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Tiiketici Glivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlart Dairesi Bagkani

Dr. Edibe Nurzen NAMLI BOZKURT






Daire Baskaninin Sunusu,;

Bagkanhigimizca, 2018 yil1 faaliyetlerimizde Insan odakli yaklagimla saglikli bir toplum igin
hizmet sunmak bilinciyle Halk Sagligi Laboratuvarlarinin planlanmasi, yapilandirilmasi ve
ilgili mevzuatlara gore ¢alismalarin saglanmasinda 6nemli bir mesafe kaydedildi.
Laboratuvarlarin kurulusu, siniflandirilmasi, gorev ve faaliyetlerinin diizenlenmesi usul ve
esaslarinin  belirlenmesine yonelik, Halk Sagligi Laboratuvarlar1 ve Yetkilendirilmis
Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik geregince, merkezde Halk
Sagligi Referans Laboratuvarlart ve 83 Halk Sagligi Laboratuvarlart ¢alismalarina devam
etmektedir.

Laboratuvarlarin fiziki alt yap1 ve kosullarinin iyilestirilmesi, standardize edilmesi ve kurum
kaynaklarinin verimli kullanilmas1 amaciyla L1 ve L2 Tipi Halk Saglig1 Laboratuvar1 Prototip
Proje rehberine gore yeni bina projeleri incelenip degerlendirilmektedir.

Halk sagligi laboratuvarlarinin giintimiiz teknolojik kosullarima uygun giivenilir, dogru ve
zamaninda sonu¢ vermeye odakli hizmet kalitesinin arttirilmasini saglamak amactyla her yil
plan dahilin de yerinde inceleme ve degerlendirme yapilarak, sorunlarin ve eksikliklerin
giderilmesi yoniinde ¢alismalarimiz devam etmektedir.

Tim Halk Saghgr Laboratuvarlarinin cihaz, alt yapi, personel ve egitim eksikliklerini
tamamlayarak ulusal ve/veya uluslararasi standartlarda hizmet verecek sekilde
standardizasyonu saglayincaya kadar yapilandirma ve organizasyon c¢alismalarimiz
stirdiiriilecektir.

Halk sagligi laboratuvarlarinda calisan personelin 2018 yili i¢inde planlanan egitimleri
gerceklestirilmis olup 2019 yili igcinde de egitimler planlanacaktir.

Tiim bu ¢aligmalarimizla giivenilir, zamaninda ve hizli sonug vererek sagligin korunmasi, teshis
ve tedavinin basariya ulagsmasi, vatandasin kaliteli yagam siirmesine katki saglamay1 en 6nemli
gorevimiz olarak gormekteyiz.

Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi i¢in gérev ve sorumluluklarimizin bilincinde
olarak ¢alismalarimizi siirdiirmeye devam edecegiz.

Bu konuda emegi gecen tiim ¢alisanlarimiza tesekkiir eder hep birlikte daha ¢ok basarilara
ulagsmamizi dilerim.

"SAGLIGIN iLK ADIMI DOGRU TANI,
ADRESI...

HALK SAGLIGI LABORATUVARL."

Dr.Edibe Nurzen NAMLI BOZKURT

Tiiketici Giivenligi ve Halk Saghgi Laboratuvarlar

Dairesi Baskani



|- GENEL BIiLGILER

25/08/2017 tarih ve 30165 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 694 sayili KHK ile 663 sayili
T.C. Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’de
degisiklik yapilmig ve Bakanlik ve Bagli Kuruluslarinin teskilat1 yeniden diizenlenmistir.

Ilgili diizenleme ile 02.10.2017 tarih ve 1957 sayili Halk Saglign Genel Miidiirliigii Hizmet
Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge ile Halk Sagligi Genel Miidiirliigli biinyesindeki
Daire Baskanliklarinin gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar1 diizenlenmistir.

Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkanligina bagli laboratuvar, 663
sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 14/A maddesi ile 40 inc1 maddesinin birinci fikrasina dayanarak
Ulusal Halk Saglig1 Referans Laboratuvari’na doniistiiriildii ( 21.06.2018 tarih ve E. 1526 sayili
ve 00070642388 barkod numarali yazi ).

A- Misyon ve Vizyon

MISYONUMUZ

Saglikli bir toplum i¢in, biinyesindeki laboratuvarlarin planlanmasi, yapilandirilmasi, ilgili
mevzuat ve kalite sistem gereklerine uygun olarak hizmet vermesi igin gerekli koordinasyon ve
caligmalar1 yliriitmek.

VIZYONUMUZ

Ulusal/Uluslararas standart ve normlar ger¢evesinde toplum sagliginin korunmasina yonelik
kaliteli, glivenilir, izlenebilir ve siirdiirtilebilir hizmet veren laboratuvar ag1 olusturmak.



B- Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

>

Bakanligimiz sorumlulugunda bulunan;

- Igme-kullanma sular1, kaynak sulari, igme sular1 ve dogal mineralli sularin ruhsat, denetim

izleme, kontrol izleme analizleri ile piyasa gozetimi ve denetimi kapsamindaki analizleri
- Kaplica sular1, havuz sulari, ytizme sulari, talassoterapi amacl deniz suyu analizleri
- Sularda legionella analizleri
- Hemodiyaliz ¢ozeltilerinin diliisyonunda kullanilan sularin analizleri
- Peloid analizleri
- Toksikolojik analizleri (su ve klinik)
- Biyosidal iirlin analizleri
- Kimyasal silah s6zlesmesi ile iligkili kimyasal maddelerin ¢evresel ve biyolojik drneklerdeki

tan1 ve dogrulamasina yonelik analizler
- C” tipi muayene kurulusu olarak akredite ve/veya yetkin oldugu testlerde performans

nitelendirilmesi 6l¢timlerini yapmak

>
>

Y VY

Kesin tani i¢in halk sagligi laboratuvarlarindan gelen analizleri yapmak

Salgin veya olay arastirmasi amaciyla aktif vaka bulma ¢aligsmalar1 kapsaminda veya halk
saglig1 problemi oldugu belirlenen durumlarin arastirilmasina katilmak ve analizlerini
yapmak

Halk saglig1 laboratuvarlari ve yetkilendirilmis laboratuvarlar i¢in ihtisaslastig1 konularda
yeterlilik testleri diizenlemek, bunlarin degerlendirmesini yaparak sonuglarini bildirmek
Halk saglig1 laboratuvarlarinda yapilan analiz sonuglarina itiraz olmasi halinde
ihtisaslastig1 konularda sahit numune analizleri yapmak

Halk saglig1 laboratuvarlar1 arasinda ortak ¢alismalar diizenlemek, analiz metotlar
gelistirmek, metot validasyonunun yapilmasini saglamak ve bunlar1 konuyla ilgili diger
laboratuvarlara yaymak

Halk sagligi laboratuvarlar1 arasinda metot birlikteligi ve standardizasyonu saglamak
Proje ¢alismalarinda gérev almak ve isbirligi saglamak

Universiteler, diger kamu kurum ve kuruluslari, diger iilkelerin ulusal referans
laboratuvarlari, ulusal ve uluslararasi bilimsel kurum, kurulus, laboratuvar, 6zel sektor ve
konuyla ilgili sivil toplum kuruluslari ile isbirliginde bulunmak ve ortak aragtirmalar
gerceklestirmek

Halk saglig1 laboratuvarlarina ve/veya talep halinde gercek ve tiizel kisilere ihtisaslagtigi
konularda egitim ve danismanlik hizmeti vermek

Laboratuvar hizmetleri kapsaminda ulusal ve uluslararas1 gelismeleri takip ederek
aragtirma gelistirme faaliyetlerinde bulunmak

Laboratuvarin etkin ve siirdiiriilebilir bilimsel hizmetlerinin giincel olarak takip edilmesi
ve yuriitiilmesi, kisa ve uzun stratejilerin gelistirilmesi, bilimsel kalitenin devamliliginin
saglanmasi, yayin politikasi olusturulmasi i¢in bilimsel ¢alisma ve/veya danisma
komisyonu olusturmak

Yerel ve bolgesel ihtiyaglar dogrultusunda talep edilen gorev alanina yonelik diger
analizleri yapmak

Genel Miidiirliigiin gorev alaniyla ilgili mevzuatta yer alan tiriinlere iliskin sikayetlere,
adli sorusturmalara yonelik analizleri yapmak ve goriis bildirmek

Halk Sagligi Laboratuvarlarinin planlanmasi, yapilandirilmasi ve uygun sartlarda
caligmasi i¢in koordinasyon ve ¢aligsmalari yapmak

Laboratuvar hizmetlerinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglayacak egitim
programlarini planlamak, yiiriitmek ve sonuglarini degerlendirmek



v VvV v v v Y V

Halk Sagligi Laboratuvarlari ve yetkilendirilmis laboratuvarlarin izleme, denetleme ve
benzeri is ve islemlerini yiiriitmek, degerlendirmesini yapmak, diizeltici ve dnleyici
faaliyetlerin yapilmasini saglamak.

Halk Sagligi Laboratuvarlar1 ve yetkilendirilmis laboratuvarlar ile ilgili sikayet ve
talepleri degerlendirmek.

Laboratuvarlarin  klinik ve klinik dist numunelere yonelik dis kalite kontrol
caligmalarini izlemek ve degerlendirmek.

Laboratuvarlarla ilgili verilerin zamaninda toplanarak, degerlendirilmesi, islenmesi ve
kullanimin1 saglamak

Laboratuvarlarda ihtiya¢ ve talepler dogrultusunda calisilacak klinik parametrelerin
tespit edilmesi ve izin verilmesi faaliyetlerini yiiriitmek

Birinci basamak saglik kuruluslarinin istedigi tetkikleri uygun standartlarda yapacak alt
yapinin Laboratuvarlarda olusturulmasini saglamak.

Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs. etkinlikleri
diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Laboratuvarlarda kalite sistemlerinin kurulmasi ve kalite alt yapilarinin gii¢lendirilmesi
icin gerekli destegi vermek, kalite sistemlerini ve akreditasyon siireglerini izlemek,
degerlendirmek ve bu konuda koordinasyonu saglamak

» HSGM /TGHSLDB nin kalite yonetim birimi kapsamindaki ¢aligmalarini yiiriitmek.
» Genel Miidiirliikge faaliyet alanlar1 ile ilgili verilecek diger analiz ve gorevleri yapmaktir

C- idareye iliskin Bilgiler

1-Fiziksel Yap1
Baskanligimiz Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kampiisiinde E ve B Blokta, toplam 1681,72

m? alanda hizmet vermektedir.

BINA ALANI (E ve B Blok)
L. . SOSYAL . LABORATUVAR
BIRIMIN ADI ADRESI OFIS ALANI
ALANI ALANI
(m?)
(m?) (m2)
Tiiketici Saglik Mahallesi
Giivenlisi Adnan Saygun Cad. No: 55
uvenhigi ve E Blok 1. ve 2. Kat
Halk Saghg B Blok 2 kat _
06100 30 Ofis : 859,81 1001.91
Laboratuvarlar: Sihhiye/ANKARA Depo: 127 ;
Dairesi Tel : (0312) 565 53 63
el Fax:(0312) 565 57 08
Email:halksaglabdb@saglik.gov.tr
GENEL
2018,72
TOPLAM

Tablo 1: Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Dairesi Baskanlig1 Fiziksel Bilgiler




2-Organizasyon Sema

_| Kimyasal Analiz

Su Kimyasi Kimyasal Savas Ajanlari Tani
Laboratuvari ve Dpgrulama Laboratuvari

Laboratuvarlar

Ofis ve Evrak
isleri Birimi

i Destek
Hizmetleri Birimi

Mikrobiyoloji Su ve Gida Molekuler
= Analiz Mikrobiyolojisi Mikrobiyoloji
Laboratuvari Laboratuvari Laboratuvari
Tokskoloji
Laboratuvari
R —— - Biyosidal Urtinfer  [Biyosidal Uriinler [~ Biyosidal
Ulusal Hallk | | Biyosidal Urtinler Kimyasal Analizi Mikrobiyolojik UrtinlerBiyolojik
™ Sagligi Referans = Laboratuvari ve Stabilite Test Etkinlik Test Etkinlik Test
|__Laboratuvari Laboratuvari Laboratuvari
~ Planlama ve sterilite Kontrd!
= Koordinasyon fr;)' & ton re
Birimi aboratuvari
~ Klinik Digi —
e = Laboratuvar LEISCRIEMIVEL |
TUKET.IE:! Kalite Hizmetleri Birimi Guenligi Birimi
GUVENLIGI VE Organizasyon
HALK SAGLIGI Birimi Klinik Numune Kabul
Laboratuvar -t Birimi
LABORATUVARLARI Hizmetleri Birimi
DAIRESI -
BASKANLIGI IBIINATS
= Organizasyon
Birimi

Sekil 1 : Tiketici Glivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Dairesi Bagkanligi Organizasyon Yapisi

3-Sunulan Hizmetler

L1 Hizmet Tipi Halk Saghg1 Laboratuvarlar::

I[zmir, Samsun, Erzurum, Bursa, Adana, Antalya, Diyarbakir, Ankara, Istanbul da ii¢, Afyon,
Gaziantep, Kayseri, Konya, Nevsehir, Aydin, Trabzon ve Van illerinde olmak tizere toplam

19 L1 Hizmet Tipi HSLhizmet vermektedir. Merkezde Halk Saghigi Referans Laboratuvarlari
ile birlikte 20 L1 HSL bulunmaktadir.

