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ON SOz

Birinci basamak saglik hizmeti, saghgin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, dlisiik maliyetle
etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci, saglik hizmetlerinin
herkese ulasabilir olmasini saglamak ve koruyucu, 6nleyici saglk hizmetlerini yayginlastirarak toplum
sagligini gelistirmektir.

Halk Saghg Genel Midurligl olarak vizyonumuz, insan merkezli bir yaklasimla bireylerin ve
toplumun saglk haklarini en yiksek diizeyde koruyarak, saglik sorunlarina zamaninda, dogru ve etkili
¢ozimler sunmak, halk saghgini korumak, gelistirmek, saglk icin risk olusturan faktorlerle miicadele
etmek, hizmet kalitesini strekli iyilestirmektir.

Saglkli Hayat Merkezleri (SHM), saghgi tehdit eden risk faktorlerini ortadan kaldirmak, saglikli
yasam tarzlarini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere erisimi
kolaylastirmak icin kurulan ¢ok amach merkezlerdir. Saglikli Hayat Merkezleri, Toplum Saghgi Merkezi'nin
bir pargasi olarak hizmet vermektedir. Saghkli Hayat Merkezleri, birinci basamak saglik hizmetlerini
glclendirmektedir ve aile hekimligi uygulamalarini desteklemektedir.

Bakanhgimiz, “Hastaliga degil, saghga yatirrm yapmak” anlayisini benimseyerek insan odakli,
nitelikli ve glivenilir saglik hizmeti sunmayi temel amag edinmistir. Bu anlayisla Saglikli Hayat Merkezleri,
Ulke capinda diyetisyenlik, psikososyal destek, fizyoterapi, cocuk gelisimi, cesitli gruplara yonelik sosyal
calismalar, koruyucu saglik egitimleri ve toplumsal destek ¢alismalari, evlilik 6ncesi saglik ve kadin Greme
saghgina dair egitimler, bireysel danismanlik ve aile danismanhgi gibi danismanlik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmayi hedeflemektedir. Bu sayede bireylerin nitelikli koruyucu saghk hizmetine ulasmasi,
hastane basvurularinin azaltilmasi ve bireylere hastalik 6ncesi hizli ve etkili ¢oziimler sunulmasi
amaclanmaktadir.

Sn. Bakanimiz Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU’ nun baslattigi Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saghk
Modeli ile “Saghkli Tirkiye Ylzyih Programi” nin hayata geg¢mesi igin birgok ¢alisma yapiyoruz. Bu
dogrultuda “Koruyan saglik” modeliyle saglkli yasam igin egitimler ve danismanlk hizmetleri vererek
saglikl toplumun olusmasini amaclayan bu merkezlerde sigara ve diger zararh aliskanhklarin yol actig
saglik riskleriyle miicadele etmek, kronik hastaliklar, kanser ve obezite gibi saglk sorunlariyla etkin bir
sekilde savasmak, bireylerin saglikh ve aktif yaslanmasini saglamak da 6nemli hedefler arasindadir.



Toplum Saghgi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanhgi koordinasyonunda hazirlanan bu rehber,
Saglikh Hayat Merkezlerinde gorev yapan saglk calisanlarinin bilgi ve becerilerini artirmayi, hizmet
akislarini diizenlemeyi, hizmette uyum ve esdegerligi saglamayi ve saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmayl amaclamaktadir. Saglik calisanlari arasinda is birligi saglanarak, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerin daha glglu bir sekilde sunulmasi hedeflenmektedir. Bu sayede toplum saglhgi
iyilestirilerek, halkin yasam kalitesinin daha Ust seviyelere tasinmasi saglanacaktir.

Bu rehberin hazirlanmasinda emegi gegen tiim ¢alisma arkadaslarima tesekkir ederim.

Dog¢. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL
Genel Mudur
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KISALTMALAR

: Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler il Mudiirligi
: A1z Dis Sagligi Merkezi

: Aile Hekimligi Birimi

: Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi
: Aglik Plazma Glukozu

: Aile Sagligi Merkezi

: Acil Saglik Otomasyon Sistemi
: Ayakta Tedavi Merkezi

: Asi Sonrasi istenmeyen Etki

: Asi Takip Sistemi

: Bozulmus Aclik Glukozu

: Bozulmus Glukoz Toleransi

: Beden Kitle indeksi

: Cografi Bilgi Sistemi

: Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilari Tedavi Merkezi
: Cocuk izlem Merkezi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Engelsiz Saglik iletisim Merkezi

: Evde Saglik Hizmetleri Yonetim Sistemi

: Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi
: Halk Saghigi Genel MudurlGgu

: il Saglik Mudurligi

: ilag Takip Sistemi

: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

: Karbonhidrat

: Merkezi Hekim Randevu Sistemi

: Postprondial Plazma Glukozu

: Saghk Bakanhgi iletisim Merkezi

: Saghkli Hayat Merkezleri
:Siddeti Onleme ve izleme Merkezi
: Tlberkiloz

: TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
: Toplum Ruh Sagligi Merkezi

: Toplum Sagligi Merkezi
: TUtlin Bagimhhigi Tedavisi ve izlem Sistemi



SAGLIKLI HAYAT MERKEZI BUNYESINDE VERILEN HIZMETLER

Beslenme Damsmanligi Hizmetleri

Cocuk ve Ergen Saguigi Danismanligi Hizmetleri
Psiko-Sosyal Destek Danismanligi Hizmetleri
Koruyucu Agiz ve Dis Saguigi Danismanligi Hizmetleri
Okul Sagligi Hizmetleri

Kadin ve Ureme Sagligi Danismanligi Hizmetleri

Gebe Bilgilendirme Sinifi

Tiitiin ve Madde Bagimuigi Danismanlug: Hizmetleri

Kronik Hastaliklar ve Yasl Saguigi Hizmetleri

Fiziksel Aktivite Danismanligi Hizmetleri

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) Hizmetleri

Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri
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l.  BESLENME DANISMANLIGI

Beslenme danismanhgi birimi; basta bebekler, cocuklar olmak tizere kronik hastaliklari olan
(diyabet, hipertansiyon gibi) bireylere ve topluma beslenme tedavisi danismanlik ve izleme
hizmetleri verilen yerlerdir. Bu birim tercihen iki odadan olusmalidir. Bir odada; diyetisyen
dogrudan danismanlik hizmeti sunarken diger odada; saglikli beslenme mutfagi olarak diizenlenip
uygulama ve egitim alani seklinde tahsis edilmelidir. SHM’ de diyetisyenlerce verilen danismanlik
hizmeti; tani, saglik durumu, egitim diizeyi gibi bircok etkene bagli olmakla birlikte ilk gériisme ve
kontrol olarak iki asamada degerlendirilir. ilk gériismenin 30-60 dakika arasinda, kontrol
gortsmelerinin ise 10-30 dakika arasinda slirmesi beklenir. SHM' lerde verilecek beslenme
danismanhg hizmetinin Bakanligimizca hazirlanan "Diyetisyenler icin Hasta izlem Rehberi"

dogrultusunda planlanmasi uygun olacaktir.

Beslenme Danigsmanhigi; saglkli bireyler de dahil olmak (izere topluma saglkli beslenme
davraniglarinin  kazandirilmasi amaciyla sunulur. Bu ¢ergevede; Antropometrik olgimlerle
basvuranlarin kilo durumlari degerlendirilir. ihtiyac ve sorunlarin belirlenmesi icin gerekli tarama
ve arastirmalar yapilir. Hastalar icin yas, cinsiyet ve 6zel diyet gerektiren durumlara gore (obezler,
kronik hastaliklari olanlar, gebeler, cocuklar, addlesanlar, yaslhlar vb.) klinik rehberlerden de
yararlanarak beslenme programlarina uygun olarak danismanlik, tedavi ve izleme
degerlendirmeleri yapilir. Aile hekimi/hekim tarafindan yonlendirilen kronik hastaligi olan
bireylere bireysel danismanlik ya da grup egitimi yontemleriyle saglikl beslenme egitimleri verilir.
Gerekli durumlarda evde saglk hizmetleri, gezici saglik hizmetleri ve okul saghgi ¢alismalari da
sunulur.

Saghkh Beslenme Mutfagi; fiziki olarak beslenme danismanhgi odasindan farkl bir oda
olarak ayrilir ve burada besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama teknikleri, hijyen ve
sanitasyon konularinda uygulamali egitim programlari diizenlenir. Fiziki sartlarin saglanamadigi
durumlarda saglikh tariflerin s6zel olarak gida ve vyiyecekleri temsil eden goérsel ornekler
aracithgiyla vatandaslara anlatilarak besinlerin hazirlanma, saklanma ve pisirme ilkelerinin

vurgulanmasi saglanir.



OBEZITEDE BESLENME TEDAVISI ALGORITMASI

Hostakabul )
A

|

Antropometrik Ol¢tlerin Alinmasi
« Vucut agirhgi
* Boy uzunlugu
* Bel cevresi
« Bel /kalca orani
« Viicut kompozisyonunun belirlenmesi

| |

J v v e ’
BKi: ' BKi: BKi: '

18 - 24.9 kg/m? 25 -29.9 kg/ﬁ 30 - 35 kg/m? ‘
\ ) e

A4 A4
Saglikl beslenme| Beslenme degisil Risk faktorleri
Snerileri Snerileri Metabolik sendrom veya inslin direnci;
E>102 cm. K>88 cm bel cevresi

Dislipidemi (LDL-K ve/veya TG; Dustk HDL-K)
Bozulmus aclik glukozu (AKSI 100-125 mg/dl)
Bozulmus Glukoz toleransi (149-199 mg/dl)
Diabetes Mellitus (AKS=126 mg/dl; TKS=200 mg/dl);
Kalp damar hastaliklari (KVH)

Uyku apnesi

¢

N

Beslenme davranisini

degistirmeye hazir degil Ty
) Diyetin enerji icerigini azaltmaya

yonelik konularda saglikli beslenme
egitimi / davranisi degisikligi

stratejileri uygulama
Beslenme davranisini )

degistirmeye kararsiz

Beslenme davranisini )

degistirmeye hazir Diyetin planlanmasi

)

v
o Enerji ve besin 6gelerinin saptanmas! tibbi
Beslenme programini destekleyici ( beslenme programinin hazirlanmast
uygulamalar

Beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi (Ek 2)

Besin kaydinin alinmasi (genel alim,
24 saatlik geriye donik besin kaydi yontemi
veya besin tiketim sikhigi) formu (E 1)

|

v

Davranis degisikligi

\

v
Beslenme takip programinin bireye gére belirlenmesi J
A4 b4
Agirliktaki azalmanin
ve beslenme . Fo Beslenme egitimi
5 Bireye 6zgu vicut i Yasam tarzi
davranisinin degisme- Besin hazirlama - yasal
i i agirhgi koruma b X . degisiklik
sinin saptanmasi besin SRl pisirme ilkeleri Sheriiar
kaydinin alinarak pred 3 konusunda egitim

degerlendirilmesi

Hedef: Haftada 0.5 - 1 kg agirlik kaybi hedefi
Takip sikhigr: Ik ay haftada 1veya 2 - 6 Ay arasi 15 giinde 1,6 ay sonrasi ayda 1 kez yiiz yiize gérisme
Takiplerde 2 - 3 gunliik besin tuketim kaydinin alinmasi
Adirlik kaybi ve suresi: ik 3 ayda %5; 6 ayda % 10 agirlik kaybi




DIYABETLI BIREY TAKIP ALGORITMASI

Diyabetin Onlenmesinde Ve Tedavisinde Tibbi Beslenme Tedavisi Algoritmasi ‘

BAG: 100 - 125 mg/d|
BGT: 2 st. 140 - 199 mg/d

~

APG: > 126 mg/dl
2.5t PPG =200 mg/dl

Tibbi Beslenme Tedavisi
Diyetisyen, tercihen diyabet ve
beslenme konusunda uzman-
,ﬂ lasmis, deneyimli bir diyetisyen

tarafindan saglanir.

———

Kisaltmalar
BAG : Bozulmus Aclik Glukozu
BGT : Bozulmus Glukoz Toleransi
APG : Aclik Plazma Glukozu
PPG : Postprondial Plazma Glukozu
BKI : Beden Kiitle Indeksi
KH : Karbonhidrat
| GEG : GUnluk Enerji Gereksinimi

l

Beslenmenin Bireysel Degerlendirilmesi
BKI, Bel Cevresi, Besin Tiiketim Oykist, Medikal Oykiist Lab.

Bulgulari, Yasam Tarzi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Degisime Istekliligi v.b

v ;)
Beslenme Mudahalesi
« Viicut Agirligi izlemi
+ Ogiin Plan
« Fiziksel Aktivite Artis izlemi
* PPG yiikselmesine neden olacak miktarda KH
tketimini énlemek icin KH iceren besin tiike-
timinin bireye 6zgl olarak ana ve ara 6glnlere
dagitiimasi
Oneri: %45 - 65 KH/GEG (bireyin aliskanlikla-
rina ve tedavi hedeflerine gore degisir.) KH >
130 g olmali. 130 g'dan az KH tiketimi érne-
rilmez.
« Saglikli besin secimini iceren bireysel ana ve
ara 6gun planinin olusturulmasi
* Posa tiiketimi: 14 g/1000 kkal
» ihtiyac duyulan beslenme tedavisi diizenle-
melerinin mevcut plan icine entegrasyonu
« Hafif kilolu ve obez bireylerde agirlik kaybinin
desteklenmesi
* Diyabetli bireyin gereksinimlerini karsilayacak
bireysel hedeflerin olusturulmasi

—

-

g

)

Miffin ST Jeor formull

Erkek RMR =

(9.99 x agirlik, kg) + (6.25 x boy, cm) - (4.92 x yas, yil) + 5
Kadin RMR =

(9.99 x agirlik, kg) + (6.25 x boy, cm) - (4.92 x yas, yil) - 161

Harris - Benedict esitligine dayall hizli hesaplama yéntemi
Agirlik kazanimi igin : 35 kkal/kg DVA

Adirlik kaybr igin : 20 - 25 kkal/kg DVA

Agirlik korunumu igin : 30 kkal/kg DVA

DVA: Duizeltilmis viicut agirligi (BKI > 30 kg/m2 ise DVA
kullaniimalidir.)

DVA = (Su andaki agirlik - ideal viicut agirhdr) x 0.25 +
ideal vicut agirhg

TDY : Tekli Doymamis Yag Asidi
YA : Yag asidi

KB : Kan Basinci

LDL - K: LDL - Kolesterol

PP : Postprandial

BKI > 25 kg/m2 ise
* Enaz %5 - 7 agirlik kaybi saglayacak hedefler saptanir.
* Yag ve KH'in enerjiye olan katkisi hesaplanir. Eger fazla ise
azaltilir.
» GUnluk enerji gereksiniminden (Mifflin St Jeor formul()
500 - 1000 kalori eksiltilir ya da hizli hesaplama yéntemi
kullanilarak saptanir.

