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I- Ruh Saghigi Hizmetlerinin Onemi: Ruhsal bozukluklar, genel saglik hizmetleri
cercevesinde diinyada oldugu gibi Ulkemizde de énemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ruhsal bozukluklarin birey, aile ve toplum agisindan problemlere neden
oldugu, beraberinde yasam kalitesini distren baskaca rahatsizliklari icerdigi ve bu rahatsizliklarin
somut olmayan, soyut kavramlar icerisinde yer aldigi gérilmektedir. Bu durumlar ise, ruh sagliginin
iyilestirilmesini ve iyilestirme yoniunde verilen hizmetlerin verimliligini ve sdrdardlebilirligini
guclestirmektedir.

Ruh saghgi; sosyal uyum ile igcinde yasanilan cevreye, sosyal yatirimlara ve ekonomik
gelismelere katkida bulunan dretkenligin, huzurun ve istikrarin vazgecilmez bir parcasidir. Ruh
sagligini tesvik edecek etkili planlar gelistirilmesi ve uygulanmasi, ruh saghg iyi ve retken bir
toplum insa etmek icin esastir.

Bireysel anlamda ruh saghginin iyi olmasi ayni zamanda, toplumsal ruh saghgi ve yasam
tarzlarinin yukselmesinde ¢ok énemlidir. Ruh sagliginin korunmasi ve/veya tedavisinin tesvik
edilmesi, bireyin yasam kalitesini yikseltmekte ve bununla birlikte, ruh saghgi sorunlari olan insanlar
ile toplum sagliginin ruhsal yonden de iyilik halinde olmasini temin etmektedir.

Sosyal, psikolojik, biyolojik ve cevresel faktérler, insanlarin ruhsal yapilari Gzerinde
potansiyel risk olusturmaktadir. Bu baglamda, hassasiyetleri ve ihtiyaglari goz dntne alinarak bilhassa
genclere ve yaglilara yonelik olarak, ruh saghginin gelistirilmesi ve ruh saghginin sorunlarinin
onlenmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili faaliyetlere 6ncelik verilmelidir. Ozellikle, cocukluk déneminde
karsilasilan ruhsal bozukluklar, yetiskin ruh saghgi bozukluklarinin dnemli habercileridir. Bu yiizden,
cocuklarin ve ergenlerin ruh saghigini desteklemek, yetiskin ve yaglilik déneminde bireyler, toplumlar
ve saglik sistemleri igin uzun donemde yararlar saglayacak stratejik yatirimlar olarak gértlmelidir.

I1- Ruh Saghgi Hizmetlerinin Yurutilmesi ve Sevkler: Dunyanin pek cok dlkesinde, ruh
sagligl hizmetlerinin yuratilmesinde ve yaygin ruh sagligi sorunlarina yardim konusunda, pratisyen
hekimler ve birinci basamak saglik ¢calisanlari ilk ve temel kaynak olarak gértlmektedir.

Toplumdaki ruh sagligi sorunlari olan Kisileri teshis ve tedavi etmek yonunden
pratisyen hekimler ve birinci basamak saglik calisanlarinin kapasiteleri ve yeterliliklerinin
gelistirilmesinde, gerekirse ikinci basamak ruh sagligi hizmetleri aginin bir pargasi gibi
desteklenmeleri ve egitimleri zorunludur.



Bu arada, ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yurutilmesinin
haricinde, ruhsal hastaliklarin tedavisi ve dolayisiyla, ruhsal yénden hasta olanlarin yatirilarak hastane
ortaminda iyilestirilmesinin 6nemi de blyuktir.

Bu itibarla; Bakanligimizca yuratilmekte olan ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi calismalarinin bir bélimi olarak ruh hastalarinin bulunduklari yerlerde tedavi ve
kontrolleri ile bu konuda 6zel dal hastaneleri olarak ruh sagligi ve hastaliklari hastanelerine sevkleri ve
hastaneden cikislarinda ayaktan takipleri konusunda yeniden diizenleme yapilmasi ihtiyaci ortaya
cikmistir.

Bu ciimleden olarak;

1) Ruhsal problemi bulunan hastalarin 6ncelikle kendi illerinde teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlari saglanacaktir.

2) Sevkinde zorunluluk gorulen hastalarin bulunduklari illerden bdlge hastanelerine
sevklerinde EK-1'deki bdlgelendirme sistemi esas alinmak suretiyle, iller éncelikle kendi bdlge
hastanelerine hasta sevk ederek gereksiz sevkleri ve yigiimalari engelleyeceklerdir.

3) Hasta sevklerinde bu hastalarin cogunlugunun vesayet altinda olmasi sebebiyle, 22.11.2001
tarih ve 4721 sayili Turk Medeni Kanunu'nun vesayet ile ilgili olarak asagida da bir kismina
yer verilen diizenlemeler dogrultusunda hareket edilecektir.

4) (RS 10) ile sevk edilen hastalarla ilgili olarak, il mudirliklerince takiplerin yapilacagi ilgili
saglik kuruluslarinin listesi 6nceden bolge hastanelerine bildirilecek; il mudirligi ile konuyla ilgili
bilgi akisl kesintisiz olarak saglanacak ve takibin yapilacagi saglik ocagl, hastane mutlak suretle
formda belirtilecektir.

5) Hastalarin hastaneden cikislarinda geldikleri il saglik midurliklerine ayaktan tedavi, takip
ve kontrolleri amaciyla 0zellikle (RS 20) formu, ilgili bdlge hastanesince doldurularak il
mudurliklerine mutlak suretle génderilmesi saglanacaktir.