L2 Hizmet Tipi Halk Saghg1 Laboratuvarlar:

L1 Laboratuvarlarinin disindaki 64 il L2 HSL olarak hizmet vermektedir.

Laboratuvar Savyisi:

Tiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Dairesi Baskanligi seksen bir ilde seksen
li¢ laboratuvarlart ve merkezde Halk Sagligi Referans Laboratuvarlari ile birlikte toplamda 84
Laboratuvari ile hizmet vermeye devam etmektedir.



D- Performans Bilgileri
PLANLAMA VE KOORDINASYON BiRiMi

Laboratuvarlarin Bina Durumu

Laboratuvarlarin fiziki alt yap1 ve kosullarinin iyilestirilmesi ve standardize edilmesi

amaciyla hazirlanan ve illere gonderilen L1 ve L2 Hizmet Tipi Halk Sagligi Laboratuvari

Prototip Proje rehberi dogrultusunda, yatirim planinda ve yeni yapilacak olan L1 ve L2

laboratuvar binalarinin projeleri incelenerek Bagkanligimizca onaylanmaktadir.

Binalarin eski olmasi kira olmasi1 ve ortak kullanilmasi nedeniyle 2018 yilinda 35 il

yatirim programina alinmistir. Sanlwurfa, Sinop, Mersin, Corum, Burdur, Kastamonu, Karabiik,

Cankart illeri yeni Laboratuvar binasina taginmistir.

HSL’LERIN BiNA YATIRIM LiSTESi-2018 YILI

il flge Yatirnm Adi

Adana Yiiregir Adana Yiregir Halk Sagligi Laboratuari
Adiyaman-Merkez Halk Saglig1 Laboratuvari+Toplum Sagligi

SENEE LG Merkezi+Aile Sagligi Merkezi(6 Hek.)

Afyonkarahisar | Merkez 2 nolu Saglikli Yasam Merkezi+HSL+13 nolu ASM

Ankara Etimesgut Ankara Etimesgut Halk Saglig1 Laboratuvari (L1)

Antalya Kepez ,(Alx_nlt;llya-Kepez Safak (Duraliller) Mahallesi Halk Saglig1 Laboratuvari
Ardahan Merkez Aile Sagligi Merkezi (6 AHB)+Halk Saglig

AT LG Laboratuari+112 ASHI

Al Merkez Artvin Sflgllk Kompleksi(20 Unit ADSM-ASM-TSM-TRSM-FTR-
Halk Saglig Lab.)
Efeler Saglikli Hayat Merkezi+Halk Sagligi Laboratuvari+Aile Saglig

Aydin Aydm Efeler |y e7i+112 ASHI

Burdur Merkez Burdur Merkez Halk Sag.Miid.+Halk Sag.Lab.+TSM+ASM Ozel Tip

Bursa Biiyiikorhan | Bursa-Merkez Halk Sagligi Laboratuvari

Chgliale Merkez Canakkale Merkez Saglik Miid.Hizmet Binasi+112 K. K.M+Halk
Sag.Lab.+Saglikli Yasam Merkezi HSL+SYM+ISM+112 KKM
Corum-Merkez 11 Saglik Miidiirliigii+Halk Saglig

Corum Merkez Miidiirliigii+112+TSM+Halk Sagligi LaboratuartHSL+TSM+ISM+112
ASHI

- Denizli g ; i
Denizli Halk Saglig1 Laboratuvari+ISM HSL+ISM
Merkez

Diyarbakir- i1 Saglik Miidiirliigii Binasi+Halk Saglig

Diyarbakir Yenigehir Laboratuari+TSM+VSD+KETEM+Is Yeri Hekimligi ve Egitim
Hiz.Binasi+112 Komuta Kontrol Merkezi+1 Nolu ASHI

. Diizce-Merkez VSD+KETEM-+Halk Sagligi Lab.+ASM+112 ASHI
Diizce Merkez

(Ozel Tip)




Edirne Merkez Edirne-Merkez Halk Saglig1 Laboratuvari+Saglikli Hayat
Merkezi+Kiyik Aile Sagligi Merkezi
Erzincan-Merkez Idari Hizmet Binalari+Halk Saglig
Erzincan Merkez Laboratuvari+Aile Sagligi Merkezi (8 Hekimlik)+TSM+Saglikli
Yasam Merkezi+112 ASHI
Gaziantep Sehitkamil Gaziantep-Merkez Halk Saghigi Laboratuari
Giresun Merkez Giresun-Merkez Halk Sagligi Laboratuvari Ek Bina
istanbul A Ista}nbul Atasehir Halk Saghgl Laboratuvari + Toplum Sagligi Merkezi(
Saglikli Yasam Merkezi)
Kastamonu Merkez Kastamonu Merkez TSM + Halk Sag. Md. ve Halk Sag. Lab.
Kirikkale Merkez Saglikli Hayat Merkezi+Halk Sagligi Laboratuvari+tASM
. Kirklareli-Merkez Toplum Sagligi Merkezi (T8) (Saglikli Yasam
R UL Merkezi)+Halk Saglig1 Laboratuvari
: Kirsehir-Merkez Halk Sagligi Miidiirliigi+Halk Sagligi Laboratuari
g Mt (HSL (L2)+Hizmet Binas1)
Konya Selcuklu Konya _Selg:uklu Halk Saglig1 Laboratuvari+Aile Sagligi Merkezi (5
Hekimlik)
. Malatya-Battalgazi Halk Sagligi Laboratuvari+Goztepe 1 Nolu Aile
MEIEE SRR o st (L2 & ATETS)
Mus Merkez Musg-Merkez Halk Saglig1 Laboratuvari (L2)
. (Idari Hizmet Binasi, Halk Sagligi Laboratuvari)+Toplum Saglhig
OBMENILE SR Merkezi,Saglikli Yasam Merkezi, 112 ASHI
Sakarya .
Sakarya Al Korucuk Halk Saglig1 Lab.
Samsun ilkadim Samsun Il Sag. Md+Halk Sag. Md+Genel Sekreterlik+ Ilkadim Ilge
Sag. Md+TSM+Halk Sag. Lab.+KETEM
Sanlurfa-Merkez Haliliye Ilge Sag.Miid.+Halk Saglig1 Lab.+ Saglikli
Sy ez Yasam Merkezi+112 ASH
Sl Merkez Sirnak-Merkez Halk Sag. Miid.+Halk Sag.Lab.+5 AHB ASM+112
ASH
Usak Usak Merkez | TSM+Halk Sagligi Laboratuvari+Saglikli Hayat Merkezi
Yalova Fuat Zilelioglu ASM+Saglikli Yasam Merkezi+Halk Saglig
VR Lk Laboratuvari+112 ASHI
Zonguldak-Merkez Saglikli Yasam Merkezi+Halk Sagligi
OIS Ll Laboratuvari+Soguk Hava Deposu

Tablo 2 : Yatirim Programinda olan Halk Sagligi Laboratuvarlart




Genel Personel Durumu

- Daire Baskanh@ Personel Durumu:

Daire Baskanligimizin Idari Birimleri ile Halk Saglig1 Referans Laboratuvar Birimlerinde
toplam 85 personel hizmet vermektedir.

TGHSLDB Personel Dagilimi

100 ’ 85
80 ’
60 ’
40 ’
20
2 14 17 12 12
. N § .
0 -— o -— & -
N &) & Q < K O AN
& & F & ¢ & O
S N N SO s\ A\ & &
& N o A N & ¢ @
& @ L D\ RN N o <&
& 29 ¥ &
QQ'}' ) «Q 30 «OQ

Grafik 1: Tiketici Glivenligi ve Halk Sagligi Referans Laboratuvarlarinin Personel Dagilimi

- Halk Saghgi Laboratuvarlar: Personel Durumu:

Illerin ihtiyac1 olan 2018 yili personel talepleri (uzman, kimyager, biyolog vb) is yiikii
hesaplamalarina gore karsilanmakta, giincel personel takipleri yapilarak personel talepleri

Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirligii’ne iletilmektedir.

HSL Personel Dagilimi - 2018
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Grafik 2: Halk Saghg: Laboratuvarlarinin Personel Dagilimi



- Personel Talebi
Daire Bagkanligimizin personel talebi ile ilgili
» 14.02.2018 tarihli, E.418 sayili ve 62730681 barkod numarali yazisi
» 08.06.2018 tarihli, E.1448 sayili ve 707765891 barkod numarali yazisi
» 29.08.2018 tarihli, E.2099 sayil1 ve 75594256 barkod numarali yazisi
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigiine gonderildi. 2018 yili igerisinde talep edilen personel
ihtiyaci kargilanamamaktadir.

HSL'lerde Uzman Dagilimi - 2018
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Grafik 3: Halk Sagligi Laboratuvarlarinda Calisan Uzman Dagilimi

Laboratuvarlarin Denetim Durumu

» L1 ve L2 Halk Sagligi Laboratuvarlarinin hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
durum tespiti, degerlendirilmesi, koordinasyonu ve bu dogrultuda talep, beklenti ve 6nerilerin
tespitine imkan verilmesi amaciyla yerinde gozlem ve degerlendirmede bulunmak tizere L1
Laboratuvarlar1 kendi aralarinda birbirlerini ve L1 Laboratuvarlar1 L2 Halk Saglig
Laboratuvarlarin1 plan dahilinde denetledi. (Daire Baskanligimizin 24.04.2018 tarih ve
E.1055 sayili yazisi)



Denetim Plani

L 1 HSL'NiN DENETLEYECEGI L2 ve L1 HSL PLANI (2018)
Adana Erzurum, Hatay,Kahramanmaras, Kilis, Mersin, Osmaniye
Afyonkarahisar |Kayseri, Eskisehir, Kiitahya
Ankara Nevsehir, Karabiil, Kastamonu, Kirikkale
Antalya Istanbul 2, Burdur, Isparta
Aydin Gaziantep, Denizli, Mugla
Bursa Samsun, Balikesir, Bilecik, Canakkale, Yalova
Diyarbakir Izmir, Batman, Bingél, Elaz1g, Mardin, Siirt, Sirnak, Tunceli
Erzurum Afyonkarahisar, Agri, Ardahan, Artvin, Bayburt, Erzincan, Glimiishane, Kars
Gaziantep Bursa, Adiyaman, Sanliurfa
istanbul 1 Van, Diizce, Kocaeli, Sakarya
Istanbul 2 Adana, Edirne, Kirklareli, Tekirdag
Istanbul 3 Tiik. Giiv. Lab., Zonguldak
Izmir Istanbul 3, Manisa, Usak
Kayseri Istanbul 1, Malatya, Sivas, Yozgat
Konya Antalya, Aksaray, Karaman
Nevsehir Aydin, Kirgehir, Nigde
Samsun Diyarbakir, Trabzon, Amasya, Corum, Giresun, Ordu, Rize, Sinop, Tokat
Van Konya,Bitlis Hakkari, Mus, Siirt
Tiik Giiv. Lab. |Ankara, Bartin, Bolu Cankir1

Tablo 3 : Denetim Listesi (2018)

Denetimlerin 2019-2023 Stratejik Plandaki Yeri

Performans
Gostergeleri

Hedef 1.6 Cevresel faktorlerin saglik Gzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

Sagliga yonelik cevresel risklerden bireyleri korumak ve saglikh hayat
tarzini tesvik ederek yayginlastirmak

Etkisi

(%) Baslangi¢

Degeri

20192020 | 2021 | 2022 | 2023 | [zleme Raporlama
Sikhgr Sikhgi
98!

15 (2017) 98 100 100 100 100 1Y 1Yl

Tablo 4: Denetimlerin 2019-2023 Stratejik Plandaki Gergeklesme Yiizdesi
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Denetimlerin 2018 Kalite Hedeflerindeki Yeri ve izlenmesi
Halk Sagligi Laboratuvarlariin Denetimi Daire Bagkanligimizin 2. Kalite Hedefi olarak
izlenmektedir.

Hedef 2: Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda planlanan denetimlerin ger¢eklesme oraninin en az
% 90 olmasinin saglanmasi.
Denetimlerin ger¢eklesme orani 2018 yilinda %99 dir. Kalite Hedefimiz %100 olarak

gercgeklesti.
Hedef 2, Birimimiz tarafindan Hedef Plan1 ve Izlemesi Formu (F15/HSGM/00) ile 2 Ocak- 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda izlendi.

Denetimin Gergeklesme Orani-2018

100 98 98
84

L1 L2 Genel

M Laboratuvar sayisi = %

Grafik 4: Denetlenen L1 ve L2 Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Yiizde Dagilimi

» 20 L1 HSL (merkezde bulunan Halk Sagligi Referans Laboratuvari dahil ) ve 64 L2 HSL

olmak tizere toplamda 84 HSL’ nin 2018 yil1 denetimlerinin gergeklesme orani % 98 dur.