\

TG > 150 mg/dl ise
* KH tiketimi ¢
«TDY T
*Omega3-YAT
* Lipid Tedavi Algoritmasi izlenir.
TG > 500 mg/dl ise
* Yag Tuketimi 4 GEG < % 15'i

I

LDL- R>100 mg/dl ise

* Doymus yag GEG’nin < % 7’si
» Kolesterol < 200 mg/giin

* TDY ve posa t

* Trans

* Yag

I

KB > 130 / 80 mmHg ise
» Na kisitlamasi 1.5 g/giin

\

\

v

|zlem, Tedavinin Degerlendirilmesi
Evde KG izlemi, HbAlc, vicut adirhdi, kan yadlar ve KB
sonuclari ve besin tiiketimi izlenir. Metabolik hedefleri sag-
lamak icin besin tiketimi, tiketilen besin miktari ve 6gin
ve ara 6gin zamani: alinan medikal tedavi, fiziksel aktivite
duzeyi ve evde kan sekeri 6l¢cim sonuclari (diyabet ginli-
gu) gbz 6nne alinarak planlanir. Eger; 1- 3 ay i¢inde me-
tabolik hedeflere ulasiimadi ise diyetisyen beslenme bakim
planini ve hedefleri yeniden degerlendirmeli, egitim tek-
rarlanmalidir. Medikal tedaviye baslanmasi veya yeniden
degerlendirilmesi gerekebilir bu nedenle veriler hastanin

doktoru ile paylasiimalidir. '




GEBELIKTE TAKIP ALGORITMASI ‘ .

Gebelik Oncesi BKI BKI (kg/m?) Toplam Agirlik Kazanimi (kg)
Zayif/dustik vicut agirhgi <185 125-18
Normal vlcut agdirhigi 18.5-24,9 Nn5-16
Fazla kilolu 25.0-29.9 7-15
Obez >30.0 5-9

Mevcut agirhgin korunumuna iliskin 6neri verilmeli
+ Saglikh vicut agirhginin strdrilimesi, yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel
aktivite konusunda tesvik edilmeli
Y * Emzirmenin dogum sonrasi kilolarin verilmesi konusundaki 6nemi tartisiimali
« Emzirme icin artan gereksinimlerin karsilanabilmesi icin ek olarak tiketilmesi
\ /" Hayir gereken besin gruplar miktari ve diyete yapilmasi gereken ekler (vitamin ve
mineral takviyesi) vurgulanmali

Gebelik dncesi
BKi > 25 ve/veya
gestasyonel agirlik
kazinimi 6nerilerin
(izerinde

‘ Tedavi 6nceliklerine karar verilebilmesi icin komorbiditerler/riskler degerlendirilmeli

Komorbiditeler : Bozulmus aglik glikozu veya pre-diyabet; tip 2 diyabet;
abstruktif uyku apnesi; hipertansiyon; koroner arter hastalik;
dislipidemi

Riskler : 0z veya soygecmisinde gestasyonel diyabet ve/veya koroner
arter hastalik 6ykisu; yuksek bel ¢evresi (kadinlarda > 80 c¢cm)

) Y

Egitim ve Meditasyon saglanmali Tedavi planina karar verilir.

Periyodik agirlik ve BKI takibi ya- « Diyet plani, fiziksel aktivite ve davranis tedavileri tartisilir.

piimalidir (yilda bir kez, komorbi- « BKi’nin 40 < olmasi durumunda ilag/cerrahi tedavilerin gézden gecirilmesi

dite varsa daha sik) Daha sonraki icin hekime yonlendirilir.

gorusmelerde bireyin hazir olma + Hedeflenen agirlik kaybi ve stresi belirlenir. Baslangicta, 6 ay tek basina, en

durumu degerlendirilir, viicut agir- az 2 yil stireyle emzirmeye tesvik edilir.

lig1 ve BKI takip sikhigr artirilabilir. * Dogum kontrolii ve aile planlamasi igin ilgili birime yénlendirme yapilir ve
vicut agirhgr normale dontinceye kadar bir sonraki gebeligin ertelenmesi
onerilir.

« zlem sikligi belirlenir.

Bireyin degisime hazir olup olmadigini degerlendirin: Adirlik kaybi ya da davranis degisimine hazir ya da ilgili mi?




—

Yasl birey > 65 yas ‘

A 4

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
+ Beslenme Oykiisi
+ Antropometrik Olctimler
+ Laboratuvar Bulgulari (Ozellikle Ca, vit. D ve B,,
vitaminleri degerlendirilmeli; eksiklik durumunda
suplementasyon onerilir.
« Klinik Bulgular

Yetersiz Beslenme
BKi < 23.0 kg/m?

Vicut Agirlhigi ve Kas
Kutlesini artiracak
Yeterli Enerji ve Besin
Odesi Iceren Diyet
(30 - 40 kkal/kg/giin
ve 1-1.6 g/kg yiiksek
kalite protein)

v

BESLENME DEGISIM ONERILERI
1. Tuz tlketiminin azaltiimasi
Seker tuketiminin azaltiimasi
Toplam yag ve doymus yag tiketi-
minin azaltiimasi
4. Sebze ve meyve tiketiminin artiril-
masi
. Kalsiyum aliminin artirilmasi igin stt
ve Urlnleri tiketiminin artirilmasi
Su ve sivi tiketiminin artiriimasi
Posa aliminin artiriimasi
. Fiziksel aktivite dlizeyinin artiriimasi
Glnde en az 3 ana 6gun beslenme
dizeninin saglanmasi

Ly

N

wvl

© o~

Normal / fazla Kilolu
BKi < 23.0 - 29.9 kg/m?

YASLIDA AGIRLIK YONETiIMi ALGORITMASI '

Obezite
BKi < 23.0 kg/m?

\

v

Normal / fazla Kilolu
BKi < 23.0 - 29.9 kg/m?

iki riskli faktort vars

v

Yas =80
(BKi = 30 kg/m2)

1. Orta Diizey Enerji Kisitlamasi
(500 - < 1000 kkal/gtin)
2.1-1.6 g/kg yuksek kalite

protein
HEDEF : 0.4 - 0.9 kg kayip /
hafta veya %8 - 10 vicut
agirligr kaybi/6 ay
Haftada en az 175 dk fiziksel
aktivite

y

‘ Iiki riskli faktora varsy

-

Risk Faktorleri
1. Eslik Eden Kronik Hastaliklar
2. Bel gevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde
102 cm’den fazla olmasi

A4

Obezitenin ve lliskili
Komplikasyonlarin Tedavisi

Saglik Risk
Faktorlerinde
Azalma

Kademeli Vucut
Adirhg Kaybi

Yas =80
(BKi = 30 kg/m?)

Vicut Agirligini Koruyacak
Yeterli Enerji ve Besin Ogesi
iceren Beslenme Degisim
Onerileri

IZLEM PARAMETRELERI

IZLEM SIKLIGI

ilk ay her hafta yiiz yiize gériisme
2 - 6 aylar arasinda 2 haftada 1ylz ylze gorisme
7 - 12 aylar arasinda ayda 1 yuz ytze gorisme

Viicut agirhgi, BKI, Bel cevresi, Beslenme 6ykiis,
Beslenme degdisim onerileri




Il.  KRONiK HASTALIKLAR ve FiZiKSEL AKTiViTE DANISMANLIGI

Saglkli Hayat Merkezlerinde kronik hastalik yonetimindeki yaklasim; ilgili tim saglk
calisanlarinin (diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, cocuk gelisimcisi ve sosyal hizmet uzmani/sosyal
calismaci vb.) sunduklari hizmetle baglantili olarak hasta ya da saglikli basvurana, talep olmasini
beklemeksizin konuya iliskin danismanlik vermesi, kronik hastaliklarin yénetimine yonelik tavsiye ve
motivasyon gortsmeleri yapilmasi seklindedir. Bu kapsamda; kronik hastaliklari bulunan bireylere
uygulanmasi gerekli asilar konusunda egitimler ve danismanlk hizmeti verilerek asilama hizmeti
sunulur. Verilen asilama hizmetinin aile hekimine bildirimi yapilir. Saglkli beslenme danismanligina
ek olarak kronik hastalik yonetimi kapsaminda Saglikli Yagslanma Danismanligi ve Saglik Okuryazarligi

Danismanligi sunulur.

Saghkh Yaslanma Danismanhigi kapsaminda yashlikta sik karsilasilan sorunlar; diismenin
onlenmesi, glvenli fiziksel c¢evre, depresyon, alzheimer ve demans Onleme vb. yaslilarin
yararlanacagl konularda farkindalik egitimleri yuratalir. Yashlarin fiziksel ve ruhsal iyilik halini
engelleyen fiziksel, psikososyal, ailesel, kiltirel faktorlerin ve hizmet sunumuna etki eden engellerin
kaldirilmasi igin egitim ve danismanlik hizmeti sunulur. Yaglinin gevresinden sosyal destek almasi
amaci ile aile Gyeleri arasinda iletisimin diizenlenmesi, yasami kolaylastirici dnlemlerin alinmasi,
ailenin ve diger sosyal desteklerin saglanmasi igin gerekli bilgilendirmeler yapilir. Yashnin sayginligini
korumak, kendi kararlarini kendisinin vermesine yardimci olmak, en Ust dizeyde islevselligini
saglamak ve mimkiin oldugu ol¢lide icinde bulundugu yasam kosullarinin iyilestirilmesi icin
bilgilendirmeler yapilarak gerekli koordinasyon saglanir. Saglikli yaslanma danismanligi kapsaminda
kurum ve kuruluslar dizeyinde is birligi ¢alismalarina ayrica énem verilir. Asilama hizmetleri
konusunda egitimler ve danismanlik verilerek asi uygulamalarinin aile hekimine bildirimleri yapilr.

Saglik Okuryazarligi Danismanhigi kapsaminda kazalardan korunma egitimleri gerceklestirilir.
Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi, Tiirkiye Bébrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, Tiirkiye
Diyabet Programi, Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Kontrolii Programi vb.
kapsaminda, bulasici olmayan hastaliklar icin saglikh bireylere risk gruplarina ve hastalara yonelik
egitimler ve farkindalik calismalari yapilir. Sigara Birakma Polikliniginde gérev yapan hekim ve saglik
personeli tarafindan ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi halinde titlin bagimhliginin 6nlenmesine

yonelik bilgi, egitim ve danismanlik hizmetleri sunulur.

11



Diyabet, hipertansiyon, bulasici olmayan hastaliklar, hijyen, i¢ ortam hava kirliligi, yara bakimi
(diyabetik ayak vb.), bel-boyun (omurga) saghigi, 6zel giin ve haftalara yonelik hasta ve hasta

yakinlarina temel egitimleri verilir.

Fiziksel Aktivite Danismanhgi kapsaminda Fizyoterapistlerden ilk degerlendirmeyi 30 dakikada,
izlem degerlendirmesini de 10-15 dakikada yapmasi beklenmektedir. Fiziksel Aktiviteye yonelik;
saglikh bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini dizenlemek ve hareket kabiliyetlerini artirarak statik
ve ¢alisma postir bozukluklarinin olusmamasi icin bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlari
planlanarak uygulanir. Aile Hekimlerince yonlendirilen ya da dogrudan basvuran kilo fazlasi olan
bireylerin fiziksel hareket danismanligi yapilir. Egzersiz ve fiziksel aktivite aliskanliginin erken dénemde
kazandiriimasi ve davranis degisikligi olusturulmasi icin cocukluktan yashhga kadar tim vyas
donemlerinde fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda egitim ve bilinglendirme calismalari yapilir.
Blylime ¢agl c¢ocuklari basta olmak Uzere tim yas gruplarina saghkla ilgili fiziksel uygunluk
kapasitesinin artirilmasina yonelik egzersizler 6gretilir. Engelli bireylerin egzersizlerle yasam kalitesini
artirmasi hedeflenir. Koruyucu ve destekleyici iyilestirme, cihaz ve teknolojilerinin kullanimina yoénelik
hasta ve ailesine gerekli egitimler verilir. Takip programina alinan bireyler hakkindaki gerekli bilgileri
yazilim vasitasi ile ilgili aile hekimi ile paylasilir. Toplumun ihtiya¢ duydugu konularda hizmet veren

diger danismanlarla is birligi halinde gorevler yerine getirilir.
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KRONIK HASTALIKLAR VE YASLI iZLEMINDE AiLE HEKIMLERI VE SHM ROLU

Aile Saghg Merkezi

|

Saglikh Hayat Merkezi

Diizenli

tarama | >

veya izlem

Kilo yénetimi gruplari

Standardize izlem:

-Boy, kilo, viicut kitle indeksi, bel
-Kan basinci

-OGTT, lipitler

-Tibbi gegmis anketi

R Erken tespit:

C> Yiiksek riskli
' bireylerin tespiti

-Sigara, fiziksel aktivite, yeme aligkanligi

-Kuresel risk degerlendirmesi

-Aligkanliklari degistirmede gonulltlik

Grup Miidahalesi

Saglikh pigirme gruplari

Alkol kullanimi yénetimi
gruplar

Egzersiz gruplari

Zihinsel destek gruplar

Akran gruplar

13
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Kendi kendine baglatilan
yasam tarzi degisiklikleri

/

N

[ » | Diger midahale sekilleri

(Belgeleme)
‘ Diger midahale sekilleri ‘ |i1) ‘ Diizenli saglik ziyaretleri
Bireysel Miidahale
- Saglikh pigirme
Kilo yénetimi danismanligi

Egzersiz danismanhgi

Zihinsel destek
danismanhig




FiZIKSEL AKTIVITE i$ AKIS SEMASI '

Fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan birey aile hekimine basvurur.

Aile hekimi, bireyin fiziksel aktiviteye iliskin dederlendirmesini yapar, te-
davisini ve izleme planini diizenler.

)

v

Ciddi skolyoz, kuvvet kaybi, asimetri gibi
riskli durumlarda yaslilarda, hipertansiyon,
astim, KOAH, kronik bobrek yetmezligi,
diyabet vb. tetkikleri yapilir.

2. ve 3. basamak saglik merkezlerine
yonlendirilir.

Ev programi, aile egitimi yapilir.

IZLEM
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SEVK YONLENDIRME ALGORITMASI

Fiziksel aktiviteye ihtiyaci olan birey
aile hekimine basvurur.

¥

Aile hekimi, bireyin fiziksel aktiviteye iligkin
degerlendirmesini yapar, tedavisini ve izleme
planini diizenler.

¥

Aile hekimi, bireyin fiziksel aktivite ihtiyacini
degerlendirir, varsa SHM'ye yonlendirir.

v

SHM'de gorevli fizyoterapist tarafindan bireyin
fiziksel aktivite degerlendirmesi yapllir.

/ N

Ciddi skolyoz, kuvvet kaybi,
asimetri gibi riskli
durumlarda

Fiziksel aktivite programi
uygulanir.

4 4

Ev programi, aile egitimi 2. ve 3. basamak saglik
yapilir. merkezlerine yoénlendirilir.

|
[\ /

iZLEM ]
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EGZERSIZ ONCESIi RiSK DEGERLENDIRME ALGORITMASI

Egzersiz Oncesi Risk Degerlendirmesi

]

v

Orta siddetli veya siddetli egzersiz 6ncesi tibbi degerlendirme gerekli mi?

