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ONSOz

Aile hekimligi, bireylerin yasamlari boyunca saglik hizmetlerine kesintisiz ve butincul bir
sekilde erisimini saglamayi amacglayan, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel yapi
taslarindan biridir. Yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi gozetilmeksizin, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonlerini esas alarak saglik hizmetlerinin sunulmasini 6ncelikli kilan bu disiplin;
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi gelistirici uygulamalari ayni ¢ati altinda bir
araya getirmektedir.

Aile hekimi, yalnizca hastaliklarin tani ve tedavisiyle ilgilenmekle kalmayip; bireyin
saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik danismanlik hizmetleri de sunarak, toplum temelli
saghk anlayisinin en 6nemli temsilcilerinden biri konumundadir. Bu yonuyle aile hekimligi,
bireysel saghk ciktilarinin iyilestirilmesine katki sagladigi kadar, toplumsal saglk
gostergelerinin gliglendirilmesinde de kilit rol oynamaktadir.

Gunumuzde etkili, strdlrilebilir ve erisilebilir bir saglk sisteminin insasinda birinci
basamak hizmetlerinin glglendirilmesi birgok agidan bir zorunluluk haline gelmistir. Bu
dogrultuda Saghk Bakanligl olarak, Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip Erdogan’in
liderliginde “Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saghk Modeli” cercevesinde “Saghkh Tiirkiye
Yiizyih Programi”ni hayata gegiriyoruz. Bu yeni vizyon, yalnizca saglik alaninda degil; ayni
zamanda ulkemizin ekonomik kalkinmasina ve uluslararasi rekabet glicine 6nemli bir katki
sunacaktir.

Aile hekimligi sisteminin gelistirilmesi, insan kaynaginin desteklenmesi ve uygulama
rehberlerinin glincellenmesi yoninde pek ¢ok c¢alisma yuritilmektedir. Bu kapsamda
hazirlanan bu eser, aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekim ve saglik ¢alisanlarinin
sahadaki uygulamalara dair karsilastiklari sorunlara ¢6zim Uretmelerine katki sunmak
amaciyla hazirlanmistir. Rehber, yalnizca mevzuat hiikiimlerinin derlenmesinden ibaret
olmayip; uygulamaya yonelik aciklamalar, 6rnekler ve saha deneyimlerinden elde edilen
bilgilerle zenginlestirilmis glivenilir bir basvuru kaynagi niteligi tagimaktadir.

Aile hekimligi uygulamalarinin mevzuata uygun, etkili ve koordineli bigimde yurutilmesi;
hem hizmet kalitesini artiracak hem de saglk sistemimizin butlncil yapisini daha da
glclendirecektir. Bu dogrultuda yayimlanan bu rehberin, uygulayici saghk profesyonellerimize
destek sunacagina ve uygulama birligine katki saglayacagina inaniyoruz.

Bu vesileyle, kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim galisma arkadaglarimiza ve katki
sunan akademik gevrelere tesekkir eder; yayinin, aile hekimligi uygulamalarinda goérev alan
tiim saghk ¢alisanlari igin faydal ve yol gosterici bir kaynak olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saglk Bakani



SUNUS

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gliglendirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi ve toplum saghginin sirdirilebilir bicimde gelistirilmesi, Halk Saghgi Genel
Mudurligimizin oncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda, aile saghgi
merkezlerimizin isleyisini dizenleyen, mevzuatla uyumlu ve uygulamaya doniik bir rehberin
hazirlanmasi 6nemli bir ihtiyaca cevap vermektedir.

Hazirlanan bu rehber; hem hukuki diizenlemeleri agiklayici bir cergevede sunmakta hem
de aile saghgi merkezlerinde ylratilen tim is ve islemleri 6rnek uygulamalarla destekleyerek
sahada gorev yapan saglik profesyonellerinin yikiinii hafifletmeyi hedeflemektedir. Ozellikle
bebek, cocuk, gebe, yasli, lUretken cag kadin izlemleri ve hastalik taramalari gibi toplum
saghgini  dogrudan ilgilendiren hizmetlerde Bakanlgimizca yayimlanan rehberlerin
entegrasyonu, bu calismanin en gli¢li yonlerinden biridir.

Saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine esit, etkin ve sirekli bir sekilde ulastirilmasi,
¢agdas saglik sistemlerinin temel hedeflerinden biridir. Bu baglamda aile hekimligi, birey ve
toplum saghgini koruma, gelistirme ve strdirmede kilit bir rol Gstlenmektedir. Aile hekimligi;
bireyin yasami boyunca karsilasabilecegi saglk sorunlarina batincil bir yaklagimla ¢dzim
sunan, koruyucu hekimligi dnceleyen ve hasta-hekim iliskisini uzun vadeli bir gliven temeline
oturtan bir saglik hizmeti modelidir.

Ulkemizde 2000’li yillarin basindan itibaren saglikta déniisim siireciyle birlikte aile
hekimligi sistemi yapilandiriimis ve zaman iginde 6énemli bir gelisim gostermistir. Ancak bu
surecte hem saglik ¢calisanlarinin hem de idari kadrolarin dogru bilgiye erisimi, uygulama birligi
ve mevzuat bitlnlGglu acisindan bazi ihtiyaglar dogmustur. "Aile Hekimligi Rehberi
(Uygulamalar ve Mevzuat)" adli bu kitap, iste bu ihtiyaglardan yola gikarak hazirlanmistir.

Elinizdeki eser, aile hekimligi uygulamalarinin temel ilkelerinden baslayarak, gunlik
pratiSe yon veren mevzuat diizenlemelerine, hasta yonetiminden kayit sistemlerine,
performans kriterlerinden disiplin siireglerine kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Kitap,
hem aile hekimligi alaninda gorev yapan saglik profesyonelleri igin pratik bir bagvuru kaynagi
olmayi, hem de bu alanda akademik ¢alisma yiritenlere ve yoneticilere yol gosterici olmayi
amaglamaktadir.

Hazirhk sirecinde, saghk mevzuati titizlikle incelenmis, sahadaki uygulama
tecribeleriyle harmanlanmis ve teorik bilgiler pratik érneklerle desteklenmistir. Bu yoniyle
eser, sadece bir mevzuat kitabi olmanin 6tesine gegerek, okuyucuya yol arkadashgl yapacak
bir rehber niteligi kazanmistir.

Bu rehberin hazirlanmasinda emegi gecen tim ¢alisma arkadaglarimiza, aile
hekimlerimize, aile saghgi calisanlarimiza ve katki sunan tim paydaslara igtenlikle tesekkir
ederim. Katkilariyla bu eserin daha nitelikli hale gelmesini saglayan herkese sikranlarimi
sunar, rehberin aile hekimligi alaninda gorev yapan tim saglk ¢alisanlari igin yol gdsterici ve
kolaylastirici bir kaynak olmasini temenni ederim.

Do¢. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL
Halk Sagligi Genel Miduru
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KISALTMALAR

ADNKS: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
AH: Aile Hekimi

AHB: Aile Hekimligi Birimi

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
ASC: Aile Saghgi Calisani

ASIE: Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler

ASM: Aile Saghg Merkezi

ATS: Agi Takip Sistemi

BDK: Bagisiklama Danisma Kurulu

BZBH: Bildirimi Zorunlu bulasici Hastalik

Ca: Kanser

CIMER: Cumhurbaskanhg iletisim Merkezi
CEKUS: Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghigi
CKYS: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

DGT: Dogrudan Gozetim Tedavisi

DM: Diabetes Mellitus

DYS: Dokiiman Yonetim Sistemi

EAHB: Egitim Aile Hekimligi Birimi

EASM: Egitim Aile Saghg Merkezi

ETF: Ev Halki Tespit Fisi

FKU: Fenilketoniiri

GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi
GGK: Gaitada Gizli Kan

GIDR: Gelisimsel izleme ve Destekleme Rehberi
GKD: Gelisimsel Kalga Dispilazisi

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HL: Hiperlipidemi

HSGM: Halk Saghgi Genel Mudurlugu

HT: Hipertansiyon

HYP: Hastalik Yonetim Platformu

ICD10: International Classification of Diseases 10th Revision
ISM: ilge Saglik Mudurliigi

iZCi: Bulasici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

KV: Kardiyovaskuler

MERNIS: Merkezi Niifus idaresi Sistemi
MHRS: Merkezi Hekim Randevu Sistemi
MKYS: Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu



OBS: Oliim Bildirim Sistemi

RG: Resmi Gazete

RIA: Rahim i¢i Arag

SABIM: Saglik Bakanhg iletisim Merkezi

SAHU: Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi
SGK: Sosyal Guvenlik Kurumu

SHGM: Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

SINA: Saglikta istatistik ve Nedensel Analizler
SMA: Spinal Muskiler Atrofi

STC: Sicakhk Takip Cihazi

Tdap: Tetanos-Aseliiler Bogmaca-Difteri

THSK: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu

TMK: Turk Medeni Kanunu

TSM: Toplum Saghg Merkezi

TUIK: Tirkiye istatistik Kurumu
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1. BOLUM: HUKUK VE MEVZUAT

1.1. TANIMLAR
1.1.1. Hukuk

Orgiitlenmis bir toplum icinde yasayan sahislarin davranislarini ve iliskilerini diizenleyen,
kisilerin hukuki glvencesini ve insan haklarini saglamak amaciyla olusturulan ve uyulmasi
devlet zoruna baglanmis olan kurallarin buttinidir. Bu anlamda hukukun 6geleri devlet, kural
ve yaptirim olarak belirlenebilir.

Hukuk kurallari; kisilerin gerek diger kisilerle gerek dogrudan dogruya toplumla olan
iliskilerini dizenlerken, bunlarin birbirlerine karsi sahip olacaklari haklarin ve Ustlenecekleri
yukUmlaluklerin nelerden ibaret olacagini da belirler. Bu kurallar, topluma bireylere karsi;
bireylere de hem topluma hem de birbirlerine karsi uymak zorunda olduklari birtakim
yukimlilikler koyar. iste tiim bunlar sayesinde hukuk toplumda barisi, hukuki giivenligi ve
adaleti saglar.

Hukuk Kurallari hukuki niteliklere gére 3 grupta toplanabilir:

a) Emredici Kurallar: Aksi taraflarca kararlastirilamayan ve uyulmasi zorunlu olan
kurallardir. Genellikle kamu yararinin, kamu diizeninin, genel ahlakin, zayiflarin ve kisiligin
korunmasina hizmet eden ve bir hukuki islemin sekline iliskin getirilen hikimler, emredici
hukuk kurali 6zelligi tasir. Bu kurallarin uygulanmamasi konusunda yapilan sozlesmeler hiikiim
ifade etmedigi gibi emredici kuralin uygulanmasina da engel tegkil etmez. Bir hilkmiin emredici
nitelik taslyip tasimadigr genel olarak kuralin ifade ve yazilisindan anlasilirsa da bazi
durumlarda degisiklik gosterebilir. Bu ylzden ilk olarak maddenin yazilis ve ifade tarzina
bakilmali, bu calismadan sonra maddenin amaci degerlendirilerek kuralin emredici nitelik
taslyip tasimadigi tespit edilmelidir. Ornegin; Tirk Medeni Kanunu Madde 23: “Kimse hak ve
fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez”. Bu emredici kural kisiligi korumak igin
getirilmistir.

b) Yedek Kurallar: Taraflarca hukuki islem veya s6zlesmeler ile aksi kararlastirilabilen ve
aksi yonlinde bir irade belirtiimedikge gegerli olan hukuk kurallaridir.

c) Tanimlayici Kurallar: Bir hukuki kavramin anlamini, kanuni unsuru ve sartlarini
belirterek agiklayan hukuk kurallaridir.

1.1.2. Yaptirim

Bir hukuk kuralina aykiri davranildiginda o davranista bulunan kisinin karsilagsmasi, hukuk
diizenince 6ngériillen sonug yaptirim olarak adlandirihir. Ornegin adam 6ldiirme fillinin
sonucunda hapis cezasi ile cezalandiriimak o fiilin yaptirimidir.

1.1.3. Mevzuat

Yururlukte olan Anayasa, Yasa, Yonetmelik, Yonerge, Genelge, Talimatname gibi hukuki
metinlerin bitiini ifade eder. idari is ve islemler ancak mevzuatta diizenlenmis olan sebebin



varhigl halinde ve o sebebe dayall olarak tesis edilebilir. Dolayisiyla sebep unsurunu ve
kaynagini mevzuattan almayan higbir idari islemin hukuken ayakta kalma sansi yoktur.

1.1.4. Normlar Hiyerarsisi

Normlar hiyerarsisi; hukuk normlarinin derece ve kuvvetini belirlemektedir. Hukuk
dizeni bir piramide benzetilecek olursa bu piramit anayasa, kanun, olaganisti hal
cumhurbaskanhgl kararnameleri ve yurGtmeye iliskin cumhurbaskanligi kararnameleri,
yonetmelik ve adsiz diizenleyici islemlerden olusan birden ¢ok normun varligini ifade
etmektedir. Bu normlar farkh kademelerde yer almakta, normlar arasinda altlik ve Ustlik
iliskisi s60z konusu olmakta ve her norm gegerliligini bir Gst hukuk normundan almaktadir.
Anayasalar Ulkelerin temel hukuki metinleri olarak ele alinmakta; Buna istinaden kanunlar,
cumhurbaskanligl kararnameleri, yonetmelikler, yonerge ve genelgeler ile benzeri isimler
altinda hukuki metinler ¢ikarilmaktadir.

Normlar hiyerarsisi bu sekilde siralanmakla birlikte, hukuken ayri statldeki hukuk
normlari arasinda ayni olayda farkli diizenlemeler yapilmis olmasi durumunda somut olayda
uygulanacak hukuk normunun tespitinde sorunlar yasanabilmektedir. Ornegin bir Kanun
hikmi ile yonetmelik hikminin birbiri ile celismesi halinde hangi hukuk normunun
uygulanacag! konusunda tereddiit hasil olabilmekte olup, bu durumda (st hukuk normu olan
kanun hidkimleri uygulanir. Ayni zamanda ayni olayi diizenleyen esit hukuki stattideki iki norm
birbiriyle gelistigi takdirde, genel hiikim ve 6zel hikim iligskisi veya 6nceki dizenleme ve
sonraki diizenleme iliskilerine bakilmak suretiyle s6z konusu olaya uygulanacak hukuk normu

A

ANAYASA

tespit edilmektedir.

KANUNLAR, KARARNAMELER
(C.B./OHAL) ULUSLARARASI
ANLASMALAR

YURUTMEYE iLiSKiN C.B. KARARNAMELERI
YONETMELIKLER

ADSIZ DUZENLEYiCi iSLEMLER-TEBLIG-YONERGE-GENELGE-TALIMAT

Sekil 1. Normlar Hiyerarsisi

a. Anayasa
Anayasanin 11’inci maddesinde yer alan “Anayasa hiikiimleri, yasama, yiiriitme ve

yargi organlarini, idare makamlarini ve diger kurulus ve kisileri baglayan temel hukuk
kurallaridir. Kanunlar anayasaya aykiri olamaz.” seklindeki diizenlemeyle anayasanin



baglayiciligl ve Ustlnligu agikga vurgulanmis ve hukuk hiyerarsisi adina temel bir kural
vazedilmistir.

b. Usuliine Gore Yiiriirlige Konulmus Milletlerarasi Antlagmalar
Usulline gore yururlige konulmus milletlerarasi antlagmalar, Anayasa’nin 90. maddesine

gore kanun hikmiindedir. Bu nedenle de milletlerarasi antlagsmalarla ulusal kanunlar arasinda
ayni konuda farkli diizenlemeler yer almasi halinde uygulanacak hukuk normlari hususunda
teoride ve uygulamada tereddiitler s6z konusu olmustur. Bunun tzerine 5170 sayili Kanun’un
7’inci maddesiyle getirilen diizenleme ile usuliine gore yururlige konulmus temel hak ve
Ozgurluklere iliskin milletlerarasi antlagsmalarla, ulusal kanunlarin ayni konuda farkl hiikiimler
icermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi antlasma hikimlerinin esas
alinacagi belirtilmistir. S6z konusu degisiklik gcercevesinde, temel hak ve 6zgurliklere iliskin
usulline gore yurirlige konulmus milletlerarasi antlagsmalarla ulusal kanunlar gakistigi
takdirde milletlerarasi antlasma hiikiimleri esas alinir. Kanun koyucu bu iradesi ile temel hak
ve Ozglrlukler disindaki alanlari diizenleyen milletlerarasi antlagsmalar ile kanunlarin farkl
hiklimler igermesi durumunda hukuk hiyerarsisi agisindan yerel kanunlarin esas alinmasi
gerektigine dair zimni bir irade ortaya koymaktadir.

c. Kanunlar
Anayasa’nin 2’nci maddesinde zikredilen ve Devletin temel niteliklerinden biri olan

hukuk devleti ilkesinin geregi olarak, Anayasa’da genel hatlariyla diizenlenen hususlarin
uygulamaya yonelik ayrintilari kanunlarla ve bu kanunlara dayanarak cikartilan ikincil
mevzuatla diizenlenmektedir. Anayasa’nin baslangi¢ béliminde yer alan “UstlinlGglin ancak
Anayasa ve kanunlarda bulundugu” seklindeki vurgulamayla, kanunlarin Anayasa’dan sonra
gelen hukuki metinler oldugu ifade edilmektedir. Ayrica Anayasa’nin 11’inci maddesinde,
kanunlarin Anayasa’ya aykiri olamayacagi agik¢a hilkiim altina alinmaktadir.

d. Olaganiistii Hal Cumhurbaskanligi Kararnamesi

Olaganisti hal Cumhurbaskanhgl Kararnameleri Cumhurbagkani tarafindan gikarilir.
Olaganisti hal Cumhurbagkanhgl kararnameleri kanun hikmiindedir. Resmi Gazetede
yayimlandiklari ayni glin Meclis onayina sunulan kararnameler, savas ve miicbir sebeplerle
Meclisini toplanamamasi hali hari¢ olmak Uzere {g¢ ay iginde Meclis tarafindan goérusilip,
karara baglanmadigi takdirde kendiliginden yururlikten kalkar.

e. Cumhurbaskanhgi Kararnamesi

Cumhurbagkanhgi Kararnameleri, Cumhurbaskani tarafindan yuritme yetkisine iliskin
konularda gikarilir. Bu Kararnameler ile Anayasanin ikinci kisminin tiglinci béliminde yer alan
sosyal ve ekonomik haklar ve &6devler diizenlenebilir. Anayasada munhasiran kanunla
dizenlenmesi 6ngoriilen konularda Cumhurbaskanhgi kararnamesi gikarilamaz. Ayni konuda
kanun cikarilmasi durumunda hikimsiz hale gelir. Cumhurbagkanhgl kararnamesi ile
kanunlarda farkli hiikiimler bulunmasi halinde, kanun hiikiimleri uygulanir.

f. Yonetmelikler

Ylritme organinin dizenleyici islemleri arasinda yer alan yonetmelikler, Anayasa’nin
124’Gncl maddesi ile dizenlenmistir. Mezk(r 124’Gnci madde ile Cumhurbaskanligina,
bakanliklara ve kamu tlizel kisilerine, kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve
Cumbhurbagkanhgi Kararnamelerinin uygulanmasini saglamak tzere ve bunlara aykiri olmamak
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sartiyla, yonetmelik c¢ikarabilme vyetkisi verilmistir. YOonetmeliklerin Resmi Gazete’de
yayimlanip yayimlanacagl hususu da 3011 sayil “Resmi Gazete'de Yayimlanacak Olan
Yonetmelikler Hakkinda Kanunda” belirtilmistir.

g. Adsiz Diizenleyici islemler (Genel Tebligler, Tebligler, Genelgeler vb.)

Anayasa’da 6ngorulmuis ylritme organinin dizenleyici islemleri, Cumhurbaskanhgi
Kararnamesi ve yonetmelik olmak Uzere iki olarak kabul edilmektedir. Ancak, uygulamada
ylriitme organinin bunlarin disinda, “karar”, “teblig”, “sirkiler”, “genelge”, “ilke karar”

vy “" ” "

“esaslar”, “yonerge”,
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talimat”, “statl”, “genel emir”, “tenbihname”, “genel tenbih”, “ilan”,
“duyuru”, “plan”, “tarife” gibi degisik isimler tasiyan islemler ile de genel, soyut ve objektif
hukuk kurallari koydugu gorilmektedir. Bu nedenle, bu islemler de ylritme organinin
dizenleyici islemleri arasinda yer almakta ve bu tir dizenleyici islemler idare hukukunda
“adsiz dizenleyici islemler” olarak nitelendirilmektedir.

Bununla beraber adsiz dizenleyici islemlerden olan genelgeler, Anayasa’nin bazi
maddeleri ile idarenin dulzenleyici islemleri arasinda sayilmakta ancak s6z konusu
dizenlemelerde genelgelerin ¢ikarilma esas ve usullerine dair herhangi bir agiklama

yapilmamaktadir.

1.1.5. Normlar Hiyerarsisinin Degisik Goriiniim Sekilleri

Normlar hiyerargisinde normlar anayasa, kanun, cumhurbagkanhg kararnamesi,
yonetmelik ve adsiz diizenleyici islemler olarak siralanmakla birlikte bu hiyerarsi her zaman
somut olayda uygulanacak normu tayin etmede yeterli olmamaktadir. Sosyal hayati
dizenleyen hukuk normlari arasinda, ayni hususla ilgili farkli dizenlemeler iceren esit
hiyerarsik statliyl paylagan normlar bulunabilmektedir. Bu durumda, mevcut is ve eylemlere
uygulanacak hukuk normlari, genel kanun ve 6zel kanun veya 6ncelik ve sonralik iligkileri goz
oninde bulundurularak belirlenmektedir. Ayrica Anayasa Mahkemesi igtihatlariyla ortaya
¢itkan bir uygulama olan esas madde ve gegici madde arasindaki iliski de somut olayda
uygulanacak normu belirlemede bir kriter olarak ele alinmaktadir.

a. Ozel Kanun ve Genel Kanun iliskisi (Ozel Hiikiim ve Genel Hiikiim iliskisi)

Hakimlerinin mahiyeti itibariyle herkese veya her olaya uygulanmasi mimkin olan
kanunlara genel kanun denilmektedir. Buna mukabil belli kisilere veya belli olaylara uygulanan
kanunlara ise 6zel kanun denmektedir. Ornegin 4721 sayili Medeni Kanun genel nitelikli bir
kanundur ve icerisinde (56 ve 100. maddeler arasinda) dernekleri de diizenlemektedir. Ancak
dernekler, 6zel bir kanun olan 5253 sayili Dernekler Kanunu ile de diizenlenmektedir. Yukarida
yer aldigi Uzere belirli bir olayr dizenleyen iki ayri kanunun ayni zamanda ydirurlikte
bulundugu durumlar gorilmektedir. S6z konusu iki yasanin olayr dizenleyen hikimleri
arasinda bir celigki yoksa sorun dogmaz. Ancak iki yasa ayni olayi farkli bigimde
diizenlemislerse bu durumda hangi yasanin s6z konusu olaya uygulanacagi sorunu karsimiza
¢ikmaktadir. Ayni olayi diizenleyen iki ayri kanun, ikisi de genel veya ikisi de 6zel nitelikte ise
bu durumda sonraki kanunun 6nceki kanunla dizenlenen hususlarda meydana getirdigi
degisiklikler cercevesinde sonraki kanun uygulanmalidir. Sonraki tarihli kanunla 6nceki tarihli
bir kanunla diizenlenen hikimlerin kaldirildigi agikca ifade edilebilecegi gibi zimni bir kaldirma



da s6z konusu olabilmektedir. Ayni anda ayni olayi diizenleyen biri genel digeri 6zel iki ayri
kanun yurarlukte bulundugu takdirde ise, eger 6nceki kanun genel yeni kanun 6zel ise, bu
takdirde olaya 6zel olan yeni kanun hikimleri uygulanmalidir. Sayet, dnceki kanun 6zel yeni
kanun genel ise bu durumda da kanun koyucunun genel yasayi ¢ikarirken hangi amaci
tasidigina bakmak gerekir. Yasa koyucu 6nceki tarihli 6zel kanunla diizenlenen hususlarda yeni
bir bakis agisiyla sonraki tarihli genel kanunla bir degisiklik 6ngdrdigi takdirde olaya sonraki
tarihli genel kanunun uygulanmasi gerekir.

Mahkeme igtihatlariile ortaya ¢ikan ve uygulamaya yon veren genel kanun ve 6zel kanun
iliskisinin gérinim sekillerinden birisi de Danistay kararlari ile ortaya ¢ikan durumdur.
Danistay; 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun’un 58’inci maddesinde
diizenlenen “Kendisine 6deme emri teblig olunan sahis, bdyle bir borcu olmadigi veya kismen
o0dedigi veya zamanasimina ugradigl hakkinda teblig tarihinden itibaren 7 giin iginde alacakli
tahsil dairesine ait itiraz islerine bakan vergi itiraz komisyonu nezdinde itirazda bulunabilir.”
seklinde diizenlenen hiikmii, 2577 sayili idari Yargilama Usuli Kanunu’nun 7’nci maddesindeki
“Dava agma siresi, 6zel kanunlarinda ayri siire gosterilmeyen hallerde Danistay’da ve idare
mahkemelerinde altmis ve vergi mahkemelerinde otuz glindir.” seklindeki hilkme gére 6zel
hikim olarak degerlendirmistir. Gorlaldugl Uzere burada dava agma suiresi bakimindan
uyusmazliga esas alinacak kismi bir 6zel hilkiim ve genel hiikiim iliskisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle normlar hiyerarsisinde ayni hukuki statlide yer alan hikimler arasinda maddeler
itibariyle de alt norm ve Uist norm seklinde bir hiyerarsi olusmaktadir.

b. Onceki Kanun ve Sonraki Kanun iliskisi
Ayni anda yururlikte bulunan iki ayri kanun, ayni olayda birbirinden farkli diizenlemeler

icerdigi takdirde, sonraki kanunda yer alan hikimler olaya uygulanmakta ve kanun koyucunun
o mevzudaki iradesinin yeni getirilen diizenlemeler gergevesinde degistigi kabul edilmektedir.
Eger kanun koyucu, sonraki diizenlemesinde 6nceki diizenleme hikimlerini degistirdigini
actkea belirtmigse problem dogmaz ancak sonraki dizenleme ayni hususu farkh sekilde
dizenlemisse ve acikca bir ilgadan bahsedilmiyorsa Anayasa Mahkemesinin 15.3.1966 tarih ve
E,1965/40K,1966/15 sayili Karari’'nda nitelendirildigi Gzere Ustl kapali (zimni) bir kaldirma s6z
konusudur. Anayasa Mahkemesi “Ozel kanunlardan yiiriirliik tarihine gére dnceki ve sonraki
kanun hiklimleri arasinda gelisme bulunursa veya 6ncekinin ele aldigi konuyu sonraki kanun
yeni bastan diizenlerse sonraki kanun, dnceki kanunu Usti kapal olarak yururlikten kaldirir.”
seklindeki igtihadi ile normlar hiyerarsisinde 6nceki kanun ve sonraki kanun hususuna agiklk
getirmektedir.

Somut olayda uygulanmasi gereken iki ayri kanunun farkli hikimlerinin segiminde
onceki kanun ve sonraki kanun hususu, bazi durumlarda genel kanun ve 6zel kanun kriteri ile
ic ice ele alinmaktadir. Nitekim Danistay ictihadi Birlestirme Genel Kurulunun 11.2.1988 tarih
ve E.1987/3 K. 1988/1 sayili Kararinda 6nceki ve sonraki kanun hikiimleri arasinda gelisme
oldugu takdirde somut olayda 0zel ve sonraki kanun hikimlerinin uygulanacagi
belirtilmektedir.



c. Esas Madde ve Gegici Madde iliskisi

Normlar hiyerarsisinde yasanan hukuki problemler genellikle ayni statideki
diizenlemelerin ayni hususlardaki farkli hiikiimleri arasinda yasanmaktadir. Bununla birlikte
ortada ayni hususu dizenleyen tek kanun olmasi durumlarinda da bazi ihtilaflar ortaya
¢ikmaktadir. Yasama organi tarafindan ¢ikarilan kanunlarin ekseriyetinde esas maddelerin
yaninda gegis slirecini dizenleyen gegici maddeler de yer almakta ve bazen bu maddeler
arasinda ayni hususta farkli diizenlemelere rastlanmaktadir. S6z konusu durumlarda, ayni
konuda esas maddelerle gegici maddeler arasindaki dizenleme farkliliklarinda uygulama
onceligi nasil belirlenecektir? Anayasa Mahkemesi 28.1.1992 tarih ve E, 1992/7 K, 1992/2 sayil
Karari’'nda yer alan “gegici maddeler, genellikle gegis donemlerine iliskin islemlerin uygulama
yontemini ve kapsamini gosteren ayrik hikiimleriigerirler. Hukukta genel kural olarak, yasalar,
yayimindan sonraki olaylara ve durumlara uygulanirlar. Bu ilkenin en garpici ayrikligi,
yasalardaki gegici kurallardir. Bu nedenle yasalarin gegici maddeleri ile esas maddeleri
arasinda celisiklik varsa, 6zel niteligi nedeniyle, esas maddeden dnce uygulanirlar. Clinkl yasa
koyucu, kuralin ayrikliginda kamu yarari gérmdustir. Bilindigi gibi, 6zel diizenlemenin genel
dizenlemeden 6nce gelecegi hukukun genel bir ilkesidir. Bu nedenle, bir yasada dncelik alan
gecici maddeler uygulanip sonuglari timiyle alindiktan sonra yirirlikten kalkmis olurlar.”
seklindeki igtihadi ile esas maddeler ve gegici maddeler arasindaki uygulama g¢atismasinda
gecici maddelerin uygulama 6nceligine sahip oldugu kanisindadir.

Esas madde ve gegici madde iliskisine 1219 sayil Tababet ve Suabati San "atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanunu érnek gosterilebilir. S6z konusu Kanunun Ek 14’iincii maddesinde “Tipta
uzmanlik ana dallari ile egitim sireleri EK-1 sayili gizelgede; dis tabipliginde uzmanlik ana
dallari ile egitim siireleri EK=2 sayil gizelgede; tipta uzmanlik yan dallari, bagli ana dallari ve
egitim slreleri de EK=3 sayili gizelgede belirtilmistir. Bu gizelgelerde belirtilen egitim sureleri,
Saglhk Bakanliginca, Tipta Uzmanlik Kurulunun karari Uzerine Ugte bir oranina kadar
arttinilabilir. Stre artirimi yapilan ana dallarda, siire artirirminin gerekgesi olan gekirdek egitim
mufredatinin igerigi o uzmanlk dalina bagli yan dal alanlariyla 6rtislyorsa, ilgili yan dalin
egitim slireleri Tipta Uzmanlhk Kurulunca Ucte birine kadar azaltilir.” dizenlemesi
bulunmaktadir. Yine ayni Kanunun Gegici 8’inci maddesinin birinci fikrasinda ise “Kanunun ek
14’Gncl maddesinin yirirlige girmesinden once ilgili mevzuatina uygun olarak uzmanlk
egitimi yapmis, egitime baglamis veya bir uzmanlik egitimi kontenjanina yerlesmis olanlarin
haklari sakhdir.” denilmek suretiyle Ek 14’lnci madde hikmu yirirlige girmeden Once
uzmanlik egitimi yapmis, egitime baslamis veya bir uzmanlik egitimi kontenjanina yerlesmis
olanlar igin istisna getirilmistir.

1.1.6. Anayasal Koruma

1982 Anayasas! 4’tinci maddesi ile Anayasa’nin 1’inci maddesindeki Devletin seklinin
Cumbhuriyet oldugu, 2’nci maddesindeki Cumhuriyetin nitelikleri ve 3’Gnci maddesindeki
hiklimlerin degistirilemez ve degistirilmesi teklif dahi edilemez oldugunu belirtmek suretiyle
kendi igindeki hikimler arasinda da bir hiyerarsi ortaya koymaktadir. Anayasa’nin 11’inci
maddesinde yer alan “Kanunlar Anayasaya aykiri olamaz” seklindeki diizenlemeyle de



kanunlarin Anayasa’ya aykiri olamayacagi belirtiimekte ve Anayasa huklUmlerinin, yasama,
yuridtme ve yargl organlarini, idare makamlarini ve diger kurulus ve kisileri baglayan temel
hukuk kurallari oldugu vurgulanmaktadir. Anayasa’da normlar hiyerarsisi hususunda yer alan
diizenlemelerden birisi de bizzat Anayasa tarafindan bazi konularin kanunlarla diizenlenmesi
gerektiginin dnemle vurgulanmasidir. Ornegin Anayasa’nin 13’lincii maddesinde temel hak ve
hirriyetlerin, 35’inci maddesinde miilkiyet ve miras haklarinin ancak kanunla sinirlanabilecegi
ve 73’lincl maddesinde ise vergi, resim, harg ve benzeri mali yikimlaltklerin kanunla konulup
degistirilebilecegi veya kaldirilabilecegi hususlari yer almak suretiyle s6z konusu alanlarda
kanunlar disinda daha alt hukuk normlariyla herhangi bir dizenleme yapilmasi mimkin
degildir. Normlar hiyerarsisinde anayasal korumanin ele alindigi dizenlemeler arasinda
Anayasa’nin 124’Gnci maddesi ile Cumhurbaskanligi, bakanliklar ve kamu tizelkisilerine,
kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve Cumhurbagkanhg kararnamelerinin
uygulanmasini saglamak Uzere verilen ydnetmelik ¢ikarma yetkisinin kanunlara ve
Cumbhurbagkanhgi kararnamelerinin aykiri olarak kullanilamayacagi hususlari yer almaktadir.

1.1.7. Yargisal Koruma

Anayasa’da yer alan normlar hiyerarsisine dair diizenlemelerin Anayasa metninde yer
almasi hukuk devleti adina bir glivence olmakla birlikte bash basina yeterli goriilmemektedir.
Bu nedenle de Anayasa, kanun, cumhurbaskanligi kararnamesi, yonetmelik ve benzeri alt
metinler seklinde siralanan normlar arasi althk Gstlik iliskisinin hukuken saglikl isleyebilmesi
adina Anayasa ile yargisal glivenceler getirilmektedir.

Genel hukuk bilgisi girisine miiteakip lizerinde hassasiyetle durulmasi gereken birkag
hususun altini cizmek gerekmektedir;

1. Tesis edilecek tim is, islem veya eylemlere iliskin olarak mevzuat dayanaginin
olusturulmasi gerekmektedir. Zira mevzuata dayanmayan higbir idari islemin ayakta kalmasi
hukuken olanakh degildir. Yargi mercilerince iptaline karar verilmis bulunan idari is ve islemler
neticesinde gerek kurumsal bazda gerekse bireysel bazda hukuki ve cezai sorumluluklar
dogabilmektedir. Bu bakimdan tim is ve islemlerimizde mevzuat dayanaginin dogru
olusturulmasi hayati 6nem arz etmektedir.

2. idari is ve islemlere tatbik edilecek hukuki dayanagin en dogru kaynaktan
sorgulanmasi gerekmektedir. Nitekim bu uygulamanin dogru yapilmamasi, yani mevzuat
sorgulamalarimizin giincel kaynaklardan vyapilmamasi, yuirirlikten kaldinlmig, ya da
degistirilmis bir hiikmin somut olaya uygulanmasi sonucunu dogurur. Bu durum hem bireysel
hem de kurumsal anlamda gulvenirliligimize zarar verebilecegi gibi, hukuki cezai veya mali
birtakim sonuglari da beraberinde getirir. Bu anlamda mevzuat takibinin veya sorgulamasinin
www.mevzuat.gov.tr ®* Uzerinden yapilmasi 6nemlidir. Zira bu sistem tim mevzuat

degisikliklerinin glinlik olarak islendigi bir mevzuat takip sistemidir.


http://www.mevzuat.gov.tr/
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Sekil 2. Mevzuat.gov.tr Ana Sayfasi

3. Mevzuat sorgulamalarinin dogru kaynaktan yapilmasi kadar énemli bir diger husus
Resmi Gazetenin giinliik olarak takip edilmesi hususudur. Zira Bakanlhigimizi ilgilendiren bir
mevzuatin yayinlanmasi her giin icin mimkiin olup Resmi Gazetenin bu anlamda glinliik takibi
elzemdir. Sadece Bakanligimiz mevzuati anlaminda degil, bircok Bakanlik veya Kurumca
yayinlanan mevzuatin Bakanligimiz gorev, yetki ve sorumluluk alanina iliskin olabilecegi
duslinilerek takibin bu yontyle de yapilmalidir.
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YURUTME VE IDARE BOLUMO
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TEBLIGLER

Sekil 3. Resmigazete.gov.tr Ana Sayfasi

»

4. Hukukun genel ilkelerinden birisi “kanunu bilmemenin mazeret sayilmadig
ilkesidir. Mevzuattan haberim olmadi, bana teblig edilmedi gibi gerekcelerle sorumluluktan
kurtulmak hukuken olanakli degildir. Nitekim Resmi Gazetede yayimlanarak yurirlige giren
her dizenleme, tim vatandaslara teblig edilmis sayilir. Bu bakimdan teblig edilmis sayilan
diizenlemelerden de haberdar olmak, bilgi edinmek ve ona gore islem tesis etmek icap eder.

5. Yukarida da hassasiyetle ifade edildigi Gzere, mevzuatin giinliik takip edilmemesi,
tesis edilecek is ve isleme yanhs hikmin tatbik edilmesine ve dolayisiyla gerek bireysel
gerekse de kurumsal manada hukuki ve cezai sorumluluk dogmasina sebebiyet verebilir.
Bununla birlikte Bakanhgimizca yururlige konulan Genelge, Yonerge gibi adsiz diizenleyici
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islemler Resmi Gazete’de yayimlanmadigindan bu normlarin takibi i¢in Halk Saghgi Genel
Muadarlaginin resmi web sayfasinda (https://hsgm.saglik.gov.tr) yer alan “Mevzuat”
bolimindn takibi is ve islemlerin en glincel kurallara goére yuritilmesinde 6nem arz
etmektedir.

VEREM EG&iTiMi VE
FARKINDALIK

vow

Sekil 4. Hsgm.gov.tr Ana Sayfasi

6. Dokliman Yonetim Sistemi (DYS) lGzerinden hekime gelen yazilar, kisiye iletildigi
tarih itibariyle teblig edilmis bir yazi niteligindedir. Bu nedenle DYS’nin de glinllk takibi 6nem
arz etmektedir.

1.2.  AILE HEKiMLIGi UYGULAMASINDA HIiYERARSI VE MEVZUAT

Aile Saghg Merkezleri; birinci basamakta bireye yonelik saglik hizmeti veren merkezler
olup ilce Saghk Mudurligi / Toplum Saghg Merkezi ile birlikte koordineli bir sekilde topluma
yonelik saghk hizmeti sunarlar. il Saglik Miidirliginde ise Halk Sagligi Baskanhg biinyesinde
bulunan Aile Hekimligi Birimi, izleme Degerlendirme ve istatistik Birimi gibi birimler aile
hekimligi uygulamasi ile ilgili diizenlemeleri yaparlar. Saghk Bakanhgr Halk Sagligi Genel
Midirligine bagh Aile Hekimligi Egitim ve izleme Dairesi ve Aile Hekimligi Uygulama ve
Gelistirme Dairesi Bagkanliklari ise aile hekimligi uygulamasi ile ilgili genel diizenlemelerin
ylritildiga daire baskanliklaridir.



Tablo 1. Aile Hekimligi Uygulamasinda Hiyerarsi Diyagrami

T.C. Saghk Bakanhigi
Halk Saghgi Genel Midirligu

Aile Hekimligi Egitim ve izleme Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme
Dairesi Bagkanhgi Dairesi Bagkanlgi

[ Halk Saglig Genel Miid irliigii ] [ Halk Saghg Genel Miidiirliigii J

il Ssaghk Midiirliigii
Halk Saghg: Baskanligi/Saghk Hizmetleri Bagkanligi*

4 N\ 4 R
Halk Saghgi Bagskanhgi* Halk Saghgi Baskanhgr*
Aile Hekimligi Birimi izleme Degerlendirme ve istatistik Birimi
J . J
4 N\ 4 By
ilge Saghk Miidiirliigi / Toplum Saghg Merkezi Aile Saglhigi Merkezi / Aile Hekimligi Birimi
\_ J \ J

*il grubu 9 iller igin halk saghigi hizmetleri Saglk Hizmetleri Baskanhgi tarafindan yiritalir.

1.2.1. Saghk Bakanhgi

Cumhurbaskanhg Teskilati Hakkinda 1 No.lu Cumhurbaskanhg Kararnamesi (R.G.
10/07/2018-30474) 352. maddesi ile Saglik Bakanhginin gérev tanimlari belirlenmistir (1).

Herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hdli icinde hayatini siirdiirmesini
saglamak amaciyla, Saghk Bakanliginin gérev ve yetkileri sunlardir;

a) Halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve 6nlenmesi
icin ¢alismalar yapmak,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitmek,

c¢) Uluslararasi 6nemi haiz halk saglidgi risklerinin lilkeye girmesini nlemek,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, ézel iiriinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ila¢ lretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi
cihazlarin gtivenli ve kaliteli bir sekilde piyasaya sunulmasi, halka ulastiriimasi ve fiyatlarinin
belirlenmesi icin calismalar yapmak,

e) insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglk
insan giiciiniin llke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda is
birligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu
saglamak,

f) Kamu ve ézel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglk
kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimasi i¢in ¢alismalar yapmak,
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g) Kanunlarla ve Cumhurbaskanligi kararnameleri ile verilen diger gérevleri yapmak
olarak belirlenmistir.

1.2.2. Halk Saghgi Genel Midiirliigii

Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda 1 No.lu Cumhurbaskanligi Kararnamesi (R.G.
10/07/2018-30474) 361. madde ile Halk Saglhigi Genel Mudirliginin goérev tanimlari
belirlenmistir.

Halk Saghgi Genel Miidiirliigiiniin gérevleri;

a) Halk saghdini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktérlerle miicadele
etmek,

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu amagla birinci basamak saglk
kuruluslarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya
kapatmak,

c) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢cocuk, ergen, yasl ve
engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve
kontrol ¢calismalari yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler
dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini
saglamak, degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak,

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklari kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin
saghgini gelistirmek; hatali beslenme aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararl
maddelerin yol actigi saghk riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlari izlemek,
arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek,

d) Birey, toplum ve ¢evre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek (izere gerekli laboratuvar
hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari kurmak ve isletmek,
icme sulari, biyosidal Urtinler gibi gérev alanina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili
tedbirleri almak ve buna yénelik her tiirlii is ve islemi tesis etmek,

e) Saghk tehditlerine yénelik erken uyari ve cevap gelistiriimesi amaciyla gerekli
organizasyonu saglamak, halk saghgini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve
gerektiginde miieyyide uygulamak,

f) Biyolojik dirtinler ve test materyali ile benzeri (iriinlerle ilgili arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu diriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, lrettirmek ve
gerektiginde liretmek,

g) Gérev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak,
meslek personelinin yetismesi icin ilgili kurumlarla is birligi yaparak egitim programlari
hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak,

g) Bakan tarafindan verilen diger gérevleri yapmak olarak belirlenmistir (1).

Halk Sagligi Genel Midurligu blinyesinde bulunan ilgili daire baskanliklari koruyucu
saghk hizmetleri uygulamalarinda aile hekimligi ile ortak galismalar yiritmektedir. Kronik
Hastaliklar ve Yash Sagligi Dairesi Bagkanligi ile yirGtilen Hastalik Yonetim Platformu (HYP),

11



Kanser Dairesi Bagkanligi ile yuritilen Kanser Taramalari, Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Dairesi Baskanhgi ile vyiritilen Obezite ile miicadele koruyucu saghk hizmetleri
uygulamalarina 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

Aile hekimligi sistemi ve galisanlari igin genel diizenlemeler ise Halk Saghgi Genel
Mudurlugine bagh Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi Bagkanhgi ile Aile Hekimligi
Egitim ve izleme Dairesi Baskanhgi ortak calismalari ile sunulmaktadir.

a. Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi
“Halk Saghgi Genel Midurliigl Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge”sine (2)

gore Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi Baskanliginin gérevleri;

a) Aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak, projeler
tretmek, uygulamak ve aile hekimligi ile iliskili ulusal ve uluslararasi programlarin sahada
uygulanmasini ilgili dairelerle is birligi icerisinde saglamak.

b) Uygulanmasi planlanan saglik politikalarinin  aile  hekimligi uygulamasina
entegrasyon faaliyetlerini saglamak.

c) Aile saghgi merkezlerinin ve/veya aile hekimligi birimlerinin agma, kapama ve yer
degistirme islerini yiiriitmek, ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.

¢) Aile Saghgi Merkezleri ve aile hekimligi birimlerinin isim ve yer degdisikligi islerini
ylirlitmek.

d) Gezici ve yerinde saglik hizmeti sunulacak bélgelerle ilgili taleplerin degerlendirilmesi
ve onaylanmasi faaliyetlerini yiiriitmek.

e) Aile hekimligi birimlerinden bosalan pozisyonlara il igi yerlestirme islemleri ile ilgili
calismalari yiiriitmek.

f) Aile hekimlerinin hizmet verdigi mekénlarin asgari fiziki 6zelliklerini ve hizmetin
sunumu igin gerekli donanim standartlarini belirlemek.

g) Aile hekimlerinin verecegi saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin belirlenmesi ile
gtincellenmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

g) Aile hekimligi uygulamalarinin kalite ve hasta-galisan giivenligi kriterlerine uygun
olarak yiirittlmesi icin gerekli ¢alismalari yapmak.

h) Aile hekimligi uygulamasi konusundaki gériis taleplerini dederlendirmek.

1) Aile hekimligi uygulamasiyla ilgili sikdyet ve talepleri degerlendirmek.

i) Aile hekimligi uygulamasinda personel ihtiyacinin belirlenmesi faaliyetlerini ilgili
dairelerle koordine olarak yiiriitmek ve ilgili birimlere teklif etmek.

j) Aile hekimligi uygulamasina dair mevzuat diizenleme faaliyetlerini ytiriitmek ve ilgili
dairelerle koordine etmek.

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

I) Aile hekimligi maas 6demelerine iliskin is ve islemleri ilgili daire baskanliklari ile
yliriitmek olarak belirlenmistir (2).
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b.  Aile Hekimligi Egitim ve izleme Dairesi

“Halk Sagligi Genel MidurlGgi Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonerge” sine (2)
gore Aile Hekimligi EGitim ve izleme Dairesi Baskanliginin gérevleri;

a) Egitim aile saghdi merkezleri/birimlerinin agma, kapama ve yer degistirme islerini
ylrtitmek, ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.

b) Sézlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi (SAHU) alan aile hekimlerinin egitim
aldigi kurumlarla is birligi icerisinde saha egitimlerinin siire¢ takibini ve ilgili isleri yiiriitmek.

¢) Tipta uzmanhk egitimi alan aile hekimligi asistanlarinin saha egitimlerinin, egitim
aldigi kurumlarla is birligi icerisinde planlamasini yapmak.

¢) Aile hekimligi uygulamalari kapsaminda egitim ve gelistirme faaliyetlerini
lniversiteler, sivil toplum kuruluslari, diger kurum ve kuruluslarla is birligi icerisinde yliriitmek.

d) Aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlarinin ilgili dairelerle is birligi icerisinde hizmet igi
ve diger ihtiya¢ duyulan egitimlerini planlamak, egitimlerle ilgili memnuniyet anketi
c¢alismalarindan elde edilen verilerin analizini ve raporlamasini yapmak.

e) Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) uygulamalarinin giincelleme ¢alismalarini ilgili
birimlerle koordineli olarak yiiriitmek.

f) Aile hekimligi uygulamasi kapsamindaki saglk kuruluslari ve hekimlerin rollerinde
olusan degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla izleme ve degerlendirme 6l¢iim metotlarinin
gelistirilmesi ve standardizasyonu igin ¢alismalar yapmak.

g) Aile hekimligi uygulamasi siirecinde ilgili verileri toplamak, incelemek, istatistik
raporlama ve analiz faaliyetlerini yapmak.

g) Aile hekimligi hizmetlerini hasta, ¢alisan giivenligi ve kalite ydnetim sistemi
uygulamalari dogrultusunda izlemek ve degerlendirmek.

h) Aile hekimligi uygulamasina iliskin izleme ve dederlendirme ¢alismalarini rapor
haline getirip tist makamlara ve ilgili diger birimlere sunmak.

1) Kisi ve saglik bilgilerine iliskin diizeltme, diizenleme ve gtincelleme faaliyetlerini
ylirlitmek.

j) Aile hekimligi uygulamasinin mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine
uygunluk denetimini, Teftis Kurulu Baskanligi ile is birligi igerisinde ytiriitmek ve gerekli
yaptirimlari uygulamak veya uygulatmak.

k) Gérev alani ile ilgili mevzuat diizenleme faaliyetlerini yiiriitmek ve ilgili dairelerle
koordine etmek.

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

m) Genel Miidiirliigiin gérev alanina giren hizmetlere iliskin izleme ve degerlendirme
c¢alismalarinin koordinasyonunu saglamak.

n) Genel Mudiirltigiin gérev alanina giren konularda, istatistik, bilgi toplama, isleme ve
paylasma faaliyetlerinin koordinasyonunu saglamak.

0) Sézlesmeli yénetici performans degerlendirme ¢alismalari ile Cumhurbaskanligi icraat
programlarinin koordinasyonunu saglamak olarak belirlenmistir (2).
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1.2.3. il Saghk Mudurliigi

Cumhurbagkanhg Teskilati Hakkinda 1 No.lu Cumhurbaskanhg Kararnamesi 371.
Maddesi kapsaminda Bakanligimiz tasra teskilati kurmaya yetkilidir.

Bakanligin il ve ihtiyaca gore kurulacak ilge yonetim birimleri il ve ilge saghk
mudurlikleridir. il saglik midurliigi biinyesinde ihtiyaca gére halk sagligi, kamu hastaneleri,
ilag ve tibbi cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini ylritmek
uzere baskanliklar kurulabilir.

il saglik mudirleri Bakanhgin il diizeyindeki hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
yurutiulmesinden sorumludur; Bakanligin diizenlemeleri gergevesinde il diizeyinde personelin
adil ve dengeli dagilimini yapar ve bu amagla il igcinde personel nakil ve gorevlendirme
islemlerini dogrudan gergeklestirir.

il saglik midurd, acil saghk hizmetlerinin yiritilmesi icin kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gergek kisilere ait tiim saglik kurum ve kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu
ve bu konuda yetkilidir.

Birden fazla ildeki saglk hizmetlerinin bir arada degerlendirilmesi, gelismislik farklarinin
giderilmesi ve hizmetlerin ve ihtiyaglarin misterek planlanmasi amaciyla Bakanlik¢a belirlenen
illerdeki midurlerden biri koordinator olarak gérevlendirilebilir (1).

a. Halk Saghgi Baskanhgi

Yetki ile 81 il saglik midirligiimize bagh halk saghgi baskanlklari kurulmustur.

Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge ile baskanliklarda kurulacak birimler ve gérev tanimlari agiklanmigtir.

Aile Hekimligi Birimi gorev tanimlarn su sekildedir;

a) Aile Hekimligi ile ilgili; yerlestirme, gruplandirma denetim sonrasi gruplandirma is ve
islemlerinin yiiriitiilmesi, gezici ve yerinde saghk hizmetleri, ¢alisma planlarin is ve islemlerini
ylirlitmek.

b) Aile hekimligi hizmetlerinin il diizeyinde tanitimi ile bu hizmetlerin nitelik ve nicelik
bakimindan en uygun sekilde sunumunu saglamak.

c) Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) uygulamalarinin giincellene ¢alismalarini ilgili
birimlerle koordineli olarak yiiriitmek.

¢) Gezici ve yerinde saglik hizmeti sunulacak bélgelerler ilgili taleplerin degerlendirilmesi
ve faaliyetleri yiiriitmek.

d) Aile hekimlerinin verecegi saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin belirlenmesi ile
gtincellenmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

e) Aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi icin arastirmalar yapmak, projeler
tretmek, uygulamak ve aile hekimligi ile iliskili ulusal ve uluslararasi programlarin sahada
uygulanmasini ilgili birimlerle is birligi igerisinde saglamak.

f) Tipta uzmanhk egitimi alan aile hekimligi asistanlarinin saha egitimlerinin, egitim
aldigi kurumlarla is birligi icerisinde planlanmasini yapmak.

g) Aile hekimligi uygulamalari kapsaminda egitim ve gelistirme faaliyetlerini
lniversiteler, sivil toplum kuruluslari, diger kurum ve kuruluslarla is birligi icerisinde yliriitmek.
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g) Il Saghk Miidiirii tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak (3).

izleme, Degerlendirme ve istatistik Birimi gérev tanimlari su sekildedir;

a) Aile hekimligi izleme ve degerlendirme is ve islemlerini yiiriitmek,

b) Toplum saghgi merkezi/ ilge saglik miidiirliigi ve /entegre ilge devlet hastanesi ve
bagl birimleri ile diger birimlerinde vyiiriitilen halk saghgi hizmetlerinin izleme ve
degerlendirme is ve islemlerini ytirtitmek,

c) Yillik izleme ve degerlendirme planlarini hazirlamak, onaylatmak ve uygulamak,

¢) Izleme ve degerlendirme faaliyetine ait formlar bilgi sistemlerine kaydetmek,

d) izleme ve degerlendirme ¢alismalarini rapor haline getirerek iist makamlara sunmak
ve gerekli diizeltici 6nlemlerin alinmasini takip etmek,

e) Aile hekimligi performans itiraz komisyonu is ve islemleri ile ilgili isleri yiiriitmek,

f) Midiirliigiin ilgili birimleriyle is birligi yaparak halk saghgi verilerini takip etmek ve
degerlendirmek,

g) Halk saghgi alanindaki istatistiki verileri derlemek, standartlara uygun olarak analiz
etmek, rapor haline getirmek ve énerilerde bulunmak,

d) Faaliyet alanlari ile ilgili hizmet i¢i egitim programi hazirlamak ya da hazirlanmasini
saglamak, bu egitimlerin gergeklestirilmesini saglamak,

h) il Saghk Miidiirii tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak (3).

b. ilge Saghk Miidiirliigii

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeliginde gbérev tanimlari yapilmistir (4).

idari ve mali islere iliskin gérevleri sunlardir:

a) Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelge, talimat ve yazilari bélgesindeki
saglik birimlerine ve ilgili diger birimlere ulastirmak,

b) Demirbas kayitlarinin tutulmasini saglamak ve denetlemesini yapmak,

c) ilag, tibbi sarf ve diger malzeme ihtiyaglarini tespit ederek temin edilmeleri igin
mduddrliige bildirmek,

¢) Déner sermaye islemlerinin yiiriitiilmesinde, midiirliikce kendisine verilen gérevleri
yapmak,

d) Midiirliik subelerinin gérev tanimlarindaki islerin sahadaki uygulamalarini yiiriitmek,

e) Aile saghgi merkezi ¢alisanlarinin géreve baslama veya ilisik kesme gibi islemleri ile
mduddrliik yetkilendirdigi takdirde, aile saghgi ¢alisanlarinin izinli oldugu durumlarda personel
gorevilendirilmesine dair islemleri ve yazismalarini yiiriitmek,

f) Aile hekimlerinin ¢alisma saatlerine uyumunu ve ¢alismalarini izlemek ve
degerlendirmek,

g) Midiirliik tarafindan toplum sagligi merkezi personeli arasindan gérevlendirilen
harcama yetkilisi mutemedinin, verilecek avansi usuliine uygun olarak kullanmasini saglamak.