Yillara Gore Denetlenen HSL Dagilimi ( %)

98

2018

100 2017

HSL
%
m2015 ©2016 2017 2018

Grafik 5: Yillara Gore Denetlenen Halk Sagligi Laboratuvarlar: Yiizde Dagilimi
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KLINIK DISI LABORATUVAR HiZMETLERI BiRiMi

» Halk Sagligit Laboratuvarlarinda numunenin kabulii, raporlandirilmast ve
izlenebilirligini saglamaya yonelik Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminin (LBYS)
kullanim1 ve siirdiiriilebilirligi saglanmis, 2018 yili1 sonunda soézlesme biteceginden
2019 yil1 i¢in tekrar ihale siireci ¢alismalar1 tamamlanmistir.

» Havuz suyunda numune alma ve analiz yapma konusunda yetkilendirilmis 38 06zel
laboratuvarin; yetkilendirme islemleri, denetim raporlarinin incelenmesi, belge
yenileme miiracaatlari, vb. tiim is ve islemleri ylriitilmiistiir.

> Ulkemiz genelinde hizmet vermesi amaciyla; zehirlenme vakalarinda su numunelerinde
baz1 gosterge parametreleri yaninda secilen toksikolojik parametrelerin analizlerinin, 9
Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda yapilmasi saglanmistir.

» Klinik materyalde ila¢ diizeyi analizlerinin gelistirilmesine yonelik yapilan ¢aligsmalar
sonucunda gerekli olan cihaz ve malzemeler temin edilerek kanda 110 ila¢ etken
maddesinin LC-MS/MS cihazinda kantitatif olarak analiz edilmesi saglanmustir.

» Klinik numunelerde inorganik toksik madde parametre sayisini arttirmaya yonelik
caligmalar yapilmistir.

» Ulusal Halk Sagligi Referans Laboratuvariin ihtiya¢ duydugu;

» Kimyasal Savas Ajanlar1 Tan1 ve Dogrulama Laboratuvarma 1 adet Gaz Kromatografi-
Uglii Kuadrupol Kiitle-Kiitle Spektrometresi cihazi (GC-MS/MS) satin alinmis olup 1
adet Orbitarp LC-MS/MS alimi i¢in ihale siireci devam etmektedir.

» Su ve klinik numunelerde toksikolojik analizler i¢in Toksikoloji Laboratuvarina 1 adet
GC-MS alimi igin ihale siireci devam etmektedir.

» 2019 yilinda 81 ilimizde bulunan laboratuvarlarin uygulamasi gereken numune analiz
iicretleri i¢in, fiyat tarifeleri ve analiz bilgileri rehberi ¢calismalar1 tamamlanmistir.

» Yirlrlikte bulunan Halk Sagligi Laboratuvarlar ve Yetkilendirilmis Laboratuvarlarin
Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik revizyonu g¢alismasi tamamlanarak

Makama sunulmustur.
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KLINIK LABORATUVAR HIiZMETLERI BiRiMi

Talasemi Laboratuvarlari

Mevcut durumda 53 11 (55 HSL) de Talasemi analizi yapilmakta olup biyokimya uzmani
bulunan diger illerde analize baslanmasi hususundal0.04.2018 tarih ve 32305452-502.03.99-
E.937 sayil1 yaz1 gonderildi.

- Talasemi Cahsan Iller

» Adana, Adiyaman, Afyonkarahisar, Amasya(04.10.2018), Ankara, Antalya, Aydin,
Aksaray, Batman, Bayburt(Eyliil 2018), Bilecik, Burdur, Balikesir, Bursa, Canakkale,
Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne, Elazig, Erzincan, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep,
Giimiishane, Hatay, Isparta, Icel(Mersin), Istanbul 1,2,3, izmir, Kahramanmaras,
Karaman, Kastamonu, Karabiik, Kayseri, Kiitahya, Kocaeli, Konya, Manisa, Mardin,
Mugla, Nigde (07.12.2018), Osmaniye, Ordu Sakarya, Siirt, Samsun, Sirnak, Tekirdag,
Trabzon(13.08.2018), Sanlurfa, Usak, Yalova.

Harita 1: Talasemi Calisan HSL ler ®

-2018-2019 Stratejik plandaki yeri

» 2018-2019 yil1 igerisinde gergeklestirilecek Stratejik Plan “4.3.2.3 Talasemi tastyicilik
taramalar1 gerekli laboratuvar altyapisi saglanarak iilke genelinde yayginlastirilacaktir”
Hedefi ile ilgili alt faaliyet ve aksiyonlari ile ilgili ¢calisma yapilarak Stratejik Hedef
Izleme ve Degerlendirme ekibine bildirilmistir.

13



Tuberkiiloz Tan1 Laboratuvarlari
» 11.08.2014 tarih ve 5710.3/117.99 sayili Baskanlik oluru ile Tiiberkiiloz Tani

laboratuvarlar1 L1 HSL biinyesinde yiiksek riskli Diizey-3, L2 HSL biinyesinde orta
riskli Diizey-2 Tiiberkiiloz Laboratuvarlar1 olarak ¢alismaktadir.

» Antalya Halk Sagligi Tiiberkiiloz Laboratuvar1 02.05.2018 tarihi itibariyle Diizey 3
olarak caligmaya basladi.

ARB+KULTUR Antalya, Erzurum, Bursa, Samsun ve Istanbul 3 HSL

ILAC DUYARLILIK VE
TIPLENDIRME

Ankara, Aydin, Denizli, Edirne, Eskisehir,
Izmir, Karabiik, Kocaeli, Mugla, Manisa, Ordu,

ARB+KULTUR .
Tekirdag, Trabzon, Yozgat ve Van HSL

Tablo 5: Tiiberkiiloz Calisan iller

Tiiberkiiloz Laboratuvarlarinin Dagilimi
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Harita 2 : Tiiberkiiloz Laboratuvarlarinin Dagilimi

@ Diizey 3 Tiiberkiiloz Laboratuvari

Diizey 2 Tiiberkiiloz Laboratuvari

Sitma
2018 yil1 itibariyle 77 HSL de sitma analizi yapilmaktadir
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Legionella

> Legionella Analizi ile ilgili gergeklestirilen ara DKD sonuglarina gére Gaziantep ve
Trabzon Halk Sagligi Laboratuvarlarina yetki verildi (32305452-502.03.99-E.109 say1
ve 18.01.2018 tarihli yaz).
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Harita 3: Legionella Analizi Yapan Iller @ Legionella Analizi Yapma Yetkisi Verilen HSL ler
Siirveyans Aglar
UEPLA TULSA [INFLUENZA|POLIO [KIZAMIK |KKKA |[ULLA ILI SARI
Adana Ankara Adana Tzmir Adana Erzurum  |Adana Adana Adana
Antalya Antalya Erzurum Antalya Samsun Ankara Erzurum Erzurum
D.Bakir Aydm Istanbul- 1 D.Bakir Bursa Istanbul 1 Istanbul 1
Erzurum Bursa Tzmir Erzurum Tzmir Tzmir Samsun
istanbul-1 Denizli Samsun Istanbul- 1 Samsun Samsun [zmir
Tzmir Edirne Tzmir Antalya
Samsun Erzurum Samsun Mugla

Eskisehir Istanbul 1

Istanbul 3 Istanbul 2

Tzmir Istanbul 3

Karabik Afyon

Kocaeli Diyarbakir

Mugla Erzurum

Manisa Kayseri

Ordu Konya

Tekirdag Van

Trabzon Denizli

Samsun Gaziantep

Yozgat Trabzon

Van

Tablo 6: Siirveyans Aglari ve Katilan iller

UEPLA : Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Ag1

TULSA : Tiiberkiiloz Ulusal Laboratuvar Siirveyans Ag1

KKKA : Kirim Kongo Kanamali Atesi Siirveyans Agi

ULLA :Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi Kapsaminda Ulusal Lejyoner Hastalig1 Laboratuvar Agi

ILI

: Sentinel Grip Benzeri Hastalik

SARI  :Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu
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KALITE BiRiMi

» 1SO 9001-2008 Kalite sistemi geregi tiim kalite dokiimanlar: (kalite hedefleri, siireg

kartlar1, birimimize ait plan ve izlemeleri, performans raporlari....vb) giincellendi.

» Kurum Kalite birimi tarafindan gerceklestirilen 1ISO 9001-2008 i¢ tetkik 02/05/2018

tarthinde gerceklestirildi. Daire Bagkanligimizin uygunsuzlugu bulunmamaktadir.

» Yonetimi gozden gecirme (YGG) toplantisina katilim saglandi (29/05/2018).
» Kurum olarak TSE tarafindan belge yenileme tetkiki gerceklestirildi (04-07/06/2018)
ve kurumun 1SO 9001-2008 belgesi yenilendi.

2018 Y1 Hedefleri

1. Daire Baskanligimiz TS EN ISO 9001 kapsamindaki birim personelinin, mesleki ve

teknik konularda 10 saat/kisi hizmet i¢i egitim almasini saglamak.

2. Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda planlanan denetimlerin ger¢eklesme oraninin en az %

90 olmasinin saglanmasi,

3. Akredite Halk Saglig1 Laboratuvar sayisini 17’ye ¢ikarmak

2018 yilina ait ti¢ hedef %100 gergeklesti.

Akreditasyon Durumu 2018

REFERANS LAB.

HSL P/Zl:e:ﬁ?e:’tﬁe Akredit_as_yon Akreditasyon Gegerli}ik

Tarihi No Siiresi

Sayisi

ADANA 185 02.01.2014 | AB-0653-T | 01.05.2018
AFYON 12 18.01.2018 | AB-01276-T | 01.05.2022
ANKARA 48 30.01.2017 | AB-1075-T | 29.01.2021
ANTALYA 53 14112014 | AB-0791-T | 13.11.2018
AYDIN a1 02102017 | AB-1225-T | 01.10.2021
BURSA 110 22.042011 | AB-0445-T | 06.08.2019
ERZURUM 111 05.03.2008 | AB-0205-T | 29.09.2020
iSTANBUL 1 NOLU % 10.02.2015 | AB-0828-T | 09.02.2019
iSTANBUL 2 NOLU 76 21.03.2017 | AB-1167-T | 20.03.2021
iSTANBUL 3 NOLU 89 26.04.2016 | AB-1005-T | 25.04.2020
iZMIR 230 12.09.2008 | AB-0264-T | 15.02.2022
KAYSERI a1 18.11.2016 | AB-1073-T | 17.11.2020
KONYA 38 04.08.2015 | AB-0860-T | 03.08.2019
SAMSUN 30 11.052015 | AB-0834-T | 10.05.2019
TOKAT 2 27.02.2009 | AB-0232-T | 04.09.2021
VAN 31 27.03.2018 | AB-01244-T | 26.03.2022
e 53 30.12.2015 | AB-0949-T | 29.12.2019

Tablo 7: Akredite olan HSL’lerin Akreditasyon Bilgileri
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> Afyon ve Van HSL’ler 2018 yilinda TURKAK tarafindan TS EN ISO/IEC 17025
standardi1 kapsaminda Akredite oldu.

3

[ Akredite nst
|:| L1 Hizmet Tipi HSL

- L2 Hizmet Tipi HSL

Harita 4: Akredite olan HSL ler

Akreditasyon asamasinda olan HSL’ler

> Diyarbakir HSL> de akreditasyon icin TURKAK denetimi gerceklestirilmis ve
uygunsuzluklar giderildikten sonra sertifikasyon tamamlanacaktir.

» TS ENISO/IEC 17025 standart Akreditasyonuna bagvurmasi planlanan Nevsehir HSL’
ye gidilerek yerinde denetim ve teknik destek gerceklestirildi.

TS EN ISO/IEC 15189 standardi kapsaminda akreditasyon ¢calismalari

» Klinik analizlerde TS EN ISO/IEC 15189 Tibbi laboratuvarlarin kalite ve yeterlilik
icin 6zel sartlar’” standardi kapsaminda akreditasyon ¢aligmalari stirdiiriilmektedir.

» Bu kapsamda Adana HSL 12/10/2017 tarihinde Akredite olup devam etmektedir.
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Akredite L1 Hizmet Tipi Laboratuvarlarin Yillara Gore Artisi

N
o

19 19

19 19 19
17 17
15
12
11 11 11
9
8
5 5 I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017-hedef 2018-hedef 2019-hedef
m AKREDITE LABORATUVAR  m L1 HIiZMET TiPi LABORATUVAR

PR R R R R R R R
O O R NWDKMUULION OO

O R, N WA ULIOON

Grafik 6: L1 HSL’lerde 2012-2019 da belirlenen hedefler dogrultusunda TS EN ISO/IEC 17025
standardina gore akreditasyon durumu

Dis Kalite Degerlendirme-Yeterlilik Testi (DKD — YT) Cahsmalari
- Su Kimya DKD-YT Proje Calismasi

Halk Sagligi Laboratuvarlarinda sularda kimya analizlerine yonelik DKD-YT ¢evrimlerinin
kurum bazinda yapilabilmesi i¢in hazirlanan Proje ile Istanbul-1’nolu Halk Saghgi
Laboratuvarinda Dis Kalite Degerlendirme Laboratuvar1 2017 yilinda kurulmustur.

Proje kapsaminda 2 ¢evrim 2017 yilinda basar1 ile gerceklestirilmis olup ¢evrimler sonrasi
raporlar illere gonderilmistir.