Orta siddetli egzersiz (3-5 MET; HR ve
solunumda fark edilebilir artisla
sonuglanan siddet)

Siddetli egzersiz® (26 MET; HR ve
solunumda 6nemli artisla sonuglanan

siddet)
DUSUK RiSK
Asemptomatik HAYIR HAYIR
<2 risk faktorii
ORTA RiSK
Asemptomatik HAYIR EVET
22 risk faktort
YUKSEK RiSK
Semptomatik veya bilinen KVH,
pulmoner, bébrek veya metabolik EVET EVET
hastalik
r
~7

Aerobik ve Direngli Egzersiz Egitimi

i B
b 4
Aerobik Egzersiz Direngli Egzersiz
ogunlukla, tercihen haftanin cogu gunt -3 gun / hafta
FREKANS Coguniukl ihen haftanin cog 2-3 giin / haft
. Orta siddetli (VO,R veya HRR'in
SIDDET % 40-60'1; RPE: 6-20'lik skalada 11-13) 1RM'nin % 60-80i
Devamli veya aralikli 30-60 guin/dk; en : .
SU RE az 10 dk. stire ile toplam stireye Her bir ana kas grubu icin tek set 8-12
tamamlayin. tekrar
TiP Ornegin; yiiriime, jogging, bisiklet, Makine veya serbest agirliklar; ana kas
ylizme gruplarini hedefleyen 8-10 egzersiz
ILERLEME Asamali. Ozellikle siddette bilyiik artislardan sakinin.

Kisaltmalar: VO2R: Oksijen tiiketimi rezervi (Maksimal VO2-istirahat VO2); HRR: Kalp hizi rezervi
(Maksimal kalp hizi-Istirahat kalp hizi); RPE: Efor algilamasi; 1RM: 1 maksimum tekrar.
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GEBELERDE FIZYOTERAPI ALGORITMASI

Gebelik testi pozitif ise;

Gebelik 6ncesi egzersiz ‘
yapan gebeler Sedanter gebeler

Riskli olmayan Riskli olmayan

Riskli gebeler gebeler Riskli gebeler gebeler
& & ¥
a R
-Kalp hastahgi Uygur) -Kalp hastahgi
-Akciger hastaligi degedendmneler -Akciger hastaligi
-Serviks yetersizligi ks -Serviks yetersizligi
-Cogul gebelik -Cogul gebelik

- Haftada en az 150 dk, giinde
20-30 dk orta siddetli egzersiz
- Yurume, ylzme, yoga, klinik pilates

=4

Bu durumlardan
» biriyle karsilasildiginda
egzersize son

verilmelidir!
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. KADIN VE UREME SAGLIGI DANISMANLIGI

Agirlikh olarak kadinlar olmak lizere basvuran bireylere tGreme saghg danismanligi ve
uygulama hizmeti verilir. Evlilik dncesi danismanligi ve diizenli olarak gebe bilgilendirme siniflari
egitimleri de dizenlenir. Gerekirse bu konularda merkez disinda halk egitimleri diizenlenir.

Gebelik donemi ile bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi asilamalari konusunda egitimler verilir.

Gebe Bilgilendirme Smifi I Akag1

o Aile Saghg Merkezine bagvuran gebeler SHM'ye yonlendirilir.

o ASM ‘ye gelen gebeler SHM'de koordinattriin havuzuna (HSYS ekrant) diiser.

o Koordinatér gebeyi arayarak Gebe Bilgilendirme Smifi Egitimi icin Ureme Saghig Birimine randevu verir.

o Gebe belirlenen giin ve saatte Ureme Saghig birimine basvurarak Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitimine alinur.

MURAACAT

¢ Miracaat eden gebe veya gebelere Gebe Bilgilendirme Swifi Egitim Rehberi ve Genelge dogrultusunda (2018/23
Sayili Genelge) egitim verilir.
f;l;m o Egitim sonrasi gebe veya gebelere konu ile ilgili brostir, kitaptk vb. verilir,
SONRASI

Evlilik Oncesi Damsmanlik fs kg1

Aile saghigi merkezlerinden saglik raporu alan kisilerin bilgileri Halk Sagh@i Yonetim Sistemine (HSYS) aktartlr.
Saglikli Hayat Merkezinde gorevli vaka koordinatori isiyi arayarak tireme saglig1 danismanlik hizmeti icin randevu
VeI,

MURAACAT

Evlilik Onesi Danismanlik Rehberi dogrultusunda miracaat eden kisi veya kisiler danismanlik hizmeti verilir
Egitim sonrasi kisi veya kisilere “Evlilige Saglikh Baslangic Kitapeigi” verilir.
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_ RIA UYGULAMA EGITiM
MERKEZ| ve UREME
( R SAéuél BGLGESEL
RIA UYGULAMA :
EGITIM MERKEZI \ UREME SAGLIGI EGITIM MERKEZi \
S J
. 4 4
8 F : S e
” D US 5 MODUL: Hekim-Ebe/Hem. RIA KURSU
RIA KURSU TR
_ P - Ureme Saghigina Girig: 2 giin
Hekim: 10 glin -AP Dam:,gaghg" 3 ggn 9 Ebe-Hem: 3 hafta
Ebe-Hem: 3 hafta i) - Gvenli Annelik: 5 giin
- CYBE: 2.5 giin
R - Genglere Y6n. US Hizm: 2.5 giin 085 MODUL- HekineEbaltiom,
. ~ - Ureme Sagligina Girig: 2 giin
Klinik Becerilerin / iy gt
Standardizasyonu ve Egitim p .' -epnv?;'l}'m'l:(ms%ggn
Metodolojisi Egitimi (RIA EE) US Egitim Becerileri Egitimi Z GYBE: 2.5 giin
HanEELe/Ee o ol L Hekim - Ebe/Hem: 5 giin ) ~ Genglere Yan. US Hizm: 2.5 giin
A &
RIA _RiA+US UREME SAGLIGI '
EGiTiMmcCisi 'EGITIMCISI EGiTiMCIisi

|
. dALKEGiTimeri
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YONTEME OZEL DANISMANLIK RIA UYGULAMA ODASI
[ (Segilen yanm:n:su:'?m,s-) J_’[ (Segilen ybntem RIA ise uygulan'mw)}

N\ /

[ [ZLEM DANISMANLIGI J
(Izlem tarihinin bagvurana hatirlatiimast)

4

e
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IV.  KANSER ERKEN TESHIiS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZi (KETEM)
DANISMANLIGI

Merkez blylkligli ve donanimi géz 6nline alinarak kanser tarama, danismanlik ve egitim

faaliyetleri yuratalur. Bu faaliyetler icin hedef niifus géz online alinarak yillik faaliyet plani

hazirlanir. Hedef niifusa yonelik; korunma ve erken tani 6ncelikli olmak lizere grup ve birebir halk

egitimi c¢alismalari yapilir. Aile hekimlerince yonlendirilen bireyler disinda hedef nifusun

taramalara etkin katihmi icin aktif caba sergilenir. Dogrudan iletisim araglari ve medya yoluyla

vatandas hizmete yonlendirilir. Danismanhk hizmetleri KETEM’de toplu halde verilmekte olup

birebir danisma icin ortalama siire 15 dakikadir.

Tarama sonucu kanser tespit edilen vatandaslarin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi

slrecine yonelik gerekli hassasiyet gosterilmelidir. Faaliyetlerin ylritilmesi esnasinda kisisel

verilerin gizliligine azami saygi gosterilir. Gerektiginde hasta ve hasta yakinlarina sosyal, ruhsal ve

tibbi konularda danismanlik hizmeti sunulur.

KETEM PERSONELI J

|
]

v

Egitim verilmesi ve yonlendirme

-

1. 40 - 69 yas grubu kadinlara meme kanseri taramalari konusunda egitim verilerek tarama icin yonlendirilmesi
2. 30 - 65 yas grubu kadinlara rahim agzi kanseri taramalari konusunda egitim verilerek tarama icin yonlendirilmesi
3. 50 - 70 yas grubu kisilere kalin bagirsak kanseri taramasi icin bireylere egitim verilerek tarama icin yonlendirilmesi
4. 20 yas Uzeri kadinlara kendi kendine meme muayenesi egitimi almis personelince KKMM muayenesi egitimi verilmesi
)
\
v
HSYS MODULUNE KAYDI
J
7 ‘ N
|
v v v
MAMOGRAFI TARAMA SERVIKS TARAMA KOLOREKTAL TARAMA
Onam formu alinip mamografi Onam formu alinip HPV - DNA ve Onam formu alinip GGT - Kit tetkiki
cekimi génderilir. smear alinir. vaplilir.

Mamografi Tarama Tablo 1 Serviks Tarama Tablo 2 algoritmaya Kolorektal Tarama Tablo 3
algoritmaya gore takibi yapilir ‘ gore takibi yapilir algoritmaya gére takibi yapilir.
J J
7 ‘ N
|
A 4 v v

TESHIS MERKEZLERI
Taramalarda cikan stpheli durumlar teshis merkezine génderilir. Teshis merkezleri Tablo 4 is semasina gore takibi yapilir.

21



Mamografi Tarama Siireci Algoritmasi ‘

Mamografi Sonucu : Birads 1- 2 ' Mamografi Sonucu : Birads 4 -5 - 0 ‘
v v
2 yil sonra tekrar meme kanseri taramasina alinmasi ‘ Genel Cerrahi Uzmanina Sevk ’

A4

Kesin teshis icin gerek goralliyorsa mamografi raporu-
nun ayrintilandiriimasi, ultrason, MR, gériinttleme esli-
ginde biyopsi vb. tetkiklerin yapilabilmesi icin radyoloji
uzmanina sevk edilmesi

HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

Yetersiz Numune

-,

Normal 5 Yilda Bir HPV 16-18 HPV 16-18
Tarama # disinda bir tio (+

3 ay sonra test
tekran

Kadin Hastaliklan ve Kadin Hastaliklan ve

Dogum Uzmanina Sevk Dogum Uzmanina Sevk = Sitoloji
(Kolposkopi) (Sitolojii ) Yetersiz

| Y

Sitoloji anormal Sitoloji normal

. 1yl sonra
Kolposkopi testtekran

3 ay sonra Kadin

Dogum Uzmaninda
sitoloji tekran

Normal § Yilda Kadin Hastaliklan ve
Bir Tarama - m HPV () g Dogum Uzmanina Sevk

(Kolposkopi)
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GGK Tarama Siireci Algoritmasi .

GGK Testi (-) GGK Testi (+) | GGK Testi (Belirsiz)

|

v v v

2 yil sonra tekrar kolorektal : ‘ iki ic gtin arayla en fazla iki
kanser taramasi Kolonoskopi kere test tekrari

Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir kolonoskopi yapiimak (izere kisilere davet
gonderilir. Tim bireyler 51 - 61 yasinda olmak lzere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saglik mer-

kezine ilk kez 6rnegin 55 yasinda gelmisse ve o giine kadar hi¢ kolonoskopi yaptirmamissa, tarama amacli kolonoskopi
hemen istenir.
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Teshis Merkezi Organizasyonu isleyis Semasi '

ILCE SAGLIK MUDURLUGU
AILE SAGLIGI MERKEZLERI

KETEM / SHM

| | |

v v A\ 4

Birinci basamaktan kanser taramasi sonucu sevk edilen (+) stipheli hastalar ‘

A 4

il Saglik Mudiirligu standartlara gére belirlenmis teshis merkezleri

(Bu merkez icin birinci basamaktan gelen hastalarin kayit altina alinacadi excel tabani) ‘

\4

Hastalarin T.C. numarasi ile hastane bilgi sisteminden sorgulanarak; islem, teshis ve zaman bilgilerinin excel tablosuna
islenerek Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligina bildirilmesi, Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanliginca minimal kalite
standartlari tablosu’nun doldurulmasi

|

A4

ilKamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi teshis merkezi organizasyon sorumlulari ile
Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlidi kanser birimi toplantisi

Ocak - Subat - Mart verileri ile = Nisan ayinda
Nisan - Mayis - Haziran verileri ile = Temmuz ayinda
Temmuz - Agustos - Eylil verileri ile = Ekim ayinda

Ekim - Kasim - Aralik verileri ile = Ocak ayinda

Toplanti diizenleyerek sorunlar, ¢cozim 6nerileri ve verilerin degerlendirilmesi. '

|

v

Toplanti tutanaklari ayin 20 sine kadar Halk Saghgi Genel Mudrligu Kanser Daire Baskanhigina iletilmesi
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V.  RUH SAGLIGI DANISMANLIGI

Bireysel psikososyal danismanlik/aile danismanhgi kapsaminda bireyin ruhsal ve/veya
fiziksel saghk sorunlari, evlilik veya cift iliskisi, aile ve ¢ocuklarla iletisim, is veya okul yasami,
ozel yasami gibi konularda yasanan psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ¢6zimi amaciyla
gereken miidahaleler vyapilir. Bireyin sahip oldugu yetenek ve becerileri taniyip
gelistirebilmesine yardim edilerek gesitli alanlarda gelisimine iliskin degisimlerini tanimasi ve
uyum saglayabilmesi saglanir. Bireyin istenmedik sonuglara yol agabilecek duygu, dislince ve
davraniglari tanimlayabilmesine yardim edilir. Davranigsal bagimhliklar ve psikososyal risk
faktorleri (siddet, istismar, aile i¢i ruhsal sorunlar, yoksulluk vb.) ile basa ¢cikmaya yonelik egitim
ve danismanlik hizmeti verilir. Obezite olgularinda ve yeme bozukluklarinda psikolojik
danismanlik hizmetleri verilir. Tipik/ atipik gelisim gosteren veya risk altinda olan ¢ocuklar ve
ailelerine yonelik olarak gelisim degerlendirme, izlem ve danismanlik hizmeti sunulur. Kriz
durumlari yasayan (6liim, yas, bosanma, kadina yonelik siddet, ihmal/istismar, afet, intihar
gibi) birey ve aileye yonelik danismanlik ve destek hizmetleri verilir. Tedavi veya psikiyatrik bir
degerlendirme gerektiren danisanlari uygun kisi ve kurumlara yonlendirir. Danisanlar, hasta
yakinlari ve ekipteki tiim elemanlara insan ve davranislari hakkinda kuramsal ve uygulamall
egitimler sunulur. Gerekli durumlarda psikososyal destek birimi personelinin (Psikolog, Sosyal
Hizmet Uzmani/Sosyal Calismaci ve Cocuk Gelisimci) psikososyal danismanlik hizmetleri
hakkinda detayli bilgi almasi igin Ruh Sagligi Dairesi Baskanligl tarafindan hazirlanan ve
01.02.2019 tarih ve 23859870/279 sayilh yazisinda yer alan “SHM Psikososyal Destek

Uygulamalari is Akis Rehberine” bakilir.

