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ONSOZ

Ulkemiz, cografi konumunun yani sira bélgesinde magdur olan insanlara kucak acan politikalar
benimsemesiyle go¢ hareketliliginden en c¢ok etkilenen Ulkelerin basinda yer almaktadir.
GUnumuzde ise go¢ hareketliligi en yogun zamanini yasamaktadir. Suriye’de i¢ karisikliklar 15
Mart 2011 tarihinde baslamis ve Turkiye, Suriye Krizi magdurlari icin ilk ginden beri din, dil, irk
ayrimi yapmadan “Acik Kapi Politikasi” uygulamistir.

Suriye’den Ulkemize kisa zamanda ve cok ylksek sayilarda gerceklesen go¢ olgusu, saghk
sistemimizin saglam altyapisi, olaganusti kosullara yonelik hazir bulunuslugu ve saghk
calisanlarimizin fedakarligr ile olaganuUstu bir basariyla ydénetilmistir. Gecici Koruma Altina
Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetleri Sunulmasina Dair Yénerge ile Ulkemizdeki Suriyeli gecici
korunanlara sunulacak saglik hizmetleri dizenlenmistir. Bu cercevede temel saglik hizmetlerini
daha etkin ve verimli bir sekilde sunabilmek, dil ve kulttr bariyerini asabilmek, saglik hizmetlerine
erisimi artirabilmek icin, bu kisilerin yogun olarak yasadiklari yerlerde, aile sagligi merkezleri icin
tanimlanan fiziki ve teknik standartlara sahip G6¢men Saghg Merkezleri (GSM), toplum saglig
merkezi ek birimi olarak olusturulmustur.

TUm saglik kurum/kuruluslarimizda oldugu gibi go¢men sagligi merkezleri ve bu merkezlerde
sunulan hizmetin yerinde izleme ve degerlendiriimesi; tespit edilen eksiklik/aksakliklarin dizeltici
ve Onleyici faaliyetlerle dnlenmesi acisindan biytk 6nem tasimaktadir. Sunulan hizmetin etkinlik,
kalite ve verimliligini arttirmak; iyilestirici, dizeltici ve dnleyici faaliyetlerle mmkun olacaktir.

Go¢men saghgl merkezlerinin izleme ve degerlendiriimesinde yararlanilacak olan bu rehberin
hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkur ederim.

Doc. Dr. Fatih KARA
Genel Mudur
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AB Avrupa Birligi

ADSM Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi

AP Aile Planlamasi

ATS Asi Takip Sistemi

DGT Dogrudan Gozetimli Tedavi

GBP Genisletilmis Bagisiklama Programi
GGKT Gaitada Gizli Kan Testi

GKD Gelisimsel Kalca Displazisi

GSM Gogmen Sagligi Merkezi

HSGM Halk Saghgi Genel MUdurlugu

HSL Halk Saghgi Laboratuvari

isG is Saghg ve Guvenligi

iSM il Saghk Madarlugi

iTP isitme Tarama Programi

KDS Karar Destek Sistemi

KKD Kisisel Koruyucu Donanim

MBYS Muayene Bilgi Yonetim Sistemi

RIA Rahim ici Arac

SHM Saglikli Hayat Merkezi

SIHHAT Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statistinun ve Turkiye Cumbhuriyeti

Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi

TAEK Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

B Tlaberkduloz

THSK Turkiye Halk Sagligi Kurumu (mulga)

TITCK Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

TITUBB Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi
TSM Toplum Sagligi Merkezi
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1. BiNA DISI VE CEVRESI

1. BiNA DISI VE CEVRESI

1.1. Bina digi yénlendirme tabelasi var
mi?

(5393 sayili Belediye Kanunu Md. 15)

5393 Sayili Belediye Kanunu'nun Belediyenin
yetkilerive imtiyazlari baslikli 15. maddesinin (n)
fikrasinda; “Reklam panolari ve tanitici tabelalar
konusunda standartlar getirmek.” htukmu yer
almaktadir. Bu hukim dogrultusunda kaldirim
veyolUstuyonlendirme tabelalariyerlestirilmesi
ile ilgili usul ve esaslar Belediyeler tarafindan
belirlenmektedir.

Bina disi yonlendirme tabelasi yoksa veya var
olanlarda degisiklik gerekiyorsa ilgili yerlere
bildirim yapiimalidir.

Yonlendirme tabelalari Turkge-Arapca olacak
sekilde hazirlanmali ve vatandaslarin saglik
kurulusuna kolaylkla ulasmalarini saglayacak
yerlere yeterli sayida konulmus olmalidir.

1.2. Bina mustakil mi?
(Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma

Yénetmeligi Md. 8)

Birinci basamak saglk tesisleri kolay ulasilabilir,
glvenli, uygun havalandirma, Isitma ve
aydinlatmaimkanlarinasahip mustakilbinalarda
veya binalarin asansoér ve merdivenleri hasta
kullanimina uygun olan katlarinda veya katin
bagimsiz bolumlerinde kurulabilir. Ayni sartlari
taslyan farklh binalarda da saglk tesisinin ek
hizmet birimleri bulunabilir.

1.3. Mevzuata uygun dis tabela var mi?
(Saglik Bakanligi Kurumsal Kimlik
Kilavuzu)

Kurumsal kimlik kilavuzu, kurum kimligini

olusturan tum tasarim 0Ogelerinin kullanim
bicimlerini aciklayan kitapciktir. Kilavuz; logo,
amblem gibi tanitici isaretlerin yazi karakteri,
punto, renk, O&lctler gibi tum o6zelliklerini
belirtmenin yani sira bu isaretlerin bayrak,
flama, afis, antetli kagit gibi ylzeylerde
uygulanis bicimlerini aciklar.

Bakanhgimizin kurum kimliginin batinlagini
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saglamak icin, hizmet birimlerimiz ve bagl
kuruluslarimizla ortak kimligimizi olusturan
grafik, gorsel 6gelerin standartlarina iliskin bir
calisma yapilmis ve Kurumsal Kimlik Kilavuzu
olusturulmustur.

Kurumsal kimligimizi ifade eden ve tanimlayan
bu kilavuzdaki her bir unsurun gerektigi
yerlerde, Turkce-Arapca olacak sekilde tarif
edilen standartlarda hassasiyetle kullaniimasi,
kurumsal butunldgumuzin devamlhhg
acisindan buyuk 6nem tasimaktadir.

T.C. Saghk Bakanhgi
YENIMAHALLE 1 NO'LU
GOCMEN SAGLIGI MERKEZi

1.4. Cevre duzenlemesi yapiimis mi?
(Devlet Binalari [sletme, Bakim, Onarim

Yonetmeligi)

Binaya giren - c¢ikan hasta ve personelin
bina disinda kullanacagl alanlarda Kkirletici
maddelerin  (¢c6p vb.) bulunmamasi, temiz
olmasi ve bu alanlarda gerekli olan yerlerde
cevre duzenlemesi yapilmasi gerekmektedir.

Bina cevresi saghgl tehdit edici etmenlerden
arindirimis olmalidir. Kaza ve yaralanmalari
engelleyici tedbirler alinmis olmalidir.

1.5. Binanin dis cephesi ve boyasi,
tam, temiz ve bakimli mi?
(Devlet Binalari [sletme, Bakim, Onarim

Yénetmeligi Md. 6)

Bina icinde veya disinda bina ile ilgili tesis ve
donatinin temizliginin, boya, badana islerinin
yapilmasi, belirli araliklarla kontrol edilmesi
ve ufak onarimlarla hizmetin aksamasinin
Onlenmesi gerekmektedir.

Hizmet sunulan binanin dis cephesi temiz ve
bakimli olmalidir. Dis cephesinde dokulmus
siva, boya vb. olmamalidir.

i

Imza
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Imzalanmis
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1. BINA DISI VE CEVRESI

1.6. Binanin i¢ ve dis giydirmesi uygun

mesajlar iceriyor mu?

Bina giydirmesi yapilirken Saglik Bakanliginin
politikalarina uygun koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmeti mesajlari verilmelidir. Binanin dis
ve i¢ giydirmesinde solma, yirtilma, soktlme vb.
goruntuler olmamalidir.

1.7.

Bina girisinde kurulusun calisma
gun ve saatlerini bildirir tabela var
mi?

(Saglik Bakanligi 13.01.2012 tarihli

ve 1363 sayili Aile Sagligi Merkezi
Tabelalari ile Aile Hekimlerinin
Kaselerine lliskin Usul ve Esaslar)

Giris tabelasi en az 30x50 cm buyukltkte olmal
ve merkeze basvuran Kisilerin gorebilecegi
sekilde asilmaldir. Tabeladaki yazilar ayni
buyukltkte ve karakterde, beyaz zemin Uzerine
siyah renkte Turkce ve Arap¢a olmaldir.
Go¢men sagligl merkezinin ¢alisma gun ve
saatleri tabelaya yazilr.

1.8. Turk Bayragi ve Saglk Bakanligi
flamasiI mevzuata uygun mu?
(2893 sayili Tiirk Bayragi Kanunu,
Saglik Bakanligr Kurumsal Kimlik
Kilavuzu)

Bina girisinde 2893 saylli Turk Bayragl
Kanunu'na uygun 6zelliklerde Turk Bayragi asili
olacaktir. Turk Bayragi, yirtik, sokik, yamal,
delik, kirli, soluk, burusuk veya layik oldugu
manevi degeri zedeleyecek herhangi bir sekilde

PR e el
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kullanilamaz.

Ayrica  Saghk Bakanhg Kurumsal Kimlik
Kilavuzuna uygun Saglik Bakanhgi logolu flama
asilacakur.

Kirlenen, yirtilan ve rengi solan bayrak ve flama
degistirilecektir.

1.9. Gocmen Sagligi Merkezi (GSM)
girisinde T.C. Saglik Bakanlhgi ve
Avrupa Birligi (AB)'nin destegini
gosteren “piring levha” var mi?
(SIHHAT Projesi kapsaminda faaliyet
gosteren GSM'lerde sorgulanacaktir.)
(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili yazisi)

Avrupa Birligi (AB) ile birlikte yarutilen SIHHAT
projesi kapsaminda gorunurlik faaliyetleri
acisindan gocmen saghgl merkezinin girisinde
bulunmasi gerekmektedir.

1.10. Jenerator veya kesintisiz gu¢
kaynagi mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)
Elektrik  kesintisi  durumunda,  sunulan
hizmetlerin asgari standartlarda devamini
saglayacak  kapasitede  calisir  durumda

jenerator ya da kesintisiz gu¢ kaynagl sistemi
bulunmalidir.

Jeneratorin bakimi icin bir kisi gdrevlendirilir.
Jeneratorin  firma  yetkilileri  tarafindan

onik imza ile imzalanmistir.
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onerildigi sekilde bakimmin ve kontrollerinin
duzenlibir sekilde yapilmasi saglanir. Kontroller
kayit altina alinir. izleme ve degerlendirme
sirasinda kayitlar kontrol edilir.

Jeneratdr mumkun oldugunca kolay, temiz hava
almaya ve kullanilmis havayr atmaya musait bir
yere yerlestirilmis olmalidir. Jenerator, calisma
saatlerinde sessizlik gerektiren yerlerden uzak
olmaldir.

izleme ve degerlendirme sirasinda
jeneratoérun calistirimasi istenerek faal
olup olmadigi kontrol edilmelidir.

1.11. Bina girisinde dumansiz hava
sahasini belirten alan var mi?
(2015/6 sayili Saglik Bakanligi

Genelgesi)

2015/6 sayili Saglk Bakanlgr Genelgesinde
belirtildigi Uzere bina girisinde dumansiz
hava sahasini belirten alanin olusturulmasi
gerekmektedir.

DUMANSIZ HAVA SRR

Kamu kurum ve kuruluslarinin topluma ornek
teskil edecek sekilde kendilerine ait acik
alanlarin yalnizca belirlenmis yerlerinde tutdn

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

drdnd kullanimina musaade etmeleri ve bu
alanin toplam agik alana oraninin %30'dan fazla
olmamasi ve giris kapilarindan en az 10 metre
mesafede olmasi saglanmalidir.
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2. ENGELLI VE YASLILARA YONELiK DUZENLEMELER

2.1. Bahce ici duzenlemeleri uygun
mu?
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve
Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Kaldirimlardan bahceye giriste kot farki var ise
standardina uygun rampal giris saglanmahdir.

Rampanin temiz gecis genisligi uygun (en az
100 cm), ylzeyi dUz, sabit ve dayanikli olmalidir.

Rampa egimi standarda uygun olmaldir:

15 cm ve daha az ise egim en fazla 1:10 (%
10)

16 ¢cm-50 c¢cm arasinda ise egim en fazla
111 (% 9)

51 ¢cm-100 cm arasinda ise egim en fazla
1:12 (% 8)

100 cm Uzerinde ise egim en fazla 1:16 (%
6) olmalidir.

Bahce vyolu veya vyayanin kullanabilecegi
glizergah varsa bu glzergahta mevzuatta

belirlenen  standartlara uygun  gerekli
duzenlemeler  yapimaldir.  Bahge  yolu
engellerden (elektrik diregi, tabelalar, sus

bitkileri, ciceklik/saksilar, reklam/ilan panolari
vb.) arindirilmis olmahdir.

2.2. Otopark alanlari engelli
mevzuatina uygun sekilde
duzenlenmis mi?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve

Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Binanin mulkiyet sinirlari icerisinde agik veya
kapall otopark alani varsa en az 1 tane olmak
Uzere engelliler icin yeterli sayida park yeri
ayriimalidir.

Binanin mulkiyet sinirlari icerisinde acik veya
kapal otopark alani olmadigi durumlar icin
bina girisine yakin yerde engelliler icin otopark
yeri dizenlenmelidir.

Engellilere ayrilan park yerleri bina girisine ve/
veya asansore en yakin yerde konumlandiriimis
olmaldir.

Otopark alanlarinda mevzuatta belirlenen
standartlara uygun gerekli yonlendirme ve
isaretlemeler yapiimahdir.

Engelli otopark alanlari mevzuatta belirlenen
standartlara uygun boyutlarda olmalidir.

Otoparkin  belirlenen  standartlara

aydinlatmasi yapilmaldir.

gore

Engelli otoparkinin zemin yuzeyi dlz, sabit ve
dayanikli olmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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2. ENGELLI VE YASLILARA YONELIK DUZENLEMELER

2.3. Bina girislerinde engelli
duzenlemeleri yapiimig mi?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve

Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Bina girisinin yUzeyi duz, sabit ve dayanikli
olmaldir.

Bina girislerinde paspas var ise Ust yuzeyleri
zeminle ayni seviyede olmalidir.

Bina girisleri iyi aydinlatiimis olmakdir.

Bina girisi duzayak degil ise kot farkini gidermek
icinyapilan rampa standartlara uygun olmalidir.

Ana giriste ulasilabilirlik saglanmalidir.

Bina giris ve/veya alternatif giris kapilari ile
varsa ruzgarlik kapilari da dahil tim kapilarin
onundeki manevra alani, kapinin kanat genisligi/
derinligi ve temiz gecis genisligi standartlara
uygun olmaldir. (Bakiniz Ek-1-Binalar igin
Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Formu; D.72-
D.76.i)

Bina girislerinde ciceklik, tabela, ¢op kutusu vb.
nesneler gecise engel olusturmayacak sekilde
yerlestirilmis olmalidir.

Bina giris ve/veya alternatif giris kapilari (varsa
rdzgarlik kapilari da dahil) ¢evresinde genis
cam yuzeyler varsa bunlar yerden 130-140
cm birinci dizey ve 90-100 cm ikinci duzey
yukseklikte en az 7,5 cm genislikte uyarici renkli
bantlarla isaretlemeler yapiimis olmalidir.

2.4. Rampalar standartlara uygun mu?
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve
Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Bahge ici, bina girisi, bina ici yatay dolasim vb.
alanlarda kot farki varsa bunu gidermek icin
yaplilan rampalar standartlara uygun olmalidir.

Rampa yuzeyi duz, sabit, dayanikli ve islak- kuru
halde kaymayan malzeme ile kapli olmalidir.

Rampalarin baslangic ve bitimi yaya hareketini
engelleyecek herhangi bir ¢ikinti veya cukurluk
olmayacak sekilde engellerden arindiriimis
olmaldir.
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Rampanin temiz gecis genisligi mevzuatta
belirtilen standartlara uygun olmalidir. (Bina
girisinde en az 100 cm, bina icinde en az 90
cm.)

Rampanin baslangi¢ ve bitiminde 150x150 cm
manevra alani olmalidir.

Rampa uzunlugu 9 m'den fazla ise veya
rampa yon degistiriyorsa en az 150x150 cm
Olculerinde ara sahanlik bulunmahdir.

‘ il
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Merdiven ve basamaklari

2.5.
standartlara uygun mu?
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Merdiven basamaklari diz, sabit, dayanikli
ve islak- kuru halde kaymayan malzeme ile
kaplanmalidir.

Basamak uclari ¢ikintisiz olmalidir.

Merdiven  basamaklarinin 6n  kenarinda
algilamayi kolaylastirici farkl renkte ve cikinti
yapmayacak sekilde 4-5 cm eninde kaymaz
seritler kullaniimalidir.

Gorme engellileri  korumak amaciyla bina
iclerinde merdiven varsa merdiven alti 220 cm
yUkseklige kadar kapatiimahdir.

Merdivenlerin baslangicinin 30 cm &ncesinde
ve bitiminden 30 cm sonrasinda 60 cm
genisliginde merdiven genisligi boyunca uyarici
yUzey bulunmalidir.

Bina girisinde merdiven varsa merdivenin tum

basamaklari ayni derinlikte ve ayni yukseklikte
olmalidir.
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2.6. Merdiven-rampa korkuluk ve
klpesteleri standartlara uygun
mu?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve

Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Kipeste, merdiven ve rampalarda doseme
kaplamasi Uzerinden 90 cm yukseklikte
olmaldir.

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

kullananlara
yarim ay

KlUpestelerin  uclari
vermemesi icin
yuvarlatiimalidir.

zarar
seklinde

Tirabzanlara ve kupestelere dayanan bir kisinin
vicut kutlesini cekebilecek sekilde emniyetle
tutturulmus olmalidir.

2.7. Engelli poliklinigi standartlara
uygun mu?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve
Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Poliklinik muayene odalarii¢inde en az 150x150
cm genisliginde manevra alanlari olmalidir.

Poliklinik kapilarinin temiz gecis genisligi en az
110 cm olmalidir.

ic  mekanlardaki  mobilya  duzenlemeleri
minimum gecis genisliklerini (en az 90 cm)
saglayacak sekilde yapiimahdir.

Bekleme alanlarinda tekerlekli sandalyeler
icin yeterli genislikte en az 150x150 cm
manevra alani ve en az 90 cm bekleme vyeri
olusturulmahdir.

2.8. Bina ici yatay dolasim standartlara
uygun mu?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve

Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Tum dolasim alanlari boyunca engellerden
(cop kutusu, su sebili, cay kahve makinasi

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

vb.) arindimimis en az 110 cm gecis genisligi
olmalidir.

Bas seviyesi Uzerinde bulunan tum engeller ve
duvara dik veya tavana monte edilmis levhalar
yerden en az 220 cm yUkseklikte olmalidir.

Tdm dolasgim alanlarinda  kolay hareket
saglayan, duz, sert ve sabit malzeme kullaniimis
olmaldir.

Tum dolasim alanlari iyi aydinlatiimis olmalidir.

Odalarda bulunan mobilya duzenlemelerinin
gecis genislikleri en az 90 cm olacak sekilde
duzenlenmelidir.

Kapilar fazla kuvvet

acilabilmelidir.

gerektirmeden kolay

2.9. Bina ici dikey dolasim standartlara
uygun mu?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik izleme ve

Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Asansor Onu ve kabin ici yeterince aydinlatiimis
olmalidir.

Asansor kapisinin temiz gecis genislikleri en az
90 cm olmahdir.

Asansor kapisinin yaninda bilgilendirici ve/veya
uyarici isaretler standarda uygun olmaldir.

Asansor kapisinin yanindaki isaretler zemin
yUzeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm
yUkseklikte olmalidir.

Isaretler okunakli ve anlasilabilir olmalidir.

Isaretlemeler cevre rengi ile zit renkte
olmahdir.

Yazilar ve isaretler gorls mesafesine
gdre uygun buydklukte olmalidir. (Harf
yUksekligi 15 mm den az olmamali ve
gorus mesafesindeki her metre icin yaz
buyukliglt 20 mm-30 mm arttiril-malidir.)

Tum yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri
ve yazilari kolay gorulebilmesi icin yazildig
zeminle zit renklerde olmalidir.

Isaretler gérme engelliler icin Braille yazili
olmaldir.
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Isaretlerde hissedilebilir kabartmali harfler
ve semboller kullaniimalidir.

Asansor kabin i¢i kontrol ve kabin disi ¢agri
dugmelerinde Braille Alfabeli rakam ve yazilar
olmaldir.

Asansor kapilarr agildiginda kabin zemini, kat
zemini ile ayni seviyede olmalidir.

Asansor kabinin icinde ve disinda kat bilgisi
veren/saglayan gorsel ve sesli uyari sistemleri
olmaldir.

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

Her katta asansor kapisinin énundeki sahanhgin
genisligi standartlara uygun olmaldir. Her katta
asansor kapisinin acildigr sahanligin genisligi
(derinligi); asansor kapisi sirme kapi ise en az
120 cm asansor kapisi disa acilan kapi ise en
az 150 cm olmalidir. (Yeniden yapilacak veya
tadilat sirasinda degistirilecek sahanlik dl¢uleri
enaz 150 cm x 150 cm olmalidir.)

Asansor kabin ici ve disindaki rakam, yazi
ve semboller bulunduklari zeminle zit renkli
olmahdir.

2.10. Yonlendirme tabelalari ve
isaretler standartlara uygun mu?
(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayil Erisilebilirlik [zleme ve
Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Duvara yatay monte edilmis isaretler zemin
yuzeyinden en az 120 cm, en fazla 160 cm
yUkseklikte olmalidir.

Duvara dik veya tavana monte edilmis levhalar
zeminden en az 220 cm yukseklikte olmalidir.

Asansorlere ve merdivenlere yonlendirme
saglanmis olmalidir.

Tekerlekli sandalyeli kullanicilar icin otoparktan
binaya ve saglik kurulusu icinde bulunan
rampalara yonlendirme yapilmis olmaldir.

TUm isaretlemeler cevre rengi ile zit renkte
olmalidir.

Yonlendirme isaretleri ve vyazilari  kolay
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gordlebilmesiicin yazildigi zeminle zit renklerde
olmalidir.

Yazilar ve isaretler goérus mesafesine gore
uygun buyukltUkte olmalidir.

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

Otoparktan  bina

olmalidir.

girislerine  yonlendirme

Engelli tuvaletlerine yonlendirme saglanmis
olmaldir.

Engelli tuvaletleri hem tuvalet hem de kabin
girisinde isaretlerle belirtilmis olmaldir.

Ana giris holinde gorme engelliler icin 120 cm-
160 cm arasindaki yukseklikte Braille Alfabesi
ile yazili ve kabartmali bilgilendirme panosu
olmalidir.

2.11.  Acil durumlar icin engellilere
yonelik gerekli tedbirler alinmis
mi?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme ve
Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

Acil durumda ¢ikisa yonlendirecek kolayca fark
edilebilir 1sikli ve sesli yonlendirme isaretleri
olmaldir.

Acil durumlarda isitilebilir ve gdrulebilir alarm
olmalidir.

Aydinlatma  dUgmeleri  (anahtar) c¢evirme
gerekmeden kullanilabilir olmalidir.
Tehlikeli bolumlerin  (trafo, jeneratdér vb.)

onune 60-122 cm yukseklikte uyari levhasi
yerlestiriimelidir.

onik imza ile imzalanmistir.
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2.12. Standartlara uygun engelli
tuvaleti mevcut mu?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik izleme ve

Denetleme Formlari Konulu Genelgesi)

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 olmahdir.

Engelli tuvaletine engelsiz ulasim saglanmalidir.

Engelli tuvaletine gecis saglayan tum kapilarin
ve engelli tuvalet kabini kapisinin temiz gecis
genisligi; bina projesi onayr veya yapli izni 22
Kasim 2011'den 6nce alinmis olan binalarda en
az 85 cm, bina projesi onayl veya yap! izni 22
Kasim 2011 den sonra alinmis olan binalarda
en az 90 cm olmalidir.

Engelli tuvalet kabinleri icinde tekerlekli
sandalyelilerin  klozete erisimi icin  kapinin
disari acildigi durumlarda en az net zemin
yUzeyi genislik ve derinligi; 6nden yaklasimda
(dUz bir transfer icin) 122 cm x 167,5 cm, sag
yandan yaklasimda (diyagonal bir transfer icin)
122 cm x 142 cm ve hem 6n hem sol yandan
yaklasimda (yan bir transfer icin) 150 cm x 142
cm Olgulerinde; kapminiceriacildigrdurumlarda
bu dlctlere kapmnin acilip kapanmasi icin gerekli
alan eklenerek bulunan o&lculerde manevra
alani (bosluk) saglanmalidir.

Engelli tuvaletlerine ana giristen itibaren gerekli
yerlerde yonlendirme saglanmalidir.

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

Isaretler zemin ylzeyinden en az 120 cm, en
fazla 160 cm yUkseklikte olmahdir.

Isaretlemeler (tabelalar) cevre rengi ile zit
olmahdir.

Yazilar ve isaretler goris mesafesine uygun
buytklukte olmahdir. (harf yuksekligi 15mm
den az olmamali ve gbérus mesafesindeki her
metre icin yazi buyukligd 20 mm-30 mm
arttiriimalidir.)

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

TUm yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri ve
yazilari kolay gorulebilmesiicin yazildigi zeminle
zit renklerde olmahdir.

Isaretler gorme engelliler icin Braille Alfabesi ile
yazil olmalidir.

Tuvaletlerin zemin kaplamasi diz, sabit ve
dayanikli olmali, islak-kuru halde kaymayan
malzeme ile kaplanmis olmalidir.

Engelinin  kullanabilecegi  engelli  tuvalet
kabini icerisinde veya genel tuvaletin icinde
konumlandiriimis, alt yuzune kadar en az
75 c¢m, On Ust yUzune kadar en fazla 86 cm
yUksekliginde ve en az 20,5 cm derinliginde diz
boslugu bulunan bir lavabo olmalidir.

Sifon kollarin (butonlari/zincirleri) yerden
yUksekligi en fazla 140 cm olmalidir. Yeniden
yapllacak veya tadilat sirasinda degistirilecek
sifon kollari yerden en fazla 112 cm olmalidir.

Sifon kollari tek elle ve kavrama gerektirmeden
kullanilabilecek nitelikte olmalidir.

Tuvalet kagithginin yerden yuksekligi en fazla
140 cm ve klozetten erisilebilecek konumda
olmahdir.

Sabunluklarin yerden yUksekligi en fazla 140
cm olmaldir. (Yeniden yapilacak veya tadilat
sirasinda degistirilecek sifon kollari yerden en
fazla 80-110 cm olmahdir.)

Musluklar el ile kavrama gerektirmeden acilip
kapanabilecek nitelikte olmalidir.

Aynalarin alt kenarinin yerden yuksekligi en
fazla 90 cm olmalidir.

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

Klozete tek taraftan (klozet duvar kenarinda
konumlandiriimis) yaklasim saglanabiliyorsa
tuvalette duvar tarafinda sabit, yerden
yUksekligi 80 c¢cm-95 cm arasinda, duvarla
arasinda 4 cm mesafe olacak sekilde tutunma
cubugu bulunmalidir. Klozetle duvar arasindaki
mesafe klozetin orta noktasindan 46 cm
mesafede olmalidir. Tuvalette duvar olmayan
tarafta tutunma cubugu hareketli (katlanabilir)
olmalidir. Duvar olmayan taraftaki hareketli
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tutunma cubugunun yerden yUksekligi klozet
yuksekliginden 25-35 ¢m daha yukarida
olmalidir. Duvar olmayan tarafta hareketli
(katlanabilir) tutunma cubugunun klozet ile
arasindaki mesafe klozetin orta noktasindan en
az 30 cm, en fazla 35 cm mesafede olmalhdir.

Klozete her iki taraftan (klozet ortali
konumlandirilmissa)  yaklasim saglandigl
durumlarda klozetin her iki tarafindaki tutunma
barlari da hareketli (katlanabilir) olmalidir.
Hareketli (katlanabilir) tutunma cubuklarinin
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
yukseklikte ve klozetten kolayca erisilebilecek
sekilde konumlandiriimaldir. Tek el ile kavrama
gerektirmeden acilip kapanabilecek nitelikte
olmalidir.

Engelli  tuvaletinde  klozetten ve vyere
dustldugunde yetisilebilecek sekilde, iple
cekilerek calistirilabilir 6zellikte acil durum
cagri aparati bulunmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi

A el TS S R R TR e

sayfili elektronik imza kanuna gore guvenlr elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

3. PERSONEL VE YONETiM DEGERLENDiRMESi

3. PERSONEL VE YONETIM DEGERLENDiIRMESi

3.1. Personel gorevine uygun 6nluk
veya forma giyiyor mu?

(Kamu Kurum ve Kuruluslarinda
Calisan Personelin Kilik ve Kiyafetine

Dair Yonetmelik Md. 7)

Bakanhga bagh saglk tesislerinde calisan
personelin gorevleri esnasinda gorev tanimina
uygun kiyafet, forma, onluk vb. giyinmeleri
zorunludur.

¥

3.2. Personel yaka karti takiyor mu?
(Kamu Personeli Genel Tebligi No:2
D-2, Saglik Bakanligi Personel Kimlik
Karti Yonergesi Md. 7, HSGM'nin

27.06.2019 tarihli ve 950 sayili yazisi)

Kurumlarca her memura Uzerinde memurun
kurumu, adi, soyadi, unvani, Turkiye Cumhuriyeti
kimlik numarasli, fotografl ve gerekli gorulen
diger bilgilerin yer aldig bir kurum kimlik
belgesi verilir.

PERSONEL
KiMLIK
KARTI T K o[£ 0

Murtues Cizdams Sert Mo | igeary (v Serif Nember

[

Aot A/ Mother Bome | Baba M/ Fahers Nime
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Ads- Soyadh / Name -Sumame |
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| [ ap—y

Gérevi / Occupation

s et ¥t peesr o0 0112 5E5 1 D0r e & St Reipheng

/
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Calisanlar gorevli olduklari kuruma girislerinde
kimlik kartlarini yakalarina takmak ve gorev
sUresince yakalarinda bulundurmakla, kurum
disinda da gerektiginde yetkililere gostermekle
yuktmluddar.

3.3. GSM sorumlusu belirlenmis mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 26, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

| GSM sorumlusu il saglik mudurltgu tarafindan
belirlenir. GSM sorumlusu, GSM'de c¢alisan
hekim ve diger personelin calisacagl birimleri
belirler, birimler arasi gorev degisikligi yapar,
saglik calisanlarinin ¢alisma usul ve esaslariyla
ilgili calismalari koordine ederek personelin
uyum icinde c¢alismasini  saglar. GSM'nin
yuruttugu faaliyetlerle ilgili resmi yazismalarin
yapiimasini saglar.

GSM sorumlusu tarafindan
calisanlarin mesaiye riayetleri
kontrol ediliyor mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 10, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

3.4.

Calisma saatlerinin baslangi¢ ve bitimi ile mesai
saatleri icerisinde GSM sorumlusu tarafindan
personel duzenli olarak kontrol edilmelidir.
Mesai takip cizelgesi duzenlenmelidir.

