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ONSOZ

Saglikli hayat merkezleri, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikh hayat
tarzini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gt¢lendirmek ve bu hizmetlere ulagimi
kolaylastirmak amaciyla kurulan ve toplum saghgi merkezine bagl ek hizmet birimi olarak faaliyet
gosteren cok amacli yapilardir.

“Hastaliga degil, sagliga yatinm yapmak” anlayisini énemseyen Bakanligimiz, Saghkli Hayat
Merkezleriyle (SHM); Ulke genelinde aile hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve guclendirmeyi
(saghk danismanhg, radyoloji, laboratuvar hizmetleri gibi), birinci basamakta hekimlik disi saghk
hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psikososyal destek hizmetleri, cocuk gelisimine ydnelik
hizmetler, fiziksel aktivite danismanhgi gibi) erisimi kolaylastirarak hastaneye yigilmanin éntne
gecmeyi, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol actigi saghk riskleri ve tehditleri ile micadele
etmeyi; saglikli beslenme ve hareketli hayat programi ¢ercevesinde yuratulen hatali beslenme
ahskanliklari ve obezite ile micadele etmeyi; toplumun yasam kalitesini ytkseltecek aliskanliklari
kazandirmayi amaclamaktadir.

Tum saghk kurum/kuruluslarimizda oldugu gibi saglikli hayat merkezleri ve bu merkezlerde
sunulan hizmetlerin yerinde izleme ve degerlendirmesi; tespit edilen eksiklik/aksaklklarin duzeltici
ve gelistirici faaliyetlerle 6nlenmesi acisindan buytuk 6nem tasimaktadir. Sunulan hizmetin etkinlik,
kalite ve verimliligini arttirmak yerinde izleme ve degerlendirme ile mimkun olacaktir.

Saglikli hayat merkezlerinin izleme ve degerlendirmesinde yararlanilacak olan bu rehberin
hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekklr ederim.

Doc. Dr. Fatih KARA
Genel Mudur
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VSD Verem Savas Dispanseri
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1. BiNA DISI VE CEVRESI

Bina disi ydnlendirme tabelasi var
mi?
(5393 sayili Belediye Kanunu Md. 15)

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

Bina disi yonlendirme tabelasi yoksa veya var
olanlarda degisiklik gerekiyorsa ilgili yerlere
bildirim  yapilmalidir. Vatandaslarin  saghk
kurulusuna kolaylkla ulasmalarini saglayacak
yerlere yeterli sayida yonlendirme tabelas
konulmalidir.

Bina mustakil mi?
(Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yénetmeligi Md. 8)

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

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

Kurumsal kimlik kilavuzu, kurum kimligini
olusturan tum tasarim o6gelerinin kullanim
bicimlerini aciklayan kitapciktir. Kilavuz; logo,
amblem gibi tanitici isaretlerin yazi karakteri,
punto, renk, Odlculer gibi tum o6zelliklerini
belirtmenin yani sira bu isaretlerin bayrak,
flama, afis, antetli kagit gibi ylzeylerde
uygulanis bicimlerini aciklar.

Bakanhgimizin kurum kimliginin batinlagini
saglamak icin, hizmet birimlerimiz ve bagli

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, tarif edilen standartlarda hassasiyetle
kullaniimasi, kurumsal butdnltigumuzin
devamliligl agisindan buytk 6nem tasimaktadir.

T.C. Saghk Bakanlig
SOKE
SAGLIKLI HAYAT MERKEZI

Cevre duzenlemesi yapiimis mi?
(Devlet Binalari [sletme, Bakim, Onarim
Yonetmeligi)

Binaya giren - c¢ikan hasta ve personelin
bina disinda kullanacag alanlarda kirletici
maddelerin  (¢cop vb.) bulunmamasi, temiz
olmasi ve bu alanlarda gerekli olan yerlerde
cevre dlzenlemesi yapilmasi gerekmektedir.

Bina cevresi sagligl tehdit edici etmenlerden
arindiriimis olmalidir. Kaza ve yaralanmalari
engelleyici tedbirler alinmis olmaldir.

Binanin dis cephesi ve boyasi,
tam, temiz ve bakimli mi?

(Devlet Binalari [sletme, Bakim, Onarim
Yonetmeligi Md. 6)

Bina icinde veya disinda bina ile ilgili tesis ve
donatinin temizliginin, boya, badana islerinin
yapllmasi, 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.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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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.

am T'C Sailik Bakanligi

SOKE .
SAGLIKLIHAYAT MERKEZI

UoZ/e

Bina girisinde kurulusun ¢alisma
gun ve saatlerini bildirir tabela var
mi?

Bina girisinde kurulusun c¢alisma gun ve
saatlerini bildirir tabela olmali ve merkeze
basvuran  Kisilerin  gorebilecegi  sekilde
asiimadir.

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

Bina girisinde 2893 saylli Turk Bayrag
Kanunu'na uygun o6zelliklerde Turk Bayragi asili
olacaktir. Turk Bayragi, yirtik, sokuk, yamali,
delik, kirli, soluk, burusuk veya layik oldugu
manevi degeri zedeleyecek herhangi bir sekilde
kullanilamaz.

Ayrica  Saglk Bakanhgr Kurumsal Kimlik
Kilavuzuna uygun Saglik Bakanligi Logolu flama
astlacaktir.

Kirlenen, yirtilan ve rengi solan bayrak ve flama
degistirilecektir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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1.9. Jenerator veya kesintisiz gii¢
kaynagi mevcut ve faal mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Elektrik  kesintisi  durumunda,  sunulan

hizmetlerin asgari standartlarda devamini

saglayacak  kapasitede  c¢alisir  durumda

jeneratdr ya da kesintisiz gu¢ kaynagl sistemi
bulunmaldir.

Jeneratortn bakimi icin bir kisi gdrevlendirilir.
Jeneratorin  firma  yetkilileri  tarafindan
Onerildigi sekilde bakiminin ve kontrollerinin
duzenlibir sekilde yapilmasi saglanir. Kontroller
kayit altina alinir. izleme ve degerlendirme
sirasinda kayitlar kontrol edilir.

Jeneratér mumkun oldugunca kolay, temiz hava
almaya ve kullaniimis havayl atmaya musait bir
yere yerlestirilmis olmalidir. Jenerator, calisma
saatlerinde sessizlik gerektiren yerlerden uzak
olmaldir.

izleme ve degerlendirme sirasinda
jeneratorin calistirilmasi istenerek faal
olup olmadigi kontrol edilmelidir.

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

Genelgesi)

2015/6 sayih Saghk Bakanligi Genelgesinde
belirtildigi Uzere bina girisinde dumansiz
hava sahasini belirten alanin olusturulmasi
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gerekmektedir.

DUMANSIZ HAVA SRR

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

Bahce ici diizenlemeleri uygun Otopark alanlari engelli

mu? mevzuatina uygun sekilde

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin duzenlenmis mi?

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

Kaldirimlardan bahceye giriste kot farki var ise
standardina uygun rampali giris saglanmahdir. | Binanin mulkiyet sinirlari icerisinde acik veya
kapall otopark alani varsa en az 1 tane olmak
Uzere engelliler icin yeterli sayida park yeri
ayriimalidir.

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

Rampa egimi standarda uygun olmaldir:

Binanin mulkiyet sinirlari icerisinde acik veya
15 cm ve daha az ise egim en fazla 1:10 (% | kapali otopark alani olmadigl durumlar igin
10) bina girisine yakin yerde engelliler icin otopark
yeri dizenlenmelidir.

16 ¢cm-50 c¢cm arasinda ise egim en fazla
1:11 (% 9) Engellilere ayrilan park yerleri bina girisine ve/
veya asansore en yakin yerde konumlandiriimis

51 ¢cm-100 cm arasinda ise egim en fazla
olmaldir.

1:12 (% 8)
Otopark alanlarinda mevzuatta belirlenen
standartlara uygun gerekli yonlendirme ve
isaretlemeler yapiimahdir.

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

Bahce vyolu veya vyayanin kullanabilecegi
glzergah varsa bu glzergahta mevzuatta
belirlenen  standartlara uygun  gerekli
dizenlemeler  yapimaldir.  Bahge  yolu | Otoparkin  belirlenen  standartlara  gore
engellerden (elektrik diregi, tabelalar, sus | aydinlatmasiyapiimaldir.

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

Engelli otopark alanlari mevzuatta belirlenen
standartlara uygun boyutlarda olmalidir.

Engelli otoparkinin zemin yuzeyi dlz, sabit ve
dayanikli olmalidir.
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Bina girislerinde engelli
dizenlemeleri yapilmis mi?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayil 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
icin yapilan rampa standartlara uygun olmalidir.

Ana giriste ulasilabilirlik saglanmalidir.

Bina giris ve/veya alternatif giris kapilari ile
varsa ruzgarlik kapilari da dahil tim kapilarin
onundekimanevra alani, kapinin kanat genisligi/
derinligi ve temiz gecis genisligi standartlara
uygun olmalidir. (Bakiniz Ek-1-Binalar icin
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.

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.

Merdiven ve basamaklari
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 farkli 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 uyaric
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

Kupestelerin - uclari
vermemesi icin
yuvarlatiimalidir.

zarar
seklinde

Tirabzanlara ve kipestelere dayanan bir kisinin
vUcut 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 yeri
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)

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

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

vb.) arindimilmis 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 [zleme 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 olmalidir.

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
gore uygun buyuklukte olmaldir. (Harf
yUksekligi 15 mm den az olmamali ve
gorus mesafesindeki her metre icin yaz
buyUkligt 20 mm-30 mm arttiril-mahdir.)

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

Isaretler gérme engelliler icin Braille yazili
olmalidir.
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Isaretlerde hissedilebilir kabartmali harfler | gorilebilmesiicinyazildig zeminle zit renklerde

ve semboller kullaniimalidir.

Asansor kabin ici kontrol ve kabin disi ¢agri
dugmelerinde Braille Alfabeli rakam ve yazilar
olmalidir.

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
olmahdir (Hal, parlak ve kaygan malzeme vb.
olmamalidir).

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 olmahdir. (Yeniden yapilacak veya |

tadilat sirasinda degistirilecek sahanlik dl¢uleri
enaz 150 cm x 150 cm olmalidir.)

Asansor kabin i¢ci ve disindaki rakam, yazi
ve semboller bulunduklari zeminle zit renkli
olmalidir.

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 saghk kurulusu icinde bulunan
rampalara yonlendirme yapilmis olmalidir.

TUm isaretlemeler cevre rengi ile zit renkte
olmalidir.

Yonlendirme isaretleri ve vyazilari  kolay

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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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 holunde 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 cikisa yonlendirecek kolayca fark
edilebilir 1sikli ve sesli yonlendirme isaretleri

Acil durumlarda isitilebilir ve gdrulebilir alarm

olmalidir.

Cikis

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

onune 60-122 cm yukseklikte uyari levhasi
yerlestiriimelidir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

2. ENGELLI VE YASLILARA YONELIK DUZENLEMELER

Standartlara uygun engelli
tuvaleti mevcut mu?

(Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin
2016/07 Sayili Erisilebilirlik [zleme 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 kapimnin acilip kapanmasiicin 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 i¢cin yazi buydkligd 20 mm-30 mm
arttiriimalidir.)

izleme, Degerlendirme ve [statistik 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
olmahdir. Duvar olmayan tarafta hareketli
(katlanabilir) tutunma cubugunun klozet ile
arasindaki mesafe klozetin orta noktasindan en
az 30 cm, en fazla 35 cm mesafede olmalidir.

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
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3. PERSONEL VE YONETIM DEGERLENDiIRMESi

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.

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

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

KIMLIK BILGILERI

L Kiemit 15 0 M

PERSONEL
KimMLIK
KARTI

Murus Cozdams Sert Mo { igeary (v Serif Nemaber
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Calisanlar gorevli olduklari kuruma girislerinde
kimlik kartlarini yakalarina takmak ve gorev
sUresince yakalarinda bulundurmakla, kurum
disinda da gerektiginde yetkililere gostermekle
yukdmladdr.

Sorumlu hekim belirlenmis mi?
(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Saghkl hayat merkezi (SHM) sorumlu bir hekim
tarafindan yonetilir. Sorumlu hekim il saglik
muadurlugld  tarafindan  belirlenir.  Sorumlu
hekim, SHM'de ¢alisan hekimve diger personelin
calisacagl birimleri belirler, birimler arasi gorev
degisikligi yapar, saglk calisanlarinin calisma
usul ve esaslariyla ilgili calismalarr koordine
ederek personelin uyum i¢inde c¢alismasini
saglar. SHM'nin yurdattugu faaliyetlerle ilgili
resmi yazismalarin yapilmasini saglar.

Sorumlu hekim tarafindan SHM'de
gorevli personelin mesaiye
riayetleri kontrol ediliyor mu?
(TSM ve Bagli Birimler Yonetmeligi)

Calisma saatlerinin baslangi¢ ve bitimi ile mesai
saatleri icerisinde sorumlu hekim tarafindan
takip

personel kontrol edilmelidir. Mesai

cizelgesi duzenlenmelidir.
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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

Ek-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
c) 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 mi1?
(6331 sayili Is Sagligi ve Givenligi
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 dnleyici

kadar isyeri hekimi, is glvenligi ve sinirlandirici tedbirleri alir.

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

(6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Uzere gerekli6lcim 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 [statistik Daire Baskanlig
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Yanginla mucadele tatbikati
yapiimis mi?

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

Tehlike sinifina uygun sayida
ilkyardimci belirlenmis mi?
(6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md. 11)

isveren; acil durumlarla mucadele icin
isyerinin blyudkligu ve tasidigr 6zel tehlikeler,
yaplilan 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
gorevlendirir, ara¢ ve gerecleri saglayarak
egitim ve tatbikatlari yaptirir ve ekiplerin her

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

disindaki kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
dlzenlemeleri yapar.

Isverenin, is saghgl ve glvenligi kapsaminda;

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

b) Tehlikeli isyerlerinde, her 15 c¢alisana kadar
1 ilkyardimc,

c) Cok tehlikeli isyerlerinde, her 10 calisana
kadar 1 ilkyardimcr bulundurmasi zorunludur.
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Tahliye planlari var mi?
(6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu Md. 12)

Ciddi,
meydana gelmesi durumunda isveren;

yakin ve oOnlenemeyen tehlikenin

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 cahsanlar, ihmal veya dikkatsiz
davranislari olmadikca yaptiklari mudahaleden
dolayl sorumlu tutulamaz.

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
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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
vakalari en ge¢ on gln icinde Sosyal Guvenlik
Kurumuna bildirir.

; once
is saglii ve giivenligimiz

= Oy

"

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 yapilmasini saglamak
zorundadir.

Evrakln
Bu belge 50
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4.10. Calisanlarin uygun araliklarda
periyodik saglik muayeneleri
yapilmis mi?

(6331 sayili is Saghgi 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 Givenligi

Kanunu Md.15)

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

S Do iy
is saghgi ve givenligimiz

kendine

bulastirma

elleriniz en 6nemli enfeksiyon bulastirma
aracdir, kendinizi enfeksiyon riskinden
korumak icin eldiven kullanin
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Calisanlarin saglk gozetimi
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.

Calisanlarin saghk 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.

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 surede 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.
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iISG 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.
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Bina girisinde kayit ve danisma
birimi olusturulmus mu?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazist)

SHM bina girisinde kayit ve danisma birimi
olusturulur. Tibbi sekreter veya uygun olan
personel danisma ve kayit biriminde goérev alir.
SHM'ye gelen vatandaslarin kayit sistemine
kayit yapiimasi ve ilgili birime yonlendiriimesi
islemleri burada yapilr.

Uygun buyuklikte bekleme alani
var mi?

(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

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

Saglhkli  hayat merkezlerinde giris holu
(koridor) yaklasik 50 m2 olarak tasarlanmistir.
Bu kisim saglk hizmeti icin gelen kisilerin ve
yakinlarinin birlikte bekledikleri alanlardir. Bu
alanlarda hasta ve yakinlari icin ergonomik
oturma gruplari olmalidir. Bekleme ve kayit

alani; karsilama ve danisma bankosu, givenlik
personeli icin kontrol ve bekleme alani, duyuru
panosu, hizmete uygun sekilde tefris edilmis
bolumlerden olusmalidir.

Bekleme alanlarinda yeterli sayida
bekleme koltugu var mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Bekleme koltugu kolay temizlenebilir ve
ergonomik yapida olmalidir. Bekleme koltugu
ahsap, PVC veya metal malzemeden yapildi
ise oturulan ve yaslanilan alanlar bir doseme
malzemesi ile kaplanmis olmalidir. Bekleme
koltugunda yirtilma, kirilma veya yipranma
olmamalidir. Bekleme koltugunun malzemesine
gore boya, cila ve bakimi yapiimis olmalidir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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5.4. Hasta bilgilendirme ekranlarinda
tanitici sunum/video vb. gésterimi
yapiliyor mu?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayili yazisi)

Bekleme alaninda buyukligune uygun LCD,
plazma, LED TV vb. cihazlar bulundurularak
saghgr gelistirici  egitim amacgl  yayinlar
yapilmalhdir.

5.5. Zemin kaplamasi kolay
temizlenebilir nitelikte mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayill yazist)

Butunlugl bozulmamis, yipranmamis, yuzeyi
kaymay! Onleyen, girintisiz, her turlU atik ve
ifrazatin kolaylikla temizlenebilecegi bir zemin
kaplamasi olmaldir.

5.6. Genel olarak SHM'nin bakim ve
temizligi uygun mu?
(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazist)

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

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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5.7. Sicaklik 18-27 °C arasinda mi?
(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

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

Isitma soba hari¢ diger araclarla
saglanir.
5.8. Havalandirma sartlari uygun mu?

(Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik Onlemlerine iliskin
Yonetmelik 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

kurulmus  olmali
olarak vyapildig

sistemi
duzenli

havalandirma
ve bakimlarinin
belgelenmelidir.

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

5.9. Aydinlatma sartlari uygun mu?
(Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik Onlemlerine iliskin
Yonetmelik Ek-1 /22-24, HSGM'nin
01/11/2017 tarihli ve 1286 sayili
yazisi)

isyerlerinin giin 1s18lyla  yeter derecede
aydinlatilmis olmasi esastir. isin konusu veya
isyerinin insa tarzi nedeniyle gun Isigindan
yeterince vyararlanilamayan hallerde yahut
gece calismalarinda, suni isikla uygun ve
yeterli  aydinlatma  saglanir.  Isyerlerinin
aydinlatmasinda TS EN 12464-1: 2013; TS EN
12464-1.2011: 2012; standartlari esas alinir.

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

Aydinlatma sisteminin devre disi kalmasinin
calisanlar i¢in risk olusturabilecegi yerlerde
yeterli aydinlatmay! saglayacak ayri bir enerji
kaynagina bagh acil aydinlatma sistemi bulunur.
5.10. Gerekli yonlendirme ve uyari
isaretleri uygun bir bicimde
konumlandiriimis mi?

(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 ozellikli alanlari gosteren
yonlendirmeler ile kaza ve yaralanma risklerine
karsiisaretler bulunmalidir.

Yonlendirme ve isaretler okunakli ve anlasilir
olmali, gorunur yerlerde bulunmalidir.

5.11. Bakanlikca gonderilen afisler
gorunur sekilde panoya asilmis
mi?

(HSGM’'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Bekleme alaninda Bakanlikca gonderilen
guncel afisler duzenlenmis panoda asili olarak
bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar
cerceveli olarak bulundurulur. Zarar gormus
veya guncelligini yitirmis afis ve brosurler
kaldmiimalidir,

Bakanlik  tarafindan  gonderilen
haricinde basili materyal asiimamalidir.

afislerin

5.12. Oda tabelalari mevzuata uygun
mu?
(Saglik Bakanhgi Kurumsal Kimlik

Kilavuzu)

Saglikl hayat merkezibinaici oda tabelalarinda;
ilgili bolimun adi, bélumde gorevli kisinin adi,
oda numarasi ve en altta kurumun/birimin
adinin yer almasi seklinde olacaktir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

Poliklinik
Polyclinic
08 | Uzm. Dr. Halid BAYKAL
No. 1903 Soke Saghkli Hayat Merkezi
5.13. Yeterli sayida evsel atik kutusu

mevcut mu?
(Atik Yonetimi Yonetmeligi Md. 9)

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

5.14. Dilek ve oneri kutusu ile
malzemeler (kagit, kalem) mevcut

mu?

Dilek ve 6nerikutusu hasta ve hasta yakinlarinin
dilek ve onerilerini kolaylkla ulastirabilmesini
saglayacak sekilde gorUnur bir yerde
konumlandiriimis olmalidir.

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

Dilek  ve  onerilerin  periyodik  olarak
degerlendirildigi  ve iyilesme  faaliyetleri
yapildigina dair elektronik veya yazili kayitlar
bulunmalidir.

Dilek ve Oneri kutusu bagh ilce saglik

mudurlugu/toplum saghgr merkezinden gorevli
gelen personel tarafindan SHM sorumlu hekimi
esliginde en ge¢ ayda bir kez agilmaldir.
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Khig ve S.GK.Ig personeli ve bakmakla

Yeterli sayida el antiseptigi
yukumlu oldugu Kisiler,

mevcut mu?
(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255 9. Emekli TSK, J.Gn. K.ligive S.G.K.IigI personeli
sayili yazist) ve bakmakla yukimlt oldugu kisiler.

Bekleme alaninda hasta ve hasta yakinlarinin

kullanimina yonelik el antiseptigi bulunmalidir. Tekerlekli sandalye mevcut ve faal

El antiseptiginin ~ yanhis  kullaniminin mi? » o
engellenmesi  amaciyla gerekli uyari ve (HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazis)

aciklamalar bulunmalidir.
El antiseptiginin kullanim talimati olmali ve Tekerlekli sandalye mevcut ve faal olmalidir.

gorulecek bir yere asiimis olmalidir. Dolum
tarihi ve son kullanma tarihi yazilmis olmahdir.

Hizmet sunumunda éncelikli
gruplara yonelik uyarici yazilar
mevcut mu?