6) il icindeki kronik hastalarin il midurliiklerince profilinin ¢ikartilmasi ile takiplerinin
diizenli olmasi saglanacak, ikame tedavileri izleme ve kontrolleri bagh bulundugu saglk ocagi ve ilgili
hastanece (RS 30) kullanilarak konunun hassasiyetine binaen il maddrliigi ile surekli koordinasyon
halinde ydrtilecektir. (RS 30) bilgilerinin ayrica aylik olarak il maduarligine génderilmesi
saglanacaktir.

7) (RS 40) formunun doldurulmasinda tani gruplamalari, yas gruplamalari, egitim durumu,
tedavi slresi, cinsiyet ayiriminin (intihar girisimi dahil) saglikl yapiimasi ve yil icinde altisar aylik iki
donem seklinde Temel Saglik Istatistik Moduli Calismasi kapsaminda (TSIM); islerlik icerisinde ise
elektronik ortamda, degil ise normal yoldan herhangi bir gecikmeye neden olmaksizin Bakanligimiza
gonderilecektir. Ayrica bu konuyla ilgili personelin egitimi il midurliklerince duzenli olarak
saglanacaktir.

8) (RS 50) formu ile ilgili olarak, Ek-1'de gdsterilen bes bolge hastanesince verilerin
karsilastiriimasi agisindan tanimlanan form diizenli olarak doldurulup, altisar aylik iki donem seklinde
Bakanligimiza intikali saglanacaktir.

9) Bulundugu ilden bdlge hastanesine sevk edilen ancak, kendi imkanlariyla intikalini
saglayan hasta veya yakinlarindan, ilgili bélge hastanesince mutlaka (RS 10) formu alinacaktir.
Ayrica; kendiliginden kendi bélge hastanesi veya diger bdlgelerden herhangi birine basvuran
hastalarin tedavilerini mditeakiben (RS 20) formu ile anilan bdélge hastanelerince illerine
gonderilmeleri saglanacaktir. Il mudurliklerince de, (RS 40) formu diizenlenirken bu hastalarin (RS
10 ile giden, RS 20 ile gelen) grubunun icerisinde degerlendirilmeleri temin edilecektir.

10) Daha dnce bdlge hastanesinde yatarak tedavi gérmus ve iline génderilmis hastalarin,
kontrol amaciyla tekrar bolge hastanesine bagvurmasi halinde beraberlerinde tekrar (RS 20) formu ile



iline génderilmesi, ilgili hastanin tedavisinin degisebilecegi noktasindan hareketle yerinde olacaktir. il
muddrluklerinin bu hususa dikkat ederek s6z edilen durumlarda mukerrerligin énlenmesi amaciyla,
(RS 20) bilgilerinin (RS 40)a aktarilmamasina 6zen gosterilecektir.

11) Bolgeden bolgeye gonderilen hastalarin tedavilerinden sonra illerine gonderildiklerinde
ilgili bolge hastanesince (RS 20) formu ile gdnderilmeleri saglanacak, (RS 40) formu doldurulurken
bu hususa titizlik gosterilecek ve mukerrerlikler engellenecektir.

12) Formlarda tani kodu olarak ICD-10 kodlama sistemi kapsaminda "mental bozukluklar"
bashgi adi altindaki kodlar ile "kasten kendine zarar verme" ana kodu kullanilacaktir. Sevk zinciri
dahilinde hekimlerce belirlenen taninin karsiligi olan tali kodlar, (RS 40) ve (RS 50) diizenlenirken
s6z konusu tali kodu iceren ana kod basliklari altinda toplanarak formlara aktarilacaktir. Bu baglamda
kullanilacak olan liste, EK-2'de yer almaktadir.

I11- Ruh Saghg Bozuk Olan Sahislarla Tlgili Olarak Dikkate Alinmasi Gereken
Mevzuat: Yukarida bahsedilen ve ruh hastalarinin sevklerinde uyulmasi gereken usdl haricinde,
uygulamada hasta sevki, tedavisi, saglik kurumundan taburcu edilmesi ve gorevlilerin hastalarla ilgili
bazi sorumluluklari gibi hususlarda tereddut veya herhangi bir problem ile karsilagiimamasi
bakimindan bilinmesi gereken ilgili diger mevzuat hilkimlerine asagida yer verilmistir:

1) 22.11.2001 kabul tarihli ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu: Bu Kanun'un 405 inci
maddesinde, "Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi
icin kendisine surekli yardim gereken ya da baskalarinin givenligini tehlikeye sokan her erginin
kisitlanacagi (vesayet altina alinacagl); gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi gerekli kilan
bir durumun varligini 6grenen idart makamlarin, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorunda olduklari™ hikme baglanmistir.

Kanun'un 409 uncu maddenin ikinci fikrasinda, "Akil hastaligi veya akil zayifligl sebebiyle
kisitlamaya ancak resmi saglk kurulu raporu tizerine karar verilir. Hakim, karar vermeden o6nce, kurul
raporunu goz Oniinde tutarak kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilir."; 474 tinci maddesinde ise, "Akil
hastaligl veya akil zayifligl yuzinden kisitlanmig olan kisi Gzerindeki vesayetin kaldiriimasina, ancak
kisitlama sebebinin ortadan kalkmig oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile belirlenmesi hélinde
karar verilebilir." hiiktimleri getirilmistir.

Kanun'un 397 nci maddesinde, "vesayet makaminin, sulh hukuk mahkemesi oldugu™; 462 nci
maddesinin (13) numarali bendinde, "Vesayet altindaki kisinin bir egitim, bakim veya saglik
kurumuna yerlestirilmesinin, vesayet makaminin iznine bagl bulundugu" diizenlenmistir.

