protokoller
dogrultusunda yapilmaktadir.

Mevcut uygulamada; daha 6nce TSM’lerden okullarca talep edilen okulda saglik taramalarinin Aile
hekimlerince periyodik izlem kapsaminda yapilmast uygun goriilmiistiir. Bu sekilde hem aile
hekimlerinin bu yas grubuna erisimleri, hem de okul ¢ag1 ¢ocuklarin yillik periyodik izlemlerinin
saglanmasi amaclanmaistir.

Ogrenci periyodik muayene/izlemler is akislari

* Cocuk/ergen izlem protokolleri rehber olarak kullamilmal
* Asgari yilda 1 kez

* AHBS kaydi ve
« ligili veri setleri ile Saglk Net’e yapilan muayene/izlemin bildirilmesi

* Form 1'in doldurulmasi
* Okula bildirim

* Okulda form-1 kayitlaninin saklanmasi, e-okul sistemine girilmesi,
* Muayenes! yapiimayan Ggrencilerin izlemi, eksikliklerin giderilmesi

» Okul yénetimi tarafindan muayene verilerinin istatistiki veri olarak (say, yilizde) okul
degerlendirme ekibine sunulmasi

Okul izleme degerlendirme calismalarinda is akislari

* TSM/lige SM/SHM’ de degerlendirme dncesi planlama
* TSM/lige SM/SHM ve Milli Egitim MUdirlGgianin etkilegimi
% Okullarin bilgilendirilmesi

v © Okulun hazirhk calismalan

* TSM/lige SM/SHM'den ve lige Milli Egitim MidirlGgi'nden en az ikiser yetkili

* Okuldan en az bir yetkili katilmali

* Form2 ve Form3 kullamimal

* Niishalann biri okulda, biri Milli Egitim MGdirligi’'nde biri TSM/lice SM/SHM'de kalir

 Sonuglar TSM/lige SM/SHM veri tabanina kayit edilir
© Okul gerekli dizenlemeleri yapar, gerekli onlemleri alir

TSM/lige SM/SHM tarafindan calismalarin ISM'ye bildirilmesi

ISM tarafindan Il sonuglanmin SB’ye raporlanmasi (Daha 6nce form 4 ile raporlanirken simdi
HSYS* {izerinden veri girisi yapiimaktadir)

*HSYS Gzerinden Okul Saghg Takip Sistemi olugturuldu ve veri girisi yapiimaktadir
8.2.2. Evlilik Oncesi Tarama Programlari

8.2.2.1.Hemoglobinopati Tarama Program

Yirmi birinci yiizyilda gerek iilkemizin sosyo-ekonomik durumunun iyilesmesi ile saglik alt
yapisinin giiclendirilmesi, gerekse saglik alaninda yapilan arastirmalarin hiz kazanmasiyla bebek ve
¢ocuk oliimlerinde ciddi azalmalar gozlenmektedir. Yapilmis ¢esitli caligmalar; tedavi edici yontemlerin
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gelistirilmesinden ¢ok, hastaliin ortaya c¢ikisinin Onlenmesi ve hastalifin en erken donemde
yakalanarak, ¢ocugun yasam kalitesini arttirmaya yonelik yontemlerin gelistirilmesi gerekliligini
gostermistir. Beslenme bozukluklar1 ve enfeksiyon hastaliklaria bagl cocuk 6liimlerinin kontrol altina
alinmasindan sonra, kalitsal hastaliklar glindeme gelmistir.

Talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak tiizere kalitsal kan hastaliklar1 tlilkemizde ve
diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ulkemizde akraba evliliklerinin fazla olmasi, genetik gegcisli
bir hastalik olan Talasemi’nin goriilme sikligini arttirmakta, her yil yilizlerce hastalikli ¢ocuk diinyaya
gelmekte, aileler ve toplum maddi manevi zarara ugramaktadir. Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre
anemisi basta olmak tizere, kalitsal kan hastaliklar1 dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiirkiye’de, beta-
talasemi tastyict sikligr %2,1’°dir. Talasemi tastyicilarinin bilylik ¢ogunlugu bu hastaligi tasidiklarin
bilmezler. Ancak Talasemi hastasi bir ¢ocuk sahibi olduklarinda ya da 6zel kan testi yaptirdiklarinda
Ogrenirler.

Ulkemizde 30.12.1993 tarihinde 3960 sayili Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu
cikmustir. Bu gercevede 1994 yilinda Bakanligimiza bagli olarak Antalya, Antakya, Mersin ve Mugla’da
talasemi merkezleri kurulmustur. Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu'na dayanilarak
hazirlanan "Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi Ile Tam ve Tedavi

SN

Merkezleri Yonetmeligi" 24 Ekim 2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi Gazete' de yayimlanmustir.

Bu Yonetmeligin 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.

Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii ve Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan simdiye kadar yapilan hizmetleri organize etmek ve yayginlastirmak
amaciyla, hastaligin goriilme siklig1 goz oniine alinarak, riskli 33 ilde (Adana, Ankara, 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, Sanliurfa, Tekirdag) 2003 yi1linda Hemoglobinopati Kontrol
Programi baglatilmig olup, 2013 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Bagkanliginca program gozden gecirilerek hastaligin goriilme sikligiin fazla oldugu 8 il daha
(Afyonkarahisar, Kilis, Mardin, Osmaniye, Siirt, Sirnak, Usak, Yalova) programa eklenerek, evlenecek
ciftlere aile hekimlerince evlilik raporu verilmeden 6nce hemoglobinopatilerle ilgili bilgilendirme
yapilarak evlilik dncesi tarama yapilmustir.

1 Kasim 2018 tarihinden itibaren ise Hemoglobinopati Kontrol Programi, “Evlilik Oncesi
Hemoglobinopati Tarama Programi” adiyla 81 ilde uygulanmaya baslanmis olup, Program kapsaminda;

e Evlilik oncesi rapor almak icin aile hekimlerine basvuran es adaylarina danismanlik hizmeti
sunulup ardindan erkek es adayindan tarama icin kan 6rnegi alinarak ildeki ya da ilin anlagsmali
oldugu Halk Saglig1 Laboratuvarina kan 6rnekleri gonderilerek tarama testleri yapilmaktadir.

o Eger erkek es adayr hemoglobinopati acgisindan tasiyici ya da siipheli ¢ikarsa kadin es adayina
da tarama testi yapilmaktadir.

e Her ikisi de tasiyici ¢ikan c¢iftler, mutlaka genetik danigmanlik almalari igin merkezlere
yonlendirilmekte ve gocuk sahibi olmay1 disiindiiklerinde saglikli bebek sahibi olmalari igin
gereken yonlendirmeler yapilmaktadir.

e Tiim verilerin aile hekimleri tarafindan AHBS’ye islenmesi gerekmektedir. SINA’da
raporlanmasi i¢in ¢aligmalar ylriitilmektedir.
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8.2.2.2. Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tasiyic1 Tarama Program

SMA, kraniyal sinir motor cekirdekleri ve omurilikte yer alan 6n boynuz motor ndron
hiicrelerinin geri doniisiimsiiz kayb1 ve bunun sonucunda ortaya g¢ikan kas atrofisi ve gii¢siizliigii ile
karakterize olan bir grup genetik hastaliktir. En sik goriilen hastalik formu otozomal resesif olarak
kalitilir. SMA hastalig1 1/40-60 oraninda tasiyict oranina sahip bir hastaliktir. SMA tasiyiciligt igin
yapilan genis, ¢cok uluslu ve veri sayisi fazla olan bir ¢alismada, insidansi 1/11.000 bulunmustur.
Ulkemizde SMA hastaligmin goriilme siklig1 ve tastyicilik oranlari net olarak bilinmemekle birlikte, son
yillarda yaklasik 1.200.000/y1l canli dogum gerceklestigi goz onilinde bulunduruldugunda, yillik yeni
vaka sayisinin 130-180 (ortalama: 150) arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaklasik 3000
SMA hastasi izlenmektedir.

Evlilik 6ncesi donemde SMA agisindan her ikisi de tasiyici giftleri belirleyerek, ailelere genetik
danigma vermek, SMA hastaliginin uzun dénem morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaglanmaktadir. Program 2021 y1ili aralik sonu itibariyle 81 ilde uygulanmaya baslanmistir.

SMA Tastyict Taramasi evlilik oncesi saglik raporu almak i¢in bagvuran giftler ve halen evli
olan ciftlerden de talep edenler icin yapilmaktadir. Tarama i¢in 6ncelikle erkek es/es adayindan 6rnek
almmaktadir. Evlilik 6ncesi saglik raporu i¢in basvuranlara rapor diizenlenir. Erkek esin/es adaymin
tetkik sonuglarinda siipheli pozitif bir sonug yoksa takipten ¢ikarilir. Eger erkek es adayinda siipheli
sonu¢ cikarsa mutlaka kadin es/es adayina da tarama testi uygulanmalidir. Tarama testleri ig¢in kan
ornekleri, eslerin/es adaylarinin kayitli olduklar Aile Hekimligi Birimlerinde (AHB) alinmakta, alinan
kan Srnekleri 11 Saglik Miidiirliiklerince belirlenen giinlerde Genel Miidiirliigiimiiz biinyesinde kurulan
tarama laboratuvarina gonderilmektedir. Tarama sonuglar1 aile hekimlerine sistem iizerinden
iletilmekte, kisiler de sonuglarini e-nabiz tizerinden gérebilmektedir.

Tim bu ¢alismalarin sonucunda her iki es adaymin da SMA tasiyict oldugunun belirlenmesi
durumunda, ailelere hastalik hakkinda ayrintili bilgi ve genetik danigma verilmesi amaglanmaktadir.
Genisletilmis bu programin amaci, mevcut es adaylarinin ayrintili genetik danigmanlik hizmeti ve
prenatal tan1 olanaklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri ve yonlendirilmelerini saglamaktir.

8.2.3. Yenidogan ve Cocukluk Cag Tarama Programlari

Yenidogan tarama programlari, tiim diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerde halk saglig
programlari igerisinde ¢ok 6nemli yeri olan koruyucu saglik hizmetleridir

Ulkemizde vyiiriitiilen yenidogan ve ¢ocukluk ¢ag1 tarama programlari:

Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi (NTP)
Isitme Taramasi Programlari

Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) Tarama Programi

Gorme Taramalar1 Programlart

8.2.3.1. Yenidogan Tarama Programi (NTP)

Fenilketoniiri Tarama Programi 1987 yilinda baslamis, 1993 yilinda tiim Tirkiye’ye
yaygmlastirilmigtir. Ulusal Yenidogan Tarama Programi ise Fenilketoniiri taramasma Konjenital
Hipotiroidi taramasinin eklenmesi ile 25.12.2006 tarihinde baglatilmistir. 2008 Ekim’de Biyotinidaz
eksikligi, Ocak 2015’den itibaren ise Kistik Fibrozis taramasi panele eklenmistir. 2017 yilinda
Konjenital Adrenal Hiperplazisi pilot tarama olarak (Konya, Kayseri, Samsun, Adana) baslatilmig, 2020
yilinda 41 ilde yayginlastirilmig ve 2022 yilinda tiim Tiirkiye kapsamina alinmigtir. Tarama paneline
2022 yilinin mayis ayinda Spinal Miiskiiler Atrofi hastalig1 eklenmistir.

Il genelindeki tiim saglik birimlerinde Yenidogan Tarama Programu i¢in alinacak topuk kanlars,
Il Saglik Miidiirliigiinde toplanarak, Ankara ve Istanbul Tarama Laboratuvarlarina génderilmektedir.
Tarama laboratuarinda her bir hastalik i¢in ¢alisilan kan sonuglar1 Yenidogan Tarama Programi Web
Uygulamasi iizerinden illere iletilmekte, tarama sonucu siipheli ¢ikan bebekler ilgili kliniklere
yonlendirilmektedir.

Taramalar sonucunda yilda yaklasik 5000 ¢ocugun var olan hastaliklarinin sonuglarindan
korunmasi saglanabilmekte, engelliligin 6niine gec¢ilmektedir.
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Tarama paneline eklenebilecek hastaliklar konusunda ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Program kapsaminda yenidoganlarin Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz
Eksikligi, Kistik Fibrozis, Konjenital Adrenal Hiperplazi ve Spinal Muskiiler Atrofi ydniinden
taranmasi, hastalia 6zel tedavilerinin en kisa siirede baslanmasi, erken tanilama ile bu hastaliklar
nedeniyle olusacak geri doniisiimsiiz saglik sorunlarinin ve engelliligin onlenmesi ayrica akraba
evliliklerinin azaltilmasi konusunda toplum bilincinin artirilmast amag¢lanmaktadir.

Konjenital Hipotiroidi, yenidogan déneminde en sik karsilasilan endokrinolojik sorundur.
Tiroit bezinin hormon yetersizligi ile karakterizedir. Siklig1 itk ve etnik yapiya gore degismekle birlikte
diinya genelinde 3000-4000 canli dogumda birdir. Bu hastalig1 olan yenidogan bebeklerin baslangicta
hemen tamaminda hastaliga ait herhangi bir belirti ve bulgu yoktur. Erken teshis yapilmaz ise kalici
zeka geriligi kaginilmazdir. Hastaliga ne kadar erken tam1 konulur ve tedavi baslanirsa tedavi o kadar
yiiz giildiiriiciidiir. Ozellikle ilk bir iki haftada tedavi baslananlarda sonuglar cok iyidir.

Fenilketoniiri (FKU) kalitsal metabolik bir hastaliktir. Bu hastalikta bir protein yapitasi olan
fenilalanin metabolize edilemez, kanda birikir ve geriye doniisiimsiiz beyin hasar1 yaratir. Erken
tanimlanip tedavi edilmedigi takdirde kacinilmaz 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 tanis1 ve uygun diyet tedavisi ile zeka geriligi onlenebilir.

Biotinidaz Eksikligi: Biotin, B vitaminlerinden biridir, enerji saglar ve biiylime i¢in gereklidir.
Biotinidaz eksikligi yedigimiz yiyeceklerden biotini serbestlestirmek icin 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 (goz) problemleri, sag 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 i¢in biri anneden biri babadan gelen, hastaligi
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 c¢ikar. Kistik fibrozisli
bebeklerde hastalik ile bulgular ¢esitli yaglarda ortaya ¢ikabilir. En sik rastlanan sikayetler tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari ve aldiklar 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. Erken tani alan kistik fibrozisli hastalar uygun diyet,
ilaglar ve fizyoterapi ile tedavi edilmektedir. Kistik fibrozis hastalifinin kesin tedavisi olmamakla
birlikte her gecen giin bulunan yeni tedaviler sayesinde hastalar daha uzun ve saglikli bir hayata sahip
olmaktadir.

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH): Kiz ve erkek ¢ocuklarda baslica cinsel gelisim
bozukluklarina yol agan ciddi bir genetik hastaliktir. Hastalarin %90’dan fazlasinda 21-Hidroksilaz
enzim eksikligi s6z konusu olup kortizol iiretim kusuruna yol agar. Kortizol eksikliginde, adrenal
yetmezlik gelisir ve hayati tehdit eder. Ozellikle erkeklerde sadece penis bilyiikliigii ve skrotumda
pigmantasyon oldugu ve fark edilemedigi i¢in ciddi enfeksiyonlara maruziyet ve bebeklik
donemlerinde ‘ishal’ nedeniyle dliimlere neden olur. Ulkemizden yapilan ¢alismalarda da KAH’I1
erkeklerin sayisinin ¢ok az olmasi bu g¢ocuklarin oldiigiini diisiindiirmektedir. KAH’l1 olgularda
androjen yiiksekligi kizlarda klitoris biiylikliigiinden tam erkek goriiniimiine kadar farkli cinsel gelisim
bozukluklarina yol agabilmektedir. Tam erkek dig genital yapisinda olan kizlarda 6liim riski tasirlar.
Diger taraftan KAH’l1 ciddi virilize kiz ¢ocuklarin yanlis olarak erkek cinsiyette yetistirilmesi diger bir
trajik olaydir. Tan1 konup tibbi tedavisi yapilmayan olgularda diger 6énemli bir risk, olast bir ameliyat
esnasinda adrenal yetmezlik gelisebilmesi ve 6liim riskidir. KAH’nin tanis1 konduktan sonra tibbi ve
cerrahi tedavisi miimkiin olup, hastalarin saglikli bir dmiir siirmesi s6z konusudur. Erken tan1 ile hem
erkek ve kiz bebeklerin 6liimleri engellenmekte hem de erken tibbi/cerrahi miidahale ile problemler,
bliylimeden diizeltilebilmektedir. KAH prevalansi, 1: 5.000-15.000 arasinda degismektedir. Es
akrabaliginin sik oldugu iilkelerde daha yiiksek prevalansa sahip oldugu bilinmektedir. Ulkemizde es
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akrabaligimin yiiksek oldugu diisiiniiliirse prevalansin daha yiiksek oldugu 6n goriilebilir.

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Spinal miiskiiler atrofi (SMA), Kalitsal, néromiiskiiler (kas ve
sinirler ile ilgili) bir grup hastaliga verilen addir. Hastalik kaslarda ilerleyici tarzda giigsiizliik ve kas
kaybi ile karakterizedir. Hastaligin dort tipi vardir ve en sik goriileni yaklasik %60-70 goriilme orani ile
SMA Tip I’dir. SMA Tip I en sik goriilen form olmakla birlikte, ciddi solunum yetmezligi ve nihayetinde
iki yasindan 6nce hastanin kaybiyla sonuglanan en agir ve 6liimciil formudur. Diger formlar1 daha geg
baslangi¢lt ve daha hafif klinik bulgularla seyreder. Hastaligin erken taninmasi halinde hastalik yeni
tedavi segenekleri ile kontrol altina alinabilmekte ve hastalarin yasam kalitesi artmaktadir.

SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) AKI$ SEMASI

TUM BEBEKLERDEN iLK 48 SAATTE ALINAN
KAN ORNEGI

Uygunsuz kan ornegi* Uygun kan ornegi
. [ Tarama laboratuvarinda
Kan érnegi tekrar >
5 ' “1_sMN1 Geni Molekiiler Analizi ]

Heterozigot ya da homozigot
Mutasyon saptanmad mutasyon var

[ Ayni DNA orneginden tekrar analiz ]

v
Takipten Mutasyon
cikar saptanmadi

*DNA 1

eldesine

uygun
olmayan

Ayni drnekte farkli bir
molekiler yontemle
dogrulama

Aile ve AHB'ye
bilgi verilir, rapor E-nabiza
diglrilir

Pediatrik néroloji
klinigine sevk

Yenidogan taramasi i¢cin kan ornegi alinmasi

Yenidogan taramasi i¢in ilk topuk kani 6rnegi, dogumdan sonra ilk 48 saat iginde alinmalidur. .
Aileye ilk hafta i¢cinde (3-5.giinler arasinda) aile hekimlerine ya da en yakin saglik kurumuna bagvurarak
yeni topuk kani 6rnegi aldirmasi gerektigi soylenmelidir.

- G

ghae

Aile Hekimlerinin Yiikiimliiliikleri

e  3- 5 giin arasinda topuk kani 6rnegi almalidir

e  Tarama sonucuna gore tekrar kan 6rnegi alinmasi gereken bebeklerden tekrar topuk kani
ornegi almalidir

e  Tarama sonucuna gore ilgili kliniklere yonlendirilmesi gereken bebeklerin uygun sevk
kagidi ile sevk islemlerini gergeklestirmelidir
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Aile ile temasa gecerek bebegin ilgili klinige gidip gitmedigini takip etmelidir

Mlgili klinige yonlendirilen bebege tedavi baslanip baslanmadigini takip etmelidir
Tedavi baslanan bebeklerin tedavisini izlemelidir

Ilgili kliniklere yonlendirilen bebeklerin sonuglart hakkinda HSM ne bilgi vermelidir

Topuk Kami Ornegi Alnmasi

Kan 6rnegi alinmasi oncesinde aileye bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirmede aileye
sOylenmesi gerekenler;

Taranan hastaligin ad1

Taranan hastaliklarin ¢ocuk a¢isindan 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 alinmissa yeni topuk kan1 6rnegi alinmasi
gerektigi ve bunun i¢in ilk hafta i¢inde (3-5 giinler arasinda) aile hekimlerine ya da en
yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi

Kan alma islemine baslamadan 6nce mutlaka filtre kagidi {izerinde yer alan kisisel bilgiler
eksiksiz doldurulmalidir.

Kan 6rnegi alinacak filtre kigidinin doldurulmasi

Guthrie kagidinin her bir sayfasi uygun ve tam sekilde elle, okunakli ve tiikenmez kalem
ile doldurulmalidir

Ozellikle annenin T.C. Kimlik Numaras1 basta olmak iizere bebege ulasmak icin gerekli
zorunlu alanlarin tiimiiniin eksiksiz ve dogru (miimkiinse niifus clizdanindan kontrol
edilerek) doldurulmasina dikkat edilmelidir

Cogul bebeklerde (ikiz, ii¢liz vb) kaginct bebek oldugu formun tizerine yazilmalidir

Prematiirite ve diisiikk dogum agirligim1 degerlendirmek i¢in gebelik haftas1 ve bebek
dogum agirlig1 mutlaka yazilmaldir.

Filtre kagidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza” Beyan boliimii de mutlaka kani
alman veya aliamayan her bebek i¢in doldurularak ailelere imzalatilmalidir.

Filtre kagidi lizerinde yer alan kan 6rnegi alinacak bolgenin el veya bagka maddeler ile
temasindan kaginilmalidir.

Kan alinmasi

Kan alinmasi i¢in bebeklerin topugunun plantar (taban) ylizlerinin medial (i) veya
lateral (dis) kisimlar1 kullanilmalidir. Numune alinmasi i¢in kullanilacak Guthrie kagidi
tizerinde bulunan formda yer alan bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulmalidir. Cogul
bebeklerde (ikiz, ti¢iiz vb.) kaginct bebek oldugu formun iizerine yazilmahidir. Formlar,
elle, okunakli olarak ve tiikkenmez kalem ile doldurulmalidir.

Kan alimmi kolaylastirmak i¢in uygulanabilecek bir yontem kan alinan bodlgenin
1sitilmasidir. Topugun 1sitilmasi kanlanmayi artirir ve kan akigini hizlandirarak 6rnek
almay1 kolaylastirir. Kan akigini 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 akisini arttiracaktir. Kan almadan once deri %70’lik
isopropyl alkol ile temizlenmeli, daha sonra kurumasi beklenmeli veya steril bir gazli
bez ile kurulanmalidir.

Kan alma igslemi her bebek i¢in tek bir steril lanset kullanilarak yapilmali, ilk kan
damlas1 silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kagidinin tek yliziine ve isaretli alanin
tamamin1 kaplayacak sekilde kan 6rnegi alinmalidir. Kan alma kagidmin her iki
yiiziinden de esit biiyiikliikte kan lekesi izlenecek sekilde kan 6rnegi alinmali, bu sekilde
her bes isaretli alan doldurulmalidir.
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e  Kan alimu sirasinda, kan alma kagidi bastirilmamalidir. Kanin hemoliz olmamasi veya
doku sivisiyla diliie olmamasi (seyrelmemesi) i¢in topuk sagilmamali veya asiri
derecede sikilmamalidir.

e  Tiim topuk kani1 6rnekleri 5°li daire iceren standart kan 6rnegi kdgidina alinmalidir.
Stipheli durumlarda alinacak tekrar kan 6rnekleri de ayni kurala tabidir. Kan alindiktan
sonra, Guthrie kagidi tizerindeki kandamlalarina dokunulmamali, birbirleri ya da 1slak
ylizeylerle temas ettirilmemeli ve kan diger yerlere bulastirtlmamalidir.

e  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.

e Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da kilitli naylon torba igine
konularak Il Saghk Miidiirliigiine iletilene kadar kurumdaki bir buzdolabi iginde
bekletilmelidir. Bekletilme islemi i¢in as1 dolab1 disinda bir buzdolabi kullanilmalidir.
Zorunlu hallerde as1 dolab1 kullanilabilir, asi soguk zincirinin kirtlmamasi i¢in ast
dolabinin kapagi bu amagla giinde bir kez ac¢ilmalidir.

Alinan tiim kan ornekleri internet ortaminda tek tek kaydedilir.

Kayit yapilacak web sitesi: https://yenidogan.saglik.gov.tr

Alinan 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 tizerinde oda sicakliginda (18-22°C)
2-3 saat bekletilmelidir
e Kan damlasinin dogrudan 1s1 ve 151k ile temas1 engellenmelidir
Kan 6rnegini gonderme

e Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde zarf igine konularak il Saglik
Miidiirliigiine (ISM) ulastirilana kadar kurumdaki bir buzdolabinda kutu iginde
bekletilmelidir.

e  Bekletilme i¢in as1 dolab1 disinda bir dolap kullanilmalidir.

e  Zorunlu hallerde as1 dolabi kullanilabilir. As1 soguk zincirinin kirilmamasi igin asi
dolabinin kapagi bu amagla giinde bir kez acilmalidir.

e  Alnan tiim kan &rnekleri 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 alimmalidir

e Ornegin altina kisisel bilgiler mutlaka yazilmalidir

e lleri incelemeler iicretsiz degildir, sosyal giivencesi olanlarin uygun sevkleri kurumdan
yapilmalidir.
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8.2.3.2. Isitme Taramasi Programlari

8.2.3.2.1. Ulusal Yenidogan Isitme Taramas1 Program (YITP)

Isitme kayb1 en yaygin goriilen dogumsal arazdir (1-3/1000 canli dogum). Bebeklerde isitme
kayb1 erken donemde tamimlanip tedavi edilmediginde konusma ve dil gelisimi zarar goriir. Isitme
kaybini erken donemde tanimak ve uygun yaklagimin uygulanmasini
saglamak amaciyla lilkemizde her yenidogana taburcu olmadan igitme
taramasi yapilmaktadir.

Isitme Taramas1 Programi T.C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi
Baskanligi’nin koordinasyonuyla 29.09.2000 tarihinde pilot program
olarak baglatilmis, 2005 y1linda Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast
Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitilmeye baglanmistir. Yenidogan ™™
Isitme Taramas1 Programi revize edilmis olan 2014/ 27 say1li Genelge ile yiiriitiilmektedir.

Yenidogan Isitme Tarama Progranminin amaci; 81 ilin kamu, {iniversite ve dzel hastanelerinde
dogan her bebege isitme taramasi testlerini taburcu olmadan, ayn1 hastanede uygulayabilmek, ilk 1 ayda
tarama testlerini tamamlamak, ilk 3 ayda isitme kayipli bebeklerin tanilarini koyabilmek ve 6 ayda da
isitme kaybi tanis1 almig cihaz ihtiyaci olan bebeklerimizin cihazlanmalarini ve rehabilitasyonlarini
saglayarak topluma saglikli bireyler kazandirmaktir.

Yenidogan Isitme Tarama Programi, tarama merkezi sartlarin1 saglayan dogumevleri, devlet
hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde yiiriitiillmektedir. Tarama egitimli saglik
personeli (tercihen odyolog, odyometrist, bulunmadig: takdirde hemsire, ebe veya saglik memuru)
tarafindan yapilmaktadir.

Yenidogan bebekler dogumunun ilk giinlerinde, basit, ucuz ve uygulamasi ¢ok kolay igitme
tarama testleri ile taranmaktadir. Taramada; risk faktorii olsun ya da olmasin tiim yeni doganlar tarama
ABR cihazi ile taranmaktadir. Bu protokolde 5 giinden fazla yogun bakimda kalan bebekler ve direkt
referans merkezine sevk edilen riskli bebekler harig riskli olsun ya da olmasin tiim bebeklere agsagidaki
tarama ABR protokolii uygulanmaktadir.

Tarama ve referans merkez sartin1 saglayan kurumlar ve tarama programinda gorev alacak
personel Bakanligimizin isitme tarama programu icin hazirladigi Ulusal Isitme Tarama Programi Web
Sistemine tanimlanmaktadir. Taramasi yapilan bebeklerin kaydi, takibi ve izlemi yine bu program
iizerinden yapilmaktadir.
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TARAMA ABR PROTOKOLU AKIS SEMASI

[ YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESi

[

{ lTarama ABR * ( 1Tarama ABR™ W

I JL !
Gecti Gecti )

[ 2.Tararlna ABR** }

I

2. Tarama ABR

~ *|
=g

' Gegti

***

[ 3Tarama ABR 3. Tarama ABR™*

Kaldi
i I |

‘ [ Referans Merkeze ‘ L Risk Nedeni ile

Saglam
Sevk Referans Merkezine Sevk

1.Tarama ABR testi, dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde (taburcu olmadan),
**2.tarama ABR testi, dogumdan sonraki 7-15 giin icinde,
***3 tarama ABR ise dogumdan sonraki 15-30 giin iginde (30. giinii gegmemeli) yapiimalidir.

Bu tarama ABR protokoliinde ilk igitme tarama testi dogumu takiben ilk 72 saat iginde
yapilmaktadir. Tarama testinden kalan bebege 7-15 giin arasinda ikinci kez tarama ABR testi
yapilmaktadir bu testten de kalmasi durumunda 15-30 giin i¢inde igiincii kez tarama ABR testi
uygulanmaktadir. Uciincii tarama ABR testinden kalan bebek ise ayrintili degerlendirme ve tani testleri
icin referans merkezi dedigimiz bir iist tan1 merkezine sevk edilmektedir.

8.2.3.2.2. Okul Cag Cocuklarda isitme Taramas1 Program

Isitme sadece bebeklik déneminde degil cocukluk déneminin her evresinde biiyiik bir dneme
sahiptir. Isitme kayiplar1 enfeksiyonlar, travmalar ve progresif isitme kayb1 yapan genetik hastaliklara
bagl olarak dogum sonras1 donemde de ortaya ¢ikabilmektedir. Isitme egitim ve iletisim igin en dnemli
bilesendir. Okul doneminde daha da 6nemli hale gelmektedir. Kalici isitme kayb1 yayginliginin okul-
yas1 niifusta binde dokuza yiikseldigi bildirilmektedir. Bir ya da her iki kulakta kalic1 ya da gecici isitme
kayb1 okul-yas1 ¢gocuklarin %14 ten fazlasini (yedide bir) etkilemektedir. Tek tarafli isitme kayiplarinda
bile simf tekrar oram1 %37 olarak bildirilmektedir. Isitme kayb1 dikkat, 5renme ve sosyal islevlerdeki
sikintilar1 artirmaktadir. Cocuklardaki isitme kaybi yayginligi eger gerekli tibbi ve egitim destegi
saglanamazsa okul basarisin1 olumsuz yonde etkileyerek 6nemli ekonomik kayiplara sebep olmaktadir.

Okul caginda sik rastlanan isitme ile ilgili hastaliklarda erken tani ve tedavi ile olusabilecek
sorunlarm en aza indirgenmesi amaglanarak 2015 yili sonunda Okul Cag1 Cocuklarda Isitme Taramasi
Programi baglatilmigtir. Program kapsaminda, ilkokul 1. sinifa devam eden ¢ocuklara bilim komisyonu
tarafindan belirlenen protokoller ¢ergevesinde, TSM ya da SHM’de gorevli saglik personeli tarafindan,
okullarda tarama odyometri cihazi ile test yapilmaktadir.

Testte isitme kaybi siiphesi tespit edilen cocuklar o ilde ¢aligan Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

(KBB) uzmanma sevk edilmektedir. Progranmin vyiiriitiilmesinden TSM/ Ilge SM’ler birinci derecede
sorumludur.
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Tarama sonucunda isitme kaybi siiphesi olan ¢ocuklar, ildeki kulak burun bogaz hastaliklar
uzmanlarina sevk edilmektedir. Daha ileri tetkik ve tedavi gerektiren olgular ise kulak burun bogaz
uzmanlar1 tarafindan, Yenidogan Isitme Tarama Programinda da iist basamak olan referans merkezlere
yonlendirilmektedir. Referans merkezler; 2014/27 sayili Yenidogan Isitme Tarama Programi Genelgesi
ve eklerinde yer alan kosullar1 saglayan ve Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan onaylanan, 2/3. basamak
saglik kuruluslaridir.

Okul Cagi Cocuklarda Tarama Odyometri Testi
is Akis Semasi

(" Okul Cag Cocugu Tarama Qdyometri
Testi

A" 4

v L, 2 . v

‘,- Tum frekanslardave her || Risk faktérii varliginda | ( Herhangi bir frekansta bir

iki kulakta 20 dB'de cevap test sonucu ne olursa veya iki kulakta 20 dB'de
alinmasi ) olsun cevap alinamamasi

GECTI < KALDI T

!

izlemden | 48 saat sonra -1 hafta icinde
cikar test tekrari
- ] -
Herhangibir | [ Tum frekanslardave )
frekansta bir veya iki her iki kulakta 20
kulakta 20 dB’de | dB'de cevap
\__cevap alinamamasi__ ' alinmasi J
c\\\ KALDI > GECTI
=2 KBB'ye sevk izlemden
— cikar

8.2.3.3. Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) Taramasi

Kalga displazisi (KD), kalga ekleminin gelisimindeki bir yetersizlikten tam ¢ikiga kadar ¢ok
farkli sekillerde karsilagilabilen bir ortopedik durumdur. Bu klinik durumla ilgili bilimsel yazili
kaynakganin kesin olarak iizerinde 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 déneminde KD goriilme sikligi 1/100, tam ¢ikikl
cocuk goriilme siklig1 da 1/1000 olarak bildirilmektedir. Ulkemiz icin bdylesi bir veri bulunmamakla
birlikte kiiltiirel 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 tlkemizde, her yil en az 13-18 bin KD’li bebegimiz niifusa katilmaktadir. Uygun tedavi
edilmediginde KD’li bireyler toplumda toplam saglikli yasam giinii ortalamasinin diigmesine, sosyal
giivenlik kurumu ytikiiniin artmasina ve ciddi is giicii kayiplarina neden olmaktadir.

Programin ana amaci; yenidogan doneminde (3-4 hafta) tiim bebeklerin kalca c¢ikigi agisindan
muayenelerinin yapilmasi, pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi birinin varlig
durumunda ileri tetkik ve muayene igin ortopedi klinigine sevk edilmesi, tedavi gerektiren olgularda
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erken ve uygun tedavilerinin baglatilmasi, kalca ¢ikigi igin yapilacak cerrahi tedavi sayisi ve muhtemel
komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.