(Saglik Hizmetleri Genel Mdddrligi
2017/10 sayili Genelgesi)

Oncelikli gruplara yonelik uyarici yazilar
bulunmaldir. Hizmet sunumunda dncelikli
gruplar ve 6ncelik sirasi asagidaki gibidir:

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

2. Engelli hastalar,
3. Hamileler,

4. Hizmetteki TSK, J.Gn.K.ligi ve Sahil Guvenlik
Komutanligi (S.G.K.) rutbeli personeli,

5. Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri
ile malll ve gaziler ile aileleri,

6. 65 yas ustu yashlar,
7. Yediyasindan kicuk ¢cocuklar,

8. Oncelikli olarak garnizon disindan sevkle
gelenler olmak Uzere, hizmetteki TSK, J.Gn.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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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 icindekilere gosterilmek Uzere, acil
durum ¢ikis isaretlerinin yerlestirilmesi sarttir.

Yonlendirme

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

aydinlatmasi
maddesinde belirtilen

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"

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

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.

Kacis guvenligi esaslarina
uyuluyor mu?

(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 30)

insanlar  tarafindan  kullanilmak  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 yollari
dizenlenir.

Y w:&
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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 kullanicilari nakledecek yeterl
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 gecmek

zorunda kalmaksizin bir ¢ikisa veya cikislara |

dogrudan erismeleriicin gerekli tedbirler alinir.

Yeterli sayida ve tipte tasinabilir
sondiurme 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;

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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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.

Tasinabilir sondirme cihazlarinin
konumlandirilmasi uygun mu?
(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yénetmelik 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 gorinmesini engelleyen
yerlere konulmasi halinde, yerlerinin uygun
fosforlu isaretler ile gosterilmesi sarttir.

cihazlarinda
baglanti asma

sondirme
duvara

Tasinabilir
séndurtcinin
halkasi
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.

cnmgy

L

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
yapiimis mi?

(Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik Md. 99)

Yangin  sonddrme  cihazlarimin  periyodik
kontrolU 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.
Sondurme cihazlarmin standartlarda belirtilen
hususlar dogrultusunda yilda bir kez yerinde
genel kontrolleri yapilir ve doérdunct yilin
sonunda icindeki  sondlUrme  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

duvardan kolaylikla alinabilecek |
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sondurucu 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 tuarlud yapida, binada, tesiste,
isletmede ve icinde 200'den fazla kisinin
barindigi sitelerde asagidaki acil durum ekipleri
olusturulur:

- a) Sondurme ekibi,

b) Kurtarma ekibi,
c) 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
gorevlendirilen amirin belirleyecegi ihtiyaca
gore, en buyuk 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
gorevleri bu servislerce yurutulur.

- 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.

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 kezsondurme
ve tahliye tatbikati yapilir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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7.1. Tibbi atiklar mevzuata uygun
toplaniyor mu?
(Tibbi Atiklarin Kontroli 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 karistirlmadan ayri olarak
biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin 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 dayanikl,
orta yogunluklu polietilen hammaddeden
sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koruksuz olarak
dretilen, ¢ift kat kalinhg 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 taslyan 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 sizdirmazhk 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
gdrmemis 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, acilmasi ve karistiriimasi mamkuan
olmayan, Uzerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yaziimis
"DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK" ibaresi
tasiyan plastik veya ayni dzelliklere sahip lamine
kartondan vyapilmis kutu veya konteynerler
icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla
3% 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,
yirtiimaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, Uzerinde siyah renkli
"Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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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.

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.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Mevzuata uygun tibbi atik
konteyneri mevcut mu?

(Tibbi Atiklarin Kontrolt Yénetmeligi
Md. 14)

Tibbi
kullanilacak konteynerlerin asagidaki teknik
ozellikleri haiz olmasi zorunludur:

atiklari depolamak amaciyla

geqiCi

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 yapilir.

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

Tibbi atik konteyneri kapali ve
kilitli tutuluyor mu?

(Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi
Md. 14)

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

Tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve bertarafi amaciyla
ilgili belediye ile protokol yapilmis
mi?

(Tibbi Atiklarin Kontrolu Yénetmeligi
Md. 9)

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

Tibbi atik yénetim plani
hazirlanmis mi?

(Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi
Md. 9-22)

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

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli
personele egitim verilmis mi?
(Tibbi Atiklarin Kontrolt Yénetmeligi
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,
devrettigi

belediye veya yetkilerini
kuruluslarca saglanir.
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Olusan tibbi atik miktari ile ilgili
bilgiler duzenli olarak kayit altina
aliniyor mu?

(Tibbi Atiklarin Kontroli 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.

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 aciir ve il bitiminde kapatilr.
islemleri uzun yillar stirecek vaka dosyalarinin

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

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/Klasor icerik 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 kodlari, dosyanin konusunu belirlemenin
yani sira, depolandigl ortamlardaki yerini de
belirleme 6zelligine sahiptir.

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

Dosya etiketi:

Dosya/klasor — Uzerinde, bu  Yodnetmeligin
ekinde (EK-3) 6rnekleri yer alan “Dosya/Klasor
Etiketi"nde, “kurum adi/logosu”, “birim adi/

kodu”, “dosya kodu”, “konu ad!”, “yili" ve varsa

“6zel bilgi/6zel kod” gibi unsurlar bulunmalidir.

KURLM
ADI/LOGOSU

Deviet Argiviern Dewlat Argivieri
Reas kil _ Ragkaniur B
7:4:4::1:1} ?:4:4901] e L ]

[HOSEY A KODU

040.05 010.06.01

FAALIYET
RAPORLARI
iC GENELGELER
DOSYANIN KONUSU

GrFEL BiLGi
ALANL

A-F 1 19/1-25
2019 || 2019/1

| —

DOSYANIN YILI ]

Yangin, hirsizlik, rutubet, sicaklik,
su baskini, toz ve her tirli hayvan
ve haseratin tahribatina karsi
gerekli tedbirler alinmis mi?
(Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda
Yénetmelik Md. 5)

Yuktmluler, ellerinde bulundurduklari  her
tarld belgenin yangin, hirsizlik, rutubet, sicaklik,
su baskini, toz ve her turll hayvan ve haseratin
tahribatina karsi korunmasindan ve mevcut asli
duzenleri icerisinde muhafaza edilmesinden
sorumludur.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Elektronik ortamda tesekkiil eden
ve/veya depolanan belgeler icin
gerekli guvenlik 6nlemleri alinmis
mi?

(Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda
Yénetmelik Md. 5)

Yukumluler, 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 yuruatdlmesi
ile yedekleme Unitelerinin tesis edilmesinden
sorumludur.
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9. TUVALETLER
Hastalarin kullanabilecegi tuvalet Temizlik gizelgesi mevcut mu?
mevcut mu? (Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286 Saglik ve Givenlik Onlemlerine lliskin
sayili yazisi) Yonetmelik Ek-1)

Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek | Tuvaletlerin ve lavabolarin bakim ve temizliginin
icin ayrt olmak Uzere birbirinden ayriimis, = duzenligi araliklarla yapildigini gdsterir imzali

mustakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Gizelge bulunmalidir.

Her katta ihtiya¢ kadar normal Bay/Bayan

tuvaleti planlanmalidir. Her bir tuvalet asgari Temizlik dizeyi yeterli mi?

2,5 m2 olmalidir. Ayrica engelliler icin ulasimi (Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
kolay olabilecek bir alana asgari 5 m2lik bir Saglik ve Glvenlik Onlemlerine lliskin
adet engelli Bay/Bayan tuvaleti planlanmalidir. Yonetmelik Ek-1)

Bunlarla birlikte Bulagici Hastaliklar/VSD Birimi | Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin,
icerisinde ayrica 1 adet Bay/Bayan tuvaleti enfekte ve steril bélumlerinin ayri ve kendi
planlanmahdir. kosullarina gore temizliklerinin  yapilimasi
gerekir. Bunun disinda periyodik olarak
Havalandirma sartlari uygun mu? tuvaletlerin ~ ve  zeminlerin  dezenfektan

(Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak maddelerle genel temizlikleri yaptirilir.
Saglik ve Givenlik Onlemlerine lliskin

Yonetmelik Ek-1) Acil ¢agri butonu mevcut mu?
Tuvaletlerin  pencere ve camlari tam ve

eksiksiz olmalidir. Uygun havalandirma sartlari
saglanmalidir. Her tuvalette; acil cagri butonu bulunmalidir.

Acil cagri butonu ulasilabilir ve faal olmalidir.

Zemin kaplamasi kolay
temizlenebilir nitelikte mi?
(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Tuvaletlerin zemin kaplamasi kolay
temizlenebilir nitelikte olmalidir.

Gerekli hijyen sartlari saglanmis
mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazis)

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

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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BEBEK BAKIM VE EMZIiRME ODASI

10. BEBEK BAKIM

Bebek bakim ve emzirme odasi
veya alani olusturulmus mu?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

10.1.

Kullanima hazir bir sekilde mustakil asgari 5
mZ?'lik bir emzirme odasi veya bélumu olmalidir.

Bebek bakim ve emzirme
odasinda lavabo var mi?

(Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yonetmeligi Ek-1, HSGM'nin
01/11/2017 tarihli ve 1286 sayili
yazist)

10.2.

Kamu  Saghk  Tesisleri  Ruhsatlandirma
Yonetmeligimin  (Resmi  Gazete 20/09/2019
tarinli ve 30894 sayili) yayimlanmasindan
sonra ruhsatlandirilan SHM'lerde bebek bakim
ve emzirme odalarinda lavabo olusturulmasi
gerekmektedir.

Bebek bakim ve emzirme
odasinda gerekli malzemeler
mevcut mu?

(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayil yazisi)

10.3.

Emzirme alaninda masa, koltuk  veya

emzirmeye uygun sandalye ve bebek bakim
Unitesi ile bebegi koruyucu glvenlik dnlemleri
(korkuluk, yukseltilmis kenarlar ve benzerleri)
bulunmalidir.

Evrakln
Bu belge 50
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VE EMZIRME ODASI

10.4. Bebek bakim ve emzirme
odasinda gerekli hijyen 6nlemleri
alinmis mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayili yazis)

Emzirme odasinda hijyen saglanmasi amaciyla
lavabo, sabun, ¢op kutusu, kagit havlu ve tek
kullammlik 6rtt bulundurulmalidir.

10.5.

Bebek bakim ve emzirme
odasinda emzirmeye yonelik afis
ve brosurler mevcut mu?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Bebek bakim ve emzirme odasinda emzirmeye
yonelik afis ve brosurler bulunmalidir.
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11. EGITIiM VE TOPLANTI SALONU

Uygun oturma diizeni saglanmis
bir egitim/toplanti salonu var mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Egitim/toplanti salonu egitimlerin yapilabilmesi
icin  birimde  vyeterli  havalandirma  ve
aydinlatmaya sahip olmalidir. Oturma duizeni
egitim icin uygun hale getirilmelidir.

Saglikli Beslen, ] )D'
Saglik igin Hareket Et L

www.beslenmehareket.saglik.gov.tr

Egitim icin gerekli malzemeler
mevcut mu?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286 ”1\ w
sayili yazisi) re s um.m Wl i

Birimde yapilacak halk egitimi ya da hizmet
ici egitimlerde kullanilmak Uzere gerekli ‘
malzemeler (dizUstu bilgisayar, barkovizyon,
maket vb.) mevcut olmali, yapilacak egitimin

hedef grubuna yonelik uygun egitim materyali
(meme maketi, el brosuru, afis, sunum vb.)
bulunmaldir.

KALBINizi
ODULLENDIRIN!

Slgara ve,\f
Kullanmaym "'

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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12. ACiL MUDAHALE, ENJEKSIYON VE PANSUMAN HiZMETLERI

12.1. Mudahale odasi hastaya tibbi
girisimlerin yapilabilecegi
buyuklukte mi?

(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayilr yazisi)

SHM'ye basvuranlarin enjeksiyon hizmetlerinin
yurattlecegi, gerekli hallerde pansuman ve
diger tibbi mudahalelerin yapilacagl asgari
16 m2, onerilen 20 m?2 buyuklUkte olmalidir.
Ayrica oda asl, enjeksiyon, kicuk cerrahi
mudahalelerin  yapilmasina uygun olarak
planlanmalidir.

12.2. Lavabo var mi?
(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayili yazist)

Odada lavabo bulunmahdir.

12.3. El hijyeninin saglanmasina yénelik
duzenlemeler yapiimis mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayili yazist)

Enfeksiyonlarin  kontrolli 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 kapakli ¢cop kovasi kullaniimahdir.

El antiseptiginin miadi kontrol edilmeli, son
kullanma tarihi gecmemis olmali ve kullanma
talimati bulunmalhdir.

Gorunur yerde asili bir sekilde el ykama
talimatnamesi bulunmalidir.

Evrakln ﬁlﬁl
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ELLERIMiIZi

EL YIKAMA ONCESINDE,

AKMAKTA OLAN SU

ELLERDEKI YOZOK-SAAT ALTINDA ELLER ISLATILIR KOPORTULEREK EN AZ
GlBl AKSESUARLAR 20 SAMIYE SOREYLE
CIKARILIR KUVVETLICE OVUSTURULUR
BILERLER, AVISC Iel, ELLERIN SET
E ARALAR] ILE
aaaaaaaaaaaaaaaaaa

ELLER SU ALTINDA I¥icE
DURULANIR

ELLER BILEKLERDEN
BASLAYARAK KAGIT HAVLY
ILE KURULANIR

AYNI KAGIT HAVLU ILE
MUSLUK KAPATILIR

0000 =
/SaglikBakanligi saglik.gov.tr

12.4.  Asi, enjeksiyon, kuiclk cerrahi
mudahalelerin yapilmasina uygun
muayene ve mudahale masasi var
mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayil yazisi)

Tibbi mudahale odasinda asi, enjeksiyon ve
kicuk cerrahi mudahalelerinyapilmasina uygun
muayene ve mudahale masasi bulunmalidir.

Muayene masasi Uzerindeki o6rtu reklam
icerikli olmamalidir.
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12.5.  Hasta mahremiyeti saglanmis mi? - asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.

(Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri + Laringoskop seti ve yedek pilleri (cocuk ve
Genel Muddrlagundn 15.07.2016 eriskin igin),
tarihli ve 3104 sayili (2016/10)

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

Oksijen hortumu ve maskeleri,
“Hasta Mahremiyetine Saygi Gosterilmesi”

saglik hizmet sunumunun temel esaslarindan
birisi  olup, 01.08.1998 tarihli ve 23420 - Yardimc hava yolu araclari (laringeal
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta maske, airway ya da kombi tup),

Haklari  Yonetmeligimin  Mahremiyete Sayg
Gosterilmesi bashkh 21 inci maddesinde
“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi
esastir” ve “Her turli tbbi midahale, - Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske
hastanin  mahremiyetine saygl gosteriimek ve benzerleri.).

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

ortaya konulmustur. ! FIRST AID KIT

TROUSSE DE SECOURS

Entubasyon tUpu (cocuk ve eriskin igin),

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

Hasta muayene sedyesi etrafi ayakli perde ile |
tam olarak kapanabilen tasarimda olmaldir.
Perde reklam icerikli olmamahdir.

Odada hasta varken ayni zamanda baska bir
hasta alinmamalhdir.

Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta
odalarinda kontrolsuz girislerin  dnlenmesi
gereken durumlarda kapinin disaridan agilmasi
engellenmelidir.

12.7. Manometreli oksijen tipl

(tasinabilir) mevcut ve faal mi?
— f——\(/‘ (HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
' sayili yazisi)

Oksijen tUpU mevcut ve faal olmalidir.

12.6. Acil midahale seti mevcut ve faal
mi?
(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Acil seti mevcut ve faal olmalidir. Acil setinde

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Aspirator mevcut ve faal mi?
(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayilr yazist)

Aspirator mevcut ve faal olmalidir. Aspirator
asagidaki ozellikleri tasimahdir.

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.

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

Defibrilator mevcut ve faal mi?
(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazist)

Defibrilatéor ~ mevcut ve faal  olmaldir.
Defibrilatorin asagidaki ozellikleri tasimas
gereklidir:

Otomatik Eksternal (AED) tipte veya manuel
defibrilator  kullanilyor ise  otomatik
eksternal ozelligi olan tipte olmalidir.

Kullanilan dalga formu agisindan bifazik
olmaldir.

Pediatrik ve yetiskin pedleri veya kasiklari
olmaldir.

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

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

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

LA

EKG cihazi mevcut ve faal mi?
(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

EKG cihazi mevcut ve faal olmaldir. Cihazin
elektrik kontrolt yapimalidir. Aksesuarlarin
genel durumlari  kontrol edilmelidir. EKG
cihazina uygun kagit kullanilmalidir.

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

w.

Negatoskop mevcut ve faal mi?
(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Negatoskop mevcut ve faal olmalidir,

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

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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Kesici-delici atik kabi mevcut ve
p faal mi?
& (HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)
Kesici-delici atik kabr yeterli miktarda ve
kullanilabilir olmalidir. En fazla 3 oraninda
doldurulmali, agizlari kapali tutulmal ve tibbi
atik torbalarina konulmalhdir. Kesici-delici atik
: ,‘ kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilamaz,

acllamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.
Pansuman seti mevcut ve faal mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayill yazist)

Pansuman seti mevcut, temiz ve kullanilabilir
olmaldir. Aletler kirli, pash ve kirik olmamalidir.

ilag ve malzeme dolabi mevcut ve
faal mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazis)

ilag ve malzeme dolabi mevcut ve faal olmalidir.
Dolabin duzenli ve temiz olmasina dikkat
edilmelidir.

Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf
malzemeler mevcut mu?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

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

\\\ ) "
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12.16. ilaglarin miat ve stoklarinin listesi
mevcut mu?
(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayili yazist)

llaclarin miat ve stoklarinin listesi elektronik
ortamda mevcut olmalidir.

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

T

L

12.17. ilaglar ve sarf malzemeler uygun
sartlarda saklanityor mu?
(22 Ekim 1999/48196 sayili lag ve

Eczacilik Genel Mddurligi Genelgesi)

llaclarin muhafaza edildigi alanlar temiz, ¢opten,
tozdan ve zararlilardan arindiriimis olmaldir.

Kirilmayi, dokulmeyi, mikroorganizmalar ile
bulasmayr ve capraz bulasmayl o6nleyecek
yeterli ve etkili metotlar uygulanmalidir.

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

Hizmet verilen alanlarin suistimale acik
olmasi ihtimali g6z 6niinde bulundurularak
psikotrop ve narkotik ilaglar icin Kkilitli bir
cekmece veya dolap ayarlanmalidir. Bu
tar ila¢ dolaplarinin uzerinde psikotrop
ve narkotik ila¢ icerdigine dair ibarenin
bulunmamasi ila¢ guvenligi acisindan
6nemlidir.

12.18. Sterilizator mevcut ve faal mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Sterilizator mevcut ve faal olmalidir. Cihazin
kullanim amacina uygun olarak kurulumu
saglanir.

izleme ve degerlendirme sirasinda mevcut
cihaz calistirilarak faal olup olmadigi

kontrol edilmelidir.

12.19. Tromel mevcut ve faal mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Tromel mevcut ve faal olmalidir.
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Steril edilen malzemenin paketlenmesine ve
saklanmasina 6zen gosterilir.  Sterilizasyon
tarihleri takip edilir.

Tibbi mudahale icin kullanilan
malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

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

Kullanilan tibbi cihazlarin bakim,
onarim ve kalibrasyonlari yapiimis
mi?

(Tibbi Cihazlarin Test, Kontrol ve
Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmelik 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 kalibrasyonlarinin
periyotlarina dair ulusal ve uluslararasi
protokol, kilavuz ve standartlar ile Uretici
kriterlerinde herhangi bir sure belirtiimemis
ise test, kontrol ve kalibrasyonlari yilda en az
bir kez yapilir.

Test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinden
gecemeyen cihazlar icin; 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  gecemedig
ve bu fonksiyonlarin diger fonksiyonlarin
kullanimini etkilemedigi hallerde test, kontrol
ve kalibrasyondan gecen fonksiyonlarin saghk
hizmetinde kullanilabilmesi amaciyla saglhk
hizmet sunucusu ile birlikte cihaza sinirll
kullanim karari verilir. Sinirli kullanim  karari
verilen cihazin test, kontrol ve kalibrasyonu
gecemeyen fonksiyonlari kullaniimaz.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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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 kullamim disi birakihir. 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 numarasi,

Cihaza yapilan test, kontrol ve kalibrasyon
islemleri, dlcim degerleri ve sonuclari ile
bu islemlerin hangi standart ve kriterlere

gore yapildig,

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

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

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

Test, kontrol ve kalibrasyonun vyapildigl
yerin ortam sartlari ile ilgili sicakhk, basing,
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nem ve benzeri bilgiler, sunucusu tarafindan saklanir.

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun = Kurumun talebi halinde; test, kontrol ve
numarasi. kalibrasyon raporu Kurumun elektronik veri

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihazin ortamina es zamanh olarak kaydedilir.

Uzerine okunabilecek sekilde kalibrasyonu
gectigine dair yesil renkte etiket ilistirilir.

Sinirhkullanim karariverilen cihazin test, kontrol
ve kalibrasyonu gecemeyen fonksiyonlar
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
fikrasindakihtktm uygulanmadan 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 sUresi.

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
boyunca kurulus ve hizmeti alan saglik hizmet

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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kontrol olarak iki asamada degerlendirilebilir.
Bu sekilde yaklasildiginda ilk gortismenin 30-
60 dakika arasinda, kontrol goértsmelerinin
ise 10-30 dakika arasinda strmesi beklenir. ilk

Beslenme Danigsmanligi hizmeti
sunuluyor mu?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin

14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisy) | | Y 16in haftada bir, 2-6. ay arasinda 15 gunde
bir, 7-12. aylarda ayda bir ylz ylze goérusme

Beslenme danismanhgl hizmetleri kapsaminda; = dnerilmektedir.
Saglikl bireylere, kronik hastalig olan (diyabet,
hipertansiyon vb.) bireylere, zayif/fazla kilolu/
obez bireylere, ozellikli gruplara (gebe, cocuk,
adolesan, yasl) bireysel beslenme tedavisi,
danismanlik ve izleme hizmetleri ile grup ve
halk egitimleri hizmetleri sunulmaktadir. Aile
hekimi/hekim tarafindan yonlendirilen kronik
hastaligl olan bireylere saglikli beslenme egitimi
verilmektedir.