Sosyal Calismalar

Sosyal calismalar ve toplumsal destek hizmetleri kapsaminda ihtiya¢ duyan bireylere
yonelik birey, aile, grup ve toplum dizeyinde sosyal hizmet muidahalesi gerceklestirilir.
Merkezin hizmet boélgesindeki toplumun ihtiya¢ ve sorunlarinin belirlenmesi icin calismalar
yapilir. Hizmet bolgesindeki cevresel kaynaklari (sosyal, maddi, saglk, spor vs.) arastirmak, ilgili
kisi, kurum ve kuruluslarla goriserek il diizeyinde bir sosyal destek haritasi cikarilir. Benzer
durumdaki vatandaslara yonelik grup odakli sosyal hizmet uygulamalari gerceklestirilir. Saghk
hizmeti alan dezavantajli hasta gruplarinin ve yakinlarinin yasadiklari sosyal (ihmal ve/veya
istismar ve aile ici siddet vb.) ve ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢éziimlenebilmesi amaciyla
uygun sosyal hizmet miidahalesini belirleyerek bu konudaki calismalari gerektiginde SHM
icindeki ve disindaki birim ve yetkililerle paylasilir. Ayni sekilde uyusturucu kullanan kisilerin ve

yakinlarinin yasadiklari sosyal (ihmal ve/veya istismar ve aile ici siddet vb.) ve sosyoekonomik
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sorunlarinin zamaninda ¢6zimlenebilmesi amaciyla uygun sosyal hizmet mudahalesini
belirleyip uygulayarak konudaki calismalarini gerektiginde SHM icindeki ve disindaki birim ve
yetkililerle paylasip tedavi, rehabilitasyon veya diger uygun kurum kuruluslara yénlendirerek

takibi saglanir.

Psikososyal Destek Genel is Akis Semasi
ilk basvurular:

SHM Psikososyal Destek Birimlerine yapilacak ilk basvurular tercihen hasta kayit
personeli tarafindan ele alinmalidir. 0-8 yas arasindaki danisanlar ilk gériisme icin mutlaka
cocuk gelisimciye yonlendirilmelidir. Bu yas grubunun disindaki basvurularda, personelin
randevu gizelgesine uygun sekilde danisan ilk beyan ettigi soruna gére ya da tercih ettigi
personele yonlendirilmelidir. Gorlismeyi yapan danisman, vakanin degerlendirmesini yaparak
sorun durumuna goére vakanin kim tarafindan izlenmesi gerektigine karar vermeli ve
gerekiyorsa vakayi bilgilendirerek ilgili danismana yonlendirmelidir. Ornegin sosyal hizmet
uzmani/sosyal ¢calismaci ilk basvuruyu yapmis anneyle gériismede, cocugunun gelisimi ile ilgili
degerlendirme ve destege de ihtiyaci oldugu tespit edilirse vaka c¢ocuk gelisimciye
yonlendirilmelidir. Eger ayni vakada sosyal sorunlar mevcutsa bu sorunlar sosyal hizmet
uzmani/sosyal calismaci tarafindan ele alinmalidir. Ayni sekilde bu vakada psikolojik bir
degerlendirme yapilmasi gerekiyorsa psikologa yonlendirilmeli ve psikopatoloji sliphesi
olusursa psikiyatri uzmanina sevki gergeklestiriimelidir. TiUm yonlendirmeler ve danismanlik
plani vaka ile konusulmalidir.

Danismanlik plani yapildiktan sonra danisman tarafindan basvuru sahibinin
“Psikososyal Destek Hizmeti Bilgilendirilmis Onam Formu” nu (Ek:1) mutlaka alinmalidir. Cocuk
degerlendirme ve izlemi icin de “Aile Onam Formu” (Ek:2) kullanilmaldir. Eger birden fazla
seans slresince danismanlik verilecekse randevular danisanla birlikte mimkiinse 6nceden
ayarlanmalidir. Bireysel gériismeler 15 ila 45 dakika sirebilir. ilk gériismelerde bu sireler 90

dakika kadar uzayabilir. Aile gorismelerinin 45 ila 90 dakika arasinda stirmesi beklenmektedir.
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PSIKOLOG '

Psikolojik sikayetleri ile basvuran
birey psikologa yonlendirilir.

Sosyoekonomik degerlendirme
gerekiyorsa: Sosyal calismaciya
yonlendirilir.

Psikososyal yén-
den degerlendirilir.
Danismanlik stireci ve
midahale yéntemine
vaka ile konusularak
karar verilir.

Gelisim degerlendirmesi ve/
veya aile egitimi gerekiyorsa:
Cocuk gelisimciye yonlendirilir.

~»

Psikopatoloji stiphesi, intihar riski
varsa ya da ileri tetkik tedavi
gerektigini dustntyorsa: Psiki-
yatriye yonlendilir. Tani ve tedavi
sreci takip edilir.

ihmal, istismar, siddet stphesi var-
sa: Cocuklarda istismar sorgulan-
maz, c¢ocukla goériisme yapilmaz,
direk olarak kolluk ve adli birimlere
yasal bildirim yapilir. CIM olan iller-
de merkez de bilgilendirilir. Kadina
yonelik aile ici siddet vakalarinda
ise bildirim, bilgilendirme, risk de-
gerlendirme, gtvenlik plani olus-
turma ve gerekli yonlendirmeler
(kurum bakimi, hukuksal destek
vb.) yapilir. J

SOSYAL CALISMACI ’

Sosyoekonomik danisma
icin basvuran birey sosyal
calismaciya yonlendirilir.

Ve

Psikopatoloji stiphesi, intihar
riski varsa ya da ileri tektik
tedavi gerektigini dusuni-
yorsa: Psikologa yonlendirilir.
Psikolog gorismesi sonu-
cunda gerekiyorsa psikiyatri-
ye yonlendirilir. Tani ve teda-
vi stireci takip edilir.

B

Vaka ilk
gorismeye alinir.
Psikososyal ve sosyoeko-
nomik yénden degderlendirilir.
Danismanlik streci ve midahale

yontemine vaka ile konusularak karar

verilir. Gerekli durumlarda cevresi

icinde birey kapsaminda vakanin ge-

rekli saha incelemesi yapllir. Vaka-
- nin bulundugu sistem incelenir
Sosyal Inceleme Raporu
duzenlenir.

Gelisim degerlendirmesi ve/
veya aile egitimi gerekiyorsa:
Cocuk gelisimciye yonlendirilir.
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ilgili  kurum  kuruluslar
hakkinda vaka bilgilendi-
rilir. Gerekli durumlarda
ilgili kisi, kurum ve kuru-
luslarla gorustlerek yon-
lendirilmesi yapilir. Vaka
stireci takip edilir.

ihmal, istismar, siddet stiphesi
varsa: Cocuklarda istismar sor-
gulanmaz, c¢ocukla gorliisme
yapillmaz, direk olarak kolluk
ve adli birimlere yasal bildirim
yapilir. CIM olan illerde merkez
de bilgilendirilir. Kadina yone-
lik aile ici siddet vakalarinda
ise bildirim, bilgilendirme, risk
degerlendirme, glvenlik plani
olusturma ve gerekli yénlendir-
meler (kurum bakimi, hukuksal
destek vb.) yapilir.



COCUK GELISiMCi ‘

Vaka
(cocuk ve velisi/
vasisi) ilk gértismeye alinir,
ergen gruplarda varsa tek basina
basvuru da alinabilir. Cocugun yasi,
gelisim dlzeyi ve ihtiyaclarina gore
cocuk ve aile ile ayri ayri veya birlikte go-
risme strdaraltr. Cocugun gelisimi tim
~gelisim alanlarini kapsayacak sekilde, aile,
* okul, kaltdr vb. yasanan cevreyi de dahil
. ederek buttinctl olarak degerlendi-
rilir. Danismanlik stireci ve mu-
_ L'\ _dahale yéntemine karar
| Psikopatoloji stiphesi, intihar ‘ verilir.
riski varsa ya da ileri tetkik
tedavi gerektigini dustnu-
- yorsa: Psikologa yén[endirilir. V
Psikolog goérismesi sonu-

18 yas alti birey veya ailesi ___)
cocuk gelisimciye yonlen-
dirilir.

‘Tibbi tani ve ileri tetkik
gerektiren  durumlarda
2.-3. basamak saglik ku-
ruluslarinin ilgili birimle-
rine yonlendirme yapilir.

A ——
ihmal, istismar, siddet stphesi
varsa: Cocuklarda istismar sor-
gulanmaz, cocukla gorisme
vapilmaz, direk olarak kolluk
ve adli birimlere yasal bildirim
yapilir. CIM olan illerde merkez
de bilgilendirilir. Kadina yone-

| : _sonu lik aile ici siddet vakalarinda

- cunda gerekiyorsa psikiyatri- ise bildirim, bilgilendirme, risk

i ye yonlendlnllr- Tani ve teda- SOSyoekonomik degerlendirme degerlendirme, guven“k planl

vi stireci taklp edilir. gerekiyorsa: Sosya| cahsmauya Olusturma ve gerek" yénlendir'
yonlendirilir. meler (kurum bakimi, hukuksal

destek vb.) yapilir.
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Bireysel Goriismeler

SHM’lerdeki psikososyal hizmet alanlarina giren bireysel danismanliklar danisanin
sorun alanina goére uygun meslek elemani tarafindan yuaratalir. Psikolojik degerlendirme
psikolog, sosyal ve ekonomik degerlendirme sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismaci, gelisim
degerlendirmeleri ise gocuk gelisimci tarafindan yapilir. Bireysel gériismeler esnasinda SHM’
deki diger psikososyal destek personelinin alanina giren, SHM icindeki diger birimleri
ilgilendiren, tani ve tedavi gerektiren ve/veya diger kurum ve kuruluslariilgilendiren sorunlarin
ilgili kisi ya da kurumlara yénlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. ilgili kisi ya da kurumlara
yonlendirilen ve buralarda islemi baslatilan vakalar istekleri halinde danisman tarafindan
gortismelere devam edebilir. Psikiyatrik tani ve tedavi icin yonlendirilen olgular, tani
konulduktan ve tedavisi dizenlendikten sonra (miimkiinse danisman tarafindan hekimle

iletisimde olunarak) SHM’deki danismani ile goriismelerine devam edebilir.
Aile Goriismeleri

SHM’lerdeki psikososyal hizmet alanlarina giren ve ailenin bir sistem halinde ele
alinmasi gereken durumlarda aile goriismelerini tiim psikososyal destek elemanlari (psikolog,
sosyal hizmet uzmani/sosyal calismaci ve cocuk gelisimci) yapabilir. Bu gériismelerde asil nokta
her meslek elemaninin aileyi kendi mesleki bakisinda ele almasidir. Ailenin sistemik olarak ele
alinmasi gereken durumlarda aile danismanhgl konusunda egitimli ve donanimli olan
personelin aileyi gérmesi daha uygundur. Aile goriismesini yiritmeyi engelleyecek bireysel
ruhsal problemler durumunda sosyal hizmet uzmani/sosyal calismaci ve ¢ocuk gelisimci
tarafindan psikologa yonlendirme yapilmali, psikolog tarafindan vyapilacak psikolojik
degerlendirme sonrasi psikopatoloji stiphesi olusmasi durumunda vaka psikiyatri uzmanina
sevk edilmelidir. Psikolojik degerlendirme ve psikiyatri uzmani muayenesinin sonucuna gore
psikolog ve diger meslek elemanlari bireysel ve/veya aile gortismelerini nasil yoneteceklerine

danisanlarin da onayi alinarak birlikte karar vermelidir.
Agir Ruhsal Bozukluklarda Zorunlu Tedavi Siireci

Ruhsal bozukluk stphesi olan kisiler mutlaka uzman hekime yonlendirilmeli ve takip
edilmelidir. Eger psikotik bozukluk tanisi aldiysa ildeki en uygun Toplum Ruh Sagligi Merkezi
hakkinda hasta ve aile bilgilendirilmeli ve yonlendirilmelidir. Ruhsal bozuklugu/hastaligi olan
kisilerin yakinlarina yapilacak en onemli destek hastalik ve tedaviler hakkindaki psiko
egitimlerdir. Hastaligi, hastalik slrecini, tedavilerin etki ve yan etkileri hakkinda bilgi ve
farkindaliklari arttikga hastaya yaklasimlari daha olumlu olmakta, kendilerini daha az garesiz
hissetmekte ve yapabilecekleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmaktadirlar. Ayrica benzer

Ozellikteki hasta yakinlarindan olusturulmus grup ¢alismalari hasta yakinlarinin bu siiregle basa
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¢ikmasinda etkili olabilmektedir.
Acil Durumlar

Hastalarin hastaliginin alevlenme donemlerinde ve/veya kendisi ve gevresi igin risk
olusturdugu acil hallerde 155 ve 112 aranmahdir. 112 ekibi, kollukla birlikte olay yerine
geldiginde eger hasta kisi hastaneye gitmeyi kabul ederse 112 ekibi tarafindan hastaneye sevki
saglanir. Hastanin tedaviyi kabul etmedigi ve olay yerinde kendisi ve gevresi icin tehlike
olusturmadigl durumlarda Tirk Medeni Kanunu’'na gore zorla sevki yapilamaz. Hastaligi
nedeniyle tedaviyi kabul etmeyen ancak ayaktan veya yatarak tedavi edilmesi gereken hastalar
icin birinci dereceden yakini tarafindan (kimsesiz ise resmi kurumlar tarafindan) Sulh Hukuk
Mahkemelerinden zorunlu muayene ve/veya tedavisi karari ¢cikartilmasi gerekir. Ayni zamanda
hasta icin mahkemelerce vasi tayin edilmesi acil hallerde vasisinin hasta yerine karar vermesini
saglayabilir. Aileler veya hasta yakinlari Sulh Hukuk Mahkemeleri, Cumhuriyet Bassavciligi ve

kolluk guicleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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EK:1 Psikososyal Destek Hizmeti Bilgilendirilmis Onam Formu

Merhaba,

Kurumumuz psikososyal destek hizmeti vermek, ihtiya¢lar dogrultusunda
gerekli miidahale ve yonlendirmeleri yapmak i¢in sorun alanina gore psikologlarin,
sosyal hizmet uzmani/sosyal calismacilarin ve c¢ocuk gelisimcilerin gorisme
uyguladiklar: bir merkezdir.

Kurumumuza basvuran tim bireyler o6ncelikle basvurdugu psikososyal
destek uygulayicisi tarafindan sorunun tespit edilmesi ve degerlendirilmesi i¢in ilk
goriismeye alinirlar. Bu gOriismenin sonucunda kurumumuzdaki
danisma/destek/egitim siirecinin size ve sorununuza uygunluguna birlikte karar
verilecek, uygun olmasi halinde randevu programi belirlenecektir. Psikososyal
destek uygulamalariyla ilgili herhangi bir tlicret talep edilmemektedir.

Goriismelerin en verimli sekilde devami, sizin ve kurumun ortak haklarini
korumak i¢in bazi kurallara uymak gereklidir. Lutfen asagidaki kurallar1 okuyun.
Psikososyal destek uygulamalarinin kurallarini onayliyorsaniz, metnin altina
onayladiginiza dair imzanizi atin.