Bu amagla Cocuk Ortopedisi Dernegi is birliginde 2010 yilinda baglatilmis ve sahada uygulayici olacak
aile hekimlerine egitim verilmistir. 2013 yilinda Radyoloji Uzmanlik Derneginin de Programa katilmas1
ile illerde tiim ortopedi ve radyoloji uzmanlari ile aile hekimlerinin giincelleme egitimleri yapilmistir.

GKD i¢in risk faktorleri asagida siralanmustir:

GKD’li akraba (kardes, anne, baba, dede, nine, teyze, hala, amca, day1, kuzen)
[k dogan kiz bebek

Cogul gebelik

Amniyon Sivist Anormallikleri (s1v1 azlig1 ya da fazlalig1)
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)

Kundaklama

Program 2013/4 sayilt GKD Genelgesi kapsaminda asagidaki sekilde yiiriitiilmektedir.

Dogumdan hemen sonra ailelerin GKD konusunda bilgilendirilmesi ve 1 aylik olunca
fizik muayene yapilmasi gerektiginin anlatilmasi,

Bebeklere 1 aylik olduklarinda aile hekimleri tarafindan fizik muayene yapilmasi ve
risk faktorleri agisindan sorgulanmasi,

Pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden herhangi birinin varligi durumunda
ileri tetkik ve muayene icin Ortopedi klinigine sevk edilmesi,

Bebegin tan1 ve tedavisinin saglanmasi,

Sonucundan aile hekimine bilgi verilmesi

GKD tarama sonucunun Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kaydedilmesi programin
yiiriitiilmesinde izlenmesi gereken adimlardir.
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GKD akis semasi

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESi*

[ Risk faktoria (+) ] [ Risk faktorda (-) ]
[ USG iCiN RANDEVU AL ] Aileye 41. gun izleminde
Aile Hekimince muayene
yapilacag bilgisini ver

MUAYENE VE RiSK
L DEGERLENDIRMESI**

a4
Risk faktéri Risk faktora Risk faktéru Risk fakt&ra
(+) (-) (+) (-)
Muayene Muayene Muayene Muayene
bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) bulgusu (-)
x I I |

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir

[ 41. GUN IZLEMINDE FIZIK ]

8.2.3.4. Gorme Taramasi Programlari
8.2.3.4.1. Yenidogan Géorme Tarama Program
Gorme taramasi ile amaglanan, gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini
saptamak ve yetersiz gérmesi olan olgular1 erken donemde tanimaktir. Bebeklerin; sasilik, ambliyopi,
kirma kusuru, katarakt, glokom, retinoblastom ve prematiir retinopatisi agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Retinoblastomlar kolay taninabilecek ve 6nlenebilecek mortalite nedeni iken konjenital
katarakt da yine kolay taninabilecek ve Onlenebilecek korliikle sonuglanabilen bir durumdur. Ayrica
iilkemizde artan prematiirite oranlar1 prematiire retinopatisini dnemli bir saglik sorunu haline getirmistir.

Program kapsaminda aile hekimlerine kirmizi refle testi ve géz muayenesi konusunda egitim
verilmistir. Bebek c¢ocuk ergen izlem izlem protokolleri kapsaminda bebeklerin muayeneleri
yapilmaktadir,
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0-3 ay bebekler icin goz muayenesi akis semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI ILE BAKILDIGINDA ]

h 4
Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

A J
[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK J

Var ve Simetrik
simetrik degil

[ KIRMIZI REFLE TESTI ]

v

Her iki gozd Her iki gbzde
er iki gozde er ikigsede’ |
simetrik asimetrik J v
v

Tek ya da iki | >

tarafli yok

32 hafta ve altindaki ti]m#remat[]reler ve 1500 gram ve altinda dogan
tlm bebekler 4. hattada Prematiire Retinopatisi agisindan
degerlendirilmek Gizere gbz muaY(enesi icin sevk edilmelidir.

Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt siiphesi olan
bebekler acilen goz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Ayrica:

Sgrebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik hastalik varligi, ailede
konjenital Ioi«)m_veya katarakt hikayesi varsa ya da

Ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmasi halinde bebekler
bir gz hastaliklar uzmanina sevk edilmelidir

8.2.3.4.2. Okul Oncesi Cocuklarda Gérme Taramasi Program
Cocuklarda yapilacak g6z taramalari ile taninabilen hastaliklarin basinda sasilik, refraksiyon
kusurlar (siklikla hipermetropik izoametropi ve anizometropi seklindeki) veya katarakt ya da korneal
skar gibi deprivasyona yol agan bazi durumlara bagli olarak gelisebilen ampliyopi gelmektedir.
Ampliyopi yalnizca gelismekte olan viziiel sistemi etkilediginden, ¢ocuklarin ampliyopiye en hassas
oldugu donem, 2 veya 3. yaslar olup, bu hassasiyet, viziiel sistemin maturasyonunun tamamlandigi
zamana veya 7. yasa kadar azalarak devam etmektedir.

Bu nedenle g¢ocuklar; sasilik, ambliyopi, kirma kusuru, katarakt, glokom, retinoblastom
acisindan degerlendirilmelidir. Gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve
yetersiz gormesi olan olgular1 erken donemde tanimak ve tedavilerini saglamaktir.

2015 yilinda baglanan program kapsaminda 36-48 aylik cocuklara aile sagligi merkezlerinde,
aile hekimi tarafindan kirmiz1 refle testi yapilir ve aile sagligi calisanlarinca “Lea Sembol Testi” ile ilgili
ailelere egitim verilir. ASE tarafindan, annesinin kucaginda, tek gz kapatilarak, 3 metre mesafeden
“Lea Sembol Testi” ile gorme keskinligi testi uygulanir. Teste uyum gostermeyen cocuklar, aileleri
tarafindan evde “Lea Sembol Testi” ¢aligtirilarak tekrar test i¢in 1 hafta icinde ASM’ye cagrilir.
Degerlendirmede sorun saptanan ¢ocuklar g6z hastaliklari uzmanlarina sevk edilir.
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36-48 ay ¢ocuklar i¢cin gorme muayenesi akis semasi

HiKAYE

[

y

]
y

~

)

—

Hikaye dogal

ya

hastalik, sasilik ya da’
da diger goz hasta

Sistemik hastalik, kalitimsal

Fm tembelligi
klari igin aile

hukayem ya da sikayet var

v

AN 4

-

iINSPEKSIYON

[

Pitoz, kapak ya da
anomalileri, 5asn|
nistagmus ya da

pozisyonu ulcluéuncla

ﬁ(ﬂz

[
v

ISIK REAKSIYONLARI*

Dogal simetrik Asimetrik ya )
da uyari yok

-

KIRMIZI REFLE TESTi* ]

3

+\."E

metrik ya da tek/;nft ]

v

Ji

GORME KESKINLIGI TESTI

5|metr|k taraflh refle yok

3

]

Her iki gbzde ayn

(Lea Sembol Testi ile)
ayr 0,5 ve lizerinde

Her iki gozde ayri ayri
0,5'ten az ya da iki goz
arasinda 2 sira fark var

~

o

| ]
[

*Oftalmoskop 15181 kullaniimalidir

8.2.3.4.3.

Okul Cag1 Cocuklarda Gorme Taramasi Programm
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gérme kusurlart sik rastlanan ve okul basarisini olumsuz etkileyen
etmenlerin basinda gelmektedir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarda da okul dncesi gruptakine benzer olarak kirma

kusuru, ambliyopi, sasilik en sik goriilen nedenlerdendir.

[lkokul1. siniftan sonra olusabilecek gorme ile ilgili sorunlarin cocuk ve aile tarafindan kolay
fark edilmesi ve yonetilmesi, diger lilke uygulamalarinda da benzer nedenlerle daha biiyiik yastaki ¢ocuk
ve genglerde tarama programinin gerekli olmadig1 goriisiiniin hakim olmasi sebebiyle, dncelikli olarak

ilkokul 1. siniflara gérme taramasinin yapilmasina karar verilmistir.

0-3 ay ve 36-48 ay gorme taramalarinda oldugu gibi programin okul ¢agi agsamasinin da aile
hekimliklerinde, aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlari tarafindan, halen ellerinde mevcut olan ve diger
taramalarda da kullandiklari LEA Sembol Testi ve eriskin gz muayenelerinde de kullanilan Snellen

Eseli ile taramalarin yapilmasi dngdriilmiistiir.

Cocukluk Caginda Stk Gériilen Gorme Sorunlari

i >6 ay- <6 yas |([>6 yas- <18 yas
Gorme Sorunlar: (9%6) (%)
Hipermetropi ||33 ”23

175




|Astigmatizm ||22,5 ||22,5 |
Miyopi 9.4 202 |

I;g;lj:(rlibklls;nc Binokiiler 5.0 16.3

|Sasulik 21.1 1120.0 |
|Goz Tembelligi 7.9 7.8 |
|Akamodasyon Bozukluklari ||1.0 ”6.0 |
|Periferik Retinal Anarmollikler ||0.5 ||2 |

Okul cag1 icin tarama rehberi ve algoritmalar hazirlanmis, program Eyliil 2018°de ilkokul 1.
sinif 6grencilerine gérme taramasi baslatilmstir.

ilkégretim 1. simiflar icin gorme muayenesi akis semasi

[ HIKAYE ]
i . Sistemik hastalik, kalitimsal
[ Hikaye dogal ] hastalik, sasilk ya da g6z tembellg
ya da diger gz hastaliklari igin aile
hikayesi ya da sikayet var*
4
[ iNSPEKSIYON Pitoz, kapak ya da goz
anomalileri, sasil
nistagmus ya da kafa
~ pozisyonu oldugunda
[ ISIK REAKSIYONLARI** ]

A

Dogal simetrik Asimetrikya |
da uyan yok

[ KIRMIZI REFLE TESTi** J

A 4

+ Asimetrik ya da tek/cift
[ si[m)e\{ﬁk ] [ : tar:glfllyll'e ev..‘okkfgI }

GORME KESKINLIGI TESTI
(Lea Sembol Testi ile)

L 2

Her iki gézde ayr Her iki gbzde ayri ayri 0,7
ayni 0,8 ve tzerinde ve altinda ya da iki goz
¥ arasinda 2 sira fark var

| TAKIP l

*Ogrenme giicligii, disleksi, otizm gibi gelisimsel sorunlar ve herhangi bir géz problemi nedeniyle
takipteyse (Gozlik kullarimi ve digerleri)
** Oftalmoskop 51g kullanilmalidir

8.2.4.  Beslenme Programlar:

8.2.4.1. Demir Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Programi (Demir Gibi
Tiirkiye)

Toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii
almasinin ve 6. ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek, emzirmenin 2 yasina kadar
stirdiiriilmesi, 4-12 ay arasi her bebege proflaktik amagl {icretsiz demir destegi saglanmasi ve anemik
bebeklerin tedavilerinin yapilmasi amaglanmaktadir.

176



Program kapsaminda;

* 4-12 ay aras1 her bebege destek amacl (10 mg/giin) demir preparat1 kullanilmasi,

*  Prematiir veya 2500 gr’in altinda agirlikla dogmus bebeklere, 2. aymda daha Once
baslanmamissa (2 mg/kg/giin) demir preparati baslanmasi,

e 4-24 ay arasi, anemi tespit edilen her bebege (3 mg/kg/giin 3 ay siire ile) demir preparati
verilmesi,

*  Proflaktik demir uygulanan bebekleri ilag baglandiktan sonra 9. ayda takip edilmesi, anemisi
varsa sevk edilmesinin yoksa proflaksinin devaminin saglanmasi,

* Anemi tedavisi verilen bebekleri ilag baglandiktan 1 ay sonra takip edilmesi, anemisi varsa sevk
edilmesinin yoksa tedavisinin devamini saglanmasi,

* Hb degeri 7 gr’ dan, Htc degeri %21’ den diisiik tespit edilen her kii¢iik bebek ve ¢ocugun
hastaneye acil sevkinin saglanmasi gerekmektedir.

ve kayitlarin tutulmasinda destek verir. TSM/ Ilge SM’ler bu konuda ASM’lerin egitimine ve

degerlendirilmesine destek verir. Aile hekimleri tarafindan yukarida belirtilen hususlar gergevesinde

islemlerin yiiriitiilmesi ve AHBS’ ye giris yapilmasi1 gerekmektedir.

8.2.4.2.Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin
Gelistirilmesi Programi

Dengesiz ve yetersiz beslenmeye bagli saglik sorunlarindan olan Rasitizmin 6nlenmesidir. Tiim
dogan bebeklerin dogumdan sonra hemen emzirilmeye baslatilmasi, ilk 6 ay “tek basina” anne siitiiniin
verilmesi, altinct aydan sonra da uygun ve yeterli miktardaki ek besinlerle beraber emzirmenin
stirdiiriilmesi, gebelerin kalsiyum yetersizligi konusunda bilgilendirilmesi, her dogan bebege proflaksi
amach D vitamini desteginin saglanmasi, anne ve ¢ocuk izleme ve degerlendirmelerinin yapilmasi
amaglanmugtir.

Bu kapsamda; 0-12 aylik tiim bebeklere tespit edildikleri giinden, yeni doganlara ise ilk
haftadan itibaren 400 IU/giin (3 damla/giin) dozunda en az 12 ay siiresince D vitamini destegi
saglanmaktadir.
ve kayitlarinin tutulmasinda destek verir. TSM/ Ilge SM’ler bu konuda ASM’lerin egitimine ve
degerlendirilmesine destek verir. Aile hekimleri tarafindan yukarida belirtilen hususlar ¢ergevesinde
islemlerin yiiriitiilmesi ve AHBS’ ye giris yapilmasi gerekmektedir.

8.2.4.3. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar: Programi

Emzirme tek basina bebek ve ¢ocuk dliimlerini %55°¢ kadar azaltabilmektedir (kanit diizeyi 5).
2017 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore, dogduktan 2-23 saat sonra emzirilmeye baglayan
yenidoganlarin dogumu takip eden 28 giin i¢inde 6lme riski dogumdan sonraki bir saat igerisinde
emzirilen bebeklere kiyasla %33 daha fazladir; bu oranin dogduktan 1 giin veya daha uzun bir siire sonra
emzirilmeye baslayan yenidoganlarda iki katindan fazla oldugu goriilmektedir. Yine 2016 yilinda
yapilan diger bir calismada ¢ikan sonu¢ emzirmeye erken baslamanin sagladig1 koruyucu fayda bebek
alt1 aylik olana kadar devam etmekte oldugunu gostermektedir.

1991 yilindan beri yiiriitilen “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programi™na gore “bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne
siitli verilmesi ve 6, aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar devam
ettirilmesi” ve bu sekilde tiim bebeklerin yasama saglikli baglamasi temel amacimizdir, Emzirmenin
korunmasi ve desteklenmesi ile programin temelini olusturan basarili emzirmede 10 adim stratejisinin
tim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve devaminin saglanmasi, ayrica beslenme
bozukluklarinin 6nlemesi yoluyla c¢ocuklarda morbidite ve mortalite oranlarin1 disiirmek
hedeflenmektedir.
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Halk Salfi

Crenel Miidirlaga

BASARILI EMZIRMENIN ON ADIMI
Temel Yinetim Uygulamalan

1. Kurulusta anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tegvik edilmesi ve
desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) “Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararas1 Yasa” ve
Diinva Saglik Asamblesi'nin ilgili kararlan eksiksiz sekilde uygulanur.

b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazil bir “bebek
beslenme politikasr” olusturulur.

¢) Siirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak icin gereken bilgi,
yetkinlik ve becerilerle donatilmas: saglanar.

Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve ydnetimi konusunda
bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dojar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmas:
saglanarak, en kisa siirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde
siirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baslatilmas: ve siirdiiriilmesi ile stk karsilasilan giicliiklerin
yonetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadig: siirece, yenidogana anne siitiinden bagka
herhangi bir yivecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmas: ve giiniin 24 saati ayni odada
kalmalar saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktifi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yamt
vermesi konusunda annelere destek olunur.

9, Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danmismanlik
hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erisim saglayacaklarn merkezlerle ilgili  bilgilendirilmeleri
taburculuk islemleri 6ncesinde saglanir.

**Bagarih Emzirme Onerileri, tiim saghk kuruluslarinda verilen hizmet
iizerinden degerlendirilmek iizere standart olarak kullamlmahdir.

Program kapsaminda; dogum yapilan saglik kuruluslari, birinci basamak saglik kuruluslar ile
yenidogan yogunbakimlar yer almaktadir. Emzirme Danigmanligi uygulayici ve egitici egitimleri
diizenlenmektedir. TSM/ ilge SM’ler bu konuda ASM’lerin egitimine ve degerlendirilmesine destek
verir. Aile hekimliklerinde; AH Biriminde Bebek Dostu Aile Sagligi Birimi Belgesi mevcut mu? AH
Biriminde ¢alisan 2 personelinde (ASC-AH) egitim belgeleri var m1? ve 10 adimin uygulamasinda
birimde ¢elisen bir durum var m1 bakilarak, varsa diizeltilmesi i¢in uyarilmalidir.

8.2.5. Bebek Oliimlerini izleme Programi

Bebek ve perinatal donem Oliim hizlar1 ve nedenlerine iligskin bilgi edinilmesi, her bebek
Oliimiiniin izlenerek nedeninin ortaya g¢ikarilmasi ve bir daha ayni nedenlerle olusabilecek bebek
oliimlerinin 6nlenmesi amaglanmistir. AH/TSM/ilge SM lerce, sahada tespit edilerek hazirlanan
Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu ile Il inceleme Kurullarinca degerlendirmede kullanilacak
belge ve bilgilerin temini yapilmalidir.

Dogum Bildirim Sistemi

Niifus Hizmetleri Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 03 Kasim
2017 tarih 30229 sayili Resmi Gazete’de yayimlandi:
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MADDE 5- 5490 sayil1 Kanunun (Niifus Hizmetleri Kanunu) 15 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“MADDE 15- (1) Sag olarak diinyaya gelen her ¢cocugun, dogumdan itibaren Tiirkiye’de otuz
giin icinde niifus midiirliigiine, yurt disinda ise altmis giin i¢inde dig temsilcilige bildirilmesi
zorunludur. Dogum bildirimleri, dogumu gergeklestiren saglik kuruluglarina da yapilabilir.

(2) Saglik kuruluslar1 ve saglik kuruluslar1 diginda saglik personeli nezaretinde gerceklesen
dogumlar, ilgili saglik birimince bulunulan yer niifus miidiirliigline bes is giinii i¢inde bildirilir.
Bildirimde, dogumun saglik kurulusunda veya saglik personeli nezaretinde oldugunu ispatlayan rapor
veya resmi belge ve dogum tescil istegini belirten form dilekge yer alir.

(3) Saglik personeli nezaretinde gergeklesmeyen dogum bildirimi; gebelik sirasinda anneyi
takip eden tabip ya da saglik meslegi mensubunca diizenlenecek rapor veya belge ile yapilir.

(4) Saghk personelinin takibi disinda dogan ¢ocuklarin dogum bildirimi niifus miidiirliiklerine
sozlii beyanla yapilir. Her so6zlii beyanda miilki idare amirinin emri ile aile hekimlerince beyanlarin
dogrulugunun arastirilmasi zorunludur.

(5) Dogum bildirimi; veli, vasi, kayyim, bunlarin bulunmamasi halinde ¢ocugun biiyiik ana,
biiyiik baba veya ergin kardesleri ya da ¢cocugu yaninda bulunduranlar tarafindan yapilir. Cocuga
konulan ad, ii¢ adi gegmemek iizere ve kisaltma yapilmadan yazilir. Dogum ve gebelik raporu ile
dogumun bildirilmesi ve dogum tutanaginin diizenlenmesine iligkin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin
goriigii alinarak Bakanlik¢a belirlenir.

Kanundaki degisiklik sonrasi asagida yer alan bagsliklara dair usul ve esaslar, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM), Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii ve NVIGM tarafindan yapilan
ortak caligmalarla belirlenmistir.

» Saglik kurulusunda gerceklesen dogumlar

» Saglik kurulusu disinda, saglik personeli yardimu ile ger¢eklesen dogumlar

» So6zlii beyan (herhangi bir saglik kurulusunda gerceklesmeyen ya da herhangi bir saglik
personeli yardimi olmadan gergeklesen dogumlar)

Aile Hekimlerinin Sorumluluklar

* Aile hekimleri tarafindan hicbir sekilde dogum raporu diizenlenmeyecektir

« Aile hekimleri sozlii beyan kapsaminda; Ilge Niifus Miidiirliigiine bagvuran kisinin kendisine
kayitl olmasi halinde, il Saglik Miidiirliigii tarafindan aile hekiminden talep edilecek belge ve bilgileri
(yazili ve sdzlii beyan) en kisa siirede temin edip Il Saglik Miidiirliigiine iletmekle sorumludur.

* Aile hekimi zorunluluk halinde dogum yaptirmasi halinde ise saglik kurulusu diginda saglik
personeli yardimi ile gerceklesen dogumlar kapsaminda degerlendirilerek bu kapsamdaki usul ve
esaslara gore bildirimde bulunacaktir.

TSM/il¢e Saghk Miidiirliigii
Saglik kurulusu disinda saglik personeli yardimi ile olan dogumlarda; Dogumu yaptiran personelin
hazirlayarak kendilerine teslim ettigi “saglik personelinin nezaretinde ve saglik kurulusu disinda
gerceklesen dogumlarin bildirim belgesini” en kisa siirede 11 Saglik Miidiirliigiine ve sonucunda iSM
iletilen dogum raporunu aileye iletmekle sorumludur.
Ayrintili bilginin yer aldig linkler;

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa

https://hsgm.saglik.qgov.tr/tr/mevzuat/genelgeler.html

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/vayinlarimiz/rehberler.html
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izleme ve Degerlendirme Calismalarinda Nelere Bakilmahdir?
Aile Hekimlikleri

*  Her bebek/¢ocugun belirtilen izlem zamanlarinda izlemleri yapiliyor mu?

+  Izlemler Protokollerde yer alan kontrol listelerine uygun olarak yapiliyor mu?

*  Bebegin/cocugun yasima uygun olarak taramalar1 gerceklestirilmis ya da yapilip yapilmadiginin
sorgusu ve takibi yapilmis mi?

*  Bebegin/cocugun yasina uygun olarak mikrobesin destekleri veriliyor mu?

e ay, 5 yas ve 10-21 yas (3 kez) grubunda hb/htc 6l¢iimii yapilmis ve degerler sisteme dogru
olarak giris yapilmis mi1?

*  Bebegin/¢ocugun zamanina uygun danismanlik hizmetleri veriliyor mu?

«  Sisteme girig ve veri aktarimi yapiliyor mu? (Giincel USVS bilgilerini i¢eren bir sisteme sahip
mi?) (Ornegin evlilik 6ncesi SMA tasiyicilik taramasi igin kan alimi yapip sisteme girildi, ayn
sekilde kisinin hemoglobinopati taramasi i¢in de sistem girisi mevcut mu?)

+  Bolgesinde kayith niifusta 6lii dogum ve bebek 6liimii var m? Perinatal ve Bebek Oliimleri
Bilgi Formu ile bildirimini yapiyor mu? Genelge kapsaminda yer alan belge/bilgileri zamaninda
iletiyor mu?

« D vitamini ve demir damla i¢in malzeme takibi yapiliyor mu?

TSM/ilce SM/ SHM

*  Bolgesindeki 6zellikli gruplar biliyor mu?

»  Saglik personeli ve halk egitimleri i¢in ihtiyag tespiti/planlamas1 var mi1? Hangi konuda ne kadar
egitim gerceklestirilmis?

» Saglikla ilgili nemli giin ve hafta etkinlikleri yapiliyor mu?

*  Okul ¢agi isitme taramasi ile ilgili planlamasi mevcut mu? Ne kadarini taramig?

*  Okul Saglig1 Programi kapsaminda faaliyetlerini planlamig mi1?

* D vitamini ve demir damla i¢in malzeme takibi yapiliyor mu?

*  Yaptigi is ve islemler kayit altinda mi1?
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BOLUM IX
o CALISAN SAGLIGI
9.1. CALISAN SAGLIGI HIZMETLERI

Genel Bilgiler:

6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve bagl mevzuat: tiim isyerleri ve tiim calisanlara
is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini zorunlu kilarak “calisan” kavramini getirmistir.

Is Saghg ve Giivenligi (ISG): Is Saghig: biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerinin en iistiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalaridir
(Uluslararast Calisma Orgiitii-Diinya Saghk Orgiitii — 1950). Is saghg ve giivenligi tip bilimleri,
miihendislik bilimleri ve sosyal bilimleri iceren multidisipliner bir konudur.

Is Yeri Hekimligi: Calisanlari, ¢alisma ortaminda maruz kaldiklari risklerin neden oldugu
meslek hastaliklarindan korumak i¢in gerekli 6nlemleri aldirmak, bu hastaliklarin erken taninmasini ve
tedavi edilmesini saglamak i¢in gerekli olan ¢aligmalar1 yapmaktir.

Is Hijyeni: Isyerlerinde bulunan ve isin yiiriitimiinden kaynaklanan risklerin saptanmasi, ortam
Ol¢limleri ile risk olusturan faktérlerin niceliklerinin belirlenmesi ve bu risklerin ortadan kaldirilmasi
amaci ile teknik diizenlemeler yapilmasidir.

Meslek Hastahg: Isyeri ortaminda bulunan mesleki risk faktdrlerinin etkisi ile meydana gelen
hastaliklarin ortak adidir. Meslek hastaligi, kisinin ¢alistirildigi isin niteligine gore tekrarlanan bir
sebeple ya da isin ylriitim kosullar1 yiiziinden ugradig: gecici veya stirekli hastalik, sakatlik veya ruhi
ariza durumlaridir.

Is Kazas1: Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne gore is kazasi, planlanmamis ve beklenmeyen bir
olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur. isyeri ile ev arasinda, isyeri ile iscinin
normal olarak yemek yedigi yer arasinda, igyeri ile iscinin normal olarak {icretini aldig1 yer arasinda,
olusan kazalar, is kazasidir (Uluslararas: Calisma Orgiitii 121 Sayili Tavsiye Karart, 1964) Ayrica 6331
sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununda is kazasi; “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana
gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hile getiren olay.”
olarak tanimlanmustir.,

Is Saghginin Amaclar:

- Tiim mesleklerde caligsanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarin en {ist diizeye
ulastirmak ve bu diizeyde siirdiirebilmek,

- Calisma kosullarindan dolayi ¢alisanlarin sagliklarinin bozulmasini 6nlemek,

- Calisma ortaminda bulunan her tiirlii fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal,
ergonomik ve organizasyondan kaynaklanan risk faktorlerinden korunmayi saglamak,

- Calisanin fizyolojik ve psikolojik verilerine uygun bir ¢alisma ortamina yerlestirilmesi
ve uyumlu bir ortamda isini siirdiirmesini saglamak (kisinin ise isin kisiye uygun olmasi).

Is Yeri Ortam Faktorleri
a. Is yerindeki saglik ve giivenlik tehlikeleri:
Is yerlerinde calisanlarin saghgini riske sokacak cesitli ve ¢ok sayida faktor vardir. Bunlarin

neler oldugunun ve c¢alisanlar1 ne sekilde etkileyeceginin bilinmesi koruyucu 6nlemlerin
almabilmesi ve is giivenliginin saglanabilmesi agisindan 6nem tasir.
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Kimyasal Faktorler: Degisik is yerlerinde kullanilan ¢ok sayidaki kimyasal maddeler, metaller
(kursun, civa, arsenik, kadmiyum, krom, aliminyum, vb.), gazlar (karbonmonoksit, metan, kiikiirtli
hidrojen, hidrojen siyaniir, klor, flor, nitroz gazlar, fosgen, siyan gazi vb.), ¢oziiciiler (benzen, toluen,
hekzan vb), asit ve alkaliler (nitrik asit, siilfirik asit, organik asitler), pestisitler (klorlu insektisitler,
organik fosforlu insektisitler, rodentisitler), boyalar, plastik maddeler olarak gruplandirilabilir. Bu
maddelerden bazilar1 viicutta birikim sonucu zaman iginde zehirlenmelere yol acarken, kimileri
kanserojen etkiye sahiptir.

Fiziksel Faktorler: Is yerlerinde en cok karsilasilan aydinlatma, giiriiltii, 1s1, nem, titresim,
basing degisiklikleri, radyasyon gibi faktorlerdir.

Biyolojik Faktorler: Ozellikle saglik kurumlarinda ve laboratuarlarda, gida sektériinde, tarim
ve hayvancilik ig kollarinda ¢aliganlar i¢in risk olusturan her tiir mikroorganizma bu grupta yer alir.

Tozlar: Partikiil biiytikligiine gore viicuttaki etkisi degisen havada asili bulunan maddelerdir.
Tozlar solunum sistemini ve deriyi etkiler. Tozlarla ortaya ¢ikan meslek hastaliklar1 “pnémokonyoz”
adi altinda toplanan, progresif seyirli, kronik akciger hastaliklaridir.

Ergonomik Faktorler: Ergonomi; yapilan isin, kisilerin yetenek ve ihtiyaglarina uyacak
sekilde organize edilmesi, diisiiniilmesi ve planlanmasidir. Is yerlerindeki calisma kosullarinin
calisanlarin kigisel ozelliklerine uygun hale getirilmesi ve igin ¢alisana, galisanin da ise uyumunun
saglanmasi yoluyla calisanin is kazasi riski de azalir.

Psiko Sosyal Faktorler: Saglik kisinin bedenen ve sosyal yonden oldugu kadar ruhsal yonden
de tam bir iyilik halidir. Bu yiizden isyerindeki psikososyal faktorlerin iyilestirilmesi Kisinin daha
verimli ¢alisabilmesi, is arkadaglarina uyum saglayabilmesi ve iiretimde etkin olmasini saglayacaktir.

b. Is saghg uygulama ilkeleri:

Is saghg uygulamalarmnin temel amaci calisanlarin sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilebilmesidir. Bu amaca ulasabilmek i¢in ¢alisanin sagligini bozabilecek kisisel ve is yerinden
kaynaklanan faktorlerin bilinmesi gereklidir. Kisinin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, egitimi, baz
aligkanliklar1, genetik ve ruhsal yapisi ile is yerine ait risk faktorleri ¢aliganin sagligini etkiler. Bireysel
ve ig yeri ortamina iliskin olumsuz faktorlerin olumlu hale getirilebilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar “is
sagligi uygulama ilkeleri” olarak tanimlanir. Bu ilkeler:

1- Kisiyi uygun ise yerlestirme: Kisilerin niteliklerine uygun olan islere yerlestirilmeleri, bu
yerlestirme “ige giris muayenesi” ile saglanir. Sagligin korunmasinda “birincil koruma” olarak bilinen
bu yaklagimda, yapilan muayenelerle kisilerin 6zellikleri 6grenilir ve bu 6zellikleri ile uyumlu olan
islere yerlestirilmeleri saglanir. Bu uygulamanin asil amaci kigilerin “uygun olmayan islere”
yerlestirilmesinin, dolayisiyla sagliklar1 bakimindan 6zel olarak sakinca yaratabilecek kosullarda
calismalarinin 6niine gegmektir.

2-Isyeri risklerinin degerlendirilmesi: Isyeri ortammda bulunan sagligi bozucu tehditlerin
saptanmas1 gerekir. Isyerindeki mesleki risklerin saptanmasinda gozlem ve genel bilgilerden
yararlanilabilirse de bu konuda ortam &lgiimleri yapilmasi esastir. Ortamda yapilan Glglimlerle risk
faktoriiniin diizeyi saptanir, bulunan deger standart degerlerle (izin verilen alt ve {ist sinir degerler)
karsilastirilir. izin verilenin iizerinde deger saptanirsa, risk kontrolii gereklidir.

‘ 3- isyeri risklerinin kontrolii: Isyerlerinde risklerin kontroliinde gesitli yaklasimlar vardir.
Isyerinde yiiriitiilen isin niteligine gore havalandirma, kapali sistemde ¢alisma, yerine koyma (ikame,
replasman), ayirma, nemli, 1slak ¢alisma gibi farkli mithendislik hizmetlerini i¢eren teknik yontemler
uygulanir.
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4- Aralikh kontrol muayenesi (Periyodik Muayene): Tiim onlemlere ragmen zaman zaman
isyeri ortaminda bulunan risk faktorleri izin verilen diizeylerin ilizerine ¢ikabilir ve ¢alisanlar agisindan
etkilenme s6z konusu olabilir. Bu etkilenmeler sonucu ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarinin erken
donemde yakalanabilmesi amaci ile ¢alisanlarin belli araliklarla muayene edilmeleri gerekmektedir. Bu
yaklasim, saglig1 koruyucu yaklasim olarak “ikincil koruma” ilkesi ile uyumludur.

5- Isyerinde saghk hizmeti: Isyerinde verilen saglik hizmeti birinci basamak diizeyinde bir
saglik hizmetidir. Bu hizmet isyeri hekimi ve isyeri saglik hizmeti konusunda egitim alan diger saglik
personeli (is saghigi ve gilivenligi hizmetlerinde goérevlendirilmek iizere Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanliginca belgelendirilmis hemsire, saghik memuru, acil tip teknisyeni ve cevre saghgi
teknisyeni diplomasina sahip olan kisiler ile Bakanlik¢a verilen diger saghk personeli belgesine sahip
kisiler) tarafindan verilmektedir.

6- Saghk egitimi: Isyerinde bulunan mesleki riskler, bunlarin olasi saglik etkileri, bu risklerden
korunma yollar1 ve “kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanim1” konusunda ¢aliganlarin egitilmesidir.
15/05/2013 tarihli ve 28648 say1li RG’ de yayimlanan Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin
Usul ve esaslar1 Hakkinda Yonetmelikte yer alan konularin egitimi, Is Saghgi ve Giivenligi (ISG)
profesyonellerince her ¢alisana verilmelidir.