Proje ¢alismasi, 2018 yilinda kalite dokiimantasyon asamasinda olup TURKAK ‘a basvuru
yapildiktan sonra sertifikasyon tamamlanacaktir. Boylece Su Kimya Dig Kalite Degerlendirme
Laboratuvari 81 ilimize hizmet verebilecektir.

- Su Mikrobiyoloji DKD-YT Calismasi

Su Mikrobiyoloji alaninda diizenlenen DKD-YT c¢evrimi Tiirkiye capinda Halk Saglig
Laboratuvarlari ve Yiizme suyu analizi konusunda Yetkilendirilmis Ozel Laboratuvarlar olmak
iizere toplam 121 laboratuvar1 kapsayacak sekilde gerceklestirilmistir. 24/05/2018 tarihinde
laboratuvarlara kargolanan DKD-YT numunesi es zamanli olarak ¢alisilmis ve 06/06/2018
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tarthinde sonuglar kurumumuza bildirilmistir. Sonuglar Daire Baskanliginca degerlendirilerek

olusturulan rapor katilime1 laboratuvarlar ile paylasilmistir.

Bu programin devaminda tamamlayic1 olarak belirli laboratuvarlara bir Dig Kalite
Degerlendirme Yeterlilik Test Cevrimi daha diizenlenmistir. Uygulamaya toplam 35
laboratuvar katilim saglamis olup, test numunesi 19.10.2018 tarihinde katilimci laboratuvarlara
gonderilmis es zamanli olarak calisilmis ve elde edilen analiz sonuglar1 Laboratuvarlar
tarafindan 30.10.2018 tarihine kadar kuruma bildirilmistir. Olusturulan Rapor, Daire

Bagkanliginca katilime1 laboratuvarlar ile paylasilmistir.

TS EN ISO/IEC 17025 “Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin Yeterliligi icin Genel
Sartlar” Standardi Kurumsal Calismalar

» 13-16.10.2018 tarihleri arasinda Ulusal Halk Saglig1 Referans Laboratuvari tarafindan
Daire Bagkanligimizin tim birimleri ve L1 Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Kalite birimi
calisanlarma TS EN ISO/IEC 17025:2017 versiyonu ve TS EN ISO 19011:2012
Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu egitimleri verildi.

> 17-21.12.2018 tarihleri arasinda Standart kapsaminda gerceklestirilen I¢ tetkik
caligmalarina katilim saglandi. Degerlendirmeler Ulusal Halk Sagligi Referans

Laboratuvar: Kalite Birimine iletildi.

15189 Tibbi Laboratuvarlarin Akreditasyonu ve Yeterliligi icin Genel Sartlar Egitimi

Daire Baskanligimizca gerceklestirilen TS EN ISO 15189 Standardi Tibbi Laboratuvarlar ve I¢
Tetkik Egitici Egitimleri ilgili illerde program dahilinde gergeklestirildi.
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EGITIM VE ORGANIZASYON BiRiMi

Faaliyet ilerleme Raporu

Bagkanligimiz tarafindan diizenlenen egitimlerin olurlari, gorevlendirme yazilari, egitim
dokiimanlarinin basiminin saglanmasi, belgelerin dagitimi ve egitim raporunun hazirlanmasi birimimiz

tarafindan yapilmaktadir.

Bazi egitimlerimizin ihale yoluyla gergeklesmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. ihale yoluyla

gerceklesecek egitimler igin Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig1’ na gonderilmesi gereken yazilar (
hizmet alimi, sartname, komisyon olusturulmasi) birimimiz tarafindan hazirlanmaktadir.

Egitimlerimizin bazilarinda kendi daire baskanligimiz personeli disinda diger daire
baskanliklarinda gorevli personelden de egitimci olarak destek alinmaktadir. Bu egitimcilerimizin de
gorevlendirilmesi, il disina gidilecekse harcama talimati, konaklama gibi islemleri tarafimizdan

yapilmaktadir.

01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda gerceklesen egitimler:

2018 Yili Egitim Sayisi

60
40 32
20 12 5
. -

Kalite Kimyasal USES
i Egitim Sayisi

Grafik 7:2018 egitimlerinin konularina gore dagilimi

Katilimer Sayisi
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Grafik 8:2018 egitimlerinin katilimc1 sayisina gore dagilimi
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Egitimlerin icerigi

—epe s o . o Katihhmci
Egitimin Ad1 Yapildig1 Tarih Yapildig: Yer Sayist
Otoklav Kullanimi Egitimi 08 Ocak 2018 Ankara 8
Kalibrasyon Sertifikalarinin 19
Okunmasi, Degerlendirilmesi ve 11 Ocak 2018 Ankara
iletisim Becerileri Egitimi 12 Ocak 2018 Ankara 2
15 Ocak 2018 Ankara 21
22- 23 Ocak 2018 | Ankara 10
15 Subat 2018 Ankara 18
23 Mart 2018 Ankara 1
03 Temmuz 2018 Ankara 8
.. e e 19 Eyliil 2018 Ankara 11
Laboratuvar Giivenligi Egitimi 19 Kasim 2018 Ankara 1
19- 21 Subat 2018 Aydimn 2
12-14 Mart 2018 | Kayseri 21
26- 28 Subat 2018 Aydin 23
05- 07 Mart 2018 | Avgin 20
12- 14 Mart 2018 Ankara 16
TS EN ISO 15189 Standardi Temel ve |19-21 Mart 2018 Ankara 19
Dokiimantasyon Egitimi 26- 28 Mart 2018 Ankara 17
26- 28 Mart 2018 | Kayseri 21
02- 04 N!san 2018 Bursa 23
09-11 N!san 2018 Bursa 29
16- 18 N!san 2018 Bursa 19
24- 25 Nisan 2018 Ankara 17
22-23 Subat 2018 | Aydin 23
15- 16 Mart 2018 | Kayseri 21
01-02 Mart 2018 |Aydin 23
08- 09 Mart 2018  |Aydin 20
15- 16 Mart 2018 Ankara 16
TS EN ISO 15189 Standard i¢ 22-23 Mart 2018 | Ankara 19
Tetkikei Egitimi 29- 30 Mart 2018 | Ankara 17
29-30 Mart 2018 | Kayseri 21
05- 06 Nisan 2018 | Bursa 23
12- 13 Nisan 2018 | Bursa 22
19- 20 Nisan 2018 | Bursa 19
26- 27 Nisan 2018 | Ankara 17
Laboratuvarda Atik Yonetimi Egitimi | 12- 13 Mart 2018 [zmir 28
Kimyasal Analizlere Yonelik Metot
Validasyonu ve Ol¢iim Belirsizligi 27- 28 Mart 2018 USES 49

Egitimi
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9 | Su Mikrobiyolojisi Egitimi 29- 30 Mart 2018 USES 27

10 | Kok Sebep Analizi Egitimi 25 Nisan 2018 Ankara 32

11 | Ik Yardim Egitimi 09- 11 May1s 2018 | Ankara 19

14- 16 Mayis 2018 | Ankara 19

Geqel Metrolop,[(ahbrasyon ve 02-03 Mayis 2018 tymir 27

12 | Kalibrasyon Sertifikalarinin .
Degerlendirilmesi Egitimi Senb g A 1zmir 41

09-10 Mayis 2018 Samsun 33

Pistonlu Pipetlerde Ara Kontrol

13 | Egitimi 25 Mayis 2018 Ankara 4
Laboratuvar Kalite Yonetim Sistemi | 11- 12 Temmuz

14 | Egitimi 2018 USES 652
TS ISO 31000 Risk Yonetimi Kurallar
ve TS EN 31010 Risk Yonetimi- Risk

15| Degerlendirme Teknikleri Egitimi 16- 18 Ekim 2018 Ankara 47
TS EN ISO/ IEC 17025: 2017 Deney

16|Vve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin 13- 15 Kasim 2018 | Ankara 62
Yetkinligi I¢in Genel Gereklilikler 11- 12 Aralik 2018 | Ankara 23
Standardi Egitimi
TS EN ISO 19011:2012 Y énetim 16 Kasim 2018 Ankara 64

17 | Sistemleri Tetkik Kilavuzu Egitimi 13 Aralik 2018 Ankara 25
Kaliteye Yonelik Problem C6zme 27- 29 Kasim 2018 | Ankara 29

18 | Teknikleri Egitimi 04- 06 Aralik 2018 | Ankara 29

1811

Genel Toplam

Tablo 8: Egitimlerin Konularina Gére Dagilimi -2018

USES Egitimleri

» Daire Bagkanligimizca laboratuvarlarimizda is giicii kaybinin yasanmamasi, zaman
tasarrufu saglanmasi ve calisan personellerin videolar: kaynak olarak kullanabilmesi
amactyla Su Mikrobiyolojisi Egitimi, Kimyasal Analizlere Yonelik Metot Validasyonu ve
Olgiim Belirsizligi Egitimi ve Labaratuvarda Kalite Yonetim Sistemleri Egitimi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin sunmus oldugu Uzaktan Saglik Egitim Sistemi (USES)

aracilifiyla verilmektedir.

» Halk Sagligi Laboratuvarlarimizda calisan tiim personele meslek grubu ile ilgili egitimler

tanimlanarak egitim videolarini kaynak olarak kullanabilmesi saglanmaktadir.

» Katilim Belgesi olmayan personele de e- sinav uygulamasi yapilarak belge almasi

saglanmaktadir.
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Egitim Tamimlanan Kisi Sayisi

550

562
2033

Su Mikrobiyolojisi Egitimi
Kimyasal Analizlere Yonelik Metot Validasyonu ve Ol¢iim Belirsizligi Egitimi

Laboratuvar Kalite Yonetim Sistemi Egitimi
Grafik 9:Egitim Tanimlanan Kisi Sayist ve Konularia Goére Dagilimi

2018 Yili USES Araciligiyla Verilen Egitim Verileri
800 682 652
600
400

200 38 27 58 49
O b i . L A |
Su Mikrobiyolojisi Egitimi Kimyasal Analizlere Yonelik  Laboratuvar Kalite Yonetim
Metot Validasyonu ve Olgiim  Sistemi Egitimi ( Temmuz)
.. Belirsizligi Egitimi .
i Sinav Uygulanan Kisi Sayisi ld Basarili Olan Kisi Sayisi
Grafik 10:Egitimlerin Konulara Goére Dagilimi

> Mikrobiyolojik Analizlere Yonelik Metot Validasyonu ve Olgiim Belirsizligi Egitimi, Su
Kimyas1 Egitimi ve TS EN ISO 17025 Standardi Egitimleri USES aracilifiyla verilmesi

planlanmaktadir.

Egitim Ad1 Egitim Tarihi Egitim Yeri | Katihmeal
Sayisi

Tiiberkiiloz Egitimi (Teknik Personel) 04- 07 Eyliil 2018 | Ankara 4
Bildirimi Zorunlu Paraziter Hastaliklar 10- 13 Eyliil 2018 | Ankara 9
Uygulamali Laboratuvar Egitimi
Sitma ve Leishmania Uygulamali Laboratuvar Egitimi 24- 25 Eylil 2018 | Ankara 15
Tiiberkiiloz Egitimi (Mikrobiyoloji Uzm.) 02- 05 Ekim 2018 | Ankara 8

Tablo 9: Diger Daire Bagkanliklarinin/ Miidiirliiklerin Diizenledigi Egitimlerin Katilimc1 Sayisi
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ULUSAL HALK SAGLIGI REFERANS LABORATUVARI
KIMYASAL ANALIZ LABORATUVARLARI
Su Kimyasi Laboratuvari
2018 yilinda Su Kimyas1 Laboratuvarina 5010 numune gelmis ve raporlandirilmistir.
Gelen numunelerin numune cinsine gore dagilima;
%86,71 (4344 adet) icme kullanma suyu,
%6,59 (330 adet) kaynak suyu,
%05,07 (254 adet) dogal mineralli su,
%0,92 (46 adet) kaplica suyu,
%0,56 (28 adet) havuz suyu ve
% 0,16 (8 adet) igme suyu (ambalajli) seklindedir (Grafik 11).

EDogal Mineralli Su
EHavuz Suyu

micme Kullanma Suyu
Bicme Suyu (Ambl)
EKaplica Suyu

B Kaynak Suyu

Grafik 11: 2018 yili Numune Cinsine Gore Dagilim

2018 yilinin ilk 6 ayi1 igerisinde Su Kimyas1 Laboratuvarina gelen ve raporlandirilan
numunelerin gelis amacina gore dagilimi;

%50,42 (2526 adet) denetim izlemesi,

%18,32 (918 adet) kontrol izlemesi,

%17,58 (881 adet) 6zel istek analizleri,

%6,59 (330 adet) sahit numune analizleri,

%4,55 (228 adet) piyasa gozetim ve denetimi (PGD),

%2,55 (128 adet) denetim izlemesi takip,
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%2,32 (116 adet) tam analiz,
%0,78 (39 adet) kaplica izlemesi ve
%0,56 (28 adet) havuz suyu analizi seklindedir (Grafik 2).

0.36 .
455_ 232 B Denetim Iz1.

17,58
mKontrol izl.

B Ozel istek Anl.
EPGD

ETam Analiz

mKaplica izl

18,32

BDenetim {z]. Takip

EHavuz Suyu Anl.