SHM'lerde verilecek beslenme danismanlgi
hizmetinin Bakanlgimizca hazirlanan
“Diyetisyenler icin Hasta Izlem Rehberi”
dogrultusunda planlanmasi uygun olacaktir.

Beden Kutle indeksi (BKi) ve
Antropometrik 6lciimler igin
gerekli arag-gere¢ var mi?
(HSGM’'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Diyetisyenin  kendisine  basvuran  Kisileri
degerlendirebilmesi icin Beslenme
Danismanhg Biriminde; mezura, boy olcer,
Beslenme Danismanhigi Birimi tercihen iki | tart; (300 kilograma kadar agirlik dlcebilen) ve

odadan olusmalidir. Bir odada; diyetisyen | yijcut kompozisyon analiz cihazi bulunmalidir.
dogrudan danismanlik hizmeti sunarken,

diger odada; saglikli beslenme mutfagl olarak
duzenlenip uygulama ve egitim alani seklinde
tahsis edilmelidir. Saghkh Hayat Merkezinde
diyetisyenlerce verilen danismanlik hizmeti
tani, saglik durumu, egitim duzeyi gibi bircok
etkene bagh olmakla birlikte ilk gorisme ve

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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Beslenme danismanligi hizmetini
alan bireylerden gerekli tetkikler
(oyku, fizik muayene, laboratuvar
vb.) istenmis mi?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagl
Birimler Yonetmeligi Md. 41, Birinci
Basamak Saglik Kurumlari icin Obezite
ve Diyabet Klinik Rehberi -2017,
HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayilr yazist)

Birinci Basamak Saglik Kurumlari icin Obezite
ve Diyabet Klinik Rehberinde (2017) belirtildigi
Uzere oncelikle bireyin  degerlendirmesi
yapllmaktadir.  Bireyin  degerlendirmesinin
yapilabilmesi icin; oyku alinir, fizik muayene
yapilr, laboratuvar sonuglarina bakilir. Bireyin

degerlendirilmesi yapildiktan sonra kisiye 6zgd @ *

beslenme danismanhgi planlanir ve verilir.
Oykii:
Beslenme oykusunun alinmasi  (Besin

tuketim sikligr veya U¢ glnlik besin tUketim
kaydi)

Beslenme  aliskanlklarinin  6grenilmesi
amaciyla beslenme dykusunin
degerlendirilmesi (Enerji alimi, porsiyon
Olctleri, 6gun sikhg ve zamanlari, besin

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi

HArarg gl Spredie el sqa kv achasiden (RB9RGTE- 6390 RIS FRORAGHITOR0 kppilp grsebilisiniz

070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmustir.

takviyesi  kullanimi,  yeme  bozuklugu
semptomlarinin sorgulanmasi vb.)

Fiziksel aktivite oykdsu (Ekran karsisinda
gecen sUre, egzersiz sikligl ve yogunlugu)

Kilo alma/verme sUreci (Dogum kilosu,
cocukluk, okul vyillar, gebelik sureci ve

sonrasl agirliklar, son dénemdeki Kkilo
degisimi)
Obezite ile iliskili hastaliklarinin

sorgulanmasi
Kullanilan ilaglarin degerlendirilmesi

Kilo vermekicin 6nceden yaptig (Beslenme,
egzersiz, medikal, paramedikal) ugrasilar ve
sonuglart.

Hekim tarafindan tanimlanmis olan risk
faktorlerinin degerlendirilmesi

Obezite ile iliskili aile dykusu
Fizik muayene:

Boy ve vicut olctlerek  BKi

belirlenmesi

agirhg

Bel cevresi 6lcumu

Gerekli gordlmesi halinde kalgca c¢evresi,
boyun cevresi gibi diger antropometrik
Olcumler.

Laboratuvar:

Laboratuvar tetkikleri 8-12 saatlik aclik sonrasi
venodz plazmadan yapilmalidir

Aclik kan sekeri 6lcumu

Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve
trigliserid

ALT ve kreatinin olcimu
TSH 6lgimu

Gerekirse eslik eden hastaliklar icin ileri
tetkik istenir (Orn.: kortizol, Tam kan vs.).

Basvuranlarla ilgili kayitlar duzenli
tutuluyor mu?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Diyetisyen kendisine basvuran kisilerin kisisel
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saglik dosyalarini (hasta kayitlari, dneriler vb.)
tutmak ve Bakanlikca belirlenen saglik bilgi
sistemine veri girisi yapmakla yukumluadar.

Beslenme Danismanligi ile ilgili
bilgilendirme materyalleri (egitim
rehberi, kitap, afis, brosur vb.)
guncel ve yeterli mi?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazist)

Beslenme  danismanhigr ile ilgili  yeterli
miktarda egitim rehberi, kitap, afis ve brosur
bulunmalidir.

Saﬁllkll Beslen,Sa@Uk lcin Hareket Et

= sk
Giinlk aktiviteler
Hergin

DIYETISYENLER ICIN
HASTA IZLEM REHBERI

AGIRLIK YONETIMI EL KITABI

Saglikli Beslen,
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Saghkh Beslenme Mutfagi mevcut
ve aktif mi?

(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Saglikli
danismanligl odasindan farkli bir oda olarak
ayrilir ve burada besin satin alma, hazirlama,

beslenme mutfag beslenme

pisirme ve saklama teknikleri, hijyen ve
sanitasyon konularinda uygulamali  olarak
egitim programlari dtzenlenir.

Fiziki sartlarin  saglanamamasi durumunda
saglikli tariflerin s6zel olarak gida ve yiyecekleri
temsil eden goérsel Ornekler araciligyla
vatandaslara anlatiimasi, besinlerin hazirlanma,
saklanma ve pisirme ilkelerinin vurgulanmasi
saglanir.

Saglikli Beslen,
Saglik Igin Hareket Et

ol

Kisiye 6zel beslenme programi
listesi olusturulmus mu?

(Birinci Basamak Saglik Kurumlari igin
Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi-2017,
Diyetisyenler icin Hasta izlem
Rehberi-2017)

Birinci Basamak Saglik Kurumlari icin Obezite
ve Diyabet Klinik Rehberi ve Diyetisyenler Icin

Ve

Imzal
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Hasta izlem Rehberine uygun sekilde kisiye
Ozel beslenme programi olusturulmalidir.

Saglkli bireyler ve hastalar icin yas, cinsiyet ve
Ozel diyet gerektiren durumlara gore (obezite,
kronik hastalik gebeler, cocuklar, adolesanlar,
yashlar vb.) klinik rehberlerden de yararlanarak
beslenme programlarihazirlanirve danismanlik,
tedavi (tahlillerle degerlendirilmesi) ve izleme
degerlendirme hizmeti sunulur.

Saglikh Beslenme Mutfagi
mevcut degil ise s6zel olarak
bireylere gida ve yiyecekleri
temsil eden goérsel érnekler
aracihigiyla anlatilmasi, besinlerin
hazirlanmasi, saklanmasi, menu
drnekleri ve pisirme ilkeleri
hakkinda bilgi verilmis mi?
(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Fiziki sartlarin saglanamamasi durumunda,
saghkl tariflerin sozel olarak gida ve yiyecekleri
temsil eden gorsel Ornekler araciligyla
vatandaslara anlatilmasi, besinlerin hazirlanma,
saklanma ve pisirme ilkelerinin vurgulanmasi
saglanir.
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HArarg gl Spredie el sqa kv achasiden (RB9RGTE- 6390 RIS FRORAGHITOR0 kppilp grsebilisiniz

070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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14. FIZIKSEL AKTIVITE DANISMANLIGI

Fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan
bireylere yonelik fiziksel aktivite
programi yuruatuliyor mu?
(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41,
14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Aktivite

Fiziksel
Fizyoterapistlerden

Danismanhgl  kapsaminda
ilk degerlendirmeyi 30
dakikada, izlem degerlendirmesini de 10-15
dakikada yapmasi beklenmektedir.

Fiziksel Aktiviteye yonelik; saglkli bireylerde
kisilerin fiziksel aktivitelerini duzenlemek ve
hareket kabiliyetlerini artirarak statik ve calisma
postur bozukluklarinin olusmamasi icin bireye
Ozel fiziksel aktivite ve egzersiz programlari
planlanarak uygulanir.

Aile Hekimlerince yonlendirilen ya da dogrudan
basvuran kilo fazlasi olan bireylerin fiziksel
hareket danismanhgi yapilir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite aliskanliginin erken
donemde kazandirilmasi ve davranis degisikligi
olusturulmasi icin ¢ocukluktan yasliliga kadar
tum yas donemlerinde fiziksel aktivitenin 6nemi
konusunda egitim ve bilin¢lendirme ¢alismalar

yapihr.

BUyUume ¢agl cocuklari basta olmak Uzere tum
yas gruplarina saglikla ilgili fiziksel uygunluk
kapasitesinin artirilmasina yonelik egzersizler
Ogretilir.

Engelli bireylerin egzersizlerle yasam kalitesini
artirmasi hedeflenir. Koruyucu ve destekleyici
iyilestirme, cihaz ve teknolojilerinin kullanimina

yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimler verilir.

Takip programina alinan bireyler hakkindaki
gerekli bilgiler yazihm vasitasi ile ilgili AH ile

paylasilir.
Toplumun ihtiya¢c duydugu konularda hizmet

veren diger danismanlarla is birligi halinde
gorevler yerine getirilir.

FIZIKSEL AKTIVITE I5 AKIS SEMASI J

Fizikcsel aktiviteye ihtiyac: olan biney aile hekimine bagvurur, J

\
v

Alle hekim, bireyin fiziksel akiiviteye llikskin degerlendirmesini yapar, te-
davisini ve izlerme planin dzender.

\
v

Alle helcimil, bireyin fiziksel aktivite ihtiyacimi degeriendirir varsa SHM ye ydnlendirir. J

v

SHM'de grewli fizyoterapist tarafindan bireyin fiziksel aktivite dejerlendirmes: Nul-r.J

[ )
v v
ok skhyoz, Rurvved kipbe, msiman g
Fiziksal aktivite programi uygulan. . KOAF i e e
drymtet vh iefkien yaper
| |
v h 4
Ev progranms, abe editimi yapihe, J ik yonsendirilir MNJ
\.. 4(
v v

iZLEM |

Bay/bayan fiziksel aktivite/
egzersiz salonu mevcut mu?
(Toplum Sagligr Merkezi ve Bagl
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin
01/11/2017 tarihli ve 1286 sayili
yazisi)

Fiziksel aktivite/egzersiz salonu olarak kullanilan
mekan asgari 40 m2 blytkligunde olmaldir.

Salonun havalandirmasi yeterli duzeyde olmali,
yeterli havalandirmasi  olmayan yerlerde
mutlaka aspirator veya fan tipi havalandirma,
bodrum konumundaki salonlarda ise Ozel
havalandirma donanimi olmali, spor salonunda
yapilacak calisma sirasinda gurultd, kirlilik gibi
nedenlerle c¢evrenin rahatsiz edilmemesine

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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yonelik onlemler alinmis olmali, c¢alisma
alaninda yaralanma ve kazalara yol acacak
direk, sutun ve benzeri engelleyicilerin keskin
kenarlarinin ve sivri uclarin darbeyi emici
yumusak malzemelerle kaplanmis olmasi
gereklidir.

Egzersiz odasinin  bir duvarinda tutunma
bantlari, uygun yerlerde aynal duvar olmalidir.
Odanin zemini yumusak anti bakteriyel doseme
ile kapli olmalidir.

Bay/bayan soyunma odasi mevcut
mu?

(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayill yazist)

Soyunma odalari fiziksel  Aktivite/Egzersiz
Salonu icerisinde yer almalidir. Soyunma kabini
olarak kullanilacak oda asgari 5 m2 donerilen
ise 10 m2 buyuklugunde olmaldir. Aktivite
yapanlarin mahremiyetini saglayacak sekilde
duzenlenmelidir.

Kayitlar duzenli tutuluyor mu?
(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazist)

Basvurular ve sunulan hizmetlerle ilgili kayit ve
formlar duzenli olarak tutulmalidir. Kullanilan
bilgi sistemleri ve yazili kayitlar kontrol
edilmelidir.
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15. KRONiK HASTALIKLARDA DANISMANLIK

Kronik hastaliklarda danismanlik Diyabetli bireylere egitim ve

hizmeti sunuluyor mu? danismanlik hizmeti veriliyor mu?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli (Birinci Basamak Saglik Kurumlari

Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin icin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi

14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi) -2017, HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve
255 sayili yazisi)

Saghkl Hayat Merkezlerinde kronik
hastalik yonetimindeki yaklasim; ilgili tam = SHM'de diyabetli bireye yonelik beslenme
saglk calisanlarinin  (diyetisyen, psikolog, = danismanligl igin Diyetisyenler Igin Hasta
fizyoterapist, beden egitimi ve spor dgretmeni, = Izlem Rehberinde birinci basamakta diyabetli
cocuk gelisimcisi ve sosyal hizmet uzmani @ bireyler i¢in tibbi beslenme tedavisinin esaslari
vb.) sunduklari hizmetle baglantili olarak = belirlenmistir.

hasta ya da saglkli basvurana, talep olmasini
beklemeksizin  konuya iliskin  danismanlik

vermesi, kronik hastaliklarin yonetimine yonelik _ X
tavsiye ve motivasyon goérusmeleri yapilmasi \ .9
seklindedir. Bu kapsamda; kronik hastaliklari \

bulunan bireylere uygulanmasi gerekli asilar TC. Sagiik Bakanlg)

Torkiye Halk Saghgs
Kurumy

konusunda egitimler ve danismanhk hizmeti
verilerek asilama hizmeti sunulur. Verilen

asilama hizmetinin aile hekimine bildirimi .
yapihr. . <

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARI ICIN
OBEZITE VE DiYABET
KLINiK REHBERI

Bireye 6zgl hazirlanmis ve bireyin uymasi
gereken diyet ve fiziksel aktivite programlarina
uyumacisindan aile ve yakin cevrenin desteginin
saglanmasi hedeflenmelidir. Ornegin; ailenin
beraber yuruyuse ¢ikmasi, pisirilen yemeklerin
saglikliogunlerolarakdizenlenmesikonusunda
ailenin uyum gostermesi, kabul glnlerindeki
ikramlarin daha saglikli hazirlanmasi
konusunda arkadas grubuyla isbirligi yapiimasi
gibi kisinin gunlUk yasantisina uygun onerilerde
bulunulabilir. Aile Uyelerinin  motivasyonu
dusUrtcd tutum ve davranislarinin varhgi

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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tespit edilirse, aile Uyeleriyle de bilgilendirici i

gorusmeler yapiimalidir. Diyabet hastalarindaki \‘}*"/

stres, depresyon ve anksiyete belirtileri icin T.C.SAGLIK BAKANLIGI
bilgilendirme, diyabete uyum i¢in destek, oL e .
gevseme egzersizleri, motivasyonel gériismeler, Sagllglnlz Klymetll
stres yénetimi, bas etme becerileri egitimi ve K|ymetini Bilin!

aile gorusmesi hastanin gereksinimlerine gore
uyarlanarak planlanmalidir.

15.3. Kronik hastalik yonetimi ile ilgili
bilgilendirme materyalleri (egitim
rehberi, kitap, afis, brosur vb.)
guncel ve yeterli mi?

(Toplum Sagligr Merkezi ve Bagl
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin
14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Kronik hastaliklarla ilgili gtincel egitim rehberi,

kitap, afis ve brosur bulunmaldir. Saglikh beslenmek
Kilo kontroliinii saglamak

Yeterli fiziksel aktivite yapmak
Titin ve alkolden uzak durmak

INME

riskinizi azaltir!

Kalp ve Damar Hastaliklanndan

Kerunmak igin
Saglikh Beslenin

Hekiminizin
ey
saglikh yagam
!snnﬁlorl nyo awnl

15.4. Saghkli yaslanma danismanlig
hizmetleri yaratuluyor mu?
(Toplum Sagligr Merkezi ve Bagl
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin
14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

KALBINiZi
SpiLLeNpiring

Saglikli yaslanma danismanligi  kapsaminda

HKALP SAGLIGINIZI .. .

o FORUMAK .. yaslilikta sik karsilasilan sorunlar; dismenin

onlenmesi, guvenli fiziksel cevre, depresyon,

alzheimer ve demans Onleme vb. yaslilarin

yararlanacagl konularda farkindalk egitimleri
yuratalar.

Yashlarin fiziksel ve ruhsaliyilik halini engelleyen
fiziksel, psikososyal, ailesel, kulturel faktorlerin
ve hizmet sunumuna etki eden engellerin
kaldiriimasi icin egitim ve danismanlik hizmeti
sunulur.

Yashnin cevresinden sosyal destek almasi
amaci ile aile Uyeleri arasinda iletisimin
duzenlenmesi, yasami kolaylastirici énlemlerin
alinmasi, ailenin ve diger sosyal desteklerin
saglanmasi icin gerekli bilgilendirmeler yapilr.

Yashnin sayginhgini korumak, kendi kararlarin

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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kendisinin vermesine yardimc olmak, en uUst | egitim ve danismanlik hizmetleri sunulur.
duzeyde islevselligini saglamak ve mumkin
oldugu O&lcude i¢cinde bulundugu yasam
kosullarmin iyilestirilmesi icin bilgilendirmeler
yapilarak gerekli koordinasyon saglanir.

Diyabet, hipertansiyon, bulasici olmayan
hastaliklar, hijyen, i¢ ortam hava kirliligi, yara
bakimi (diyabetik ayak vb.), bel-boyun (omurga)
sagligl, 6zel gin ve haftalara yonelik hasta ve
Saglkli yaslanma danismanligi kapsaminda | hasta yakinlarina temel egitimleri verilir.
kurum ve kuruluslar duzeyinde isbirligi
calismalarina ayrica 6nem verilir.

Asilama hizmetleri konusunda egitimler ve
danismanlik verilerek asi uygulamalarinin aile
hekimine bildirimleri yapihr.

Saghk okuryazarligi danismanligi
hizmetleri yaratuluyor mu?
(Toplum Sagligr Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41,
14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi, Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi, Turkiye Bébrek
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi,
Turkiye Diyabet Programi, Kas ve iskelet
Sistemi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Kontrold
Programi vb. kapsaminda, bulasici olmayan
hastaliklar i¢in saglikli bireylere risk gruplarina
ve hastalara yonelik egitimler ve farkindalik
calismalari  yapilir.  Saghk  Okuryazarhg
kapsaminda kazalardan korunma egitimleri
gerceklestirilir.

Sigara Birakma Polikliniginde goérev yapan
hekim ve yardimci saglk personeli tarafindan
ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi halinde
tatdn bagmliliginin dnlenmesine yonelik bilgi,

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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16. KADIN VE UREME SAGLIGI DANISMANLIGI

Ureme sagligina yénelik
danismanlik hizmeti veriliyor mu?
(Ndfus Planlamasi Hizmetlerini
Yirttme Yonetmeligi Md.6, Toplum
Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin
14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Toplumun temel degeri olan ailenin korunmasi
ve saglikli nesillerin yetistiriimesinde Udreme
sagligi konusunda biling duzeyinin gelistirilmesi
ve koruyucu saglk hizmetleri verilmesi dnem
arz etmektedir.

L.

SAGLIKLI HAYAT MERKEZ]

v
CEKUS BIRIMI |

BASVURAN

(ilk bagvuru)

REME SAGLIGI YONTEMLERI (USY) DANISMANLIK ODASI

GENEL DANISMANLIK
(USY Damssmankk Materyali )

BASVURAN KISININ

YONTEMI SECMEST

RIA TYGULAMA ODASI
(eglen yintem RIA s uygulanmas)

‘ [ZLEM DANISMANLIGI /

(trlem tarihi bagvurana hatirlatlarak)

KAYIT [SLEMLERI

w

‘ YONTEME OZEL DANSMANLIK
(seqilen yontemin sunulmas))

Evrakln
Bu belge 50
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i
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Ureme Saghg Poliklinigi mevcut
mu?

(Ndfus Planlamasi Hizmetlerini
Yirutme Yonetmeligi Md. 14, HSGM'nin
01/11/2017 tarihli ve 1286 sayili
yazis)

Ureme saghg danismanhg ve Ureme saghg
yontemleri ile ilgili ihtiyaclarin karsilanmasi,
istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin =~ onlenmesi, erken yastaki
gebeliklerin azaltilmasi, kadin ve erkeklerin

cinsel saghk konusunda bilgilendirilmesi,
genclerde bilingli  ve saglkl  Ureme ve
cinsel davranisin  6zendirilmesi  konularinda

calismalarin yapilacagi bir oda olmalidir. Ureme
sagligr polikliniginin  muayene ve mudahale
boliminde demontable bdélme  duvarla

mahremiyet saglanmalidir. Poliklinigin lavabosu
olmalidir.

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

Jinekolojik muayene masasi,
spekulum, muayene ve RIA seti ve
diger malzemeler mevcut ve faal

mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Jinekolojik ~ muayene  masasi,  spekulum,

muayene ve RIA seti mevcut ve kullanilabilir
olmalidir. Kullanimina engel olacak lGzerinde
ve etrafinda esya ve Kkisisel malzeme
bulundurulmamalhdir.

USG cihazi bulunan SHM'lerde RIA uygulamasi
sonrasl kontrol USG islemi yapilabilmektedir.

Ve

Imzal

B R e

€ Imzalanmisti
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Adet

Demirbas Listesi

Jinekolojik Muayene Masasi

Doner Tabure

Isik Kaynag|

Hasta Basamagi

Alet Tepsisi

Kapakli Alet Kutusu

Tromel

Tansiyon Aleti

Servis Masasl

Ria Uygulama Seti

Cikarma Seti

Tenekulum

Spekulum ( 3 ayri boyda, 3'er adet)

la¢ Dolabi

Sterilizator

Steril Alet Dolabl

Plastik Dekontaminasyon Kovasi

Tibbi Atik Kovasi

Evsel Atik Kovasi

Over Pensi

Makas

Histerometre

Cop Kovasi (pedalli)

Antiseptik Solisyon Kaplari

= INl—_lwWlWwlWwWw]l=]=--]-]-|1OlWINMNMNIUN]=]=-]-=-=-]-]--]-

Oksijen Tupu
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RiA Uygulama Egitim Merkezi var
mi?