Gorusmelerin stiresi ortalama 45 dakika ile sinirhidir. Hem sizi hem de diger
kisileri bekletmememiz i¢in goriismelerin vaktinde baslayip bitmesi 6nemlidir. Bu
sebeple sayet sizden kaynaklanan bir sorun ile gériismelere gec gelirseniz, o glinki
gorismeniz gec¢ kaldiginiz siire kadar kisa siirecektir. Ge¢ kalma, kurumumuz
sebebiyle olusursa danismaniniz bu gecikmeyi telafi etmekle yiikiimlidiir.

e Oturumlara diizenli ve zamaninda katilim beklenmektedir. Danisan
eger oturumlara gelemeyecek ya da silireci sonlandiracaksa bunu daha 6nceden
danismanina bildirmelidir.

e  Psikososyal destek hizmeti alan kisiler kullanilacak olan yontem ve
teknikler, tekniklerin yararlari ve riskleri konusunda mutlaka bilgilendirilir ve onaylari
alinir.

e Sirecte kendiniz hakkinda rahatsiz olacaginiz yonler kesfedebilirsiniz.
Uziinti, aci, keder, sucluluk, 6fke gibi rahatsizlik verici duygular yasayabilirsiniz.
Bunlar siirecin riskli yanlar1 sayilabilir.

e Danismanlarin 6zel telefon numaralar1 danisanlara verilmemektedir.
Bu konuda istekte bulunulmamasi rica olunur.

e Seanslarin verimli gegmesi amaciyla goriismelerde cep telefonlarinin
kapali tutulmasi gereklidir.

e Kurumumuzda kapali mekanlarda sigara i¢cilmemektedir.
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e Gorismelerde sizlere daha faydali olabilmek ve saghkli rapor
tutulabilmesi adina gériismeler esnasinda yazili olarak kayit alinabilmektedir.

e Yapilan tim Kkayitlar ve raporlar talep etmeniz halinde sizlerle
paylasilacaktir.

e Gorusmelerden istenen verimin alinamamasi durumunda danisanin
cikar ve ihtiyacglar1 6n planda tutulmak suretiyle baska bir danismana veya kuruma
yOnlendirme yapilabilir.

Sizinle ilgili tutulan kayitlarla beraber, danismanlik stiresince, sdylediginiz
her sey tamamen gizli tutulacaktir. Yasal olarak goriisme, kayit ve raporlarin
gizliligi ancak asagida belirtilen kosullarda ihlal edilebilir:

e Kisinin kendisi veya vasisi izin veriyorsa,

e Kisinin acgik ve yiiksek intihar riski varsa,

e Kisinin, kendine veya baska Kkisilere ciddi bir zarar verme niyeti /plani
varsa,

e Kisinin 6limciil bulasic1 bir hastalig1 var ve bu bilgiyi bulastirabilecegi
kisiler ile paylasmay1 reddediyorsa,

e Kisi ciddi bir siddet riski altindaysa,
e Kisibir ¢cocukise ve istismar ediliyorsa,
e Mahkeme veya yasal merciler bilgi talep ediyorsa.

Gizliligin ifsa edilmesi gereken durumlarda o6zel bilgiler sadece gerekli
mercilere ve gerekli diizeyde belli kisitlamalar getirilerek paylasilacaktir.

Litfen asagidaki kutucuga yandaki metni yaziniz: “Bilgilendirilmis Onam
Formunu okudum, aklima takilan sorulari danismana sordum. Formu
onayliyorum.”

Tarih:
isim Soy isim:

Imza:
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EK:2 Cocuk Gelisim Degerlendirmeleri Aile Onam Formu

Velisi oldugum ..... YTy S dogumlu .....ouiiiiiiiii
.................................. isimli cocugumun gelisiminin degerlendirilmesini (gozlem,
gorisme ve gelisim degerlendirme test uygulamalari) kabul ediyorum.
Degerlendirme sonucunda verilen bilgi ve 6neriler i¢in degerlendirmeyi yapan Kkisi
veya kurumu sorumlu tutmayacagimi beyan ederim.

Velisinin Adi- Soyadi

Yakinlik Derecesi

Tarih- Imza
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PSIKOSOSYAL DESTEK BiRiMi VATANDAS YOLCULUKLARI

Psikotik Belirtilerle Seyreden Ruhsal Hastaliklar (Sizofreni, Sanrisal Bozukluk ve iki Uglu Bozukluk
(Bipolar Bozukluk, Manik Depresif Hastalik) Yonetimi Vatandas Yolculugu

Psikotik belirtilerle seyreden ruhsal hastaliklari
(Sizofreni, bipolar duygudurum bozuklugu vb.)
olan ya da belirti gdsteren bireyler SHM'ye bas-
vurur,

— ——
|

v

Ruh sadlidi ve hastaliklar uzmani tedavi ve takibi-
TRSM de dizenli takip edilen hastalar da dahil ni diizenler, gerekirse yatisini yapar ya da ayaktan
olmak tizere tim psikotik hastalar aile hekimi ta- (—' izler. TRSM takibini planfar. Engel durumu varsa
rafindan da takip edilir saglk kurulu raporu almaya yénlendirilir. Gerekli

hallerde ilac raporu ddizenlenir.

v

Psikososyal destek personeli bireyle gordisir. Tani
== »  vetedaviplaniicin Ruh Sadligi ve Hastaliklan po-
liklinidine yonlendirir,

SHM'de sosyal calismaci hastanin dider sosyo
ekonomik ihtiyaglan varsa tespit ederek ilgili ku-
rumlara yonlendirmesini yapar. Ornegjin, ACSHIM
bakim ve rehabilitasyon merkezlerine yonlendir-
me, 2022 Sayili Kanun geredi engelli maasi bag-
lanmas iin ilgili kuruma ya da destek veren STK
‘lara yonlendirme.

Psikolog tarafindan hasta yakinlarina gerektidin-
de danismanlik ve psikoeditim hizmeti verir.
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Depresyon Yonetimi Vatandas Yolculugu

Psikolog birey ile gorisur, tani ve te-
davi icin ruh saghgi ve hastaliklari uzmanina yon-
lendirir.

Birey depresyona isaret eden belirtilerle SHM'ye ,_)
basvurur

\
v

Tani konduktan sonra danisanin talebi olursa
SHM'de psikolog bireysel goriisme yapar. Bireye (
ve ailesine psikoegditim verir ve izleme plani olus-

Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani tedavi ve takibi-
ni diizenler, gerekirse yatisini yapar ya da ayaktan

izler.
turur.
|
v
) o . Sosyal calismaci birey ve ailesi ile goriserek sos-
Sosyoekonomik destege ihtiyaci var ise sosyal L ) -
y g y y ’““‘) yoekonomik ihtiyaclarini tespit eder ve ilgili ku-

alismacya yonlendirir. B
ERILINAEY S Y rumlara bildirir.

Aile Saghgi Merkezlerinde uygulanan “0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini
Destekleme (CPGD) Programi” kapsaminda depresyon riski tespit edilerek Saghkl Hayat
Merkezine yonlendirilen veya Saglikh Hayat Merkezinde risk tespit edilen gebelere
depresyon Olcegi uygulayabilirsiniz.

Demans Yoénetimi Vatandas Yolculugu

Demans ya da demans belirtisi gosteren birey-
ler aile hekimine basvurur. AH demans bulgu-
larini degerlendirir ve gerekli gérdtugu takdirde
norolog veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmani-
na sevk eder. AH bireyin ve bakim veren yakini-
nin psikososyal destege ihtiyacini degerlendirir
eger var ise SHM'ye yonlendirir.

Norolog veya ruh sagligi ve hastaliklari uzmani te-

g_) davisini diizenler. Engel durumu varsa saglk ku-
rulu raporu almaya yonlendirilir. Gerekli hallerde
ilac raporu duizenlenir.

\

i
v

SHM’de sosyal calismaci bireyle ve yakini ile bi-
reysel gorlisme yapar, sosyoekonomik destege
SHM'de psikolog aile ve yakinlarina talep ettikleri (__,, ihtiyaclar  varsa tespit ederek ilgili kurumlara
taktirde psikoegitim yapar. yonlendirmesini yapar. (Ornegin, ACSHIM huzu-
revi, bakim ve rehabilitasyon merkezlerine yon-
lendirme, 2022 Sayili Kanun geregi engelli maasl
baglanmasi i¢in ilgili kuruma yénlendirme.)
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Intihar Riski-Girisimi Yonetimi Vatandas Yolculugu

Belirli sikayetleri ile SHM'ye gelen bireyde intihar
dlstinceleri veya daha dnce intihara tesebhis dy- 4)
kiist var ise psikoloda yonlendirilir

Psikolog Ruh sadlidi ve hastaliklan uzmani ile
koordineli olarak izleme plani dahilinde takibini ('
yapar.

SHM'de sosyal calismact birey ve yakini ile bi-
reysel goriisme yapar, bireyin durumuna gore
takip plani olusturur. Ayrica sosyoekonomik des-
tede intiyaci varsa tespit ederek ilgili kurumlara
 Yonlendirmesini yapar.

36

Psikolog bireyin daha dnce tesebblsinin varli-
dini, es zamanli eslik eden ruhsal hastaliklarinin
ve kronik agrilarinin olup olmadigini sorgular, Ruh
saghd ve hastaliklar uzmanina yonlendirir.

l

v

Ruh sadlig ve hastaliklar uzmani tedavi ve ta-
kibini diizenler, gerekirse yatisini yapar. Izlem
plant yapilir. Bireyi psikososyal destek sistemleri
hakkinda bilgilendirir ve gerekirse yine SHM'ye
yonlendirir

Eder intihara tesebbs eden birey 18 yas alti ise
5395 sayill Cocuk Koruma Kanunu kapsminda
tedbir karan ¢ikarimas! icin Mdarlide bildirim

yapllir.

Birey tedavi plani dogrultusunda hekimini ve psi-
kososyal destek elemanini diizenli ziyaret eder.



Stresle ilgili Hastaliklarin (Post Travmatik Stres Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu)
Yonetimi Vatandas Yolculugu

Psikolog birey ile gorlsr, ‘Tani konduktan sonra dani-

 tedaviye ihtiyact var ise ruh 4) ‘sanin talebi olursa SHM'de
saghigr ve hastaliklan uzma- : psikolog gorismelerine de-

Travmatik olay veya ciddi
stres yaratan bir olay yasa-
yan birey SHM'ye basvurur.

“nina ydnlendirir, ‘vam eder.

Sosyal calismaci birey ve .
‘Birey 18 yasindan klgukse ailesi ile goruserek sosyo-e- .So.syo ekoqomak Gesteve
| NN : et : ihtiyaci var ise sosyal calis-
“cocuk gelisimci gelisim taki- €™  konomik ihtiyaclarini tespit mac ile iceyin gBrsmesin
bini dazenli yapar. ‘eder ve ilgili kurumlara bil- e y

dirir. | '

Kadina Yonelik Aile igi Siddet Yonetimi Vatandas Yolculugu

: A SHM personeli kadina yone-~ A
Siddet magduru  birey e Kolluk kuvvetlerini ve SO-
; — lik aile ici siddet kayit formu- ‘ﬂ) g
SHM'ye basvurur. ) o Aol NIM'i bilgilendirir.

Bireyin can gavenligi riski KYAIS kayit formuna gore
varsa kolluk kuvvetlerine (-__ bireyin risk degerlendirme-
bilgi verir ve koliuk esliginde sini yapar ve gavenlik plam-
SONiM’e ulasimini saglar. ni olusturur.

Siddet magduru bireyin tib-
bi tani ve tedavi ihtiyaci var-
sa 2. basamada sevk eder.

Bireyin can glvenligi riski yoksa SHM
meslek elemani bireyle gorisme yapar,
bireyin durumuna gore seanslar planlar.
Ayrica sosyoekonomik detede ihtiyaci
varsa tespit ederek ilgili kurumlara yon-
lendirmesini yapar.
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Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Ozgiil Ogrenme Gilgligii, Otizm Spektrum Bozuklugu) Yonetimi Vatandas Yolculugu

Cocuk gelisimci ve psikolog birey ve ailesi ile
goriisme yapar ve gelisimsel ve ruhsal olarak
degerlendirir. ileri tani ve tedavi icin cocuk ve
ergen ruh saghdi ve hastaliklari uzmanina yon-
lendirir.

A 4
A A

Cocuk ve ergen ruh sagldi ve hastaliklari po-
likliniginde tani konur. Tedavi ve izleme plani

yapilir.

_ DEHB, Ozgiil 6§renme giicligii ve OSB belirti-
leri gosteren birey ve yakinlari SHM'ye basvurur. 4)

Cocugun engel durumuna iliskin saglik kurulu (,..
raporu almaya yonlendirilir.

t

v
AT ——

Cocuk ve ergen ruh saghd ve hastaliklari uzmani
Cocuk alinan rapor dogrultusunda Rehberlik ' tedavi izlemini dlzenli yapar, bireye ve yakin-
Arastirma Merkezi (RAM) ne yonlendirilir. larina psikoeditim verir ve psikososyal destek
almalari icin SHM'ye yonlendirir.

v
yr U L
SHM'de calisan ¢ocuk gelisimci ve psikiolog
( cocuk ve ailesi ile izleme plani dogrultusunda
gbrismeler ve/veya grup ¢alismalari yapar.

Sosyal calismaci cocugun ve yakinlarinin diger
ihtiyaclarinin tespiti ve desteklenmesi icin mer-
kezde calisan diger psikososyal destek eleman-
lart ile koordineli calisir.

|

A 4
A——

Sosyal calismaci 5395 sayili cocuk koruma ka-
nunu kapsaminda tedbir karari alinan ¢ocuk ya
da ergene iliskin hukuki stireci takip eder, okula
devam eden ¢ocuklar icin MEB rehberlik servisi
ile koordineli galisilir.
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Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozuklugu Yonetimi Vatandas Yolculugu

Davranim bozuklugu belirtileri
gosteren birey SHM'ye basvu-
rur.

Sosyal calismaci ¢ocugun ve
yakinlarinin diger ihtiyaglarinin
tespiti ve desteklenmesi icin
merkezde calisan diger psiko-
sosyal destek elemanlari ile ko-
ordineli galisir.

Cocuk gelisimci ve psikolog bi-
rey ve ailesi ile goriisme yapar
ve gelisimsel ve ruhsal olarak
degerlendirir. ileri tani ve te-
davi icin cocuk ve ergen ruh
sagligi ve hastaliklari uzmanina
yonlendirir.

SHM'de calisan cocuk gelisim-
ci ve psikolog cocuk ve ailesi
ile izleme plani dogrultusunda
gérusmeler ve/veya grup calis-
malari yapar.

Cocuk ve ergen ruh saglgi ve
hastaliklari polikliniginde tani
konur. Tedavi ve izleme plani

yapilir.

Cocuk ve ergen ruh saglgi ve

hastaliklari  uzmani izlemini
dizenli yapar, bireye ve yakin-
larina psikoegitim verir ve psi-
kososyal destek almalari icin
SHM'’ye yonlendirir.

|

v

Sosyal calismaci 5395 sayili ¢ocuk koruma kanunu kapsaminda tedbir
karari alinan cocuk ya da ergene iliskin hukuki streci takip eder, okula
devam eden cocuklar icin MEB rehberlik servisi ile koordineli calisilir.