Koruma amaciyla 6zgurligin kisitlanmasi konusunda Kanun'un 432 ila 437 nci maddelerinde
diizenleme getirilmistir. Kanun'un 432 nci maddesinde, "Akil hastaligi veya akil zayiflig
sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisinin, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya islahi igin elverisli bir kuruma yerlestirilecegi
veya alikonulabilecegi; gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varhgini 6grenen kamu
gorevlilerinin, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorunda olduklari™ yéninde
hiilkme yer verilerek, devami maddelerinde bu konuda yapilacak is ve islemlere dair hiikimler sevk
edilmistir.

Tirk Medeni Kanunu'nun 446 nci ve 447 nci maddelerinde "kicukler” ve "kisithlar"
bakimindan, “kucuklerin, koruma amaciyla bir kuruma yerlestirilmesine vasinin basvurusu lzerine
vesayet makaminin veya gecikmesinde sakinca bulunan héllerde bizzat vasinin karar verecegi ve
durumu derhal vesayet makamina bildirecegi"; "kisithinin korunmasi icin gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde vasinin, koruma amaciyla 6zgirligin kisitlanmasina iliskin hiikiimlere gore kisitlyi
bir kuruma vyerlestirebilecegi veya orada alikoyabilecegi ve durumu derhal vesayet makamina
bildirecegi" yoniinde hiikiimler getirilerek vasinin gorevleri gosterilmistir.

Turk Medeni Kanunu'nun yukarida yer verilen ve ilgili diger hiikimleri dikkate alinarak;




a) Vesayet altindaki kicligiin veya kisithnin bir saghk kurumunda ayaktan veya yatirilarak
tedavilerinin yapilabilmesi icin, yerlesim yerlerindeki vesayet makamlarinin bu ydnde izninin olup
olmadigina bakilmasi;

b) Vesayet makaminin tedavi amaciyla bdyle bir izninin olmamasi halinde, vasinin éncelikle
vesayet makamindan izin almasinin saglanmasi;

c) Tedavi amacli olarak getirilen hastanin saglik durumu, kendileri ve/veya cevreleri igin zarar
verecek halde ise, vasinin bizzat yatis islemlerini yapabilecegi ve fakat, yatis isleminin vesayet
makamina bildirilip bildirilmediginin saghk kurumu tarafindan takip edilmesi;

d) Vesayet altinda olmamakla birlikte, akil hastaligl veya akil zayifligi olan ve tedavisi veya
korunmasi gerektigine, saglik kurum veya kurulusunda gorev yapan tabip tarafindan tibben kanaat
getirilen kiiclik veya ergin kisinin bu durumunun gorev yapilan kurum veya kurulusca derhal,
hastalarin bulunduklari veya ikamet ettikleri yerin vesayet makamina bildirilmesi;

gerekmektedir.

2) Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderleri: 18.06.1992 kabul tarihli ve 3816
sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilmek Suretiyle Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun'un 1 inci maddesinde Kanun'un amacl, "Hichir sosyal
guvenlik kurumunun glivencesi altinda olmayan ve saglik hizmeti giderlerini karsilayacak durumda
bulunmayan vatandaslarin giderlerinin genel saglik sigortasi uygulamasina gecinceye kadar devlet
tarafindan karsilanmasinin glvence altina alinmasi™ olarak belirtilmistir.

Ayrica, 29.05.1986 kabul tarihli ve 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay! Tesvik
Kanunu'nun 2 nci maddesi uyarinca Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu, "fakru zaruret
icinde ve muhta¢ durumda bulunan, kanunla kurulu sosyal guvenlik kurumlarina tabi olmayan
kigilerin recete giderlerinin karsilandigl ve ayni yardimlarinin verildigi bir fon" olarak kabul
edilmektedir.

Buna goére, 6deme gicii olmayan ve fakat, ruhsal bozuklugu bulunan hastalarin tedavi
giderlerinin, yukarida zikredilen 3816 sayili ve 3294 sayili Kanunlarin hikimleri cercevesinde
karsilanmasi gerekmektedir.

3) Ruhsal Problemi Olan Hastalarin Sevklerinin Kolluk Kuvvetleri Yardimiyla
Gerceklestirilmesi: 25.04.1938 tarih ve 3890 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Polis Vazife ve
Salahiyet Nizamnamesi'nin 24 Gnci maddesinde, "Sevklerine lizum goérilen delilerin baskalarina
saldirmalari ihtimali mevcut ise bu takdirde sevk isinden mesul olmamak ve yalniz saldirmaya mani
olmak Uzere sevk isi polis refakatinde yapilir." hilkmine yer verilmistir.

17.12.1983 tarih ve 18254 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Jandarma Tegskilati Gorev ve
Yetkileri Yonetmeligi'nin 52 nci maddesinde de, "Sevkleri gerekli gérilen delilerin bagkalarina
saldirma ihtimali varsa, sevkten sorumlu olmamak ve yalnizca saldiriya engel olmak gorevi; polis
teskilat olmayan yerlerde jandarma i¢ glvenlik makamlarinca yerine getirilir." hikmine yer
verilmistir.

Buna gore, ruhsal bozuklugu olan ve baskalarina saldirma ihtimali bulunan hastalarin
sevklerinde, polis teskilatinin yetkili oldugu yerlerde polis; jandarma teskilatinin yetki sahasinda olan
yerlerde jandarma destegi, sevk is ve islemlerinden sorumlu olmamalari ve sadece hastaya ve sevk
sirasinda gorevli olan saglik personeline refakat etmeleri sartiyla alinabilir.

