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KRONIK HASTALIKLAR iCiN UZAKTAN SAGLIK HiZMETi SUNUMU

Uzaktan saglik hizmeti sunumu ile kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
ve hastaliklarinin 6z yoOnetimini kolaylastirmak ve saglik kuruluslarindaki fiziksel bagvuru
yogunlugunu azaltmak amag¢lanmaktadir. Telekonsiiltasyonu (internet araciligiyla uzaktan goriintiili
olarak hasta degerlendirmesi, saglik kayitlarinin giincellenmesi ve sms/ e-mail ile veri aktarimini)
iceren uzaktan saglik hizmeti sunumu, hastaya danismanlik hizmeti ile birlikte saglik egitimi
verilmesini, kronik hastaliklarin degerlendirmelerinin/izlemlerinin yapilmasini ve gerekli oldugu

durumlarda ilag regete edilmesini kapsamaktadir.
1. Hasta Se¢imi ve Goriismeye Hazirlanilmasi

Uzaktan Saglik Hizmet Sunumunun basarili olabilmesi i¢in, bu yontemi kullanmaya 6zendirilen
hastalarin dogru secilmesi ¢ok Onemlidir. Programa dahil edilecek hastalarin; kisisel 6zellikleri,
hastalik durumu, saglik calisaninin 6nerilerine uyumu, saglik okur-yazarlig1 ve teknolojiyi kullanma
durumu, talep edilecek izlem uygulamalarini yapabilecek durumda olmasi gibi bazi kriterler dikkate

alinmalidir.

1.1. Hasta Secimi ve Bilgilendirme

e Uzaktan saglik hizmeti sunumu ile >18 yasinda olup kronik hastalig1 olan bireyler ve/veya
yash bireylerin degerlendirmesi ve izlemi yapilir.

e Uzaktan saglik hizmeti sunmak amaciyla; yiiz-yiize goriisme esnasinda bireylerin uzaktan
takip agisindan uygun olup olmadigi (internet baglantisinin olmasi, aktif internet kullanmay1
yeterince bilmesi veya hastanin siirece olast uyumu vb.) saglik caligani tarafindan
degerlendirilerek, uyum saglayabilecegi Ongoriilen hastalarin davet edilmesi tercih
edilmelidir.

e Kironik hastaligl olan bireylerin ve yashlarin uzaktan saglik hizmeti almak i¢in dogrudan
randevu almasi durumunda siirece uyum saglayabilen bireyler ile hizmet siirdiiriilebilir.
Uzaktan saglik hizmetine uyum saglayamayan bireyler ise yiiz yiize goriisme i¢in davet edilir.

e Kronik hastalig1 olan bireyler ve/veya yash bireyler; rutin kontrol ve degerlendirmeler
yapilmasi, yeni gelisen sikayetlerin degerlendirilmesi, tedavide ila¢ planmnin goézden

gecirilmesi, tedaviye uyumun degerlendirilmesi ve saglikli yasam aligkanliklar1 ve risk



faktorlerine yonelik gerekli egitimlerin ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi amaciyla
uzaktan saglik hizmetine davet edilebilir.
Uzaktan saglik hizmetine yonlendirilen hastaya;

o Randevu alma, goriisme Oncesi hazirlik ve goriisme hakkinda bilgi verilir.

o Gorligme esnasinda kimligini yaninda bulundurmasi gerektigi belirtilir.

o Goriisme Oncesinde yaninda bulundurmasi gereken tetkikleri ve ol¢iim sonuglari
anlatilir. Goérlisme esnasinda gerekli olacak Ol¢limleri (tansiyon 6l¢iimii, bel ¢evresi,
boy ve kilo 6l¢iimii vs.) evde nasil ve ne zaman yapmasi gerektigi anlatilir.

Hastalar uzaktan saglik hizmetine yonlendirilirken; goriigmenin teknik ayrintilarina, gerekli
Ol¢iimlerin nasil yapilacagina ve hastaliklara dair bilgilerin yer aldig1 brostirler kullanilabilir
ve hasta ilgili videolara yonlendirilebilir.

Uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasini kabul etmeyen veya yiiz yiize goriismeyi tercih
eden hastalarda 1srarc1 bir yaklagim sergilenmemelidir.

Uzaktan ve yiizyiize saglik hizmeti igin hasta se¢imi ve bilgilendirmede dikkat edilmesi

gereken noktalar Tablo 1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1. Saghk Hizmet Sunum Yo6nteminin Se¢imi

Uzaktan saghk hizmeti sunumu

Yiiz- yiize saghk hizmeti alim

e Hastanin uzaktan saglik hizmeti sunumunu

tercih etmesi,

e Hastanin teknolojiyi kullanma konusunda

yeterli beceriye sahip ve rahat olmasi,

e Hastanin gerekli olan teknik alt yapiya

erisiminin olmasi,

e Hastanin yiiz-yiize saglik hizmetine ulagimda

zorluk yasamasi

e Hastanin ev ortaminda degerlendirme

gereksiniminin bulunmasi

e Hastanin evde hastalig1 i¢in gerekli dl¢timleri

yapabilecegi cihazlarmin bulunmast (pulse
oksimetri, kan basinci 6l¢iim cihazi, ates Olger,

kan sekeri 6l¢tim cihazi, PEF metre gibi)

e Hastanin yliz-ylize muayeneyi tercih

etmesi,

e Hastanin degerlendirilmesi i¢in ek tetkik,

test, degerlendirme gereksiniminin

bulunmasi,

e Hastanin uzaktan saglik hizmeti sunumuna
engel olusturabilecek goérme veya isitme

kaybinin olmasi,

e Hastanin  teknoloji  okur-yazarliginin

yetersiz olmasi,

e Hastanin internet erisiminin yetersiz

olmasi, gerekli teknolojik ekipmaninin
bulunmamasi (webcam, akilli telefon, tablet,

bilgisayar gibi),

e Hastanin uzaktan saglik hizmeti sunumu
alabilmesi i¢in yasadigi/bulundugu ortamda

yeterli mahremiyeti saglayamamast



1.2. Gériisme Oncesi Hazirhklar

Hastanin randevu 6ncesi hastaligina 6zel hazirliklar1 ve hastaliklarina 6zel takipleri (boy, kilo,
bel cevresi, AKS, tansiyon, oksijen saturasyonu, PEF metre vb.) yapmis olmasi ve bu
takiplerine dair kayitlarin1 goriisme sirasinda yaninda bulundurmasi istenir. Ornegin;
Hastanin diyabet(DM) tanis1 varsa belirlenen siklik ve zaman diliminde/dilimlerinde kan
sekeri diizeyini Olgmelidir. Kan seker ol¢iim cihazin1 ve kullandigr ilaglari da yaninda
bulundurmalidir.