9.1.1. is Saghg ve Giivenligi ile Tlgili Bashca Mevzuat

»  Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

+ 1219 Sayil Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun (1928)

e 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (1930)

* 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987)

+ 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (20.06.2012)

5 Kasim 2013/28812 sayili Tozla Miicadele Yonetmeligi (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1)

* 1 No’lu Cumhurbaskanlig1 Kararnamesinin 352- 384. maddeleri aras1 (2018)

*  Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Birimler Yo6netmeligi

+ Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yo6netmelik

+ s Giivenligi Uzmanlarinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y 6netmelik

+ Is Saghy ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi

+  Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik

* (Calisanlarin Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik

e 2013/11 sayili Saglik Bakanlig1 ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Genelgesi

*  2014/1 sayili Saglik Bakanlig1 Genelgesi

« 200924 sayih “Kot Giysilere Uygulanan Piiskiirtme Isleminde Kum Kullaniminin
Yasaklanmas1” Genelgesi.2008/62 sayili Silikozis Genelgesi

+  Toplum Saghig Merkezlerinde Yiiriitiilecek Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge

9.2. MESLEK HASTALIKLARI VE IS KAZALARI

Meslek Hastaligi; 6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanununda “mesleki risklere maruz kalma
sonucu ortaya ¢ikan hastalik”, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununda ise
“Caligsanin, yaptig1 igin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellik halleri” olarak tanimlanmistir.
Bilindigi iizere ¢alisma hayatinda ¢alisanin yaptig1 isten dolayr maruz kaldigi mesleki risk faktorleri,
isle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. isyerlerinde dogru
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ISG uygulamalar1 sayesinde mesleki riskleri kontrol altinda tutarak ¢alisanin meslek hastaliklarina
yakalanmasii onlemek ve toplam niifusun kronik hastalik yiikiinde azalma saglamak miimkiin
olacaktir.

Meslek hastaligi tanisina esas dosya hazirlama yetkisi iilkemizde Meslek Hastaliklari
Hastaneleri, Devlet Universite Hastaneleri ve Egitim ve Arastirma Hastanelerine verilmistir. Aile
hekimlerinin meslek hastalig1 6n tanisi1 koyduklar: ya da siiphelendikleri hastalar1 bu yetkilendirilmis
hastanelere sevk etmeleri gerekmektedir.

1. basamak saglik hizmet sunuculari olarak aile hekimlerinin mesleki riskler ve meslek
hastaliklarina yonelik farkindaligini artirmak ve hekimlerde hasta meslek bilgisini sorgulama
aligkanhigmm  yerlestirmek amaciyla “Meslek Hastalign Farkindalik ve Bildirimi Egitimi”
yiriitiilmektedir. S6z konusu egitim 2021 yilindan itibaren USES uzaktan egitim sistemine entegre
edilmistir. Aile hekimlerinin bu egitimlerini tamamlamalar1 gerekmektedir.

9.2.1. Mesleki Maruziyet Sorgulama Ekrani

Meslek hastaliginin olusmasi siirecinde mesleki risklere maruziyet siiresinin hastalik olusumuna
yetecek kadar uzun olmasi gereklidir. Bu siirecte heniiz meslek hastaligi gelismeden hastaligin erken
belirtilerinin taninmasi ve ¢alisanin s6z konusu mesleki risklerden uzaklagtirilmasi i¢in 6nlem alinmasi
biiyiik 6nem arz etmektedir. 1. ve 2. basamak saglik hizmet sunucusu hekimlerin mesleki risklere
maruziyeti erken tespit edebilmesini saglamak amaciyla “Mesleki Maruziyet Veri Paketi” uygulamasi
tasarlanmugtir.

AHBS ve HBYS uygulamalarina eklenen “Mesleki Maruziyet Sorgulama Ekran1” kullanilarak
hekimlerin, ¢alisanin hastaliginin yaptigi isin mesleki risklerine maruziyet sonucu gelisip gelismedigini
sorgulamas1 saglanmakta, veriler toplanmakta ve Saglkta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)
platformunda raporlanip analiz edilmektedir.

Gakyan Sagleds Raporian \ ¢ -} “" A -

-

83 74

Aile hekimlerinin mesleki maruziyet ekranini doldurmalari resmi bir meslek hastaligi bildirimi
degildir. Bununla beraber, lilkemizde meslek hastaliklarinin durumunun analizini anlamak i¢in hekim
kanaatini ifade ettiginden aile hekimleri tarafindan doldurulmasi 6nem arz eden bir uygulamadir.

9.2.2. s Kazalan Siirveyansi
Is Kazas1; 6331 sayil Is Sagh@ ve Giivenligi Kanununa gore “isyerinde veya isin yiiriitiimii

nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli
hale getiren olay” seklinde tanimlanmaktadir.
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9.3 BiRINCi BASAMAK BEYAZ KOD

Diinya Saglik Orgiitii genel olarak siddeti “kisinin kendisine, karsisindaki bireye, gruba veya
topluma kars1 yaralanma, 6liim, psikolojik zarar ve kayipla sonu¢lanan yahut sonu¢lanmasi muhtemel
fiziki gili¢ uygulamasi veya tehditte bulunmasi” olarak tanimlamustir.

Hasta, hasta yakinlar1 veya bagka bir kisiden/kisilerden gelen, saglik ¢alisani i¢in risk olusturan
sozli, fiziki veya cinsel saldiri niteligindeki her saldiri saglik c¢alisanlarina yonelik beyaz kod
kapsamindaki “siddet” olaylar1 olarak degerlendirilir.

Beyaz kod sistemi, saglik ¢aliganlarinin bu kapsamda karsilastiklar1 olaylarda kullanilan acil
durum yonetim aract olup saglik calisanlari belirtilen baglamda bir problem yasadiginda yeterli
miidahalenin zamaninda yapilmasi, gerek goriilen tedbirlerinin alinmasi yaninda, ger¢eklesen olaylarin
tetkik edilerek ilgili saglik kurulusuna mahsus 6nlemlerin hayata gecirilmesi i¢in ¢alisma yiiriitiilmesi
amaciyla olusturulmus bir sistemdir.

Bu kapsamda olusturulan mevzuatla, magdur calisanlarimiza hukuki destek verilmesine
ilaveten, calisanimizin karsilasabilecegi maddi ve manevi magduriyetlerin giderilmesi gayesi de
giidiilmektedir.

Esas itibartyla konunun 6ziinii, saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1
calisanlara kars1 kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiilin gerceklestirilmis olmasi hususu teskil
etmektedir.

Birinci Basamak Beyaz Kod Basvurulan

Saglik ¢alisanlari, hizmet sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 beyaz kod kapsaminda
bir magduriyet olmasi durumunda 24 saat hizmet veren 113 numarali telefonu arayarak,
www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki bildirim formunu doldurarak veya c¢alisan haklar1 ve
giivenligi birimlerine/beyaz koddan sorumlu ¢alisana (CGB) miiracaat ederek beyaz kod sistemine
bildirebilirler. Sorumlu ¢alisanlarin, yapilan bagvurulara iliskin islemleri mevzuatinda belirtilen
stirelerde degerlendirerek konunun adli mercilere intikal ettirilmesini saglamalar1 gerekmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda beyaz kod kapsaminda meydana gelen biitiin olaylarin
yukarida belirtilen sistemlere girilmesi ve gerekli islemlerin yapilmasi, talep etmesi durumunda da
magdur ¢alisanimizin Bakanligimiz avukatlarindan hukuki destek almasi temin edilmelidir.

186


http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/

SIDDET MAGDURU

— o+ =

ak,-:;l 1 3 www.beyazikad  saglilc.zov.tr CALISAN HAKLARI ve
GUVENLIGI BIRIMI

e T.C kimlik numaras: * Uye olunmast, e T.C kimlik
« E posta adresi, (T7.C kimlik numarass,cilt nuMmarast
« Cep telefonu ve no, sira no,aile sira na) « E posta adresi,
kurum telefon * E posta adresi, e Cep telefonu ve
numaralar e Cep telefonu ve kurum leurum telefon
telefon numaralarn, numaralars

Bakanlhigimizin www.beyazkod.saglik.gov.tr adresli beyaz kod elektronik sistemine yapilan
basvurularin durumuna ait siiregleri takip etmek amaciyla bu sistemde beklemede, ¢alisan giivenligi
birimi inceliyor, il koordinatérii inceliyor, beyaz kod kapsaminda ve beyaz kod kapsami disinda seklinde
secenekler bulunmaktadir. Beyaz kod kapsaminda yapilan her bir bagvurunun, Bakanligimiz Hukuk
Hizmetleri Genel Miidiirligiince yayimlanan 2016/3 sayili Genelge hiikiimleri ve diger ilgili mevzuati
kapsaminda degerlendirilerek s6z konusu segeneklerde verilen durumlarin beyaz kod kapsaminda veya
beyaz kod kapsami disinda seklinde sonlandirilmasi gerekmektedir. Elektronik sistemde, bagvuruya ait
islemlerin heniiz tamamlanmadiginin ifadesi olarak yorumlanan beklemede, ¢alisan giivenligi birimi
inceliyor, il koordinatorii inceliyor gibi durumlarin bulunmasi, kurumlar ve ilgili ¢alisanlar agisindan
ileride hukuki problemlere yol acabilecek hususlar olarak goriilmektedir.

Beyaz Kod Kapsaminda Calisanlara Saglanan imkanlar ve Gergeklestirilen Hukuki
Diizenlemeler

Bakanligimizca hazirlanan 2012/23 sayili “Calisan giivenliginin saglanmasi” konulu Genelge
ile “beyaz kod” uygulamasi baslatilmis olup beyaz kod kapsaminda magdur olan ¢aliganlarin yukarida
belirtilen yollarla beyaz kod sistemine bagvuruda bulunabilmeleri saglanmustir.

Magdur ¢alisanin veya kanuni mirasgilarinin talebi tizerine, Bakanlik avukatlarinca Saglik
Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Su¢lar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardumin Usul ve Esaslart
Hakkinda Yonetmelik cercevesinde hukuki destek verilmesi diizenlenmistir.

Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanunu’nun 15’inci maddesi ile 3359 sayilt Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun Ek 12’nci maddesine ilave edilen fikradaki (Ek fikra:15/11/2018-7151/21 md.)
hiikiimlerle magdur ¢alisanmimizin ifadesinin gorev yaptig1 yerde alinabilmesi imkani getirilmistir.

3359 sayili Saglhk Hizmetleri Temel Kanunu’nun anilan Ek 12’nci maddesine ilave edilen bir
fikra ile (Ek fikra:15/4/2020-7243/28 md.), Bakanligimizca hazirlanan 2012/23 sayili “Calisan
giivenliginin saglanmas1” konulu Genelge nin 6’nc1 maddesine gore, beyaz kod kapsaminda magdur
olan saglik ¢aligsaninin, acil verilmesi gereken saglik hizmetleri hari¢ olmak kaydiyla hizmetten ¢cekilme
hakki tanzim edilmistir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nin 8’inci maddesinin ikinci fikrasi kapsaminda adli veya
miilki idare makamlarinca verilen bir belgeyle belgelendirilmesi halinde, ¢alisanin magdur olmasina
sebep olan Kisinin aile hekiminin degistirilebilmesi hakki elde edilmistir.

Ayrica, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun yine Ek 12°nci maddesine konan fikra
ile (Ek fikra:15/4/2020-7243/28 md.), saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan calisanlara karsi
gorevleri sirasinda veya gorevleri dolayisiyla islenen kasten yaralama sugunun, 4/12/2004 tarihli ve
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 100’iincii maddesinin ii¢lincii fikras1 kapsaminda tutuklama
sebebi varsayilan su¢lardan oldugu ifadesinin yaninda, kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda

187


http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/

gorev yapan saglik ¢aligsanlari ile yardimci saglik ¢alisanlarina karsi gorevleri sebebiyle islenen 5237
say1l1 Tirk Ceza Kanunu’nda yer alan kasten yaralama (madde 86), tehdit (madde 106), hakaret (madde
125) ve gorevi yaptirmamak i¢in direnme (madde 265) suglarinda ilgili maddelere gore tayin edilecek
cezalarin yar1 oraninda artirilacagi ve Tiirk Ceza Kanunu’nun 51’inci maddesinde diizenlenen hapis
cezasiin ertelenmesi hiikiimlerinin uygulanmayacagi hiikiimlerine yer verilmistir.

Saglik kuruluslarinda meydana gelen olaylarla ilgili olarak mevzuatina gore en hizli sekilde
miidahale edilmesi ve mevzuatin tam olarak uygulanmasi amaciyla Igisleri Bakanhiginca (Emniyet
Genel Miidiirliigii) hazirlanan 26.04.2012 tarihli ve B.05.1.EGM.0.11.49761 (Bakanlik Genelge Nu.:
2012/22, EGM Genelge Nu.: 2012/39) sayili “Saglik Calisanlarina Karsi Islenen Suclarin
Sorusturulmasi” konulu Genelge ve 19.02.2019 tarihli ve 31311769-67019 (62412)-21-56-41021 say1li
“Saglik Calisanlarina Kars1 Siddet” konulu yaz1 ile beyaz kod kapsamindaki olaylarin kolluk kuvvetleri
nezdindeki takibi saglanmaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan beyaz kod kapsaminda yapilan bagvurularin takip
edilerek magdur ¢alisanimiza gerekli destegin zamaninda verilmesinin temin edilmesi ve ¢alisanimiza
yaninda oldugumuzun hissettirilmesine ilaveten, bu kuruluslarda meydana gelebilecek beyaz kod
kapsamindaki olaylarin dnlenmesine iligkin c¢aligmalarda bulunmak iizere illerde birinci basamak
calisan haklar birimleri olusturulmustur.

Il diizeyinde birinci basamak saglik kuruluslarindan yapilan basvurulara ait veriler genel olarak
istatistiki agidan degerlendirilip bilgiye doniistiiriilerek birinci basamak saglik kuruluslarinda olabilecek
beyaz kod kapsamindaki olaylarin onlenmesi maksadiyla sahada uygulanmaktadir. Bu kapsamda
hazirlanan, Genel Miidiirligiimiiziin https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/calisansagligi-
birimler/calisansagligi-chb.html adresli elektronik agdan da ulasilabilecek brogiir ve afislerden
faydalanilabilir. S6z konusu egitim malzemeleri, birinci basamak saglik kuruluslarinda fiziki olarak
kullanilabilecegi gibi kapali devre elektronik sistemi bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinin bu
sistemlerinde de yayimlanabilir.

§iddete maruz kalan saghk caliganinin,
acil verilmesi gereken hizmefler diinda

Siddet g ' 0 Wi

(Galigana siddet resmi makamlarca
belgelendikien sonra, siddel
uygulayan kiginin mevcut aile
hekiminden kayds silinir.

&= -
- " " ~ Kanunda sug olarak belirienen
e ’ saglik hizmeti L O hakarel, tehdit ve yaralama gibi
Siddele udrayan saiik galisam
No 113 almanin yolu degildir fillere maruz kalan galigan,
elefon hatindan, . kendisi sikayelgi oimasa da
beyazkod saglik.gov.lr Ben et degim [ Muayene sirasina uymak, SI:ll Blbllllﬁlh hrll'nl\du
internel agt = herkesin zamaninda ukuki sireg baglatibe.
Gzerinden veya = saiik hizmeti almasim saglar
caligan haklan ve givenligi birimine . Sajiik galisaninm hizmet sunumu Galisan isterse,
bagvurarak sirasinda marwz aldigs her tirli “Waslalik yoktur, Saghk Bakanii{: avukatlannca
sikiyette bulunabilr . $ saldirgen davranis hasta vardr " hukuk destek verilr.
SICLEWTEELN SiDDETSIZ TOPLUM “SIDDET”s. e
Saghk Calisani ELICURIRGLIVS size uygun etkiere ve iaglara
SAGLIKLI GELECEK Szt veya fuziki siddel, T ek R
@ Fm »pll;anlu hizmet verme azmini lrar, Bagkasinn llacin kullanmak,
.. dijer hastalara verilen hizmefi de aksabir oze yarasien gok 2aror vorob
s P [ RS
-ﬁl"s Hizmet talep ederken cahisaniarla Sevk veya stirabat ihtiyaciniz:
o | > dogru iletisim kurmay! gazelmek hekim belirler
CALISAN HAKLRA VE GOVENLIGI BiRimi < Igleyigi halandine. Hekiminize guvenin'
»

Birinci basamak ¢alisan haklar: biriminin es giidiimiinde, birinci basamak ¢aliganlarina, beyaz
kod kapsaminda problemlere yol actigi belirlenen hususlarda iletisim becerileri, stres ydnetimi,
problemli hasta ve hasta yakinlar ile iletisim, problem ¢ézme teknikleri, zaman yonetimi, takim olma,
beyaz kod mevzuati, beyaz kod siirecinin isleyisi ile beyaz kod kapsaminda ne gibi imkdnlarin bulundugu
hususlarimin yaninda, beyaz kod kapsaminda olan ve olmayan fiillerin neler olugu gibi degisik
konularda yiiz yiize ve wuzaktan egitimler verilmelidir (Genel Miidiirligiimiiziin,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/calisansagligi-birimler/calisansagligi-chb.html adresli elektronik agindan
bazi sunumlara ulagilabilir.). S6z konusu egitimlerin il diizeyinde takip edilmesi yaninda, egitimlere
iligkin bilgilerin Genel Miidiirligiimiize ulastirilmasi i¢in asagida verilen formdan yararlaniimalidir.
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1l Sazhk Midirlizi
Birinci Bazamak Bayaz Kod Satetil 1
‘Ezitim Bildirim Formu

BIRDM CALISAN SAGLIGI DARES BAGKANLIGI

Egitimlerin Verddifi ¥il
f1aa

e [Emi S—

Helim

Hetim Digt Saic
Cabsam.

Genel idare Hirmetleri
Smif Caligan

B Basumak Beyaz Kod Efitim Bildirim Formu Doldurma Talimas:
lannda

, zaman i
mym it il ler ot 6. Komianeds. verien egmmgmmmm adt
azlacair.

AZIRIAYAN | ORAVLAYAN

Birinci basamak ¢alisan haklar: birimi tarafindan il genelinde, y1l iginde beyaz kod kapsaminda
ikiden fazla bagvurusu bulunan ¢alisanlar belirlenmeli, ilgili sorumlular ile tercihen sosyal ¢alismaci
veya psikolog unvanli meslek mensuplarinin yer aldigi bir heyet tarafindan, denetleme hissiyati
uyandirilmadan magdur calisanin ziyaret edilmesi ve g¢alisanin karsilagtigi olumsuzluklara yol agan
problemlerin  birlikte  ¢oziilmesi  saglanmalidir. Bu  ziyaretlere  iliskin  bilgiler,

basamakl.beyazkod@saglik.gov.tr elektronik posta adresi tizerinden Genel Miidirliigimiize
ulastirilmalidir.
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BOLUM X
CEVRE SAGLIGI HiZMETLERIi
10.1. CEVRE SAGLIGI HiZMETLERIi

05/02/2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Toplum
Saghgi Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligine gore Toplum Sagligi Merkezinin gevre sagligina iligkin
gorevleri asagida belirtilmistir.

a) Bolgesinde insan sagligi ile ilgili her tiirlii cevre sartlarini mevzuati kapsaminda izlemek ve
degerlendirmek, 6nlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak,

b) Sorumluluk alaninda yer alan igme kullanma suyu sebeke sistemi hakkinda ilgili yerel idare
ile is birligi igerisinde bilgi sahibi olmak, sebeke ile ilgili envanter, basit kroki ve diger bilgileri,
derleyerek gerekli hallerde kullanilmak {izere toplum sagligi merkezinde muhafaza etmek.

¢)Mevzuat1 kapsaminda Il Saglik Miidiirliigii ve Mahalli idare tarafindan belirlenen numune
alim noktalarindan denetim ve kontrol izlemesi amaciyla su numuneleri almak, alinan numuneleri Cevre
Saglig1 Bilgi Yonetim sistemine kaydetmek, belirlenen numune alim noktalarindan giinliik bakiye klor
Olclimlerini yapmak ve sisteme kaydetmek. Tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmesi i¢in ilgili yerel
idareye, bilgi amacli olarak 11 saglik Miidiirliigiine yazil1 bildirimde bulunmak ve siireci takip etmek

d) Ilgili mevzuata gore; bolgesinde bulunan yiizme havuzlarindan miidiirliik tarafindan
planlanan numune alma takvimine gore numune almak; ilgili verileri Yiizme Havuz Suyu Cografi Bilgi
Sistemine tespit edilen uygunsuzluklart miidiirliige bildirmek; uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
uygunsuzlugun giderilmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasini 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 igyerlerinin ruhsatlandirma ve
denetimi kapsaminda mevzuattan kaynaklanan gorevleri yerine getirmek,

g) Hava kirliligi, giiriiltii, atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger ¢evre sorunlari konusunda
alinan ve alinacak dnlemlere yonelik ilgili kurum ve kuruluglarla is birligi yapmak,

g) Bolgesinde piyasa gozetim ve denetim hizmetleri kapsaminda gerekli olan ¢aligmalari
yiiriitmek,

h) Bolgesinde biyosidal iiriinlerin iiretim, satis ve kullanim yerlerinin denetim hizmetlerinin
yapilmasi amaciyla gereken ¢alismalari yiiriitmek,

1) Ilgili mevzuatina gore mezarliklarin yer secimi ile alakali islemleri yapmak.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri de calistigi bdlgenin saglik hizmetlerinin
planlamasinda yerel saglik idaresi ile is birligi yapmali, verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarini
tutarak gerekli bildirimleri yapmali ve hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve g¢evre
sagligint ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu TSM’ye bildirmelidir.

10.1.1. Sebeke Sularmmin Denetimi

Yerel yonetimler tarafindan temini ve siirekli dezenfeksiyonu yapilan igme- kullanma sularinin
halk saglig1 agisindan Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yénetmelik hiikiimleri kapsaminda il
Saglik Miidiirliigii ve Ilgili Yerel Yonetimler ile ortaklasa belirlenen, biitiin sebeke sistemini ve yasayan
niifusu temsil edecek ve yil boyu tiiketilen suyun kalitesini yansitacak sekilde numune alma
noktalarindan belirlenen programa gore su numuneleri alarak tiiketime sunulan i¢gme kullanma sularmin
kontrol ve denetim izlemesi parametreleri yoniinden analizlerinin yapilmasi amactyla ilgili laboratuvara
gonderir.

Igme-kullanma suyunda yerel ydnetimler tarafindan yapilan dezenfeksiyonun etkinliginin
denetlenmesi amactyla, serbest klor 6lgiimleri suyun mahallinde her giin yapilir. Mevzuatta belirlenen
klor miktarina ulasilmadig: takdirde ilgili yerel idare yazili olarak uyarilarak gerekli diizeltici 6nleyici
Onlemlerin alinmasi saglanir.
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Sorumlu oldugu bolgenin sebeke sisteminde yillik denetimler disinda ortaya ¢ikan olagandisi
(deprem, salginlar ve sikayet vb.) durumlarda da numune alinabilir.

Sularin sagliga ve mevzuata uygunlugu biitiin sebeke sistemini ve yasayan niifusu temsil edecek
ve yil boyu tiiketilen suyun kalitesini yansitacak sekilde mahalli idareler ile ortak belirlenen izleme
noktalarindan alinan numunelerin analizleri ile takip edilir. Yapilan analizler Kontrol ve Denetleme
[zlemesi olarak ikiye ayrilmaktadir.

Kontrol izlemesinin amaci; Igme-kullanma suyunun insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda
Yonetmelikte yer alan Ek-2 Tablo A’da sayilan parametrelerin Ek- 1’de yer alan degerlerine uyup
uymadigini belirlemek amaciyla, suyun organoleptik ve mikrobiyolojik kalitesi ve ayni 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 i¢in gerekli verileri temin etmektir.

Numune alma siklig1 Insani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Y6netmelik Ek-2 Tablo B-1’e gore
belirlenir. ilgili tablo asagida verilmistir.

Bir su sebekesi bolgesi iginde Her yi1l i¢in kontrol izlemesi Her yil igin denetleme izlemesi

her giin dagitilan ya da {iretilen say1s1 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 1000 1000 m? iizerindeki her 3300
m®/giin i¢in 3 kontrol izlemesi | M*giin i¢in 1 denetim izlemesi

daha ilave edilecektir. daha ilave edilecektir.
(>10 000) -(<100 000) 31 3
10.000 m? iizerindeki her 1000 10.000 m? iizerindeki her 10
m?/giin i¢in 3 kontrol izlemesi 000 m*/giin i¢in 1 denetim
daha ilave dilecektir. izlemesi daha ilave edilecektir.
>100.000 301 10
100.000 m?3 iizerindeki her 1000 | 100.000 m® iizerindeki her 25
m®/giin i¢in 3 kontrol izlemesi 000 m®/giin igin 1 denetim
daha ilave dilecektir. izlemesi daha ilave edilecektir.

Kontrol Izleme Parametreleri

Renk

Bulaniklik

Koku

Tat

iletkenlik

Hidrojen iyonu konsantrasyonu (pH)
Nitrit

Amonyum

Aliminyum

Demir

C. perfringens (Sporlar dahil)

E. coli

Koliform bakteri
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Denetim Izleme Parametreleri

Parametre Deger Birim Parametre Deger Birim
Akrilamid 0.1 g/l Kursun 10 e
Antimon 5.0 ng/l T 1.0 oL

i 10 L :
Arsenik g/l Nikel 20 el
Benzen 1.0 ug/L -
- Nitrat 50 mg/L
Benzo (a) piren 0,010 ne/l Nitri e
Bor 1 mg/L. ltn't. : mgL
Bromat 10 oy Pestisitler 0,10 gl
Kadmiyum 5.0 gl Toplam pestisitler 0,50 g/l
Krom 50 e/l Polisiklik arom. hidrokarb. 0,10 ug/L
Bakir 2 mg/L Selenyum 10 ug/L
Siyaniir 50 ugl Tetrakloreten ve trikloreten 10 gl
1,2-dikloretan 2 kst Trihalometanlar (toplam) 100 ugll
Epikloridin 0,10 neg/L Vinil Kloriir 0.50 gL
Flortr 1,5 mg/L
Parametre Parametrik deger
(say1/100 ml)
Escherichia coli (E. coli) 0
Enterokok 0
Koliform bakteri 0

Ulkemizde tiiketime verilen igme-kullanma sularinin saglikli ve giivenli bir sekilde tiiketiciye
ulastirilmasinda suyun dezenfeksiyonunun yapilmasi son derece dnemlidir ve Insani Tiiketim Amach
Sular Hakkinda Yénetmeligine gore yapilmaktadir.igme-kullanma sularinin dezenfeksiyonunda klor ve
klorlu bilesikler kullanilir, su deposunda suyun debisine ve basincina gore ayarlanabilen otomatik
klorlama cihazlar1 ile dezenfeksiyon islemi yapilir, u¢ noktada yapilacak dl¢limlerde 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 bagli 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 l¢iimleri suyun
mahallinde her giin yapilir.

Eger sadece belirli bir yerde uygunsuzluk tespit ediliyor ve bu uygunsuzluk i¢ sebeke
sisteminden kaynaklaniyor ise, Yonetmelik hiikiimlerine uyulmus kabul edilir ve uygunsuzlugun
mesken sahibi tarafindan giderilmesi saglanmalidir. Eger uygunsuzluk dis sebeke sisteminden kaynakli
ise uygunsuzlugun sebeke sisteminden sorumlu olan mahalli idare tarafindan giderilmesi saglanmalidir.

10.1.1.2. Uygunsuzluk Nedenleri

I¢me kullanma suyu sebeke sisteminde kullanilan malzeme su ile etkilesime girmeyecek ve suyu
kalitesini bozmayacak malzemeden yapilir.

Sorumlu oldugu bdélgede yer alan sebeke sisteminin kontroliinde asagidaki hususlarin tespiti
halinde gerekli &nlemlerin alinmasi icin ilgili yerel idareye geregi bilgi icin 1l Saglik Miidiirliigiine yazili
olarak bildirimde bulunur;
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Su temin edilen kaynaklar ve kaynagi besleyen havzalarda gerekli koruyucu 6nlemlerin
alinmamasi

Kaynak ve gevresinde kontrolsiiz yapilagsmanin olugmasi,

Kaptaj ve depolarin cevresel Kkirleticilere karst korunmamasi, koruma bandi
uygulamasinin yok/ya da yetersiz olusu,

Kaptaj ve depolarda hasere ve kemirgenlere karsi gerekli ve yeterli onlemlerin
alinmamasi,

Sebeke sisteminde yer alan tlim iinitelerin su ile temas eden ylizeylerinin mevzuatta
belirlenen hiikiimlere uygun malzemeden yapilmamis olmasi,

Sebeke sistemi gegis hatlarinda yer alan ¢op alanlari, kanalizasyon ve pissu kanallarina
kars1 yeterli onlem alinmamast,

Kesintisiz ve etkili su dezenfeksiyonunun yapilmamast,

Her tiirli bakim onarim dolayisiyla yapilacak su kesintilerinde yerel ydnetimin
bilgilendirme yapmamasi,

Su kesintisinden sonra yerel idare tarafindan etkili sebeke dezenfeksiyonu yapilmamasi,
Sebeke yenileme, tamir ve bakim sirasinda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmamasi
ve genel saglik kurallarina uyulmamasi,

Depolarin usuliine uygun malzemeden yapilmamasi,

Depolarda sabit, siirekli ¢alisan klorlama cihazlarinin olmamast

Depo temizliginin yilda en az iki defa yapilmamasi,

Depolarin teknik ve hijyenik sartlarinin uygun olmamasi,

Depo igerisinde uygunsuz malzeme kullanimi.

SM
‘/ Sebeke ve yerlesim ( Belediye
ymmo =nmmamene p| Yerinitemsiledecek | ¢—p il Ozel idaresi
. " odak noktalanm Muhtarlik Y,
¥ \ belirleme
Sagjlik Bakanligi ——_[-ToM
o (Denetim ve/veya kontrol
Il saglk Madrlaga \_izleme numunesi alma
i TSM
|
"= Saghk Bilgi Sistemleri = g Laboratuvar — Uygun degil

Ve

.

Uygun

Bele

v

diye/ il Ozel idaresi/ TSM

Uygunsuzluk
nedeninin tespiti

v

Belediye/ Il Ozel Idaresi

Uygunsuzluk
kaynagina
mudahale

v

Uygunsuziuk
parametresinin
kontroli icin
numune alma

TSM

(

Uygunsuzluk Yonetimi Is Akis Semasi

194




10.1.2. Ambalajhi Sularin Denetimi

Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda Yonetmelik ve Dogal Mineralli Sular Hakkinda
Yonetmelik uyarinca;

e  lizin alinmamis kaynak, mineralli ve igme sularinin pazara arzi, satigt ve tiiketime
sunulmasi,

e Dere, gdl, nehir gibi yiizeysel sularin satis1,

e  lzinli sularin {iretim izninde yer alan ticari isminden farkli bir isim altinda satisi,

e  izin alinmadan kaynak, mineralli ve igme sularinin tank, tanker vb. araclarla tasinmasi,
depolarda depolanmasi ve satilmasi yasaktir.

Yonetmelikte belirtilen esaslara uygun kaynak, mineralli ve icme sularini isletmek isteyenler,
Valilikten tesis ve iiretim izni almak zorundadir.

Kaynak, mineralli ve igme sularina ait tesisler senede bir defa Bakanlikga, tiger aylik periyotlarla
da 11 Saglik Miidiirliigiince denetlenmektedir. Tiiketime sunulan kaynak, mineralli ve igme sular1 ise
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 kaynak, mineralli ve igme sularindan {iger aylik periyotlar halinde numuneler alinarak
kontrol izlemesi parametreleri ile arsenik, floriir, bromat ve bromoform (mineralli sularda ayrica
aliminyum) parametreleri yoniinden analizleri Bakanlikca yetki verilen laboratuvarlarda
yaptirtlmaktadir. Numuneler alinirken “Numune Alma Tutanagi” dikkatli bir sekilde doldurulmali,
numune alinan yere sahit numune miihiirlenerek birakilmalidir. Ayrica ambalajli su satis yeri ve nakil
araclarin {iger aylik periyotlarda piyasa gozetimi ve denetimi kapsaminda denetlenerek ambalajli
sularin agik havada giines isinlarina 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.

10.1.3. 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 6nce 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.

10.1.4. Yiizme Havuzlarmn Denetimi

Yiizme Havuzlarinin Tabi Olacagi Saglik Esaslar1 Hakkinda Yonetmelige gore yiizme havuzu;
yiizme, serinleme, eglenme veya spor amagli kullanilan; tabani, duvarlari, tagsma 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.

Yizme havuzu suyunun kimyasal, fiziksel ve mikrobiyolojik nitelikleri bahsedilen
Yonetmelikte tanimlanmistir. Havuz sularindan TSM personelince ayda bir defa numuneler alinarak
analizleri yaptirilmakta, isletmeci tarafindan da giinde {i¢ defadan haftada bir defaya kadar gesitli
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sikliklarda analizler (sicaklik, pH ve klor 6l¢limii) yapilmaktadir. Denetim esnasinda isletmeci yapmis
oldugu analizleri ibraz etmekle yiikiimliidiir.

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 hizl yiiriitiilebilmesi agisindan Havuz Suyu Cografi Bilgi Sisteminin dogru kullanim
biiyiik 6nem tagimaktadir.

10.1.5. Yiizme Sularinin Denetimi

Yiizme Suyu Kalitesinin Yonetimine Dair Yonetmeligin amaci, insan sagligini ve cevreyi
korumak iizere, ylizme ve rekreasyon amagcli kullanilan sularin kalitesini belirlemek ve bu sularin basta
mikrobiyolojik olmak tizere her tiirli kirletici ile kirlenmesinin engellenmesini saglamaktir. Bu
kapsamda Bakanligimiz yiizme suyu kalitesini izlemek, analiz sonuglarimi degerlendirmek ve yilizme
suyu kalite siniflarin1 belirlemekten sorumludur.

