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Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkan1 Dr. Edibe Nurzen BOZKURT






Daire Baskaninin Sunusu,;

Insan odakli yaklasimla birey ve Baskanhigimizca, 2017 yili faaliyetlerimizde saglikli bir
toplum icin hizmet sunmak amaciyla Halk Sagligi Laboratuvarlarinin planlanmasi,
yapilandirilmast ve ilgili mevzuatlara gore caligmalarinin saglanmasinda 6nemli bir yol
mesafeler kaydedildi. Halk sagligi laboratuvarlarinin kurulusu, smiflandirilmasi, gérev ve
faaliyetlerinin diizenlenmesi usul ve esaslarinin belirlenmesine yonelik ihtiyag dogrultusunda
Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 ve Yetkilendirilmis Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonetmelik geregince laboratuvarlarimiz ¢alismalarina devam etmektedir.
Laboratuvarlarin fiziki alt yap1 ve kosullarinin iyilestirilmesi ve standardize edilmesi amaciyla
L1 ve L2 Tipi Halk Sagligi Laboratuvar1 Prototip Proje rehberine gore yeni bina projeleri
incelenip degerlendirilmektedir.

Halk sagligi laboratuvarlarinin giintimiiz teknolojik kosullarina uygun giivenilir, dogru ve
zamaninda sonu¢ vermeye odakli hizmet kalitesinin arttirilmasina yonelik yerinde incelemeler
yapilarak sorunlar1 ve eksiklikleri tespit edilmis ve giderilmesi yoniinde ¢alismalar yapilmistir.
Tim Halk Saghigi Laboratuvarlarinin cihaz, alt yapi, personel ve egitim eksikliklerini
tamamlayarak ulusal ve/veya uluslararasi standartlarda hizmet verecek sekilde
standardizasyonu saglayincaya kadar yapilandirma ve organizasyon c¢aligmalarimiz devam
edecektir. Halk sagligi laboratuvarlarinda ¢alisan personelin gerek Kurum kaynaklari, gerekse
proje kaynaklarindan 2017 yili i¢inde planlanan egitimler gergeklestirilmis olup 2018 yili
icinde de planlanan egitimlere devam edilecektir.

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

gorevimiz olarak gérmekteyiz.

Bu konuda emegi gegen tiim calisanlarimiza tesekkiir eder hep birlikte daha ¢ok basarilara
ulagsmamizi dilerim

"SAGLIGIN iLK ADIMI DOGRU TANI,
ADRESI...

HALK SAGLIGI LABORATUVARL."

Dr.Edibe Nurzen BOZKURT

Tiiketici Giivenligi ve Halk Saghgi Laboratuvarlar

Dairesi Baskam



|- GENEL BIiLGIiLER

25/08/2017 tarih ve 30165 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 694 sayili KHK ile 663 sayili
T.C. Saghk Bakanligi ve Baghh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’de
degisiklik yapilmis ve Bakanlik ve Bagli Kuruluslarinin teskilati yeniden diizenlenmistir.

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

A- Misyon ve Vizyon
MISYONUMUZ

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

VIZYONUMUZ

Ulusal/Uluslararas: standart ve normlar gercevesinde toplum sagliginin korunmasina yonelik
kaliteli, glivenilir, izlenebilir ve siirdiiriilebilir hizmet veren laboratuvar ag1 olusturmak.

B- Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

» Tiiketici glivenligine dair politikalarin ve mevzuatin kanita dayali olarak olusturulmasina
katkida bulunacak laboratuvar verilerini saglamak.

» Genel Miudiirliigiin gorev alaniyla ilgili mevzuatta yer alan tiliketici iirlinlerinin saglik
etkileri yoniiyle fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve toksikolojik analizlerini referans
laboratuvarlar diizeyinde ilgili mevzuatlar ¢ergevesinde yapmak.

» Genel Miudiirliigiin gorev alaniyla ilgili mevzuatta yer alan tiiketici {irlinlerine iliskin
sikayetlere, adli sorusturmalara yonelik analizleri yapmak ve goriis bildirmek.

» Yurtici ve yurtdisinda ilgili kurum ve kuruluslar ile ortak aragtirmalar, programlar ve
projeler gelistirmek, bunlarin sonuglarini Genel Miidiirliigiin iznini alarak ulusal ve
uluslararasi organizasyonlarla paylasmak ve yayimlamak.

» Yeni analiz yontemlerinin gelistirilmesi, mevcut analiz yontemlerinin iyilestirilmesi ve
yontemlerin standardizasyonu ve akreditasyonu amaciyla faaliyetlerde bulunmak.

» Gorev alaniyla ilgili komite, komisyon vb. iiyelikler ile kurumsal ve bilimsel toplantilara
katilim saglamak, goriis bildirmek ve sonuglarini izlemek.

» Laboratuvar hizmetlerinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglayacak egitim

programlarini planlamak, yiiriitmek ve sonuglarin1 degerlendirmek.



Laboratuvarlarin izleme ve degerlendirme ¢alismalarin1 yapmak, veri tabani olusturmak,
rapor haline getirmek.

Gorev alanlariyla ilgili analiz/iiretim metotlarinin gelistirilmesi, standardizasyonunun
saglanmasi i¢in arastirma, gelistirme faaliyetlerini yiiriitmek.

Laboratuvarlarda kalite sistemlerinin kurulmasi ve kalite alt yapilarinin giiglendirilmesi
icin gerekli destegi vermek, kalite sistemlerini ve akreditasyon siireclerini izlemek,
degerlendirmek ve bu konuda koordinasyonu saglamak.

Laboratuvarlarin klinik ve klinik dis1 numunelere yonelik dis kalite kontrol ¢calismalarini
izlemek ve degerlendirmek.

Laboratuvarlarda uygun calisma yontemleri ve donanimlarin kullanilmasini, cihazlarin
bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak.

Halk Sagligi Laboratuvarlarinin planlanmasi, yapilandirilmast ve uygun sartlarda
calismasi i¢in koordinasyon ve ¢aligmalar1 yapmak.

Laboratuvarlarda ihtiya¢ ve talepler dogrultusunda calisilacak klinik ve klinik dist
parametrelerin tespit edilmesi ve izin verilmesi faaliyetlerini ytiriitmek.

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

Laboratuvarlarin goérev alani ile ilgili olan ulusal ve uluslararas1 programlarin sahada
uygulanmasini saglamak.

Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 ve yetkilendirilmis laboratuvarlarin izleme, denetleme ve
benzeri is ve islemlerini yiiriitmek, degerlendirmesini yapmak, diizeltici ve onleyici
faaliyetlerin yapilmasini saglamak.

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

Kurumca yetkilendirilecek yiizme havuz suyu analizi yapan kamu/6zel laboratuvarlarin
1zin ve denetim islemlerini yiirtitmek.

Laboratuvarlarin ¢alisma konularina yonelik rehber dokiimanlar hazirlamak ve
yayimlamak.

Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs. etkinlikleri
diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

HSGM /TGHSLDB nin kalite yonetim birimi kapsamindaki ¢alismalarini yiirlitmek.
Gorev alani 1ile ilgili olarak Genel Miidiir tarafindan verilen diger gorevleri yerine

getirmek.



C- idareye iliskin Bilgiler

1-Fiziksel Yapi

Bagkanligimiz Tirkiye Halk Sagligi Kurumu kampiisiinde E ve B Blokta hizmet vermekte

ve toplam 1681,72 m? alanda hizmet vermektedir.