Saglik calisaninin da goriisme Oncesinde gerekli ©on hazirliklar yapmasi siireci
kolaylastiracaktir. izlemdeki kronik hastalig1 olan bireylerin Hastalik Y®onetim Platformu, e-
nabiz ve/veya diger saglik kayitlarindan onceki anamnez, laboratuvar tetkikleri, 6l¢iim ve
degerlendirme sonuglarini, tedavi hedeflerini (kan basinci, lipid, kan sekeri diizeyi, agirlik
gibi) inceleyebilir. Tedavi uyumu ile ilgili daha dnceki degerlendirmelerde tespit edilmis olan
sorunlara yonelik goriisme esnasinda yapilacaklar (ilag kullanim dozlarinin, zamanlariin
dogrulanmasi, daha 6ncesinde tespit edilen bir hata varsa diizeltilip diizeltilmediginin kontrol
edilmesi gibi) planlanmalidir.

Her bir hastalik i¢in ilgili izlem kilavuzuna uygun olarak yapilmasi gereken tetkik ve

degerlendirmeler belirlenmelidir.

1.3. Ortam Kosullarinin Diizenlenmesi

Uzaktan saglik hizmeti sunulurken ortam diizenlemesine dikkat edilmeli ve goriisme dncesinde her

iki tarafin da gerekli kosullar1 sagladigindan (saglik c¢alisant hem kendi tarafinda gerekli

diizenlemeleri yapmali hem de bu konuda hastay1 bilgilendirerek ayni diizenlemelerin yapilmasini

saglamali) emin olunmalidir.

Isik
e Isik goriismeyi yapan kisinin arkasindan, tam tepesinden veya yanlardan gelmemelidir.
e (Cok karanlik bir odada goriisme gerceklestirilmemeli, ortamin kamerada yiiz ve mimikler net
goziikecek sekilde aydinlik olmasina dikkat edilmelidir.
Kamera

Kamera sabit ve goz hizasinda tutulmalidir.



Goriintliniin hareketli olmasindan kaginilmali ve miimkiinse sabit sekilde oturularak goriisme
gergeklestirilmelidir.

Gerektiginde goz hizasindaki bir konumlandirmay1 saglamak igin bilgisayar, tablet ya da
akilli telefon masa iizerinden yiiksek bir yerde konumlandirilmali ya da yliksekligini
ayarlamak icin bir platform veya platform gorevi gorebilecek bir kutu veya Kkitaplar
kullanilmalidir.

Cerceve olarak gogiis plani ¢ergevesi tercih edilmelidir.

Goriisme Teknigi

Ses

Goriismede gbz temasi hissi olusturmak amaciyla videokonferans uygulama penceresi
kameraya olabilecek en yakin konuma getirmek (kamera monitoriin tepesinde ise uygulama
penceresini de ekranin en iistiine konumlandirmak) ve monitorden yaklasik 1 metre uzakliga
yerlesmek faydali olacaktir.

Baglant1 kaynakli sorunlar nedeniyle kars1 tarafin ses ve goriintiisiinde gecikmeler olabilir.
En azindan birka¢ saniyelik bir aradan sonra konusmaya baslamak hastanin sdziiniin
kesilmesi gibi bir durumu engelleyebilir.

Jest ve mimiklerle asirtya kagmadan ‘aktif” bir dinleme yapmak hastay1 rahatlatacaktir.
Aktif dinleme ve goriis bildirmede abartil1 viicut hareketlerinden kaginilmalidir.

Ozellikle baglant:1 sorunlarinda ani hareketler bozuk goriintiilerin ekrana yansimasina neden
olabilmekte, donmalarin daha fazla hissedilmesine yol agabilmekte ve dolayisiyla iletisimi
olumsuz etkileyebilmektedir. Ani hareketlerden kacinilmalidir.

Saglik calisaninin beyaz onliik giymesi profesyonel bir gériisme ortami yaratmak agisindan
uygun olacaktir. Ayrica dikkat dagitan baskili iirtinler, ¢izgili ve kii¢iik kareli desenli

kiyafetlerden kagiilmalidir.

Saglik calisani ve hastanin birbirlerini rahat anlayabilecekleri sessiz bir ortamda bulunmalari
gerekir. Telefon, insan sesi, sokak giiriiltiisii, faks makinasi gibi seslerden kagimilmali, AVM
gibi kalabalik/kamusal alanlarda gériisme gerceklestirilmemeli, evcil hayvan gibi gériismede
kesintiye neden olabilecek faktorler miimkiinse goriisme esnasinda ortamdan
uzaklastirilmalidir.

Hastanin ve saglik ¢alisaninin mikrofona yakin olmasi temel gerekliliktir.



Ortam

Bos odalarda yanki olumsuz sonuglara neden olabilir. Bunu engellemek i¢in mikrofonlu
kulaklik kullanilmalidir.

Konusan tarafin konusmasi bittiginde mikrofonu kapatmasi da yankiy1 engelleyecektir.
Goriisme karsilikli soru-cevap seklinde yapilacaksa konusulmadigi esnada sessiz kalmaya

0zen gosterilmelidir.

Goriismenin yapilacagr odanin dekorasyonu sade olmali, dikkat dagitacak ayrintilardan
kaciilmalidir. Fondaki ayrintilarin iletisimin taraflari i¢in yliz-yiize goriismedekinden daha
dikkat dagitici olabilecegi unutulmamalidir.

Mimkiinse, saglik c¢alisaninin fonunun dikkat dagitici 6zellikte olmamasi (tek, parlak
olmayan bir renk veya kurum logosu vb) saglanmalidir.

Goriisme miimkiinse engelleyici unsurlarin bulunmadig: bir ortamda gergeklestirilmelidir.
Hastanin ortami da buna uygun olmal1 ve goriisme esnasinda yemek yemek, bir seyler igmek,
telefonla konugmak, goriigme ekranini bolerek ayni anda farkli bir isle ugrasmak gibi goriisme

kalitesini bozacak faaliyetlerde bulunulmamalidir.