Birey tedavi plani dogrultusunda
aile hekimini ve psikososyal des-
tek elemanini diizenli ziyaret eder.

e

Cocuk istisman Yonetimi Vatandas Yolculugu

AEEEE—————
: . . ; ~ Cocugun cinsel istismara ugradigina dair bir beyan
:;;r;isrel RlOCERNE SHSMAta Tz iaiahicogicstiiiye — \ ‘olursa veya stiphe olusursa SHM personeli kolluk kuv-

 vetine bildirimde bulunur.

|

4
A———————SSSER

- l Kolluk kuvvetleri savcilik talimati ile magdur cocugu
‘ sivil ekip ve aracla Cocuk izlem Merkezi(CIM)’e getirir

A ———=
CiMde savcl, baro avukati, ve CiM'deki psikososyal
‘destek meslek elemani gozetiminde, adli gériismeci

| ‘tarafindan ¢ocuk ile adli gériisme yapilir.

J

v
A

Goriisme sonrasinda savcl talimati ile adli muayene
yapilir, gerekli durumlarda ¢ocuk psikiyatristi ve diger 4)
polikiniklere konsilte edilr |

| Adli stre¢ tamamlandiktan sonra ¢ocugun korunma
ihtiyaci varsa karsilanmasi icin Aile, Calisma ve Sosyal
“Hizmetler il Mtdirlugtine yonlendirilir.

|

SHM meslek elemani bireyle ve yakini ile bireysel go-
‘riisme yapar, bireyin durumuna gore takip plani olus-
turur. Ayrica sosyoekonomik detege ihtiyaglar varsa (
tespit ederek ilgili kurumlara yonlendirmesini yapar.

istismar magduru cocugun tedavi sonras! izlemi ¢o-
cuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari uzmaninin te-
davi planina gére SHM tarafindan yapilabilir.
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V. GOCUK VE ERGEN SAGLIGI DANISMANLIGI

Cocuk ve Ergen Saghg Danismanhg kapsaminda 0-18 yas arasi tipik/atipik gelisim
gosteren veya risk altinda olan ¢ocuklar ve ailelerine yonelik olarak gelisimsel degerlendirme,
izlem ve danismanlk hizmeti sunulur. Gerekli durumlarda birimde bulunan diger meslek
elemanlari ve/veya ilgili kurum ve kuruluslar ile is birligi halinde ev ziyaretleri gergeklestirilir.
ihtiyaglar dogrultusunda diger destek hizmetlerinin sunulmasi saglanir. Gebelik déneminden
itibaren anne-babalara yonelik egitimler (aile egitim programlari/anne-baba okulu/ gebe sinifi
vb.) dizenlenerek destek programlari kapsaminda planlanan hizmetler (gelisimi destekleyici
ebeveynlik beceri ve davranislar) sunulur. Hizmet bolgesinde bulunan okullarin rehberlik
servisleri ile is birligi yapilarak ailelerin ve cocuk alaninda calisan meslek elemanlarinin
(6gretmen, ebe, hemsire vb.) gereksinimleri dogrultusunda egitimler, grup calismalari vb.

¢alismalar yurataldr.
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Vil. TUTUN VE MADDE BAGIMLILIGI DANISMANLIGI

TUTUN URUNU KULLANAN HASTAYA YAKLASIM, PSiIKO-SOSYAL DESTEK VE TEDAVi PROGRAMI

Tutlin bagimhligl tedavisi konusunda sunulan hizmetlerin usul ve esaslari “Titilin
Bagimhligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Bu yonetmelik
ile sigara birakma polikliniklerinin sahip olmasi gereken asgari fiziki sartlar, personel
gereklilikleri ve uygulanacak tedavi yontemleri belirlenmistir.

Saglikli hayat merkezleri blinyesinde sunulan titiin bagimlihg tedavisi hizmetleri Tutln
Bagimhligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yirutiilmektedir. Bu
poliklinikte hizmet sunacak hekimin TUBATEB uzaktan egitimini tamamlayarak, Saglik Bakanhgi
tarafindan diizenlenen yiz ylze egitim programinin basariyla tamamlamis olmasi ve katilim
belgesine sahip olmasi gerekmektedir.

Saglikh hayat merkezleri blinyesinde faaliyet gosteren sigara birakma poliklinigi’'ne hasta;

e ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti yonlendirmesi ile
e Herhangi bir nedenle gittigi hekimin yonlendirmesi ile veya
e Kendisi dogrudan basvurabilir.

Sigara birakma poliklinigi’ne basvuran hastanin ilk gériismesinin en az 30 dakika vakit
ayrilmasi ve tedavinin etkinligini artirmak igin kontrol gérismelerinin planlanmasi gerekir.
Hastaya ait tim kayitlar ve uygulanan tedaviler, ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti ile
entegre calisan TUBATIS yazilimi kullanilarak kayit altina alinmaldir.

Hastaya sigarayi birakma konusundaki yaklasimlar 50 ya da 5D stratejileri bashginda ele

alinmaktadir:

1-OGREN (DE("S3E_ROLLECN DIR o 5-ORGUTLE
, ) oL)
* DEGERLENDIR + DOGRU BILGI/ KESIN '+ DERECELENDIR * DESTEK OL + DUZENLI OLARAK
* Her goriismede sigara TAVSIYE « Birakma girisimi + Birakma konusunda IZLE
kullanimini sor + Sigara kullananlarin konusunda ki istegini yardimci ol » Hastanin birakma
timiine birakmayi degerlendir cabalarini
oner destekleyecek

duzenliizlemiyap
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Hastaya sigara icme durumunu sorun.
Hastaya sigara icip icmediginin sorulmasi
vital bulgularin degerlendirilmesi kadar
1. Ogren/Sor (Degerlendir) snemli olup .bireyi.n basvuru nedenine
é akilmaksizin sigara icme durumu mutlaka
sorulmalidir. Bireye sigara igme durumunu
sorarken yargilayici ve kinayici ifadelerden
kaginmaya cahsiimahdir.

-

Net, giiclii, kisiye 6zel oneriler ile sigara
birakma tavsiyesinde bulunun.

Sigara icicisi olarak tanimlanan tim
hastalara sigarayr birakma Onerisinde
bulunulmalidir. Sigara igicileri, hekime
basvurduklari herhangi bir saglik sorunu ile

Tavsiye) onerisine daha acik olabilmektedir. Ne
soylenecegi ve nasil sdylenecegi Oneride
bulunan hekime, 6neriyi alan kullaniciya ve
onerinin  bulunuldugu duruma baghdir.
Hastaya birakma Onerisinde bulunurken,
net cimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak giicli mesaj verin ve hastanin
saglik sorunu ile sigara icimi arasinda
baglanti kurun.

2. Oner (Dogru Bilgi/ Kesin i baglanti kuruldugunda sigarayr birakma

' com—

Net, giiclii, kisiye 6zel Oneriler ile sigara
birakma tavsiyesinde bulunun.
Gorlisme sirasinda motivasyonel goriisme

3. Derecelendir (Olg- teknikleri uygulanmasi hekime ¢ok yardimci
Derecelendir)

olmaktadir. Bu teknikte hastanin
degerlendirilmesi, degisim gereksinimi ve
istegi, olasi ¢oziim yollari 6nerilmektedir.

a. Birakma istegini sorun. l
b. Birakmak isteyen hastanin kararliligini belirleyin. |
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DEGiSiM BASAMAKLARI (Prochaska ve DiClemente) Alti degisik asamanin her birinde, degisime

erismek icin yapilmasi gereken belli 6devler ve islemler vardir.

' FARKINDALIK GNCESI:

« Davranisi degistirmesi
gerektiginin farkinda
degildir.

Kararsizlik vardir.

c.  Nikotin bagimliligini ' —_— Bu asamada yaygin olarak kuIIal.ﬁ_llan
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi

!

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi

1 ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra igiyorsunuz? 1- 5 dakika iginde 3
6-30 dakika 2

30 dakika + 1

2 | Sigara icilmeyen yerlerde sigara igcmemekte zorlaniyor | Evet 1
musunuz? Hayir 0

3 Hangi sigaradan vazgecmekte en cok zorlanirsiniz? Sababh ilk icilen 1
Diger 0

4 | Her giin genellikle kag sigara igiyorsunuz? 10veyadahaaz 0
11-20 1

2-30 2

31+ 3

5 Gunun ilk saatlerinde sonraki saatlere gére daha sik = Evet 1
sigara igiyor musunuz? Hayir 0

6 Cok hasta oldugunuzda veya glinliin ¢ogunu yatakta | Evet 1
gecirdiginizde sigara igcer misiniz? Hayir 0

43



Tabloda yer alan sorulardan elde edilen puanlarin toplami asagidaki sekilde yorumlanmalidir:
0-2 = duglk dizeyde bagimlilik
3-7 = orta diizeyde bagimhhk
8-10 = yiuksek diuzeyde bagimhhk

Daha 6nce sigara birakma girisiminde
d. Gecmis birakma deneyimlerini bulunmus ama basaramamis hastalarin

degerlendirin. W Onceki birakma ykulerinin
degerlendirilmesi onerilir.

a. Hastanin birakma plani
yapmasina yardimci olun.

Klinisyenin roli bir birakma plani
gelistirmesini desteklemek ve birakma

a slirecindeki hastayi desteklemek icin
takip plani hazirlamaktir. Hastanin
tedavi planini olustururken hastanin
bagimliligina bagh fizyolojik, psikolojik
ve sosyal bakis acilari g6z oninde
bulundurulmalidir.

4. Destek olun
(Birakan hastaya
yardim edin; -

Onderlik et)
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Birakmaya Hazir Sigara igicilerini Desteklemeye Yénelik Stratejiler

1.Hastanin birakma
plani gelistirmesine
yardim etme

2. Pratik fikirler
gelistirme
(problem
cozme/beceri
egitimi)

3. Tedavi ici sosyal
destegi gelistirme

4. Tedavi disi
sosyal destegi
saglamada yardim

—

—

Birakma tarihi belirle, tercihen bir sonraki hafta olmali.
Ailesi, arkadaslari ve is arkadaglarina birakma niyetinden
bahsetme ve basvurma nedenini anlama ve destekleme.

Planlanan birakma ¢abasina karsi olan zorluklari tahmin
etme, Ozellikle de nikotin ¢ekilme belirtilerini iceren ve
onlari belirlemeye hazirlik olan ilk birkag kritik hafta
sliresince Cevreden sigaralari uzaklastirma

Kaginma — Tamamen kaginma esastir. “Birakma
tarihinden sonra tek bir duman dahi almama.”

Gegmis birakma deneyimleri — Ylksek riskli durumlari
tanimlayip yeniden gdzden gegirme ve neyin yardimci
olup neyin zarar verdigini belirleme.

Tetikleyicileri ve zorluklari tahmin etme
Tetikleyiciler/zorluklardan s6z etme ve onlara karsi
nasil basarili olacagini konusma

Alkol -- Birakma siresince alkolden uzak durmayi yada
sinirlandirmayi dikkate almali ¢lnki alkol yilksek
oranda relaps ile iliskilidir. Ev halkindan diger iciciler--
Hastayr ev arkadasi ile birlikte birakmayi
cesaretlendirme veya kendi huzurlari igin sigara
icmemeye yonlendirme

Hastanin birakma cabasini cesaretlendirirken
destekleyici klinik cevreyi gelistirme, acikca klinik
galisanlarin  uygunlugunu hastayr destekleyici hale
getirme

Hastanin birakma c¢abasini  es, arkadas ve s
arkadaslarinin destegini almasi icin cesaretlendirme
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5.Kontrendikasyon
olmadikea ilag
tedavisi Onerilir

6.Tamamlayici
materyalleri

—

7.Takip programlari

iletisim kisi ya da
telefon araciligi ile

b. Hastaya sosyal destek saglayin.

by

Hastanin yasina, kiiltlirline, irkina ve egitim dizeyine
uygun kendine yardim materyalleri saglama

Birakma gilinlinden sonraki ilk hafta takip olmali.
ikinci takip randevusu ilk ay icinde &nerilir. Diger
takip randevulari geregince diizenlenir.

Eger takiplerde kayma (slip) olmazsa, basarisini
kutla, karsilasilan problemleri ve tahmin edilen
zorluklari  belirle ve kullanilan farmakolojik
yardimlari monitorize et

Eger sigara igilirse, sigara igmeye neden olan
sartlari belirle, tamamen kaginmayl sagla,
karsilasilan problemleri ve tahmin edilen zorluklari
belirle, kullanilan farmakolojik yardimlari belirle,
daha yogun ve 0Ozel tedaviye sevk etmeyi goz
onine al

Sigara icen kisiye yonelik sosyal destek saglanmasi ¢cok 6nemlidir. Bireye yonelik sosyal
destegin (i¢ tedavi sosyal destek) yani sira, esler, is arkadaslari, diger yakin ¢cevrenin tedavi
disi sosyal desteginin saglanmasina yardimci olmak gerekir.

Sigara birakma klinigi ¢alisanlari asagidaki gibi bir slireci izleyebilir:

Hazirhk igin
birakma oncesi
gorusme

*Hazirlk ve sigara birakma
tarihinin belirlenmesini igerir.

Birakma gini

*Birakma giiniinde genelde
hastaya randevu verilmez

Birakma sonrasi | eRelaps riskinin en
ilk hafta yuksek oldugu dénem

e Haftalik, on bes
Birakma sonrasi giinlik  periyotlarla
veya ay sonunda bir

ilk ay

kez.
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Sigara birakanlar en sik ilk 3 hafta icinde sigaraya yeniden basliyor. Bu nedenle bu
sirecte hastayr gormek, kararhligi desteklemek, yoksunluk belirti bulgularini
degerlendirmek ve gerekli miidahalelerde bulunmak yasamsal 6nemdedir.

Takipler yliz-ylze ve/veya telefonla yapilabilir. Ayrica
Sigara Birakma Poliklinigi hekimi tarafindan da ilk 15
glinde en az bir kez, 3 aya kadar ayda 1 kez, yilsonuna
kadar 3 ayda bir 1 kez olacak sekilde yiiz ylize goriisme
icin de cagrilir ve kisinin izlemi yapilir.

Sigara birakma poliklinigi’'nden yapilacak telefon ile
5. Diizenli Olarak é takiplerin yani sira ALO171 Sigara Birakma Danisma
izle (Orgiitle) Hatti araciligiyla da hastalar yilda en az 6 defa geri
donls aramasi yapilarak birakma sirecinde destek
olunmaktadir. Relaps riski birakma sonrasi ilk ay ve
ozellikle ilk haftada ¢ok ylksektir. Kalici olarak sigarayi
birakma o6ncesinde genellikle 3-4 defa girisimde
bulunulmaktadir.

Uyusturucu ve Alkol Kullanan Kisilere ve Yakinlarina Danismanlik:

Saglikh Hayat Merkezlerindeki danismanlik biriminde; uyusturucu ve alkol kullanan
kisilerin ve yakinlarinin yasadigi biyo-psikososyal sorunlarin ¢oziimi amaciyla miidahalelerde
bulunulur. Bagimli hasta ya da yakini; SHM’ ye dogrudan basvurabilecegi gibi, aile hekimleri,
hastaneler, diger kamu kurumlari, ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti
aracthgiyla danismanlik icin veya arindirma merkezlerindeki tedavi siireclerini desteklemek
amaciyla yonlendirilebilir.
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Hastanin Uyusturucu/Alkol Bagimhligi Danismanhigi igin Bagvuru Sureci
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Uyusturucu/Alkol Kullanan Kisiye Yonelik SHM’de Sunulan Danismanlik Hizmeti

Gorusmeye iliskin tim kayitlar ve hasta bilgileri ‘
Saglikh Hayat Merkezleri Uyusturucu ile

Miicadele Modiiliinde kayit altina alinir. ‘ Uyusturucu/alkol kullanimi ile ilgili
bilgilendirme yapmak
|I’ Kisiye durumu hakkinda agik olarak geri

bildirim verilir.