Toplum sagliginin korunmasi ve yiizme suyundaki kirleticilere karsi maruziyetin 6nlenmesi i¢in
11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan denize ve géle kiyisi olan 35 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, [stanbul, Izmir, Kastamonu, Kirklareli, Kocaeli, Konya, Mersin,
Mugla, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun, Sinop, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Van, Yalova ve Zonguldak.

Bolgelere gore yiizme sezonu;

Karadeniz Bolgesi: 15 Haziran- 15 Eyliil

Marmara Bolgesi: 15 Haziran- 15 Eyliil

I¢ Sular: 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 kaldiklar1 risk seviyesinin degerlendirilmesi, kirliligin
tespiti ve alinacak dnlemlerin belirlenmesi igin son derece dnemli bir gostergedir.

Sezon iginde yapilan izlemelerde zorunlu degerleri saglamayan yilizme alani, 6ncelikle kirlilik
kaynaginin tespiti ve kirliligin nlenmesi icin Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligina
bildirilmekte, gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in ilgili Belediye uyarilmakta ve gerekli goriilmesi halinde
yiizme alani halkin kullanimina kapatilmaktadir.

Yiizme sular ile ilgili tlim bu is ve islemler Yiizme Suyu Cografi Bilgi Sistemine islenerek
sezon boyunca numune sonuglarinin takibi elektronik ortamda yapilmaktadir. Sezon sonunda yiizme
alanlar1 yiizme suyunun kalitesine gére siniflandiriimaktadir.

Bakanligimiz biinyesinde https://yuzme.saglik.gov.tr/ web adresinden Mavi Bayrakli plajlar,
ylizme alanina ait bilgiler, yillara gore kalite siniflandirmasi, ylizme suyu analiz sonuglari, plaj
fotograflari, plaj ve su zemin yapisi, tahmini su derinligi, ¢evresindeki saglik tesisleri, plaja ulagim,
temel ihtiyaglar ile engelli kullanimina uygunluk gibi bir¢ok bilgi halkimiz ile paylasilmaktadir.
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10.1.6. Biyosidal Uriinler ile ilgili islemler

Biyosidal Uriinler Y6netmeligine gore; Sadece fiziksel ya da mekanik etkilerle degil, diger
baska yollarla herhangi bir zararli organizmay1 yok etme, uzaklastirma, zararsiz hale getirme ya da
zararli organizmanin etkisini dnleme, iizerinde kontrol edici bir etki olusturma amaciyla kullanilacak
ve kullaniciya sunuldugu haliyle bir ya da daha fazla aktif madde i¢eren, barindiran ya da bunlarin
bilesiminden olusturulan herhangi bir madde ya da karisimi veya madde ya da karisimlardan yerinde
iiretilen herhangi bir madde ya da karisimi veya ana islevi biyosidal olan islenmis esyay1, Biyosidal
Uriin olarak adlandirilmaktadir.

Biyosidal Uriinler Yonetmeligi kapsaminda 23 iiriin tipinden 19 {iriin tipine Genel
Miidiirliigiimiizce izin verilmektedir. Biyosidal {iriin imal ya da ithal etmek isteyen gergek veya tiizel
kisilerin Genel Miidiirliigiimiize 6n basvuruda bulunmalari gerekmektedir. On basvurusu uygun
goriilen iiriinler icin; Il Saglik Miidiirliigii yetkili personelince iiretim izinlerinde iiretim yerinden, ithal
izinlerinde iiriiniin ¢ekilecegi Giimriik Miidiirliigiiniin bulundugu ilin il Saglik Miidiirliigii yetkili
personeli tarafindan; analiz sertifikasi ve etiket 6rnegi ile birlikte miihiirlii numuneler alinmaktadir.
Ruhsata esas numunelerin Genel Midiirliigiimiizce biyosidal {riin analizine yetkilendirilen
laboratuvarlardan birinde analiz ettirilmesi gerekmektedir. Analiz parametrelerinin uygun bulunmasi
halinde ve gerekli bilgi ve belgeleri igeren dosya muhteviyatinin degerlendirilmesi neticesinde
biyosidal iiriin ruhsatnamesi diizenlenir.

Piyasaya arz edilen biyosidal iiriinler aktif madde igermeyen biyosidal tiriinleri ile biyosidal
tirtinle islenmis esyalarin denetimleri, biyosidal tiriinlere iliskin olarak Yonetmeligi’nin 49 uncu ve
devami maddeleri, aktif madde icermeyen biyosidal {irlinler ve biyosidal {irlinle islenmis esyalara
iliskin ise Saglik Bakanliginca Yapilacak Piyasa Gozetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore yapilmaktadir. Yapilan denetimlerin takibi elektronik ortamda Cevre
Saghig Bilgi Sistemi (CEVSIS) iizerinden gerceklestirilmektedir. Piyasa gdzetimi ve denetiminde
uygunsuzluk tespit edilmesi durumunda 7223 sayili Kanun hiikiimleri geregince iriiniin ireticisi,
ithalatcis1 veya {ireticinin tespitine yonelik fatura bilgi ve belge vermeyen dagiticiya idari para cezasi
uygulanarak; triiniin toplatilmasi, piyasaya arzinin yasaklanmasi, uygunsuzlugun giderilmesi,
uygunsuzlugu giderilemeyecek lriinlerin ise imhasi istenilmektedir. Giivensizliginden siiphelenilen
iiriinlerden ise numune alinarak ilgili laboratuvarlarda analizleri yaptirilmaktadir. Analizler sonucunda
giivensizligi tespit edilen tirlinler hakkinda yine idari para cezasi, {irlinlerin toplatilmasi, piyasaya
arzinin yasaklanmasi ve imhas1 gibi yaptirimlar uygulanmaktadir. Ayrica yapilan islemlerin takibi de
tarafimizca saglanmaktadir.

Etiket Orneginde kullanic1 kategorisi uzman personel olarak belirtilen iiriinlerin saha
uygulamalarmin Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda
uzman personel tarafindan yapilmasi zorunludur. Bu iiriinler genelde, 3. Ana Grupta yer alan hagere
kontrolii i¢in kullanilan, risk, giivenlik ve tehlike sembolleri agisindan tehlike arz eden {irtinlerdir.
Uygulamalar Y&netmelik kapsaminda Biyosidal Uriin Uygulama izin Belgesi alan gercek ve tiizel
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kisiler ile Kurum/ Kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Bu iznin verilebilmesi i¢in mesul miidiir
egitimine katilarak sertifika almis mesul miidiir ve uygulayici egitimine katilarak sertifika almis en az
bir uygulayicidan olusan ekibin olmasi gerekmektedir. Ayrica ilgili Yonetmelikte belirtilen gerekli
olan bilgi belgelerle birlikte uygulamaya yonelik cihazlarin da olmasi1 gerekmektedir. Uygulamalar
Biyosidal Uriin Takip Sistemi Uzerinden (BUTS) takip edilmektedir.

10.1.7. Diger Hususlar

=  Gayristhhi Miiesseselerin (GSM) izin, ruhsat ve denetimleri ile ilgili is ve islemler, 10.08.2005
tarihli ve 25902 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarina
Iliskin ~ Yonetmeliginin -~ 4’incii  maddesinde belirtilen “Yetkili Idare” tarafindan
yiiriitiilmektedir. Yetkili Idare tarafindan olusturulan inceleme Kuruluna il/flge Saglik
Miidiirliikleri ve Toplum Sagligi Merkezleri davet edilmeleri durumunda Inceleme Kuruluna
katilim saglayarak, 1. simif GSM’lerin ¢evre ve toplum sagligina yapacagi her tiirlii atik,
emisyon, koku, girilti, titresim, elektromanyetik dalga, iyonize radyasyon gibi Kirletici
etkileri dikkate alinarak Bakanligimizca yayimlanan 17 02.2011 tarihli ve 6359 sayili Cevre
ve Toplum Saghgin Olumsuz Etkileyebilecek Gayrisihhi Miiesseselerin Etrafinda Birakilacak
Saghk Koruma Bandi Mesafesi Belirlenmesi Hakkinda Yonerge kapsaminda tesisin miilkiyet
siir1 igerisinde birakilacak saglik koruma band1 mesafeleri belirlenerek inceleme Kuruluna
Onerilmektedir.

= Organize Sanayi Bolgeleri (OSB) ve Endiistri Bolgeleri (EB) nin yer se¢imi toplantilarina
katilim saglanarak OSB ve EB’lerin etrafinda birakilmasi gereken saglik koruma bandi
mesafeleri belirlenmektedir.

= Bolgesinde bulunan mezarlik yer se¢imi, 6lii defin ve nakil islemleri 19.01.2010 tarihli ve
27467 sayill Mezarhik Yerlerinin Insaasi Ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda
Yonetmelik hiikkiimleri dogrultusunda yiiriitilmektedir.

=  Toplum Saglig1 Merkezlerine intikal eden, ¢evre ve toplum sagligini olumsuz yonde etkileyen
her tirlii atiklarla ilgili (¢Oplik, gilibrelik vb.) vatandas sikayetleri ilgili kurumlarla
koordinasyon igerisinde yrtitiiliir.

»  Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Onlenmesi Programi ve Eylem Plani ile Iklim
Degisikliginin Saghk Uzerine Olumsuz Etkilerinin Azaltilmasi Ulusal Programi ve Eylem
Plani kapsaminda; cevresel risk faktorlerinin olumsuz saglik etkilerinin azaltilmasi konusunda
(karbonmonoksit zehirlenmeleri, iklim degisikligi ve elektromanyetik alanlar ve etkileri vb.)
halkin farkindaligini artirmak i¢in toplanti, afis, brosiir, seminer, organizasyon vb. konularda
egitimler yapilarak il Saglik Miidiirliigiine bildirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM XI
SAGLIK BIiLGi SISTEMLERI

11.1. TANIMLAR
11.1.1. e-Nabiz Sistemi

Saglik tesisleri tarafindan kayit altina alinan saglik verilerinin; Bakanlik tarafindan
raporlanmasi, degerlendirilmesi ve karar destek sistemleri kullanilarak saglik politikalari
olusturulmas1 amaciyla belirli standartlar ¢er¢evesinde toplanmasi igin tasarlanan sistemdir.
Sistem, vatandaslarin kendi saglik verilerine bilisim teknolojileri araciligiyla erisebilmelerini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda vatandas tarafindan belirlenmis paylagim sinirlar1 dahilinde saglik
verilerine yetkili saglik profesyonelleri (hekimler) tarafindan da erisilebilmektedir.

e-Nabiz Sisteminde elektronik olarak toplanan saglik kayitlar1 Karar Destek Platformlar
(SINA, MiZ gibi) iizerinde kisisel verilerden arindirilmis olarak yetkili kullanicilar tarafindan
izlenebilmektedir. Boylece e-Nabiz ~ Sistemi Bakanhigimizin  saglik  politikalarinin
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamakta; hastane, hekim ve hizmet bazli degerlendirme
yapilmasia da imkan sunmaktadir. Saglik kayitlarinin vatandaslarin belirlemis oldugu simirlar
dahilinde hekimler tarafindan goriintiilenmesi sayesinde tekrarlayan saglik harcamalar1 azalmakta,
kisiye 6zgili saglik ge¢misinin hekimler tarafindan erisilebilir olmasiyla da tedavi hiz1 ve hizmet
kalitesi artmaktadir. Saglik hizmetlerini giincel olarak degerlendirerek saglik yatirimlarinin daha
net belirlenebilmesine katki saglamakta ve boylece saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
artis gostermektedir.

Vatandaslar kendi saglik verilerine https://enabiz.gov.tr adresi ilizerinden ve mobil
uygulama aracilifiyla erigsebilmektedir.

Aydinlatma Metni  Kullamim Kilavuzu  Hekim Kilavuzu ~ Yardim  |{7) * '

Nabi nl
0850240 030
f = e-Nabiz kisisel saglik bilgilerinizi yonetel eginiz,
e LZ “Tiirkiye'nin glivenilir kisisel saglk kaydi sistemidir.

Nabz T.C. Saghk Bakanhgi uygulamasidir.

........... @

e-Devlet Uzerinden Girig e-imzaile Giri
.......... « Elekuuonik imzomz ile

+ e-Deviet sifreniz ile giris
dogrudan girig lirsiniz
yapabilirsiniz od giris yapabil

COVID-19 Test Sonuglan Omek e-Nabiz Hesab e-Nabiz'da Neler Var?
+ COVID-19 test sonug 'O'M’“"’""f;‘:“'; ’i/' . eer'h’

raporlarnizi indirebilirsiniz. a

2015 yilinda e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi alt yapisi tim saglik kuruluslarindan
elektronik ortamda veri toplamak iizere devreye alinmustir. ikinci ve iiciincii basamak saglik
kuruluslarindan 01.09.2015 tarihinde veri gonderimine baglanmig olup ayni siire¢ 2017 yili
itibariyle 1. Basamak saglik kuruluslarinda da gerceklestirilmistir.

(' 2 e-Devlet Ozerinden Kayit Olun

Bu hizmetin kullanicilari; vatandaslar, hekimler, saglik politikalar1 olusturan Bakanlik
yoneticileri, saglik hizmetlerinin takibi ve devamliligini saglayan idari personel ve saglik hizmet
sunucularidir.

e-Nabiz Sistemi ile diger kurum ve kuruluslar ile olan entegrasyonlardan bazilari ise
asagidaki gibidir.
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https://enabiz.gov.tr/

Adalet Bakanligt Web Servis Entegrasyonu

HSBS (Halk Saglhigi Bilgi Sistemi) Web Servis Entegrasyonu
Emniyet Genel Miidiirliigii Web Entegrasyonu

e-Devlet Entegrasyonu

e-Nabiz’a veri gonderim islemi:

o Kisi saglik tesisine gider,

e Muayene sirasinda ya da sonrasinda yapilan iglemler saglik tesisinde elektronik olarak
kayit altina alinir.,

e e-Nabiz Sistemine gonderilmesi gereken saglik verileri, veri gonderim paketlerindeki
bilgilere gore hazirlanir.

e Veri paketlerindeki bilgilere gore olusturulan saglik kayitlar: sistemine aile hekimleri
tarafindan AHBS uygulamas1 araciligiyla, hastaneler tarafindan HBYS uygulamasi
aracihigiyla, TSM ve baghi kuruluslarinda HSYS modiilleri aracilifiyla e-Nabiz
sunucularina elektronik olarak génderilir.

e Veri e-Nabiz’a ulastiginda “Kimlik dogrulama” ve belirlenmis is kurallar1 sonrasinda
gerekli dogrulama islemlerinden sonra e-Nabiz Sistemine kaydedilir.

11.1.2. e-Nabiz Yonetim Web (Yonetim Paneli)

Aile hekimligi, hastane, muayenehane, laboratuvar ve diger saglik kuruluslarma iliskin
operasyonel siireclerin yiiriitiilmesi i¢in bakanlik merkez ve tasra teskilatinda gorevli yetkili
personeller tarafindan kullanilan bir uygulamadir

11.1.3. Saghkta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Platformu; kurum kaynaklarinin daha etkin
yonetilmesi, merkez ve tasra teskilati kullanicilarinin etkin ve hizli karar alma yetisinin artirilmasi
amaciyla gelistirilen Saglik Bakanligina ait yerli karar destek sistemi platformudur. SINA, saglik
kuruluslarindan Saglik Bakanligina gelen verinin analizini yapan ve saglik hizmet sunucularindan
Saglik Bakanligina iletilen saglik verilerinin tiim detaylariyla raporlanmasina imkan saglayan
platformdur. Yerli is zekas: platformu olma 6zelligi ile SINA, tiim saglik hizmet sunucularina ait
dijital kayitlarin canli olarak izlenmesine ve raporlanmasina olanak tanimaktadir. Hem merkez
yonetim hem de il, ilge ve hastane yéneticileri ve hekimler tarafindan kullanilan SINA, iilke
genelinde hizla yayginlasmaya devam etmektedir. Bakanliga ait HSY'S, e-Nabiz, CKY'S, ASOS,
eRapor, Teleradyoloji, MHRS, Neyim Var gibi ¢ok farkli sistem ve uygulamalarin verilerinde
istatistik ve raporlar {ireterek her kademe yoneticilere karar destegi saglamaktadir.
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SINA Platformu Giris Ekran Gériintiisii (https://sina.saglik.gov.tr)

11.1.4. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS) ve Dokiiman Online

Ulusal Saglik Veri Sozligii tiim saglik kuruluslarinin saglik verilerini hangi standartlarda ve
nasil gondereceklerini tanimlayan bir sozliktir. Sozliik gelistirilirken ISO/IEC 11179-4 (Bilgi
Teknolojisi-Veri Elemanlarinin  Ozellikleri ve Standardizasyonu- Boliim 4: Veri Tanimlarinin
Formiilasyonuna Ait Kurallar ve Kilavuzlar) standardindan faydalanilmstir.

USVS ile tiim saglik kurum ve kuruluslarindan toplanmas1 gereken elektronik saglik kayitlarinin
icerigini belirlemek ve ayrica birimlerin ihtiyag¢ duydugu verilerde en {ist diizeyde fayda
saglayabilecekleri saglam, sistematik bir yap1 olusturmak amaglanmustir.

USVS’nin ilk siiriimii, 2007 yilinda olusturulmustur. Ulusal Saglik Veri So6zligli’ niin 1.1
stirlimii, Saglik Veri Standartlar1 Gelistirme Komisyonu tarafindan hazirlanmis ve 2008 yilinin Ocak
aymda saglik alaninda tiim paydaslarin kullanimina sunulmustur. USVS 2.0 versiyonu 14 Mart 2012
tarihinde yaymlanmistir. USVS 1.1 versiyonunda yer alan veriler kamu ve 6zel 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda toplanirken USVS 2.0, aile hekimligini kapsayacak sekilde hazirlanmugtir. Thtiyaglar
dogrultusunda 2014 yilinda USVS 2.2 yayimmlanmigtir. 2018 yilinda Veri Soz1igih 3.0 olusturulmustur.
Tiim veri sozliiklerine https://verisozlugu.saglik.gov.tr/ iizerinden erisilebilmektedir.

e-Nabiz Sistemi’ne gecilmesi ile birlikte saglik tesislerinden e-Nabiz Sistemi’ne gonderilen
verilerin gonderim kurallarin1 igeren bilgilere https://sys.sagliknet.saglik.gov.tr/dokumanonline
iizerinden erigim saglanabilmektedir.

11.1.5. Saghk Kodlar1 Referans Sunucusu (SKRS)

SKRS; Saglik Bilgi Yo6netim Sistemleri’nde kullanilan kodlama ve siniflandirma standartlarinin
yer aldig1 bir referans sunucusu olup saglik alaninda kullanilan verileri kodlanabilir bir yapida
kullanictya sunmakta ve veri iletiminde ortak bir dil kullanilmasini saglamaktadir.

SKRS ile saglik bilgi sistemi standartlarini ve kodlama sistemlerini bir araya getirmek, bunlari
acik teknolojilerle (XML web servisleriyle) paylagsmak ve gerektiginde kolay giincelleme imkamn
saglamak amaclanmaktadir.

SKRS’ye https://skrs.saglik.gov.tr/ {izerinden erisim saglanabilmektedir.

201



PERSENTIL TABLOSU GUNCELLENDI

SKRS Ana Sayfa

(T T
TR ST T S T

SKRS Ast Kodu Tablosu

11.1.6. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda saglik verisinin olusturulmasi, olusturulmus
saglik verilerinin e-Nabiz Sistemi veri tabanina gonderimini saglayan uygulamalardir.

Hastanelerde, sunulan tiim hizmetleri kayit altina almak ve hem e-Nabiz’a hem de MEDULA’ya
veri gondermek i¢in kullanilan yazilimlardir. Veri standartlar1 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 kaynaklari birimlerine varincaya
kadar farkli uzmanliklar iizerine ¢alisan birgok modiiliin bir araya gelerek olusturdugu yazilim grubudur.
HBYS yazilimlarinda gergeklestirilen tetkik, cerrahi operasyon ve goriintiileme islemlerinde kullanilan
tibbi cihazlar ile biitiinlesik olarak yani tibbi standart dil formatinda da haberleserek bilgi aligverigsinde
bulunabilir.

11.1.7. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Aile Hekimligi uygulamasi kapsaminda gorev yapacak aile hekimi ve saglik personelimizin
kullanimi i¢in hazirlanmig tiim saglik verilerinin e-Nabiz Sistemi veri tabanina gonderimini
saglayan uygulamalardir. Aile hekimleri, giinliik pratiklerinde pek ¢ok bilisim teknolojisini ve
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sistemini bir arada kullanmak durumundadir. e-saglik uygulamalar1 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 Tabant (UAVT), Kimlik Paylasim Sistemi (KPS), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri
(LBYS) vb. sistemlere erisebilmektedirler.

AHBS ile;

1. Vatandaglarimizin, T.C. kimlik numaralar1 esas alarak aile hekimlerine kayit edilmesi,

2. Aile hekimligi uygulamasinin mevzuatina uygun olarak, vatandaglarimizin saglik
bilgilerinin ve aile hekimlerinden aldiklar1 saglik hizmetinin elektronik ortamda kayit
altina alinmasi,

3. Kayait altina alian bilgilerin, Bakanlik merkez teskilatinda yer alan e-Nabiz Sistemine
Elektronik Saglik Kaydi1 (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 kayith kisilerle (ya da misafir hastalarla) ilgili;

i. Demografik bilgiler

ii. Her tiirli saglik hizmeti
a) Izlemler
b) Asilar
¢) Muayeneler
d) ...

iii. Gezici hizmetler

Saglik verilerini olusturup gerekli web servisleri ve is kurallar1 ile e-Nabiz Sistemine

aktarabilmekte ve standart ve istege bagl raporlar, kayith kisi listeleri, 6zellestirilmis raporlar ve
listelere erigebilmektedirler.
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11.1.8. Halk Saghg Yonetim Sistemi (HSYS)

Mevcut Durum

Bakanligimizin ihtiya¢ duydugu bazi uygulamalarin biitiinlesik bir yapida kurgulanmasi, kaliteli
veri toplanmasi, toplanan verilerin analizinin yapilmasi, raporlanmasi, tiim stireclerin uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesi ve tek merkezden yonetilebilir olmas1 amaciyla bir web uygulama
gelistirme Framework'iniin  (Framework-1) gelistirilmesi tamamlanmis, yazilim gelistirme
teknolojilerinin gelisimine bagl olarak Framework-1 revize edilerek Framework-2 gelistirilmis, ihtiyag
duyulan yeni uygulamalarin gelistirilmesi Framework-2 {izerinden yapilmaya baglanmistir. Framework-
1 iizerinde 33 uygulama, Framework-2 iizerinde 11 uygulama olmak iizere toplamda 44 aktif uygulama
gelistirilmistir. Uygulamalarin tamamina yakim1i Halk Saghigi Genel Miidiirliigii ihtiyaglar
dogrultusunda ortaya ¢ikmistir. Hizmet vermekte olan tiim uygulamalar igin hazirlanmis kullanici
kilavuzlar1 bulunmaktadir.

Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) asagida belirtilen ana modiil ve bunlarin alt modiillerinden
olusmaktadir;

e Muayene Bilgi Yonetim Sistemi
= Birinci versiyon HSYS-MBY'S
» [kinci versiyon Aile Hekimligi-MBYS
e Kanser Modiilleri

= Kanser Taramalar

= Kanser Farkindalik Uygulamasi

= Kanser Randevu Sistemi

= Kanser Teshis Merkezleri Yazilimi
Evde Saglik Hizmetleri

Misafir Anne

Influenza Surveyans
Tiiberkiiloz Modiilleri

= Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi

= Tiiberkiiloz Mobil Tarama

= Tiiberkiiloz Laboratuvar Siirveyansi (TULSA)
Sosyal Yardim
Kullanici ve Rol Yonetimi
Koruyucu Agiz Dis Sagligi
Dis Muayene
Okul Saglig

Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Saglikli Hayat Merkezi Uygulamalari

= SHM Danigan Kayit

= SHM- Psikososyal Destek

= Enjeksiyon ve Tibbi Miidahale

= SHM-Fizyoterapi Hizmetleri Sistemi

*  Alkol ve Madde Bagimlilig1, Tedavi, Danismanlik ve izlem Sistemi
Fiziksel Aktivite Takip Modiilii

Hekim Cetveli
Isitme Tarama Programi
Iyi Laboratuvar Uygulamalar Sistemi
Hekim lletisim
Geleneksel ve Tamalayici Tip (GETAT)
Klor Cihaz1 Takip
Ambalajli Su Cezalar1
Bagisiklama/Pandemik Uygulamalar

= Vaka Takip Modiilii
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=  COVID-19 Takip Merkezi
= COVID-19 Faz3 Caligma Modiilii
= Genisletilmis Bagisiklama
= Donemsel Menenjit Asilamalari
= Pandemik/Salgin Asilama
*  Agsi Sonrasi istenmeyen Etki ASIE
HIV/AIDS Bilgi Sistemi
Neonatal Tarama Programi (NTP)
Hizli Veri Toplama Sistemi
Siiriicii Davranislarini Gelistirme (SUDGE)
Tiitiin Bagimlhilig1 Tedavisi izlem Sistemi (TUBATIS)
Gezici ISG Hizmetleri
Ast ile Onlenebilir Invaziv Bakteriyal Hastaliklar Siirveyansi (Toplum Temelli Aktif
Siirveyans)
Hastane Enfeksiyonlar1 (Infline) Uygulamasi
Izleme ve Degerlendirme Formlari
Merkezi Laboratuvar Isletim Sistemi (MELIS)
Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Mevcut Modiiller
11.1.8.1. Muayene Bilgi Yonetim Sistemi

Birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde vatandaslara ait muayene, recete, tahlil, tetkik,
tedavi, gebe-lohusa izlem, as1, saglik raporlari vs. saglik verilerinin elektronik ortamda saglik personeli
tarafindan kay1t altina alinmas1 amaciyla gelistirilmistir. il ve Ilge SM, TSM Hekimleri, Go¢men Saglig
Merkezi Hekimleri, Yetkilendirilmis Aile Hekimleri, Ozel Muayenehane Hekimleri, Ceza Infaz
Kurumu Hekimleri vb. kullanicilar sistemi aktif olarak kullanmaktadir. Temelde 2 farkli versiyonu
bulunmaktadir.

Birinci versiyon HSYS-MBYS

Ilce SM, TSM, 6zel muayenehane, kurum hekimleri tarafindan ve gégmen saglig merkezlerinde
Suriyeli hekimler tarafindan aktif olarak kullanilmakta ve HSYS igerisinde modiil olarak hizmet
vermektedir

Ikinci versiyon Aile Hekimligi-MBYS

Aile hekimligi ihtiyaglarina gore uyarlanmis, performans ve e-nabiz odakli gelistirilmis olup
MBYS domaininde (mbys.saglik.gov.tr) hizmet vermektedir.

11.1.8.2. Kanser Modiilleri

Kanser Taramalart

Belirli yas ve cinsiyetteki kisilerin meme, serviks ve kolorektal kanser taramalarinin yapildigi
sistemdir. 40-69 yas araligindaki daha 6nce ‘C50’ ve ‘D05’ ICD10 kodlu kanser tanisi almamig olan
kadinlar her 2 yilda bir meme kanseri taramasina ,30-65 yas araligindaki daha 6énce ‘C53’ ve ‘D06’
ICD10 kodlu kanser tanisi almamis olan kadinlar her 5 yilda bir serviks kanseri taramasina, 50-70 yas
araligindaki daha 6nce ‘C18’, ‘C19’, ‘C20° ve ‘D01’ ICD10 kodlu kanser tanisi almamis olan kadin ve
erkekler her 2 yilda bir kolorektal kanser taramasina alinir. Ailesinde kolorektal kanser tanisi olan kisiler
ise 40 yasindan itibaren kolorektal kanser taramasina alinabilir.

TSM, iLCE SM, SHM, KETEM ve Mobil KETEM’lerle yiiriitiilen kanser tarama programlari
kapsaminda hedef niifusu olusturan tiim bireylerin taranmasi ve erken teshis ile kanser vakalarinin 6niine
gecilmesi, HPV istemleri yapilarak HPV sonuglarinin alinmasi, mamografi taramalar1 yapilarak
mamografi sonuglarinin alinmasi, Kanser taramalarinin elektronik ortamda kayit altina alinmasi, tilke
genelinde tarama verilerinin raporlanabilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Mevcut Entegrasyonlar: Sina, e-Nabiz, MMTARAMA, HPV LAB
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Kanser Farkindalik Uygulamast

Kanserde farkindalik ¢aligmasi kapsaminda halka a¢ik web uygulamasi, KETEM ‘ler tarafindan
gerceklestirilen kanser taramalar1 kapsaminda, taramalara katilimi arttirmak bu konuda bir farkindalik
yaratmak amaci ile “https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-anasayfa” {izerinden ve sosyal medya, tanitim,
brosiir vb. yontemler ile halka duyurulacak bir web sayfasi iizerinden yapilacak sorgulama ile kisinin
yaptirmas1 gereken tarama oOnerilerinin gosterilmesi ve en yakin tarama merkezinin Onerilmesi
hedeflenmektedir.

Bu uygulama ile internet kullanicisi olan tiim vatandaslarin, paylasilan bir web sayfasi adresi
iizerinden tarama bilgilendirme sayfasina erisim saglayip, bu web sayfasinda kisisel bilgi paylasmadan
yaptirabilecegi tarama bilgilerine ulagabilmesi, en yakin tarama merkezi bilgilerine bir harita iizerinden
ulagabilmesi amaclanmaktadir. En yakin tarama merkezi harita iizerinde gosterilmektedir. Son
kullaniciya coklu secenek sunabilmek i¢in; Google, Atlas, MIZ (Mekansal Is Zekas1) harita altliklar:
kullanilmistir. Harita {izerinde interaktif islemleri yapabilmek i¢in LeafLet Kiitiiphanesi kullanilmistir.
Yapilan sorgulamalar ve sistemin Onerileri istatistik verisi olarak HSYS Kanser istatistikleri kisminda
gosterilmektedir.

Kanser Randevu Sistemi

Aile Hekimleri tarafindan randevusu veya ret bilgisi olusturulan vatandaslarin, ¢agr1 merkezi
personelleri tarafindan aranarak kanser tarama egitimi ve randevusunun verildigi, bilgisinin kayit altina
alindig sistemdir.

Mevcut Entegrasyonlar: AHBS

Kanser Teshis Merkezleri Yazilimi

SHM, TSM ve Ketem iizerinden tarama sonuglari pozitif ve bir birime sevk edilmis hastalarin
teshis merkezlerinde tedavisinin kontrolii, kullanicilarin siireglerini yonetirken elde edilen verilerden
istifade etmelerinin yan1 sira topluca elde edilecek veriler ile istatistiki verilerin olusturulmasi
amaglanmaktadir. Sistem {izerinden asagidaki islemleri gerceklestirilmektedir:

e SHM, TSM ve Ketem lizerinden tarama sonuglari pozitif olan hastalarin kanser tetkiklerini
takip etmek ve yonlendirilen olgulara hizmet vermek,

e  Teshis merkezlerine yonlendirilen hastalar1 degerlendirmek ve gerekli islemleri yiiriitmek,

e  Hastanin islem degerlendirmesini yapmak ve izlemek, riskli olgularin sevkini ve takibini
yapmak,

e  Kanser Erken Teshis Hizmeti Sistemi ile manuel yiiriitiilen siiregleri tek cati altinda toplamak
ve otomatize etmek

Kanser tarama modiilii iizerinden SHM, TSM ve Ketem’lerde yapilan ve tarama sonuglari pozitif
ve sevk edilmis hastalarin verileri teshis merkezlerinde goriinecektir.

Mevcut Entegrasyonlar: Sina, Teletip
11.1.8.3. Evde Saghk Yonetim Sistemi

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagli hastaneler, agiz dis sagligi merkezleri,
koordinasyon merkezleri ve Evde Saglik ¢agri merkezi kullanicilar tarafindan kullanilmaktadir.

Bakima muhtag hastalarin kendisi ya da yakinlari tarafindan ¢agri merkezi vasitasiyla bagvurusu
alinir. Hizmet alacagi ilin koordinasyon merkezine kayit diiser. Koordinasyon merkezi hasta ile iletigime
gecer ve duruma gore basvuruyu onaylar ve uygun gordiigii hastaneye hizmet emri atamasi yapar.
Hizmet emri hastane koordinatorii 6niine diiser. Hastane koordinatorii kendisine gelen hizmet emrini;
hastanesinde bulunan uygun evde saglik ekibine atayarak, bu ekibin hastaya verecegi saglik hizmetini
takip eder. Evde saglik ekibi hasta ziyaretinde sisteme izlem girislerini yapar ve bir sonraki izlem tarihini
belirler. Sistemde tanimli Koordinasyon Merkezi Koordinatorii sistemdeki tiim siiregleri izler ve yerine
getirilmeyen basvuru takibi ve hizmet emirleri e-posta ile bu kisiye bildirilir.
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11.1.8.4. Misafir Anne

Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan belirlenen sefkat bolgelerinde (ulasimin zor oldugu) ikamet
eden ve gebeligin son 4 haftasindaki gebelerin nakil, takip ve tedavi siireglerinin takip edilmesini
saglayan uygulamadir.

11.1.8.5. Influenza Surveyans

Sistem, yurt iginde goniillii ve/veya anlagmali aile hekimi, hastane siirveyans sorumlusu, hastane
hekimleri tarafindan haftalik influenza ve benzeri hastalik sayilarinin bildiriminin yapilmasi ve bakanlik
yetkili kullanicilari tarafindan degerlendirmelerinin yapilarak istatistik verileri elde edilmesi amaci ile
kullanilmaktadir.

Yine yukarida tarif edilen kullanici portfoyii tarafindan influenza ve benzeri hastalik siiphesi ile
numune alinan, ayakta tedavi goren veya yatarak tedavi géren hastalarin numunelerinin, bir vaka kaydi
olusturularak referans laboratuvarlarina ulastirilmasi, burada calisilan numunelerinin sonuglarinin
LBYS entegrasyonu ile tekrar Influenza Surveyans Sistemine aktarilmasi saglanmaktadir.