1.4. Hasta Mahremiyeti ve Kisisel Verilerin Gizliligi

Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun

olarak degerlendirme ve takip islemlerinin yapilmasi gerekmekte olup goriismelerde hasta

mahremiyetinin ve veri gizliliginin korunmasi amaciyla gerekli 6nlemler alinmalidir;

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen portalden baglanilmali, glivenligi daha dnce test
edilip onaylanmamais olan farkli kanallar kullanilmamalidir.

Goriisme esnasindaki goriintiiler, veri ve belgeler hasta disinda kimseyle paylasilmamalidir.
Saglik calisan1 yalmiz oldugu bir ortamda goriismeyi gergeklestirmeli; eger gorligme
esnasinda yaninda bagka bir saglik personeli (hemsire, diyetisyen vb) bulunacaksa bu konuda
goriisme Oncesinde hastayr bilgilendirmelidir. Goriisme esnasinda, zorunlu ihtiya¢ hali
disinda hasta da yaninda kimse olmamasina dikkat etmeli, gériismenin gerceklestirilebilmesi
icin hastanin yaninda birinin bulunmasi gerekli ise goriismenin baslangicinda ilgili saglik
profesyoneli bu konu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Hasta ve/veya yakinlar1 goriismenin kayit altina alinmamasi ve farkli ortamlarda (sosyal

media vb.) paylasilmamasi gerektigi konusunda bilgilendirilerek uyariimalidir.
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1.5 Goriisme Oncesi Hastanin Onaymin Alinmasi

Goriismelerin Oncesinde randevu alindiktan sonra ve/veya goriisme baglatilmadan oOnce
sistem tarafindan elektronik ortamda hastaya bilgilendirme yapilir (EK-1) ve onami (Ek-2)

alinir.

2. Goriismeye Baslanmasi ve Hastanin Klinik Degerlendirmesi

Uzaktan saglik hizmeti i¢in bagvuran birey ile yapilandirilmis uzaktan saglik hizmet sunumu kontrol

listesi (EK-3) ve uzaktan saglik hizmet sunumu algoritmasina (Ek-4) uygun olarak goriisme

gerceklestirilir.

2.1. Goriismeye Baslanmasi

Goriisme esnasinda hastanin saglik kayitlarina ulasilacagi ve goriisme esnasinda elde edilecek
hasta verilerinin/bilgilerinin de saglik kayitlarina eklenecegi ve bu bilgilendirmenin Kisisel
Verileri Koruma Kanunu kapsaminda yapildig: belirtilmelidir.

Goriisme  baslangicnda  hem  saghk calisan1  (Isim-soy isim, mesleki bilgi
(hekim/hemsire/psikolog), calisilan merkezin ad1 ve telefon numarasi) hem de hasta kendisini
tanitmalidir. Saglik c¢alisani tarafindan gerekli goriiliirse hastanin kimlik dogrulamasi
yapilmali ve ihtiyag varsa iletisim ve adres bilgileri (e-mail, ev adresi, telefon numarasi)
giincellenmelidir.

Hastanin kimlik dogrulamasi yapilirken; hastanin kimligini kameraya dogru tutmast istenir.
Gosterilen kimlik ile dogrulama yapilamiyorsa (kimligin eski olmasi, fotografin net olarak
goriilmemesi gibi nedenlerle) hastadan farkli bir kimlik gostermesi istenebilir ve kimlik
dogrulamasi yapilamadig: takdirde goriisme sonlandirilir.

Hem saglik calisan1 hem de hastanin kamera, mikrofon, ses ve ortam uygunlugunun
bulundugu teyid edilmelidir.

Hastadan -eger kullaniyorsa- isitme cihazini takmasini ve -varsa-okuma gozliiklerini ve tetkik
sonuglarini, yapmis oldugu kan sekeri, kilo, tansiyon gibi 6l¢timlerin sonuglarini goriisme
sirasinda yaninda bulundurmasi istenilmelidir.

Goriismenin gizliligini koruyabilmek i¢in hasta ve/veya yakinlarinin goriismeyi kayit altina

almamas1 gerektigi hatirlatilmalidir.



Goriismede saglik calisaninin notlar alabilece§i ve bu nedenle hasta ile siirekli olarak goz
temas1 kurmayabilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Teknik aksakliklar nedeniyle goriismenin planlanandan 6nce sonlanmasi durumunda hastanin
yapmasi gerekenlerle ilgili bilgilendirme yapilmalidir;

o Gorisme teknik aksakliklar nedeniyle erken sonlanirsa 2 saat boyunca ayni randevu
numarast ile sisteme yeniden giris yapilabilmektedir. Bu siire i¢inde, hasta tekrar giris
yaptig1 takdirde saglik c¢alisani hasta yogunluguna ve sirada bekleyen hastalarin
randevu saatlerinin gelmis olup olmamasi durumlarina gore hastay1 gériismeye kabul
edebilir. Goriisme teknik aksaklik nedeniyle erken sonlanir ve sonrasinda da yeniden

baglant1 saglanip tamamlanamazsa hasta yeniden randevu alabilir.

2.2. Hastanin Klinik Degerlendirmesi

Uzaktan saglik hizmeti sunumuyla degerlendirilecek olan hastalar “yeni hasta” ve “takip hastas1”

olmak {izere iki gruba ayrilir.

Yeni Hasta:

Uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasini kullanacak olan saglik ¢alisan tarafindan daha
once degerlendirilmemis (yliz yiize veya uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasi ile) olan
hasta veya,

Uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasini kullanacak olan saglik ¢alisan1 tarafindan daha
once degerlendirilmis (yliz ylize veya uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasi ile) ancak
daha 6nceki degerlendirmenin tizerinden 6 aydan daha uzun bir siire ge¢gmis olan hasta veya,
Uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasini kullanacak olan saglik ¢alisani tarafindan daha
once farkli bir saglik durumu nedeniyle degerlendirilmis (yiiz ylize veya uzaktan saglik
hizmeti sunumu uygulamas: ile), mevcut saglik sorunlari, sikayetleri nedeniyle daha once

degerlendirilmemis olan hasta “Yeni Hasta” olarak tanimlanir

Takip Hastasu:

Uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulamasimi kullanacak olan saglik calisani tarafindan
mevcut saglik durumu nedeniyle son 6 ay icerisinde degerlendirilmis (yliz-ylize veya uzaktan

saglik hizmeti sunumu ile) olan hasta “Takip Hastas1” olarak tanimlanir.



e Takip hastasinin uzaktan saglik hizmeti sunumu ile degerlendirilme nedeni saglik calisani
tarafindan planlanmis rutin bir kontrol olabilecegi gibi hastanin devam eden tedavisinde

ilaglarin yeniden regetelendirilmesi gerekliligi nedeniyle de goriisme gergeklestirilebilir.