BINA ALANI (E ve B Blok)

s . SOSYAL OFiS LABORATUVAR
BIRIMIN ADI ADRESI
ALANI ALANI ALANI
(m?) (m?) (m?)
Tiiketici Saglik Mahallesi
Giivenlisi Adnan Saygun Cad. No: 55
uventigive E Blok 1. ve 2. Kat
Halk Saghg B Blok 2 kat
Laboratuvarlar: 06100 30 649,81 1001,91
Sihhiye/ANKARA ' ’
Daire Baskanhgi | Tel : (0312) 565 53 63
Fax:(0312) 565 57 08
Email:halksaglabdb@saglik.gov.tr
GENEL
1681,72
TOPLAM

Tablo 1: Tiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Daire Baskanlig1 Fiziksel Bilgiler




2-Organizasyon Semasi

TUKETICi GUVENLIGI VE HALK SAGLIGI LABORATUVARLARI DAIRESi BASKANLIGI
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= == s mm e o s
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Sekil 1 : Tiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Dairesi Bagkanligi Organizasyon Yapisi

3-Sunulan Hizmetler

L1 Hizmet Tipi Halk Saghg1 Laboratuvarlari: {zmir, Samsun, Erzurum, Bursa,

Adana, Antalya, Diyarbakir, Ankara, istanbul da ii¢, Afyon, Gaziantep, Kayseri, Konya,
Nevsehir, Aydin, Trabzon ve Van illerinde olmak iizere toplam 19 L1 Hizmet Tipi HSL
bulunmaktadir.

L2 Hizmet Tipi Halk Saghg Laboratuvarlari: L1 Laboratuvarlarinin disindaki 64 il L2 HSL
dir.

Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkanlig1 seksen bir ilde seksen
ii¢ laboratuvarlar1 ve merkezde Tiiketici 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 olmas1 ve ortak kullanilmasi nedeniyle 2017 yilinda 24 il

yatirim programina alinmistir.

Yatirnm Programinda Olan Halk Saghg Laboratuvarlar
Sira Il Kurum Tipi Durumu
1 Bayburt HSM+HSL+ASM Ingaat
2 Corum ISM + HSM+HSL+TSM+112 Ingaat
ASHI

3 Ardahan HSL+ASM+112 ashi Proje
4 Gaziantep H5L Proje
5 Diyarbakir ISM+HSM-+HSL+TSM Insaat
6 Edirne Edirne Proje
7 Kirsehir HSM+HSL Thale
8 Manisa SK Insaat
9 Osmaniye SK Proje
10 Erzincan HSL+ASM Proje
11 [zmir HSM+SYM+HSL Arsa
12 Ankara HSL (2 Bina) Arsa
13 Antalya HSL Arsa
14 Malatya HSL Thale
15 Mus HSL Proje
16 Istanbul TSM+SYM+HSL (2 Bina) Proje
17 Mersin SK Arsa
18 Adiyaman HSL+TSM+ASM Arsa
19 Zonguldak SYM+HSL+DEPO Proje
20 Giresun HSL Proje
21 Adana HSL Proje
22 Yalova SYM+HSL+ASM+112 ASHI Thale
23 Sivas HSL+ASM Proje
24 Bursa HSL Insaat

Tablo 2 : Yatirim Programinda olan Halk Saglig1 Laboratuvarlari




Personel Durumu
[llerin ihtiyac1 olan 2017 yili personel taleplerinin (uzman, kimyager, biyolog vb) is yiikii
hesaplamalarina gore karsilanmasi, giincel takiplerinin saglanmasi i¢in Atama Daire Baskanlig

ile koordineli ¢alisilmaktadir.

HALK SAGLIGI LABORATUVARLARI PERSONEL
DURUMU (2017)

Grafik 1: Halk Saglhigi Laboratuvarlarinin Personel Dagilimi
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Grafik 2: Halk Sagligi Laboratuvarlarinda Calisan Uzman Dagilimi



Laboratuvarlarin Denetim Durumu

L1 ve L2 Halk Saglig1 Laboratuvarlarimin hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik durum
tespiti, degerlendirilmesi, koordinasyonu ve bu dogrultuda talep, beklenti ve onerilerin tespitine
imkan verilmesi amaciyla yerinde gozlem ve degerlendirmede bulunmak {izere L1
Laboratuvarlar1 kendi aralarinda birbirlerini ve L1 Laboratuvarlart L2 Halk Sagligi

Laboratuvarlarini yerinde inceleme ve degerlendirmeyi planlama dahilinde gerceklestirmistir.

L 1 HSL'NiN DENETLEYECEGi L2 VE L1 HSL LiSTESI (2017)

Adana Gaziantep |Hatay K.Maras |Kilis Mersin [Osmaniye

A.Karahisar |Konya Eskisehir |Kiitahya

Ankara Bursa Bolu Cankiri1 |Corum  [Karabiik|Kastamonu|Kirikkale

Antalya Kayseri Burdur Isparta

Aydin Nevsehir  |Mugla Denizli

Bursa Istanbul 3 |Balikesir |Bilecik  |Canakkale|Yalova

Diyarbakir |Antalya Batman |Elazig Mardin  [Sirnak

Erzurum Istanbul 1 |Agn Ardahan  |Artvin Bayburt [Bingdl Erzincan |Giimiishane |Igdir |Kars |Tunceli
Gaziantep |Ankara Adiyaman |Sanliurfa

istanbul 1 |Izmir Diizce Kocaeli  |Sakarya

istanbul 2 |Samsun Edirne Kirklareli |Tekirdag
istanbul 3 |Diyarbakir |Bartin  |Zonguldak

izmir Erzurum  |Manisa  |Usak

Kayseri Istanbul 2 |Malatya |[Sivas Yozgat

Konya Van Aksaray |Karaman

Nevsehir A karahisar |[Kirsehir |Nigde

Samsun Adana Amasya |Giresun _|Ordu Rize Sinop Tokat Trabzon
Van Aydin Bitlis Hakkari  |Mus Siirt

Not: Koyu renkli yazihi iller denetimi gerceklestirecektir.
Tablo 3 : Denetim Listesi (2017)

2017 Denetlenen HSL

Grafik 3: Yillara Gore Denetlenen Halk Sagligi Laboratuvarlari Yiizde Dagilimi



KLINiK DISI LABORATUVAR HiZMETLERI BiRiMi

1- Banglades’e siginmis olan Arakan’li Myanmar halkinin saglikli su temini yoniinde
mevcut depo ve kuyu sularinin dezenfeksiyonu amaciyla gerekli olan klor tableti ile vektorle
bulasan hastalik miicadelesi i¢in gerekli olan insani yardim amagl halk sagligi malzemesi
Bakanligimizca temin edilerek Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligina
(AFAD) hibe yoluyla devir edilmistir.

2- Ulkemiz genelinde hizmet verilmesi amaciyla zehirlenme vakalarinda su
numunelerinde bazi gosterge parametreleri yaninda segilen toksikolojik parametrelerin
analizlerinin, Izmir, Ankara, Antalya, Adana, Istanbul-3, Erzurum ve Samsun L1 tipi Halk
Saglig1 Laboratuvarlarinda yapilabilmesi i¢cin metot calismalari tamamlanmis, standartlarin
satin alinmas1 gerceklestirilmis olup 2018 yil1 ocak ayi itibari analizlere baslanacaktir.

3- Tiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkanlig1 bilinyesinde
yer alan Toksikoloji Laboratuvarinda immunassay yontemi ile kalitatif olarak trisiklik
antidepresan grubu, barbitiirat grubu, benzodiazepin grubu, parasetamol ve salisilat ilag diizeyi
analizi yapilmakta iken klinik materyalde ilag diizeyi analizlerinin gelistirilmesine yonelik
yapilan c¢alismalar sonucunda, kanda 111 ilag etken maddesinin LC-MS/MS (Liquid
chromatography-tandem mass spectrometry) kantitatif olarak analiz edilmesi saglandi.

4- L1 tipi Halk Sagligi Laboratuvarlarinin ihtiyact olan 11 adet ICP-MS (Cift
indiiklenmis plazma kiitle spektrometresi) cihazi ile 9 adet iyon Kromatografi (IC) cihazin
thalesi yapilmis olup teslimatlar1 saglanmistir.

5- 2018 yil1 fiyat tarifeleri ve analiz bilgileri kitapgig1 ¢calismasi tamamlanarak ilgili
Daire Bagkanligina gonderildi.

6- Saglik Bakanlig1 Tagra Teskilat1 Yonergesi ile Daire bagkanligimizin ve Cevre
Saglig1 Daire Bagkanliginin sorumlulugunda olan yonetmeliklerle ile ilgili revizyon
caligmalar1 yapilarak ilgili Dairelere gonderilmistir.

7- Yiizme havuz sularinda numune alma ve analiz yapma yetki belgesine sahip
yetkilendirilmis 6zel Laboratuvarin ikinci denetim rapor sonuglari incelenmistir.



KLINIK LABORATUVAR HIZMETLERI BiRiMi

Talasemi Laboratuvarlar

44 il de 46 Halk Saglig1 Laboratuvart Talasemi c¢alismaktadir. Hemoglobinopati Tan1 Rehberi

yayinlanmis olup illere gonderilmistir.

Harita 1 : Talasemi Calisan HSL ler

Tuberkiiloz Tam1 Laboratuvarlar:

11.08.2014 tarih ve 5710.3/117.99 sayil1 Bagkanlik oluru ile Tiberkiiloz Tani laboratuvarlari
L1 HSL biinyesinde yiiksek riskli Diizey-3, L2 HSL biinyesinde orta riskli Diizey-2 Tiiberkiiloz

Laboratuvarlari olarak ¢alismaktadir.

DUZEY- 3 TB LAB.
ARB-+KULTUR
iLAC DUYARLILIK VE TIPLENDIRME

Erzurum, Bursa, Samsun ve Istanbul 3 HSL

DUZEY-2 TB LAB.
ARB+KULTUR

Ankara, Aydin, Denizli, Edirne, Eskisehir,
Izmir, Karabiik, Kocaeli, Mugla, Manisa,
Tekirdag, Trabzon, Yozgat ve Van HSL

Tablo 4 : Tiiberkiiloz Calisan iller

Sitma

2017 yil1 itibariyle 77 HSL de sitma analizi yapilmaktadir
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= Legionella Analizi Yapma Yetkisi Verilen HSL’ler

Harita 2 : Legionella Analizi Yapan iller

Siirveyans Aglari

1)Ulusal Enterik Patojen Laboratuvar Siirveyans Ag1 (UEPLA): Adana, Diyarbakir,
Izmir, Manisa, Samsun HSL.

2)Ulusal Tiiberkiiloz Laboratuvar Siirveyans Ag1 (TULSA): Ankara, Aydin, Bursa,
Denizli, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Istanbul 3, izmir, Karabiik, Kocaeli, Mugla, Manisa,
Tekirdag, Trabzon, Samsun, Yozgat, Van HSL.

3) influenza Siirveyansi : Adana, Erzurum, Istanbul 1, izmir, Samsun HSL.

4) Polio Siirveyans : Izmir HSL.

5) Kizamik Siirveyansi :Adana, Antalya, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul 1, Izmir, Samsun
HSL

6) KKKA Siirveyansi : Erzurum ve Samsun HSL

7) ULLA Siirveyansi: Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
Istanbul 1, Istanbul 2, Istanbul 3, Izmir, Mugla, Kayseri, Konya, Samsun, Van HSL

8) ILI Siirveyansi: Adana, Erzurum, istanbul 1, Izmir ve Samsun HSL,
9) SARI Siirveyansi: Adana, Erzurum, Istanbul 1 ve Samsun HSL ’ de yapilmaktadur.

11



KALITE BIRIMI

Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Daire Baskanligi ile Tiiketici Giivenligi Laboratuvarlar1 ve
Biyolojik iiriinler Daire Bagkanligi 25/08/2017 tarihinde Resmi Gazete de yayimlanan ( 694
KHK ) Halk Sagligi Genel Midiirliigii hizmet birimleri ve gorevleri hakkinda yonergesi ile
Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Labotratuvarlar1 Dairesi Baskanligi adi altinda
birlestirilmesi sonucunda 23.11.2017 tarihi itibariyle Kurum kalite Koordinasyonlugunca
yayimlanmaya baslayan kalite dokiimantasyonuna bagli olarak daire baskanligimiz kalite
dokiimanlar1 ISO 9001-2008 Kalite sistemi geregi (kalite hedefleri, siire¢ kartlari, birimimize
ait plan ve izlemeleri,performans raporlar1.vb) giincellendi.

Kurumumuz strateji Daire Baskanlig1 koordinasyonunda gergeklestirilen I¢ kontrol ¢alismalar
geregi visio programi ¢ergevesinde Daire Baskanligimiza ait is akis semalar1, Organizasyon
semalar1 giincellenek i¢ kontrol eylem plan1 hazirlandi.

2017 Yil Hedefleri

e Daire Baskanligimiz personelinin, mesleki teknik konularda 10 saat/kisi hizmet i¢i
egitim almasini saglamak.

e Sularda Denetim izleme analizlerini yapabilecek kapasitedeki Halk Saglig:
Laboratuvar sayisini 18’ ye yiikseltmek,

e Akredite Halk Sagligi Laboratuvar sayisini 15° ye ¢ikarmak.

ISTANBU [iSTANBUL|iSTANBUL| .. .
HSL ADANA | ANKARA | ANTALYA | AYDIN | BURsA | ERzURum [ [STARBU (ISTASBULIISTANEUL] izmir |KAYSERI| KONYA | SAMSUN [ TOKAT
Akredite
Parametre 119 48 31 4 79 113 102 45 58 249 4 9 30 4
Sayisi
Akreditasyon | 0201201 | 4 01 5017 | 14112004 | 02202007 | 2942 | 05032008 | 10022015 | 21082007 | 26.04.2016 | 22?0 |18.11.2016|04.08.2005] 1L0>20t | 270220
Tarihi 4 1 08 5) 09
Akreditasyon | AB-0653- AB-0445- DA AB- AB-0834- AB-
No/ Gegerlilik T AB-1075-T | AB-0791-T | AB-1225-T T AB-0205-T . AB-1167-T| AB-1005-T | 0264-T [AB-1073-T|aB-0860-T| T 0232-T
Siiresi 01.01.201 | 29.01.2021 | 13.12.2018 | 01.10.2021 | 06.08.201 | 06.06.2016 20.03.2021 | 25.04.2020 | 05.10.20 [17.11.2020]03.08.2019] 10.05.201 | 30.05.20
. o 09.02.2019 e . -

Tablo 5 : Akreditasyon Durumu (Aralik 2017)

Tiiketici Laboratuvarlari
» TS EN ISO IEC 17020 Cesitli Tipteki Muayene Kuruluslarinin Calistirilmalari
Icin Genel Sartlar Standardina gore akredite
» TS EN ISO/IEC 17025 kapsaminda su kimya analiz ve su mikrobiyoloji analiz
laboratuvar1 akredite
> Biyosidal Uriinlerin fiziko — kimyasal analizlerinde lyi Laboratuvar Uygulamasi
(ILU) (GLP) kapsaminda denetim asamasinda
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Harita 3 : Akredite Olan L1 HSL’lerin Dagilinu

2017 Yih Akreditasyonu tamamlanmis belgesi beklenen HSL’ler

+ Afyon HSL ve Van HSL’nin TURKAK denetimi gerceklestirildi. Belgelenme
asamasindadir.