IV- Hastalarin Sevkleri Sirasinda Gorevli Olanlara Harcirah Odenmesi: Bolge
hastanelerine ruhsal bozuklugu olan hastalarin sevk islemlerinde goérevlendirilecek olan personelin
(polis, jandarma, saglik memuru gibi) yolluk ve yevmiyelerinin, 6245 sayili Harcirah Kanun
hiikiimlerine gore hizmetin tahakkuk ettigi kurumun bitcesinden ve (15.01.30.62.07.2.1.1.03.3.1.01)
program kodundan 6denmesi gerekmektedir.



V- a) Bakanligimiza gonderilen RS form verilerinde dénemsel olarak butinligin
saglanabilmesi amaciyla, 2005 yil ikinci yarisinda illerden gonderilecek olan (RS 40) ve (RS 50)
verilerinin yeni ve eski form seklinde birlikte gonderilmesi, 01/01/2006 tarihinden itibaren de yeni
formlarin kullanilmasi gerekmektedir.

b) Uygulamanin bu Genelge'de belirtilen esaslar dogrultusunda yapilmasi ve ilinizdeki bitiin
saglik kurum ve kuruluslarina duyurulmasi;

c) ilgide kayith Genelgelerin yiiriirlilkten kaldirildigi;

hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a.
Mustesar

EKLER:

EK-1 Bolgelendirme Listesi (1 sayfa)

EK-2 ICD 10 Kodlari (4 sayfa)

EK-3 RS Formlari Hakkinda Aciklamalar (3 sayfa)
EK-4 RS Formlari (10, 20, 30, 40, 50) (5 sayfa)

DAGITIM:
A Plani



EK.I

BOLGE HASTANELERI VE BAGLI OLAN ILLERIN LISTESI

ISTANBULRUH | MANISARUH |  ADANA RUH ELAZIGRUH | SAMSUN RUH
SAGLIGI VE SAGLIGI VE SAGLIGI VE SAGLIGI VE SAGLIGI VE
HASTALIKLARI | HASTALIKLARI | HASTALIKLARI | HASTALIKLARI | HASTALIKLARI
HASTANESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI HASTANESI
1 2 3 4 5
{STANBUL MANISA ADANA ELAZIG SAMSUN
EDIRNE BALIKESIR  |[KONYA ERZURUM SiNOP
KIRKLAREL _[iZMIR KIRSEHIR ERZINCAN KASTAMONU
TEKIRDAG AYDIN NEVSEHIR KARS CANKIRI
CANAKKALE _[KUTAHYA KAYSERI AGRI AMASYA
BURSA AFYON AKSARAY TUNCELI CORUM
BILECIK ISPARTA KARAMAN MALATYA YOZGAT
ESKISEHIR BURDUR iCEL VAN TOKAT
KOCAELI USAK NIGDE DIYARBAKIR _ [SiVAS
SAKARYA DENIZLI K.MARAS MARDIN ORDU
BOLU MUGLA ADIYAMAN __ [MUS GIRESUN
ZONGULDAK _|ANTALYA GAZIANTEP __ [BINGOL BARTIN
ANKARA HATAY BITLIS IGDIR
KIRIKKALE SANLIURFA __ [SURT BAYBURT
KARABUK KiLiS HAKKARI GUMUSHANE
YALOVA OSMANIYE SIRNAK TRABZON
DUZCE BATMAN RIZE
ARDAHAN ARTVIN




EK-2

RS FORMLARINDA KULLANILACAK OLAN ANA KODLAR

KOD

TANI ADI

F00-09

SEMPTOMATIK VE ORGANIK MENTAL BOZUKLUKLAR

F10-19

PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMINA BAGLI ZIHIN VE
DAVRANIS BOZUKLUKLAR

F20-29

SIZOFRENI, SIZOTIPAL VE DELUZYONEL
BOZUKLUKLAR

F30-39

DUYGU DURUM [DUYGULANIM] BOZUKLUKLARI

F40-48

NOROTIK, STRESLE ILGILI VE SOMATOFORM
BOZUKLUKLAR

F50-59

FiZYO_.LOJiK BOZUKLUKLAR VE FIZIKI
FAKTORLERLE BIRLIKTE SEYREDEN DAVRANIS
BOZUKLUGU SENDROMLARI

F60-69

ERISKIN KiSiLiK VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI

F70-79

ZEKA GERILIGI

F80-89

PSIKOLOJIK GELISME BOZUKLUKLARI

F90-98

GENELLIKLE COCUKLUK VE ADOLESAN DONEMINDE
BASLAYAN DAVRANIS BOZUKLUKLARI VE
EMOSYONEL BOZUKLUKLAR

F99-99

MENTAL BOZUKLUKLAR, TANIMLANMAMIS

X 60-84

KASTEN KENDINE ZARAR VERME (SUICIDE)




EK-2/2

ANA KODLAMALARA ULASABILMEK ICIN KULLANILACAK ALT KODLAR

FOO-F99 MENTAL VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI

FOO-FO9 SEMPTOMATIK VE ORGANIK MENTAL BOZUKLUKLAR

BUNAMA, ALZHEIMER HASTALIGINDA

VASKULER BUNAMA

BUNAMA, BASKA YERDE SINIFLANMIS DIGER HASTALIKLARDA

BUNAMA, TANIMLANMAMIS

ORGANIK AMNEZIK SENDROM ,ALKOL VE DIGER PSIKOAKTIF MADDELERIN SEBEP OLMADIGI
DELIRYUM, ALKOL VE DIGER PSIKOAKTIF MADDELERE BAGLI OLMAYAN