Onemli Not: Hasta daha énce uzaktan saghk hizmeti sunumu uygulamasini kullanacak olan saglik
calisam tarafindan degerlendirilmis, ancak kayitlart mevcut degilse veya mevcut saglik durumunda
yeni belirtiler ortaya ¢tkmigsa veya yeni bir hastalik tanist almigsa takip hastasi olarak degil “yeni

hasta” olarak degerlendirilmelidir.
2.2.1. Acil Miidahale Gerektiren Durum Sorgulamasinin Yapilmasi

Hastanin oncelikle olas1 acil miidahale gerektiren durumlar acisindan hizlica degerlendirilmesi ve
herhangi bir acil miidahale gerektiren durum s6z konusu oldugunda ilk miidahale agisindan ve/veya
en yakin saglik merkezine bagvurmasi/transferi agisindan yonlendirilmesi gerekmektedir. Hastada
acil miidahale gerektiren bir durum veya goriigmenin yapilmasini zorlastiran ek sorunlar (hastanin
koordine veya koopere olamamasi vb durumlar) tespit edilmedigi takdirde Hastalik Yonetim

Platformunda hastanin kaydi agilarak goriismeye devam edilmelidir.
2.2.2. Anamnez

Yeni hastada; ilgili kilavuzlara uygun sekilde ayrintili olarak risk faktorleri, kronik hastalik-aile

Oykiist, ilag 0ykiisii ve semptom-sikayet sorgulamasi yapilir.

Risk Faktorlerinin Sorgulanmasi

Yeni hastada risk faktorleri ayrintili olarak sorgulanir;

e Hastanin mesleki maruziyet: Hangi meslekte kac yil calistigi, toz veya zararli kimyasal
maruziyeti olup olmadig1 sorulur.

e Tiitiin kullanimi: Sigara kullanim/sigara dumanina maruziyet durumu ve bagimlilik
sorgulamasi yapilir.

o Alkol kullanimi

e Fiziksel aktivite: Hastanin fiziksel aktivite durumu sorgulanarak fiziksel aktivite onerilerinde
bulunulmalidir. Fiziksel aktivite sorgulamasinda bireyin fiziksel aktivite durumu nasil

oldugu, fizik aktivite yapiyorsa miktari, siddeti, yogunlugu, ne zamandan beri yaptig1 ve



fiziksel aktivite yapmiyorsa da neden yapmadigr vb. sorular sorulur. Bireyin giinde 2 saaten
fazla oturmasi sedanter olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapilirken hastaya
‘Haftada 2 kez her biri yarimsar saat yiiriiyor musunuz?’ seklinde sorulabilir.

o Saghkl beslenme aliskanhklari: Hastanin Beslenme aligkanliklar1 sorgulanarak saglikli
beslenme Onerilerinde bulunulmalidir. Saglikli beslenme aligkanliklar1 sorgulanirken hastaya
sorular (diyet yapiyor mu? Yapiyorsa diizenli mi? Ne zamandan beri yapiyor? Hangi diyet
tipi? Daha once hekim tarafindan diyet 6nerilmis mi? Tuz kullanimi ne miktarda?) sorulabilir.
Burada ayrica beslenme igerigine yonelik olarak da kabaca yag tiiketim orani, agirlikli olarak
kullandig1 yag tipi (trans yag, doymus yag veya doymamis yag) ve kabaca karbon hidrat
tilketimi (6zellikle ekmek) vb. sorgulanmalidir.

Takip hastasinda ise hastanin tiim risk faktorleri ayrintili sorgulanmaz, daha 6nceki goriismelere ve

hastanin takip planina gore sorgulanmasi gereken risk faktorleri yeniden gozden gegirilir.

Kronik Hastalhk ve Aile Oykiisiiniin Sorgulanmasi

Yeni hastanin ve aile 6ykiisii, kronik hastalik varligi, onceki takiplerinin ayrintilari, diger hekimlerin
onerileri, gecirilen cerrahi girisimler ve son tetkiklerine bilgiler ilgili kronik hastalik rehberlerine
uygun sekilde yapilir.

Takip hastasinda ise son kontrol tarihinden itibaren yeni tani konulan hastaliklar, yapilan cerrahi

girisimler, tetkikler, uzman hekim kontrolleri sorgulanir.

Kullanilan Ilaglarin ve Tedavinin Sorgulanmasi

Hastaligin kullandig ilaglarin bir biitiin olarak degerlendirilmesi hem risk faktorleri ile miicadele
hem de ilag etkilesimi vb. nedeniyle ¢ok 6nemlidir ve ayrintili olarak sorgulanmalidir.

e Hastanin kullandig: ilaglar ve dozlari, bu ilaglar1 onerildigi sekilde kullanip kullanmadig:
sorgulanir. Ila¢ kullaniminda (zaman/doz vb) hata tespit edildiginde dogru kullanima dair
hastaya tekrar bilgi verilir.

e Inhaler kullanan hastalarin inhalerlerini nasil kullandigi sorgulanmir ve gerekli ise dogru
kullanim teknikleri anlatilarak hasta inhaler kullanma videosuna yonlendirilir.

e Hipertansiyon hastalarinda tansiyon takibi, DM hastalarinda kan sekeri takibi, KOAH

hastalarinda sikayetleri, 6l¢ebiliyorsa oksijen saturasyonu ve efor kapasitesi, obezitesi olan
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bireylerde de bel gevresi, boy ve kilo dlgiimleri ile diyet ve egzersiz programina uyum Vb.
konularda sorular sorularak tedavi etkinligi degerlendirilir.

e Hastanin kullandig: ilaglara bagl olarak yan etki olup olmadig1 sorgulanir.

e Ayni sekilde hastanin kullandig: tiim bitkisel {irtinler, geleneksel tedavi yontemleri de ayrintili
olarak sorulmalidir.