Grafik 12: 2018 y1l1 Numune Gelis Amacina Gére Dagilim

Calisilan numunelerin %84,59’u (4238 adet) bagli oldugu ydnetmelige gore uygun

cikarken, %15,41°1 (772 adet) uygun ¢ikmamistir (Grafik 13).

1541

B Uygun

B Uygun Degil

Grafik 13: 2018 yil1 Analiz Sonuglarinin Ilgili Yénetmelige Gore Degerlendirmesi
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Ayrica su numunelerinin bagli oldugu yonetmelige gore uygunluk degerlendirmesi
numune cinsine gore Grafik-4’te verilmistir. Buna gore;

4344 adet igme kullanma suyunun 3667 tanesi uygun 677 tanesi uygun degildir,

330 adet kaynak suyunun 278 tanesi uygun 52 tanesi uygun degildir,

254 adet dogal mineralli suyun 218 tanesi uygun 36 tanesi uygun degildir,

46 adet kaplica suyunun 46 tanesi de uygundur,

28 adet havuz suyunun 21 tanesi uygun 7 tanesi uygun degildir,

8 adet igme suyunun tamami uygundur.
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Grafik 14: 2018 yili Numune Cinsine Gore ilgili Yonetmelige Uygunluk Degerlendirmesi

Kimyasal Savas Ajanlar: Tani1 ve Dogrulama Laboratuvari:
2018 yilinda Kimyasal Savas Ajanlart Tan1 ve Dogrulama Laboratuvarina 27 numune

gelmis ve analizleri tamamlanarak raporlandirilmistir.

Dis Tetkikler

27/02/2018 tarihinde laboratuvarimiz TURKAK tarafindan denetlenmis ve yapilan dis
tetkik sonucunda belirlenen 3 adet uygunsuzluga ait diizeltici faaliyetler planlanarak
uygunsuzluklarin  tamami  kapatilmigtir. Dis  tetkik sonrast Kimyasal Analiz

Laboratuvarlarinin akredite parametre sayisi 50 olmustur.
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Egitim Faaliyetleri

Mart ve Nisan ay1 igerisinde toplam 14 personel 15189 Standardi ve I¢ Tetkikei egitimine
katilim saglamigtir. 9-27 Nisan 2018 tarihleri arasinda 2 personel Helsinki-Finlandiya
VERIFIN laboratuvarlarinda diizenlenen kimyasal silah analizlerine yonelik egitime
katilim saglamistir. 22-26 Ekim 2018 tarihleri arasinda TURKAK tarafindan diizenlenen
TS EN ISO 17025 (2017) standardi ve I¢ Tetkik¢i egitimine 1 kisi katilmistir. Daire
Baskanlig1 biinyesinde diizenlenen TS EN ISO 17025 (2017) standard: ve I¢ Tetkikci
egitimine 12 personel katilim saglamistir. Kasim ve Aralik aylarinda diizenlenen
“Kaliteye Yonelik Problem Cozme Teknikleri” egitimine 8 personel katilim saglamustir.
Toplam 7 personelin yeni cihaz ve yontemlerde yetki egitimleri almasi saglanmis ve yetki

stiregleri tamamlanmustir.

D1s Kalite Kontrol Testleri

2018 yilinin ilk 6 ay1 igerisinde Su Kimyasi Laboratuvarinda 12 parametreden dis kalite
kontrol testine katilim saglanmis ve tamamindan basarili sonug alinmistir (z < 2). Ayrica
Kimyasal Savas Ajanlart Tam1 ve Dogrulama Laboratuvari Kimyasal Silahlarin
Yasaklanmas1 Orgiitii tarafindan diizenlenen 2 yeterlilik testine katilim saglamis ve bu
testlerden birinde 6 adet kimyasaldan 5’ini tespit ederek, ikincisinde ise 8 adet kimyasalin

8’ini de tespit ederek raporlandiran laboratuvarimiz testten basarili sonug almistir.

Diger Faaliyetler

Daire Bagkanligimiz Laboratuvarlarinda yer alan tiim enstriimental cihazlarin bakimlari
ve performans testleri yillik bakim plani dogrultusunda yaptirilmis ve zamaninda
tamamlanmustir.

Daire Baskanligi Laboratuvarlariin 2018 yilima yonelik ihtiyaglar1 belirlenmis ve
yapilan ihale sonucunda alimlar tamamlanmaistir.

Kimyasal Savas Ajanlar1 Tant ve Dogrulama Laboratuvarlarinda kullanilmak iizere
alinan GC-MSMS cihazinin kurulumu yapilmis, muayenesi tamamlanmis ve egitimi
almmistir.  Kimyasal Savas Ajanlar1 Tan1 ve Dogrulama Laboratuvari’nin
akreditasyonuna yonelik ¢aligmalar baslatilmis olup, validasyon c¢aligsmalar1 planlanmig
ve 2019 yili igerisinde yapilmasi planlanan esnek kapsam akreditasyon basvurusu
yoniinde caligmalar devam etmektedir.

2019 yili igerisinde katilim saglanmasi planlanan dig kalite kontrol testleri belirlenmis ve

Idari ve Mali Isler Dairesi Bagkanligi’na talebi yapilmistir.
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» Kimyasal Savag Ajanlari Tan1 ve Dogrulama Laboratuvarinda kullanilmak {izere alinmast
planlanan LC-HRMS cihazi i¢in teknik sartname olusturulmus, talep idari ve Mali Isler
Dairesi Bagkanligi’na gonderilmistir. Yaklasik maliyet calismalari tamamlanmis olup,
satin alma siireci devam etmektedir.

» 2018 yil1 Kimyasal Analiz Laboratuvarlari kalite hedeflerinden toplam 9 parametre igin
validasyon caligmalar1 tamamlanmis ve kapsam genisletme basvurusuna hazir hale
gelinmisgtir.

MIKROBIYOLOJiK ANALIiZ LABORATUVARLARI
Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvari Faaliyet Bilgileri

2018 y1l1 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda toplam 3808 adet su, gida, peloid ve Legionella
analizi amaciyla alinan su ve ekiivyon numunesinin mikrobiyolojik analizleri yapilmistir. Bu
numunelerden 2966 tanesi su, 728 tanesi Legionella analizi amaciyla alinan su ve ekiivyon, 109
tanesi gida ve 5 tanesi peloid numunesidir.
Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin cinslerine gore;

%61 (2334 numune) igme-kullanma suyu,

%19 (728 numune) Legionella numuneleri,

%7 (269 numune) dogal mineralli su,

%5 (175 numune) kaynak suyu,

%4 (160 numune) kaplica suyu,

%3 (109 numune) gida,

%1 (22 numune) havuz suyu

%1’ den daha az igme suyu (6 numune) ve peloid (5 numune)’dir (Grafik 15)

KAPLICA SUYU: LEfz'g,'\'lE;;A ; PELOID; 5;0% MIN'?;E{‘LL]SU.
160; 4% 17 | '
| KAYNAK SUYU;
omE | 175; 5%
SUY..\ |
>k |
GIDA; 109; 3

HAVUZ SUYU; 22;
1%

Grafik 15: 2018 yil1 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda Su ve Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin cinslerine gore dagilimi
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Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarina goénderilen numunelerin istenilen
deney/analiz tiiriine gore;

%37 (1414 numune) 6zel istek analizleri,

%23 (870 numune) kontrol izlemesi,

%17 (645 numune) Legionella analizi,

%06 (215 numune) piyasa gézetim ve denetimi,

%4 (142 numune) kaplica suyu-izleme,

%3 (117 numune) denetim izlemesi,

%3 (109 numune) mikrobiyolojik analiz,

%2 (84 numune) igme kullanma suyu-tam analiz

%2 (83 numune) Legionella analizi-takip

%1 (53 numune) kontrol izlemesi takip,

%1 (22 numune) havuz suyu analizleri,

%1°den daha az ruhsata esas analiz(18 numune), denetim izlemesi takip (13 numune),
kaplica suyu-tam analiz (10 numune), kaplica suyu-izleme takip (8 numune), peloid (5
numune) olarak ¢alisilmistir (Grafik 16).

DENETiM iZLEMESi;

KAPLICA-TAM LEGIONELLA ANALIZi 117; 3% DENETIM iZLEMESI-TAKiP;
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Grafik 16: 2018 yil1 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda
deney/analize alinan numunelerin deney/analiz tiirlerine gore dagilim
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Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda
deney/analize aliman numunelerin cinsleri ve uygunluk durumlari incelendiginde;

2334 igme kullanma suyu, 728 Legionella analizi, 269 dogal mineralli su, 175 kaynak
suyu, 160 kaplica suyu, 109 gida, 22 havuz suyu, 6 icme suyu ve 5 peloid numunesi
analize alinmistir. Bu numunelerden 421 igme kullanma suyu, 105 Legionella analizi, 63
kaplica suyu, 32 kaynak suyu, 26 dogal mineralli su, 15 gida ve 1 havuz suyu
numunesinin incelenen parametrelerden en az biri agisindan ilgili yonetmelige uygun

olmadigi tespit edilmistir (Grafik 17).
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Grafik 17: 2018 yil1 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda Su ve Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin cinslerine ve uygunluk durumlarina gore
dagilimi

*2018 yili 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda Su ve Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin cinslerine ve ilgili mevzuata uygunluk
durumlarina gore;

2334 adet igme Kullanma Suyunun 1913 tanesi uygun, 421 tanesi uygun degildir,

728 adet Legionella numunesinin 623 tanesi uygun, 105 tanesi uygun degildir,

160 adet Kaplica Suyunun 97 tanesi uygun, 63 tanesi uygun degildir,

269 adet Dogal Mineralli Suyun 243 tanesi uygun, 26 tanesi uygun degildir,

109 adet Gida numunesinin 94 tanesi uygun, 15 tanesi uygun degildir,

175 adet Kaynak Suyunun 143 tanesi uygun, 32 tanesi uygun degildir,

22 adet Havuz Suyunun 21 tanesi uygun, 1 tanesi uygun degildir,

6 adet Igme Suyunun 6 tanesi uygundur,
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5 adet peloid numunesinin 5 i i¢in de mevzuat limiti bulunmadigi ig¢in sonug bildirilmistir.
Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 2018 yil1 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda

Noroviriis GI ve GII ile Rotaviriis parametreleri agisindan 15 adet su numunesi gelmistir.

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen numunelerin istenilen deney/analiz
tirtine gore;

%60 (9 numune) ozel istek analizleri,

%27 (4 numune) kontrol izlemesi,

%13 (2 numune) Legionella analizi,

Ozel istek; 2;

Arastirma; 4; 27% 13%

Salgin; 9; 60%

Grafik 18: 2018 y1l1 1 Ocak-07 Aralik tarihleri arasinda Molekiiler Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin deney/analiz tiirlerine gore dagilimi

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’na 6zel istek amacl gonderilen su
numunelerinden bir tanesinde Noroviriis GII tespit edilmistir.

Akreditasyon Faaliyetleri

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlar1 2018 yil1 boyunca 17025 kalite yonetim sistemi
gerekliliklerini yerine getirmistir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda, 2018 yilina ait 2 (iki) hedef belirlenmistir.
Bu hedefe yonelik ¢aligmalar tamamlanmis, gerekli dokiimanlar hazirlanmistir.

HEDEF NO 1: Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarinda 2018 yili sonuna kadar, su
orneklerinde membran filtrasyon yontemi ile patojen stafilokok sayimina yonelik NF-

T90-412 yontemine gore akreditasyon bagvurusuna hazir hale gelmek.
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Gelinen Nokta: Su orneklerinde membran filtrasyon yontemi ile patojen stafilokok
sayimina yonelik NF-T90-412 yontemine gore Standart Calisma Prosediirii hazirlanmis,
ilgili dokiimanlar gozden gecirilerek revizyon yapilmis ve listeler giincellenmistir.
Gerekli metod validasyon ¢aligsmalar1 yapilmisve metod validasyon ve dlgiim belirsizligi
raporu hazirlanmistir.

HEDEF NO 2: Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarinda 2018 yili sonuna kadar, gida
orneklerinde E. coli sayimina yonelik TS ISO 16649-2 yontemine gore akreditasyon
bagvurusuna hazir hale gelmek.

Gelinen Nokta: Gida 6rneklerinde E. coli sayimina yonelik TS ISO 16649-2 yontemine
gore Standart Calisma Prosediirii hazirlanmis, ilgili dokiimanlar gozden gegirilerek
revizyon yapilmis ve listeler giincellenmistir. Gerekli metod validasyon c¢aligmalari
yapilmisve metod validasyon ve 6l¢lim belirsizligi raporu hazirlanmastir.

Egitim Faaliyetleri

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan 7 personel 04.01.2018 tarihinde Metroloji ve

Kalibrasyon Laboratuvarlar tarafindan verilen “Kalibrasyon Sertifikasi Degerlendirme
Egitimine” katilmislardir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan 4 personel 12.01.2018 ve 15.01 2018
tarihlerinde diizenlenen “Iletisim Becerileri Egitimine” katilmislardir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan 7 personel 08.01.2018 tarihinde “Otoklav
Kullanimi Egitimi” almiglardir.