3.5. Koruyucu saglk hizmetleri
sorumlusu var mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 26, THSK'nin 15/03/2016 tarihli ve

211 sayili yazisi)

Koruyucu saglik hizmetleri sorumlusu GSM'de
sunulan koruyucu saglk hizmetlerini (izlemler,
asilamalar vb) takip eder.

i

Imza
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3.6. Mobil saglik hizmetleri sunuluyor
mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 6, THSK’nin 15/03/2016 tarihli ve
211 sayili yazisi)

Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak icin
GSM tarafindan mobil saglk hizmeti planlanir
ve uygulanir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mobil
saglik hizmetleri ile ilgili plan ve yapilan
hizmetlerleilgili kayitlar kontrol edilmelidir.

3.7. Yonetim karar defteri mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 26, THSK'nin 15/03/2016 tarihli ve
211 sayili yazisi)

Yonetim karar defterinin her sayfasi ilce saghk
mudurlugu/toplum saghigr merkezi tarafindan
muhurlenmis olmaldir. Son sayfasinda toplam
sayfa sayisi yazilarak muahurld olmalidir,

3.8. Yonetim karar defterine yénetim
surecleri ile ilgili islemler
kaydedilmis mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 26, THSK'nin 15/03/2016 tarihli ve
211 sayili yazisi)

Rutin ve olaganustu toplanti surecleri ile karar
alma ve alinan kararlar, kalibrasyon, tibbi
atiklar vb. yonetimle ilgili kayitlar Yonetim karar
defterine islenmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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4. i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

sunulmasticin isveren; calisanlari arasindan is
guvenligi uzmani, isyeri hekimi ve on ve daha
fazla calisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
isyerlerinde diger saglik personeli gorevlendirir.

4.1. isyerinin tehlike sinifi belirlenmis
mi?
(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md. 9, Is Sagligi ve Giivenligine
lliskin Isyeri Tehlike Siniflari Tebligi

£k-1) 4.3. isyerinin tehlike sinifina uygun
. araliklarda risk degerlendirmesi
Isyeri tehlike siniflarinin tespitinde, o isyerinde yapilmis mi?
yapilan asilis dikkate alinir. (6331 sayili Is Saglgi ve Givenligi
ilgili mevzuata gore Tehlike Sinifi Belirleme Kanunu Md. 10, Is Saghgr ve Givenligi
Komisyonunun  gérusleri  dogrultusunda Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi Md. 5)

isyerlerinin is saghgr ve glvenligi agisindan | Risk  degerlendirmesi; tim isyerleri icin
yer aldigi Tehlike Siniflari Listesi asagidaki = tzsarim veya kurulus asamasindan baslamak
bagliklardan olusur: Uzere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme
a) Az Tehlikeli isler ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin
kararlastiriimasi,  dokUmantasyon,  yapilan
calismalarin  guncellenmesi ve gerektiginde
) Cok Tehlikeli isler yenileme asamalari izlenerek gerceklestirilir.

b) Tehlikeli Isler

Calisanlarin  risk degerlendirmesi c¢alismasi
yapilirken ihtiya¢ duyulan her asamada surece
katilarak goruslerinin alinmasi saglanir.

Isveren; calisma ortaminin ve calisanlarin saglik
ve glvenligini saglama, surdtrme ve gelistirme
amaci ile is sagligr ve guvenligi yonunden risk
degerlendirmesi yapmak veya vyaptirmakla
yuktmluddar.

4.4. Acil durum plani var mi?
(6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu Md. 11)

Isveren; calisma ortami, kullanilan maddeler,
is ekipmani ile cevre sartlarini dikkate alarak
meydana gelebilecek acil durumlari énceden
degerlendirerek, calisanlarive calisma ¢evresini
etkilemesi mumkun ve muhtemel acil durumlar
4.2.  Tehlike sinifina uygun saatler belirler ve bunlarin olumsuz etkilerini énleyici

kadar isyeri hekimi, is glvenligi ve sinirlandirici tedbirleri alir.

uzmani ve (gerekli ise) diger saglik . o
personeli gérevlendirilmis mi? Acil durumlarin olumsuz etkilerinden korunmak

(6331 sayili is Saglgi ve Givenligi Uzere gerekli 6lcum ve degerlendirmeleriyapar,
Kanunu Md. 6) acil durum planlarini hazirlar.

Mesleki risklerin 6nlenmesi ve calisanlarin bu
risklerden korunmasina yonelik calismalari da
kapsayacak, is saghgl ve glvenligi hizmetlerinin

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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4.5. Yanginla mucadele tatbikati
yapiimis mi?

(6331 sayili Is Saghgi ve Givenligi
Kanunu Md. 11, Binalarin Yangindan

Korunmas! Hakkinda Yonetmelik)

Isveren; acil durumlarla mucadele icin isyerinin
bayukligl ve tasidigl 6zel tehlikeler, yapilan
isin niteligi, calisan sayisi ile isyerinde bulunan
diger kisileri dikkate alarak; dnleme, koruma,
tahliye, yanginla mucadele, ilk yardim ve
benzeri konularda uygun donanima sahip
ve bu konularda egitimli yeterli sayida Kkisiyi
gorevlendirir, ara¢ ve gerecleri saglayarak
egitim ve tatbikatlari yaptirir ve ekiplerin her
zaman hazir bulunmalarini saglar.

4.6. Tehlike sinifina uygun sayida
ilkyardimci belirlenmis mi?

(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md. 11, ,ilkyardim Yénetmeligi

Md.19)

Isveren; acil durumlarla micadele igin
isyerinin buyuklugt ve tasidigl ozel tehlikeler,
yapilan isin niteligi, calisan sayisi ile isyerinde
bulunan diger kisileri dikkate alarak; onleme,
koruma, tahliye, yanginla mucadele, ilkyardim
ve benzeri konularda uygun donanima sahip
ve bu konularda egitimli yeterli sayida Kkisiyi
gbrevlendirir, ara¢ ve gerecleri saglayarak
egitim ve tatbikatlari yaptirir ve ekiplerin her

zaman hazir bulunmalarini saglar.  Ozellikle
ilkyardim, acil tibbi mudahale, kurtarma
ve vyanginla mucadele konularinda, isyeri

disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
duzenlemeleri yapar.

Isverenin, is saghgl ve glvenligi kapsaminda;

a) Az tehlikeli isyerlerinde, her 20 ¢alisan igin 1
ilkyardimc,

b) Tehlikeli isyerlerinde, her 15 calisana kadar
1 ilkyardimc,

c) Cok tehlikeli isyerlerinde, her 10 calisana
kadar 1 ilkyardimci bulundurmasi zorunludur.

s el

imza kanuna gore guvenli ele

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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4.7. Tahliye planlari var mi?
(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md. 12)

Ciddi, yakin ve oOnlenemeyen tehlikenin

meydana gelmesi durumunda isveren;

a) Calisanlarin isi birakarak derhal calisma
yerlerinden ayrilip glvenli bir yere gidebilmeleri
icin, onceden gerekli duzenlemeleri yapar ve
calisanlara gerekli talimatlari verir.

b) Durumun devam etmesi halinde, zorunluluk
olmadikca, gerekli donanima sahip ve 06zel
olarakgdrevlendirilenler disindaki¢alisanlardan
islerine devam etmelerini isteyemez.

Isveren, calisanlarin  kendileri veya diger
kisilerin guvenligi icin ciddi ve yakin bir
tehlike ile karsilastiklari ve amirine hemen
haber veremedikleri durumlarda; istenmeyen
sonuglarin onlenmesi icin, bilgileri ve mevcut
teknik donanimlari cercevesinde mudahale
edebilmelerine imkan saglar. Boyle bir
durumda cahlsanlar, ihmal veya dikkatsiz
davranislari olmadikca yaptiklari mudahaleden
dolayl sorumlu tutulamaz.

4.8. Is kazasi ve meslek hastaliklarinin
kayit ve bildirimi yapiliyor mu?
(6331 sayili is Saghgi ve Givenligi
Kanunu Md. 14)

(1) Isveren;

a) Butun is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
kaydini tutar, gerekli incelemeleri yaparak
bunlar ile ilgili raporlari dtzenler.

b) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma
veya o0lume neden olmadigl halde isyeri ya da
is ekipmaninin zarara ugramasina yol acan
veya calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara
ugratma potansiyeli olan olaylari inceleyerek
bunlar ile ilgili raporlari duzenler.

(2) Isveren, asagidaki hallerde belirtilen stirede
Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirimde bulunur:

a) Is kazalarini kazadan sonraki Ug¢ is ginu
icinde.

b) Saglk hizmeti sunuculart veya isyeri

onik imza ile |mzalanm|§l|r.
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hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek
hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren Ug is
glnu icinde.

(3) Isyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari;
meslek  hastaligi  6n  tanisi  koyduklari
vakalari, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
yetkilendirilen saglk hizmeti sunucularina sevk
eder.

(4) Saglik hizmeti sunuculari kendilerine intikal
eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularrise meslek hastahgi tanisi koyduklari
vakalarr en ge¢ on gun icinde Sosyal Glvenlik
Kurumuna bildirir.

; once
is saglii ve giivenligimiz

¥

igneyi
kendine
batirma

enjeksiyon yaptiktan sonra ignenin kapagini
kapatmadan atik kutusuna atin

4.9. Calisanlarin ise giris muayeneleri
yapilmis mi?
(6331 sayili is Saghgi ve Givenligi
Kanunu Md.15)

Isveren; calisanlarin isyerinde maruz

kalacaklari saglk ve guvenlik risklerini dikkate
alarak saglk gozetimine tabi tutulmalarini
saglar ve calisanlarin ise girislerinde saglik
muayenelerinin yapiimasini saglamak
zorundadir.

SRR Iy
Imza Kanuna gore guven

zgll st&e&

elektroni

o e ST i

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

4.10. Calisanlarin uygun araliklarda
periyodik saglik muayeneleri
yapiimis mi?

(6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi

Kanunu Md.15)

Isveren isin devami slresince, calisanin ve
isin niteligi ile isyerinin tehlike sinifina gore
Bakanlikca  belirlenen  duzenli  araliklarla
calisanlarin  periyodik saghk muayenelerini
yaptirmak zorundadir.

4.11. Calisanlar isin niteligine uygun
kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullaniyor mu?

(6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md.15)

Isveren, isin niteligine uygun olarak calisanlarin
kisisel ~ koruyucu  donanim  kullanmasini
saglamakla yakumladur.

. once
is saghgi ve givenligimiz

kendine
bulastirma

elleriniz en 6nemli enfeksiyon bulastirma
aracdir, kendinizi enfeksiyon riskinden
korumak icin eldiven kullanin

IO RS TN ER B

Imza 1le Imzalanmisti
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4.12. Calisanlarin saglik gézetimi
kapsaminda bagisiklama
programlarina uyuluyor mu?
(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi

Kanunu Md.15)

Saghk Bakanhg Genisletilmis  Bagisiklama
Programi Genelgesine uygun olarak ve kisinin
cahstigiis kolu, sektoru dikkate alinip isyerindeki
riskine 6zel asilama programi yapilir.

4.13. Cahlisanlarin saglik kayitlari
tutuluyor ve saklaniyor mu?
(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md.15)

Saglik muayenesiyaptirilan ¢alisanin 6zel hayati
ve itibarinin korunmasi agisindan saglik bilgileri
gizli tutulur.

4.14. Calisanlara tehlike sinifina uygun
araliklarda Temel is Saghgi ve
Guvenligi (ISG) Egitimi yapiliyor
mu?

(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md.17, Calisanlarin Is Sagligi
ve Glvenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslari Hakkinda Yénetmelik Md. 6)

Isveren, calisanlarina temel egitimlerin calisan
ise basladiktan sonra en kisa strede verilmesini
saglar.

Temel egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan yeni
riskler de dikkate alinarak asagida belirtilen
duzenli araliklarla tekrarlanir:

a) Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda
en az bir defa.

b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde iki yilda
en az bir defa.

c) Az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde g
yilda en az bir defa.

s el

imza kanuna gore guvenli ele
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4.15. iSG Kurulu toplaniyor mu?
(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md.22, Is Sagligi ve Guvenligi

Kurullari Hakkinda Yonetmelik Md. 4-9)

Elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alt
aydan fazla sdren surekli islerin yapildig
isyerlerinde isveren, is saghg ve guvenligi
ile ilgili ¢ahismalarda bulunmak Uzere kurul
olusturur.

Kurullar ayda en az bir kere toplanir. Ancak
kurul, isyerinin tehlike sinifini dikkate alarak,
tehlikeliisyerlerinde bu streninikiay, az tehlikeli
isyerlerinde ise U¢ ay olarak belirlenmesine
karar verebilir.

onik imza ile |mzalanm|§l|r.



5. BEKLEME ALANI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

5. BEKLEME ALANI

5.1. Gocmen Sagligl Merkezi girisinde
danisma ve yénlendirme bélimu
var mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Basvuranlart bilgilendirmek ve yodnlendirmek
icin danisma bolumu olusturulur ve bir Kkisi
gorevlendirilir.

5.3. Uygun buyuklikte bekleme alani
var mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Bekleme alani merkeze basvuran kisi sayisi
dikkate alinarak yeterli buyukltkte olmalidir.

5.2. Danisma bélumunde arka
planda ya da giriste kolaylikla
gorulebilecek bir noktada ve
GSM icindeki muhtelif noktalarda
SIHHAT Projesi kirlangici var mi?
(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili yazisi)

AB ile birlikte vyuarutulen SIHHAT projesi
kapsaminda goérunurltk faaliyetleri acisindan
SIHHAT Projesi kirlangici bulunmasi
gerekmektedir.

(SIHHAT Projesi kapsaminda faaliyet gosteren | g 4
GSM'lerde sorgulanacaktir.)

Bekleme alanlarinda yeterli sayida
bekleme koltugu var mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Tek birimli gogmen saghgi merkezlerinde asgari
5 bekleme koltugu, birden fazla birim mevcut
ise ilave her birim icin 3 bekleme koltugu
eklenmek sureti ile belirlenen sayida bekleme
koltugu bulunmahdir.

Bekleme koltugu kolay temizlenebilir ve
ergonomik yapida olmalidir. Bekleme koltugu
ahsap, PVC veya metal malzemeden yapildi

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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5. BEKLEME ALANI

ise oturulan ve yaslanilan alanlar bir déseme
malzemesi ile kaplanmis olmaldir. Bekleme
koltugunda vyirtilma, kirilma veya yipranma
olmamalidir. Bekleme koltugunun malzemesine
gbre boya, cila ve bakimi yapilmis olmaldir.

5.5.

Hasta bilgilendirme ekranlarinda
tanitici sunum/video vb. gésterimi
yapiliyor mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Ek-1, HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve
950 sayili yazisi)

Bekleme alaninda buyUkldgune uygun LCD,
plazma, LED TV vb. cihazlarin bulundurularak
saghgl gelistirici  egitim  amach  yayinlar

yapiimalidir.

5.6. Zemin kaplamasi kolay
temizlenebilir nitelikte mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayil yazisi)

Butunlugl bozulmamis, yipranmamis, yuzeyi
kaymay! onleyen, girintisiz, her turld atik ve
ifrazatin kolaylkla temizlenebilecegi bir zemin
kaplamasi olmahdir.

PR e el

imza kanuna gore guvenli ele

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Genel olarak GSM'nin bakim ve
temizligi uygun mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

So7/c

GSM'nin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam
olmaldir. Temizlik yaparken tuvaletlerin ve
calisma yerlerinin enfekte ve steril bolimlerinin
ayri ve kendi kosullarina gore temizliklerinin
yapilmasi gerekir. Bunun disinda periyodik
olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfektan
maddelerle genel temizlikleri yapilmis olmalidir.

Sicaklik 18-27 °C arasinda mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

5.8.

Hizmet geregi sicakhgin daha dusuk
ya da daha yUksek olmasi gereken
odalar disinda tibbi hizmet alanlari ile
bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakhgl
18-27 °C arasinda tutulur.

EEREE o
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Isitma soba hari¢ diger aracglarla
saglanir.

5.9. Havalandirma sartlari uygun mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, Isyeri Bina ve Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine iliskin Yénetmelik Ek-1

/17-18)

Bina uygun havalandirma sartlarina sahip
olmalidir. Hastanin hizmet aldigi btttn alanlarin

dis ortama acilan dogal havalandirmasi
olmali, dogal havalandirma vyeterli degilse
gerekli havalandirmayr saglayacak mekanik

sistemi
duzenli

havalandirma
ve bakimlarinin
belgelenmelidir.

kurulmus  olmal
olarak yapildig

Pasif (suni) havalandirma sistemlerinde hava
akiminin,  ¢alisanlari  rahatsiz  etmeyecek,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarmi
olumsuz etkilemeyecek, ani ve ytksek sicaklik
farki olusturmayacak sekilde olmasi saglanir.

onik imza ile imzalanmistir.
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5.10. Aydinlatma sartlari uygun mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 23, isyeri Bina ve Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve Givenlik
Onlemlerine iliskin Yénetmelik Ek-1

/22-24)

Isyerlerinin  glin  1sigiyla  yeter derecede
aydinlatiimis olmasi esastir. Isin konusu veya
isyerinin insa tarzi nedeniyle gin isigindan
yeterince vyararlanilamayan hallerde yahut
gece c¢alismalarinda, suni isikla uygun ve
yeterli  aydinlatma  saglanir.
aydinlatmasinda TS EN 12464-1: 2013; TS EN
12464-1.2011: 2012; standartlari esas alinir.

Calisma mahalleri  ve gecis yollarindaki
aydinlatma sistemleri, calisanlar i¢in kaza riski
olusturmayacak turde olur ve uygun sekilde
yerlestirilir.

Aydinlatma sisteminin devre disi kalmasinin
calisanlar icin risk olusturabilecegi yerlerde
yeterli aydinlatmay! saglayacak ayri bir enerji
kaynagina bagli acil aydinlatma sistemi bulunur.

5.11. Gerekli yonlendirme ve uyari
isaretleri uygun bir bicimde
konumlandirilmis mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 23, Saglik Bakanligi Kurumsal

Kimlik Kilavuzu)

Bina fiziki sartlarina gore Kkisilerin hizmete
erisimini  kolaylastirmak icin saglik hizmet
alanlari, ortak kullanim alanlari  (tuvalet,
asansor vb.) ve diger 6zellikli alanlari gésteren
yonlendirmeler ile kaza ve yaralanma risklerine
karsi Turkce ve Arapc¢a uyaric

bulunmalidir.

Isyerlerinin |

isaretler |

Yonlendirme ve isaretler okunakl ve anlasilir
olmali, gérunur yerlerde bulunmalidir.

Muayene sirasi alabilmek igin
uygun elektronik sira takip sistemi
bulunuyor mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Ek-1, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Elektronik sira takip sistemi ve eklentilerinin
aktif durumda olmasi gerekir. Sistem Turkce ve
Arapca olmalidir. Sistemin hasta kayit ve hekim
MBYS ekrani ile entegre olmasi gerekir. Uzman
hekimlere ancak pratisyen hekimler tarafindan
hastanin sevki halinde sira alinabildiginin
kontrol edilmesi gerekir.

5.13.

Bakanlikca génderilen afisler
gorunur sekilde panoya asilmis mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 23, HSGM'nin 27.06.2019 tarihli
ve 950 sayili yazisi)

Bekleme alaninda Bakanlikca gonderilen
glncel afisler dizenlenmis panoda asili olarak
bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar
cerceveli olarak bulundurulur. Zarar gormus

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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veya guncelligini yitirmis afis ve brosurler I
kaldirihr. Poliklinik

Bakanlk  tarafindan  gonderilen  afislerin [Rolyelinic)

haricinde basili materyal asiimamalidir.

TR0 00 (PR GGHIE

01 Uzm. Dr. Halid BAYKAL

No. 1903 Yenimahalle 1 No'lu Gégmen Saghg: Merkezi

Kullanilan odanin giris kapisinin sol tarafina
asiir ve odanin kullanim amacini gosterir
olmalidir.

Tabelalar Turkce ve Arapga olmalidir.

5.15. Yeterli sayida evsel atik kutusu
mevcut mu?
(Atik Yonetimi Yonetmeligi Md. 9)

Tum hizmet ve bekleme alanlarinda yeterli
sayida evsel atik kutusu bulunmalidir.

5.14. Oda tabelalari mevzuata uygun
mu?
(Saglik Bakanlgr Kurumsal Kimlik
Kilavuzu)

Go¢men  saghgl  merkezi bina i¢i  oda
tabelalarinda; ilgili bolumun adi, boélumde
gorevli kisinin adi, oda numarasi ve en altta
kurumun/birimin adinin yer almasi seklinde
olacakur.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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El antiseptiginin kullanim talimati olmali ve
gorulecek bir yere asilmis olmaldir. Dolum
tarihi ve son kullanma tarihi yazilmis olmahdir.

5.16. Dilek ve oneri kutusu ile
malzemeler (kagit, kalem) mevcut
mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Dilek ve dneri kutusu hasta ve hasta yakinlarinin
dilek ve onerilerini kolayhkla ulastirabilmesini
saglayacak sekilde gorUndr bir yerde
konumlandirilmis olmalidir.

Dilek ve onerilerin gizlilik ve muhafazasi icin
gerekli tedbirler (kilidinin olmasi, nem, su vb.
kosullardan etkilenmeyecek yapida olmasi vb.)
alinmis olmalidir.

5.18. Hizmet sunumunda éncelikli
gruplara yonelik uyarici yazilar
mevcut mu?

(Saglik Hizmetleri Genel Mdddrldga

Dilek ~ ve  onerilerin  periyodik  olarak 2017/10 sayil Genelgesi)

degerlendirildigi  ve iyilesme  faaliyetleri

yapildigina dair elektronik veya yazili kayitlar
bulunmalidir.

Oncelikli gruplara yonelik uyarici yazilar Turkce
ve Arapca olmaldir. Hizmet sunumunda

oncelikli gruplar ve oncelik sirasi asagidaki
Dilek ve oneri kutusu bagh ilce saglik | gipigir:

muadurlugu/toplum sagligi merkezinden gorevli
personel ve GSM sorumlusu esliginde en gec
ayda bir kez aciimahdir.

Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlar ile ivedilikle
tibbi mudahale yapiimasi gerektigine hekim
tarafindan karar verilen vakalar),

Engelli hastalar,
Hamileler,
65 yas ustu yasllar,
Yedi yasindan kuc¢Uk ¢ocuklar.
5.19. Tekerlekli sandalye mevcut ve faal
mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Md.24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

5.17. Yeterli sayida el antiseptigi
mevcut mu? Tekerlekli sandalye mevcut ve faal olmalidir.
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi ‘
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Bekleme alaninda hasta ve hasta yakinlarinin
kullanimina yonelik el antiseptigi bulunmalidir.
El antiseptiginin yanhs kullaniminin
engellenmesi amaciyla gerekli uyar ve
aciklamalar bulunmahdir.
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5.20. Bekleme alanlarinin ve oda
girislerinin géruntulendigi kamera
sistemi mevzuata uygun mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24/7, THSK’nin 19.09.2017 tarih ve
E.2643 sayil yazisi)

U¢ ve Uzeri birimi bulunan gé¢men saghg
merkezlerinde  go¢cmen  sagligi  merkez
girisinin bekleme alanlarinin ve oda girislerinin
goruntulendigi kamera sistemi bulunmalidir.

v

Kameralar hasta mahremiyeti dikkate alinarak
yerlestirilmelidir.

Kameralarin timu aktif olarak kayit yapiyor
olmalidir. (Ariza durumunda yapilan isleme
iliskin belge ibraz edilmelidir.)

Kameralar asgari binanin acgik oldugu saatler
suresince goruntdll kayit yapmali, yapilan
kayitlar 1 ay sureyle mudurluk veya adli
makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek
Uzere uygun bir yerde muhafaza edilmelidir.

Kayitlar CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer
depolama aygitlari ile alinabilir olmalidir.

Bekleme alanlarinda ve binanin girisinde
binanin glvenlik kamerasi ile gorintulu kayit
altina alindigini belirtir tabela bulunmalidir.
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6.1. Acil durum yénlendirme isaretleri
mevcut mu?
(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 73)

Birden fazla c¢ikisi olan butdn binalarda,
kullanicilarin - ¢ikislara kolayhkla ulasabilmesi
icin acil durum yonlendirmesi yapilir. Acil
durum halinde, bina icerisinde tahliye icin
kullanilacak olan c¢ikislarin konumlari ve bina
icerisindeki her bir noktadan planlanan cikis
yolu bina i¢indekilere gosterilmek Uzere,
Turkce ve Arapca acil durum cikis isaretlerinin
yerlestirilmesi sarttir.

CIKIS
IT

>

Yonlendirme isaretlerinin aydinlatmasi
Yonetmeligin 72 nci maddesinde belirtilen
Ozelliklere sahip acil aydinlatma Uniteleri ile
disaridan aydinlatma suretiyle yapilir veya
bu aydinlatmada, ayni 6zelliklere ve iceriden

EX

aydinlatilan  isaretlere sahip acil durum
yonlendirme Uniteleri kullanilir.
Acil durum  yonlendirmesinin normal

aydinlatmanin kesilmesi halinde en az 60
dakika sureyle saglanmasi gerekir. Kullanic
yukanun 200'den fazla olmasi halinde, acil
durum yonlendirmesinin ¢alisma suresinin en
az 120 dakika olmasi sarttir.

Yonlendirme isaretleri; yesil zemin Uzerine
beyaz olarak, ilgili yonetmelik ve standartlara
uygun sembolleri ve normal zamanlarda
kullanilacak c¢ikislar icin “CIKIS”, acil durumlarda
kullanilacak cikislar icin ise, “ACIL CIKIS"
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yazisini ihtiva eder. Yonlendirme isaretlerinin
her noktadan gorulebilecek sekilde ve isaret
yUksekligi 15 cm'den az olmamak Uzere, azami
gorulebilirlik uzakhgl; disaridan veya kenarindan
aydinlatilan yonlendirme isaretleri icin isaret
boyut yuksekliginin 100 katina, iceriden ve
arkasindan aydinlatilan isaretlere sahip acil
durum yonlendirme Uniteleri icin isaret boyut
yUksekliginin 200 katina esit olan uzaklik olmasi
gerekir. Bu uzakliktan daha uzak noktalardan
erisim icin gerektigi kadar yonlendirme isareti
ilave edilir.

Yonlendirme isaretleri, yerden 200 cm ila 240
cm yukseklige yerlestirilir.

Kacis yollarinda yonlendirme isaretleri disinda,
kacis yonu ile ilgili tereddut ve karisiklik
yaratabilecek hichir 1sikli isaret veya nesne
bulundurulamaz.

Yonlendirme  isaretlerinin  hem  normal
aydinlatma ve hem de acil durum aydinlatma
hallerinde kacis yolu Uzerinde bUtun erisim
noktalarindan gorulebilir olmasi gerekir.

6.2. Kacis guvenligi esaslarina
uyuluyor mu?
(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 30)

insanlar  tarafindan  kullanimak  Uzere
tasarlanan her yapi, yangin veya diger acil
durumlarda kullanicilarin = hizla  kagislarini
saglayacak yeterli kacis yollariile donatilir. Kagis
yollari ve diger tedbirler, yangin veya diger acil
durumlarda can guvenliginin yalnizca tek bir
tedbire dayandiriimayacagi bicimde tasarlanir.

Her yapinin, yangin veya diger acil durumlarda
yapidan kagis sirasinda kullanicilari, 1s1, duman
veya panikten dogan tehlikelerden koruyacak
sekilde yapilmasi, donatiimasli, bakim gérmesi
ve islevini surdUrmesi gerekir.

Her yapida, butun kullanicilara elverisli kagis
imkani saglayacak sekilde, yapinin kullanim
kullanici yukune, yangin  korunum

uygun

sinifina,

duzeyine, yapisina ve yuksekligine
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tip, sayl, konum ve kapasitede kacis yollar
duzenlenir.
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Her yapininicinde, yapinin kullanima girmesiyle
her kesimden serbest ve engelsiz erisilebilen
sekilde kacis yollarinin dizenlenmesi ve bakim
altinda tutulmasi gerekir. Herhangi bir yapimnin
icinden serbest kacgislari engelleyecek sekilde
cikislara veya kapilara kilit, strgl ve benzeri
bilesenler takilamaz. Zihinsel engelli, tutuklu
veya islah edilenlerin barindigi, yetkili personel
surekli gérev basinda olan ve yangin veya diger
acil durumlarda kullanicilart nakledecek yeterli
imkanlari bulunan yerlerde kilit kullaniimasina
izin verilir.

Her cikisin acikca gorunecek sekilde yapilmasi,
ayrica c¢ikisa goturen yolun, saghkli  her
kullanicinin herhangi bir noktadan kacacagl
dogrultuyu kolayca anlayabilecegi bicimde
gorundr olmasi gerekir. Cikis niteligi tasimayan
herhangi bir kapi veya bir cikisa gotlren
yol gercek cikisla karistirilmayacak sekilde
duzenlenir veya isaretlenir. Bir yangin halinde
veya herhangi bir acil durumda, kullanicilarin
yanhslkla ¢ikmaz alanlara girmemeleri ve
kullanilan odalardan ve mekanlardan ge¢mek
zorunda kalmaksizin bir ¢ikisa veya cikislara
dogrudan erismeleriicin gerekli tedbirler alinir.
6.3. Yeterli sayida ve tipte tasinabilir
séndirme cihazi mevcut mu?
(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 99)

Tasinabilir sondurme cihazlarinin tipi ve sayisl,
mekanlarda var olan durum ve risklere gore
belirlenir. Buna gore;
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A smifi yangin ¢ikmasi muhtemel vyerlerde,
oncelikle ¢cok maksatli kuru kimyevi tozlu veya
sulu,

B sinifi yangin cikmasi muhtemel vyerlerde,
oncelikle kuru kimyevi tozlu, karbondioksitli
veya kopukly,

C sinifi yangin ¢ikmasi muhtemel vyerlerde,
oncelikle kuru kimyevitozluveyakarbondioksitli,

D sinifi yangin c¢ikmasi muhtemel yerlerde,
oncelikle kuru metal tozlu séndurme cihazlari
bulundurulur.

DusUk tehlike sinifinda her 500 m?, orta tehlike
ve yuksek tehlike sinifinda her 250 m?2 yapi
insaat alaniicin 1 adet olmak Uzere, uygun tipte
6 kg'lik kuru kimyevi tozlu veya esdegeri gazli
yangin sondudrme cihazlari bulundurulmasi
gerekir.

Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde

ve benzeri vyerlerde ayrica tekerlekli tip
sonduUrme cihazi bulundurulmasi mecburidir.

6.4. Tasinabilir sondirme cihazlarinin
konumlandirilmasi uygun mu?
(Binalarin Yangindan Korunmasi

Hakkinda Yonetmelik Md. 99)

Sondurme cihazlari disariya dogru, gecis
bosluklarinin yakinina ve dengeli dagitilarak,
gorulebileceksekildeisaretlenirve herdurumda
kolayca girilebilir yerlere, yangin dolaplarinin
icine veya yakinmna yerlestirilir. Sondurme
cihazlarina ulasma mesafesi en fazla 25 m olur.
Sondurme cihazlarinin, kapi arkasinda, yangin
dolaplari haric kapali dolaplarda ve derin duvar
girintilerinde  bulundurulmamasi ve Isitma
cihazlarinin Ustune veya yakinina konulmamasi
gerekir. Ancak, herhangi bir sebeple sondtrme
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cihazlarinin dogrudan gortinmesini engelleyen
yerlere konulmasi halinde, yerlerinin uygun
fosforlu isaretler ile gosterilmesi sarttir.

Tasinabilir séndirme cihazlarinda
séndurtcinin duvara baglanti asma
halkasi duvardan kolaylikla alinabilecek
sekilde yerlestirilir ve 4 kg'dan daha agir
ve 12 kg'dan hafif olan cihazlarin zeminden
olan yuksekligi yaklasik 90 cm'yi asmayacak
sekilde montaj yapilir.

.

Binalara konulacak  yangin  sondurme
cihazlarinin ~ cinsi, miktart  ve  vyerlerinin
belirlenmesi konusunda, gerekirse mahalli

itfaiye teskilatinin gorisd alinabilir.