Hastanin Sikayetlerinin Sorgulanmasi

e Hastanin sikayetleri, bu sikayetler nedeniyle herhangi bir doktor tarafindan degerlendirilip
degerlendirilmedigi, degerlendirildi ise bu degerlendirme ve yapilan tetkiklerin sonuglari,
doktor tarafindan onerilenler ve uygulanan tedavinin ayrintilari sorgulanir.

e Saglik calisan1 elde ettigi verilerin yetersiz olduguna kanaat getirirse ek bilgi veya
tetkik/degerlendirme talebinde bulunabilir. Bu durumda hastanin talep edilen bilgileri
goriisme esnasinda vermesi, gorlisme esnasinda veremiyorsa da bunlart yaptirmasi ve tiim
gerekli bilgi ve degerlendirmeler saglandiktan sonra yeniden goriisme ayarlanmasi

gerekebilir.
2.2.3. Fizik Muayene/Laboratuvar Tetkikleri

Kronik hastaligi olan ve/veya yaslh bireylerin izlemi ilgili kilavuzlardaki algoritmalara uygun olarak
yapilir ve ilgili saglik bilgi sistemine kaydedilir. Kronik hastalik izlem rehberlerine gére gerekli olan
olgtimlerin/degerlendirmelerin (tansiyon 6l¢iimii, boy-kilo, bel gevresi dl¢limii, goz dibi muayenesi
vb.) ve laboratuvar tetkiklerinin sonuglar1 hasta tarafindan saglanabiliyorsa degerlendirilerek kayit

altina alinir.

Yeni hastada ilgili kronik hastalik izlem kilavuzlarina gore ve mevcut semptom/sikayetlerine gore
yapilmasi gereken laboratuvar tetkikleri/degerlendirmeler/6lgiimler varsa hastanin 6ncelikle bunlar
yaptirmasi istenir ve hastaya saglik egitimi (risk faktorlerine, hastaliginin kontrolii ve/veya tedavisine
yonelik) verilerek goriisme sonlandirilir. Hasta gerekli tetkiklerin/degerlendirmelerin  de

yapilabilmesi i¢in yiiz- yiize goriigmeye gelmesi gerektigi konusunda bilgilendirilir.

Takipli hastanin ilgili kilavuzlara uygun olacak sekilde laboratuvar tetkikleri varsa veya hasta kendi

Olgtimlerini temin edebilmis ise sonuglar degerlendirilerek tedavi planlamasi yapilir.

11



2.3. Tedavinin Planlanmasi

2.3.1. Tedavi Planlamasinda Genel Prensipler

Hastanin anamnez, fizik muayene ve laboratuvar sonuglart degerlendirildikten sonra ilgili kilavuz

Onerilerine uygun olarak ve hasta ile birlikte tedavi plani olusturulur.

Hastaya kronik hastaligi i¢in ilgili kilavuzlara uygun sekilde ilag recete edilir, ilaglarinin
dozlar1 ve nasil kullanilacagi anlatilir.

Hastaya ilgili hastalik kilavuzuna uygun sekilde as1 (influenza/pnémokok/hepatit B) olmasi
oOnerilir.

Hastanin hastaligini nasil takip edecegi anlatilarak ilgili video linklerine (inhaler kullanimu,
tansiyon dl¢limii, kilo ve diyet takibi gibi) yonlendirilir.

Hastaya yasam tarzi ve davranmig degisikligi Onerilerinde bulunulur ve hasta ilgili video
linkine yonlendirilir.

Hastadan yapmasi /yaptirmasi gereken olgimleri, tetkikleri, uygulamasi gereken tedavileri,
yasam tarzi degisikliklerini ve varsa yaptirmasi gereken uzman hekim degerlendirmelerini
/muayenelerini miimkiinse not almasi- kaydetmesi istenir. Alternatif olarak bu bilgileri e-
nabizda gorebilecegi de hastaya hatirlatilir.

Hastanin tedavisi ve takibine dair yapilmis olan planlamalar Hastalik Yo6netim Platformu
ekraninda not edilir.

Hastanin kronik hastalik izlemine ek olarak tarama zamani (Diyabet, KVR, obezite taramasi
gibi) da gelmis ise izlem tamamlandiktan sonra ilgili tarama yapilir. Tarama i¢in gerekli olan
tetkikler/6lgiimler mevcut degilse hastadan bunlari yaptirmasi istenir ve sonraki kontrolde

tetkikler degerlendirilerek tarama sonuglandirilir.

2.3.2. Ila¢ Tedavisinin Planlanmasi

Hastaya kronik hastaligi icin ilgili kilavuzlara uygun sekilde ilag regete edilir. Hastaya

ilaglarinin dozlar1 ve nasil kullanilacag anlatilir.
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2.3.3. Saghkh Yasam Onerileri

Hastaya yasam tarzi ve davranis degisikligi ve mesleki maruziyetle ilgili 6nerilerinde bulunulur ve

ilgili video linkine/linklerine hasta yonlendirilir.

Not: Ne sOylenecegi ve nasil sOylenecegi Oneride bulunan hekime, Oneriyi alan kullaniciya ve
onerinin bulunuldugu duruma baglidir. Hastaya oneride bulunurken net climleler kurulmasi ve

kanitlardan yararlanarak gii¢lii mesaj verilmesi onerilir.

2.4. Hastanin Sonraki Goriisme ve Randevularinin Planlanmasi

Hasta uyumu ve tetkik/fizik muayene ihtiyacina gore bir sonraki gériismenin yiiz yiize veya uzaktan
saglik hizmeti sunumu ile olup olmayacagma karar verilerek kontrol tarihi belirlenir. Bir sonraki
kontroliin uzaktan saglik hizmeti sunumu ile olmasina karar verilirse;

e Hastaya nasil/ne zaman uzaktan saglik hizmeti randevusu alacagi anlatilir.

e Gerekli ise diyetisyen, psikolog randevusu gibi ek goriismeler hakkinda bilgi verilir.

e Hastaya -eger varsa- sonraki kontrol dncesinde yaptirmasi gereken tetkikler ve/veya uzman

hekim degerlendirmeleri anlatilir ve gériisme planlandig: sekilde tamamlanarak sonlandirilir
3. Goriismede Yasanabilecek Sorunlar ve Goriismenin Erken Sonlanmasi
3.1 Goriismenin Saghk Calisan1 Tarafindan Planlanandan Erken Sonlandirilmasi
Saglik calisani tarafindan goriintiilii goériisme asagida belirtilen durumlarda erken sonlandrilir,

e Hastada acil miidahale gerektiren bir durum tespit edilmesi (herhangi bir acil durum soz
konusu oldugunda hastanin ilk miidahale agisindan ve/veya en yakin saglik merkezine
bagvurmasi/transferi agisindan yonlendirilmesi gerekmektedir),

e Hastanin kimlik dogrulamasinin yapilamamasi,

e Goriintiili goriisme esnasinda gerekli olan degerlendirme ortaminin bulunmamasi (hastanin
kalabalik bir ortamda bulunmasi gibi) durumlarinda gorlintiilii goriisme saglik calisani
tarafindan planlanandan 6nce sonlandirilir.