(Ndfus Planlamasi Hizmetlerini
Yirutecek Personelin Egitimi, Gorev
Yetki ve Sorumluluklari Yonetmeligi
Md. 7)

Ureme Saglig Yontem Danismanhgl ve RIA

uygulamasi  yapacak saglk personeline
gdrevlerinin gerektirdigi yeterlilikleri
kazandirmak amaciyla bu egitimler

- yapilmaktadir.

Egitim merkezi mevcut ise demirbas listesinde
ZOE Model (pelvik model) ve RIA EI Modeli
bulundurulmalidir.

Hasta mahremiyeti saglanmis mi1?
(Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Muddrlaginin 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 Saygl
Gosterilmesi bashkh 21 inci maddesinde
“Hastanin, mahremiyetine saygl gosterilmesi
esastir.” ve “Her turld tbbi 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 ayriimis ya da hasta
muayene sedyesi etrafl 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
hari¢) bulunmamaldir.

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

Gebeligi 6nleyici rahim ici arag
(RiA) uygulamasi ve sonrasinda
enfeksiyon 6nleme basamaklarina
uyuluyor mu?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi, Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi)

Enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla;
Ellerin yilkanmasi
Eldiven kullanimi
Antiseptik solUsyon kullaniimasi
Onlik, gozlik vb. giyilmesi
Basvuranlara kullanilacak arag-gerecin
Dekontaminasyonu,
Yikanmasl,
Sterilizasyonu

Batici/kesici/delici alet yaralanmalarindan
korunma

Atiklarin zararsiz hale

gerekmektedir.

getirilmesi
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Evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti
veriliyor mu?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41)

Evlilik Oncesi Danismanlik Programi ile; evlilik
oncesinde kadin ve erkeklere Ureme saghgl
konularinda gerekli dlzeyde bilgi, tutum,
davranis kazandirmak Uzere;

Saghkh aile yapisi, Ureme sagligl, gebeligi
Onleyici  yontemler, bulasici hastaliklar,
akraba evliligi ve genetik gecisli hastaliklarla
(kahtsal kan hastaliklari- hemoglobinopati)
ilgili danismanlik hizmeti verilmesi,

Kisilerin olasi riskler, sonuclari ve korunma
yollari konularinda bilin¢lendirilmesi,

Gebelik istegi ile basvuran ciftlere de
gebelik 6ncesi danismanlik verilmesi,

Anne ve bebek olumlerinin  6nlenmesi
acisindan, risk olusturabilecek durumlarin
gebelik Oncesinde tespit edilmesi ve
erken onlem alinmasinin  saglanmasi

amaclanmistir.

Gebe bilgilendirme sinifi mevcut
mu?

(Saglik Bakanliginin 2018/23 sayili
Genelgesi, HSGM’nin 14/02/2020
tarihli ve 255 sayili yazisi)

Gebe bilgilendirme sinifien az 24 m2 buyukltkte
olmalidir. Sinifta en az 10, en fazla 20 kisinin
oturabilecegi sandalye/koltuk mevcut olmalidir.
Katilimcilarin mahremiyeti (gbruntu/ses)
saglanmalidir.
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16. KADIN VE UREME SAGLIGI DANISMANLIGI

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi ile tim
gebelerin, dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasi  donemlerine iliskin  bilgi  sahibi
olmalarini ve bilin¢gli  dogum yapmalarini
saglamak, anne ve baba adaylarina normal
dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni rollerini
benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri
kazandirmak amaglanmistir.

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 gercgegini
aktarabilmek de amaclardan bir tanesidir.

16.10. Gebe bilgilendirme sinifinda
gerekli malzeme, arag-gereg ve
egitim materyali mevcut mu?
(Saglik Bakanliginin 2018/23 sayili
Genelgesi, HSGM'nin 01/11/2017
tarihli ve 1286 sayili yazisi)

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi bulunmalidir.
Projeksiyonu yansitmak i¢cin  perde/duvar
mevcut  olmahdir.  Egitimcinin - oturumda
kullanacagl her turld materyal, arag ve gerecin
konulacagl masa olmalidir.  Bilgilendirme
brosurleri mevcut olmalidir. Kagit tahtasi/yazi
tahtasi, kalemler, egitim materyali ve kirtasiye
malzemesi bulunmalidir.
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Egitim calismalarinda kullaniimak Uzere yeteri
kadar maket bebekve bebek bakim malzemeleri
bulunmalidir.

16.11.

Gebe bilgilendirme sinifi egitim
programi panoya asilmis mi?
(Saglik Bakanliginin 2018/23 sayili
Genelgesi, HSGM'nin 01/11/2017
tarihli ve 1286 sayili yazisi)

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

16.12. Kayitlar duzenli tutuluyor mu?
(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Basvurular ve sunulan hizmetlerle ilgili kayit ve
formlar duzenli olarak tutulmalidir. Kullanilan
bilgi sistemleri ve yazil kayitlar kontrol
edilmelidir.
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17.1. Calisan personel Psikososyal
Destek Uygulayici Programi
Egitimi almis mi?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255

sayilr yazisi)

Saglkli  hayat merkezlerinde goérev yapan
psikolog, sosyal calismaci ve cocuk gelisimcilere
yonelik, birinci basamaktaki psikososyal destek
uygulamalari hakkinda teorik ve sUpervizyon
egitimi  duzenlenmektedir. Psikolog, sosyal
calismaci ve cocuk gelisimcilerin bu egitimi alip
almadiklari sorgulanmalidir.

17.2. Psikososyal destek hizmetleri
sunan personelin kendine ait bir
odasi var mi?

(HSGM'nin 01/02/2020 tarihli ve 60

sayilr yazist)

SHM Rehberinde yer alan mahal alan planlarina
uygun her bir personelin kendine ait bir odasi
bulunmalidir. Cocuk Gelisimcilerin ici ice iki
odasinin olmasi gerekmektedir.

17.3. Calisan personel Davranissal
Bagimhiliklarla Micadele Programi
Danismanlik Rehberi kapsaminda
danisan takip ediyor mu?
(HSGM’nin 13/09/2019 tarihli ve 279

sayilr yazisi)

Saglikl hayat merkezlerinde bilisim teknolojileri
ve internetin bilincli, guvenli, etkin kullanimi
konusundatoplumayonelikkoruyucuve énleyici
farkindahk  faaliyetleri  gerceklestirilmekte
asir ve zararl kullanima yonelik danismanlik
hizmeti sunulmasi saglanmaktadir. Davranissal
Bagimhliklarla Mducadele Programi  Egitimi
(DBMPE) ile teknoloji ve internetin asiri ve
problemli kullanimina bagh ortaya cikabilecek
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar konusunda
saglik calisanlarinin bilgi  ve becerilerini
gelistirerek, bu konuda sunulan saglik
hizmetlerini glclendirmeyi hedeflemektedir.
Bu kapsamda egitim almayan psikolog, sosyal
calismaci ve cocuk gelisimcilerin egitimi alip,

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

almadiklari sorgulanmalidir.

Bireysel gorusmelericin ideal stre 40 dakikadir.
Ik gorismelerde bu sureler bir buguk saate
kadar uzayabilir. Aile gorusmelerinin 45 ila 90
dakika arasinda strmesi beklenmektedir.

Psikososyal Destek Birimlerinde bireysel
gorusmeler, aile gorusmeleri ve grupla
gorusmeler gerceklestirilebilmektedir.
Danismanlar danisana, danisma surecine
baslamadan  6nce ve  sUrecte iliskiyi
etkileyebilecek amaclar, hedefler, teknikler,
psikososyal destek suUrecinin  kurallari  ve

sinirhliklarrile ilgili danisanin anlayacagi bicimde
bilgi verir. Bilgilendirilmis onamini mutlaka alir.
Danisma iliskisi ile ilgili her turlt bilgi, 6zel
durumlar haricinde, gizli tutulur.

17.4. 0-18 yas arasi tipik/atipik gelisim
gosteren veya risk altinda

olan ¢ocuklar ve ailelerine
gelisim degerlendirme, izlem ve
danismanlik hizmeti veriliyor mu?
(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin

14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Cocukve ergensaghgi danismanligi kapsaminda
asagidaki faaliyetler yaratulur:

0-18 yas arasi tipik/atipik gelisim gosteren
veya risk altinda olan ¢ocuklar ve ailelerine
yonelik olarak gelisim degerlendirme, izlem
ve danismanlik hizmeti sunmak,
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Gerekli durumlarda birimde bulunan diger
meslek elemanlari ve/veya ilgili kurum ve
kuruluslar ile isbirligi halinde ev ziyaretleri
gerceklestirerek, gelisim degerlendirme,
izlem ve danismanlik hizmetleri sunmak
ve ihtiyaclar dogrultusunda diger destek
hizmetlerinin sunulmasini saglamak,

Gebelik  doneminden itibaren anne-
babalara yonelik egitimler (aile egitim
programlari/anne-baba okulu/gebe sinifi
vb.) duzenlemek ve destek programlari
kapsaminda planlanan hizmetler
(gelisimi destekleyici ebeveynlik beceri ve
davranislari) sunmak.

17.5.

Hizmet bélgesinde bulunan
okullarin rehberlik servisleri ile
isbirligi yapiliyor mu?

(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayill yazist)

Danismanlik birimi, hizmet bolgesinde bulunan
okullarin rehberlik servisleri ile isbirligi yapmali,

ailelerin ve c¢ocuk alaninda c¢alisan meslek

elemanlarinin (6gretmen, ebe, hemsire vb.)
gereksinimleri dogrultusunda egitimler, grup
calismalari vb. duzenlemelidir.
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17.6. Sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullananlara ve yakinlarina
psikososyal destek/danismanlik
hizmeti sunuluyor mu?

(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255

sayili yazisi)

Bu danismanlik biriminde, sigara kullanan
kisilerin, alkol ve uyusturucu madde kullanan
kisilerin ~ ve yakinlarinin  yasadigl  biyo-
psiko-sosyal sorunlarin ¢6zimu amaciyla
mudahalelerde bulunulur. Bu kapsamda ileri
tedavi hizmetlerine ihtiyacin olmasi hallerinde
ya da sosyal, ekonomik, hukuki veya guvenlikle
ilgili  konularda destek alinmasi gerektigi

- dusunuldugunde danismanlik verilen kisinin

uygun dis kurumlara yonlendirmesi ve takipleri
saglanir. Kisi ile gortisme yapilir alkol/madde
kullanimina iliskin risk duzeyi belirlenir ve
ihtiyacina gore motivasyonel gorisme/kisa
mudahale ve diger uygulamalar yapilir.
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Benzer sekilde danigsmanlk verilen kisinin
intiyac duydugu diger konularda, saghkl
hayat merkezinde hizmet sunan ilgili diger
danismanlik birimleriyle is birligine gecilmesi
saglanarak sorunlarin  ¢ozumu icin  gerekli
mudahaleler yapilir. Béylece kisi ve yakini icin
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vaka degerlendirme ve izlem sureci baslatilr.

Uyusturucu bagimliligina yénelik
danismanlik alan kisilerin takip
goérismeleri yapiliyor mu?
(2018-2023 Uyusturucu ile Micadele
Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani)

Danisanlara verilecek takip randevularinin
araligi  psikososyal destek hizmeti sunan
personel tarafindan belirlenir. Ancak 1. ay, 3
ay, 6.ay ve 12. ayda danisanlarla muhakkak
yuz yuze takip gorusmeleri yapilir ve ozellikle |
madde birakma durumlarina iliskin (temiz
kalma) takipleri yapilir. Ayrica tedavi merkezine
yonlendirilen danisanlarin da tedaviye baslama
durumu muhakkak takip edilir ve sistemine
islenir.

Uyusturucu bagimliligina yénelik
danismanlik alan kisilerin aileleri
ile sire¢ hakkinda gorusmeler
yapiliyor mu?

(Bagimlilikla Mticadele Rehberi)

Madde kullanimi sadece bireyi etkileyen bir
durum degildir. Ayni zamanda kisinin ailesini,
sosyal cevresini de etkilemektedir. Bagimlilik bir
aile hastaligidir ve surecte aile ile gorusmeler
yapilmasi bagimhhga iliskin bilgi almalarini
saglayarak desteklerini glclendirmekte,
danismanlik ve tedavinin etkililigini
artirmaktadir.  Bu kapsamda danisanlarin
aileleriyle de goérusme randevulart planlanip
gorusmelerin yapilmasi gerekir.

Psikososyal destek haritasi/
rehberi hazirlanmis ve
guncelleniyor mu?

(HSGM’nin 01.02.2019 tarihli ve 60
sayili yazisi)

Uyusturucu  bagimhhgina yonelik muracaat
eden danisanlarin  tedavi motivasyonunu
yitirmemeleri etkili bir sekilde strecin takip = Her SHM'nin bolgesine ait psikososyal destek
edilebilmesi icin onam alindigl taktirde sistem | haritasinive rehberinihazirlamasi, aile hekimleri
entegrasyonu ile belirli araliklarla ALO 191 Ve ilgili kurumlarla paylagmasi, ihtiyaca gore

Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek = guncellemesi gerekmektedir.
Hatti tarafindan aranacaklardir. Bu sebeple
danisma hatti tarafindan aranmaya onay veren
danisanlarin sistemde yer alan onam formunun
ciktisi alinarak imzalatiimasi ve tekrar sisteme
yuklenmesi gerekir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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Aylik vaka degerlendirme
toplantilari yapiliyor mu?
(HSGM’nin 01.02.2019 tarihli ve 60
sayili yazist)

Psikososyal destek biriminde gorevli psikolog,
sosyal calismaci ve cocuk gelisimcilerin ayhk
olarak vakalarmi bir arada ele alip birlikte
degerlendirdikleri toplantilardir. Bu toplantilara
bu alanlarda uzman supervizorler ve sorumlu
hekim katilabilir.

Danisan kayitlari diizenli
tutuluyor mu?

(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayilr yazist)

Uyusturucu  madde  bagmliligina  yonelik
danisanlar HSYS icinde modul olarak eklenen
uyusturucu ile mucadele yazihmina kayit edilir
ve daha sonraki randevulari da bu sisteme
islenir. Bahsi gecen web tabanli kayit sistemi
hem kisiye yonelik verilecek danismanhgin
daha sistematik olmasini saglar hem de kisiyle
yapllacak diger takip gorusmelerinde kisiye
yonelik yapilan uygulama ve yonlendirmelerin
gorulmesini saglar.

Hasta kayitlarinin mevzuat
cercevesinde gizliligi saglanmis
mi?

(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Md. 6, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yénetmelik Md. 6)

Kisisel saglik verilerinin, Kanunun 6 nc
maddesinin U¢Uncu fikrasinda yer alan istisnai
amag ve kosullar kapsaminda islenebilmesi icin
ilgili kisinin acik rizasi aranmaz.

Bunlarin disinda kalan amaclar kapsaminda
kisisel saglik verilerinin islenebilmesi icin
ilgili kisinin, Kanunun 10 uncu maddesinde
ongorilen aydinlatma ydkdmlUldgu uyarinca
bilgilendirilmesi ve ac¢ik rizasinin alinmasi
gerekir.

Gorusmelerde tutulan mesleki notlarin kilitli
dosya dolaplarinda tutulmasi gerekmektedir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Okul saghigi calismalari
kapsaminda bélgesindeki
okullarin degerlendirilmesi
amaciyla plan hazirlanmis mi?
(HSGM'nin 22/03/2017 tarihli ve 267
sayili yazist)

Okul saghg hizmetleri; &grenciler ve okul
personelinin aileleri ile birlikte saghginin
degerlendirilmesi, gelistiriimesi, saglikli
okul yasaminin saglanmasi ve surdirilmesi isitme taramasi yapilmis mi?
icin yapilan calismalardir. Okulda Saghgin (HSGM'nin 22/03/2017 tarihli ve
Korunmasi  ve  Gelistiriimesi  Programi 5679.67096 sayili yazisi)
kapsaminda uygulama kilavuzuna uygun
olarak okul degerlendirmeleri planlanmali ve
gergeklegtirilmelidir.

Plana uygun olarak 6grencilerin

ilkogretim okullarinda 1. sinif cocuklarin isitme
taramalarinibelirlenenis akislarinauygunolarak
taramalari yapiimali ve cihazlardaki verilerin
sisteme (Ulusal isitme Tarama Programi-UiTP
web sistemi) sistemine aktarimi yapilmahdir.
Ayrica sistemde kayit aktarimi yapilamayan
verilerin duzeltme islemleri yapiimalidir.

Plana uygun okul
degerlendirmeleri yapiimis mi?
(HSGM'nin 22/03/2017 tarihli ve 267
sayili yazisi)

Planlamaya ve uygulama kilavuzuna uygun
olarak bolgesindeki okullarin degerlendiriimesi
ve sisteme (HSYS Uzerinden Okul Sagligr Takip
Sistemi) veri girisi yapiimahdir.

Bolgesindeki ilkogretim 1.
siniflarin isitme taramalarini
gerceklestirmek icin planlama
yapilmis mi?

(HSGM’nin 22/03/2017 tarihli ve
5679.67096 sayil yazisi)

Ilkogretim  okullarinda 1. sinif  ¢ocuklarin
isitme taramalarini yapmak Uzere ilgili yazida
yer alan talimatlar dogrultusunda planlamasi
yaplilarak ¢ocuklarin is uygun olarak taramalari
gerceklestirilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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19.1. Bulasici hastaliklar ve korunma
konularinda egitim ve danismanhk
hizmeti sunuluyor mu?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin

14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Bulasici hastaliklar ve korunma konularinda
halk egitimleri ve okul egitimleri yapilir. Bulasici
hastaliklar konusunda danigsmanlik hizmeti
verilir. Bulasicrhastaliklarkonusunda dzelgtnler
ve haftalar kapsaminda etkinlikler duzenlenir.
Hac ve umreye gidecek vatandaslara saglhk
riskleri ve korunma yodntemleri konularinda
egitimler verilir.

Yillik egitim plani ve raporu kontrol edilmelidir.

19.2. Gerekli durumlarda saha inceleme
ve salgin inceleme calismalari
yapihyor mu?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin

14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

Saha incelemesi/filyasyon kaynagin ve etkenin
belirlenmesine  yonelik calisma yapiimasi
ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol
onlemlerinin alinmasidir.

Salgin incelemesi; salgin olarak tanimlanmis
bir olayin kaynaginin, etkeninin, bulasma
yolunun  bulunmasi, gerekli halk saglg
Onlemlerinin alinmasi ve ileride olusabilecek
benzer salginlarin 6nlenmesi gibi amaclarla
epidemiyolojik yontemler kullanilarak
arastiriimasidir.  Tek vakanin salgin  kabul
edildigi durumda hastalik ile ilgili vaka bilgi
formunun doldurulmasi da gereklidir.

Gerekli durumlarda saha inceleme ve salgin
inceleme c¢alismalarinda saghk muadurlugu
bulasici hastaliklar birimine destek verilir.
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19.3. Belli yas ve nufus gruplarina (hac
ve umre, tarim iscileri, gocmenler
vb) yonelik asilama calismalari
ISM/TSM/ASM isbirligi icerisinde
yurutuliyor mu?

(Genisletilmis Bagistklama Programi
Genelgesi 2009/17, HSGM'nin

14/02/2020 tarihli ve 255 sayili yazisi)

SHM, belli yas ve nufus gruplarina uygulanan;
hac ve umre, hareketli nufus (tarim iscileri,
gocmenler gibi) ve riskli bdlgede salgin kontrolu
asilamalari dahil destek asilama c¢alismalarini
ISM ve llce SM/TSM ile isbirligi icerisinde
yuratdr.

Okul ¢agl, hac ve umre, hareketli ntfus (tarim
iscileri, gd¢cmenler gibi) ve riskli bolgede salgin
kontrold asilamalari dahil destek asilama
calismalarini aile saghg merkezleri ile isbirligi
icerisinde yurutdr.

19.4. Asi sonrasl istenmeyen etki (ASIE)
bildirimi yapiliyor mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

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

ASiE'ler bazi vakalarda asmnin 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:
1. Aslyan etkisi

2. Program uygulama hatalari (asinin Uretim,
dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya
¢lkabilecek hatalar)

3. Enjeksiyon reaksiyonu
4. Rastlantisal

5. Bilinmeyen

hekim

ASIE ile karsilasan saglik personeli,

S VR i N o

|mza Ie imzalanmisti




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

19. BULASICI HASTALIKLAR VE BAGISIKLAMA BiRiMi

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,
kimelenme var ise ya da toplumda ciddi kaygl
ya da olumsuz propaganda nedeni olan bir
durum ise acil olarak Il ASIE izlem Sorumlusuna
haber vermelidir.

As! Sonras! istenmeyen Etki ile Karsilagildiginda

Bu Bildirimi Zorunlu Bir ASIE Midir?

* Alleyi bilgilendir

+ Hastanin tedavisini baglat

+ Gerekli ise sevk et

« ASIE Vaka Inceleme ve Bildirim
Formu'nu doldur ve gdnder

« Telefonla il ASIE izlem Sorumiusu'na
24 saal icinde haber ver *

« Aileyi bilgilendir
+ Tedavi 6nerilerinde bulun
» Bildirim yapma

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

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17, HSGM'nin
01/11/2017 tarihli ve 1286 sayili
yazisi)

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

Asi dolabinin ATS baglantisi olmalidir.  Asi
dolabinin elektrik kesintilerine karsi kesintisiz
glc kaynagl veya jenerator baglantisi olmalidir.