6.5. Tasinabilir sondirme cihazlarinin
periyodik kontrolu ve bakimi
yapilmis mi?

(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 99)

Yangin  sonddrme  cihazlarinin  periyodik
kontrold ve bakimi TS ISO 11602-2 standardina
gdre yapilir. Séndurme cihazlarinin bakimin
yapan ureticinin veya servis firmalarinin dolum
ve servis vyeterlilik belgesine sahip olmasi
gerekir. Servis veren firmalar, istenildiginde
musterilerine belgelerinigdstermekzorundadir.
Sénddrme cihazlarinin standartlarda belirtilen
hususlar dogrultusunda yilda bir kez yerinde
genel kontrolleri yapilir ve doérdunct yilin
sonunda icindeki  sondirme  maddeleri
yenilenerek hidrostatik testleri yapilir. Cihazlar
dolum ic¢in alindiginda, sondurme cihazlarinin
bulunduklari yerleri tehlike altinda birakmamak
icin, servisi yapan firmalar, bakima aldiklari
yangin sondtrme cihazlarinin yerine, aldiklari
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sondurdcu cihazin 6zelliginde ve ayni sayida
kullanima hazir yangin séndurme cihazlarini
gecici olarak birakmak zorundadir.

6.6.

Acil durum ekipleri olusturulmus
mu?

(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 126)

Yapi yuksekligi 30.50 m.den fazla olan konut
binalarrile icinde 50 kisiden fazla insan bulunan
konut disi her turlu yapida, binada, tesiste,
isletmede ve icinde 200'den fazla kisinin
barindigi sitelerde asagidaki acil durum ekipleri
olusturulur:

a) Sondurme ekibi,
b) Kurtarma ekibi,
) Koruma ekibi,

¢) Ik yardim ekibi.

Diger yapl, bina, tesis ve isletmelerde ise; bina
sahibinin, yoneticisinin veya amirinin uygun
gorecegi tedbirler alinir.

Ekipler, yonetmeligin 136 nc  maddesi
uyarinca ¢likarilan ic dizenlemeleri yurtutmekle
gdrevlendirilen amirin belirleyecegi ihtiyaca
gdre, en buyudk amirin onayiyla kurulur.
Sondurme ve kurtarma ekipleri en az 3'er
kisiden; koruma ve ilk yardim ekipleri ise, en
az 2'ser kisiden olusur. Kurumda sivil savunma
servisleri kurulmus ise, s6z konusu ekiplerin
gdrevleri bu servislerce yuruatalur.

Her ekipte bir ekip basi bulunur. Ekip basi, ayni
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zamanda i¢ duzenlemeleri uygulamakla gorevli
amirin yardimcisidir.

Acil durum ekiplerinin gérevleri ile isim
ve adres listeleri bina icinde kolayca
gorulebilecek  yerlerde  asil olarak
bulundurulur.

6.7. Acil durum ekipleri egitim almis
mi?
(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 129)

Acil durum ekiplerinin personeli; bina sahibi,
yoneticisi  veya amirinin  sorumlulugunda
yangindan korunma, yanginin sondurtlmesi,
can ve mal kurtarma, ilk yardim faaliyetleri,
itfaiye ile isbirligi ve organizasyon saglanmasi
konularinda, mahalli itfaiye ve sivil savunma
teskilatlarindan  yararlanilarak  egitilir ~ ve
yapllan tatbikatlar ile bilgi ve becerileri artirilir.
Ekip personeli ile binadaki diger gorevliler,
yangin sondurme alet ve malzemelerinin nasil
kullanilacagl ve en kisa zamanda itfaiyeye
nasil ulasilacagl konularinda tatbiki egitimden
gecirilir. Binada senede en az 1 kezséndirme
ve tahliye tatbikati yapilir.
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7.1. Tibbi atiklar mevzuata uygun
toplaniyor mu?
(Tibbi Atiklarin Kontrolt Yénetmeligi

Md. 10)
Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe,
veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik

elemani olmak Uzere ilgili saghk personeli
tarafindan olusumlari sirasinda kaynaginda
diger atiklar ile karnistirlmadan ayri olarak
biriktirilir. Toplama ekipmani, atgmn niteligine
uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin
noktada bulundurulur. Tibbi atiklar hicbir
suretle belediye atiklar, ambalaj atiklary,
tehlikeli atiklar ve benzeri diger atiklar ile
karistirilamaz.

Tibbi  atiklarin  toplanmasinda;  yirtilmaya,
delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli,
orta yogunluklu polietilen hammaddeden
sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve korukstz olarak
uretilen, ¢ift kat kahinhg 100 mikron olan, en
az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, Uzerinde
gorulebilecek buyuklukte ve her iki yuzunde
siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi
renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en
fazla 3% oraninda doldurulur, agizlari sikica
baglanir ve gerekli goruldigu hallerde her
bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir
torbaya konularak kesin sizdirmazlk saglanir.
Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilamaz
ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarinin
icerigi hicbir suretle sikistirilamaz, tibbi atiklar
torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska
bir kaba aktarilamaz.

Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak
delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, Uzerinde siyah renkli
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah
renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK" ibaresi
tastyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplar
icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, dolduktan
sonra kesinlikle acilamaz, bosaltilamaz ve geri
kazanilamaz. Herhangi bir kimyasalla muamele
gormemis kan torbalari ve kan yedekleri dahil
vUcut parcalart ve organlari ikinci fikrada
belirtilen tibbi atik torbalarinda toplanabilir.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi
atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtiimaya,
kirilmaya ve patlamaya dayanikl, su gecirmez
ve sizdirmaz, aciimasi ve karistirilmasi mamkun
olmayan, Uzerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yaziimis
"DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK" ibaresi
tastyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine
kartondan vyapimis kutu veya konteynerler
icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla
% oraninda doldurulur, agizlari kapatilir ve tibbi
atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplari
dolduktan  sonra  kesinlikle  sikistirilamaz,

acllamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile
yogunlastirilarak tibbi atik torbalarina konulur.

Tibbi atik torbalari biriktirme sUresince tibbi
atik kabr ya da kovasl icerisinde muhafaza
edilir. Tibbi atik kabi ya da kovasinin delinmeye,
yirtiilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, Uzerinde siyah renkli
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah
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renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK" ibaresi tasiyan
turuncu renkli plastik malzemeden yapiimis
olmasi zorunludur.

Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak
atigin  kaynaginda veya en yakin alanda
bulundurulmasi saglanir.

7.2. Tibbi atiklar mevzuata uygun
depolaniyor mu?
(Tibbi Atiklarin Kontrolt Yénetmeligi

Md. 12)

Tibbiatiklar, tibbiatikislemetesisinetasinmadan
Once 48 saatten fazla olmamak Uzere tibbi atik
gecici deposu veya konteynerinde bekletilebilir.

Tibbi atik gecici deposu igindeki sicakhgin +4 °C
olmasi ve kapasitenin uygun olmasi kosuluyla
bekleme suresi bir haftaya kadar uzatilabilir.

Gunluk 1 kilograma kadar tibbi atik Ureten
saglik kuruluslarinda tibbi atiklar, biriktirildigi
kapakll konteyner/kap/kovanin icerisinde 48
saatten fazla olmamak Uzere bekletilebilir. Bu
atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve
tasima araci tarafindan alinmasi saglanir veya
en yakinda ya da en uygun bulunan tibbi atik
gecici deposu veya konteynerine atik Ureticisi
tarafindan kapakli  konteyner/kap/kova ile
goturaldr.

Tibbi atiklar, tibbi atik toplama araci gelmeden
once kesinlikle disariya birakilamaz, diger
atiklar ile karistirlamaz ve belediye atiklarinin
toplandigl konteynerlere konulamaz. Bu saglik
kuruluslari, tibbi atiklarini tasima aracina teslim
etmemeleri durumunda, atiklarinin  gecici
depolanmasi konusunda en yakinda veya en
uygun bulunan tibbi atik gecici deposu veya
konteynerin ait oldugu saghk kurulusu ile
anlasma yapmak ve bu anlasmayi ibraz ederek
belediye ile protokol yapmakla ytkimltdar.

GUnluk 50 kilogramdan az tibbi atik Ureten
saglik kuruluslari istedikleri takdirde tibbi atik
gecici deposu tesis edebilirler.

Cevresel riskler nedeniyle il muddrldgunin
gerekli gérmesi durumunda gunltk 50 kg'dan
az tibbi atik Ureten saglik kuruluslari tibbi atik
gecici deposu tesis etmek zorundadir.
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7.3. Mevzuata uygun tibbi atik
konteyneri mevcut mu?
(Tibbi Atiklarin Kontrolt Yonetmeligi
Md. 14)

Tibbi  atiklarr  gecici  depolamak amaciyla

kullanilacak konteynerlerin asagidaki teknik
Ozellikleri haiz olmasi zorunludur:

a) Hacmi en az 0.8 m3, paslanmaz metal, plastik
veya benzeri malzemeden yapilmis, tekerlekli,
kapakli, kapaklarr kilitlenebilir olur.

b) Kapaklar, konteynerin icine herhangi bir
hayvan girmeyecek sekilde Uretilir.

c) Konteynerlerini¢ ytzeyleriyukleme-bosaltma
sirasinda  torbalarin  hasarlanmasina veya
delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar ve
dik koseler icermez. Kesisen yuzeyler yumusak
donuslerle birbirine birlesir.

¢) Konteynerlerin dis yuzeyleri turuncu
renkli olur, Uzerlerinde gorulebilecek uygun
buyuklukte ve siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT!
TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

d) Konteynerler saghk kurulusunun en az iki
gunluk tibbi atigini alabilecek sayida olur.

e) Konteynerler, kullanildiklari saglik
kurulusunun bulundugu parsel sinirlari icinde;
dogrudan gunes almayan, saglik kurulusu giris-
clkisi ve kaldirm gibi yogun insan ve hasta
trafiginin oldugu vyerler ile gida depolama,
hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestirilir.

f) Konteynerlerin kapaklari daima kapali ve kilitli
tutulur, yetkili olmayan kisilerin agmasina izin
veriimez.

g)  Konteynerler, atiklarin  bosaltiimasini
muteakiben veya herhangi bir kazadan
hemen sonra temizlenir ve dezenfekte edilir.
Temizlik ve dezenfeksiyon uygun dezenfektan
kullanilarak yapilr.

g)  Konteynerler, tbbi atklarin  gecici
depolanmasi disinda baska maksatla
kullaniimaz.

onik imza ile |mzalanm|§l|r.
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7.TIBBi ATIKLARIN TOPLANMASI VE BERTARAF EDILMESI

7.4.

Tibbi atik konteynerinin
konumlandirilmasi uygun mu?
(Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi
Md. 14)

Konteynerler, kullanildiklari saghk kurulusunun
bulundugu parsel sinirlari icinde; dogrudan
glnes almayan, saglik kurulusu giris-cikisi ve
kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve
satis yerlerinden uzaga yerlestirilir.

7.5. Tibbi atik konteyneri kapali ve
kilitli tutuluyor mu?

(Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi
Md. 14)

Konteynerlerin kapaklari daima kapali ve kilitli
tutulur, yetkili olmayan kisilerin agmasina izin
verilmez.

7.6. Tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve bertarafi amaciyla
ilgili belediye ile protokol yapiimis
mi?

(Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi
Md. 9)

Saghk kuruluslari tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile
protokol yapmakla ytkumltdar.

7.7. Tibbi atik yénetim plani
hazirlanmis mi?

(Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi
Md. 9)

Saglik kuruluslar tibbi atiklarin ayri toplanmasi,
saglik kurulusu icinde tasinmasi ve gecici

o eS0T L A Ak L KAt S b S
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depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak
tedbirleri iceren tibbi atik yonetim planini
hazirlamak ve uygulamakla yukumladur.

Saghk kurulusu tibbi atik yonetim planinda;
tibbi atiklarin  kaynaginda ayri toplanmasi
ve Diriktiriimesi, atiklarin  toplanmasi  ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar,
atlk  miktarlari, toplama siklig, toplama
rotasl, gecici depolama sistemleri, toplama
ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu,
kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak
islemler, bu atiklarin ydénetiminden sorumlu
personel ve egitimleri basta olmak Uzere
detayl bilgilere yer vermek, tibbi atik yonetim
planini her yil glincellemek zorundadir.

7.8. Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli
personele egitim verilmis mi?
(Tibbi Atiklarin Kontrold Yonetmeligi
Md. 9-27)

Saglik kuruluslar tbbi atiklarin yonetimiyle
gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/
egitimini saglamakla yukamltdar.

Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesinde gorevlendirilen personel; calisma
sirasinda eldiven, koruyucu g06zIUk, maske

kullanir, ¢cizme ve turuncu renkli 6zel koruyucu
kiyafet giyer. Bu islemlerde kullanilan 6zel giysi
ve ekipmanlar ayri bir yerde muhafaza edilir.
Bunlarin temini ve temizlenmesi, atik Ureticisi,
belediye veya yetkilerini
kuruluslarca saglanir.
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7.9. Olusan tibbi atik miktari ile ilgili
bilgiler duzenli olarak kayit altina
aliniyor mu?

(Tibbi Atiklarin Kontrold Yonetmeligi
Md. 9)

Saghk kurulusu; tibbi atiklarin  toplanmasi,
tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafl icin
gereken harcamalarl karsilamakla, olusan
tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri duzenli olarak
kayit altina almakla, atk beyan formunu bir
onceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her yil
Ocak ayindan baslamak Uzere en ge¢ Mart ayi
sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan gevrimigi
uygulamalari kullanarak doldurmak, onaylamak
ve form ¢iktisinin bir ndshasini bes yil boyunca
saklamakla yuktmltdurler.

Yonetim karar defterinde atiklarla ilgili kayitlar
kontrol edilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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8. ARSIV HIZMETLERI

8. ARSIV HIZMETLERI

8.1. Standart dosya plani uygulaniyor
mu?
(Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik Md. 10,11,12,24)

Yukumluler; dosyaplanlarrile saklamaplanlarini,
belge yonetimi ve arsiv hizmetlerinden
sorumlu birimin  koordinesinde hazirlamak
ve Baskanligin uygun goértsund muteakip
uygulamaya koymakla yakumladurler.

Dosya planlari, kurumsal yapi ve kurumun
fonksiyonlarr dikkate alinarak; saklama planlari
ise belgelerin idari, mali, hukuki ve tarihsel
acidan degerlendirilmesineticesinde hazirlanir.

Dosyalama islemlerinde “Standart Dosya
Plani"min uygulanmasi zorunlu olup, dosya
planina konu edilmeyen film, fotograf, plak,
ses, gdruntu ve sair belgelericin ayrica saklama
plani hazirlanir,

Belgelere dosya kodu verilmesi:

Dosya kodu, kurumsal dosya planina gore
dosya plani kurallarina uygun olarak belirlenir.

Belge, birden c¢ok konuyu ihtiva etmesi
durumunda yazinin dosya kodu olarak agirhkl
olan konuya ait dosya kodu tercih edilir. Bu gibi
durumlarda yazinin bir ¢rnegi ilgili bulundugu
diger dosyaya da konulabilir.

Gelen belgelerin ihtiva ettigi dosya kodlary,
hazirlanacak cevabi vyazilarda ve belgenin
dosyalanmasinda dogrudan referans alinmaz.

Dosya planlarinda, ayrica tanimlanmis olsa dahi
bir islemin devami veya parc¢asi konumundaki
yazilara, islem buUtdnligunin bozulmamasi
amaciyla farkh bir dosya kodu verilemez.

Elektronik  belge yonetim  sistemlerinde
dosya kodu, zorunlu Ust veri elemani olarak
bulundurulur.

Belgelerin dosyalanmasi:

Konu dosya/klasorleri, her yil kendi dosya
kodlarmi tasiyan belgelerin tesekkdl etmesi
halinde acihir ve yil bitiminde kapatilr.
islemleri uzun yillar stirecek vaka dosyalarinin
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kapatiimasinda ise islemin tamamlandigl yil
esas alinr.

Bir islemle ilgili olarak olusan tum belgeler,

islemin  basladigl  belgeden sonuclandigl
belgeye kadar tarihsel bir duzen icinde ilgileri
ve ekleri ile birlikte dosyalanir.

Ayni dosya kodunu tasiyan  belgelerin
yogunlugundan dolayr erisimin daha etkin
saglanabilmesi amaciyla dosya planinda

herhangi bir istisna getirilmemis ise cografik,
alfabetik veya kronolojik dosyalama yapilabilir.

Kendi 6zel koduyla acilan dosya/klasorlerde
az sayida belge birikmesi halinde, bu dosya/
klasordekibelgeler, dosya kodununbagh oldugu
Ust dosya seviyelerinde veya “Genel” adli dosya/
klasorlerde birlestirilir.  Birlestirme yapilan
dosya/klasorlerin dosya etiketleri, yapilan islem
dikkate alinarak yeniden duzenlenir.

Her dosya/klasor icerisine, icerigi belirlemeye
ve belgelere hizli erisimi saglamaya yonelik
olarak bu Yonetmeligin ekinde yer alan (EK-
2) “Dosya/Klasér lIcerik Listesi” hazirlanarak
konulur.

Dosya/klasor icerik listesinin hazirlanmasinda,
her bir islem bUtuntndn en son islem goren
belgesi dikkate alinir. Listeleme islemine,
tarinsel  siralamasi  tamamlanmis  dosya/
klasorun en eski tarihli belgesinden baslanir.

Elektronik belge yonetim sistemlerinde ise
belgeler, tanimlandigl hiyerarsik yapi ve dosya
kodlarina gore ait oldugu dosya/klasorlerde
saklanir.
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8. ARSIV HIZMETLERI

Dosya kodlarl, dosyanin konusunu belirlemenin
yani sira, depolandigl ortamlardaki yerini de
belirleme 6zelligine sahiptir.

Film, fotograf, plak, ses ve géruntl bandi ve
benzeri degisik tur ve cesitteki belgelerin
duzenlenmesi, farkl sistem ve islemlere gore
yapllabilir.

Dosya etiketi:

Dosya/klasor  Uzerinde, bu  Yonetmeligin
ekinde (EK-3) drnekleri yer alan “Dosya/Klasor
Etiketi"nde, “kurum adi/logosu”, “birim adi/
kodu”, “dosya kodu”, “konu ad!”, “yili" ve varsa

i

"Ozel bilgi/6zel kod” gibi unsurlar bulunmalidir.

ADIL/LOGOSU

Deviet Argivieri Dewlet Argivieri
Baskanlig RBaskaniig

72424901 | 72424901 ]I L frer® }
040,05 || 010.06.01 || vosvakopu

usu

FAALIYET
RAPORLARI

iC GENELGELER
DOSYANIN KON

aF | 19/1-25 ] g
2019 ] 2019/1 ]IIJEI‘E'I’AH[.'!’ILI]

8.2. Yangin, hirsizlik, rutubet, sicaklik,
su baskini, toz ve her tirli hayvan
ve haseratin tahribatina karsi
gerekli tedbirler alinmis mi?
(Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda

Yonetmelik Md. 5)

Yukumluler, ellerinde bulundurduklari  her
tarld belgenin yangin, hirsizlik, rutubet, sicaklik,
su baskini, toz ve her turld hayvan ve haseratin
tahribatina karsi korunmasindan ve mevcut asli
duzenleri icerisinde muhafaza edilmesinden
sorumludur.
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8.3. Elektronik ortamda tesekkil eden
ve/veya depolanan belgeler icin
gerekli glvenlik 6nlemleri alinmis
mi?

(Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik Md. 5)

Yakuamluler, elektronik ortamda tesekkul eden
ve/veya depolanan belgeler icin her tdrlU afet,
siber saldir, yazilim/donanim kaynakl veya
olasi diger tehditlere/risklere karsi gerekli
glvenlik onlemlerinin alinmasi ve olasi belge
kayiplarinin - engellenmesi amaciyla felaket
kurtarma planlamasi yapilmasi ve yurutdlmesi
ile yedekleme unitelerinin tesis edilmesinden
sorumludur.

onik imza ile imzalanmistir.
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9. TUVALETLER

9. TUVALETLER

9.1. Hastalarin kullanabilecegi tuvalet
var mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek
icin ayri olmak Uzere birbirinden ayriimis,
mustakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir.

9.2. Havalandirma sartlari uygun mu?
(Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik Onlemlerine lliskin
Yonetmelik Ek-1)

Tuvaletlerin  pencere ve camlari tam ve
eksiksiz olmalidir. Uygun havalandirma sartlari
saglanmaldir.

9.3. Zemin kaplamasi kolay
temizlenebilir nitelikte mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Tuvaletlerin zemin kaplamasi
temizlenebilir nitelikte olmalidir.

kolay

9.4. Gerekli hijyen sartlari saglanmis
mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu ve posetl
¢Op sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve
posetli cop sepeti bulundurulur.

9.5. Temizlik cizelgesi mevcut mu?
(Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Givenlik Onlemlerine liskin
Yonetmelik Ek-1)

Tuvaletlerin ve lavabolarin bakim ve temizliginin
duzenligi araliklarla yapildigini gosterir imzall
cizelge bulunmalidir.
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9.6. Temizlik duzeyi yeterli mi?
(Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik Onlemlerine iliskin
Yonetmelik Ek-1)

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin,
enfekte ve steril bolumlerinin ayri ve kendi

kosullarina gbre temizliklerinin  yapilmasi
gerekir.  Bunun disinda periyodik olarak
tuvaletlerin ~ ve  zeminlerin  dezenfektan

maddelerle genel temizlikleri yaptirilir.

9.7. Acil ¢cagri butonu mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Her tuvalette; acil ¢cagri butonu bulunmalidir.
Acil cagri butonu ulasilabilir ve faal olmalidir.
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10. DEMIRBAS MALZEME DURUMU

BU BOLUMDEK| SORULAR SIHHAT PROJESI KAPSAMINDA FAALIYET GOSTEREN
GSM’LERDE SORGULANACAKTIR.

10.1. Demirbas listesi mevcut mu?
(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi
konulu yazisi Ek-1 Genel Hususlar)

Merkezlerde kullanilmak tzer rik edilmi

e eue de kulla ak uzere teda. ed 3 This project is funded by the European Union.
ve dagitimi yapiimis bulunan ekipman ve Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse ediimektedir
malzemenin yerinde bulunup bulunmadiginin #uaagll S3ll b o gl 3 9,20 B
tespiti yapiimali ve kaydi kontrol edilmelidir.

Sozlesme No

Lot / Uriin No

10.2. SIHHAT Projesi kapsaminda

temin edilmis olan demirbaslar Demirbag No

isaretlenmis mi?

(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950

sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi

konulu yazisi Ek-1 Genel Hususlar)
SIHHAT Hibe Projesi kapsaminda temin
edilmis ve dagitimi yapilmis bulunan ekipman
ve malzemenin projenin hedef grubu olan Funded by the European Union.
gecici koruma altindaki Suriyelilerin ihtiyaclari Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmisgtir.
dogrultusunda  kullanilip  kullanilmadiginin GV oYl JS He Jigess

tespit ve raporlanmasi icin kayitlarin tam ve
eksiksiz tutulmasi gerekmektedir.

10.4. Demirbas listesindeki demirbas

10.3. Tum ekipman ve malzeme numarasi ile ekipman/malzeme
uzerinde amblem ve demirbas uzerindeki barkodda yer alan
numarasini gosterir barkod demirbas numarasi birbirini
bulunuyor mu? tutuyor mu?

(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950 (HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi
konulu yazisi Ek-1 Gérundrluk- Cihaz, konulu yazisi Ek-1 Cihaz, Malzeme,
Malzeme, Ekipman) Ekipman)

Gogmen saghgl merkezine proje kapsaminda | Demirbas listelerinde yer alan demirbas
alinan cihaz ve ekipmanin Uzerinde usuline | numarasi ile barkodda yer alan demirbas
uygun olarak yapistiriimis etiketler; 2 tane, | numarasi birbiri ile uyumlu olmalidir

bir tanesinde Turk ve AB Bayraklari bulunmali
ve malzemenin hangi numarali AB ihalesi
kapsaminda  tedarik  edildigi  yazmalidir,
digerinde ise yalnizca AB bayragi bulunmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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10.5. Calinan / kaybolan /ihtiyaca
binaen baska saglik kuruluslarina
goénderilen ekipman ve
malzemeye iliskin kayitlar ve
teslim/tesellium evraklarinin birer
oérnegi GSM'de mevcut mu?
(Avrupa Birligi ile HSGM arasinda
akdedilen IPA 2016/378-641 sayili
Hibe Sézlesmesi; HSGM’nin 27.06.2019
tarihli ve 950 sayili SIHHAT Projesi-

AB Saha Denetimi konulu yazisi Ek-1
Cihaz, Malzeme, Ekipman)

Calinan / kaybolan / ihtiyaca binaen baska saglik
kuruluslarinagdénderilendonanimvemalzemeye
iliskin kayitlar ve teslim / tesellim evraklarindaki
eksiklikler, ilgili ekipman ve malzemenin eksikligi
olarak degerlendirilebilmekte, bu da proje
butcesinde vyapilan harcamalarin  muteber
sayllmamasi sonucuna yol acarak kamu zarar!
riski olusturmaktadir. Bu nedenle Sozlesme
hakumleri uyarinca proje kapsaminda tedarik
edilen ekipman ve malzemenin hangi saglhk
kuruluslarinda bulundugu Bakanhgimiz ilgili
birimleri ve Avrupa Birligi tarafindan takip
edilmektedir.

10.6. SIHHAT Projesi kapsaminda
tedarik edilmis bulunan ekipman
ve malzemeye iliskin gecici kabul
evraklari ve garanti belgelerinin
birer 6rnegi GSM'de mevcut mu?
(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi
konulu yazisi Ek-1 Cihaz, Malzeme,

Ekipman)

SIHHAT kapsaminda tedarik edilmis bulunan
ekipman ve malzemeye iliskin gecici kabul
evraklari ve garanti belgelerinin birer ornegi
GSM'de bulunmalidir. IPA 2016/378-641 sayili
hibe sozlesmesi hukumleri uyarinca, proje
butcesinden yapilan harcamalarin  uygunluk
denetimi AB tarafindan yapilmaktadir. Bu
maddede atif yapilan belgelerdeki eksiklikler,
uygunluk denetimlerinin menfi sonuc¢lanmasina
yol agmaktadir.

imza kanuna gore guvenli
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10.7. SIHHAT Projesi kapsaminda
tedarik edilen ekipman

ve malzemenin yuklenici
firmasi, cihazlari kullanacak
olan personele ilgili tedarik
s6zlesmesinde 6ngorulen egitim
ya da egitimleri vermis mi?
(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi
konulu yazisi Ek-1 insan Kaynaklari/
Personel)

SIHHAT Projesi kapsaminda akdedilen bazi
tedarik s6zlesmelerinde (réntgen, laboratuvar
vb.) yuaklenici firmanin cihazlari kullanacak
olan personele egitim verme yukumltlugu
bulunmaktadir. Bu ydkamluliklerin  yerine
getirilip getirilmedigi hem Bakanlik, hem de
AB denetimlerinde kontrol edilmektedir.
Egitimlerin  verildigine iliskin  kanitlayici
belgelerin birer drnegi (katilimci imza listeleri,
egitim materyalleri, sunumlar, katilim belgeleri...
vb.) merkezde de bulunmalidir.

10.8. Bozulan urunlerle ilgili, yuklenici
firma akdedilen tedarik
s6zlesmesinin garantiye iliskin
hiukimlerinde 6ngoérilen is ve
islemleri gerceklestirmis ve bire-
bir degisim olmus ise tasinir islem
birimince kayitlara girilmis mi?
(HSGM'nin 27.06.2019 tarihli ve 950
sayili SIHHAT Projesi-AB Saha Denetimi
konulu yazisi Ek-1 Cihaz, Malzeme,
Ekipman)

Proje kapsaminda temin edilen kullanilan
ve kullanimi sirasinda bozulan malzeme
ve demirbaslar ilgili tedarik so&zlesmesinin
garantiye iliskin hukUmleri uyarinca bire-bir
degistirilebilir.  Degisiklik yapildig takdirde
tasinir kayitlarinda gerekli duzenleme ve
degisiklikler yapilmaldir.

ronik imza ile imzalanmistir
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Tibbi mudahale odasi hastaya
tibbi girisimlerin yapilabilecegi
bayuklikte mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Tibbi mudahale odasi hastaya tibbi girisimlerin
yapllabilecegi buyuklUkte olmalidir.

11.2. Lavabo var mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Tibbi miUdahale odasinda lavabo bulunmalidir.

11.3.  El hijyeninin saglanmasina yénelik
duzenlemeler yapiimis mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Enfeksiyonlarin  kontroll ve oOnlenmesi ile
ilgili olarak el hijyeninin saglanmasina yonelik
duzenlemeler yapiimalidir. El hijyeni saglamaya
yonelik el antiseptigi, sivi sabun, kagit havlu
bulunmalidir. Elle temasi gerektirmeyecek
sekilde kapakl ¢op kovasi kullaniimalidir.

El antiseptiginin miadi kontrol edilmeli, son
kullanma tarihi ge¢cmemis olmali ve kullanma
talimati bulunmalidir.

Gorunur yerde asili bir sekilde el yikama
talimatnamesi bulunmalidir.

11.4. Asl, enjeksiyon, kucuk cerrahi
mudahalelerin yapilmasina uygun
muayene ve mudahale masasi
mevcut mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayil yazisi)

Tibbi mudahale odasinda asi, enjeksiyon ve
kdguk cerrahimudahalelerinyapiimasina uygun
muayene ve mudahale masasi bulunmalidir.
Muayene masasi Uzerindeki 6rtu reklam icerikli
olmamalidir.

SO ont gy
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11.5. Acil seti mevcut ve faal mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Acil seti mevcut ve faal olmalidir. Acil setinde
asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.

Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve
eriskin icin),

Ambu ve maske (¢cocuk ve eriskin boy),
Oksijen hortumu ve maskeleri,
Entubasyon tlpu (cocuk ve eriskin icin),

Yardimcr  hava yolu araclari
maske, airway ya da kombi tip),

(laringeal

Enjektorler (2, 5, 10 cc ebatlarinda her bir
ebattan asgari bes adet),

Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske
ve benzerleri.).

FIRST AID KIT
TROUSSE DE SECOURS

11.6. Defibrilatér mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 27.05.2013 tarihli
ve 55489 sayili yazisi, THSK'nin
03/09/2015 tarihli ve 906 sayili yazisi)
Defibrilator ~ mevcut ve  faal  olmalidir.
Defibrilatérin asagidaki ozellikleri tasimasi
gereklidir.

Otomatik Eksternal (AED) tipte veya manuel
defibrilator  kullaniliyor ise  otomatik
eksternal ozelligi olan tipte olmalidir,

Kullanilan dalga formu acisindan bifazik

€ Imzalanmisti
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olmahdir.

Pediatrik ve yetiskin pedleri veya kasiklari
olmaldir.

Turkiye lla¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasina  (TITUBB)  kayit  islemleri
tamamlanarak belgelendirilmis olmahdir.

Defibrilator, her an kullanima hazir halde
bulundurulmaldir. Kullanim kilavuzuna
uygun olarak periyodik bakimi yaptiriimalidir.
Defibrilatorin yaninda mutlaka sivi elektro
jel bulunmalidir. Defibrilatér pedlerinin son
kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut
cihaz calistirlarak faal olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

11.7. EKG cihazi mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

EKG cihazi mevcut ve faal olmalidir. Cihazin
elektrik kontrold yapiimaldir. Aksesuarlarin
genel durumlari  kontrol edilmelidir. EKG
cihazina uygun kagit kullaniimahdir.

MR PR
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izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut
cihaz calistirilarak faal olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

11.8. Manometreli oksijen tlipu
(tasinabilir) mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Manometreli oksijen tUpu (tasinabilir) mevcut
ve faal olmaldir.