Saglik ¢alisani agagida belirtilen durumlarda da goriismeyi erken sonlandirmayi tercih edebilir;
e Hasta ile yeterli kooperasyon saglanamamasi (6rnegin; yash hasta ve yaninda goriismeye

yardimci olabilecek bir yakini yok ve sorulari anlayamiyor veya yeterli yanit1 veremiyor ise),
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Hastanin tibbi degerlendirme i¢in gerekli ve zorunlu olan 6n hazirliklar1 yapmamis olmasi
(tansiyon, seker ol¢limii gibi),

Degerlendirilmesi zorunlu olan laboratuvar tetkikleri/6l¢iim ve degerlendirmelerin Hastalik
Yonetim Platformunda belirlenen tarih araligindan daha eski olmasi veya hastanin ek
tetkik/degerlendirme/fizik muayene ile degerlendirilmesinin gerekmesi durumlarinda

goriintiilii gériisme planlanandan 6nce sonlandirilabilir.

3.2. Teknik Aksakliklar Nedeniyle Goriismenin Erken Sonlanmasi

Saglik calisan1 ve/veya hastanin kullanmakta oldugu bilisim sistemlerinden kaynakli teknik
aksakliklar (goriintli, ses aktarilamamasi, internet baglantisinin kopmasi gibi) nedeniyle
goriisme planlanandan 6nce sonlanabilir. Bu durumda; saglik ¢alisan1 5-10 dakika stireyle
hastanin yeniden sisteme baglanmasini beklemeli ve hasta eger bu siire iginde tekrar
baglanamazsa siradaki hastalar ile goriismeye devam etmelidir.

Teknik aksakliklar nedeniyle goriisme erken sonlandigi durumda saglik ¢alisani galisma
sartlar1 ve randevu durumuna uygun olarak hastanin ne yapmasi gerektigi goriismenin

baslangicinda hastaya anlatmalidir.

Not: Goriisme planlanandan 6nce sonlandigi takdirde bu durum ve gerekgesi kayit altina

alinmalidir.

4.Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Dikkat Edilmesi Gereken Ek Hususlar

Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu uygulamasinda hastalarin izlem ve degerlendirilmesi T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan yayinlanmis olan rehberlere
uygun olarak gerceklestirilmelidir.

Uzaktan saglik hizmeti sunumu oncesinde bu yontem ile degerlendirilmesi ve takibinin
uygun olmadigina kanaat getirilen hasta, programa dahil edilmemeli ve yiiz-yiize
degerlendirme/izlem planlamasi yapilmalidir.

Uzaktan saglik hizmeti sunumu uygulama adimlar1 esnasinda bu yontem ile
degerlendirilmesi ve/veya takibinin uygun olmadigina kanaat getirilen hastalar saglikli yasam
tarz1 aligkanliklari ile ilgili bilgilendirildikten sonra yiiz-yiize degerlendirme/takip planlamasi

yapilarak goriigme sonlandirilmalidir.
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Ek 1. Aydinlatma Metni

Bu aydinlatma metni, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu‘nun (“KVK Kanunu™) 10 uncu
maddesi uyarinca hazirlanmustir.

Veri Sorumlusunun Kimligi

Uzaktan Saglik Hizmeti uygulamasinda islenen kisisel verileriniz bakimindan veri sorumlusu T.C. Saglhk
Bakanligr’dur.

Kisisel Verilerin Islenme Amaclar

Uzaktan Saglik Hizmeti uygulamasi kapsaminda asagida yer alan kisisel verileriniz yine asagidaki amaclarla
islenmektedir:

Kimlik verisi: TC Kimlik Numarasi, baba adi ve dogum tarihi gibi bilgileriniz, kimliginizin dogrulanmasi
amaciyla islenmektedir.

Iletisim verisi: Cep telefonu numarasi, ev veya eposta adresi gibi bilgileriniz hem ilgili mevzuatta dngdriilen
diizenlemeler nedeniyle hem de ihtiyag duyulmasi halinde tarafimizla iletisim kurulmasi amaciyla
islenmektedir.

Saglik verisi: Teshis ve tan1 kodu gibi saglik bilgileriniz; kamu sagliginin korunmast, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi
amaclariyla islenmektedir.

Kisisel Verilerin Aktarimi

Uzaktan Saglik Hizmeti uygulamasi kapsaminda islenen kisisel verileriniz, KVK Kanunu'nun 8 inci
maddesinin ikinci fikrasi uyarinca Sosyal Gilivenlik Kurumuna aktarilmaktadir. Bunun disinda, KVK
Kanunu’nun 28 inci maddesinde ongoriillen muafiyet hallerinden herhangi birisinin glindeme geldigi
durumlarda kisisel verileriniz yetkili kamu kurum ve kuruluslar ile yargi makamlarina aktarilabilecektir.
Kisisel Veri Toplamanin Yontemi ve Hukuki Sebebi

Kisisel verileriniz, hem tarafinizin beyani hem de otomatik yollarla elde edilmekte olup, KVK Kanunu’nun 5
inci maddesinin ikinci fikrasinin (a) bendi uyarinca kanunlarda agik¢a 6ngoriilme hukuki sebebine dayanarak;
o0zel nitelikli kigisel veriler arasinda sayilan saglik verileriniz ise KVK Kanunu'nun 6 nc1 maddesinin {iglincii
fikras1 uyarinca kamu saghiginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama yikimliliigi
altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluglar tarafindan islenmesi hukuki sebebine dayanilarak
islenmektedir.

Tlgili Kisilerin Haklar

KVK Kanunu’nun 11 inci maddesinde yer alan haklarinizi, KVK Kanunu’nun 13 iincii maddesi ile Veri

Sorumlusuna Bagvuru Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig‘in (“Veri Sorumlusuna Bagvuru Tebligi”) ilgili
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hiikiimleri uyarinca T.C. Saglik Bakanligi’na bagvuru yapmak suretiyle kullanabilirsiniz.

Veri Sorumlusuna Basvuru

KVK Kanunu’nun 13 {incii maddesi uyarinca yapacagmiz yazili bagvurular1 “T.C. Saglik Bakanligi,
Universiteler Mahallesi, 6001. Cadde, No:9, Cankaya, Ankara” adresine; Kayitli Elektronik Posta (KEP) ile
yapacaginiz bagvurular ise “sb@hs01.kep.tr” adresine iletebilirsiniz.