Uyusturucu/alkol kullanim 6ykiisu 6grenilir. Alkol/madde kullanim diizeyi hakkinda

bilgi verilir.
Alkol/madde kullaniminin fiziksel ve ruhsal
‘( etkileri hakkinda bilgi verilir.
Saglikli Hayat Merkezleri Uyusturucu ile Degisim igin motivasyon artirmak

Miicadele Modiiltindeki ASSIST Testi | Uyusturucu/alkol kullaniminin iyi ve o
kadar iyi olmayan yanlarini tartigilir.

) Degisimin 6nemi ve kendine yeterliligi

( [ sorgulanir.

. o [ Gelecegi tartisilir.
Test sonucuna uygun motivasyonel gériisme
| ——— F'

yapilir. i Degisim icin hedef belirlemek

J Ogiit vermeden, hasta adina karar
u vermeden, kisinin agik ve net hedefler
/ ’ bulmasi saglanir.
Tedavi siireci ve tedavi merkezleri hakkinda Hedefler, gergekgi ve uygulanabilir
bilgi verilir.

Degisim igin onerilerde bulunmak
Uyusturucu/alkol kullanimi konusunda net
tavsiyelerde bulunulur.

| Sorumluluk kendisine verilir.
Segenekler anlatilir ve fikrini sorulur.

( Maddi yardim, barinma vb. taleplere

onelik yonlendi hr.
Tedavi stirecinde ihtiyag duyulan sosyal yonelikyoniendirme yapiiir

destek konusunda bilgi verilir.

iSKUR bilgilendirmesi yapilir.

_ ll’ |
istemesi halinde uygun tedavi merkezi
yonlendirmesi yapilir.

V4
Kabul etmesi halinde gériisme esnasinda

ALO 191 aranarak tedavi merkezi
randevusu alinir.

!

ALO 191 tarafindan yapilan geri dons
aramalari i¢in onam alinir.

!

izlem plani olusturulur.
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Uyusturucu/Alkol Kullanan Kisinin Yakinlarina Yonelik SHM’de Sunulan Danismanlik Hizmeti

Gorlismeye iliskin tiim kayitlar Saglikli Hayat ‘
Merkezleri Uyusturucu ile Miicadele
Modauliinde kayit altina alinir. ‘

- Cevre ve arkadas degisikligi yapmissa,
= Aileileiligkilerini azaltmissa ve evde

( daha az bulunuyorsa,
. = Yalniz kalmayi tercih ediyorsa,
+ Bagvuru nedeni = Sik sik banyoya gidiyorsa,
!| ‘ ogrenilir [ _ || = Asiri para harcamaya baglamissa,
’ L Kisisel bakimina 6zen gostermiyorsa,
Uyusturucu/alkol ‘ Uyusturucu/alkol , o j éaljjFyzoggei;”zz:aﬁfjlzgﬁgg .
kullanimi | ‘ kullanim stphesi ‘ = Degisken bir duygu durumuna sahipse,

|| - Uyku bozuklugu, dalginlik, halsizlik,
yorgunluk ve isteksizlik yasiyorsa,
’ . Bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi
gibi belirtiler gosteriyorsa,

suphe duygusunun . Gozlerde kanlanma, goz bebeklerinde
nedenleri gorustldr. ‘ daralma ya da genisleme sorunlar
yaslyorsa,
u ‘ = Konusma gliclUgu yasiyor, peltek ya da ‘
_ ( | mirildanir gibi konusuyorsa,
’ = Sarhosluk hali igerisindeyse,
Uyusturucu/alkol | Stiphe duyulan kisi ile o el bebe, e e ke
e I izlerine sahipse bagimliliktan
kullanim 6ykisu iletisim konusunda ‘ stiphelenilebilir
dgrenilir. ‘ bilgilendirme yapilir ‘ | ’ ‘

] .

v

Yakinlara bagiml kisiye yaklasim,
bagimlihgin dogasi konusunda bilgilendirme

| yapilir.

)

‘ Bagimlihkta tedavi siirecine yonelik
danismanlik hizmeti sunulur. ‘
v
Bagimli kisinin, kendisine veya cevresine
fiziksel zarar verdigi (siddet, tehdit gibi)
haller konusunda bilgilendirme yapilir. ‘

]

Zorunlu tedavi siireci konusunda bilgi
verilir. |
| .’,

‘ ALO 191 hakkinda bilgilendirme yapilir. |
I

)

iSKUR, maddi yardim, barinma, acil
durumlarda basvuru vb. gerekli
bilgilendirme yapilir.
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Vaka Degerlendirme is Akisi

Danismanlik merkezi sorumlu hekimi baskanliginda her ayin 3 {incii haftasi
Carsamba guini bolge sinirlari igerisindeki tedavi merkezi sorumlu hekimi,
kolluk, GSB, ACSHB, Diyanet, Adalet, Belediye temsilcileri ile vaka
degerlendirme ve koordinasyon toplantisi organize ederek hizmet
sunduklari kisilerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik koordinasyon saglanir
Koordinasyon toplantisinda alinan kararlarin il/ilge koordinasyon
kurullarina sunulmasini tizere rapor hazirlanarak il/ilge Saghk Mudurligiine

iletilir.

SHM’ye miiracaat eden kisilerin durumuyla alakal 15 giinde bir ilgili

kurumlarla vaka goriismesi ve vaka toplantisi yapilarak ihtiyaglar karsilanir.

Vaka izlem sirecinde sunulan hizmetin degerlendirilmesi amaciyla ayda bir
ALO 191 UMDDH tarafindan yapilan aramalar sonucunda tespit edilen

aksaklik ve eksiklikleri giderilir.
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VIl. ENFEKSIYON KONTROL HiZMETLERI

A. Tiiberkiiloz Kontrolii Hizmetleri

Tiberkiiloz Kontrol Hizmetleri igin Tlberkiloz Birimine basvuran hasta ve sipheliler igin ilk

gortusmeler, klinik, bakteriyolojik ve radyolojik muayeneleri ile ilgili tetkik ve tedavi sureleri

ortalama 60-90 dk. arasinda slirmesi beklenir. Tani konmus hastalarin Dogrudan Gézetimli Tedavi

(DGT) ile ilgili suregleri kararlastirmak ve DGT uygulamalarinin takibini yapmak, tiberkiloz

hastalarina yonelik psikososyal ayni ve nakdi yardimlarla ilgili calismalari yiritmek, tliberkilozlu

hasta dosyalari ile ilgili kayitlarin tutulmasi, verilerin toplanmasi diizenlenmesi, analiz edilmesi ve

raporlanmasi, arsivienmesi ve ilgili verilerin st birimlere bildirilmesi vs. gibi islemler belirli bir stire

kisitlamasina tabi olmaksizin ginlik, haftalik, aylik ve yillik olarak dizenli yapilan/yapiimasi

gereken islemler olmakla birlikte, glin icerisinde yapilan islemlerin bir hasta igin 60-90 dk. arasinda

olmasi beklenmektedir.

Tlberkiiloz kontrol hizmetleri igcin ayrilmis hizmet béliimiinde asagidaki hizmetler sunulur:

Birime dogrudan basvuran veya hastaneler, aile hekimligi birimleri, diger saglik
kuruluslari ve tarama ekipleri tarafindan gonderilen hastalarin ve/veya siphelilerin
klinik, bakteriyolojik ve radyolojik muayeneleri ile tedavileri yapilarak gerekli
durumlarda hastaneye sevk edilir.

Tedavi hizmeti veren kurum ve kuruluslarda tiberkiiloz tanisi konarak taburcu olan
hastalarin tetkik, takip ve hastane sonrasi tedavileri saglanir.

Hastalarin takibini yapmak amaciyla hastalarin kontrollinli, muayenesini, radyolojik
goruntileme ve laboratuvar tahlilleri yapilir veya yapilmasi saglanir.

Hasta ile birlikte Dogrudan Go6zetimli Tedavi (DGT) uygulanacak yeri ve DGT
uygulayacak kisiyi kararlastirarak DGT uygulamalarinin takibi yapilir.

ilde veya iller arasi bildirimi yapilmis hastalar ile kayip veya tedaviye uyumsuz
hastalarin tespit ve takiplerini yaparak yeniden tedavi silirecine kazandirilmalari
saglanir.

Tuberkiloz tanisi konmus hastalarin kayitlari tutularak, bolgesine ait tiiberkiiloz verileri

toplanir. Bu dogrultuda ilgili bolgedeki tiberkiiloz hastalarina ve tiiberkiloz

faaliyetlerine ait istatistik formlari dizenlenerek analiz edilerek raporlanir.

53



ihtiyag halinde BCG asilama hizmeti desteklenir.

Tiberkiiloz tanisi almig hastalarin ve temaslilarin tani, tedavi ve takipleri ile ilgili

hizmetleri Gcretsiz olarak sunulur.

Tiberkiiloz hastalarinin tedavilerinde kullanilan ilag ve malzemelerin planlamasi, temini,
stok yonetimi ve dagitimi saglanarak Bakanlik olarak temin edilen tiim tiberkiloz

ilaclarini tiiberkiiloz hastalarina ve koruma tedavisi alanlara lcretsiz olarak verilir.

Tlberkiiloz hastaligl konusunda hasta ve temaslilarina egitimler verilir. Verem Haftasi ve
Diinya Tuberkiloz Gunu etkinlikleri kapsaminda halk egitimleri diizenlenerek bolgedeki
aile hekimlerine ve diger saglik personeline tuberkiiloz hakkinda egitim verilir veya

verilmesi saglanir.

Tiberkilozlu hastalarin temaslilari arasindan hastalik bulagsmis kisileri tespit etmek

amaciyla temasli taramalari yapilarak koruyucu tedavi hizmetleri yrttaldr.

Mobil tarama ekipleri ile tliberkiloz yéniinden belirlenmis risk gruplarinin taramalari

yaratalar.,

Tiberkilozlu hasta dosyalari, koruma dosyalari, tiiberkilozlu hasta kayit defteri ve ilagla
koruma defteri siiresiz olarak birimde saklanir.

Tiberkiiloz hastalarina yonelik psikososyal, ayni ve nakdi yardimlarla ilgili ¢calismalari

yaratalar,
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TUBERKULOZ SUPHELI HASTA BASVURUSU

(2 haftadan uzun stren ékstrik, balgam, hemoptizi, halsizlik, kilo kayb, istahsizlik, gece terlemesi, ates, vs...)

ANAMNEZ, OYKU

(Sikayetlerin gelisimi, ek hastaliklari ve ila¢ kullaniminin 6grenilmesi, TB igin risk
durumu, dncesinde TB gegcirip gegirmedidi, TB ile temasin sorgulanmasi)

AKCIGER RADYOLOJISI
(PA ve yan grafi)

TB dustndUrecek
radyolojik bulgu

Semptomlari ve dykisine
gore nonspesifik tedavi ver
ve kontrole ¢adir

L iyilesme jyilesme
Semptomlari ve kli- y ij ! V:r
nigi devam ediyorsa
ayirici tani olanagi

olan uzman doktora ,
ve hastaneye sevket )‘

TB Tanis!
Kultar

Pozitif

BAKTERIYOLOJIK INCELEME A semptom ve oykisa T8

(3 ayri balgamda yayma (ARB), killtiir, ilag Duyarlilik Testi) distinddrayorsa

{ )

A 4 v
Yayma Pozitif Sonug¢
En az ikisi pozitif ya da Yayma Negatif Sonug

birisi pozitif ve hastanin
klinigi TB ile uyumlu

Kaltr sonucunu bekle

N o
— TB Degil

Sonug

Laboratuvar Testleri Yapilir
Alt, Ast, bilirtibin, alkalen
fosfataz, kreatinin, aglk

kan sekeri, tam kan sayimli, -
HIV testi )

ilac direnci olasiligini ,,_.) RD/CID/YID TB stiphesi varsa direncli TB
degerlendir tedavi merkezine sevket

—

L + RD/CID/YID TB stiphesi yoksa olgu tanimina uygun standart tedavi basla
+ Ulusal Tliberkiloz Sistemine (UTS) kaydet
« TB hasta bildirimini llce Saglik Mudurligine/Toplum Sagligi Merkezine yap (Form-014)
+ Temaslilarini tespit et, muayenelerini yap, gerekenlere ilacla koruma tedavisi basla, izle.
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B.

2-Diger Bulasici Hastaliklar Kontrol Hizmetleri

Bulasici hastaliklar kontrol hizmetleri asagidaki hizmetler sunulur:

Bulasici hastaliklar ve korunma konularinda halk egitimleri ve okul egitimleri yapilir.
Bulasici hastaliklar konusunda danismanlik hizmeti verilir.

Bulasici hastaliklar konusunda 6zel gilinler ve haftalar kapsaminda etkinlikler
dizenlenir.
Gerekli durumlarda saha inceleme ve salgin inceleme ¢alismalarinda saglik

mudurlGgi bulasici hastaliklar birimine destek verilir.

Hac ve umreye gidecek vatandaslara saglk riskleri ve korunma yodntemleri
konularinda egitimler verilir.

Belli yas ve niifus gruplarina uygulanan; hac ve umre, hareketli nifus (tarim iscileri,
gocmenler gibi) ve riskli bolgede salgin kontroll asilamalari dahil destek asilama
calismalarini iSM ve TSM ile is birligi icerisinde yiritir.

Okul ¢agi, hac ve umre, hareketli nifus (tarim iscileri, go¢cmenler gibi) ve riskli
bblgede salgin kontroll asilamalari dahil destek asilama galismalarini aile sagligi
merkezleri ile is birligi igerisinde yurdtir.

Asi sonrasi istenmeyen etki (ASIE) bildirimi olmasi halinde ASIE formunun eksiksiz

olarak doldurulmasini saglayarak il saglik midurlGgine bildirir.
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IX. KORUYUCU AGIZ VE Di$ SAGLIGI DANISMANLIGI
Koruyucu agiz ve dis sagligl hizmetleri; toplumda agiz ve dis saghgi bilincinin gelistirilerek
herkesin kendi saghgini koruma noktasina gelmesini, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin bir
yasam tarzi olarak kabul gérmesinin saglanmasini, llke bazinda var olan koruyucu agiz ve dis
saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi suretiyle dis ¢lirligu ve dis tedavisi oraninin en aza indirilmesinin

saglanmasini amaglar.
Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi hizmetleri kapsaminda asagidaki hizmetler sunulur:

e Saglkli bireylere, disleri ¢clirimeden, hatta disleri cckmadan ulasihr.

e SHM’ ye basvuran bireyler agiz-dis sagligi ve korunmasi konusunda bilgilendirilir,
farkindalik olusturulur.