11.9. Aspirator mevcut ve faal mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Md.24, THSK'nin 15.04.2015 tarihli ve
768 sayili yazisi, THSK’nin 03/09/2015

tarihli ve 906 sayili yazisi)

Aspirator mevcut ve faal olmalidir. Aspirator
asagidaki ozellikleri tagimalidir.

Emis ve depolama sistemini barindiran
portatif (tasinabilir, seyyar) bir aspirator
olmaldir.

Cocuk ve yetiskin  kullanimina

olmalidir.

uygun

Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasina (TITUBB) kayit islemleri
tamamlanarak belgelendirilmis olmalidir.

Aspirator cihazi ve malzemelerinin kullanimi,
bakimi, temizlenmesi ve saklanmasina iliskin
olarak dezenfeksiyon usullerine ve kullanim
talimatina riayet edilmelidir.
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11.10. Nebulizatér mevcut ve faal mi? 11.12. Kiguk cerrahi seti mevcut ve faal
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi mi?
Md.24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
906 sayili yazisi) Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayil yazisi
Nebulizator  mevcut ve faal  olmalidir. iy )

Nebulizatorun  kullanim  kilavuzu  dikkatli | KugUk cerrahi seti; asgari 1 portegu, 1 makas, 1
okunmali ve temizligi yapiimalidir. penset, 1 bisturi sapl, mevcut ve faal olmalidir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut = Dort hekime kadar iki set, dort hekimden sonra
cihaz calistirllarak faal olup olmadigi her dort hekim igin ilave bir set bulunmalidir.

kontrol edilmelidir. KlGgUk cerrahi seti, temiz ve kullanilabilir
olmalidir. Aletler kirli, pasli ve kirik olmamalidir.

11.13. Pansuman seti mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi

B e uilizatemeucuvelaH i Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 906 sayili yazis))

Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi) Pansuman seti mevcut, temiz ve kullanilabilir

o . olmalidir. Aletler kirli, pasli ve kirik olmamalidir.
Sterilizatér mevcut ve faal olmalidir. Cihazin

kullanim amacina uygun olarak kurulumu
saglanir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut
cihaz calistinlarak faal olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

11.14. Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf
malzemeleri mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK’'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Enjektor, gazh bez gibi gerekli sarf malzemeleri
yeterli miktarda ve kullanilabilir olmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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11.18. Kesici-delici atik kab1 mevcut ve
faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Kesici-delici atik kabi yeterli miktarda ve
kullanilabilir olmahdir. En fazla 3 oraninda
doldurulmali, agizlar kapal tutulmali ve tibbi
atik torbalarina konulmalidir. Kesici-delici atik
kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz,
acllamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

@l

11.15. Tromel mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayil yazisi)

Tromel mevcut ve faal olmaldir. Steril edilen
malzemenin paketlenmesine ve saklanmasina
Ozen gosterilir. Sterilizasyon tarihleri takip
edilir.

11.19. Santrifiij cihazi mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Santrifdj cihazi mevcut ve faal olmalidir. Cihazin
kullanim amacina uygun olarak kurulumu
saglanmalidir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut
11.16. Tibbi miidahale icin kullanilan cihaz calistirllarak faal olup olmadig
malzemelerin sterilizasyon ve kontrol edilmelidir.
dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

Malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyo-
nunun yapildigma dair kayitlarin tutulmasi,
malzemelerin Uzerine son sterilize edildigi
ve gecerli oldugu tarihlerin yazilmasi
gerekmektedir. ‘

11.17. Seyyar lamba mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Seyyar lamba mevcut ve faal olmahdir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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11.20. Glikometre mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Glikometre mevcut ve faal olmaldir. Cihazin
kullanim  kilavuzu  mutlaka  okunmalidir.
Bakim ve temizligi ogrenilmelidir. Kullanilan
strip cihazdan c¢ikarilarak tibbi atik kutusuna
atilmalidir.

& 11.23. Tarti aleti (bebek ve eriskin boy)
. ) mevcut ve faal mi?
R (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
@ > Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Tarti aleti (bebek ve eriskin boy) mevcut ve faal

i ‘ N | olmaldir.

11.21. Diapozon seti mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Diapozon seti mevcut ve faal olmalidir.

11.22. Spirometre veya Peakflowmeter
mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Spirometre veya Peakflowmeter mevcut ve faal
olmahdir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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11.24. Boy olger (bebek ve eriskin boy)
mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayil yazisi)

Boy olcer (bebek ve eriskin boy) mevcut ve faal
olmaldir.

11.25. Termometreler mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Asi dolabinin ve goé¢cmen saghgl
merkezinin tibbi hizmet alanlari
ile bekleme alanlarinda i¢ ortam
sicaklik  takiplerini  yapmak icin
standartlari Bakanlik¢a belirlenmis
olan 1isI verisi gonderebilen 2 adet
termometre  bulunmalidir.  Asl
dolabi sicakhk takipleri en fazla iki
saatlik araliklarla yapilacak olup bu
sure gerekli gorulmesi halinde degistirilebilir.

11.26. ila¢ ve malzeme dolabi mevcut ve
faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

llac ve malzeme dolabi mevcut ve faal olmalidir.
Dolabin duzenli
edilmelidir.

ve temiz olmasina dikkat

11.27. Bakanlik tarafindan belirlenen ve
bulundurulmasi zorunlu tutulan
temel acil ilaglar mevcut mu?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK'nin 30.04.2013 tarihli

ve 46119 sayili yazisi, THSK'nin
03/09/2015 tarihli ve 906 sayili yazisi)

Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi
zorunlu tutulan asagidaki listede bulunan
temel acil ilaclar mevcut olmali ve son kullanma
tarihi gecmemis olmalidir.

Verapamil HCL ampul Diltiazem

hidroklordr ampul-3 adet

veya

Asetilsalisilik Asit 300 mg tb, -20 tablet
Kortikosteroid ampul-3 adet
Non-steroid antienflamatuar ampul-3 adet
Methergine ampul-3 adet

Polivinil prolidine iyot sol. 500cc.-1 adet
%5 dextroz 500 cc-2 adet

% 0,9 luk NaCl. 500 cc -2 adet

1/3 Izodeks 500 cc.-1 adet

Analjezik amp.-5 adet

Adrenalin 1 mg amp.-5 adet

Atropin sulfate 0,5 mg amp.-5 adet
Dopamin hidroklortr amp.-2 adet
Lidocain %2 amp.-2 adet
Antihistaminik amp.-5 adet

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Salbutamol sulfat nebul veya ampul-3 adet
Diazepam 10mg amp -2 adet

Kaptopril 25 mg tb.-20 tablet

Ditretik amp.-5 adet

11.28. Kirmizi ve yesil receteye tabi
ilaclar kilit altinda tutuluyor mu?
(22 Ekim 1999/48196 sayili flag ve
Eczacilik Genel Mud(dirligd Genelgesi)

Hizmet verilen alanlarin suistimale acik olmasi
ihtimali gz 6ntnde bulundurularak psikotrop
ve narkotik ilaclar icin kilitli bir cekmece veya
dolap ayarlanmalidir. Bu tur ilag dolaplarinin
Uzerinde psikotrop ve narkotik ilag icerdigine
dair ibarenin bulunmamasi ila¢ guvenligi
acisindan onemlidir.

11.29. ilaglarin miat ve stoklarinin listesi
mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

llaclarin miat ve stoklarinin listesi elektronik
ortamda mevcut olmahdir.

ilaglar kullanilirken  FIFO  (First-in-first-out)
kuralina uyuldugundan emin olunmaldir. FIFO
kurali kelime olarak “ilk giren ilk ¢ikar” anlamina
gelmekte olup bu kural pratikte “miadi yakin
olan ilk kullanihir” olarak uygulanir.

[,?r 'y =

11.30. ilaglar ve sarf malzemeler uygun
sartlarda saklantyor mu?
(22 Ekim 1999/48196 sayili llag ve
Eczacilik Genel Muddirligd Genelgesi)

llaclarin muhafaza edildigi alanlar temiz, ¢épten,
tozdan ve zararhlardan arindiriimis olmahdir.

Kirilmayi, dokulmeyi, mikroorganizmalar ile
bulasmayr ve capraz bulasmayl 06nleyecek
yeterli ve etkili metotlar uygulanmahdir.

Standart ila¢ muhafaza kosullari ilag istisnalari
gozetilerek maksimum 25°C sicaklik ve %60
nem orani olacak sekilde ayarlanmalidir.
Sicakhk ve nem takibi, ila¢ bulundurulan
tam alanlar i¢in gecerlidir. Isiktan korunmasi
gereken ilaclarin ambalajlarinin saglamhgindan
emin olunmalidir, ¢inkd gunumuzde isiktan
etkilenen ila¢ ambalajlari  glinese karsl
koruyucu yapilmaktadir. Korumali ambalaj
icinde bulunsa dahi bu tur ilaclari kapali, 1sik
almayan dolaplarda muhafaza edilmelidir.
llaclarin  raflardaki  dizilisleri icin  belirli
kurallar bulunmaktadir. Yuksek riskli ilaclar,
ilaclarin pediatrik doz formlari diger ilaglarla
karismayacak sekilde depolanmalidir.

Hizmet verilen alanlarin suistimale acik olmasi
ihtimali gz dntnde bulundurularak psikotrop
ve narkotik ilaclar icin kilitli bir cekmece veya
dolap ayarlanmalidir. Bu tur ila¢ dolaplarmin
Uzerinde psikotrop ve narkotik ila¢ icerdigine
dair ibarenin bulunmamasi ila¢ glvenligi
acgisindan dnemlidir.

11.31. Kullanilan tibbi cihazlarin bakim,
onarim ve kalibrasyonlari yapilmis
mi?

(Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve
Kalibrasyonu Hakkinda Yénetmelik Md.
10-12)

Kuruluslarca, cihazlarin test, kontrol ve
kalibrasyonlarinin hangi yontem ve periyotta
yaplilacagina dair ulusal ve uluslararasi protokol,
kilavuz ve standartlar ile Uretici kriterleri dikkate
alinir.

Cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarimin
uluslararasi
ile Uretici

periyotlarina dair ulusal ve
protokol, kilavuz ve standartlar

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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kriterlerinde herhangi bir stre belirtiilmemis
ise test, kontrol ve kalibrasyonlari yilda en az
bir kez yapilir.

Test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinden
gecemeyen cihazlar i¢in;  saghk hizmet
sunucusu duzeltici faaliyet gerceklestirir. Bu
faaliyetlerin sonrasinda cihazlar tekrar test,
kontrol ve kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Cihazin  bir kisim  fonksiyonlarinin
kontrol  ve  kalibrasyondan  gecemedigi
ve bu fonksiyonlarin diger fonksiyonlarin
kullanimini etkilemedigi hallerde test, kontrol
ve kalibrasyondan gecen fonksiyonlarin saglik
hizmetinde kullanilabilmesi amaciyla saghk
hizmet sunucusu ile birlikte cihaza sinirll
kullanim kararr verilir. Siirl kullanim  karar!
verilen cihazin test, kontrol ve kalibrasyonu
gecemeyen fonksiyonlari kullaniimaz.

test,

Test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda
sinirli kullamim karari verilen cihazlara alti ay
icinde duzeltici faaliyet gerceklestirilir veya
bu cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonu
gecemeyen fonksiyonlarr teknik mudahale
ile kullanim disi birakilir. Bu faaliyetlerin
sonrasinda cihazlar tekrar test, kontrol ve
kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Seyyar olmayip montaj gerektiren ve bulundugu
yere sabitlenen cihazlarin yerinin degistirilmesi
durumunda, bu cihazlar tekrar test, kontrol ve
kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Kurum, gerekgordugu hallerdeyetkigruplarinda
yer alan cihazlar icin test, kontrol ve kalibrasyon
yontemlerini ulusal ve uluslararasi protokol,
kilavuz ve standartlar ile uretici kriterlerini
dikkate alarak belirler. Kurulus, bu yontemlere
uygun olarak test, kontrol ve Kkalibrasyon
faaliyetlerini gerceklestirmek zorundadir.

Tibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyon
raporunda asagidaki asgari bilgiler yer alir;

Kurulusun adi, iletisim bilgileri ve yetki
belgesi numarasi,

Hizmet verdigi saglik hizmet sunucusunun
bilgileri,

Hizmet verdigi cihazin yeri, adi, markasi,

s el

imza kanuna gore guvenli ele
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modeli, kimlik ve seri numarasi,

Cihaza yapilan test, kontrol ve kalibrasyon
islemleri, 6lcum degerleri ve sonuclari ile
bu islemlerin hangi standart ve kriterlere
gore yapildigi,

Test, kontrol ve kalibrasyon islemi icin
kullanilan donanim, yazilim ve aksesuarlarin
adi, markasi, modeli, seri numaras,
kalibrasyon tarihi, sertifika numarasi ve
kalibrasyonun yapildigi yer,

Sorumlu mudur ile test, kontrol ve
kalibrasyonu yapan uzmanin adi, soyadi ve
imzasil,

Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildig yer,
tarih ve gecerlilik stresi,

Test, kontrol ve kalibrasyonun vyapildig
yerin ortam sartlari ile ilgili sicaklk, basing,
nem ve benzeri bilgiler,

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
numarasl.

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihazin
Uzerine okunabilecek sekilde kalibrasyonu
gectigine dair yesil renkte etiket ilistirilir.

Sinirlrkullanim karariverilen cihazin test, kontrol
ve kalibrasyonu gecemeyen fonksiyonlari
kullaniilmaz ve cihaza bu fonksiyonlarin da
belirtildigi sari renkte etiket ilistirilir.

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecemeyen
cihazin Uzerine okunabilecek  sekilde
kalibrasyonu  gecemedigine dair  kirmizi
renkte etiket ilistirilir. Bu durumda; cihaz, bu
Yonetmeligin 10 uncu maddesinin UgUncu

fikrasindakihtktum uygulanmadan kullanilamaz.

onik imza ile imzalanmi
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Test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda cihazlar
Uzerine ilistirilecek etiketler asagidaki bilgileri
icerir:

Kurulusun yetki belgesi numarasi,

Cihazin kimlik numarasi,

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
numarasi,

Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildig
tarih,

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihaz
icin gecerlilik stresi.

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
oncelikle elektronik imzali veya basili islak
imzall kopyas! dUzenlendigi tarihten itibaren
en az bes yil, elektronik kopyasi ise en az on yil
boyunca kurulus ve hizmeti alan saglik hizmet
sunucusu tarafindan saklanir.

Kurumun talebi halinde; test, kontrol ve
kalibrasyon raporu Kurumun elektronik veri
ortamina es zamanli olarak kaydedilir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

cwalp T e cesine b o LR SO S ST AT R

Bu be tronik Imza kanuna gore gliven imza ile Imzalanmis




T.C. SAGL AKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi

G A e R e AT Ve O E B RTPRBTRRIE R BRI

il elektronik imza kanuna gore guvenlr elektronik imza ile imzalanmistir.




12. BEBEK BAKIM VE EMZIRME ODASI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

12. BEBEK BAKIM VE EMZIRME ODASI

12.1. Bebek bakim ve emzirme odasi
veya alani olusturulmus mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Gocmen sagligl merkezi icerisinde kullanima
hazir, mustakil asgari 5 m?lik, butlin birimlerce
kullanilabilecek bebek bakim ve emzirme
odasinda/alaninda mahremiyet kurallar
uygulanmalidir.

12.2. Bebek bakim ve emzirme
odasinda gerekli malzemeler

mevcut mu? 12.4. Bebek bakim ve emzirme
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi odasinda emzirmeye yonelik afis
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve ve brosurler mevcut mu?
906 Say/// yaz/s/) (Al/e Hek/m//g/ UygU/Oma YOnetme//gl
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
Emzirme alaninda masa, koltuk veya 906 sayili yazisi)

emzirmeye uygun sandalye ve bebek bakim
linitesi ile bebegi koruyucu givenlik onlemleri = Bebek bakim ve emzirme odasinda emzirmeye

(korkuluk, yukseltilmis kenarlar ve benzerleri) | yonelik  bilgilendirici  afis  ve  brosurler
bulunmahdir. bulunmalidir.
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12.3. Bebek bakim ve emzirme
odasinda gerekli hijyen 6nlemleri
alinmis mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

' Bkl O Aeelall jolabl abs
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Emzirme odasinda hijyen saglanmasi amaciyla
lavabo, sabun, ¢op kutusu, kagit havlu ve tek v
kullanimlik ortu bulundurulmalhdir.
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13. BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU VE BAGISIKLAMA HiZMETLERI

13.1. Genisletilmis bagisiklama
programi kapsaminda uygulanan
asilar ve antiserumlar mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK’'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Genisletilmis bagisiklama programikapsaminda
uygulanan asilar ve antiserumlar mevcut ve son
kullanma tarihleri gecmemis olmalidir.

Asi dolabi (sadece asilar ve
antiserumlar icin) mevcut ve faal
mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Asi dolabi (sadece aslilar ve antiserumlar icin)
mevcut ve faal olmalidir.

Asi dolabinin ATS baglantisi olmalidir. As
dolabinin elektrik kesintilerine karsi kesintisiz
glc¢ kaynagi veya jenerator baglantisi olmalidir.
13.3.  Asi dolabi uygun konumlandirilmis
mi?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Asilarin saklandigr buzdolabi asirt soguk ve
sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun bir
odaya yerlestirilmelidir. Buzdolabi kisin isitilan
odalardan birine gdlgede olacak sekilde,
Isiticilardan uzak, duvardan en az 10 - 15 cm
mesafede diz bir zemine yerlestirilmelidir.

o eS0T L A Ak L KAt S b S
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13.4. Asilar asi dolabina donmaya
karsi hassasiyetlerine gére
yerlestirilmis mi?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

merkezlerinde
Ozel  Uretilen

Gocmen  saghgl
saklanmasi igin
bulunmaktadir.

asllarin
dolaplar

Asi flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi
dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.

Buzdolaplarinin  icerisine asi,  sulandirici,
antiserum, buz akusunden baska hicbir
malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb)
konulmamahdir.

Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin
sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal kutularinin icerisinde saklanmali ve
buzdolabinin duvarr ile temas ettirilmemelidir.

Asi yerlestiriimesinde, miadi yakin olan asilarin
on kisimda bulunmasina dikkat edilmelidir.

Asilar buzdolabr temizligi yapilirken asi nakil
kabinda korunmali ve buzdolabi ¢alistirildiktan
sonra uygun isi araligina ulasilinca buzdolabina
aktariimahdir.

Ozel Uretilen asl saklama dolaplarinin disinda;
buzdolaplarinin  standart  olarak  Ustten
sogutma yapmadigl c¢esitli modellerde alttan,
yan duvardan sogutmall sistemlerin oldugu
unutulmamali ve buzdolabr kullanim kilavuzu
dikkatle  incelenerek  sogutmanin  hangi
bolimden yapildigl, daha soguk ve daha sicak
raflarin hangisi oldugu mutlaka 6grenilmeli ve
ast yerlesimi buna gore duzenlenmelidir.

Asllarin  donmaya karsl
hassas olandan baslayarak);

hassasiyetleri  (en

Hepatit B asisi

DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip asisl, tum
antiserumlar

Td, DT, tUm sulandiricilar,

Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok asilari
(sulandiricilar harig),

i

Imza
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OPA
Dolap kapagina hig bir sey konulmamalidir.
Asilar buzluga konulmamahdir.

Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akuleri
bulundurulmaldir.

Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlkta

buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

Uzun sureli elektrik kesintilerinde buzdolabi
Isisi duzenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akuleri buzdolabi kapagina
yerlestiriimeli ve kapak sik sik acilmamaldir.
izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla
genellikle 24 saat sure ile 1si korunur. Daha
uzun sureli kesintilerde acil durum plani
uygulanmalidir.

13.5. Karekod okuyucu mevcut ve faal
mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Asllar ve ilaglar icin karekod okuyucu mevcut ve
faal olmalidir.

Asilar uygulamadan 6nce karekod okuyucu
ile okutulmali ve ATS'den uygulanabilir
onayi alinmahdir.

Asi uygulamadan 6nce ATS'den
onay alintyor mu?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17, HSGM'nin
08/10/2019 tarihli ve 1069 sayili
yazisi)

Asilar uygulanmadan once mutlaka ATS
Uzerinden uygulanabilirlik kontroll yapilmali

- Asilarin
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ve uygulanacak asi stoktan

uygulanmalidir.

dusUrulerek

13.7. Acilan coklu asi flakonlarina acilis
tarih ve saati yazilmis mi?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi

Genelgesi 2009/17)

Acilan ¢oklu asi flakonlarina acilis tarih ve saati
yazilmahdir.

13.8.

Asilarda son kullanma tarihi ve asi
flakon izlemcisi kontroli yapiliyor
mu?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

dagitiminda ve kullaniminda son
kullanma tarihleri mutlaka goz 6ndne alinarak,
miadi (kullanim suresi) daha ©nce dolacak
asilarin kullanimia oncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.

Asllarin  termostabiliteleri  géz  onunde
bulundurularak, i1siya maruz kalma surelerini
belirlemek icin asi flakon izlemcileri (VVM)
kullaniimaktadir.

g lasimda bulunan kare rengi dis yuvarlabin
renginden daha agikte . Son kullanma taribi
gegmemis ise agi girvenli gekilde kullarmlahilie

Zaman gectikge i¢ kare ksim dig pembere
, nazaran halen daha agik renktir. Sen kullanma
tarihi gegmemis ise a3 kullarlabilic

Atdrma dururny; bg karenin reng dig germbernin
x rengi ile uyumiudur. Asna kesinlikde kullanmaynz.

Atlma noktasmin da dtesinde | ¢ kare laaim dg

cemberin renginden de koyu renktedic. Asm
B x kulkanmrayin,
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13.9. Asidolabina Asi Takip Sistemi

(ATS) kurulmus mu?
(THSK’nin 16/02/2015 tarihli ve 202
sayil yazisi)

Turkiye genelinde Saglk Bakanligl tarafindan
sevk ve idaresi gerceklestirilen soguk zincire
tabi Urunlerin  (asi ve antiserumlar) tum
noktalarda, saklandiklari depo ve dolaplarla,
nakledildikleri araclardaki sicaklik takibinin
gercek zamanli olarak, kesintisiz ve duzenli
bir sekilde yapilmasi, gerekli bilgilerin kayit
altina  alinmasi, raporlamalarin  yapiimasi,
ilgili - merkezlerden izlenilmesi ve gerekli
durumlarda ilgililere uygun yontemlerle (SMS,
e-posta, ¢agri) uyarl yapillmasi amaci ile Asl ve
Antiserum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS)
kurulmustur. ATS, dinya Uzerinde hem sicaklik
hem de stok takibini yapan ilk sistemdir.

Asl dolabinda ATS kurulumu yapilmis olmali,
astlar kurulumun yapilmis oldugu dolapta
bulunmaldir.

13.10. Asi dolabinda bulunan asi ile ATS
stok miktari birbirini tutuyor mu?
(HSGM'nin 08/10/2019 tarihli ve 1069

sayili yazisi)
ATS  sistemi  http://ats.saglik.gov.tr — web
adresinden hizmet vermektedir. Tum ATS
Uzerine tanmmlanmis kullanicilar bu adres

Uzerinden sisteme girislerini yapip yetkileri
dahilinde gerekliislemlere, izleme ve raporlama
ekranlarina  ulasabilmektedirler.  Stoklarin
envanter detaylarini ATS Uzerinden anlik olarak
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gorebilmektedirler.

Asllar uygulanmadan once mutlaka sistem
Uzerinden uygulanabilirlik kontrolU yapilarak
ve uygulanacak asi stoktan dusurulerek
uygulanmalidir. Dolaptaki asi ile ATS stogunda
bulunan asilarin  birebir uyumlu olmasi
gerekmektedir.

izleme ve degerlendirme sirasinda anlik
olarak kontroll saglanmalidir.

13.11. Asi dolabinin tzerindeki i1si1 izlem
cizelgesi duzenli dolduruluyor mu?
(Genisletilmis Bagistklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Asl dolaplarinda en az bir adet glvenilir
termometre olmalidir. Termometrelerin
surekli 1si kaydeden ve belirlenen araligin
disina c¢iktiginda uyari veren modelleri tercih
edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre
hemen yenisi ile degistirilmelidir. Buzdolabinin
Isisi +2 ila +8 °C arasinda korunmalidir. Ozellikle
+4 °C'de kalmasi saglanmalidir.

Buzdolabiher agildiginda isinin kontrol edilmesi
gerektigi unutulmamahdir. Buzdolabimnin
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kapisina bir isi izlem cizelgesi yapistirilarak
dolabin sisi sabah ve aksam bu cizelgeye
kaydedilmelidir. Isi izlem c¢izelgesinin altinda
soguk zincir sorumlusunun ve yedeginin ad,
soyadi ve imzasi bulunmaldir.

13.12. Asi dolabinin tuzerinde acil durum
plani mevcut mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Uzun sureli elektrik kesintilerinde buzdolabi
Isisi duzenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akuleri buzdolabi kapagina
yerlestiriimeli ve kapak sik sik agilmamaldir.
izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla
genellikle 24 saat sure ile isi korunur. Daha
uzun sureli kesintilerde acil durum plan
uygulanmalidir.

13.13. Asi nakil kabi mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi 2009/17)

Asi nakil kaplari sahip olduklari  soguk
omurlerine bakilarak kisa veya uzun omurlu
olarak ikiye ayrilirlar. Soguk oémurleri 1 gin ve
daha az olan asi nakil kaplari kisa 6murlu (askil
ast nakil kabi), soguk d6murleri 3-5 glin arasinda
olanlara ise uzun 6murlt asi nakil kabr denilir.

Ankara merkez depodan kurye ile sevkyapilimasi
gereken hallerde, asi naklinde yalnizca uzun
omurlu asi nakil kabi kullaniimalidir.

lllerden kurumlara aylik olarak yapilan asi

sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere
askili tip asi nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun
mesafeler i¢cin uzun omurld asr nakil kabi
kullaniimalidir.

Asllar buzdolabi temizligi yapilirken asi nakil
kabinda korunmali ve buzdolabi ¢alistirildiktan
sonra uygun isi araligina ulasilinca buzdolabina
aktariimahdir.

Asi nakil kaplari sadece gezici hizmet
ve asilarin nakli i¢in kullanilmalidir. Asi
dolabi olan her yerde asi direkt olarak asi
dolabindan alinarak kullanilmahdir.

13.14. Yeterli miktarda kullanima hazir
buz aklisi mevcut mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Buz akuleri asi nakil kabma uygun olmali ve
yeterli miktarda buz akusu bulunmahdir.

Buz akUsUnU dondururken, buz akusu

agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile
doldurulmali ve kapag sikica kapatilmali, akitip
akitmadigr kontrol edilmelidir.

Buz akulerinin aralarinda hava dolasimina
izin verecek, yan yuzleri acikta kalacak ve ¢ok
sikistk olmayacak sekilde buzluga yerlestirilerek
evaporator ile uygun olarak etkilesmesi
saglanmalidir.

Buz akUleri en az 24 saat dondurulmalidir.

Buz akuleri kullanmadan once
terletilmelidir. Asi nakil kabinda asilarin
buz akulsu ile direk temasi 6nlenmelidir.
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Asilamadan sonra buz akuleri tekrar donmasi
icin buzluga yerlestiriimelidir.

13.15. Soguk zincir sorumlusu
belirlenmis mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 7, Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi 2009/17)

Bagisiklama  hizmetleri  hekim  tarafindan
yuratulur. Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda ve/veya Bakanlk tarafindan
yuratulen kampanyalar dogrultusunda
ihtiya¢c duyulan asilar, bolgesindeki ilce saglik
muadurlugt/toplum sagligr merkezi tarafindan
gdcmen saghgl merkezine ulastirilir.

Hekimler go¢men saglgl merkezinde soguk
zincir sartlarinin strdurtlmesi icin  gerekli
tedbirleri alir.

Birden c¢ok hekimin gorev yaptigl gd¢men
sagligl merkezlerinde, hekimlerin mustereken
muhafaza ettikleriasilaricin Uger aylik araliklarla
bir hekim ve bir yardimc saghk personeli
soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir.
Go¢men saghigr merkezinde yalnizca bir birimin
bulunmasi halinde sorumluluk bu birimdeki
hekim ile yardimci saglik personeline aittir.

GBP'nin basari ile yurutdlebilmesi icin her
hekimin kisileri 0ozellikle bebek, c¢ocuk ve
gebeleri duzenli takip etmesi gerekir. Her
hekim ve yardimci saglik personeli bu konuda
bir ekip olusturur ve gerekli calismalari yuratar.

Hekim kendisine basvuran Kkisiler icin asl
sorumlusu iken yardimcr saglk personeli de
soguk zincir sorumlusu olarak gérevlidir. Hekim
ve saglik personeli bu genelge kapsaminda
gorevlerini mevcut mevzuat cercevesinde
yerine getirirler.

Hekimler ve saglik personeli GBP'nin
belirlenen hedeflere uygun olarak
yurutilmesinden ilce saghk mudurlagiune/
toplum sagligi merkezine (TSM) karsi
sorumludur ve bu kuruluslar tarafindan
denetlenirler.
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13.16. Soguk zincir kirilmasi yasandigi
takdirde bildirim yapiliyor mu?
(Genisletilmis Bagistklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Soguk zincir kirilmasi yasandigl takdirde ilce
saglik mudurltgu/toplum sagligr merkezine
bildirimi yapiimalidir.

13.17. Bagisiklama programi veya
kampanyalar kapsaminda ihtiyag
duyulan asilar ilce SM /TSM
tarafindan ulastirilmis mi?
(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 14)

llce saglik mudurlikleri/TSM bolgenin asl ve
antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacini
belirler; Il saghk mudarltga (ISM) tarafindan
tedarik edilen asi, ilag, antiserum ve diger
malzemeleri usuline uygun olarak saklar.
ISM ile koordineli olarak bunlarin bagisiklama
hizmetiveren tim saglik kurum ve kuruluslarina
dagitiminin yapiimasini saglar.

13.18. Asilar uygun periyotlarda yapiliyor
mu?
(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 14,
Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Cocukluk Donemi Asi Takvimi;

T.C. Saglik Bakanhi Ulusal Gocukluk Dnemi Asilama Takvimi (2020)

12.ayin sonu
18.ayin sonu
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"1 Dcak 2012 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktir,

1 Mart 2011 ve sonrasinda dofian cocuklara uygulanacaktir,

71 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak (izere 48.ayina girmis olan tim gocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden &nce dofmus ve halen ilkbgretime baslamamis olan ¢ocuklann KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve dfretim donemlerinde okul asilamalan
seklinde uygulanacaktir.
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13.19. Asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE)
bildirimi yapiliyor mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

ASIE, asl uygulanan bir kiside, asl sonrasi ortaya
¢cikan, bilinen asi yan etkisi ya da asiya bagli
oldugu dusunulen herhangi bir istenmeyen
tibbi olaydir.

ASIE'ler bazi vakalarda asinin  kendisine,
bazilarinda ise asinin uygulanmasi sirasindaki
hatalara bagh olabilecegi gibi, asi ya da
uygulama ile ilgisiz de olabilir.

Bu nedenle ASIE'ler bes grupta toplanmaktadir:
Asl yan etkisi

Program uygulama hatalari (asinin dretim,
dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya
¢ikabilecek hatalar)

Enjeksiyon reaksiyonu
Rastlantisal
Bilinmeyen

ASIE ile karsilasan saglik personeli, hekim
tarafindan degerlendirilen ve ASIE izleme
Sistemi'ne dahil olan ve bildiriimesi gereken
her ASIE vakasi icin bir ASIE Bildirim ve
inceleme Formu doldurur. Vakanin sahadaki
incelemesinin  yapilabilmesi icin 24 saat
icinde Il ASIE izlem Sorumlusuna haber verip
formun bir kopyasini iletir. ASIE vakasi ciddi ise,
kiimelenme var ise ya da toplumda ciddi kayg|
ya da olumsuz propaganda nedeni olan bir
durum ise acil olarak Il ASIE izlem Sorumlusuna
haber vermelidir.
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As! Sonras! istenmeyen Etki ile Kargilagildiginda

Bu Bildirimi Zorunlu Bir ASIE Midir?