FO0O
FO1
F02
FO3
FO4
FO5

FO6
FO7
F09
F10-F19
F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18

F19
F20-F29
F20
F21
F22
F23
F24
F25
F28
F29
F30-F39
F30
F31
F32
F33
F34
F38
F39
F40-F48
F40
F41
F42
F43
F44
F45
F48

MENTAL DIGER BOZUKLUKLAR, BEYIN HASARI VE DISFONKSIYONU VE FIZIKSEL HASTALIKLARA BAGLI
KISILIK VE DAVRANIS BOZUKLUGU, BEYIN HASTALIGI, HASARI, DISFONKSIYONUNA BAGLI

ORGANIK YA DASEMPTOMATIK MENTAL BOZUKLUK, TANIMLANMAMIS

PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMINA BAGLI ZIHIN VE DAVRANIS BOZUKLUKLAR

ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN
ZIHIN

ZIHIN

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, ALKOL KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, OPIOID KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, KANNABINOID KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, SEDATIF YA DA HIPNOTIK KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, KOKAIN KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, KAFEIN VE DIGER STIMULANLARIN KULLANIMINA BAGLI
VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, HALLUSINOJEN KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, TUTUN KULLANIMINA BAGLI

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, UGUCU COZUCU KULLANIMINA BAGLII

VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI, BIRDEN FAZLA ILAC VE DIGER PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMINA BAGLI

SIZOFRENI, SIZOTIPAL VE DELUZYONEL BOZUKLUKLAR
SIZOFRENI

SIZOTIPAL BOZUKLUK

PERSISTAN DELUZYONEL BOZUKLUKLAR

AKUT VE GECICI PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

DELUZYON, BASKA ETKENLERLE ORTAYA CIKAN
SIZOAFEKTIF BOZUKLUKLAR

ORGANIK OLMAYAN PSIKOTIK BOZUKLUKLAR, DIGER
ORGANIK OLMAYAN PSIKOZ, TANIMLANMAMIS

DUYGU DURUM [DUYGULANIM] BOZUKLUKLARI

MANIK NOBET

BIPOLAR DUYGULANIM BOZUKLUGU

DEPRESIF NOBET

YINELEYEN DEPRESIF BOZUKLUK

INATCI DUYGU DURUM [DUYGULANIM] BOZUKLUKLARI
DUYGU DURUM [DUYGULANIM] BOZUKLUKLARI, DIGER
DUYGU DURUM [DUYGULANIM] BOZUKLUKLARI, TANIMLANMAMIS
NOROTIK, STRESLE ILGILI VE SOMATOFORM BOZUKLUKLAR
FOBIK ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI, DIGER
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK

AGIR STRESE REAKSIYON VE UYUM BOZUKLUKLARI
DISOSIYATIF [KONVERSIYON] BOZUKLUKLAR
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR

NOROTIK BOZUKLUKLAR, DIGER



F50-F59
F50
F51
F52
F53
F54
F55
F59
F60-F69
F60
F61
F62
F63
F64
F65
F66
F68
F69
F70-F79
F70
F71
F72
F73
F78
F79
F80-F89
F80
F81
F82
F83
F84
F88
F89
F90-F98
F90
Fo1
F92
F93
Fo4
F95
F98
F99-F99
F99
X 60-84
X60

X61

X62
X63
X64
X65
X66
X67
X68

FIZYOLOJIK BOZUKLUKLAR VE AZIKI FAKTORLERLLE BIRLIKTE SEYREDEN DAVRANIS BOZUKLUGU SENDROI
YEME BOZUKLUKLARI

ORGANIK OLMAYAN UYKU BOZUKLUKLARI

CINSEL FONKSIYON BOZUKLUGU, ORGANIK BOZUKLUK VEYA HASTALIGIN SEBEP OLMADIGI

MENTAL VE DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR, PUERPERIUM ILE ILISKILI OLAN, BASKA YERDE SINIFLANMAMIS
PSIKOLOJIK VE DAVRANISSAL FAKTORLER, BASKA YERDE SINIFLANMIS HASTALIK VEYA BOZUKLUKLARLA ILIS
BAGIMLILIK OLUSTURMAYAN MADDELERIN KOTU YE KULLANIMI

FIZYOLOJIK BOZUKLUKLAR VE FIZIKSEL FAKTORLERLE ILISKILI DAVRANIS SENDROMLARI, TANIMLANMAMIS
ERISKIN KISILIK VE DAVRANIS BOZUKLUKLARI

OZEL KISILIK BOZUKLUKLARI

KISILIK BOZUKLUKLARI, KARMA VE D IGER

BEYIN ZEDELENMESI VE HASTALIGINA BAGLANAMAYAN KALICI KISILIK DEGISIKLIKLERI

ALISKANLIK VE UYARIM BOZUKLUKLARI

CINSEL KIMLIK BOZUKLUKLARI

CINSEL TERCIH BOZUKLUKLAR

PSIKOLOJIK VE DAVRANISSAL BOZUKLUKLAR, CINSEL GELISIM VE ORYANTASYON BAGLANTILI

ERISKIN KISILIK VE DAVRANISIN BOZUKLUKLARI, DIGER

ERISKIN KISILIK VE DAVRANISIN BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS

ZEKA GERILIGI

HAFIF ZEKA GERILIGI

ORTA ZEKA GERILIGI

AGIR ZEKA GERILIGI

COK AGIR ZEKA GERILIGI

ZEKA GERILIGI, DIGER

ZEKA GERILIGI, TANIMLANMAMIS

PSIKOLOJIK GELISME BOZUKLUKLARI

KONUSMA VE DIL OZEL GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

SKOLASTIK BECERILERDE OZEL GELISIMSEL BOZUKLUKLAR

MOTOR FONKSIYONDA OZEL GELISIMSEL BOZUKLUGU

OZEL GELISIMSEL BOZUKLUKLAR, KARMA TIP

YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR

PSIKOLOJIK GELISME BOZUKLUKLARI, DIGER

PSIKOLOJIK GELISME BOZUKLUKLARI, TANIMLANMAMIS

GENELLIKLE GOCUKLUK VE ADOLESAN DONEMINDE BASLAYAN DAVRANIS BOZUKLUKLARI VE EMOSYONEL
HIPERKINETIK BOZUKLUKLAR

DAVRANIS BOZUKLUKLARI

DAVRANISSAL VE DUYGUSAL KARMA TIP BOZUKLUKLARI

DUYGUSAL BOZUKLUKLAR, BASLANGICI COCUKLUGA OzGU

SOSYAL FONKSIYON BOZUKLUKLZRI, BASLANGICI COCUKLUK VE ERGENLIGE OzGU

TIK BOZUKLUKLAR

DAVRANISSAL VE DUYGUSAL DIGER BOZUKLUKLAR, GENELLIKLE BASLANGICI COCUKLUK VE ERGENLIKTE OL¢
MENTAL BOZUKLUKLAR, TANIMLANMAMIS

MENTAL BOZUKLUKLAR, BASKA SEKILDE SINIFLANMAMIS

KASITLI KENDINE ZARAR VERME

OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER, ANTIPIRETIKLER VE ANTIROMATIZMALLERE MARUZ KALMA VE KASITLI KEND

ANTIEPILEPTIK, SEDATIF-HIPNOTIK, ANTIPARKINSON VE PSIKOTROP ILACLARA MARUZ KALMA VE KASITLI KENI
YERDE SINIFLANMAMIS

NARKOTIKLER VE PSIKODISLEPTIKLERE [HALLUSINOGENLER] MARUZ KALMA VE KASITLI KENDINE ZARAR VER!
SINIFLANMAMIS

OTONOM SINIR SISTEMINDE ETKILI DIGER ILAGLARA MARUZ KALMA VE KASITLI KENDINE ZARAR VERME
UYUSTURUCU, ILAG VE BIYOLOJK DIGER VE TANIMLANMAMIS MADDEL ERE MARUZ KALMA VE KENDINE ZARA
ALKOLE MARUZ KALMA VE KASITLI KENDINE ZARAR VERME

ORGANIK GCOZUCULER VE HALLOJEN HIDROKARBONLAR VE ONLARIN BUHARLARINA MARUZ KALMA VE KENDIN
GAZLAR VE BUHARLARA DIGER MARUZ KALMA VE KENDINE ZARAR VERME

PESTISITLERE MARUZ KALMA VE KENDINE ZARAR VERME



X69 KIMYASALLAR VE ZARARLI MADDELERE DIGER VE TANIMLANMAMIS MARUZ KALMA VE KENDINE ZARAR VERME

X70 ASILMA VE BOGULMA VASITASIYLA KENDINE ZARAR VERME

X71 SUDA BOGULMA VE SU ALTINDA KALMA YOLUYLA KENDINE ZARAR VERME
X72 ATESLI SILAHLA KENDINE ZARAR VERME

X73 TUFEK, TABANCA, BUYUK ATESLI SILAHLA KENDINE ZARAR VERME

X74 ATESLI SILAH ATESI ILE KENDINE ZARAR VERME DIGER VETANIMLANMAMIS
X75 PATLAYICI MADDE ILE KENDINE ZARAR VERME

X76 DUMAN, YANGIN VE ATESLE KENDINE ZARAR VERME

X717 BUHAR, SICAK BUHAR VE SICAK CISIMLERLE KENDINE ZARAR VERME

X78 KESKIN CISIMLE KENDINE ZARAR VERME

X79 KUNT CISIMLE KENDINE ZARAR VERME

X80 YUKSEK BIR YERDEN ATLAMA ILE KENDINE ZARAR VERME

X81 HAREKETLI BIR CISIMDEN ONCE ATLAMA VEYA DURUSLA, KENDINEZARAR VERME
X82 MOTORLU ARACIN CARPMASIYLA KENDINE ZARAR VERME

X83 ARACLARLA KENDINE ZARAR VERME DIGER, TANIMLANMIS

X84 ARACLARLA KENDINE ZARAR VERME, TANIMLANMAMIS



EK-3

RUH SAGLIGI FORMLARI HAKKINDA ACIKLAMALAR

RS 10: *“Bolge Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine” sevk edilen hastalarla ilgili
kullanilan form. Bu formda bulunan bilgiler ve yapilan degisiklikler su sekildedir:

RS 10 FORMUNDA BULUNAN MEVCUT |RS 10 FORMUNA GETIRILEN
BILGILER YENILIKLER

*Sevk edilecegi bolge hastanesi, *Hastanin egitim durumu,
*Saglik Mdurlugine basvuru tarihi, *Sosyal giivencesi,

*Hastanin kimligi ve adresi, Cinsiyeti,

*Haberlesilebilecek bir yakininin kimlik ve *T.C. kimlik no,

adresi, *Tani kodu,

*Hastanin muayene edildigi hastane, *Kaginci sevk,

sHastanin tanisi ve protokol numarasi, *Acil mudahalede uygulanan tedavi/doz.
*Sevk nedeni,

*Varsa hastaya uygulanan tedavi

RS 20: (RS 10) formu ile Saglhk Mudirligtinden Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesine
sevk edilen hastanin, hastaneden c¢ikislarinda yasadigi il veya ilgede kontrol ve izlemlerinin
saglanmasi amaciyla adi gecen hastanece doldurularak Saghk Mudurltgine gonderilen form.