Tiim bu siireglerde toplum saglhigr merkezi, il saglik midirliigi ve bakanlik kontrol ve onay
mekanizmalar1 da ayrica isletilmektedir.

Tim bu siireglerin bir hiyerarsi ile yiiriitiillmesi ve sonuglarindan istatistik verilerinin elde
edilmesi Influenza Surveyans Sistemi ile gergeklestirilmektedir.

Mevcut Entegrasyonlar: LBYS
11.1.8.6. Tiiberkiiloz Modiilleri

Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi

Tiiberkiiloz hastalarinin HSY'S {izerinden izlenebilmesi, bireylerin maruz kaldiklar1 hastalikla
en etkin sekilde miicadele etmeleri icin ilag, tedavi ve temaslilarinin siireclerinin takip edilerek
tiiberkiiloz viriisiiniin yayginlasmasint minimum seviyeye indirme amaglarin1 karsilamak iizere
gelistirilmistir.

Tiiberkiiloz Mobil Tarama

Halk Sagligi Genel Mudiirligii, Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi tarafindan belirlenen illerde
(Adana, Kayseri, Eskisehir, Samsun, Izmir, Istanbul, Bursa, Antalya, Trabzon, Erzurum, Diyarbakir,
Edirne, Aydin, Mus, Konya, Sakarya, Van) gorevlendirilen ekiplerin tarama planlar1 olusturup Ceza
Infaz Kurumu, Huzurevi, Cocuk Yuvasi, Askeri Birlik, Saglik Kurumu, Okul, Yurt gibi kurumlari mobil
tirlarla ziyaret ederek rontgen ¢ekilmesi, tiiberkiilin deri testi ve semptom sorgulama yapilarak (varsa)
tilberkiiloz siiphelisi tespit edilmesi, tespit edilen siiphelilerin kesin teshisi i¢in ilgili hastane ve
VSD’lere yonlendirerek takibinin yapilmasi saglanmaktadir.

Tiiberkiiloz Laboratuvar Siirveyansi (TULSA)

Sahadaki tiiberkiiloz laboratuvarlarinin numune olusturma, numune kabul ve sonug islemleri ile
sonu¢ girilen numuneleri diizey diizey artan bir silsile igerisinde Ulusal Tiiberkiiloz Referans
Laboratuvari’na kadar ulagtirma ve degerlendirilme siireglerini kapsamaktadir.

Tiberkiiloz ile ilgili klinik 6rnek tiirleri iizerinde tetkikler yapan laboratuvarlar yaptiklar
tetkiklerin tiirlerine gore siniflandirilmaktadirlar. Bu siniflandirmalar asagidaki sekildedir.

e Diizey 1: Klinik 6rnek tiirleri {izerinde sadece mikroskop ile ARB (Aside Direngh
Boyama) yapabilen laboratuvarlardir. VSD biinyelerindeki laboratuvarlarin tamami Diizey
1 olarak siniflandirilmaktadir. Bunlarin disinda bazi 6zel laboratuvarlar da Diizey 1 olarak
belirlenmistir.

e Diizey 2: Klinik 6rnek tiirleri tizerinde sadece mikroskop ile ARB boyama yapabilen,
Molekiiler Tan1 ve Kiiltiir yapabilen laboratuvarlardir.

e Diizey 3: Diizey 2 laboratuvarlara ek MTBC (Tiiberkiiloz Bakterisi)/TDM (Tiiberkiiloz
Dis1 Bakteri) ayrimi yapabilen, 1. ve 2. secenek ilag duyarlilik testleri yapabilen
Mikobakteri Tiir Tanimlamasi yapabilen laboratuvarlardir.
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e Referans Laboratuvari: Ulusal Tiiberkiilloz Referans Laboratuvarinin yaptigi isleri
yapabilecek bir laboratuvar diizeyidir.

e Ulusal Referans Laboratuvary: Sahadaki laboratuvarlarin yaptigi biitiin isleri referans
diizeyde yapabilen laboratuvardir.

11.1.8.7. Sosyal Yardim

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan Bulasic1 veya Kronik Hastaliga (Tiiberkiiloz ve
SSPE vb.) yakalananlara yapilacak olan sosyal yardimlar igin tespit edilen hastalara ait bagvuru
alimmasi, bagvuru siirecinin takibinin yapilmasi ve ilgili Bakanlikla elektronik ortamda web servis
araciligryla bu bilgilerin karsilikli paylasilmas1 amacryla gelistirilen uygulamadir. Bakim destek siireci
boyunca yeni bir hastalik eklenmesi durumunda gerekli gelistirme yapilacaktir.

11.1.8.8. Kullanici ve Rol Yonetimi
Kullanici ve Rol Yonetimi ile asagidaki islemler gergeklestirilebilmektedir.

Rol, rol grubu tanimlamasi yapilabilir. Rol, modiil, kurum iligkilendirilebilir.

Kullanicilara yetki ve rol atamasi yapilabilir.

Bir kullanici i¢in birden ¢ok rol tanimlanabilir.

Kullanicilar, aktif ve pasif duruma alinabilir. Pasif hale getirilen kullanicinin tekrar aktif hale

getirilene kadar girisi engellenir.

. Yonetici (admin) yetkisi bulunmaktadir ve bu yetkiye sahip kullanici tiim yetkilendirme
islemlerini gergeklestirebilir.

. Modiil ve sayfa tabanl yetkilendirme yapilabilir.

Yetkili olunmayan modiil ve sayfa dogrudan ¢agrilsa bile erigsim engellenir.

. Framework Versiyon 2 ile gelistirilen modiiller i¢in action seviyesinde yetkilendirmeler
yapilabilir.
. Istenilen tarih ve/veya zaman araliklarinda, kullanicinin/kullanicilarin sistemi kullandigi

siire, girdigi kayit miktari, aldig1 raporlar hakkinda sistemden istatistiksel bilgiler alinabilir
ve sistem bu yolla denetlenebilir.

11.1.8.9. Koruyucu Agiz Dis Saghgi

Koruyucu Agiz Dis Sagligi sisteminde, okulda ve okul diginda (is yerleri, kurumlar vb.) agiz dis
muayenesi, floriirlii vernik uygulamasi kayitlari, egitim ve materyal dagitimi gibi hizmetlerin kayit
altina alinmasi ve takibinin yapilmasi amaci ile gelistirilmistir. Okul, smif, sube, 6grenci bilgileri Milli
Egitim Bakanlig servislerinden entegrasyon ile alinmaktadir.

11.1.8.10. Dis Muayenesi

Toplum sagligi merkezleri, ilge saglik miidirliikleri ve 6zel muayenehaneler tarafindan
kullanilan modiil, muayene, recete, dis muayenesi, rapor gibi islemlerin kayit altina alinmas1 maksadi
ile gelistirilmistir.

11.1.8.11. Okul Saghg

Okul oncesi egitim veren kurumlardan baslamak iizere lise dahil tiim resmi ve 6zel egitim
kurumlarinda; TSM, ILCE SM vyetkililerince okul ziyaretleri yapilarak, okul yoneticilerinden alinan
bilgiler dogrultusunda dnceden belirlenmis istatistiki bilgilerin, bir form lizerinde doldurulan verilerin
kayit altina alinmasi, bilgilerin takibinin yapilabilmesi, okul saglig1 kapsaminda verilen egitimlerin kayit
altina alinmas, istatistiksel veriler elde edilebilmesi amaci ile kullanilmaktadir.

11.1.8.12. Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Obezite bulgular ile aile hekimleri veya 2. ve 3. basamak saglik kurumlarindan yonlendirilen
danisanlarin diyetisyen, fiziksel aktivite kogu, beden egitimi 6gretmeni kullanicilar tarafindan takibinin
yapildigi, danisanlarin izlem bilgilerinin kayit altina alindigi ve siireclerinin gézlemlendigi; ayrica
toplumda obezitenin dnlenmesine yonelik diizenlenen egitimlerin kaydedilebildigi ve raporlandigi
uygulamadir.

Mevcut Entegrasyonlar: HYP
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11.1.8.13. Saghkh Hayat Merkezi Uygulamalari
SHM Danisan Kayit

Danisan/Hastalarin  SHM’leri ziyaret etmesi durumunda Vaka Koordinatdrlerinin
danisan/hastalara belirlenen birtakim sorular1 sorarak bu kisilerin birinci basamak hizmetlerine
erisimleri hakkinda bilgi ve gorislerin toplanmasini saglamak, Danisan/Hastalarin sistem igindeki
yolculuklarini ortaya ¢ikartmak adina yapilan yaygimlastirma ¢alismalarindan etkili olanlar1 ve nasil
etkili olduguna dair istatistiki verilerin toplanmasini saglamak, toplanan bu bilgiler 1s1ginda birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkinliginin artirillmasina yonelik politikalar gelistirmesine destek
saglamak amaciyla gelistirilmistir.

SHM - Psikososyal Destek

SHM’lerde Psikososyal Destek Hizmetleri kapsaminda 3 farkli hizmet igin yazilim
gelistirilmistir. Gelistirilen uygulamalar ile bu hizmetlerin miiracaat ve goriisme asamalarinin kayit
altina alinmasi, kullanicilarin siireglerini yonetirken elde edilen verilerden istifade etmelerinin yan sira
topluca elde edilecek veriler ile istatistiki verilerin olusturulmasi1 amaglanmaktadir.

e Psikolojik Destek: Aile hekimleri ile ikinci ve fliglincii basamak saglik kuruluslarindan
yonlendirilen daniganlara veya danisanlarin kendi bagvurular tizerine psikolojik destek gereken
olgulara hizmet vermek, psikolojik sikayetlerle basvuru yapan olgular1 psikolojik y&nden
degerlendirmek, gerekli islemleri yiiriitmek ve islemleri kayit altina almak. Koruyucu ruh
saglig1 konusunda diizenlenen egitimleri kayit altina almak ve raporlamak i¢in kullanilmaktadir.

e Sosyal Hizmet: Aile hekimleri ile ikinci ve tgiincii basamak saglik kuruluslarindan
yonlendirilen daniganlara veya danisanlarin kendi bagvurulari iizerine sosyal sikdyetler icin
destek gereken olgulara hizmet vermek amaciyla kullanilmaktadir.

e Gelisim Takibi: Cocugun gelisim degerlendirmesini yapmak ve izlemek, riskli olgularin
sevkini ve takibini yapmak i¢in kullanilmaktadir.

Enjeksiyon ve Tibbi Miidahale

SHM’lerde yardimci saglik hizmetleri personelleri ve hekimler tarafindan verilen enjeksiyon ve
pansuman hizmetlerinin kayit altina alinmasi amaci ile kullanilmaktadir.

SHM-Fizyoterapi Hizmetleri Sistemi

Sistem, saglikli hayat merkezlerinde bulunan fizyoterapistlerin, fizyoterapi hizmeti almak
isteyen danisanlarin, miiracaat kayitlarinin yapilabilmesi, izlem kayitlarinin yapilabilmesi, fizyoterapi
hizmetleri agisindan uygulanan testlerin kayit altina alinabilmesi, uygulanan izlem, muayene, testlere
ait rapor ve ilerleme raporlarinin iiretilmesi, grup egzersiz planlarinin yapilabilmesi, planlanan grup
egzersizlerinin daniganla iliskilerinin kurulabilmesi, egzersiz veya danigan bazinda yoklama kayitlarinin
olusturulmasit veya yoklama raporlarinin elde edilmesi amaci ile planlanmis ve gelistirmesi
tamamlannustir. {lk etapta SHM’ler kapsaminda fizyoterapistlerin kullanmasi hedeflenmis olsa da
ileriki seviyede Hastalik Yonetim Platformu ile birlikte kullanilmasi planlanmaktadir.

Alkol ve Madde Bagimliligr, Tedavi, Danismanlik ve Izlem Sistemi

SHM’lerde Uyusturucu ile Miicadele Hizmeti kapsaminda yazilim gelistirilmesi, bu hizmetin
miiracaat ve gorliigme asamalarinin kayit altina alinmasi, elde edilen verilerin kullanicilar tarafindan
stireclerini yonetirken istifade etmelerinin yan1 sira topluca elde edilecek veriler ile istatistik verileri
olusturulmas1 amaglanmaktadir. Modiiliin temel amaglarindan bazilari agsagida belirtilmistir:

e  Saglikli Hayat Merkezleri tarafindan madde kullanimini birakma yo6niinde destek saglanmasi

i¢in yonlendirilen olgulara hizmet vermek.

o Psikolojik ve/veya sosyal sikdyetlerle bagvuru yapan olgulart madde bagimligi ve diger

yonlerden degerlendirmek ve gerekli islemleri yiiriitmek.

e  Danisanm ilerleme degerlendirmesini yapmak ve izlemek, riskli olgularin sevkini ve takibini

yapmak.
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e Alkol ve Madde Bagimlilig1, Tedavi, Danismanlik ve izlem Sistemi ile manuel yiiriitiilen
stireglerin tek ¢at1 altinda toplanmasi ve otomatize edilmesi planlanmistir. Sistem Alo 191 ile
entegre ¢aligmaktadir. Sistemde olusturulacak kayitlarda genel olarak sevk ile miiracaat veya
miiracaat sonrasi sevk durumlar1 mevcuttur.

11.1.8.14. Fiziksel Aktivite Takip Modiilii

Modiil, iISM ve HSGM yetkili kullanicilar1 tarafindan kullanilmaktadir. HSGM yetkili
kullanicilar topluca temin ettikleri bisiklet sayilarini sisteme girerek oncelikle stok olusturmaktadir.
Daha sonra bu stoklar iizerinden her bir ISM’ye yine sistem iizerinden tespit ettikleri ilde bulunan yesil
alan ve bisiklet yolu uzunlugu kayitlarin1 referans alarak dagitim yapmakta ve bu dagitim kayitlarim
sisteme giris yapmaktadirlar. ISM’ler ise kendi temin ettikleri bisikletlere ait kayitlar ve HSGM
tarafindan stoklarina kayit edilen bisiklet sayilarindan olusan stok kayitlarma goére okul, iniversite,
belediye, sivil toplum kuruluglari, gazi ve sehit yakinlarina bisikletlerin dagitimin1 yapmakta ve bu
dagiim kayitlarim1 sisteme giris yapmaktadirlar. Ayrica bisikletlerin kullanim durumlari sistem
iizerinden belirtilerek kayit altina alinmaktadir.

11.1.8.15. Hekim Cetveli

Merkezi Hekim Randevu Sisteminde, aile hekimi randevu cetveli agma oranlarini arttirmak i¢in
aile hekimleri adina hekim cetveli olusturabilme 6zellikleri olan ve MHRS servisleri iizerine insa
edilmis i1 Saghk Miidiirliigii, ilce Saghk Miidiirliigii ve Aile Hekimleri tarafindan kullanilabilen
uygulamadir.

11.1.8.16. isitme Tarama Program

Ulusal Isitme Tarama Programm (ITP); isitme engelli dogan bebeklerin ve okul ¢agindaki
¢ocuklarin isitme probleminin erken dénemde tespit edilmesine, isitme taramalarinin ve kesin teshisin
yapilmasina, isitme cihazi uygulamasina ve gerekli rehabilitasyonu saglanmasina olanak tanir. lgili
hizmetin dijital ortamda kayit altina alinmasi, raporlanmasi i¢in gelistirilmistir. Okul ¢ag1 isitme tarama
cihazlar ile entegrasyonu bulunmaktadir.

11.1.8.17. Iyi Laboratuvar Uygulamalar Sistemi (ILUS)

Tiketici Giivenligi ve Halk Saghgi Dairesi Bagkanligi’na baglh Biosidal Uriinler Kimyasal
Analiz ve Stabilite Test Laboratuvarinda lyi Laboratuvar Uygulamalar1 kapsaminda kullanilan
sistemdir.

11.1.8.18. Hekim Iletisim

Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii tarafindan aile hekimlerine toplu olarak e-posta ve SMS
gbnderilmesini saglamak ftizere gelistirilmistir. Aile hekimleri kendi telefon ve eposta verisini
giincelleyerek iletisim tercihlerini de degistirebilmektedir. Ayrica giincellenen iletisim bilgileri ve
tercihlerine gore topuk kani1 SMSleri de bu sistemden alinan veriler {izerinen génderilmektedir.

11.1.8.19. Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Dairesi
Basgkanligi’nin izni ile GETAT Egitim Merkezleri tarafindan verilen egitimlerin katilimci sayisi ve
Bakanlik katilimer say1 ve bilgilerinin tutuldugu bir modiildiir.

GETAT Egitim Merkezleri tarafindan verilen egitimlerin egitim tiirlerine gore katilimc sayisi
ve Bakanlik katilimer say1 ve bilgilerinin sistem {izerinden takip edilmesi amaglanmaktadir. GETAT
Egitim Merkezleri tarafindan verilen egitimlerin egitim tiirlerine gore katilimer sayist ve bakanlik
katilimci say1 ve bilgilerinin tutulmasi ve bakanlik katilimcilarinin birden fazla egitime katilmamasi igin
kontrollerin saglanmasi, egitim i¢in bagvuran egitim merkezlerinin ve egitim tirlerinin sisteme
eklenmesi adimlarin1 kapsamaktadir.
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11.1.8.20. Klor Cihaz1 Takip

Yerlesim yerlerindeki igme kullanma suyu depolarinda kullanilan otomatik klorlama
cihazlarmin say: bilgilerinin girilerek takip edildigi sistemdir. Igme kullanma sularinda otomatik
klorlama cihazlarina ait bilgiler sistemde haftalik olarak giincellenmektedir.

11.1.8.21. Ambalajhi Su Cezalari

HSGM Cevre Sagligi Dairesi Baskanligi personeli tarafindan kullanilan uygulamada, ambalajli
su Ureten firmalara kesilen cezalar kayit altina alinir ve takibi yapilir.

11.1.8.22. Bagisiklama/Pandemik Uygulamalar
Vaka Takip Modiilii

Sistem ile iilkemizdeki COVID-19 pandemisi ile etkin miicadele kapsaminda COVID-19 tanisi
ile hastanelerde yatan hastalarin tedavileri, genel durumu yatarak tedavi gerektirmeyen hastalar ise
izolasyon kosullar altinda takip ve tedavi edilmektedir.

Pandemi siirecini, daha saglikli yiirlitebilmek i¢in, evde izolasyon verilen vakalar, vaka
temaslilari, yurt digt sinirindan gelen ve sehirler arasi seyahat eden vatandaslarimizin bilim kurulu
tavsiyeleri siliresince takibi yapilmaktadir. Tiim bu siire¢lerin biitiinlesik takibinin saglanabilmesi ve her
acidan fayda saglayacak bir veritabani olusturulabilmesi Vaka Takip Modiilii kullanilmaktadir. Vaka
Takip Modiiliiniin mobil uygulamasi bulunmaktadir.

Mevcut Entegrasyonlar
ic Entegrasyonlar: e-Nabiz, Mekansal Is Zekasi, Hayat Eve Sigar, Fitas, OBS, SINA, KDS,
LBYS, HBYS, AHBS, Covid-19 ASI, COVID-19 Faz3 As1

Dis Entegrasyonlar: igisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhigi, Milli Savunma Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Tiirk Kizilay1, Adalet Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi,
Tiirkiye Futbol Federasyonu, Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi

COVID-19 Takip Merkezi

COVID-19 Takip Merkezlerinde kullanilmak {izere mevcut saglik bilgi sistemleriyle entegre bir
bilgi sistemi modiilii olusturulmustur.

Ama¢ COVID-19 gecirmis hastalarin mevcut durumunun tespiti, hastaliga bagh
komplikasyonlarin en az 2 yil siireyle standart ve multidisipliner takiplerinin yapilarak erken donemde
miidahalenin yapilmasi suretiyle saglik hizmeti sunumuna ve saglik politikalar1 gelistirmeye yonelik
veri olusturulmasi ve bilimsel arastirmalar i¢in yeni yontemler belirlenmesidir.

CQOVID-19 Faz3 Calisma Modiilii

Klinik c¢aligmalar esnasinda goniilliilerin saglik kayitlarinin yapilmasi, takibi ve istatistiksel
analizlerin ¢gikarilmasi amaciyla kullanilan modiiliidiir.

Genigsletilmis Bagisiklama

Genisletilmis Bagisiklama Programi ve koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan agilarin
kullanilabilirliginin sorgulanmasi, bireylere yapilan asi tekrarlarinin 6nlenmesi, bebeklerde as1 kartinin
olusturulmasi ile bagisiklama hizmetlerinin kayit altina alinmasi saglayan uygulamadir.

Mevcut Entegrasyonlar: MEB, e-Nabiz, ATS

Donemsel Menenjit Asilamalary

Hac/Umre ziyaretine gidecek kisilere yapilan agilar kayit altina alinir. Diyanet Isleri Baskanlig
ile entegre caligmaktadir.

Mevcut Entegrasyonlar: Diyanet Isleri Baskanlig
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Pandemik/Salgin Asilama

Pandemi siirecinde yapilan COVID-19 agilarinin kaydinin saglanmasi, e-Nabiz’a gonderilmesi,
ATS tizerinden soguk zincir ve kullanilabilirliginin sorgulanmasi, takibinin saglanmasi, listelenmesi ve
gerekli durumlarda yanlhiglikla girilen asilarin silinmesi amaciyla gelistirilmistir.

Mevcut Entegrasyonlar: ATS, ASILA, MHRS, e-Nabiz
COVID-19 As1 Modiiliiniin mobil uygulamasi bulunmaktadir.
Ast Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE)

Pandemik COVID-19 as1 uygulamalari sonrasinda ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerin kayait,
bildirim ve raporlanmasinin saglanmasi amaciyla olusturulmustur.

11.1.8.23. HIV/AIDS Bilgi Sistemi

Bakanligimizeca yiiriitiilmekte olan HIV/AIDS siirveyanst calismalar1 kapsaminda HIV
enfeksiyonunun yayilimimm Onlenmesi, tani, tedavi, kontrol, takip ve damismanlik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinin yani sira kisilerin damgalanma ve her tiirlii ayrimeiliga kars1 korunmalarinin saglanmasi
amaciyla gesitli calismalar yapilmaktadir. Gergeklestirilen faaliyetlerin etkinliginin degerlendirilmesi,
istatistiki ¢caligmalarin yapilabilmesi ve raporlanabilmesi ancak tam ve giivenilir verilerin toplanmasi,
bu verilerin analizi, geribildirimlerinin diizenlenmesi ve degerlendirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu
amacla;

HIV/AIDS siirveyansinin gii¢lendirilmesi, giincel vaka takibinin daha etkin yiiriitiilmesi ve anlik
istatistiklerin alinabilmesi,

Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi kapsaminda ihtiyag duyulacak veya talep edilebilecek
verilerin giivenilir olarak elde edilebilmesi i¢in HIV/AIDS Bilgi Sistemi olusturulmustur.

11.1.8.24. Neonatal Tarama Programi (NTP)

Neonatal Tarama Programi (NTP) yenidogan bebeklerin kan numunelerinde, Tiroid Stimiilan
Hormonu (TSH), Fenilalanin (FA), Kistik Fibroz, Biyotinidaz (B) ve Konjenital Adrenal Hiperplazi
(KAH) degerlerinin analizlerine yonelik laboratuvar hizmeti ve takibinin yapilmasi amaciyla
gelistirilmis bir uygulamadir.

11.1.8.25. Hizh Veri Toplama Sistemi

Merkezin anlik veri ihtiyacini karsilayabilmek i¢in sistem {izerinden soru olusturup kisa siirede
sahadan cevap alabildigi bir sistemdir.

11.1.8.26. Siiriicii Davramislarim Gelitirme (SUDGE)

Siiriicii Davranislarini Gelistirme Y&netmeligi hiikiimlerine gore yiiriitiilmekte olan SUDGE'ye
iligkin kayitlarin standardizasyonunun saglanmasi, anlik veri elde edilebilmesi ve egitime iligkin
Emniyet Genel Miidiirliigii ile paylasilan verilerin elektronik ortamda ve gilivenli aktariminin saglanmasi
amaglanarak gelistirilmistir. Siiricii Davranislarint  Gelistirme Egitimi Yonetmeligi hiikiimleri
dogrultusunda egitimi basari ile tamamlayan kursiyerler i¢in hazirlanan basar1 belgeleri olusturulan ara
yiiz ile Emniyet Genel Miidiirligi ile paylagilmaktadir. Ayrica bu belgeleri e-devlet iizerinden
kursiyerlerin alabilmeleri i¢in de ¢alisma yapilmistir.

11.1.8.27. Tiitiin Bagimlihg Tedavisi izlem Sistemi (TUBATIS)

Tiitlin  Girtinii  bagimlilarina yonelik tedavi hizmetinin sunuldugu tiim kurum ve
kuruluslarda bu hizmetin standart bir sekilde verilmesi, verilerin anlik olarak takiplerinin yapilarak
raporlanmasi ve ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti ile entegre bir sekilde hizmetin
sunulabilmesi i¢in gelistirilmistir.
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Tiittin Bagimlilig1 ile Miicadele sistemi ile iilkemizde tiitiin kullaniminin en aza indirilmesi
icin gerekli onlemlerin alinmasi, miidahale ve tedavi siireglerinin isletilmesi; bu hizmetin miiracaat
ve goriisme asamalarinin kayit altina alinmasi; elde edilen verilerin, kullanicilar tarafindan siiregler
yonetilirken kullanilmasinin yani sira topluca elde edilecek veriler ile istatistik verileri
olusturulmas1 amaglanmaktadir.

11.1.8.28. Gezici ISG Hizmetleri

OSGB/ISGB firmalarmin Gezici ISG Hizmetleri ile ilgili kayit, basvuru ve hizmet
islemlerinin gerceklestirilebilmesi ve bu cercevede ISM vyetkilileri tarafindan bu islemler
cercevesinde saglanan kontrollerin sistem tizerinden gergeklestirilebilmesi amaglanmustir.

Gezici ISG Hizmetleri genelgesi kapsaminda OSGB/ISGB firmalari tarafindan verilecek
hizmete iliskin detaylarin gerceklestirilebilmesi i¢in; firmalarin profil olusturma ve kayit, bagvuru
vb. islemlerini gergeklestirebilecegi ve ISM tarafindaki yetkililerin de kontrollerini ve
denetimlerini gerceklestirebilecegi modiildiir.

11.1.8.29. As1 ile Onlenebilir invaziv Bakteriyal Hastahklar Siirveyans: (Toplum Temelli Aktif

Siirveyans)

Toplum temelli Aktif siirveyans yiiriitillen illerdeki belirlenmis yatakli tedavi
kurumlarinda siirdiiriilen siirveyans c¢aligmalar1 kapsaminda; verilerin kayit ve bildirim ve
raporlamasinin yapilabilmesi amaglanarak gelistirilmistir.

11.1.8.29. Hastane Enfeksiyonlar: (Infline) Uygulamasi

Biitiinlesik mimari icerisinde yeniden gelistirilmis olan uygulama olan INFLINE yatakli
tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar siirveyansinin kayit altina alindig1 ve takibinin yapildigi uygulamadir.

11.1.8.30. izleme ve Degerlendirme Formlari

Birinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerin izleme ve degerlendirme faaliyetleri Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigi tasra teskilati tarafindan periyodik olarak yapilmaktadir. Formlarm bir
sistem iizerinden takip edilebilmesi igin HSYS — Izleme Degerlendirme Formlar1 modiilii
gelistirilmistir ve devreye alinmustir.

11.1.8.31. Merkezi Entegre Laboratuvar Isletim Sistemi (MELIS)

Birinci Basamak Saglik Kurum ve Kuruluslari ve laboratuvarlar arasinda yiiriitiilen
islemlerin merkezi sistem tizerinden yapilabilmesi, izlenebilmesi ve servis tabanli merkezi veri
paylagimi ile yapilabilmesi i¢in Merkezi Entegre Laboratuvar Isletim Sistemi (MELIS)
tasarlanmistir.

Tim Birinci Basamak Saglik Kurum ve Kuruluslarinda (BBSKK) caligmakta olan
hekimlerin, bu yazilim araciligi ile anlagmali laboratuvarlarin yazilimlarn ile entegre bir sekilde
hastalarina laboratuvar hizmeti vermektedir. Hekimler tarafindan yapilan tetkik istemlerinin
numunelerle iligkilendirilmesi, numune bilgilerinin laboratuvarlara iletilmesi, numuneler
calisildiktan sonra laboratuvarlar tarafindan firetilen sonug¢ verilerinin BBSKK hekimlerine
iletilmesi hizmeti bu yazilim araciligi ile gerceklestirilmektedir.

BBSKK igin laboratuvar tetkik istemlerinin yapilmasi ve laboratuvarlardan alinan
sonucglarin BBSKK’nda calisan hekimlere iletilmesi siirecinin daha hizli, giivenilir ve ekonomik
olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla gelistirilmis ve BBSKK yazilimlar1 ile LiS (Laboratuvar Isletim
Sistemi) yazilimlar1 arasinda entegre bir sekilde merkezi veri paylasimi yapabilen servis tabanl
bir sistemdir.
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11.1.8.32. Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Saglk Kuruluslarinda kullamlan Saglk Bilgi Yazilim Sistemlerinin (SBYS), Oliim
Bildirim Sistemi (OBS) ile entegre edilerek bu kuruluslarda gergeklesen 6liimlerin ilgili sistemden
OBS’ ye aktarilmas1 ve 6liimiin tescillenebilmesi icin gerekli diger siireclerin tamamlanabilmesi
amaglanmistir. Ulkemizde gerceklesen tiim &liimleri elektronik ortamda kayit altina alinmasini
hedeflemektedir. Ulkemizin 6liim verilerinin TUIK kanaliyla, zamaninda ve dogru icerik ile
uluslararasi alanda yer almasini saglamay1 amaglanmaktadir.

Genel Midirliigiimiizce paydas kurumlar ve entegre kurum ve kuruluslarla yapilan
paylasimlar Oliim Bildirim Sisteminin daha verimli ¢alismasini planlar. OBS 1 Ocak 2013 tarihinde
uygulanmaya alinmistir. Oliimliiliik modellerini yer, zaman ve nedenleri ile agiklamak, iilkemizde
Onlenebilir ve akut gelisen hastaliklar konusunda erken uyari sistemi kurmak, saglik bakim
onceliklerini belirlemek, halk sagligi konularinda bebek ve anne dliimleri, bulasict hastaliklar, is
kazalar1 ve intihar eylemlerini takip etmek, 6liim nedenlerinde veri kalitesini artirmak OBS’nin
baslica hedefleri arasinda yer almaktadir.

11.1.9. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Saglik Bakanligi’nin tiim personeli ile kurum ve bina bilgileri, malzeme bilgisi ve 6zel
saglik kuruluslarmin izlendigi sistemdir. Personel hareketlerinin takip edildigi insan Kaynaklart
Yénetim Sistemi (IKYS), Saglik Bakanlig: biinyesindeki tiim malzeme depolarindaki taginirlarin
aktif olarak takip edildigi Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), tasinmaz takibinin
yapildig1 Yatirim Takip Sistemi (YTS), lilkemizde faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslarina ait
islem adimlarmin takip edildigi Ozel Saglik Kuruluslar1 Yénetim Sistemi (SKYS) ve iilke
genelinde temel saglik hizmetleri hakkinda istatistiki verilerin toplanmasini saglayan Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt modiillerine sahiptir.

11.1.10. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi vatandaglarimizin Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler
ile agiz ve dis saghgr merkezleri ve aile hekimlerine ALO 182 hattim arayarak canli
operatorlerden, web lizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane,
klinik ve hekimden randevu alabilecekleri bir sistemdir. Saglik Bakanligi, Tiirkiye'de daha etkin
ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasilmasi amaci ile Saglikta Doniisiim Projesi'ni
yiirtirliige koymus ve bu program kapsamindaki ¢aligmalar biiyiik dlclide gerceklestirmistir.
Hekim ¢alisma cetveli, hekim listesi, kurum listesi, randevu listesi gibi bilgiler ilgili birimlere
servisler aracilig1 ile ulastirilirken, MHRS raporlarina erisim SINA (Saglikta istatistik ve Nedensel
Analizler) iizerinden saglanmaktadir. S6z konusu raporlara erisim “Ortak Giris” ya da SINA

kullanicisi ile yapilmaktadir.
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11.1.10.1. Neyim Var Sistemi

Neyim Var Projesi ile; kullanicinin sikayetlerine iliskin alinan (ya da sisteme kayitlr) T.C.
kimlik numarasi ile yas, cinsiyet, aile hekimi vb. bilgileri ile gegmis saglik verilerine e-Nabiz
Sistemi tizerinden ulasan, bu verileri kullanarak zenginlestirilmis sorgulama siireci baglatip hastaya
gitmesi gereken brans ve muhtemel teshis 6nerilerinde bulunan, sorgulama verilerini ve muhtemel
teshislerini hastanin gidecegi doktorla paylasabilen uzman sistemdir.

Projede mevcut durumda web tabanli gelistirmesi tamamlanmis olup iyilestirme siireci
devam etmektedir. Vatandaslar NeyimVar Sistemi’ni kullanarak MHRS {izerinden sistemin
onerdigi bransa randevu olusturabilmektedir.

?NeyimVar? (2]

Sikayetlerinizi ekleyin ‘Vj

ekime bagvurmaniza neden olan ikayetlerinizi oncelik sirasina gore L\
i
a

NeyimVar Sistemi Sikdyet Giris Sayfast

11.1.11. Recetem Sistemi

Kasim 2017’de uygulanmaya baslayan Recetem Sistemi ile saglik hizmet sunucularinda
kullanilan ilag ve tedavi bilgilerine dair veri biitiinliigii saglanmakta, tedavi protokollerine yon verecek
uygun bir veri havuzu olusturulmaktadir. Regetem Sisteminin temel amaci regete verilerinin kontrollii
ve diizgiin sekilde alinmasini saglamaktir. Regetem Sistemi, elektronik ortam iizerinde hekimler
tarafindan regetelerin olusturulabilmesi, olusturulan regetelerin eczacilar tarafindan anlik olarak
goriintlilenerek hastalara ihtiya¢ duydugu ilaglarin verilebilmesi ve siireglerin geri 6deme kurumu
(SGK)) ile entegre bir sekilde yiiriitiilebilmesi amaciyla gelistirilmistir.