« Aileyi bilgilendir
* Tedavi 6nerilerinde bulun
+ Bildirim yapma

13.20. Bildirime Esas Bulasici
Hastaliklarin bildirimi yapiliyor
mu?

(Bulasici Hastaliklar Scrveyans ve
Kontrol Esaslari Yonetmeligi)

Bildirim sistemi kapsaminda bir bulasici
hastaligin ihbari ve bildiriminden, Bakanlgin
belirledigi usul ve esaslar cercevesinde saglik
hizmetiveren butin kamu kurum ve kuruluslari
ile gercek ve tlzel kisiler sorumludur.

izleme degerlendirme  sirasinda
hekimden MBYS wuygulamasinda yeni
muayene islemi baslatmasi ve bildirime
esas bulasici hastaliklardan bir tani se¢cmesi
istenir. MBYS ekranindan bildirime esas
bulasici hastaliklar bildirim ekraninin acilip
aciimadigi kontrol edilir.

BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BILDIRIM EKRANI

ve

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN KiSi

LCES|
KURUM AD

SOYAD!
UNVANI

HASTANIN KIMLIK BiLGILERI IKAMET ADRESI

T.C KIMLIK NO

KAYITLI

SOYADI

BABA AD
CINSIYET]
DOGUM _TARIHI
DOGUM YERi

MESLEG

BEYAN ADRESI

Adres cii sogin (3-6)

ANI KODU*

O sigheiVaka iLge
VAKA TiPI* O Olanvaka BUCAK
) KesinVaka KOY
BELIRTILERIN o 20 MARALE
BASLAMA TARIHI® CSBM (Cd.Sk.Blv. Meyd.)
Osi DI KAPI NO
VAKA DURUMU®
Q ok iC KAPI NO
F R — iRTiBAT TELEFONU
il
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BAGISIKLAMA HiZMETLERI

13.21. Tuberkulloz hastalarina
Dogrudan Gézetimli Tedavi (DGT)
uygulaniyor mu?

(Saglik Bakanliginin 2009/51 sayili

Genelgesi)

TB hastasinin  tedavisini  duzenli olarak
surdirmek ve tamamlamak, tuberkdlozun
kontrolinde en dnemli gorevierden birisidir.
Tedavi basari orani, DGT uygulamasi ile artar;
buna kolaylastiricilar ve hastalara yapilan
destekler de eklendiginde %90'In Uzerinde
basari gorulur.

Bu nedenle, her TB hastasinda dogrudan
gbzetimli tedavi standart yaklasimdir.

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT); TB hastasinin
tum tedavi suresince ilaclarinin her dozunu
denetlenen bir gorevli ya da sorumlu
kisinin gozetiminde i¢cmesi ve bu durumun
kaydedilmesi esasina dayanan bir tedavi
seklidir.

Her hastaya Ozel bir tedavi planlamasi yapilr;
hastanin yasadigl yer, calisma durumu, sosyal
durumu ve benzeri ozellikleri dikkate alinarak
hasta ile birlikte ilag icme yeri ve saati planlanir.

DGT uygulamasinin  duzenli  yapilmasi il
saglik mudurligunin sorumlulugundadir. Bu
denetimler icin VSD, ilce saglik mudurlugu
veya bulasici hastaliklar biriminde c¢alisan

hekimlerden gérevlendirme yapilabilir.

DGT  paketi: Verem savasl  dispanseri
birimlerinde hastanin 1 aylik ilaclarini iceren
DGT paketi hazirlanir. Bir seferde icilecek
ilaclar bir posete, bu posetler de DGT paketi

icine konulur. Paketin Uzerine hastanin adi
ve soyadi, ilaglarin adlari ve dozlari yazilir. Bu
paket, DGT gbzetmenine verilir. DGT gbzetmeni,
hastanin her doz ilacini duzenli olarak icmesini
gdzlemleyen ve bunu kayit altina alan kisidir.

Her ilac icirmede DGT izlem formuna hasta ve
gdzetmen imzasi atilir. DGT izlem formu, basit
bir imza formu olmayip hastanin tedavisinin
duzenli surdUruldugunt gosteren en onemli
belgedir.

Birinci basamakta tedavi edilen her TB hastasi,
ayda bir kez verem savasi dispanseri biriminde
kontrol edilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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14. MUAYENE ODALARI

BU BOLUMDEKiI SORULAR TUM MUAYENE ODALARI iCiN AYRI AYRI
SORGULANACAK, HERHANGI BIRINDE BULUNAN BIR EKSIKLIK iZLEME
VE DEGERLENDIRME FORMUNDA HAYIR OLARAK iSARETLENECEK VE

ACIKLAMALAR KISMINDA SORU KODU iLE BELIRTILECEKTIR.

14.1. Oda genisligi mevzuata uygun mu? - S
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Mo ELLERIMIZI
Md. 23, Kamu Saglik Tesisleri i
Ruhsatlandirma Yonetmeligi Ek-1,
THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve 906
sayili yazisi)

Kamu  Saglik  Tesisleri  Ruhsatlandirma

Yonetmeligimin (Resmi  Gazete 20/09/2019

tarinli ve 30894 sayili) yayimlanmasindan ) [ 1
sonra ruhsatlandirilan GSM'lerde muayene e s S AR
odalarinin en az 16 m2 olmasi gerekmektedir. o v W%m
Mezkdr  Yonetmeligin ~ yayimlanmasindan

once ruhsatlandirilan GSM'lerde ise muayene ¢ |

odalarinin en az 10 m2 olmasi gerekmektedir. _ ——;:—:
14.2. Lavabo var mi? )

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi :
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve o mmpmaTone s
906 sayili yazisi)

Muayene odasinda lavabo bulunmalidir. . L SCECEs

14.3. El hijyeninin saglanmasina yénelik 14.4

; Muayene masasi mevcut ve faal
duzenlemeler yapilmis mi?

mi?
(Aiie infeidisnih Uyguiteiing Vematmels (Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 23, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve Md. 24 THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi) 906 sayil yazisi)

Enfeksiyonlarin  kontroli ve onlenmesi ile
ilgili olarak el hijyeninin saglanmasina yonelik
duzenlemeler yapiimalidir. El hijyeni saglamaya
yonelik el antiseptigi, sabun, kagit havlu
bulunmalidir. Elle temasi gerektirmeyecek
sekilde kapakli ¢cop kovasi kullaniimahdir.

Her gocmen sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere muayene masasi mevcut ve faal olmalidir.

Muayene masasi uUzerindeki o6rtd reklam
icerikli olmamalidir.

El antiseptiginin miadi kontrol edilmeli, son
kullanma tarihi gegmemis olmali ve kullanma
talimati bulunmalidir.

Gorunur yerde asili bir sekilde el ykama
talimatnamesi bulunmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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14.5. Paravan, perde vb. mevcut ve faal
mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)
Her go¢men sagligr birimi icin ayri ayri olmak

Uzere paravan, perde ve benzerleri mevcut ve
faal olmali, reklam icerikli olmamalidir.

r_,__.—--—"‘\

I

14.6. Hasta mahremiyeti saglanmis mi?
(Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Muddrldgdndn 15.07.2016
tarihli ve 3104 sayili (2016/10)

Genelgesi)

“Hasta Mahremiyetine Saygl Gosterilmesi”
saglik hizmet sunumunun temel esaslarindan

birisi  olup, 01.08.1998 tarihli ve 23420
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta
Haklari  Yonetmeligimin  Mahremiyete Sayg
Gosterilmesi  bashkh 21 inci maddesinde
“Hastanin, mahremiyetine saygl gosterilmesi
esastir.” ve “Her turlU tibbi mudahale,
hastanin  mahremiyetine saygl gosterilmek

suretiyle icra edilir.” denilmek suretiyle, hasta
mahremiyetine saygl gosterilmesi gerekliligi
ortaya konulmustur.

Polikliniklerde hasta mahremiyetine 6nem
verilmelidir.

Poliklinik ~ odasinda  muayene  alani
paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta
muayene sedyesi etrafl ayakli perde ile tam
olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Poliklinik odasinda hasta varken ayni

s el
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zamanda baska bir hasta ainmamalidir.

Poliklinik odasinda hasta varken, odada
gdrevli personel disinda kimse (hasta yakini
haric) bulunmamalidir.

Polikliniklere ve uygulama alanlarina, hasta
kontrolstz girislerin  Onlenmesi gereken
durumlarda kapmnin disaridan aciimasi
engellenmelidir.

14.7. Termometre mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Her gocmen sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere termometre mevcut ve faal olmahdir.

14.8. Ortam sicakligi 20-27 °C arasinda
mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

ic ortam sicakhiginin 20 - 27 °C arasinda olmasi
gerekir.

Isitma soba haric diger araclarla saglanir.

14.9. Stetoskop mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Her go¢cmen sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere stetoskop mevcut ve faal olmalidir.

onik imza ile |mzalanm|§l|r.
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14.10. Tansiyon aleti (cocuk) mevcut ve
faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Her gd¢cmen saghigr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere tansiyon aleti (¢cocuk) mevcut ve faal
olmalidir.

14.13. Oftalmoskop mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Her gocmen saghgl birimi icin ayri ayri olmak
Uzere oftalmoskop mevcut ve faal olmalidir.

14.11. Tansiyon aleti (eriskin) mevcut ve
faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Her gd¢cmen saghigr birimi icin ayri ayri olmak

Uzere tansiyon aleti (eriskin) mevcut ve faal
olmalidir.

14.14. Isik kaynagi mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Her go¢cmen sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere 1sik kaynagl mevcut ve faal olmaldir.

14.15. Dil basacagi mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

14.12. Otoskop mevcut ve faal mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi Her go¢men sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve Uzere dil basacagl mevcut ve faal olmaldir.
906 sayili yazisi)

Her gocmen sagligl birimi icin ayri ayri olmak
Uzere otoskop mevcut ve faal olmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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14.16. Refleks ¢ekici mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Her gd¢men saghigr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere refleks cekici mevcut ve faal olmalidir.

14.19. Snellen eseli mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazis)

Her go¢cmen sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere snellen eseli mevcut ve faal olmaldir.

14.17. Mezura mevcut ve faal mi?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi) m z

Her gocmen sagligl birimi icin ayri ayri olmak
Uzere mezura mevcut ve faal olmaldir. WEMF
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14.18. Fetal el doppleri mevcut ve faal

mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 14.20. LEA Sembol Testi mevcut mu?
Md. 24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve (Gegici Koruma Altina Alinanlara
906 sayili yazisi) Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk ve Ergen
[zlem Protokolleri, Ulusal Gérme
Tarama Programi Genelgesi 2019/17)

Her go¢men sagligr birimi icin ayri ayri olmak
Uzere fetal el doppleri mevcut ve faal olmalidir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut
cihaz calstirilarak faal olup olmadigi ~LEA Sembol Testi mevcut olmalidir.
kontrol edilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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14.21. Kullanilan tibbi cihazlarin bakim,

onarim ve kalibrasyonlari yapiimis
mi?

(Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve
Kalibrasyonu Hakkinda Yénetmelik Md.
10-12)

Kuruluslarca, cihazlarin  test, kontrol ve
kalibrasyonlarinin hangi yontem ve periyotta
yapllacagina dair ulusal ve uluslararasi protokal,
kilavuz ve standartlar ile Uretici kriterleri dikkate
alinir.

Cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarinin
periyotlarina dair ulusal ve uluslararasi
protokol, kilavuz ve standartlar ile Uretici
kriterlerinde herhangi bir stre belirtiimemis
ise test, kontrol ve kalibrasyonlari yilda en az
bir kez yapilir.

Test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinden
gecemeyen cihazlar i¢in; saghk hizmet
sunucusu duzeltici faaliyet gerceklestirir. Bu
faaliyetlerin sonrasinda cihazlar tekrar test,
kontrol ve kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Cihazin  bir kisim  fonksiyonlarinin  test,
kontrol  ve  kalibrasyondan  gecemedigi
ve bu fonksiyonlarin diger fonksiyonlarin
kullanimini etkilemedigi hallerde test, kontrol
ve kalibrasyondan gecen fonksiyonlarin saglik
hizmetinde kullanilabilmesi amaciyla saglik
hizmet sunucusu ile birlikte cihaza sinirli
kullanim kararr verilir. Smirh kullanim karari

verilen cihazin test, kontrol ve kalibrasyonu

A cler st iyt M et
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gecemeyen fonksiyonlari kullaniimaz.

Test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda
sinirli kullanim karari verilen cihazlara alti ay
icinde duzeltici faaliyet gerceklestirilir veya
bu cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonu
gecemeyen fonksiyonlari teknik mudahale
ile kullanim disi birakilir. Bu faaliyetlerin
sonrasinda cihazlar tekrar test, kontrol ve
kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Seyyar olmayip montaj gerektiren ve bulundugu
yere sabitlenen cihazlarin yerinin degistirilmesi
durumunda, bu cihazlar tekrar test, kontrol ve
kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Kurum, gerekgordugt hallerdeyetkigruplarinda
yer alan cihazlar icin test, kontrol ve kalibrasyon
yontemlerini ulusal ve uluslararasi protokol,
kilavuz ve standartlar ile Uretici kriterlerini
dikkate alarak belirler. Kurulus, bu yontemlere
uygun olarak test, kontrol ve kalibrasyon
faaliyetlerini gerceklestirmek zorundadir.

Tibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyon
raporunda asagidaki asgari bilgiler yer alir;

Kurulusun adi, iletisim bilgileri ve yetki
belgesi numarasi,

Hizmet verdigi saglik hizmet sunucusunun
bilgileri,

Hizmet verdigi cihazin yeri, adi, markasi,
modeli, kimlik ve seri numaras;,

Cihaza yapilan test, kontrol ve kalibrasyon
islemleri, 6lcim degerleri ve sonuglari ile
bu islemlerin hangi standart ve kriterlere
gore yapildigl,

Test, kontrol ve kalibrasyon islemi icin
kullanilan donanim, yazilim ve aksesuarlarin
adi, markasi, modeli, seri numarasi,
kalibrasyon tarihi, sertifika numarasi ve
kalibrasyonun yapildigi yer,

Sorumlu muduarin ve test, kontrol ve
kalibrasyonu yapan uzmanin adi, soyadi ve
imzasil,

Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildig yer,
tarih ve gecerlilik suresi,

Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildig

€ Imzalanmis
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yerin ortam sartlari ile ilgili sicaklik, basing,
nem ve benzeri bilgiler,

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
numarasi.

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihazin
Uzerine okunabilecek sekilde kalibrasyonu
gectigine dair yesil renkte etiket ilistirilir.

Sinirlrkullanim karariverilen cihazin test, kontrol
ve kalibrasyonu gecemeyen fonksiyonlar
kullanilmaz ve cihaza bu fonksiyonlarin da
belirtildigi sari renkte etiket ilistirilir.

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecemeyen
cihazin Uzerine okunabilecek  sekilde
kalibrasyonu  gecemedigine dair  kirmizi
renkte etiket ilistirilir. Bu durumda; cihaz, bu
Yonetmeligin 10 uncu maddesinin dg¢uncu
fikrasindakihukumuygulanmadan kullanilamaz.

Test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda cihazlar
Uzerine ilistirilecek etiketler asagidaki bilgileri
icerir:

Kurulusun yetki belgesi numarasi,

Cihazin kimlik numarasi,

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
numarasl,
Test, kontrol ve kalibrasyonun vyapildig

tarih,

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihaz
icin gecerlilik stresi.

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
Oncelikle elektronik imzali veya basili 1slak
imzal kopyasi duzenlendigi tarihten itibaren
en az bes yil, elektronik kopyasi ise en az on yil

imza kanuna gore guvenli

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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boyunca kurulus ve hizmeti alan saglk hizmet
sunucusu tarafindan saklanir.

Kurumun talebi halinde; test, kontrol ve
kalibrasyon raporu Kurumun elektronik veri

| ortamina es zamanli olarak kaydedilir.

14.22. Kirmizi ve yesil recete mevcut mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md.4, THSK’nin 03/09/2015 tarihli
ve 906 sayili yazisi, TITCK'nin 2017/1
Sayili Genelgesi)

17.03.2017 tarihinden itibaren Renkli Recete
Sistemi kullanima aciimis olup, bu sistem
Uzerinden uyusturucu madde ve mustahzarlari
ile psikotrop madde ve mustahzarlari icin
elektronik recete dizenlenmesi gerekmektedir.
Bahsigecen sistem kullanilirken imza kanununa
gore vyapllan duzenleme kapsaminda islak
imzaya esdeger hukuki gecerliligi olan e-imza
proseduru ile imzalanacaktir.

Mezk(r  genelgede  uyusturucu  madde
ve mustahzarlar ile psikotrop madde ve
mustahzarlari icin basili (kagit) kirmizi ya da
yesil recete vazilacak istisnalar asagidaki
sekilde belirtilmistir;

1) Teknik sebeplerle Renkli Recete Sisteminin
calismamasi durumunda ve henlz sistem
entegrasyonu saglanamayan saglik hizmet
sunucularinda matbu duzenlenen kirmizi ya da
yesil recete Uzerinde “Sistemlerin ¢alismamasi
nedeniyle e-recete dlzenlenememistir” ibaresi
kase ya da el yazisi seklinde bulunan ve bu
ibarenin receteyi dizenleyen hekim tarafindan
onaylandigi islak imzali receteler,

2) Kisiye 0zel yurt disindan getirtilen uyusturucu
ya da psikotrop ilaglariiceren receteler,

3) Veteriner hekimler tarafindan duzenlenen
uyusturucu ya da psikotrop ilaglari iceren
receteler,

4) Kontrole tabi madde iceren fakat sistemde
bulunmayan  majistral  receteler  olarak
belirlenmistir.

Kirmizi ve yesil receteler ¢alinma, kaybolma vb.
olaylara sebebiyet vermeyecek sekilde gerekli
tedbirler alinarak muhafaza edilmelidir.

ronik imza ile imzalanmistir
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Konu ile ilgili sorunun degerlendirmesinde
matbu duzenlenen kirmizi ve yesil recetelerin
bulundurulma durumunun yani sira Renkli
Recete Sisteminin de kontrolinun saglanmasi
hususlarina bakilacaktir.

14.23. Kirmizi ve yesil receteye tabi
ilaclarin temini ve kullanimina ait
kayitlar tutuluyor mu?

Kirmizi ve yesil receteye tabi ilaglarin temini ve
kullanimina ait kayitlar mutlaka tutulmahdir.

14.24. Bakanlikca 6zellikleri belirlenen
bilgisayar, donanim, yazilim ve
bilgi sistemleri kullaniliyor mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 24, THSK’nin 03/09/2015 tarihli ve
906 sayili yazisi)

Bakanlikca ozellikleri belirlenen bilgisayar,
donanim, yazihm ve bilgi teknolojileri
kullaniimalidir.

14.25. Kayitlar duzenli tutuluyor mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md. 30-31, THSK'nin 03/09/2015 tarihli
ve 906 sayili yazisi)

Hekim kendisine basvuran kisilerin kisisel
saglik dosyalarini (hasta kayitlari, yapilan tibbi
mudahaleler ve kullanilan ilaglar) Bakanlikca
belirlenen bilgi sistemlerine (Muayene Bilgi
Yonetim Sistemi-MBYS) duzenli bir sekilde
kaydetmekle yukamludur.

Gecici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
birincibasamak saglik hizmetverileri“Muayene
Bilgi Yénetim Sistemi (MBYS)” kullanilarak
kayit altina alinmaktadir.

Kayitlarin guvenligi ve mahremiyeti hekimin
sorumlulugundadir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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15. KADIN VE UREME SAGLIGI HiZMETLERI

15.1. Ureme saghigina yénelik
danismanlik hizmeti veriliyor mu?
(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8)

Ulkemizde kadin ve Ureme saghgl konusunda
sunulan saghk hizmetleri gecici koruma altina
alinanlara da ayni sekilde verilir.

Ulkemizde, Ureme saghg  yontemlerinin
verilmesinde bilgilendirme ve danismanlik
hizmetleri cok 6nemli rol oynamaktadir.

Ureme saghgl yontem danismanliginda amag;
ciftlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalari ve cocuk sahibi olamayan
infertil ¢iftlerde bunun nedenlerinin anlasiimasi
ve tedavisinin yapilabilmesidir.

15.2. Jinekolojik muayene masasi,
spekulum, muayene ve RIA seti
mevcut ve faal mi?

(Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Md.24, THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve

906 sayili yazisi)

Tibbi midahale odasinda jinekolojik muayene
masasl, spekulum, muayene ve RIA seti mevcut
ve faal olmalidir.

Kullanimina engel olacak Uzerinde ve etrafinda
esya ve kisisel malzeme bulundurulmamalidir.

o eS0T L A Ak L KAt S b S
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15.3. Gebeligi 6nleyici rahim ici arag
(RiA) uygulamasi yapiliyor mu?
(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8)

Gocmen Saghgl Merkezi Bakanlik¢a planlanan
programlart ydrutdr.

Basvuran kadinlara gebeligi dnleyici yontemler
hakkinda bilgi verilir ve bu yontemi secerse RIA
uygulanir.

15.4. Hasta mahremiyeti saglanmis mi?
(Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Muddrlaginin 15.07.2016
tarihli ve 3104 sayili (2016/10)

Genelgesi)

"

“Hasta Mahremiyetine Saygli Gosterilmesi
saghk hizmet sunumunun temel esaslarindan

birisi  olup, 01.08.1998 tarihli ve 23420
sayll Resml Gazete'de vyayimlanan Hasta
Haklari Yonetmeligimin  Mahremiyete Saygl
Gosterilmesi bashkh 21 inci maddesinde
“Hastanin, mahremiyetine saygl gosterilmesi
esastir.” ve “"Her turlu tibbi mudahale,
hastanin  mahremiyetine saygl gosteriimek

suretiyle icra edilir.” denilmek suretiyle, hasta
mahremiyetine saygl gosterilmesi gerekliligi
ortaya konulmustur.

Polikliniklerde hasta mahremiyetine 6nem
verilmelidir.

Poliklinik ~ odasinda  muayene  alani
paravanla tam olarak ayriimis ya da hasta
muayene sedyesi etrafi ayakl perde ile tam
olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Poliklinik odasinda hasta varken ayni
zamanda baska bir hasta alinmamalidir.

Poliklinik odasinda hasta varken, odada
gorevli personel disinda kimse (hasta yakini
haric) bulunmamalidir.

Polikliniklere  ve uygulama alanlarina,
kontrolstz girislerin  6nlenmesi gereken
durumlarda, kapmin disaridan agilmasi
engellenmelidir.

i
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15.5. Gebeligi 6nleyici rahim ici arag

(RIA) uygulamasi ve sonrasinda
enfeksiyon 6nleme basamaklarina
uyuluyor mu?

(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi)

Enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla;
Ellerin yitkanmasi
Eldiven kullanimi
Antiseptik soltsyon kullaniimasi
Onluk, gozlik vb. giyilmesi
Basvuranlara kullanilacak arag-gerecin
dekontaminasyonu,
yikanmasi,
sterilizasyonu

Batici/kesici/delici alet yaralanmalarindan
korunma

Atiklarin zararsiz hale

gerekmektedir.

getirilmesi

Y '
\_.Jr-\ —

4

O Ol

15.6. 15-49 yas kadin izlemleri,
protokollerine uygun yapiliyor mu?
(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8)

15-49 yas "dogurganlik donemi” gebelik ve
dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin
en fazla yasandigl donemdir. Bu nedenle 15-

s el

imza kanuna gore guvenli ele
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49 vyas kadin izlemleri hizmet sunumunda
onem arz etmektedir. Bu kapsamda Ulke
genelinde yilda 2 defa 6 ay ara ile 15-49 yas
kadin izlemleri yapilarak; dogurganlk cagindaki
kadinda riskli durumlarin tespiti yapilabilmekte,
gebelik oncesi danismanlik verilmekte, erken
donemde gebelik tespiti yapilabilmekte, Ureme
sagligl yontemleri hakkinda danismanlik ve
hizmet sunumu verilebilmektedir. Bu izlemlerin
zamaninda ve yeterli sayida yapilmasi kadin
sagligive beklenenyasamsuresinin gelistirilmesi
acisindan buyuk 6nem tasimaktadir.

15-49 Yas Kadin Risk Degerlendirme Formu
ile degerlendirme yapilir. Bu form kadinin
sosyodemografik  ozellikleri, cinsel  saglk
bilgileri, sistematik hastalklari, dogurganlik
bilgileri, gebelik 6ykUsu, aliskanliklari, tetanoz
asl tarihleri, go¢ ve olum hali, izlemlerdeki
muayene sonuglari, verilen Udreme saghgl
danismanliklar, kullandigl gebeligi  onleyici
yontem, kullanmama nedeni ve risk durumu
gibi bilgilerini icermektedir.

15.7. Gebe izlemleri, Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberine uygun
yapiliyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi)

Anne adaymnin saglikli bir gebelik gecirebilmesi,
kendisinin ve bebeginin saghgini koruyabilmesi,
riskli - durumlarin  erken donemde fark
edilebilmesi icin Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberine uygun olarak gebelik stresince en
az 4 kez dogum oncesi bakim hizmeti almasi
saglanmalidir.

Birinci izlemin mumkuinse gebeligin ilk 14
haftasinda,

ikinci izlemin 18-24. haftalar arasinda,
Ugtincl izlemin 28 -32. haftalar arasinda,

Dorduncul izlemin 36-38. haftalar arasinda
yapllmasi dnerilmektedir.

Bu haftalarda gebelik haftasina uygun izlem
prosedurleri yerine getirilir. Bu izlemlerde

onik imza ile |mzalanm|§l|r.
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kalitsal gecis gosteren hastaliklarin, dogumsal | Rutin uygulamalara ek olarak izlemlerde
anomalilerin ve bazi enfeksiyonlarin erken | degerlendirilmesi gerekenler asagida
tespit edilmesinde Onerilen tarama testleri, = 6zetlenmistir:

bagisiklama, nutrisyonel destek yer almaktadir. Birinci izlem (Gebeligin ilk 14 haftasi icinde)

1. VUcut Kitle indeksi (VKI)

2. Kan basinci
3. Kan grubu
4. Tam kan sayimi (CBC)
5. Ikili kombine tarama testi
6. USG
7. Tam idrar tetkiki (TIT)
Her izlemde; 8. TSH
1. iletisim 9. Gebelikte risk faktorleri
2. Oyku alma 10. Hepatit B testi
3. Fizik muayene 11.Gestasyonel diyabetacgisindanrisk grubunda

4 Laboratuvar testleri ise oral glikoz tani testi (OGTT)

5. Gebeye verilecek ila¢ destegi, bagisiklama ve 12. D vitamini destegi

tedaviler ikinci izlem ( 18-24. haftalari arasinda)
6. Bilgilendirme ve danismanlk 1. U¢lU tarama testi

7. Sevk edilecek durumlar . Kan basinci
8. Yapilan izlemlerin kayit altina alinmasi . Alfa fetoprotein (AFP)

konularinda “Dogum Oncesi Bakim Yoénetim = 4. Obstetrik USG
Rehberi"ne uygun olarak izlem yapmalari

mektedi . D vitamini destegi
gerekmektedir.

. Demir destegi

. Tam idrar tetkiki (TIT)

O 0 ~N O ~ W N

. Tam kan sayimi (CBC)
10. Idrar kaltird
11. Oral glikoz tani testi (OGTT)
Uglincii izlem (28-32. haftalari arasinda)
D o 1. | glik ‘ T

%%uu ONCES| e Oral glikoz tarama testi (OGTT)

NETIM RENBE R 2. Kan basinci

3. Tam idrar tetkiki (TIT)
4. Tam kan sayimi (CBC)

Dordiincii izlem (36-38. haftalari arasinda)

1. Kan basinci

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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2. Tam idrar tetkiki (TIT)

3. Vlcut Kitle indeksi (VKI)

4. USG

5. Tam kan sayimi (CBQ)
6.Serviks, vajen, vulva kultard

7.Gebe okuluna yonlendirilen gebe bakimindan
degerlendirilmeli,

Ayrica izlemlerde preeklampsi ongortsu risk
faktorlerinin ve vendz tromboemboli (VTE)
icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi de
gerekmektedir.

Her izlemde gebenin hemoglobini dl¢tlmelidir.

Anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren
demir destegine baslanmalidir.

Her izlemde gebenin tansiyonu olc¢ulmelidir.

Gebe gestasyonel diyabet acgisindan risk
grubunda ise 75 gr oral glukoz tani testinin
hemen vyapilmasi saglanmalidir. Gebe risk
grubunda degilse gebeligin 24-28. haftalar
arasinda oral glukoz tani testinin yapilmasi
saglanmaldir.

12. haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) gunltk
tek doz D Vitamini Preparati baslanmalidir.

Tetanoz bagisiklamasi gebeligin 12. haftasindan
itibaren yapilabilir. Gebenin gec tespit edilmesi
halinde asininilk dozu yapiimalive asi takvimine
uygun olarak diger dozlar uygulanmalidir.

Doz sayis1 Uygulama zamam Koruma siiresi

Td1 Gebeligin 4. ayinda - Ik karsilagmada Yok
Td2 Td I’den en az 4 hafia sonra I3yl
Td3 Td 2'den en az 6 ay sonra Syil

Td 3'den en az 1 yil sonra ya da bir
T4 sonraki gebelikte 1oyl

Td4’den enaz | yil sonra va da bir Dogurganlik
Td35 s i

somraki gebelikte ¢ad1 boyunca

Dogurganlik Cagi (15-49 yas)/Gebe Kadmlarda Tetanoz Asi Takvimi
Td = Tetanoz (T) - Eriskin Tipi Difteri (d) Asilari

Hic asilanmamis gebelerin en az iki doz Td asisi
almalari saglanmalidir. ikinci doz dogumdan
en az iki hafta énce tamamlanmalidir. Yeterli
sure saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin

s el

imza kanuna gore guvenli ele
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ve bebeginin tetanoz hastaligl agisindan risk
altnda oldugu dikkate alinmalidir. Temiz
dogum sartlarinin saglanmasi ve bebegin
gdbek bakiminin dogru yapiimasi daha da
dnem kazanmaktadir.

Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
birinci basamak saglik hizmet verileri“Muayene
Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)"” kullanilarak
kayit altina alinmaktadir.

izleme ve degerlendirme sirasinda; MBYS/
kayitlardan secilen gebelerin dosyalari
incelenerek “Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi"ne goére dbénemine uygun izlem
yapilip yapiimadigi degerlendirilmelidir.
15.8. Riskli gebelik tespiti yapiliyor mu?
(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi)

Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberinde

bulunan  “Gebelikte  Risk  Degerlendirme
Formu'na gore risk degerlendirmesi
yapiimahdir.
A-Tibbi Oykii

1. Kardiyovaskuler Hastaliklar

2. Jinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom,
Uterin Malformasyon vb.
Diabetes Mellitus

4. Diger Endokrin Hastalklar: Hipotroidi,
Hipertroidi, Guatr, Hiperlipidemi vb.

5. Epilepsi

6. Diger Norolojik ve  Serebrovaskuler
Hastaliklar: Multipl Skleroz, Anevrizma vb.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Sizofreni, Depresyon
vD.

8. Kronik Hipertansiyon

9. Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, KOAH
vb.