TS EN ISO/IEC 15189 standardi kapsaminda, akreditasyon ¢calismalar:

* Klinik analizlerde TS EN ISO/IEC 15189 Tibbi laboratuvarlarin kalite ve yeterlilik
icin Ozel sartlar’’ standardi kapsaminda akreditasyon ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

+ Bu kapsamda Adana HSL TURKAK denetimi sonrasinda 12/10/2017 tarihinde
sertifika almaya hak kazanmistir.

DKD- YT Cahsmalari

Kimya Proje Calismasi

Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda sularda kimya analizlerine yonelik DKD-YT ¢evrimlerinin
kurum bazinda yapilabilmesi igin hazirlanan Proje ile Istanbul-1"nolu Halk Saglhg
Laboratuvarinda Dig Kalite Degerlendirme Laboratuvart kuruldu.

Proje kapsaminda;

Tgili personele TS EN ISO/IEC 17043 ve ISO 13528 LAK Yeterlilik deneyinde kullanilan
istatistiksel yontemler sandart egitimleri verildi.

TUBITAK ile Danismanlik ve Hizmet Alim1 gercevesinde imzalanan protokol cercevesinde
pilot olarak segilen 19 ilde ilk deneme ¢evrimi calismalar1 Istanbul-1 nolu HSL’de yapildi.
TS EN ISO/IEC 17043 standardh ile ilgili dokiimantasyonlar hazirlanmakta, hazirlik sonrasi

TURKAK basvurusu gerceklestirilecek.

Su Mikrobiyoloji Calismasi

DKD-YT Su Mikrobiyoloji ¢aligmasi ortalama yilda bir kez tiim Tiirkiye ¢apinda
yapilmaktadir.

13




EGITIM VE ORGANIZASYON BiRiMi

Egitim Adi Egitim Tarihi Yapildig il Katilimci Sayisi
TS EN ISO 15189 Standardi Temel 02- 04 Ekim 2017 Samsun 21
ve Dokiimantasyon Egitimi 09- 11 Ekim 2017 Antalya 21
09- 11 Ekim 2017 izmir 24
16- 18 Ekim 2017 istanbul 23
TS EN ISO 15189 Standardi ig 05- 06 Ekim 2017 Samsun 21
Tetkikgi Egitimi 12-13 Ekim 2017 Antalya 21
12- 13 Ekim 2017 izmir 24
19- 20 Ekim 2017 istanbul 23
Laboratuvarda Atik Yonetimi 16- 17 Ekim 2017 izmir 32
Egitimi
Genel Metroloji ve Kalibrasyon 31 Ekim- 02 Kasim 2017 Antalya 30
Egitimi 08- 10 Kasim 2017 Ankara 18
Oryantasyon Egitimi 30 Ekim- 03 Kasim 2017 Ankara 15
TS EN ISO 17020 Standardi 06 Kasim 2017 Ankara 5
Uygunluk Degerlendirme Egitimi
TS EN 12469 Standardi 07 Kasim 2017 Ankara 5
Biyoteknoloji Egitimi
TS EN 14175 Standardi Ceker 07 Kasim 2017 Ankara 5
Ocaklar Egitimi
TS EN ISO 14644 Standardi Temiz 08 Kasim 2017 Ankara 5
Odalar Egitimi
TS EN 1822 Standardi Hava 08 Kasim 2017 Ankara 5
Filtreleri Egitimi
Kalibrasyon Sertifikalarinin 09 Kasim 2017 Ankara 18
Okunmasi, Degerlendirilmesi ve
Yorumlanmasi Egitimi
Risk Analizi Egitimi 15 Kasim 2017 Ankara 7
Kromatografi Okuma ve 16- 17 Kasim 2017 Ankara 31
Yorumlama Egitimi 20- 21 Kasim 2017 Ankara 36
TULSA Kapsaminda Tiberkiloz 21- 24 Kasim 2017 Ankara 16
Lab. Uygulamalari Egitimi
Gida ve Su Kaynakli Enfeksiyon 28 Kasim- 01 Aralik Ankara 21
Etkenleri Egitimi 2017
Genel Toplam 390

Tablo 6 : Verilen Egitimler(Ekim-Aralik)
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LABORATUVARLAR BiRiMi (TUKETiCi GUVENLIGI)
Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlari

2017 yil1 1 Ekim-19 Aralik tarihleri arasinda toplam 2164 adet su, gida ve peloid numunesinin

mikrobiyolojik analizi yapilmistir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarlar

Numunelerden 2128 tanesi su, 34 tanesi gida ve 2 tanesi peloid numunesidir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin cinslerine gore;

%383 (1804numune) igme-kullanma suyu,
%06 (134 numune) kaplica suyu,

%35 (118 numune) dogal mineralli su,

%3 (58 numune) kaynak suyu,

%?2 (34 numune) gida,

%1 (10 numune) havuz suyu

%1’ den daha az igme suyu (4 numune) ve peloid (2 numune)’dir (Grafik 4)

HAVUZ SUYU; 10; 1%
KAPLICASUYU; 134; 6%

GIDA; 34; 2% —. DOGAL MINERALLI SU; 118;

5%

PELOID; 2; 0%
——— KAYNAK SUYU; 58; 3%

ICMESUYU; 4; 0%

ICME KULLANMA SUYU;
1804;83%

Grafik 4 : Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvart Numune Cinsine Gére Dagilim

15



Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarina gelen ve raporlandirilan numunelerin gelis amacina

gore dagilimi

%48 (1044 numune) kontrol izlemesi,

%17 (372 numune) denetim izlemesi,

%14 (306 numune) ozel istek analizleri,

%06 (129 numune) kaplica suyu-izleme,

%4 (94 numune) kontrol izlemesi takip,

%4 (86 numune) piyasa gozetim ve denetimi,

%3 (58 numune) denetim izlemesi-takip,

%2 (34 numune) mikrobiyolojik analiz,

%1 (23 numune) igme kullanma suyu-tam analiz

%1°den daha az oranda ise; havuz suyu analizleri (10 numune), kaplica suyu-izleme takip (4
numune), peloid-kontrol (2 numune), ruhsata esas analiz (1 numune) ve kaplica suyu-tam analiz
(1 numune) olarak ¢alisilmistir (Grafik 5).