Plan ve program yapmaya iliskin gérevleri sunlardir:

a) Bélgesindeki toplumun saghdgini korumak ve gelistirmek, saglik risk ve sorunlarini
belirlemek amaciyla program yapmak; Bakanligin hazirlamis oldugu plan ve programlari
sahada yiirtitmek,
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b) Gérev tanimina giren konularda bélgesi ile ilgili faaliyet planini hazirlamak, sonuglari
izlemek ve degerlendirmek ve alti aylik periyodlarla (Ocak-Temmuz) hazirlayacadi faaliyet plan
ve raporlarini midirliige sunmak,

c) Aile saglhigi merkezleri arasinda koordinasyonu saglamak, planlanan hizmetler ile ilgili
olarak aile hekimlikleriyle is birligi icerisinde ¢alismalar yapmak,

¢) Aile hekimlerine laboratuvar hizmetleri, gériintiileme hizmetleri ve egitim konularinda
destek vermek,

d) Bélgede ihtiya¢ duyulan aile sagligi merkezlerinin veya birimlerinin sayilari ve yerleri
ile buralarda ¢alisacak aile saghgi ¢alisanlarinin sayilarini planlayarak miidiirliige sunmak,

e) Bakanlik tarafindan génderilen her tiirlii materyal, ilag ve malzemenin aile sagligi
merkezlerine ulasmasini saglamak,

f) Aile saghgi merkezlerinde verilen hizmetlerden kisisel ve toplumsal boyutu olan bebek
ve ¢ocuk saghgi, gebe ve lohusa takibi, asi, aile planlamasi vb. isler icin hem aile hekimleri
arasinda hem de diger ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu saglamak,

g) Ikinci basamak sadhk kuruluslarindan geri  bildirimlerin  yapilmasi ve
degerlendirilmesinde olusabilecek aksakliklari tespit ederek bu aksakliklarin giderilmesine dair
c¢alismalar yapmak,

g) Toplum sagligi merkezi tarafindan rutin olarak yapilmayan ancak Bakanlik yiiriitiilen
tarama, kampanya, asilama hizmetleri gibi isleri, bélgesindeki aile saghgi merkezleri ile isbirligi
icinde yapmak ve/veya yaptirmak.

izleme ve degerlendirme ¢alismalarina iliskin gérevleri sunlardir:

a) Bdlgesindeki hizmet sunucularinin verdikleri koruyucu saghk hizmetlerinin
mevzuat/sézlesme hiikiimlerine uygunlugunu izlemek ve degerlendirmek, hazirlayacagi raporu
mduddrliige iletmek,

b) Bagli birimlerin hizmetlerine yénelik ¢alismalarini ve ¢alisma diizenine uyumlarini
izlemek ve degerlendirmek, hazirlayacadi raporu miidiirliige iletmek,

c) Bélgesindeki aile hekimligi birimlerinin ¢alisma diizenine uyumlarini ilgili mevzuatina
gore izlemek ve degerlendirmek, hazirladigi raporu miidiirliige iletmek,

¢) Bélgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin ¢alismalarini ve kayitlarini ilgili
mevzuatina gére izlemek ve dederlendirmek amaciyla aile saghgi merkezlerini ziyaret etmek,
mevzuatin izin verdigi sinirlar ¢ergcevesinde her tiirlii kayitlarina erismek, elde ettigi verileri ve
yaptigi degerlendirmeleri éncelikli olarak aile sagligi merkezi ¢calisanlarina yazili ya da sézlii
olarak, ayrica altisar aylik dénemlerde de miidiirliige yazili olarak ya da elektronik ortamda
bildirmek, bu gdrevi yaparken hasta ve ¢alisan haklari ile kisisel mahremiyetin korunmasi
ilkelerine riayet etmek,

d) Bélgesinde hizmet veren aile hekimligi birimlerinin gezici saglk hizmeti planlarini bir
Onceki ayin son haftasi icinde aile hekimlerinden almak, plana uyulup uyulmadigini izlemek ve
degerlendirmek, hazirladigi raporu miidiirliige bildirmek,

e) Hasta haklari ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesini saglamak, yapilan ¢alismalari izlemek
ve degerlendirmek (4).
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c. Toplum Saghgi Merkezi

Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili
risk ve sorunlari belirleyen, bunlarla ilgili dizeltici ve 6nleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci
basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglk hizmetlerini koordine eden ve bu
hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve
destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglk kurulusudur.

10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanhgi
Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile ilce Saglik Midurliikleri Toplum Saghg:
Merkezlerine atfedilen gorevleri yliritmekle gérevlendirilmistir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglk
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sézlesme Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmeligi hikimleri dogrultusunda hizmetler koordineli olarak yuritilmektedir.

Adli ve Defin Hizmetleri, CEKUS Hizmetleri, VSD Hizmetleri, KETEM, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklara Yonelik Hizmetler, Sitma Savas Hizmetleri, Cevre Saghgi Hizmetleri, is Saglig ve
Giivenligi Hizmeti, Gogmenlere Yénelik Saglik Hizmetleri, Evlilik Danismanligi, Ureme Saghgi
Danismanligi, Gebe Sinifi, Psikolojik Danismanlik, Sigara Biraktirma ve Tedavi Danismanligi, Dis
Saghgl ve Bakimi Danismanligi, Obezite ve Kronik Hastaliklara Yonelik Beslenme ve Saglikli
Yasam Danismanligl, Kanser Danismanligi, Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh Birimleri
Yénetmeliginde gecen diger isler, Toplum Saghg Merkezi, ilce Saghk Muddrliikleri ve Bagli
Kuruluglarinca Sunulan Hizmetlerdir.

Dezavantajli (Hassas/incinebilir) Gruplara Sunulan Hizmetler

Dezavantajli (hassas/incinebilir) gruplarin tim diinyada oldugu gibi Gilkemizde de saglik
okuryazarhginin diisiik oldugu ve saglik hizmetlerine erisimde sorun yasadiklari bilinmektedir.
Bundan dolayidir ki bu gruplara yonelik 6zellikli programlar yurutilmektedir. Yiritilen
programlarda ilce Saglik Mudirliikleri/ Toplum Saghgi Merkezleri araciligi ile yerinde; bagl
bulunduklari aile hekimligi birimleri veya misafir olarak diger aile hekimlikleri biriminden
hizmet almasi hedeflenmistir. Bu kapsamda Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi
Baskanhiginca dezavantajli(hassas/incinebilir) gruplar arasinda yer alan “Mevsimlik Tarim
iscileri ve Ailelerine” ve “Roman Vatandaslara” yénelik birinci basamak saglik hizmetleri
programlari organize ve koordine edilmektedir. Yiritiilen programlara asagida yer verilmis
olup USES (uzaktan egitim sistemi) icerisinde aile hekimi ve aile sagligi ¢calisanlarina yonelik bir
sunumda mevcuttur.

Ceza infaz Kurumlarinda Verilen Saglik Hizmetleri

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu/hiikiimli bireylerin, temel insan haklarina,
ulusal ve uluslararasi normlara uygun, kaliteli saghk hizmetine ulagmalarini saglamak amaciyla,
hikimlli ve tutuklulara yonelik birinci basamak saglik hizmetleri ceza infaz kurumlarinda
bulunan aile hekimligi birimindeki aile hekimleri veya yerinde saglik hizmeti veren aile
hekimlerince yerine getirilmektedir.

Cezaevlerinde topluma yénelik saglik hizmetleri ise cezaevinin bulundugu bélgedeki ilge
Saghk Madurlagi/Toplum Saghgi Merkezleri tarafindan verilmektedir.
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d. Saghkl Hayat Merkezi

Saglikl Hayat Merkezleri (SHM); saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak,
saghkli hayat tarzini tegvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini glglendirmek ve bu
hizmetlere ulasimi kolaylagtirmak amaciyla kurulan ve “hastaliga degil, saghga yatirm
yapmak” anlayisi ile hizmet veren ¢ok amach yapilardir.

Saglkli Hayat Merkezlerinde Beslenme Danismanhg, Cocuk ve Ergen Saghg
Danismanligl, Psiko-sosyal Destek Danismanhgi, Kadin ve Ureme Saghgi Danismanhgi, Tiitin
ve Madde Bagimligi Danismanhgi, Kronik Hastaliklar ve Yasli Saghgi Hizmetleri, Fiziksel Aktivite
Danismanligl, Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Danismanhgi, Okul Saghg Hizmetleri, Gebe
Bilgilendirme Sinifi, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi Hizmetleri (KETEM) ve
Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri verilmektedir.

SHM’lerde hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, saglik memuru, diyetisyen, fizyoterapist,
psikolog, ¢ocuk gelisimci, sosyal galismaci, tibbi sekreter, réntgen teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni, VHKi ve memur branslarinda cesitli personel gérev almaktadir. SHM hizmet
birimlerinde hizmet gereklilikleri dogrultusunda egitim gérmus uygun branslardaki personelin
¢alistirilmasi esastir.

Saglikli Hayat Merkezlerin de halka ve personele yonelik saglik egitimlerinin yaninda
saghk okuryazarhginin artirilmasi ve sagligin gelistirilmesi kapsaminda; uygulamaya yodnelik
(6rnegin fiziksel aktivite ve saglikl beslenme alanlarinda) galismalar ve brostr gibi bilgilendirici
gorsellerde dagitilmaktadir.

Saglikli Hayat Merkezi bulunmayan yerlerde ise SHM’nin vermis oldugu bu hizmetler
Toplum Sagligi Merkezi (TSM)/ilge Saglik Mudiirliigii (iSM) tarafindan verilmektedir.

SHM'ler ile ilgili bir internet sitesi mevcut olup https://shm.saglik.gov.tr/* adresinden
erisim saglanabilmektedir. Bu sitede SHM’deki tim hizmetler ve SHM’lerin listesi yer
almaktadir.

Saglkli Hayat Merkezlerine basvuru; kisinin bagh bulundugu aile hekiminin MHRS
uzerinden vaka koordinatoriine randevu alarak yonlendirmesi ya da bizzat SHM’ ye gelerek
randevu alinmasi yolu ile olabilmektedir. Verilen saglik hizmetlerin tamami licretsiz olup sosyal
glvencesi olsun ya da olmasin ilkemizde yasayan herkesi kapsamaktadir.

Hastalik Yonetimi Platformu (HYP), kronik hastaliklarin erken teshisi, periyodik izlemlerle
kanita dayal tip kilavuzlarinin énerileri dogrultusunda uygun tedavi saglanarak hastaliklarin
semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmasi ve komplikasyon izlemi ile bireylerin
fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin 6nline gegilmesi amaciyla
hayata gegirilen bir program olup hem aile saglhg merkezleri hem de SHM’ler tarafindan
kullanilmaktadir. SHM’ler bu uygulama ile hem kendileri saglik hizmeti sunmakta hem de aile
hekimlerinin verdigi hizmetlere katki saglamaktadir. Aile Hekimleri tarafindan tedauvisi, takibi
yapilan kronik hastaliklarin yénetiminde SHM’lerde istihdam edilen psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal calismaci, ¢ocuk gelisimci aktif rol almakta ve hastaneye bagvurular
azaltilarak saglikh yasam kapsaminda kisilerin saglik durumlari yakindan takip edilmektedir.
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1.2.4. Aile Saghgi Merkezi

5258 sayil Aile Hekimligi Kanununa gore;

Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yukimli, gerektigi 6lglide gezici saghk
hizmeti veren ve tam guin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngordigu
egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.

Aile saghg ¢alisani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru
gibi saglk elemanidir (5).

Birinci basamak saglik hizmetlerini gliglendirmek ve verilen saglk hizmetinin kalitesini
artirmak igin gorev yapan aile hekimi ve aile saghigi ¢alisanlarinin ¢alisma usul ve esaslarini
belirlemek amaciyla Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ¢cikariimigtir. Bakanligimiz tarafindan
ihtiyaglar dogrultusunda glincellenen Yonetmelik aile hekimleri ve aile saghg c¢alisanlar
tarafindan sirekli takip edilmesi gereken bir yasal diizenlemedir. Yonetmelikte, gorevlerin
neler oldugu, hizmetlerin nasil yurutilecegi, atama ve nakillere iliskin hususlar, aile saghgi
merkezinin olusturulmasi ve isletilmesine yonelik izlenmesi gereken yasal yikimliliklerden
bahsedilmektedir.

Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklan

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar
belirlenmistir (6).

1. Aile hekimi, aile saghg merkezini yonetmek, birlikte galistigi ekibi denetlemek ve
hizmet igi egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yuratilen 6zel saglik programlarinin
gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini ylriatmekle yikimltdr.

2. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir bltlin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunar.

3. Aile hekiminin belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve sorumluluklari
asagida belirtilmistir.

a) Cahstig bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesindeki toplum saglgi merkezi
ile is birligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre saghgini ilgilendiren
durumlari bolgesinde bulundugu toplum saghgr merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin alti ay iginde ev ziyaretinde
bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

d) Saghkla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak, saghg gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana gocuk saghgi ve Greme sagligi hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk saghgi, addlesan (ergen), eriskin,
yasli sagligi ve benzeri) yapmak.
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g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli
kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ylritiilmesi sirasinda kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetlerini vermek.

g) Aile saghgi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve Gglincl basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglk
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak.

i) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saghk kayitlarini
glncellemek.

j) Gerektiginde hastayi gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi gdzlem amach
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

) ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yénelik
dizenlenmesi ongorilen her tirld saglk raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet igi egitimlere katiimak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile Saghgi Calisgani Gorev ve Sorumluluklar

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde aile saghg c¢alisaninin gorev, yetki ve
sorumluluklari belirlenmistir. (6)

1. Aile sagligi calisani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi iginde kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili
saghk kayit ve istatistiklerini tutmakla ylikimltdir. 4’Gnci maddede sayilan gorevlerin yerine
getirilmesinde aile hekimi ile birlikte galisir.

2. Aile saghgi ¢alisaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar gergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklari asagida belirtilmistir.

a) Kisilerin hayati bulgularini 6lgmek ve kaydetmek.

b) Aile hekiminin gdzetiminde, talimati verilen ilaglari uygulamak.

c) Yara bakim hizmetlerini ylritmek.

¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.

e) Gereken tetkikler icin numune almak, egitimini aldigi basit laboratuvar tetkiklerini
yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglamak.

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglhgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk
sagligl ve lireme saghgl hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin verilmesinde aile
hekimine yardimci olmak.
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g) Kurumca belirlenen hizmet igi egitimlere katiimak.

g) Saglhk hizmetlerinin yiritilmesi ile ilgili olarak goérev, yetki ve sorumluluklari
kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

Aile Hekimligi Sdzlesme ve Odeme Yoénetmeligi ile aile hekimi ve aile sagligi calisanlarina
yapilacak 6demeler, izinler, sozlesme esaslari ve disiplin islemleri ile aile hekimligi
uygulamalari igin Saghk Bakanliginca gorevlendirilen uzman tabip, tabip ve aile sagligi
calisanlarina yapilacak 6demelere iliskin usul ve esaslar belirlenmistir (7). Yonetmelikler, her
maddesi ile incelenmesi ve 6grenilmesi gereken mevzuatlardir.

Yonetmeliklerin glincel halleri www.mevzuat.gov.tr * internet adresinden takip
edilebilir.

Aile Hekimliginde Sozlesme

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinda géreve baslayacak hekimler; aile hekimligi
sozlesmesi, aile saghg ¢calisani olarak géreve baslayacak ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve
saglik memurlari (toplum saghgi) ise aile saghgl calisani sdzlesmesi imzalayarak goreve
baglarlar. Aile Hekimleri ve ASC s6zlesme imzalayarak Aile Hekimligi Kanunu, Aile Hekimligi
Uygulama Yénetmeligi ve Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligine bagh calisacagini
beyan etmis sayilir.

Aile sagligi merkezindeki her aile hekimi ve aile sagligi ¢alisani pozisyonu igin ayri ayri
sozlesme yapilir (6).

V' Soézlesme yapilacak aile hekimi ve aile saghgi calisaninda aranacak genel sartlar
Sozlesmelerin igerigi, suresi ve donemi
Sozlesmelerin yenilenmesi
Sézlesmenin kendiliginden sona ermesi

AN N NN

Sézlesmenin aile hekimi veya aile saghgi ¢alisani tarafindan sona erdirilmesi

v Disiplinislemleri ve gérevden uzaklastirma konulari hakkinda hususlar Aile Hekimligi
Sozlesme ve Odeme Yénetmeliginde belirlenmistir (7).

Sozlesme Feshedilme Nedenleri

Sozlesmeli aile hekimleri ve s6zlesmeli dis hekimleri ile aile saghgi ¢alisanlari hakkinda
uygulanacak disiplin cezalarinda bu Kanun ile ilgili dizenlemeler disinda, 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’nun ilgili maddelerine gore islem yapilir. Devlet memurlugundan ¢ikarma
cezasl sozlesmenin feshini gerektirir. Sozlesme ile galistirilan aile hekimi ve aile saghgi
¢alisanlarina, halk sagliginin gelistirilmesine destek olmalarini, halkin birinci basamak saglk
hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmalarini ve dizenli hizmet sunmalarini teminen
odullendirilmeleri ve motivasyonlarinin artirilmasi amaciyla destek 6demesi yapilir. Bu 6deme,
uyarma cezasi alanlara bir ay, kinama cezasi alanlara iki ay, ayliktan kesme ya da kademe
ilerlemesinin durdurulmasi cezasi alanlara (¢ ay suresince yapilmaz. Aile hekimi ve aile saghgi
¢alisanlarina bir s6zlesme déneminde toplam alti ay ve lizerinde 6deme kesintisini gerektirir
disiplin cezasi verilmesi halinde aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlarinin mevcut sézlesmeleri
vali tarafin feshedilir (5) (7).
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Sozlesme Yenileme Gostergeleri

Sozlesme suresi sonunda gorevine devam etmek isteyen aile hekimi ve aile saghgi
calisaninin sozlesmeleri; gebe, lohusa, bebek-cocuk izlemleri, bagisiklama, kronik hastalik
tarama ve izlemleri, kanser taramalari gibi koruyucu ve 6nleyici saghk hizmetleri kapsaminda
Bakanlik¢a belirlenecek ve her s6zlesme dénemi 6ncesinde ilan edilecek gostergelerden aile
hekimligi biriminin aldigI toplam puanin yine Bakanlik¢a belirlenecek ve her s6zlesme donemi
oncesinde ilan edilecek gosterge hedef puanina esit olmasi ya da hedef puani gegmesi halinde
yenilenir. Gostergeler ve/veya hedef puanlar, bélgesel olarak belirlenebilir. Bu degerlendirme
bir s6zlesme déneminde alti ay ve lzeri ¢alisan s6zlesmeli aile hekimi ve aile saghgi ¢alisani
icin uygulanir (7). Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yénetmeligindeki bu diizenleme ile ilgili
gosterge hedefleri ve buna iliskin kurallar 31.12.2024 tarihli E-99858683-010.07-264201846
sayili ‘Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin S6zlesmelerinin Yenilenmesi’ hakkindaki Halk
Sagligi Genel MudurlGgliniin yazisi ile belirlenmistir (8). Bu yazi ekinde yer alan Aile Hekimi ve
Aile Saghgi Calisanlarinin S6zlesme Yenileme Go&sterge ve Puan Tablosunda ® yenileme

gostergeleri yer almakta olup bu gostergeler asagida verilmistir;
1. Gebe izlem Orani

Bebek izlem Orani

Cocuk izlem Orani

Lohusa izlem Orani

15-49 Yas Kadin izlem Orani

Hepatit B Yapilma Orani

BCG Yapilma Orani

DAPT iPA HiB Yapilma Orani

KKK Yapilma Orani

KPA Yapilma Orani

. DAPT iPA Yapilma Orani

. OPA Yapilma Orani

. TD Yapilma Orani

L 0N Uk WwnN

S A Y
A WD P O

Hepatit A Yapilma Orani

[EEN
(93]

. Su Cigegi Yapilma Orani

[EEN
o

Okul Gagi Tarama Orani

[EEN
~

Hipertansiyon Tarama Orani

[EEN
o

Kardiyovaskiler Tarama Orani

[EEN
o)

. Cok Y6nlii Yash izlem Orani

N
©

Diyabet Tarama Orani

N
=

. Obezite Tarama Orani

N
N

. Meme Tarama Orani

N
w

. Serviks Tarama Orani

N
&

Kolorektal Tarama Orani
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2. BOLUM: AILE HEKIMLIGi UYGULAMALARI

2.1. GEZICi VE YERINDE SAGLIK HiZMETi

Gezici saghk hizmeti; aile hekimi ve/veya aile saghgi ¢alisaninin, midurliikge tespit
edilen uzak mahalle, belde, kdy, mezra gibi yerlesim birimlerine, Kurumca belirlenen usul ve
esaslara gore giderek mahallinde verecegi saglik hizmetini,

Yerinde saglik hizmeti; aile hekimi ve/veya aile saghgi ¢alisaninin, mudirlikge tespit
edilen cezaevi, gocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi gocuk yuvalari
ve yetistirme yurtlari gibi toplu yasam alanlarina Kurumca belirlenen usul ve esaslara gore
giderek, yerinde verecegi saglk hizmetini ifade eder. (6)

Gezici ve Yerinde Saglik Hizmetlerinin Yiirtutilmesi

Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglk hizmetine ulasimin zor oldugu
belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleriigin gezici saglik hizmeti; cezaevi,
¢ocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi gocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan yerler igin ise yerinde saglik
hizmeti bolgeleri mudurlikge belirlenerek Kurumca onaylanir. Gezici saglik hizmet bdlgesi
veya yerinde saglik hizmet bolgesi olarak onaylanan yerlerle ilgili yapilmak istenen degisiklikler
6 aylik donemler halinde ilgili aile hekimlerinin de gorusleri alinmak suretiyle mudurlikce
belirlenerek Kurumun onayina sunulur. Aile hekimi tarafindan talep edilen gezici veya yerinde
saglk hizmet bolgesi degisiklikleriise mudurlik¢e uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem
kisitlamasina tabi olmaksizin Kurum onayina sunulur. Kurum onayina sunulan degisiklik
tekliflerine iliskin karar Kurum tarafindan en geg 1 ay igerisinde alinir (6).

Cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalari
ve yetistirme vyurtlari gibi kisilerin kayith olduklari aile hekimlerine dogrudan basvuru
imkanlarinin olmadigl ya da aile hekimlerini serbestge se¢gme imkaninin bulunmadig toplu
olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri Gizerine bir ya da birden ¢ok aile
hekimi yerinde saglik hizmeti vermekle yukimla kilinabilir. Bu kurumlarda yerinde saglk
hizmeti veren aile hekimleri, kurumlarda ikamet eden kisileri kaydederler. Yerinde saglk
hizmet bolgesi olarak ilan edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacagi saglik hizmeti igin asgari
sartlari saglamakla yikumludir. Bu yerlerde her 100 kisi igin ayda ¢ saatten az olmamak
uzere; 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve Uzeri kayith kisiye ise haftada en az
iki kez yerinde saglk hizmeti verilir. Cezaevi ve gocuk islahevi igin bu sire iki kat olarak
uygulanir (6).

Aile hekimlerinin gezici saghk hizmeti sunacaklari bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir
plan dahilinde periyodik araliklarla ulagsmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saghk
hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim ve ulasim sartlari ile kendisine bagh yerlesim
birimlerinin sayisi dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak yerlesim yerine ulagsmak
amaciyla yolda gecgen siireler hari¢ olmak Gizere her 100 kisi igin ayda iki saatten az olmamak
kaydiyla o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapilir. NiGfusu 250 kisiye kadar olan
yerlesim yerlerine en az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim yerleri igin en az
ayda iki kez, nifusu 500 ve (izeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada bir kez gezici saglk
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hizmeti verilir. Gezici saglk hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saglik tesisi var ise bu tesisler
hizmet icin kullanilabilir (6).

Gezici saglik hizmeti planlamasi yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi birimine
miracaat eden hasta yogunlugunun en az oldugu ginler igin planlama yapilir. Aile hekimi
gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini sézlesme déneminin ilk ayinda aylik olarak yapar
ve toplum saghgr merkezine bildirir. Bu plan sézlesme déneminin sonuna kadar her ay
uygulanir. Her ayin sonunda Gezici/Yerinde Hizmet Faaliyet Raporunu(Ek 44) * toplum saghgi

merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her tirli gezici hizmet plani degisikligini
hizmeti aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum saghgr merkezine dnceden bildirir. Aile
hekimi; kdy ve mahalle muhtarlari ile kurum yetkilileri vasitasiyla en geg bir dnceki ayin son ig
glni saat 12.00 ye kadar programinin duyurulmasini saglar. Aile sagligi calisaninin gorev yetki
ve sorumluluklari gergevesinde, gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ilgili kismi ulagsim ve tibbi
donanim imkanlarinin aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile saghgi ¢alisani tarafindan da
yapilabilir. Aile saghgi ¢alisaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti slresi aile hekiminin
gezici/yerinde saghk hizmeti suresinden sayllmaz.

Gezici saglik hizmetinin verildigi glinlerde tek birimli aile saghgi merkezinin hizmete agik
tutulmasi saglanir (6).

Gezici saglk hizmetinin yirutilmesinde, mudurlige ait gezici saghk araglari aile
hekimlerine kullandirilabilir. iklim ve ulasim sartlari gibi nedenlerle gezici saghk hizmetinin
normal araglarla verilemedigi durumlarda, middirlik aile hekimine kar paletli arag, 4x4 cekerli
arazi tipi arag ve vasitalarla ulasim imkani saglayabilir. Arag tahsisi yapilan durumlarda gidilen
yer veya yerlere ait bu bentte yer alan esasa gore yapilacak gezici saglik hizmeti giderleri aile
hekimi yerine midirligiin doner sermayesine aktarilir (7).

2.1.1. Gezici Saghk Hizmeti Planlamasi ve Odemesine iliskin Usul ve

Esaslar

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, koy,
mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim vyerlerine, aile hekimleri ve aile saghgi
¢alisanlarinca gezici saglik hizmeti sunulmaktadir. Gezici saglk hizmeti planlanmasi ve
o0demeleri mevzuat hikiimleri gergevesinde ve agagida yer alan usul ve esaslara riayet edilmek
suretiyle yuratular.

a. Gezici Saglik Hizmeti Giderinin Hesaplanmasi

Gezici saghk hizmeti gider 6demesi “Aylik Hizmet Sunulan Kisi Sayisi (Gergeklesen)” ve
“Aylik Kat Edilen Mesafe (Gergeklesen)” igin ayri ayri olmak Uzere iki farkh hakkedis esas
alinarak hesaplanir.

i. Aylik Hizmet Sunulan Kisi Sayisi (Gergeklesen): Gezici saglk hizmeti yerlesim
birimlerindeki kayith kisiler Gzerinden yapilacak 6demeler, ilgili mevzuata uygun sekilde ayda
gidilmesi gereken en az glin ve saat esas alinarak yapilir. Hizmet sunulmayan kisi sayisi
0demeye dahil edilmeyecek olup, herhangi bir yerlesim birimine belirlenen siireden daha az
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gidilmesi durumunda hakkedis orani hizmet sunulmasi gereken slreye oranlanarak
hesaplanir.

ii. Ayhk Katedilen Mesafe (Gergeklesen): Gezici saglik hizmeti giderlerinde asgari kat
edilmesi gereken her bir kilometre igin ilgili mevzuata uygun sekilde 6deme yapilir. Herhangi
bir yerlesim birimine gidilmedigi durumlarda hizmet sunulmayan yerlesim biriminin ASM’ye
uzakligr degil, glzergah igerisindeki paylr toplam mesafeden dusilip gerceklesen mesafe
hesaplanarak katedilen mesafe kadar 6deme yapilir. Herhangi bir yerlesim birimine mevzuat
ile belirlenen asgari sefer sayisindan az gidilmesi halinde gerceklesen sefer sayisina gore
hesaplama yapilir. Yillik takvime gore ayda 4 hafta bulunmakla birlikte bazi aylarda gezici saglk
hizmetine gitmesi gereken gilinlerin 5 (bes) haftaya denk gelmesi halinde hesaplama 5 hafta
uzerinden yapilr.

b. Gezici Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Degerlendirilmesi

1. Aile hekimlerince gezici saglik hizmeti sunumu planlanirken aile sagligi merkezindeki
hizmetin aksamamasina 6zen gosterilir. Aile hekimligi birimlerine miiracaat eden hasta
yogunlugunun en az oldugu glinlerde planlama yapilmasina dikkat edilerek, uygun gorilen
planlar il saglik mudurltga tarafindan onaylanir.

2. Gezici saghk hizmeti sunulacak yerlesim birimine ait hizmet suresi, ilgili mevzuat
hikmi cergevesinde belirlenen asgari siirenin (her 100 kisi igin ayda iki saatten az olmamak
Uzere) yerlesim biriminin nifusuna oranlanmasi suretiyle hesaplanacak olup yolda gegen
sureler gezici saglk hizmet stresinden sayilmaz.

3. Aile hekimleri her ayin sonunda, ekte yer alan formata uygun olarak hazirladiklari
gezici saglk hizmeti faaliyet raporunu ilge saghk miduarligi /TSM’ye (elektronik resmi yazi
veya saglik.gov.tr uzantili e-posta adresi tzerinden) bildirir.

4. Gezici saghk hizmeti sunumunun denetimi ve degerlendirmesinden ilgili ilge saghk
mudirlugl /TSM ve il saglik mudirligi sorumludur. S6zlesmeli veya gegici gérevlendirilen aile
hekiminin/aile saghg: ¢alisanlarinin gezici saghk hizmetini sunmamasi veya onaylanan plana
uygun hizmet vermemesi halinde fiile karsilik gelen mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde islem
tesis edilir.

2.2. YETKILENDIRIiLMIS AILE HEKIMLIGI

Aile saghg merkezleri disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; tniversiteler, askeri
birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti verilebilir. Bu
kurumlarda Kurumun 6ngordigi egitimleri almalari sarti ile herhangi bir suretle istihdam
edilen hekimlerin talebi ve kurumlarinin teklifi tGzerine, valiligin uygun gorisi ve Kurumun
onayi ile kendi gorev ve sorumluluk alanlariyla sinirli olmak kaydiyla, aile hekimligi yetkisi
verilir. Kurumlar bu Yonetmelikteki fiziki sartlari ve teknik donanimi saglamakla yukimluddr.
Yetkilendirilmis aile hekimleri Kurum tarafindan belirlenen hizmete 6zel s6zlesmeyle goreve
baglatilirlar. Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekiminin yaptigi is ve islemleri yapmakla
yukumlidir. Yetkilendirilmis aile hekimine de kisi kaydi yapilir (6).
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2.3. EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZI

Aile hekimligi asistanlarinin klinik egitimlerini asil faaliyet alanlari olan aile hekimligi
uygulamasi iginde tamamlamasi amaciyla egitim aile sagligi merkezleri (EASM) ve egitim aile
hekimligi birimleri (EAHB) egitim kurumlarindan gelen talepler dogrultusunda 2015 yili
itibariyle agilmaya baslanmistir.

Uygulamada karsilagilan problemlerin ¢ézlilmesi, kamu yarari, hizmet ihtiyaci ve egitim
aile saghg merkezlerinin agilmasinin tegvik edilmesi gibi nedenlerle Egitim Aile Saghgi
Merkezleri Yonetmeligi 28 Nisan 2023 tarihli ve 32174 Sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yururlige girmistir.

Egitim Aile Saglhg Merkezleri Yonetmeligi ile egitim aile saghgi merkezlerinde veya
egitim aile hekimligi birimlerinde, aile hekimligi hizmetlerinin sunumunda gorev alan egitici,
asistan, aile sagligi ¢alisani ve egitim kurumuna yapilacak 6demeler ve s6zlesme esaslarini
belirlenmistir (9).

2.4. MESAI DISI HiZMET VE GETAT UYGULAMALARI
15.01.2025 tarihinde resmi gazetede yayinlanan ‘Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik

Sigortasi_Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’ ® (10) ile aile

hekimliginde mesai disi hizmet ve GETAT uygulamalar ile ilgili diizenlemeler yapilmistir.
24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununun™® 5 inci maddesinin ikinci fikrasina;
“Yabancilara sunulan hizmetler, sertifikasi olan aile hekimlerince mesai disinda sunulan

akupunktur ve fitoterapi uygulamalari ile 6zel amagh raporlardan Bakanlik¢a belirlenenler
hari¢ olmak lzere aile hekimligi hizmetleri ticretsizdir.”

“Acil haller hari¢, haftada kirk saatten az olmamak kaydi ile Bakanlikca belirlenen
kistaslar gergevesinde ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin saglik idaresince onaylanan galisma
saatleri icinde yerine getirilir.”

“Bu fikranin birinci cimlesi kapsaminda Bakanlikga tarifeleri belirlenen hizmetlerden
tahsil edilecek gelirler il saglhk mudurliklerinin doner sermaye isletmelerinde bu amagla
acilacak olan hesaba yatirilir. Bu hesapta toplanan gelirlerin, saglik hizmet sunumu igin
harcanma kriterleri, aile sagligi merkezi giderlerinde kullaniimasi da dahil aile hekimine ve aile
saghg calisanina dagitilabilecek miktarlari, dagitim ve harcamaya iliskin diger usul ve esaslar
Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun gorisi tzerine Bakanlikga belirlenir. Aile hekimi ve aile
sagligl calisanina yapilacak 6édemenin hesabinda 3’iincli maddenin besinci fikrasi hiikiimleri
dikkate alinmaz.” ifadeleri eklenmistir.
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3. BOLUM: HASTA iLE ILGILi KAYITLAR

Aile hekimlerinin kullandigi basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar, kisilerin saghk
dosyalari ile raporlari, sevk belgesi ve regete gibi belgeler resmi kayit ve evrak niteligindedir.
Bu kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin hekim degistirmesi halinde eksiksiz olarak
devredilir. Birinci basamak saglik kuruluglari ve resmi tabiplerce diizenlenmesi 6éngoriilen her
tlrll rapor, sevk evraki, regete ve diger belgeler aile hekimleri tarafindan dizenlenir (5) .

Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kisisel saglk dosyalarini tutmakla yikimlidur.
Kayitlarin glivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir (6).

Kayit tutma yukdmluligl; hasta dosyalarinin usuliine uygun sekilde eksiksiz olarak
tutulmasi ve saklanmasidir. Bu yikimlulik hasta haklari kapsaminda hastalarin kendilerine ait
bilgilere ulasma hakkinin geregidir (11).

Herkesin saglik durumunun takip edilebilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli
sekilde yuritilmesi maksadiyla, Bakanlik ile bagl ve ilgili kuruluslarinca gerekli kayit ve bildirim
sistemi kurulur (12). Bu kapsamda Aile hekimligi birimlerinde kullanilan sistemlerin genel adi
Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS)’dir. AHBS; aile hekimlerinin vatandaslara verdikleri
hizmetlerin elektronik ortamda kayit altina alinmasini saglayan ve Saglik Bakanhginin
belirledigi standart veri yapilariyla merkezi veri tabanina aktarimini yapan vyazilim
sistemleridir. Aile hekimlerinin, lisans haklari Bakanliga ait olan veya Bakanlik¢a belirlenip ilan
edilen, standartlara haiz bir aile hekimligi bilgi sistemi yazihmi kullanmalari sarttir (6).

Aile hekiminin bulundugu Aile Saghg Merkezinden (ASM) ayrilacagl zaman kayitlarin
nasil devredilecegi dnemli bir konudur. Bulundugu bdlgeden ayrilacak olan aile hekimi,
kendisine kayith kisilerin verilerini sorumlu olacak aile hekimine devreder. Devir teslimin
yapilamadigi durumlarda ayrilacak olan aile hekimi bu verileri bdlgesindeki toplum saglhigi
merkezine teslim eder. Ayrilan aile hekiminin higbir sekilde verileri devredemedigi hallerde
toplum saghgr merkezi tarafindan gerekli verileri temin edilerek sorumlu olacak aile hekimine
verilir ve devir teslimi yapmayan aile hekimi ile ilgili tutanak tutularak madurltage bildirilir (6).

Aile hekimligi birimlerinde hasta ile ilgili kayitlardan bazilari;

Tibbi Kayit ®
Onam-Red Formlari ®

Gebe-Lohusa izlemleri ®

Anne Olimi Bildirimi ®

15-49 Yas Kadin izlemi %
Bebek-Cocuk izlemleri

Bebek Oliimii Bildirimi ®

Cocuk Cinsel istismar Bildirimi ®
Asi Takibi %

Taramalar ve izlemler ®

L oo N U hE WNPRE

[EEN
©

(IR
N

Saghk Raporlar ®

Hasta Sevk Formu®

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar ®

[EEN
w
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3.1.

TIBBi KAYIT

Tibbi kayit (anamnez, fizik muayene, recete vs.) tutmak; hastanin tani ve tedavi siirecinin
glvenli sekilde tamamlanmasini, ileride dogabilecek ihtilaflar bakimindan delillerin kayit altina
alinmasini saglar. Ayrica hastanin tani ve tedavi slrecine iliskin bilgilerinin glivence altina

alinmasi onemlidir.
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Sekil 5. AHBS Anamnez-Muayene Kayit Ekrani Ornegi

Kayit altina alinan bazi belgelerde hekim kasesi kullanilmasi gerekmektedir. Hekim
kasesinde olmasi gereken bilgiler T.C. Saglik Bakanligi'nin 26.03.2007 tarih ve 2007/21 sayili
"Diploma Tescil Numaralari / Hekim Kaseleri" konulu genelgesi ile bildirilmistir. Bu genelgeye

A. Regetenin yazildigi kurumun adi
B. Hekimin Unvani (Dr., Dt., Dis Hekimi, Uzm. Dr., Dog. Dr., Prof. Dr., vb.) ve Adi-Soyadi
C. Diploma Tescil Numarasi

D. Varsa Uzmanlik Alanidir (13).

3.2.

ONAM-RED FORMLARI

Kisiye uygulanacak tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta klglk veya mahcur
(fiil ehliyeti sinirlandiriimis kisi) ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin

veya vasisinin olmadigl veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade glicliniin olmadigi

hallerde, bu sart aranmaz (11).

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan tani testini veya tedaviyi
reddetmek yahut durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tani testinin veya
tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut

yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir (11).
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Mevzuatta 6ngorilen durumlar ve uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
gorilen tibbi midahaleler igin saghk kurum ve kurulusunca riza(onam) formu hazirlanir. Riza

formunda yer alan bilgiler; s6zll olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni

temsilcisine imzalatilir (11).

Aile Saglhigi Merkezinde kullanilan bazi onam formlari;

AN N NN

v

Rahim Agzi (Serviks) Kanseri Taramasi Bilgilendirilmis Onam Formu(Ek 1) ®

Meme Kanseri Taramasi (Mamografi) Bilgilendirilmis Onam Formu(Ek 2) %

Kalin Bagirsak Kanseri Taramasi Bilgilendirilmis Onam Formu(Ek 3) %

Hemoglobinopati Bilgilendirilmis Onam Formu(Ek 4) %

Bagisiklama Hizmeti Bilgilendirme Onam Formu(Ek 5) ®

T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligd’nin yayinladig ‘Enjeksiyon

Uygulamalari Hakkinda Genelge 2019/11(Ek 6)" * e gore enjeksiyon uygulamalari buyiik

cerrahi islem olmadigi igin yazili onam zorunlulugu yoktur (14).

Hastalarin sézel olarak bilgilendirilmesi gerekli olup bu bilgilendirme yeterlidir. Hekim
tarafindan regete edilmis giincel tedavisinin yetkili saglik mensuplari tarafindan hastanin

recetesi goriilerek yapilmasi halinde yazili onam alinmasi zorunlulugu bulunmamaktadir.

3.3.

3.3.1. Gebe izlemi

Aile hekimi tarafindan her gebenin, giincel Dogum Oncesi =
Bakim Yonetim Rehberinde ® yer alan izlem takvimine gore

GEBE-LOHUSA iZLEMLERI

izlemleri yapilmalidir.

Gebeye yapilan tiim islemler kaydedilmelidir. Onerilere
ragmen reddettigi islemlerin de gebenin imzasi ile kayit altina
alinmasi gerekir (15).

29
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Gebe izlemi

Uygun iletisim Kurma
Oykii Alma
Fizik Muayene
Laboratuar Testleri
Gebeye Verilecek ilag Destegi, Bagisiklama ve Tedaviler
Bilgilendirme ve Danismanlik
Sevk Edilecek Durumlarin Degerlendirilmesi

Yapilan izlemin Kayit Altina Alinmasi

Sekil 6. Gebe izlemi Algoritmasi

Her izlemde gebenin, giincel Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberinde ® yer alan “Risk

Degerlendirme Kriterleri”ne gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Eger risk degerlendirme
kriterlerden birine bile “evet” cevabi verilir ise, izlemin uzman hekim danismanhgi alinarak
hangi basamakta devam edilecegine karar verilir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin
koordineli galismasi ile stirdtralur (15).

Gebe risk degerlendirme formu AHBS gebe izlem veri setine dahil edilmis olup gebenin
izlemi sirasinda risk degerlendirmesi yapilarak aile hekimi tarafindan izlem olarak kayit
edilmektedir.
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Sekil 7. Gebe izlem Ekrani Ornegi

Gebe izlemleri performans kesintisi sistemine dahildir. Gebe, ilk izlemin yapilmasi
gereken zaman araligindan sonra tespit edilirse (ilk 14 hafta) “Gebe Gec Tespit Beyan

="

Tutanagl” *® tutularak performans kesintisi olmamasi igin ilgili performans itiraz evraklari ile
bildirim yapilmalidir.

18 yas altindaki resmi nikahi olmayan gebeler, kamusal kurum ve kuruluslarina
basvurduklarinda, bu ayrima dikkat edilerek 15 yasini tamamlamamis olanlarin (riza olsun veya
olmasin) tamaminin ve 15 yasini tamamlamis olanlar da ise cebir, tehdit, hile veya iradeyi
etkileyen herhangi bir emarenin varligi mevcut ise adli mercilere bildirimi zorunludur.

Gebelerde Tdab (Tetanos-difteri-aselliiler bogmaca) Asisinin Uygulanmasi

Hayatin ilk aylarindaki bebegi bogmacaya karsi korumak amaciyla, annelerin gebelik
déneminde bogmaca bileseni iceren asi ile asilanmasi 6nemlidir. Asilanma sonrasi annede
olusacak antikorlarin bebege gecmesi ve bu yolla yenidoganin korunmasi amaciyla Bagisiklama
Danisma Kurulu (BDK) tavsiyesi ve Makamin 18/12/2024 tarihli ve 262927041 sayili oluru ile
gebelik doneminde tetanos ve difteri toksoidiyle birlikte aselliiler bogmaca bileseni iceren bir
doz Tdab asisinin uygulanmasi kararlastirilmistir. Gebelik doneminde tetanos-difteri-bogmaca
asilamasi igin asagida yer alan sema kullaniimalidir.
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[Asllanma Kaydl}

Vok/ \Var

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda | Havr *Primer agilama semasi
2.doz Td 28-32 haftalar arasinda tamamlanmis mi?

Evet

Rapel doz Td, 2. dozdan 6 ay sonra En son tetanos. '?eren a.st dozu son
S yiliginde mi?

Evy \i‘avnr

En son tetanos iceren agi
dozu son 10 yil iginde mi?

Eve!/ \Ha yir

[ Toplam doz sayisi ] [ 1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda ]

[ Tek doz Tdab ]

<5mi? 2.doz Td 28-32 haftalar arasinda

Evet Hayir

1.doz Tdab 18-24 haftalar arasinda
[ 2.doz Td 28-32 haftalar arasinda ] [ Tekdoz Tdab ]

Sekil 8. Gebelik Donemi Tetanos-Difteri-Bogmaca Asilama Semasi

3.3.2. Lohusa izlemi
Aile hekimi tarafindan yapilmasi gereken lohusa izlemleri, giincel Dogum Sonu Bakim

Yonetim Rehberinde ® yer alan izlem takvimine gore yapilmahdir.

1. iZLEM: Dogum Sonu ilk Giin — 0.-1. saatler arasi (Dogumhane

Takibi) o
2. IZLEM: Dogum Sonu ilk Giin — 1.-6. saatler arasi (Servis Takibi)
3. iZLEM: Dogum Sonu ilk Giin — 6.-24. saatler arasi (Servis Takibi)
4. iZLEM: Dogum Sonu 2. - 5. giin - Evde/Saglk Kurulusunda Takip
5. iZLEM: Dogum Sonu 2. Hafta - Evde/Saglk Kurulusunda Takip
6. IZLEM: Dogum Sonu 6. Hafta - Evde/Saglk Kurulusunda Takip

Lohusa izlemlerinde 1.,2. ve 3. izlem dogumun gerceklestigi hastanede yapilir. 4., 5. ve
6. izlemler ise aile hekimi tarafindan yapilir (16).
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Lohusa Izlemi

Uygun iletisim Kurma
Lohusanin Degerlendirilmesi
Fizik Muayene / Miidahale
Laboratuar Testleri
Bakim ve Danigsmanlik

Sevk Edilecek Durumlarin Degerlendirilmesi

Yapilan izlemin Kayit Altina Alinmasi

Sekil 9. Gebe izlemi Algoritmasi

Koruyucu hekimlik hizmetlerinden olan lohusa takibi, performans kesintisi sistemine
dahil olup aylik basari oranina gore kesinti uygulanir. Lohusa izlemi yapilamadig durumlarda
kesinti olmamasi icin ilgili performans itiraz evraklari(Aile Hekimligi Uygulamasi Performans

Itiraz Formu ™ ve Tibbi Neden Beyan Tutanagi-2 % ) ile bildirim yapilmalidir. Lohusa takiplerinin

hangi araliklarda ne sekilde yapilacagi ve kesintilerin usul ve esaslari Bakanlikga belirlenerek
duyurulur (7).

3.4. ANNE OLUMU BILDiRIMi

Anne 6limu; bir kadinin gebelik doneminde, dogumda veya gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 gln iginde, gebelikle ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi nedenlere bagh 6limudur.

Anne Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi 2007 (Ek 7) * de yayinlanmis olup, bildirimler bu

genelgeye gore yapilmaktadir. Toplum Saghgi Merkezi / ilce Saghk Midiirligi ve Aile Saghg
Merkezinde programin yuritilmesinden sorumlu bir saglik personeli program sorumlusu
(Anne Oliimleri Veri Sistemi Birim Sorumlusu) olmahdir (17).

Oliimlere iliskin veriler, Oliim Bildirim Sistemi (OBS) tizerinden giinliik olarak il Saglk
Mudurligi CEKUS (Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghgi) Birimi tarafindan alinmakta, Halk
Saglig Genel Midurliigii Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Baskanligina bildirilmektedir. Program
cercevesinde aile hekimligi birimlerinde gorev alan saglk personeli 12-50 yas anne élimlerini
icerisine alan gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giunlik slrecte meydana gelen kendi
sorumluluk alanindaki tiim kadin éliimlerini kayit altina alip il Saglik Midiirligi’ ne bildirmekle
sorumludur.

Her aile sagligi merkezi kendi sahasindaki 12-50 yas anne 6limlerini igerisine alan
gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 glinlik siirecte meydana gelen tim kadin 6limlerini tespit
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ederek 6len kadinin Gebe-Lohusa izlemleri, 15-49 yas izlemleri, Ev Halki Tespit Fisi (ETF) ve
olimle ilgili tutanaklari Toplum Saghigi Merkezi / ilge Saghk Miidirligi’ne iletmelidir (17).

3.5. 15-49 YAS KADIN iZLEMI

15-49 yas “dogurganlik donemi” gebelik ve dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin
en fazla yasandigi dénemdir. Bu nedenle 15-49 yas kadin izlemlerinin yapilmasi saglk
agisindan olmazsa olmaz bir hizmettir. Bu kapsamda Bakanhgimizca uilke genelinde Ek 49'da ®
yer alan Tirkiye Halk Saghig Kurumunun (THSK) 15-49 Yas Kadin izlemleri konulu resmi yazisina
istinaden; aile hekimleri tarafindan 15-49 yas kadin izlemleri yapilmaktadir. (18)
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Sekil 10. 15-49 Yas Kadin izlemi Kayit Ekrani Ornegi

3.6. BEBEK-GCOCUK iZLEMLERI

Bebek ve cocuk izlemlerinde temel amag, hastalik ortaya
ciktiktan sonra iyilestirmek igin g¢abalamak yerine, hastaliga
zemin hazirlayan kosullarin énceden saptanarak 6nlenmesidir.
izlemler aile hekimligi birimleri tarafindan Bebek Cocuk Ergen
izlem Protokolleri Rehberi® dogrultusunda yapilir.

Ulkemizde; ilk 1 yasta en az 9 kez, 6 yasa kadar toplam 16
kez, 6-19 yas yilda 1 kez belirlenen izlem donemlerinde izlem
yapilmasi gerekmektedir.

BEBEK, COCUK, ERGEN
iZLEM PROTOKOLLERI
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Bebek izlemleri;

1. izlem:
2. [zlem:
3. izlem:
4. [zlem:
5. [zlem:
6. izlem:
7. Izlem:
8. izlem:
9. izlem:
Cocuk izl

10. izlem:
11. izlem:
12. izlem:
13. izlem:
14. izlem:
15. izlem:
16. izlem:

Aile

Dogumda (Dogdugu kurumda)
Dogumdan sonraki ilk hafta

15. giin izlemi HER BEBEK/COCUK IZLEMI
41. giin izlemi YAPILMALIDIR

2. ay izlemi ‘

3. ay izlemi

ilk 1 yas =) En az 9 kez

6 yasa kadar mmsp Toplam 16 kez

6-19yas  mmm Yilda 1 kez

10 - 21 yas ergen/geng izlemimmpYilda 1 kez

4. ay izlemi

NS ES

6. ay izlemi
9. ay izlemi o

emleri; ‘

12. ay izlemi

] ) HER iZLEM KAYIT SISTEMINE
18. ay izlemi GIRILMELIDIR

24. ay izlemi

30. ay izlemi
36. ay izlemi
48. ay izlemi
60. ay izlemi

hekimleri, bebek izlemleri kapsaminda ilk izlem(dogumda) harig, diger 8 izlemin

tamamindan; ¢ocuk izlemleri kapsaminda 7 izlemin tamamindan sorumludur (19). Aile hekimi

tarafindan yapilan her izlem Bebek, Cocuk, Ergen lzlem Protokolleri ®* dogrultusunda

yaptimalidir.
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Sekil 11. Bebek izlemi Kayit Ekrani Ornedi
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Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde (ilk 3 yasta) gelisim diger yas gruplarina gore ¢ok
daha hizlidir. Bu dénemdeki “beynin esnekligi” (néroplastisite) erken taninan sorunlarin tedavi
edilmesini kolaylastirir. Buna karsilik, bu yas doneminde olumsuz bakim kosullari ve uyaran
uygunsuzlugu/yetersizligi oldugunda beynin yapilanmasi kalici olarak bozulabilir. Bu nedenle
bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokollerinde ® yer alan
‘Uluslararasi Gelisimi izleme Destekleme Rehberi (GIDR)’ kullanilarak bebegin/cocugun

gelisiminin izlenmesi ve desteklenmesi biylik 6nem arz etmektedir (19).

Aile Sagligi Merkezlerinde uygulanan “0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini
Destekleme (CPGD) Programi” ile gocugun bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimi bitiincll olarak
takip edilmektedir. Program ile gebelik doneminden itibaren cocuk 6 yasina gelene kadar aile
saghgi personeli tarafindan izlemleri yapilmaktadir. Ebeveynler ile gocuklarin zihinsel gelisimini
artirabilmeleri igin yeterli uyaran verilmesi, duyusal gelisim aktiviteleri konusunda gértismeler
saglanir. Program kapsaminda Tablo 2 de yer alan zamanlarda goérismeler yapilmaktadir (20).

Tablo 2. Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi izlemler

Gebelik Donemi Bebeklik ve Baba Baba
Cocukluk Goriismesi Goriismesi
Donemi (Gebelik (Cocukluk
Donemi) Donemi)
2 gbérusme 6 goérusme 1 gériisme 2 géruisme
1.Gértisme 0-1ay 0-9 ay 0-12 ay
2.Gorusme 2-6 ay 13-59 ay
7-12 ay
13-18 ay
19-24 ay
25-59 ay

Cocukluk c¢agi gelisimsel bozukluklardan olan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB);
belirtileri yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan, sosyal ve iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler,
tekrarlayici davranislar ve sinirl ilgi alanlari ile seyreden noérogelisimsel bir bozukluktur.
Otizmde, ne kadar erken yasta tani konulur ve uygun bir sekilde yonlendirilirse, tedaviden o
kadar olumlu sonugclar alinir. S6z konusu belirtiler 12 aydan 6nce de gozlemlenebilecegi gibi
genellikle 18-24. aylarda pek ¢ok belirtiyi gormek mimkindir. Buradan hareketle risklerin
erken donemde tespiti igin her gocuk 18. ay, 24. ay ve 3 yasta mutlaka otizm spektrum
bozuklugu yoninden degerlendirilmelidir. Degerlendirme cevaplarindan en az birinin koyu
renkte olmamasi risk tespit edildigini gosterir. Boyle bir durumda ¢ocugun en kisa siirede
ayrintil degerlendirme igin uzmana yonlendirilmesi gerekmektedir (19).
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2, Ne'S! Besapick Bifiminie DEGeriemsliilnies] ozm Tamst::

Sekil 12. Otizm Tarama Kayit Ekrani Ornegi

Aile hekimleri, okul ¢agindaki cocuk ve genc izlemleri kapsaminda 6-19 yas grubunda
gerceklestirilmesi gereken izlemlerden sorumludur (19).

Okul Cagi Cocuk ve Geng izlemleri

1. izlem: 6. Yas izlemi

2. izlem: 7. Yas izlemi

3. izlem: 8. Yas izlemi

4. izlem: 9. Yas izlemi

5. izlem: 10. Yas izlemi

6. izlem: 11. Yas izlemi

7. Izlem: 12. Yas izlemi

8. izlem: 13. Yas izlemi

9. izlem: 14. Yas izlemi

10. izlem: 15. Yas izlemi

11. izlem: 16. Yas izlemi

12. izlem: 17. Yas izlemi

13. izlem: 18. Yas izlemi

14. izlem: 19. Yas izlemi

15. izlem: 20. Yas izlemi

16. izlem: 21. Yas izlemi
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Sekil 13. Okul Cadi Cocuk izlemi Ekran Ornedi

Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Okul sagligi; 6grencilerin ve okul galisanlarinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saghkli okul yasaminin saglanmasi ve surdirilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglk
egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin tima olarak tanimlanmaktadir. Okulda Saghgin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi ile (lkemiz sartlarina uygun, butincil yaklagimin
benimsendigi bir okul sagligi modelinin olusturulmasi hedeflenmektedir (21).

Bu kapsamda; 2016 yili sonu itibariyle aile hekimligi birimleri tarafindan 6grencilerin
yillik periyodik izlem ve muayenelerine baslanmis, okul saghigi hizmetlerinde yeni mevzuata
uygun is akislari olusturularak uygulama kilavuzu yayimlanmistir. Okulda Saghgin Korunmasi
ve Gelistiriimesi Programi kapsaminda tim okul ¢agi ¢ocuklarin yillik periyodik muayene ve
izlemleri aile hekimlerince protokoller dogrultusunda yapilmaktadir.