Not: Baska amagclar kapsaminda yapilan basvurular degerlendirilmeye alinmayacaktir. Saglik siirecleriyle

alakal1 hususlar i¢in ilgili saglik tesisi ile iletisime gec¢ilmelidir.

16



Ek-2. Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumunda Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan uzaktan saglik hizmeti kapsaminda;

a. Bu kapsamda gergeklestirilecek olan uzaktan saglik hizmeti sunumundan; ancak 18 yas ve istiinde
olup kronik hastalig1 olanlarin ve yash bireylerin faydalanabilecegi,

b. Uzaktan saglik hizmeti sunumunun; kronik hastalik sahibi yash bireylerin degerlendirmelerinin ve/ya
izlemlerinin yapilmasini, gerekli oldugu durumlarda ilag regete edilmesini, saglik egitimi ve danismanlik
verilmesi hizmetlerini kapsadigi,

C. Sectigim saglik tesisinde randevu aldigim saglik calisani tarafindan uzaktan saglik hizmeti sunulacagi,

d. Fayda saglayacagi on gorillen uzaktan saglik hizmeti sunumunun; tarafimca iletilen bilgilerin
degerlendirme icin yeterli olmamasi sebebiyle tedavi ve takip planlamamin yapilamamasi, ihtiyag¢ halinde acil
miidahalede bulunulamamasi gibi riskleri igerdigi,

e. Sesli, goriintiilii ve/ya yazili goriismenin; gizlilik ve giivenlige iliskin diizenlemelere uygun olarak
gerceklestirildigi, kimlik bilgileri ile saglik verilerinin korunmasina dair yeterli 6nlemlerin alindigi, buna
karsin higbir sistemin tamamen giivenli olmadig1 ve gizliligin ihlal edilmesi gibi olasi risklerinin bulundugu,

f.  Saglik ¢alisani ile fiziksel olarak ayni ortamda bulunmamam sebebi ile uzaktan saglik hizmeti
sunumunun, bizzat yapilan fiziksel muayenenin muadili olamayabilecegi, saglik ¢alisaninin mesleki bilgi ve
birikimini uzaktan saglik hizmeti sunumunda tam anlamiyla kullanamayabilecegi,

g. Goriisme Oncesinde tarafima anlatilmis olan hazirliklar (gerekli tetkik ve/veya dlglimler) yapmis /
yaptirmis olmam ve bunlari gériisme esnasinda yanimda bulundurmam gerektigi,

h. Uzaktan saglik hizmeti alirken, miimkiin ise yalniz bagina gériismede bulunmam, yanimda refakatgi
bulunmasi gerekli ise saglik ¢alisanina bu durumu bildirmem ve onayini almam gerektigi, saglik ¢aliganinin
yaninda hizmet sunumuyla iligkili diger kisilerin olmas1 halinde tarafima s6zlii olarak bilgi verilecegi,

i. Gorisme esnasinda saglik calisani ile Kkaliteli iletisim kurabilecegim sessiz ortami ve gerekli

mahremiyet derecesini saglayan kosullar1 olusturmaktan bizzat sorumlu oldugum,

J-  Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda sesli ve goriintiilii goriisme yapilacagi, uzaktan saglik
hizmeti sunumunun baslayabilmesi i¢in cihazin kamera ve/veya mikrofon erisimine izin verilmesinin
istenebilecegi,

k. Uzaktan saglik hizmeti aliminda kullanacagim internet altyapisi ile gerekli teknik ekipmanin
(kulaklik, kamera, bilgisayar vb.) temini ile bilisim sistemlerinin, kullanici adi1 ve parolalarinin giivenligini
saglamaktan bizzat sorumlu oldugum,

I.  Uzaktan saglik hizmeti alabilmem igin gériisme esnasinda saglik ¢alisani tarafindan gerekli goruldugi

takdirde kimligimi teyit etmekle yiikiimlii oldugum, kimlik bilgilerimi dogrulamam icin saglik c¢aligsani
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tarafindan tarafima sorular yoneltilebilecegi, farkli yontemlerle kimlik dogrulamasi yapilabilecegi, gecerli bir
kimlik belgesi ibraz etmemin istenebilecegi,

m. Uzaktan saglik hizmetinin, saglik kurulusunda uygulanmasi gereken tedavilerin  yerine
gecemeyebilecegi ve varsa devam eden tedavilerimi aksatacak sekilde hizmetten faydalanmamam gerektigi,

n.  Acil tibbi durumlarda, en yakin acil servise bagvurmam gerektigi,

0. Uzaktan saglik hizmeti 6ncesinde veya sirasinda teknik zorluklarin olabilecegi ve randevumun
planlandig1 sekilde baslamayabilecegi ya da siirdiiriilemeyebilecegi, saglik calisanina goriintii ve/veya sesin
iletilememesi halinde goriigmenin baglamayabilecegi, eger baslamis ise sonlandirilabilecegi,

p. Kimlik dogrulamamin yapilamamasi, goriisme icin gerekli ortam kosullarini saglayamamis olmam,
acil miidahale gerektiren bir durumumun mevcut olmasi, teknik aksakliklarin yaganmasi, degerlendirme igin
gerekli olan 6n hazirliklar1 yapmamis olmam veya degerlendirme yapilabilmesi i¢in gerekli olan tetkik/6l¢ctim
ve degerlendirmelerimin yapilmamis olmasi gibi durumlarda, saglik caligani tarafindan goriismenin
sonlandirabilecegi,

g. Daha etkili saglik hizmeti alabilmem i¢in saglik calisani tarafindan bilgi verilerek ilgili uzmanlik
dalina yonlendirebilecegim veya ilave tetkik ve tahliller i¢in saglik kurulusuna davet edebilecegim,

r.  Uzaktan saglik hizmetinin tarafima iicretsiz olarak verilecegi,

s. llgili mevzuat hiikiimleri uyarinca; alacagim saglik hizmetine iliskin tim kayitlarin, giivenlik ve
gizlilik ilkelerine uygun sekilde T.C. Saglik Bakanliginin bilisim sistemlerine aktarilacagi,

t.  Uzaktan saglik hizmeti kapsaminda yapilan sesli, goriintiilii ve/ya yazili goriismenin, her iki tarafin
rizast olmaksizin kaydedilmesinin yasak oldugu, ancak iki taraftan birinin istegine bagli olarak goériismenin
sistem tarafindan kaydedilebilecegi,

u. Tibbi veya hukuki sebeplerle karsi tarafa bilgi vererek, uzaktan saglik hizmetini her zaman
sonlandirabilecegim ve bu durumda da bakim-tedavi hakkindan mahrum kalmaksizin yliiz-yiize
muayene/tedavi/takip seceneklerine bagvurabilecegim,

V. Soru ve sikayetlerim i¢in 183 ile irtibata gecebilecegim,

hususlarinda agik ve anlasilir sekilde, yazili olarak aydinlatildim.