; e o 3 iZ:1;0%  TAMANALIZ; 23; 1%
PIYASA GOZETIM VE DENETIMI; RURSATAESAS ANALIZ; 3:0% ’ ’

86;4% PELOID-KONTROL; 2; 0%

DENETIM iZLEMESI-
TAKIP; 58; 3%

DENETIM iZLEMESI; 372;17%

OZEL ISTEK ANALIZLERI; 306; 14%

MIKROBIYOLOJIK
ANALIZ; 34;2%

HAVUZ SUYU
ANALIZLERI; 10; 1%

KAPLICA
- SUYU-TAM
ANALIZ; 1; 0%

KONTROL
IZLEMESI-
TAKIP; 94; 4%

KAPLICA
SUYU-IZLEME
TAKIP; 4; 0%

KONTROL IZLEMESI; 1044; 48%

Grafik 5 : Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarina gelen numunelerin deney/analiz tiirlerine gore
dagilimi
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Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda deney/analize aliman numunelerin cinsleri ve
uygunluk durumlart incelendiginde;
1804 igme kullanma suyu, 134 kaplica suyu, 118 dogal mineralli su, 58 kaynak suyu, 34 gida,
10 havuz suyu, 4 igme suyu ve 2 peloid numunesi analize alinmistir. Bu numunelerden 409
icme kullanma suyu, 25 dogal mineralli su, 24 kaplica suyu, 7 gida, 14 kaynak suyu ve 6 havuz
suyu numunesinin incelenen parametrelerden en az biri agisindan ilgili yonetmelige gére uygun
olmadigi tespit edilmistir (Grafik 6).
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- e L o = 2
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MINERALLI SUYU KULLANMA SUYU SUYU
SsuU SUYU

Grafik 6 : Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda deney/analize alinan numunelerin cinslerine ve
uygunluk durumlarina gore dagilimi

*2017 yili 1 Ekim-19 Aralik tarihleri arasinda Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda

deney/analize alinan numunelerin cinslerine ve ilgili mevzuata uygunluk durumlarina gore;

1804 adet igme Kullanma Suyunun 1395 tanesi uygun, 409 tanesi uygun degildir,
134 adet Kaplica Suyunun 110 tanesi uygun, 24 tanesi uygun degildir,

118 adet Dogal Mineralli Suyun 93 tanesi uygun, 25 tanesi uygun degildir,

34 adet Gida numunesinin 34 tanesi uygundur,

15 adet Kaynak Suyunun 44 tanesi uygun, 14 tanesi uygun degildir,

10 adet Havuz Suyunun 4 tanesi uygun, 6 tanesi uygun degildir,

4 adet igme Suyunun 3 tanesi uygun, 1 tanesi uygun degildir,

2 adet peloid numunesinin 2 si i¢in de mevzuat limiti bulunmadig1 i¢in sonug bildirilmistir.
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17025 Akreditasyon Faaliyetleri

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlar1 Kasim ayinda 17025 kalite sistemi dokiiman yenileme
calismalarini tamamlamistir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda, 2017 yilina ait 1 (bir) hedef belirlenmistir. Bu
hedefe yonelik caligmalara devam edilmektedir.

HEDEF NO 1: 2017 yili sonuna kadar, su 6rneklerinde Escherichia coli ve koliform bakterilerin
tespiti ve sayiminin en muhtemel say1 yontemine (TS EN ISO 9308-2) gore deney/analizinde
akreditasyon gereklerini saglayarak bagvuruya hazir hale gelmek.

Gelinen Nokta: Su 6rneklerinde Escherichia coli ve koliform bakterilerin tespiti ve sayiminin
en muhtemel sayr yontemine (TS EN ISO 9308-2) gore deney/analizine yonelik standart
yontemlere gore Standart Calisma Prosediirleri hazirlanmis, ilgili dokiimanlar gbézden
gecirilerek revizyon yapilmis ve listeler glincellenmistir. Gerekli metod validasyon ¢alismalari
yapilmistir.

30 Kasim 2017 tarihinde Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarimiz TS EN ISO 17025
standard1 geregince i¢ tetkik gecirmistir. Tetkik sonucunda Laboratuvarimiz herhangi bir
uygunsuzluk almamistir.

Egitim Faaliyetleri

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan 6 personel Metroloji ve Kalibrasyon
Laboratuvarlar1 tarafindan verilen “Kalibrasyon Sertifikast Degerlendirme Egitimine”
katilmislardir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlar1 personeli tarafindan 30 Ekim — 3 Kasim 2017 tarihleri

arasinda diizenlenen “Halk Sagligi Uzmanlar1 Oryantasyon Egitimi” kapsamu icerisinde “ Su

Mikrobiyolojisi Uygulamalar1 Egitimi” verilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlarindan 2 personel, 15.12.2017 tarihinde Dr. Biyolog Pinar
KAYNAR tarafindan verilen “Bilimsel Yaym Hazirlama Kurallar’” konulu egitime

katilmiglardir.

Diger Faaliyetler

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarimizda cevresel su drneklerinden Rotaviriis belirleme
calismalarina baslanmustir.
I¢ tetkik egitimi olan 6 personelimiz, 17025 KYS ve TS EN ISO 17025 Standard: geregi olarak

20-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda TGHSLDB’ da gerceklestirilen i¢ tetkikte gorev

almislardir.
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Kimyasal Analiz Laboratuvarlarn

Su Kimyasi Laboratuvari

01.10.2017 ve 19.12.2017 tarihleri arasinda Su Kimyas1 Laboratuvarina 1865 numune gelmis
ve raporlandirilmistir.

Gelen numunelerin numune cinsine gore dagilim;

%85,09 (1587 adet) igme kullanma suyu,

%5,95 (111 adet) kaplica suyu,

%05,47 (102 adet) dogal mineralli su,

%2,68 (50 adet) kaynak suyu,

%0,59 (11 adet) havuz suyu ve

%0,21 (4 adet) igme suyu (ambalajl) seklindedir (Grafik 7)

5,95

0.21

B Dogal Mineralli Su
B Havuz Suyu

®i¢me Kullanma Suyu
®icme Suyu (Ambl)
EKaplica Suyu
mKaynak Suyu

Grafik 7 : Su Kimyasi Laboratuvari numunelerinin cinslerine gore dagilimi

Gelen numunelerin gelis amacina gore dagilima;

%49,22 (918 adet) kontrol izlemesi,

%16,89 (315 adet) denetim izlemesi,

%15,23 (284 adet) 6zel istek analizleri,

%y5,84 (109 adet) kaplica izlemesi,

%3,86 (72 adet) piyasa gozetim ve denetimi (PGD),
%3,75 (70 adet) kontrol izlemesi takip,

%3,43 (64 adet) denetim izlemesi takip,

%1,13 (21 adet) tam analiz ve

%0,59 (11 adet) havuz suyu analizi seklindedir(Grafik 8).
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Grafik 8 : Su Kimyasi Laboratuvarina gelen numunelerin gelis amacina gore dagilimi

Caligilan numunelerin %88,69’u (1654 adet) bagli oldugu yonetmelige gore uygun ¢ikarken,
%11,31°1 (211 adet) uygun ¢ikmamugtir (Grafik 9).

11,31

B Uygun

B Uygun Degil

Grafik 9 : Su Kimyasi Laboratuvari analiz sonuglarinin ilgili yonetmelige gére degerlendirmesi

¢ Sunumunelerinin bagli oldugu yonetmelige gore uygunluk degerlendirmesi numune cinsine
gore Grafik 10 de verilmistir.