Ogrenci izlemleri, yasa 6zel cocuk ve ergen izlemi olarak degerlendirilmelidir. 25.01.2013
tarihli ve 28539 sayil Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi ve Okul Saghgi Hizmetleri is birligi

Protokolli ® geregince Ogrencilerin aile hekimleri tarafindan her yil periyodik muayene/
izlemleri yapilmalidir. izlem yil icinde &grenci ve ailenin uygun olduklar bir zamanda
gerceklestirilebilir.

Muayene/izlem, aile hekimi tarafindan Bakanlk¢a yayimlanan Bebek, Cocuk, Ergen

izlem Protokolleri Rehberi® dogrultusunda yapilmali ve veriler Aile Hekimligi Bilgi Sistemine

girilmelidir. izlemlerin yapilabilecegi uygun yas araliklari ve izlemde yapilacak islemler Bebek,
Gocuk, Ergen izlem Protokollerinde bulunan 0zet tabloda belirtilmistir. Aile hekimligi
birimlerinde bu dogrultuda 6grenci muayeneleri yapildiktan sonra doldurulan ve aileye
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verilerek okula iletilen Ogrenci Muayene/izlem Bildirim Formu, ® okul yénetimi tarafindan
uygun kosullarda saklanarak kayit altina alinmalidir (21).

Ogrenci Muayene/izlem Bildirim Formu; ® &grencilerin bagh bulunduklari aile hekimleri
tarafindan yas grubuna uygun, periyodik olarak yapilan saglk degerlendirmelerinin okula
bildirilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Formdaki “Okul/Ogretmen Bilgilendirme Notu”
bolimi; muayene bitiminde gerekli durumlarda (akut, kronik hastalik, bulasici hastaliklar,
engellilik gibi) muayeneyi yapan hekim tarafindan doldurulur. Yazilan not hakkinda hekim
tarafindan aile ve ¢ocuga gerekli agiklama yapilmali ailenin ve gocugun gorist alinmahdir.
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Tablo 3. Birinci Basamakta Bebek Cocuk izlemleri Ozet Tablo

BIRINCi BASAMAKTA BEBEK COCUK ERGEN IZLEMLERI - OZET TABLO
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T: Tarama

v :Fizik muayenenin bir pargasi olarak yapilacak

G: Degerlendirme sonucunda gerekirse yapilacak
2 Dogum sonrasi hastanede yapilacak izlem

" 0-3 ay, 36-48 ay ve ilkokul 1. sinifa baslayacag yil gérme taramasi
yapilacaktir.

¢ Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi

9HEADSSS: Internet (internet), Home (ev), Education/Employement
(Egitim/is), Eating (Yeme tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs
(Madde kullanimi), Sexuality (Cinsellik), Suicide/depression (intihar ve
depresyon) ve Safety (giivenlik)

© Cocuk yiriiyene kadar degerlendirme devam etmelidir

fSaglik Bakanhig Bilim Kurulu D vitamini destegini 2 yasa kadar 6nermektedir.
& Saghk Bakanhigi bu destegin ilk yili (cretsiz olarak karsilamaktadir. Eger
bebek prematiire dogmussa ya da disuk dogum agirhikli ise demir destegi 2
aylikken baslanir.

\

~

* Aile hekimleri, bebekte ilk izlem harig

diger 8 izlemden, cocuk izlemleri ile 6-
19 yas araligindaki izlemlerin
tamamindan sorumludur.

* 10-21 yas araliginda her yil izlem

yapilmasi gerekmektedir, bununla

birlikte bu dénemde Hb/Htc
dlcimiinin belirtilen yas gruplarinda

(10-14, 15-18, 19-21 yaslar) 1'er kez

yapilmasi yeterlidir.
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Dogum Bildirim Sistemi

Ulkemizde gerceklesen tiim dogumlarin bir sistem Uzerinden takibi ve icisleri Bakanlig
Niifus ve Vatandaslk isleri Genel Midurliigii (NVIGM) ile paylasiminin saglanmasi amaciyla
“Dogum Bildirim Sistemi” olusturulmustur (22).

1. Saghik Kurulusunda Gergeklesen Dogumlar

Saglk kurulusunda gerceklesen dogumlar igin; e-Rapor Sistemi altinda e-Dogum
Raporlari uygulamasiile, saglik kurulusunda gergeklesen dogumlara (belirlenen kriterdeki canli
ve Oli dogumlar) dair standart dogum raporu olusturularak elektronik imzalanmakta ve
sistemsel olarak da NVIGM ile paylasilarak dogum raporu dayanak belgesi olarak
kullanilmaktadir.

2. Saglik Kurulusu Disinda, Saglik Personeli Yardimi ile Gergeklesen Dogumlar
Saglik kurulusu disinda saglik personeli yardimi ile dogumlarda; dogumu yaptiran saglhk
personeli “Saglik Personelinin Nezaretinde ve Saglik Kurulusu Disinda Gerceklesen Dogumlarin

Bildirim Belgesi”(Ek 9) * ile basvurmakta, basvuruyu alan il Saglk Muidirliklerince

degerlendirme sonucunda bu vakalar igin dayanak belgesi olan dogum raporlari elektronik
olarak “Saglik Personeli Nezaretinde Dogum Bildirimi Modiliinde” olusturularak, sistem
izerinden NVIGM ile paylasiimakta olup, buna istinaden ilce niifus midiirliiklerince tescil
islemi yapilmaktadir.

Aile hekimleri tarafindan, istisnai durum harig, dogum raporu diizenlenmemektedir.
istisnai durum; aile hekiminin zorunluluk halinde dogum yaptirmasi hali olup saghk kurulusu
disinda saglik personeli yardimi ile gergceklesen dogumlar kapsaminda degerlendirilerek bu
kapsamdaki usul ve esaslara gore aile hekimleri bildirimde bulunurlar.

3.56zlii Beyan (Herhangi bir saghk kurulusunda gerceklesmeyen ya da herhangi bir
saglik personeli yardimi olmadan gerceklesen dogumlar)

S6zIU beyanlarda; vatandasin ilge niifus midurliklerine bagvurusunda dogrudan tescil
islemi yapilmamakta, alinan S6zIii Beyan Bildirim Formu resmi yazi ile il Saghk Midirliiklerine
iletilerek arastirma talep edilmekte, yapilan arastirmanin sonucunun resmi yazi ile ilge nifus
muddrliklerine iletilmesi neticesinde bebege tescil islemi yapilmakta ya da anne ve bebek
arasindaki soy baginin tespiti igin belirlenmis merkezlerde genetik test yapilmaktadir.

Aile hekimleri s6zIU beyan kapsaminda (herhangi bir saglik kurulusu ya da herhangi bir
saghk personeli yardimi olmadan kendi kendine dogum yapanlar) ilge Niifus Midirligiine
basvuran kisinin kendisine kayith olmasi halinde, il Saghk Mudurligi tarafindan aile
hekiminden talep edilecek belge ve bilgileri (yazili ve sézIii beyan) en kisa siirede temin edip il
Saghk Mudurligine iletmekle sorumludur (23).
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Sozli beyanlarin (saghk kuruluslari disinda olan ve/veya
saglik personeli nezaretinde gerceklesmeyen dogumlarin)
bildirim ve tescili akis semasi

Dogum

v

iige niifus miidirliigiine ailenin sézli
beyanla basvurusu (s6zli beyan bildirim
belgesi doldurulur)

v

iige niifus midirligince ilgili il saghik
mudurliginden resmi yazi ile bilgi istenir

v

N\

(il saghk mudirlGgince*; anne TCile, )
elektronik bilgi sistemleri tzerinden kayitlar
sorgulanir, aile hekiminden yazih ve sozli
bilgi alinir

J

A 4

- .. .
Z TR Tum yazisma, belge ve
i sa-ghk n'.\ud.urlug}mce a_'f”f"m*_’_ SOmacL dokiimanlar titizlikle il saghk
resmi yazi ile ilge niifus mudarlagune iletilir mudarligunce muhafaza edilir
. S

)

v

Durum ilge nifus mudirligince
degerlendirilerek, tescil islemi
gerceklestirilir ya da anne ile bebek
arasindaki soy baginin tespiti igin genetik

teste yonlendirilir

il Saghik Midirliigiince, yetkilendirilmis
personel tarafindan “Sozlii Beyana Dayali
Dogum Bildirimi Moduline” arastirma
sonucu girilir**

*“Sozlu Beyan Bildirim Belgesi”nde belirtildi ise hizmet aldigi saglik personeli/saglik kurulusundan da bilgi alinmahdir.
** “Sozli Beyana Dayali Dogum Bildirimi Moduli” nde veri girisi esnasinda ekranda ¢ikan “Sozlii Beyan Dogum Bilgisi
Dokiimani” sadece modul kullanicisinin kaydettigi bilgileri kontrolii amagh olup, higbir sekilde gikti alinip kisi ve kurumlarla

paylasilamaz.

Sekil 14. S6z1i Beyanlarin Bildirim ve Tescili Akis Semasi
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3.7. BEBEK OLUMU BIiLDiRIMi

Ulkemizde 0-365 giin icerisinde gerceklesen biitiin bebek ve perinatal éliimlerini ve
nedenlerini tespit ederek gerekli tedbirleri almak igin bebek 6limu bildirimi yapilmaktadir.
Bebek 6limu "dogumdan sonraki 365 giin icinde tim nedenlerle meydana gelen élimler",
perinatal olimler ise "6lG dogumlarla birlikte ilk 7 gln icerisinde meydana gelen &limler"
olarak tanimlanmaktadir (24).

Aile hekimleri sorumlu olduklari nGifusta perinatal ve bebek 6limu oldugunda Perinatal
ve Bebek Oliimleri Bilgi Formunu doldurma kilavuzuna gére doldurarak bildirim yapar. 22 hafta
ve Uzeri veya 500 gram ve uzeri gergeklesen 6li dogumlarla, gebelik suresi ve dogum
agirhgindan bagimsiz olarak canli dogup 6len 0-364 giinlik her bebek bu form ile bildirilerek
ve her bebek icin (ikiz, Gglz) ayri form doldurulmalidir. Formile birlikte gebe ve bebegin birinci
basamakta gerceklestirilen izlem ve islemlerini, ailenin sosyoekonomik-kiltirel durumuna
dair bilgileri ve il Saghk Midiirligiince talep edilecek diger belge ve bilgileri en kisa siirede
temin edip bagli bulundugu ilge Saglik Midirliigiine ya da TSM ye géndermelidir (25).

Aile hekimleri tarafindan takibi yapilmakta olan bir gebenin, hastanede gergeklestirdigi
dogum esnasinda meydana gelen bebek dliimlerinde, Perinatal Bebek Oliimleri Bilgi Formu(Ek

10) * o6limin gerceklestigi hastane tarafindan doldurulmalidir. Olimiin gerceklestigi
hastanenin yani sira, sahip oldugu bilgiler kapsaminda aile hekimleri tarafindan da “Perinatal
Bebek Oliimleri Bilgi Formu” génderilmelidir. Aile hekiminden gelen form ile hastaneden gelen
form, her ilde mevcut bulunan il Bebek Oliimleri Komisyonunca dogru ve tam bilgilerin
toplanabilmesi amaciyla karsilastiriimakta, eksik olan bilgiler tamamlanmaktadir.

Evde gerceklesen bebek 6liimlerinde “Perinatal Bebek Olimleri Bilgi Formu”
kapsaminda doldurulmasi gereken bilgiler, aile hekimlerinin aileden temin ettigi 6lim
raporunda bulundugu icin, s6z konusu form aile hekiminden talep edilmektedir. Formda
anneye ait olan obstetrik bilgilerin oldugu bolim, aile hekimligi tarafindan anneye yapilan
izlemleri ve izlemin gergeklestigi kurum ile yenidoganin 9. aya kadar olan izlemleri ve izlemin
gerceklestigi kurum gibi degerli bilgileri icermekte olup aile hekimi tarafindan doldurularak
daha saglikli bilgi toplamaya imkan vermektedir.

3.8. COCUK CINSEL iSTISMAR BiLDiRiMI

Aile hekimleri, hastasindan cinsel istismar konusunda bir duyum aldiginda veya
magdurun muayenesinde cinsel istismardan stiphelendirecek bulguya rastladiginda kisinin
sikayetci olup olmamasi dikkate alinmaksizin gerekli tespit ve raporlamanin yapilarak derhal
yetkili makama bildirim yapilmasi gerekmektedir. Cocugun korunmasi ve istismarin
durdurulmasi igin bu uygulama yasal zorunluluktur.

Cinsel istismar durumlarinda cocugun beyaninin dogrulugu sorgulanmadan, beyani esas
kabul edilerek sureg yuratalir ve tutanak altina alinir. Gérlisme sirasinda, olaya iliskin merakli
bir tutum icinde detaylar 6grenilmeye ¢alisiimamaldir. Hayret, Gzintu, 6fke gibi duygusal
tepkiler gosterilmemelidir.

Tirk Ceza Kanunu 280. maddesinde ‘Goérevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yonde bir
belirti ile kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
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gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir’ ve 279.
maddesinde ‘Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun islendigini
goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden veya
bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandiriir’ hikiimleri yer almaktadir (26).

Saglik personeli, bir cocugun cinsel olarak istismar edildigine iliskin bilgi edinirse ya da
siphe ederse, ivedi bir sekilde 6ncelikle kolluk kuvvetlerine (112-Polis, Jandarma Cocuk ve
Kadin Kisim Amirligine) veya Alo 183-Sosyal Destek Hattina bildirim yapilabilir. Bildirim
yapildiktan sonra istismara ugradig diisiiniilen cocugun Cocuk izlem Merkezine nakil siireci
asagidaki tabloda yer almaktadir.

a N

[ MAKUL SUPHE ] Sivil Ekiple
L ‘ Sivil Aragla
f o Cocukla olay hakkinda
L JANDARMA/COCUK POLISI ] herhangi bir gérisme
‘ yapmadan nakledilir
COCUK iZLEM MERKEZI ]

= 4

Bildirimin ulastigi kolluk kuvvetleri derhal Cumhuriyet Savciligina bilgi vererek

talimatlari alir. Bagvuru ve Cocuk izlem Merkezine nakil esnasinda islem yapan kolluk kuvveti
personeli kendini tanitir ve yasamis oldugu istismarla ilgili siire¢ hakkinda kisaca bilgi verir.
Nereye gotirilecegi, orada ne olacagi ve siresi gibi konularda bilgi aktarir ve sorularina cevap
verir. Kolluk kuvveti, istismar sliphesi olan ¢ocugun sorularina cevap verirken istismara bagli
detayh sorulari cevaplamaktan kaginmasi hususunda dikkat etmelidir. Bu sliregte varsa bir
yakininin yaninda bulunmasina 6zen gosterilir. Kolluk kuvveti personeli Cocuk Cumhuriyet
Savcisinin talimatlari dogrultusunda Cocuk izlem Merkezine haber verir. Barodan cocuk igin
avukat talep edilir.

Cocuk izlem Merkezinde isleyis su sekilde gerceklesir;

Alaninda uzman olan personel (psikolog, cocuk gelisimcisi, sosyal hizmet uzmani ve
psikoloji, psikiyatri, sosyal hizmet veya ¢ocuk gelisimi alaninda ylksek lisans yapmis hemsire)
tarafindan, aynali bir odada ses ve goriinti kaydi yapilarak adli gdrisme yapilir.

* Adli goriisme (Cocugun beyani kaydedilir) yapilir,

* Bedensel ve ruhsal muayenesi yaplilir,

* Raporu hazirlanir

* izlem plani yapilir.
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M

s N s N
MAKUL SUPHE Danisma / Konsiiltasyon

i i

rC. Savciliginin talimati ile ) (QiM 'de inceleme; )
kolluk kuvvetleri gocugu * Sosyalinceleme
\gjyl\ﬂjg getirir ) (* AdliTipUzmaniile 6n gorisme )
s N
l MAKUL SUPHE
- J

= =7 o8 3\
CiM'de rutin degerlendirme; | [ C. Savcisi ]4— OLUSTU OLUSMADI
Adli gérisme - N >
Muayene -~ v
Rapor Cocuk
izlem plani d= [ Avukat ] _ Psikiyatristi
Sosyal
Hizmetler

Bildirim sonrasi stiregler hakkinda gocuk bilgilendirilir. Tutanak, bildirim yapilan kuruma elden
ulastirihr. Cocugun ve haberdar olan diger kisilerin bagkalarina anlatimi engellenerek konunun
gizliligine 6zen gosterilir.

Eger mahkeme cinsel istismar ile ilgili tedbir karari alirsa ve bu aile hekimliginin takibini
gerektirecek bir husus olursa, il Saghk ve ilce Saglik Midirlikleri Gzerinden ilgili aile
hekimligine bilgi verilir. Aile hekimi, tedbir kararinin uygulanmasi ile ilgili 3 ayda bir rapor(Ek
51. Cocuk Koruma Kanunu Saglik Tedbiri Karari Takip Formu ®) diizenleyip ilgili il ve ilce Saglik

Mudurlagine ulastirir.

3.9.  ASITAKIBI

Bagisiklama hizmetlerinin blyuk bir kismi aile hekimleri tarafindan yurutilmektedir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda ve/veya Bakanlik tarafindan yiritilen
kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bdlgesindeki toplum saghg merkezi
tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir
sartlarinin strdirilmesi igin gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok aile hekiminin gérev yaptigi aile
saghg merkezlerinde, aile hekimlerinin mistereken muhafaza ettikleri asilar igin tger aylk
araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi ¢alisani soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile
sagligl merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu
birimdeki aile hekimi ile aile saglgi ¢calisanina aittir (6).

Asilamanin hangi araliklarda ne sekilde yapilacagi ve kesintilerin usul ve esaslari
Bakanlik¢a belirlenerek duyurulur.

Cocukluk Donemi Bagisiklama

Ulkemiz icin ¢ocukluk ve yetiskinlik ddneminde uygulanmasi gerekli olan asi takvimi,
Bagisiklama Danisma Kurulu'nun tavsiyeleri dogrultusunda olusturulmaktadir.

45



Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi 2025

> Hap-B: Hepotit B Agist

> BCG: Veram Agisi

> KPA: Konjuge Pnomakok Agisi

> DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, asaliiler Bogmaca, Tetanos,
inaktif Polio, Hemoftlus influenza tip b, Hepatit B Agisi

2 4 6 9 12. 18. 24, 13
YAS
Hep-B I
BCG I
KPA | ] RAPEL
B e Lo om RasEL
OPA I [}
 Sugicegi 1
KKK EKDOZ | [}
Hep-A | Il
DaBT-IPA RAPEL
Td RAPEL
Ag Dataylan igin
QR Kodu Okutunuz

> OPA: Oral Polio Asssi

> KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
> Hep-A: Hepatit A Agisi

> Td: Erigkin Tetanos difteri Agist

> Rapek Pekigtirme Doz Agisi

Sekil 15.Giincel Ulusal Cocukluk D6nemi Asilama Takvimi

Eriskin Donemi Bagisiklama

Eriskin doneminde yapilan bagisiklama uygulamalari; saglkli erigskinlere 6nerilen asilar
ve risk grubunda yer alan eriskinlere yapilan asilar olmak Gzere ikiye ayrilir.

ERISKIN DONEMI
ASI UYGULAMALARI

Saglikli Erigkinlere

Onerilen Asilar

» Td: Erigkin Tetanos difteri

GEBELER

» Td: Erigkin Tetanos difteri
> Grip

65 YAS ve UZERI KISILER
» ZatGmre (Pndmokok)

5 Gtip

\

» Tdab: Erigkin Tetanos, difteri, asellller bogmaca |

TURKIYE CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI

Risk Grubunda Yer Alan
Eriskinlere Onerilen Asilar

| > HepectitB
I > Hepatit A
» Zattrre (Pndmokok)
> Grip
» Meningokok
‘ > Su Glced
» KKK: Kzamik, Kizamikgik, Kabakulak

| Bilgi icin doktorunuza basvurunuz.

asi.saglik.gov.tr

Sekil 16. Eriskin D6nemi Asi Uygulamalari

\

E4
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Sekil 17. Asi Uygulama Ekrani ve Kisi Asi Takvimi Ornedi

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda aile hekimligi birimi tarafindan asi
takvimine uygun sekilde asi yapilmak Uzere davet edilen kisinin asisinin yapilamamasi
durumunda AHBS Uzerinden asi ertelemesi yapilabilir. Ertelenmis olan asinin erteleme
suresinin silinebilmesi igin asinin uygulanmasi sarti vardir. Eger kisi asl yaptirmayi reddediyor
ise asl reddi butona tiklanir ve ilge saglik mudurligine bildirilir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerinden olan asilama, performans kesintisi sistemine dahil
olup aylik basari oranina gore kesinti uygulanir. Asilamanin herhangi bir sebeple yapilamadigi
ya da kisi tarafindan reddedildigi durumlarda kesinti olmamasi igin ilgili performans itiraz
evraklari (Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu™® ve Tibbi Beyan Tutanagi-1%)

ile bildirim yapilmalidir.

Asi Sonrasi istenmeyen Etki (ASIE); asi uygulanan bir kiside, asi sonrasi ortaya ¢ikan,
bilinen asi yan etkisi ya da asiya bagli oldugu disinilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir.
ASIE ile karsilasildiginda bildirimi zorunlu bir ASIE vakasi olup olmadigina karar verilmelidir.

Hekim, degerlendirdigi ve bildirilmesi gereken her ASIE vakasi icin bir ASIE Bildirim ve
inceleme Formu (Ek 11) * doldurularak ve vakanin sahadaki incelemesinin yapilabilmesi icin

24 saat icinde il ASIE izlem sorumlusuna haber verip formun bir kopyasini iletilmelidir.

Hekim, dncelikle hastanin tedavisine baslayarak, gerekli ise hastayi sevk etmeli ve aile
ile gorismelidir. Aile ile gorismede, form igin gerekli bilgiler alinarak ve aile bilgilendirilmelidir
(27).
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Ek 4. Saghk Personelinin ASIE ile Karsilastiginda Yapmasi Gerekenler

AST SONRASI ISYENMEYEN ETKI ile kargilagildiginda

l

Bu bildirimi zorunlu bir ASIE midir?

Hayir Evet

v

e Ajleyi bilgilendir

e Tedavi 6nerilerinde
bulun

¢ Bildirim yapma

v

e Aileyi bilgilendir

e Hastanin tedavisini
baglat

e  Gerekl: 1se sevk et

e ASIE Vaka Inceleme
ve Bildirim Formu’'nu
doldur ve gonder

e Telefonla Il ASIE
Izlem Sorumlusu’na
24 saat i¢inde haber ver”

* ASIE vakasi ciddi bir t1ibbi olay, kiimelenme ya da toplumda ciddi kayg1 ya da olumsuz propoganda
nedeni olan bir durum ise acil olarak Il ASIE izlem sorumlusuna haber verecektir.

Sekil 18. Saglik Personelinin ASIE ile KarsilastiGinda Yapmasi Gerekenler
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3.10. TARAMALAR ve iZLEMLER

Aile hekimi tarafindan yapilan taramalar ve izlemler
koruyucu saglik uygulamalarinin 6nemli bir kismini
olusturur. Tarama ve izlemler kayit altina alinarak kisiye
hangi tarama ve izlemlerin yapilacagi takip edilmelidir. Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik

Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberinde ® tarama ve

izlemlerin hangi yas gruplarina hangi araliklarla yapilacagi
yer almaktadir (28).

= Kronik Hastalik Taramalari ve izlemleri (HT, KVR,
DM, Obezite, Cok YonlU Yasli Degerlendirmesi)

= Kanser Taramalari (Serviks Ca, Meme Ca, Kolon Ca)

* Yenidogan Taramalari (Gérme ve isitme Tarama
Programlari, Yenidogan Tarama Programi, GKD...)

= Okul Cagl Taramalari (Gérme, isitme, Obezite, HT,
HL,...)

= Evlilik Oncesi Taramalar (Hemoglobinopati, SMA)

Turkiye Halk Saghty
Ko

Aile Hekimligi
Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saghk Muayeneleri
ve
Tarama Testleri

ANKARA - 2015

3.10.1. Kronik Hastalik Taramalari/izlemleri ve Kanser Taramalari

- KANSER TARAMALARI
(SERVIKS, MEME, KOLON CA)

- KRONiK HASTALIK TARAMALARI ve iZLEMLERI

(HT, KVR, DM, Obezite, Cok Yonlu Yasl
Degerlendirmesi)

Tarama ve Takip
Katsayisi
Uygulamasi

Kayith kisiler ile ilgili olarak, hipertansiyon, diyabet, kanser ve obezite gibi hastaliklarin

taranmasi, takibi ve takip sonucunda meydana gelen degisim oranlari ile vaka yonetimine gore

(0,90) ila (1,50) arasinda belirlenecek olan tarama ve takip katsayisi ile ara puan carpilmak

suretiyle maasa esas puan hesaplanir. Bakanlikca sevk sistemi uygulamasina gecilmesine karar
verilen il ve/veya ilcelerde tarama ve takip katsayisi (0,90) ila (2) arasinda uygulanir. Ayrica
kronik hastaliklar icin belirlenen aylik hedef nifusun; %40’ini taranmasli halinde tavan Ucretin
%18,9’u, %70 ve Uzerini taranmasi halinde tavan Ucretin %37,8’i oraninda tesvik 6demesi

yapilir (7).
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf

- BEBEK-COCUK iZLEM

- ASILAMA Performans
! Kesintisi
- GEBE IZLEM Uygulamasi

-LOHUSA iZLEM

Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama, gebe-lohusa, bebek-cocuk takibi icin ayri
ayri, basari oranina goére kesinti uygulanir. Asilama, gebe-lohusa, bebek-¢ocuk takiplerinin
hangi araliklarda ne sekilde yapilacagi ve kesintilerin usul ve esaslari Bakanlikca belirlenir (7).

3.10.2. Yenidogan Taramalari

Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi (NTP)
Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yenidoganlarin belirlenen hastaliklar igin

taranmasi, hastalik varligi durumunda olusacak zeka geriligi, beyin hasarlari ve geri
donlsimsiz zararlarin engellenmesi, tani konan bebeklerde uygun tedavi baslanmasi ve
erken tedavi sayesinde olusacak sorunlarin engellenmesinin saglanmasi ve topluma getirdigi
ekonomik yiikiin 6nlenmesi amaglanmaktadir (29).

NTP kapsaminda taranan hastaliklar;

e Konjenital Hipotiroidi

e Fenilketoniri (FKU)

e Biotinidaz Eksikligi

o Kistik Fibrozis

¢ Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH)

e Spinal Muskdiler Atrofi (SMA)'dir.

Topuk Kani Ornegi Alinmas::

Dogumu takiben 48 saat igerisinde ilk topuk kani 6rnegi, dogumun gergeklestigi
hastanede alinmalidir. Bu kan érneginde FKU, BE ve SMA analiz edilmektedir. Ayrica bebekten
dogumdan sonraki 3-5’inci glinler arasinda aile sagligi merkezlerinde ikinci topuk kani 6rnegi
alinmalidir. ikinci numunede ise KHT, KAH, KF calisilmakta ve FKU igin tekrar analiz
yapilmaktadir. ilk topuk kani érnegi dogumu takiben 48 saat icerisinde alinamadig
durumlarda, alinacak ilk topuk kani érneginde 6 hastaligin analizi yapilacagi igin, ilk numune
(+3 giin) olarak 5+2 gode seklinde alinmahdir.

- N N
e |k 48 saat iginde ® Dogum sonrasi 3.-5. ® Dogumdan 48 saat
e Hastanede gln arasi sonra
* FKU, BE ve SMA analizi e ASM'de e Hastane veya ASM'de
e KHT, KAH, KF ve FKU e SMA, BE, KHT, KAH, KF
analizi ve FKU analizi

_ 48 SAAT SONRA
iLK TOPUK KANI O 2. TOPUK KANI — | iLK TOPUK KANI
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Topuk Kani Alma Algoritmasi

Ailenin Bilgilendirilmesi
Aile Tarafindan Onam Formunun imzalanmasi
Filtre Kagidinin Doldurulmasi

Topuk Kaninin Alinmasi

Kan Orneginin Saklanmasi ve Génderilmesi

Kan drnegi alinmasi dncesinde aileye bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirmede aileye;

e Taranan hastaliklarin adi,

e Taranan hastaliklarin gocuk agisindan énemi,

e Neden kan 6rnegi alinarak taramanin yapildigi,

e Tarama testinin “hastalik kuskusunu” gosterdigi ve “kesin tani yontemi” olmadigi

eKan miktari yetersiz veya slipheli sonuclarda yeni topuk kani 6rnegi alinmasi
gerekebilecegi séylenmelidir.

Bilgilendirme sonrasi aileye Yenidogan Tarama Programi Topuk Kani Aiimi Bilgilendirme

ve Red Formu(Ek 41) * verilerek formun okunup imzalanmasi saglanmalidir.

Kan Ornegi Alinacak Filtre Kagidinin Doldurulmasi:

1. Guthrie kagidinin her bir sayfasi uygun ve tam sekilde elle, okunakh ve
tikenmez kalem ile doldurulmahdir.

2. Ozellikle annenin T.C. Kimlik Numarasi basta olmak {izere bebege ulasmak igin
gerekli zorunlu alanlarin timiniin eksiksiz ve dogru (miimkiinse niifus clizdanindan kontrol
edilerek) doldurulmasina dikkat edilmelidir.

3. Cogul bebeklerde (ikiz, Gcluz vb.) kacinci bebek oldugu formun Uzerine
yazilmahdir.

4. Prematdirite ve disiik dogum agirhgini degerlendirmek icin gebelik haftasi ve
bebek dogum agirligi mutlaka yazilmahdir.

5. Yenidogan Tarama Programi web sistemine numune girisi yapilirken bebegin

dogum tarihi, dogum saati ve numune alim tarihlerinin dogru olarak girilmesi laboratuvar
¢alismasi igin blyik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle kan alim kagidinda dogum saati ve kan
alim saati bilgisinin dogru olarak girilmis olmasi gereklidir.

6. Filtre kagidinin arkasinda yer alan “Ebeveyn Riza Beyani” bélimiu de mutlaka
kani alinan veya alinamayan her bebek i¢in doldurularak ailelere imzalatilmahdir.

7. Filtre kagid1 Gzerinde yer alan kan ornegi alinacak bolgenin el veya baska
maddeler ile temasindan kaginilmalidir.
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Sekil 19. Guthrie Kagidi Gorseli

Sekil 20. Topuk Kani Alinmasi islemi Gérseli

Topuk Kaninin Alinmasi islem Basamaklari:

1. Tdam topuk kani 6rnekleri 5’li daire igeren standart kan 6rnegi kagidina alinmalidir.

2. Kan alma islemi sirasinda eldiven ve maske kullaniimalidir. Her bebek igin numune
alinirken eldiven mutlaka degistirilmelidir.

3. Kan alinmasi igin bebeklerin topugunun plantar (taban) yizlerinin medial (ig) veya
lateral (dis) kisimlari kullaniimalidir.

4. Kan alimini kolaylastirmak igin uygulanabilecek bir yéntem kan alinan bdlgenin
isitilmasidir. Topugun isitilmasi kanlanmayi artirir ve kan akigini hizlandirarak érnek almayi
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kolaylastirir. Kan akisini arttirmak icin, kan alinan bolge (kan alinmasindan énce) ilik bir havlu
veya avug ici ile 1sitilabilir. Bebegin bacagini kalp seviyesinin altinda tutmak da vendz kan
akigini arttirir. Kan almadan once deri %70’lik isopropyl alkol ile temizlenmeli, daha sonra
kurumasi beklenmeli veya steril bir gazli bez ile kurulanmalidir.

5. Kan alma islemi her bebek igin tek bir steril lanset kullanilarak yapilmali, ilk kan
damlasi silinmelidir. Daha sonra, Guthrie kagidinin tek ylziine ve isaretli alanin tamamini
kaplayacak sekilde kan 6rnegi alinmalidir. Kan alma kagidinin her iki ylziinden de esit
bayulklikte kan lekesi izlenecek sekilde kan 6rnegi alinmali, bu sekilde her bes isaretli alan
doldurulmahdir.

6. Kanalimisirasinda, kan alma kagidi bastirilmamalidir. Kanin hemoliz olmamasi veya
doku sivisiyla dilie olmamasi (seyrelmemesi) icin topuk sagilmamali veya asiri derecede
stkilmamalidir

7. Tim topuk kani 6rnekleri 5’li daire igeren standart kan 6rnegi kagidina alinmahdir.
Supheli durumlarda alinacak tekrar kan drnekleri de ayni kurala tabidir. Kan alindiktan sonra,
Guthrie kagidi Gzerindeki kan damlalarina dokunulmamali, birbirleri ya da islak ylzeylerle
temas ettirilmemeli ve kan diger yerlere bulastirlmamalidir.

8. Kan alindiktan sonra kurumasi igin diiz bir zemin tizerinde oda sicakhginda (18-22°C)
2-3 saat bekletilmelidir. Kan damlasinin dogrudan isi ve i1sik ile temasi engellenmelidir.

9. Ornek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde bir zarf ya da kilitli naylon torba
icine konularak il Saghk Midirligiine iletilene kadar kurumdaki bir buzdolabi iginde
bekletilmelidir. Bekletilme islemi icin asi dolabi disinda bir buzdolabi kullanilmalidir. Zorunlu
hallerde agi dolabi kullanilabilir, asi soguk zincirinin kirllmamasi igin asi dolabinin kapagi bu
amagla guinde bir kez agilmalidir.

Dikkat Edilecekler:

e Alinan kan kagidi tizerindeki kan damlalarina dokunulmamalidir.

e Kan damlalari birbirleriyle ya da islak ylizeylerle temas ettirilmemelidir.

e Kan diger yerlere bulagtiriimamalidir.

e Kan alindiktan sonra kurumasi igin diiz bir zemin Gizerinde oda sicakhginda (18-22°C) 2-
3 saat bekletilmelidir.

e Kan damlasinin dogrudan isi ve isik ile temasi engellenmelidir.

e Kuruduktan sonra SMA ¢alisilacak olan kisim kilitli poset icerisine yerlestiriimelidir.

Kan Ornegini Saklama ve Gonderme:

eOrnek kuruduktan sonra nem almayacak sekilde zarf icine konularak il Saghk
Midirligine (iSM) ulastirilana kadar kurumdaki bir buzdolabinda kutu iginde bekletilmelidir.

e Bekletilme igin asi dolabi disinda bir dolap kullaniimahdir.

e Zorunlu hallerde asi dolabi kullanilabilir. Asi soguk zincirinin kirilmamasi igin asi
dolabinin kapagi bu amagla giinde bir kez agilmalidir.

e Alinan tiim kan érnekleri iSM iletilmelidir.
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Aile Hekimligi Birimlerinin Yenidogan Tarama Programinda Gorev ve Yiikiimliiliikleri:

¢ 3- 5 giin arasinda topuk kani 6rnegi almak,

e Tarama sonucuna gore tekrar kan 6rnegi alinmasi gereken bebeklerden tekrar topuk
kani 6rnegi almak,

e Tarama sonucuna gore ilgili kliniklere yonlendirilmesi gereken bebeklerin uygun sevk
kagidi ile sevk islemlerini gergeklestirmek,

e Aile ile temasa gecerek bebegin ilgili klinige gidip gitmedigini takip etmek,

e ilgili klinige yonlendirilen bebege tedavi baslanip baslanmadigini takip etmek,

e Tedavi baslanan bebeklerin tedavisini izlemek,

e ilgili kliniklere yénlendirilen bebeklerin sonuglari hakkinda ISM bilgi vermektir.

1. Ulusal isitme Tarama Programi

Aile hekimligi hizmetlerinden faydalanmak Uzere gelen her yeni dogan bebege, aile
hekimi tarafindan, dogum sonrasi taburcu olmadan hastanede isitme taramasi yapilip
yapiimadigi, yapildi ise sonucunun ne oldugunun ayri olarak sorgulanmasi gereklidir. Daha
Once isitme taramasi yapilmadiysa veya bebek testten kaldiysa mutlaka ilgili merkezlere
yonlendirilmeli ve ardindan takipleri yapiimalidir (30).

2. Gelisimsel Kalgca Displazisi Tarama Programi

Programin temel amaci; yenidogan doneminde (3-4 hafta) tiim bebeklerin kalg¢a ¢ikigi
agisindan muayenelerinin yapilmasi, pozitif muayene bulgusu ya da risk faktorlerinden
herhangi birinin varligi durumunda ileri tetkik ve muayene igin ortopedi klinigine sevk edilmesi,
bu grubun hayatlarinin ilk 3-6 haftasinda GKD agisindan kalga USG ile degerlendirilmesi, tedavi
gerektiren olgularda erken ve uygun tedavilerinin baslatiimasi, kalga cikigi igin yapilacak
cerrahi tedavi sayisi ve muhtemel komplikasyonlarin en aza indirilmesidir (31). Program
kapsaminda Ek 50’de ® yer alan GKD Akis Semasi uygulanmalidir. Bu kapsamda; aile hekimleri,
uygun yas grubundan (20 ile 100 ginlik arasi bebekler) istenilecek ultrason tetkiki icin
kullandiklari saglik bilgi yonetim sistemi Gizerinden kisiye randevu olusturabilmektedirler. (Bk.
Ek21¥%)

3. Yenidogan Gérme Tarama Programi

0-3 aylik bebeklere “Cocuk izlem Protokolleri” kapsaminda Aile Hekimlerince géz ve
gorme taramasi kapsaminda g6z muayenesinde i1sik reaksiyonlarina bakilarak kirmizi refle testi
yapilmalidir. (Bk. Ek 42. 0-3 Ay Bebekler icin G6z Muayenesi Akis Semasi ®)

3.10.3. Okul Cagi Taramalari

1. Okul Cagi isitme Tarama Programi

ilkégretimin 1. yilinda, bilim komisyonu tarafindan belirlenen protokoller cercevesinde
okul ortaminda, isitme taramasi konusunda egitimli TSM ya da SHM’de goérevli saglik personeli

tarafindan, tarama odyometri cihazi kullanilarak Okul Cagi isitme Programi uygulanmaktadir
(32).
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2. Okul Oncesi Gérme Taramasi Programi
36-48 aylik cocuklara aile saghgi merkezlerinde, aile hekimi tarafindan kirmizi refle testi

yapilir ve aile saghgi calisanlarinca “Lea Sembol Testi” ile ilgili ailelere egitim verilir. ASC

tarafindan, annesinin kucaginda, tek g6z kapatilarak, 3 metre mesafeden “Lea Sembol Testi”
ile gorme keskinligi testi uygulanir. Teste uyum gostermeyen ¢ocuklar, aileleri tarafindan evde
“Lea Sembol Testi” c¢alistirilarak tekrar test igin 1 hafta iginde ASM’ye ¢agrilir.
Degerlendirmede sorun saptanan ¢ocuklar gdz hastaliklari uzmanlarina sevk edilir (33).

3. Okul Cagi Cocuklarda Gorme Taramasi Programi

ilkégretimin 1. yihnda, aile hekimleri ve aile saghg calisanlari tarafindan, ellerinde
mevcut olan ve diger taramalarda da kullandiklari LEA Sembol Testi ve Snellen Eseli ile
taramalarin yapilmasi dngorulmistir (34).

3.10.4. Evlilik Oncesi Tarama Programlari

1. Hemoglobinopati Tarama Programi

Devlet, kalitsal kan hastaliklarindan talasemi ve orak hiicreli anemi dahil olmak Ulizere,
batin kahtsal kan hastaliklariyla ve engellilige yol agan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda miicadele eder (35).

Evlilik raporu almak icin aile hekimine basvuran es adaylarina aile hekimi tarafindan
Hemoglobinopatiler hakkinda bilgi verilerek Taahhiitname (Ek 13) * ve Hemoglobinopati
Bilgilendirilmis Onay Formu (Ek 13) * imzalatilir (36).

Ciftlere hemoglobinopati taramasi yapilmasi zorunludur.

Evlilik 6ncesi donemde evlilik raporu almak igin aile hekimlerine basvuran erkek adaylara
tarama testi uygulanir. Tarama test sonucu goérilmeden rapor diizenlenmemelidir.

Tastyicilik saptandiginda Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Taramasi_Bilgilendirilmis
Onam Formu (Ek 14) * imzalatilir.

Eger erkek es adayinda tasiyicilik saptanirsa ya da sonug siipheli ¢ikarsa mutlaka kadin
es adayina da tarama testi uygulanmalidir. Kadin es adayinin tarama sonucu gériilmeden erkek

es adayinin evlilik raporu diizenlenmemelidir. Bir list merkeze yonlendirilen giftlerden Evlilik

Oncesi_ Hemoglobinopati Taramasi_Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 14) * belgelerini

doldurmalari istenir.

Her ikisi de tasiyici ¢ikan giftler hematoloji uzmanina ilde hematoloji uzmani yoksa
dahiliye uzmanina sevk edilmelidir. Kesin taninin ardindan mutlaka genetik danismanlik
almalari saglanmali ve bebek sahibi olmadan 6nce de Genetik Hastaliklar Tani ve Tedavi
Merkezlerine yénlendirilmelidirler (36). Daha sonra Evlilik icin Saghk Raporu (Ek 15) %
dizenlenerek es adayina/ es adaylarina verilmelidir.

Dogabilecek hukuki slirecler nedeni ile alinan taahhiitname ve onam formlari aile hekimi
tarafindan en az 10 yil sure ile saklanmalidir. Aile hekimi gorev yerini degistirdiginde ise s6z
konusu belgeler il Saglik Miidiirligiine devredilmelidir (36).
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2. Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tasiyici Tarama Programi

Evlilik dncesi donemde SMA agisindan tasiyici giftleri belirleyerek, ailelere genetik
danisma vermek, SMA hastaliginin uzun dénem morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaglanmaktadir. Program 2021 yili aralik sonu itibariyle 81 ilde uygulanmaya baslanmistir.

Evlilik 6ncesi saglik raporu almak ya da tasiyicilik taramasi yaptirmak icin aile hekimine
basvuran es/es adaylarina aile hekimi tarafindan bilgi verilir. Es adaylari tarafindan tarama
oncesi SMA Taslyici Taramasi Onam Formu (Ek 16) * doldurulmalidir. Evlilik 6ncesi saghk

raporu igin basvuranlara tarama sonucu gérilmeden evlilik raporu diizenlenebilir (37).

SMA taramasi zorunlu degildir.

Evlilik 6ncesi saglik muayenelerinin Greme saghgl ve aile planlamasi konularinda da
danismanlik vermek igin bir firsat oldugu unutulmamali ve bu firsat iyi degerlendirilmelidir.

Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na gore kisilerin sagligi, cinsel hayati, biyometrik ve
genetik verileri 6zel nitelikli kisisel veridir. Ozel nitelikli kisisel verilerin islenmesi yasaktir.
Ancak bu verilerin islenmesi; sir saklama yukimluliga altinda bulunan kisiler veya yetkili
kurum ve kuruluslarca, kamu saghginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yirutilmesi ile saglk hizmetlerinin planlanmasi amaciyla gerekli olmasi
halinde mimkiindir. (38) Bu kapsamda yapilan muayene ve testlerde diger es adayinin
saghgini riske atacak bir hastalik, HIV tespit edildiyse; hastalik tespit edilen es adayinin, diger
es adayina hastaligl oldugunu séylemesi istenir. Bunun mimkiin olmamasi halinde her somut
vaka ozelinde, 6zellikle bu bilginin es ya da es adayina agiklanmasindan elde edilecek fayda
g6z 6nlinde bulundurulmak suretiyle es adayi bilgilendirilebilir. Tim adimlar kayit altina alinir.

3.10.5. Tiiberkiiloz Hastalarinda Dogrudan Gézetimli Tedavi

Tlberkiloz hastasinin tedavisini dizenli olarak sirdirmek ve tamamlamak,
tiberkiilozun kontroliinde en 6nemli gorevlerden birisidir. Tedavi basari orani, dogrudan
gozetimli tedavi ile artmakta olup her tiiberkiiloz hastasinda dogrudan goézetimli tedavi
standart yaklasimdir (39).

Dogrudan gozetimli tedavi (DGT); TB hastasinin tim tedavi sliresince ilaglarinin her
dozunu denetlenen bir gorevli ya da sorumlu kisinin gézetiminde igmesi ve bu durumun
kaydedilmesi esasina dayanan bir tedavi seklidir. Her hastaya 6zel bir tedavi planlamasi yapilir;
hastanin yasadigi yer, ¢alisma durumu, sosyal durumu ve benzeri 6zellikleri dikkate alinarak
hasta ile birlikte ilag icme yeri ve saati planlanir.

Verem hastaligi tanisi konulan hastanin dispansere kaydi sonrasinda dispanser doktoru,
hastayl aile hekimine ydnlendirir. Aile hekimi, hastaya DGT uygulamasi hakkinda bilgi
verdikten sonra hasta ve ailesiyle goriiserek; hastanin yasi, genel durumu, ¢alisma hayati ve
sosyal durumu dikkate alinarak ne zaman, kim tarafindan (DGT gézetmeni) ve nerede en uygun
DGT uygulamasi yapilacagl kararlastirilir. Sonra “Tiberkilozlu Hasta ve DGT Bilgi Formu”(Ek

43) * doldurularak ayni giin ilgili Verem Savasi Dispanserine ve il Saglik Muduirligii Bulasici
Hastaliklar Subesine bildirir (40).
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3.10.6. Hastalik Yonetim Platformu (HYP)

Kronik hastaliklarin tarama ve izlemleri, aile hekimligi birimlerince "Hastalik Yonetim
Platformu" (HYP) uygulamasi ile yapilir. Hastalik Yonetim Platformu uygulamasi Aile Hekimligi
Sézlesme ve Odeme Yoénetmeliginde “tarama ve takip katsayis”” ve “tesvik &demesi”
diizenlemeleriyle yer almistir.

HYP kapsaminda yapilan taramalar ile kronik hastaliklarin erken teshisi; izlemler ve
uygun tedavi ile hastaliklarin semptom ve bulgularinin kontrol altina alinmasi; komplikasyon
izlemi ile fonksiyon kayiplarinin 6niline gecilmesi hedeflenmektedir.

HYP kapsaminda halen hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiler risk degerlendirmesi,
obezite ve ¢ok yonli yasli degerlendirmesi icin ilgili ekranlar kullanilir.

¢ 18 yas ve Uzeri saglikh bireylerde hipertansiyon ve obezite taramasi ve tani almis
bireylerde ise dlizenli izlem,

¢ 40 yas ve Uzeri saglikh bireylerde ise diyabet taramasi ve tani almis bireylerde ise yine
dizenliizlem,

¢ 40 yas ve Uzeri bireylerde "Kardiyovaskiler Risk Degerlendirmesi" yapilarak “10 yillik
zaman dilimiicinde olimcil koroner kalp hastaligl, inme ve gecici iskemik atak gecirme riskinin
hesaplanmasi,

¢ 65 yas ve Ustl bireylerde ise “Cok Yonll Yash Degerlendirmesi” yapilir.

HYP kapsaminda s6z konusu hastaliklarin miidahale adimlari (6ykd, fizik muayene,
tedavi, danismanlik ve sevk vb.) tanimlanmaktadir.

HYP, modiler bir mimari yapi iginde gerek yaziimin moddlleri arasinda gerekse
Bakanligimiz binyesinde isletilmekte olan iliskili diger yazilimlarla entegre sekilde
¢alismaktadir. Aile hekimleri, HYP ile kendilerine kayith kisileri kronik hastalik risk faktorleri ve
belirlenen hastaliklarin (hipertansiyon, kardiyovaskiiler risk degerlendirme, diyabet, obezite,
¢ok yonlu yash degerlendirmesi vs.) varligi bakimindan tarayabilmekte ve izleyebilmekte;
kronik hastalik taramasi/izlemi ve yasli izlemi yapmasi gereken hedef nifusu toplu olarak
goruntileyebilmektedir. Kaydedilen tarama/izlem bilgilerine gore klinik kilavuz onerileri de
sistem araciligi ile hekimin karsisina cikarilarak, siiregleri standartlara uygun yénetmesine
imkan saglamakta; hasta igin tedavi plani yapmasi, yasam tarzi degisiklikleri énermesi ve
tedavi hedefleri belirlemesi icin hekimi yonlendirmektedir. Hekimin bir ekranda kaydettigi
bilgiler diger ilgili ekranlara otomatik olarak aktarilmakta ve ayni bilgiler tekrar
sorulmamaktadir.

HYP ile kronik hastalik taramasi/izlemi ve yasl izlemi yapilmasi gereken hedef nifus,
toplu olarak goériintiilenebilmektedir. ilk takip, yaklasan, geciken, durdurulan tarama ve
izlemleri hatirlatmak igin hastaya e-posta veya SMS génderilebilmektedir.

HYP’de hastanin herhangi bir hastalik programi igin taramasi veya izlemi baslatilacaginda
veya var olan tarama/izlem islemine devam edilecegi zaman oncelikle hastayla ilgili genel
bilgilerin gorintilendigi hasta ekrani agilir ve bu boélimde hastanin demografik bilgileri ve
hastalik programlarindaki durumlari, hastanin tarama ve izlem ge¢misi ile saghk kurumu
ziyaretlerinin kronolojik gosterimi, hastanin tedavisi ile ilgili son takipte verilen 6neriler, hasta
icin girilmis tedavi plani notlari, hastanin varsa kan basinci degerleri/hedefleri, lipit, KVR, kan
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sekeri, yasam tarzi degerleri/hedefleri vb. ile hastanin e-Nabiz’a girdigi ol¢timleri (Kilo,
tansiyon gibi) de gorintilenebilmektedir.

HYP’de, populasyon takibi bolimiinde aile hekimine kayith kisilerin belirlenen kronik
hastaliklara dair tarama ve izlem istatistikleri (toplam hasta sayisi, zamaninda taranan/izlenen
hasta sayisi ve orani, taramasi/izlemi devam eden hasta sayisi ve orani, taramasi/izlemi
durdurulan hasta sayisi ve orani, taramasi/izlemi geciken hasta sayisi ve orani ve hig
taranmayan/izlenmeyen hasta sayisi ve orani vb.) gériintllenebilmektedir.

HYP ile hekim tarafindan hastaya iliskin belgeler (farkh merkezlerde yapilmis olan
hastanin elinde bulunan tetkikler, gorintiileme raporlari vb.) sistemde yok ise sisteme
yuklenebilmektedir. HYP ile her hastalik igin risk faktorleri ve yasam tarzi degisikligi onerileri
sunularak bu o6neriler kaydedilebilmektedir. HYP’de her hastalik igin hazirlanan brosirler
sisteme eklenebilmekte ve danismanlik hizmeti sunarken bu brogurler verilebilmektedir.

HYP’de bireylerin degerlendirmesi sonunda ¢ikan tedavi plani 6zeti ve 6neri ekraninda
tarama ve izlemler sirasinda konan hedefler ve 6nerilen aktiviteler 6zetlenmektedir.

HYP’de yer alan “Tibbi Hedef Analizi” bolimiinde hekim hedef listesindeki populasyonun
tarama ve izlemler sirasinda kendilerine konan tibbi hedefleri basarmasi konusundaki
istatistikleri gozlemleyebilmektedir. Tim islemlerin sonucu olarak hasta hedeflerinin son
durumlari gosterilmektedir.

Takip islemi kayitlari ekraninda tiim tarama ve izlem islemlerinin kayitlari ve e-Nabiz'a
gonderilme ve performansa dahil olma durumlari incelenebilmektedir.

Takip islemi istatistikleri ekraninda tiim performansa dahil, tamamlanmis ve silinmemis
tarama ve izlem igslem sayilarini incelenebilmektedir.

HYP’de yer alan Aile Saghgi Calisani ekrani ile Aile Saghg Galisani bagh bulundugu
birimdeki tim hastalari gorintileyebilmekte, poptlasyonunu filtreleyebilmekte, isim ve TC
Kimlik Numarasi ile hasta arayabilmekte ve hastalar igin temel fizik muayene olgimlerini
kaydedebilmektedir.

Saglikli Hayat Merkezlerinde gérev yapan fizyoterapist, diyetisyen ve psikologlar aile
hekimi tarafindan SHM’deki saglik ¢alisanlarina sevk edilen hastalarin temel bilgilerine “Hasta
Takip Ozeti” ekranindan erisebilmektedir. Bu erisimin saglanmasi i¢in ‘HYP {izerinden aktif bir
tarama/izlem islemi sirasinda ilgili saglik ¢alisanlarina sevk edilmesi ve erismeye c¢alisan ilgili
saghk calisanlarinin ayni ilde bulunmasi’ sarti aranmaktadir. ilgili saglik calisanlari hastalik
yonetim platformuna http://hyp.saglik.gov.tr® adresi Gzerinden giris yapildiktan sonra alttaki

ekranla karsilasmaktadir. Kullanici hastasinin T.C. Kimlik numarasini yazarak sistemde
hastasini arayabilir ve kendi hasta listelerine ekleyebilmektedir.
Konu ile ilgili https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastalik-yonetim-platformu.htmI® linkinden

ayrintili bilgilere ulagilabilir.

Ayrica, kronik hastaliklarin tarama ve izlemine dair SiINA’da hipertansiyon,
kardiyovaskuler risk degerlendirmesi, diyabet, obezite ve ¢ok yonli yash degerlendirmesi
konularinda Turkiye, il, ilge ve aile hekimi igin tarama/izlem hedef nifus sayilari, hedefin
gerceklesme oranina dair bilgilerin yer aldigi performans ekranlari olusturulmustur. Aile
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hekimleri aylik basari durumunu SINA Raporlama Ekranlarindan takip eder. Bu ekranlarda
uyumsuzluk oldugunda, yazilim-destek izerinden kayit agilabilir.

Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yonergeye ™ gore; kronik hastaliklar
icin belirlenen aylik hedef niifusunun; %40’in1 taranmasi halinde tavan Ucretin %18,9’u, %70
ve Uzerini taranmasi halinde tavan Ucretin %37,8’i oraninda tesvik 6demesi yapilir. Ek olarak
da Odemeye esas tarama ve takip katsayisi hesaplanmasinda kronik taramalari icin asgari
basari ylzdesi %40 azami basari yluzdesi %90, kronik hastalik izlemlerinde ise asgari basari

yuzdesi %50, azami basari ylzdesi %90 olarak kabul edilir (41).
Kronik hastaliklara iliskin egitim modilleri Uzaktan Saghk Egitim Sistemi (USES)'nde yer
alan Aile Hekimligi Hizmet ici Egitim Programina ® entegre edilmis olup aile hekimlerinin

kullanimina agilmistir.