11.1.12. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

Halk Sagligi Genel Miidiirliigli biinyesinde bulunan referans laboratuvarlari, 81 ilde bulunan
Halk Saglig1 laboratuvarlari, bazi 6zel laboratuvarlar, iiniversite ve kamu hastaneleri laboratuvarlarinda
yapilan islemlerin kaydi, sevki, sonu¢landirilmasi, yapilan diger hizmetler, idari ve mali hizmetlerin
web ortaminda yiiriitiilmesi, kay1t altina alinmas ile bu kayitlarin mevzuat ve kurum ihtiyaglarina uygun
olarak islenmesi, hizmet ve malzeme kayitlariin ilgili kurumlara faturalandirilmasi, kaydedilen
verilerin web ortaminda iletim ve paylasimi, resmi kurumlardan gelen taleplerin degerlendirilmesi ve
islenmesi, Kanun, Tiziik, Yonetmelik, Yonerge, Genelge ve diger resmi iglemlerin yazilima modiiler
olarak yansitilmasi ve taleplerin gergeklestirilmesi, kurum mali kaynaklari, zaman, arag, gere¢, malzeme
gibi kaynaklarmin tasarrufuna ve verimliliklerinin artirilmasina yonelik is akis diizenlemelerin
giincellenmesi amag¢lanmaktadir.

Hasta Bilgisi, Saglik Kurumlar1 ve Diger Kurum Bilgileri, Saglik Personeli ve idari Personel
Bilgileri, Tetkik Bilgileri, Numune Bilgileri, Tanilar, Ucret Bilgileri, Envanter Bilgileri, Stok Kontrolii

215



gibi ortak kullanilan bilgilerin merkez ve tasra teskilatinda kullanilabilmesi ve paylagsilabilmesi igin
gerekli bir yazilimi kapsamaktadir.

11.1.13. Mekansal is Zekas1 (MiZ) Platformu

MiZ; standartlar gergevesinde toplanan saglik verilerinin, cografi konumlara gére saglk
hizmeti alan vatandas hareketleri ile birlikte analiz ederek anlasilir ve kolay yorumlanabilir hale
getirildikten sonra karar vericilere sunuldugu bir platformdur.

MiZ Platformu, bircok giincel web
teknolojilerinin bir arada kullanildig1 yapida
olusturulmustur. MizZ; MiZ, Halk Saghg
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ve Saglik Pano
olmak tizere i modiilden olugmaktadir.

11.1.13.1.MiZ Modiilii; Mekansal verilerin
olugsmasi ve standartlagsmaya baglamasi ile
birlikte karar verme siireglerinde dogru, etkin ve
hizli kararlar alinmasi, kurum kaynaklarinin daha Toplamda
etkin yonetilebilmesi, mekansal 6zelliklerin : 3.296
analizi ve iliskilendirmeler sayesinde kullanici
problemlerin 6nceden tespiti ve gelecegin daha
iyi planlanabilmesi amaciyla gelistirilmistir. -

MiZ Saglik Bakanlhiginin elindeki cesitli verilerin, Bakanlik calismalari ile iliskili diger kurum
verilerinin (6rnegin hava kirliligi verisi), niifus ve cografi verilerle birlikte CBS gorsellestirme
katmanlar1 iizerinde ¢esitli sekillerde Bakanligimizin yetkili personelinin kullanimina sunuldugu web
tabanli bir uygulamadir.

Hastaliklarin, hasta hareketlerinin, saglik kurumlarimin, saglik personelinin iilke genelinde
dagilimi ve niifusla iliskisi belirlenmekte, mekéna (yere/bdlgeye) gore analizi yapilmaktadir. Rapor
formatlari, harita altliklar1 iizerinde animasyon ya da 1s1 haritasi olarak kullanilmaktadir.

MiZz’de, deprem bélgesinden diger illere veya kendi ilindeki ilgelere muayene igin giden
hastalarin hareketlerinin izlenebilecegi bir sekme bulunmaktadir. Deprem 6ncesi ve deprem sonrasi
hasta hareket yiizdeleri ve farklar1 ekranda goriintiilenebilmektedir.
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11.1.13.2.Halk Saghgi CBS Modiilii; Halk Sagligi binalarinin (ASM, TSM, SHM, Saglik Evi, Verem
Savas Dispanseri vb.) harita iizerinde segilen filtreye gore listelendigi, binalara iligkin detay bilgilerin
ve kurum detay bilgilerinin goriintiilenebildigi, bina koordinat bilgisi ekleme, gilincelleme ve fotograf
ekleme, silme islemlerinin yapilabildigi web tabanli uygulamadir. Uygulama igerisinde; saglik evi
hizmet bolgeleri gosterilmekte ve aile hekimlerinin
giizergdh islemleri (glizergah ekleme, silme,
giincelleme, kopyalama) yapilarak optimum rota
hesaplanmaktadir. Hesaplanan rotalar tizerinden
hekimlere yapilmasi gereken 6demeler yapilmaktadir.
Gilizergah raporlari, gergeklestirme raporlari, personel
raporlart ve saglik gostergeleri raporlart ¢esitli
filtrelerle hazirlanarak excel formatinda ¢ikti
alinabilmektedir.

11.1.13.3.Saglik Pano Modiilii: Saglik Pano, Covid-19 Salgininin yonetimi siirecinde bakanlik tist
diizey yoneticilerinin en ¢ok kullandig1 uygulamalardan biridir.

Yetkili kullanicilar kolaylikla haritalarini, analiz araglarini, grafik kartlarini olusturabilmekte ve bunu
diger kullanicilarla

h T o o w S Ngoi 1 4 ’,D‘ payla$abilm€kt€dif-
_ 2 R Ko ] ‘ Pano uygulamasinda haritalar ve

B B -« kartlar birbirleriyle aktif ve
dinamik bir sekilde
degisebilmektedir. Haritada
yapilan yakinlagma ve
uzaklagmalar yandaki grafik
kartlarmin degismesini saglar.
- Ayni zamanda grafik kartlarinda

| yapilan filtrelemelerde haritaya
oommm o yansitmaktadir.

Fapasyon Tt wo .~

Deprem doneminde Saglik Pano Uygulamasi iizerinde; depremden etkilenen illerimizde goériilen
bulasict hastaliklara iligskin olusturulan C1, C2, C3, C4 alarm seviyeleri harita tizerinde gosterilmistir.

BulagiCr Hastalk Alarm Sistermi

L
TURKIGE

SURIYE

Panoda depremden etkilenen illerimizdeki saglik merkezlerinin bina durumlarinin gosterildigi
rapor ekrani yer almaktadir.
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Saglik Pano Uygulamasi tizerinde; depremden etkilenen illerimizde hizmet veren UMKE
ekiplerinin hizmet noktalar1 konumsal olarak takip edilerek anlik olarak harita iizerinde gosterildigi
ekran yer almaktadir.

Depremden etkilenen illerimizdeki bulasici hastaliklarin analiz edilebilecegi harita etkilesimli
rapor hazirlanmstir.

Musyene ks Kunam: TC. Sath Bakandd Tutanbeyl Oeviet Hastaness
Wik Beletierin Bagladdy Tartt 20230226

Musmyene Okdus Kurum: TC. Saijik Bakanddy Tulanbeyl Deviet Hastamest
Kink Beletterin flagladds Tarh 20730310

Depremden 6nceki kadin-erkek niifusu il ve cinsiyet kiriliminda grafikler araciligiyla gorsellestirilerek
harita tizerinde etkilesimli bir sekilde gosterilmektedir.

11.1.14. Hastalik Yonetim Platformu (HYP)

Kronik hastaliklarm erken teshisi, tedavisinde ve siire¢ ydnetiminde birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha aktif bir rol {istlenmesinin saglanmasi; tarama ve tedavi silirecinin kanita dayali klinik
uygulama yonergeleri dogrultusunda yiiriitiilmesi; teshisi takiben, periyodik izlemlerle kanita dayali tip
kilavuzlarinin &nerileri dogrultusunda uygun tedavi saglanarak hastaliklarin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi ve komplikasyon izlemi ile bireylerin fonksiyon kayiplar1 yasamalarinin ve
engelli hale gelmelerinin oniine gecilmesi amaclar1 ile Hastalik Yonetim Platformu web uygulamasi
gelistirilmistir.
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Uygulama Biinyesinde Yapilan izlemler

Hipertansiyon Tarama ve Izlemi

Diyabet Tarama ve izlemi
Kardiyovaskiiler Risk Taramas1 ve Izlemi
Obezite Tarama ve Izlemi

Cok Yonli Yagh Degerlendirmesi

Uygulama Biinyesinde Hazirlanmis ve Uygulamaya Acilmasi Planlanan izlemler

Koroner Arter Hastalig1 Izlemi

Beyin Damar Hastaliklar1 ve inme Izlemi
Kronik Bébrek Hastaligi Izlemi

Astim Izlemi

KOAH Izlemi

11.1.15. Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 (UMEP)

Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani, uyusturucuyla miicadelede
ilgili kurumlarin eylem planinda belirtilen hususlar1 ve sorumluluklarimi yerine getirilmesi igin
hazirlanmigtir. Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 projesi ile Strateji
Belgesinde yer alan gostergeler lizerinden ilgili kurumlarca veri girislerinin saglanmasi ve bu girigler
sonucunda elde edilen verilerin raporlanmas1 yapilmaktadir.

“Toplumu her tiirlii uyarici ve uyusturucu madde kullanimindan uzak tutmak” amaciyla 2018-
2023 yillarim kapsayacak sekilde hazirlanan “Uyusturucu Ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1” kapsamindaki faaliyetlerin, merkez ve tasradaki ilgili ve sorumlu tiim kurum/kuruluslar
tarafindan, planlanmasi, hayata gegirilmesi, yiiriitiilen faaliyetlerin hedeflerine ulasip ulagsmadiginin
degerlendirilmesi, faaliyetlere iligkin verilerin izlenmesini ve ilgili verilerin raporlamasi anlik ve/veya
belirlenen periyotlarda hazirlanmasi saglanmaktadir.

Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 aktdrleri, siiper admin, kurum
admin, veri girig uzmani, merkez/tasra veri giris uzmani olarak planlanmstir.

Stiper Admin Kullanicisi, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii Tiitiin ve Madde
Bagimligi ile Miicadele Dairesi Bagkanligi personelidir. Rollerde ki en iist yetkilidir. Uygulamadaki tim
kurum ve kuruluslarda gérme ve islem yapma yetkisine sahiptir.

Kurum Admin Kullanicisi, tanimlandigl kurumun yetkili adminidir. Kurumuna ait veri girisi
kullanici tanimlamalarini yapar, sorumlusu olduklar1 gosterge faaliyetlerini goriir. Kuruma baglh
Tasra/Merkez teskilatlarinin veri giriglerini gorebilmektedir.

Veri Giris Uzmani Kullanicisi, tiim kurumlar i¢in aynidir. Sistemde tanimlandigi kendisine
tanimlanan faaliyetleri ve gostergeleri goriir, belirlenen gosterge ve faaliyetlere veri girisi
yapabilmektedir.

Merkez / Tasra Veri Giris Uzman1 Kullanicisi, kendi kurum/ kurulusuna bagl gostergelerinin
merkez/ tasra (81 il) verisini girebilecek sekilde gelistirme caligmalart devam etmektedir.

11.1.16. e-Rapor Sistemi

e-Rapor sistemi Saglik Bakanligina baglh saglik kuruluslarinca verilen tiim raporlarin elektronik
ortamda, e-imzal1 olarak verilmesini saglamak amaciyla Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiince
gelistirilmekte olan sistemdir. Saglik kuruluslarimizda olusan raporlar ilgili kurum ve kuruluslarla

219



online ortamda ilgili mevzuat g¢ercevesinde paylasilmaktadir. Vatandaglarimiz, kendilerine ait raporlara
e-Nabiz ve e-Devlet Kapisi tizerinden erisebilmektedir.

0.:?\.
°
e-Rapor Sistemi

Askeri Saghk

Dogum Siirdicl Sporcu Durum Bildirir Raporlan

Raporu Raporu Raporu Tek Hekim Raporu

D)
=

Yataga Bagimh .
Kigiler igin Durum Durum Bildirir Psikoteknik e-Yoklama ASAL
Bildirir Tek Hekim Saglik Kurulu Raporu Rapor

Engelli

COZGER Raporu

SQ

. CovID19
Istirahat Raporu

e-Rapor Sistemindeki Rapor Modiilleri

Mukerrer ve sahte Hekimlerimiz igin KDS ve istatistiksel e-Nabiz entegrasyonu ile  Vatandaslanmiza kolaylik
raporianin 6niine gegmek standart hesaplama veri havuzu hekime kolaylik saglanmasi.
kolaylig saglanmasi

e-Rapor Sistemi Kazammlar:

e-Rapor Sistemi Entegrasyonlan

O Veri Gonderme (14)
O Veri Génderme ve Alma (6)

T.C. Sanayi Ve Teknoloji
Bakanlig

T.C. Yiksek Secim
Kurulu

T.C. Ticaret
Bakanlig

T.C. Ulastirma Ve
Altyaps Bakanligi

E-Nabiz Kisisel Sailik
Sistemi

T.C. Milli Egitim
Bakanig

Yerel Yonetimler

% Universiteler
T.C. Tanm Ve Orman Bakanhg

e-Rapor Sistemi Entegrasyonlart
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11.1.17. Teleradyoloji Sistemi

Teleradyoloji Sistemi Saglik tesislerindeki tetkiklerin, tibbi goriintii verilerinin, radyolojik
raporlarin ve klinik dokiimanlarin uluslararasi standartlarda bakanligimiza ait sunucularda saklanmasi
ve lokasyon bagimsiz olarak farkli saglik tesislerinden bunlara ulasilmasi amaciyla Teleradyoloji
Sistemi kurularak hizmete sunulmustur. Hali hazirda sisteme 2077 hastanenin entegrasyonu saglanmig
olup veri aktarim siireci devam etmektedir. Teleradyoloji kullanimiyla hekimler saglik tesisi icinden
ve/veya disindan iretilen tiim raporlara, radyolojik goriintiilere ve dokiimanlara erisebildigi gibi,
radyoloji uzmanlar1 da saglik tesislerine goriintlii degerlendirme raporu yazabilmekte ve g¢evrimigi
konsiiltasyon yapabilmektedir.

e-Nabiz sistemine entegre olan Teleradyoloji Uygulamasi ile hekimler kendilerine bagvuran
hastalarin tibbi goriintiilerini, bu goriintiilere yazilmis raporlar1 gorebilmekte, meslektaslariyla anlik
olarak online (¢evrimigi) fikir aligveriginde bulunabilmekte, goriintiilii ve sesli olarak ayni radyolojik
goriintii lizerinde birlikte raporlama yapabilmektedir. Teleradyoloji Uygulamasinda 2 Eylil 2019
itibariyle miikerrer tetkik sorgulama servisi devreye alinmistir. Bu kapsamda klinisyenlere radyolojik
goriintli isteminde bulunmadan 6nce ilgili hastaya ait son 1 yil i¢erisinde ayn1 kapsamda ¢ekilmis olan
radyolojik goriintiileri ve goriintiilere ait radyoloji raporlar1 sunulmaktadir. Bu servis sayesinde hem
gereksiz ¢ekimlerin Oniine gecilmis hem de hastalarin fazla radyasyon almalar1 engellenmistir.

Proje kapsaminda sahadaki personelin ve kurumdaki ilgili kisilerin hastanelerdeki veri
gonderimini takip edebilecekleri Sistem Takip Modiilii hazirlanmistir. https://stm.teletip.saglik.gov.tr/
linkinden kullanici ad1 ve sifresi ile giris yapilabilmektedir.

Radyologlarin rapor yazabildigi ve klinisyenlerin yazilan raporlar1 goriintileyebildigi
platforma https://teletip.saglik.gov.tr adresi tizerinden ulagilabilmektedir. Sisteme e-Devlet dogrulama
kanallar1 ile giris yapan kisginin bilgileri, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi’nden sorgulanip
dogrulandiktan sonra kisi radyolog ise goriintiileme ve rapor yazma yetkisi verilmektedir.

Teleradyoloji Uygulamasi kapsaminda 2019 yilinda Goriintii Tekilligi Kontrolii yapilmaya
baslanmistir. Bu sayede ayn1 goriintiiniin faturalanmasi i¢in daha dnce gonderilip gonderilmedigi tespit
edilmektedir.

Proje kapsaminda mamografi goriintiilerinde lezyon ve kalsifiye alanlarin isaretlenmesini
saglayan bir yapay zeka uygulamasi gelistirilmistir.

Akademik calismalar icin goriintiilerin anonimlestirilerek dis uygulamalarin kullanimina
sunulacag bir akademik ¢aligma platformu altyapisi hazirlanmistir.

Yapay zekd uygulamalarinda kullanilmak iizere radyolojik goriintiilerin etiketlenmesine ve
isaretlenmesine olanak saglayan Goriintii Isaretleme ve Etiketleme uygulamasi calismalari devam
etmektedir.

Teleradyoloji Sistemi kapsaminda MGA (Merkezi Goriintii Arsivi) sistemi devreye alinmustir.
Bu kapsamda kaynak ihtiyaci olan hastanelerin talepleri dogrultusunda hastane sunucularinda bulunan
KOS (Key Object Selection) verisi Teleradyoloji Sistemine gonderilmis goriintiilerin Bakanlik
biinyesinde bulunan MGA sunucusuna aktarimi saglanmaktadir. Bu siirecte hastanelerde yasanan veri
kaybinin 6niine gecilmesi hedeflenmekte ve ekstra bir kaynak ihtiyaci hasil oldugu durumlarda Bakanlik
sunucularinin kullanimi saglanmaktadir. Hali hazirda sisteme 167 Kamu Hastanesinin entegrasyonu
saglanmig olup veri aktarim siireci devam etmektedir.

11.2. HSYS Mobil UYGULAMALAR
11.2.1. ASILA Mobil Uygulamasi

Pandemik COVID-19 asilamasi igin gelistirilmis ve tim COVID-19 asis1 yapmaya yetkili
kurumlardaki saglik personeli tarafindan kullanilmakta olan mobil uygulamadir.
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Uygulama, iOS ve Android platformalarinda hem tablet hem de telefon ekranlarina otomatik
adapte olabilen ekran tasarimlari ile olusturulmustur. Uygulama iOS platformunda iOS 11.0 ve tizeri
isletim sistemi siirlimlerini desteklemektedir. Android platformunda 12 ve iizeri Api seviyelerine sahip
isletim sistemi siiriimlerini desteklemektedir. Uygulama iOS isletim sistemli telefonlar i¢in Apple Store,
Android igletim sistemli telefonlar veya Huawei telefonlar igin https://mobilmarket.saglik.gov.tr/
tizerinden erisilebilir durumdadir.

Uygulama tarafi (Istemci), HSYS nin sagladig1 servisleri kullanmaktadir.

Uygulama kullanicilar1 Apple Store veya https://mobilmarket.saglik.gov.tr/ izerinden kurulum
islemini tamamladiktan sonra, HSYS kullanicisi hekimler “Hekim Girisi”’nden T.C. Kimlik Numarasi
ve HSYS sifresi, aile hekimleri T.C. kimlik numarasi ve e-Nabiz veri gonderim sifresi ve hekimlerin
uygulamaya ekledikleri yardimci saglik personeli cep telefonu ve SMS sifresi ile uygulamaya giris
yapabilmektedir.

Uygulama iizerinde bulunan meniiler;
Ast Uygula: As1 olacak olan kisinin as1 kayd1 yapilir.

Ast Takvimi Yaklasanlar: Asila uygulamasi ile 1.doz asis1 uygulanmis heniiz 2.doz agisi
uygulanmamis kigilerin takibi saglanir.

Randevularim: Asila uygulamasi ile aile hekimi ve hekim kullanicilar1 kendi {izerine atanmis
randevulari, saglik personelleri ise kendisine yetki tanimlayan hekimlerin randevularim listeyelebilir.

Popiilasyon: Asila uygulamasi ile aile hekimi kullanicilarinin sorumluluklarinda olan asi
uygulanacak kisilerin takibi saglanir.

Ast Ekibimi Olustur: Asila uygulamasi ile aile hekimi ve hekim kullanicilart saglik
personellerine uygulamaya giris yetkisi verebilir.

Asimin Iptal/Zayi Islemi: As1 kaydetme islemi sisteme islenmis olmasina ragmen fiziki olarak
gerceklestirilemedigi  durumlarda iptal/zayi islemi bildirim saatinden itibaren 1 saate kadar
yapilabilecektir.

Kullanicilar yetkilerine gére modiillere erisebilmektedir.
Aile Hekimi girisi yapan kullanicilar Ana Sayfada;
Ast Uygula
As1 Takvimi Yaklasanlar
Randevularim
Popiilasyon
As1 Ekibimi Olustur
Hekim girisi yapan kullamcilar Ana Sayfada;
Ast Uygula
Randevularim
As1 Ekibimi Olustur
Saghk Personeli girisi yapan kullanicilar Ana Sayfada
As1 Uygula
Randevularim
11.2.2. Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) Mobil Uygulamas

HSYS’de izolasyona alinan vaka ve temaslilarin evlerine gidilerek filyasyonu yapilmakta olup
filaysyon ekiplerinin iglemlerini kolayca yapilabilmesi i¢in gelistirilen mobil uygulamadir.

Uygulama, iOS ve Android platformalarinda hem tablet hem de telefon ekranlarina otomatik
adapte olabilen ekran tasarimlari ile olusturulmustur. Uygulama iOS platformunda iOS 11.0 ve tizeri
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isletim sistemi siiriimlerini desteklemektedir. Android platformunda 12 ve tizeri Api seviyelerine sahip
isletim sistemi strtimlerini desteklemektedir. Uygulama Apple Store ve Google Play iizerinden
erisilebilir durumdadir. Uygulama tarafi (Istemci), HSYS nin sagladig: servisleri kullanmaktadir.

Uygulama kullanicilar1 Apple Store veya Google Play marketleri {izerinden kurulum islemini
tamamladiktan sonra, T.C. Kimlik Numarasi1 veya HSYS’ de kayith bulunan cep telefon numarasi ve
HSYS sifresi ile uygulamaya giris yapabilmektedir.

Uygulama Kullanicilart HSYS de tanimli roliine bagl olarak, Filyasyon Modiilii, izlem Modiilii
ve Toplumsal Tarama Modiillerine erigsim saglamaktadir.

Uygulamada bulunan Filyasyon Modiilii ile pozitif vakalarin temasta bulundugu kisileri tespit
etmek ve temasl kisilerin filyasyon yaparak bilgilere ulagilmaktadir. Filyasyon ekipleri kendi
konumuna en yakin noktada olan pozitif vakalari, bu vakalarin temaslhlarimin giriglerini sistem tizerinde
gerceklestirir.

Izlem Modiilii ile hastane izlem siireci devam eden vakalarin, giinliik olarak izlem siiregleri
yapilmaktadir.

Toplumsal Tarama Modiilii ile Saglik Bakanlig ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
iilke genelinde yeni tip koronaviriise (COVID-19) yonelik baglatilan Toplum Tarama Calismas1 mobil
uygulama ile gergeklestirilebilmektedir.

Uygulamada yer alan modiillerde vakalarin bagli oldugu aile hekimi detay bilgilerinin gésterimi
saglanmaktadir.

Uygulama {izerinden filyasyon iglemi yapilacak vakalara iglem yapilmadan 6nce, sistemde
kayith cep telefonu kaydina Ziyaret Bilgi SMS’i gonderilebilmesi saglanmaktadir.

Uygulama iizerinden islem yapilan vakalarin sistemde kayitl cep telefonu numaralarina onay
SMS’i gonderilerek, SMS onay kodu dogrulamasi yapilmaktadir.

Uygulama giincelleme islemelerinden kullanicilarin haberdar olmasi igin, FireBase altyapisi
kullanilmaktadir. FITAS 1n yiiklii oldugu, bildirim almay1 kabul etmis cihazlara anlik olarak kullanici
bazli veya toplu olarak bildirim gonderilebilmektedir.

Uygulama, Saglik Bakanliginin merkez teskilati, tagra teskilati ve bagli kuruluslardaki personeli
filyasyon ekipleri tarafindan kullanilmaktadir.

11.3. AHBS VE HBYS’LERDE BULASICI HASTALIK BiLDiRiM MEKANIiZMALARI

Saglik kurum ve kuruluslarinda tant konulan ve bildirimi zorunlu bulagici hastaliklar
kapsaminda olan vakalara iliskin ihbar ve bildirimlerin Genel Miidiirligiimiizce 6ngériilen standartlar
dahilinde e-Nabiz Sistemine anlik olarak bildirim yapilmasit zorunlulugu vardir.

Bu zorunluluk kapsaminda; bulasict hastalik bildirimlerinin standart hale getirilmesi ve
zamaninda bildirim saglanabilmesi i¢in sistemlerde (AHBS/HBYS) kullanilan bulasici hastalik bildirim
ekrani ve bildirim mekanizmalar1 ile ilgili standartlar (ekran formatlari, is kurallari, bildirim algoritmast,
BZBH tan1 kodlari listesi) Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii web sitesinde duyurular kisminda
yayimlanmistir.

http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6138/sagliknet-online.html
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Standarda uygun hazirlanmis Bulagict Hastalik Bildirim ekran érnegi.

Saglik kurum ve kuruluglarinda kullanilan bilgi yonetim sistemindeki (AHBS/HBYS) muayene
ekraninda hasta i¢in segilen tan1 “bildirimi zorunlu bulasici 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 tan1 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
ayni1 giin i¢inde gonderilir.

Hastanelerde bu veri gdnderiminin yani sira tiim bulasici hastalik bildirimleri kurum siirveyans
sorumlularinin ekraninda giinliik olarak listelenir, siirveyans sorumlusunun kontroliinden sonra Form-
014 formatinda ¢ikt1 tiretilir ve bu formlar kurumun bagl 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 ekranlarma giinliik olarak islenir.

BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR BILDIRIM FORMU (FORM 014

e

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN KIS|

HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
r B

HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI

TSIM — Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastalik Bildirim Formu kayit ekrant

(Dipnot: Aile Hekimleri tarafindan tan1 konulan bulasici hastalik bildirimleri raporlanmak iizere
Saglik Net-Online’den TSIM’e aktarimu sistem tarafindan otomatik olarak yapulir.)
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11.4. iZLEME DEGERLENDIRME BiLiSIM SENARYOSU

1.

w

Izlem ve degerlendirme caligmalar icin; donem icerisinde as1 ve izlem yapilmis ve
yapilmasi gereken, gebelik bildirimi, gebe izlem, lohusa izlem, 15-49 izlem yapilmis ve
yapilmasi gereken, idarenin belirledigi sayida 6rnek hasta gruplar1 yonetim web araciligiyla
tespit edilir.

Secilen vatandaglar aile hekiminin kullandigi uygulama (AHBS) iizerinden bulunarak
girilen verilerin merkez ile uyumlulugu kontrol edilir. (AHBS uygulamasina hakim
olunmadig1 durumlarda aile hekiminden yardim alinir)

a.

AHBS uygulamas: iizerindeki asmin yapilma tarihi, vatandasin yonetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan aginin yapilma tarihi ile ortligiiyor
mu kontrolii yapilir.

AHBS uygulamasi iizerindeki bebek- ¢ocuk izlem tarihi, vatandasin yonetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan bebek- ¢ocuk izlem tarihi ile
ortiistiyor mu kontrolii yapilir.

Bebek — ¢ocuk izlem ekranlarindan girisi yapilan, NTP, hemoglobin miktari, demir
destegi, isitme tarama, gérme taramasi verilerinin, vatandasin yoOnetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan bilgiler ile ortiistiyor mu?
kontrolii yapilir.

AHBS uygulamasi iizerindeki gebelik bildirim ve son adet tarihi, vatandasin yonetim
web uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan gebelik bildirim ve son adet
tarihi ile ortiistiyor mu kontrolii yapilir.

AHBS uygulamasi {izerindeki lohusa izlem tarihi, vatandasin yoOnetim web
uygulamasinda goriintiilenen kisi kartinda yer alan lohusa izlem tarihi ile ortligiiyor
mu kontrolii yapilir.

AHBS uygulamasinda muayene igerisinde bildirimi zorunlu tani girisi yapildiginda
bildirim ekraninin agiliyor mu, agilan ekran standartlar1 karsiliyor mu kontrolii
yapilir.

KDS e-Nabiz raporlarinda yer alan BZBH rapor sayfasindaki BZBH muayene
sayilart ve BZBH bildirim sayilar1 karsilastirilir. Bu islemde oneli olan husus:
“Muayenedeki BZBH Sayis1” ile “Toplam bildirim say1s1” siitunlarindaki degerlerin
esit olmasidir. Bu iki rakam arasindaki fark bize tan1 konulan BZBH vakalarina ait
bildirimlerin génderim oranini gostermektedir.

Yukaridaki maddelerde yer alan kontrollerin vatandaglara da ulasilarak teyit edilmesi.
Dogru as1 uygulamalari ve ATS kullanimi kapsaminda bilgisayar/yazici donanimlar1 ve
karekod okuyucu var mi? ATS stoku ile dolaptaki Hepatit-B stoku tutarli m1? ATS stoku
ile dolaptaki 5'li karma stoku tutarli mi1? Dolap GBP’ye uygun mu? USIKC- donma
gostergesi var mi1? Kullanilan bilisim sistemi ile ATS uyumundan memnun musunuz?
Agilar uygun yerlestirilmis mi? Cagr1 merkezinden arama siiresi ile dolaba gitme stireleri
yeterli mi? sorularinin da cevaplari aranir.

Test senaryosu i¢in gerekli bilgiler:

Niifus Detay Listesi nasil alinir?

https://yonetim.enabiz.gov.tr/ Adresinden yonetim web uygulamasina giris yapilir.

(Kullanic1 tanimlamalar1 bagl olunan Il Saghk Miidiirliigii biinyesindeki il admini
tarafindan yapilmaktadir. Islemlerin hizlandirmasi ve kolaylastirmasi adima, izleme
degerlendirme ekip baskanina da s6z konusu ekranlar1 goriintiileyebilecegi yetkilere
sahip kullanic1 tanimlanmas1 dnerilmektedir)

Listeleme meniisii altinda yer alan birime atanan kisi listesi raporlama ekranina ulasilir,
Arama kriterlerinden il, il¢e ve kurum bilgisi secilir,

Hasta tipi kriterlerinden istenilen niifus grubu secilir, listelenen niifus grubu excele aktar
boliimiine tiklanarak veriler excel formatinda kaydedilebilir.
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Yonetim web- Niifus detay

Kisi saghk kayitlarindaki (Gebe, Bebek, Cocuk izlem — As1 kaydi) vb. detaylara

nasil ulasilir?

https://yonetim.enabiz.gov.tr/ Adresinden yonetim web uygulamasina giris yapilir
Kullanici tamimlamalar1 bagli olunan 1l Saglik Miidiirliigii biinyesindeki il admini
tarafindan yapilmaktadir. Islemlerin hizlandirmas1 ve kolaylastirmas1 adina, izleme
degerlendirme ekip baskanina da s6z konusu ekranlar1 goriintiileyebilecegi yetkilere
sahip kullanici tanimlanmasi1 6nerilmektedir)

Listeleme meniisii altinda yer alan kisi kart1 izleme boliimii secilir,

Sorgulama yapilacak kisinin (gebe, bebek, cocuk vb.) TC kimlik numarasi yazilarak
sorgulama yapilir,

Sorgulama sonunda kisinin saglik kayitlarina (gebelik, gebe izlem, as1, bebek cocuk
izlem) ulasilir, excel e aktar boliimiine tiklanarak veriler excel formatinda

kaydedilebilir.

0

Yonetim web- Kisi Saglhk Kayitlar
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Bulasic1 hastalik bildirim raporlarina nasil ulasilir?

e https://sina.saglik.gov.tr/ adresinden SINA raporlama sayfasina giris yaplir.

e BZBH Raporlarina girilir.

e Acilan raporda kullanici yetki alanina giren il/ilge/kurum diizeyinde tani alan BZBH vaka
sayilart gortntiilenir.

e Bu raporda BZBH tanisi ile gonderilen muayene sayilar1 ve ayni tani i¢in gonderilen
bildirim sayilar1, i¢inde bulunulan ay verilerini kapsayacak sekilde gosterilir (Filtrelerden
yapilacak secimle gegmis donemlere ait bildirim ve muayene sayilari getirilebilir).

e “Bulasict Hastalik Bildim Veri Seti” ile gonderilen BZBH bildirimleri; satirda “tan1 ad1”
baglig1 altinda, siitunda ise “Siipheli vaka /Olasi vaka /Kesin vaka/Toplam bildirim”
bagliklarinda detaylandirilir.

e Tablodaki acik mavi rakamlara tiklandiginda rakami olusturan vakalara ait detay bilgileri
ayr1 bir pencerede gosterilir.