1587 adet igme kullanma suyunun 1399 tanesi uygun 188 tanesi uygun degildir,

111 adet kaplica suyunun 111 tanesi de uygundur,

102 adet dogal mineralli suyun 93 tanesi uygun 9 tanesi uygun degildir,

50 adet kaynak suyunun 44 tanesi uygun 6 tanesi uygun degildir,
11 adet havuz suyunun 4 tanesi uygun 7 tanesi uygun degildir ve
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4 adet icme suyunun (ambalajli) 3 tanesi uygun 1 tanesi uygun degildir.
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Grafik 10 : Su Kimyasi Laboratuvari numune cinslerinin ilgili yonetmelige gore uygunluk
degerlendirmesi

Toksikoloji Laboratuvari
01.10.2017 — 19.10.2017 tarihleri arasinda Toksikolojisi Laboratuvarina 2 tanesi su 76 tanesi

klinik materyal olmak iizere toplam 78 numune gelmistir. Klinik materyalde gelen numunelerin

18 tanesi kanda ilag diizeyi analizi, 58 tanesi agir metal analizi i¢indir (Grafik 11).
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Grafik 11 : Toksikoloji laboratuvarinda yapilan analiz tiirlerine gére numune dagilimi
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Kimyasal Savas Ajanlar1 Tane ve Dogrulama Laboratuvari
01.10.2017-19.10.2017 tarihleri arasinda Kimyasal Savas Ajanlar1 Tani ve Dogrulama

Laboratuvarina 3 adet numune gelmis ve analizi tamamlanarak raporlandirilmistir.

Diger Faaliyetler

Kimyasal Savas Ajanlart Tani ve Dogrulama Laboratuvarindan iki personel
Helsinki/Finlandiya VERIFIN laboratuvarlarinda “Kimyasal Silah Sozlesmesi ile Ilgili
Kimyasallara Yonelik Analizler” konulu kursa ve “Kimyasal Silah Sézlesmesinin 20.Y1l1”
konulu calistaya katilmistir.

Kasim ayinda AFAD’da diizenlenen Uluslararas1t KBRN Kongresi’ne Daire Bagkanimiz
ve iki personelimiz katilim saglamis ve bu kongrede bir sozli bildiri bir de poster sunumu
yapilmustir.

Kimyasal Savas Ajanlar1 Tan1 ve Dogrulama Laboratuvari olarak Kimyasal Silahlarin
Yasaklanmasi Orgiitii (KSYO) tarafindan diizenlenen yeterlilik testine katilim saglamustir. Test
numuneleri ¢alisilmis ve raporlandirilarak rapor KSYO’ye gonderilmistir.

Kimyasal Analiz Laboratuvarlarinda otoanalizor ile kisith sayida parametre igin
gerceklestirilen ilag diizeyi analizleri ayni laboratuvar biinyesinde bulunan LC-MS/MS cihazi
ile tayin edilemk {izere metot gelistirme calismalar1 yapilmistir. Biyolojik materyalde ilag
diizeyinin kantitatif analizine yonelik calismalar tamamlanmis ve analizi yapilan parametre
sayis1 111 adete ¢ikartilmistir.

Kimyasal Analiz Laboratuvarlari-Su Kimyasi Laboratuvari Kasim ayinda anyon ve
katyon parametrelerine yonelik dis kalite kontrol testlerine katilim saglamistir.

Ekim ayinda planli i¢ tetkik gerceklestirilmis ve i¢ tetkikte belirlenen uygunsuzluklara yonelik
Onleyici ve diizeltici faaliyetler baslatilmigtir.
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Biyosidal Uriinler Laboratuvari

Biyosidal Uriinler Kimyasal Analiz ve Stabilite Test Laboratuvari

2017 yili EKim-Aralik ayinda 14 numunenin analizi yapilmis ve raporlandirilmistir.

Ekim - Aralik Ay1 Cahsilan Numune

‘fe“an; -

»

insektisit; 10; 71%

Grafik 12 : 2017 yili Ocak-Eyliil aylar1 ¢aligilan numune sayisinin cinslere gore dagilimi

Ekim-Aralhik Ay Cahsilan Numune Gelis Amaci

PGD uygun degil; 1; 7%
Fiziksel-Kmyasal ananz

- Uygun; 1; 7%
Ozel Analiz uygun
degil; 1; 7% _& Ruhsata esas
izni/stabilite uygun; 6;
Satin alma uygun; 1;
7%

Ruhsata esas .

izni/stabilite uygun
degil; 4; 29%

Grafik 13 : 2017 yili Ekim-Aralik aylari ¢alisilan numune cinsinin gelis amacina gére dagilimi
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Ekim - Aralik Ay1 Calisilan Numune Uygun/Uygun Degil
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Numune Cinsi

m Dezenfektan M insektisit

Grafik 14 : 2017 Ekim-Aralik aylari ¢alisilan numune cinsinin uygun /uygun degil dagilimi
Biyosidal Uriinler Mikrobiyolojik Etkinlik Test Laboratuvari

2017 yili Ekim-Aralik aylarinda 1 adet dezenfektan numunenin analizi yapilmis ve

raporlandirilmistir.

Akreditasyon Faaliyetleri

2017 yili “TGHSLDB ~-BUMETL/LAK-2 numarali “El Dezenfektaninda Bakterisidal Etkinlik
Testi” ile ilgili LAK Testi diizenlenmis olup, numune Egemikal Analiz Laboratuvarina

gonderilmistir. (Katilimc1 Laboratuvar Kodu:3)

2017 yili “TGHSLDB ~BUMETL/LAK-2 numarali “El Dezenfektaninda Bakterisidal Etkinlik
Testi” ile ilgili LAK Testi diizenlenmis olup, numune Kalite Sistem Laboratuvarlarina

gonderilmistir. (Katilimc1 Laboratuvar Kodu:2)
TS EN ISO/IEC 17025 kapsaminda 182 dokiiman gozden gegirilmistir.
TS EN ISO/IEC 17025 kapsaminda 40 dokiiman hazirlanmistir.

22.11.2017 tarihinde TS EN ISO/IEC 17025 Standardi ve TGHSLDB KYS Dokiimanlari
kapsaminda Daire Bagskanligimizda diizenlenen “Destek Hizmetleri Birimi I¢ Tetkikinde”

tetkikci olarak gorev alind1.

22.11.2017 tarihinde TS EN ISO/IEC 17025 Standardi ve TGHSLDB KYS Dokiimanlari
kapsaminda Daire Baskanligimizda diizenlenen “Laboratuvar Giivenligi i¢ Tetkiki’ne katilim

saglandi.
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24.11.2017 tarihinde TS EN ISO/IEC 17025 Standardi ve TGHSLDB KYS Dokiimanlari
kapsaminda Daire Baskanligimizda diizenlenen “BUAL / Biyosidal Uriinler Mikrobiyolojik
Etkinlik Test Laboratuvar I¢ Tetkiki”ne katilim sagland.

30.11.2017 tarihinde TS EN ISO/IEC 17025 Standardi ve TGHSLDB KYS Dokiimanlari
kapsaminda Daire Baskanligimizda diizenlenen “Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlar1 / Su

ve Gida Mikrobiyolojisi Laburatuvari i¢ Tetkikinde” tetkik¢i olarak gorev alindi.

Egemikal Analiz Laboratuvarinin TS EN ISO/IEC 17025 LAK Testi sonuglar1 24.11.2017
tarihli resmi yazi ile laboratuvarimiza gonderildi. Katilimer laboratuvarin LAK test

sonu¢larinin laboratuvarimiz sonuglari ile uyumlu oldugu oldugu tespit edildi.

28.11.2017 tarihli resmi yaz1 ile Kalite Sistem Laboratuvarlar Grubunun TS EN ISO/IEC
17025 LAK Testi sonuglari laboratuvarimiza gonderildi. Katilime1 laboratuvarin LAK test

sonuclarinin laboratuvarimiz sonuglari ile uyumlu oldugu oldugu tespit edildi.