10. Renal Hastaliklar:  Pyelonefrit, Nefrotik

Sendrom, Kronik Bobrek Yetmezligi vb.

onik imza ile |mzalanm|§l|r.
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11. Hematolojik  Hastaliklar:  Orak Hucreli | 17. Plasenta Previa
Anemi, Talasemi, Koagulasyon Bozuklugu
vb.

18. Plasenta Dekolmani

, . ) 19. Postpartum Kanama
12. Enfeksiyon Hastaliklari: Tuberktloz, Sitma,

HBVY, HCV, HIV vb. 20. Yenidogan Olumu
13. Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus = C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi
Eritematozus vb. 1. 18 Yas Alti

14. Venoz Tromboemboli 35 Yas Ustl

15. Neoplazmlar RH/rh Uygunsuzlugu
Cogul Gebelik

2.
3
16. Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, | 4
5. Iki Yildan Sik Gebelik
6
7
8
9

Kas Hastaliklari, Metabolik Hastaliklar vb.

17. Ortopedik  bozukluk: Dogustan Kal¢a
Gikikhigl, Skolyoz vb.

18. Akraba Evliligi

Sigara, Alkol Kullanimi ve Madde Kullanim
Grandmultiparite: 5 ve Uzeri dogum
19. ilag¢ Kullanimi ve Zararli Madde Bagimhhg:: Gestasyonel Diyabet

Sigara, Alkol vb. Plasenta Previa

20. Dustk  Sosyoekonomik — Durum: llgili | 10. Vendz Tromboemboli
birimlere yonlendirilmelidir.

B-Obstetrik Oykii

11. Varis

12. Polihidramnios-Oligohidramnios

1. Gegirilmis  Uterin  Cerrahi:  Sezaryen, 13. Anomalili Fetiis

Myomektomi, Metroplasti, Septum
Rezeksiyonu vb. 14. Servikal Yetmezlik
2. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon 15. Vajinal Kanama
3. Tekrarlayan Dustk: 3 ve Uzeri 16. Preeklampsi-Eklampsi
4. DusUk Dogum Agirligi 2.500gr. alti 17. Gebelikte Cerrahi Mudahale Gegirilmesi:
. . Appendektomi vb.
5. Makrozomik Bebek 4.000gr. Ustu
. 18. Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
6. Olu Dogum
, _ 19. Preterm Eylem
7. Eklampsi-Preeklampsi
5 20. Gebelikte Travma Gegirilmesi
8. Erken Dogum
B 21. Siddetli Enfeksiyon
9. Gunasimi
. 22. Ciddi Anemi: Hb<7 gr/dL
10. Anomalili Bebek
) 23. Preterm Erken Membran Rupturu
11. Gestasyonel Diyabet .
B ) 24. Vucut Kutle Indeksi >30kg/ m?
12. Venoz Tromboemboli .
, , 25. Vlcut Katle Indeksi <18kg/m?
13. Ektopik Gebelik .
B 26. Infertilite Tedavisi Sonrasi Gebelik
14. RH/rh Uygunsuzlugu
27. Anormal HPV ve PAP Smear Taramasl
15. Antepartum kanama
B ] B 28. Tekrarlayan Sistit
16. Zor ve Mudahaleli Dogum

29. intrauterin Gelisme Geriligi

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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15. KADIN VE UREME SAGLIGI HIZMETLERI

30. Gestasyonelhaftasiileuterusbuydkligunun
uygunsuzlugu

31.10-12. haftalardan itibaren el doppleri,
16-20.haftalardan itibaren fetal steteskop
ile fetal kalp seslerinin duyulmamasi, 20.
haftadan sonra gebenin fetus hareketlerini

hissetmemesi

32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

yonunden degerlendirilir.

Eger risk degerlendirme formundaki
kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilmis
ise gebe mutlaka Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk
edilmelidir.

Uzman hekimin degerlendirmesi ve onerisi
dogrultusunda izlemler, birinci, ikinci veya
Ucuncl basamakta devam ettirilir.

Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin
koordineli ¢alismasi ile surdurulur, gerekirse
izlem sayisi arttirihr.

15.9. Riskli gebelik izlemleri Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberine
uygun yapiliyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Riskli Gebelikler Yénetim

Rehberi)

Eger risk degerlendirme formundaki kriterler-
den birine bile “evet” cevabi verilir ise, mutlaka
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani bulunan
bir saglik kurulusuna sevk edilir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu onerisi dogrultusunda
izlemler, birinci, ikinci veya G¢lncU basamakta
devam ettirilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci
basamagin koordineli ¢alismasi ile strdurulur,
gerekirse izlem sayisi arttirilir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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15.10. Lohusa izlemleri Dogum Sonu
Bakim Yénetim Rehberine uygun
yapiliyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi)

Lohusa izlemlerinde Dogum Sonu Bakim

Yonetim Rehberi esas alinmalidir.

Annenin 3 kez hastanede, 3 kez de taburcu
olduktan sonra evde veya saglik kurulusunda
izlemi yapiimahdir.

Birinci izlem; hastanede lohusanin dogumu
takibeden ilk 0-1 saatleri arasinda,

Ikinci izlem; hastanede lohusanin dogumu
takibeden ilk 1-6 saatleri arasinda,

Ucinct  izlem; hastanede lohusanin
dogumu takibeden ilk 6-24 saatleri
arasinda,

Dordunci izlem 2.-5. glnler arasinda anne
bebegini topuk kani almaya getirdiginde,

Besinci izlem 13.-17. glnler arasinda anne
bebegini UgUncu izlem igin getirdiginde,

Altinci izlem 30.-42. glnler arasinda anne
bebegi Hepatit-B asisinin 2. dozu igin
getirdiginde yapiimaldir.

izlemlerde Annede Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar:

1. Kanama-losia takibi
2. ldrar problemleri

3. Agri

O R PR TRkt e
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Ates kontrolU
Perine muayenesi
Diskilama kontrolu

Meme bakimi

© N A

Annenin psikolojik durumu

Gerekirse hemoglobin o6lcumU, tam idrar
tetkiki yapilmahdir. Oral glikoz tolerans test
(postpartum 6-12. haftalarda gestasyonel
diyabet oykusU varsa) yaptirmanin  onemi
konusunda anne bilgilendirilmelidir.

- —
Annenin psikolojik durumunun
degerlendirilmesi:  “Edinburgh  Postpartum
Depresyon  Olcegi”  kullanilarak  annenin

psikolojik durumu degerlendirilmelidir. 12 ve
Uzeri degeri alan anneler sevk edilmelidir.

Anneye gunlUk yasam, cinsel aktivite, banyo,
perine  bakimi,  duygusal  reaksiyonlar,
postpartum aile planlamasi, lohusalikta tehlike
isaretleri, sivi almi ve diyet konularinda
danismanlik verilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

15.11. Gebelere demir destegi
uygulaniyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Gebelere Demir ve
D Vitamini Destek Uygulamalari

Genelgesi 2020/4)

Gebeligin 4. ayinin basindan (ikinci trimestir)
itibaren gebelik suresince alti ay ve dogum
sonrasl U¢ ay olmak Uzere toplam dokuz ay
sUreyle demir destegi saglanmalidir.

Demir destegi saglanan gebeye/anneye iliskin
verilerin mevcut saglik bilgi sistemlerine girisi
yapllmali ve takibi saglanmalidir.

15.12. Gebelere D vitamini destegi
uygulaniyor mu?
(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Gebelere Demir ve
D Vitamini Destek Uygulamalari
Genelgesi 2020/4)

D vitamini destegi uygulamasl; 12 haftaliktan
itibaren gebelik suresince alti ay ve dogum
sonraslaltiay olmak Gzere toplam 12 ay sureyle,
annelere D vitamini destegi uygulanmahdir.

D vitamini destegi saglanan gebeye/anneye
iliskin verilerin mevcut saglk bilgi sistemlerine
girisi yapiimali ve takibi saglanmaldir.

15.13. Anne sitd egitimi veriliyor mu?
(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 19, Bebek,
Cocuk ve Ergen izlem Protokolleri)

Dogumdan sonraki ilk hafta icinde yenidoganin
izlemi sirasinda anneye emzirme danismanhgi
kapsaminda  egitim  verilmelidir. ~ Diger
izlemlerde de emzirme durumu hakkinda bilgi
alisverisi yapiimalidir,

o oo G N R e v B GER L ERPBIRRTEREHEERT
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olmalarini  ve bilingli  dogum yapmalarini
saglamak, anne ve baba adaylarina normal
dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni rollerini
benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri
kazandirmak — amaclanmistir.  Katilimcilarin
mahremiyeti (géruntu/ses) saglanmalidir.

Ayrica gebe bilgilendirme sinifi ile “Dogum
Agrisiyla Bas Etme Yontemleri"ne de deginilerek
gebelerin kendi fizyolojisine uygun olan normal
dogumu vyapabilecegi guvenini kazandirmak,
korku ve kaygilarini gidererek dogum agrisiyla
bas etmenin mumkin oldugu gercegini
aktarabilmek de amac¢lardan bir tanesidir.

The progect ‘s fnanced by the Luropesn Ureon
B proge Avtuce Bl tara’ o~ finaree od imeldedir

3 dover Easple |

ANNE SUTU BIR HAZINEDIR

—

15.15. Gebe bilgilendirme sinifinda
gerekli malzeme, arac-gerecg ve
egitim materyali mevcut mu?

Sitdnizin her damlasi (Saglik Bakanliginin 2018/23 sayili
bebeginiz igin degerlidir. Genelgesi)

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi bulunmalidir.
Projeksiyonu yansitmak icin  perde/duvar

15.14. Gebe bilgilendirme sinifi mevcut  olmalidir.  Egitimcinin  oturumda
olusturulmus mu? kullanacagl her tlrll materyal, arag ve gerecin
(Saglik Bakanliginin 2018/23 sayili konulacagi masa olmaldir.  Bilgilendirme
Genelgesi) brosurleri mevcut olmahdir. Kagit tahtasi/yazi

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi ile tim tahtasi, kalemler, egitim materyali ve kirtasiye
gebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum = Malzemesi bulunmalidir.
sonrasi  donemlerine iliskin  bilgi  sahibi

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Egitim calismalarinda kullanilmak Uzere yeteri
kadar maket bebek ve bebek bakim araclari
bulunmahdir.

15.16. Gebe bilgilendirme sinifi egitim
programi panoya asilmis mi?
(Saglik Bakanliginin 2018/23 sayili
Genelgesi)

Gebe bilgilendirme sinifinda bir pano mevcut
olmali; duzenlenecek egitimlerle ilgili egitimin
konusu, gunu ve saatinin belirtildigi egitim
programi hazirlanmali ve panoya aslilarak
bilgilendirme yapiimalidir.

15.17. Kayitlar diuzenli tutuluyor mu?
(Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi
Md. 30-31, THSK'nin 03/09/2015 tarihli
ve 906 sayili yazisi)

Basvurular ve sunulan hizmetlerle ilgili kayit ve
formlar duzenli olarak tutulmalidir. Kullanilan
bilgi sistemleri ve vyazili kayitlar kontrol
edilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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16. BEBEK, COCUK VE ERGEN SAGLIGI HiZMETLERI

Her izlemde bebek tartilir, bas ¢evresi ve boyu
Olculerek buyume egrilerine isaretlenir.

16.1. Bebek izlemleri, protokollerine
uygun yapiliyor mu?
(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk, Ergen
[zlem Protokolleri)

Ulkemizdeki bebek/cocuk ve ergenlere yonelik
olarak sunulan saglk hizmetleri gecici koruma
altina alinanlara da ayni sekilde verilir.

Bebek izlem Zamanlari ve Araliklari

1. Izlem: Dogumda (hastanede)

2. izlem: Dogumdan sonrakiilk haftaicinde (1.- | 3-4. Ay izlemlerinde hekim bebegi anemi

10.gun arasi) yonunden degerlendirmelidir.
3. Izlem: 15. glin izlemi (11.-29.gtn arasi) izlem protokollerindeki uygun yoénergeleri
4. izlem: 41. giin izlemi (30.-59. guin aras)) kulla'narak; anemisi varsg | tedavi dozunda
. demir baslamaldir. Anemisi yoksa 4. aydan
5. Izlem: 2. ay izlemi (60.-89. guin arasi) itibaren proflaktik dozda tcretsiz demir damlas|
6. izlem: 3. ay izlemi (90.-115. glin) vermelidir.
7. izlem: 4. ay izlemi (120.-150. giin) Dogumdan sonraki ilk hafta izleminde
‘ . ‘ 3 bebege Ucretsiz D vitamini vermeli ve anneye
8. Izlem: 6. ay izlemi (180.-210. glin) bilgilendirme yapilmalidir.
9. Izlem: 9. ay izlemi (250.-290. gun) 9. Ay izleminde bebegin anemisini
degerlendirmek  amaciyla Hb  ve/veya
Htc olcimd yapiimali ve sonucu sisteme
kaydedilmelidir.
Cocukluk donemi asi takvimine gore asilama

durumu degerlendirilmelidir.

izlemler, “Bebek, Cocuk ve Ergen lzlem | Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
Protokolleri"ne gore yapiimali ve veriler MBYS | birincibasamaksaglik hizmetverileri“Muayene
aracihgiyla  Ulusal  Saglhk Sistemine (USS) | Bilgi Yénetim Sistemi (MBYS)” kullanilarak
gonderilmelidir. kayit altina alinmaktadir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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16. BEBEK, COCUK VE ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI

T.C. Saghk Bakanhi Ulusal Cocukluk D8nemi Asilama Takvimi (2020)

1.ayin sonu
2.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayin sonu
12.aymn sonu
18.aywn sonu
24.aywn sonu

DaBT-IPA-Hib
OPA
Sugicegi'

KKK

Hep-A?
DaBT-IPA

Td
1 Ocak 2012 ve
71 Mart 2011 ve
1 Temmuz 2016 Mdopnhnhnbaw Gzere lﬂmmdm tim gocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dofmus ve halen ilkdg KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-: 202! eitim ve Sfretim donemlerinde okul aglamalan

dopar

Hep-B: Hepatit B Ay
BCG: Bacille Calmette-Guerin Agisi
KPA: loql.rgo Promokok Agisi

3 emofilus influenza tip b A (Begh

izleme ve degerlendirme sirasinda;
MBYS/kayitlardan secilen bebeklerin
dosyalari incelenerek protokollere goére

dénemine uygun izlem yapilip yapiimadigi
degerlendirilmelidir.

16.2. Yenidogan Tarama Programi (NTP)
kapsaminda topuk kani alinip
alinmadigi sorgulaniyor/gereginde
topuk kani aliniyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Yenidogan Tarama

Programi Genelgesi 2014/7)

Saghk Bakanligi Neonatal Tarama Programi
Genelgesi kapsaminda Ulkemizdeki
yenidoganlarin;

Fenilketontri (FKU)
Konjenital Hipotiroidi (KHT)
Biyotinidaz (BE) ve

Kistik Fibrozis (KF) yonunden taranmasi
gerekmektedir.

Gecici koruma altindaki yenidoganlar icin de
bu tarama programi gecerlidir. Konu hakkinda
Suriye

Uyruklu saghk personeline egitim

o Reé‘m’éﬂbel\ﬂeﬁ?'k‘@ i
070 sa I|eIe tron imza kanuna gore guvenli ele
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verilmeli ve aileye bilgilendirme yapiimahdir.

Olusacak zeka geriligi, beyin hasarlari ve geri
donlstmsuz zararlarin engellenerek, topluma
getirdigi ekonomik yUkun 6nlenmesi, akraba
evliliklerinin azaltilmasi  konusunda toplum
bilincinin artirlmasi, tani konan bebeklerde bu
hastaliklar nedeniyle olusacak rahatsizliklari
onlemek amaciyla uygun tedavi baslanmasi ve
boylece belli bir zeka seviyesine ulasmalarinin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Yenidogan taramasi icin kan &rnegi, ideal
olarak dogumdan sonraki 3.-5'inci gunler arasi
alinmaldir. Tarama programi  kapsaminda
dogan her bebekten dogumu takiben 48
saat sonra (oral beslenmenin ardindan)
topuk kani ¢rnegi alinmalidir. Ancak mumkdn
oldugunca c¢ok sayida bebege ulasabilmek
icin saghk kurumlarinda dogan bebeklerin
saglik kurumunu terk ettigi son anda topuk
kani 6rnegi alinmalidir. Eger bu 6rnek bebek
yeterince oral beslenmeden alinmigsa hastaya
ilk hafta icinde aile hekimlerine ya da en yakin
saglik kurumuna basvurarak yeni topuk kani
Ornegi aldirmasi gerektigi soylenmelidir.

Dogumdan sonraki 3- 5. gin arasinda
topuk kani ¢rnegi alinmaldir.

Tarama sonucuna gore tekrar kan ornegi
alinmasi gereken bebeklerden tekrar topuk
kani 6rnegi alinmalidir.

Tarama sonucuna gore ilgili kliniklere
yonlendirilmesi gereken bebeklerin
uygun sevk kagidi ile sevk islemleri

gerceklestirilmelidir.

Aile ile temasa gecilerek bebegin ilgili klinige
gidip gitmedigi takip edilmelidir.

MEPE ST S
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llgili klinige yonlendirilen bebege tedavi
baslanip baslanmadigi takip edilmelidir.

Tedavi baslanan  bebeklerin  tedavisi

izlenmelidir.

llgili kliniklere yonlendirilen bebeklerin
sonuclari hakkinda il saglik mudurlagtne
bilgi verilmelidir.

Yasamin ilk 6 ayinda saptanan ve daha once
kan 6rnegi alinmamis her bebekten kan 6rnegi
alinmali ve sisteme kaydi yapiimalidir.

16.3.

Bu kan ornegi FKU ve BE i¢in tarama
laboratuvarinda  calisilacak ve  sonug
yayinlanacaktir.

KHT icin 1 aymni gecen bebeklerde ilde
T4-TSH bakilmasi ve sisteme girilmesi
zorunludur.

KF icin bebek 3 aydan buyukse direkt ter
testine yonlendirilmelidir.

Yenidogan isitme Tarama
Programi (iTP) kapsaminda
tarama yapilip yapilmadigi
sorgulaniyor/ yapilmadi ise
tarama unitesine yonlendiriliyor
mu?

(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Yenidogan Isitme
Taramas! Programi Genelgesi 2014/27)

Ulkemizde heryenidogan bebege uygulanmakta
olan isitme tarama programi gecici koruma
altindaki yenidoganlar icin de gecerlidir. Konu
hakkinda Suriye Uyruklu saglik personeline

egitim verilmeli ve aileye bilgilendirme
yapilmalhdir.
Evrak

Bu be

SlersiltiTiagie i it

i

Imza

Tarama
bebeklerin
tekrarlarla birlikte timunun, ilk 3 ay i¢inde tani
testlerinin tamamlanmasi ve 6. aya kadar da
tani sonrasi cihazlama ve rehabilitasyonlarina
baslanmasi gerekmektedir. Testlerden kalan
bebekler
referans merkezlere yonlendirilmelidir.

16.4.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

i

programi
ik 1

kapsaminda
ayda tarama

yenidogan
testlerinin

zaman  kaybetmeden  mutlaka

Doan her bebege, dogumu takiben 72 saat
icinde ilk isitme taramasi testinin yapiimasi
esastir. Ancak 72 saatten once taburcu olma
durumlarinda, mumkun oldugunca ¢ok sayida
bebege ulasabilmek icin saghk kurumlarinda
dogan bebeklerin saghk kurumunu terk ettigi
sonandataramatestiyapilmali, egersorunvarsa
ilgili genelge ekinde yer alan akis semalarina
uygun olarak islemler ydrdttlmelidir. Tarama
Programi mevcut protokoller dogrultusunda
yurattlmelidir.

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)
tarama programi kapsaminda
tarama yapiliyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Gelisimsel Kal¢a
Displazisi (GKD) Tarama Programi
Genelgesi 2019/13)

Ulkemizde heryenidogan bebege uygulanmakta
olan gelisimsel kalca displazisi tarama programi
gecici koruma altindaki yenidoganlar icin de
gecerlidir. Konu hakkinda Suriye Uyruklu saglik
personeline ve aileye egitim verilir.
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Program 2019/13 sayih GKD Genelgesi
kapsaminda asagidaki sekilde yurttulmektedir.

Hekim tarafindan;

Tum bebeklerin, 4. izleminde (41. gun
izlemi) GKD acisindan fizik muayenesi
yapilmali ve risk faktorleri sorgulanmaldir.

Pozitif muayene bulgusu ya da risk
faktorlerinden herhangi biri var ise ileri
tetkik ve muayene icin ortopedi ve pediatri
klinigine sevk islemi yapiimalidir.

Bebegin tani ve tedavisi ile ilgili surecler
takip edilmelidir.

Sonuclar bilgi sistemine kaydedilmelidir.

GKD akis semasi

DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI
YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI*

¥ v

[ Risk faktard (+) ] [

[ USG iCiN RANDEVU AL ] [ Aileye 41. giin izleminde ]

Risk faktord (-) ]

Aile Hekimince muayene
yapilacag bilgisini ver

)

I 41. GUN iZLEMINDE FiziK ]

MUAYENE VE RiSK
[ DEGERLENDIRMESI**

sk fortors | (RS ot ) (koo R s
+ 2 + 5

M M M M

bulgusn (3) bulguta (1) bulgie () bulgi ()

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir
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16.5. Ulusal Gérme Tarama Programi
kapsaminda gérme taramasi
yapiliyor mu?

(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk ve Ergen
lzlem Protokolleri, Ulusal Gérme

Tarama Programi Genelgesi 2019/17)

Ulkemizde uygulanmakta olan Ulusal Gérme
Tarama Programi gecici koruma altindaki
bebek ve cocuklar icin de gecerlidir. Konu
hakkinda Suriye Uyruklu saglik personeline ve
aileye egitim verilir. Taramalar, Ulusal Gorme
Taramasi Rehberi dogrultusunda yuratulur.

Tarama programinin amaci; gérmenin normal

gelisimini  engelleyecek  risk  etmenlerini
saptamak ve yetersiz gormesi olan olgulari
erken doénemde tanimaktir.  Cocuklarda
yapllacak gdz taramalari ile taninabilen

hastaliklarin basinda sasilik, kirma kusurlari
(sikhkla  hipermetropik  izoametropi  ve
anizometropi seklindeki) veya katarakt ya da
korneal skar gibi deprivasyona yol acan bazi
durumlara bagh olarak gelisebilen ambliyopi
(g6z tembelligi) gelmektedir. Ayrica bebeklik
doneminde Retinoblastom, Konjenital Glokom
ve Konjenital Katarakt gibi dogustan olan
hastaliklar da gorulebilmektedir.

0-3 aylk bebeklere *“izlem Protokolleri”

kapsaminda, hekim tarafindan g6z muayenesi
ve kirmizi refle testi yapiimaldir.

ronik imza ile imzalanmistir
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0-3 ay bebekler igin g6z muayenesi akis semasi Teste uyum gostermeyen cocuklarin, aileleri
tarafindan evde LEA Sembol Testi ¢alistirilarak

tekrar test icin 1 hafta icinde cagrilmalari

gerekir. Hekim tarafindan, muayene ve testler
] sonucunda supheli gordlen durumlarda veya
risk faktort varliginda, illerinde bulunan Go6z
Hastaliklari Uzmanlarina, gérme taramasi sevk

[ OFTALMOSKOP 151Gl ILE BAKILDIGINDA ]

Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sagilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

J J . .
belgesi doldurularak sevk edilirler.
aeee | (a ——

16.6. Cocuk izlemleri, protokollerine
uygun yapiliyor mu?

[ KIRMIZI REFLE TESTI ]

Fer 1 gorde Her 0 goxde (Gegici Koruma Altina Alinanlara
[ simetrik ]” asimetrik v Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Tek ya.dai Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk, Ergen

[zlem Protokolleri)

Y
' | FAKIE I Cocuk izlem Zamani ve Araliklari;

e abaler & hafada Prematore Reindpatsiscsindan 1.izlem: 12. ay izlemi (365.-394. glin)

egeriendirilmek Gzere EI?x muaﬂnesn icin sevk edilmelidir.
Reimob astom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt 5u|)hes| olan
bebekler acilen goz hastaliklan uzmanina sevk edilmelid

Jlzlem: 18. ay izlemi (17.-19. ay)
Aynica:
Serebral palsi, Down Sendromu, |Eeneuk metabolik hastalik varlig, ailede
kﬂnjl‘:mla! lokom veya katarakt hikayesi varsa ya da

Ailenin bel e-Fm gozleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmas: halinde bebekler
bir gz hasta

_lzlem: 24. ay izlemi (23.-25. ay)

iklan uzmanina sevk edilmelidir

36-48aylikcocuklarave 6yasyada7yasizlemleri
icerisindeki  (¢cocugun ilkdgretim 1. sinifa
baslayacagi yil) cocuklara hekim tarafindan goz
muayenesi, kirmizi refle testi yapiimasi ve ebe/
hemsire tarafindan “LEA Sembol Testi" ile ilgili
ailelere egitim verilmesi, tek goz kapatilarak, 3
metre mesafeden “LEA Sembol Testi” ile gbrme
keskinligi testinin yapiimasi uygundur.

36-48 ay cocuklar igin gérme muayenesi akis gemasi

_lzlem: 36. ay izlemi (35.-37. ay)

2
3
4. izlem: 30. ay izlemi (29.-31. ay)
5
6. izlem: 48 ay izlemi (45.-51. ay)
;

_Izlem: 60. ay izlemi (57.-63. ay)

H dodal Sistemik hastal
[ s [va IW 'ﬁamfhm Iplnalﬁ]
[ mspzlswru Wﬂﬂ x
i
[ 151 REAKSIFORLARI* ]

Du#.al simetrik | ‘“‘“TL]

{

13-36 ay arasi cocuk izlemlerinde;

[ EIRMIZI REFLE TESTI® ]
I —
() e ,

+ Bas ¢evresi ve boyu ol¢ulmeli,
GURME EESKINLIGI TESTI . o . . .
L iLea Sernbal Tesi ile] ! + Solunumu ve kalbi degerlendirilmeli,
+
aod e, [ §151 4 gede mypeves ]_- - lsitmesi kontrol edilmeli,
aragnda 2 sra Bark wvar

TAKIP + 3yasindaki cocugun kan basinci élgtlmeli,
*Oftalmasiop 58 loollandmalkdir

Cocuk tartiimali,

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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16. BEBEK, COCUK VE ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI

Cocugun gormesi degerlendirilmeli,
Ureme organlari muayene edilmeli,
Idrar yolu enfeksiyonu sorgulanmali,

Cocugun  yurumesi  gelisimsel
displazisi agisindan degerlendirilmeli,

kalca

Cocuk anemi yonunden degerlendirilmeli,

Cocukluk donemi asi takvimine gore
astlama durumu degerlendiriimeli ve eksik
astlar tamamlanmalidir.

4-6 yas arasi ¢ocuk izlemlerinde;
+ Cocuk tartilmali,

Boyu olculmeli,

Solunumu ve kalbi degerlendirilmeli,
Isitmesi kontrol edilmeli,

Kan basinci dl¢tlmeli,

Gormesi degerlendirilmeli,

idrar yolu enfeksiyonu sorgulanmal,

5. yas izleminde anemi yonunden
degerlendirmek icin Hb ve/veya Htc dlcimu
yapiimali ve sisteme kaydedilmeli,

Cocukluk dénemi asi takvimine gore
astlama durumu degerlendiriimeli ve eksik
astlar tamamlanmalidir.

T.C. Saiik Bakanhi Ulusal Gocukluk Ddnemi Agilama Takvimi (2020)

1.ayin sonu
2.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayin sonu
12.ayin sonu
18.ayn sonu
24.ayin sonu

DaBT-IPA
Td

dogan

dogan e
71 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak Gzere la,ayna yrmlsolan tom ¢ocuklara uygulanacaktir.

71 Mart 2011 ve

1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmug ve halen il KKK ikinci dozu ve

DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve dfretim donemierinde okul apilamalan
seklinde uygulanacaktr,

MR PR

tron imza kanuna gore guvenli ele

cletsia

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlg

e

Hep Ajs

B: Hepat
BOG: Bacille Calmaette-Guerin Ay
KPA: Konjuge Proémokok Agsi

DaB pofilus influenza tip b Ay [Besh

ﬁn.omnbm

Sup;etl Sup;eﬁl Agusi

amikeik, Kabakulak Ass

ramik, K

Hcpﬁ Hmlli A -ivsl

Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
birinci basamak saglik hizmetverileri“Muayene
Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)" kullanilarak
kayit altina alinmaktadir.

izleme ve degerlendirme sirasinda;
kullanilan MBYS/kayitlardan secilen
cocuklarin dosyalari incelenerek

protokollere gére dénemine uygun izlem
yapilip yapiimadigi degerlendirilmelidir.
16.7. Annelere anne situ, bebek
beslenmesi ve bakimi konusunda
egitim veriliyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk, Ergen
[zlem Protokolleri)

Annelere gebelikleri suresince emzirme, emzik
ve biberon kullanma konularinda egitim verilir.
Anne sutU her bebek i¢in en dogal besindir.
Ik 6 ay tek basina baska hicbir besin ya da
icecek (su, ayran, cay, meyve suyu, hazir mama
ya da inek sutu gibi) olmaksizin anne sutu
verilmelidir. Bununla birlikte 6. aydan sonra
anne sUtunun yani sira tamamlayici besinlerin
verilmeye baslanmasi gereklidir.

bl ple>

i ekl 8Ll i Igog
o o iy
JL-JMMM“W
o US § 550 o py2
e lis
o3 TA QI TV ole

el el &l

ettty ) ol A O

oo Bl Blrg Al @ dassdl
538 (plad) g Sebls 350
el (5 b Ul et gl I35 Y
B e

«Lreihbl\.\wg.!

Bz douay

O Y1 madls O ol 0
Byl amy s bl § Laaglge
el gamd yz] 5 lgash
A2kl 30 33l S @Slik)
Gue 1Y 881 do S0 lyzly
el § oSl xS 3 o
 dls = 3Vl ass I
PEEONTRISE]

we
oY el oSLas Ighac]
oVl dzd) ;420 & dad
o8 o dsldy] § lgyaiuly
Bgd Lod !

Sl ply> Igeasius
Slolls )5 gl Lol s>
Jak
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16. BEBEK, COCUK VE ERGEN SAGLIGI HiZMETLERI

Bebegin blylme ve gelismesi izlenerek yeterli
buyume ve gelismesini sagladigindan ve saghkli
oldugundan emin olduktan sonra, hangi
besinin, ne miktarda ve ne siklikta verilecegi
belirlenmelidir.

Dogru beslenme ydntemleri, besin degeri
yuksek gidalarin kullanimi, oyun ve uyaranin
saglanmasi icin aile desteklenmeli ve uygun
araliklarla izlenmelidir. Bir kez beslenme
bozuklugundan gecen bir cocugun tekrar
malnutrisyona girebilecegi unutulmamalidir.

16.8. Bebeklere/cocuklara D Vitamini
destegi uygulaniyor mu?

(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk, Ergen
[zlem Protokolleri, D Vitamini Eksikligi

Onleme ve Kontrol Programi)

Ulkemizde her bebege uygulanmakta olan
D vitamini destegi gecici koruma altindaki
bebekler icin de gecerlidir. Konu hakkinda
Suriye Uyruklu saglk personeline ve aileye
egitim verilir.

Hayatin ilk haftasindan itibaren beslenme tarzi
ne olursa olsun (Formula veya anne sutd fark
etmez) tum bebeklere en az bir yasina kadar,
tercihen 3 vyasina kadar 400 Unite/gin D
vitamini (gunde 3 damla D vitamini) yil boyunca
surekli verilmelidir.

16.9. Bebeklere/cocuklara demir
destegi uygulaniyor mu?

(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8, Bebek, Cocuk, Ergen
lzlem Protokolleri, Demir Gibi Tirkiye

Programi)

Ulkemizde her bebege uygulanmakta olan
demir destegi gecici koruma altindaki bebekler
icin de gecerlidir. Konu hakkinda Suriye Uyruklu
saglik personeline ve aileye egitim verilir.