BZBH (Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar) Raporlan ~ &* & &

illere gére bildirim oranlan o P 2 9

4120 p
Kurum bazinda bildirim sayilan ® = 2 U
[ Kurum ili > Kurum ilcesi -> Ba... Toplam Tani Sayisi Toplam Bildirim Sayisi Bildirim orani Toplam Kesin Vaka Toplam Olasi Vaka Toplam Siipheli Vaka
+ ISTANBUL 951.637 657.676 69,11 321.279 165.493 170.903
+ IZMiR 326.344 247.914 7597 45556 119.443 82915
+ ANKARA 194.292 125199 64,44 47.510 45.850 31.839
+ ADANA 171212 136.901 79,96 37.585 82.696 16.620
+ BURSA 167.036 82.499 49,39 30.871 32.440 19.188
+ ANTALYA 157.804 116.508 7379 77.555 20.272 18.681
+ MANisA 144.801 117.894 8142 56.777 41.032 20.085
+ KONYA 115.694 71.434 61,74 23411 23.085 24.938
+ MUGLA 103.774 87.937 8474 17.283 63.659 6.995
+ BALIKESIR 94.672 60.236 63,63 6.001 24515 29.630
+ GAZIANTEP 94.200 50.753 5388 15111 17.535 18.107
+ AYDIN 88.300 68.984 7812 20758 31.251 16.975
+ KOCAELI 86.665 61.873 71,39 14.678 20.775 26.420
,
SINA BZBH Raporlar
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BOLUM XII i
ILETIiSIiM, EKiP CALISMASI, CATISMA YONETIMIi

12.1. KISILER ARASI ILETISIM

Iletisim, Latince bir kelime olan “Communicare” fiilinden gelmektedir. Kelime anlam ise
“ortak kilma”dir. Dilimizde komiinikasyon, haberlesme veya bildirisim sozciikleriyle de tanimlanir.
Diisiince, bilgi ve goriislerin konusma, yazi ve resim gibi semboller kullanilarak paylagimi ve
aktarimidir. Toplumsal bir varlik olan insanin yagsami incelendiginde, kisilerarasi iligkiler iizerine kurulu
oldugu goriilmektedir. Insan, ¢evresindeki diger insanlarla siirekli iletisim ve etkilesim i¢indedir.
Iletisim siirekli bir olgudur, iki insan birbirinin farkina vardig1 andan itibaren baslar. Bu, kisilerarasi
iletisimin en temel ilkesidir.

Iki insan, birbirlerinin varliginin farkinda ise davramslar1 mesaj degeri icerir ve iletisim yasanr.
Kisilerarasi iletisim i¢in konugsmak veya susmak, hareket etmek veya etmemek ayni derecede mesaj
degeri tasimaktadir. Ornegin, dargin oldugunuz bir arkadasimzla Kkarsilastiginizda onunla
konugmamaniz, o durumda iletisim olmadigi anlamina gelmez. Kizgin oldugunuz ve konusmak
istemediginiz mesajin1 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 bigimde iletmek, isteneni elde etmek ve beklenen tepkiyi olusturmaktir.
Daha sade bir ifade ile “anlagsmak™tir.

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

Farkli algilamaya zihin filtreleri yol agar. Bu filtreler arasinda kisilik, degerler, inanglar,
deneyimler, ihtiyaglar, beklentiler ve ruh hali sayilabilir. Kisilerarasi iletisimde algi farkliliklari ve
bunlarin yarattigi sorunlarla sik sik karsilagilmaktadir. Bu sorunlar iligkilere zarar vermeyecek diizeye
indirgemek icin, kisinin hem kendi algisint hem de karsidakinin algisini netlestirmeye c¢alisarak,
sozctiklerin Otesindeki siireci yakalayabilmesi Onemlidir. Sonug¢ olarak etkili iletisimde, alginin
belirleyici bir faktoér oldugunu bilerek iletisim siirecini baglatmak, siirecin dogru islemesi agisindan
biiyiik 6nem tasir.

12.1.1. lletisimde Anlasmay1 Kolaylastiran Ozellikler

Insanlar arasi iletisimler temel olarak duygu ve diisiince aligverisini yiiriitme diizenleridir.
Burada ana 0ge ‘“anlatmaktir”. Kisilerin anlatma eylemlerinin iletisim agisindan amaci ise
“anlasiimaktir”. iletisimde, kisilerarasi anlasmaya zemin hazirlayacak ve anlasmayi kolaylastiracak bazi
ozellikler vardir. Bu ozellikleri bilmek ve uygulamak iletisim siirecini dogru yonetmek agisindan
kolaylik saglar.

lletisimde Ik Dakika Onemlidir:

Iletisimin 6zellikle ilk 30 saniyesi olumlu ve olumsuz etkiler birakmasi 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 gosterir. {1k izlenimin olusturdugu yargi iletisim biciminde dnemli 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:
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Bilgilenmek ve 6grenmek “anlamak” igin yeterli degildir. Kelimelerin s6zliik anlamlarini ya da
kiside ¢agristirdiklar1 anlamlari, kisinin eylem bigimleri ile birlikte degerlendirmek icin dogru ve etkili
iletisime ihtiyag vardir. Ornegin; aile hekiminin hastaya hos geldiniz dememesi bile hastanin ilgisini
azaltarak hekime yetersiz bilgi vermesine ve tedavi uyumsuzluguna neden olabilir.

Iletisim Kigiye Degil Kisiyle Yapulir:

Iletisim baska bir kisiyle yapilandirilan bir siirectir. Iki kisinin ayni fizik ortamda bulunmalar
etkili iletisimi saglamak i¢in yeterli degildir, iki tarafin da iletisime ac¢ik olmasi gerekir. Eger alici kisi
hazir degilse, iletisim yolu tikanir. Bu nedenle bir iletisimin bagarili olmasi ve amacina ulagabilmesi igin
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.

12.1.2. iletisim Becerileri

Sozsiiz Iletisim Sozlii Tletisim

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

Mesafe (alan)
Dokunma

Iletisim; dogustan gelen bir yetenek degil, kazamilan bir beceridir. Kisileraras: iletisim
becerilerini bilmek, etkili iletisimi saglamak icin gereklidir. Iletisim becerileri, sdzsiiz ve sozlii olarak
ikiye ayrilabilir.

12.1.2.1. Sozsiiz Iletisim (Beden Dili)

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

Beden dili asagidaki 6geleri igerir:

Yiiz ifadesi

GOz temasi
Jestler, mimikler
Oturma bigimi
Yonelis, durus
Mesafe (alan)
Dokunma
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e Dig gbriiniis
Yiiz ifadesi

Miimkiin oldugu kadar sicak ve dostca tebessiim edilmeli, donuk ve ifadesiz goriinmekten
kaginilmalidir.

Goz Temasi

Gozler sozlere dokiillmeyen mesajlarin aktariminda 6nemli bir kanaldir. Katilimeilarin inanip
inanmadiklari, ilgilenip ilgilenmedikleri, soylenilenlerin anlasilip anlasilmadigi goz temasi ile
anlasilabilir. Ayrica g6z temasi kuruldugunda kisiler kendileri ile ilgilenildigi, onemsendikleri ve kabul
gordiikleri izlenimi edinirler. Insanlarla onlar1 rahatsiz etmeyecek dl¢iide, ancak miimkiin oldugu kadar
cok g6z temas1 kurulmalidir.

Jest ve Mimikler

Herhangi bir seyi agiklamak icin genellikle el, kol ve bas ile yapilan icgiidiisel veya iradeli
hareketlere jest, yliz kaslarimin anlatim amacl 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 asirtya kagmadan kullanilmalidir. Iletisim
halindeyken ellerin cepte olmasi, kollarin kavusturulmasi, ellerle agzin kapatilmasi, elin tersinin
gosterilmesi, isaret parmagiyla gésterme gibi jestler kullanilmamasi gereken jestlerdir.

Oturma Bicimi

Dik oturma, canlilik, enerji ve kendine giliven, omuzlar ¢okiik bir oturma bi¢imi ise azalmis
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 dnemlidir. Is birligi amaciyla kurulan bir iliskide uygun olan, 90 derecelik agiyla
oturmaktir. Boylece kisi karsisindakini, sorunu birlikte ¢dzecegi biri olarak algilayacaktir. Yine yiiz
ylize oturma diizeni, kigilerarasi dost¢a iligki kurulmasini, gdz temasini ve bireyin kendini rahat
hissetmesini saglar.

Durus ve Yonelis

Viicudun genel durusu da o anki ruhsal durumumuz hakkinda ipuglar1 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 ¢ekingenligi temsil etmektedir. Iletisim halindeyken konusan kisiye
doniilmelidir. Sadece yiiz olarak degil govdemiz 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 ayarlanmasi 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.

231



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

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

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

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

Kiltir, tarih boyunca insanin dogayla ve insanla ortaya c¢ikmis problemlerinin ve
zorlanmalarinin ¢6ziim bigimidir. Bir bagka agidan gittik¢e karmasiklagan 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.

12.1.2.2. Szlii iletisim

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

Dilin Kullanim

Iletisim halindeyken kisa, net ve dolaysiz ciimleler kurulmali, akict ve anlasilir bir dil

9% <¢ 9 ¢

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 giicliik cekebilir, ok yavas konusuldugunda ise dikkatleri dagilabilir.

Sesin Kullanimi

Konusmada sesin duygular1 ve diisiinceleri belirtmeye yarayan ozelligine “ton” denir. I¢inde
bulunulan duygu durumu sese yansitilmadan konusuldugunda monoton konusma 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 giicliik ¢ekecektir. Sert ve
kesin konusma bigimi ise ¢ogunlukla dinleyenlerde savunuculuga sebep olur ve rahatsizlik dogurur.
Ayrica sesine 0ziir diler gibi bir ton veren kigilerin, karsisindakiler tarafindan istekleri kolayca geri
cevrilir veya sOyledikleri 6nemsiz olarak goriiliir.
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Sesin yiiksek 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 iligkilerde canli, neseli,
enerjik bir ses tonu insanlar iizerinde olumlu etki birakir. Insanlar arasi iliskilerde yasanan en kiiciik
gerginlik, kendini Once ses tonuyla ortaya koyar.

Etkin Dinleme

Dinleme, soylenileni duymak degil ne sdylendigini anlamaya calismaktir. Karsimizdakini
anlamanin ilk basamag iyi bir dinleyici olmaktir. Tletisim kurulan kisinin sdylediklerine ilgi gostermek,
anlatilanlarin o kisi i¢in tagidigi anlamin farkina varmak bir beceridir.

Etkin dinleme sdylenenleri yorumlamadan, ¢6ziim getirmeden, kisisel tepkiler vermeden,
sadece duygular1 anlayip ifade etmektir. Etkin dinlemede, dinlenen kiginin duygu ve diisiincelerinin ne
anlama geldigini anlamaya ¢alisma ve anlasilan duygu ve diisiinceleri kendi climlelerimizle karsidaki
kisiye iletme vardir.

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 agisiyla 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
agisiyla 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 anlay1s, karsidaki
kisiye iletilmelidir (empatik tepki). Karsidaki kisinin duygu ve diisiinceleri dogru anlasilsa bile, eger
anlagilan ifade edilmezse empati kurma siireci tamamlanmis sayilmaz. Karsimizdaki insanlara beden
dilimizi kullanarak ya da sozlii olarak onu anladigimiz1 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 is birligi arasinda da iliski vardir. Empatinin
kisilerarasi iletisimi kolaylastiric1 6zelligi bilindigi i¢in, empati becerilerini artirmak amaciyla cesitli
meslek gruplarina empati egitimi verilmektedir. Ornegin, hekimlere, hekim adaylarina, hemsirelere,
ticaretle ugrasanlara, hatta satis elemanlarna, O0gretmenlere, sosyal caligmacilara, psikiyatristlere,
psikologlara, danigmanlara empati kurma becerilerini artirmak amaciyla egitim verilmektedir.
Aragtirmalara gore empatinin, kendini agma, toplumsallasma, 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.
Giinliik dilimizde “empati” heniiz konugma dilimize girmemesine karsilik, “sempati” (6zdesim) sdzciigii
siklikla kullanilmaktadir.

Bir insana sempati duymak demek, o insanin sahip oldugu duygu ve diislincelerin aynisina sahip
olmak demektir. Karsimizdaki kisiye sempati duyuyorsak, onunla birlikte ac1 ¢ekeriz ya da seviniriz.
Empati kurdugumuzda ise karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini anlamamiz esastir. Kendimizi
sempati duydugumuz kisinin yerine koymamiz ve onu anlamamiz gerekli degildir; sempatide “yandas”
olmak esastir. Bir insan1 “anlamak” bagka seydir, ona “hak vermek” baska sey. Empatide anlamak,
sempatide anlamig olalim ya da olmayalim, karsimizdakine hak vermek s6z konusudur. Diyelim ki bir
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futbol takimin1 tutuyorsunuz. Ayni takimu 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 iizerine yemek doktii.
Eger yakininizin utandigini fark ederseniz, bu empatidir. Eger onunla birlikte siz de utanirsaniz, sempati
duymus olursunuz. Giinliik yagsamda bize yakin, bize sempati duyan yakinlarimizin, zaman zaman da
olsa bizimle empati kurmalarini, bizi anlamalarimi bekleriz. Cevremizdekiler bize sempati
duyduklarinda, bir gruba ait oldugumuzu, bizimle empati kurduklarinda ise bizi anladiklarini hissederiz.

12.1.3. Etkili letisimde Sik Kullanilan Teknikler
12.1.3.1. Ben Dili

“Ben” dili, kiginin o anda karsilastig1 durum veya davranis karsisinda, kisisel tepkisini duygu
ve diisiincelerle agiklayan bir ifade tarzidir. Baskalariyla 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,
kendi istegiyle davranigini degistirir. Yani davranigin sorumlulugu tiimiiyle kendisine aittir. Suglama
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” mesaj1 igerdiginden kisinin su¢lanmadan davranisini gdzden gecirmesine olanak
tanimasidir.

Ben dilinin 6zellikleri:

Hissedilenleri ifade eder.

Iyi niyetle is birligi ¢agrisidir.

Coziim getirmez, durumu agiklar.

Gtiven gelistirir.

Suglamaz, yargilamaz.

Savunmaya itmez.

Paylasmaya ¢agridir.

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

12.1.3.2. Sen Dili

Sen mesaji1, 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 i¢ine kapanir iletisimini keser kisi kendisinin sevilmedigini diisiinebilir. Onuru kirilan
birey, “Ama sen de hatali davraniyorsun” diyerek karsilik vermeye baglar. O da duygularini sen dili ile
ifade etmeye baslar.

Sen dilinin 6zellikleri:

Suclayicidir.

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

Savunucu ve diismanca tavirlara neden olur.
Olumsuzluklart pekistirir.

Insanlar kendilerini kizgin, incinmis ve degersiz goriir
Degismeye direng olur.
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e Kisi onemsenmedigini diigiiniir.
e Kizginhg kiskirtir.
e  Oc¢ almaya hakkim var diisiincesini dogurur.

Etkili iletisim kurabilmek icin ben dili teknigini kullanarak iletisime gecmeye Ozen
gosterilmelidir.

Bir Ornek:

“Sen” mesaji: “Su giiriiltiiyl kes artik!”
“Ben” mesaji: “Yiiksek sesle konustugun i¢in (davranig tanimi), ders ¢alisamiyorum (belirgin
etki), ve bu nedenle sinirleniyorum (duygu).

12.1.3.3. Sandvi¢ Metodu

Iletisimi olumlu yonde siirdiirmemizi saglayan bir diger teknik de “Sandvi¢ Metodu” dur.
Ozellikle karsimizdakine olumsuz bir elestiri verme durumunda, olumsuz bir durum ya da davranisin
geribildiriminde etkili bir tekniktir. Once olumluyla baslanir, arada olumsuz sdylenir ve ileti olumluyla
bitirilir.

OKUMA PARCASI
Etkili Iletisim I¢in Tavsiyeler:

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

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

Karsmizdakini iyi dinleyin.

Giyiminize ve disg goriiniigiiniize 6zen gosterin.

12.2. CATISMA YONETIMi
12.2.1. Catisma Nedir?

Insanlar, sosyal bir varlik oldugu igin hayatlar1 boyunca iletisim siirecinin bir parcasi olarak
catisma da yasamaktadirlar. Catigma insanin bulundugu her yerde ortaya ¢ikabilmektedir. Gliniimiizde
saglik yoneticilerinin en biiyiik sorunlarindan biri de ¢atisma yonetimidir. Catigma 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 tamimlar analiz edildiginde, ¢atigmanin ii¢ unsuru oldugu goriiliir. Bunlar;
catismaya girenler (kisi, grup ya da orgiit gibi), catismaya neden olan sey ya da durum ve ¢atismanin
sonucunda ortaya ¢ikan durum olarak ifade edilebilir. Nedeni ne olursa olsun, 6nemli olan ¢atismanin
nasil yonetildigidir. Catismalar 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 kaginilmazligi, bastirilmasi degil yonetilmesi
ve grubun gelismesi i¢in kullanilmasi anlayislar1 hakimdir. Bu nedenle ¢atisma gruplarda son derece
onemlidir ve basariyla yonetilmesi gerekir.

235



12.2.2. Catismalari Nedenleri

Catigmalar ¢ok farkli etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler aras iligkiler, 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 farkliliklar
Calisanlar arasindaki amag farkliliklari
Bireylerin iletisim becerilerinden yoksun olmasi

Gruptan Kaynaklanan Nedenler

Grup ve bolimlerdeki is boliimiiniin yapist

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

Grupta gergeklesen teknolojik ve benzeri degisimler

Departmanlar aras1 bagimlilik

Grubun bliylikligi

Isletmede yetki ve sorumlulugun belirgin olmamasi

Caliganlar arasindaki iletisim sorunlart ve engelleri

Gruplarda is birligi yerine rekabetin tesvik edilmesi ve 6diillendirme sisteminin buna
gore kurulmasi

Caliganlarin istemedikleri bir denetim sekli ile karsilagmalari

e  (alisanlarin yetenekleri ile Gruptaki statiilerinin uyumsuzlugu

12.2.3. Catisma Kavramna lliskin Yamlgilar ve Gergekler

Catigsma, kaynag1 ve sonucu itibariyle pozitif veya negatif olabilir. Ne sekilde sonuglanacag:
anlasilmasina ve yonetilmesine baghdir. Genellikle negatif olarak algilanmasinin sebebi, catisma
kavramina sadece yikict anlam yliklenmesinden ve eksik bilgiden kaynaklanir. Bilgi eksikligi yanlig
hareket edilmesine sebep olur. Catigma kavramiyla ilgili yanls harekete sebep olan yanilgilar soyle
gruplanabilir:

Yanilgi 1: Catismaya is ortamindaki kotii yonetim sebep olur.

Gergek 1: Is ortaminda yonetim iyi bile olsa gesitli nedenlerle zaman zaman ¢atisma yasanabilir.
Onemli olan, ¢atigma varken y&neticinin ne yaptigidir. Bagarili ydnetici catigmanin zamanini dngoriir
ve ¢iktiginda gatismay1 yonetir.

Yanilgi 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 kiigiik bir sorunu
felakete donistiirecegi gibi, problemi ¢ézmek igin etkili bir tepki olarak da kullanilabilir. Tepki
gosterirken uygun bir tislup 6nemlidir, ileride olusabilecek catigsmalari engeller.

Yanilgi 4: Kendi haline birakilirsa ¢catisma sona erer.

Gergek 4: Kendi haline birakilirsa ¢atismanin sonuglanabilmesi miimkiin olabilir fakat yikici
olmas1 da muhtemeldir.

Yanilg: 5: Catisma mutlaka ¢oziimlenmelidir.
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Gergek 5: Catigma belirtilerinin taninmasi ve gatismanin taraflara ve orgiite zarar verici bir
nitelik almadan bir strateji belirlenerek yonetilmesi gerekir. Acil ¢éziimler bakis agisini daraltabilir.

12.2.4. Catisma Yonetimi Stratejileri

Catigma yonetimi, uzlagmazligi belirli bir yonde sonuca yoneltebilmek i¢in ¢atigmaya taraf
olanlarin ya da ti¢iincii bir tarafin karsilikli olarak bir dizi eylemde bulunmasidir. Eylemler ¢atismanin
sona erdirilmesine ya da catigma siirecinin etkilenmesine yonelik olabilir. Catisma ydnetiminin amact
olumlu, bariscil ve uzlagsmaci bir bigimde ¢atismay1 sonlandirmak olabilecegi gibi, karsi tarafa {istiinliik
kurmaya yonelik de olabilir. Catismay1 ¢6zme ise catisma yonetiminden farkli olarak, catigmanin
taraflar arasinda uzlagma ya da anlagsma ile sonu¢lanmasini igerir. Catisma yonetimi siirecinde her zaman
catismanin ¢ézlimlenmesi ve bir sekilde uzlasma saglanarak ¢atismanin sonuglandirilmasi gerekmez.

Catisma yonetimi Grupsal etkililik i¢in belirli bir diizeyde ¢atismanin varligini ve ¢atismanin
farkli durumlarda uygun stratejilerle yonetilmesini gerektirebilir. Catigmalarda uygun stratejinin
belirlenmesinde; stratejinin Grubun amagclarina ulasmasina sagladig1 katki, Grup tiyelerinin etik ve
moral ihtiyaglarin1 karsilamasi, toplumsal ihtiyaglara cevap vermesi géz Oniinde bulundurulmasi
gereken Ol¢iitlerdir. Ayrica Grubun, ¢aligsanin ve hizmet alanin tatmini de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Catigma yOnetim stratejileri bes baglik altinda toplanabilir;

12.2.4.1. Kacinma (Avoiding)

Kaginma, iddiasiz ve igbirligi olmayan bir stratejidir ve ¢atigma ile kargilasma halinde en ¢ok
kullanilan yol olarak ifade edilmektedir. Farkliliklar1 ¢6zmek igin bir baskinin olmadigi durumlarda en
kolay yol olarak gosterilen kaginma, uzun dénemli ¢atigma yonetimi tarzlarindan biri olma konusunda
etkili degildir. Bu ¢atisma y6netim tarzinda yonetici durumu gérmezden gelmekte, taraf olmamakta,
dogrudan miidahale etmemekte ve bu konudaki kararlarin1 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, anlagsmazliklar1 yok sayarak veya tarafsiz kalarak ¢atismayi bastiran bir tepki vermektedir.
Kac¢inma yontemi;

e  (Catisma kiiciikse, daha acil isler varsa,

e  (Catisma nedeni hakkinda fazla bilgiye ihtiyag¢ varsa

e  Diger tarafla karsi karsiya gelmenin potansiyel olumsuz etkileri ¢oziimiin saglayacagi
yararlardan daha fazlaysa,

e  Durulma siiresine ihtiyag¢ varsa kullanilir.

12.2.4.2. Rekabet (Competition)

Hiikmetme ad1 da verilen “rekabet ¢catigsma yonetim” tarzi iddiaci ve is birli§ine yanagmayan bir
stratejidir. Bu ¢atisma yonetim tarzinda kazanalim-kaybedin yaklasimi goriilmektedir. Rekabet tarzini
kullanan kisi kendi ¢ikarlarii 6n planda tutmaktadir. Bireyler, kendi fikirlerinin kabul edilmesi i¢in
israr etmekte, ikna etmeye caba goOstermekte, tartismada kendi ¢Oziimiiniin kabul edilmesini
istemektedir. Bu ¢atigma 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 ¢atisma yonetim
tarzidur.
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12.2.4.3. Is birligi (Collaboration)

Is birligi stratejisi, isbirlik¢i ve iddiaci bir stratejidir. Bu tarz bir ¢atisma ydnetiminde taraflar
anlagmazliklarin kokenine inerek nedenlerini bulmaya ¢alismaktadir. Catigmalarin ¢ézliimii i¢in kazan-
kazan yaklasimi uygulanmaktadir ve her iki tarafinda da cikarlarinin en st diizeye ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Taraflar aralarindaki sorunlar1 agik bir sekilde ¢6zmeye ¢alismaktadir. Bu nedenle bu
¢Oziim tarzi olumlu etkilesim yaratmaktadir. Anlagsmazlik bulunan konular karara baglanilarak denge
kurulmaktadir. En etkili catisma yOnetimi tarzlarindan biri olan is birligi uzun donemli bir yontemdir.
Bununla birlikte zaman ve enerji tiikettiginden bu yam olumsuz olarak degerlendirilmektedir. Ekip
caligmasi kiiltiiriine sahip kisilerin bireyci kiiltiire sahip kigilere gore catigma yonetiminde daha ¢ok
igbirlik¢i catigma yonetimi tarzini segtikleri belirtilmektedir.

Konu karmasik 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 ¢ézemediginde,

Ortak bir problemi ¢ozmek i¢in taraflarin sahip oldugu kaynaklara ihtiya¢ oldugunda,
“Is birligi stratejisi” kullamlir.

12.2.4.4. Uyma (Accommodating)

Bu catisma yonetim tarzi, is birligine yonelik ve iddiac1 olmayan bir 6zellik gosterir. Burada
6diin verme s6z konusudur ve taraflar birbirlerine direnmemektedir. Paylagsmay1 ve dayanismayi iceren
uzun vadeli bir ¢6ziim yaklasimidir. Bu ¢6ziim yaklagiminda bencillige yer yoktur, bireyler birbirlerini
desteklemektedir. Bununla birlikte uyma davranig1 gosterenlerin zayif veya kisiliksiz olarak algilanmasi
riski s6z konusudur.

Taraflardan biri kendisinin hatali olabilecegini diisiiniiyorsa,
Konu diger taraf icin daha dnemliyse,

Taraflardan biri diger taraftan, gelecekle ilgili bir beklentisi varsa,
Taraflardan biri digerine gore daha zayifsa,

[liskinin devamlilig1 ¢ok énemliyse “uyma stratejisi” kullanilir.

12.2.4.5. Uzlagma (Compromise)

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

Taraflarin amaglari birbirini digliyorsa,

Her iki taraf esit olgiide giiclii ise,

Goris birligi saglanamiyorsa,

Is birligi ve hilkmetme stratejileri basarisizsa,

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

Sonug olarak yukarida detaylar1 verilen tiim stratejiler duruma uygunluguna gore kullanilabilir.
Ancak “is birligi” ve “uzlagsma” stratejileri ¢atisma yoOnetiminde uzun vadede ¢Oziim saglayan
stratejilerdir.

12.2.5. Catisma Yo6netiminin Asamalari

Catisma yonetiminde bireysel olarak izlenecek yollar;

1. Asama
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Kizgmhigimizi kontrol altina alin: Taraflar saglikli diisiinemeyecek kadar kizgin ise ve
duygularini kontrol edemiyorsa uzlagma saglanamaz. Kizginlik durumunda misilleme-kisas, hitkkmetme,
uzaklagma ve kizginlikla sakin bir bigimde bas etme gibi tepkiler goriilebilir. Kizginligin yapici bir
bicimde yonetilmesi i¢in dncelikle kizgiligin 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 iizerinde yogunlagin.

Derin bir nefes alin.

Karsi tarafi dinlemeyi deneyin.

Fiziksel olarak gerginlik hissettiginizde durus bi¢iminizi 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 kacinin, 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.

Catisma taraflar1 nasil etkilemektedir?

Catigmada taraflar icin ¢ikarlar ve degerler nelerdir?

Taraflardan her birinin digerine iligkin 6nyargilar1 ve varsayimlari nelerdir?
S6z konusu ¢atismay1 yonetmede ya da ¢oziimlemede en iyi yaklagim nedir?
Is birligi yapilacaksa, bunu baslatmak i¢in en uygun yer ve zaman nedir?

Yukaridaki sorulardan alinan cevaplarin analizi ¢atigmay1 dogru yonetmek i¢in gereklidir.
3. Asama
Olumlu bir hava olusturun.

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

4. Asama
Temel iletisim kurallara dikkat edin.

e  Karsi 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 duygulari paylasin.
Etkili konusma ve dinleme tekniklerini kullanin.

Ihtiyaglar1 ve ¢ikarlar1 belirleyin.

Gerekiyorsa degerleri, varsayimlar ve kaygilar paylasin.
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Ortaya cikan yeni alg1 ve anlayis1 gdzden gegirin.

6. Asama

Olas1 ¢oziimler icin beyin firtinasi yapin.

e Taraflarin ihtiyac ve ¢ikarlarinin tatmin olabilmesi i¢in 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 tagimalidir:

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

Gergekgei ve gerceklestirilebilir,

Dengeli-adaletli olmalidir.

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

8. Asama

Coziimlerin islerligini izleyin.

Belirli bir siire sonra ¢ozlimlerin isleyip islemedigini kontrol edin.
Islemiyorsa, yukaridaki basamaklari tekrarlayarak ¢oziimleri yeniden gézden gegirin.

12.2.6. Catismalarin Olumlu ve Olumsuz Yanlari

Catigma, kaynagi ve sonucu itibariyle pozitif veya negatif olabilir. Ne sekilde sonuglanacagi
dogru anlagilmasina ve dogru yonetilmesine baglhdir. Genellikle negatif olarak algilanmasinin sebebi,
catisma kavramina sadece yikici anlam yiiklenmesinden ve eksik bilgiden kaynaklanir. Catigmalar iyi
yonetildiginde bireylerin ve drgiitiin yararia sonuglar elde edilir. Iyi yonetilen bir ¢atismanin olumlu
sonuclar1 asagidaki gibi siralanabilir;

Catigmaya bagli olarak taraflarin kendi hakliligimi ortaya koymalar1 amaciyla
yaraticilik, 6zgiin ve giizel fikirlerin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.

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

Catismada taraflar kendilerini savunduklari i¢in konumlarinin énemini fark ederler.
Catigma sonucunda eski amaglardan vazgecilerek yerine daha iyi amaglarin elde
edilmesi miimkiin olur.

Bireylerin birbirini dinlemelerini, hos goriilii olmalarini, daha az benmerkezci
olmalarini saglar.

Bireylerin giicliiklerin iistesinden gelerek kendine giiven duymalarini saglar.

Catigma ile bireyin gercek diisiince ve duygularini ortaya koymasi séz konusu olur ve
icten pazarlikli hesaplagmalar ortadan kalkarak yerine iyi iligkiler gelistirilebilir.
Catigma ile karsit goriislerin g¢arpismasi s6z konusu oldugundan bir konunun
derinlemesine incelenmesi ve anlagilmasi saglanir.

Catigma stiresinde hareketlilik, uyarma ve katilma, giinliik rutinlerdeki tek diizeligi
ortadan kaldirarak is igin gereken enerji ve giidiilemeyi arttirabilir.

Catigmalar iyi yonetilmediginde ise;

Caligma ortaminda gerilim ve stres artar, motivasyon ve verimlilik diiser.
Catigmalar daha da derinleserek yeni ¢catigsmalarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilir.
Taraflarin zihinsel ve bedensel sagligina yonelik zararlar ortaya ¢ikabilir.
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e  Catismalar nedeniyle ise devamsizliklarin olugmasi s6z konusu olabilir.

Caliganlar arasindaki iletisim zayiflar, taraflarin kendi ¢ikarlarina gore yonlendirmesi
yasanabilir.

Catiganlar, birbirine kars1 kaliplasmig olumsuz yargilar edinebilir.

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

Orgiitiin amagclarmin disina ¢ikilmasi goriilebilir.

Calisan memnuniyeti azalir.

12.3. EKIP CALISMASI

En 6nemli yonetim gorevlerinden biri ekiplerin gelisimi ve yonetimidir. Glinlimiizde, kurumla-
rin, performanslarmin ekiplerin performansina bagli oldugu diistincesi kabul edilmektedir. Ekipler
kendiliginden gelisip, iyilesmezler. Ekiplerin performans diizeyleri siirekli ve planh bir sekilde des-
teklenmezse zamanla asinir ve islevsiz hale gelebilir. Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda saglik
hizmetleri sunumunun ekipler tarafindan yiiriitiildiigii ve ekipler halinde c¢alismanin bir zorunluluk
oldugu goriilmektedir. Neredeyse biitiin tibbi ve yonetsel caligmalardaki performans énemli derecede
ekip performansina baghidir. Ekiplerin kurumsal performans agisindan 6nemi goz oniinde bulun-
duruldugunda, kurumlarin ekip performansini, tiretkenligini ve etkinligini gelistirmeye yonelmeleri
sattir. Ekiplerin kurumsal amaglara uygun olarak faaliyet gdstermesi ve basarili olmas1 birgok faktorle
iligkilidir. Saglik kurumlarinda ekipler tek baslarina islev gérmezler. Diger ekiplerle ve birimlerle et-
kilesim igindedirler ve bu siiregte grup performansini etkileyen ¢atigsmalar yasanmasi beklenen bir
durumdur. Saglik hizmetlerinin multidisipliner dogas1 diger orgiitlere gore saglik kurumlarinda catigma
yasanmast olasiligini kat kat artirmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda ¢atisma kavraminin
yoneticiler tarafindan iyi anlasilmasi ve ¢atigsmanin ekip performansi igin bir tehdit olmaktan ¢ikarilmasi
kritik 6nem tasimaktadir.

12.3.1. Ekip Nedir?

Ekip, etkin bi¢imde hedeflere ulagmak igin degisik beceri, egitim ve goriise sahip, birbirini ta-
mamlayan roller {istlenen ¢alisanlarin yaratici giiglerini, emek ve bilgilerini birlestirdikleri en az iki ve
daha fazla sayida kisiden olusturulan gruba verilen addir. Egitimden sagliga, hizmet sektriinden imalat
orgiitlerine kadar birgok alanda ekip calismasi yapilmaktadir. Saglik Ekibi iki veya daha fazla saglik
meslek tiyesinin is birligi icinde ¢alistig1 bir birliktir. Ekipler;

Organizasyonlarda projelerin yiirtitiilmesi,

»  Kargilagilan problemlerin ¢dziilmesi,

e Kararlar alinmasi,

*  Yapilan ¢alismalar iyilestirerek yiiksek kalite ve verime ulasilmast,

*  Caliganlarin potansiyelinin degerlendirilmesi gibi amaglarla kurulurlar.

12.3.2. Ekip Cahsmasi Nedir?

Ekip iiyelerinin aralarinda etkilesimde bulunarak oOrgiit sorunlarmi ¢6zmek igin yaptiklar
etkinliklere “ekip ¢alismasi1” denir. Kurum igerisinde, kisiler arasinda 6zgiirliigii ve iletisimi gelistirip,
giiven ortaminin olusmasina zemin hazirlayan ve bu ortamin kalici olmasint saglayan bir ¢aligma
sistemidir. Ornegin; ambulans hizmetleri.

12.3.3. Ekip Olusturmanin Gerekgesi

Ekip olusturmak hem ydnetimin 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 i¢indeki ¢alisma iligkilerini diizeltmek,

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

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

12.3.4. Hangi Durumlarda Ekip Olusturulmahdir?

Ekip caligmasi her zaman uygun olmayabilir. Baz1 isler tek basina calisan bir kisinin teknik
becerilerine ihtiya¢c duyar. Ornegin, karmasik bir bilgisayar programi iiretilmesi ekip calismasini
gerektirmeyebilir. Ancak bazi durumlarda ise ekip caligmasi biiylik avantajlar saglar. Ekip ¢aligmasi
gerektiren durumlar agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

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

Bir kisinin tek basina saglayamayacagi bilgi ya da becerilere ihtiyag duyulmasi.