YEDITEPE UNIVERSITESI BIYOSIDAL VE ARGE LABORATUVARLARI tarafindan
camagir suyu numunesinde “Sodyum Hipoklorit” parametresinde diizenlenmis olan VAL-LAK
2017/01 kodlu test numunesi 06.12.2017 tarihli resmi yazi ile Daire Baskanligimiz

Laboratuvarina gonderilmistir.

VAL-LAK 2017/01 kodlu test numunesine ait Daire Baskanligimiz LAK analiz sonucu
15.12.2017 tarihli resmi yazi1 ile YEDITEPE UNIVERSITESI BIYOSIDAL VE ARGE
LABORATUVARLARINA gonderilmistir.

Egitim/Toplant1 Faaliyetleri
02.10.2017 tarithinde Daire Baskanligimizdaki TS EN ISO/IEC 17025 kapsaminda “Risk

Analizi Konulu Egitim”e katilim saglandi.
23.10.2017 tarihinde Antalya ilinde diizenlenen “Kisisel Gelisim Egitimi”ne katilim saglandu.

02-03.11.2017 tarihinde Daire Baskanhigimizda diizenlenen “Metod Validasyon ve Olgiim

Belirsizligi Egitimi”ne katilim saglandi.

09.11.2017 tarihinde Daire Baskanligimizda diizenlenen ‘Kalibrasyon Sertifikast Okunmasi,

Degerlendirmesi Egitimi’ne katilim saglanda.

30.11.2017 tarihinde Daire Baskanligimizda diizenlenen “Metod Validasyon ve Ol¢iim

Belirsizligi Egitimi”ne katilim saglandi.
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04.12.2017 tarihinde TURKAK ’ta diizenlenen “ ILU (GLP) Son Durum Degerlendirmesi”

konulu toplantiya katilim saglandi.

12.12.2017 tarihinde Daire Bagkanligimiz Kalite Biriminde diizenlenen “TS 9001:2008 Kalite

Sistemi Konulu Egitime” katilim saglandi.

13.12.2017 tarihinde Daire Bagkanligimiz Kalite Biriminde diizenlenen “Egitim
Organizasyonu” konulu toplantiya katilim saglandi.

13.12.2017 tarihinde Daire Baskanligimiz Kalite Biriminde diizenlenen “Miisteriye Hizmet,
Anket Sikayet Degerlendirmeleri Konulu Egitime” katilim saglandi.

15.12.2017 tarihinde Daire Baskanligimizda diizenlenen "Bilimsel Yayin Hazirlama Kurallar1"

konulu egitime katilim saglandi.

Sterilite Kontrol Laboratuvari

Kasim ayinda Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Daire Baskanligi’na baglh
Biyosidal Uriinler Laboratuvari ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda kullanilmakta olan ¢eker
ocak ve biyogiivenlik kabinlerinin performans nitelendirilmeleri testleri yapildi. Kurum ve
Daire Bagkanligi’'nda meydana gelen degisikler sebebiyle performans nitelendirilmesi

raporlarinda revizyonlar yapildi.

Performans Testi Yapilan Cihaz Tiirii Adet
Biyogiivenlik 2
Ceker Ocak 7
Laminar Hava Akis Kabini -

Tablo 7 : Performans testi yapilan cihaz tiirleri

Akreditasyon Faaliyetleri

18-19 Kasim 2017 tarihlerinde TURKAK tarafindan gerceklestirilen takip denetiminde ¢eker
ocak performans nitelendirilmesi testlerin Sterilite Kontrol Laboratuvar1 basarili olmustur.
Sterilite Kontrol Laboratuvari biyogiivenlik kabinleri, ¢eker ocak ve laminar hava akis
kabinlerinde akreditasyon markasin1 kullanmaya hak kazanan tek Kamu Laboratuvaridir.
Ayrica ilkemizde ¢eker ocaklar ile ilgili alanda akreditasyon belgesine sahip ikinci

laboratuvardir.
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Egitim/Toplant1 Faaliyetleri

Teknik standartlara yonelik egitim ihalesi i¢in besinci kez Bagkanlik Makamindan onay alinmis
ancak hala satin alma islemleri tamamlanamamistir. Laboratuvar personelinden bir kisi

Antalya’da gergeklestirilen Kisisel Gelisim egitimine katildi.

Diger Faaliyetler

LBYS i¢in istatistiki verilin alinmasina yonelik calismalara devam edildi. Yeni alinin cihazlara
ait muayene kabul islemleri yapildi. 2018 yil1 fiyat kitapcigi i¢in SKL ait kisim tamamlandi.
Laboratuvar personeli -1 kattan E blok +1 kata tasindi.

TS EN ISO 17025 kapsaminda TGHSLDB Biiro ve Evrak Birimi ile Egitim ve Organizasyon

Birimi denetimlerini katilim saglandi.
LABORATUVAR GUVENLIGI BiRiMi (LGB)

Atik Yonetimi Faaliyet Bilgileri

1 Ekim-19 Aralik 2017 tarihleri arasinda TGHSLDB laboratuvarlarinda olusan atiklar; atik
iireten laboratuvar, atik kodu ve miktarina bagl olarak ay bazinda Sekil 1-3’de verilen
grafiklerde sunulmustur. Bu grafikler degerlendirildiginde en ¢ok tehlikeli kimyasal atigin
KAL’de olustugu goriilmektedir. Agiga ¢ikan 150110 ve 150202 kodlu atiklar sirastyla tehlikeli
maddelerin kalintilarini iceren ya da tehlikeli maddelerle kontamine olmus ambalaj atiklarini

ve tehlikeli maddelerle kirlenmis emiciler, filtre malzemelerinden olusmaktadir.

Ekim-Aralik 2017 Laboratuvarlara gore olusan atik kodu

20 18 ve miktari

_15
©
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-
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080317
BUAL

080317 50110 50110 150110 150202 060404 150110
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Grafik 15 : LGB tarafindan simdiye kadar gerceklestirilen tehlikeli kimyasal atik bertarafinin dagilimi
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Aralik 2017 Laboratuvarlara gore olusan atik kodu ve miktari
20

Miktar

150110 060404 080317

OH2/KAL ICPMS/KAL BiRIMLER

Grafik 16 : Aralik 2017°de TGHSLDB laboratuvarlarinda olusan atiklarin; atik tireten laboratuvar, atik
kodu ve miktarina bagli olarak dagilimi

Satin Alma Faaliyetleri
13 Aralik 2017 tarihinde, 2018 y1l1 i¢in yillik tehlikeli kimyasal atik bertaraf hizmeti alim1

teknik sartnamesi hazirlanarak iist yonetimin onayi ile satin alma birimine sunulmustur.

Egitim Faaliyetleri

23 Ekim 2017’de nunune kabul birimine yeni gelen bir personele Laboratuvar Giivenligi (LG)
egitimi verilmistir. 14-15 Kasim 2017°de LGB’ye yeni katilan 4 personele Laboratuvar
Giivenligi egitici egitimleri verilmistir. Tim egitimler LG talimatina uygun olarak

gerceklestirilmis ve gerekli kayitlar tutulmugtur.

Diger Faaliyetler
Ekim 2017:

- Ekim 2017 iginde, 17025 kalite hedefi kapsaminda bulunan “TGHSLDB Laboratuvar

Giivenligi El Brogiirii” LGB tarafindan olusturularak, basilmis ve iist yonetime sunulmustur.