3.11. SAGLIK RAPORLARI
Birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce diizenlenmesi 6ngorilen her tirlu
rapor aile hekimleri tarafindan diizenlenir (5).
a. lstirahat ve is Géremezlik Raporlari
Askerlik Yoklamasi Saglik Muayenesi islemleri
Suricu ve Suriclt Adaylari Saglik Raporlari
Sporcu Lisans Raporu
Evlilik icin Saglik Raporlari
Durum Bildirir Saghk Raporu
i. Genel Durum Bildirir Saglik Raporu

-0 o0 T

ii. Yivsiz Av Tufegi Raporu
iii. Is Saghg Guvenligi Raporu
iv. Akli Meleke Raporu

g. Yataga Bagimli Segmenler icin Durum Bildirir Tek Hekim Raporu

Basvuru sahibi tarafindan beyan edilmeyen ya da hekimin fiziki muayenesi sirasinda
belirti ve bulgusuna rastlanmayan c¢esitli hastalik ve rahatsizliklarin saptanmasi igin ileri
laboratuvar, géruntileme tetkiklerinin yapilmasi gerekli degildir. Muayene tarihinde basvuru
sahiplerinin haricen saglam bulunmalari, tam saglkli _olduklarini_gdstermez ve raporun

dizenlenmesi sonrasinda saptanabilecek hastalik ve rahatsizliklarin raporun diizenlendigi

tarihte ortaya ciktiginin kaniti sayilamaz. Ayrica, kisilerin beyan ettigi ya da fizik muayene ile
saptanan hastalik veya rahatsizliklarin raporun diizenlendigi ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi

durumunda kisiler ilgili saglik kurum/kuruluslarina yonlendirilir (42).

e-Rapor Sistemi Uzerinden dlizenlenen raporlarin ¢ikti alinarak arsivienmesine gerek
yoktur. E-Rapor Sistemi disinda diizenlenen raporlarin bir ¢iktisi alinarak dlzenleyen
hekim/hekimlerin 1slak imza ve kasesinden sonra arsivlenmeli ve gerekli hallerde bir 6rnegi
kisiye verilir (42).
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3.11.1.istirahat ve is Géremezlik Raporlari
istirahat raporu islemlerinde; tiim saglik hizmet sunuculari tarafindan, “Sosyal Giivenlik

Kurumu Is Goremezlik Uygulamasi Sistemi” % kullanilir.

SGK is goremezlik uygulamasi (zerinden diizenlenen istirahat raporlari icin cikti
alinmasina gerek yoktur. Dlzenlenen istirahat raporlari erapor.saglik.gov.tr internet adresi
“Rapor Dogrulama” ve s Goéremezlik Sistemi rapor gériintileme ekranlarindan
dogrulanabilecek, kisi tarafindan e-Devlet kapisi lizerinden goriintilenebilmektedir (42).

3.11.2. Askerlik Yoklamasi Saghk Muayenesi islemleri

Saglik muayeneleri; dncelikle yikimlinin kayith oldugu aile hekimi, yoksa miracaat
ettigi askerlik subesine en yakin resmi saglik kurulusundaki hekim tarafindan yapilir. Aile
hekimlerince veya resmi saglik kurulusunca hakkinda karar verilmeyenler Saghk Bakanlginca
belirlenen en yakin yetkili saghk kurullarina sevk edilir (43).

e-Devlet lizerinde gelistirilen “Askerlik Yoklamasi Saglik Muayene islemleri’ modiilii ile
Aile hekimleri, yikimlilerin saghk muayenelerini Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel

Komutanlhdi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saghk Yetenedi Yénetmeligi® ve Tiirk Silahli

Kuvvetleri Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Personelinin Saglik

Muayene Yénergesi® esaslari kapsaminda standart bir yontem ve uygulama ile gergeklestirir.

Askerlik yoklamasi saglik muayene belgesi i¢in basvuran kisinin T.C. kimlik numarasina
ait askerlik yoklamasi yapilr, kaydi bulunmadigi durumda ekranda uyari gériintilenir.

Bu durumda yiikiimliiniin e-devlet izerinden Askerlik Yoklama islemlerini baslatmasi
gerekir. Tablet veya bilgisayar lizerinden kayit baslatilarak “Saghk Durumu Hakkinda Bilgi
Formu ”"nun doldurulmasi ve fotograf yiklenmesi saglanmalidir. Fotografi yliklenmemis veya
kendisine ait fotografini yiklememis ylkimlilerin muayenesi yapilmamahdir.

YUkimlinin muayenesi sirasinda kan grubu, boy ve kilo degerleri girilmelidir. Boy ve kilo
degerlerinde uyumsuzluk durumunda sistem yukimlliyl otomatik olarak sevk eder. Bu
durumda herhangi bir kod girmeye gerek yoktur.

Yikidmlinin kendisi tarafindan beyan edilen saglik bilgilerini iceren “Saghk Durumu
Hakkinda Bilgi Formu” ve ylikimlin(in sistemde kayitli saglik gelismelerinden faydalanarak
muayene islemi gergeklestirilir.

Muayene sirasinda yikimlinin saghk durumuna iliskin ibraz ettigi belge sureti muayene
belgesine eklenir (44).

YUkUmlinin gozle gorilir uzuv kaybi veya gorinimi bozan ortopedik rahatsizligi yoksa
“Uzuv Kaybi / Ortopedik Rahatsizlik” alaninda “YOK” segenegi isaretlenir, varsa Turk Silahl
Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi ve Sahil Glvenlik Komutanhgi saglhk kurulu raporu
vermeye yetkili en yakin saglk kurulusunun ilgili birimine sevk edilir.

Bir sonraki adimda aile hekimi tarafindan tespit edilen veya halihazirda devam eden
hastaliklar ICD10 tablosu kullanarak kaydedilir. Yukimllndn higbir rahatsizhg yoksa 1CD10
giris alanina "Z02.3 ASKERE ALINMA iCIN MUAYENE" kodu segilir (45).
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Askerlige elverisli olan yikimliler i¢in ‘Muayene sonucuna itiraz ediyor/ etmiyor’ sayfasi
acilir. Eger yikimli itiraz ediyorsa ilgili hastaneye sevk edilir. itiraz etmiyorsa kaydedip belge
e-imza ile imzalanir.

3.11.3. Siiricii ve Siiriicii Adaylari Saglk Raporlari

Saglk Bakanhgina ve Universitelere bagli saglk tesisleri, aile saghg merkezleri ve
Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis 6zel saglik kuruluslarinda g¢alisan hekim/uzman hekimlerince
diizenlenebilmektedir.

e-Rapor sisteminde diizenlenen raporlarda fotograf bulunma zorunlulugu aranmaz.
Rapor talep eden kisiler, “Kisisel Saglk Bilgi Formu “nu e-Devlet lizerinden doldurmasi gerekir.

18 yasindan kugukler igin beyan formunun doldurulmasi zorunlu degildir. Pratisyen
hekimin/aile hekiminin gerekli gérmesi halinde 18 yasindan kigkler icin veli ya da vasisi
tarafindan beyan formu manuel yazili olarak doldurulur (42).

e-Devlet Uzerinden diizenlenenler hari¢ “Kisisel Saglik Bilgi Formu” aile hekimleri
tarafindan aile hekimligi biriminde muhafaza edilir (42).

Aile hekimi tarafindan beyan formu incelenerek slrici/sirict adayinin muayenesini
yapar. “Siriicii_Adaylari Ve Siiriiciilerde Aranacak Saghk Sartlari_ile Muayenelerine Dair

Yonetmelik” (46) ®* gbz 6nlinde bulundurularak muayene yapiimalidir.

Muayene bulgusuna goére saglik raporunun ikinci kismi olan ‘Hekim Tarafindan Yapilan
Muayene’ kismi doldurulur. Hekim tarafindan raporda yer alan siirlicli belgesi sinif ve gruplari
kesinlikle belirtilmez (42). (Bknz Ek 17 %)

Aile hekimi tarafindan kod tablosunda belirtilen kod numaralarindan yalnizca gozliikle
ve gozlik/kontakt lensle kod numaralari kullanilabilir.

Surucu belgesi icin bagvuran kisiler muayene edildikten sonra kisilerin beyan ettigi ya da
fizik muayene ile saptanan hastalik veya rahatsizliklarin ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi
durumunda kisiler ilgili uzman hekime/hekimlere sevk edilir. Aile hekiminden uzman hekime
sevklerde “Surlci raporu igin”, “Noroloji muayenesi igin” gibi genel ifadeler yerine; muayene
bulgulari, sevke sebep olan 6n tani ve sevk gerekgesi gibi net ve agik ifadeler yazilmaldir.

Hastalar baska hastaneden herhangi bir sevk olmadan saglik raporu alacagini diistinebilir
ve halihazirda sistemde sevk ile sonuglanan raporu sildirmek isteyebilir. Béyle bir durumda
sevk iceren rapor sistemden silinmemelidir.

3.11.4.Sporcu Lisans Raporu

Sporcu lisansi disinda sosyal aktivite amagh spor faaliyeti igin saglik raporu alinmasi
zorunlu degildir. Kisilerden alinacak beyan formu ile spor faaliyetlerine katilim saglanabilir
(42).

Aile hekimleri tarafindan e-rapor seklinde dizenlenmektedir. Sporcu lisansi igin
bagvurularda eger aile hekiminin bulundugu ilde spor hekimi var ise gerekli durumlarda hasta
spor hekimine de yonlendirilebilir.

Kisi 6ncelikle e-devlet T.C. Genglik ve Spor Bakanligi lzerinden sevk basvurusunda
bulunmalidir. Aile hekimi tarafindan agilan kayit ekraninda Z02.5 Spora Katihim icin Muayene
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secenegi otomatik olarak secili gelmektedir. Karar bélimiinde iki secenek mevcuttur. “Kisinin
yapilan fiziki muayenesi sonucunda rapor almasina engel bir durum yoktur” secenegi secilir ise
Rapor On izleme ekranina gegilir.

“Hastanin yapilan fizik muayenesi sonucunda ileri tetkik icin Gst basamak bir saglk
kurulusunda degerlendirilmesi uygundur” secilir ise basvuru sahibinin bagh bulundugu aile
hekiminin oldugu il veya ilge sinirlari igerisindeki hastaneye sevk edilir (47).

3.11.5. Evlilik i¢in Saghk Raporlari

Umumi Hifzisthha Kanununa goére; evlenecek erkekler ve kadinlar evienmeden 6nce tibbi
muayene olmalari gereklidir. Frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr, ciizzam ve akil hastaligi
olanlarin evlenmesi yasaktir. Bu hastaliklar tedavi edilip bulasma tehlikesi gectigine veya
saghkli olunduguna dair tabip raporu ibraz olunmadikga kisiler evienemezler. ilerlemis bulasici
verem hastasi olanlarin nikahi alti ay ertelenir. Bu slire zarfinda iyilesme goriilmezse alti ay
daha uzatilir. Bu siirenin de sonunda ilgili hekimin her iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve
evlenmenin sakincalarini bildirmesi zorunludur. (48).

‘Turk Medeni Kanunu’na gore; akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi
resmi saglik kurulu raporuyla anlasiimadikga evlenemezler (49).

Evlilik ile ilgili mevzuatlar kapsaminda, es adaylarinda evlenmeye engel olan hastalik
tespit edilmesi durumunda evlilik raporu diizenlenemez.

sSiFiLiZ
. *BEL SOGUKLUGU (GONORE)
..W *YUMUSAK SANKR (SANKROID HASTALIGI)
DUZENLEMEYE ENGEL =CUZZAM (LEPRA)

HASTALIKLAR *AKIL HASTALIGI
*\VEREM(TUBERKULOZ)

W =TALASEMIi HASTALIGI/TASIVICILIGI
DUZENLEMEYE ENGEL (Sl
OLMAYAN -AIDS(H.IV) .
——— =HEPATIT(HEPATIT B-C)
HASTALIKLAR

Evlilik éncesi tarama programlari (Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Programi %,
Evlilik Oncesi SMA (Spinal Muskiiler Atrofi) Tasiyici Tarama Programi ® ) kapsaminda es
adaylari degerlendirilerek evlilik raporu diizenlenir.
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3.11.6.Durum Bildirir Saghk Raporu

Genel Durum Bildirir Saglik Raporu
Yivsiz Av Tufegi Raporu

is Saghgi Guvenligi Raporu

Akli Meleke Raporu

Hac/Umre icin Parmak izi

® oo oo

Bu raporlar aile hekimi tarafindan e-rapor = Yer!me Neden!

olarak diizenlenir ve sistemde kayit altina alinir.
Rapor igin basvuran kisiden e-devlet lizerinden

‘Kisisel Saghk Bilgi Formu’ doldurmasi istenir. e tlnn

Bu form e-devlet (izerinden kisi tarafindan daha iy Sadit ve Giiveniigi
sonra silinebilir. Sistem de kayith kalmasi adina

kisinin saghk verisi olarak Kkisisel saghk bilgi -

formu aile hekimligi bilgi sistemine dosya olarak Hac/Umre igin Parmak izi

eklenebilir.

a. Genel Durum Bildirir Saghk Raporu

Hastanin herhangi bir hastaligi olup olmadigini bildirir rapordur. Sporcu lisans raporu, is
saghg guvenligi raporu, akli meleke raporu gibi diger raporlarin yerine kullanilamaz.
Kullanildigi durumlarda gegersizdir.

b. Yivsiz Av Tiifegi Raporu

Yivsiz av tlfegi ruhsati almak isteyenlerin muayeneleri ‘Saglik Raporlari Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” hiikiimlerine gére yapilir.

Silahin glivenli bir sekilde kullanima hazir hale getirilmesi, glivenli olarak kullanilmasi,
silahin tam olarak kavranabilmesi igin baskin kullanilan ekstremite ayrimi olmaksizin her iki tst
ekstremite de kavrama yapabilme ve gii¢ kullanabilme hareket kabiliyeti olmasi gerekir. Yivsiz

av tufegi kullanimi sirasinda atig yapilan hedefin gorilebilmesi igin gdrme kabiliyetinin olmasi

gerekir. Yivsiz av tufegi kullanimi sirasinda atis yapilan hedeften veya etraftan gelen seslerin,
duyulabilmesi, isitme ve yon tayini kabiliyetinin olmasi gerekir. Psikiyatrik ydnden iyilik halinde

olmadigl degerlendirilenler ilgili uzmana sevk edilir. Suur durumunu etkileyen, viicutta asiri

diskinlik yapmis herhangi bir dahili_hastaligi olanlara silah bulundurma ve tasima ruhsati

verilmez (42).

Yukarida belirtilen durumlarda stipheye duisuldiglinde hasta noroloji, géz hastaliklari,
kulak burun bogaz hastaliklari, psikiyatri ve ilgili diger dal uzmanlarina sevke sebep olan 6n
tani ve sevk gerekgesi agikca yazilarak sevk edilebilir.
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5 YIVSIZ SILAH RUHSATI KARARI

Psikolojik, ndrolojik veya fizika rahatsazhicdar Dakn dan yrvsiz silah kullanmasinda

saxmea bulunmadigin eldinr heom Kanaat raporudor

Psikolojik, norolojpk veya fiztko rahatszhkiar balomndan yivsiz silah kullanmasinda

sakinca bulundugunu bildirir helum kanaat raporudur

HSGM’niin ‘Yivsiz Av Tiifegi Ruhsati icin Verilen Saglik Raporlari Hakkinda’® yazisinda
intihar olgularinda yivsiz av tlfegi ile intihar girisiminde bulunanlarin sayisindaki artis oldugu
ve Yivsiz Av Tiifegi Ruhsati icin Saglik Raporu amaciyla basvuran kisilerin gerekli gérildiigi
durumlarda intihar olasiliginin degerlendirilmesi igin ikinci basamak saglk kuruluglarina

yonlendirilerek psikiyatrik muayenesinin yapilmasinin  6nem arz etmekte oldugu
vurgulanmigtir.

Herhangi bir saglik raporu igin hastaneye sevk edilen kisi, ilgili hastaneye muayene igin
basvurdugunda, kendisini aile hekiminin sevk ettigini beyan etmelidir. Kendisini aile hekiminin
sevk ettigini beyan etmez ise ilgili uzman hekim tarafindan sevk kapatilmaz. Kisiye saglkli
olduguna dair durum bildirir bir belge verilerek tekrar aile hekimine ydnlendirme
yapilmamalidir. Sevk edilen hasta hakkinda rapor sevk edilen birimce verilmelidir. Aile
hekimlerinin bdyle durumlarda ilgili uzman tarafindan verilen kisinin saglkli olduguna dair
belgeyi kabul edip sevk ettigi e-raporu sistemden silmesi, ilgili uzman hekimden gelen durum

bildirir belgeyi kayit altina alip saklamasi, hastaya yeni bir e-rapor diizenlemesi yanlstir.

Yivsiz av tlfegi saglik raporu igin hasta sevk edildiginde ilgili uzmanlhk branginda sevkli
bagvurularin geri gevrilmemesi gerektigi hakkinda S.B. Saglik Hizmetleri Genel MidirlGglnin
(SHGM) 2023 tarihli yazisi bulunmaktadir (50).( Bk. Ek 19% )

c. lIsSaghg Giivenligi Raporu

Aile hekimi 50’den az kisinin galistigl, az tehlikeli is yerinde g¢alisacak olan kisiye rapor
diizenleyebilir. ise giris raporu almak isteyen kisiler 50’den az calisani bulunan ve az tehlikeli
isyerlerinde galisacaklarina dair bir belgeyi basvuru yaptiklari hekime ibraz etmek zorundadir
(42).

* 18 SAGLIGI VE GUVENLIGI KARARI

50'den az gahigam bulunan ve az tehiik eninde cahigmasinda sakinca

bulunmadigim bildirr hekim kanaat raporud

&0 der aakanns & aan e 32 tahiikal icverierinds eahemacinds o
JU'den az galigaru bulunan ve az te xal 1gyerie dge ¢ahgmasinda sakinca

bulundugunu bildirir hekim kanazt raporudur
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is saglig glivenligi raporu istemi ile bagvuran hastadan;
Ana firma- is yeri Adi, Sicil Numarasi
Kiginin is yerindeki gorevi
is yerinin Tehlike sinifi, Nace kodu
Kiginin gorevinin tehlike sinifi
is yerinde toplam calisan sayisini gésteren
Tarih, isveren adi ve i1slak imzali bir belge getirmesi istenebilir.
Yapilan muayene ve test sonuglarina gore kisiye is saghgi glivenligi raporu dizenlenebilir.
Kisiye ise giris icin genel durum bildirir raporu verilirse gegersizdir.

LKL LKL

d. Akli Meleke Raporu
Kisiden ‘Kisisel Saghk Bilgi Formu’ doldurmasi istenir. Kisinin sistemik muayenesi yani

sira norolojik muayenesi ve mini mental test yapilir. Kisinin gegmis hastaliklari ve tanilari
degerlendirilir.

Birinci basamak saglik tesislerinde diizenlenen raporlar hekimlerce aksine bir tarih
belirtilmedigi durumlarda 1 (bir) yil boyunca gecerlidir (42).

e. Hac/Umre igin Parmak izi Raporu

2025 yil hac organizasyonu kapsaminda kisilerin vize alabilmesi igin parmak, yliz ve
pasaport tarama islemlerini yapmalari gerekmektedir. Hac yolcularinin zanaatkar olma,
parmakta kesilme/kiriima, fazla veya eksik parmaga sahip olma, seker hastaligi, sedef hastalgi
vb. sebeplerle parmaklarin taratilamamasi halinde aile sagligi merkezlerinde ‘Hac/Umre igin
Parmak izi Raporu’ diizenlenmektedir.

4" Parmak izi Alinmasindaki Tibbi Engel(ler)
Ortopedik Engelin Bulunmas: (or: ekiem deformasyonu, kontraktir vb.)
Konjenital Anomaii veya Amputasyon Nedeniyle Eksik Parmak Bulunmas:
Konjenital Apomali veya Amputasyon Nedeniyle EVEkstremitenin Olmamas

Kimyasal Maruztyet, Cilt Hastahfy, Travma, Yanik Gibi Nedenlerie Parmak Uglannda

Yara lzi ve Hasar Bulunmas!

<" Tibbil Engele Sahip Parmak(lar) Grubu

Sol E1
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¥ Hac/Umre igin Parmak izni Karan

Yukanda kimiik biigileri yer alan kiginin parmak izinin alinmasinda tibbi engel

BULUNMAMAKTADIR.

Yukarida kimlik bilgileri yer alan kiginin parmak izinin alinmasinda tibbi engel

BULUNMAKTADIR.

3.11.7.Yataga Bagimh Segmenler i¢in Durum Bildirir Tek Hekim Raporu
Secim donemlerinde, yataga bagimli olup se¢gmen sandigina gidemeyecek durumda olan
seyyar sandikta oy kullanacak vatandaslar icin diizenlenen durum bildirir tek hekim raporuna
dair usul ve esaslar 2023/10 sayili Yataga Bagimli Kisiler icin Durum Bildirir Tek Hekim Raporu
Genelge ™ ile agiklanmistir. is ve islemlerin mezkir Genelge hiikiimlerine gore yiritiilmesi
gerekmektedir. Yataga Bagimli Secmenler icin Durum Bildirir Tek Hekim Raporu (Ek 20) % e-

Rapor Sistemi Uzerinden dizenlenmekte olup manuel diizenlenen raporlar gegerli kabul
edilmemektedir (51).

3.12. HASTA SEVK FORMU

HSGM’nin 26.12.2024 tarihli ‘Saglik Basamaklari Arasinda Entegresyon’ (Ek 21) %
yazisinda aile hekimleri tarafindan gerekli gortldtgi durumlarda kayith hastalari icin SHM’ye
ve 2.-3. Basamak saglk kuruluslarina sevk ve yénlendirme konusundaki islem basamaklari
ortaya konulmustur.

Aile hekimleri, muayene veya degerlendirmeleri sonucunda kendilerine kayith
hastalarini ikinci ve Ucglncli basamak saglik kurulusuna yonlendirme karari verdiginde,
kullandiklari bilgi sistemleri Gizerinden sevk basligi ve sevk notu olusturarak sevk gerekgelerini,
yapilan tetkik sonuglarini ve hastanin temel saglk bilgilerini yazmalari gerekir (6). Bu basligi ve
notu hastanelerdeki hekimler gorebilir.

Munyeney) iﬁapn verscwtjk’amunc £
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Sekil 21. AHBS Hasta Sevk Ekrani Ornedi
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https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/47188/0/2023-10-sayili-genelge-icin-tiklayiniz.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/47188/0/2023-10-sayili-genelge-icin-tiklayiniz.pdf

HASTA SEVK FORMU

EK4/A
Formu diizenleyen saglk hizmeti sunucusu
Sevk Tarihi 2191020 12:37:37
Sevki yapan birim - ANKARA NOLU AILE HEKIMLIGI BIRIMI
Genel Saglik Sigortalinin
Hastanin Adi Soyadi - AYSE
T.C. Kimlik No - 1034 1130
Hastanin Dogum Yeri / Tarihi - 30.01
Dosya No -40
Protokol No 845
Sevk Gerekgesi (*) - UZMAN HEKIM IHTIYACI
Sevk Edilen Brang KALP VE DAMAR CERRAHISI
Gidecegi Sehir ANKARA
Sevk Vasitas Ozel arag
Refakatgi Durumu (")
Tani 148 ATRIAL FIBRILASYON VE FLUTTER, 187.2 VENOZ YETERSIZLIK

(KRONIK) (PERIFERIK), M25.5 EKLEM AGRISI,

Hastane Adi
Sevk Edilen Brang : KALP VE DAMAR CERRAHISI

Hastada vendz ulserasyon ve alt ekstremitede gode birakmayan ddem mevcut Hastanin dolasim bozuklugu? tanisiile lleri tetkik ve tedavi acisindan
sevki uygundur,

Sevk Eden Hekim Uzm Dr

Kage
imza
Sevk nedeniyle miiracaat edilen saglik kurum / kuruluguna bagvuru tarihi = ...../...../20.....
Miracaat edilen saglik kurum / kurulugundan ayirhsg tarihi : ... R 1) R
4200 - .. f20..... tarihleri arasinda ayaktan tedav gormistar
o200 - /20 tarihleri arasinda yatarak tedavi gdrmiigtir

Refakatci esliginde gelmis ve/veya kalmistir. ':l

Dazenleyen Hekimin Bashekimiik Onavi
Adi-Soyadi - ¥ y
Kage

Imza

{*) Gerekii teghis ve tedavi cihalannin veya iigili brang uzman hekiminn bulunmamas: vb. tibbi nedenierin

befirtiimesi gerekmektedir,

(**)Refakatin tbben gerskli oldudunun bairtimesi gerekmektadir,

{***) Ale hekimlerince yapdan sevkiarde baghekimiik onsyr aranmaz.

SEVK FORMUNUN BIR ORNEG| MURACAAT EDILEN SAGLIK KURUMWKURULUSUNDAN AYRILIS A SAMASINDA HASTAYA VERILECEKTIR.

31.12.2008-27097 saywh Mik.R.G. eki (2 numarak listede belintitigi sekilde yeniden dizenienmis halidir.

Sekil 22. Hasta Sevk Formu Ornedi

ikinci ve Uglincli basamak saglik kuruluslarindaki hekimler, aile hekimleri tarafindan
yonlendirilen hastalari degerlendirdikten sonra Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
lizerinden geri bildirim notu yazabilirler. Aile hekimleriise bu geri bildirim notlarini kendi Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ekranlari lizerinden goriintileyebilirler.

Aile hekimlerinin kendisine kayith hastalari igin aile saghg merkezinde istenilecek
laboratuvar tetkikleri listesi, 20/11/2024 tarihli ve 259929797 vyazi ile illerimize
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duyurulmustur. Buna ilave olarak aile hekimleri kayitli ntifusuna, AHBS lizerinden Protrombin
Zamani (Koagilometre), Aptt, Vdrl-Rpr, Anti Toxoplazma Igg (Elisa), Anti Toxoplazma Igm
(Elisa), Anti Rubella Igm (Ehsa), Anti Rubella Igg (Elisa) laboratuvar tetkiklerini ikinci ve Gglnci
basamak saglik kuruluslarinin laboratuvarlarindan dogrudan isteyebileceklerdir. istem
yapilirken hastaya e-Nabiz tarafindan benzersiz, 6zel bir kod (retilir, hekim bu kodu hasta ile
paylasir. Bu islem esnasinda hastalar igin hastanelerde ayrica muayene girisi yapilmasina,
herhangi bir randevu sorgulanmasina ve hastanedeki hekimler tarafindan tekrar tetkik
isteminde bulunulmasina gerek yoktur. Hastanin istem tarihi sonrasi en gec l¢ glin icinde
hastaneye miracaat etmesi halinde ilgili kod aktif kalir.

Aile hekimleri, kendisine kayitli hastalar icin Kalga Eklemi US (Tek Taraf), Mamografi (Tek
Meme), Akciger Grafisi P.A. (Tek Y&n), Akciger Grafisi (iki Yon), Pelvis Grafisi (Tek Yén),
Vertebra Grafileri-Servikal (iki Y®n), Vertebra Grafileri-Dorsal Veya Lomber (iki Y®&n)
gorintileme tetkiklerini, kullandiklari AHBS araciligiyla dogrudan ikinci veya Uglincii basamak
saghk kuruluslarindan isteyebilirler. Bu islemlerden Mamografi ve Gelisimsel Kalga Displazisi
kapsaminda uygun yas grubundan istenilecek ultrason tetkiki icin aile hekimleri kullandiklari
AHBS Uzerinden kisi icin randevu olusturarak randevu bilgilerini (hastane-glin-saat) hastasi ile
paylasir. Biitiin bu istemler yapilirken hastaya e-Nabiz tarafindan benzersiz, 6zel bir kod
retilir, hekim bu kodu hasta ile paylasir. Bu islemler esnasinda hastanelerde hastalar icin
ayrica muayene girisi yapilmaz, randevu bilgisi sorgulanmaz ve hastanedeki hekimler
tarafindan tekrar gorintlileme tetkiki isteminde bulunulmadan hastanin mamografisinin,
kalga ultrasonunun veya direkt grafisinin ¢cekilmesi saglanir.

Hastane Radyolol) - Feeki (stem =8 =
Hasta Bégder!
TC Kimiik No
Adi Soyadi
SYS Takp No
Telefon No
Referans No

Tetkiklerin kolayca yapdmas: icin Saghk Bakanbjumza bagk herhangl bir hastanede tetkilderinden yararfanabiirler

Hakm Mesa)

Taraf Bigsl SAG-SOL BELIRSIZ

Sut Kodan 801530
(2] MAMMOGRAFI (TEK MEME) g ]
| AKCIGER GRAFISI (K1 YON)
| AKCIGER GRAFISI P.A. (TEX YON)
PELVIS GRAFIS! (TEX YON)
VERTEBRA GRAFILER], SERVIKAL (1K) YON)
VERTEBRA GRAFLERI, DORSAL VEYA LOMBER (%) YON)
| VDRL-RPR
[ ] ANTI RUBELLA IGG (ELISA)
| ANTI RUBELLA IGG (KEMILUMINESANS VEYA BENZERI)

[|[ &P btemicrabaGooder |  ENebasi m Yazde s TR

Sekil 23. Hastane Radyolojik Tetkik istemi AHBS Ekran Ornedi
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Laboratuvar tetkiki ve/veya
gorintlileme tetkikleri igin ikinci veya
Uclincli basamak saghk kuruluslarina aile
sagligi merkezinden yonlendirilen
hastalara, kendileri igin planlanan “Hasta
Kayit Bankosu”nda kayit islemleri yapilarak
kisi kan alma ve/veya radyolojiye
yonlendirilir.

Kan tetkikleri ve gérintileme ' % Hastanemize

. . . - Hosgeldini,
sonuclari aile hekimlerinin kullandiklar
AHBS ekranlarina uyari olarak
dismektedir. Sonuclarda acil midahale
edilmesi gereken deger tespit edilmesi
halinde bilgilendirme mesaji kisiye sms
mesaji seklinde, aile hekiminin kullandigi
AHBS ekranina ise acil uyari mesaji seklinde

gonderilir

Sekil 24. Aile Hekimliginden Sevkle Gelen
Hastalar icin Yonlendirme Tabelasi

Aile hekimleri tarafindan hastanelerden talep edilen teshis veya goriintiilemeye iliskin
tetkik bedelleri, ilgili Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari esas alinarak il saghk maddrlikleri
tarafindan aile hekimliginin ilgili biitgedeki tetkik kaleminden hizmeti sunan hastanenin déner
sermaye bitcesine aylik olarak aktarilir.

Saglikli Hayat Merkezine (SHM) Yonlendirme/Sevk

Birinci, ikinci ve Ucglinci basamak saglik kuruluslarindaki hekimler, uygun gordikleri
hastalarina danismanlik hizmetlerinden faydalanmalari amaciyla Saghkli Hayat Merkezlerine
MHRS Uzerinden randevu olusturabilirler. Kullandiklari Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)
ekranlari Gzerinden bilgi notu diizenleyerek yonlendirebilir. Yonlendirilen hastaya iliskin bilgi
notu Saglikh Hayat Merkezi personelinin (sorumlu hekim, diyetisyen, psikolog, sosyal
calismaci, fizyoterapist, c¢ocuk gelisimci vb.) kullandiklari bilgi sistemleri {zerinden
gorintilenebilir. Saglkli Hayat Merkezi personeli, kisiye verdigi danismanlik faaliyetleriile ilgili
bilgi notunu, kullandigi HSYS ekranlari tGzerinden olusturabilir. Hazirlanan bilgi notu, birinci,
ikinci ve Uglinci basamak saglk kuruluglarindaki hekimler tarafindan, kullandiklari bilgi
sistemleri Gizerinden goruntilenebilir.

Saglikli Hayat Merkezinde gorevli personel, kullandigi HSYS ekranlari Gizerinden hastaya
ait son Ug¢ bilgi notunu goéruntuleyebilir. Saghkli Hayat Merkezlerinde gorevli diyetisyen,
herhangi bir saglk kurulusunda yapilmis olan ve ekte belirtilen 16 SUT kodu ile iliskili tahlil ve
tetkik (25-Hidroksi Vitamin D, Alanin Aminotransferaz (ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST),
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Ferritin, Glike Hemoglobin (HB A1C), HDL Kolesterol, insiilin, Kreatinin, LDL Kolesterol (Direkt),
Tam Kan Sayimi (Hemogram), Trigliserid, TSH, Ure, Vitamin B12, Glukoz, Kolesterol)
sonuglarini, 90 giin igerisinde HSYS ekranlari (izerinden goérintileyebilir. Ayrica Saglikh Hayat
Merkezi personeli tarafindan hastanin kayitli oldugu aile hekimine MHRS Ulzerinden randevu

alinabilmektedir.

Helam Randevu ve Mesa)
Hasta Bilgileri
TC Kimik o SYS Takp No
Adi Soyacs Telefon No
Hastayr 2.veya 3.Basamak Kamu Safjbk Tesisine Randevuyla Ydnlendirmek istiyor musunuz ..? (=]
Hekm Mesa)
Tobi Mess Pecsonel Kodu [+
MHRS Randevu Kodu MHRS Randevu Takep Kodu
Tarhi 20012025 [~]3022025 (] M |ANKARA [+] Ices CANKAYA i ®
Kink  Beslenme Danugmanligs Birimi = =)
ueld-lw Randevu Saatleri
— mewsmo [ Muayene Yeri | Taoh | (4o Oncels | [ Soneaki wp |
DIVETSYEN it
|, Randevu Al ) Randevu Talebi Oktur (7]
Randevu Talebi Oncelikli mi 7 [
hef )i policinig tipta fert uzmankk gerektiren polikink olup, dogrudan randevu verimeniektedir. Onceliide gt ana dal
pol&uomde (<br>lc um&hn (mh&n)) muayene olmaksiniz. Yapdan muayene ve tetkk islemient neticesinde helimien tarafindan uygun gorulen
E-Nabnﬂehm | | Randevu Talep Randevu Talep || lbmkvu'bkp |
B e || © Etubasi (@ Mhsandewsa |[ S Fangen e || @) Fanden e | @) o

Sekil 25. AHBS Aile Hekimi Randevu ve Mesaj Ekrani Ornedi
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TORKIVE CUMHURIVET!
SAGLIK BAKANLIGI

HEKiM MUAYENESI

HASTA YONLENDIRME

(Hastane, Aile Sagligi Merkezi, Sadlikl Hayat Merkezi)

v

TETKIK iSLEMLERI

SAGLIKLI HAYAT MERKEZi

o ( ‘atu, al;heklmlne basvunu.‘

' » Muayenesonucundo Alle i
I\ [

Hokimi, AHBS Gzerinden 1 ’
“Gerekge Glrigl” yapor.

Hekim Bgili bakimden hasta igin
randevu aix

*  Uygun randevu bulunomadifinda talep ofugturut,
Olugturulan talep, uygun randevu clustugunda vatandos de
eylestielip bilgilendirme (SMS) yopihe,

Hostayl 2, veya 3. Basomak Kamu Saghk Tesisine veya
Soghkl Hayat Merkezine randievu de yonlendidr. Sevi ettigl
hastane hekimine yo da Sodkkh Hayat Merkezindeki (SHM)
hekim, psikolog, diyetisyen, gocuk geligmei gibi branglara
not yaxabilir,

o | Vatandag hastaneye yénlendirilir. |

= ﬁn® R

[ T \
&=

* Hastonedek| hasta kayit personell
vatandagn andevusunu MHRS kurum

» Alle e
Qdelir vee muayene koydhe agor.

0 Hasta hekimine muayene olur.

» HBYS taratindon otomatik olarok
” ©-Nabiz sisteminde o heklmi
- notu olup olmodim sorgulayorak
Alle Helimi Notu'no uloyir

« Hekim tarofindan muayene
iglomi tamamlondikion sonra
HBYS torafindan otomatik olarak
“Alle hekimine ya:mak
Istediginiz not bilgisi var m?*
ekrant gosterilic.

» Hastane hekimin ekrarna alle
hekiminin yoniendirdigi hastonin
hastanede yapilon iglemlerd ve
hekiminin yazdign not bilgisl aile
hakim| bidirim ekionina diger,

o Hasta, aile hekimine bagvurur. |

Alle hakimi, muoyene sonucunda mamografi, yeni
dogan kalga ultrasonu yapiimasna karar verirse AHBS
SUT kodu

seger ve e-~Naba butonuna tikdar.

* Uygun randevu bulunamadiginda 1
talep olugtunulur,

* Direkt grafi ve kan tetkiki igin
randevu alinmasina gerek yoktur,
Hasta 3y glindl icerisinde
hastoneye bagwurabilir.

» o-Nobz tarofindon benzersiz, &zel

-nabez 8 haneli kod e

Al s Ko
» Hekim kodu hasta ile payloge.

0 . Vatandag hastaneye yi'mhndirllh.-

——ARAARA

o 'Hcmu. Saghkh Hayat Merkezine bagvurur,

* Hekim ve SHM'deki difer brangiar, HSYS (zerinden
son 3 hekim not bilgisini oorebilic

*» Hertangi bir sadik |
tesisinde yopdon SUT kedu
Ile gkt [1T1]

90=

iGetisincieki tahlil ve tetkik sonugian hekim ve diyetisyen
HEYS ety

L2025 Hidmkal vitamin O L0470 Krmertinin (Sanm/ Plarmal
+ Hosta, kimli§i ve e-Nobiz’da (retilen kod 1300500 Alanin ominotranaterar | I0S000 LK kolasteral (Direict)
il *hasta kayit bankosuna® boagvurar, [ALT) {Serum/Plozma) L2 Tam Kon Sayme (Hemogrom).
o (706 Trigiieari ‘Piazma)
. hasta kayrt L ¥ ! (asn) : Lsxmo TS
tetkikler igin LU0 f al  voRan G
ekranlanndan sorgular. Alle hekimi randevusy yoalendirmes L3l Glike twmoglotin [HB Ale) - L0520 VWilarin 812
oldugunu gosdr. 1403050 WO klostaral FICHI%0 GAskos (Serum Piazma)
e LG50 Kofentorol (Serum: Plazmal

* Hasta kayds bagonh gekiide aghr.

Y

* Muoyene oimadan garekil

tetkik iglemiori
gergeklestirli

S :

o

* Hastarn hastonede yapilan
tetkik iglemier aile hokimi
bliditim ekronina duger.

2. ve 3. BASAMAKTAN YONLENDIRME

L eriemsn |

» Hosta, hekimine basvurur & Hiekim, muayerie Sonuctindd o 2 m

ve muayenes! yapdi. . hastay) Alls Hekimiigine veyo . Alle Hekimig]
y Sodlikl Hoyot Merkexine H
yonlendirmek igin HBYS ekraniari === *
l¢ (zetinden randevu alir veya e
" ; dogrudan yBnlendirir. !

Y ==i & Hekim, hastasi icin s hekiming veya SHM'ye S m
yonedik. bilgl netu giriyi yopabilic. Markesl

[2)] osi, &

« Hekim ve SHM'dek| diger branglar danigmanlik sonrast
hastay aile hekimine yanlendirir.

ligine Yonlendiril

* Bu bronglar HSYS tizerinden
hasta igin not bilgisl girg!
yapabilir.

Alle hekimi, SHM tarafindan
girilmig not bulunuyor ise
AHBS ekronlon uzerinden
gorantiuler.

T.C. SAGLIK BAKANLICI

Sekil 26. SHM’ye Hasta Ydnlendirme
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3.13. BILDIRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR

Bulasici hastaliklar, halk saghgini etkileyen, zamaninda midahale edilmediginde
istenmeyen sonuclara neden olabilecek hastaliklardir. Bu nedenle bulasici hastaliklarin
bildirimi dGnem arz etmektedir.

Yasal bir gereklilik ile yerel veya merkezi saglik otoritesine rapor edilmesi zorunlu
hastaliklara bildirimi zorunlu hastalik denir. Bildirimi zorunlu bulasici hastaligin ihbari ve
bildiriminden saglk hizmeti veren bitlin kamu kurum ve kuruluslari ile gercek kisiler ve ozel
kuruluslar sorumludur.

AHBS’nde herhangi bir hastaya bildirimi zorunlu bulasici hastalik tanisi konuldugu anda,
girilen taninin bildirimi zorunlu bulagici hastalik oldugunu hatirlatan bir uyari mesaji ekrana
gelmektedir. Bu uyarinin kabul edilmesinin ardindan bulasici hastalik bildirim ekrani
aciimaktadir. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu-Form014 (Ek 45) %

standardindaki bu ekranda yer alan bilgilerin bir bolim sistemden otomatik olarak gelmekte
bir bélimi de tani koyan hekim tarafindan doldurulmaktadir. AHBS yazilimlarinda yer alan
bulasici hastalik bildirim ekranindaki bilgiler doldurulduktan sonra anlik ve otomatik olarak e-
Nabiz’a bildirimi yapilmaktadir.

Yazilimlarda yer alan ve Bulagici Hastalik Bildirim Ekrani, Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar Bildirim Formu-Form014 standardinda olmasi gerekir. Bu ekrandaki bilgiler
doldurulup kayit edilmeden ayni tani kodu ile muayene islemine devam edilemez.

Bildirim yapan kurum bilgileri, bildirim yapan kisi bilgileri, hastanin kimlik bilgileri, kayith
ikamet adresi (MERNIS) sistemdeki kayrtlardan otomatik olarak ekrana gelmektedir.

Hastalik Durumu bélimiindeki; tani adi, tani kodu muayene kaydindan otomatik olarak
ekrana gelmekte olup vaka tipi, belirtilerin baslama tarihi, bulasici hastalik tani zamani, beyan
adresi hekim tarafindan doldurulmahdir.

Beyan adresi bolimi{ doldurulmasi zorunlu olmamakla birlikte, hastanin fiilen ikamet
ettigi adres kayitli ikamet adresinden farkl ise bu alanin doldurulmasi gerekmektedir. Beyan
adresi  bolimiinde, kisinin beyani dogrultusunda hastaliginin kendisine bulastigindan
suphelendigi yere gore adres tipinin segilerek doldurulmasi gerekir. Filyasyon galismalarinin
dogru noktadan baslayabilmesi ve vaka dagiliminin dogru yapilabilmesi icin beyan adresi
onemli bir bilgidir.

Elektronik ortamda e-Nabiz’a goénderilen bulasici hastalik bildirimleri igin ayrica
TSM/iSM’ye  Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu-Form 014 ciktis
gonderilmemelidir.
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~ AILE HEKIMLIGINDE BULASICI HASTALIK BILDIRIMi

Aile Hekimi

Bulasici
Hastalik
Tanisi

HEKIMIN GIRECEGI

SISTEMDEN GELECEK

BILGILER BILGILER:

-Kurum bilgileri Hastalik bilgileri
-Hekim bilgileri - Vaka tipi

-Kimlik bilgileri < - Belirtilerin
-MERNIS adres bilgileri ‘ = baglama zamani
-Beyan adres bilgileri - Bulagici hastalik
-Telefon no tani zamani
-Tani adi - Vaka durumu
-Tani kodu Beyan adresi

= Telefon no
ANLIK ve
OTOMATIK
OLARAK
GONDERILIR
— — — *

Sekil 27. Aile Hekimliginde Bulasici Hastaliklar Bildirimi
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HiV/AiDS Hastahig Bildirimi

insanlarin immiin sistemine yerleserek, hastaliklara karsi savunma giiciinii zayiflatan bir
virtstur. Cinsel yolla ve kan yolu ile bulasir. HIV enfeksiyonu ile AIDS farkli terimlerdir. AIDS,
HIV enfeksiyonunun ileri evresidir. Enfeksiyonun ilerlemesi ile immiin sistemde gorev alan
CD4(+) T lenfositleri belirli bir seviyenin (<200 hlicre/mm) altina iner. Savunmasiz kalan viicut
firsatgl enfeksiyonlara ve kanserlere duyarli hale gelir.

Enfeksiyona 6zgii laboratuvar testleri ile tani konulmaktadir. iki asamali yaklagim ile,
dncelikle bir tarama testi (ELISA), sonrasinda ise dogrulama testi yapilmalidir. Dogrulama
testi sonuclanmadan HIV tanisi konulmamalidir (52).

HIV/AIDS, 1985 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmistir. 1994 yilindan
itibaren bildirimler D86-A(Ek 22) * ve D86-B(Ek 23) * formlari (D86-A formu; AIDS Vakalari
icin, D86-B formu; HIV Enfeksiyonu igin) araciligi ile gizlilik sartlarina uyularak (kodlu sekilde)

ve vaka tespit edildiginde en kisa siirede yapilmaktadir.

Aile hekimleri, HIV test prosediirii (ELISA testi ve Dogrulama testi) sonrasi HIV
enfeksiyonu saptadiginda klinik bulgu varliginda D86-A, herhangi bir klinik bulgu mevcut
degilse D86-B bildirim formunu doldurarak ciktisi alinip, form fiziki olarak gizlilik sartlarina
uygun sekilde ilce Saghk Miidirliigiine en kisa siirede bildirmelidir.

HIV Bildirim formlarinda kisinin T.C kimlik no, adi ve soyadi yer almamakta olup kisi kodu
alani doldurulmalidir. Mevcut kodlama sisteminde HIV enfeksiyonu tespit edilen kisinin kodu;
ornekteki gibi olusturulur:

ORNEK KOD: ALKEiH94

¢ Adi: ALEYNA NiL.oovovoveveeereeeeeeeeeeeenenns ilk isminin ilk iki harfi

* Soyadi: KESKIN KALEM................... ilk soyadinin ilk iki harfi

* Baba Adi: IHSAN.....c.coevererrerrrenen. Baba adinin ilk iki harfi

* Dogum Yili: 1994.........ccoevvvvennnnnen. Dogum yilinin son iki rakami
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4. BOLUM: iIDARI iSLER iLE iLGILi KAYITLAR

4.1. YONETIM iLE iLGiLi ISLEMLER

Aile saghgi merkezindeki yonetici, aile sagligi merkezinin isletilmesinden birinci derecede
sorumludur. ASM’nin halk saghgr mudirltga ve ilge saghk madurligi/toplum saghgi merkezi
ile koordinasyonunu saglamakla gorevlidir. Yoneticinin diger aile hekimleri ve aile saghgi
¢alisanlari Gzerinde herhangi bir idari gérev ve sorumlulugu bulunmamaktadir.

Tek birimli aile sagligi merkezlerinde aile hekimi ayni zamanda yonetici hekimdir. Aile
saghgl merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile hekimleri kendi aralarinda bir
yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici ismini madurlige bildirirler. Yonetici
secimi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir (6).

ASM’nin ve her bir aile hekimligi biriminin idari isleri ve yonetimi ile ilgili belgeler, kayit
altina alinip saklanmasi gereken belgelerdendir. Bu belgelere izleme degerlendirme veya
gruplandirma degerlendirme ziyaretlerinde de ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.1.1. Yonetim Karar Defteri

Yonetim tarafindan alinan kararlar karar defterine islenir (6).

Yonetim karar defteri tek birimli aile saghgl merkezleri de dahil olmak Gzere tim aile
sagligl merkezlerinde bulundurulmahdir.

Yénetim karar defterinin her sayfasina il Saghk Mudirliigiince veya yetki verilmesi
halinde ilce Saglik Muidirligi/Toplum Saghgi Merkezi (TSM) tarafindan sayfa numarasi
verilerek muhdrlenir. Defterin en sonuna da sayfa sayisi yazilmak suretiyle mihirlenerek ve
imzalanir.

Yonetim karar defterinde;

= Yonetici degisikligi,

= Hekim degisikligi,

= Planlanan yonetim toplantisi tarihi,

= ASM’de alinan kararlar ve hekimlerin karar kabul veya reddi imzasi,

= Malzeme alinmasi / satilmasi,

= Bakim-onarim kararlari ve fiyatlari,

= Kalibrasyon raporlari, tarihleri ve fiyatlari,

= ASM'de ve AHB'de bulunan tibbi malzemelerin seri numaralari,

= Atiklarla ilgili kayitlar,

= Calisan diger personelin ise giris, izin, ayrilis zamanlari,

= Calisan personelin SGK evraklari, kayitlari,

= Soguk zincir kinllmalari ile ilgili tutanaklar,

= Soguk zincir sorumlularinin belirlenmesi ve degisikligi,

= Yeni kroki,

= Tagsinma vb. durumlar kayit altina alinir.
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Tiirkiye Halk Saghdgi Kurumunun 19831278/622.02 sayi ve 15.03.2016 tarihli ‘Yénetim
Karar Defteri Yazisi’'nda yonetim karar defteri ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlardan
bahsedilmistir (53).

Yonetim karar defter tek birimli Aile Sagligi Merkezleri (ASM) de dahil tim ASM’lerde
bulundurulur. ASM’nin bolgesinde bulundugu Toplum Saghgi Merkezi (TSM) tarafindan her
sayfasi muhirlenir. Ayni sekilde defterin sonunda da sayfa sayisi yazilmak suretiyle mihurlenir
ve imzalanir.

Aile hekimleri tarafindan yonetim planinda, yonetim sirecini etkileyen, aile saghgi
merkezinde karsilasilabilecek durumlarin (hekim degisikligi, yer degisikligi, gruplandirma
degisikligi, birim sayisi degisikligi vb.) dikkate alinarak toplanti sikligi, zamani ve sartlar
Ozellikle belirtilir.

Aile hekimligi mevzuatiile belirlenen asgari fiziki ve teknik sartlarin saglanmasi ve hizmet
kalitesinin artirilmasi agisindan alinacak kararlarin, siirecin aksamamasi igin oygoklugu ile
bunun disindaki kararlarin ise ydonetim planinda belirlendigi sekilde alinmasi gerekmektedir.
Oylama ile alinan tim kararlarda ASM'de ¢alisan tim hekimler toplantiya katilmakla
mukelleftir. Ancak mazereti nedeniyle oylamaya katilamayan hekimlerin mazeret beyanlari
(rapor, izin) yonetim karar defterine islenir ve karari mazereti bitince imzalamasi istenir. Aksi
takdirde oylama gegersiz sayilir.

Aile saghgi merkezinde hekim ve birim sayisi degisikligi olmasi halinde yonetim planin ve
alinan kararlarin tekrar goézden gegirilmesi ve yodnetim karar defterine konuya iliskin
degerlendirmenin, varsa degisikliklerin kaydedilmesi saglanir.

Hekimler arasinda anlagsmazlik olmasi durumunda Halk Saghgi Mudurligu yalnizca
arabuluculuk gorevini Ustlenebilir ve ilgili mevzuat hikimleri ¢ergevesinde konuyu
degerlendirir. Yonetim karar defterinde alinan kararlarla ilgili olarak hukuki takipler adli yargi
mercilerine yapllir.

ASM’ de alinan kararlar tim hekimlerce kabul veya ret olarak belirtilerek imzalanir ve
ret sebebi kisaca hekimin kendi el yazisi ile deftere yazilir.

ASM' ye alinan sarf malzemesi ve demirbas niteligindeki tasinir ve tasinmaz
malzemelerin alinma, satilma, bakim-onarim kararlari-fiyatlari, kalibrasyon rapor tarihleri-
fiyatlari ve ASM'de ve AHB'de bulunan tibbi malzemelerin seri numaralari, ¢alisan diger
personelin ise giris, izin, ayrilis zamanlari, SGK evraklari, kayitlari, soguk zincir kirilmalari ile
ilgili tutanaklar vb. deftere kaydedilir.

izleme degerlendirme ziyareti ve denetim tutanaklarinin bir érnegi, yénetim karar
defleri ile birlikte bulundurulur.

Aile hekimligi pozisyonunun, s6zlesmeli aile hekimi bulunmamasi nedeniyle bos olmasi
durumunda, birimin giderlerinin Halk Saghg Mudurliginin doner sermayesinden
karsilanabilmesi yonetim karar defterinin ibrazi ile mimkdn olur.

Aile hekimlerinden herhangi birinin, aile saghg merkezi giderlerinin kendisine isabet
eden kisimlarini 6demedigi yonetim karar defteri ile ispatlandigi takdirde, aile sagligi merkezi
giderlerini karsilamak Uzere s6z konusu aile hekimine yapilan 6demelerden Middurlikge
kesinti yapilarak tutar yonetim karar defterinde belirtilen hesaba aktarilir (53).
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4.1.2. Gruplandirma islemleri

Gruplandirma islemleri, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi'nin 23’lncl ve 24’lncl
maddelerinde belirtilen asgari fiziki sartlar ve teknik donanimlar ile ayni yonetmeligin Ek
(I)'inde yer alan gruplandirma kriterleri gergevesinde yapilmaktadir.

Sozlesmeli aile hekimi tarafindan, talep edilen gruba ait tim kriterlerin saglandigina dair
belgeleri iceren dosya ve "Gruplandirma Degerlendirme Formu” beyan alanlari doldurularak
llce Saglik Midirligii/Toplum Saghgi Merkezine basvuru yapilmaktadir. Aile Hekimligi Birimi
Gruplandirma Basvuru Dosyasinda Bulunmasi Gereken Evraklar ve Kontrol Listesi Ek 24 % te
yer almaktadir. ilge Saghk Midiirligi/Toplum Saghg Merkezi tarafindan en fazla 5 is giinii
icerisinde; basvuru dosyasi degerlendirilerek, eksiklik bulunmamasi halinde il Saglik
Mudurligine gonderilmektedir. Dosyada eksik evrak bulunmasi halinde ise dosya basvuru
sahibine iade edilmektedir.

Gruplandirma iglemleri ve gruplandiriimis aile hekimligi birimlerinin periyodik
degerlendirmeleri Turkiye Halk Saghg Kurumunun 81 il dagitimh resmi yazisinin ekinde
bulunan "Gruplandirma Degerlendirme Formu” % kullanilarak yapilmaktadir.

Aile hekimligi birimlerinin gruplandirma islemlerini gerceklestirmek (izere il Saglik
Mudurligince bir ekip olusturulmaktadir. Gruplandirmaya ilk defa miracaat eden ve grup
degistirecek aile hekimligi biriminin degerlendirilmesinin yapilacagi tarih, ilgili aile hekimine
onceden bildirilir. Ekip tarafindan aile hekimligi biriminin asgari fiziki ve teknik sartlari ile
gruplandirma kriterleri degerlendirilir. Yapilan degerlendirme neticesinde;

e Talep edilen grup kriterlerinin saglandigl ancak asgari fiziki sartlar ve teknik donanim
sartlarinda eksiklik bulundugunun tespit edilmesi halinde, asgari fiziki ve teknik sartlarin
eksikligi tutanak altina alinacak ve eksikligin giderilmesi igin 10 glin siire verilir. 10 glin siire
sonunda asgari fiziki sartlar ve teknik donanim eksikliklerinin giderildiginin tespit edilmesi
halinde, gruplandirma sartlarini tasiyan aile hekimligi birimleri gruplandirilir. Eksik
tamamlanmadi ise ilgili mevzuat hikimleri ¢ergevesince islem tesis edilecek olup
gruplandirma islemine son verilir.

e Asgari fiziki sartlar ve teknik donanim sartlarinin saglandig ancak talep edilen grup
kriterlerinde eksiklik bulundugunun tespit edilmesi halinde, eksiklik tutanak altina alinir.
Degerlendirme sirasinda aile hekimince 10 gline kadar eksikligin tamamlanacaginin taahhat
edilmesi halinde, taahhit edilen sire sonrasinda yapilacak degerlendirme sonucu grup
sartlarini tagiyan aile hekimligi birimleri gruplandirilir. Bununla birlikte degerlendirme
sirasinda aile hekimligi biriminin baska bir grubun kriterlerini tasidiginin tespit edilmesi
halinde, ilgili aile hekiminin yazili talebi dogrultusunda sartlarini tasidigi grup Uzerinden
degerlendirme yapilabilir veya degerlendirme islemine son verilir.

e Hem asgari fiziki ve teknik donanim sartlari hem de gruplandirma kriterlerinde eksiklik
bulundugunun tespit edilmesi halinde, asgari fiziki ve teknik sartlari ile gruplandirma
kriterlerindeki eksiklik tutanak altina alinir. Asgari fiziki ve teknik sartlarindaki eksikligin
giderilmesi icin 10 giin slre verilir. 10 giin slire sonunda asgari fiziki sartlar ve teknik donanim
eksikliklerinin giderildiginin tespit edilmesi halinde, gruplandirma sartlarini da tasiyan aile
hekimligi birimleri gruplandirilir. Eksikligin tamamlanmamasi veya gruplandirma kriterlerinde
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eksikligin bulunmasi halinde gruplandirma islemine son verilerek ve ilgili mevzuat hikimleri
cercevesince islem tesis edilir.

il Saglik Miidirligiine dosyanin gelis tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin icinde (yukarida
belirtilen 10 giin sire dahil olmak Uzere) aile hekimligi birimlerinin degerlendirmesi
tamamlanir. Degerlendirme yapildiktan sonra degerlendirme evrakinin bir niishasi s6zlesmeli
aile hekimine verilir.