Terminde dogan bebeklere 4. ayda, premature
dogan bebeklere ise 2. ayda profilaktik demir
destegi baslanmalidir. Ailelere demir eksikligi,,
D vitamini eksikligi ve olumsuz sonuclari

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

hakkinda bilgi verilmelidir.

Demir eksikligi anemisi olan bebeklere rehber
dogrultusunda tedavi dozu verilmelidir.

Demir eksikligi acisindan bebekler 9. ay
izleminde, cocuklar ise 16. izleminde (5 yas)
hemoglobin ve hematokrit degerleri bakilarak
degerlendirilmelidir.

2-12 Ay Preterm ya da DQg0k Dogum A@irlikis Bebekler lgin Demir
Desteg ve Tedavisi

Bebege daha 6nce demir baglanip
baslanmadiin sorgulayn
1

[ Demirde‘negl alryor ]

[ Demir destegi almryor ]

9. Ayda bebegi anemi
yonlnden tekrar

degerlendirin, Hb ve /
veya Htc bakin

‘ !

o oo G N R e v B GER L ERPBIRRTEREHEERT
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Alag Semalan
4-12 Ay Term Bebekler Iin Demir Desteji ve Tedavisi

4. ayinda bebekte fizik muayene lle
anemiyi degerlendirin
|

[ Anemi bulgusu (+) ] [ Anemi I:ulgum (-} ]

l Hb ve / veya Hic bakin ]

|

Hb < 7g/dL Hb < 11g/dL Hb 2 11g/dL
veya veya veya
Htc < %21 Hic < %33 Htc 2%33

9. Ayda bebegi anemi
yoninden tekrar

degerlendirin, Hb ve /
veya Htc bakin

fi Bebegi anemi yonlinden ] [rbcuum.J [nbzlw&]
tekrar degeriendirin, Hb ve / weya veya
veya Hic bakin Hic < %33 Hic 2 %33

. 4

13-24 Ay Term Bebekler lin Demir Tedavisi

13. ayinda bebekte fizik muayene ile
anemiyl degerlendirin
1

[ Anemll::-kusu('l ] [ nmnu:npsu(-] ]

[ Hb ve / veya Htc bakin ]

|
!

m:mm. Hbc!lp"dL mz uua.
m:dm m: nm e 3 %33

iﬁ

Bebegi anemi yoninden
t!irard!i!flendrln Hb wl
veya Hte bakn

PR e el

imza Kanuna gore guvenli ele

[t

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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17. KANSER TARAMALARI

17.1. Meme kanseri taramasi icin

yonlendirme yapiliyor mu? A
(Meme Kanseri Tarama Programi 'lyaﬂiil]lmaﬁn'

Ulusal Tarama Standartlari)

. l,ﬂlllfll! N
Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek KEND]KENDNEMELEMUAYENE‘NDE
icin, topluma yonelik tarama programi O i
uygulanmaktadir. Ulusal Programda meme st S
kanseri taramasi, 40 vyasinda taramaya

baslanmasi ve 69 yasina kadar (40 ve 69 0 ey e o
yaslar dahil edilecektir) her iki yilda bir tarama

yapllmasi seklindedir. Meme kanseri taramasi | |

icin Mamografi cekimiher ikiyilda bir tekrarlanir. Qamfmgjﬁdgg%ﬁmw
Toplum tabanli kanser taramasi yapilan bireyler s
kimlik numaralari ile kayit edilerek mukerrer

testlerden kacinilir.

U]
4

Gogmen  saghgl  merkezine  bagvuran Mamografi Tarama Siireci Algoritma

tarama yas araligindaki kadinlara ayda bir

kendi kendine meme muayenesi (KKMM) "“"G"“‘i?;'”‘-‘“‘m‘ ‘ MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0

yapmas! icin danismanlik verilmeli, meme u '

kanseri ve mamografi c¢ekimi konusunda z“ﬂﬁ%ﬁ“ GENEL CERRAHI UZMANINA SEVK

gerekli bilgilendirme yapiimali, danismanlik i

ve muayene vyapilan kisiler kayit edilmeli KESIN TESHIS iGiN GEREK GORDLOYORSA

ve taramayl kabul eden kisiler belirlenen mﬁﬁﬁﬁ&ﬁ%&w

merkezlere gonderilmelidir. T tmAsniA SEvk EOMES]
17.2.  Serviks kanseri taramasi

kapsaminda HPV testi icin

Meme Kanseri numune aliniyor mu?

(Serviks Kanseri Tarama Programi
Ulusal Tarama Standartlari)

Serviks Kanseri Taramasi kadinlarda 30 yasinda

R S | baslayan ve 65 yasinda biten (30 ve 65 yaslar

* Ayda bir kendi kendine meme dahil edilecektir) toplum tabanli taramadir. Bes
muayenesi yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear
* 2 yilda bir saghk kurulusunda meme testi ile tarama yapilmaktadir.
muayenesi HPV veya Pap-smear testi icin numune
40- 69vyas : almak amaciyla kit temini yapiimalidir. Kitler

« Ayda bir kendi kendine meme uygun kosullarda muhafaza edilmeli ve miat
. g kontrolleri yapilimahdir. Jinekolojik muayene

muayenesi . ) .
masasl bulunan ayri bir oda duzenlenmeli ve

* Yilda bir saglik kurulugunda meme hasta mahremiyeti saglanmalidir.

muayenesi ) . .
Gocmen saghg merkezine basvuran tarama

* 2vilda bir Mamografi yas araliginda olan kadinlara saglik personel

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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tarafindan serviks kanseri hakkinda bire bir | Kanser Daire Baskanlg tarafindan hazirlanan
egitim verilir ve bilgilendirilmis onam formu | onam formu imzalatiimaldir.

imzalatllir. Bu konuda egitim almis saglik GGK Tarama Siireci Algoritma
personeli tarafindan uygulama yapilir.

ii H i GGKTESTI GGKTESTI GGK TESTI
HPV Tarama Siireci Algoritma 5 o it
¥ 2 L]
loreeen | | owonoson | | SRR
TARAMASI TEKRARI

Normal itoloji Anormal Sitoloji Normal
5-Yilda Bir Tarama

Taram. katilan tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir
Kisilt gonderilir. Tum bireyler 51 ve 61 yasinda

stabiden ve HPV HPV WMWHHMMﬂ Eger birey ilgili saglk
= < [ e e
B+ 8 Disi(+) hemen istenir.

1 Yil Sonra

Test Tekrary

Alinan numuneler il saglk mudurltklerince
toplanincaya kadar oda sisinda  gunes
gormeyen kapall bir dolapta muhafaza edilip
belirlenen merkezlere inceleme icin uygun
tespit kosullarinda gonderilir ve gerekli takipler

yapllr.

17.3. Kolorektal kanser taramasi i¢in
Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)
yapiliyor mu?

(Kolorektal Kanser Tarama Programi
Ulusal Tarama Standartlari)

Kolorektal kanseri erken evrede teshis
edildiginde buyUk olctde tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Tarama programinda gaitada gizli
kan testi yapiimaktadir.

50-70 yas arasl (50 ve 70 yas dahil edilecek)
tum erkek ve kadinlara iki yilda bir gaitada
gizli kan (GGK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopi
uygulanmasi onerilmektedir. Go¢men saghg
merkezine basvuran tarama yas araligindaki
bireylere gaitada gizli kan (GGK) testi uygulanir.

GGKTestiicin numune almak amaciyla kit temini
yapilmahdir. Kitler uygun kosullarda muhafaza
edilmeli ve miat kontrolleri yapiimaldir.

Test sonuclari (+) pozitif olan hastalar teshis
merkezine yonlendirilmelidir.

Basvuran kisilere; uygulanacak olan prosedurle
ilgili olarak yapilacak bilgilendirme sonrasinda
tum prosedurler (mamografi, HPV-DNA/ smear
ve GGK testi) icin ayri olacak sekilde HSGM

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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18. EGITIM

18.1. Uygun oturma duzeni saglanmis

bir egitim salonu var mi?

Egitimlerin yapilabilmesi icin birimde yeterli
havalandirma ve aydinlatmaya sahip, oturma
duzeni vyapilacak egitim icin uygun egitim
salonu olmalidir.

18.2.  Egitim icin gerekli malzemeler

mevcut mu?

Birimde yapilacak halk egitimi ya da hizmet
ici egitimlerde kullanilmak Uzere gerekli
malzemeler (dizUstd bilgisayar, projeksiyon
cihazi, maket vb.) mevcut olmali, yapilacak
egitimin  hedef grubuna yonelik uygun
egitim materyali (el brosury, afis, sunum vb.)
bulunmaldir.

Tl gde Sl e Ja

Bl s ] A G e 3 2 e

A domaal dzially dnylal)
bl s pan b Oglezy 05
Bl Gl 2 pall pand

aSg, Isdda

aSilad daal) |ghudaly

Glgl il o5s mia Jla Ja
Sl 0

RO AN
Imza Kanuna gore guven

zgll st&e&

elektroni

Eﬁ:ﬁ Eéo M sayili r'iMnﬂk

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

HiZMETLERI

18.3. Hizmet ici egitimler yapiliyor mu?

Galisan personele yonelik uyum ve gelistirme
egitimleri yapiimahdir. Egitimlerle ilgili kayitlar
kontrol edilmelidir.

18.4.

Saghkla ilgili 6nemli giin ve
haftalarda halka yonelik egitimler
yapiliyor mu?

Dlnya TUberklloz Gunu, Kanser Haftas, Kalp

Saghg Haftasi, Dunya Hipertansiyon Gunu
vb. saglikla ilgili onemli gun ve haftalarda
halki  Dbilinclendirmek amaciyla  egitimler
duzenlenmelidir.  Egitimlerle ilgili  kayitlar
kontrol edilmelidir.
— cm
YUKSEX TANSIYON
;;‘,“_;*_":‘; HER YASTA GORBLEBILIR!
sz || ey
e | |
;"‘\")j:' —
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19. SAGLIKLI BESLENME, OBEZITE, DiYABET VE

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

FiZIKSEL AKTIVITE DANISMANLIGI

19. SAGLIKLI BESLENME, OBEZITE, DIYABET VE FiZIKSEL AKTIVITE
DANISMANLIGI

BU BOLUMDEKi SORULAR SAGLIKLI BESLENME, OBEZITE, DIYABET VE FIZIKSEL
AKTIVITE DANISMANLIGI BIRIMi OLAN GOCMEN SAGLIGI MERKEZLERINDE
SORGULANACAKTIR.

1)1,

Malnutrisyon ve obezitenin
6nlenmesinde, saglikli beslenme
ve hareketli hayatin tesvik
edilmesi kapsaminda danismanhk
hizmeti veriliyor mu?

(Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi Ulusal Standartlari)

Bu programda malndtrisyon ve obezite ile
mucadelede vyeterli ve dengeli beslenmenin

saglanmasina yonelik onlemlerin  yani

Sira

toplumda duzenli fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi de vyer almaktadir. Bu kapsamda
gocmen saghgl merkezine basvuran bireylerin
hekime yonlendirilmeden 6nce saglik personeli
tarafindan boy uzunlugu, vicut agirligr ve bel
cevresi 6lcumleri yapilip sisteme kaydedilir.

Vicut agirliginin kg cinsinden degerinin, boy
uzunlugunun metre cinsinden degerinin
karesine bolunerek Beden Kitle indeksi
hesaplanmahdir.

Bel cevresi olcUlmelidir.

Beslenme  aliskanlklar;  sorgulanmall
ve  cevaplar isaretlenmeli, bosluklar
doldurulmalidir.

Saghkl beslenme Onerilerinde

bulunulmaldir.

Fiziksel aktivite; durumu sorgulanmali ve
verilen cevaplar orta siddetli ve siddetli
fiziksel — aktiviteyi icermiyorsa yetersiz
fiziksel aktivite olarak degerlendirilmeli ve
cevaplar isaretlenmelidir.

izlem; elde edilen veriler sisteme
kaydedildikten sonra hasta takibe alinir.

“Saglk Calisanlari icin Beslenme ve Fiziksel
Aktivite Kontrol Listesi” bireye verilerek
hekime yonlendirilir.

Evrak
Bu be

Hekim, “Saglik Calisanlari i¢in Beslenme
ve Fiziksel Aktivite Kontrol Listesi” ile
birlikte gelen bireyi muayene bulgulariyla
degerlendirir, hastanin bilgilerini sisteme
kaydeder.

Degerlendirme sonucunda hekim
malnutrisyon tanisi olanlari degerlendirir,
tani ve takibine karar verir, obezite tanisi
olanlar ise “Fiziksel Aktivite Acisindan
Kardiyovaskuler Risk Degerlendirme
Kriterleri” ve “Obezite Degerlendirme
Kriterleri” brosirine gore sevk kriteri
olmayan  bireylere  Ornek  Ydruyus
Programini vererek bireyleri izleme alir.
Hekim gocmen saghg merkezlerinde
bulunan Saglkli Beslenme ve Obezite
Danisma- Obezite ve Diyabet/Beslenme
Danismanhgl Birimlerinde gorevli diyetisyen
ile isbirligi icinde saglikli beslenme ve agirlik
yonetimi takibi yapabilir.

Saglikli Beslen,

aglik Icin Harexet Et

-
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19. SAGLIKLI BESLENME, OBEZITE, DiYABET VE

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

FiZIKSEL AKTIVITE DANISMANLIGI

19.2. Diyabet tanisi alan kisilere saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda; diyabetli kisilere 6z
bakim konusunda bilgi, egitim ve
danismanlik hizmeti veriliyor mu?
(Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol

Programi Ulusal Standartlari)

Bulasici olmayan hastaliklar icerisinde diyabet,
her yas grubu icin tehdit olusturan bir klinik
tablo olarak 6ne ¢ikmaktadir. Daha yaygin ve
siklikla eriskin yaslarda gorulen tip 2 diyabetin
adeta salgin tarzinda artmasinin yaninda bircok
toplumda tip 1 diyabet sikliginin da arttigi ve
bu artisin okul 6ncesi caglarda daha belirgin

oldugu bildirilmektedir. Birinci basamakta
sunulan  saglik  hizmetlerinin ~ kapsaminin
diyabet mudahalelerini icerecek sekilde

genisletilmesi, tim saglik sistemini gi¢lendirme
girisimlerindeki en ¢nemli hususlardan biridir.
Gocmen saghg merkezlerinde bulunan Saghkli
Beslenme ve Obezite Danisma, Obezite ve
Diyabet/Beslenme Danismanhg Birimlerinde
gorevli diyetisyen ile isbirligi icinde diyabetli
hasta takibi yapabilir.

88
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19.3. Obezite, sagliksiz beslenme,
fiziksel inaktivite, diyabete

iliskin ve erken teshisine yonelik
danismanlik ve diizenli hizmet igi
egitim veriliyor mu?

(Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi ve Tirkiye Asiri Tuz
Tlketiminin Azaltilmasi Programi

Ulusal Standartlari)

Koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda saglik
otoriteleri toplumun her kesimine ulasmali,
etkin ve vyaygin egitim calismalarinin hizla
yasama gecirilmesi konusunda bilincli ve istekli
bir caba icinde olmalidir.

19.4. Fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan
bireylere yonelik fiziksel aktivite
programi yuruatuliyor mu?
(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8)

Bireye 0Ozel fiziksel aktivite ve egzersiz
programlari planlanarak uygulanir. Kilo fazlasi
olan bireylerin fiziksel hareket danismanhgi

yapilir.
Egzersiz ve fiziksel aktivite aliskanhginin erken

donemde kazandirilmasi ve davranis degisikligi
olusturulmasi icin ¢ocukluktan yasliliga kadar

- timyas donemlerinde fiziksel aktivitenin dnemi

konusunda egitim ve bilin¢lendirme ¢alismalari
yapllr.

BUyume c¢agl cocuklari basta olmak Uzere tum
yas gruplarina saglikla ilgili fiziksel uygunluk
kapasitesinin artirilmasina yonelik egzersizler
ogretilir.

Engelli bireylerin egzersizlerle yasam kalitesini
artirmasi hedeflenir.

19.5. Tedavi programi belirlenerek
yonlendirilen hastalara fizyoterapi
programi uygulaniyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8)

Fizyoterapist, uzman tabip ve tabiplerin ilgili
teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli

onik imza ile |mzalanm|§l|r.



19. SAGLIKLI BESLENME, OBEZITE, DiYABET VE

FiZIKSEL AKTIVITE DANISMANLIGI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

olarak hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon
bozukluklarinin  ortadan kaldirilmasi  veya
iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalari
yapar.

Koruyucu ve destekleyici iyilestirme, cihaz ve
teknolojilerinin kullanimina yoénelik hasta ve
ailesine gerekli egitimler verilir.

19.6. Basvuranlarla ilgili kayitlar diizenli
tutuluyor mu?
(THSK'nin 03/09/2015 tarihli ve 906
sayili yazist)

Gegici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
birincibasamaksaglik hizmetverileri“Muayene
Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)” kullanilarak
kayit altina alinmaktadir.

Diyetisyen ve fizyoterapist kendisine basvuran
kisilerin kisisel saglik dosyalarini (hasta kayitlari,
Oneriler vb.) tutmak ve MBYSye veri girisi
yapmakla yukamludur.

izleme ve degerlendirme sirasinda; MBYS/
kayitlardan hasta dosyalari incelenerek
degerlendirilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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20. PSiKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERI

BU BOLUMDEKi SORULAR PSIKOSOSYAL DESTEK HIZMETLERI SUNULAN
GOCMEN SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

20.1. Psikososyal destek hizmetleri
sunuluyor mu?

(Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

Esaslar Md. 8)

GSM'lerde gbérev yapan psikolog, sosyal
calismacive cocuk gelisimciler tarafindan birinci
basamaktaki psikososyal destek uygulamalar
gerceklestirilir.

Gegici koruma altina alinanlar arasinda madde
bagimhhg veya psikolojik sorunlari oldugu
tespit edilenler hakkinda, saglk kurumuna nakli
de icerebilecek sekilde gerekli tedbirler alinir.

20.2.

Hasta kayitlari dizenli tutuluyor
mu?

(Gecgici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8)

Gecici koruma altindaki Suriyelilere sunulan
birinci basamak saglk hizmet verileri “Muayene
Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)" kullanilarak
kayit altina alinmaktadir. Psikososyal destek

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

hizmetleri ile ilgili kayit ve formlar da duzenli
olarak tutulmahdir

20.3. Hasta kayitlarinin mevzuat
cercevesinde gizliligi saglanmis
mi?
(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Md. 6, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik Md. 6)

Kisisel saglik verilerinin, Kanunun 6 nc

maddesinin Uc¢uncu fikrasinda yer alan istisnai
amag ve kosullar kapsaminda islenebilmesii¢in
ilgili kisinin agik rizasi aranmaz.

Bunlarin disinda kalan amaclar kapsaminda
kisisel saglik verilerinin islenebilmesi icin
ilgili kisinin, Kanunun 10 uncu maddesinde
ongodrulen aydinlatma yukumldltigu uyarinca

bilgilendirilmesi ve acik rizasmin alinmasi
gerekir.
izleme ve degerlendirme sirasinda;

kullanilan saglik bilgi sistemi/kayitlardan
hasta dosyalari incelenerek degerlendirme
yapilmalidir.
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21. AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERI

BU BOLUMDEKi SORULAR AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETLERI SUNULAN
GOCMEN SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

21.1. Dis Uniti mevcut ve faal mi? 21.3. Koruyucu ve tedavi edici
(Gecici Koruma Altina Alinanlara uygulamalar yapiliyor mu?
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair (Gegici Koruma Altina Alinanlara
Esaslar Md. 8) Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair

. . ‘ Esaslar Md. 8)

Klinik uygulama gerektiren hallerde dis

Uniti varsa uygulama yapilir, yoksa ADSM'ye = Klinik uygulama gerektirmeyen koruyucu
yonlendirilir. hekimlik uygulamalari yapilr.

Klinik uygulama gerektiren hallerde dis
Uniti varsa uygulama vyapilr, yoksa ADSM'ye
yonlendirilir.

21.4. Dental radyoloji ve gériintileme
sistemleri mevcut ve faal mi?
(Gecici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8)

Dental radyoloji ve goruntuleme sistemleri
mevcut ve faal olmalidir.

21.2.  Poliklinikte agiz ve dis muayenesi 21.5.  Agiz ve dig saghg egitimi veriliyor
yapiliyor mu? mu?
(Gecici Koruma Altina Alinanlara (Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar Md. 8) Esaslar Md. 8)

Klinik uygulama gerektirmeyen koruyucu = GO¢men sagligi merkezine bagvuran kisilere

hekimlik uygulamalari yapilir. agiz ve dis saglgl egitimi verilir. Dogumdan

itibaren dis hekimi-aile isbirligini saglayarak
cocuklara henuz disleri ¢curimeden (hatta
disler sirmeden ve ek gida baslamadan 6nce)
ulasmak, beslenme aliskanliklari ile temel
aliskanliklarin kazanildigi bu erken dénemde
saghkl aliskanhklar kazaniimasina rehberlik
etmek, sik yapilan yanlislarin 6ntne ge¢cmek ve
cocuklaridis curtksuz buyutmek icin calismalar
yapiimahdir.

e

o
¥

-

Koruyucu agiz ve dis saglig hizmetlerj
toplumda agiz ve dis saghg bilincinin
gelistirilerek herkesin kendi saghgini koruma
noktasina gelmesini, koruyucu dis hekimligi

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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uygulamalarinin bir yasam tarzi olarak kabul
gdrmesinin saglanmasini, Ulke bazinda var
olan koruyucu agiz ve dis saghg hizmetlerinin
gelistiriimesi suretiyle dis cUrtgu ve dis tedavisi
oraninin en aza indirilmesinin saglanmasini
amacglar.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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22. iC HASTALIKLARI UZMANI

BU BOLUMDEKi SORULAR iC HASTALIKLARI UZMANI BULUNAN GOCMEN
SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

22.1. ¢ hastaliklari uzmani hasta sira
sistemine dahil mi?

Elektronik sira takip sisteminde ayri bir buton
konulmus olmalidir.

22.2. Hastalar gocmen saghigi
birimlerinden sevkli geliyor mu?

Hastalar uzman hekimlere mutlaka pratisyen
hekimlerce sevk edilmelidir.

22.3. Kronik hastaliklarin takibi
yapihyor mu?

Kronik hastalarin  kontrol randevusu, ilag
raporu, ilag doz ayarlamasi, laboratuvar takibi
vb. yapiimalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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23. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI
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23. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

BU BOLUMDEKiI SORULAR COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI
BULUNAN GOGMEN SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

23.1. Cocuk saghgi ve hastaliklari
uzmani hasta sira sistemine dahil
mi?

Elektronik sira takip sisteminde ayri bir buton

konulmus olmalidir.

23.2. Muayene odasi uygun sekilde
duzenlenmis mi?

Cocuklara yonelik gorseller, muayene masasl,
renk secimleri vb. uygun olmaldir.

&

23.3. Hastalar go¢cmen saghig
birimlerinden sevkli geliyor mu?

Hastalar uzman hekimlere mutlaka pratisyen
hekimlerce sevk edilmelidir.

234  Cocukluk cagl hastaliklarinin
takibi yapiliyor mu?

Kontrol randevusu, ila¢ raporu, ila¢ doz
ayarlamasi, laboratuvar takibi vb. yapiimahdir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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24. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

BU BOLUMDEKI SORULAR KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
BULUNAN GOGMEN SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

24.1. Kadin hastaliklari ve dogum
uzmani hasta sira sistemine dahil
mi?

Elektronik sira takip sisteminde ayri bir buton
konulmus olmaldir.

24.2. Hastalar gocmen saghigi
birimlerinden sevkli geliyor mu?

Hastalar uzman hekimlere mutlaka pratisyen
hekimlerce sevk edilmelidir.

24.3. Riskli gebelerin takibi yapiliyor
mu?
(Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi, Riskli Gebelikler Yonetim
Rehberi)

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde
bulunan  “Gebelikte  Risk  Degerlendirme .
Formu’na gore risk  degerlendirmesi 24.5. USG cihazi ve problari mevcut ve

yapiimalidir. ~ Eger  risk  degerlendirme faal mi?

"

formundaki  kriterlerden  birine Dbile “evet" ' \jsG cihazi ve problari mevcut ve faal olmalidir.
cevabi verilmis ise, mutlaka Kadin Hastaliklarive

Dogum Uzmani bulunan bir saglk kurulusuna ' 246,  Hasta mahremiyeti saglanmis mi?

sevk edilmelidir. (Saglik Bakanlgi Saglik Hizmetleri
Uzman hekimin degerlendirmesi ve o6nerisi Genel Muddrluginan 15.07.2016
dogrultusunda izlemler, birinci, ikinci veya tarihli ve 3104 sayil (2016/10)

dcincl basamakta devam ettirilir. Gebenin Genelgesi)

izlemi birinci ve ikinci basamagin koordineli | sq55t4 Mahremiyetine Saygi Gésterilmesi”

calismasi ile surdurualur, gerekirse izlem sayisi saglk hizmet sunumunun temel esaslarindan

arttrilir. birisi olup, 01.08.1998 tarihli ve 23420
saylll Resmi Gazete'de vyayimlanan Hasta
Haklari Yonetmeligilmin  Mahremiyete Saygl
Gosterilmesi  baslikli 21 inci  maddesinde
Jinekolojik muayene masasi mevcut ve faal = “Hastanin, mahremiyetine saygi gosteriimesi
olmalidir. esastir.” ve “Her turli tbbi mudahale,
hastanin  mahremiyetine saygi gdsterilmek
suretiyle icra edilir.” denilmek suretiyle, hasta
mahremiyetine saygl gosterilmesi gerekliligi
ortaya konulmustur.

24.4. Jinekolojik muayene masasi
mevcut ve faal mi?

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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Polikliniklerde hasta mahremiyetine 6nem
verilmelidir.

Poliklinik ~ odasinda  muayene  alani
paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta
muayene sedyesi etrafl ayakli perde ile tam
olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Poliklinik odasinda hasta varken ayni
zamanda baska bir hasta alinmamalidir.

Poliklinik odasinda hasta varken, odada
gorevli personel disinda kimse (hasta yakini
haric) bulunmamalidir.

Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta
odalarinda kontrolstz girislerin dnlenmesi
gereken durumlarda kapmin disaridan
aciimasi engellenir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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25. GORUNTULEME HiZMETLERI

BU BOLUMDEKi SORULAR GORUNTULEME HiZMETLERI SUNULAN GOCMEN
SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

tarihinin suresi lisans belgesi Uzerinden kontrol

25.1. Faal réntgen cihazi mevcut mu? ‘ N
edilmelidir.

(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve

Calisma Esaslari Hakkinda Yénetmelik g 2,
gy‘% i
Md. 5) N4 iz
. : o [URKIYE ATOM ENERJISI KURUMU
Merkezlerde kullaniimak Uzere tedarik edilmis o I*Ilt‘l":i
ldANS DELCLE
Ve dagltlml yap||m|§ bu'unan eklpmarl Ve msxrmﬁ('.sm‘-\ﬂsmiv(v\'ma(;'“mluﬂsrmwv TiC, 17D,
malzemenin yerinde bulunup bulunmadiginin mm“mmmwm\
- . e e R
tespiti yapiimaldir. Bu kapsamda, ekipman ve R w'w@mm,_m
malzemeye iliskin demirbas kayitlari kontrol | st s, . e garre
Kallarur Amac "~
edilmeli, kayitlarin tam ve eksiksiz olmasi e *
o TR Yz !
saglanmalidir. || - ot
Lo Nanwen (45 K8 2L
Idare, tibbi amagl iyonlastirici radyasyon Rl o s
kaynaklarinin teslim alinmasi, bulundurulmasi, - =
| s, ‘“":"‘LJT’L‘.?.."S.’;‘."““T.“’“L"”J‘ Gicam. n:rr:
calistiriimasi, kullaniimasi ve radyoaktif madde [ == o e i W:Lw:
kullanimindan  olusan  atiklarin  bertaraf sET—En

Radyasyon SanD v& Gbvensel
Pharg R gun:

edilmesine iliskin idari ve teknik dizenlemeleri
ilgili mevzuat dogrultusunda yerine getirmekle
yukamltdar.

25.3. Rontgen teknisyenleri koruyucu
giysi ve techizat kullaniyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri
ve Calisma Esaslari Hakkinda
Yonetmelik Md. 8, Radyasyon Glvenligi
T Yénetmeligi Md. 22)

idare, personelin saghgini korumak, doz asimina

25.2.  Rontgen cihazinin TAEK Lisansi maruz kalmasini onlemek ve is glvenligini
mevcut mu? saglamak icin isin niteligine uygun koruyucu
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md. giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve ilgili
50) Yonetmelik hukdmlerini yerine getirmekle;

personel de gerekli korunma tedbirlerine

Kullanilan réntgen cihazlarinin Tarkiye Atom
uymakla yaktmladur.

Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan verilen
lisansi olup olmadigi sorgulanmalidir. Lisans | vapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi
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ve techizat kullanilmali, buna ek olarak
denetimli alanlar icinde koruyucu giysi ve
araclar kullaniimasi gerekliligini gbsteren uyar!
isaretleri bulunmaldir.

Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin  kursun
kalinligi yapilan radyoloji uygulamasina uygun
sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlari ile
calisihyorise kullanilan koruyucu giysikalinhigien
az 0,25 mm, girisimsel radyoloji ¢calismalarinda
ise en az 0,5 mm kursun kalinliginda olmalidir.
Girisimsel radyoloji uygulamalarinda, tiroidin
ayrica korunmasi gerekir. Kursun onlukler
kullanilan enerjiye bagh olarak radyasyonu
ortalama %90-95 oraninda durdurmaktadir.

25.4. Koruyucu giysi ve techizat uygun
sartlarda muhafaza ediliyor mu?
(Radyasyon Guivenligi Yonetmeligi)

Rontgen odasinda bulunmasi gereken kursun
yelekler katlaniimadan, tasima kapasitesi
yeterli askilarda asilarak kullanima hazir halde
tutulmalidir.

imza kanuna gore guvenli
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25.5. Koruyucu giysi ve techizatin
sizdirmazlik testleri duzenli olarak
yapiliyor mu?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
73, Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Md. 8)

Kursunyelek ve benzerikoruyucu malzemelerin
sizdirmazlik testlerinin yapiliyor olmasi gerekir.

25.6. Réntgen teknisyenleri kisisel
dozimetre kullaniyor mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
21, Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Md. 8)

Fiilen calisan rontgen teknisyeninin
dozimetresinin olup olmadig ve Uzerinde
taslyip tasimadigl ve dozimetrenin son degisim
tarihi kontrol edilmelidir.

A

25.7. Kisisel dozimetrelerin élcimleri
duzenli olarak yaptiriliyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari le Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yénetmelik

Md. 8)

Kullanilan dozimetrelerin dUtzenli araliklarla
TAEK ya da TAEK tarafindan yetkilendirilmis
firmalara gonderilerek olcUmlerinin yaptirilip

ronik imza ile imzalanmistir
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yaptirilmadigr sorgulanmaldir. Gonderildigine
dair yazismalar kontrol edilmelidir.

25.8. Radyasyon glivenligine yonelik
uyari levha ve isaretleri mevcut
mu?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
15-Ek 3)

Hizmet alan hastalarin kolayca gbrecegi uygun
bir yere radyasyon guvenligi ile ilgili Turkce ve
Arapca bilgilendirme levhalari asilmis olmahdir.

& _& DIKKAT !

‘ RADYASYON
TEHLIKESI

. HAMILELER

‘ HAMILELlK SUPHESI
OLANLAR

GIiREMEZ

25.9. Calisanlarin saglik taramalari
duzenli olarak yapiliyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari fle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

TURKIYE ATOM FME RN X URUML

Radyasyon kaynagl ile calistirilacak personelin,
ise baslatilmadan onceki tibbi muayeneleri ile
ise baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri
yonetmelik ekindeki form dogrultusunda ilgili
idare tarafindan yaptirilr.