12-13 Mart 2018 tarihleri arasinda Izmir’ de diizenlenen Atik Yonetimi Egitimi’ne bir
personel katilmistir.

Laboratuvarimizdan iki personel 05-09.02.2018 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlart ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanligi’nda, 05-09.03.2018 ve 12-
14.03.2018 tarihleri arasinda Ankara Halk Sagligi Laboratuvarlari’nda su ve siiriintii
numunelerinde Legionella analizi konusunda egitim almistir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan iki personel 26-30.03.2018 tarihleri arasinda
“Proje Tasarmmi ve izleme Egitimine” katilmislardur.

9-11 Mayis 2018 ve 14-16 Mayis 2018 tarihleri arasinda diizenlenen Ilkyardim
Egitimi’ne Laboratuvarimizdan 8 personelimiz katilmistir.

USES tarafindan diizenlenen Laboratuvarda Kalite Yonetim Sistemi Egitimine (LKYS)
iki, Su Mikrobiyolojisi Egitimine bir personel katilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan bir personel 18-20.07.2018 tarihleri arasinda
“TS EN ISO 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlart Yetkinligi i¢in Genel
Gereklilikler Standart Temel Egitimine” katilmistir.
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Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan iki personel 17-21.09.2018 tarihleri arasinda
“ISO 14644 Serisi Standartlar1 Egitimine” katilmigtir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan iki personel 08-12.10.2018 tarihleri arasinda
“TS/EN 12469 ve NFS-49 Standartlar1 Egitimine” katilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan iki personel 22-26.10.2018 tarihleri arasinda
“TS/EN 14175 ve TS/EN1822 Standartlar1 Egitimine” katilmigtir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan iki personel 22-24.10.2018 tarihleri arasinda
“TURKAK Akreditasyon ve TS EN ISO/IEC 17025:2012 ve TS EN ISO /IEC
17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin Yeterliligi i¢in Genel Sartlar
Standardi Egitimine” katilmislardir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan bir personel 25-26.10.2018 tarihleri arasinda
“TURKAK TS EN ISO/IEC 17025 e gore Laboratuvarlarda I¢ Denet¢i Egitimine”
katilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarinin tiim personeli 13-15.11.2018 ve11-13.12.2018
tarihleri arasinda “TS EN ISO /IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon
Laboratuvarlariin Yetkinligi icin Genel Sartlar Standardi Egitimine” katilmistir.
Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarinin tiim personeli 16.11.2018 ve 13.12.2018
tarihlerinde “TS EN ISO 19011:2012 Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu Egitimine”
katilmistir.

Laboratuvarimizdan iki personel 13-15.11.2018 vel11-13.12.2018 tarihleri arasinda “TS
ENISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin Yetkinligi icin Genel
Sartlar Standardi Egitiminde” ve 16.11.2018 ve 13.12.2018 tarihlerinde “TS EN ISO
19011:2012 Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu Egitiminde” egitici olarak gorev
almistir.

Diger Faaliyetler

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinin katilacagi mikrobiyolojik parametrelerde
EKK (Eksternal Kalite Kontrol) programlar1 belirlenerek katilim saglanmigtir. EKK
programina sonug¢ girme islemi yapilmis, degerlendirme sonuglar1 beklenmektedir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda; Mart, haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda
akredite olunan tiim parametreleri kapsayacak sekilde 4 (dort) adet personel arasi
karsilastirma (PAK) calismasi planlanarak gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen PAK
caligmalarina ait sonuglar, Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlart PAK Deney/Analiz
Sonu¢ Raporunda verilmistir.
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BiYOSIiDAL URUNLER LABORATUVARI

Biyosidal Uriinler Kimyasal Analiz ve Stabilite Test Laboratuvari

2018 yil1 Ocak — Aralik ayinda 100 numunenin analizi yapilmis ve raporlandirilmistir.

Ocak - Aralik Ayi Calisilan Numune

Dezenfektan; 48; insektisit; 48;
48% 48%

Rodentisit; 4; 4%

Grafik 19: Ocak — Aralik ay1 ¢alisilan numune sayisinin cinslere gore dagilimi

Ocak - Aralik Ay1 Calisilan Numune Gelis Amaci
Ruhsata Esas Uygun Degil;

PGD Uygun ; 21; 21%

Ruhsata Esas Uygun ;

PGD Uygun degil; 24;

Satinalma Uygun ;
27; 27%

Grafik 20: Ocak - Aralik ay1 ¢alisilan numune cinsinin gelis amacina gore dagilimi



Ocak - Aralik ay1 Calisilan Numune Uygun/Uygun Degil

.mn uygun degil; 23; 23%

. —
Insektisit uygun d‘*l. 'Zenfektan uygun; 25; 25%

Rodentisit uygun degil; 1; 1% " Rodentisit uygun ; 3; 3%

insektisit uygun M

Grafik 21: Ocak - Aralik ay1 ¢alisilan numune cinsinin uygun /uygun degil dagilimi

Laboratuvarda ¢alisilan numunelerden 66.365,00 TL gelir elde edilmistir.
Laboratuvarda Kamu Kurum ve Kuruluslarina hizmet sunulmaktadir.

Biyosidal Uriinler Biyolojik Etkinlik Test Laboratuvari

Ocak - Aralik ayinda numune girisi gergeklesmemistir.

Biyosidal Uriinler Mikrobiyolojik Etkinlik Test Laboratuvari

Ocak - Aralik ayinda numune girisi gergeklesmemistir.

Akreditasyon Faaliyetleri

TS EN 1276 standartina gore akreditasyon gerekleri saglandi ve 21.02.2018 tarihinde
TURKAK tarafindan TS EN ISO/IEC 17025 akreditasyon denetimi gerceklestirildi.
20-23/02/2018 tarihinde ILU gereklilikleri kapsaminda
“2018/39/01/ILU kodlu” ¢alismanin  fiziksel testleri ile ilgili Calisma Esash
Denetimi (ham veri kontrolii ) gergeklestirildi.

24-25 Ekim 2018 tarihinde Biyosidal Uriinler Kimyasal Analiz ve Stabilite Test
Laboratuvarinda, ILU prensipleri ¢er¢evesinde TURKAK tarafindan OECD - LU
DENETIMI gerceklestirildi.

2018 y1l1 “TS EN 1650 standardr ile ilgili LAK Testi diizenlenmis olup, LAK numunesi
Egemikal Analiz Laboratuvarina gonderilmistir. (Katilimc1 Laboratuvar Kodu:2)

2018 y1l1 “TS EN 1650 standardi ile ilgili LAK Testi diizenlenmis olup, LAK numunesi
Kalite Sistem Laboratuvarlarina gonderilmistir. (Katilime1 Laboratuvar Kodu:3)
26.10.2018 tarihli resmi yazi ile Kalite Sistem Laboratuvarlar Grubunun TS EN ISO/IEC
17025 LAK Testi sonuglari 31.10.2018 tarihli ve 79890784 sayili resmi yazi ile
laboratuvarimiza gonderildi. Katilimcr laboratuvarin  LAK test sonuglarinin
laboratuvarimiz sonuglari ile uyumlu oldugu tespit edildi.
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30.10.2018 tarihli resmi yazi ile Egemikal Analiz Laboratuvarinin TS EN ISO/IEC 17025
LAK Testi sonuglar1 02.11.2018 tarihli ve 80116610 sayili resmi yazi ile
laboratuvarimiza gonderildi. Katilimer laboratuvarin LAK test sonuclarinin
laboratuvarimiz sonuglari ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel Miidiirligii — Zirai Miicadele Merkez
Arastirma Enstitlisi Miidiirligli” tarafindan Acetamiprid ve pH” parametresinde
diizenlemis olan KRS—SP-001 Acetamiprid ve pH Karsilastirma Testine ait A043 ve
B021 kodlu test numunesi 15.11.2018 tarihli resmi yazi ile Daire Baskanligimiz
Laboratuvarina gonderilmistir.

KRS-SP-001 Acetamiprid ve pH Karsilagtirma Testine ait A043 ve B021 kodlu test
numunesine ait laboratuvar analiz sonuglarimiz 05.12.2018 tarihli resmi yaz1 ile Tarimsal
Aragtirmalar ve Politikalar Genel Midiirliigii — Zirai Miicadele Merkez Arastirma
Enstitiisti Miidiirligline gonderilmistir.

Egitim/Toplant1 Faaliyetleri

12-13.03.2018 tarihinde Izmir ilinde diizenlenen “Laboratuvarda Atik Y&netimi
Egitimi”ne katilim saglandi.

25-29.03.2018 tarihinde Antalya ilinde diizenlenen “4. Uluslararasi Biyosidal
Kongresi’ne katilim saglandi.

25.04.2018 tarihinde Daire Baskanligimizda diizenlenen “Kok Sebep Analizi” konulu
egitime katilim saglandi.

09-11 ve 14-16.05/2018 tarihinde HSGM’ de Ankara Il Saglik Miidiirliigii tarafindan
diizenlenen “Ilk Yardim” konulu egitimi katilim sagland.

10 -13 Eyliil 2018 tarihinde “TS EN ISO/IEC 17020 Uygunluk Degerlendirmesi - Cesitli
Tiplerdeki Muayene Kuruluslarinin Isletimi igin Sartlar Standardi egitimine” katilim
saglandi.

02.10.2018 tarihinde Biyosidal Uriin Analizlerinin yapilmasina ydnelik Izmir — Ege
Universitesi Fen Fakiiltesi Egemikal Cevre Saghigi Laboratuvarinin Rodentisit Etkinlik
Testlerinde yetkilendirilmesi kapsaminda ilgili laboratuvarin yerinde incelenmesine
katilim saglanmustir.

16 -18. 10. 2018 tarihinde Daire Bagkanligimizda diizenlenen “Risk Analizi” konulu
egitime katilim saglandu.

13-15.11.2018 tarihinde “TS EN 1SO / IEC 17025: 2017 Deney ve Kalibrasyon
Laboratuvarlarmin Yetkinligi i¢in Genel Gereklilikler Standard:” konulu egitime katilim
saglandi.

16.11.2018 tarithinde “TS EN ISO 19011: 2012 Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu”
konulu egitime katilim saglandi.

15.11.2018 tarihinde “Biyosidal Uriin Analiz laboratuvarlarinin Akreditasyonu” konulu
toplantiya katilim saglandi.

27-29.11.1018 tarihinde “Problem Cézme teknikleri” konulu egitime katilim saglandu.
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STERILITE KONTROL LABORATUVARI
2018 Y1l Hedefleri

a) 2018 y1l1 sonuna kadar 70 adet; Ceker Ocak, Laminar Hava Akis Kabini, Biyogiivenlik
Kabini “TS EN ISO/IEC 17020 Cesitli Tipteki Muayene Kuruluslarinin Calistirilmalar
Icin Genel Kriterler” standardini uygulayarak performans nitelendirilmesi testlerini

gergeklestirmek

Tiim Halk Saglig1 Laboratuvarlarina ve ilgili taraflara SKL nin ¢eker ocak, laminar hava
akis kabini ve biyogiivenlik kabinlerinde akreditasyon belgesine haiz olduguna dair yazi
gonderilerek cihazlarinin performans nitelendirilmesi testlerinin yapilmasi icin talepte
bulunmalar1 istenmistir. Bu baglamda birimlerden gelen talepler dogrultusunda islemleri

tamamlanan ve raporlar1 gonderilen birimler su sekildedir:

1) Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkanligi
Biyogiivenlik kabini: 1 (Ceker ocak:14

2) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlig:
Biyogiivenlik kabini: 10 Laminar hava akig kabini: 7
Ceker ocak: 1

3) Ankara Halk Sagligi Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 4 Ceker ocak: 5

4) Afyonkarahisar Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 2 Ceker ocak: 2

5) Aksaray Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 1 Ceker ocak: 2

6) Konya Halk Sagligi1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 1 Ceker ocak: 3

7) Edirne Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 3

8) Kirklareli Halk Sagligi1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 2

9) Tekirdag Halk Sagligi Laboratuvarlar

Biyogiivenlik kabini: 2 Ceker ocak: 2

10) Karabiik Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 2 Ceker ocak: 2
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11) Corum Halk Saglig1 Laboratuvarlari
Biyogiivenlik kabini: 1

12) Kastamonu Halk Sagligi Laboratuvarlar
Biyogiivenlik kabini: 1

13) Sinop Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 2 Ceker ocak: 1

14) Zonguldak Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Biyogiivenlik kabini: 1 Ceker ocak: 2

Biyogiivenlik kabini: 33 Toplamda:74

Laminar hava akis kabini: 7

Ceker ocak: 34

MUAYENE TURU

M Biyogiivenlik  ® Laminar hava akis kabini B Ceker Ocak ®

Grafik 22: Muayene Tiirleri ve Yiizdeleri

b) 2018 y1l1 sonuna kadar flimigasyon yapabilecek kapasiteye gelmek ve 6 adet

Tiiberkiiloz Laboratuvarinin fiimigasyon iglemlerini ger¢eklestirmek

[llerde bulunan Tiiberkiiloz Laboratuvarlari sebebiyle fumigasyon cihazi satin alind.
[llerden ve laboratuvarlardan gelen talep dogrultusunda fiimigasyon islemi tamamlanan
birimler asagida yer almaktadir:

Ankara Halk Saghg1 Laboratuvarlar1 - Tiberkiiloz Laboratuvari

Edirne Halk Saghg Laboratuvarlar1 = Tiiberkiiloz Laboratuvari
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Kirklareli Halk Saghg Laboratuvarlar1 - Tiiberkiiloz Laboratuvari

Tekirdag Halk Saghgi Laboratuvarlar1 - Tiiberkiiloz Laboratuvari

Karabiik Halk Saghg Laboratuvarlar1 = Tiiberkiiloz Laboratuvari

Sinop Halk Saghg Laboratuvarlar1 - Tiiberkiiloz Laboratuvari

Toplam: 6 adet tiiberkiiloz laboratuvarinda fiimigasyon islemi yapilmaistir.