Asi dolabi uygun konumlandiriimis
mi?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Asilarin saklandig buzdolabr asirt soguk ve
sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun bir
odaya yerlestirilmelidir. Buzdolabi kisin isitilan
odalardan birine goblgede olacak sekilde,
isiticilardan uzak, duvardan en az 10 - 15 cm
mesafede duz bir zemine yerlestirilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Asilar asi dolabina donmaya
karsi hassasiyetlerine gore
yerlestirilmis mi?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Buzdolaplarinin  standart  olarak  Ustten
sogutma yapmadigl c¢esitli modellerde alttan,
yan duvardan sogutmali sistemlerin oldugu
unutulmamali ve buzdolabi kullanim kilavuzu
dikkatle  incelenerek  sogutmanin  hangi
bolimden yapildigl, daha soguk ve daha sicak
raflarin hangisi oldugu mutlaka 6grenilmeli ve
asl yerlesimi buna gore duzenlenmelidir.

Asilarin - donmaya karsl
hassas olandan baslayarak);

hassasiyetleri (en

Hepatit B asls

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

Td, DT, tum sulandiricilar,

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

OPA

Asi flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi
dolasacak sekilde yerlestirilmelidir.

Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin
sogutucu kismindan uzakta tutulmali, asilar
orijinal  kutularinin icerisinde saklanmali ve
buzdolabmin duvari ile temas ettiriimemelidir.

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

Dolap kapagina hic¢ bir sey konulmamaldir.

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

Asilar buzluga konulmamalidir.

Buzlukta aralikl olarak dizilmis buz akuleri
bulundurulmalidir.

Buzlugun 0,5 cm den fazla kalinlikta

buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

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

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

Acilan ¢oklu asi flakonlarina acilis
tarih ve saati yazilmis mi?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Acilan ¢oklu asi flakonlarina acihis tarih ve saati
yaziimahdir.

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

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

kullaniminda

Asllarin
kullanma tarihleri mutlaka goz éndne alinarak,
miadi (kullanim sudresi) daha once dolacak

dagitiminda ve son

astlarin kullanimina 6ncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.
Asilarin  termostabiliteleri g6z  6nunde

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

I kasirnda bulunan kare rengi dis yuvaratin
renginden daha agikie . San kullanma tanbi
gecmemis ise 35 glvenli sekilde kullarilzbilie

Zaman gectikce i kare lasim dig gembere
nazaran halen daha agik renktir. Son lollanma
tarihi gegmemig ise asi kullanilabilic

Atdrrva dururmw; I karenin rengl dis gemmbiernin
x rengi ile wyurniudur. Asna kesinlide kullanmananz.

Ahlrne noktassin da dtesinde | ¢ kare lasim dig
x gemberin renginden de koyu reniedic. Agm

kulkarmgyimg,
Vaccine Vial Monitor
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Asi dolabina Asi Takip Sistemi
(ATS) kurulmus mu?

(THSK'nin 16/02/2015 tarihli ve 202
sayili yazisi)

Turkiye genelinde Saglik Bakanligl tarafindan
sevk ve idaresi gerceklestirilen soguk zincire
tabi Urunlerin  (asi ve antiserumlar) tum
noktalarda, saklandiklari depo ve dolaplarla,
nakledildikleri araclardaki sicaklik takibinin
gercek zamanl olarak, kesintisiz ve duzenli
bir sekilde yapilmasi, gerekli bilgilerin kayit
altina  alinmasi, raporlamalarin  yapilmasi,
ilgili  merkezlerden izlenilmesi ve gerekli
durumlarda ilgililere uygun yéntemlerle (SMS,
e-posta, ¢agri) uyari yapilmasi 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 yapiimis olmali,
astlar  kurulumun yapilmis oldugu dolapta
bulunmalhdir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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19.11. Karekod okuyucu mevcut ve faal
mi?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazist)

Asilar ve ilaglaricin karekod okuyucu mevcut ve
faal olmalidir.

Asilar uygulamadan 6nce karekod okuyucu
ile okutulmali ve ATS'den uygulanabilir
onay! alinmalidir.

19.12. Asiuygulamadan 6nce ATS'den
onay alintyor mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17, HSGM'nin
08/10/2019 tarihli ve 1069 sayili
yazisi)

Asilar uygulanmadan o6nce mutlaka ATS
Uzerinden uygulanabilirlik kontrolU yapilmali
ve uygulanacak asi stoktan dusurUlerek
uygulanmalidir.

19.13. 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 tanimlanmis kullanicilar bu adres

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

Asilar 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 kontrolt saglanmalidir.

19.14. Asi dolabinin tGzerindeki i1s1 izlem
cizelgesi duzenli dolduruluyor mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Asi dolaplarinda en az bir adet glvenilir
termometre olmalidir. Termometrelerin
surekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin
disina ciktiginda uyari veren modelleri tercih
edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre
hemen yenisi ile degistiriimelidir. Buzdolabinin
Isisi +2 ila +8 C° arasinda korunmalidir. Ozellikle
+4 C°de kalmasi saglanmalidir.

Buzdolabiher agildiginda isinin kontrol edilmesi
gerektigi unutulmamahdir. Buzdolabimin
kapisina bir si izlem c¢izelgesi yapistirilarak

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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dolabin isisi sabah ve aksam bu cizelgeye
kaydedilmelidir. Isi izlem cizelgesinin altinda
soguk zincir sorumlusu ve yedeginin adi, soyadi
ve imzas! bulunmalidir.

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

Uzun sureli elektrik kesintilerinde buzdolabi
Isisi duzenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse
buzluktaki buz akuileri buzdolabi kapagina
yerlestiriimeli ve kapak sik sik aciimamalidir.
izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla
genellikle 24 saat sure ile i1si korunur. Daha
uzun sureli kesintilerde acil durum plani
uygulanmahdir

19.16. Asi nakil kabi mevcut mu?
(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Asi nakil kaplari  sahip olduklari  soguk
omurlerine bakilarak kisa veya uzun omurld
olarak ikiye ayrilirlar. Soguk dmurleri 1 gun ve
daha az olan asi nakil kaplari kisa dGmurlu (askill
ast nakil kabri), soguk dGmurleri 3-5 giin arasinda
olanlara ise uzun 6murlu asi nakil kabi denilir.

Ankara merkez depodankurye ile sevk yapiimasi
gereken hallerde, asi naklinde yalnizca uzun

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

omurlu asi nakil kabi kullaniimalidir.

lllerden kurumlara aylk olarak yapilan asl
sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere
askili tip asi nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun
mesafeler i¢in uzun Omurld asr nakil kabi
kullaniimalidir.

Asilar 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 kullanilmahdir. Asi
dolabi olan her yerde asi direkt olarak asi
dolabindan alinarak kullaniimahidir.

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

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

Buz akUsUnU dondururken, buz akusu

agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile
doldurulmali ve kapag sikica kapatiimali, 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 dondurulmahdir.
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Buz akduleri kullanmadan 6énce
terletilmelidir. Asi nakil kabinda asilarin
buz akusu ile direk temasi énlenmelidir.
Asilamadan sonra buz akuleri tekrar donmasi
icin buzluga yerlestiriimelidir.

Soguk zincir sorumlusu
belirlenmis mi?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Genisletilmis bagisiklama programi
kapsaminda ve/veya Bakanlk tarafindan
yurattlen kampanyalar dogrultusunda ihtiyag
duyulan asilar, bolgesindeki toplum saghg
merkezi/ilce saghk muadurlugu/entegre ilce
hastanesi tarafindan saglkl hayat merkezine
ulastirihr. Saglikli hayat merkezinde soguk zincir
sartlarinin surdurdlmesi icin gerekli tedbirler
alinir. Bir hekim ve bir yardimci saglik personeli
soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir.

Soguk zincir kirilmasi yasandigi
takdirde bildirim yapiliyor mu?

(Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi 2009/17)

Soguk zincir kirilmasi yasandigl takdirde ilce
saglik mudurltgu veya toplum sagligi merkezine
bildirimi yapilmalhdir.

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

llce SM/TSM bélgenin asl ve antiserum ile ilgili
lojistik malzeme ihtiyacini belirler; muduarlk
tarafindan tedarik edilen asi, ilag, antiserum
ve diger malzemeleri usultne uygun olarak
saklar. il saglik mudurligu ile koordineli olarak
bunlarin bagisiklama hizmeti veren tum saglik
kurum ve kuruluslarina dagitiminin yapiimasini
saglar.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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20. KORUYUCU AGIZ VE Di§ SAGLIGI DANISMANLIGI

Dis Uniti mevcut ve faal mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazist)

Muayene ve koruyucu agiz ve dis saghg
uygulamalari icin dis Uniti bulunmahdir.

Koruyucu agiz ve dis saghgi
uygulamalari yapiliyor mu?
(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayilr yazisi)

Bebegin ve/veya c¢ocugun ilk dis hekimi
muayenesinde agiz ve dis sagligl detayh olarak
degerlendirilerek  koruyucu uygulama ve
kontrol randevulari planlanir.

/4.’7
— g
w—r o

Plak boyayici ajanlarla agizdaki mevcut plak
hastalara gosterilir ve uygun dis fircalama
yontemi Ogretilir, gerekli ise dis plagl polisaj
islemi ile uzaklastirihr.

Dis ¢urtgunu onlemek icin topikal florur (jel,
cila), pit ve fisslr orticld (invaziv olmayan)
uygulanir.

Evrakln
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Yetiskinler icin verilecek agiz ve dis saglig
hizmeti ile agiz ve dis sagliginin detayh olarak
degerlendirilerek  koruyucu uygulama ve
kontrol randevulari planlanir,

Ogrencilerin agiz dis muayenelerini
gerceklestirir
%50'sinden fazlasinda daimi dislenmenin

baslamis olmasi nedeniyle, 60 ayini doldurmus
anasinifi 6grencilerinden baslanarak, her vyil
sisteme dahil olan 6grencilere ilkokul 4. sinifin
sonuna kadar yilda iki kez, flortrlu vernik
uygulanmasi,

SHM'ye basvuran Kkisilere, koruyucu agiz ve
dis saglgl hizmetleri verilir, tedavi gereksinimi
durumunda ikinci ya da U¢lncl basamak saghk
kurulusuna yonlendirilir.

Koruyucu agiz ve dis saghgi
danismanhigi hizmeti veriliyor mu?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazisi)

Koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetleri;
toplumda agiz ve dis saghg bilincinin
gelistirilerek herkesin kendi saghgni koruma
noktasina gelmesini, koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin bir yasam tarzi olarak kabul
gormesinin saglanmasini, Ulke bazinda var
olan koruyucu agiz ve dis saghg hizmetlerinin
gelistirilmesi suretiyle dis curtgu ve dis tedavisi
oraninin en aza indirilmesinin saglanmasini
amaclar.

Koruyucu Agiz ve Dis Saghg hizmetleri
kapsaminda asagidaki hizmetler sunulur:

Saglkh bireylere, disleri curumeden, hatta
disleri ¢cikmadan ulasilir.

SHM'ye basvuran bireyler agiz ve dis saghgi
ve korunmasi konusunda bilgilendirilir,
farkindalik olusturulur.

Hamile adaylari, hamileler, ebeveyn, yaslilar,
engelliler, bebekler ve cocuklar caruk ve
periodontal (dis eti ve hastaliklar) hastaliga
neden olan etkenler agisindan bilgilendirilir.
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Stk gorulen sistemik hastaliklarin  (diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kronik
obstuktif  akciger hastaliklar, vb.) agiz
hastaliklari ile ortak olan risk faktorleri (dis
eti hastallari, diyet, tutun kullanimi, asiri alkol
tuketimi) hakkinda bilgilendirir ve egitim verir.

Mekanik (dis fircalama, dis ipi kullanimi) ve
kimyasal plak uzaklastirma yontemleri (Agiz
bakim/calkalama suyu, gargara vb.) hakkinda
bilgilendirir.

Flordr ve klorheksidin iceren preparatlar (dis
macunu, gargara vs) onerir.

Ebeveynleri okullarda uygulanan koruyucu
flortr uygulamalari hakkinda bilgilendirir ve
tesvik eder.

Agiz saghginin genel saglik Uzerine, genel
saghigin da agiz sagligl Uzerine etkisi hakkinda
bilgilendirir.

Ebeveynlere, bebeklerinin ve kendilerinin agiz
temizligini etkin bir sekilde saglayabilmeleriicin
detayli ve uygulamali (cene maketi/modeli) agiz
hijyeni egitimi verir.

Agiz ve dis sagliginin korunmasi ve tesvikine
iliskin cene maketi/modeli, dis fir¢casi ve dis ipi
gibi gerecler bulundurur.

Ogrenci, 6gretmen ve velilere yonelik farkindalik
egitimleri yapilir.

Danismanlik ve muayene hizmeti sunulan
vatandaslar icin koruyucu agiz ve dis sagligl
hizmetlerinin her birini kapsayacak nitelikte
egitim sunumlari olusturulur. Gerekli egitim
materyali hazir bulundurulur.

Kayitlar duzenli tutuluyor mu?
(HSGM’'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayilr yazist)

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

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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21. SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGi

BU BOLUMDEKi SORULAR SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGI BULUNAN SAGLIKLI
HAYAT MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

Sigara Birakma Polikliniginde Sigara birakma hizmetleri

gorev yapan hekim/hekimler rehberlere uygun sunuluyor mu?
“Tutliin Bagimlilig Tedavi ve Egitim (HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
Birimleri Hakkinda Yonetmelik” sayili yazisi)

kapsaminda egitim almis mi?
(Tdtdn Bagimliligr Tedavi ve Egitim
Birimleri Hakkinda Yonetmelik,
HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazist) - Bilimsel gecerliligi olan tedavi protokollerine
gdre hastalara tedavi uygular, hastalari
tibbi yonden izler, tedavi seanslari ile
ilgili hastanin dosyasina gozlem notlarini

Sigara Birakma Polikliniginde goérev yapan
hekim, sigara birakma hizmetlerini rehberlere
uygun olarak sunar.

Saghkli  Hayat Merkezi bUnyesindeki bu
poliklinik, “Tatin Bagimhhg Tedavi ve Egitim
Birimleri Hakkinda Ydnetmelik” kapsaminda

, . , ~ 3 kaydeder,

hizmet sunar. Bu yonetmelik geregi, saglik,

sosyal ve ekonomik acidan zararliolan titinve = *  Sigara birakma strecinde hastaya psiko-
titin trtnleri hakkinda halkin bilinclendirilmesi sosyal destek saglar,

faaliyetlerini  ydratdr. Sigara kullanan ve | . Hgk egitimlerinde ve toplu yasam
birakmak isteyen vatandaslarin basvurularini alanlarinda belirlenmis program

degerlendirir ve bilimsel gecerliligi olan tedavi
protokollerine goére tedavi ve egitimlerinin
yapilmasini saglar.  Bu poliklinikte hizmet
sunacak hekimin “Tutun Bagmhhgr Tedavi

kapsaminda calismalarda yer alir,

iIde yurUtulecek sigara birakma
kampanyalarina katki saglanir.

ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” Sigara Birakma Poliklinigi is Akisi
ka psa min d a d U Zen | enen uza kta n ve yu 7 yu ze Hastanin Saglikli Yasam Merkezi'ne Sigara Birakma Poliklinigine Basvurmasi J
egitimi basariyla tamamlamis olmasi ve katihm \lr
belgesine sahip olmasi gerekmektedir. L m—
SAGLIKLI YASAM iCIN  Sigara htanma J(
© -Kalp ve damar hastahklan
Sl GA RAYI | -Bronglann daralmas: sonucy akcijer Hekimin hastayi muayene etmesi
rahatsiriiian v KOAH
- © buna bagh fel;
| -Midede gastrit, Glser ve mide kanse b4
~Clinte sararma, kingkd, ciit kanserl
K E S | P © AR kokutu ve digiende sarama Uygun Tedavinin Planlanmasi J
~Dil kansarl
| -Rahim ag2 kansarl l
* | .oiabet
Anea; Tedavi sonrasi kontrole caginlarak degerlendirilmesi _J
-Gebelikte sigara igiimad erken
doguma ve buna bagh olarak 4 \
* gegill geligim boruklukianma, v . 4
dagum sonrasi ke sitlin
kesilmesine neden olur, Hastanin Takip Edilmesi _J Hastanin Takibi Birakmasi _J
o v L ALOTT)

Sigarayl birakmak icin ALO 171 Sigara Birakma
Danisma Hatt araclhgyla randevu alan
veya poliklinige dogrudan basvuran kisilerin
degerlendirilmesi kapsaminda her basvuran
icin en az 20 dakika sure ayrilir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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Hastayla vyapilan ilk gorismede kisinin
anamnezi alinir, Fagerstrom Bagmlhlk Testi
uygulanarak kisinin bagimlilik dtzeyi belirlenir,
fizik muayenesi yapilir ve tum bulgular Tttun
Bagimlihgl Tedavisi ve izlem Sistemine
(TUBATIS) kaydedilir.

Yapilan karbonmonoksit olcimu ve ihtiyag
duyulan diger tetkiklerin degerlendiriimesi
sonucunda kisinin psikososyal destek tedavisi
ve uygun olgularda psikososyal destek
tedavisine ilave farmakolojik tedavisi planlanir.

Tedavisi baslanan hastalar onam
vermesi halinde ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti araciligiyla
izleniyor mu?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazist)

Tedavisi baslanan her hastanin onam vermesi
halinde ALO 171 Sigara Birakma Danisma
Hatti araciligiyla belli periyotlarda geri donus
aramalari yapilarak izlemi saglanir. ALO 171
Sigara Birakma Danisma Hatti tarafindan
hasta icin belirlenen sigara birakma gintnden
sonraki 7. gunde, 1.ayda, 2.ayda, 3.ayda, 6.ayda
ve 12.ayda hasta aranir ve sigarayl birakma
sureci izlenir. Ayrica Sigara Birakma Poliklinigi
hekimi tarafindan da ilk 15 guinde en az bir kez,
3 aya kadar aydal kez, yilsonuna kadar 3 ayda
bir 1 kez olacak sekilde ylz ylze gérisme icin
de cagrilir ve kisinin izlemi yapilr.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Hasta kayitlari duzenli tutuluyor
mu?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Hastalarin  tum bulgulari Tutdn Bagimhhg
Tedavisi ve lzlem Sistemine (TUBATIS)
kaydedilir. Basvurular ve sunulan hizmetlerle
ilgili kayit ve formlar duzenli olarak tutulmalidir.

izleme ve degerlendirme sirasinda
kullanilan bilgi sistemleri ve yazili kayitlar
kontrol edilmelidir.
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22. VEREM SAVAS DiSPANSERI BiRiMi

BU BOLUMDEKi SORULAR VEREM SAVAS DISPANSERI (VSD) BiRiMi BULUNAN
SAGLIKLI HAYAT MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

22.1. VSD Biriminin ayri bir girisi var mi?
(HSGM'nin 19/12/2019 tarihli ve 552

sayili yazist)

ilin inhtiyaclarina gore Saglkl Hayat Merkezi
icinde veya mustakil hizmet binalarinda
enfeksiyon kontrol dnlemlerine dikkat edilmesi
kosuluyla VSD Birimi planlanabilir. VSD biriminin
girisi ayri olmalidir.

Birim icin ayrilan kisma iki ayri girisin olmasi
tercih sebebidir. Bu saglanamiyorsa; giriste
mutlaka hasta tiriaji yapilarak ve tuberkuloz
hastalari  havalandirma  hijyeni/izolasyonu
saglanmasi kosuluyla ayni girisi kullanabilirler.

22.2. Hasta kayitlari duzenli tutuluyor
mu?

(Tuberktloz Tani ve Tedavi Rehberi)

Birimde yapilan tum islemler (muayene, koruma
tedavisi, TB hasta islemleri, radyoloji vb.) Ulusal
TUberkUloz Sistemine (UTS) de kayit edilmelidir.

Bildirimi yapilan tum TB hastalarina ulasilarak
dosya acilir. Oykusu (semptomlari, temas
Oykusu, ek hastaliklar, aile o6ykusu), fizik
bulgulari (kilo, boy ve vucut kitle indeksi)
kaydedilir.

Hasta bilgileri elektronik kayit sistemine de
(UTS) girilir. UTS, web tabanl bir program olup,
tum TB hastalarinin kayitlari ve bildirimleri bu
sistem Uzerinden yurataldr.

TuUberkuloz hastalarinin dosyalari tam olarak
doldurulmalidir. Bu dosyalarda hasta iletisim
bilgileri, gtzetmen bilgileri, tedavi takipleri,
temash  kontrolleri, akciger  tuberkilozu
olgularinda bakteriyolojik incelemeler 6zellikle
kontrol edilmelidir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

22.3. Uygun buyuklukte bekleme alani
var mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayili yazisi)

Birimde asgari 30 m? bekleme alani olmalidir.
Bekleme alaninda enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinmahdir.

Yeterli sayida bekleme koltugu bulunmahdir.
Bekleme koltugu kolay temizlenebilir ve
ergonomik  yapida  olmaldir.  Bekleme
koltugunda vyirtilma, kirilma veya yipranma
olmamalhdir. Bekleme koltugunun malzemesine
gore boya, cila ve bakimi yapiimis olmalidir.

22.4. Zemin kaplamasi kolay
temizlenebilir nitelikte mi?
(HSGM’nin 01/11/2017 tarihli ve 1286

sayilr yazist)

Yerler ve duvarlarin kaplanmasinda imkanlar
dahilinde yikanabilir, kimyasal maddelere
dayanikl, mikrop vb. zararli maddelerin
tutunamayacagl duzgun yuzeyli malzemeler
tercih edilmelidir. (6rnegin epoksi boya, derz
araligi olmayan fayans vd. dayanikli/uygun boya
ve malzemeler kullaniimalidir.)

Butunlugl bozulmamis, yipranmamis, yuzeyi
kaymayr onleyen, girintisiz, her turll atik ve
ifrazatin kolaylkla temizlenebilecegi bir zemin
kaplamasi olmalidir.

22.5. Hastalar ve saglik personeliicin
yeterli maske mevcut mu?

(Tuberktloz Tani ve Tedavi Rehberi)

Kisisel koruyucu onlemler kapsaminda VSD
Biriminde TB supheli hastalar ve bulastirici
doénemdeki TB hastalari icin tibbi maske, saghk
personeli icin solunum maskesi (N95/FFP3 vb.)
bulunmaldir.
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Genel olarak VSD biriminin bakim
ve temizligi uygun mu?