RS 20 FORMUNDA BULUNAN MEVCUT |RS 20 FORMUNA GETIRILEN
BILGILER YENILIKLER

*Gonderilecegi Saglik Mudarligunin adi, *Hastanin sosyal guvencesi,
eHastanin takip ve tedavisinin nerede *Cinsiyeti,

yapilacagi, *T.C. kimlik no,

sHastanin hastaneden ayrils sekli, sHastanin egitim durumu,
sHastanin kimligi ve adresi, *Tani kodu,

sHastanin tanisi ve protokol numarasi, *Kontrol tarihi.

«Onerilen tedavi.

RS 30: (RS 20) formu ile iline gelen hastanin kontrol ve izlemlerinin saglanmasi amaciyla
ilgili formun bir nishasinin hastanin ayaktan takip edilecegi devlet hastanesi veya saglik
ocagina gonderilir. Bu formlari alan devlet hastanesi veya saglik ocagi da her ay Saglik
Mudurliigt aracihigiyla kendilerine gonderilen hastalar hakkindaki bilgileri (RS 30) formu ile
Saglik Mudurligtne gondermektedir.



RS 30 FORMUNDA BULUNAN MEVCUT  |RS 30 FORMUNA GETIRILEN

BILGILER YENILIKLER

*Formun gidecegi Saglik Mudirligunin adi,  |*Hastanin cinsiyeti ve protokol numarasi,
*Hastanin adi, soyadi, *Tam kodu,

*Hastanin kontrol tarihi, *Hastanin kontrole uyumu,

*Formu dlzenleyen kisinin adl, eHastanin genel durumu.

eFormu kontrol eden doktorun adl,
*Formun diizenlendigi tarih.

RS 40: Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanelerine (RS 10) ile sevk edilen hastalar ile
tedavileri tamamlandiktan sonra (RS 20) ile kendi illerine gonderilen hastalarin total sayisal
degerliliklerini gosteren, Bakanligin talimatlar dogrultusunda altisar aylik iki donem seklinde
istenilen formu ifade eder. Bu formda bulunan bilgiler ve yapilan degisiklikler su sekildedir:

RS 40 FORMUNDA BULUNAN MEVCUT  |RS 40 FORMUNA GETIRILEN

BILGILER YENILIKLER
eFormun dolduruldugu ilin adl, *Yas grubu,
*Saglik Mudurligunden bolge hastanesine *Tam kodu,
sevk isleminin yapildigi ayin adi, *Egitim durumu,
*Ruh Saghgi Sube Muduri ve Saglk *Tedavi slresi.

Mudurindn imzast,

*Sevki yapilan hastalarin cinsiyete gore
dagilimi,

*Sevk edilen hastalarin toplam sayilart,
*Geldikleri bolge hastaneleri,

«ilin bagli oldugu bolge hastanesi,
*Diger bolge hastaneleri.




RS 50: Bu form Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinden ¢ikan hastalarin bagh olduklar
iller ve hastalar hakkinda Saghk Bakanligina bilgi vermek Gzere Ruh Sagligl ve Hastaliklari
Hastanelerince doldurulur. Bu formda (RS 10) ve (RS 20) verileri yer alir.

(RS 50) formunda yer alan bilgiler ve yapilan degisiklikler su sekildedir:

RS 50 FORMUNDA BULUNAN BILGILER |RS 50 FORMUNA EKLENEN BILGILER

*Ruh hastaliklari hastanesinin adl, *Tani kodu,
*Saglik Mudurltginden bolge hastanesine *Yas grubu,
sevk isleminin yapildigi ayin adi, *Egitim durumu,
*Bdlge hastanesine sevk edilen hastalarin *Tedavi slresi

illere ve cinsiyetlere gore dagilimi,

*Ruh hastaliklari hastanesine bolge
hastanesinden ve diger bolge hastanelerinden
sevk edilen hastalarin total sayisal
degerlilikleri.




RS 10 HASTA SEVK FORMU

T.C. 5
....................... VALILIGI

(Saghk Mudarlugi)
Sayi: Tarih:..... /..../1200
Konu:

.................................... RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

....[...1200... tarihinde, Mudurlugimiize bagvuran asagida acik kimligi, tanisi ve sevk nedeni

belirtilen hastanin, bdlge hastanesine sevki zorunlu goralmastur. Bilgilerinizi ve geregini rica
ederim.

Ruh Saglig ve Sosyal Hastaliklar Saglik Muduru
Sube Muduru

HASTANIN:

AdI-Soyadl: ... Baba Adi:.............
Dogum Yeri/ Tarihi:.......ccccovvevviennnnn. Egitim Durumu :

CINSIYETI: coveieieeceecce e Sosyal Guivence :

T.C. KIMIIK NO: ..o TelefonNo : ........
0| =TSSR

GEREKTIGINDE HABERLESILECEK HASTA YAKINLARI:

1-AdI-Soyadi: .....ccooeeiiiiiiieee e Yakinlik Derecesi: .......co.vvvviviiiiiiin i,
Ao | PP
..................................................................... Telefon NO .o
2- AdI-SOYAAI: ..., Yakinlik Derecesi: ...cc.covvvveiiiiiniiiiienen,
Ao | =
..................................................................... Telefon NO .o e