Birimde calisan personelin en az yilda bir defa
saglik taramasi yapiimasi gerekmektedir. Saglik
taramasi kayitlari kontrol edilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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26. LABORATUVAR HiZMETLERI

BU BOLUMDEKI SORULAR LABORATUVAR HiZMETLERI SUNULAN GOGMEN
SAGLIGI MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

26.1. Laboratuvar hizmeti sunulan
alanlarin fiziki sartlari yeterli mi?
(Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi Md.
13)

Tibbi laboratuvarlar, smiflarina uygun fiziki

sartlari yerine getirecek sekilde yapilandirilir:

Basit hizmet laboratuvarinda, teknik alan en
az 10 metrekare blyUkluginde olmalidir. Tibbi
laboratuvar destek ve ofis alanlari toplami 10
metrekareden kucuk olamaz.

Tibbi  laboratuvar,  hizmetin  surekliligini
saglamak Uzere gerekli enerji, glc kaynagl, su,
iletisim, Dbilisim gibi ortam destek sistemlerini
icerecek sekilde yapilandirihir.

Tibbi laboratuvar teknik alanlarinin kapilari,
acil durumda cikisa engel olmayacak sekilde
otomatik kayar kapi veya disari dogru acilabilen
kapilar olmalidir. Tibbi laboratuvara yetkisiz
kisilerin  girislerine engel olacak sekilde
duzenleme yapilir.

Tibbi laboratuvarda yeterli aydinlatma saglanir
ve calisan saghgini olumsuz etkileyen gurultu
duzeyini asmayacak onlemler alinir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

26.2. Numune kabul ve test sonuclari
ile ilgili kayitlar tutuluyor mu?
(Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi Md.

12)

Tibbi laboratuvarda tutulan kayit defterleri,
elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin
saglk bilgilerine ait gerekli kayitlarin elektronik
ortamda  saklanmasinin,  degistiriimesinin
ve silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal
edilmemesi icin fiziki, manyetik veya elektronik
mudahalelere ve olasi suistimallere karsi
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi
halinde, yazili kayit sarti aranmaz. Bu konudaki
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan
ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul
muddr  sorumludur. Elektronik ortamdaki
veriler, guvenli yedekleme sistemiyle duzenli
olarak yedeklenir.  Elektronik  ortamdaki
kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amacla
istendiginde, Dbilgisayar ekraninda izlenen
verilerle daha onceki c¢iktilarin  tutarlilik
gostermesi zorunludur. 15/1/2004 tarihli ve
5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gore
elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar,
Resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata
gore yedekleme ve arsivlemesi yapilir.

26.3. Tibbi cihazlarin envanteri guncel
olarak tutuluyor mu?

(Tasinir Mal Yonetmeligi Md. 5,6)

Kamu idarelerine ait tasinirlarin muhafazasi
ile gorevli olan veya kendilerine kullaniimak
Uzere tasinir teslim edilen kamu gorevlileri bu
tasinirlari en iyi sekilde muhafaza etmek, gerekli
bakim ve onarimlarini yapmak veya yaptirmak,
verilis amacina uygun bir sekilde kullanmak ve
gorevin sona ermesi veya gorevden ayrilma
halinde iade etmek zorundadirlar. Bu hukim
geregi tasinir mal kaydi tutulmak zorundadir.
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GOCMEN SAGLIGI MERKEZI

IZLEME VE DEGERLENDIRME
FORMU

Gocmen Saghgi Merkezi Adi

CKYS Kodu

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 79fb371c-5f34-4566-96ec-b879chf73248 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 79fh371c-5f34-4566-96ec-b879cbf73248 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GENEL BiLGILER

TARIH

IL/ILCE

CKYS KODU

GSM ADI

ADRES

TELEFON

E-POSTA ADRESI

BiNA MULKIYETi

AKTIF BiRiM SAYISI

GSM SORUMLUSU

PERSONEL SAYILARI

ic Hastaliklari Uzmani

Hemsire

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Uzmani

Ebe

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani

Laboratuvar Teknisyeni

Pratisyen Tabip

Rontgen Teknisyeni

Dis Tabibi

Hasta Yonlendirme Personeli

Psikolog

Tibbi Sekreter

Sosyal Calismaci

Evde Saglik Bakim Elemani

Diyetisyen

Hizmetli

Cocuk Gelisimci

Guvenlik Gorevlisi

Fizyoterapist Sofor
Koruyucu Saglik Hizmetleri Diger Personel (Unvan
Sorumlusu belirtilmelidir)
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1. BiNA DISI VE CEVRESI Evet Hayir
1.1. Bina disi yonlendirme tabelasi var mi?
1.2. Bina mustakil mi?
1.3. Mevzuata uygun dis tabela var mi?
1.4. Cevre duzenlemesi yapilmis mi?
1.5. Binanin dis cephesi ve boyasi, tam, temiz ve bakimli mi?
1.6. Binanin i¢ ve dis giydirmesi uygun mesajlar iceriyor mu?
1.7. Bina girisinde kurulusun calisma gun ve saatlerini bildirir tabela var
mi?
1.8. Turk Bayragi ve Saglik Bakanligi flamasi mevzuata uygun mu?

1.9. Go¢men Sagligi Merkezi (GSM) girisinde T.C. Saglik Bakanligi ve
Avrupa Birligi (AB)'nin destegini gosteren “piring levha” var mi?
(SIHHAT Projesi kapsaminda faaliyet gosteren GSM'lerde sorgulanacaktir)

1.10.  Jenerator veya kesintisiz glic kaynagl mevcut ve faal mi?

1.11.  Bina girisinde dumansiz hava sahasini belirten alan var mi?

2. ENGELLI VE YASLILARA YONELIK DUZENLEMELER Evet Hayir
2.1. Bahce ici duzenlemeleri uygun mu?

2.2. Otopark alanlari engelli mevzuatina uygun sekilde dtzenlenmis mi?
2.3. Bina girislerinde engelli dizenlemeleri yapiimis mi?

24. Rampalar standartlara uygun mu?

2.5. Merdiven ve basamaklari standartlara uygun mu?

2.6. Merdiven-rampa korkuluk ve kiipesteleri standartlara uygun mu?
2.7. Engelli poliklinigi standartlara uygun mu?

2.8. Bina ici yatay dolasim standartlara uygun mu?

2.9. Bina ici dikey dolasim standartlara uygun mu?

2.10.  Yonlendirme tabelalari ve isaretler standartlara uygun mu?
2.11.  Acil durumlar icin engellilere yonelik gerekli tedbirler alinmis mi?

2.12.  Standartlara uygun engelli tuvaleti mevcut mu?

3. PERSONEL VE YONETIM DEGERLENDIRMESi Evet  Hayir
3.1. Personel gérevine uygun onlik veya forma giyiyor mu?

3.2. Personel yaka karti takiyor mu?

3.3 GSM Sorumlusu belirlenmis mi?

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig
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3. PERSONEL VE YONETIM DEGERLENDIRMESI Evet Hayir

3.4. GSM Sorumlusu tarafindan ¢alisanlarin mesaiye riayetleri kontrol
ediliyor mu?

3.5. Koruyucu Saglik Hizmetleri Sorumlusu var mi?

3.6. Mobil saglik hizmeti sunuluyor mu?

3.7. Yonetim Karar Defteri mevcut mu?

3.8. Yonetim Karar Defterine yonetim surecleri ile ilgili islemler

kaydedilmis mi?

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI Evet Hayir

4.1. isyerinin tehlike sinifi belirlenmis mi?

4.2. Tehlike sinifina uygun saatler kadar isyeri hekimi, is guvenligi uzmani
ve (gerekli ise) diger saglik personeli gérevlendirilmis mi?

4.3. isyerinin tehlike sinifina uygun araliklarda risk degerlendirmesi
yapilmis mi?

4.4. Acil durum plani var mi?

4.5. Yanginla mucadele tatbikati yapiimis mi?

4.6. Tehlike sinifina uygun sayida ilkyardimci belirlenmis mi?

4.7. Tahliye planlari var mi?

4.8. is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi yapiliyor mu?

4.9. Calisanlarin ise giris muayeneleri yapiimis mi?

4.10.  Calisanlarin uygun araliklarda periyodik saglik muayeneleri yapiimis
mi?

4.11.  Calisanlar isin niteligine uygun kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullaniyor mu?

4.12.  Calisanlarin saglk gozetimi kapsaminda bagisiklama programlarina
uyuluyor mu?

4.13.  Calisanlarin saglk kayitlari tutuluyor ve saklaniyor mu?

4.14.  Calisanlara tehlike sinifina uygun araliklarda Temel ISG Egitimi
yapiliyor mu?

4.15.  ISG Kurulu toplaniyor mu?
5. BEKLEME ALANI Evet Hayir
5.1. Gocmen Saglhgr Merkezi girisinde danisma ve yonlendirme bolumu
var mi?
5.2. Danisma bélimunde arka planda ya da giriste kolaylikla

gorulebilecek bir noktada ve GSM icindeki muhtelif noktalarda
SIHHAT Projesi Kirlangici var mi?
(SIHHAT Projesi kapsaminda faaliyet gosteren GSM'lerde sorgulanacaktir)

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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5. BEKLEME ALANI Evet  Hayir
5.3. Uygun buyuklikte bekleme alani var mi?
5.4. Bekleme alanlarinda yeterli sayida bekleme koltugu var mi?
5.5. Hasta bilgilendirme ekranlarinda tanitici sunum/video vb. gosterimi
yapiliyor mu?
5.6. Zemin kaplamasi kolay temizlenebilir nitelikte mi?
5.7. Genel olarak GSM'nin bakim ve temizligi uygun mu?

5.8. Sicaklik 18-27 °C arasinda mi?
5.9. Havalandirma sartlari uygun mu?
5.10.  Aydinlatma sartlari uygun mu?

5.11.  Gerekli ydonlendirme ve uyari isaretleri uygun bir bicimde
konumlandirilmis mi?

5.12.  Muayene sirasi alabilmek icin uygun elektronik sira takip sistemi
bulunuyor mu?

5.13.  Bakanlik¢a gonderilen afisler gérunur sekilde panoya asilmis mi?
5.14.  Oda tabelalari mevzuata uygun mu?

5.15.  Yeterli sayida evsel atik kutusu mevcut mu?

5.16. Dilek ve 6neri kutusu ile malzemeler (kagit, kalem) mevcut mu?
5.17.  Yeterli sayida el antiseptigi mevcut mu?

5.18.  Hizmet sunumunda 6ncelikli gruplara yonelik uyarici yazilar mevcut
mu?

5.19.  Tekerlekli sandalye mevcut ve faal mi?

5.20.  Bekleme alanlarinin ve oda girislerinin gérintilendigi kamera
sistemi mevzuata uygun mu?

6. YANGINA YONELiK ONLEMLER Evet Hayir
6.1. Acil durum yonlendirme isaretleri mevcut mu?
6.2. Kacis guvenligi esaslarina uyuluyor mu?
6.3. Yeterli sayida ve tipte tasinabilir sondtrme cihazi mevcut mu?
6.4. Tasinabilir sondirme cihazlarinin konumlandiriimasi uygun mu?
6.5. Tasinabilir sondidrme cihazlarinin periyodik kontrolt ve bakimi
yapilmis mi?
6.6. Acil durum ekipleri olusturulmus mu?
6.7. Acil durum ekipleri egitim almis mi?
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e ok ST [ R . AR B SRS FES R

i
Bu belg sayil elekironik imza kanuna gore guivenli e onik imza ile imzalanmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

7. TIBBi ATIKLARIN TOPLANMASI VE BERTARAF EDiLMESIi Evet Hayir

7.1. Tibbi atiklar mevzuata uygun toplaniyor mu?

7.2. Tibbi atiklar mevzuata uygun depolaniyor mu?

7.3. Mevzuata uygun tibbi atik konteyneri mevcut mu?

7.4. Tibbi atik konteynerinin konumlandirilmasi uygun mu?

7.5. Tibbi atik konteyneri kapali ve kilitli tutuluyor mu?

7.6. Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili
belediye ile protokol yapilmis mi?

7.7. Tibbi atik yonetim plani hazirlanmis mi?

7.8. Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personele egitim verilmis mi?

7.9. Olusan tibbi atik miktart ile ilgili bilgiler dizenli olarak kayit altina
alinyor mu?

8. ARSIV HIZMETLERI Evet Hayir

8.1. Standart dosya plani uygulaniyor mu?

8.2. Yangin, hirsizlik, rutubet, sicaklik, su baskini, toz ve her tirlt hayvan

ve haseratin tahribatina karsi gerekli tedbirler alinmis mi?

8.3. Elektronik ortamda tesekkul eden ve/veya depolanan belgeler icin
gerekli gtivenlik 6nlemleri alinmis mi?

9. TUVALETLER Evet Hayir
9.1. Hastalarin kullanabilecegi tuvalet var mi?

9.2. Havalandirma sartlari uygun mu?

9.3 Zemin kaplamasi kolay temizlenebilir nitelikte mi?

9.4. Gerekli hijyen sartlari saglanmis mi?

9.5. Temizlik cizelgesi mevcut mu?

9.6. Temizlik duzeyi yeterli mi?

9.7. Acil cagri butonu mevcut mu?

DEMIRBAS MALZEME DURUMU

(SIHHAT Projesi kapsaminda faaliyet gosteren GSM'lerde sorgulanacaktir)

10.1.  Demirbas listesi mevcut mu?

10.2.  SIHHAT Projesi kapsaminda temin edilmis olan demirbaslar
isaretlenmis mi?

10.3.  Tum ekipman ve malzeme Uzerinde amblem ve demirbas
numarasini gosterir barkod bulunuyor mu?

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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DEMIRBAS MALZEME DURUMU Evet  Hayir
(SIHHAT Projesi kapsaminda faaliyet gosteren GSM'lerde sorgulanacaktir)

10.4.  Demirbas listesindeki demirbas numarasi ile ekipman/malzeme
Uzerindeki barkodda yer alan demirbas numarasi birbirini tutuyor
mu?

10.5.  Calinan/kaybolan/ihtiyaca binaen baska saglik kuruluslarina
gonderilen ekipman ve malzemeye iliskin kayitlar ve teslim/tesellim
evraklarinin birer 6rnegi GSM'de mevcut mu?

10.6.  SIHHAT Projesi kapsaminda tedarik edilmis bulunan ekipman ve
malzemeye iliskin gecici kabul evraklari ve garanti belgelerinin birer
ornegi GSM'de mevcut mu?

10.7.  SIHHAT Projesi kapsaminda tedarik edilen ekipman ve malzemenin
yuklenici firmasi, cihazlari kullanacak olan personele ilgili tedarik
sozlesmesinde 6ngdrulen egitim ya da egitimleri vermis mi?

10.8.  Bozulan utrunlerle ilgili, yuklenici firma akdedilen tedarik
s6zlesmesinin garantiye iliskin hukimlerinde 6ngorulen is ve
islemleri gerceklestirmis vebire-bir degisim olmus ise tasinir islem
birimince kayitlara girilmis mi?

11. TIBBi MUDAHALE ODASI Evet Hayir

11.1.  Tibbi mUdahale odasi hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi
buyuklukte mi?

11.2.  Lavabo var mi?
11.3.  El hijyeninin saglanmasina yonelik dizenlemeler yapiimis mi?

11.4.  Asl, enjeksiyon, kicuk cerrahi mudahalelerin yapilmasina uygun
muayene ve mudahale masasi mevcut mu?

11.5.  Acil seti mevcut ve faal mi?

11.6.  Defibrilator mevcut ve faal mi?

11.7.  EKG cihazi mevcut ve faal mi?

11.8.  Manometreli oksijen tipu (tasinabilir) mevcut ve faal mi?
11.9.  Aspirator mevcut ve faal mi?

11.10. Nebulizatér mevcut ve faal mi?

11.11.  Sterilizatér mevcut ve faal mi?

11.12.  KugUk cerrahi seti mevcut ve faal mi?

11.13.  Pansuman seti mevcut ve faal mi?

11.14. Enjektor, gazh bez gibi gerekli sarf malzemeleri mevcut mu?
11.15.  Tromel mevcut ve faal mi?

11.16. Tibbi mudahale icin kullanilan malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu yapiliyor mu?
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1. TIBBi MUDAHALE ODASI Evet Hayir

11.17. Seyyar lamba mevcut ve faal mi?

11.18. Kesici-delici atik kabi mevcut ve faal mi?

11.19. Santrifuj cihazi mevcut ve faal mi?

11.20. Glikometre mevcut ve faal mi?

11.21. Diapozon seti mevcut ve faal mi?

11.22. Spirometre veya Peakflowmeter mevcut ve faal mi?
11.23. Tarti aleti (bebek ve eriskin boy) mevcut ve faal mi?
11.24. Boy Olcer (bebek ve eriskin boy) mevcut ve faal mi?
11.25. Termometreler mevcut ve faal mi?

11.26. ila¢ ve malzeme dolabi mevcut ve faal mi?

11.27. Bakanlik tarafindan belirlenen ve bulundurulmasi zorunlu tutulan
temel acil ilaglar mevcut mu?

11.28. Kirmizi ve yesil receteye tabi ilaglar kilit altinda tutuluyor mu?
11.29. llaglarin miat ve stoklarinin listesi mevcut mu?
11.30. ilaclar ve sarf malzemeler uygun sartlarda saklaniyor mu?

11.31.  Kullanilan tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlari yapiimis

mi?
12. BEBEK BAKIM VE EMZIiRME ODASI Evet Hayir
12.1.  Bebek bakim ve emzirme odasi veya alani olusturulmus mu?

12.2. Bebek bakim ve emzirme odasinda gerekli malzemeler mevcut mu?

12.3. Bebek bakim ve emzirme odasinda gerekli hijyen énlemleri alinmis
mi?

12.4.  Bebek bakim ve emzirme odasinda emzirmeye ydnelik afis ve
brosurler mevcut mu?

BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU VE BAGISIKLAMA Evet Hayir

HiZMETLERI

13.1.  Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan asilar ve
antiserumlar mevcut mu?

13.2.  Asi dolabi (sadece asilar ve antiserumlar icin) mevcut ve faal mi?
13.3.  Asidolabi uygun konumlandiriimis mi?

13.4.  Asllar asi dolabina donmaya karsi hassasiyetlerine gore yerlestirilmis
mi?

13.5.  Karekod okuyucu mevcut ve faal mi?

13.6.  Asluygulamadan 6nce ATS'den onay alinlyor mu?
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BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU VE BAGISIKLAMA
HIZMETLERI

13.7.  Acllan ¢oklu asi flakonlarina agilis tarih ve saati yazilmis mi?

13.8.  Asllarda son kullanma tarihi ve asi flakon izlemcisi kontrolU yapiliyor
mu?

13.9.  Asi dolabina Asi Takip Sistemi (ATS) kurulmus mu?

13.10. Asi dolabinda bulunan asi ile ATS stok miktari birbirini tutuyor mu?
13.11. Asi dolabinin Gzerindeki isi izlem cizelgesi duzenli dolduruluyor mu?
13.12. Asi dolabinin Gzerinde acil durum plani mevcut mu?

13.13.  Asi nakil kabi mevcut mu?

13.14. Yeterli miktarda kullanima hazir buz aktst mevcut mu?

13.15.  Soguk zincir sorumlusu belirlenmis mi?

13.16. Soguk zincir kirllmasi yasandigi takdirde bildirim yapiliyor mu?

13.17.  Bagisiklama programi veya kampanyalar kapsaminda ihtiyag
duyulan asilar lige SM/TSM tarafindan ulastiriimis mi?

13.18. Aslilar uygun periyotlarda yapiliyor mu?
13.19.  Asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE) bildirimi yapiliyor mu?
13.20. Bildirime Esas Bulasici Hastaliklarin bildirimi yapiliyor mu?

13.21. Tuberkuloz hastalarina Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)
uygulaniyor mu?

MUAYENE ODALARI
Bu bélimdeki sorular tim muayene odalari icin ayri ayri sorgulanacak,

herhangi birinde bulunan bir eksiklik izleme ve degerlendirme formunda
hayir olarak isaretlenecek ve aciklamalar kisminda soru kodu ile
belirtilecektir.

14.1.  Oda genisligi mevzuata uygun mu?

14.2. Lavabo var mi?

14.3.  El hijyeninin saglanmasina yonelik dizenlemeler yapilmis mi?
14.4.  Muayene masasl mevcut ve faal mi?

14.5.  Paravan, perde vb. mevcut ve faal mi?

14.6.  Hasta mahremiyeti saglanmis mi?

14.7.  Termometre mevcut ve faal mi?

14.8.  Ortam sicakligi 20-27 °C arasinda mi?

14.9.  Stetoskop mevcut ve faal mi?

14.10. Tansiyon aleti (cocuk) mevcut ve faal mi?

14.11. Tansiyon aleti (eriskin) mevcut ve faal mi?
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MUAYENE ODALARI

Bu bélimdeki sorular tim muayene odalari icin ayri ayri sorgulanacak,
herhangi birinde bulunan bir eksiklik izleme ve degerlendirme formunda
hayir olarak isaretlenecek ve aciklamalar kisminda soru kodu ile
belirtilecektir.

14.12. Otoskop mevcut ve faal mi?

14.13. Oftalmoskop mevcut ve faal mi?
14.14. Isik kaynagl mevcut ve faal mi?
14.15. Dil basacagl mevcut ve faal mi?
14.16. Refleks cekici mevcut ve faal mi?
14.17. Mezura mevcut ve faal mi?

14.18. Fetal el doppleri mevcut ve faal mi?
14.19. Snellen eseli mevcut ve faal mi?
14.20. LEA Sembol Testi mevcut mu?

14.21. Kullanilan tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlari yapilmis
mi?

14.22. Kirmizi ve yesil recete mevcut mu?

14.23.  Kirmizi ve yesil receteye tabi ilaglarin temini ve kullanimina ait
kayitlar tutuluyor mu?

14.24. Bakanlikca 6zellikleri belirlenen bilgisayar, donanim, yazilim ve bilgi
sistemleri kullaniliyor mu?

14.25. Kayitlar duzenli tutuluyor mu?

KADIN VE UREME SAGLIGI HiZMETLERi

(Mevcut bilgi sistemi ve kayitlar kontrol edilmelidir)

15.1.  Ureme saghgina yonelik danismanlik hizmeti veriliyor mu?

15.2.  Jinekolojik muayene masasi, spekulum, muayene ve RIA seti mevcut
ve faal mi?

15.3.  Gebeligi 6nleyici rahim ici arac (RIA) uygulamasi yapiliyor mu?
15.4.  Hasta mahremiyeti saglanmis mi?

15.5.  Gebeligi 6nleyici rahim ici arac (RiA) uygulamasi ve sonrasinda
enfeksiyon dnleme basamaklarina uyuluyor mu?

15.6.  15-49 yas kadin izlemleri, protokollerine uygun yapiliyor mu?

15.7.  Gebe izlemleri, Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberine uygun
yapiliyor mu?

15.8.  Riskli gebelik tespiti yapiliyor mu?

15.9.  Riskli gebelik izlemleri Riskli Gebelikler Yonetim Rehberine uygun
yapiliyor mu?
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KADIN VE UREME SAGLIGI HiZMETLERI Evet Hayir
(Mevcut bilgi sistemi ve kayitlar kontrol edilmelidir)

15.10. Lohusa izlemleri, Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberine uygun
yapiliyor mu?

15.11. Gebelere demir destegi uygulaniyor mu?
15.12. Gebelere D vitamini destegi uygulaniyor mu?
15.13.  Anne sutu egitimi veriliyor mu?

15.14. Gebe bilgilendirme sinifi olusturulmus mu?

15.15. Gebe bilgilendirme sinifinda gerekli malzeme, arag-gerec ve egitim
materyali mevcut mu?

15.16. Gebe bilgilendirme sinifi egitim programi panoya asiimis mi?

15.17. Kayitlar duzenli tutuluyor mu?

16. BEBEK, COCUK VE ERGEN SAGLIGI HIZMETLERI Evet Hayir

(Mevcut bilgi sistemi ve kayitlar kontrol edilmelidir)

16.1.  Bebek izlemleri, protokollerine uygun yapiliyor mu?

16.2.  Yenidogan Tarama Programi (NTP) kapsaminda topuk kani alinip
alinmadigi sorgulaniyor/gereginde topuk kani aliniyor mu?

16.3.  Yenidogan isitme Tarama Programi (iTP) kapsaminda tarama
yapilip yapilmadigi sorgulaniyor/yapilmadi ise tarama Unitesine
yonlendiriliyor mu?

16.4.  Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) tarama programi kapsaminda
tarama yapiliyor mu?

16.5.  Ulusal Gérme Tarama Programi kapsaminda gérme taramasi
yapiliyor mu?

16.6.  Cocuk izlemleri, protokollerine uygun yapiliyor mu?

16.7.  Annelere anne sutu, bebek beslenmesi ve bakimi konusunda egitim
veriliyor mu?

16.8.  Bebeklere/cocuklara D Vitamini destegi uygulaniyor mu?

16.9.  Bebeklere/cocuklara demir destegi uygulaniyor mu?

17. KANSER TARAMALARI Evet Hayir

17.1.  Meme kanseri taramasi icin yonlendirme yapiliyor mu?

17.2.  Serviks kanseri taramasi kapsaminda HPV testi icin numune aliniyor
mu?

17.3. Kolorektal kanser taramasi icin Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)
yapiliyor mu?

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanlig

e ok ST [ R . AR B SRS FES R

i
Bu belg sayil elekironik imza kanuna gore guivenli e onik imza ile imzalanmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

18. EGITIM HIZMETLERI Evet Hayir

18.1.  Uygun oturma dizeni saglanmis bir egitim salonu var mi?
18.2.  Egitim icin gerekli malzemeler mevcut mu?

18.3.  Hizmetigi egitimler yapiliyor mu?

18.4.  Saglkla ilgili Gnemli giin ve haftalarda halka yonelik egitimler

yapiliyor mu?

SAGLIKLI BESLENME, OBEZITE, DiYABET VE FiZIKSEL AKTIVITE Evet Hayir
DANISMANLIGI

(Bu boliimdeki sorular saglikli beslenme, obezite, diyabet ve fiziksel aktivite
danismanligi birimi olan gé¢men sagligr merkezlerinde sorgulanacaktir.)

19.1.  Malnutrisyon ve obezitenin 6nlenmesinde, saglikli beslenme ve
hareketli hayatin tesvik edilmesi kapsaminda danismanlik hizmeti
veriliyor mu?

19.2.  Diyabet tanisi alan kisilere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda; diyabetli kisilere 6z bakim konusunda bilgi, egitim ve
danismanlik hizmeti veriliyor mu?

19.3.  Obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, diyabete iliskin ve
erken teshisine yonelik danismanlik ve duzenli hizmet ici egitim
veriliyor mu?

19.4.  Fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan bireylere yonelik fiziksel aktivite
programi yuratuliyor mu?

19.5.  Tedavi programi belirlenerek yonlendirilen hastalara fizyoterapi
programi uygulaniyor mu?

19.6.  Basvuranlarla ilgili kayitlar duzenli tutuluyor mu?

PSiKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERI

(Bu bolimdeki sorular psikososyal destek hizmetleri sunulan gé¢men
sagligi merkezlerinde sorgulanacaktir.)

20.1.  Psikososyal destek hizmetleri sunuluyor mu?
20.2.  Hasta kayitlari duzenli tutuluyor mu?

20.3.  Hasta kayitlarinin mevzuat cercevesinde gizliligi saglanmis mi?

AGIZ VE Di$ SAGLIGI HiZMETLERI Evet Hayir

(Bu bolimdeki sorular agiz ve dis sagligr hizmetleri sunulan gé¢men sagligi
merkezlerinde sorgulanacakiir.)

21.1.  Dis Uniti mevcut ve faal mi?

21.2.  Poliklinikte agiz ve dis muayenesi yapiliyor mu?

21.3.  Koruyucu ve tedavi edici uygulamalar yapiliyor mu?

21.4.  Dental radyoloji ve goéruntuleme sistemleri mevcut ve faal mi?

21.5.  Agiz ve dis sagligi egitimi veriliyor mu?
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IC HASTALIKLARI UZMANI
Bu bélimdeki sorular i¢ hastaliklar uzmani bulunan gé¢men sagligi
merkezlerinde sorgulanacaktir.

22.1. ¢ hastaliklari uzmani hasta sira sistemine dahil mi?
22.2.  Hastalar gocmen sagligi birimlerinden sevkli geliyor mu?

22.3.  Kronik hastaliklarin takibi yapiliyor mu?

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI Evet

Bu béliimdeki sorular cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani bulunan gé¢men
sagligi merkezlerinde sorgulanacaktir.

23.1.  Cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani hasta sira sistemine dahil mi?
23.2.  Muayene odasi uygun sekilde dizenlenmis mi?
23.3.  Hastalar gocmen sagligi birimlerinden sevkli geliyor mu?

23.4.  Cocukluk cagi hastaliklarinin takibi yapiliyor mu?

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

Bu bolumdeki sorular kadin hastaliklari ve dogum uzmani bulunan
gocmen sagligi merkezlerinde sorgulanacaktir.

24.1.  Kadin hastaliklari ve dogum uzmani hasta sira sistemine dahil mi?
24.2.  Hastalar gocmen sagligl birimlerinden sevkli geliyor mu?

24.3. Riskli gebelerin takibi yapiliyor mu?

24.4.  Jinekolojik muayene masasl mevcut ve faal mi?

24.5.  USG cihazi ve problari mevcut ve faal mi?

24.6.  Hasta mahremiyeti saglanmis mi?

GORUNTULEME HiZMETLERI

Bu bélimdeki sorular gortntileme hizmetleri sunulan gé¢men sagligi
merkezlerinde sorgulanacaktir.

25.1.  Faal rontgen cihazi mevcut mu?

25.2. Roéntgen cihazinin TAEK Lisansi mevcut mu?

25.3.  Rontgen teknisyenleri koruyucu giysi ve techizat kullaniyor mu?
25.4.  Koruyucu giysi ve techizat uygun sartlarda muhafaza ediliyor mu?

25.5.  Koruyucu giysi ve techizatin sizdirmazlik testleri diizenli olarak
yapiliyor mu

25.6.  Rontgen teknisyenleri kisisel dozimetre kullaniyor mu?
25.7.  Kisisel dozimetrelerin dlctimleri dtzenli olarak yaptirihyor mu?
25.8.  Radyasyon guvenligine yonelik uyari levha ve isaretleri mevcut mu?

25.9.  Galisanlarin saglik taramalari duzenli olarak yapiliyor mu?
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LABORATUVAR HiZMETLERI
(Bu bolimdeki sorular laboratuvar hizmetleri sunulan gé¢men sagligi
merkezlerinde sorgulanacakiir.)

26.1.  Laboratuvar hizmeti sunulan alanlarin fiziki sartlari yeterli mi?
26.2.  Numune kabul ve test sonuglart ile ilgili kayitlar tutuluyor mu?

26.3.  Rontgen teknisyenleri koruyucu giysi ve techizat kullaniyor mu?

ACIKLAMALAR
(GSM Izleme ve Degerlendirme Rehberinde belirtilen hususlaria ilgili tespit edilen degerlendirmeler, birim
bazinda ve soru kodu ile belirtilmelidir.)
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MERKEZE OZEL TESPITLER
(GSM Izleme ve Degerlendirme Rehberinde bulunan hususlara ek olarak izleme ve degerlendirme ekibi
tarafindan tespit edilen hususlar belirtilmelidir.)

izleme ve Degerlendirme izleme ve Degerlendirme Go¢men Sagligi Merkezi
Ekip Baskani Ekip Uyesi Sorumlusu
Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
imza imza imza
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