Gelinen asamada;

(__) Tarafima yapilan tiim yazili bilgilendirmeleri okudugumu, anladigimi ve bu haliyle kabul ettigimi;

uzaktan saglik hizmetinden bu bilgilendirmeler dogrultusunda yararlanacagimi kabul ve beyan ediyorum.
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SAGLIK CALISANI

= Giriisme igin ¢agn sistemini ve has-
tanizin erisimini kontrol edin.

* Miimkiinse hastanzin notlanini ve ya-
kin gegmisini gdzden gegirin.

= Baglantiy saglayin ve hastanin sizi go-
rilp duydugundan emin olun.

* Hastanizin da baglandigini dogrulayin.
Yaminizda biri olup olmadigim bildirin.

* Adl durum planim anlatin (Baglant ke-
silirse ne yapmali?).

+ Hastaya gdriisme sirasinda not alyor
olabilecedinizi ve giz temasi kurama-
yabilecedinizi belirtin.

= Hastaniz selamlayin.

* Uyumu artiracak ve hastayi rahatla-
tacak giivenilirligi saglayin.

= Giriisme icin hastanin endiselerini ve
dnceliklerini agklamasini isteyin.,

= fynintili ve odaklanmus bir hikaye alin.

» Fiziksel degerlendirme icin hastam-
7in sadlayabilecedi veriler isteyin.

* Diisiinceleri ve sonuglan tartisin ve
bir plana karar verin.

= Kararlastinlan eylemin anlagilp anla-
silmadi§im kontrol edin.

« Giivenilir bilgi kaynaklan hakkinda tav-
siyeler verin.

* Hastanin herhangi bir reeteye erisi-
minin olup olmadigindan emin olun.

= Takip danisma programi dnerin.

= Gerekli grddgiindz badlantilan ve/
veya bilgileri génderin.
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EK-3. Yapilandinlmis Uzaktan Saghik Hizmet Sunumu Kontrol Listesi

= Giriisme icin cadn sistemini ve
sadlik calisaninin erigimini kont-
rol edin.

» llaclanmizi yaninizda bulundu-
run (inhalerler vb.).

= Sisterne baglanin ve sadlik cal-
saninin sizi gériip duydugundan
emin olun.

* Yanunizda biri olup olmad g bil-
dirin.

* Acil durum planin Ggrenin (Bag-
lant: kesilirse ne yapmal?).

= Sadhk calisanini selamilaymn, giin-
delik bir giris konusmasi yapan.

» |stisare icin endiselerinizi ve dn-
celiklerinizi tammlayin.

= Sadlik calisaninin istedigi fizik-
sel degerendirmeyi saglayin.

* Diisiinceleri ve sonuclan tar-
tigin ve bir plana karar verin.

= Tedavi planinin tarafinizea an-
lasildiiru kabul edin ve netles-
tirin.

= Giivenilir bilgi kaynad tavsiye-
lerine dikkat edin.

= Herhangi bir recete alabilece-
ginizi onaylayin.

= Takip qdriismelerinin nasil dii-
zenleneceqini dgrenin.

» lletilen badglantilan/bilgileri de-
taylica inceleyin ve dikkate alin.



EK-4: Eriskin Kronik Hastalig1 Olan ve/veya Yash Bireylerde Uzaktan Saghk Hizmeti
Sunumu Algoritmasi

- 18 yagindan bisyik kronik hastabgi olan vefveya yash bireye uzaktan saghk hizmet sunumuna dair ilgili
= brogiirleri we videolari kullanarak bilgilendirme yapin ve MHRS' den randevu almasi gerektigini hatirl atin.
= v
.
— 182 MHRS randevusu ile wraktan saglik hizmetine basvuranlandan olusan ve Or e-Nabiz ekraninda yer alan
= listenizden ganismeyi baslatin. y
v v v
Gorintila gonEmenin  devam Gorintil qorismeyl Borkastiran Acil mildahale gensitiren di
edig elmeyeoeging dederlendirin durism varigini dedgérlér rum varegini dederlendirin
- N ~ )
» Giriismeye devam ediyorsarez ya- *» Hastanin kooperasyon forlugu or- « Acilfivedi miidahale gerektiren
pilandinimes uraktan gangme kort- tamun weya bajlantimn teknik dururn varsa; ilk misdahale icin
ol lisheine wygun olarak Kinik de- tizelliklerinin wygun ol marmas vb. e yakin sadlik merkezine basg-
ferlendirmeniz tamamiliyr. sorurlar bispit dildigi takdirde; vurm asyirarsfen aqundan bil-
« Yeni hastada aymntih Klindk de- - A gilervdirin. )
= gerendirme yapin. v v
: = Takipli hastada sonan alanlanina - N P .
vonelik klinik degerendime ya- * ¥iiz yiize muayeneye yinlendirin )
=l J *0 sonlandinn.
— pan. ihyar varsa randesu ayarlayn. N e
pt LS A %, A b -
— v
i “
b
» Anarnnez, 62 geqmis bibgilerini kay-
== diselin ve ibiyag varsa guncelleyin.
—_ » Firik ruengere: Lizaktan sadhk hizmet
no il y@pilabilecek olan musypene bulgu-
= larrin ve harstaran emin g Gloim
bl (s, kil ke gekeer, lean hasana wh)
- dheigerierinn kaydedn.
- b I
= v
P o
: » Labaratuvar tetkilderi giincel ise de- # Labaratuvar tetkiden gincel de
= N fgerbenwdinenek tedavi planina gegin. ) gilse veya yeni tetkik genekli ise
= v
— . . -
- * |l tedavisini gizden gecinn we
— ihbiyar warsa reqetesini diizenbeyin.
— * Tedavi hedeflerini inceleyip giincel-
E lewire.
o = Yasam tarm dedisidiGi Goerilerine
yanedik hilgilendime yapn.
L

v

« SO0Nrak Yz yiine weya uZaklan &g

lik hErmeti ra v planlayin.
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