Gruplandirma ve periyodik degerlendirmelere iliskin degerlendirme raporu il Saglk
Mudurligh tarafindan onaylanacak olup degerlendirme raporunun onaylanmasini
muteakiben birimin hangi gruba dahil oldugu aile hekimine yazili olarak bildirilir.

Gruplu aile hekimligi birimlerinden sézlesmeli aile hekiminin ayrilmasi durumunda il
Saglhk Maddurliglince grup sartlarinin devam ettirilmesi esas olup, bu birimlere yeni baslayacak
olan sozlesmeli aile hekimi, hangi grup Gzerinden devam etmek istiyor ise géreve baslama
tarihinden itibaren en geg 5 is glinu igerisinde talep ettigi grup icin basvuru yapar. Bu sireg
icerisinde hangi grup sartlari tasiniyor ise o grup lzerinden 6deme yapilir, sartlari kaybedilen
grubun 6demesi geri alinir.

Gruplandiriimis  olan aile hekimligi birimi/birimlerinin ayni grup kriterlerinin
saglanacagini beyan ederek yeni bir mekana tasinmasi halinde, adres degisikligi nedeniyle
yapilacak degerlendirmede gruplandirma kriterleri de degerlendirilir, ayrica basvuru sarti
aranmaz.

Grup degistirmek amaciyla basvuruda bulunulan aile hekimligi birimi igin, degerlendirme
raporu onaylanma tarihinden itibaren; lic aydan dnce (birim degistiren, ilk defa yerlesen ve
adres degisikligi yapan aile hekimleri hari¢ olmak (izere) ayni birim ile ilgili olarak yeniden grup
degistirmek icin basvuruda bulunulmaz.

Onaylanan degerlendirme raporlarina karsi yedi giin icinde il Saglik Midirligiine itiraz
edilebilir. itiraz, olusturulan komisyon tarafindan oy ¢oklugu (oylarin esitligi halinde baskanin
kullandigl oy yoniinde ¢ogunluk saglanmis sayilir) ile on bes glin igcinde karara baglanarak
gerekli islemler yapilr.

Aile hekimligi birimi gruplandirmasina iliskin periyodik degerlendirmeler alti ayda bir
yapilacak olup bu degerlendirmelerde;

e Asgari fiziki sartlar ve teknik donaniminda eksiklik tespit edilmesi halinde, eksiklik
tutanak altina alinir ve eksikligin giderilmesiigin 10 giin stire verilir. En geg 10 glin stire sonunda
eksikligi tamamlamayan aile hekimligi birimi grupsuz olarak degerlendirilir ve ilgili mevzuat
hiklmleri uygulanir.

eBulundugu grup sartlarini kaybettiginin tespit edilmesi halinde degerlendirme
esnasinda hangi grup sartlarini tasiyor ise degerlendirme o grup Uzerinde yapilir. Periyodik
degerlendirme sirasinda bulundugu grubun sartlarini tasimadigi tespit edilen aile hekimligi
biriminin gider 6demesine esas olmak Uzere sartlarin hangi tarihten itibaren kaybedildigi ve
hangi gruba goére 6deme yapilmasi gerektigi degerlendirme raporunda belirtilir. Bu rapora
gore tespit edilen fazla 6demeler geri alinir.

e Periyodik degerlendirme sonucunda bulundugu grubun sartlarini tasimadig tespit
edilen aile hekimligi biriminin kaybedilmis grup sartlarini tekrar saglamasi halinde, aile hekimi
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tarafindan 3 aylik bekleme siiresi aranmadan yalnizca kaybedilen grup igin tekrar basvuru
yapilabilir. Ancak bu bagvurunun sonuglandirildigi tarih ile grup sartlarinin kaybedildigi tarih
arasindaki 6demeler, bu tarihler arasindaki hak edilen grup lGzerinden yapilir ve tespit edilen
fazla 6demeler geri alinir (54).

Gruplandirma Degerlendirme Formunda(Ek 25) * Yer Alan Kriterler

1. A, B, C, D gruplan icin; Hasta miracaatlari elektronik sira takip sistemi ile
yonlendirilmelidir. Her poliklinik odasinin disina (bekleme alaninda) saglk hizmeti alacak
kisinin sira numarasinin veya adi ve soyadinin gorulebildigi uygun elektronik sistem galisir
durumda bulundurulmalidir. (Ebatlari asgari 10*10 cm olmalidir.)

2. A, B, C, D gruplariigin; Bekleme alanlarinin biiytkligiine uygun (asgari 70 ekran) LCD,
plazma, LED TV vb. cihazlar bulunmalidir. Mesai saatleri boyunca saghgi gelistirici egitim amagli
yayinlar yapilmaktadir.

3. A, B, C, D gruplariigin; tek hekimli aile saghg merkezlerinde bekleme alani asgari 20
m? olmalidir. Birden fazla aile hekimligi birimi varsa her bir aile hekimligi birimi icin 5 m? ilave
edilmektedir. Not: Bekleme alani igine hol ve koridorlar girmektedir.

4. A, B, C gruplari igin; Aile hekimligi merkezinde en az 10 m? lik” mustakil bir “asilama
ve bebek/cocuk izlemleri odasi” olusturulmustur. Gruplandirmaya dahil olan her 4 hekim igin
bir “asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi” planlanir. Asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi
asgari 10 m? olmalidir. Gruplandirmaya dahil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu
ASM'’lerde miustakil 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-15 aile hekimligi birimi igin
3 oda vb. seklinde asilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi olmalidir. Oda igerisinde muayene
masasl, en az 2 adet sandalye ve masa olmalidir. Not: 1, 2, 3 aile hekimligi biriminin bulundugu
ASM'’lerde oda bulundurulmak zorunlu degildir.

5. A, B gruplariigin; Aile saghgi merkezinde gebe izlemleri ve Greme sagligi hizmetlerinin
ylratilmesi igin en az 10 m? lik mustakil bir oda olmalidir. Gruplandirmaya dahil olan her 4
hekim igin bir ‘gebe izlem ve Greme saghgi odasi’ planlanir. Gruplandirmaya dahil olan 4-7 aile
hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde mustakil 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda,
12-15 aile hekimligi birimi igin 3 oda vb. seklinde gebe izlem ve lireme sagligi odasi olmaldir.
Oda icerisinde muayene masasl, jinekolojik muayene masasi bulunmali, hastalarin
mahremiyeti perde, paravan vb. araglar ile saglanmis olmalidir. Oda igerisinde lavabo
olmahdir. Not: 1,2,3 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde soru kapsam disidir.

6. A grubu icin; Kullanima hazir bir sekilde mustakil 5 m? lik bir emzirme odasi veya
bélimi olmalidir. Bu alan diger aile hekimleri ile birlikte ortak kullanilabilir. Emzirme b&limu
olusturulmali, mahremiyeti saglayacak kapisi olmalidir. Emzirme alaninda masa, oturma grubu
bulunmalidir. Bebek bakim Unitesinde bebegin diismemesi igin gerekli koruyucu giivenlik
onlemleri (korkuluk, yikseltilmis kenarlar, emniyet kemeri vb.) alinmalidir. Emzirme
béliminde annelerin kullanabilecegi temiz bir alt degistirme yeri, 1slak mendil, en az bir adet
koltuk veya sandalye olmalidir. Emzirme bélimnin kolay fark edilebilen ve okunabilen asgari
15x30 cm ebadinda bir tabelasi olmalidir.
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7. A grubu igin; Aile saghgl merkezinde gruplandirmaya dahil olan her 4 hekim igin bir
adet mudahale odasi planlanmigtir. Gruplandirmaya dahil olan 7 aile hekimligi biriminin
bulundugu ASM’lere kadar 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi i¢in 2 oda, 12-15 aile hekimligi
birimi icin 3 oda vb. seklinde mudahale odasi olmalidir. Gruplandiriimis 7 aile hekimligi
biriminin bulundugu ASM’lerde soru kapsam disi olup asgari sartlardaki miidahale odasi yeterli
sayilir. ilave miidahale odasinda lavabo, muayene ve miidahale masasi, hasta mahremiyetini
saglamaya yonelik paravan vb. dnlemler ve midahale icin gerekli tibbi sarf malzemeleri
kullanima hazir sekilde bulundurulmalidir.

8. A, B, C, D gruplari igin; Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi haftalik 10 saat
temizlik personeli gcalistirmaktadir. Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlari bulunmali
ve uygulanmalidir. Temizlik personeli bu konuda egitilmelidir ve bu egitimler kayit altina
alinmahdir. Cahlstirilan personelin ilgili sosyal glvenlik kurulusuna kaydedildigine, aile
hekimlerince sigorta primlerinin yatirildigina ve maasinin édendigine dair belgeler 6zIik
dosyasinda saklanmalidir. ise yeni baslayan personel icin ilk ay sadece SGK ise Girisg Belgesi
istenmelidir. Hizmet satin alma yontemi ile galistinlliyor ise ayrica fatura da dosyaya
eklenmelidir. Calistirilan personelin giincel ¢alisma glin ve saatleri yazili olarak mudurlige
bildirilmis olmalidir. Gahstirilan personelin kullanacagi izinler ve g¢alisma planindaki
degisiklikler de yazili (ani gelisen durumlarda ayni giin igerisinde s6zIU, en geg ertesi is glinl
yazili) olarak midirliige énceden bildirilmis olmalidir. Not: Personel c¢alistiriimasi ile ilgili
herhangi bir slre kesintisi olmasi (yeni personel, izin vb.) durumunda gruplandirma
kriterlerinin devami bakimdan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 giine kadar siire taninabilir.
Bu slrenin uzamasi halinde hizmetin devamlilig i¢in baska personel galistirlmahdir. S6z
konusu personel ayni aile saghgi merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya birden fazla aile
hekimligi birimiyle s6zlesme imzalamis olsa dahi bu siire 1 yilda toplam 14 giini gegmez.

9. A, B, C gruplari igin; Belgelendirmek kaydiyla ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglk
memuru (toplum saghgi) veya tibbi sekreterden birisi ¢alistirimalidir. (Aile hekimi basina
haftalik 10 saat). Bakanlhgin istihdam ettigi aile saghgi ¢alisani disinda baska bir personel
cahstirihyor olmalidir. Calistirilan personelin ilgili sosyal glivenlik kurulusuna kaydedildigine,
aile hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatirildigina ve maasinin 6dendigine dair belgeleri
ile mesleginin icrasina yonelik tescilli diploma o6rnegi ise giris tarihinden itibaren 6zlik
dosyasinda saklanmalhdir. Hizmet satin alma yontemi ile ¢alistiriyor ise ayrica fatura da
dosyaya eklenmelidir. ise yeni baslayan personel icin ilk ay sadece SGK ise Giris Belgesi ve
mesleginin icrasina yonelik tescilli diploma 6rnegi istenmelidir. Calisan personelin galisma
saatleri aile saghg merkezinin galisma saatleri ile ayni olmalidir. Bu personel temizlik hizmeti
gormek UGzere galistirilamaz. Calistirilan personelin glincel ¢alisma giin ve saatleri yazili olarak
muddurlige bildirilmis olmalidir. Calistirilan personelin kullanacagi izinler ve galisma planindaki
degisiklikler de yazili (ani gelisen durumlarda ayni giin igerisinde s6zIU, en geg ertesi is glinl
yazill) olarak midirlige onceden bildirilmis olmalidir. Not 1. Tibbi sekreter olarak
gorevlendirilecek bireyler Saglik Meslek Liselerinin Tibbi Sekreterlik bolimi mezunlari ile
Universitelerin Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik bolimlerinden mezun olmalari
gerekmektedir. Not 2. Personel ¢alistiriimasi ile ilgili herhangi bir slre kesintisi olmasi (yeni
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personel, izin vb.) durumunda gruplandirma kriterlerinin devami bakimindan aile hekimine 1
yilda toplamda 14 (on dort) gline kadar siire taninabilir. Bu siirenin uzamasi halinde hizmetin
devamliligi icin basgka bir personel galisiimalidir. S6z konusu personel ayni aile saghgi
merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya birden fazla aile hekimligi birimiyle s6zlesme
imzalamis olsa dahi bu siire 1 yilda toplamda 14 (on dort) glinii gecemez. Not 3. Personel
degisikligi durumunda grup kriterlerinin devamliligi igin, yukaridaki sartlara haiz personelin
cahstirildigina iliskin Mudurlige yazih bildirim yapilmali, Mudurlikge kontrol edilip uygun
bulunmasi halinde kriter saglanmis kabul edilmelidir.

10. A grubu igin; Belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi igin 9 uncu satira ilave olarak
haftalik 10 saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saghk memuru (toplum sagligi) veya tibbi
sekreterden birisi ¢alistirlmahdir. Bakanhgin istihdam ettigi aile saghgi calisani disinda baska
bir personel galigtiriliyor olmalidir. Calistirilan personelin ilgili sosyal guvenlik kurulusuna
kaydedildigine, aile hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatirildigina ve maasinin
o0dendigine dair belgeleri ile mesleginin icrasina yonelik tescilli diploma 6rnegi ise giris
tarihinden itibaren 6zliik dosyasinda saklanmalidir. Hizmet satin alma yontemi ile calistiriliyor
ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir. ise yeni baslayan personel icin ilk ay sadece SGK ise
Giris Belgesi ve mesleginin icrasina yonelik tescilli diploma 6rnegi istenmelidir. Calisan
personelin galisma saatleri aile saghg merkezinin ¢alisma saatleri ile ayni olmahdir. Bu
personel temizlik hizmeti gérmek tizere galistirilamaz. Caligtirilan personelin kullanacagi izinler
ve ¢alisma planindaki degisiklikler de yazili (ani gelisen durumlarda ayni giin igerisinde so6zl,
en gec ertesi is glinl yazili) olarak midirlige onceden bildirilmis olmahdir. Not 1. Tibbi
sekreter olarak gorevlendirilecek bireyler Saglik Meslek Liselerinin Tibbi Sekreterlik bolim
mezunlari ile Universitelerin Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik boélimlerinden mezun
olmalari gerekmektedir. Not 2. Personel galistiriimasi ile ilgili herhangi bir siire kesintisi olmasi
(yeni personel, izin vb.) durumunda gruplandirma kriterlerinin devami bakimindan aile
hekimine 1 yilda toplamda 14 (on dort) gline kadar siire taninabilir. Bu siirenin uzamasi halinde
hizmetin devamhligi igin baska bir personel ¢alisiimalidir. S6z konusu personel ayni aile sagligi
merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya birden fazla aile hekimligi birimiyle s6zlesme
imzalamis olsa dahi bu siire 1 yilda toplamda 14 (on doért) glinii gecemez. Not 3. Personel
degisikligi durumunda grup kriterlerinin devamliligi igin, yukaridaki sartlara haiz personelin
cahstirildigina iliskin Mudurlige yazih bildirim yapilmali, Mudurlikge kontrol edilip uygun
bulunmasi halinde kriter saglanmis kabul edilmelidir.

11. A, B gruplari igin; Birden fazla aile hekiminin gorev yaptigi aile saghgi merkezlerinde
gruplandirilan her aile hekimligi birimi tarafindan haftada asgari 3 saat esnek mesai
uygulamasi yapilmaktadir. (Gruplandirilmis 5 birime kadar aile hekimligi biriminin bulundugu
aile saghgl merkezlerinde esnek mesai saatleri farkli zamanlarda planlanir ancak
gruplandirilmis birim sayisinin 5 ve lizerinde olmasi halinde ise aile sagligi merkezinin haftalik
en az 55 saat acgik kalacak sekilde planlama yapilir. Aylik onayli esnek mesai gizelgeleri
olmahdir. Esnek mesai ¢izelgesi hazirlanarak ASM'nin ginin hangi saatlerinde agik
bulundurulacagi vatandasin rahatlikla gorebilecegi buyuklikte ve uygun bir yere asiimahdir.
Esnek mesailerde aile hekimi ve aile sagligi calisani beraber g¢alismalidir. Esnek mesai

81



saatlerinin vatandasin aile hekimligi hizmeti aliskanliklari dikkate alinarak makul saatlerde
yapilmasi gerekmektedir. Not 1. Tek Birimli ASM'de galisan aile hekimleri igin soru kapsam
disidir. Ancak birden fazla birimi olup, gruplandirmaya katilmayan birim olmasi halinde tek
basina gruplandirilan aile hekimligi birimi tarafindan haftada asgari 3 saat esnek mesai
uygulamasi yapilmaldir. Not 2. Takiplerde esnek mesai yapmayan birim tespit edildiginde
sadece esnek mesai yapmayan birimin grubu dusirilmelidir.

12. A grubu icin; Aile saghigi merkezine ait giincel internet sayfasi olmalidir. internet
sayfasinda giincel; aile sagligi merkezi dis ve i¢ hizmet alanlarina ait mevcut halinin fotograflari,
ulasim adresi ve iletisim numaralari, ASM'de galisan aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlarinin
isimleri, calisma saatleri, sunulan hizmetler (hizmet detayi ve hizmet igin gerekli bilgi-belgeler
dahil olmak Uzere agiklayici bilgiler), varsa yapilan halk egitimi ve sosyal projelere iliskin
bilgiler, hizmete iliskin dnemli duyurular, bagh olunan iSM ve TSM, ilge Saglik Miidiirligi adres
ve iletisim bilgileri yer almalidir. (ASM'deki A grubu olmayan diger birimlerin yalnizca birim
adlarinin olmasi yeterlidir.). Web sitesi adresi ASM'de bulunan panoda ilan edilmis olmalidir.

13. A grubu igin; Engelliler icin diizenlenmis tuvalet islevsel olarak bulunmaktadir.
Mevcut tuvaletlere ilave olarak en az bir adet engelli tuvaleti bulunmali ya da mevcut olan bay
ve bayan tuvaletlerinden her ikisi de engelliler igin yeniden diizenlenmis olmahdir. (Bay WC +
Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC) Gunlik temizlikleri
yapilmalidir ve temizlik kontrol gizelgesi bulunmalidir. Engelli tuvaletinde sivi sabun, kagit
havlu ve tuvalet kagidi bulunmalidir. Engelli tuvaletinde posetli ¢ép kutusu bulundurulmahdir.
Kapisi, penceresi ve camlari tam ve eksiksiz olmalidir. Pencere bulunmayan yerlerde mekanik
havalandirma olmalidir.

14. A, B, C, D gruplari igin; Bebek dostu aile hekimligi birimi belgesine sahip olup bu
hizmet sunulmaktadir. Not: Aile hekimligi biriminin “Bebek Dostu” oldugunu gosterir belge
olmahdir.

15. A, B, C gruplari igin; Aile saghgi merkezinin girisinin, bekleme alanlarinin ve oda
girislerinin  goéruntilendigi glvenlik kamera sistemi bulunmaldir. Kameralar hasta
mahremiyetini dikkate alarak yerlestirilmis olmalidir. Kameralarin timu aktif olarak kayit
yapiyor olmalidir. (Ariza durumunda yapilan isleme iliskin belge ibraz edilmelidir.) Kameralar
asgari ASM'nin agik oldugu saatler siiresince gorintiliu kayit yapmali, yapilan kayitlar 1 ay
sureyle madurlik veya adli makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek (izere uygun bir yerde
muhafaza edilerek saklanmaldir. Kayitlar CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer depolama
aygitlari ile alinabilmelidir. Bekleme alanlarina ve ASM girisine binanin giivenlik kamerasi ile
gorintali kayit altina alindigini belirtir tabela asiimalidir (54).

‘Gruplandirma islemleri Ve Giivenlik Kamera Sistemlerinin Ozellikleri’ konulu 19/09/2017 tarih
ve 99858683 010.07.01- E.2643 sayili 81 il dagitimh Tirkiye Halk Saghg Kurumu resmi yazisina
istinaden; Gruplandirma Degerlendirme Formundaki(Ek 25) * 13. maddede "Engelliler igin

dizenlenmis tuvalet islevsel olarak bulunmaktadir." kriterinin denetlenmesi sirasinda
yapilacak islemler arasinda yer alan "a) Mevcut tuvaletlere ilave olarak en az bir adet engelli
tuvaleti bulunmali ya da mevcut olan bay ve bayan tuvaletlerinden her ikisi de engelliler igin
yeniden diizenlenmis olmalidir." hiikm ile ilgili olarak; yapilan denetimlerde teknik agidan s6z
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konusu kriterin "(Bay WC + Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC)"
saglanmasinin miimkin olmadiginin tespit edilmesi halinde " aile sagligi merkezindeki mevcut
tuvaletlerden herhangi birinin ayni zaman da engelliler igin dizenlenmis olmasinin grup
kriterinin saglanmasi bakimindan yeterli olacagi,

Gruplandirma Degerlendirme Formundaki 15. Madde “Aile saghg merkezi girisinin,
bekleme alanlarinin ve oda girislerinin goruntilendigi glivenlik kamera sistemi mevcuttur.”
kriterinin denetlenmesi sirasinda; ¢ ve Uzeri aile hekimligi birimi bulunan aile saghgi
merkezlerinde, aile hekimlerince aile saghg merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda
girislerinin goéruntulendigi glivenlik kamera sistemi kurulmasi ve glivenlik kamera sisteminin;

e Aile saghgi merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda girislerini gérintuliyor olmasi,

e Kameralarin hasta mahremiyetini dikkate alacak sekilde yerlestirilmis olmasi,

e Kameralarin timandn aktif olarak kayit yapiyor olmasi (Ariza durumunda yapilan
isleme iliskin belge ibraz edilmelidir.)

e Kameralarin asgari ASM’nin acgik oldugu saatler siresince goruntuli kayit yapmasi,
yapilan kayitlarin 1 ay stireyle mudurlik veya adli makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek
Uzere uygun bir yerde muhafaza edilerek saklanmasi,

e Kayitlarin CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer depolama aygitlari ile alinabilmesi,

* Bekleme alanlarina ve ASM girisine binanin glivenlik kamerasi ile goriintili kayit altina
alindigini belirtir tabela asilmasi gerekmekte olup gruplandirma degerlendirilmesinde kontrol
edilmelidir (54).

4.1.3. ASM/AHB’lerin izleme-Degerlendirmesi ve ilgili Formlar

Aile saghg merkezi, aile hekimleri ve aile saghgi calisanlari, mevzuat ve sbézlesme
hiklimlerine uygunluk ile diger konularda Saglik Bakanhgi, ilgili milki idare amirleri ve yerel
saglk idare amirleri veya bunlarin gérevlendirecegi personelin denetimine tabidir. Denetim
yapmaya yetkili amir, ilgili mevzuat ve s6zlesme sartlarina aykiriligi dogrudan kendisi tespit
edebilecegi gibi, tespiti yapmak Uzere incelemeci veya sorusturmaci da gérevlendirebilir. Bu
denetimler Kurum tarafindan belirlenen denetleme formlari ile gergeklestirilir (6).

Bu formlar;

e Aile Saghg Merkezi izleme Degerlendirme Formu(Ek 26) *®

e Aile Hekimligi Birimi izleme Degerlendirme Formu(Ek 27) %

e ASM ve AHB nin Olagan Disi Durum, ihbar ve Sikayetlerinde Kullanilacak Denetim
Formu ve inceleme Tutanagi (Ek 28) *

Mevzuat ve sézlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde, Aile Hekimligi S6zlesme
ve Odeme Yénetmeliginde belirtilen hiikiimler cercevesinde ilgililer hakkinda islem tesis edilir
(6).

Aile sagligi merkezi, aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlari, asgari alti ayda bir, mevzuat
ve sOzlesme hikimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili mulki idare amirleri ve
yerel saghk idare amirleri veya bunlarin gérevlendirecegi personelin denetimine tabidir. ilgili
mevzuat ve soOzlesme sartlarina aykirilik halinde mudurlik¢e/Bakanlikga incelemeci veya
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sorusturmaci gérevlendirilir. ilgili mevzuat ve s6zlesme sartlarina aykri fiillerin tespit edilmesi
halinde aykiriigin mahiyetine gore;

a) Adli yonden; 2/12/1999 tarihli ve 4483 sayil Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmasi Hakkinda Kanun,

b) idari ydnden; 10 uncu ve 11’inci madde,

c) Kamu zarari olusturan mali hususlar yéninden; 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayili
Bakanlar Kurulu Karariyla yirirlige konulan Kamu Zararlarinin Tahsiline iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik, hiikimlerine gore, gerekli islemler tesis edilir (7).

4.1.4. Performans itiraz Evraklari

Performans degerlendiriimesinde koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinden; asilama,
gebe, lohusa, bebek-gocuk takibi icin ayri ayri, basari oranina gore kesinti
uygulanir. Asilamanin, gebe, lohusa ve bebek-gocuk takiplerinin hangi araliklarda ne sekilde
yapilacagi ve kesintilerin usul ve esaslari Bakanlikca belirlenir (7). Asilama, gebe, lohusa veya
bebek-gocuk takibi yapilamadig durumlarda kesinti olmamasi igin performans itiraz evraklari
ile bildirim yapilmaktadir.

Performans itiraz Komisyonu Usulii ve Esaslari konulu 06.12.2024 tarih ve 19831278/045.01
sayil Halk Saghg Genel Mudurlagi resmi yazisi ile; aile hekimligi uygulamalarindaki performans
kesintilerine yonelik yapilacak olan itirazlar, dizeltme ve geri 6demeler hakkinda usul ve
esaslar belirlenmistir.

Performans itirazlarinin zamaninda degerlendirilmesi ve maas 6demelerinde gecikme
yasanmamasi igin aile hekimligi birimi (AH/ASC) personeli tarafindan itiraz belgelerinin dogru,
tam ve okunakli sekilde (mimkiinse bilgisayar ortaminda) doldurularak gonderilmesi gerekir.

Aile hekimligi biriminde, aile hekimi mevcut (s6zlesmeli/goéreviendirmeli) ise performans
itiraz formu aile hekimi tarafindan doldurulmali, ayrica aile saghg ¢alisani performans itiraz
formu doldurmamalidir. S6zlesmeli/goreviendirmeli aile hekimi olmayan pozisyonlar ya da aile
hekiminin izinli/raporlu olmasi durumunda aile saghg calisanlari performans itirazinda
bulunabilir.

Aile hekimligi uygulamasinda ¢alisan personele yapilacak olan 6demelere itirazlari
degerlendirme komisyonu tarafindan, aile hekimlerinin ilgili ay i¢in performans kesintisine
yapmis olduklari itiraz nedenleri ile sunulan evraklar incelenerek, karara baglanacak ve uygun
gorillen itirazlara ait duzeltilecek performans kesintisi maasa esas teskil etmek Uzere ilgili
birime bildirilir.

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlar Saglkta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA)
sisteminden ilgili ay igin tespit edilen performans verilerinin ilge saglik mudurligi/toplum
sagligl merkezi tarafindan incelenmesi varsa eksik belgelerin zamaninda tamamlattiriimasi
acgisindan performansin ait oldugu ay iginde veya Bakanlikga sabitlenmesini takip eden en geg
ilk is glinl igerisinde itiraz dilekgelerini ve eklerini bagh oldugu ilge saghk mudurligi/ toplum
saghg merkezine elden veya Dokiiman Yénetim Sistemi (DYS) lizerinden ulastirir.

Aile hekimlerince iletilen her bir kisi ve izlem igin ayri ayri olmak (izere diizenlenen itiraz
dilekgeleri ekleri ile birlikte ilge saghk mudurligi/toplum saghgi merkezi tarafindan evrakin
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dogrulugunun incelenmesi, onaylanmasi ve (konusuna gore Yerinde Tespit Tutanagi (Ek 40) *
ve Bagisiklama/izlem Bilgilendirme Tutanaginin (Ek 39) * doldurulmasi) eksik belgelerin
tamamlatilmasindan sonra iki is glinu icinde Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligina elden veya
DYS’den ulastirilir.

Aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinca iletilen itiraz formunda istenilen belgeler
eksiksiz olarak gonderilir, eksik belgesi olan miracaatlar, belgeler tamamlanincaya kadar
degerlendirmeye alinmaz.

Herhangi bir nedenle, belirlenen tarihten sonra yapilan itiraz basvurulari bir sonraki
komisyon toplantisina sunulmak tizere degerlendirilir. Itiraz basvurusu icin en son tarih
o6demenin gerceklesmesinden sonraki 60 giindiir.

Aile hekimligi uygulamasinda galisan personelin performans itirazlariillerde Valilik Onayi
ile kurulan degerlendirme komisyonunda yururlikteki mevzuat ¢ergevesinde incelenerek en
geg itirazlari takip eden 2 is giinii icerisinde karara baglanir. itirazlar ile ilgili komisyon karari,
ilgili birimlere itirazlarin sonuglandigl gliniin ertesi is glini iletilir. Komisyon kararlari aile
hekimleri/aile saghgi calisanlarinin 6demeleri ile ilgili birim tarafindan aynen uygulanir.

Komisyonda alinan kararlar il Saglk Miiduirliigii resmi internet sayfasinda Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu kapsaminda diizenlenerek ilan edilir, aile hekimlerine ve aile saghgi
¢alisanlarina teblig edilmis sayilir.

itiraz dilekgeleri/formlari ve ekleri sadece performans itirazlari icin komisyonda
degerlendirilir ve farkh bir islem igin kullaniimaz.

Komisyon kararina itiraz ancak ek bilgi ve belge olmasi durumunda ve bir sonraki
toplantiya kadar ayni komisyona yapilir ve komisyon tarafindan tekrar degerlendirilerek karara
baglanir.

Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhgi, bu talimatin uygulanmasini saglamak Uzere alt
diizenlemeler yapmaya yetkilidir. Bu diizenlemeler, il Saghk Mudurliigii resmi internet
sayfasinda ilan edilir, ilan tarihinde aile hekimlerine ve aile sagligi ¢alisanlarina ve ilgililerine
teblig edilmis sayilr (55).

1. ikametgah degisikligi (il ici/disi/ yurt disi) nedeni ile koruyucu saglk hizmeti
verilemediginde;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) *®

2. Varsaaileye ait muhtar onayli, itiraz edilen performans araliginda belirtilen adreste
olmadigina dair belge (tasinma belgesi) veya TUIK-ADNKS ¢iktisi yoksa ailenin tagindigina dair
tutulan ilce Saghk Mudirliigi /Toplum Saghig Merkezi (ISM/TSM) onayh “Gé¢ Tespit Tutanagi”
Ek 30) %

3. Konu ileilgili agiklayici bilgi iceren tutanak

4. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

5. ISM/TSM tarafindan “Yerinde Tespit Tutanag!” (Ek 40) * doldurulmasi

NOT: Yurt disi ikametgadh degisikliginde, komisyon gerekli gorirse il Emniyet
Mudurliginden alinacak yurtdisi ¢ikis evraki isteyebilir.
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2. Gergek dogum tarihi ile niifusa kayit edildigi tarihin farkli olmasi (gergek dogum
tarihinden 6nce veya geg kayit edilmesi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) %

2. Varsabebege ait dogum belgesi, niifus clizdan fotokopisi yoksa ailenin bebek ile ilgili
dogum beyanini belirttigi “Dogum Beyan Tutanagl” (Ek 31) %

3. Asi veya izlemin gercek dogum giiniine gore yapildigini gosterir belge (asi karti
fotokopisi, bebek izlem karti veya AHBS ¢iktisi)

4. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

3. Tibbi nedenlerle asinin/ izlemin yapilamamasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) %

2. Konuileilgiliitiraz edilen performans araligina ait uzman goérusi veya epikriz, yoksa
ailenin veya kisinin beyanini belirttigi “Tibbi Beyan Tutanagi-1” (Ek 32), “Tibbi Beyan Tutanagi-
2” (Ek33) %

3. Kisi yatakh tedavi kurumunda yatarak tedavi goriyor ise varsa hastanede yattigina
dair belge yoksa kisinin/ ailenin durumunu belirtir tutanak

4. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

4. Belirtilen performans araligi disinda asi/izlem yapilmasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) %

2. Asinin, gebe, bebek, cocuk ve lohusa izleminin (tarihi ile birlikte) gdsterir iSM/TSM
baskani tarafindan imzali belge (asi karti, bebek karti)

3. Neden performans araligi disinda asi veya izlemin yapildigini agiklayan, gerekiyorsa
ailenin veya kisinin konu ile ilgili beyanina dair “Tibbi Beyan Tutanagi-1” (Ek 32) %, “Tibbi
Beyan Tutanagi-2” (Ek 33) *

4. Kisi/aile aslyi/izlemi kabul etmedigine dair tutanak imzaliyor ise “Aileye /kisiye
ulasiimis olup imzadan imtina etmistir” notu eklenerek AH ve ASC tarafindan imzalanan ve
ISM/TSM tarafindan onaylanan tutanak

5. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

5. Ailenin veya kisinin agi/izlemi baska bir saglik kurumu/kurulusunda yaptirmasi
durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) %

2. Ailenin ya da kisinin asi/izlemi baska bir saglik kurumu/kurulusunda yaptirdigini
belirttigi “izlem /Asi Tutanag” (Ek 34) %

3. Agl/izlemin yapildigini (tarihi ile birlikte) gosterir belge veya iISM/TSM tarafindan
onaylanmis asi karti, bebek karti
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6. Ailenin veya kisinin asi/izlem yaptirmamasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) *®

2. Aileninya da kisinin izlemi veya asiyi kabul etmedigini belirttigi “Bagisiklama Hizmeti
Bilgilendirme Onam Formu” (Ek 35) %, “izlem Durumu Bilgilendirme Onam Formu” (Ek 36) %

3. Eger aile ya da kisi tarafindan imzalanmiyorsa “Aileye /kisiye ulasiimis olup imzadan
imtina etmistir’ notu eklenerek AH ve ASC tarafindan imzalanan ve iSM/TSM tarafindan
onaylanan tutanak

4. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

5. ISM/TSM tarafindan “Bagisiklama/izlem Bilgilendirme Tutanag” (Ek 39) %
doldurulmasi

7. Oliim nedeni ile asi ve/veya izlemin yapilamamasi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) *®

2. OBS (Olim Bildirim Sistemi) ciktisi yoksa ailenin beyanina dair “Vefat Beyan
Tutanagl” (Ek 38) %

3. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

8. Gebeligin geg¢ tespit edilmesi durumunda;

1. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu (Ek 29) %

2. Gebeligin geg tespit edilme nedenini belirten “Gebe Geg¢ Tespit Beyan Tutanag”
(Ek37) %

3. 15-49 yas kadin izlem AHBS c¢iktisi

4. Kisiye/aileye veya konu hakkinda bilgi alinabilecek bir yakinina ait ulasilabilir telefon
numarasi

4.1.5. Esnek Calisma Plani

Aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlari tam giin esasina goére galisirlar. Mesai saatleri ve
glnleri, calisma yerinin sartlari da dikkate alinmak suretiyle calistigi bdlgedeki kisilerin
ihtiyaglarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve madurlikge uygun gorilmesi
halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢alisma slresine
dahil edilir. Cahsilan glnler ve saatler aile saghgl merkezinin dis levhasinin yakininda ve
gorilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir (6).

Aile hekimleri kendilerine bagli nifuslarinin saglik hizmeti aligkanliklari ile ulasim, cografi
ve mevsim kosullarini da birlikte degerlendirerek aylik calisma planlarini diizenlemelidir. ilgili
saghk mudurligince uygun gorilip onaylanmasi halinde aile hekimleri ¢alisma planlarini
uygulayabilirler.

Aile hekimlerinin ¢alisma saatlerinin haftalik 40 saatten az olmamasi gerekmekte olup
esnek mesai uygulamasi kapsaminda aile hekimlerinin s6z konusu calisma saatlerini, aile
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saghg merkezinin asgari 55 saat aclk olmasini saglayacak sekilde dizenlemeleri
beklenmektedir (6) (7).

Esnek mesai uygulayan aile hekimleri ile birlikte gorev yapan sézlesmeli veya gegici aile
saghgl calisanlarinin g¢alisma saatlerinin aile hekimi ile ayni olacagi, aile hekiminin normal
mesai sliresinde oldugu gibi esnek mesai uygularken de kendisine kayitl kisiler yaninda misafir
ve acil hastalara bakmakla ylikimli oldugu degerlendirilmistir.

Aile saghg merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak Uzere aile
hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim agisindan Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi EK-
1 de yer alan ‘Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasi’ tablosundaki gibi degerlendirilir. Bu
tabloda esnek mesai kriterleri belirlenmis olup A ve B grubuna dahil olmak igin su kriterleri
saglamis olmak gereklidir;

Birden fazla aile hekiminin gérev yaptigi aile saghgi merkezlerinde gruplandirilan her aile
hekimligi birimi tarafindan haftada asgari 3 saat esnek mesai uygulamasi yapilmaktadir.
Gruplandiriimis 5 birime kadar aile hekimligi biriminin bulundugu aile saghg merkezlerinde
esnek mesai saatleri farkli zamanlarda planlanir ancak gruplandiriimis birim sayisinin 5 ve
uzerinde olmasi halinde ise aile saghg merkezi haftalik en az 55 saat agik kalacak sekilde
planlama yapilr (6).

Esnek Mesai Uygulamasi Hakkinda konulu 23.08.2011 tarih ve B.10.0.TSH.0.20.00.01
saylli Temel Saglik Hizmetleri Genel MiidirlGgi resmi yazisina istinaden; aile sagligi merkezinin
esnek mesai kapsaminda; planlanan galisma saatleri igerisinde bilfiil hizmet vermesi kaidesiyle
aile hekimligi birimi ¢alisma saatlerinin ortasinda yemek ve istirahat icin ara verilmesinin
gozetilmesi, vatandagin aile hekimligi hizmetlerine ulasiminin devamhhgi agisindan ¢alisma
planlarinin aylik olarak dizenlenmesi ve ndbet usuli g¢alisma seklinde planlanmamasi
gerekmektedir. Bununla birlikte esnek mesai uygulayan aile hekimleri ile birlikte gérev yapan
sozlesmeli veya gegici aile saghgi ¢alisanlarinin da galisma saatlerinin aile hekimi ile ayni
olacagi, aile hekiminin normal mesai sliresinde oldugu gibi esnek mesai uygularken de
kendisine kayith kisiler yaninda misafir ve acil hastalara bakmakla yikimli oldugu
degerlendirilmigtir.

Esnek mesai uygulamasi, aile hekimligi birimlerinin asgari ¢alisma saatleri Gzerine fazla
mesai yapmalarini gerektiren bir uygulama degildir. Gruplandiriimis(A-B) aile hekimligi
birimlerinde gorevli aile saghg calisani veya aile hekiminin s6zlesmeli olarak gorev yaptiklari
aile hekimligi birimleri ve anlasarak/gorevlendirilerek hizmet vermekle yikimli olduklari aile
hekimligi birimlerinin esnek mesai uygulamasina devam etmemesi sonucunda, onayli calisma
planina gére esnek mesai 6ngorilen ancak yerine getirilmeyen aile hekimligi birimleriigin grup
sartlarinin kaybi s6z konusu olur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda grubu dusurdlen aile
hekimlerinin siire sinirlamasi olmaksizin yalnizca kaybedilen grup igin grup sartlarinin yeniden
yerine getirilmesi durumunda tekrar gruplandirma basvurusunda bulunulabilir.
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ORNEK ...... Nolu AILE SAGLIGI MERKEZiI ESNEK MESAi UYGULAMASI

)az
ZX <] o=z, =
_ _ wZ335{3250
PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR <=IIE t%’:‘ %&E 2
CALISMA %é&ﬁ,n weETy
SAATLERI z=
MESAl = _| MEsai [z _| MEsAl [= | Mmesal [= | mesal [=_| Mesal [z _| MESAl [=z_
SAATLERI | 3% | sAATLERI | 3% | sAaATLERI | 35| saATLERI | 3% | sAATLERI | 3| sAATLERI | 35| SAATLERI | S<| TOPLAM
o< o< o < o < o < o< o< SAAT
Bagl. | Bitis | 2 ® | Basl. | Bitis | ©“ | Basl. | Bits | 2% | Basl. | Bitis | ©% | Basl. | Bits | 2% | Basl. | Bitis | ©® | Basl. | Bitis | ¢
111 Nolu | SABAH | 10:00 | 14:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 0,00 0,00
AI;"rB AKSAM | 15:00 | 19:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 0,00 0,00 | 40,00
Omek | TOPLAM 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00
222 Nolu | SABAH | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 10:00 | 14:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 0,00 0,00
AI;"B AKSAM | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 15:00 | 19:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 [ 13:00 | 17:00 | 4,00 [ 13:00 | 17:00 | 4,00 0,00 000| 40,00
r.
Orek | 'opoa 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00
333 Nolu | SABAH | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 10:00 | 14:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 0,00 0,00
AI;"B AKSAM | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 15:00 | 19:00 | 4,00 [ 13:00 | 17:00 | 4,00 [ 13:00 | 17:00 | 4,00 0,00 0,00 | 40.00 55
r. ’
Ornek | | amoa 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00
444 Nolu | SABAH | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 10:00 | 14:00 | 4,00 0,00 0,00
AI;"B AKSAM | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 15:00 | 19:00 | 4,00 0,00 0,00 | 40.00
r. ’
Ornek | | amoa 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00
555 Nolu | SABAH | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 | 09:00 | 13:00 | 4,00 | 08:00 | 12:00 | 4,00 0,00 0,00
pf)HB AKSAM | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 | 14:00 | 19:00 | 4,00 | 13:00 | 17:00 | 4,00 0,00 0,00 | 40.00
r. ’
Ornek | | amoa 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 0,00 0,00
ASM | Sabah | 08:00 | 13:00 08:00 | 13:00 08:00 | 13:00 08:00 | 13:00 08:00 | 13:00 00:00 | 00:00 00:00 | 00:00
2:23';? Aksam | 13:00 | 19:00 13:00 | 19:00 13:00 | 19:00 13:00 | 19:00 13:00 | 19:00 00:00 | 00:00 00:00 | 00:00
ASM I;liljl:egsaiﬂ@ma 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 0,00 0,00
1..120.. 1..120..

Saglik Bakanhgi 'nin 23.08.2011 tarih ve 27320 sayili "Esnek Mesai Uygulamasi Hk." konulu yazilarina istinaden,
Aile Saghgr Merkezimizin .../ ... /20...ile ... / ... / 20... tarihleri arasindaki ¢alisma plani her hekim igin ayri ayri
olacak sekilde yukaridaki tabloda sunulmustur. Olurlariniza arz ederim.

Dr. Ornek ORNEK
.... Nolu Aile Hekimi

Tablo 4. ASM Esnek Mesai Uygulamasi Ornek Cizelge
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4.1.6. Saha Ziyareti

Aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisani tam glin esasina gore ¢alisirlar. Mesai saatleri ve
glnleri, ¢alisma yerinin sartlari da dikkate alinmak suretiyle calistigi boélgedeki kisilerin
ihtiyaclarina uygun olarak aile hekimi tarafindan teklif edilir ve il saglik miduarligiince uygun
gorilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saghk hizmetleri
¢alisma siresine dahil edilir. Caligilan glinler ve saatler aile sagligi merkezinin dis levhasinin
yakininda ve gorilecek bir yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir. Aile hekimlerinin
gorev tanimlarina gore, kendilerine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin alti ay
icinde ev ziyaretinde bulunmali veya kisiler ile iletisime gegmelidir (6).

il saghk mudurliikleri tarafindan uygun gériilen saha ziyaretlerinin, ¢alisma sartlari
gozetilerek uygunlugunun tekrar goézden gecirilmesi ve galisma planlarinin diizenlenmesi
gerekmektedir. il Saghk Muddrliikleri tarafindan saha ziyaretlerinin takibinin yapilmasi ve
(ziyaret edilen adres, yapilan is ve islemler gibi) saha ziyareti ardindan aile hekiminden ve aile
saghgl calisanindan ayrintili bilgi notu istenmesi gerekmektedir. Aile hekimi ve aile saghgi
¢alisani gergeklestirdigi saha ziyareti ile ilgili bilgi notunu (ziyaret edilen adres, yapilan is ve
islemler gibi) hazirlayarak il saghk mudirlagiiniin ilgili birimine iletmelidir. Calisma
planinda, aile saglig merkezinde hizmet aksamasina sebebiyet verilmemesi ve saha ziyaretine
¢ikan aile hekimine kayitli nifusun saha ziyareti glinlinde, koruyucu saglik hizmet
sunumundan yararlanmak igin aile sagligi merkezine basvurmalari halinde, hizmet sunumuna
aile saghgl merkezinde galisan diger personel tarafindan devam edilmesi esastir. Sahada
yurutulen saghk hizmet sunumunun strekliligi igin, midurltkler tarafindan aile saghgi merkezi
calisma planlari; aile saghgi merkezi galisanlarinin ¢alisma sartlari, yerinde/gezici saghk hizmet
sunumuna goére yeniden planlanmali, saha ziyareti yapilan kisilerin izleme ve degerlendirmesi
yapilmalidir. il Saghk Maudurligi tarafindan saha ziyareti giiniinde saha ziyaretinin
yapilmadiginin belirlenmesi durumunda mevzuat hikimleri dogrultusunda gerekli is ve
islemler tesis edilmelidir. ilgili mevzuat hiikiimlerine istinaden miidiirliikler tarafindan kayith
nifus igerisinden rastgele segimler yapilarak kayith kisilerin izlemlerinin yapilip yapilmadiginin
kontrol edilerek degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (56).

4.1.7. idariizinler ve Gérevlendirme

Aile hekimleri ve aile saghgi calisanlarinin izinleri ile ilgili usul esaslar Aile Hekimligi
Kanunu ve Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yoénetmeligi ile belirlenmistir.

Yillik izinler ve Hastalik izinleri;

Aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin yillik izinleri, yil igcinde ¢alisilan sire ile orantili
olmak ve ait oldugu sozlesme déneminde kullanilmak Gzere otuz glindir. Ayrica bes giin
kongre ve seminer izni ile yillik izin bitiminden sonra mazeretleri nedeniyle bes giin idari izin
verilebilir. Evlenme, 6liim, dogum ve emzirme hallerinde, 657 sayili Kanunun 4/B maddesi
kapsamindaki s6zlesmeli personele iligkin izin slireleri uygulanir. Hastalik durumunda, bir mali
yilda en ¢ok on giinlik donemler halinde toplam kirk gline kadar hekimin uygun gérmesiyle
hastalik izni verilebilir. Bir defada on ginil asan hastalik izni ancak saglk kurulu raporu ile
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verilebilir. Sozlesmeli aile hekimi iken aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olanlar, bu
egitimleri kapsamindaki hastane rotasyonu siresince izinli sayilir (5).

Aile hekimleri ve aile saglhigi ¢alisanlarinin yillik izinleri, bir mali yilda otuz glindiir. Mali
yil basladiktan sonra sdzlesme imzalayarak géreve baslayan aile hekimi ve aile saglgi
¢alisanina, mali yil sonuna kadar ¢alisacaklari stirenin bir yillik galisma sliresine oraninin yillik
izin sliresi ile carpilmasi suretiyle bulunacak stre kadar yillik izin verilir. Hesaplamada kesirler
tama iblag edilir. Bir s6zlesme déneminde birinci mali yilda kullanilmayan yillik izinler ikinci
mali yila aktarilabilir, ancak bir sézlesme donemi igerisinde kullaniimayan yillik izinler sonraki
sozlesme donemine aktarilamaz. Ayrica bes giin kongre ve seminer izniile yillik izin bitiminden
sonra mazeretleri nedeniyle bes gilin idari izin verilebilir. Evlenme, 6lim, dogum ve emzirme
hallerinde, 657 sayili Kanunun 4. maddesinin (B) bendi kapsamindaki s6zlesmeli personele
iliskin izin stireleri uygulanir. Sut izni kullanan aile hekimi ve aile sagligi ¢alisaninin yerine bu
sure igerisinde gorevlendirme yapilma zorunlulugu yoktur (7).

Hastalik durumunda, bir mali yilda en ¢ok on giinliik donemler halinde toplam kirk giine
kadar hekimin uygun gérmesiyle hastalik izni verilebilir. Bir defada on glinii asan hastalik izni
ancak saglik kurulu raporu ile verilebilir (7).

Sézlesmeli aile hekimi iken aile hekimligi uzmanlik egitimi almakta olanlar, bu egitimleri
kapsamindaki hastane rotasyonu siresince izinli sayilir (7).

Aile sagligi galisanina izin verilmesi veya gorevlendiriimesi 6ncesinde aile hekimi
bilgilendirilir ancak onayi aranmaz. Aile hekimi ile aile saghgi ¢alisanina izin vermeye ve hastalik
raporlarini izne gevirmeye mudurlik yetkilidir. Mudurlik bu yetkisini sinirlari belirli olmak
lizere ilce saglik idare amirlerine devredebilir. izinlere iliskin diger hususlar Bakanlkca
belirlenir (7).

Birinci ve ikinci Asama Uyum Egitimi izinleri;

Hizmet kalite standartlarinin yikseltilmesinin saglanmasi igin aile hekimi ve aile sagligi
¢alisani; Kurumca belirlenen birinci ve ikinci agama egitimleri ile aile hekimligine yonelik diger
egitimlerin en az %80 ine devam etmekle yukimladur.

Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin igerigi Kurum
tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin siresi en ¢ok on gunddar.
Universitelerde bir ay siire ile aile hekimligi staji yapmis olarak mezun olan hekimler birinci
asama egitimden muaf tutulur. ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim tarzinda yapilacak
sekilde planlanarak birinci agama egitiminin bitiminden sonra baglar ve siiresi en az on iki aydir.
Bu egitimlerde Kurumun belirledigi kriterlere gére basarili olmak esastir.

Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci agama egitimlere katilmasi zorunlu degildir.
S6zlesme imzalamig aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve aile saghgi ¢alisanlari;
icerigi, sUresi ve standartlari Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet ici egitimlere
alinabilirler.

Aile hekimleri ve aile saghg ¢alisanlari bu madde kapsaminda alinmasi éngorilen her
egitim slresinin en az %80 ine devam etmek zorundadirlar (6).

Aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlari; Bakanhkga dngoérilen hizmet igi egitimler igin bir
yilda en fazla otuz giini asmamak Uzere, deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganistu
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durumlarda bagka yerde ve Bakanlik¢a yurtdisinda saglk hizmeti sunmak lzere bir s6zlesme
doéneminde en fazla iki aya kadar gorevlendirilebilir (7).

Aile hekimleri sdzlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi (SAHU) klinik rotasyonlarinda
bulunmasi durumunda gorev basinda bulunmayabilir (7).

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi izinleri;

1219 sayih Kanunun gegici 9 uncu maddesi kapsaminda; sézlesmeli aile hekimi olarak
¢alismakta olanlar, tipta uzmanlik sinavi sonuglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi
olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar gergevesinde aile hekimligi uzmanlhk
egitimi yapabilirler. Egitim sliresince aile hekimligi s6zlesmesi devam eder (7).

Egitime baslatilan s6zlesmeli aile hekimlerine iligkin egitim sliregleri, egitim aldiklari aile
hekimligi anabilim dallari veya egitim klinikleri tarafindan yirGtalir. Klinik rotasyonlar disinda
egitim kurumunda verilecek egitimler, aile hekimligi hizmetlerini aksatmayacak sekilde
¢alisma saatleri disinda en fazla iki farkli giinde ve ayda 8 saati ge¢gmeyecek sekilde egitim
kurumunca planlanir (7). Bu 8 saatlik siire; haftada 4 saati gegmemek Uzere, esnek mesai
uygulamasi kapsaminda kullanilabilir (57).

Ek 47’de ® yer alan THSK resmi yazisina istinaden, klinik rotasyonlar disindaki bu
egitimlerde gecirilen slireler gruplandirma hikimlerinden bagimsiz olarak esnek mesai ile
tamamlanmal ve aile hekimligi birimi ¢alisma planinda gosterilmelidir. Klinik rotasyon
disindaki bu egitim siregleri igin ylz ylze egitim yerine diger interaktif iletisim yontemleri
tercih edilebilir. Yiiz ylze egitim disindaki egitim yontemlerinde siire siniri uygulanmaz.

SAHU kontenjanlarina yerlestirilen ve egitime baglayan aile hekimleri kendi aile hekimligi
birimlerinde ¢alismaya devam edecek olup, egitimleri boyunca uzmanlik egitiminin bir pargasi
olan ve TUK karari ile alan ve siireleri belirlenen rotasyonlara katilmak tizere gegici olarak aile
hekimligi birimlerinden ayrilacaklardir. Bu egitimde rotasyona ayrilan siire bir egitim yilinda 6
ayl gegmeyecek sekilde egitim sorumlusu tarafindan diizenlenmelidir.

Ek 48 * de yer alan HSGM resmi yazisina istinaden; aile hekimligi hizmetlerinde aksama
yasanmamasi i¢in SAHU kapsaminda egitim géren hekimlerin klinik rotasyonlari planlanirken
rotasyon baslangi¢ tarihlerinin ilgili ayin 15'i olarak belirlenmesi ve gorevlendirmelerin bu
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Rotasyon suresi igerisinde kullanilmak istenilen izinler, egiticinin uygun gorisu
dogrultusunda aile hekiminin gorev yaptigi ildeki halk saghgi miduarlugince verilir (57).

4.1.8. Aile Hekimi Degistirme Dilekgeleri

Kisiler, aile hekimini bdlge sinirlamasi olmaksizin serbestge segebilirler. Zorunlu haller
disinda aile hekimi li¢ aydan 6nce degistirilemez (6).

Aile hekimi degisikligi kisilerin yazili talebi Gzerine hizmet almak istedigi aile hekimince,
ilgili toplum sagligi merkezince veya elektronik ortamda kendilerince yapilir. Aile hekimince
yapilan degisiklikte “Aile Hekimi Talep ve Degistirme Dilekgesi” bes is glini igerisinde ilgili
toplum sagligi merkezine ulastirilir (6).
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4.2.  ATIK YONETiMI iLE iLGiLi BELGELER

Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi’'nde 24. maddesinin 5. fikrasinda “Aile hekimleri,
aile saghg merkezinde yangina karsi alinmasi gereken tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler igin
22.07.2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroll
Yonetmeligi hikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.” hilkimleri yer almaktadir. Tibbi
Atiklarin Kontroll Yonetmeliginin 24. maddesinde ise "Tibbi atik Ureticileri, Grettikleri atiklarin
toplanmasi, taginmasi ve bertarafi icin gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa
odemekle yukiamladarler." hilkm yer almaktadir.

4.2.1. Tibbi Atik Sozlesmesi

Aile hekimleri, aile saghgr merkezinde tibbi atiklar ve ¢opler igin 22/7/2005 tarihli ve
25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi hikimlerine
uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

Blyuksehirlerde blylksehir belediyeleri, diger yerlerde belediyeler; saghk kurulusundan
alinarak toplanan, tasinan, sterilizasyona tabi tutulan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarini
kayit altina almakla yakimlidur.