(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayili yazist)

VSD biriminin i¢ alanlarinin boya ve bakimi tam
olmaldir. Temizlik yaparken tuvaletlerin ve
calisma yerlerinin enfekte ve steril bélumlerinin
ayri ve kendi kosullarina gore temizliklerinin
yapiimasi gerekir. Bunun disinda periyodik
olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfektan
maddelerle genel temizlikleriyapilmis olmalidir.

Calisma ortaminin havalandirma
sartlari uygun mu?

(HSGM'nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayili yazist)

Hasta ve personel tarafindan aktif olarak
kullanilan odalarda mutlaka havalandirma
saglanmalidir. Hizmet odalarinin ve calisan
personel konumlarinin dikkate alinarak aktif
(aspirator vb. cihazlarla icerideki havanin disari
atilmasi veya disaridan iceriye temiz hava
akisinin saglanmasi) ve/veya pasif (kapi-pencere
acllmasi gibi surekli dogal havalandirmanin
saglanmasi) havalandirma yontemleri birlikte
kullanilarak birimde surekli/kesintisiz ¢alisan
bir havalandirma sistemi kurulmahdir.

DGT Odasi, PPD odasi, poliklinikler, bekleme
salonu, vb. gibi hastalar tarafindan aktif olarak
kullanimi olan her odanin penceresi olmasi
gerekir.

Calisma ortaminin aydinlatma
sartlari uygun mu?

(HSGM'nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayili yazisi)

TuberkUloz kontrol hizmetlerine ayrilan hizmet
odalari giines goren ve tam aclilabilir cami olan
odalarda  konuslandiriimalidir.  TuberkUloz
basilinin glnes gbérmeyen ortamlarda uzun
sure canl  kalabilmesi sebebiyle bodrum
katlarda ve gunes gérmeyen odalara planlama
yapiimamalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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VSD Biriminde korumali (kapakli)
ultraviyole (UV) lamba var mi?
(HSGM’'nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayili yazisi)

Tuberkuloz enfeksiyon kontrolUndn
saglanabilmesi icin  muayene, laboratuvar,
rontgen odalari ve bekleme salonlarina binanin
fiziki durumu ve havalandirma kosullari/hava
akimi dikkate alinarak, UV lambalari (azami
Ozellikleri ilgili sartnameye ve UV kullanim
Onerilerine uygun olmak kaydiyla) mutlaka
takilmahdir.

Ayrica laboratuvar planlamasi yapilan binalarda
Ulusal Tuberkuloz Referans Laboratuvari
tarafindan yayimlanmis talimatlara uygun
onlemler alinmis olmalidir.

Ultraviyole (UV) lambalarinin
bakim ve kontroll yapiliyor mu?
(HSGM’nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayili yazisi)

UV lambalarin takilma tarihi ve her ay alkolle
temizlendigini gosteren bakim cizelgesi kayit
altina alinmalidir. UV lambalarin etkinligi UV
metre ile en az yilda bir kez ¢l¢ulmelidir.

Birimde gérev yapan hekim/
hekimler “Verem Savasi Sertifikal
Egitimi”ni almis mi?

(Tuberkdloz Tani ve Tedavi Rehberi)

Birimde goérev vyapan hekimlerin “Verem
Savas! Sertifikali Egitimi” belgesi olup olmadigl
sorgulanmalidir.  Sertifikalarin  birer ornegi
birimde 6zel bir dosyada saklanmalidir. Egitim
almayanlar i¢in gerekli basvurunun yapilmasi
saglanmalidir.
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Birimde gorev yapan hemsire/ebe/
saglik memuru “Saghk Calisanlari
Verem Savas Egitimi”ni almis mi?
(Tuberktloz Tani ve Tedavi Rehberi)

Birimde gorev yapan hemsire, saglik memuru
ve ebelerin “Saghk Calisanlari Verem Savas
Egitimi” alip almadigr sorgulanmahdir. Katihm
belgelerinin birer o6rnegi birimde 0&zel bir
dosyada saklanmalidir.

Birimde calisanlarin saghk
taramalari (TB taramasi ve calisan
sagligl muayeneleri) diuzenli
yapiliyor mu?

(Tuberktloz Tani ve Tedavi Rehberi)

Ulkemizde saglik calisanlarinda TB insidansinin
yuksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, saglik
calisanlarininise giris ve periyodik taramalarinin
yapllmasi ve sonuclarin  kaydi gereklidir.
Taramada tUberkdlin deri testi (TDT) yapilir, AC
grafisi cekilir ve semptom sorgulamasi yapilir.

Balgam ve kan numunelerinin
toplandigi laboratuvar odasi
mevcut mu?

(HSGM'nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayili yazisi)

Balgam ornegi verme odasi varsa (bahceli
VSD  Dbirimlerinde  balgam ac¢ik havada
cikartilabileceginden  ihtiya¢  olmayabilir);
tdberkiloz supheli  kisinin  veya hastanin
balgamini ¢ikartmasi icin  kullanilacagindan
bu odada enfeksiyon kontrol &nlemleri
alinmalidir (odanin UV lambalarinin 24 saat
calistiriimasi, tam aclilabilir penceresinin olmasi,
havalandirmasinin bagimsiz olmasi, temizlik ve
bakiminin dtzenli yapiimasi vb.).

Balgam numuneleri icin ayri
buzdolabi var mi?

(HSGM'nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayili yazisi)

Balgam numunelerinin saklanmasi igin ayri bir
buzdolabr olmalidir.

TlUberkiiloz hastalarina
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)
uygulaniyor mu?

(Saglik Bakanligi'nin 2009/51 sayili
Genelgesi)

TB hastasinin  tedavisini  duzenli olarak
surdurmek ve tamamlamak, tdberkilozun
kontrolinde en &nemli gorevlerden birisidir.
Tedavi basari orani, dogrudan gozetimli tedavi
(DGT) uygulamasi ile artar; buna kolaylastiricilar
ve hastalara yapilan destekler de eklendiginde
%90'1n Uzerinde basari gorulur.

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

DGT; TB hastasinin tum tedavi sUresince
ilaclarinin her dozunu denetlenen bir gorevli
ya da sorumlu kisinin gdzetiminde i¢mesi ve
bu durumun kaydedilmesi esasina dayanan bir
tedavi seklidir.

Her hastaya 0zel 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 mudurliginin sorumlulugundadir. Bu
denetimler icin VSD, ilce saglhk mudurlugu
veya bulasici hastaliklar biriminde calisan
hekimlerden gorevlendirme yapilabilir.

DGT paketi: Verem savasl dispanserlerinde
hastanin 1 aylik ilaglarini iceren DGT paketi
hazirlanir. Bir seferde icilecek ilaclar bir posete,
bu posetler de DGT paketiicine konulur. Paketin
Uzerine hastanin adi ve soyad, ilaglarin adlar
ve dozlarr yazilir. Bu paket, DGT gdzetmenine
verilir. DGT gbzetmeni, hastanin her doz ilacini
duzenli olarak igmesini gozlemleyen ve bunu
kayit altina alan kisidir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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Her ilac icirmede DGT izlem formuna hasta ve
gbzetmen imzasi atilir. DGT izlem formu, basit
bir imza formu olmayip hastanin tedavisinin
dUzenli surdtrdlddgunu gosteren en onemli
belgedir.

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

ilaglar uygun ortamda muhafaza
ediliyor mu?

(HSGM’nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayill yazist)

Hazirlanan ilaclarin  kayitlari guncel olarak
tutulmalidir. Talepler yapilirken glncel depo
mevcuduna  dikkat  edilmelidir.  ilaglarin
tiketiminde “llaglar ve Ecza Deposunda
Bulundurulan Urunler ile ilgili lyi Dagitim ve
Muhafaza Uygulamalari  Kilavuzu’nda vyer
alan “ilk giren ilk ¢ikar” ilkesine uygun hareket
edilmelidir. Miadi dolmasina en yakin olan
ilacin depodan ilk dnce ¢ikisi yapiimalidir.

lla¢ deposu; VSD birimi personeli, hekimi, TSM
sorumlu hekimi ve/veya muddarligun izleme-
degerlendirme ekipleri tarafindan duzenli
olarak kontrol edilmelidir.

llaclarin, prospektislerinde belirtilen kurallara
uygun olarak; uygun oda sicakliginda, gunes
ISIgl gdrmeyen, I1si ve nem takibinin yapildig|
(nem olcer ve termometre bulunmalidir)
depolarda, mumkUinse kilitli dolaplar icinde
saklanmasina 6zen gosterilmelidir. laglarin
saklandigl koliler, yerle direkt temas halinde
bulundurulmamalidir. ila¢  paketlerinin = su

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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baskini vb. olumsuz kosullardan etkilenmemesi
icin koliler yerden en az 50 cm yukseklikte,
tercihen yanmaz raflarda muhafaza edilmelidir.

Hasta basina en az 8 temasli
taramasi yapilmis mi?

(HSGM'nin 31/12/2019 tarihli ve 576
sayili yazisi)

Temasli; bulastirici TB hastasi ile ayni havayi
paylasan ve TB basiline maruz kalan kisidir.
Temasli muayenesinin amact:

a) Kaynak vakayi,
b) Hastanin basil bulastirdig kisileri,

C) Hastaile ayni kaynaktan basil alip hastalanmis
kisileri belirlemektir.

Tuberkuloz kontrolt ile ilgili olarak Dunya
Saglk Orguti'ntn End TB (Tuberkilozu Bitirme)
Hedefleri cercevesinde Ulkemizde ulasiimasi
gereken hedefler belirlenmistir. Buna gore;
hasta basina temasl muayenesinde hedef 8 ve
Uzeri kisinin taranmasidir.

a@ﬁ.w%
B3 ENDTB
ans
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il genelinde TB tanisi konulan hastalarin bildirim
formlari  dosyalanmali,  bildirim  defterine
kayitlart yapiimalidir.

22.19. Yeni tani almis Tiberkiiloz
hastalarinin bildirimi yapiliyor mu?
(Bulasici Hastaliklar Stirveyans
ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi,

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi) 22.20. Tuberkuloz konusunda hizmet igi
egitim ve halk egitimi yapiliyor
Bildirim, kesin tani konulmus TB hastasinin mu?
24 saat icinde TSM/ ilge saghk mudurltgune (HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
Form 014 ile bildirilmesidir. Raporlama ise sayill yazisi)

dispanserde kayitli TB hastasinin bilgilerinin
sirveyans acisindan il saglik mudurligu Tuberklloz hastaligl konusunda hasta ve
araciliglyla Tuberkiloz Daire Baskanlig’na temaslilarina egitimler verilir. Verem Haftasi ve
standart form ile ya da dijital ortamda Dunya TuberkUloz GuUnu etkinliklerikapsaminda
iletilmesidir. TB, bildirimi zorunlu A grubu bir = halk egitimleri duzenlenir, aile hekimlerine ve
hastaliktir.  Umumi Hifzissihha Kanununun =~ diger saglik personeline tuberkuloz hakkinda
113 ve 115. maddelerinde; TB hastaligindan = egitim verilir veya verilmesi saglanir.

Olenlerin,  hastaliga  yakalandigl  tespit

edilenlerin ve baska bir bélgeye nakledilenlerin | 122,29, Tuberkiilozla ilgili giincel afis,

bildirimlerinin yapilmasi zorunlu tutulmustur. brosiir ve rehberler mevcut mu?
Bildirimde 014-Bulasici Hastaliklar  Bildirim (HSGM'nin 19/12/2019 tarihli ve 552
Formu kullanilir. Bu formla sadece kesin sayil yazis)

olgular bildirilir. Bakteriyolojik tetkikler ile | Tiuperkiilozla ilgili glincel afis ve brosurler
TB tanisi konulan ya da bakteriyolojik olarak 'y jjaniimalidir.  Tuberkiloz Tani ve Tedavi
dogrulanamasa bile klinisyen karari ile TB | Renperi ile Verem (Tuberkiiloz) Bilgilendirme
tedavisi baslanan hasta kesin vakadir. Rehberi ve Verem Hastalarinin Hak ve

Bildirim sistemi kapsaminda bir bulasici = Sorumluluklari kilavuzu bulunmalidir.

hastaligin ihbari ve bildiriminden, Bakanhgin —
belirledigi usul ve esaslar ¢ercevesinde saglk / TN

hizmetiveren butlin kamu kurum ve kuruluslari ‘ ‘f)
ile gercek ve tuzel kisiler sorumludur. T.C.SAGLIK BAKANLIGI
BILDIRIMI ZORUNLU BULASICIHASTALIKLAR
BILDIRIM EKRANI

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisl

HASTANIN KiMLIK BILGILERi KAYITLI IKAMET ADRESI

TUBERKULOZ
.
TANI VE TEDAVI
.
REHBERI
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
. ADRES TiPi Adves vigi sngin [1-6)
s iL
) Sipheli Vaka iLge
VAKA TiPi* O clnvaka BUCAK
) Kesin Vaka KoY
BELIRTILERIN e ed20... i
BASUAMA TARIHI® CSBM (CaSk.Blv. Meyd.)
- Qs IS KAPI NO
Otk i¢ kAPl NO 2. BASKI
* Gokdurimes: sorunky gloniar [RTIBAT TELEFONU Ankara-2019
N— A
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TUberkUloz hizmetlerinin yUratdlmesinde esas
“TUberklloz Tani ve Tedavi Rehberi"dir. Butun
saglik kurum ve kuruluslarinin, tuberktloz
hastalarina yaklasiminda, tani ve tedavilerine
iliskin uygulamalarda; ‘Tuberkuloz Tani ve
Tedavi Rehberi'ne uyma zorunlulugu vardir.

TB tanisi konulan tim hastalara verem savas
dispanserleriveyataninin konuldugu hastanede
“Verem (Tuberkuloz) Bilgilendirme Rehber;
ve Verem Hastalarinin Hak ve Sorumluluklari”
kitapcigl verilmelidir.

22.22. Tuberkilin Deri Testi (TDT-
PPD), BCG gibi test ve asi
solisyonlarinin saklandigi
buzdolabinda Asi Takip Sistemi
(ATS) kurulmus mu?

(HSGM’nin 19/12/2019 tarihli ve 552
sayilr yazist)

Turkiye genelinde Saglk Bakanligl tarafindan
sevkveidaresigerceklestirilen soguk zincire tabi
drdnlerin (asi ve antiserumlar) tim noktalarda,
saklandiklari depo ve dolaplarla, nakledildikleri
araclardaki sicakhk takibinin gercek zamanli
olarak, kesintisiz ve duzenli bir sekilde
yapilmasi, gerekli bilgilerin kayit altina alinmasi,
raporlamalarin yapilmasi, ilgili merkezlerden
izlenilmesi ve gerekli durumlarda ilgililere
uygun yontemlerle (SMS, e-posta, ¢agri) uyarl
yapllmasi amaci ile Asi ve Antiserum Sicaklik ve
Stok Takip Sistemi (ATS) kurulmustur.

TDT (PPD), BCG gibi test ve asi solUsyonlarinin
saklandigl buzdolaplarinda ATS (Asi Takip

Sistemi) kurulu olmali ve Bakanlkca belirlenen
mevzuata uygun kullaniimalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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22.23. 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 tanimlanmis kullanicilar bu adres

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

Asilar uygulanmadan 0once mutlaka sistem
Uzerinden uygulanabilirlik kontrolU yapilarak
ve uygulanacak asi stoktan dusurulerek
uygulanmalidir. Dolaptaki asi ile ATS stogunda
bulunan asilarin  birebir uyumlu olmasi
gerekmektedir.

22.24. Aylik ve yillik raporlar (VSD 17,
TUTSA, DGT Formu gibi) duzenli
olarak hazirlaniyor ve génderiliyor
mu?

(Tuberktloz Tani ve Tedavi Rehberi)

VSD 17, verem savas dispanseri aylk calisma
formudur.

TUTSA, Turkiye Ulusal Tuberkdloz Surveyans
Arastirmasidir.

DGT izlem formu: Her ilac icirmede DGT izlem
formuna hasta ve gbzetmen imzasi atilir. Bu
form, basit bir imza formu olmayip hastanin
tedavisinin duzenli sUrddrulddginid gosteren
en énemli belgedir. ileride tedavide ¢ikabilecek
sorunlarda énemli bir tibbi bilgi kaynagidir.

Tum formlarin bilgisayar ortaminda ve/veya
dosyalarda bulundugu kontrol edilmelidir.

22.25. Faal rontgen cihazi mevcut mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari le Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Ydnetmelik

Md. 5)

Verem savas! dispanserlerinde radyolojik tani
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hizmetlerinde kullanilan cihazlarin, her tarld
servis, bakim onarim, kalibrasyon, yedek parca,
iscilik, yazihm guncelleme gibi is ve islemler
“VSD Rontgen Cihazlari Bakim Onarim islemleri
ve TAEK Lisans Belgeleri” konulu resmi yaz
kapsaminda yurttulmelidir.

22.26. Réntgen cihazinin TAEK Lisansi
mevcut mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
50)

Kullanilan rontgen cihazlarinin Turkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan verilen
lisansi olup olmadigl sorgulanmalidir. Lisans
tarihinin suresi lisans belgesi Uzerinden kontrol
edilmelidir.

TURKIYE ATOM ENERJIST KURUMU
LISANS BELCESI

BASKENT ISC1 SAG, VE I GOV, CRV, O1.C. MITH. MOS. BOT, VF 54 TIC, 1T,
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22.27. 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 Guvenligi
Yonetmeligi Md. 22)

Idare, personelin saghginikorumak, doz asimina
maruz kalmasini 6nlemek ve is guvenligini
saglamak icin isin niteligine uygun koruyucu
giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve ilgili
Yonetmelik hdkumlerini  yerine getirmekle;
personel de gerekli korunma tedbirlerine
uymakla yuktmludur.

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi
ve techizat kullaniimali, buna ek olarak
denetimli alanlar icinde koruyucu giysi ve
araclar kullaniimasi gerekliligini gdsteren uyari
isaretleri bulunmalidir.

Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kursun
kalinhgl yapilan radyoloji uygulamasina uygun
sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlar ile
calisihyorise kullanilan koruyucu giysikahnhgien
az 0,25 mm, girisimsel radyoloji ¢calismalarinda
ise en az 0,5 mm kursun kalinhginda olmalidir.
Girisimsel radyoloji uygulamalarinda, tiroidin
ayrica korunmasi gerekir. Kursun onltkler
kullanilan enerjiye bagli olarak radyasyonu
ortalama %90-95 oraninda durdurmaktadir.

22.28. Koruyucu giysi ve techizat uygun
sartlarda muhafaza ediliyor mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi)

Rontgen odasinda bulunmasi gereken kursun
yelekler katlaniimadan, tasima kapasitesi
yeterli askilarda asilarak kullanima hazir halde
tutulmalidir.

R VB G R ERE TR A HE e
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22.29. Koruyucu giysi ve techizatin
sizdirmazlik testleri duzenli olarak
yapilyor mu?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
73, Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Kursun yelek ve benzeri koruyucu malzemelerin
sizdirmazlik testlerinin yapiliyor olmasi gerekir.

22.30. Rontgen teknisyenleri kisisel
dozimetre kullantyor mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
21, Saglk Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Fiilen calisan rontgen
dozimetresinin olup olmadig

teknisyeninin
ve Uzerinde

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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tasiyip tasimadigl ve dozimetrenin son degisim
tarihi kontrol edilmelidir.

22.31.

Kisisel dozimetrelerin él¢cimleri
duzenli olarak yaptiriliyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari le Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Kullanilan dozimetrelerin duzenli araliklarla
TAEK ya da TAEK tarafindan yetkilendirilmis
firmalara gonderilerek olcimlerinin yaptirilip
yaptirilmadigl sorgulanmalidir. Gonderildigine
dair yazismalar kontrol edilmelidir.

22.32. Radyasyon guvenligine yénelik
uyari levha ve isaretleri mevcut

mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
15-Ek 3)

Hizmet alan hastalarin  kolayca gorecegi

uygun bir yere radyasyon guvenligi ile ilgili
bilgilendirme levhalari asiimis olmalidir.

& _& DIKKAT !

. RADYASYON
—  _ TEHLIKESI
o,

HAMILELEH

‘ HAMILELIK SUPHESI
OLANLAR

GIiREMEZ

TURKIVE ATOM ENERISI KURUMY
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Radyasyon kaynagi ile calisanlarin
saghk taramalari diuizenli olarak
yapihyor mu?

(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari fle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yénetmelik
Md. 8)

Radyasyon kaynagl ile calistirilacak personelin,
ise baslatilmadan onceki tibbi muayeneleri ile
ise baslatildiktan sonraki yillik saghk 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.

Tum tuberkiiloz hastalarinin
dosyalari suresiz olarak saklaniyor
mu?

(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Tuberkulozlu hasta dosyalari, koruma dosyalari,
tuberkulozlu hasta kayit defterive ilagla koruma
defteri suresiz olarak birimde saklanir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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23. KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGiTiM MERKEZi (KETEM)

BU BOLUMDEK| SORULAR KETEM BIiRIMi BULUNAN SAGLIKLI HAYAT
MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

23.1. Kayit birimi olusturulmus mu?
(THSK'nin 27.07.2015 tarihli ve 864
sayili yazist)

Kayit  birimi, kolaylikla gorulebilecek ve

ulasilabilecek bir yerde bulunmalidir. Kayit
biriminde KETEM'de verilen hizmetlerin tanitimi
ile ilgili kitap¢ik ve brosurler bulundurulmalidir.
Kayit birimi gorevlisi KETEM hizmet sUrecleri,
calisma proseduru ve calisanlar hakkinda
detayli bilgiye sahip olmalidir.

23.2. Ulusal Kanser Tarama Programlari
hakkinda egitim ve danismanhk
hizmeti veriliyor mu?

(Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli
Birimler Yonetmeligi Md. 41, HSGM'nin
14/02/2020 tarihli ve 255 sayili

yazisi, Meme, Serviks ve Kolorektal
Kanseri Tarama Programlari Ulusal

Standartlari)

Merkez buyuklugt ve donanimi goz onlne
alinarak kanser tarama, danismanlik ve egitim
faaliyetleri yurttdlUr. Bu faaliyetler icin hedef
nufus goz onune alinarak yillik faaliyet plani
hazirlanir. Hedef nufusa yonelik; korunma ve
erken tani 6ncelikli olmak Uzere grup ve birebir
halk egitimi calismalari yapilr.