Ekip ¢aligmasinin kararlarin benimsenmesini saglamasi ya da morali yiiksek tutmasi.
Ekibin veriminin organizasyon i¢indeki yatay ve dikey iliskileri etkileyebilmesi.

Ekip calismasinin alinan kararlarin ve yapilan islerin niteligini artirmasi.

Ekip calismasinin basarisizlik riskini azaltmasi.

Grup kararlar1 ve eylem planlarinin yliriitiilmesi i¢in degisik insanlara ihtiya¢ duyulmasi

. EKip Olusturulmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ekiplerin bir hedefi olmali ve bu ekip iiyeleri ile paylasiimalidir. Bu hem iiyelerin ne
yaptiklarinin daha iyi anlamalarin1 hem de motivasyonlarinin artmasini saglayacaktir.
Her ekip bir ihtiyacin karsilig1 olarak olusturulmali ve bir ihtiyacin kargilanmasi i¢in
olusturulduklarina inanmalhdirlar. Varligin1 anlamli bulmayan ekiplerin basar1 ihtimali
yoktur.

Ekibin de ekip iiyelerinin de gorevleri ve sorumluluklari net bir sekilde agiklanmalidir.
Herkes ekipteki roliini 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 tiyelerinin, kisisel 6zellikleri, yetenekleri, deger yargilar1 ve kisisel hedefleri ile
¢ok iyi taninmalidir.

Nerede ne zaman kisisel hizmete, nerede ne zaman ekip hizmetine ihtiya¢ oldugu
isabetle belirlenmelidir.

Sartlar elverdik¢e ve uygun goriildiikge, ekip olusturulurken ekip iiyelerinin istekleri
g0z Oniine alinmalidir.,

12.3.6. Ekip Cahsmasinin Asamalari

Ekip olarak bir araya getirilen insanlarin birlikte ¢calisma becerileri kazanmasi ve ortak bir deger
sistemine ulasarak olgunlasmasi 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

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

3. Asama: Norm Olusmasi ve “Biz” Duygusu

Bu asamada ekip tiyeleri; acik is rolleri, etkili iletisim yollar1 ve etkinliklerini yonlendirecekleri
kurallar1 gelistirirler. Ekip i¢cinde uyum ve giiven olusmustur. Bu asamanin 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 kazanmiglardir. 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 gériilmiistiir.

12.3.7. Ekip Liderligi

Ekipler, gerekli durumlarda kontrolii ele alabilecek, donanimli liderlere ihtiya¢ duyarlar.
Liderden beklenen; ydnlendirici olabilmesi, grup liyeleri arasinda koordinasyon saglamasi, giiclii
iletisim becerilerine sahip olmasi ve takim iiyelerinin aktif katilimimi saglamasidir. Lider, ekip
elemanlarinin uyum i¢inde, fakat farkliliklarin1 koruyarak performans gostermelerini saglamalidir.

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

Saglik sektoriinde bigimsel bir liderin yani sira bigimsel olmayan lider olabilir. Saglik
kurumlarinda bicimsel liderlerin 6rnekleri bashemsireler, boliim yoneticileri ve proje baskanlaridir.
Ekipte bicimsel olmayan liderlerin belirlenmesi birkag sekilde olabilir. Bazen fiiyeler tarafindan
belirlenirken, bazen de ekip iginden bir kisi zaman i¢inde deneyimleri ve becerileri ile 6n plana ¢ikarak
kendiliginden lider konumuna gecer. Bu liderlere “dogal lider” denir. Bazen de ekibin kurucusu yani
iyeleri belirleyen kisi lider olarak ekiple calismaya devam eder. Bazi ekiplerin birden fazla lideri
olabilir. Bazi ekiplerde ise ekip tliyeleri tarafindan doniistimlii liderlik yapilabilir.

Ekip Faaliyetleri Stirecinde Liderin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

e Giiven ve aciklik ortamu yaratmali, ekip {liyelerine kendilerine giivenilmedigi hissini
verecek biitiin s6z ve hareketlerden kaginmalidir.

e  Hedef ve misyona iliskin baglantiy1 kurmalidir.

e  Ornek olmali, géstermeli, yonlendirmeli, geri bildirim vermeli, danigmanlik yapmali
(kogluk yapmali)

e  Yaraticilify, risk almay1, caba gdstermeyi tesvik etmelidir.

e  Bilgiyi paylagmali, ekip elemanlarini gliclendirmelidir. (daha iyi, hizl1 ve kaliteli hizmet
sunma becerilerini artirmali, egitimlerle desteklemeli vb.),

e  Ekibin kendini gittikce daha fazla yonetir olmasma ve lidere daha az bagiml hale
gelmesine yardimci olmalidir.
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e Eger zengin bir ortam isteniyorsa ekip iginde farkli diigiincelerin konusulmasini
desteklemeli ve ekip tyelerinin farkli seslere muhakkak saygi gostermesini
saglamalidir.

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

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

e  Lider ekip iiyelerinin her birinin sorumluluk almasini saglamalidir.

e  Ekip elemanlarini dinlemeli, ekibin taleplerini dikkate almalidir.

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

e Ekibin igindeki kisisel iliskilerin niteligini goézlemlemelidir. (Kisilerin birbirini
desteklemesi, takdir etmesi, yardim etmesi gibi olumlu arkadashk iliskilerinin
kurulmasini tesvik etmelidir)

e Catismalarla ilgilenmeli, ¢catisma yonetiminde yardimci olmalidir.

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

o  Ekipler aras1 rekabeti, kontrollii olarak tesvik etmelidir.

e Lider ekiplerin islerini yiiriitiirken inisiyatif kullanmasim ve ortak kararlar almasim
desteklemelidir.

e  Verim alinamayacagimni diisiiniiyorsa ekip tiyelerinin de fikrini alarak ekip ¢aligmasin
sonlandirmalidir.

12.3.8. Ekip Cahsmasinda Ekip Uyelerinin Rolii

Bireyler genel olarak bireysel ¢alismaya alisik oldugundan ekip ¢aligmasina inansa bile baglarda
zor gelebilir. Bu noktada irade gosterip ekip igi iletisim ve ekip ¢alismasi devam ettirilmelidir. Bir ekip
tiyesi sorumluluklarini yerine getirirken beraber ¢alistigi arkadaglarii diisiinerek hareket etmelidir.
Caligmalarini aksatmasinin ekibin ortak ¢aligmasini da sekteye ugratacagini iyi bilmelidir. Kendini bir
birey olarak degil bir biitiiniin ayrilmaz bir parcas1 olarak gérmelidir.

Her ekip tiyesi ekip arkadaslari igin bir moral faktorii olusturmalidir. Ekip tiyeleri birbirlerini,
motive etmeli, basarilarinda takdir etmeli, yenilgilerinde iiziintiilerini paylagmalidir

Ekip tiyeleri;

e  Ekip etkinliklerine aktif olarak katilmali ve destek vermeli,
e  Diger iiyelerin duygu ve ihtiyaglarini anlamaya calismali,
e  Kendi davraniglarinin, diger iiyeler lizerindeki etkilerinin farkinda olmalidir.

12.3.9. Etkili Ekiplerin Ozellikleri

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

Dogal ve rahat bir atmosfer: Ekip {iyeleri hem sorunlar hem de ekibin ¢alisma sekli lizerine
duygularini ve fikirlerini 6zgiirce ifade ederler.

Ortak bir amag: Uyeler bdyle bir ekibin neden kurulduguna ve neyi basaracagna iliskin
paylasilan amaglara sahiptir. Grubun gorevi ve amaci lyeleri tarafindan iyi anlasilmis ve kabul
edilmistir.
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Olumlu ve agik iletisim: Uyeler arasinda acik bir giiven ortami ve diiriist bir iletisim saglanur.
Uyeler birbirini dinler ve sayg1 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 bi¢imi: Lider iiyeleri bilgilendirir, gelisimlerine katkida bulunur, tiyeler
diisiince ve eylemlerinde serbesttir, inisiyatif kullanabilirler.

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

Gorev odakli bir caligma: Yapilan toplantilarda iiyeler sonuca ¢abuk ulasmaya iligskin 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, yaptiklari ise kendi yaraticiliklarini katmalari istenir. Uyeler ancak boyle
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 c¢ozmeye calisir. Catismalarin
yonetiminde liderin olumlu yaklasimi s6z konusudur.

12.3.10. Ekipler Neden Basarisiz Olurlar

Ekiplerin basarisiz olma nedenleri temel olarak iki baslikta toplanabilir.

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

1. Kurum Kkiiltiiriinden 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
basarisin belirler.

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

Hiyerarsik Yapilanmalar: Her orgiitiin isleyisi ekip calismasi icin uygun degildir. Ozellikle
hiyerarsik yapilanmalar yaraticilik ve inisiyatif {izerinde bozucu etkilere sahiptir. Buna karsilik esnek
ve Ozglir yapilanmalar ekip ¢aligmasini desteklerler.

Kontrol Zaafi: Asiri kontrol bireylerde baski olusturur ve tepki dogurur. Asir1 kontroliin egemen
oldugu bir ortamda ekip calismasi yliriimez, ¢iinkii insanlar ilkeler iizerinde anlagsmak ve uygulamak
i¢in irade gosteremezler.

Yetersiz Egitim: Kurumun ekip iiyelerini siirekli izleyerek egitim ihtiyaglarini tespit etmesi ve
karsilamasi gerekir.

Diisiik Motivasyon: Insanlarm calistiklar1 kurumla ilgili duygu, diisiince ve tutumlari, onlarin
ya pacaklari ise ne kadar ¢aba harcamaya istekli olduklarini belirler. Motivasyonun diisiik oldugu bir ig
ortaminda ekip ¢alismas1 bosa zaman ve kaynak harcamaktir. Ciinkii insanlar ekibi basariya ulastiracak
cabay1 gostermeyecek ve bu ¢abayi birbirlerinden bekleyecektir.
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Diisiik Yaraticilik: Oncelikle insanlar calistiklar1 orgiitiin yeni fikirlere ve katkilara deger
verdigini hissetmelidir. Yaraticilik eksikligi, etkin olmayan ekip calismasinin da bir sonucudur, ancak
asil sorun, yanlis insanlarin se¢ilmis olmasindan, kisitlayici bir yonetim tarzindan ya da en basiti
herkesin goziiniin gelecege degil de bugiine 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 caligmasi basarili olamaz. Bol-
yonet tarzi yaklagimlarla ya da tehdit ve baski yoluyla motivasyon saglamaya calisan yonetimlerde ekip
calismasi verimli olmaz.

Terfi ve Gelisim Planlama Eksikligi: Insanlarin gelismeye ve giderek daha fazla sorumluluk
almaya ihtiyaglar1 vardir. Bu saglanamadigi zaman yetenekli insan kaynaginda azalma olur ve kilit
pozisyonlarda yetismis insan eksikligi hissedilmeye baslanir. Ekip ¢aligmasi iist 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 ulagsmak istedigi calisanlar tarafindan
bilinmeli ve kendi amaglari ile Ortiistiiriilmelidir.

Adil Olmayan Odiiller: Kurumlarda miimkiin oldugu kadar adil bir &diillendirme sistemi
olmalidir. Kendisinden daha az katki saglayan bir ¢alisanin ddiillendirilmesi, ¢alisan motivasyonunu
diistirtir.

2. EKip iiyelerinden kaynaklanan nedenler

Bir ekip iyi organize oldugu takdirde, onu olusturan bireylerin tek baslarina yapabileceklerinden
¢ok daha fazlasini yapma potansiyeline sahiptirler. Ancak asagida yer alan kisilik 6zellikleri ve davranig
bigimleri bulunan bireyler ekibin basarisini diigiiriirler.

Ekip tiyelerinin;

Kisisel gelisime agik ve hazir olmamalari,

Zorlanmadan kaginmalari, diisiik standartlarla yetinmeleri,

Risk ve sorumluluk almaktan ¢ekinmeleri,

Zamani ve enerjiyi yanlis kullanmalari,

Baskalarinin goriislerine tahammiilsiiz olmalari,

Iletisim becerilerinden yoksun olmalari ekip basarisini asag1 ceker.

12.3.11. Ekip Olarak Calismanin Avantajlar

o Ekibin ortaya koydugu ortak gii¢, ekibi olusturan iiyelerin tek tek giiclerinin
toplamindan daha biiytik bir gii¢ olusturmaktadir.

e  Ekip tyeleri birbirlerinin basarisindan memnuniyet duymakta ve iiyeler birbirlerini

daha verimli ¢alismak i¢in tesvik etmektedirler.

Yerinde taleplerde bulunmaktadirlar.

Ekip ici problemler ekip iginde halledilmektedir.

Diger ekiplerin bagarilarina ilgi duyulmaktadir.

Ihtiyaglarini kendileri belirleyebilmektedirler.

Ekip halinde ¢aligmak, yaraticilik ve enerjiyi artirir.

Ekip calismasi, insanlarin yaptiklari isten hoslanmalarini ve etkinlik artigini saglar.

12.3.12. Ekip Cahismasinin Calisan Motivasyonuna Etkisi

Orgiitlerde ekip temelli bir &rgiit 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
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personelin ¢ok yiiksek hedefler ya da zorluklarla karsilastigi 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 kararlarina ve faaliyetlerine tiyelerin etkin katilimi, tiyelik iligkilerinin siirdiiriilmesi, ekip
ikliminin arkadasca olmasi ve iiyeler arasindaki iliskilerin artmasi nedeniyle ekibin baglihg: yiiksek
olur. Yiiksek bagliligin ekip tiyelerinin morali ve is doyumuna olumlu etkileri bulunur.

Tek bagina ekip iiyeligi biiyiik doyum saglasa bile, orgiitiin ekibe ve iiyelerine deger vermesi de
bir mutluluk kaynagidir. Ekibin iirettigi seylerde, liyeler kendi ¢abalarinin nihai sonuglarini gorebil-
dikleri i¢in, basar1 duygusu hissederler. Bu nihai {irlin bagka birimlerin ya da ekiplerin isleyecegi bir
hammadde olsa bile ekip iiyeleri kendi ekiplerinin iiretimini ve bunun orgiitiin biitiinsel iiretimine
etkisini goriip kavrarlar. Yonetimler 6rgiitiin biitiinsel tiretimi ile ekiplerin kritik yeteneklerini birlestiren
bir motivasyon programini her zaman giindemde tutmalidr.

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

Uyelerin basarisina iliskin duygu durumu, kendi basina 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 gii¢clendiren manevi ddiillerin onlar iizerindeki etkisi basar1 duygusu,
kendini gergeklestirme duygusu saglar ve iiretkenligi giiclii bicimde etkiler. Bireyleri tek tek motive
etmenin maliyetinin ne denli yiiksek oldugu g6z Oniine getirildiginde ekip calismasi yoluyla
motivasyonun, etkin ve maliyeti diisiik bir motivasyon teknigi oldugu ortaya ¢ikar.

12.3.13. EK-1 Test “Iyi Bir Ekip Uyesi Misiniz?”
IYI BIR EKIP UYESI MiSINizZ?
Iyi bir ekip iiyesi olup olmadiginizi belirlemek, kendinizi daha iyi tanimanizi ve kontrol
etmenizi saglar. Asagidaki ¢alismay1 tamamladiginizda ekip ¢aligmasina ne kadar yatkin oldugunuzu
gorebilirsiniz. Liitfen asagidaki ifadelere gore kendinizi degerlendirin. Her ifadeyle ilgili diisilince,

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

Ekip calismasinin bireysel ¢alismadan daha etkili olduguna inanirim.

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

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

Ekip icerisinde kisisel farkliliklara saygi duyarim.

Gorev dagilimi yapildiktan sonra, tizerime diisen isleri basariyla yiiritiiriim.

Ekip icerisinde duygu ve diisiincelerimi 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 yanlarimi gérmeye ¢aligirim.

9. Ekip igerisinde verdigim kararlarin sorumlulugunu tizerime alirim.

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

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

12. Elimdeki bilgileri ekip iiyeleriyle paylagirim.

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

14. Gerektiginde olumlu ve yapici elestirilerde bulunurum.

15. Ekip iiyeleri tarafindan giivenilir biri olarak algilanirim.

16. Ekip igerisinde is birligi yaparak caligirim.

Sk~ whrE
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DEGERLENDIRME

16-31: Ekip calismasina heniiz zihinsel olarak hazir degilsiniz. Bireysel ¢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 is birliginin ne kadar etkili olabilecegini gérmek i¢in kendinize firsat
taniyin.

48-63: Ekip olarak birlikte ¢calismanin ve ig birliginin nimetlerinden yararlaniyorsunuz. Verimli
giivenilir ve etkili bir ekip tiyesisiniz. Ekip tiyeleriyle sorunsuz c¢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 acilan
kazandirtyorsunuz.
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BOLUM XIII
DiGER HUSUSLAR

13.1. 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 saygi gosterilmesi esastir.” ve “Her tiirli tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir.” denilmek suretiyle, hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekliligi
ortaya konulmustur.

Keza, 16.10.2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin 2’inci
maddesinde de “Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi iglem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik
kurallara ve hasta haklari ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.” denilerek, acil servis hizmetlerinde de
hasta mahremiyeti, tibbi etik kurallar ve hasta haklari ile ilgili ilkelere uyulmasi talimatlandirilmistir.

Fiziksel mahremiyetin korunmasi

e  Polikliniklerde hasta mahremiyetine 6nem verilmelidir.

e  Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmig ya da hasta muayene
sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

e  Poliklinik odasinda hasta varken ayni zamanda baska bir hasta alinmamalidir.

e  Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda kimse (hasta yakini
hari¢) bulunmamalidir.

e  Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi
gereken durumlarda kapinin disaridan agilmasi engellenir.

Tibbi mahremiyetin korunmasi

Hastanin bedeni lizerinden yapilan tiim uygulamalarda (ameliyat, girisim, goriintiileme gb.) 6zel
mahremiyet bolgesinin acilmasini gerektiren durumlarda hasta mahremiyetine saygi dnemlidir.

e Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi gereken gorevliler
disindakiler bu ortamda bulunmamalidir. Hastayr hazirlama iglemleri esnasinda
(hastaya ameliyat 6ncesi dnliik giydirme, bone takma vb.) mahremiyet esaslarina dikkat
edilmelidir.

e Kan alma tnitelerinde 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 agmalari
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 ydnelik
diizenlemeler (perde/paravan) bulundurulmalidir.
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e  Yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetini saglamak iizere gerekli diizenlemeler
(perde, paravan) bulunmalidir. Yine aymi sekilde hasta transferi sirasinda da
mahremiyet saglanmalidir.

e Bebek bakim ve emzirme odalarinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik
diizenlemeler (perde/paravan) bulundurulmalidir.

e Hastalara ve personele yonelik giivenlik 6nlemleri alinmasi gereken yerlerde hasta
mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Kayith ve Kayitsiz Bilgi Mahremiyeti

Hastanin bize vermis oldugu tibbi dykiisii ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan
iiciincil kisiler tarafindan duyulmas: engellenir. Hastanin tibbi bilgileri ve Oykiileri baska ilgililere
aktarilirken gizlilik ilkesi korunarak gerekli 6zen gosterilmelidir. Hasta dosyalarina ve kayitlarina ilgili
gorevliler disinda ulasimin engellenmesi igin hekim, hemsire, tibbi sekreter tarafindan gerekli 6nlemler
almmalidir.

13.2. YESIL VE KIRMIZI RECETE
Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin 4. Maddesinin | bendine gore;

“I) Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi ongdriilen her tiirlii saglk raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenlemek.” aile
hekiminin goérev, yetki ve sorumluluklari arasindadir. Bu nedenle aile hekimleri yesil ve kirmizi recete
bulundurmakla yiikiimliidiir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun (TITCK) Kontrole Tabi Madde ve Miistahzarlara
Mliskin Regeteler konulu 2016/3 say1li 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, ti¢ niishali olup Tiirkiye
llag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan bastirilmakta ve il Saglik Miidiirliiklerinin talepleri
dogrultusunda tahsis edilmektedir. Aile hekimleri de bulunduklar ilin saglik midiirliigiinden zimmet
karsiliginda temin eder. Yesil ve kirmizi recetelerin {igiincii niishasinin regete yazan hekim tarafindan
muhafaza edilmesi gerekmektedir. 1l Saglik Miidiirliikleri tarafindan dagitim yapilan ve zimmetli
olarak hekimler tarafindan kullanilan matbu kirmiz1 ve yesil regeteler ¢alinma, kaybolma vb. olaylara
sebebiyet vermeyecek sekilde gerekli tedbirler alinarak muhafaza edilmelidir.

TITCK’nin 14.03.2017 tarih ve 0966 sayili 2017/1 Renkli Regete Sistemi konulu Genelgesi
geregi;

17.03.2017 tarihinden itibaren Renkli Regete Sistemi kullanima agilmig olup, bu sistem
tizerinden uyusturucu madde ve miistahzarlari ile psikotrop madde ve miistahzarlart i¢in elektronik
recete diizenlenmesi gerekmektedir. Bahsi gegen sistem kullanilirken imza kanununa goére yapilan

diizenleme kapsaminda 1slak imzaya esdeger hukuki gecerliligi olan e-imza prosediirii ile
imzalanacaktir.

Mezkiir genelgede uyusturucu madde ve miistahzarlar 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 ¢aligmamasi durumunda ve heniiz sistem
entegrasyonu saglanamayan saglik hizmet sunucularinda matbu diizenlenen kirmizi ya da yesil recete
tizerinde “Sistemlerin ¢calismamasi nedeniyle e-recete diizenlenememistir” ibaresi kase ya da el yazisi
seklinde bulunan ve bu ibarenin receteyi diizenleyen hekim tarafindan onaylandigi 1slak imzali receteler,

2)Kisiye 6zel yurt digindan getirtilen uyusturucu ya da psikotrop ilaglari igeren regeteler,

3) Veteriner hekimler tarafindan diizenlenen uyusturucu ya da psikotrop ilaglari igeren regeteler,
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4)Kontrole tabi madde iceren fakat sistemde bulunmayan majistral receteler olarak
belirlenmistir.

Konu ile ilgili sorunun degerlendirmesinde matbu diizenlenen kirmizi ve yesil regetelerin
bulundurulma durumunun yani sira Renkli Regete Sisteminin de kontroliiniin saglanmas1 hususlarina
bakilacaktir.

13.3. 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 sagligi merkezinde birden ¢ok aile hekimi
hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi aralarinda bir yonetim plam olugturarak yonetici belirler ve
yonetici ismini miidiirliige bildirirler. Yonetici secimi zorunlu haller disinda yida 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 sagligi merkezi
ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. Yoneticinin diger aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlart iizerinde herhangi bir idari gorev ve sorumlulugu bulunmaz.” hitkmii yer almaktadir.

Yonetim Karar Defteri ile ilgili olarak asagida belirtilen hususlara dikkat edilmelidir:

1. YoOnetim karar defteri tek birimli Aile Sagligi Merkezleri (ASM) de dahil tiim
ASM’lerde bulundurulacaktir.

2. Yonetim karar defteri Il Saglik Miidiirliigiince veya yetki verilmesi halinde ASM’ nin
bolgesinde bulundugu Ilge Saghik Miidiirliigii/Toplum Saghgt Merkezi (TSM)
tarafindan her sayfasi miihiirlenecektir. Ayni sekilde defterin en sonuna da sayfa sayisi
yazilmak suretiyle miihiirlenecek ve imzalanacaktir.

3. Aile hekimleri tarafindan yonetim planininda, yonetim siirecini etkileyen, aile saglig
merkezinde karsilasilabilecek durumlarin (hekim degisikligi, yer degisikligi,
gruplandirma degisikligi, birim sayis1 degisikligi vb.) dikkate alinarak toplant1 sikligi,
zamani ve sartlarimi 6zellikle belirtilecektir.

4. Aile hekimligi mevzuati ile belirlenen asgari fiziki ve teknik sartlarn saglanmasi ve
hizmet kalitesinin artirtlmasi agisindan alinacak kararlarin, siirecin aksamamasi igin
oycoklugu 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 beyanlar1 (rapor, izin) yonetim karar defterine islenir
ve karar1 mazereti bitince imzalamasi istenir. Aksi takdirde oylama gegersiz sayilir.

5. Aile saghg 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.

6. Hekimler arasinda anlasmazlik olmasi durumunda il Saglik Miidiirliigii yalnizca
arabuluculuk gorevini iistlenebilecek ve ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde konuyu
degerlendirecektir. Yonetim karar defterinde alinan kararlarla ilgili olarak hukuki
takipler adli yargi mercilerine yapilacaktir.

7. ASM’ de alinan kararlar tiim hekimlerce kabul veya ret olarak belirtilerek imzalanacak
ve ret sebebi kisaca hekimin kendi el yazisi ile deftere yazilacaktir.

8. ASM’ ye alinan sarf malzemesi ve demirbas niteligindeki tasinir ve tasinmaz
malzemelerin alinma, satilma, bakim-onarim Kkararlari-fiyatlari, kalibrasyon rapor
tarihleri- fiyatlar1 ve ASM'de ve AHB'de bulunan tibbi malzemelerin seri numaralari,
calisan diger personelin ise giris, izin, ayrilis zamanlari, SGK evraklari, kayitlari, soguk
zincir kirilmalari ile ilgili tutanaklar vb. deftere kaydedilecektir.

9. lIzleme ve degerlendirme ziyareti ve denetim tutanaklarimin bir &rnegi yonetim karar
defteri ile birlikte bulundurulacaktir.

10. Aile hekimligi pozisyonunun, sozlesmeli aile hekimi bulunmamasi nedeniyle bos
olmas1 durumunda, birimin giderlerinin il Saglik Miidiirliigiiniin déner sermayesinden
karsilanabilmesi yonetim karar defterinin ibrazi ile miimkiin olacaktir.
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11. Aile hekimlerinden herhangi birinin, aile sagligi merkezi giderlerinin kendisine isabet
eden kisimlarini 6demedigi yonetim karar defteri ile ispatlandigi takdirde, aile saglig
merkezi giderlerini karsilamak {izere s6z konusu aile hekimine yapilan édemelerden
Midiirlikge kesinti yapilarak tutar yonetim karar defterinde belirtilen hesaba
aktarilacaktir.

13.4. DEFIBRILATOR

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 saglig
merkezinde faal olarak bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz ve malzemeler diizenlenmis olup “s)”
bendi ile defibrilator bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihazlar kapsamina alinmistir. Aile hekimligi
birimi gruplandirmasina gore A ve B grubunda yer alan aile saglig1 merkezlerinde héalihazirda bulunan
defibrilatorlerin kullanimma devam edilmesi, yeni alinacak defibrilatérlerin ise sahada uygulama
birlikteliginin saglanmasi agisindan asagidaki 6zellikleri tagimasi gerekli goriilmiistiir.

*  Otomatik Ekstemal (AED) tipte veya manuel defibrilatdr kullaniliyor ise
otomatik ekstemal 6zelligi olan tipte olmalidir.

»  Kullanilan dalga formu agisindan bifazik olmalidir.

*  Pediatrik ve yetiskin pedleri veya kasiklar1 olmalidir.

«  Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'na (TITUBB) kayit islemleri
tamamlanarak belgelendirilmis olmalidir.

13.5. ASPIiRATOR

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 “aspiratdr” cihazi dahil edilmesi
iizerine s6z konusu cihazin 6zellikleri duyurulmus olup goriilen liizum iizerine ilgi yazida diizenleme
yapilmasi ihtiyact hasil olmustur. Bu nedenle aspirator cihazlar ile ilgili asagidaki agiklamalar
cercevesinde islem tesis edilmesi gerekmektedir.

Sahada uygulama birliginin saglanmasi agisindan aile saglig1 merkezlerinde asagida belirtilen
ozelikleri tagiyan aspiratorlerin bulundurulmasi zorunludur. Buna gore;

e Emis ve depolama sistemini barindiran portatif (tasinabilir, seyyar) bir aspirator
olmalidir.

e  Cocuk ve yetiskin kullanimina uygun olmalidir.

e Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayit islemleri
tamamlanmus, belgelendirilmis olmalidir.

Aspirator cihazi ve malzemelerinin kullanimi, bakimi, temizlenmesi ve saklanmasina iligkin
olarak dezenfeksiyon usullerine ve kullanim talimatina riayet edilmelidir.

13.6. GRUPLANDIRMA iSLEMLERiI VE GUVENLIK KAMERA SiSTEMININ
OZELLIiKLERI

21/07/2017 tarihli ve 99858683-010.07.01-1828 sayili, "Aile Hekimligi Birimlerinin
Gruplandirma Islemleri" konulu genel yazimin 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." hilkmii ile ilgili olarak; yapilan denetimlerde teknik agidan sz
konusu kriterin "(Bay WC + Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC)"
saglanmasinin miimkiin olmadiginin tespit edilmesi halinde " aile sagligit merkezindeki mevcut
tuvaletlerden herhangi birinin ayn1 zaman da engelliler i¢in diizenlenmis olmasiin grup kriterinin
saglanmas1 bakimindan yeterli olacagi, 15/05/2017 tarihli ve 30068 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile Aile Saglig
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Merkezinde faal olarak bulundurulmasi gereken asgari tibbi cihaz ve malzemelerin yer aldigi Aile
Hekimligi Uygulama Y&netmeligi'nin 24 iincii maddesine eklenen “(7) Ug ve iizeri aile hekimligi birimi
bulunan aile saglig1 merkezlerinde, aile hekimlerince aile saglig1 merkezi giriginin, bekleme alanlarinin
ve oda giriglerinin goriintiilendigi giivenlik kamera sistemi kurulur.” fikrasinda yer alan "giivenlik
kamera sisteminin;

a) Aile saglig1 merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda girislerini goriintiiliiyor olmasi,

b) Kameralarin hasta mahremiyetini dikkate alacak sekilde yerlestirilmis olmasi,

¢) Kameralarin tiimiiniin aktif olarak kayit yapiyor olmasi (Ariza durumunda yapilan isleme

iliskin belge ibraz edilmelidir.)

¢) Kameralarin asgari ASM’nin ag¢ik 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

almdigini belirtir tabela asilmas1 gerekmektedir.

13.6. JENERATOR -1

25.01.2013 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin
24. maddesinin 1 inci fikrasinda “Aile Sagligi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve
malzemenin faal olarak bulundurulmasi zorunludur.” hiikmii yer almaktadir. Mezkir maddede ifade
edilen tibbi cihaz ve malzemelerin tiimiiniin kullanima hazir, faal olarak bulundurulmasi, ASM’de
gerekli durumlarda kullanilmasi ve izleme degegrlendirme esnasinda ibraz edilmesi gerekmektedir.
Olas: elektrik kesintisi durumunda (6zellikle mesai saati disinda, resmi tatillerde, gece ve hafta sonlari)
yasanabilecek olumsuzluklarin 6nlenebilmesi (soguk zincir kirilmasi vb.), sunulan hizmetin sekteye
ugramamasi ve enerji devamliliginin saglanmasi i¢in otomatik devreye giren jeneratdr veya kesintisisz
giic kaynagi bulundurulmasi ve bakimlarinin da diizenli olarak yaptirilmasi gerekmektedir.

13.7. JENERATOR -2

Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin Aile sagligi merkezinin teknik donanimi baglikli 24.
Maddesi 1 inci fikrasinda zorunlu olarak bulundurulmasi gerekli asgari tibbi cihaz ve malzemelerden
olan jenerator veya kesintisiz gii¢ kaynaginin teknik 6zelliklerine iliskin olarak 20.09.2019 tarihli ve
30894 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y 6netmeligi’nin Ek-
12inde yer alan Mevcut Saglik Tesisleri Fiziki Kriterleri baglikli tablonun ortak kullanim alanlari
boliimiinde (teknik alanlar) Jenerator/ kesintisiz gii¢ kaynagi ile ilgili;

» Saglik tesisinde bulunan biitiin jeneratorlerin ilgili mevzuata uygun olarak ruhsati
almmalidir.

» Jeneratoriin bina i¢inde olmasi halinde ses izolasyonunu saglanmalidir.

» Jenerator kapasitesi, saglik tesisinin talep giictiniin %70' inden az olmamalidir.” seklinde

standart getirilmis olup halihazirdaki aile sagligi merkezlerinde bu kriterlerin dikkate alinmasi gerektigi,

Yine yeni a¢ilmasi planlanan bina ve ek binalarda saglik tesislerinin ruhsatlandirilmasinda
uyulmasi gereken temel, asgari islevsel ve sayisal fiziki kriterlerin belirtildigi mezkir Yonetmeligin
ekinde yer alan "EK-2 Kamu Saglik Tesislerinde Ruhsatlandirmaya Esas Genel Fiziki Kriterler " baslikli
tablodaki ortak kullanim alanlari1 boéliimiinde (teknik alanlar) Jenerator/kesintisiz gii¢ kaynaginin
ozellikleri;

*  “Tum saglik tesislerinde elektrik kesintisine kars1, yeterli kapasitede jenerator veya kesintisiz
giic kaynagi bulunmalidir.

» Jenerator kapasitesi, saghk tesisinin talep giicliniin %70' inden az olmamali ve nievzuatina
uygun olarak giincel ruhsat1 alinmalidir.

* Jeneratorlerin bulundugu mekanlarn ses yalitimi, uygun havalandirmasi ve aydinlatmasi
saglanmis olmalidir.
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» Jeneratorlerin en az 24 saat elektrik kesintisine yetecek kadar yakit tanki ve yangin algilama ve

sondiirme tesisatlar1 olmalidir.
+ Kesintisiz gii¢ kaynagina yakin konumda uygun oda sicakligi ayarlamnis, yangin sondiirnie
tesisat1 bulunan ve akiilere miidahale edilebilecek ¢evre boslugu olan akii odast olmalidir.”

seklinde agiklama yapildig1 dolayisiyla yeni agilmasi planlanan aile sagligi merkezlerinde bulunacak
olan jenerator/kesintisiz gii¢ kaynaginin bu 6zellikleri tasimas1 gerekmektedir.
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