Saglk kuruluslari;

a) Atiklari kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye ile protokol
yapmakla,

c) Tibbi atiklarin ayri toplanmasi, saglik kurulusu iginde tasinmasi ve gegici depolanmasi
ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik yonetim planini hazirlamak ve
uygulamakla,

¢) Tibbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklari ve diger atiklari birbiriyle
karistirmadan kaynaginda ayri toplamakla,

d) Herhangi bir kimyasalla muamele gérmis patolojik atiklari diger tibbi atiklardan ayri
toplamakla,

e) Tibbi atiklari toplarken teknik 6zellikleri yonetmelikte belirtilen torbalari ve kaplari
kullanmakla,

f) Ginlik 1 kilogramdan fazla tibbi atik Gretmesi durumunda tibbi atiklarini Bakanlik
cevrimigi sistemini kullanarak, giinlik 1 kilograma kadar tibbi atik Gretmesi durumunda ise
tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle,

g) Ayri toplanan tibbi atiklari sadece bu is igin tahsis edilmis kapakli konteyner/kap/kova
ile tibbi atik gegici deposuna/konteynerine tasimakla,

g) Glnlik 50 kilogramdan fazla tibbi atik liretmesi durumunda tibbi atik gecici deposu
tesis etmekle, ginlik 50 kilograma kadar tibbi atik Gretmesi durumunda gegici tibbi atik
konteyneri bulundurmakla, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik retmesi durumunda ise tibbi
atik toplama aracina vermekle, tibbi atik toplama aracinin hizmet verememesi durumunda ise
en yakin veya en uygun tibbi atik gegici deposuna/konteynerine gotiirmekle,

h) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla ve ilgili alanda MYK Mesleki Yeterlilik Belgesi bulunan personel galistirmakla) Tibbi
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atiklarin yénetimiyle gorevli personelini bagisiklamak, en fazla alti ayda bir saglik kontroliinden
gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla,

i) Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve ekipmanlarini
temin etmek ve kullaniimasini saglamakla,

j) Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi igin gereken
harcamalari karsilamakla,

k) Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri dlizenli olarak kayit altina almakia,

[) Atik beyan formunu bir dnceki yila ait bilgileri icerecek sekilde her yil ocak ayindan
baglamak Uzere en ge¢ Mart ayi sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan gevrimigi uygulamalari
kullanarak doldurmak, onaylamak ve form giktisinin bir ntishasini bes yil boyunca saklamakla
yukamladdarler (58).

4.2.2. Tibbi Atik YOonetim Plani

Saglik kuruluglari tibbi atiklarin ayri toplanmasi, saglik kurulusu iginde taginmasi ve gegici
depolanmasiile bir kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik yonetim planini hazirlamak
ve uygulamakla yakimlidur.

Saglik kurulusu tibbi atik ydnetim planinda; tibbi atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve
biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik
miktarlari, toplama sikligi, toplama rotasi, gegici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin
temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak dnlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak lzere detayl bilgilere yer vermek,
tibbi atik yonetim planini her yil giincellemek zorundadir (58).

4.2.3. Belediye ile Atik Sozlesmesi

Saglik kuruluslarrile bu atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesinden sorumlu
belediyelerin ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik y&netimi
faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden
gecirmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi
esastir.

Tibbi atik isleme tesislerinin bulunmadigi illerde belediyeler kendilerine uygun tibbi atik
isleme tesisi belirlemek zorundadir. Bu durumda; tibbi atik isleme tesisinin bulundugu ilin il
mudurliginden onay alinmasi ve her iki ilin mahalli gevre kurulu tarafindan olumlu karar
alinmasi kaydiyla ilgili belediye ile s6zlesme yapilmasi gerekmektedir (58).

4.2.4. Tibbi Atiklarin Faturasi

Gunlik 1 kilograma kadar tibbi atik Greten saglik kuruluslarindan tibbi atiklarin alinmasi
sirasinda; tibbi atiklarin tasityiciya verildiginin, tasiyici tarafindan teslim alindiginin ve tasiyici
tarafindan da bertaraf tesisine verildiginin belgelenmesi amaciyla saglik kurulusu ile
tasiyici/bertaraf eden kurum/kurulus arasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu
belge/makbuz tzerinde tibbi atig1 Greten saghk kurulusunun ismi, adresi, sorumlu kisinin ismi
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ve irtibat telefonu, tarih, tibbi atigin kodu ve miktari, tasiyict kurum/kurulusun ismi, soforin
ismi, aracin plakasi, lisans numarasi ve tibbi atik isleme tesisi ile ilgili bilgiler bulunur. (58)

Tibbi atik alindi belgesi/makbuzu t¢ niisha olarak hazirlanir; bir nishasi tibbi atik treticisi
saglik kurulusunda, ikinci niishasi tagsima islemi yapan kurum/kurulusta, Gglinct niishasi ise
atik isleme tesisi isletmecisi kurum/kurulusta kalr ve ilgili gérevliler tarafindan imzalanir. Tibbi
atiklarin tasinmasi sirasinda kullanilan bu belgelerin/makbuzlarin en az tg yil siire ile muhafaza
edilmesi ve inceleme ve denetim sirasinda ilgili tim taraflarca denetim elemanlarina
gosterilmesi zorunludur (58).

4.3. UCRETLI CALISTIRILAN PERSONEL iLE iLGiLi BELGELER

Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglk
memuru, tibbi sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile givenlik, temizlik, kalorifer,
sekretarya ve benzeri hizmetler igin ferden veya mugstereken personel galistirabilir ya da
hizmet satin alabilirler (6).

A, B, C ve D grubu aile hekimligi birimlerinde belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi,
haftalik asgari 10 saat temizlik personeli galistirmaktadir (6).

A, B ve C grubu aile hekimligi birimlerinde belgelendirmek kaydiyla aile hekimi basina
haftalik 10 saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saghk memuru (toplum sagligl) veya tibbi
sekreterden birisi ¢alistiriimaktadir. Buna ilave olarak A grubu aile hekimligi birimlerinde
belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi igin haftalik 10 saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni,
saglik memuru (toplum saghgi) veya tibbi sekreterden birisi galistiriimaktadir (6).

Ek 25te ® yer alan Gruplandirma Degerlendirme Formunda yer alan madde 9'a
istinaden; calistirilan personelin ilgili sosyal glivenlik kurulusuna kaydedildiginde, aile
hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatirildigina ve maaslarinin 6dendigine dair belgeler
ile mesleginin icrasina yonelik tescilli diploma 6rnegi (Tahakkuk, teblig, tahsil belgeleri) ise giris
tarihinden itibaren personel 6zIik dosyasinda saklanmalidir. Hizmet satin alma yontemi ile
cahistirihyor ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir.

ise yeni baslayan personel icin ilk ay sadece SGK ise Giris Belgesi ve mesleginin icrasina
yonelik tescilli diploma 6rnegi istenmelidir. Calistirilan personelin glincel ¢alisma ve gin
saatleri yazili olarak mudurlige bildirilmis olmahdir. Calistirilan personelin kullanacagi izinler
ve galisma planindaki degisiklikler de yazili (ani gelisen durumlarda ayni giin igerisinde so6zl,
en geg ertesi is glinl yazili) olarak mudirlige dnceden bildirilmis olmalidir.

4.4. ASM MALI iSLER iLE ILGILi BELGELER

4.4.1. Gider Faturalar

ASM' de kullanilan sarf malzemelerinin alinma-satilma kararlari ve fiyatlari, kalibrasyon
ve cihaz bakim fiyatlari, elektrik-su-isinma giderleri, muhasebe Ucreti, ASM'de ve AHB'de
bulunan tibbi malzemelerin bakim onarim gibi harcamalar yodnetim karar deftere
kaydedilmelidir. ilgili evraklar ve faturalar saklanmalidir.
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4.4.2. Personel Maaslari
CGalisan diger personelin ise giris, izin, ayriis zamanlari, SGK evraklari yénetim karar
defterine kayit edilmelidir. ilgili evrak ve dekontlar saklanmalidir.

4.4.3. Kira Sozlesmesi

Aile hekimleri, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligindeki asgari fiziki sartlari haiz,
oncelikle Bakanlik veya bagh kuruluslara ait saglk hizmeti vermek amaciyla yapilan veya
muddurlikge bu amagla kiralanan binalarda hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi halinde
muaduarligin onayi ile uygun standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda da hizmet
verebilirler (6).

Bu durumda aile hekimi tarafindan diger kamu ya da 6zel hukuk (gergek ve tiizel) kisilerin
mulkiyetinde olan ve Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde belirlenen standartlari saglayan
yerlerin kiralanmasi esastir. Aile hekimleri tarafindan kiralanan yerlerde kiralama islemleri
sozlesmenin taraflari (aile hekimi ve milkiyet sahibi) arasinda tesis edilir. Mekanin, saghk
hizmetlerinin ¢esidine ve nitelig§ine uygun olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin
memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen asgari sartlari saglamasi ve
hizmetten yararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri yerde olmasi esastir. Dogrudan aile
hekimi tarafindan kiralanacak binalar “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligine”
uygun veya uygun hale getirilebilir nitelikte olmalidir.

Mudurlik tarafindan 6zel hukuk kisilerinden ASM olusturulmak Gzere bina kiralanabilir.
ASM’ye aile hekimi yerlesmesi durumunda aile hekimleri ile miduarlik arasinda alt
kira/kullanim s6zlesmesi yapilir. Aile hekimligi hizmet s6zlesmesi ile alt kiralama sézlesmesi
birlikte imzalanir. Alt kira s6zlegsmesinin siresi, aile hekiminin hizmet s6zlesme suresi ile sinirli
olup kira sozlesmesinde bu hilkme yer verilir. Kira bedellerinin aile hekimine aylik olarak
odenen aile saghg merkezi gider 6deneginden kesilerek mudirlik déner sermayesine
aktarilir. Bu durum aile hekiminin kira sézlesmesinde ayrica belirtilir.

Mudurlik tarafindan olusturulan ve alt kira s6zlesmesi ile aile hekimlerine kiraya verilen
tasinmazin elektrik, dogalgaz, su, 1sinma, internet vb. abonelikleri s6zlesmeli aile hekimi
tarafindan devralinir (59).

4.4.4. Stopaj Odemesi

Gelir  Vergisi  Kanunu'nun  94. maddesi kapsaminda  uygulanan  kira
stopaji, kiraci tarafindan vergi dairesine 6denir. Aile hekimi tarafindan diger kamu ya da 6zel
hukuk (gergek ve tlizel) kisilerden kiralamalarda kira stopaj 6demesi yapilir ve kayit altina alinip
fatura saklanmahdir.

4.5. DIGER BELGELER

4.5.1. ASM Demirbas Listesi

ASM'de ve AHB'de bulunan tibbi malzemeler, seri numaralari ile demirbas niteligindeki
tasinir ve tasinmaz malzemelerin alinma, satilma kararlari da yonetim karar defterine kayit
edilmelidir.
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4.5.2. ASM Demirbas Faturalari

Demirbas niteligindeki tasinir ve tasinmaz malzemelerin alinma, satilma, kararlari-
fiyatlari ydnetim karar defterine kayit edilmelidir. ilgili evrak ve faturalar saklanmalidir.

4.5.3. Bina Bakim-Onarimlari

Bakanliga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmis mustakil bina
olarak kullanilan aile saghg merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi mudurlik tarafindan yapilir.
Daha sonraki bakimlari aile hekimleri tarafindan devam ettirilir. Aile saghg merkezinin ig
alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir (6).

ASM’nde vyapilan bakim-onarim kararlari ve fiyatlari yonetim karar defterine
kaydedilmelidir. ilgili evrak ve faturalar saklanmalidir.

4.5.4. Jenerator Bakim Evraklari

Elektrik kesintisi durumunda, sunulan hizmetlerin asgari standartlarda devamini
saglayacak kapasitede calisir durumda jeneratér ya da kesintisiz glic kaynagl sistemi
bulunmalidir (6).

Olasi elektrik kesintisi durumunda (6zellikle mesai saati disinda, resmi tatillerde, gece ve
hafta sonlari) yasanabilecek olumsuzluklarin 6nlenebilmesi (soguk zincir kirilmasi vb.), sunulan
hizmetin sekteye ugramamasi ve enerji devamliliginin saglanmasi igin otomatik devreye giren
jenerator veya kesintisiz glic kaynagi bulundurulmasi ve bakimlarinin da dizenli olarak
yaptiriimasi gerekmektedir.

Jeneratér miimkln oldugunca kolay, temiz hava almaya ve kullanilmis havayl atmaya
musait bir yere yerlestirilmis olmalidir. Jeneratér, ¢alisma saatlerinde sessizlik gerektiren
yerlerden uzak olmahdir.

Jeneratoriin bakimlarinin takibi igin bir kisi gérevlendirilir. Jeneratérin firma yetkilileri
tarafindan onerildigi sekilde bakiminin ve kontrollerinin diizenli bir sekilde yapilmasi saglanir.
Kontroller kayit altina alinir. izleme ve degerlendirme sirasinda kayitlar ve ¢alisir durumda olup
olmadigi kontrol edilmektedir (6).

4.5.5. Kalibrasyon Sertifikalari

Kuruluslarca, cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarinin hangi yontem ve periyotta
yapilacagina dair ulusal ve uluslararasi protokol, kilavuz ve standartlar ile Uretici kriterleri
dikkate alinir.

Cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarinin periyotlarina dair ulusal ve uluslararasi
protokol, kilavuz ve standartlar ile Uretici kriterlerinde herhangi bir siire belirtilmemis ise test,
kontrol ve kalibrasyonlari yilda en az bir kez yapilir.

Test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinden gegemeyen cihazlar igin; saghk hizmet
sunucusu duzeltici faaliyet gergeklestirir. Bu faaliyetlerin sonrasinda cihazlar tekrar test,
kontrol ve kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Cihazin bir kisim fonksiyonlarinin test, kontrol ve kalibrasyondan gecemedigi ve bu
fonksiyonlarin diger fonksiyonlarin kullanimini etkilemedigi hallerde test, kontrol ve
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kalibrasyondan gegen fonksiyonlarin saglik hizmetinde kullanilabilmesi amaciyla saglk hizmet
sunucusu ile birlikte cihaza sinirli kullanim karari verilir. Sinirh kullanim karari verilen cihazin
test, kontrol ve kalibrasyonu gegemeyen fonksiyonlari kullaniimaz.

Test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda sinirl kullanim karari verilen cihazlara alti ay
icinde duzeltici faaliyet gergeklestirilir veya bu cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonu
gecemeyen fonksiyonlari teknik miidahale ile kullanim disi birakilir. Bu faaliyetlerin sonrasinda
cihazlar tekrar test, kontrol ve kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Seyyar olmayip montaj gerektiren ve bulundugu yere sabitlenen cihazlarin yerinin
degistirilmesi durumunda, bu cihazlar tekrar test, kontrol ve kalibrasyon islemine tabi tutulur.

Kurum, gerek gordugl hallerde yetki gruplarinda yer alan cihazlar igin test, kontrol ve
kalibrasyon yoéntemlerini ulusal ve uluslararasi protokol, kilavuz ve standartlar ile Uretici
kriterlerini dikkate alarak belirler. Kurulus, bu yontemlere uygun olarak test, kontrol ve
kalibrasyon faaliyetlerini gergeklestirmek zorundadir.

Tibbi cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyon raporunda asagidaki asgari bilgiler yer alir;

e Kurulusun adi, iletisim bilgileri ve yetki belgesi numarasi,

e Hizmet verdigi saglik hizmet sunucusunun bilgileri,

e Hizmet verdigi cihazin yeri, adi, markasi, modeli, kimlik ve seri numarasi,

¢ Cihaza yapilan test, kontrol ve kalibrasyon islemleri, 6lgim degerleri ve sonuglari ile bu
islemlerin hangi standart ve kriterlere gore yapildigl,

e Test, kontrol ve kalibrasyon islemi igin kullanilan donanim, yazilim ve aksesuarlarin adi,
markasi, modeli, seri numarasi, kalibrasyon tarihi, sertifika numarasi ve kalibrasyonun yapildigi
yer,

e Sorumlu mudirun ve test, kontrol ve kalibrasyonu yapan uzmanin adi, soyadi ve imzasi,

e Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildigi yer, tarih ve gecerlilik suresi,

e Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildigi yerin ortam sartlariile ilgili sicaklik, basing, nem
ve benzeri bilgiler,

e Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun numarasi.

Test, kontrol ve kalibrasyondan gecen cihazin (izerine okunabilecek sekilde kalibrasyonu
gectigine dair yesil renkte etiket ilistirilir.

Sinirh kullanim karari verilen cihazin test, kontrol ve kalibrasyonu gecemeyen
fonksiyonlari kullanilmaz ve cihaza bu fonksiyonlarin da belirtildigi sari renkte etiket ilistirilir.

Test, kontrol ve kalibrasyondan gegemeyen cihazin lzerine okunabilecek sekilde test,
kontrol ve kalibrasyonu gegemedigine dair kirmizi renkte etiket ilistirilir. Bu durumda; Test,
kontrol ve kalibrasyon islemlerinden gegemeyen cihazlar igin; saglik hizmet sunucusu dizeltici
faaliyet gergeklestirir. Bu faaliyetlerin sonrasinda cihazlar tekrar test, kontrol ve kalibrasyon
islemine tabi tutulur.
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Sekil 28. Kalibrasyon Etiketi Gorseli
Test, kontrol ve kalibrasyon sonucunda cihazlar Gzerine ilistirilecek etiketler asagidaki

bilgileri igerir:

e Kurulusun yetki belgesi numarasi,

e Cihazin kimlik numarasi,

e Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun numarasi,

e Test, kontrol ve kalibrasyonun yapildigi tarih,

e Test, kontrol ve kalibrasyondan gegen cihaz igin gegerlilik siiresi.

e Sari etiket icin test, kontrol ve kalibrasyonu gegemeyen fonksiyonlar.

Test, kontrol ve kalibrasyon raporunun 6ncelikle elektronik imzali veya basili i1slak imzali
kopyasi diizenlendigi tarihten itibaren en az bes yil, elektronik kopyasi ise en az on yil boyunca
kurulus ve hizmeti alan saglik hizmet sunucusu tarafindan saklanir. Kurumun talebi halinde;
test, kontrol ve kalibrasyon raporu Kurumun elektronik veri ortamina es zamanh olarak
kaydedilir. (60)

4.5.6. Yangina Yonelik Onlemlere Dair Evraklar

Aile hekimleri, aile sagligi merkezinde yangina karsi alinmasi gereken tedbirleri almalidir
(6).

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumunun 19831278/622.02 sayi ve 15.03.2016 tarihli ‘Yénetim
Karar Defteri Yazisina istinaden yangin séndirme tiplerinin bakim, dolum ve kontrol
islemlerinin yonetim karar defterine islenmesi ve istendiginde ibraz edilmek uzere ilgili
evraklarin dosyalanarak saklanmasi gerekir.

4.5.7. Tuvalet Temizlik Cizelgesi
Aile sagligi merkezlerinde tuvaletlerin glinlik temizlikleri yapiimahdir ve temizlik kontrol
gizelgesi bulunmalidir.

4.5.8. ilag Ve Tibbi Sarf Malzemelerin Miat Ve Stok Takip Listesi

Aile Saghg Merkezinde bulundurulan ilaglarin, miat ve stoklarinin listesi elektronik
ortamda takip edilir (6).
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ilac ve tibbi sarf malzemelerin miat ve stok miktarlari diizenli araliklar ile kontrol
edilmeli, stok miktari azalan malzemelerin yerine yeni malzeme temin edilmeli ve miadi
gecmis ilaglar imha edilmek tzere kullanim alanindan cikarilmali ve yerine yenisi temin
edilmelidir. ilaglarin, ila¢ dolabi raflardaki dizilisleri icin belirli kurallar bulunmaktadir. Yiiksek
riskli ilaglar ve pediatrik dozlu ilaglar raflara ayri sekilde yerlestirilmis olmali ve diger ilaglarla
bir arada bulundurulmayacak sekilde dizenlenmelidir. Boylece olasi karisikliklar énlenerek
kullanim kolayhgi saglanmalidir. ila¢ ve sarf malzemelerin kullaniminda miadi en yakin olan
kullanilarak stok degerlendirme yéntemlerinden ilk giren ilk ¢ikar yontemi benimsenmelidir.
Bu stok degerlendirme yontemi ilag ve tibbi sarf malzemelerinin miatlarinin ge¢me riskini
azaltarak miadi gegmis ilacin kullanimini 6nlemektedir (61).

4.5.9. Yangin Givenlik Talimati

Aile saghgi merkezlerinde yanginla ilgili glivenlik 6nlemlerinde 2007/12937 karar sayil
“Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” te yer alan hususlar géz onlinde
bulundurulmalidir.

Her yapinin iginde, yapinin kullanima girmesiyle her kesimden serbest ve engelsiz
erisilebilen sekilde kagis yollarinin diizenlenmesi ve bakim altinda tutulmasi gerekir. Herhangi
bir yapinin iginden serbest kacislari engelleyecek sekilde gikislara veya kapilara kilit, stirgl ve
benzeri bilesenler takilamaz (62).

Acil durumlarda 6nem arz eden yonlendirme isaretleri; yesil zemin lGzerine beyaz olarak,
ilgili yonetmelik ve standartlara uygun sembolleri ve normal zamanlarda kullanilacak g¢ikiglar
icin “CIKIS”, acil durumlarda kullanilacak cikislar icin ise, “ACIL CIKIS” yazisini ihtiva eder.
Yonlendirme isaretlerinin her noktadan gorilebilecek sekilde ve isaret ylksekligi 15 cm’den az
olmamak Uzere, azami gorilebilirlik uzakhgi; disaridan veya kenarindan aydinlatilan
yonlendirme isaretleri igin isaret boyut yiksekliginin 100 katina, igeriden ve arkasindan
aydinlatilan isaretlere sahip acil durum yonlendirme Uniteleri igin isaret boyut yiksekliginin
200 katina esit olan uzakhk olmasi gerekir. Bu uzakliktan daha uzak noktalardan erisim igin
gerektigi kadar yonlendirme isareti ilave edilir. Yonlendirme isaretleri, yerden 200 cm ila 240
cm ylkseklige yerlestirilir.

Tasinabilir sondiirme tiiplerinin tipi ve sayisi, mekanlarda var olan durum ve risklere gore
belirlenir. Buna gore;

a) A sinifi yangin ¢itkmasi muhtemel yerlerde, ¢ok maksatli kuru kimyevi tozlu veya sulu,

b) B sinifi yangin ¢ikmasi muhtemel yerlerde, kuru kimyevi tozlu, karbondioksitli veya
kopuklda,

c) C sinifi yangin ¢ikmasi muhtemel yerlerde, kuru kimyevi tozlu veya karbondioksitli,

¢) D sinifi yangin ¢ikmasi muhtemel yerlerde, kuru metal tozlu, séndirme tipleri
bulundurulur.

Dustk tehlike sinifinda her 500 m?, orta tehlike ve ytiksek tehlike sinifinda her 250 m?
yap! ingaat alani icin 1 adet olmak Uzere, uygun tipte 6 kg’lik yangin séndirme tipu
bulundurulmasi gerekir. Otoparklarda, depolarda, tesisat dairelerinde ve benzeri yerlerde
ayrica tekerlekli tip séndirme tiipt bulundurulmasi mecburidir.
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Séndirme tupleri disariya dogru, gegis bosluklarinin yakinina ve dengeli dagitilarak,
gorilebilecek sekilde isaretlenir ve her durumda kolayca girilebilir yerlere, yangin dolaplarinin
icine veya yakinina yerlestirilir. Sondirme tiplerine ulasma mesafesi en fazla 25 m olur.
Tasinabilir séndlirme tipleri igin, sénduricinin duvara baglanti asma halkasi duvardan
kolaylikla alinabilecek ve zeminden asma halkasina olan uzakhgi yaklasik 90 cm’yi agmayacak
sekilde montaj yapilir. Arabali yangin sondurtculerin TS 11749- EN 1866 ve diger tasinabilir
yangin sondirme tlplerinin TS 862- EN 3 kalite belgeli olmasi sarttir.

Yangin sonduriculerin periyodik kontroli ve bakimi TS 11748 standardina goére yapllir.
Soénddurdculerin bakimini yapan Ureticinin veya servis firmalarinin Sanayi ve Ticaret
Bakanliginin dolum ve servis yeterlilik belgesine sahip olmasi gerekir. Servis veren firmalar,
istenildiginde musterilerine belgelerini gdostermek zorundadir. SOndirme tiplerinin alti ayda
bir kontrol edilmesi, yillik genel bakimlarinin yapilmasi, standartlara uygun toz kullanilmasi ve
dort yil sonunda tozunun degistirilmesi sarttir. Yangin sondiirme tiplerinin cinsi, miktari ve
yerlerinin belirlenmesi konusunda, gerekirse mahalli itfaiye tegkilatinin gorisua alinabilir.

Acil durum ekiplerinin personeli; bina sahibi, yoneticisi veya amirinin sorumlulugunda
yangindan korunma, yanginin sondirilmesi, can ve mal kurtarma, ilk yardim faaliyetleri,
itfaiye ile is birligi ve organizasyon saglanmasi konularinda, mahalli itfaiye ve sivil savunma
teskilatlarindan yararlanilarak egitilir ve yapilan tatbikatlar ile bilgi ve becerileri artirilir. Ekip
personeli ile binadaki diger gorevliler, yangin sondirme alet ve malzemelerinin nasil
kullanilacagl ve en kisa zamanda itfaiyeye nasil ulasilacagl konularinda tatbiki egitimden
gecirilir. Binada senede en az 1 kez sondiirme ve tahliye tatbikati yapilir (62).

Yangin sondirme tuplerinin bakim, dolum ve kontrol islemlerinin yonetim karar
defterine islenmesi ve istendiginde ibraz edilmek Uzere ilgili evraklarin dosyalanarak
saklanmasi gerekir.

4.5.10.Soguk Zincir Sorumlu Listesi ve Isi izlem Cizelgesi

Aile hekimligindeki en 6nemli sorumluluklarindan biri de soguk zincirdir. ASM de alinan
karara gore belirli periyotlarla (li¢ ayda bir vb.) asi dolabindan sorumlu hekim degisir. Hekim
degistiginde ve soguk zincirde g¢ikacak herhangi bir sorunda (elektrik kesintisi, asi dolabinin
bozulmasi, ATS den aramalar) karisiklik olmamasi igin asi dolabindan sorumlu hekim listesi
dizenlenmelidir.

Asi ve antiserumlar tehlikeli madde (ADR 6.2; biyolojik Grinler) sinifinda, belirli sicaklik
araliginda saklanmasi gereken, 1siga, 1Isinmaya ve donmaya hassas; Uretimi sonrasinda son
kullaniclya ulasincaya kadar Urline ait stabilite testlerinde belirtilen sicaklik ve sartlar altinda
son kullanim tarihine kadar stabil olan biyolojik trinlerdir. Bu nedenle urinlerin etkinligini
kaybetmeden korumak her saglk personelinin asli gorevidir.

Soguk zincir, asilarin ve antiserumlarin etkinligini Gretiminden kisiye uygulanana kadar
koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin asinin ulagsmasini saglayan, asilarin uygun
ortam, sicaklik ve sartlarda tutularak dagitildigi insan ve malzemeden olusan sistemdir.
Kullanilan agilar etkin degilse, %100 asilama hizlarina ulasilsa bile bagisik bir toplum olusturma
hedefine ulagilamaz. Bu nedenle soguk zincir bagisiklama programinin en énemli bilesenidir.
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Sistem iginde en modern cihazlar yer alsa bile kisiler asiy1 ve cihazlari gerektigi gibi
kullanamiyorsa veya sorunlarin giderilmesi igin zamaninda miidahale edemiyor ise soguk zincir
etkili olmaz. Bu kapsamda insan faktéri en dnemli unsurdur. Bu yiizden agi uygulamasi yapilan
her yerde soguk zincir sorumlusunun da olmasi gerekmektedir. Asi etkinligi hakkinda
teredditlerin olmasi durumunda etkinliginden stiphe duyulan agilarin kullanilmamasi ve imha
edilmesi esastir. Her soguk zincir kirilmasi durumunda durumun tutanakla tespit edilmesi,
tercihen ilce diizeyinde veya il soguk zincir komisyonu tarafindan il/ilce asi ve soguk zincir
sorumlularinin da yer aldigi komisyonca degerlendiriimesi, gerekiyorsa inceleme ve/veya
sorusturulma acilmasi gerekmektedir. Sorusturma sonrasi kasit, kusur bulunmasi durumunda
kamu zararinin riicu edilmesi esastir.

Soguk Zincir Kurallar

Soguk Zincir Kurallari ve Asi Teminine iliskin Hususlar 13.03.2009 tarih ve 7941 (2009/17)
sayll “Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Genelgesi” ne gore diizenlenir. GBP igin
gerekli asi ve malzemeler sevk dénemlerinde ve dizenli araliklarla dagitilirlar. Asagida yer alan
tabloda asi depolamasi yapilan ve kullanilan merkezlere ne kadar sire igin asi sevkiyati
yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.

Asinin  depolandig Sevk
yer donemleri
Bolge deposu ve |l Uc ayda bir
deposu
ilce deposu / TSM Ayda bir
Aile Hekimi Ayda bir
Saglik Evi Haftada bir

Genelgede “il diizeyinde soguk zincir uygulamalari asagidaki kurallara gére diizenlenir”
baghgi altinda soguk zincir uygulanma kurallari anlatilmis olup konu ile ilgili degerlendirme bu
hususa goére yapilir.

e Asilarin dagitiminda ve kullaniminda son kullanma tarihleri mutlaka géz 6niine
alinarak, miadi (kullanim siiresi) daha 6nce dolacak asilarin kullanimina 6ncelik verilmeli, miadi
dolmus olanlar imha edilmelidir.

e Gonderilen agilar farkli firmalar tarafindan Uretildiginden uygulama dozlari igin mutlaka
prospektisleri kontrol edilmelidir.

eil depolarinda bulunan soguk hava depolari, buzdolaplar ve saghk kuruluslarinda
bulunan buzdolaplarinin igerisine asi, anti-serum, buz akiisii ve su bidonlarindan bagka higbir
malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb.) konulmamalidir. Asi uygulanan birimlerde
sulandiricilar da buzdolabinda saklanmalidir.

¢ Asi dolabi olarak buzluk ve alt bélumi ayri olan gift kapili no-frost buzdolaplari tercih
edilmelidir.
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¢ Asi dolaplarinda en az bir adet glivenilir termometre (Uzun sireli dijital 1s1 kayit cihazi)
olmalhdir. Termometrelerin surekli 1si kaydeden ve belirlenen araligin disina ¢iktiginda uyari
veren modelleri tercih edilmelidir. Bozulan veya kirilan termometre hemen yenisi ile
degistirilmelidir. Buzdolabinin isisi +2°C ila +8°C arasinda korunmalidir. Ozellikle +4°C’de
kalmasi saglanmalidir.

eBuzdolabi her acildiginda isinin kontrol edilmesi gerektigi unutulmamahdir.
Buzdolabinin kapisina bir isi izlem gizelgesi yapistirilarak dolabin isisi sabah ve aksam bu
cizelgeye kaydedilmelidir. Isi izlem gizelgesinin altinda soguk zincir sorumlusunun ve yedeginin
adi, soyadi bulunmalidir (63).
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Tablo 5. Aylik Isi izlem Cizelgesi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

AILE SAGLIGI MERKEZI AYLIK ISI IZLEM GIZELGESI

SOGUK ZINCIR SORUMLUSU ONAYLAYAN
Adi Soyadi : Adi Soyadi, Unvani :
Tarih, imza : imza, Tarih, Mihr :

e Asilarin saklandigi buzdolabi asiri soguk ve sicaga maruz kalmayacak sekilde uygun bir
odaya vyerlestirilmelidir. Buzdolabi kisin isitilan odalardan birine gblgede olacak sekilde,
isiticilardan uzak, duvardan en az 10-15 cm mesafede diiz bir zemine yerlestirilmelidir.
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e Tatil dénemleri ve elektrik kesintilerinde, il ve kurum dlzeyinde soguk zincir
sorumlulari dolap isisini kontrol ederek gereken énlemleri almalidir.

e Merkezden illere 3 ayda bir yapilan asi sevkinde kullanilan sogutuculu (frigorifik)
kamyonlarin sogutucu Uniteleri ilde bulundugu siire icerisinde sebeke elektrigi ile ¢calistiriimal,
bunun icin de kamyonun park edecegi yere elektrik hatti (sanayi elektrigi = 380 volt trifaze)
¢ekilmis olmahdir.

e Ankara merkez depodan kurye ile sevk yapilmasi gereken hallerde, asi naklinde yalnizca
uzun Omurld asi nakil kabi kullaniimalidir.

eillerden kurumlara aylik olarak yapilan asi sevklerinde 4 saate kadar olan mesafelere
askili tip asi nakil kabi kullanilabilir. Daha uzun mesafeler igin uzun 6murli asi nakil kabi
kullaniimalidir.

eil ici asi nakillerinin il Soguk Zincir Sorumlusunun gézetiminde merkezden kurumlara
tek elden ydratilmesi esastir. Bu amagla kullanilmak Uzere asi nakil araglari hizmete
sunulmalidir.

e Her yil, ilin soguk zincir malzemesi mevcudu, periyodik bakim ve tamir gerektirenler ile
yeni malzeme ihtiyaci belirlenmeli, onarimi veya temini saglanmali, ilgili malzemenin servis
sozlesmeleri yenilenmelidir.

eilk kullanilacak kutusu: Daha &6nceki asilama seanslarinda acilmis asilarin diger
flakonlara karigmasini 6nlemek ve bunlarin oncelikli olarak kullanilmasini saglamak igin,
buzdolabinda dikkat gekici bir bigimde isaretlenmis ayri bir kutu bulundurulmali ve orta rafta
tutulmahdir. Kullanilmayacak hale gelmis asi ve sulandirici flakonlari buzdolabinda
tutulmamalidir. Asilar yalnizca buzdolabi raflarinda tutulmalidir. Kapak bolimindeki raflara
asl konulmamalidir.

Buzdolabina Asi Yerlestirirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Buzdolaplarinin standart olarak Gstten sogutma yapmadigi ¢esitli modellerde alttan, yan
duvardan sogutmali sistemlerin oldugu unutulmamal ve buzdolabi kullanim kilavuzu dikkatle
incelenerek sogutmanin hangi bélimden yapildigl, daha soguk ve daha sicak raflarin hangisi
oldugu mutlaka 6grenilmeli ve asi yerlesimi buna gore diizenlenmelidir.

e Asilarin donmaya karsi hassasiyetleri (en hassas olandan baslayarak);
Hepatit B asisi
DaBT-IPA-Hib, KPA, PPD, grip asisi, tim antiserumlar
Td, DT, tim sulandiricilar,
Kizamik, KKK, BCG, Hib, meningokok asilari (sulandiricilar harig),
OPA
e Ustten sogutmali bir buzdolabi icin asi yerlesim semasi GBP genelgesine gore yerlesim

AN NN

plani uygulanir.

e Ozel iiretilmis, “Asi saklama dolaplarinin” kullaniminda ise genel olarak GBP kurallarina
uyulmalidir. Ancak, dolap i¢ sicakligin homojen dagihim gostermesi, sebzelik ve kapak iglerinde
raf bulunmamasi, kapaginin i1sik gecirmemesi, led aydinlatma kullanilmasi, dolabin bulundugu
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oda sicakhginin 0°C’'nin altina dismedigi durumlarda asilarin donma riski bulunmamasi
nedeniyle asi yerlesim plani zorunlu degildir.

e Asi flakonlari, aralarinda yeterli hava akimi dolasacak sekilde yerlestiriimelidir.

e Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta tutulmal, asilar
orijinal kutularinin igerisinde saklanmali ve buzdolabinin duvari ile temas ettiriimemelidir.

e Asi yerlestirilmesinde, miadi yakin olan asilarin 6n kisimda bulunmasina dikkat
edilmelidir.

¢ Dolap kapagina higbir sey konulmamalidir.

e Buzdolaplarinin igerisine asi, sulandirici, anti-serum, buz akiisi ve su bidonlarindan
baska hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor, vb.) konulmamalidir.

e Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akileri bulundurulmahdir.

e Buzlugun 0,5 cm’den fazla kalinlikta buzlanmamasina dikkat edilmelidir.

e Asilar buzluga konulmamaldir.

e Ustten sogutmali bir buzdolabi igin buzdolabinin;

v' Ust rafina: OPA, sulandiricilari ayri olmak iizere Hib, BCG, KKK, Kizamik ve

Kizamikgik agilari

v’ Orta rafina: DaBT-iPA-Hib, kuduz asisi

v’ Alt rafina: KPA, Hep B, Td, DT asilari ile PPD soliisyonu, asi sulandiricilari ve tim
antiserumlar yerlestirilmelidir.

v’ Ayrica sulandiricisi ayri olmak tzere meningokok asisi Ust rafa; meningokok
asisinin sulandiricisi ve grip asisi alt rafa konulmalidir.

e En alt kisma (sebzelik) dolap isisinin sabit tutulmasina yardimci olmak Gzere su siseleri
yerlestirilmelidir.

e Uzun sireli elektrik kesintilerinde buzdolabi isisi diizenli olarak kontrol edilmeli,
gerekirse buzluktaki buz akileri buzdolabi kapagina yerlestiriimeli ve kapak sik sik
acilmamalidir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24 saat siire ile i1si korunur.
Daha uzun sireli kesintilerde acil durum plani uygulanmalidir.

e Asilar buzdolabi temizligi yapilirken asi nakil kabinda korunmali ve buzdolabi
cahstirildiktan sonra uygun isi araligina ulasilinca buzdolabina aktariimalidir.
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BUZDOLABI
AS| YERLESIM SEMASI

1 - Buzdolabi kapaginda isi izlem gizelgesi bulundurunuz.

2 - Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, ézellikle +4°C de korumalisimz.
3 - Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz agilmasini dnlemek igin, kilit altina aliniz.

5 - Hava sirkiilasyonu icin asilan arahikh diziniz.

Sekil 29. Buzdolabi Asi Yerlesim Semasi

Asi Nakil Kaplarinin Kullanimi

Asi nakil kaplari sahip olduklari soguk 6mirlerine bakilarak kisa veya uzun émirla olarak
ikiye ayrilirlar. Soguk dmdirleri 1 glin ve daha az olan asi nakil kaplari kisa 6murli (askili asi nakil
kabi), soguk omirleri 3-5 gilin arasinda olanlara ise uzun émiirla asi nakil kabi denilir. Gezici
hizmet veren her AH icin en az bir adet kisa 6miirlli ve gezici hizmet disinda her ASM’de (¢
hekime bir kisa 6murli agi nakil kabi olmalidir, asi nakil kaplari sadece gezici hizmet ve asilarin
nakli icin kullanilmalidir. Asi dolabi olan her yerde asi direkt olarak asi dolabindan alinarak
kullaniimalidir.
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Buz Akiilerinin Kullanimi

Buz akdileri asI nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda buz akisi bulunmahdir. Buz
aklistint dondururken, buz akisi agzinda bir miktar bosluk kalacak kadar su ile doldurulmal
ve kapagi sikica kapatilmali, akitip akitmadigi kontrol edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava
dolasimina izin verecek (bkz. buzdolabi yerlesim semasi), yan yizleri agikta kalacak ve gok
sikistk olmayacak sekilde buzluga yerlestirilerek evaporatér ile uygun olarak etkilesmesi
saglanmalidir. Buz akileri en az 24 saat dondurulmalidir. Asilama seansindan sonra buz akileri
tekrar donmasi igin buzluga yerlestirilmelidir.

Asi ve Anti-serum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS)

Turkiye genelinde Saglk Bakanligi tarafindan sevk ve idaresi gergeklestirilen soguk
zincire tabi GUrdnlerin (asl ve antiserumlar) tim noktalarda, saklandiklari depo ve dolaplarla,
nakledildikleri araglardaki sicaklik takibinin gercek zamanli olarak, kesintisiz ve dlzenli bir
sekilde yapilmasi, gerekli bilgilerin kayit altina alinmasi, raporlamalarin yapilmasi, ilgili
merkezlerden izlenilmesi ve gerekli durumlarda ilgililere uygun yéntemlerle (SMS, e-posta,
cagri) uyari yapilmasi amaci ile Asi ve Anti-serum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi (ATS)
kurulmustur. ATS, diinya tzerinde hem sicaklik hem de stok takibini yapan ilk sistemdir.

e Teslim alinan asi ve antiserumlar karekod okutularak dolaplara yerlestirilmelidir.

e Nakil islemi igin mutlaka asi nakil kabi veya asi nakil araci kullaniimalidir. Dolaptan gikis
yaparken karekod okutularak nakil araci/nakil kabina ytklenmelidir.

¢ Asi transferlerinde ATS’den yapilan islemler ile ilgili tutanak tutulmalidir.

e Asi ve anti-serum uygulamasi yaparken 6nce karekodu okutulmali ve ATS sisteminden
uygulanabilir olduguna dair onay aldiktan sonra asi veya anti-serum uygulanmalidir.

Asi uygulanmadan 6nce karekod sorgusunun yapilmasi ile;

e Asinin soguk zincir uygunlugu

e Son kullanma tarihi kontrolu

e Sahte aginin engellenmesi

e Asi Sonrasi Yan Etkilerin izlenmesi strecinde geriye doniik yolculuk bilgisi

Herhangi bir nedenle asi veya bir seri ile ilgili tereddit olusmasi durumunda saniyeler
icerisinde ilgili Grlin veya serinin kullanimini durdurabilmek mimkanddr.
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Karekod; icerisinde asinin barkod numarasi, seri numarasi, son kullanma tarihi, lot
numarasi, asinin adi ve igerisinde bulunan doz miktarini icermektedir. Karekod igerisindeki seri
numarasi sadece o doza ait olup, asinin kimlik numarasidir. Karekod bilgisi ile;

1. Asinin uygulanmasi,

2..Asilanan bilgisi,

3. Asilayan bilgisi birbiriyle eslestirilir.

Sicakhk Takip Sistemi

Her birimde kurulan en az 1 tane Sicaklik Takip Cihazi (STC) ve en az bir tane sicaklik
sensorinden meydana gelmektedir. Her bir stok birimine kurulan sicaklik sensoéri etrafindaki
STC ile eslestirilerek veri gondermeye baslar. STC, Mobil hatlar lizerinden Telemetri ana
sunuculariyla GSM operatori tarafindan 6zel olarak tanimlanmis Internet ¢ikisi Gzerinden
iletisime gecerek sicaklik bilgilerini iletir. Bu bilgiler sunucular tarafinda analiz edilerek sicaklik
ile gerekli alarmlarin (Sicaklik Alt Limiti ve Sicaklik Ust Limiti) sistem tarafindan olusturulmasini
ve tanimli stire kriterleri iginde bu stok birimlerinin ait oldugu Birimler veya Birimin bagli
bulundugu Ust birimlerdeki sorumlularin Cagri Merkezi tarafindan uyarilmasini saglar. Olusan
alarmlara ek olarak elektrik kesintisi, sensor ve cihazlailgili iletisim alarmlari ve cihaz midahale
alarmlar da Uretilmekte ve ayni sekilde Cagri Merkezi lzerinden SMS ve ¢agri yoluyla
bilgilendirme yapilmaktadir.

ATS sistemi http://ats.saglik.gov.tr * web adresinden hizmet vermektedir. Tim ATS

uzerine tanimlanmis kullanicilar bu adres Gzerinden sisteme giriglerini yapip yetkileri dahilinde
gerekli islemlere, izleme ve raporlama ekranlarina ulasabilmektedirler. Stoklarin envanter
detaylarini ATS Gzerinden anlik olarak gorebilmektedirler.

[ Asi ve Anti-serum Sicaklik ve Stok Takip Sistemi 7/24 iletisim hatti 0850 200 08 81}

Karekod Okuyucu

ATS, Saghk Bakanhgina ait diger sistemlerle de butinlesmis ¢alisabilecek web servis
altyapisina sahiptir. Asi uygulamasi yapan Birimler, karekodunu okuttuklari asinin kullanilabilir
olup olmadigini ATS ye web servisler (izerinden sormakta ve kullanilabilir olan asi
uygulandiktan sonra ya Saglik-net sistemine veya yine Uygulama Bildirim servislerini
kullanarak stok diisimiini gergeklestirebilmektedir.

Asida son uygulayicilar olan aile hekimleri her asamada asiyr kontrol etmekte ayni
zamanda asilar ana merkezden de kontrol edilmektedir. Uygulama esnasinda asi
buzdolabindan alinarak, tGzerindeki barkod ATS sistemine okutulmakta, kullanima uygunlugu
ATS’den onaylandiktan sonra kisiye ya da bebege uygulanmahdir.
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Sekil 30. Karekod Okuyucu

Asilarin termostabiliteleri géz 6nline alinarak, i1stya maruz kalma siirelerini belirlemek
icin asi flakon izlemcileri kullaniimaktadir.
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Sekil 31. Asi Isi izlem Monitérii (VVM)

Miadi Dolan ve Zayi Olan Asi

Tamamina vyakini yurtdisindan ve vyiksek maliyetli olarak temin edilen asi ve
antiserumlarin zayi ve fire kayitlarinin diizenli tutulmasi, 6nceki yillarla karsilastirma yapilmasi,
olasi sorunlarin tespitinin yapilarak tedbirlerin alinmasi kamu yarari agisindan 6nem arz
etmektedir. Basta soguk zincir kirilmalari (il asi komisyonu karari) olmak iizere asi ve
antiserumlarda “zayi” ve “fire” olmasi halinde durum tutanak altina alinarak Asi Takip Sistemi
(ATS) tzerinden gerekli islemler yapilmaldir. Mali kontrol yoniinden kayitlarin mevzuat geregi
MKYS (Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi) lizerinden islemleri tamamlanmaktadir.

Zayi, bir agi flakonunun agilmadan o6nce kullanilamaz hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Fire ise, agilan asilarin kullanim sirelerinin sinirli olmasi ve enjektorlerdeki
0ll bosluklar gibi nedenlerle ¢ok dozlu flakonlardaki igerigin kayipli sekilde kullanilmasi sonucu
olusan sayisal acigl tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti tek doz asilarda %5, cok dozlu
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asilarda %50’ye kadar imhayi dogal kabul etmektedir. Tlrkiye’de Genel Mudurligimuzce
2019 yilinda yurattuglimiz faaliyetlerimiz tGzerine yaptigimiz ¢alismalarda imha oranimiz tek
dozlu asilarda %1’in altinda, tiim asilarda ise %3,6 olarak tespit edilmistir.

Uriin imha Nedenleri

Agillmamis flakon da zayi Acilmig flakon da fire nedenleri

nedenleri

1. Miadinin gegmesi Miadinin gegmesi

2. Asl flakon izlemcisinde Asi flakon izlemcisinde “kullanilamaz” durumu
“kullanilamaz” durumu Istya maruz kalma
3.Istya maruz kalma Donma
4.Donma Flakonlarda kirilma
5.Flakonlarda kirilma Hatal Sayim
6.Hatali Sayim Sahadan dénen sulandirilmis asilar

7.Calinma (tutanak ile kayit altina Enjektorde 61U bosluklar

© 0NV A WN R

alinir, adli islem siireci baslatilir) . Yanhs sulandirma
8. Diger (Zayiat nedeni mutlaka 10.Flakon kapaklarinin islanmasi nedenlerle
yazilmahdir) kontaminasyon stiphesi
11.Uygulama sirasinda meydana gelen kazalar
12.Kullanim siiresinin dolmasi
13.Soguk zincirde kirilma

14.Diger (zayiat nedeni mutlaka yazilmahdir)

Zayi veya fire sliphesi bulunan {rlnler, soguk zincir komisyonunda goruslilmektedir.
Uriinlerle ilgili kesin kararin verilebilmesi icin sicaklik izlemlerine ek olarak; dolabin odadaki
konumu, dolabin doluluk orani, asilarin yerlestirilmesi, asilarin cidara (dolabinin arka duvarina)
temas edip/etmemesi, asinin tird, asinin miadi, ATS duyargasinin ve uzun sureli sicaklik kayit
cihazinin konumu, donma gostergesi ve isi izlemci karti, sicaklik limit asim miktari ve siresi gibi
bircok degiskenin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle her soguk zincir kirilmasi ayri
ayri degerlendirilmelidir.

ATS den 2 saat veri kaydinin alinamamasi ve veri kaybi durumunda sistem, dolap ve depo
icerisinde bulunan Grtnleri “siipheli” olarak isaretler. Bir ist birimin degerlendirmesi sonrasi
asl ve antiserumlarin kullanilmasina veya imha edilmesine karar verilir. Bu nedenle 6zellikle
elektrik kesintisinin fazla olmasi durumlarinda gerekli dnlemlerin alinmasi asi ve soguk zincir
sorumlusunun yukamlaligindedir. Herhangi bir birimde soguk zincir kirllmasi veya stiphesi
s6z konusu oldugu durumda birim soguk zincir sorumlusu il/ilce soguk zincir sorumlusu ile
koordineli bir sekilde hareket ederek ilgili tedbirleri almakla yukimladar.

Soguk zincir komisyonu karari sonrasi en az 2 nisha ile tutanag tutularak, asilar derhal
dolap/depodan cikarilmali, agzi bagli bir torba icerisinde, tizerine “imha edilecek” ibaresi
yazilarak, oda sicakliginda saklanmalidir. En kisa sire icerisinde imha edilmek lizere tutanakla
birlikte bagh bulundugu tist makama (ilce/il Saghk Mudirligiine) ulastinlmalidir. Zayi olan asi
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ve antiserumlar “tehlikeli atik” olmasi nedeniyle kontrolli bir sekilde imha edilmelidir. Asilar
dogaya karisma riski bulunan zararli maddelerden arindirma islemi uygulandiktan sonra
firinlarda yakilarak imha edilmektedir.

4.5.11.Acil Eylem Plani

Asi dolabinin dis kapaginda acil eylem plani bulunmahdir. Her merkezde bir asi
sorumlusu ve bir soguk zincir sorumlusu ve yedekleri olmalidir. Belirlenen isimler mutlaka acil
eylem planinda yer almali ve Toplum Saghgl Merkezine bildiriimelidir. Acil eylem planinda
gorev alacak personelin yedekleri ile birlikte iletisim bilgileri yer almali ve sirekli olarak ulasilir
olmahdir. Planda soguk zincir kirllmasinda alinacak énlemler yer almalidir. Kisa ve uzun sireli
ariza, elektrik kesintisi vb. durumda yapilacaklar belirtilmelidir.

Her merkezde bir asi sorumlusu ve bir soguk zincir sorumlusu ve yedekleri olmahdir.
Belirlenen isimler mutlaka acil eylem planinda yer almali ve Toplum Saghgi Merkezine (TSM)/
ilce Saglik Midirlagine (ISM) bildirilmelidir. Eylem plani TSM/iSM/iSM’ye onaylatiimalidir. Asi
dolaplariigin acil eylem plani olmali ve agi dolabinin 6n kapaginda bulunmahdir.

Acil eylem planinda gorev alacak personelin yedekleri ile birlikte iletisim bilgileri yer
almali ve siirekli olarak ulasilir olmalidir. Planda soguk zincir kirillmasinda alinacak énlemler yer
almalidir. Ulasilmasi gereken Kardes ASM, bir st kurum sorumlulari gibi telefonlara yer
verilmelidir. Kisa sureli ariza ve uzun sureli ariza, elektrik kesintisi vb. durumda yapilacaklar
bulunmalidir.
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5. BOLUM: BEYAZ KOD, CIMER VE SABIM

BASVURULARI

5.1. BiRiINCi BASAMAK BEYAZ KOD

Siddet DSO tarafindan; “kisinin kendisine, karsisindaki bireye, gruba veya topluma karsi
yaralanma, 6lim, psikolojik zarar ve kayipla sonuglanan yahut sonuglanmasi muhtemel fiziki
glic uygulamasi veya tehditte bulunmasi” olarak tanimlanan bir eylemdir.

Saglik ¢calisani igin risk olusturan sézli, fiziki veya cinsel saldiri niteligindeki fiiller saglk
calisanina yonelik beyaz kod kapsamindaki “siddet” olarak kabul edilir. Bu eylemler hastalar,
hasta yakinlari veya baska kisi veya kisilerce gergeklestirilmis olabilir.

Saglk Bakanligi Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik’in 1’inci maddesi ile 4’Gnci maddesinin birinci fikrasinin
(g) bendi ile Saghk Bakanhg Hukuk Hizmetleri Genel Midurlugince hazirlanan, “Hukuki
Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi” konulu 2016/3 sayil Genelge Madde 1, a hikmi
dogrultusunda, beyaz kod uygulamasinin kapsami esas olarak, saglk ¢alisanlarina karsi saglk
hizmeti sunumu sirasinda veya goérevleri nedeniyle gergeklestirilen fiilleri icermektedir.

2016/3 sayili Genelge dogrultusunda, asagidaki eylemler beyaz kod kapsaminda
degerlendiriimemektedir:

e Calisanlar arasindaki glic veya pozisyonun koétiye kullaniimasiyla sistematik olarak
uygulanan psikolojik siddet (mobbing), baski, taciz, asagilama, tehdit, bezdirme ve yildirma
gibi eylemler.

e Calisanin hizmet sundugu esnada gergeklesmis olsa bile, kisisel anlagmazliklardan
kaynaklanan ve saglik hizmetiyle dogrudan iliskilendirilemeyen fiiller.

e Saglik hizmetinin sunumuyla baglantisi bulunmayan ve tamamen 6zel ya da sahsi
nedenlere dayali olaylar.

Bu tir fiiller, niteligine gore ilgili mevzuat cercevesinde degerlendirilerek gerekliislemler
yapilmaktadir.

Ozetle Beyaz Kod Sistemi:

Saglik g¢alisanlarinin goérevleri sirasinda maruz kaldiklari siddet olaylarini bildirmek igin
kullanilan bir acil durum yénetim aracidir. Calisanin sikayetgi olup olmamasina bakilmaksizin
saglk kurulusunda meydana gelen tiim olaylarin kayit altina alinmasini saglar.

Sistem, olaylarin hizli bir sekilde degerlendirilmesine, galisan haklarinin korunmasina ve
gerekli onlemlerin alinmasina olanak tanir. Ayrica, basvurularin incelenerek saglik
kuruluslarina 6zgii dnlemler gelistirilmesine yardimci olur. Beyaz kod sistemi ve ilgili mevzuat,
magdur ¢alisanlara hukuki destek sunmayi ve olasi maddi-manevi magduriyetleri gidermeyi
amaglamaktadir.

Birinci Basamak Beyaz Kod Bagvurulari ve Yapilacak islemler

Beyaz Kod Basvuru Yontemleri

Saglk calisanlari, hizmet sunumu sirasinda veya gorevleri nedeniyle beyaz kod
kapsaminda bir magduriyet yasadiklarinda, 2016/3 sayili Hukuki Yardim ve Beyaz Kod
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Uygulamasi konulu Genelge [(madde 1, a), aa), ab), ac)] ve Beyaz Kod Kullanici Kilavuzu
(Versiyon 2.0, Sayfa: 16) dogrultusunda asagidaki yontemlerden biriyle basvuru yapabilirler:
1. 113 Beyaz Kod Gagri Merkezi: 7/24 hizmet veren 113 numarali gagri merkezini arayarak
bildirimde bulunabilirler.
2. Online Basvuru: www.beyazkod.saglik.gov.tr * adresinden bizzat giris yaparak olay

kaydi olusturabilirler.
3. Kurumsal Basvuru: Galisan Haklari ve Guvenligi Birimi'ne (CGB) veya beyaz koddan
sorumlu personele basvurarak kayit yaptirabilirler.