¢) 2018 yil1 sonuna kadar muayene personelinin ¢aligsma alanlart ile ilgili konularda en
az 40 saatlik egitim almasini saglamak

Dogrudan temin yolu ile satin alimmaya gidildi. I¢ tetkik (dokiimantasyon denetimi) ve
EN ISO/IEC 17020 standardi egitimi alindi.

Diger alinan egitimler ve tarihleri

TS EN 1SO 14644 Temiz odalar ve bunlarla ilgili kontrollii ortamlar Standart Serisi 17-
20 Eylil 2018

TS EN 14175 Ceker Ocaklar Standard1 ve Ceker Ocak Olgiimii Pratik Egitimi & EN
1822 Hava filtreleri - Yiiksek verimli (hepa ve ulpa) Standardi 23-25 Ekim 2018
NSF/ANSI 29 Biyogiivenlik Kabinleri: Dizayn-Yapim- Performans& Saha
Sertifikasyonu Standardr 10-11 Ekim 2018

TS EN 12469 Biyoteknoloji - Mikrobiyolojik Giivenlik Kabinleri ile Ilgili Performans
Ozellikleri Standard: 8-9 Ekim 2018

I¢ Tetkikler

Sterilite kontrol Laboratuvari’na ait kalite dokiimantasyon sistemi 27-28 Agustos 2018
tarihlerinde tetkik edilmistir. Dokiimantasyon denetimi Bastetkik¢i Omer CANSALI ve
Tetkike¢i Dilek SUNAR tarafindan gergeklestirilmistir. Dokiimantasyon denetimi TS EN
ISO/IEC 17020 Uygunluk Degerlendirilmesi- Cesitli Tipteki Muayene Kuruluslarinin
Isletimi I¢in Sartlar Standardi ve F701-032/Rev.04/0513 Muayene Kuruluslar1 I¢in
Kontrol Formu baz alinarak yapilmustir. Teknik denetim Ersel TASOZ tarafindan 25
Ekim 2018 tarihinde gergeklestirilmistir.

Dis Tetkikler
28-30 Kasim 2018 tarihlerinde Cengiz Dakin (teknik denetci), Adil Demir (Bastetkikei)
tarafindan gergeklestirilmistir. Uygunsuzluk ve Diizeltici Faaliyet Bildirim Formu’nda

yer alan yapilacak diizeltici faaliyetler denetciler tarafindan uygun goriilmiistiir.
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TOKSIKOLOJIK ANALIZ LABORATUVARI
Performans Bilgileri

2018 yilt Ocak-Aralik aylarinda toplam 616 adet numune analizi yapilmis ve
raporlandirilmis olup bunlardan; 529’1 kan, idrar, serum numunesinde agir metal analizi,
75’1 kan ve serum numunesinde ila¢ etken maddesi analizi, 12’si su ve gida numunesinde

toksikolojik analizdir.

2018 yili Ocak-Aralik aylarinda Toksikoloji Laboratuvari’nda deney/analize alinan

numunelerin cinslerine gore;

%35 (214 numune) kan numunesi
%32 (197 numune) Idrar numunesi
%19 (118 numune) serum numunesi
%12 (75 numune) ilag etken numunesi

%?2 (12 numune) su ve gida numunesi

M %35 Kan Numunesi
B %32 Idrar Numunesi
%19 Serum Numunesi
H %12 ilag Etken Numunesi
N %2 Su ve Gida Numunesi

Grafik 23: 2018 y1l1 Ocak-Aralik aylarina ait Toksikoloji Laboratuvari’nda deney/analize alinan
numunelerin cinslerine gore dagilimi

2018 yili Ocak-Aralik aylarinda Toksikoloji Laboratuvarina gonderilen numunelerin

istenilen deney/analiz tiiriine gore;

%387 (539 numune) agir metal analiz numunesi
%12 (75 numune) ila¢ etken analiz numunesi

%1 (12 numune) su ve gida analiz numunesi
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H %87 Agir Metal Analiz
Numunesi

= %12 lla¢ Etken Analiz
Numunesi
%1 Su ve Gida Analiz
Numunesi

Grafik 24: 2018 y1l1 Ocak-Aralik aylarina ait Toksikoloji Laboratuvari’nda deney/analize alinan
numunelerin cinslerine gére dagilimi

2018 yil1 Ocak-Aralik aylarinda Toksikoloji Laboratuvari’nda deney/analize alinan agir

metal analiz numunelerinin cinsleri ve referans aralik durumlari incelendiginde;

214 adet kan numunesinin 126 tanesi referans aralikta,88 tanesi referans araligin

usttindedir.

194 adet idrar numunesinin 124 tanesi referans aralikta,70 tanesi referans araligin

ustindedir.

118 adet serum numunesinin 95’ i referans aralikta, 23’i referans araliginin iistiindedir.

140

120

100

80

60

40

20

B Referans Aralikta
B Referans Araliginin Ustiinde

Kan Numunesi idrar Numunesi  Serum Numunesi

Grafik 25: 2018 y1l1 Ocak-Aralik aylarina ait Toksikoloji Laboratuvari’nda deney/analize alinan
numunelerin cinslerine ve uygunluk durumlaria gore dagilimi

Egitim Faaliyetleri

11 Ocak 2018 tarihinde gerceklestirilen “Kalibrasyon Sertifikalarinin Okunmast,
Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi Egitmi”ne 3 personel ile katilim saglanmustir.
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6-9 Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen JASEM Firmasi tarafindan
gerceklestirilen ‘Likit Kromatografi Tandem Kiitle Spektrometresiyle Ilag Analizlerine
Yonelik Metod Gelistirme Egitimi’ ne 3 personel ile katilim saglanmistir.

12-14 Mart 2018 ve 24-25 Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen ‘TS EN ISO
15189 Standardi Temel ve Dokiimantasyon Egitimi’ne 3 personel ile katilim saglanmistir.

15-16 Mart ve 26-27 Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen ‘TS EN ISO 15189
Standard1 I¢ Tetkik¢i Egitimi’ne 3 personel ile katilim saglanmustir.

9-10 Mayis 2018 ve 14-15 Mayis2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen ‘Ilkyardimeci
Egitimi’ne katilan 3 personel ilkyardimci belgesi almistir.

16-18 Ekim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen ‘TS ISO 31000 Risk Yonetimi-
Kurallar ve TS EN 31010 Risk Yonetimi- Risk Degerlendirme Teknikleri Egitimi’ne 3
personel ile katilim saglanmistir.

5-6 Kasim 2018 tarihinde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Calisan Sagligi ve Bilimsel
Kapasitesinin Gii¢lendirilmesi Projesi (ESPRIT) Uluslararas1 Kapanis Konferansina 1
personel ile katilim saglanmistir.

13-15 Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen ‘TS EN ISO/ IEC 17025: 2017
Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin Yetkinligi i¢in Genel Gereklilikler Standardi
Egitimi’ne 3 personel ile katilim saglanmistir.

27-29 Kasim 2018 ve 4-6 Aralik 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen ‘Kaliteye
Yonelik Problem C6zme Teknikleri Egitimi’ne 3 personel ile katilim saglanmustir.

Diger Faaliyetler

2018 yil1 ihtiyaclar1 belirlenmis, kimyasal madde ve kitler i¢in sartnameler hazirlanarak
satin alma islemlerinin ¢ogu gerceklestirilmistir.

2018 y1l1 i¢in alimina ihtiya¢ duyulan GC-MS cihazi i¢in sartname hazirlanmis olup alimi
ile ilgili stire¢ devam etmektedir.

Toksikoloji Laboratuvari’nda yer alan tiim enstriimental cihazlarin bakimlar1 ve
performans testleri yillik bakim plan1 dogrultusunda yaptirilmis ve zamaninda
tamamlanmustir.

Klinik materyalde ila¢ diizeyi analizlerinin gelistirilmesine yonelik yapilan calismalar
sonucunda, kanda 143 adet ilag etken maddesinin LC-MS/MS (Liquid Chromatography-
tandem Mass Spectrometry) cihazinda kantitatif olarak analiz edilmesine baslanmistir.

5 6gretim tiyesinden olusan Toksikolojik Bilim Kurulu olusturulmustur. 8 Mayis 2018
tarihinde Toksikolojik Bilim Kurulu toplanmis olup toksikolojik sularda analizi yapilmasi
gereken parametreler belirlenmistir.

Yapilmaya baslanan terapotik ve toksik doz ilag ve etken maddesi analizleri ile ilgili
hastaneler bilgilendirilmistir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Calisan Sagligi ve Bilimsel Kapasitesinin Giiglendirilmesi
Projesi Uluslararas1 Kapanig Konferansina el brostirii ile katilim saglanmistir.
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LABORATUVAR GUVENLIGI BiRIMI

Satin Alma Faaliyet Bilgileri

22 Haziran 2018 tarihinde, Kimya, Biyosidal ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’nin
giivenlik ihtiyaglarina yonelik sartnameler hazirlanmis ve Aralik 2018 tarihi itibariyle
alimlar tamamlanmstir.

Egitim Faaliyet Bilgileri

LGB tarafindan verilen egitimler

Ocak-Aralik 2018’de verilen Laboratuvar Giivenligi (LG) egitimleri Tablo 1’de

verilmigtir. Tim egitimler LG talimatina uygun olarak gerceklestirilmis ve gerekli

kayitlar tutulmustur.
LG Egitim Tarihi Egitim Alan Kisi Sayisi
23.01.2018 10 yardimci personel
15.02.2018 17 personel
23.03.2018 1 personel
03.07.2018 8 stajer
19.09.2018 11 stajer
19.11.2018 1 personel
Toplam 48

Tablo 10: Ocak-Aralik 2018’de verilen Laboratuvar Giivenligi (LG) egitimleri

Egitim igerigi asagidaki gibidir:

Laboratuvar kazalar1 ve ilkyardim

Risk yonetimi

Kisisel koruyucu donanimlar

Kimyasal Giivenlik ve Kimyasal Geg¢imlilik
Kimyasal Dokiilme Kiti Uygulama Egitimi
Biyogiivenlik

Biyolojik Etken Dokiilme Kiti Uygulama Egitimi
Atik Yonetimi

Radyasyon giivenligi

LGB tarafindan alinan egitimler:
Atk yonetimi e@itimi: 12-13 Mart 2018 tarihleri arasinda Izmir HSL tarafindan verilen

egitime 5 LGB personeli katilim saglamistir.
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Ik yardim egitimi: TGHSLDB personeline, Ankara il saglik miidiirliigii Acil Saglik
Hizmetleri tarafindan 9-11 Mayis 2018 ve 14-16 Mayis 2018 tarihlerinde (iki grup
halinde) verilen egitimlere toplam 38 personelin katilim saglamistir. Egitimlerin sonunda
yapilan sinavda %100 basar1 saglanarak ilkyardimci kimligi ve sertifikalar1 alinmistir.

Yangin sondiirme tatbikati: 03.Mayis.2018 Tiim TGHSLDB personeline,Genel
Midiirligiimiiz Sivil Savunma Ekibi koordinasyonunda Gloran Yangin Sondiirme Sirketi

tarafindan verilen yangin sondiirme tatbikati ve egitimi verilmistir.

LGB hedefleri kapsaminda belirlenen ikinci tehlike senaryosu: Aralik ay1 icinde

tamamlanmasi planlanmistir.

Atk Yonetimi Faaliyet Bilgileri

2018y1l1 Ocak-Aralik aylart i¢inde alinan tehlikeli atik bertaraf hizmeti kapsaminda
EKOVAR firmasina teslim edilen atiklara iligskin bilgiler Tablo 2 de verilmistir.

Tarih Atik miktarn /Kg
27.03.2018 202
22.06.2018 279
11.10.2018 198
12.12.2018 352

Tablo 11: 2018 yil1 Ocak-Aralik aylari iginde alinan tehlikeli atik bertaraf hizmeti kapsaminda
EKOVAR firmasina teslim edilen atik miktarlar

Diger faaliyetler:

Kimyasal Dokiilme is Kazas1: TGHSLDB/B Blok, -1.kat F4 nolu odada, Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlari/Serum Ciftligi Laboratuvarmma ait olan kimyasal depoda
kimyasal dolabin devrilmesi sonucu ¢ok sayida kimyasal sise kirtlmistir. 25.06.2018
tarihinde fark edilen kazaya kimyasal dokiilme kitleri kullanilarak yapilan miidahale
sonrasinda gerekli is tutanagi formu hazirlanarak ilgili birimlere iletilmistir. Temizlik
tamamlandiktan sonra iki adet c¢elik dolap tedarik edilerek saglam Kkimyasallar
gecimlilikleri gozetilerek yeni dolaplara yerlestirilmistir.