Aile hekimlerince yonlendirilen bireyler disinda
hedefnufusuntaramalara etkin katihmricin aktif
caba sergilenir. Dogrudan iletisim araclari ve
medya yoluyla vatandas hizmete ydnlendirilir.

Danismanlik hizmetleri KETEM de toplu halde
verilmekte olup birebir danisma icin ortalama
sure 15 dakikadir.

Tarama sonucu  kanser tespit edilen
vatandaslarin bilgilendiriimesive desteklenmesi
sUrecine yonelik gerekli hassasiyet
gosterilmelidir. Faaliyetlerin  yuruatdlmesi
esnasinda kisisel verilerin gizliligine riayet edilir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

Gerektiginde hasta ve hasta yakinlarina sosyal,
ruhsal ve tibbi konularda yonlendirme yapilr.

23.3. Faaliyet plani ve raporu mevcut
mu?
(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255

sayili yazisi)

KETEM'in bir onceki yil faaliyet raporu ve
o donem/yillda gerceklestiriimesi gereken
faaliyetleri iceren plan kontrol edilmelidir.

23.4. Mamografi cihazi mevcut degil
ise meme kanseri taramasi igin
yoénlendirme yapiliyor mu?
(Meme Kanseri Tarama Programi

Ulusal Standartlari)

Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek

icin, topluma yonelik tarama programi
uygulanmaktadir. Ulusal Programda meme
kanseri taramasi, 40 vyasinda taramaya

baslanmasi ve 69 yasina kadar (40 ve 69
yaslar dahil edilecektir) her iki yilda bir tarama
yapllmasi seklindedir. Meme kanseri taramasi
icin Mamografi cekimiher ikiyilda bir tekrarlanir.
Toplum tabanli kanser taramasi yapilan bireyler
kimlik numaralari ile kayit edilerek mukerrer
testlerden kagimnihr.

Mamografi Tarama Siireci Algoritma

MAMOGRA SONUCLBRATS ‘ | MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0
2 YIL SONRA TEKRAR MEME
KANSERI TARAMASINA 'GENEL CERRAHI UZMANINA SEVK
ALINMASI

!

KESIN TESHIS iCiN GEREK GORULUYORSA
RAFi RAPORUNUN
AYRINTILANDIRILMASI, ULTRASON, MR,
GORUNTULEME ESLIGINDE BiYOPSI VB.
TETKIKLERIN YAPILABILMESI iCiN RADYOLOJI
UZMANINA SEVK EDILMESI

SHM'ye basvuran tarama vyas araligindaki
kadinlara ayda bir kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapmasi icin danismanlik
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verilmeli, meme kanseri ve mamografi ¢ekimi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali
ve taramayl kabul eden kisiler belirlenen
merkezlere gonderilmelidir.

23.5. 20yas uzeri kadinlara kendi
kendine meme muayenesi
danismanligi yapiliyor mu?
(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255

sayili yazisi)

Meme kanseri, Turkiye icin onemli bir halk
sagligli sorunu olup kadinlarda en sik rastlanan
kanserdir. Meme kanserini erken evrede
yakalayabilmek ve mortaliteyi azaltmak icin
20 yas Uzeri kadinlarda kendi kendine meme
muayenesi dnem arz etmektedir.

SHM'ye basvuran tarama vyas aralgndaki
kadinlara ayda bir kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapmasi icin danismanhk
verilmeli ve hizmet verilen kisiler kayit
edilmelidir. Meme kanseri ve mamografi cekimi
konusunda gerekli Dbilgilendirme yapilmali
ve taramayl kabul eden Kkisiler belirlenen
merkezlere gonderilmelidir.

s

.. Meme Kanseri

20 yag iizeri :
* Ayda bir kendi kendine meme
muayenesi
* 2 yilda bir saghk kurulusunda meme
muayenesi
40- 69vyas :

* Ayda bir kendi kendine meme
muayenesi

< 4

* Yilda bir saglik kurulusunda meme
muayenesi

* 2 yilda bir Mamografi

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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Serviks kanseri taramasi icin HPV-
DNA/smear testi yapiliyor mu?
(Serviks Kanseri Tarama Programi
Ulusal Tarama Standartlari)

Serviks Kanseri Taramasi kadinlarda 30 yasinda
baslayan ve 65 yasinda biten (30 ve 65 yaslar
dahil edilecektir) toplum tabanli taramadir. Bes
yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear
testi ile tarama yapilmaktadir.

SHM'ye basvuran tarama yas araliginda olan
kadinlara saglik personeli tarafindan serviks
kanseri hakkinda bire bir egitim verilir ve
bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
uygulama yapilir.

HPV Tarama Siireci Algoritma

BT TR ETT
\ 4 \ 4 A4 L 2

Norral Sitoloji Anormal Sitoloji Normal 3 Ay Sonre
5-Yilda Bir Tarama Test Tekran
Kadin Hastalikla HPV HPV
Dogum Uemenuna Sevk. il 1. 18(+) [l 16-18 Disi(+)
1 Yil Sonra
Test Tekrari

Alinan numuneler il saglk mudurltklerince
toplanincaya kadar oda sisinda  gunes
gormeyen kapall bir dolapta muhafaza edilip
belirlenen merkezlere inceleme icin uygun
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tespit kosullarinda gonderilir ve gerekli takipler
yapihr.

HPV-DNA veya Pap-smear testi
icin numune almak amaciyla ayri
bir oda diizenlenmis mi?
(HSGM'nin 01/11/2017 tarihli ve 1286
sayilt yazist)

HPV veya Pap-smear testi i¢cin numune
almak amaciyla kit temini yapiimalidir. Kitler
uygun kosullarda muhafaza edilmeli ve miat
kontrolleri yapilmaldir. Jinekolojik muayene
masas! bulunan ayri bir oda dtzenlenmeli ve
hasta mahremiyeti saglanmalidir.

Kolorektal kanser taramasi icin
Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)
yapiliyor mu?

(Kolorektal Kanser Tarama Programi
Ulusal Standartlari)

Kolorektal kanseri erken evrede teshis
edildiginde buyuk olcude tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Tarama programinda gaitada gizli
kan testi yapiimaktadir.

50-70 yas arasl (50 ve 70 yas dahil edilecek)

Evraki n
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tum erkek ve kadinlara iki yilda bir gaitada
gizli kan (GGK) testi ve 10 yilda bir kolonoskopi
uygulanmasi onerilmektedir. SHM'ye basvuran
tarama vyas araligindaki bireylere gaitada
gizli kan (GGK) testi uygulanir. GGK Testi icin
numune almak amaciyla kit temini yapiimalidir.
Kitler uygun kosullarda muhafaza edilmeli ve
miat kontrolleri yapiimalidir.

Test sonuclari (+) pozitif olan hastalar teshis
merkezine yonlendirilmelidir.

GGK Tarama Siireci Algoritma

GGKTESTI GGKTESTI GGK TESTI
) =) BELIRSIZ
I | 3 !
2 YIL SONRA TEKRAR iKi UC GUN ARAYLA EN
KOLOREKTAL KANSER KOLONOSKOPI FAZLA iKi KERE TEST
TARAMASI TEKRARI

Taral i in tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir
isilere davet gonderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yasinda

olvmkuevewplom ldmmmmpinmeﬁ &erbhevkilsaim

mermhe':lm.mleihss

Kayitlar duzenli tutuluyor mu?
(HSGM’nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Kanser taramalari Bakanlik¢a belirlenen saglik
bilgi sistemine kaydedilmeli ve kisisel verilerin
gizliligine azami dikkat edilmelidir.

Uygulanacak girisimler icin
kisilere bilgilendirilmis onam
formu imzalatihyor mu?
(HSGM'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Basvuran kisilere; uygulanacak olan prosedurle
ilgili olarak yapilacak bilgilendirme sonrasinda
tum prosedurler (mamografi, HPV-DNA/smear
ve GGK testi) icin ayri olacak sekilde HSGM
Kanser Daire Baskanligl tarafindan hazirlanan
onam formu imzalatilmalidir.

Faal mamografi cihazi mevcut mu?
(HSGM’'nin 14/02/2020 tarihli ve 255
sayili yazisi)

Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek
programi

icin, topluma yonelik tarama

€ Imzalanmisti
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uygulanmaktadir. Ulusal Programda meme
kanseri taramasi, 40 vyasinda taramaya
baslanmasi ve 69 yasina kadar (40 ve 69
yaslar dahil edilecektir) her iki yilda bir
tarama yapiimasi seklindedir. Meme kanseri
taramasi icin Mamografi cekimi her iki yilda bir
tekrarlanir. Mamografi ¢ekimi icin mevcut olan
cihaz calisir durumda olmalidir.

23.12. Mamografi cihazinin TAEK lisansi
mevcut mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
50)

Kullanilan rontgen cihazlarinin Turkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan verilen
lisansi olup olmadigi sorgulanmahdir.

TURKIYE ATOM ENFRJIST KURUMU
LISANS BELCES]

BASKENT 1501 SAGL VR I§ GOV, CEV, O1.C. MIH. MO, POT. VE 84 TIC, 1T
§mn.
EMEK MAJL BIFKEK (K ) CAD.NO: 1633
LMUECANKAY A/ANK.

chiaax

Dalstdags Yor 05 De9E P 2011 MODPL ARAC

: Mady S ATFER AKTS
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L e ]

149 TAEK IS
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B
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Cile kullanim  dis

Lisans tarihinin sUresi lisans belgesi Uzerinden
kontrol edilmelidir.

23.13. Mamografi cihazinin bakim,
onarim ve kalibrasyonu yapilmis
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 protokol,
kilavuz ve standartlar ile Uretici kriterleri dikkate
alinir.

Cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarmin
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; saglik  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 sinirl
kullanim kararr verilir. Simirh kullanim karar
verilen cihazin test, kontrol ve kalibrasyonu
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
birakilir.  Bu faaliyetlerin
sonrasinda cihazlar tekrar test, kontrol ve
kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Seyyar olmayip montaj gerektiren ve bulundugu
yere sabitlenen cihazlarin yerinin degistirilmesi
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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 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 numarasi,

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

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

Sorumlu muadurin ve test, kontrol ve
kalibrasyonu yapan uzmanin adi, soyadi ve
imzasl,

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

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

Test, kontrol ve Kkalibrasyon 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.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

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

kontrol ve kalibrasyonun vyapildig

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihaz
icin gecerlilik suresi.

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun
oncelikle elektronik imzal veya basili islak

| imzal kopyasi duzenlendigi tarihten itibaren

en az bes yil, elektronik kopyasi ise en az on yil
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.
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23.14. Rontgen teknisyenleri koruyucu
giysi ve techizat kullaniyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari fle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri
ve Calisma Esaslari Hakkinda
Yonetmelik Md. 8, Radyasyon Givenligi
Yonetmeligi Md. 22)

Idare, personelin saghginikorumak, doz asimina
maruz kalmasini 6nlemek ve is glUvenligini
saglamak icin isin niteligine uygun koruyucu
giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve ilgili
Yonetmelik hudkumlerini yerine getirmekle;
personel de gerekli korunma tedbirlerine
uymakla yukumladur.

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi
ve techizat kullaniimali, buna ek olarak
denetimli alanlar i¢inde koruyucu giysi ve
araclar kullaniimasi gerekliligini gdsteren uyari
isaretleri bulunmahdir.

Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kursun
kalinligl yapilan radyoloji uygulamasina uygun
sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlar ile
calisiiyorise kullanilan koruyucu giysikalinhgren
az 0,25 mm, girisimsel radyoloji ¢calismalarinda
ise en az 0,5 mm kursun kalinhginda olmalidir.
Girisimsel radyoloji uygulamalarinda, tiroidin
ayrica korunmasi gerekir. Kursun onltkler
kullanilan enerjiye bagli olarak radyasyonu
ortalama %90-95 oraninda durdurmaktadir.

23.15. Koruyucu giysi ve techizat uygun
sartlarda muhafaza ediliyor mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi)

Rontgen odasinda bulunmasi gereken kursun
yelekler  katlaniimadan, tasima kapasitesi
yeterli askilarda asilarak kullanima hazir halde
tutulmalidir.

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi
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23.16. Koruyucu giysi ve techizatin
sizdirmazlik testleri duizenli olarak
yapihyor mu?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
73, Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Kursunyelek ve benzerikoruyucu malzemelerin
sizdirmazlik testlerinin yapiliyor olmasi gerekir.

23.17. Rontgen teknisyenleri kisisel
dozimetre kullantyor mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
21, Saghk Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Fiilen calisan rontgen
dozimetresinin olup olmadig

teknisyeninin
ve Uzerinde
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tasiyip tasimadigl ve dozimetrenin son degisim
tarihi kontrol edilmelidir.

23.18. Kisisel dozimetrelerin 6l¢cimleri
duzenli olarak yaptiriliyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari le Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Kullanilan dozimetrelerin duzenli araliklarla
TAEK ya da TAEK tarafindan yetkilendirilmis
firmalara gonderilerek olcUmlerinin yaptirilip
yaptiriimadigl sorgulanmalidir. Génderildigine
dair yazismalar kontrol edilmelidir.

23.19. Radyasyon guvenligine yénelik
uyari levha ve isaretleri mevcut

mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
15-Ek 3)

Hizmet alan hastalarin  kolayca gorecegi

uygun bir yere radyasyon guvenligi ile ilgili
bilgilendirme levhalari asiimis olmalidir.

& & DIKKAT !

4D RADYASYON
" TEHLIKESI
o,

HAMILELER
‘ HAMI

LELIK SUPHES|
GIiREMEZ

OLANLAR

Evrakln
Bu belge 50
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23.20. Calisanlarin saglik taramalari
duzenli olarak yapiliyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Radyasyon kaynagl ile calistirilacak personelin,
ise baslatilmadan dnceki tibbi muayeneleri ile
ise baslatildiktan sonraki yillik saglk 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.

23.21. Mamografi odasinin uygun
havalandirmasi ve kursunlamasi
var mi?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi)

Mamografi cihazinin modeline gore optimal

calisma sicakhginin  saglanip  saglanmadigl
kontrol edilmelidir.
Mamografi cekim odasinda bulunan

havalandirma sistemi calistirilarak faal olup
olmadigr kontrol edilmelidir.
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Imza 1le Imzalanmisti




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi

HArarg gl Spredie el sqa kv achasiden (RB9RGTE- 6390 RIS FRORAGHITOR0 kppilp grsebilisiniz

070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

24. LABORATUVAR HiZMETLERI

24. LABORATUVAR HiZMETLERI

BU BOLUMDEK| SORULAR LABORATUVAR HIZMETLERI SUNULAN SAGLIKLI
HAYAT MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

24.1. Laboratuvar hizmeti sunulan
alanlarin fiziki sartlari yeterli mi?
(Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi Md.
13)

Tibbi laboratuvarlar, siniflarina uygun fiziki

sartlari yerine getirecek sekilde yapilandirilir:

Basit hizmet laboratuvarinda, teknik alan en
az 10 metrekare buyukligunde olmahdir. Tibbi
laboratuvar destek ve ofis alanlari toplami 10
metrekareden kucuk olamaz.

Tibbi  laboratuvar,  hizmetin  surekliligini
saglamak Uzere gerekli enerji, gic kaynagl, su,
iletisim, bilisim gibi ortam destek sistemlerini
icerecek sekilde yapilandirilir.

Tibbi laboratuvar teknik alanlarinin kapilari,
acil durumda c¢ikisa 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 gurultd
duzeyini asmayacak 6nlemler alinir.

24.2. 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
saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin elektronik
ortamda  saklanmasinin,  degistiriimesinin
ve silinmesinin onlenmesi ve gizliligin ihlal
edilmemesi icin fiziki, manyetik veya elektronik
mudahalelere ve olasi suistimallere kars
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi
halinde, yazili kayit sarti aranmaz. Bu konudaki
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan
ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul
mudur sorumludur.  Elektronik ortamdaki
veriler, glivenli yedekleme sistemiyle dtzenli
olarak  yedeklenir.  Elektronik  ortamdaki
kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amagla
istendiginde, bilgisayar ekraninda izlenen
verilerle  daha onceki ¢iktilarin  tutarlilik
gostermesi zorunludur. 15/1/2004 tarihli ve
5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore
elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar,
Resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata
gore yedekleme ve arsivlemesi yapilir.

24.3. 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, gereki
bakim ve onarimlarini yapmak veya yaptirmak,
verilis amacina uygun bir sekilde kullanmak ve
gbrevin sona ermesi veya gorevden ayrilma
halinde iade etmek zorundadirlar. Bu hukim
geregi tasinir mal kaydi tutulmak zorundadir.

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig
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25. GORUNTUL

EME HiZMETLERI

BU BOLUMDEK|I SORULAR LABORAT

HAYAT MERKEZLERINDE SORGULANACAKTIR.

UVAR HIZMETLERIi SUNULAN SAGLIKLI

25.1. Faal réontgen cihazi mevcut mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Md. 5)

Merkezlerde kullanilmak Uzere tedarik edilmis
ve dagitimi yapimis bulunan ekipman ve
malzemenin yerinde bulunup bulunmadiginin
tespiti yapilmaldir. Bu kapsamda, ekipman ve
malzemeye iliskin demirbas kayitlari kontrol

edilmeli, kayitlarin tam ve eksiksiz olmasi
saglanmalidir.
idare, tibbi amacli iyonlastirici radyasyon

kaynaklarinin teslim alinmasi, bulundurulmasi,
calistiriimasi, kullaniimasi ve radyoaktif madde
kullanimindan  olusan  atiklarin  bertaraf

edilmesine iliskin idari ve teknik dizenlemeleri
ilgili mevzuat dogrultusunda yerine getirmekle
yukumluddar.

25.2. Rontgen cihazinin TAEK Lisansi
mevcut mu?
(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.

50)

Kullanilan roéntgen cihazlarinin Tarkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan verilen
lisansi olup olmadigl sorgulanmalidir. Lisans

Evrakln
Bu belge 50

KR PPEVATPRFERI £ po

i
5%?3‘%& elektronik imza kanuna gore guven

tro

izleme, Degerlendirme ve [statistik Daire Baskanlig

tarihinin suresi lisans belgesi Uzerinden kontrol
edilmelidir.

TURKIYE ATOM ENFRJIST KURUMU
LISANS DELCESI
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25.3. Roéntgen teknisyenleri koruyucu
giysi ve techizat kullaniyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari le Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri

ve Calisma Esaslari Hakkinda
Yonetmelik Md. 8, Radyasyon Guvenligi

Yénetmeligi Md. 22)

idare, personelin sagligini korumak, doz asimina
maruz kalmasini onlemek ve is guvenligini
saglamak icin isin niteligine uygun koruyucu
giysi ve techizati eksiksiz bulundurmak ve ilgili
Yonetmelik hukdmlerini yerine getirmekle;
personel de gerekli korunma tedbirlerine
uymakla yuktmladur.

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi
ek olarak

ve techizat kullaniimali, buna
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25. GORUNTULEME HiZMETLERI

denetimli alanlar i¢inde koruyucu giysi ve
araclar kullaniimasi gerekliligini gdsteren uyari
isaretleri bulunmahdir.

Koruyucu giysinin cinsi ve giysinin kursun
kalinligl yapilan radyoloji uygulamasina uygun
sekilde secilmelidir. Rontgen cihazlar ile
calisihyorise kullanilan koruyucu giysikalinligren
az 0,25 mm, girisimsel radyoloji ¢calismalarinda
ise en az 0,5 mm kursun kalinhginda olmalidir.
Girisimsel radyoloji uygulamalarinda, tiroidin
ayrica korunmasi gerekir. Kursun onlukler
kullanilan enerjiye bagli 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.
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25.5. Koruyucu giysi ve techizatin
sizdirmazlik testleri duzenli olarak
yapihyor mu?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
73, Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari le Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik

Md. 8)

Kursun yelek ve benzeri koruyucu malzemelerin
sizdirmazlik testlerinin yapiliyor olmasi gerekir.

25.6. Rontgen 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 tasimadig ve dozimetrenin son degisim
tarihi kontrol edilmelidir.

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 duzenli araliklarla
TAEK ya da TAEK tarafindan yetkilendirilmis
firmalara gonderilerek o6lcUmlerinin yaptirilip
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yaptirilmadigr sorgulanmalhdir. Gonderildigine
dair yazismalar kontrol edilmelidir.

25.8. Radyasyon guvenligine yonelik
uyari levha ve isaretleri mevcut
mu?

(Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi Md.
15-Ek 3)

Hizmet alan hastalarin  kolayca gorecegi
uygun bir yere radyasyon guvenligi ile ilgili
bilgilendirme levhalari asiimis olmalidir.

& & DIKKAT !

&) RADYASYON
Wity TEHLIKESI

. . HAMILELEH

‘ HAMILELIK SUPHESI
OLANLAR

GIiREMEZ

25.9. Calisanlarin saglik taramalari
duzenli olarak yapiliyor mu?
(Saglik Hizmetlerinde lyonlastirici
Radyasyon Kaynaklari lle Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve
Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik
Md. 8)

Radyasyon kaynagl ile calistirilacak personelin,
ise baslatiimadan onceki tibbi muayeneleri ile
ise baslatildiktan sonraki yillik saglik kontrolleri
yonetmelik ekindeki form dogrultusunda ilgili
idare tarafindan yaptirilir.

Birimde ¢alisan personelin en az yilda bir defa
saglk taramasi yapilmasi gerekmektedir. Saglik
taramasi kayitlari kontrol edilmelidir.
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SAGLIKLI HAYAT MERKEZI

IZLEME VE DEGERLENDIRME
FORMU

Saglikl Hayat Merkezi Adi

CKYS Kodu

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d38970fd-43da-4899-9ff7-c79316fd70a0 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

SHM ADI

ADRES

TELEFON

E-POSTA ADRESI

BiNA MULKIYETi

SHM SORUMLUSU

PERSONEL SAYILARI

Uzman Tabip gggl:g;\/lemuru (Toplum
Tabip Saglhk Memuru (Laboratuvar)
Dis Tabibi Saglik Memuru (Rontgen)
Psikolog Tibbi Sekreter

Sosyal Calismaci Vaka Koordinatoru
Diyetisyen VHKI

Cocuk Gelisimci Hizmetli

Fizyoterapist Sofor

Hemsire DT persone! (Unar

Ebe
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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. Gevre duzenlemesi yapilmis mi?