Beyaz kod kapsaminda yapilan basvurularin, ilgili birimler tarafindan 2016/3 sayili
Genelge dogrultusunda degerlendirilerek gerekli hukuki ve idari stregler baslatiimasi, beyaz
koddan sorumlu galisanlarin, bagvurularin adli yonuyle ilgili islemleri mevzuata uygun sekilde
yuritmeleri gerekmektedir.

Saglik ¢ahsanlarinin www.beyazkod.saglik.gov.tr ®* adresli Beyaz Kod Elektronik Sistemi

zerinden yaptigi basvurular, Calisan Giivenligi Birimi ve il Koordinatérii tarafindan
incelenmektedir. Sistemde, basvurular "Beyaz Kod Kapsaminda" veya "Beyaz Kod Kapsami
Disinda" olarak siniflandiriimaktadir.

Beyaz kod kapsaminda degerlendirilen her basvuru, Saghk Bakanhg Hukuk Hizmetleri
Genel Mudurlaga tarafindan yayimlanan 2016/3 sayili Genelge ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde
ele alinmasi ve uygun statlide sonuglandiriimasi gerekmektedir. Sistemde "Beklemede",
"Calisan Guvenligi Birimi inceliyor", "il Koordinatérii inceliyor" gibi ifadelerin uzun siireli olarak
yer almasi, bagvurularin tamamlanmadigi anlamina gelir.

Beyaz Kod Kapsaminda Calisanlarin Haklari ve Yapilan Hukuki Diizenlemeler
Saglik cahsanlarinin glivenligini saglamak ve maruz kaldiklari siddet olaylarina karsi

hukuki destek sunmak amaciyla gesitli yasal diizenlemeler yapilmis olup, beyaz kod uygulamasi
cercevesinde galisanlara taninan haklar asagida belirtilmistir:

1. Beyaz Kod Uygulamasi ve Hukuki Destek Mekanizmasi

©2012/23 sayili “Calisan Glvenliginin Saglanmasi” konulu Genelge ile beyaz kod sistemi
hayata gegirilmis ve magdur ¢alisanlarin basvuru yapabilecegi bir sistem olusturulmustur.

e Saglik Bakanligi Personeline Karsi islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, magdur ¢alisan veya kanuni mirasgilarinin
talebi tGzerine Bakanlik avukatlari tarafindan hukuki destek saglanmasi diizenlenmistir.

2. Magdur Calisanin ifadesine iliskin Diizenlemeler

e Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanunu’nun 15. maddesi ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun Ek 12. maddesine 2018 yilinda eklenen fikra [(7151/21 md.)] ile magdur
saglk galisaninin ifadesinin gorev yaptigl yerde alinabilmesi imkani getirilmistir.
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3. Hizmetten Cekilme Hakki

© 3359 sayili Kanun’un Ek 12. maddesine 2020 yilinda eklenen fikra [(7243/28 md.)] ve
2012/23 sayili Genelge’nin 6. maddesi dogrultusunda, beyaz kod kapsaminda magdur olan
saglk g¢alisanlarina, acil saglik hizmetleri haricinde hizmetten g¢ekilme hakki taninmistir.

4. Aile Hekimi Birimi Degisikligi Hakki

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin 8. maddesinin ikinci fikrasi ve 21/02/2025
tarihli, 32820 sayil Resmi Gazete'de yayimlanan degisiklik dogrultusunda, saghk hizmeti
sunumu sirasinda meydana gelen siddet olaylarinin adli veya miilki idare makamlarinca
belgelendirilmesi halinde, siddet uygulayan kisinin mevcut aile hekimi veya aile saghgi ¢alisani
ile ilisigi mudurlik tarafindan kesilir ve kaydi bagka bir saglik birimine aktarilr.

5. Siddet Suglarina iliskin Cezai Diizenlemeler

© 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 12. maddesine 2020 yilinda eklenen
fikra [(7243/28 md.)] ile saglk galisanlarina yonelik kasten yaralama sugu, Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 100. maddesinin Gglincu fikrasi kapsaminda tutuklama sebebi varsayilan suglar
arasina alinmistir.

e Ayni diizenleme ile 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri uyarinca, saghk
¢alisanlarina karsli islenen;

e Kasten yaralama (Madde 86)

e Tehdit (Madde 106)

e Hakaret (Madde 125)

e Gorevi yaptirmamak igin direnme (Madde 265) suglarinda verilecek cezalarin yari
oraninda artirilmasi ve hapis cezasinin ertelenmesine iliskin hikimlerin uygulanmamasi
dizenlenmistir.

6. Beyaz Kod Olaylarinin Kolluk Kuvvetleri Tarafindan Takibi

eSaglk kuruluslarinda meydana gelen siddet olaylarina hizh ve etkin midahale
edilmesini saglamak amaciyla, icisleri Bakanligi (Emniyet Genel Miidiirligi) tarafindan:

©26.04.2012 tarihli ve B.05.1.EGM.0.11.49761 sayili Genelge (Bakanlk Genelge No:
2012/22, EGM Genelge No: 2012/39) — "Saghk Calisanlarina Karsi islenen Suglarin
Sorusturulmasi”,

©19.02.2019 tarihli ve 31311769-67019 (62412)-21-56-41021 sayili yazi — "Saghk
Galisanlarina Karsi Siddet" yayimlanarak, beyaz kod kapsamindaki olaylarin kolluk kuvvetleri
nezdinde etkin takibi saglanmistir.

Bu diizenlemelerle, beyaz kod kapsaminda magdur olan saglik ¢alisanlarinin hizli bir
sekilde hukuki destek almasi, givenlik énlemlerinin artirilmasi ve siddet olaylarina yonelik
yaptirimlarin caydiricihginin artirilmasi amaglanmaktadir.

Beyaz kod ile ilgili afis ve broslrlere https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/birinci-basamak-
beyaz-kod/dokumanlar.html adresinden ulasilabilmektedir.
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Sekil 32. Saglikta Siddet ile ilgili Afis/Brosiir 1

l h §iddete maruz kalan saglik caliganinin,
) \
i )

acil verilmesi gereken hizmetier diginda

S i d d et o2 T hizmetten gekilme hakki vardur.
- ; : ‘ A \/2‘ & Kanunda sug olarak belirienen
saglk hizmeti e, hakarel, tehdit ve yaralama gibi
almanin yolu degildir - o filllere maruz kalan galigan,
kendisi sikayetci olmasa da
Muzyene sirasina uymak, Saghk Bakanhg: tarafindan 4
herkesin zamaninda hukuki siire baglatilir. d7
saflik hizmeti almasini saglar. |
Saglik caliganimin hizmet sunumu Caligan islerse, & 1\
strasinda maruz kaldigi her tirli “Wastalk yoktur Saglik Bakanligi avukatlannca K
saldirgan davranig Hasta varaw: " . hukuki destek verilir«
“wei 9y g S LT
stET & Hekiminiz,
size uygun letkiklere ve ilaglara e =
Saalii veya fiziki siddet, karar verecek kigidir.
hiz Inl kirar,
SUANR NSRS Az Baskasinin llacini kullanmak,
diger hastalara verilen hizmeti de aksatir, size yarardan gok zarar verebilir.
Hizmet talep ederken galisanlarla Sevk veya istirahat ihtiyacinizi
dogru iletisim kurmay: gdzetmek hekim belirler.
isleyisi hazlandinir. Hekiminize givenin!

Sekil 33. Saglikta Siddet ile ilgili Afis/Brosiir 2
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Sekil 35. Saglikta Siddet ile ilgili Afis/Brosiir 4
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Sekil 37. Saglikta Siddet ile ilgili Afis/Brosiir 6
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Sekil 39. Saglikta Siddet ile ilgili Afis/Brosiir 8
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5.2. CUMHURBASKANLIGI iLETiSiIM MERKEZi (CIMER)

CIMER (Cumhurbaskanligi iletisim Merkezi), Anayasa ile giivence altina alinan dilekge
hakki ve bilgi edinme hakkinin kullanimini kolaylastirmak amaciyla olusturulan, diinyanin en
biaylik kamuoyu iletisim platformlarindan biridir. Bu sistem kamu politikalarinin
olusturulmasina katki saglamak amaciyla hiikiimet ¢alismalari ve kamu ydnetiminin eylem ve
islemleri hakkinda vatandaslarin gorus, sikayet ve 6nerilerini almak igin kurulmustur.

CiMER Basvuru Siireci ve Sistem isleyisi

e CIMER sisteminde yaklasik 60.000 idari birim kayith olup, bu sistem tizerinden alinan
bagvurular ilgili kamu kurum veya birimlerine yonlendirilir.

eilgili kamu kurumlari tarafindan degerlendirilen basvuru basvuruyu yapan kisiye yanit
verilmek Uzere isleme konulur.

e Sirecin etkinligini saglamak amaciyla, gecikme durumlarinda ilgili birimler uyarilir ve
tiim islemler otomasyon sistemi Gzerinden takip edilir.

CIMER’e asagidaki seceneklerden biri araciligi ile basvuru yapilabilir:

e internet ortaminda basvuru-www.cimer.gov.tr

e Telefonla basvuru (ALO 150)

e Mektup-Faks

e Sahsen Miiracaat

5690 sayili Cumhurbagkanligi iletisim Merkezi Yénetmeligi kapsaminda, CIMER’in
kurulus amaci ve yururlikteki mevzuat hikiimlerine uygun olmayan basvurular isleme
alinmaz. isleme alinmayan basvurular asagidaki kategorilere ayrilmaktadir:

1. Yasama ve Yargi Yetkisi Kapsamindaki Konular
e Yasama ve yargi organlarinin faaliyet alanina giren basvurular.
e Yalnizca Cumhuriyet Bassavciliklari ve adli makamlarin yetki alanina giren sug ihbarlari.

2. Eksik veya Gegersiz Bilgi igeren Basvurular

e Anlasilir bir amaci veya konusu bulunmayan basvurular.

e Bagvuruda somut bilgi veya belge icermeyen, yalnizca tahmine veya zanna dayali
ifadeler iceren basvurular.

e Bagkasinin kimlik ve iletisim bilgilerinin kullanildigI veya ayirt etme glici bulunmayan
kisiler tarafindan yapilan basvurular.

e Kisisel bilgilerin eksik (isim, soy isim, T.C. kimlik numarasi, adres, iletisim bilgileri vb.)
veya yanlis olmasi.

3. Ozel Hukuk iliskileri ve Kisisel Talepler

e Basvuru sahibinin Gglinct sahislar, 6zel kurum veya kuruluslar ile 6zel hukuk iligkileri
kapsaminda borg, yikimlulik veya talepler igeren basvurulari.

e Kamu kurumlarinin gérev alanina girmeyen basvurular.

4. Usulsiiz veya Siirekli Yapilan Bagvurular
e Ayni basvuru sahibi tarafindan siirekli ve benzer igerikte tekrarlanan basvurular.
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e Mevzuatta yalnizca posta, faks veya islak imzal dilekge ile yapilmasi 6ngoriilen
basvurular.

e internet, telefon, posta veya sahsen miiracaat gibi resmi basvuru yollari kullaniimadan
yapilan basvurular.

5. Eksik veya Destekleyici Belge icermeyen Basvurular

eBasvuru eklerinde delil veya ispat niteligi tasiyan gorintl, belge veya bilgilerin
bulunmamasi.

CIMER tarafindan isleme alinmayan basvurularda basvuru sahibine uygun bir gerekce
sunularak basvuru sonlandirilir (64).

5.3. SAGLIK BAKANLIGI iLETiSiM MERKEZi (SABiM)

Saglk hizmet sunumu agsamalarinda meydana gelebilecek aksakliklarin tespit edilerek,
kisa slirede miidahale edilmesi ve etkin ¢6ziimler Uretilmesi, saglik sistemi isleyisine vatandas
katilimini ve memnuniyeti artirmak amaciyla kurulan Saghk Bakanhgi iletisim Merkezi (SABIM),
Bakanlik ile vatandaslar arasinda dogrudan iletisim saglayan bir kopri gorevi gormektedir.

SABIM isleyis Siireci ve Calisma Prensipleri

o7 giin 24 saat hizmet veren SABIM, saglik sistemine hakim operatérler ve saghk
mevzuati konusunda uzman ¢ézimleyiciler tarafindan yuritidlmektedir.

e Vatandaslardan gelen soru, sorun, Oneri, talep, elestiri ve tesekkirler kayit altina
alinarak degerlendirilmektedir.

e Basvurularin igerigi dogrultusunda, ilgili mevzuat ve yonetmelik gcergevesinde basvuru
sahibine bilgilendirme yapilmakta ve ilgili durumlar igin dogru yénlendirme saglanmaktadir.

SABIM Basvuru Kanallari

Vatandaslar, saglik sistemine iliskin konular hakkinda bilgi edinmek, ©6neri veya
sikayetlerini iletmek icin agsagidaki iletisim kanallarini kullanabilirler:

e Telefon: ALO 184

e E-posta: sabim@saglik.gov.tr ®

e Twitter: https://twitter.com/sagliklicozum %

e Instagram: https://instagram.com/sbsagliklicozum ®

e Facebook: http://sagliklicozum.saglik.gov.tr/ %
e Fax: 0312 920 06 07
SABIM, saglik sistemine iliskin vatandas geri bildirimlerini dikkate alarak hizmet

kalitesinin artirilmasina katki saglamakta ve ¢6zim odakl bir yaklagsimla saglik hizmetlerini
daha verimli hale getirmeyi amaglamaktadir.

SABIM Basvuru inceleme ve Céziim Siireci

SABIM'e yapilan her basvuru, ilgili ¢6ziimleme birimi tarafindan incelenir. Yonetmelik,
mevzuat ve saghk hizmeti isleyisine aykiri durumlari iceren basvurular, SABIM sistemi
tizerinden kayit altina alinarak hizl ¢6ziim saglanmasi amaciyla il Saglik Miidiirliikleri veya ilgili
Bakanlik Genel Mudurliklerine sevk edilir.
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Basvurular sonuglandirilana kadar sureg aktif olarak takip edilmekte, vatandaslar ALO
184 SABIM Hatti veya e-posta yoluyla basvuru kayitlarini giincelleyerek ek bilgi/belge
ekleyebilmektedir.

SABiM'e gelen basvurulardan elde edilen veriler, saghk hizmetlerinin gelistiriimesi ve
iyilestirilmesi amaciyla detayl analiz edilerek politika ve hizmet planlamalarina katki
saglamaktadir (65).
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KAYNAKCA

1. CUMHURBASKANLIGI TESKILATI HAKKINDA CUMHURBASKANLIGI KARARNAMESI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1&MevzuatTur=19&MevzuatTertip=5.

2. HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU HiZMET BIRIMLERI VE GOREVLERI HAKKINDA YONERGE.
[Cevrimici]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Yonergeler/Halk_Sagligi_Genel _Mudurlugu_Hizmet_Biriml
eri_ve_Gorevleri_Hakkinda_Yonerge.pdf.

3. SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI KADRO STANDARTLARI iLE CALISMA USUL VE ESASLARINA
DAIR YONERGE. [Cevrimici] https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39679/0/saglik-bakanligi-tasra-
teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-usul-ve-esaslarina-dair-yonergepdf.pdf.

4. TOPLUM SAGLIGI MERKEZi VE BAGLI BIRIMLER YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20507&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

5. AILE HEKIMLIGI KANUNU. [Cevrimigi] [Alinti Tarihi: 11 07 2024.]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5258&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

6. AILE HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

7. AILE HEKIMLIGI SOZLESME VE ODEME YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4198&MevzuatTur=21&MevzuatTertip=5.

8. HSGM Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin S6zlesmelerinin Yenilenmesi hakkinda yazi.
[Cevrimici]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genel_Nitelikli_Yazi_ve Gorusler/Aile_Hekimi_ve_Aile_Sa
gligi_Calisanlarinin_Sozlesmelerinin_Yenilenmesi.pdf.

9. EGITIM AILE SAGLIGI MERKEZLERiI YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=40163&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

10. SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU iLE BAZI KANUNLARDA DEGISIKLIiK
YAPILMASINA DAIR KANUN. [Cevrimici] https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2025/01/20250115-
1.htm.

11. HASTA HAKLARI YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

12. KiSISEL SAGLIK VERILERI HAKKINDA YONETMELIK. [Cevrimicgi]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=32610&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

13. DOKTOR BILGi BANKASI - DUYURU VE GENELGELER. [Cevrimici]
https://sbu2.saglik.gov.tr/drbilgi/Duyuru.aspx.

14. ENJEKSIYON UYGULAMALARI HAKKINDA GENELGE. [Cevrimici]
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30902/0/enjeksiyon-uygulamalustyazi4f89a469-f7f7-439d-
8c2b-84911a0f4fa2pdf.pdf.

15. DOGUM ONCESi BAKIM YONETIM REHBERI. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/dogum_oncesi_bakim_08-01-2019 1.pdf.

16. DOGUM SONU BAKIM YONETiIM REHBERI. [Cevrimici]
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/45323/0/dogum-sonu-bakim-yonetim-rehberipdf.pdf.
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17. ANNE OLUMLERI VERI SISTEMi GENELGESI 2007 / 27. [Cevrimici] https://www.saglik.gov.tr/TR-
11095/anne-olumleri-veri-sistemi-genelgesi-2007--27.html.

18. 15-49 YAS KADIN iZLEM PROGRAMI. [Cevrimigi] https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/programlar-2/15-
49yas-kadin-izlem-programi.html.

19. BEBEK, COCUK, ERGEN iZLEM PROTOKOLLERI. [Cevrimici]
https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Bebek _Cocuk_Ergen_lzlem_Protokolleri_2018
.pdf.

20. 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi. [Cevrimigi]
https://tektiklabilgielinde.saglik.gov.tr/ruh-sagligi/0-6-yas-cocugun-psikososyal-gelisimini-
destekleme-programi.html.

21. OKULDA SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI PROGRAMI UYGULAMA KILAVUZU. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-db/Programlar/Uygulama_Klavuzu.pdf.

22. DOGUM BILDIRiIM SISTEMI. [Cevrimigi] https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/programlar/dogum-bildirim-
sistemi.html.

23. NUFUS HiZMETLERI KANUNU. [Cevrimicgi]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5490& MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

24. PERINATAL VE BEBEK OLUMLERI BiLGi FORMU DOLDURMA KLAVUZU. [Cevrimicgi]
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27709/0/bebek-olumleri-form-doldurma-klavuzupdf.pdf.

25. BEBEK OLUMLERI iZLEME SISTEMi 2018/7 NO.LU GENELGE. [Cevrimici]
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/28371/0/bebek-olumleri-izleme-sistemiustyazipdf.pdf.

26. TURK CEZA KANUNU. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5237&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

27. ASI SONRASI iISTENMEYEN ETKILER (ASIE) GENELGESI. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/202303_sayili_Asi_Sonrasi_Istenmeyen_Etkiler
_ASIE_Genelgesi.pdf.

28. AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINDA ONERILEN PERIYODIK SAGLIK MUAYENELERI VE TARAMA
TESTLERI REHBERI. [Cevrimici] https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-
sagligi-db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf.

29. Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi (NTP). [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/ntp.html.

30. YENIDOGAN iSITME TARAMA PROGRAMI GENELGESI. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genelgeler/2014-
27 Yenidogan_lsitme_Tarama_Programi_Genelgesi.pdf.

31. Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) Tarama Programi. [Cevrimigi]
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/gkd-tarama-programlari.html.

32. Okul Cagi Cocuklarda isitme Taramasi Programi. [Cevrimici] https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-
programlari/okul-cagi-cocuklarda-isitme-taramasi-programi.html.

33. Okul Oncesi Cocuklarda Gérme Taramasi Programi. [Cevrimigi]
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/okul-oncesi-cocuklarda-gorme-taramasi-
programi.html.
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34. Okul Cagi Cocuklarda Gérme Taramasi Programi. [Cevrimici] https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-
programlari/okul-cagi-cocuklarda-gorme-taramasi-programi.html.

35. KALITSAL HASTALIKLARLA MUCADELE KANUNU. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=3960&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

36. EVLILIK ONCESI HEMOGLOBINOPATI TARAMA PROGRAMI SAHA REHBERI. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-
db/Programlar/EVLILIK_ONCES|_HEMOGLOBINOPATI_TARAMA_PROGRAMI|_SAHA_REHBERI.pdf.

37. SPINAL MUSKULER ATROFi TASIYICI TARAMA PROGRAMI SAHA REHBERI. [Cevrimigi]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk-ergen-sagligi-
db/Programlar/SMA_Tasiyici_Tarama_Saha_Rehberi.pdf.

38. KiSISEL VERILERIN KORUNMASI KANUNU. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6698&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

39. TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz-
db/Dokumanlar/Rehberler/Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf.

40. DOGRUDAN GOZETiMLI TEDAViI HAKKINDA GENELGE. [Cevrimici]
https://saglik.gov.tr/Eklenti/1234,dogrudan-gozetimli-tedavi-hakkinda-genelgesipdf.pdf?0.

41. AILE HEKIMLIGi TARAMA VE TAKiP KATSAYISINA iLISKiN YONERGE. [Cevrimici]
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ah-tarama-takip.

42. SAGLIK RAPORLARI USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONERGE. [Cevrimigi]
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41694/0/saglik-raporlari-usul-ve-esaslari-hakkinda-
yonerge-10102020-ve-09092021-degisiklikleri-islenmis.pdf.

43. ASKERALMA KANUNU. [Cevrimigi]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=7179&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.

44. TURK SiLAHLI KUVVETLERI, JANDARMA GENEL KOMUTANLIGI VE SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGI
SAGLIK YETENEGI YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.20169431.pdf.

45. ASKERLIK YOKLAMASI SAGLIK MUAYENESI iSLEMLERI AiLE HEKIMLERI KULLANIM KILAVUZU.
[Cevrimici]
https://erapor.saglik.gov.tr/portal/documents/sb_aile_hekimi_askerlik_yoklamasi_saglik_muayenesi
_islemleri_kilavuzu.pdf.

46. SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK SAGLIK SARTLARI iLE MUAYENELERINE DAIR
YONETMELIK. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=10664&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

47. e-RAPOR / e-SPORCU RAPORU AILE HEKiMi KULLANICI KILAVUZU. [Cevrimicgi]
https://erapor.saglik.gov.tr/portal/documents/e-sporcu_raporu_aile_hekimi_kullanici_kilavuzu.pdf.

48. UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=1593&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3.

49. TURK MEDENI KANUNU. [Cevrimigi]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4721&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5.
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50. YiVSiz SiLAH RUHSATI iCiN GEREKLi SAGLIK RAPORLARI HAKKINDA YAZI. [Cevrimici]
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/46399/0/tiklayiniz.pdf.

51. Seyyar Sandikta Oy Kullanacak Yataga Bagimh Vatandaslar Hakkinda Duyuru. [Cevrimigi]
https://shgmsgudb.saglik.gov.tr/TR-101639/seyyar-sandikta-oy-kullanacak-yataga-bagimli-
vatandaslar-hakkinda-duyuru.html.

52. HIV-AIDS TANI KILAVUZU. [Cevrimici] https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-
referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/0_HIV-
AIDS_Tani_Kilavuzu.pdf.

53. HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU AILE SAGLIGI MERKEZi YONETiIM KARAR DEFTERI YAZISI.
[Cevrimigi] https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/mevzuat/genel-nitelikli-yaz%C4%B1-ve-
g%C3%B6r%C3%BC%C5%9Fler/198-y%C3%B6netim-karar-defteri.html.

54. MEVZUAT KIiTABI - Halk Saghgi Hizmetleri izleme ve Degerlendirme Personeli icin. [Cevrimicgi]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/aile-hekimligi-egitim-ve-izleme-
db/Dokumanlar/Mevzuat/mevzuat-kitabi.pdf.

55. HSGM Performans itiraz Komisyonu Usulii ve Esaslari hakkindaki resmi yazisi. [Cevrimicgi]
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/aile-hekimligi-egitim-ve-izleme-

db/Haberler/Performans_ltiraz_Komisyonu/Ust_Yazi_Performans_Itiraz_Komisyonu_Usulu_ve_Esasl|

ari.pdf.

56. SAHA ZIYARETI GUNU. [Cevrimici]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genel_Nitelikli_Yazi_ve Gorusler/Saha_Ziyaret_Gunu.PDF.

57. Sozlesmeli Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Usul Ve Esaslari. [Cevrimici]

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Mevzuat/Genel_Nitelikli_Yazi_ve_Gorusler/SAHU_-
_Sozlesmeli_Aile_Hekimlerine_Verilecek_Aile_Hekimligi_Uzmanlik_Egitimi_Usul_ve_Esaslari.PDF.

58. TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI. [Cevrimici]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=23273&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

59. AILE SAGLIGI MERKEZi OLUSTURMA VE KIRALAMA iSLEMLERI. [Cevrimici]
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/169316/0/asm-olusturma-ve-kiralama-islemleripdf.pdf.

60. TIBBi CIHAZLARIN TEST, KONTROL VE KALIBRASYONU. [Cevrimigi]
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=20855&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5.

61. ILAC GUVENLIGI REHBERI. [Cevrimicgi]
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3734/0/ilacguvenligirehberiguncelpdf.pdf.

62. BINALARIN YANGINDAN KORUNMASI HAKKINDA YONETMELIK. [Cevrimicgi]

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=200712937&MevzuatTur=21&MevzuatTertip=>5.

63. GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI GENELGESI. [Cevrimici]
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117/0/gbpgenelge2008pdf.pdf.

64. 50 SORUDA CIMER. [Cevrimigi] https://www.cimer.gov.tr/50sorudacimer.pdf.

65. SAGLIK BAKANLIGI iLETiISIM MERKEZI. [Cevrimici] https://sabim.gov.tr/Kurumsal#aydinlatma-
metni.
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EKLER

Ek 1. Rahim Agzi (Serviks) Kanseri Taramasi Bilgilendirilmis Onam Formu

RAHIM AGZI (SERVIKS) KANSER TARAMASI BiLGILENDIRILMi§ ONAM FORMU

Bu form size uygulanaczk islemin nasil yapilacaZl, riskleri, iglemin sonuglan ve islem uygulanmazsa
kargilzgabileceginiz durum hakkinda bilgi vermektedir. Bilgilerden herhangi birini anlamakta giglik gekerseniz saglk
personelinin agiklamasi igin IUtfen danisiniz.

Yapilaczk test, rahim agzinda olugabilecek bir kanser dncesi lezyonun tespiti igin 2linan strintd drnegi olup rzhim
2g21 kanserinin erken teshisi icin dnemli bir tani yéntemidir.

YAPILMASI PLANLANAN GIRISiM (LER)

Adet dénemi disinda yapilacak olan iglem, jinekolojik muayene olmay gerektirmektedir. Muzayene sirasinda saglik
personeli tarafindan érnek alma cubugu ile rahim agzinizdan suriinti érnegi zlinacaktir.
OLASI YAN ETKI(LER)

islem herhangi bir komplikasyon icermemektedir ve aZnlh degildir. Ornek alindiktan sonra bir iki damla kanamaniz
olabilir.

Yapilaczk iglem(ler), T.C. Szglik Bakanhg Hazlk Sagi@ Genel Midirligu Kanser Dairesi BaskanhZ adina
uygulanmaktadir.

AYDINLATILMIS ONAM

Ulkemizde uygulanan Ulusal Servikal Kanser Tarama Programi ile kadinlanmizin rahim agzi kanserinden &limlerin
azaltilmasi amaclanmaktadir.

Rahim 2§z kanserine, HPV 2dinda bir virisin enfeksiyonu yol agmaktadir. Virlsin alinmasindan kanser gelismesine
kadar yzklagik 10-15 yilhk bir sire¢ oldugundan bu surede rahim aZz1 kanser &ncili lezyonlann tespiti ve tedavisi
mumkinddr.

HPV ve/veya smear testinin negatif olmasi, normal sonuctur ve rahim agzinda aktif enfeksiyon veya kansere
dénusmus ya dz dénugmekte olan hicre bulunmadig anlaminz gelir. Normal sonug, servikal kanser olmadigini veya ileride
olmayacagini garantilemez. 5 yil sonra tekrar servikzl kanser taramasi yaptirmaniz gerekir.

HPV testinin pozitif olmasi normal clmayan bir sonugtur ve rzhim agzinda zktif enfeksiyon oldugunu gdsterir. Smear
testinin pozitif olmasi ise rahim agzinda kansere donusUm gostermis ya da gdostermeye baglamis hiicre oldugunu gosterir. HPV
ve smear testinin pozitif olmas, kanser tamisi degildir, ancak ileri degerlendirme igin uzman hekime gidilmesi gersktigini
gosterir. Uzman hekim tarafindzn rahim z2£zinda inceleme yapilacaktir. Rzhim 23gzinda tedavi gerektiren bir sorun olup
olmadiZini belirlemek icin uzman hekim rahim agzini kolposkop adi verilen bir cihazlz inceleyecek ve gerekli ise buradan parga
(biyopsi) zlacaktir.

Yetersiz sonug, HPV veya smear testi igin alinan drnegin yeterli olmamasi demektir. Yetersiz sonug kanser olmadig
znlamina gelmez, sadece tekrar test yaptinlmas: gerektigini gdsterir. Sonug yetersiz gkarsa, test tekrarlanir. Sonucun yetersiz
olmasi durumunda rahim a£z1 kanseri ihtimzalini ekarte edebilmek igin test tekrar gereklidir.

AsaZidzki imza ile formun igerigini ckudugumu (ya da bana okundugunu), hastalik(lzr) ve planlanan girisim{ler)
hakkinda tarafima aynintil bilgi verildigini, olas: yan etkilerin ve risklerin eksiksiz olarak anlztildiZin, istemem halinde soru
sorma ve bilgi alma firsatiin bana szglandiging, tarama sonucumu takip etme ve alma sorumlulugumun bulundugunu
onayliyorum. Yapilacak islemleri, kendi nzamla kabul ediyorum.

LUTFEN DIKKAT

ONCEDEN RAHIM AGZINDA KANSER ONCESI LEZYON NEDENIYLE TEDAVI GORDUYSENIZ / TAKIP EDILIYORSANIZ

MUTLAKA BiLDIRINIZ.

- s []

Yukanida "LUTFEN DIKKAT" baghi altinda belirtilen ve bildirilmesi istenen durumlardan gerekli olanlar tarafimdan
saghk personeline bildirilmistir.

TESTIN REDDI:
Taramasi Yapilan Kisi ya da Kanuni Temsilcisi: Taramasi Yapilan Kisi ya da Kanuni Temsilcisi:
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
T.C. Kimlik No: T.C. Kimlik No:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
Tanik: Tamk:
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Taramasi Yapilan Kisiye YakinhiZi: Taramasi Yapilan Kisiye YakinhiZi:
imza: imza:

Bilgilendirme Yapan Saghk Personeli:
Adi Soyadi:

Tarih:

imza:
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Ek 2. Meme Kanseri Taramasi (Mamografi) Bilgilendirilmis Onam Formu

MEME KANSERI TARAMASI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu form size uygulznacak islemin nasil yapilacagl, riskleri, islemin sonuglar ve islem uygulanmazsa karsilagabileceginiz
durumlar hzkkinda bilgi vermektedir. Bilgilerden herhangi birini anlamakta glclik cekerseniz saghk personelinin agiklamasiigin lUtfen
danmiginiz. Yapilacak iglem, meme kanseri agisindan riskli kisileri belirler ve gelisebilecek bir kansarin erken tespiti igin onemli bir tani
yontemidir.

YAPILMASI PLANLANAN GiRISiM (LER)

Her iki memeden de mamografi cekimi yapilacaktir. Mamografi meme dokusunun normal olup olmadigini
degerlendirmeye szglayan, dusik doz X 15in1 kullamilan réntgen filmidir. Memenin vicuttan biraz ayn tutularak iki plastik plaka
arasinda hafifce sikigtinlmasi sonrasinda rontgen filmi ¢ekilersk yapilir. Bu amagla hastanin beline dek Ust kisminin tamamen ¢iplak
olmasi gerekir. Teknisyen tarafindan gerekli pozisyon verildikten sonra sikistirma yapilir ve film cekilir. Memenin sikistinlmasi, meme
dokusunu olusturzan siit kanzllar, sut bezleri ve destek dokusunu ssyrekliestirerzk, detayl gdriintileme szglanmasi bakimindan son
derece onemlidir. Tetkik her iki meme icin en az iki farkh planda gorintilenmesiyle yapiimaktadir. Gerek duyulursa radyolog
kontrolinde ilave ¢ekimler yapilabilir.

OLASI YAN ETKI{LER]

¥aklagik 10 (on) dakika siren agnsiz bir islemdir. 8azi durumlarda, géguslerin sikistinlmasi hafif bir 2grnyz neden olabilir.
Tetkik x-1izinlarinin kullznimini icerdiginden, bir miktar radyasyona maruz kalmay: gerektirmektedir. Ancak “disik X-1sini doz teknigi”
nedeni ile bu doz goz ardi edilebilir. Radyasyonun zararl etkileri gelismekte olan dokular Uzerinde daha belirgindir. 30 yas Gzerinde
ise meme dokusu gelisimini tamamlamis oldugundan radyasyonun zararh etkilerine kars: kismi direng gdsterir. Yapilacak islem(ler),
T.C 53ghk Bakanli@ Halk Saghig Genel MUdUrIUED Kanser Dairesi Baskanligl adina uygulanmaktadir.

AYDINLATILMIS ONAM

Ulkemizde uygulanzan Ulusal Meme Kanseri Tarama Programu ile kadinlanmizin meme kanserinden 8limlerinin zzaltiimasi
amaglanmaktadir. Birimimizde yapilan mamogrzfi incelemeleri genellikle tarama amaghdir. Yani hicbir sikayeti olmayan normal
kisilerde, heniz farkinda olmadiklan bir kanseri aramaya yoneliktir ve 2 yilda bir tekrarlanmas: gerekmektedir. Tetkikten Snce
basvuranin dus almis olmasi, koftuk altinin temiz, parfim ve deodorant gibi maddelerden anndinimig olmasi gerekir. Filmlerin
raporlanmasinin ardindan, sonug tarama yaptirmis oldugunuz merkeze gonderilir. Mamografi raporlar esasen hekimlere yonelik
olarak yazilmakta oldugundan siz anlayamayabilirsiniz. Rapor sonucu hakkinda taramz yzptirdiginz merkezden veya zile
hekiminizden bilgi almaniz en dogrusu olacaktir. 56z konusu hekimler rapor sonucunuza gdre gerekli gdrilmesi halinde sizi bir Tarama
Sonrasi Teshis Merkezine yonlendirecektir.

Mamografi raporunun normal olmasi, ¢ekilen mamografide meme kanserini dugindUrecek bir goriintt olmadig anlamina
gelir. Bu sonug meme kanseri olmadigini veya ileride olmayacagini garantilemez. 2 yil sonra tekrar mamografi cektirmek gerekir.
Taramazlardz amag klinik olarak higbir yakinmasi ve bulgusu olmayan kisiler arasinda sipheli vakalann tespit edilmesi islemi olup
kesin tani koyma arac degildir. Tarama sonucundz pozitif/supheli ¢ikanlzr ileri teshis ve tedavi igcin tami merkszlerine
yonlendirileceklerdir. Dolayisiyla tarama ile mevcut kanserlerin %100°Unun yakalanmasi beklenemez.

Mamografi raporunda bir patoloji oldugunun raporlanmasi, kesin kanser tamisi degildir, ancak Xiginin tekrar
degerlendirilmesi gersktigini g&sterir. Kesin teshisin konulabilmesi igin memenin dzha ayrintili bir 3ekilde muayens edilmesi ve
gerekirse biyopsi yapilmasi gerskir. Boyle bir durumda tarama sonrasi teshis merkezlerindeki Genel Cerrzhi Uzmanlaring
yonlendirileceksiniz.

AzaZidzki imzz ile formun igerigini okudugumu (ya da bana okundugunu), hastalik(lar) ve planiznan girisim{ler) hakkinda
tarafima ayrintih bilgi verildigini, olas: yan etkilerin ve risklerin eksiksiz olarak anlztildiZini, istemem halinde soru sorma ve bilgi alma
firsatinin bana szglandigini, tarama sonucumu takip etme ve alma sorumlulufumun bulundugunu onayliyorum. Yapilaczk izlemleri
kendi nzamlza kabul ediyorum.

LUTFEN DIiKKAT HAMILE ISENIZ VEYA HAMILELIX SUPHENIZ VARSA, MEMENIZDE SILIKON VARSA, RANDEVU ALIRKEN VE TETKIKTEN
ONCE TEKNISYEN VEYA DOKTORUNUZU MUTLAKA UYARINIZ.

|:| EVET HAYIR |:|

Yukarida “LUTFEN DIKKAT" bash zltinda belirtilen ve bildirilmesi istenen durumlardan gerekli olanlar tarafimdan saghik personeline
bildirilmigtir.

TETKIKIN REDDI:
Taramasi Yapilan Kisi ya da Kanuni Temsilcisi: Taramasi Yapilan Kisi ya da Kanuni Temsilcisi:
Adi Soyad: Adi Soyadi:
TC Kimlik No: TC Kimlik No:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
Tanik: Tanik:
Adi Soyad: Adi Soyadi:
Taramasi Yapilan Kigiye Yakinligi: Taramasi Yapilan Kisiye Yakinligi:
imza: imza:
Bilgilendirme Yapan Saghk Personeli:
Adi Soyadi:
Tarih:
imza:
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Ek 3. Kalin Bagirsak Kanseri Taramasi Bilgilendirilmis Onam Formu

KALIN BAGIRSAK KANSERI TARAMASI BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu form size uygulanacak islemin nasil yapilacag, riskleri, islemin sonuglar ve islem uygulanmazsa
karsilasabileceginiz durumlar hakkinda bilgi vermektedir. Bilgilerden herhangi birini anlamakta giclik cekerseniz
saglik personelinin agiklamasi icin lGtfen danisiniz.

Yapilacak test, kalin bagirsakta olusabilecek bir kanserin erken tespiti igin alinacak diski drnegi olup,
kanser agisindan riskli kisileri belirler ve erken teshis icin énemli bir tani ydntemidir.

YAPILMASI PLANLANAN iSLEM

Diski 6rneginiz uygun bir kaba alindiktan sonra, size verilecek olan numune ¢ubugu yardimiyla alinan
diski 6rnegi, hazir olan kart test yardimiyla incelenecektir. Bu isleme gaitada gizli kan testi denilmektedir. islemin
herhangi bir yan etkisi yoktur.

Yapilacak islem(ler), T.C Saghk Bakanligi Halk Saghg Genel MidurlGglu Kanser Dairesi Baskanhgi adina
uygulanmaktadir.

AYDINLATILMIS ONAM

Kalin bagirsak kanserini ilerlemeden onlemek ve erken evrede yakalayabilmek icin tarama testleri
kullaniimaktadir. Ulkemizde uygulanan Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Programi ile bireylerin kalin bagirsak
kanserinden dlumlerinin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Gaitada gizli kan testinin negatif olmasi, normal sonuctur ve test drneginde kan bulunmadigi anlamina
gelir. Normal sonug, kalin bagirsak kanseri olmadigini veya ileride olmayacagini garantilemez. 2 yil sonra gaitada
gizli kan testi tekrarlanir. Ayrica 50-70 yas arasindaki bireylerde 10 yilda bir kolonoskopi yapilmas: onerilmektedir.

Gaitada gizli kan testinin pozitif olmasi normal olmayan sonuctur ve diskida kan bulunmus oldugunu
gosterir. Bu sonug kanser tanisi degildir, ancak kisinin uzman hekimce degerlendirilmesi gerektigini gosterir.
Nermal olmayan sonucun nedeni polip veya basur kaynakli bir kanama da olabilir. Sonug normal gikmazsa, tedavi
gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek igin kalin bagirsagin daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi
gerekebilir.

Belirsiz sonug, gaitada gizli kan testi icin alnan Ornekte, kan olup olmadiginin net olarak
gorulememesidir. Belirsiz sonug kanser olmadigi anlamina gelmez, sadece tekrar test yaptiriimasi gerektigini
gosterir. Sonug belirsiz ¢ikarsa, iki-Ug gun ara ile en fazla iki kez daha gaitada gizli kan testi yapilir. Bu gereklidir,
cunku polipler ve kanserler strekli kanama yapmazlar.

Asagidaki imza ile formun igerigini okudugumu (ya da bana okundugunu), hastalik(lar) ve planlanan
girisim(ler) hakkinda tarafima ayrintili bilgi verildigini, olasi yan etkilerin ve risklerin eksiksiz olarak anlatildigini,
istemem halinde soru sorma ve bilgi alma firsatinin bana saglandigini, tarama sonucumu takip etme ve alma
sorumlulugumun bulundugunu onayliyorum. Yapilacak islemleri kendi nzamla kabul ediyorum.

LUTFEN DIKKAT

KAN SULANDIRICI ILAGLAR (ASPIRIN VE TUREVLERI; PLAVIX, COUMADIN, HEPARIN GiBi)
KULLANIYORSANIZ MUTLAKA BiLDIRINIZ.

20,3 A [ Jnavi

Yukarida “LUTFEN DIKKAT” bashg altinda belirtilen ve bildirilmesi istenen durumlardan gerekli olanlar
tarafimdan saglik personeline bildirilmistir.

TESTIN REDDI:
Taramasi Yapilan Kisi ya da Kanuni Temsilcisi: Taramasi Yapilan Kisi ya da Kanuni Temsilcisi:
Adi Soyad: Adi Soyad:
TC Kimlik No: TC Kimlik No:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
Tanik: Tanik:
Adi Soyadr: Adi Soyadr:
Taramas! Yapilan Kisiye Yakinlgi: Taramasi Yapilan Kisiye Yakinligi:
imza: imza:
Bilgilendirme Yapan Saghk Personeli:
Adi Soyad:
Tarih:
imza:
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Ek 4. Hemoglobinopati Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (1)

Ulkemizde hemoglobinopatilerin endemik olmasi nedeni ile kendime hemoglobinopatilerin
tanisina olanak saglayan testlerin yapilmasina izin veriyorum. Ilgili doktorlar tarafindan
vapilacak laboratuar incelemesinin sekli, riskleri, anlami ve basar: sansi ayrintili olarak
anlatildi. Evlilik oncesi taramamin onerilme nedenleri, akraba evliliklerinin doguracag:
muhtemel sonuclar, uygulanacak girisimin sekli (kan alinmasi), riskleri, yapilacak testlerin
anlami ve dogruluk oranlar bizlere ... tarafindan ayrintili olarak anlatildi.
Ozellikle asagidaki konular vurgulands:

1- Kan alinmasi 15lemleri yumusak doku enfeksiyonlari 1¢in risk olusturabilir.

2- Ik girisimde yeterli miktarda kan alinamaz ya da test islemlerinde hata gelisir ise
girisimin tekrarlanmasi gerekebilir.

3- Biyokimyasal analiz sonuglarini vorumlamak bazen gii¢ olabilir va da laboratuar
yonteminin belli orandaki hata payindan dolayi; alinan sonuglar kisideki gercek durumu
yansitmavabilir.

4- Yapilan test var olan riske yonelik olup, sadece riskli hastalik hakkinda bilgi verir.
Diger hastaliklarla 1lgili herhangi bir bilgi veya fikir vermez.

5- Testlerde herhangi bir patoloji bulunmasi durumunda sonucun dogrulanmasi amaci
ile ikinci kez kan 6rnegi alinmasi gerekebilir.

6- Sonuglar genelde 1 (bir) hafta icinde alinir.

7- Her testin yalanci pozitif veya negatif ¢ikma ithtimali bulunmaktadir. Her test yiizde
viz dogru sonu¢ vermeyebilir. Testin negatif olmasi tamamen saglikli oldugunuz
anlamini tasimamaktadir. Sessiz tastyicilik olabilir.

8- Eger ciftlerden sadece birisine test yapilmakta ve ¢ikan sonu¢ hemoglobinopati
yoniinden “tagivict” oldugunu gostermekte ise diger cifte de testin uygulanmasi
zorunludur.

9- Her 1ki gifte de vapilan testlerin patolojik sonuglara sahip olmasi giftlerin evlenmesine
kanuni bir engel teskil etmemektedir.

10- Hemoglobinopati tastyicisi olan giftlerin gocuk sahibi olmalari sirasinda mevcut
olan % 25 lik hasta ¢ocuk, % 50 lik tagivici gocuk ve % 25 lik saglam ¢ocuk dogurma
ihtimallerinin her dogum i¢in sadece risk oranlari oldugu, her dogumda bu risklerin
tekrarlanabilecegi ve her dogumda aymi risk sonucu aym o6zellikte gocuk sahibi
olabilecekleri unutulmamalidir.

11- Basta tasiyici ciftler olmak tizere tiim ¢iftlerin dogum o&ncesi tani metotlarindan
yararlanmasi dnerilir.

12- Yapilan test sonuglarini test1 yaptiran kisi tarafindan teslim alinmadigi takdirde tiim
sorumluluk kiginin kendisine aittir.

Tim sorunlanniz ve anlamadigimiz noktalarin aydinlatilmasi icin Aile Hekiminize
bizzat bagvurarak bilgi alabilirsiniz.

Yukaridaki vaziyt okudum (..o tarafindan bana okundu)
ve anladim. Yazidaki t1ibbi terimler bana agiklandi.
Islemin yapilmasina 1zin veriyorum

Tarth:....../ .....J [ e / Saat: ... ...
Aile Hekimi Testin Yapilacags Kist
Adi ve imzas1 Adi ve imzast
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Ek 5. Bagisiklama Hizmeti Bilgilendirme Onam Formu

Ek-8

BAGISIKLAMA HiZMETI BILGILENDIRME ONAM FORMU

................................ numaral: aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystliolan ... ... T.C.Kimliknumaralt ... istmli
gocugumun/kendimin bagijtklama hizmetini aile hekimi/aile saghg: caliyjans tarafindan yapilmasini kabul
etmedigimi beyan ederim.

Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda gerek bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru
sorma, degerlendirme ve karar verme firsatt tarafima verilmig, saglik personeli tarafindan olugabilecek
hastaliklar, riskler ve tehlikeler konusunda gerekli danigmanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda,
bilgilendirildigim ve aydinlatildigim halde kendi 6zgir irademle ¢ocugumun/kendimin bagigiklama hizmetinin
yapilmasina IZIN VERMIYORUM tiim sorumlulugu iizerime alarak bu formu imzaltyorum.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigter.

Aile Sagligi1 Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Kigini kendisi veya gocugun annesi‘babasy/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

Imza

ISM/TSM BASKANI

Imza

o Aileye veya kigiye ulagilmiy ancak formu imzalamadan imtina etmistir.
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Ek 6. Enjeksiyon Uygulamalari Hakkinda Genelge 2019/11

SAGLIK RIZMUTLER] OENEL MUDURLDGU . RASTA VE
T.C. e vtk gy s g
per, TN
Saghk Hizmetleri Genel Mudiirliiga Pt

Sayr @ 14500235-401.99/
Konu : Enjeksivon Uygulamalan
Hakkinda Genelge

GENELGE
2019/ 44

1219 sayili Tababet ve Suaban San‘atlanmin Tarz: ferasina Dair Kanunun 1%inci maddesi
“Tirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek igin up fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” hitkmd ile 70%inci maddesinde
“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklan her nevi amelive igin hastanin, hasta kiigiik veya
tahti hacirde ise veli veva vasisinin evvelemirde muvafakatum alirlar. Bilyik ameliyei
cerrahiyeler igin bu muvafakatin (ghriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadif: veya
bulunmadign veya (zerinde amelive yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadign takdirde
muvafakat gart degildir.) ..." hilkmt yer almaktadr.

Kanun Maddesinden de anlagilacag {izere. tibbi mudahalelerde hastanin muvafakatinin
alinmas gereklidir. Ancak. bitytik cerrahi islemler igin bu muvafakatin yazily olmasi zorunlu olup
mevzuatimizda bunun diginda yazil nza alinmasi gereken bir islem dngdrillmemigtir.

Enjeksiyon uygulamalan biiyGk ameliyei cerrahiye olmadifi igin hastalanin sizel olarak
bilgilendirilmesinin gerekli ve yeterli oldugu, midavi hekim tarafindan regete edilmis glineel
tedavisinin yetkili saglik meslek mensuplan tarafindan hastanin regetesi glrillerek yapilmast
halinde yazili onam alimast zorunlulugu bulunmadig) hususunda,

Bilgilerinizi ve uygulamanin geregini dnemle rica ederim.

Prof. uhammet GUVEN
Bakan a.
Bakan Yardimeisi
DAGITIM
Geredi Bilgi
81 1i Valiligine (i1 Saghk Mudirlaga) Hukuk Hizmetleri Genel Midiirligiine
Yiiksekdgretim Kurulu Bagkanligina (YOK) Kamu Hastaneleri Genel Madarliigiine
Acil Saghik Hizmetleri Genel Midirltigtine
Halk Saghg Genel Mudurligiine
Hasti ve Caligan Haklan Dairesi Bagkanhii Bilgi igin: Avsar ASLAN  Birim Sor. Eren BINGOL
Universiteler Mah. Saglik Bakanhg: Bilkent Yerleskesi Unvani: Daire Bagkani Antropolog
Cankaya’ ANKARA
Tel: 0(312) 4717895 E~posta: hastahaklari@ ssghk gov.tr
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Ek 7. Anne Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi 2007/27

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi Genel Midirligi

Say1 : BIO0DACS0110000-1397 5 Nisan 2007
Konu :Anne Oliimleri Veri Sistemi

............ VALILIGINE
GENELGE
2007727
Gebelik siiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine ersilebilirlik, saglik
hizmetlerinden faydalanma ve bu hizmetlerin kalites1 ile daha genis gerceveden bakildiginda
kadinin egitimi,. toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal kosullar anne 6limliiligi ile 1ligkilidir. Bu
ozelligi ile anne olimlerinin seviyest ¢ok boyutlu bir kalkinma gosterges: olarak
kullanilmaktadir. Anne dliimleri gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siirecte meydana

gelen kadin Sliimlerini kapsamaktadir.

Birgok iilkede ve iilkemizde anne Sliimler ile ilgili veri toplamada sikintilar yasanmaktadir.
Dolayisi ile bu konudaki gdstergelerin hesaplanmasi 1¢in farkli ve yenilikei yaklagimlara ithtiyag

vardir.

2005-2006 yillar: arasinda bir yillik siirecte gerceklestirilen Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi
mevcut duruma iliskin dogru veriyi saglayarak anne Sliimler1 ile 1lgili mevcut bilgi eksikliging
kapatmistir. Projenin sonuglari, iilkemizdeki mevcut 6lim kayit sistemlerini degerlendirmis ve

veni bir 6lim kayit sistemi 1¢in Sneriler ve yontemler geligtirmistir.
Bu ¢ercevede olusturulan yeni Anne Olimleri Veri Sistemi kapsaminda:
1. Toplanacak &liim verileri, iilke genelinde gerceklesen tiim anne Sliimlerini kapsayacaktir.

2. Bakanhgimizda “Anne Olimleri On Inceleme Komisyonu” ve “Merkez Inceleme
Komisyonu™ olusturulacaktir (Bkz Ek.1) .

3. Her ilde de “Il Anne Oliimlerini Tespit ve Onleme Bi.rimi“ve| “I1 Inceleme Komisyonu™
olusturulacaktir (Bkz Ek.1).

4. Her Saglik Grup Baskanlig: ve Saglik Ocaginda programin yiiriitiilmesinden sorumlu bir

saglik personeli program sorumtusu (Anne Olimleri Veri Sistemi Birim Sorumlusu) olacaktir.
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5. Saglik Ocagi bulunmayan belde, kéy vb. verlesim merkezlerinde Slimler, bilindigi iizere
vasa geregince Koy Muhtar tarafindan bildirilmektedir. Program gergevesinde 12-50 yas anne
Sliimlerini igerisine alan gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siiregte meydana gelen tiim
kadin Slimleri de muhtarlar tarafindan kayit altina alinacaktir. Koyiin baglh oldugu Saglik
Ocaginda programin viiriitilmesinden sorumlu saglik personeli, her ay Saglik Ocagina bagl:
tiim koyleri dolagsarak muhtarlardan bu bildirimler: alacaktir. Bu dénem zarfinda anne &limi
olmamyis 1se bu husus tutanakla kayit altina alinacaktir.

6. Her Saglik Ocag: tarafindan kendi sahasindaki 12-50 yas anne oliimlerini igerisine alan
gebelik, dogum, dogum sonras1 42 giinliik siirecte meydana gelen tiim kadin Slimleri tespit
edilecek ve “Anne Olimii I1 Bildirim Formu™ (Ek.6) doldurularak her ay bagl olduklar1 Saglik
Grup Baskaliklarina, aylik periyotlarla elde ettikleri muhtarlik bildirimleri, Anne Oliimi Defin
Listesi (Ek.2), Anne Olimii Defin Bildirim Formu (Ek.3) ile birlikte gonderilecektir. Olim
olsun ya da olmasin bildirim mutlak surette yapilacaktir.

7. Defin ruhsati Belediye Tabipliklerince verilen yerlesim yerlerinde bildirim, 1lgili Belediye
Tabibi tarafindan aylik periyotlarla Saglik Grup Bagkanliklarina “Anne Olimi Defin Listesi™
ve “Anne Olimi Defin Bildirim Formu™ diizenlenerek yapilacaktir. Saglik Grup Bagkanlig:
Program Sorumlusu aylik periyotta bu bildirimler1 Belediye Tabipliginden saglamak
zorundadir. Aylik periyotta gebelige bagli 6liim olsun va da olmasin rapor diizenlenecek ve
Saglik Grup Baskanliklarina bildirim yapilacaktir.

8. Saglik Grup Baskanliklar, ilce Jandarma teskilatindan o ay mevydana gelen &lumlerin

listelerini temin edecektir.

9. Saglik Grup Basgkanliklar, kendisine bagli Saglik Ocaklarindan, muhtarlardan ve Belediye
Tabipliklerinden her ay sagladiklari, anne Gliimlerini igerisine alan gebelik, dogum, dogum
sonrasi 42 giinliik siirecte meydana gelen tiim kadin 6liimlerinin yer aldig1, “Anne Olimii Defin
Listesi”, “Anne Olimii Defin Bildirim Formu” , “Anne Olimii Il Bildirim Formu™ ve
raporlarini her ay diizenli olarak I1 Saglik Miidiirligiine géndereceklerdir.

10. Ildeki tiim kamu veya 6zel saglik kuruluslar: (poliklinikler, tip merkezleri, 6zel hastaneler,
devlet hastaneler:, iniversite hastaneler1 vb.) o ay igerisinde kendi kuruluslarinda meydana
gelen anne Sliimlerini igerisine alan gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siirecte meydana
gelen tiim kadin &limlerini Il Saglik Miidiirhiklerine “Anne Olimi Il Bildirim Formu™ ile
bildireceklerdir.
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11. 112 Hizmet Birimleri de her ay Il Saglik Miidiirliiklerine sevk sirasinda meydana gelen anne
Sliimlerini icerisine alan gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siirecte meydana gelen tiim

kadin slimlerini “Anne Olimi I1 Bildirim Formu™ ile bildireceklerdir.