Bilgilendirme asgari asagidaki hususlari icermelidir:

e  (Curuk ve periodontal (dis eti ve hastaliklari) hastaliga neden olan etkenler agisindan

(hamile adaylari, hamileler, ebeveyn, yashlar, engelliler, bebekler ve cocuklar) bilgilendirilir.

e  Sik gorilen sistemik hastaliklarin (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik
obsturiktif akciger hastaliklari, vb.) agiz hastaliklari ile ortak olan risk faktorleri (dis eti hastalklari,

diyet, tatdn kullanimi, asiri alkol tiketimi) hakkinda bilgilendirilerek egitim verilir.

e  Mekanik (dis fircalama, dis ipi kullanimi) ve kimyasal plak uzaklastirma yéntemleri (agiz

bakim/calkalama suyu, gargara vb.) hakkinda bilgi verilir.
e  Florur ve klorheksidin iceren preparatlar (dis macunu, gargara vs.) onerilir.

e  Ebeveynleri  okullarda uygulanan koruyucu florir uygulamalari hakkinda

bilgilendirilerek uygulamaya tesvik edilir.

e Agiz saghginin genel saghk Uzerine, genel saghgin da agiz saghgl Uzerine etkisi

hakkinda bilgi verilir.

e  Ebeveynlere, bebeklerinin ve kendilerinin agiz temizligini etkin bir sekilde

saglayabilmeleri icin detayli ve uygulamali (cene maketi/modeli) agiz hijyeni egitimi verilir.

e Plak boyayicl ajanlarla agizdaki mevcut plak hastalara gosterilir ve uygun dis

fircalama yontemi 6gretilir, gerekli ise dis plagi polisaj islemi ile uzaklastirihr.
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e  Bebegin ve/veya ¢ocugun ilk dis hekimi muayenesinde agiz ve dis sagliginin detayl
olarak degerlendirilerek koruyucu uygulama ve kontrol randevulari planlanir.

e Dis ¢Urigunu o6nlemek igin topikal florlr (jel, cila), pit ve fissir oOrtlcu (invaziv
olmayan) uygulanir.

e  Yetiskinlerigin verilecek agiz ve dis sagligi hizmetiile agiz ve dis sagliginin detayh olarak
degerlendirilerek koruyucu uygulama ve kontrol randevulari planlanir.

e Ogrenci, 6gretmen ve velilere yonelik farkindalik egitimleri yapilr.

e Ogrencilerin agiz dis muayeneleri gerceklestirilir.

e 60 ayini doldurmus anasinifi 6grencilerinden baslanarak, her yil sisteme dahil olan
ogrencilere ilkokul 4. sinifin sonuna kadar (%50’sinden fazlasinda daimi dislenmenin baslamis

olmasi nedeniyle) yilda iki kez, florirll vernik uygulanir.

e  HSYS’ ye veriler kaydedilir.

e SHM’ ye basvuran kisilere, koruyucu agiz ve dis saghg hizmetleri verilerek tedavi

gereksinimi durumunda ikinci ya da Uglincli basamak saglik kurulusuna yénlendirme yapilir.
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0-1 Yas

° Detayli extraoral (vermillon hatti, komissuralar ve dudak, yanak, ¢igneme
kaslari) ve intraoral (bukkal mukoza, sulkuslar, agiz ici mukoza, agiz tabani, dil frenilumu)
muayene edilir.

. Beslenme, agiz hijyeni ve zararh habitiiel aliskanhklar (parmak emme, dil itme
vb.) hakkinda ebeveyn bilgilendirilir.

. Blylme gelisimle ilgili ya da herhangi bir patolojik durum varliginda kisi ikinci

ya da Uglincli basamak saglik kurulusuna yonlendirilir.

° Periyodik muayene araliklarinin belirlenir.

1-2 Yas

° 0-1 yas araligindaki tim degerlendirmeler tekrar edilir.

. Beslenme aligkanliklarinin uygunlugunu degerlendirilir.

. Florirln ¢liriik nleme agisindan etkinligi hakkinda bilgilendirilir.

. Curuk risk degerlendirmesine gore florir vernik uygulama sikligina karar verilir

(clrlk riski yuksekse 3 ayda bir uygulanir).

2-6 Yas

° 1-2 yas araligi prosediirler her 6 ayda bir uygulanir.

° Kisinin oral hijyen durumuna gére uygun oral hijyen egitimi verilerek eksiklikler
giderilir.

. Dis plagi varhginda uygun yontemle uzaklastirilir.

° Gereken durumlarda invaziv olmayan pit-fissur 6rtiici uygulanir.

° 6 ay araliklarla flor vernik uygulanir.

° Muayene sirasinda tespit edilen dis ciriklerinin @ ve zararli habitiel

aliskanliklarin varhiginda ikinci ya da iclinci basamak saglik kurulusuna yonlendirilmesi yapilir.

° Konusma ve blyime gelisimi yoniinden degerlendirmeler yapilir.

6-12 Yas

° 2-6 yas aralig1 prosediirleri her 6 ayda bir tekrarlanir.

° Cene ve dislerin malokluzyon yoéniinden degerlendirilip (maksiller darlik, dis

caprasikliklari ve diastema varhgi vb.) gerekli durumda ikinci ya da Uglincii basamak saglik

kurulusuna yonlendirilmesi yapilir.
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° Dislerin  erlipsiyon gecikmesi, sekil ve sayl anomalileri yoninden
degerlendirilmesi, gerekli durumda ikinci ya da Ucglinci basamak saglk kurulusuna

yonlendirilmesi saglanir.

° Dis plagi varliginda uygun yontemle uzaklastiriimasi gerceklestirilir.
. Gereken durumlarda invaziv olmayan pit-fissur sealant uygulanir.
. Oral hijyen durumunun degerlendirilmesi ve gerekli gorilirse oral hijyen

eksiklikleri giderilir.
° 6 ay araliklarla flor vernik uygulanir.
12 Yas ve uzeri
° 6-12 yas arasinda araligi uygulanan prosedirler her 6 ayda bir tekrarlanir.

e  Geg addlesan donemde 20 yas dislerinin durumunun degerlendirilmesi igin ikinci
ya da Uglincli basamak saglik kurulusuna yonlendirilmesi yapilir.

Hamileler

. Hamilelik doneminde fizyolojik olarak gorilen hormonal degisikliklerin agizdaki
etkileri hakkinda hamileler bilgilendirilir.

° Yeterli oral hijyen icin gerekli ilave bilgilendirmeler yapilir (yumusak fir¢a
kullanimi vb.)

. Gerekli durumlarda hangi zaman araliginda dis tedavisi yaptirabilecegi hakkinda
bilgilendirmeler yapilr.

Kronik Hastaliklari Olanlar

° Kronik hastaligi (diyabet, hipertansiyon, astim, boébrek hastaligi vb.) olan
bireylere, bu hastaliklarin agiz icindeki belirtileri ve agiz saghgina etkisi ile agiz saghginin bu
hastaliklar ile olan iliskisi hakkinda bilgilendirme yapilir.

° Mevcut kronik hastaliga gore uygun oral hijyen egitimi verilir.

° Tedavi gerektiren durumlarda kisilerin ikinci ya da Ug¢linci basamak saglk

kurulusuna yonlendirilmesi yapilir.
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Anestezi ve cerrahi uygulamalar yoninden yilksek riskli hastalarin (kardiyovaskiler
hastalig olanlar, kalp ve bobrek yetmezligi olanlar kalp kapak hastaligi olanlar, kan sulandirici
kullananlar vb.), bu hastaliklarin agiz saghg ile iliskileri hakkinda bilgilendiriimesi ve fokal

enfeksiyon odagi olabilecek disler yoniinden degerlendirilmesi igin ikinci ya da tGglinci basamak

Yiiksek Riskli Hastaliklari Olanlar

saglik kurulusuna yonlendirilir.

ASM MURACAAT

SHM MURACAAT

IS AKISI

« Aile Sagligi Merkezine basvuran vatandas SHM'ye yénlendirilir.

+ ASM'ye gelen vatandas SHM'de koordinatériin havuzuna (HSYS ekrani) diser.

* Koordinator vatandas! arayarak SHM'de gérev yapan dis hekiminden muayene
randevusu alir.

* Vatandas, SHM'de verilen koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri kapsami diginda
kalan hizmetler igin ise ikinci ya da tiglincli basamak saglik kurulusuna yonlendirilir.

» Saglikl Hayat Merkezine vatandas kendisi direkt miracaat eder.

» SHM'de koordinatoriin havuzuna (HSYS ekrani) diiger.

+ Koordinatér, SHM'ce gérev yapan dis hekiminden muayene randevusunu alrr.

* Vatandas, SHM'de verilen koruyucu adiz ve dis sagligi hizmetleri kapsami disinda
kalan hizmetler icin ikinci ya da Ugiincti basamak saglik kuruluguna yonlendirilir.

* SHM'de faaliyet gésteren Kadin ve Ureme Sagligi, Cocuk ve Ergen Saglidi, Kronik
Hastaliklar, Sigara Birakma Poliklinigi gibi birimlere bagvuran vatandaslar buradaki
islemleri tamamlandiktan sonra gerekli hallerde koruyucu agiz ve dis saghg birimine

yonlendirilir.
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X.TIBBi HIZMETLER

Enjeksiyon-Pansuman Hizmetleri

is glinlerinde pansuman ve receteli olarak enjeksiyon hizmeti sunulur.

Hizmet, ilgili mevzuat hikimler dogrultusunda verilir.

Laboratuvar Hizmetleri

SHM blinyesinde 09.10.2013 tarihli ve 28790 sayili Laboratuvar Yonetmeligi hiikiimlerine
gore basit hizmet laboratuvari kurulur. Basit laboratuvar testleri yapilr.

Goriintiileme Hizmetleri

Aile saghgi merkezlerince yénlendirilen ya da tarama programlari kapsaminda dogrudan
basvuran bireylerin rontgen ve/veya varsa mamografi ¢cekim talebini karsilamak ve SHM
blinyesinde var olan birimlerin gereksinimlerine gére tarama-tani ve gerekirse tedavi siireclerine
destek olmak lizere olanaklar dahilinde radyolojik tetkik hizmetleri verilir.

Birimde teknisyenler déntstmli ¢alisir.

Tarama Programlarinin her asamasinda kisisel verilerin gizliliginin glivence altina alinmasi
saglanmalidir.

XI.iDARI HiZMETLER

SHM SORUMLU HEKiMi

SHM sorumlu bir hekim tarafindan yonetilir. Sorumlu hekim il saghk madurliga tarafindan
belirlenir. Sorumlu hekim, SHM’de calisan hekim ve diger personelin c¢alisacagl birimleri
belirleyen, birimler arasi gérev degisikligi yapan, saglk ¢alisanlarinin ¢alisma usul ve esaslariyla
ilgili calismalari koordine ederek personelin uyum icinde c¢alismasini saglayan ve SHM’nin

yurutttgi faaliyetlerle ilgili resmi yazismalarin yapilmasini saglayan kisidir.
SHM SORUMLU HEKiMiNiN GOREVLERi:
e Saglikh Hayat Merkezinin sorumlulugundaki bélgeyi ve toplumu tanimak,

e Saghkh Hayat Merkezi tarafindan verilmesi gereken saglk hizmetlerini yiritmek,

personelin verdigi hizmetleri izlemek ve degerlendirmek,

e Saglikh Hayat Merkezi birimleri tarafindan sunulan hizmetlerin Saglikli Hayat Merkezi
Rehberi ve Saglikli Hayat Merkezi Mahal Alanlari ve Malzeme ihtiyac Listesi Rehberine uygun

olarak yuritilmesini saglamak,

e Saglkh Hayat Merkezi personelinin ¢alismalarini koordine etmek, izlemek ve
degerlendirmek; aksakliklari belirleyerek islerin diizgiin olarak yurutilmesi igin gereken énlemleri

almak,
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e Aile hekimligi birimleri ile koordineli calisarak saglikli hayat merkezlerinin tanitimini ve

faaliyetlerini artirmak,

e Saghkli Hayat Merkezi kayitlarini dizenli olarak kontrol etmek, izlemek ve

degerlendirmek, eksikliklerin giderilmesini saglamak,

e Her ay sonu aylik calisma raporunun ve gelecege doniik faaliyet planinin hazirlanmasini

saglamak,
e Personelin hizmet ici egitimlerini planlamak, uygulamak veya uygulatmak,
e Halka yonelik saglk egitimini yaptirmak,
e Toplumun sagliginin korunmasi, gelistiriimesi ve tesviki hizmetlerinde gérev almak,
e Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmaktir.
SHM VAKA KOORDINATORU

SHM’lerde hizmete erisimi ve koordinasyonu, protokollerle yurutilen planli saghk
hizmetlerine vatandasin uyumunu ve planli saglk hizmetlerinin verimliligini artirmak amaci ile
vaka koordinatéri ‘niin gorev yapmasi planlanmistir. SHM’deki vaka koordinator ile tiim planli
saglik aktivitelerinin yonetimi yapilarak hasta katiliminin artirilmasi hedeflenmektedir. Bu gorevi
yapacak vaka koordinatoriiniin tibbi sekreter olmasi tercih edilir. Mimkiin olmadigi durumlarda
ise SHM sorumlu hekimi tarafindan belirlenen bir saglik personeli (Ebe, Hemsire, Saglik Memuru)

vaka koordinato6ri olarak goérevlendirilir.

SHM VAKA KOORDINATORUNUN GOREVLERI:

¢ Saglikl Hayat Merkezinin sorumlulugundaki bolgeyi ve toplumu tanimak,

e Saglikh Hayat Merkezinin bulundugu bélgenin popililasyonuna Aile Sagligi Merkezleri ile
koordine sekilde hizmet vermesini saglamak,

¢ Aile hekimligi birimleri ile koordineli ¢alisarak saglhkli hayat merkezlerinin tanitimini ve
faaliyetlerini artirmak,

e Saglikh Hayat Merkezlerinde, hizmete erisimi ve koordinasyonu, protokollerle yiritiilen
planh saglik hizmetlerine vatandasin uyumunu ve planl saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak,

e Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS) Danisan Hasta Kayit Modiliine kayit altina alinan ve
MHRS ile ilk randevulari Aile Hekimleri tarafindan verilen vatandasin devam edecek randevularini
yine MHRS (izerinden diizenlemek, takip etmek ve kayit altina almak ve Saglkli Hayat Merkezine

direkt basvuru yapan vatandasa MHRS lzerinden ilk randevuyu olusturmak,
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e Saglikh Hayat Merkezi birimleri tarafindan sunulan hizmetlerin Saglikh Hayat Merkezi
Rehberi ve Saglikl Hayat Merkezi Mahal Alanlari ve Malzeme ihtiyag Listesi Rehberine uygun
olarak yuritilmesine destek saglamak,

e Her ay sonu aylik galisma raporunun hazirlanmasini saglamak,

e Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev almak,

e Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmaktir.

Karsilama ve Kayit

SHM bina girisinde kayit ve danisma birimi olusturulur. Tibbi sekreter veya diger uygun
olan personel danisma ve kayit biriminde gorev alir. SHM’ ye gelen vatandaslarin Halk Sagligi
Genel Mudarltgi tarafindan olusturulan kayit sistemine kaydi yapilarak SHM’ de ilgili birime

yonlendirilmesi islemleri yapilir.
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