LBYS otomasyon firmasi ile atik yénetimi modiilii izerinde ¢alisilmis ve kullanim sekli,
erigsim seviyeleri ve atik kodlar1 gibi gerekli bilgiler verilmistir.

TGHSLDB i¢in ilkyardim talimati hazirlanmis ve kalite birimi tarafindan yaymlanmigtir.

17025 kapsaminda LGB ¢alismalarina yonelik riskler belirlenmistir.
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LGB tarafindan hazirlanan Laboratuvar Giivenligi El Kitabt HSGM Y ayin Komisyonu
tarafindan incelenerek ISBN numarasi verilmis ve Saglik Bakanligi onay1 ile basima
uygun bulunmustur.

Cevre Saghigi Daire Bagkanligina, bagkanliimizda yiiriitiilen atik yonetimi hakkinda
bilgi verilmistir.

Tehlikeli madde faaliyetleri kapsaminda ilgili firmaya 2017 yil1 kimyasal madde alimlar1

ve atik tiirleri hakkinda gerekli bilgiler verilmistir.

17025 KALITE YONETIM SISTEMi
TGHSLDB Ulusal Halk Sagligi Referans Laboratuvari AB-0949-T kodu ile 77
parametrede TURKAK tarafindan akredite laboratuvardir.

TURK AKREDITASYON KURUMU

AKREDITASYON SERTIFIKASI

Deney Laboratuvan olarak faakyet gostere &
\ K
) | T.C. SAGLIK BAKANLIGI HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGO
| ( o {

] Taketici Gvenligi ve Halk Sagh@: Laboratuvarian Dairesi

Resim 1: Akreditasyon Sertifikas1

Akreditasyon Faaliyetleri

TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve kalibrasyon laboratuvarlarinin yetkinligi i¢in genel
gereklilikler standardi Aralik 2017 tarihinde revize olmustur. TURKAK tarafindan
yayinlanan gegis politikasina gére TGHSLDB 17025 Kalite Yonetim Sistemi gegis
caligmalar1 ve revizyonlar gerceklestirilmistir.

21-22 Subat 2018 tarihinde TURKAK tarafindan kapsam genisletme ve gozetim tetkiki
gerceklestirilmistir. Bu tetkikte, 10 adet biiylik 1 adet kiiclik olmak iizere toplam 11 adet
uygunsuzluk tespit edilmistir. 02.05.2018 tarihi itibariyle diizeltici faaliyetler kapatilip
TURKAK denetim ekibine teslim edilmistir.
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25 Temmuz 2018 tarihinde TURKAK tarafindan Akreditasyon Sertifikas1 77 parametre
olarak revize edilmistir.

Egitim Faaliyetleri

Verilen Egitimler

13-16 Kasim ve 11-13 Aralik 2018 tarihlerinde 32 Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 personeli,
62 TGHSLDB personeline “TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve kalibrasyon
laboratuvarlarinin yetkinligi icin genel gereklilikler standardi ve TS EN ISO 19011:2012
Yonetim Sistemleri Tetkik Kilavuzu Egitimi” verilmistir.

Alnan Egitimler

12.01.2018 ve 15.01.2018 tarihlerinde diizenlenen “Iletisim Becerileri Egitimi”
25.04.2018 tarihinde “ Kok Sebep Analizi Egitimi”

10-12.09.2018 tarihinde “ISO/IEC 17020:2012 Standart Egitimi”

16-18.10.2018 tarihinde “ TS ISO 31000, TS EN 31010 Risk Yonetimi Standardi, Risk
Analizi Egitimi”

22-24.10.2018 tarihinde TURKAK tarafindan diizenlenen “Akreditasyon ve TS EN
ISO/IEC 17025:2017 Egitimi”

04-06.12.2018 tarihinde “Problem C6zme Teknikleri Egitimi” ne katilim saglanmigtir.
Diger Faaliyetler

Laboratuvarimiz tarafindan 28 Haziran 2018 tarihinde Cankir1 HSL (L2), 09 Agustos
2018 tarihinde Bartin HSL (L2), 11 Eyliil 2018 tarihinde Ankara HSL (L1), 25 Eyliil 2018
tarthinde Bolu HSL (L2) denetimleri gergeklestirilmistir.

04.10.2018 tarihinde Istanbul 3 No’lu HSL tarafindan Laboratuvarimizda denetim
gerceklestirilmistir.

NUMUNE KABUL BiRiMi

02.01.2018-11.12.2018 tarihleri arasinda Daire Bagkanligimiza 7611 numune girisi
yapilarak ilgili laboratuvarlara calisilmak tizere gonderilmistir.
RAPORLAMA BiRiMi

Daire Baskanhgimiza gelen-giden evrak sayisi (01/01/2018 - 10/12/2018):
Bagkanligimizdan Islem yapilarak génderilen yazisma evrak sayisi: 1487
Bagkanligimiza gelen ve islem yapilan evrak sayisi: 1331
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V- KURUMSAL KABILIYET VE KAPASITENIN
DEGERLENDIRILMESI

A-Giiglii Yanlar

1- Idari yonden Baskanligimizin desteklenmesi ve 6nemsenmesi,

2- Bagkanligimiz tarafindan Halk Sagligi1 Laboratuvarlarinin denetim, kontrol, izleme ve
koordinasyonun yapilmasi,

3- Birimimiz tarafindan Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin kalite ve akreditasyon yoniinden
izlenmesi ve degerlendirilmesi, HSL personeline Kalite altyapisinin desteklemesi,
gelistirilmesine yonelik egitim ve dokiimantasyon desteginin verilmesi

4- Daire Baskanligimizda farkli mesleki formasyonda ve tecriibeli personelin ¢alismasi

5- Halk Saghigi Laboratuvarlar1 ile Daire Baskanligi arasindaki iletisimin iyi olmasi,
koordinasyonun tam olarak saglanmasi

6- Daire Baskanligimiz TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin
Yeterliligi i¢in Genel Sartlar, ISO 9001-2008 Kalite Yénetim Sistemi, TS EN ISO/IEC
15189 T1bbi Laboratuvarlarin Kalite Ve Yeterlilik igin Ozel Sartlar, TS EN ISO IEC
17020 Cesitli Tipteki Muayene Kuruluslarinin Calistirilmalar: Icin Genel Sartlar ve
Biyosidal Uriinlerin fiziko — kimyasal analizlerinde Iyi Laboratuvar Uygulamasi (ILU)
(GLP) standartlar1 kapsaminda Ulusal ve Uluslararast hizmet vermesi

7- Halk Saghg Laboratuvarlarinin ihtiya¢ ve talepleri dogrultusunda belirlenen
egitimlerin organizasyonu yapilarak, stirekli teknik egitim faaliyetlerinin yapilmas: ile
personelin niteliginin ve bilgilerinin yenilenmesi

8- Tim laboratuvarlarin analiz yapma yetki sinir1 ve yetkinliginin tam olarak bilinmesi

B-Zayif Yanlar

1- Daire Bagkanlig1 personelinin 6zliik haklarinda yasanan sikintilar,

2- Mali ve 6zliik haklarindaki kayiplardan dolay1 Daire Baskanlig1 birimlerinin tercih edilir

olmamasi,

3- Kurumun siirekli olarak yapilandirilmasi nedeniyle personelin kendini giivende

hissetmemesi ve motivasyon eksikligi,

4- Kurumda belirli bir meslek grubunun 6n planda tutulmast ve kurum kiiltiiriiniin

bulunmamasi

5- Doner sermaye payinin dagitilmasindaki yontemden dolayi ¢alisanlarda is barisinin ve

motivasyonun bozulmasi, personel siirekliliginin saglanamamasi,
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C-Firsatlar

1- Halk Sagligi1 Laboratuvarlarinin sorunlarina sahip ¢ikilmasi ve ¢oziimler iiretilmesi,

2- Laboratuvarlar arasinda dokiimantasyon ve yapi olarak ortak bir kalite kiiltiiri
olusturulmasi,

3- Halk Saghig1 Laboratuvarlar1 Daire Baskanligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 arasinda
saglanan aktif ve islevsel iligkilerin kurulmasi.

4- Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin ihtiya¢ duyduklari ilgi ve iletisime kavusmalari,

5- Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin cihaz, ekipman, personel ve fiziki alt yapi ihtiyaglarinin
karsilanma imkaninin olmasi,

6- Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Daire Baskanligt Web sitesinin olmast

7- Verilen egitimlerin (USES, kalite, metod validasyonu, standart vb.) diizenli ve

stirdiiriilebilir olmasi personelin nitelikli ve yetkin olmasina katki saglamasi

D-Tehditler

I-  Personelin sosyal ve ekonomik ihtiyaclarinin karsilanamamasina bagli olarak is
motivasyonunun diigmesi.

2- Baskanligimiz ¢alisanlarinin doner sermayeden pay alacaklar1 yere gegmek istemeleri
sonucu personelin siirekliliginin saglanamamasi.

3- Halk Saglig1 Laboratuvarinca (HSL) ilgili yonetmelik geregi yapilan Su Analizlerinin
analiz {icretlerinin tahsil edilme islemlerindeki sorunlarin olmasi.

4- Laboratuvarlara sarf malzemelerin zamaninda alinamamasi, D1 Kalite Degerlendirme

ve TURKAK 6demelerinde sorunlarin yasanmast.
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E- Degerlendirme

Laboratuvarlarin fiziki alt yapisinda iyilestirme ve standardizasyonu saglamak
amaci ile Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan “L1 ve L2 Tipi Halk Saglig1 Laboratuvari
Prototip Proje Rehberi” dogrultusunda ve Halk Saglig1 Laboratuvarlari ve Yetkilendirilmis
Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda HSL’ler
caligmalarint siirdiirmektedir.

Halk Saglig1 Referans Laboratuvari ve Tiim Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin cihaz,
alt yapi, personel ve egitimleri Daire Baskanligimiz tarafindan planlanmakta,
desteklenmekte ve izlenmektedir. Ulusal ve uluslar arasi standartlar (ISO 17025, ISO
9001, ISO 15189, ISO 17020 ve ILU) kapsaminda belgelerimizi ve c¢alismalarimizi
stirdiirmeye devam edilecektir.

Tim bu calismalarimizla giivenilir, zamaninda ve hizli sonu¢ vererek sagligin
korunmasi, teshis ve tedavinin basariya ulagmasi, vatandasin kaliteli yasam siirmesine
katki saglamay1 en 6nemli gorevimiz olarak gormekte ve sorumluluklarimizin bilincinde

olarak ¢aligmalar stirdiiriilecektir.

V- ONERI VE TEDBIRLER

1- Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin yeni yapilacak bina ve binalarin tadilatlarinda L1 ve
L2 tip prototip proje rehberi dogrultusunda degerlendirilerek HSLDB ile koordineli
caligilmasi

2- Halk sagligi laboratuvarlarinin ¢aligma kosullarini iyilestirerek, sosyoekonomik
yapilarmi gelistirerek cazip hale getirmek ve kalifiye personelin halk saghigi
laboratuvarlarinda istthdamini ve siirekliligini saglamak

3- Doner sermaye uygulamasini tiim calisanlar arasinda is barisint ve motivasyonu
saglayacak sekilde diizenlemek ve meslek gruplarinin multidisipliner bir sekilde
calismasini saglamak

4- Halk saglig1 laboratuvarlariin cihaz, ekipman ve egitim ihtiyaclari gidererek ulusal
ve uluslararasi standartlarda hizmet verecek konuma getirmek
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EKLER

1. Harcama Yetkilisinin I¢ Kontrol Giivence Beyani
Birim faaliyet raporunda asagida ornegi yer alan ve harcama yetkilisi tarafindan

imzalanan "I¢c Kontrol Giivence Beyani" eklenir.

IC KONTROL GUVENCE BEYANTI[]
Harcama yetkilisi olarak yetkim dahilinde;
Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.
Bu raporda aciklanan faaliyetler i¢in idare biitcesinden harcama birimimize tahsis edilmis
kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanildigini, gérev ve yetki alanim
cergevesinde i¢ kontrol sisteminin idari ve mali kararlar ile bunlara iligkin islemlerin yasallik
ve diizenliligi hususunda yeterli giivenceyi sagladigini ve harcama birimimizde siire¢
kontroliiniin etkin olarak uygulandigini bildiririm.
Bu giivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller, i¢
denet¢i raporlari ile Sayistay raporlart gibi bilgim dahilindeki hususlara dayanmaktadir
Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim

olmadigini beyan ederim  (Yer-Tarih)

Imza

Ad-Soyadi

Unvan

Harcama yetkilileri tarafindan imzalanan i¢ kontrol giivence beyani birim faaliyet raporlarina eklenir.

Y1l iginde harcama yetkilisi degismisse “benden 6nceki harcama yetkilisi/yetkililerinden almis oldugum bilgiler”
ibaresi de eklenir.

Harcama yetkilisinin herhangi bir ¢ekincesi varsa bunlar liste olarak bu beyana eklenir ve beyanin bu
¢ekincelerle birlikte dikkate alinmasi gerektigi belirtilir.
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