Ek (1)

- Ekim 2017 iginde, 17025 personel kalite hedefi kapsaminda TGHSLDB de Laboratuvar
Giivenligi Uygulamalar: baslikli bir poster hazirlanarak, Saglik Bakanligi’nin diizenledigi
VII. Uluslararast Saglikta Performans ve Kalite Kongresine (10-13 Ocak 2018)
gonderilmistir. (Konreye hazirlanan poster Ek 2°’de sunulmustur.) Ancak poster kabul

edilmemistir.
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- Yeniden yapilanma nedeniyle revizyon gerektiren ve LGK’nin hazirladigi/kullandigi 17025
kalite dokiimanlar1 (32 Form ve 7 Talimat) i¢in gerekli diizeltmeler yapilarak kalite birimine

iletilmistir.
- Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Taslagi incelerek Mevzuat Birimine goriis bildirilmistir.
Kasim 2017:

- Kalite kapsaminda yapilan LGB i¢ tetkiki 22.11.2017 tarihinde ger¢eklesmistir. 17025

standardina uygun olarak yapilan i¢ tetkik sonucunda LGB’de 1 adet uygunsuzluk almistir:

“F74-17025/TGHSLDB tehlikeli kimyasal atik takip defteri formu tanimlanmis ancak

F69-17025/TGLBU/01 formu kullanilmaktadir. Defter form numarasi diizeltilmis ancak

form adi tanimlandig1 sekilde kullanilmasi gerekmektedir (TS EN 17025 Std., Madde
4.3)”

Uygunsuzluk i¢in diizeltici faaliyet baglatilmis ve 05.12.2017 tarihi itibariyle ilgili form

uygulamaya alinarak uygunsuzluk kapatilmistir.

Aralik 2017:
- LGB birim hedefi kapsaminda bulunan “TGHSLDB Laboratuvar Giivenligi Kitap¢igi”

basilarak iist yonetime sunulmustur. (Kitap¢igin kapak sayfas1 EK 3 sunulmustur).

- LGB tarafindan “Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Dairesi Baskanligi
Laboratuvar Giivenligi Birimi Calisma Usul ve Esaslar’” hazirlanarak st yOnetimin

onayina sunulmustur.
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V- KURUMSAL KABILIYET VE KAPASITENIN
DEGERLENDIRILMESI

A-Giiglii Yanlar

1-
2-

3-

8-

Idari yonden Baskanligimizin desteklenmesi ve dnemsenmesi,

Bagkanligimiz tarafindan Halk Saglig1 Laboratuvarlariin denetim, kontrol, izleme
ve koordinasyonun yapilmasi,

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

Daire Bagkanligimizda farklt mesleki formasyonda ve tecriibeli personelin
calismasi,

Halk Saglig1 Laboratuvarlari ile Daire Baskanlig1 arasindaki iletisimin iyi olmasi,
koordinasyonun tam olarak saglanmasi.

Kalite Biriminin kurulmast ve ISO 9001:2008 Kalite Yonetim sistemi
dokiimantasyonunun aktif olarak kullanilmasi,

Halk Sagligi Laboratuvarlarinin ihtiya¢ ve talepleri dogrultusunda belirlenen
egitimlerin organizasyonu yapilarak, siirekli teknik egitim faaliyetlerinin yapilmasi
ile personelin niteliginin ve bilgilerinin yenilenmesi

Tiim laboratuvarlarin analiz yapma yetki sinir1 ve yetkinliginin tam olarak bilinmesi

B-Zayif Yanlar

1- Daire Baskanlig1 personelinin 6zliik haklarinda yasanan sikintilar,

2- Mali ve ozlik haklarindaki kayiplardan dolayr Daire Baskanligi birimlerinin
tercih edilir olmamasi,

3- Kurumun siirekli olarak yapilandirilmasi nedeniyle personelin kendini glivende
hissetmemesi ve motivasyon eksikligi,

4- Kurumda belirli bir meslek grubunun 6n planda tutulmasi ve kurum kiiltiiriintin
bulunmamast

5- Doner sermaye paymin dagitilmasindaki yontemden dolayr calisanlarda is

bariginin ve motivasyonun bozulmasi, personel siirekliliginin saglanamamasi,
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C-Firsatlar
1- Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin sorunlarina sahip ¢ikilmasi ve ¢éziimler

iretilmesi,

2

Laboratuvarlar arasinda dokiimantasyon ve yapi1 olarak ortak bir kalite

kiiltiirli olusturulmasi,

3- Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Daire Bagkanlig1 ve Halk Saglig
Laboratuvarlar1 arasinda saglanan aktif ve islevsel iligkilerin kurulmasi.

4- Halk Saglig1 Laboratuvarlariin ihtiyag¢ duyduklar ilgi ve iletisime
kavusmalari,

5- Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin cihaz, ekipman, personel ve fiziki alt yap1

ihtiyaglarinin karsilanma imkaninin olmast,

6- Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Daire Bagkanligi Web sitesinin olmasi

D-Tehditler

1- Personelin sosyal ve ekonomik ihtiyaclarinin karsilanamamasina bagli olarak
is motivasyonunun diismesi.

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

3- Halk Saglhigi Laboratuvarinca(HSL) ilgili yonetmelik geregi yapilan Su

Analizlerinin analiz ticretlerinin tahsil edilme islemlerindeki sorunlarin olmas.

E- Degerlendirme
Laboratuvarlarin fiziki alt yapisinda iyilestirme ve standardizasyonu saglamak amaci
ile Daire Baskanlig: tarafindan hazirlanan “L1 ve L2 Tipi Halk Saglig1 Laboratuvari
Prototip Proje Rehberi” dogrultusunda HSL’ler ¢aligmalarini stirdiirmektedir.
“Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 ve Yetkilendirilmis Laboratuvarlarin Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” 22 Ocak 2015 tarih ve 29244 Sayili Resmi Gazetede

yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Tiim Halk Sagligi 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
devam edecektir.

V- ONERI VE TEDBIRLER

1. Halk Sagligi Laboratuvarlarmin yeni yapilacak bina ve binalarin tadilatlarinda L1
ve L2 tip prototip proje rehberi dogrultusunda degerlendirilerek HSLDB ile
koordineli ¢aligilmast,

2. Halk saglig1 laboratuvarlarinin ¢alisma kosullarmni iyilestirerek, sosyoekonomik
yapilarimi gelistirerek cazip hale getirmek ve kalifiye personelin halk sagligi
laboratuvarlarinda istthdamini ve siirekliligini saglamak,

3. Doner sermaye uygulamasini tim calisanlar arasinda is barisini ve motivasyonu
saglayacak sekilde diizenlemek ve meslek gruplarinin multidisipliner bir sekilde
caligmasini saglamak,

4. Halk saglig1 laboratuvarlarinin cihaz, ekipman ve egitim ihtiyaglarin1 gidererek

ulusal ve uluslararasi standartlarda hizmet verecek konuma getirmek

EKLER
1. Harcama Yetkilisinin I¢ Kontrol Giivence Beyani
Birim faaliyet raporunda asagida 6rnegi 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, gorev ve yetki alanim
cercevesinde i¢ kontrol sisteminin idari ve mali kararlar ile bunlara iliskin islemlerin yasallik
ve diizenliligi hususunda yeterli gilivenceyi sagladigini ve harcama birimimizde siire¢

kontroliiniin etkin olarak uygulandigini bildiririm.

Harcama yetkilileri tarafindan imzalanan i¢ kontrol giivence beyani birim faaliyet raporlarina eklenir.
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Bu giivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, i¢ kontroller, i¢
denetci 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

Y1l iginde harcama yetkilisi degismigse “benden dnceki harcama yetkilisi/yetkililerinden almig 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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