1.5. Binanin dis cephesi ve boyasl, 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 Bakanhgi flamasi mevzuata uygun mu?

1.9. Jenerator veya kesintisiz glic kaynagl mevcut ve faal mi?

1.10.  Bina girisinde dumansiz hava sahasini belirten alan var mi?

2. ENGELLI VE YASLILARA YONELiIK DUZENLEMELER Evet Hayir
2.1. Bahce ici dizenlemeleri uygun mu?

2.2. Otopark alanlari engelli mevzuatina uygun sekilde dtzenlenmis mi?

2.3. Bina girislerinde engelli dizenlemeleri yapiimis mi?

2.4. 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 onluk veya forma giyiyor mu?

3.2. Personel yaka karti takiyor mu?

3.3 Sorumlu hekim belirlenmis mi?

3.4. Sorumlu hekim tarafindan SHM'de gorevli personelin mesaiye

riayetleri kontrol ediliyor mu?
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI Evet Hayir

4.1. isyerinin tehlike sinifi belirlenmis mi?

4.2. Tehlike sinifina uygun saatler kadar isyeri hekimi, is gtivenligi uzmani
ve (gerekli ise) diger saglik personeli gorevlendirilmis 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. Cahisanlarin 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)
kullantyor 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. KAYIT VE BEKLEME ALANI Evet Hayir
5.1. Bina girisinde kayit ve danisma birimi olusturulmus mu?
5.2. Uygun buyuklukte bekleme alani var mi?
5.3. Bekleme alanlarinda yeterli sayida bekleme koltugu var mi?
5.4. Hasta bilgilendirme ekranlarinda tanitici sunum/video vb. gosterimi
yapiliyor mu?
5.5. Zemin kaplamasi kolay temizlenebilir nitelikte mi?
5.6. Genel olarak SHM'nin bakim ve temizligi uygun mu?

5.7. Sicaklik 18-27 °C arasinda mi?
5.8. Havalandirma sartlari uygun mu?
5.9. Aydinlatma sartlari uygun mu?

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

izleme, Degerlendirme ve Istatistik Daire Baskanligi

TR I Surie e DptReRaitosp vty dieqqen B9 19 E3EaBIORIE FRORAYIIRORG kofy e erisebilirsiniz

070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

5. KAYIT VE BEKLEME ALANI Evet Hayir

5.11.  Bakanlik¢a génderilen afisler gorunur sekilde panoya asilmis mi?
5.12.  Oda tabelalari mevzuata uygun mu?

5.13.  Yeterli sayida evsel atik kutusu mevcut mu?

5.14. Dilek ve 6neri kutusu ile malzemeler (kagit, kalem) mevcut mu?
5.15.  Yeterli sayida el antiseptigi mevcut mu?

5.16.  Hizmet sunumunda 6ncelikli gruplara yonelik uyarici yazilar mevcut
mu?

5.17.  Tekerlekli sandalye mevcut ve faal mi?

6. YANGINA YONELIK ONLEMLER Evet Hayir
6.1. Acil durum yonlendirme isaretleri mevcut mu?
6.2. Kacis glivenligi esaslarina uyuluyor mu?
6.3. Yeterli sayida ve tipte tasinabilir séndirme cihazi mevcut mu?
6.4. Tasinabilir sondurme cihazlarinin konumlandiriimasi uygun mu?
6.5. Tasinabilir sondurme cihazlarinin periyodik kontrolt ve bakimi
yapilmis mi?
6.6. Acil durum ekipleri olusturulmus mu?
6.7. Acil durum ekipleri egitim almis mi?
7. TIBBi ATIKLARIN TOPLANMASI VE BERTARAF EDILMESI 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, tagsinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili
belediye ile protokol yapiimis mi?
7.7. Tibbi atik yénetim 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
alinlyor mu?
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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 gtvenlik 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?

10. BEBEK BAKIM VE EMZIRME ODASI Evet Hayir

10.1.  Bebek bakim ve emzirme odasi veya alani olusturulmus mu?
10.2.  Bebek bakim ve emzirme odasinda lavabo var mi?
10.3.  Bebek bakim ve emzirme odasinda gerekli malzemeler mevcut mu?

10.4.  Bebek bakim ve emzirme odasinda gerekli hijyen énlemleri alinmis
mi?

10.5.  Bebek bakim ve emzirme odasinda emzirmeye yonelik afis ve
brosurler mevcut mu?

1. EGITIM VE TOPLANTI SALONU Evet Hayir

11.1.  Uygun oturma dizeni saglanmis bir egitim salonu var mi?

11.2.  Egitim icin gerekli malzemeler mevcut mu?

12. ACIL MUDAHALE, ENJEKSIYON VE PANSUMAN HIZMETLERI Evet Hayir

12.1 Mudahale odasi hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi buyuklukte
mi?

12.2.  Lavabovar mi?
12.3.  El hijyeninin saglanmasina yonelik dizenlemeler yapiimis mi?

12.4.  Asi, enjeksiyon, kiigUk cerrahi midahalelerin yapilmasina uygun
muayene ve mudahale masasi var mi?

12.5.  Hasta mahremiyeti saglanmis mi?
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12. ACiL MUDAHALE, ENJEKSIYON VE PANSUMAN HiZMETLERI Evet Hayir

12.6.  Acil midahale seti mevcut ve faal mi?

12.7. Manometreli oksijen tlpu (tasinabilir) mevcut ve faal mi?
12.8.  Aspirator mevcut ve faal mi?

12.9.  Defibrilator mevcut ve faal mi?

12.10. EKG cihazi mevcut ve faal mi?

12.11  Negatoskop mevcut ve faal mi?

12.12.  Pansuman seti mevcut ve faal mi?

12.13. Enjektor, gazh bez gibi gerekli sarf malzemeler mevcut mu?
12.14. Kesici-delici atik kabi mevcut ve faal mi?

12.15. ila¢c ve malzeme dolabi mevcut ve faal mi?

12.16. llaglarin miat ve stoklarinin listesi mevcut mu?

12.17. llaglar ve sarf malzemeler uygun sartlarda saklaniyor mu?
12.18. Sterilizator mevcut ve faal mi?

12.19. Tromel mevcut ve faal mi?

12.20. Tibbi mudahale icin kullanilan malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonu yapiliyor mu?

12.21. Kullanilan tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlari yapiimis
mi?

13. BESLENME DANISMANLIGI Evet Hayir

13.1.  Beslenme Danismanligi hizmeti sunuluyor mu?

13.2.  Beden Ktle indeksi (BKI) ve Antropometrik 6lctimler icin gerekli
arag-gereg var mi?

13.3.  Beslenme danismanligi hizmetini alan bireylerden gerekli tetkikler
(6ykd, fizik muayene, laboratuvar vb.) istenmis mi?

13.4.  Basvuranlarlailgili kayitlar duzenli tutuluyor mu?

13.5.  Beslenme Danismanhigi ile ilgili bilgilendirme materyalleri (egitim
rehberi, kitap, afis, brosur vb.) glincel ve yeterli mi?

13.6.  Saglkl Beslenme Mutfagi mevcut ve aktif mi?
13.7.  Kisiye 0zel beslenme programi listesi olusturulmus mu?

13.8.  Saglkh Beslenme Mutfagi mevcut degilse sdzel olarak bireylere gida
ve yiyecekleri temsil eden gorsel drnekler araciligiyla anlatiimasi,
besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi, menu érnekleri ve pisirme
ilkeleri hakkinda bilgi verilmis mi?
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14. FiZIKSEL AKTIVITE DANISMANLIGI Evet Hayir

14.1.  Fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan bireylere yonelik fiziksel aktivite
programi yaratualiyor mu?

14.2.  Bay/bayan fiziksel aktivite/egzersiz salonu mevcut mu?
14.3.  Bay/bayan soyunma odasi mevcut mu?

14.4.  Kayitlar duzenli tutuluyor mu?

15. KRONiK HASTALIKLARDA DANISMANLIK Evet Hayir

15.1.  Kronik hastaliklarda danismanlik hizmeti sunuluyor mu?
15.2.  Diyabetli bireylere egitim ve danismanlik hizmeti veriliyor mu?

15.3.  Kronik hastalik yonetimi ile ilgili bilgilendirme materyalleri (egitim
rehberi, kitap, afis, brosur vb.) giincel ve yeterli mi?

15.4.  Saglkh yaslanma danismanhgi hizmetleri ylratualiyor mu?

15.5.  Saglk okuryazarligi danismanhgl hizmetleri yaruttliyor mu?

16. KADIN VE UREME SAGLIGI DANISMANLIGI Evet Hayir

16.1.  Ureme sagligina yénelik danismanlik hizmeti veriliyor mu?
16.2.  Ureme Saghg Poliklinigi mevcut mu?
16.3.  Gebeligi 6nleyici rahim ici arag (RIA) uygulamasi yapiliyor mu?

16.4.  Jinekolojik muayene masasi, spekilim, muayene ve RIA seti ve diger
malzemeler mevcut ve faal mi?

16.5.  RIA Uygulama Egitim Merkezi var mi?
16.6.  Hasta mahremiyeti saglanmis mi?

16.7.  Gebeligi 6nleyici rahim ici arac (RiA) uygulamasi ve sonrasinda
enfeksiyon dnleme basamaklarina uyuluyor mu?

16.8.  Evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti veriliyor mu?
16.9.  Gebe bilgilendirme sinifi olusturulmus mu?

16.10  Gebe bilgilendirme sinifinda gerekli malzeme, arag-gerec ve egitim
materyali mevcut mu?

16.11. Gebe bilgilendirme sinifi egitim programi panoya asiimis mi?

16.12. Kayitlar duzenli tutuluyor mu?

17. PSIKOSOSYAL DANISMANLIK Evet Hayir

17.1.  Calisan personel Psikososyal Destek Uygulayici Programi Egitimi
almis mi?

17.2.  Psikososyal destek personelinin kendine ait bir odasi var mi?
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17. PSIKOSOSYAL DANISMANLIK Evet Hayir

17.3.  Calisan personel Davranissal Bagimliliklarla Micadele Programi
Danismanlik Rehberi kapsaminda danisan takip ediyor mu?

17.4.  0-18 yas arasi tipik/atipik gelisim gdsteren veya risk altinda olan
cocuklar ve ailelerine gelisim degerlendirme, izlem ve danismanlik
hizmeti veriliyor mu?

17.5.  Hizmet bolgesinde bulunan okullarin rehberlik servisleri ile isbirligi
yapiliyor mu?

17.6.  Sigara alkol ve uyusturucu madde kullananlara ve yakinlarina
psikososyal destek/danismanlik hizmeti sunuluyor mu?

17.7.  Uyusturucu bagimliligina yonelik danismanlik alan kisilerin takip
gorusmeleri yapiliyor mu?

17.8. Uyusturucu bagimliligina yonelik danismanlik alan kisilerin aileleri ile
surec¢ hakkinda gérusmeler yapiliyor mu?

17.9.  Psikososyal destek haritasi/rehberi hazirlanmis ve gtincelleniyor mu?

17.10. Aylk vaka degerlendirme toplantilari yapiliyor mu?
17.11. Danisan kayitlari dizenli tutuluyor mu?

17.12. Hasta kayitlarinin mevzuat ¢ercevesinde gizliligi saglanmis mi?

18. OKUL SAGLIGI HiZMETLERI Evet Hayir

18.1.  Okul saghgi calismalari kapsaminda bolgesindeki okullarin
degerlendirilmesi icin plan hazirlanmig mi?

18.2. Plana uygun okul degerlendirmeleri yapilmis mi?

18.3.  Bolgesindeki ilkdgretim 1. siniflarin isitme taramalarini
gerceklestirmek icin planlama yapilmis mi?

18.4.  Plana uygun olarak 6grencilerin isitme taramasi yapiimis mi?

19. BULASICI HASTALIKLAR VE BAGISIKLAMA BiRiMi Evet Hayir

19.1.  Bulasici hastaliklar ve korunma konularinda egitim ve danismanlik
hizmeti sunuluyor mu?

19.2.  Gerekli durumlarda saha inceleme ve salgin inceleme calismalari
yapiliyor mu?

19.3.  Belliyas ve nufus gruplarina (hac ve umre, tarim iscileri, gogmenler
vb) yonelik asilama calismalari ISM/TSM/ASM isbirligi icerisinde
yarataluyor mu?

19.4.  Asisonrasl istenmeyen etki (ASIE) bildirimi yapiliyor mu?
19.5.  Asidolabi (sadece asilar ve antiserumlar i¢in) mevcut ve faal mi?

19.6.  Asi dolabi uygun konumlandiriimis mi?
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19. BULASICI HASTALIKLAR VE BAGISIKLAMA BiRiMi Evet Hayir

19.7.  Aslilar, asi dolabina donmaya karsi hassasiyetlerine gore
yerlestirilmis mi?

19.8.  Acllan ¢oklu asi flakonlarina agilis tarih ve saati yazilmis mi?

19.9.  Asilarda son kullanma tarihi ve asi flakon izlemcisi kontrolt yapiliyor
mu?

19.10 Asi dolabina Asi Takip Sistemi (ATS) kurulmus mu?
19.11  Karekod okuyucu mevcut ve faal mi?
19.12. Asluygulamadan 6nce ATS'den onay aliniyor mu?

19.13. Asi dolabinda bulunan asi ile ATS stok miktari birbirini tutuyor
mu?

19.14. Asi dolabinin Uzerindeki isi izlem cizelgesi dizenli dolduruluyor
mu?

19.15. Asi dolabinin Gzerinde acil durum plani mevcut mu?

19.16. Asi nakil kabi mevcut mu?

19.17. Yeterli miktarda kullanima hazir buz akisi mevcut mu?

19.18. Soguk zincir sorumlusu belirlenmis mi?

19.19. Soguk zincir kirillmasi yasandigi takdirde bildirim yapiliyor mu?

19.20.  Bagisiklama programi veya kampanyalar kapsaminda ihtiyag
duyulan asilar lige SM/TSM tarafindan ulastiriimis mi?

KORUYUCU AGIZ VE Di$ SAGLIGI DANISMANLIGI

20.1.  Dis Uniti mevcut ve faal mi?
20.2.  Koruyucu agiz ve dis saghgi uygulamalari yapiliyor mu?
20.3.  Koruyucu agiz ve dis saghgi danismanligi hizmeti veriliyor mu?

20.4.  Kayitlar duzenli tutuluyor mu?

SiGARA BIRAKMA POLIKLiNiGi

(Sigara birakma poliklinigi bulunan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

21.1.  Sigara Birakma Polikliniginde gorev yapan hekim/hekimler “Tatun
Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda egitim almis mi?

21.2.  Sigara biraktirma hizmetleri rehberlere uygun sunuluyor mu?

21.3.  Tedavisi baslanan hastalar onam vermesi halinde ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti araciligiyla izleniyor mu?

21.4.  Hasta kayitlari duzenli tutuluyor mu?
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VEREM SAVAS DiSPANSERI BiRiMi
(Verem savas dispanseri (VSD) birimi bulunan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

22.1.  VSD Biriminin ayri bir girisi var mi?

22.2.  Hasta kayitlari duzenli tutuluyor mu?

22.3.  Uygun buyuklukte bekleme alani var mi?

22.4.  Zemin kaplamasi kolay temizlenebilir nitelikte mi?

22.5.  Hastalar ve saglik personeli icin yeterli maske mevcut mu?
22.6.  Genel olarak VSD birimin bakim ve temizligi uygun mu?

22.7.  Cahsma ortaminin havalandirma sartlari uygun mu?

22.8. Calisma ortaminin aydinlatma sartlari uygun mu?

22.9.  VSD Biriminde korumali (kapakli) ultraviyole (UV) lamba var mi?
22.10. Ultraviyole (UV) lambalarinin bakim ve kontrolu yapiliyor mu?

22.11. Birimde gorev yapan hekim/hekimler “Verem Savasi Sertifikal
Egitimi”ni almis mi?

22.12. Birimde gorev yapan hemsire/ebe/saglik memuru “Saglk Calisanlari
Verem Savas Egitimi”ni almis mi?

22.13. Birimde calisanlarin saglik taramalari (TB taramasi ve calisan saghgi
muayeneleri) dizenli yapiliyor mu?

22.14. Balgam ve kan numunelerinin toplandigi laboratuvar odasi mevcut
mu?

22.15. Balgam numuneleri icin ayri buzdolabi var mi?

22.16. Tuberktloz hastalarina Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)
uygulaniyor mu?

22.17. laglar uygun ortamda muhafaza ediliyor mu?
22.18. Hasta basina en az 8 temasli taramasi yapilmis mi?
22.19. Yeni tani almis tuberkiloz hastalarinin bildirimi yapiliyor mu?

22.20. Tuberkuloz konusunda hizmet ici egitim ve halk egitimi yapiliyor
mu?

22.21. Tuberkulozla ilgili gincel afis, brosur ve rehberler mevcut mu?

22.22. Tuberkulin Deri Testi (TDT-PPD), BCG gibi test ve asi soltsyonlarinin
saklandigl buzdolabinda Asi Takip Sistemi (ATS) kurulmus mu?

22.23. Asidolabinda bulunan asl ile ATS stok miktari birbirini tutuyor mu?

22.24. Aylik ve yillik raporlar (VSD 17, TUTSA, DGT Formu gibi) dtzenli
olarak hazirlaniyor ve gonderiliyor mu?

22.25. Faal rontgen cihazi mevcut mu?
22.26. Rontgen cihazinin TAEK lisansi mevcut mu?

22.27. Rontgen teknisyenleri koruyucu giysi ve techizat kullaniyor mu?
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VEREM SAVAS DiSPANSERI BiRiMi
(Verem savas dispanseri (VSD) birimi bulunan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

22.28. Koruyucu giysi ve techizat uygun sartlarda muhafaza ediliyor mu?

22.29. Koruyucu giysi ve techizatin sizdirmazlik testleri dizenli olarak
yapiliyor mu?

22.30. Rontgen teknisyenleri kisisel dozimetre kullaniyor mu?
22.31. Kisisel dozimetrelerin 6lcimleri duzenli olarak yaptiriliyor mu?

22.32. Radyasyon guvenligine yonelik uyari levha ve isaretleri mevcut
mu?

22.33. Radyasyon kaynagi ile calisanlarin saglik taramalari dtzenli olarak
yapiliyor mu?

22.34. Tum tuberkuloz hastalarinin dosyalari stiresiz olarak saklaniyor
mu?

KANSER ERKEN TESHiS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZi (KETEM) Evet

(KETEM birimi bulunan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

23.1.  Kayit birimi olusturulmus mu?

23.2.  Ulusal Kanser Tarama Programlari hakkinda egitim ve
danismanlik hizmeti veriliyor mu?

23.3.  Faaliyet plani ve raporu mevcut mu?

23.4. Mamografi cihazi mevcut degilse meme kanseri taramasi icin
yonlendirme yapiliyor mu?

23.5.  20yas uzeri kadinlara kendi kendine meme muayenesi danismanlgi
yapiliyor mu?

23.6.  Serviks kanseri taramasi icin HPV-DNA/smear testi yapiliyor mu?

23.7.  HPV-DNA veya Pap-smear testi icin numune almak amaciyla ayri bir
oda duzenlenmis mi?

23.8. Kolorektal kanser taramasi icin Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)
yapiliyor mu?

23.9.  Kayitlar dizenli tutuluyor mu?

23.10. Uygulanacak girisimler icin kisilere bilgilendirilmis onam formu
imzalatiliyor mu?

23.11. Faal mamografi cihazi mevcut mu?

23.12. Mamografi cihazinin TAEK lisansi mevcut mu?

23.13. Mamografi cihazinin bakim, onarim ve kalibrasyonu yapilmis mi?
23.14. Rontgen teknisyenleri koruyucu giysi ve techizat kullaniyor mu?
23.15. Koruyucu giysi ve techizat uygun sartlarda muhafaza ediliyor mu?

23.16. Koruyucu giysi ve techizatin sizdirmazlik testleri duzenli olarak
yapiliyor mu?
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KANSER ERKEN TESHIiS, TARAMA VE EGiTiM MERKEZi (KETEM)
(KETEM birimi bulunan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

23.17. Rontgen teknisyenleri kisisel dozimetre kullaniyor mu?

23.18. Kisisel dozimetrelerin 6lcumleri dtzenli olarak yaptiriliyor mu?
23.19. Radyasyon guvenligine ydnelik uyari levha ve isaretleri mevcut mu?
23.20. Galisanlarin saglik taramalari dizenli olarak yapiliyor mu?

23.21.  Mamografi odasinin uygun havalandirmasi ve kursunlamasi var mi?

LABORATUVAR HiZMETLERI
Laboratuvar hizmetleri sunulan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

24.1.  Laboratuvar hizmeti sunulan alanlarin fiziki sartlari yeterli mi?
24.2.  Numune kabul ve test sonuclart ile ilgili kayitlar tutuluyor mu?

24.3.  Tibbi cihazlarin envanteri guncel olarak tutuluyor mu?

GORUNTULEME HiZMETLERI
Gérintileme hizmetleri sunulan SHM'lerde sorgulanacaktir.)

25.1.  Faal rontgen cihazi mevcut mu?

25.2.  Rontgen 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.  Cahsanlarin saglik taramalari dizenli olarak yapiliyor mu?
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AC IKLAMALAR
(SHM Izleme ve Degerlendirme Rehberinde belirtilen hususlaria ilgili tespit edilen degerlendirmeler soru
kodu ile belirtilmelidir.)
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MERKEZE OZEL TESPITLER
(SHM Izleme ve Degerlendirme Rehberinde bulunan hususlara ek olarak izleme ve degerlendirme ekibi
tarafindan tespit edilen hususlar belirtilmelidir.)

izleme ve Degerlendirme izleme ve Degerlendirme Saglkl Hayat Merkezi
Ekip Baskani Ekip Uyesi Sorumlusu
Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
imza imza imza
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