HASTANEDEN CIKISTA TAKIP EDILECEGI DEVLET HASTANESI / SAGLIK

HASTA HAKKINDA BILGI

Muayene Edildigi HAStaNE: .........c.ooviiieiice et
Tant KOOU: .....covviiiiie e, SeVK Nedeni: ..o
Protokol NO :....ooveeiicce e Yatarak Tedavi GOrdugi SUre :........ccccevnee.
Sevk Sekli (Refakatli,Polis,Sag. Pers, Ambulans V.b): ..o,
KaGINCI SEVK: ..o Muayene Eden DoKtor: ..........ccoovviieienennn,

Bashekim
Varsa Uygulanan Tedavi Hakkinda Bilgi :(ilag Dozu ve Uygulama Saatlerini Yaziniz)

Acil Mudahalede Uygulanan Tedavi/DOzZ: ............oiuiiiii i e



RS 20 RUH VE SiNIR HASTALIKLARI HASTANESINDEN CIKISTA KULLANILACAK
BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
.................... RUH VE SINiR HASTALIKLARI HASTANESI
Sayi: Tarih : .../../1200
Konu :
....................... VALILIGI
................................ iL SAGLIK MUDURLUGU
Asagida kimligi yazili hastanin ...........c.ccccoeee. Devlet Hastanesi / ........ccccccenee. Saglik

Ocagi'nda ayaktan takip ve tedavisi igin geregini bilgilerinize arz ederim.
Bashekim

Asagida hakkinda bilgi verilen hasta;

Hastanemize.................... tarin........cco.... . sayili yazi ile sevk edilmistir.

Hastanemize.................... tarihinde sevksiz gelmistir.

Hastanemize................... protokolile .../..../ ....... tarihinde yatisi yapilmis.
Hastanemizden............... protokol ile ..../.../ ........ tarihinde taburcu olmustur.

Hastanemizden ..../..../....... tarihinde izinsiz olarak ayrilmistir.

HASTANIN:

Adi-Soyadi:.......ooiiiiii Baba Adl: ..o,
Dogum Yeri/ Tarihi:...............oooeene ESItimDUrumu : ...
CinsSiyetiz. ..o voviiiiii i, SOSYAl GUVENCE & Lo,
T.C.KImMIKNO:......ooo i, Telefon NO & e
AT, e

HASTA HAKKINDA BILGI

TaANISE: o Tant Kodu: ..o e
O 01 1= =T T
3100 0] T

ONERILEN TEDAVi UzZDr. o

ILAC ismi KULLANIM SEKLI SURESI KONTROL TARIHI



RS 30 AYAKTAN TAKIiP EDILEN HASTALAR HAKKINDA SAGLIK MUDURLUGUNE
GONDERILEN BILGI FORMU

TC - ]
....................... VALILIGI
(e, Saglik Ocag! Tabipligi)
(.c.osinveeveeeeenvnnn.....Devlet Hastanesi)
Say!: Tarih : ...../ ...../200

Konu :
................. Saglik Mudurlugune,
- . icinde Saglik Mudurligi'nden kurulusumuza ayaktan takip
ve kontrol |(;|n gonderllen hastalar hakklnda bilgi agagida belirtilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

HASTALAR HAKKINDA BILGI

Adi1 Soyadi Protokol | Cinsiyeti Tani | Hastaneden Son Kontrole | Genel
Dogum Tarihi No Kodu | Cikig Tarihi | Kontrol Uyumu | Durumu
Tarihi

10

Dizenleyen Baghekim




RS 40 SAGLIK MUDURLUGUNDEN SAGLIK BAKANLIGINA VERILEN BiLGi FORMU

T.C
.................. VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU
Say!:
Konu: Tarih: ..../..../200

SAGLIK BAKANLIGI
(Temel Saghk Hizmetleri Genel Midurlugtine)

................ ayinda Mudurligimiizden Bolge Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastaneleri ve Diger Bolge Hastaneleri'ne génderilen hastalar ile
bu hastanelerden RS 20 ile gelen hastalarin dagilimi tabloda gosterilmistir. Bilgilerinize arz ederim.

Ruh Sagligl ve Sosyal Hastaliklar Saghk Mudard
Sube Mduri

............................ Avyinda RS 10 ile Bélge Hastanelerine Génderilen Hastalar

ilin Bagh Oldugu Bolge Hastanesi Diger Bolge Hastaneleri
Yas Gruplari Egitim Durumu Tedavi Yas Gruplari Egitim Durumu Tedavi
Siresi Siiresi
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Toplam

.............................. Avinda RS 20 ile Bolge Hastanesinden Gelen Hastalar

RNMR|MX|MX[(MX[{MX{MX[MX]{M|X|M| XM

Toplam




RS 50 RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANELERINDEN SAGLIK BAKANLIGINA GONDERILEN BiLGi
FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI )
........................... RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

Sayl: Tarih :..../../200
Konu:

SAGLIK BAKANLIGI
(Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligiine)

............ ayinda..............c.coo.e........RUN ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne génderilen hastalar ile bu hastaneden RS 20 ile
illerine gonderilen hastalarin dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir. Bilgilerinizi arz ederim.
Bashekim

HASTALARIN GELDIKLERI iL SAGLIK MUDURLUGU

.............................................. AYINDA RS 10 iLE HASTANEMIZE GONDERILEN HASTALAR

Yas Gruplari Egitim Durumu Tedavi
Sresi
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HASTALARIN GONDERIL DiKLERI il SAGLIK MUDURLUGU

.................................................... .. AYINDA RS 20 iLE KENDI iLINE GONDERILEN HASTALAR
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Toplam