12. Il Program Sorumlusu ayda bir kez, ilde mevcut dogum hizmeti veren tiim ikinci ve tigiinci
basamak saglik kuruluglarini ziyaret edecek. kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, dogumhane,
ameliyathane, acil servis ( Anne 6limii gerceklesmis baska uzmanlik dali servisler: de
sorgulanarak) kayitlarini inceleyverek o kurulustaki 12-50 yas anne dliimlerini icerisine alan
gebelik, dogum, dogum sonras1 42 giinliik siirecte meydana gelen tiim kadin Slimlerini tespit
edip. kayit altina alarak, 6liim olsun ya da olmasin kurulus baghekimi ile birlikte tutanak tutarak
imza altina alacaktir.

Oliimlerin Degerlendirilmesi:

13. Saglik Grup Bagkanliklar, 1ldeki tiim kamu veya 6zel saglik kuruluslan (poliklinikler, tip
merkezleri, 6zel hastaneler, devlet hastaneleri, iiniversite hastaneler1 vb.), 112 Hizmet
Birimlerince bildirilen olimler 11 Anne Olimleri Tespit ve Onleme Biriminde

degerlendirilecektir.

14. 11 Anne Oliimleri Tespit ve Onleme Birimi ildeki tiim 6lim bildirimlerinin toplanmast,
birbirler1 ile karsilagtirilmasi, hastane oOlimleri i¢in 1ilgili hastane arastirmasinin
vapilarak “Anne Olimii Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formu™ (Ek.5) nun doldurulmasi, eger
6liim evde gergeklesmis veva hastane aragtirmasinda tatminkar sonuca ulasilamamis 1se adrese
gidilerek “Anne Olimii Soru Kagidi” (Ek.4) (s6zel otopsi) ile eksik bilgilerin tamamlanmasini
saglayacaktir.

15. Toplanan olimler ile ilgili olarak her ay Il Inceleme Komisyonu toplanacak, ilde o ay
meydana gelen anne Sliimlerini igerisine alan gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siiregte
meydana gelen tim kadin olimleri, 6lim nedenleri belirlenmek iizere goriisilecektir.
Komisyon iiyeleri tarafindan imza altina alman “I1 Anne Olimleri Komisyon Raporu™ ile
birlikte meydana gelen &limlere ait “Anne Olimii Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formu™
. “Anne Olimii Soru Kagidi™ (sézel otopsi). “Anne Olimii Il Bildirim Formu™ her anne
Sliimiine bir kod numarasi verilmis olarak (Bkz Ek.1) ve hasta dosyalarinin sureti, aylik hastane
ziyaret tutanaklar ile birlikte takip eden her ayin 157 ine kadar Saglik Bakanligs ACSAP Genel
Miidirligine gonderilecektir.
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16. Saglik Bakanlig1 Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonunda, her ay illerden gelen anne
Sliimlerini 1gerisine alan gebelik, dogum, dogum sonrasi 42 giinliik siiregte meydana gelen tiim
kadin dlumler1 1smi gizli kalmak kosulu ile kod numarasi ile degerlendirilecek, nedenlerine ve
i¢ gecikme modeline gére gebelige bagli Slimler ile anne &liimleri siiflandirilacaktir.
Nedenleri tam olarak belirlenemeyen 6liimler, hastane, hekim ve anne adi gizli kalmak iizere

kod numaras1 ile Merkez Inceleme Komisyonunda ii¢ ayda bir goriisiilecektir.

17. 11 Saglik Midiirligiinde toplanan veriler her ay Temel Saglik Istatistik Modiiliinde (TSIM)
yer alan “Anne Olimii I1 Bildirim Formu™ na kaydedilecektir.

18. Anne Oliimleri Veri Sistemi 1.0cak.2007 tarihinden itibaren uygulanacaktir.

19.11 diizeyinde hizmetin gerektigi sekilde planlanmasi ve uygulanmasi Il Saglik
Miidiirliigiinin sorumlulugundadir.

20. Bu genelgenin yiiriirliige girmesi ile 2002/99 sayil1 genelge uygulamadan kaldirilmigtar.

Yukarida belirtilen konularin ilinizde titizlikle uygulanmasi hususunda ilgililere emirlerinizi

6nemle rica ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Miistegar
Dagitim:81 11 Valiligi

Ekler :
1Illerde Anne Olimleri Veri Sistemi Yiritilmesine Iliskin Usul ve Esaslar Usul ve

Esaslar.doc

2. Anne Oliimii Defin Listesi anne 8liimii defin listesi.doc

3. Anne Oliimii Defin Bildirim Formu Anne Oliimii Defin Bildirim Formu.doc

4. Anne Oliimii Soru Kagidi anne 6liimii soru kagidi.doc
5. Anne Olimi Saglik Kurumu Kayit Inceleme Formu saghk kurumu kawit inceleme

formu.doc

6. Anne Oliimii 11 Bildirim Formu Anne &liimii il bildirim formu.doc
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Ek 8. Ogrenci Muayene/izlem Bildirim Formu

EK - 3: FORM - 1

OGRENCI MUAYENE/IZLEM BILDIRIM FORMU

OGRENCININ

Adi ve Soyad

T.C. Kimlik Numaras:

Baba Ad:

Dogum Tarthi (Gin/Ay/Y1l)
Cinsiyeti (Kiz/Erkek)
Telefon

Adres

Muayene Tarihi

Protokol No

Yukanda bilgileri bulunan 6grencinin periyodik izlem/ muayenesi yapilmstir.

SONUC:
L Izlem yapilds
m Muayene yapild
[ Gerekli tedavi ditzenlendi/6nerilerde bulunuldu
[ lleri tetkik ve tedavi igin bir (st basamak saghk kurulusunda degerlendirilmesi uygun
gorilda
[ Dis Hekimine yonlendirildi

OKUL/OGRETMEN BILGILENDIRME NOTU:

Dr. Adi-Soyadi
Imza
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Ek 9. Saglik Personelinin Nezaretinde ve Saglk Kurulusu Diginda Gergeklesen Dogumlarin
Bildirim Belgesi
EK-3

Saglik Personelinin Nezaretinde ve
Saglik Kurulusu Disinda Gergeklesen Dogumlarin Bildirim Belgesi

...................................... ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE/TOPLUM SAGLIGI MERKEZINE

o/ f20.. tarih,nde agagida bilgileri yer alan kisiye, belirtilen adreste cinsiyeti kiz / erkek
olan, canli / 6li bir dogum yaptirdim. Yaptirdigim dogumun dogrulugunu beyan eder “Dogum
Bildirim Sistemine” kaydinin yapilmasi igin bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dogum yaptirilanin;

Adi-Soyadi

T.C. Kimlik No* / Yabanci
Kimlik No

Varsa doguma sahit olan
kisi adi-soyadi

Bebegin gebelik haftasi
(biliniyorsa)

Bebegin dogum agirhig
(gram) (biliniyorsa)

iletisim bilgisi (adres —
telefon numarasi)

Bildirimde bulunanin;
Adi-Soyadi

T.C. Kimlik No / Yabanci
Kimlik No

Meslegi

Dogum vyaptirilan yer /
adresi

Bildirim Tarihi

imzasi

iletisim bilgisi (adres -
telefon numarasi)
* Dogum yaptirildigi bildirilen kisinin T.C. Kimlik numarasi mutlaka yazilacaktir.
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Ek 10. Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu

EK-1: PERINATAL VE BEBEK OLUMLERI BiLGI FORMU
= [n [ | lice {2
Fomnil ghugeren [ Kurum [2 | Tarih [oecilooniliinm
Adi Soyadi : Cinsiyeti (L E K I Bilinmiyor
T.C.Kimlik No | : Telefon
Anne adi 3 Adres
Olen bebegin T.C.Kimlik No [ :
Baba adi
T.C. Kimlik No | :
Dogum tarihi sl Saati:_ .. Oltm tarihi = [/ ./ __ Saati:. Defin tarihi: .._/._._./ ...
Anne ve Gebelige Ait Bilgiler
Gebeligin sekli : Normal Uremeye yardimci yontemle
Gebeliginstresi e hafta Dogum agirhig. ..o gram
Bu gebelik igin fetus sayisi . Tek Ikiz Ugtiz DIger ...ccoeevvuenn
Annenin bu dogumdaki yas! L ARA A AR TS
Annenin 6nceki gebelikleri . [k gebelik ......... canli dogum..... 8l dogum
Annenin bir 6nceki gebeligi ile 6len bebegin dogumu arasindaki sire: ............ ay/
Anne-baba arasinda akrabalik durumu $ Yok Var —» Yakinlik derecesini belirtiniz:
Anne-baba arasinda kan uyusmazligi > Yok Var — Tipini belirtiniz: ...........cooooooiiiiiiinn.
Annenin tetanoz asilan : Tam asih Eksik asili Hig agis1 yok
Annenin gebelikteki izlem sayisi: ............oooiiii Izlemin gergeklestigi Kurum:.................ocoumieieiiiiieiie e
Belirlenen sorunlar : _ Kan sekerinin yiiksek olmasi Hipertansiyon Anemi Proteindri Sorun yok
Annenin madde bagimliigi var m?  : [ Hayir Evet
Madde bagmhligi varsa : U Sigara Alkol DO ocn s A R
Bebegdin dojum sekli : 1 Normal Sezaryen
Dogumun gerceklestigi yer . |1 Evde kendi kendine Evde saglk Saglik kurulugunda Diger
personeli ile Kurumun adis: i s s
Yenidogan Bebege Ait Bilgiler
Gebeligin sonlanma sekli : Canli dogum Masere 6l0 dogum Taze 0l0 dogum
Bebegin canlandirma ihtiyaci oldu mu? < Hayir Evet
Amniyon sivisinda mekonyum var miydi? : Hayir Evet
Bebekte sarilik oldu mu? : Hayir Fizyolajik sarilik Patolojik sarilik
Bebegin izlemleri: Dogumdan hemen sonra ' 48.saat [/ 15.gln ' 41.g0n 2ay 3ay 4day 6.ay [/9.ay
Izlemin gergeklestigi kurum: ...................cooooiiiiiiiis
Belirlenen sorunlar : Buyime geriligi Geligme geriligi Kronik hastaliklar Konjenital anomali
Oliimiin gerceklestigi yer : | Evde Saglik kurulugunda (KUrumun adini.........c..ooeuiiiiiiii e e e aae e ) [ Diger
Tani Listesi (birden fazla tani secilebilir) (Noktali yerlere hastaligin ismi belirtilecektir... )
1. Prematiire-Immatiirite 24. Diger Kalp Hastaliklar ....................
2. Postmatirite 25. Konjenital Anomaliler-Sendromlar
3. Intrakranial Kanama 26. Noromiskiler Hastaliklar
4. Dogum Travmasi .... 27. Genetik Hastaliklar ...
5. Hidrosefali 28. Metabolik Hastaliklar.
6. Sepsis (Erken-Geg-Nosokomiyal) 29. Metabolik Bozukluklar ............cccoceiiiniens
7. Nekrotizan Enterokolit 30. Norolojik Problemler .
8. Intrauterin Enfeksiyonlar ........................ 31. Immin Yetmezlikler......
9. Menenijitier 32. Endokrin Problemler ..........cccccceueenns
10. Hepatitler 33. Bobrek YetmezIigi .......
11. Ensefalit 34. Diger Renal Problemler ..
12. Tetanos 35. Malignansiler
13. ASYE (Viral-Bakeriyel-Nedeni Bilinmeyen) 36. Kanama Bozuklugu
14. Ishalli Hastaliklar 37. Hidrops Fetalis
15. Diger Enfeksiyon Hastaliklar 38, Anemi ...
16. RDS 39. Malnitrisyon
17. Pnémotoraks (Hava kagagi sendromlari) 40. Postoperatif Nedenler .............ccccocciivnnne
18. Perinatal Asfiksi ve HIE (diger .... 2 41. Kazalar ve Travma (ev i¢i ve ev digi digmeler, arag ici ve arag dig: trafik
19. Mekonyum Aspirasyonu Sendromu kazalari, suda boguima)
20. Pulmoner Hipertansiyon 42. Diger kazalar (yaniklar, zehirlenmeler)
21. Diger solunum sistemi problemler ........................ 43. Ani Bebek Olimi Sendromu
22 90K i 44. Cocuk Ihmal ve istismari
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Ek 11. ASiE Bildirim ve inceleme Formu

ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI BiLDIRIM VE INCELEME FORMU

Bu form, as1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya cikan bilinen asi yan etkileri ya da asi uygulamasindan sonra
ortaya citkan ve asiya bagh oldugu diisiiniilen herhang; bir istenmeyen tibbi ola\ icin doldurulacaktir. CIDDI,
KUMELENME, TOPLUMDA KAYGI YA DA OLUMSUZ PROPAGANDA NEDENI OLAN DURUMLARDA
TELEFONLA ACILEN IL ASIE IZLEM SISTEMI SORUMLUSUNA BILDIRIM YAPILMALIDIR.

J18 | Bildirimi Yapan Saghk Kurulusunun Adi:

Vakanin

Adi-Soyadi: Adresi:

Dogum Tarthi:

Cinsiyeti: ToE oK

Baba Adi: -

TC Kimlik No: Tek

Bilinen bir kronik Agtlama sirasinda bir | Agtlama sirasinda kullandigt | Allerji oykist var mia?

hastalig1 var mi? hastalig1 var maydi? ilag var miydi?

oHayir T oEvet DHayir CoEvet DHayir T oEvet DHayir T oEvet

(vazimz).......ooo........ (vazemiz).....ooeoeen....... (Vvazemiz)....oooeennn.... (vazemiz).....ooeeenn......
Daha Once -&sllanma Hikayesi (F orm 012A/B kayd: ekleneblllr)

DBTI OPAI HepBI HibI Td1

DBETO OPATI HepBI HibI Td2

DBT III OPA I Hep BIII Hib III Td3

DETR OPAR BCG HbR Td4

DaBT IPA Hlb I J.J KPAI f.f KKKI .

DaBT-IPA-Hib IT KPAT KKK | il |

DaBT-IPA-Hib III KPA III Kzamk | . |

DaBT-IPA-HibR KPAR Kizamikgrk | S/ | o

Daha &nce uygulanan a:,xlardan sonra benzer b1r tablo gorilmiy mi? = o Ha\ ir O Evet (Agiklay 1mz)

ASIE Goriildiigi Donemde Yapilan Asi(lar)

Adi- kagmner doz oldugu Agmin Uygulanma | Uygulanan Viicut | Uretici Firma Lot Son Kullanma
(6m.DaBT-IPA-HibD) Sekli Bdlgest Numaras:* Tarihi*

1.

2.

3

Kullanilan Sulandinci(lar)

Adi Uretici Firma Lot Numarasi* Son Kullanma Tarihi*

1.

2.

doldurulzcaktir.

# Formu dolduran hekim azinm uygulandiz birmmde ¢ahsmryorsa, I1 ASIE Izlem sorumlusu tarafindan ilgihi zazhk kurulugu ile gorisiilerek

Asi(lar)nin Uygulandizs Tarih (Saat):

Agi(lar)nin uygulandigs yer (isim ve yer belirtiniz):

DGezici EKIp. ..o
o Muayenehane

As:1 Sonras: Istenmeyen Etki

o Bakterivel abse

o Lenfadenit

o Ensefalopati / Ensefalit

o Steril abse

o Yaygin BCG Enfeksiyonu

o Konviilsiyon

o Ciddi lokal reaksiyon o BCG Osteiti o Akut paralizi
DO Akut allerjik reaksiyon O Sepsis o Trombositopeni
o Anafilaksi O Toksik Sok Sendromu o Hipotonik-Hiporesponsif Atak

o Artrit

O Aseptik Menenjit

O Apne -Bradikardi

o Guillan Barre Sendromu

o Narkolepsi

o Isitme Kaybi

o Tromboembolizm

o Vaskilit

o Divare

o MIS-C/A

oTamimlanamayan Ani Bebek Olimii

o Invajinasyon
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Yukarida igaretlenen Istenmeyen Etkiyi(leri) tarif ediniz (klinik gidis, varsa tedavi dahil vs.) (Ek bir
sayfa kullanabilirsiniz).

Istenmeyen etkinin ortaya ik tarihi:

Istenmeyen Etki Nedeniyle

Vaka sevk edildi mi? o Hayir o Evet (hangi saglik kuruluguna?) ...
Vakaya tedavi gerekti mi? oDHayir oEvet(nerede?) ... ...
Vaka hastaneye yattt mi1? o Hayir o Evet (hangt hastane?) ...
Vaka &1di ma? oDHayir oEvet(nerede?) ... . ... ... ...

Formu Diizenleyen Kisinin:

Ads- Sovads, Unvany: Calist1z1 ver:
Adresi: Tel: | e-posta:
Tarih: Imza:

Formu en kisa siirede (24 saati gecmevecek sekilde) I1 ASIE Izlem Sorumlusuna iletiniz.

1 ASIE Izlem Sistemi Sorumlusu) Tarafindan Doldurulacaktir

Bildirimin ulastig tarih: _ / /
Asv Sulandiricv/Enjektor Numunesi alindi ise

Incelemenin baslatildig: tarih: _ / /

Numunenin tipi Alinig tarihi | Gonderilme tarihi Gonderildigi ver Sonug
1.
2.
3.
Inceleme sonucu konulan tani:
Toplum arastirmasi yapildi mu? o Hayir o Evetise Asili vakasavist...... As1s1z vaka sayist ...
ASIE Nedeni:
OTutarh © Uygulama Hatast | [JRastlantisal | OBilinmeyen Osiniflandinlamayan
Nedensel i|i§ki ;‘Aslrrl\myanlls D Asilanmamis | oZamansal iliskivar | oMantiksal bir
e azirlanmasl olanlarda da ancak neden olay icin | siniflandirma icin eksik
o Asiyla iliskili - Yanhs voldan
. 7Y benzer tablonun | kesin kanit yoktur. bilgilerin oldugu durumlar.
reaksiyon uygulama
— olmasi ya da ayni | oDiger................... oDiger
O Asi niteliginden - Yanli asinin samanadenk | o | PO s
kaynakli reaksiyon uygulanmasl gelen baska bir
- Seri kaynakl - Asinin yanhg hastalik
- Asi icerigi kaynakli zamanda uygulanmasi oDiger.........
-Diger: ~Diger. ..
o Asiyla iliskili stres
reaksiyonu
ASIE nedeninin smiflamasi
D Kesinkuvvetleolan = Olasi T Zayif Olass = Uyumlu degil T Tlgisiz 2 Smuflandinlamayan
(ca. ob) (ma. ob)

(ASIE nedeni tutarh nedensel iliski kurulabilen ise) Istenmeyen etkiye neden olan asvasilar:

Herhangi bir énlem alind1 m1? o Hayir oEvet (agiklaymz)

ASIE nin tekrarlamamas: igin yapilanlar:

11 ASIE Izlem Sorumlusunun:

Ads- Sovads, Unvany: Caligtizs ver:

Adresi: Tel: [ e-posta:
Tarih: Imza:
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Ek 12. Evlilik igin Saglik Raporu Taahhiitname
TAAHHUTNAME

Evliilik Raporu almak icin .../ ../ .....tarhinde, ..o, Nolu Aile
Hekimhigi Binmine miiracaat ettik. Hemoglobinopatiler hakkinda danmigmanhik venldikten
sonra Evlilik Oncesi Hemoglobinopati taramasi i¢in Onam | Formunu imzalayarak kan drnegi
verdik. Tarama sonuglanmizin bizzat kendimizin gelip almasi gerektigi sdylendi.

Tetkik sonucumuzu kendimiz aldiktan sonm hasta/stiphely tasivict ¢itkmamiz
durumunda da “Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Bilgilendirilmis Onam(2) Formunu"
okuyup imzalayacagimzi kabul ve taahhiit edenz.

Tarama sonucunda hasta veya tasiyict olmamiz durumunda, kan vermek igin
bagvurdugumuz Aile Hekimligi Birimine gelmediimiz ve gerekli damsmanhi@: almadi@imiz
takdirde tiim sorumluluun tarafimiza ait olacaim ve higbir gorevh kist, kurum ve kurulug
hakkinda hukuki ve cezai dava sgmayacagumzi kabul ve taahhit edenz.

KADIN ADAY ERKEK ADAY

Adi Soyadi : Adi Soyadi :

TC Kimlik No : TC Kimlik No  :

Baba Adh . Baba Adi :

Anne Adi . Anne Adi .

Dogum Tarihi : Dogum Tarihi

Dogum Yeri - Dogum Yeri .

Telefon ~ Telefon -

Adres: Adres:

imza imza .

Kimlik bilgileri yukarda yazil olan kisi/kisilere Evlilik Oncesi Hemoglobinopati
Tarama Program hakkinda bilgi verilmis olup, imzaladig: bu taahhiitname kendisine
teblig edilmistir..... .../ .....

Damsmanhk Veren Onaylayan
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Ek 13. Hemoglobinopati Bilgilendirilmis Onay Formu
HEMOGLOBINOPATI BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak Uzere, kalitsal kan hastaliklan onemli bir halk
sadlig1 sorunudur. Tarkiye'de akraba evliliklerinin fazla olmasi nedeniyle genetik gecisli hastalikiar
olan hemoglobinopatilerin goriilme sikhg artmaktadir. Bu nedenle, eviilik ncesi giftlerin tagiyicihk
testinden gegmesi ve her ikisi de taswici olan ciftlerin belirlenerek cocuk sahibl olmadan once,
genetik damismanliktan yararlanmalari hasta gocuk dogumunun onlenmesi icin gereklidir, Hastaligin
tedavisinin ne kadar glic ve pahaly, aile ve gocuk i¢in ne kadar sikintili oldugu dusunilurse, hastalig
onlemenin dnemi daha kolay anlagiimaktadir.

1- Hemoglobinopatilerin tanisina olanak saglayan testlerin yapilmas: icin kisiden kan alimir; ilk
girigimde yeterli miktarda kan alinamaz ya da test islemlerinde hata geligir ise girisimin
tekrarlanmasi gerekebilir. Yine testlerde herhangi bir patoloji bulunmasi durumunda sonucun
dogrulanmasi amaci ile ikinci kez kan ornegi alinmasi gerekebilir.

2-  Kan alinmasi iglemleri yumusak doku enfeksiyonlan icin risk olusturabilir.

3- Biyokimyasal analiz sonuglanni yorumlamak bazen guc olabilir ya da laboratuar yonteminin
belli orandaki hata payindan dolayy; alinan sonuglar kisideki gergek durumu yansitmayabilir.
Her test yizde yUz dogru sonu¢ vermeyebilir, yalana pozitif veya yalanc negatif gikma
ihtimali bulunmaktadir. Testin negatif olmasi tamamen saghkl oldugunuz anlamins
tagimamaktadir.

4- Yapilan test var olan riske yonelik olup, sadece riskli hastalik hakkinda bilgi verir. Diger
hastaliklarla ilgili herhangi bir bilgi veya fikir vermez.

5- Test sonuglar mutlaka hekim tarafindan degerlendirilerek genelde 1 {bir) hafta iginde verilir.

6- Eger giftlerden sadece birisine test yapiimakta ve ¢ikan sonu¢ hemoglobinopati yonunden
“tasiyicr” oldugunu gostermekte ise diger cifte de testin uygulanmasi zorunludur.

7- Her iki ¢ifte de yapilan testierin patolojik sonuclara sahip olmas giftlerin evilenmesine kanuni
bir engel teskil etmemektedir.

8- Hemoglobinopati tagiyicisi olan ciftlerin gocuk sahibi olmalan sirasinda mevcut olan % 25 lik
hasta gocuk, % 50 lik tagiyict ¢ocuk ve % 25 lik saglam gocuk dogurma Ihtimallerinin her
dogum icin sadece risk oranlan oldugu, her dogumda bu risklerin tekrarlanabilecedi ve her
dogumda ayni risk sonucu aym ozellikte gocuk sahibi olabilecekleri unutulmamahdir.

9- Basta tagtyia ciftler olmak Gzere tum ciftlerin dogum Oncesi tant metodlarindan yararlanmas
onerilir.

Tum sorunlanmz ve anlamadigimiz noktalann aydinlatdmasi igin Hemoglobinopati Tam Merkezi

doktorlanina bizzat bagvurarak bilgi alabilirsiniz.

Yukaridaki yaziyt oKUUM  (wciciciimiiiiseissnsssnsssssssssssssasssane tarafindan bana okundu) ve
anladim. Yazidaki tibbi terimler bana agikland.

Islemin yapilmasina izin veriyorum

Tarih: ...... Y ST / Saat s e
Sorumlu Doktor Testin Yapilaca@ Kisi
Adi ve imzasi Adi ve imzasi
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Ek 14. Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Taramasi Bilgilendirilmis Onam Formu

EVLILIK ONCESI HEMOGLOBINOPATI TARAMASI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (2)

Akdeniz ancmisi ya da tiptaki adiyla Talasemi, gencllikle Akdeniz cevresindeki dilkelerde ve goclerle yayilarak
diinyanin birgok iilkesinde gorillen, kanda alyuvarlarin yapisinda yer alan hemoglobin sentezinin kusurlu olmas: ve buna bagh
alyuvarlann ctkili yapilamamas: seklinde &zellikler tasiyan bir grup kalitsal kan hastalifidir. Diinya Saghk Orgiitiiniin
verilerine gére, tiim diinyada 266 milyon hemoglobinopati tasiyicis1 bulunmaktadir. Ulkemizde de talasemi ve orak hiicre
ancmisi bagta olmak {izere kalhitsal kan hastaliklan &nemli bir halk saghf sorunudur. Her yil yiizlerce hastalikli ¢ocuk diinyaya
gelmekte, aileler ve toplum maddi ve manevi zarara uramaktadir. Tarkiye de bu kalitsal kan hastahiklaninin sik gbrillmesinin
nedeni, Anadolu’da yillar boyunca gok gegitli itk ve kiiltiirlerin yasamasindan ve akraba evliliklerinden kaynaklanmaktadir.
(%25.1) Akraba evlilikleri en cok (%70) birinci dereceden akrabalar arasinda gergeklesmektedir. Bu durum da kalitsal
hastaliklarin toplumdaki sikhifimi artirmaktadir.

Talasemi™nin gesith tipleri anne ya da babadan genler yoluyla cocuga aktanlir. Anne ve babadaki genlerin hastalikl
olup olmamasina bagh olarak ¢ocukta goriilen talasemi tipleri:

1-Talasemi Minér (Tagiyic tip): Basit kan testleriyle saptanabilen. hicbir 6nemli belirtisi olmayan, tamamen normal
bir yasam siiresi ve kalitesine sahip talasemi olgulandir. Bu bireyler tamamen saghkhdir ve hafif derecede kansizhik diginda
sorunlan olmaz.

2- Talasemi Major (Hasta Tip) : Hastahfin afir scyreden seklidir. Anne-babanin her ikisinin de tasiyic olduklan
evliliklerden dodan ¢ocuklarda goriiliir. Klinik bulgular gencllikle 6 ay-2 yas arasinda ortaya cikar. Solukluk, halsizlik,
istahsizhik, beslenme giigligi, huzursuzluk, karacifer ve dalak biiylimesi sonucu kann giglifi, yliz ve kafa kemiklerinden
baslayarak kemiklerde degisiklik ve tipik bir yiiz gbriiniimii saptanabilir. Erken donemde birden bire ortaya gikan agir kansizhk
sonucu kalp yetmezligi geligebilir. Kalp yetmezlii olmamas: igin diizenli olarak sik sik kan nakli yapilmahdir. Kan nakli
yapilmazsa hasta birkac senede kaybedilir.

3- Talasemi intermedia (Hafif Hastahk Tip) : Tagiyicilar gibi tamamen saghkl olmayan, hastalik belirtileri
genellikle ilen yaglarda baslayan, ditzenli kan nakli gercksinimi olmaksizin normal biiylime ve gelismelerini siirdiiren talasemi
olgulandir. Klinik olarak daha ge¢ (4 yastan sonra) baslangic géstermesine karsin bu olgularda da hepato-splenomegali
(karaciger-dalak bityiimesi), kemik degisiklikleri gelisebilir.

Tiim bunlarin disinda Hemogram ve HPLC(kan tetkikleri) sonuclar normal olsa dahi sessiz tasivicilar
olabilir.

Koruyucu tedavinin hastalikla miicadelede énemi biiyiiktiir. Ancak hastalanin da en iy1 sckilde tedavi edilmelen
zorunludur. Bugiin igin Talasemi'nin kesin tedavisi olan kemik iliFi nakli sansina sahip hasta sayis1 fazla degildir. Hem ¢ok
pahali hem de gie bir yontemdir. Bu nedenle pek gok iilkede halen uyg'ulanan tedavi kan nakli ve demir selasyonudur (kandaki
demir seviyesinin azaltilmasma yénelik yéntem). Oysaki tasiyicilik tespit edildifinde talasermi dnlenebilir bir hastahktir.
Talasemi tasiyicr iki birey evlendikten sonra dofum &ncesi tam (prenatal tani) yaptirarak saghklh ¢ocuk sahibi olabilirler. Anne
kamindaki bebekten kan alinarak bebein hasta nm yoksa saghikh mu oldudu tespit edilebilir. Prenatal tam gebeligin ilk
aylaninda yapilir ancak gebelikten 6nce anne babanin hastalik tasiyan genlerinin belirlenmesi gerckmektedir. Anne-babalar
¢ocuk yapmayr diisiindiikleri andan itibaren hamileliii beklemeden bir saihk kurulusuna basvurmahdir. Prenatal tam
yontemleri sonucunda ¢ocuk saghikh ise hamilelik devam edebilir ya da bebek hasta ise hamilelifc son vermeye karar
verilebilir.

Ben (hasta adi) ... Evlilik Oncesi Hemoglobinopati  taramas:  yaptirdim.
Siipheli/Tagiyic1 oldugumu 6Frendim. Bu konuda gerckli danigmanh aldim.( Kisi kendi ¢l yazisi ile yazacak ) (Yukanda
belirtilen hususlan OKUDUM, ANLADIM. KABUL EDIYORUM.)

VEYA

Ben (hasta ad1) ... ... ve e5 adayim (ad1 soyadi) ... Evlilik
Oncesi Hemoglobinopati taramas: yaptirdik. Ikimizin de Siipheli/ Tasgiyic: oldugumuzu &grendik. Bu konuda gerekli
damsmanh aldik. Riskleri konusunda bilgilendinildik. (Kisiler kendi ¢l yazisi ile yazacaklar ) (Yukanda belirtilen hususlan
OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUZ.)

Hastamn Adi Soyadi Hastamin Adh Soyadi
imza, Tarih imza, Tarih

....................................

Konu ile ilgili kanuni dayanaklar:

13960 xayili KALITSAL HASTALIKLARLA MUCADELE KANUNU

2-KALITSAL KAN HASTALIKLARINDAN HEMOGLOBINOPATI KONTROL PROGRAMI ILE TANI VE TEDAVI MERKEZLERI
YONETMELIGI
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Ek 15. Evlilik igin Saghk Raporu

(P Tt
/';Jef V) hg’{)zd

Ql 'E:, ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU

L
tes

Fotograf

EVLENME AILE SAGLIGI MERKEZI
ISLEMLERINE
MAHSUS
SAGLIK
RAPORU

Kisisel Bilgiler
T.C Kimlik No
Uyrugu TURKIYE CUMHURIYETI
Adi

Soyad

Baba Adi
Ana Adi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi

Nifusa Kayith Oldugu
Adresi

. ‘ TABIPLIGINE
Yukarida kimligi yazilan ve fotografi bulunan kisinin muayenesi yapilarak, kayitlariniz itibari ile evienmeye engel bulunup
bulunmadigi bildirilmesini arz edenm

Evienme Dosya No - e R e EMlendimae Me muriufu
Tarihi :
Rapor Kaytt Tarihi Ve Kayt No

19.10.2023 8456

Yukanda kimligi yazili sahsin kalitsal kan hastaliklar yontnden taramast yapilmig olup 4721 sayill TMK geredi yapilan
muayenesinde 1593 sayih UHK nin 123-124. TMK 133 ve edendirme Yonetmeliginin 14-15_ maddelerinde belittilen
evienmeye engel olacak hastaliklardan salim oldugu anlagilmistir

Protokol No 4560 Imzasi, Muhur / Kase

Uzm. Dr.
AILE SAGLIGI MERKEZI
DipTesdil No: Chkys Kodu
Alle Helimi
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Ek 16. SMA Tasiyici Taramasi Onam Formu
SMA TASIYICI TARAMAS|I ONAM FORMU

Adi-Soyadi 2 Dogum Tarihi

T.C. Kimlik No : Telefon

Adresi $ Varsa vasl|
GENETIK TESTE AIT BILGILER

1. Yapilacak genetik testin amaci SMA (Spinal Muskioler Atrofi) hastaliginin olasi tagiyicihk
durumunu belirlemek olup, baska genetik hastaliklarin tanisini veya tasiyiciligint kapsamaz.
Sonugla birlikte bagka bir genetik incelemeye gerek duyulabilir veya analizin tekrarlanmasi
gerekebilir. Gebelik planlayan bir ciftin tarama testi sonuctanm beklemesi dnerilir.

2. Caligilacak yontem kan drneginden elde edilen DNA materyalinde uygulanan Gergek-zamanli
kantitatif Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qPZR) teknigini kullanir ve SMN1 geni 7. ekzon
dozundak| dedisikleri tespit etmeye ydneliktir. Bu yontem SMA hastaligina ait tasiyicihgin
yaklagik %90'inda tespit edilen “1+0" olarak tammianan formu yaklagik %95 hassasiyette ve
dzglnlikte gosterebilmektedir. Uygulanan bu test diger nadir SMA tagiyicilikianm (“2+0°
formdaki delesyonlari, patojenik dizi varyantianini ve mozaikligi), SMN2 geni dozundaki
degisiklikleri ve SMA hastaliginin ayinc tanisina giren diger genlerdeki tasiyicihkian
gosteremez.

3. Tom diger genetik testierde oldugu gibi, dmek analizinde kigOk bir basansizhk veya hata
olastlig mevcuttur. Bu durumlar teknik ya da kiginin DNA'sinda garilen nadir varyantlarla iligkili
olabilmektedir. Bu durumlaria karsilagmamak igin genis onlemler alinmakla birlikte 100%
garanti verllemez.

4. Ornegin yeterli olmadigi, uygun kosullarda alinmadigi/gonderilmedigi gibi durumlarda tekrar
omek istenebilir.

5. Genetik test sonucuna ait bilgller yalnizca laboratuvann yetkilileri tarafindan erigebilen bir veri
tabaninda saklanir. Ornegin alindigi bireye ait bilgiler ve sonuglar bireyin kendisi veya yazili
izin verdigi yakintan, ilgili hekim ve yasal zorunlulukiar diginda G¢incd sahislara aktanlamaz.
Aynica bireyler test sonuglarini bagh olduklan aile saglhd: merkezlerinden &grenebilirier.

6. Tasiyicihk tespit edilen bireyin genetik danigmanlik almasi igin en yakin ubbi genetik
poliklinigine bagvurmasi gereklidir.

Ornek Alinan Kisinin Beyani

Yukaridaki agiklamalan dmegimi vermeden dnce OKUDUM ve ANLADIM. Islemie ilgili bllgiler bana
aktanidi, sorulanima cevap verildi.

Bu kosullarda SMA hastalig tagiyicihigini tespit etmeye yénelik genetik analizler icin benden kan
ogrnedi alinmasina, testin yapiimasina ve test bitiminde benden ahnan biyolojik drnegin/genetik
materyalin saklanmasinafimhasina, etik kurallara uyulmasi kosuluyla, kimliksiziestirilerek ileri tetkik
ve bilimsel amaclarla kullaniimasina, bilimsel platformlarda payfasiimasina, hicbir baski ve
yokomidlak olmadan kendi nzamia;

0 izIN VERIYORUM O VERMIYORUM
ADI-SOYADI TARIH iMZA

Taramasi yapilan kisi
Doktor

Varsa vasi
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Ek 17. Siiriicii Adaylari ve Siiriicii Saghk Raporu Ornegi

SURUCU ADAYLARI VE SURUCULER iCIiN

SAGLIK RAPORU EK-8
BASVURU SAHIBINiN
T.C. Kimlik No
1 Adi ve Soyach PP PP PP Fotograf
Baba Adi e Hekim Kage/imza
Dogum Tarihi
Kan Grubu

In

Hekim Tarafindan Yapilan Muavene
RAPORU DUZENLEYEN SAGLIK KURULUSU:
Karayollari Trafik Kanunu'nun 41 inci maddesine dayanilarak hazirlanan “Strtict Adaylarn ve Surtactlerde Aranacak]
Saglik Sartlar: Tle Muayenelerine Dair Yénetmelik te belirtilen hususlara uygun olarak muayenesi yapilmis olup;

KARAR- Siiriicii olur D
Uzman hekim muayenesi gerekir D

e ...uzman hekim/ hekimlerce muayene
edilmesi, sevke neden olan uzmanhk muayenesi harig sartica belgesi
alabilecegine karar verilmigtir. Hekim/Uzman Hekim
Adr Soyadi

R Kase-Imza
VARSA SURUCU
KISITLAMA KODLARI

m

Uzman hekim/hekimler Tarafindan Yapilan Muayene
RAPORU DUZENLEYEN SAGLIK HIZMET SUNUCUSU" ... ... ..o oo
RAPOR TARIH VE NO
Karayollari Trafik Kanunu'nun 41 inci maddesine dayanilarak hazirlanan “Surict Adaylan ve Surtctilerde Aranacak
Saghk Sartlar: [le Muayenelerine Dair Yonetmelik 'te belirtilen hususlara uygun olarak muayenesi yapilmis olup;

TANIBULGU: L. e et i e et it e e e e e e e eae e e s SaéllkDurumuml Gére
1.Grup Siiriicii Olur

2.Grup Siiriicii Olur

Komisyona Sevk

ogoo o

...... karar verilmigtir. Siirticii Olamaz

Uzman Hekim
Adi Sovadi
Kase-Imza

Not: Kararin birden fazla brans uzmanlarinca verilmes: halinde yukardaki bog alanda her bir hekimin kages: ve imzasi
bulunacaktr.

VARSA SURUCU

KISITLAMA KODLARI

* Raporun diizenlenmesine iliskin agiklamalar arka sayfada bulunmaktadir. (6n yaz) 172
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Ek 18. Yivsiz Av Tiifegi Ruhsati i¢in Verilen Saghk Raporlari Hakkinda HSGM Yazisi

MALK SAGZI0NGENEL MODURLOGO
TGN RUM SAGLIGT DATRES] BASKANLA!
25122000 1%43:38 -23899570-261 (0339

T.C. 155555683

SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saglig1 Genel Midirligi

K-Q E:Net ~
Sayi  : E-23850870-261.01 Y

Konu : Yivsiz Av Tiifegi Ruhsat: Igin
Verilen Saglik Raporlar1 Hakkinda

DAGITIM YERLERINE

Bireysel ve toplumsal pek cok etkenle iligkili olabilen intihar, ginimiizde halen ciddi bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Intihar1 anlayabilmek ve degerlendirebilmek igin; goriinen ve
goriinmeyen, bireysel ve toplumsal, psikolojik, sosyolojik, politik ve ekonomik pek ¢ok etkeni titizlikle
dikkate almak ve degerlendirmek gerekmektedir.

Intihar1 Onleme 11 Kurulu Toplant1 Raporlar incelendiginde intihar olgularinda yivsiz av tifegi
ile intihar girigiminde bulunan kigi sayilarindaki artiy dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle yivsiz av tifegi
ruhsatnamesi i¢in Aile Hekimligi Merkezlerinde verilmekte olan saglik raporu siirecinde gerekli
gorildigi durumlarda kiginin psikolojik ve ndrolojik durumunun degerlendirilmesi i¢in ikinci basamak
saglik kuruluglarina yonlendirilerek psikivatrik muayenesinin yapilmasinin saglanmasi 6nem arz etmekte
olup konunun ilgili tim aile hekimligi birimlerine teblig edilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm Dr. Bekir KESKINKILIC
Bakan a.
Genel Midir Yardimcist

Dagitim:
81 11 Saglik Midirligi

Koordinasyon: HSGM Aile Hekimligi Dairesi Baskanligi|

HSGM Ruh Saghzi Dairasi Bagkanhz: Sazlik Mahallesi Adnan Sayzun Caddes: No: 35 Bilsi igin: Pmar ERBAY

Sihhiye/Cankaya/ANKARA
Telefon: 312 565 6106 Faks No: 0312 365 50 78 Sozyolog
e-Posta: pinar.erbay@saglik gov.tr Internet Adresi: e-posta: pinar.erbay@saglik gov.tr Telefon No: (0 212) 565 63 87
Belge dozrulama kodu : E2F182C8-AC6D-4EED-93A0-3BF65ASFDAFS Balze doZrulama adresi: https:/ www. turkiye. gov.tr'saglik-bakanlizgi-ebys
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Ek 19. Yivsiz Silah Ruhsati i¢in Gerekli Saghk Raporlari Hakkinda SHGM Yazi

GENLL MUDCM Y ARDEMOSE (Mas YADEL
SOOY AL GAVENLIK LAY GHLAMAL ART DATRESS BASLANL X3
AN

Ic. AN
SAGLIK BAKANLIGI R
Saglik Hizmetleri Genel Mudtrligi

Say1 @ E-23642684-458.02-223959311 11.09.2023
Konu : Yivsiz Silah Ruhsati Igin Gerekli Saghk
Raporian Hk.
DAGITIM YERLERINE

Yivsiz silah ruhsati bagvurularinda psikiyatri ve néroloji muayenelerinde verilen kararlann kapsami ve
isaretlenen karar metnine dair tereddiit yasandigi ve vatandaslann geri cevrildigi tespit edilmistir. Bu nedenle
yivsiz silah ruhsati i¢in diizenlenen durum bildirir tek hekim raporlan hakkinda asagida yer alan aciklamalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

6136 sayith Atesli Silahlar Ve Bigaklar lle Diger Aletler Hakkinda Kanun'un 6’nct maddesinde silah
tasimaya yetki veren kimlik kartlan ile belgelerin diizenlenmesi ve gerektiginde yenilenmesi ya da geri
alinmasina iligkin usul ve esaslar Milli Savunma Bakanhg ve I¢isleri Bakanhiginca miistereken hazirlanacak bir
yonetmelikte diizenlenecedi belirtilmistir.

Atesli Silahlar Ve Bigaklar lle Diger Aletler Hakkinda Y énetmelik’in Silah ruhsan igin istenecek belgeler
bashkl 15’inci maddesinde “Silah tagima veya bulundurma ruhsan almak isteyenlerden, silah tagimalarinda veyva
bulundurmalarinda psikolojik, norolojik veya fiziki rahatsizliklar bakimindan sakinca bulunmadigina dair doktor
raporu (...) (1) ile Bakanlikga belirienen diger belgeler istenir.” hitkmil yer almaktadir.

Bu hitkiim kapsaminda silah ruhsati alacak kisiler icin doktor raporu ifadesi kullanilmis kurul seklinde
aciklamaya yer verilmemis ve diizenleyecek branslar belirtilmemisgtir.

1219 say1li Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi lcrasma Dair Kanunun 13 iincii maddesinde "Bir sahsin
ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine miinhasiran bu kanunla icrayi sanata salahiyeti olan tabipler
mezundur. Tiirkiye'de icray: sanat salahiyetini haiz olmayan tabiplerin raporlari muteber olamaz" hilkm mevcut
olup mezkir hitkiim ile tabiplere bu yetki verilmistir. Kanun hilkm@ uyarinca meslegini icraya yetkili olan
tabipler. kisinin ayirt etme giciine sahip olup olmadiginin tespiti icin dogru algilama, kavrama ve buna gore
hareket etme konusundaki ruhsal yeteneklerini, zihinsel islevlerini, fiziksel vaziyeti, zaman ve mekan
oryantasyonlan gibi bir dizi davranis 6zelliklerini saptayarak kisi hakkinda saghk raporu diizenlemeye yetkilidir.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6 'ncit maddesinde “Tabip ve diy tabibi, sanat ve meslegini icra ederken,
highir tesir ve niifuza kapilmak- sizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dig tabibi, tatbik
edecegi tedavivi tayinde serbesttir." hitkmil amirdir.

Yitksek Saghk Surasi’'nin 20-21.02.2003 tarih ve 10642 sayili Tavsiye karannda (Ek 1) “/2/9 sawili
Kanun uyarinca meslegini icraya yetkili olan tabiplerin akli meleke (hukuki islem yapma ehliveti) raporiarim
diizenlemeye yetkililerinin oldugu " kabul edilmistir. Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Y6netmeligi'nin 22 nci
maddesinde “Saglik kurullar tek tabibin yvetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saghk kurulu raporu
ongorildigu hallerde, kigilerin saglik durumlart hakkinda karar vermeye veikili organlardir. Tedavi, hastalik
bildirir, istirahat, ortez-protez igin gerekli saglik kurulu raporlari; var ise ilgili daldan ti¢ uzmanin katilinu ile,
aym dalda ti¢c uzman bulunmamast halinde ise ilgili dal uzmam ile birlikte éncelikle bu uzmanhik dalina en yakin
uzmanlik dalindan olmak iizere, bastabibin segecegi diger dallardan uzmanlarin katitlim ile ¢ uzman tabipten
olusturulacak sagik kurulunca verilir. Hag kullamimi ve katki payr muafiveti icin gerekli saglik raporlari, her yil
biitge uygulama tebliginde belirlenen esas ve usullere gire verilir. Durum bildirir saghk raporlar: igin; kurumda
en az li¢ ayrt dal uzmanmnin bulunmast, varsa bu kurula i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz.,
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néroloji veya ruh saghg: ve hastaliklart uzmaninin dahil edilmesi, ayrica, raporun kullanilacagi is veya yerin
ozelliginin gerektirdigi dal uzmammn veya uzmanlarimn bulunmast zorunludur. Bu uzmanlik dallarindan
herhangi birinin bulunmadig: hallerde bunun yerine veya gok ¢egitli dal uzmanlarinin bulundugu yatakli tedavi
kurumlaninda da bunlara ilaveten kurula istirak edecek diger uzmanlart bagtabip tespit eder. Biinyesinde i¢
hastaliklan, genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz, néroloji veya ruh saghg: ve hastahklart uzmanlar: bulunan
ve bu uzmanlarin kathimiyla saghk kurulwkurullar: tegekkiil edebilen saghk kurumlar tam tegekkiillii hastane
saytlir.” hitkkiimleri yer almaktadir.

30.09.2019 tarih ve 23642684-010.04-1618 sayili Makam Olur’u ile aym tarihte yiiriirliige konulan Saghk
Raporlan Usul ve Esaslan Hakkinda Yonergenin 4’tincii maddesi 1 inci fikrasi (i) bendinde “Kurul raporlar:
Tek tabibin yetkisi diginda kalan hususlarda kisilerin saglik durumlan hakkinda karar verilen en az I¢ Hastahklar,
Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklan, Néroloji, Ruh Saghg: ve Hastaliklan uzman hekimlerinin
yer aldig1 saghk kurullarinca diizenlenen raporlan™ seklinde tamimlanmstir.

Yivsiz av tiifegi ruhsati almak isteyenlerin muayenelerine iliskin genel esaslar baghikh 31'inci maddesinde
“1) Yivsiz av tifegi ruhsan almak isteyenlerin muayeneleri; Saghk Bakanhgina ve Universitelere baglh saglik
hizmet sunuculart tarafindan bu Yénerge hiikiimlerine gore yapilw. Kisi hakkinda “durum bildirir tek hekim
raporu” diizenlenir.” hitkkimleri ile yivli ve yivsiz av tiifegi aynmina gidilerek sahada yerlesik uygulamaya gore
Yonetmelik hilkkmii agikhga kavusturulmustur. Yonergenin 43’tincii maddesi 1'inci fikrasinda diizenleme
yapilarak “Bagvuru sahibi tarafindan beyan edilmeyen ya da hekimin fiziki muayenesi sirasinda belirti ve
bulgusuna rastlanmayan geyitli hastalik ve rahatsizliklarin saptanmasi icin ileri laboratuvar, gériintiileme
tetkiklerinin yapilmas: gerekli degildir. Muayene tarihinde bagvuru sahiplerinin haricen saglam bulunmalanr,
tam saghkl olduklarim gostermez ve raporun dilzenlenmesi sonrasinda saptanabilecek hastalik ve
rahatsizliklarin raporun diizenlendigi tarihte ortaya ¢iktigimn kamn sayilamaz. Ayrica, kigilerin beyan ettigi ya
da fizik muayene ile saptanan hastalik veya rahatsiziiklarn ileri tetkik ve tedavi gerektirmesi durumunda kigiler
ilgili saglk kurum/kuruluglarina yonlendirilir” hilkmiine yer verilmistir. Bu sayede muayene ve saghk tesisinin
olanaklan 6l¢iisiinde yapilan tetkik ve hizmetler disinda o saghk tesisinde diizenlenebilecegi belirtilen raporlarda
ilave tetkik ve goriintiileme hizmeti istenemeyecegi hitkiim altina ahmmugtir.

Bu hiikiimler kapsaminda e-Rapor Sistemi durum bildirir tek hekim saghk raporlar icerisinde yivsiz silah
ruhsati i¢in ayn bir béliim acilarak kisinin fiziksel, psikiyatrik ve norolojik olarak degerlendirilmesi ve aile
hekimlikleri dahil olmak iizere yetkili kurumlarda goérevli tiim hekimlerce rapor diizenlenebilmesi, yapilan
muayene sonucunda kisinin gerek goriilen uzmanhklara sevk edilmesi, sevk edilen uzmanlik sayis1 birden fazla
ise raporun kurul raporu olarak diizenlenmesi, ilk bagvurulan hekim tarafindan uzmana sevk halinde raporun sevk
edilen brang/branslarca sonuglandinlmas: saglanmistir. Bu sekilde aile hekiminden uzmana, uzmandan diger
uzmanlara yapilan sevklerde sevkin gerekgesi ve muayene bulgusuna raporda yer verilmesi ise dikkat edilmesi
gerekli bir 6nemli bir konudur.

Ayrica ilgi a) duyuruda “e-Rapor sisteminde durum bildirir tek hekim saghk rapor modiilii ile durum
bildirir saghk kurul modiilii entegrasyonu tamamlannugtir. Bu kapsamda aile hekimlerince iki hekime kadar
yapilan durum bildirir saglik rapor sevklerinde her bir brang hekiminin e-Rapor tek hekim saglik raporu modiilii
iizerinde kararim vererek silreci tamamlamasi gerekmektedir. Aile hekimince ii¢ veya lizeri branga sevklerde ise
kiginin dogrudan saghk kuruluna kabul edilmesi ve siirecin e-Rapor durum bildirir saghk kurulu modiilii
lizerinden tamamlanmas: gerekmektedir. Ayrica aile hekimince bir veya iki branga yapilan sevklerde sevk edilen
branglarca ilave uzmanlik brangina sevk yapilmasi ve bu brang sayisinin kendileri dahil ii¢ ve tizeri olmasi halinde
iglemin e-Rapor durum bildirir saglhk kurulu modiilii tizerinden tamamlanmas: gerekmektedir. E-Rapor sistemi
hakkinda yapilan degigikliklere dair entegrasyon ve kullanici kilavuziar: erapor.saglik.gov.tr internet adresinden,
mevzuat degisiklikleri ve duyurular ise shgmsgudb.saglik.gov.tr internet adresinden yayinlanmaktadir.” seklinde
acgiklama yapilmigtir.

Ancak sahadan alinan geri doniislerde aile hekimlerince néroloji, ruh saghg ve hastaliklan, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmanhklanna sevk durumda “Psikolojik, nérolojik veya fiziki rahatsizhiklar bakimindan yivsiz
silah kullanmasinda sakinca bulunmadigim bildirir hekim kanaat raporudur” ibaresinin isaretlenmesinde
tereddiit yasandig: ifade edilmistir.

S6z konusu ibare mevzuatta talep edilmis olmasindan kaynakh olarak iglem yapacak kurumlarin tereddiit
yasamamasi amact ile eklenmis olup aile hekimleri tarafindan yapilan sevk sonrasinda uzman hekimler tarafindan
yapilan muayene ve kararlarinin kapsami kendi branglan ile simrhdir. Fakat dogrudan tek bransa yapilan
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basvurularda diger branslarin degerlendirmesi olmadan diizenlenen raporlarda bransa bakilmaksizin psikolojik,
norolojik ve fiziksel degerlendirmenin Y&nergenin 31 inci maddesine gére o hekim tarafindan yapilmas: ve karar
verilmesi gerekmektedir.

Konuya dair sistemsel diizenleme yapilincaya kadar islemlerin bu agiklamalar cercevesinde yiirtiilmesi
ve vatandaslann uzmanlhk brangina sevkli veya dogrudan basvurularinin geri ¢evrilmemesi hakkinda ilgili brans
hekimlerinin bilgilendirilmesi hususunda:

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Doc. Dr. lhsan ATES

Bakan a.
Saghik Hizmetleri Genel Midiri
Dagitim:
8111 Valiligine
(11 Saghk Madiirlaga)
Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligiine
Hu belge, gavenl clektronik mmam dhe imzalsmagti
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Ek 20. Yataga Bagimli Segmenler i¢in Durum Bildirir Tek Hekim Raporu

e Aile Hekimligi Birimi _
YATAGA BAGIMLI SECMENLER ICIN DURUM BILDIRiR TEK HEKIM RAPORU

VERILME NEDENI: 31 Mart 2024 Tarihinde Yapilacak Mahalli Idareler Genel Secimlerinde Seyvyar Sandik
Kurulu Talebi Igin Verilmek Uzere

HASTANIN /ENGELLININ:

Adive Soyadu: T.C.Kimlik Numaras:
Baba Adx: Cinsiyeti:

Dogum Tarihi: Telefon Numarasi:
Adres:

TIBBI GEREKGELER:

KARAR:
[T Yukandabilgiler bulunangahsin hastalik nedeniyle yataga bagimli oldugu kanaatine vanimigtir.

[T Yukandabilgiler bulunangahsinengellilik nedeniyle yataga bagimlioldugu kanaatine vanlmistir.

YATAGA BAGIMLILIK DURUMU:
T Yatagabagimliligigesicidir. Raportarihindenitibaren EN AZ 3(UG)AY siireile yataga bagimiidir.
[ Yatagabagmlig KALICIDIR

* Bu rapor yalnizca seyyar sandik talebi olan segmenler igin gegerlidir.

* Kisinin oy kullantp kullanamayacagma yénelik bir degerlendirme icermez.

Rapor Tarihi:
Dr. T.C. Kimlik No
Dr. Ad Soyad
Tarih

Rapor No:

Bu belgenin aslina iliskin sorgulama hitps://erapor.saglik.gov.tr/DogrulamaServisi/ Internet adresinden yapilabilir.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanununa gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

153



Ek 21. Saghk Basamaklari Arasinda Entegrasyon Yazisi

SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Mudurlagi -1 Net

Sayr  : E-99858683-010.07-263624535 26.12.2024
Konu : Saghk Basamaklan Arasinda Entegrasyon

DAGITIM YERLERINE

Bakanhmiz tarafindan, ilgili politika belgelerine uygun olarak koruyucu saghk hizmetlerinin
gli¢lendirilmesi, aile hekimligi ve hastane hizmetlerinin daha etkili sunulmasi gibi hedefleri gerceklestirmek tizere
birinci basamak ile ikinci ve diglincti basamak saghk hizmetlerinin entegrasyonunun 6zellikle de dijital sistemler
kullamlarak saglanmasi calismalan yiritillmektedir. Bu amac ve hedefleri gergeklestirmek {izere bir dizi
uygulamalar gelistirilmistir. Saghk hizmetlerinin etkin, kesintisiz ve siirdiirillebilir olmasini saglamak tizere ilgili
uygulamalara saghk teskilatimizin uyumu 6nem arz etmektedir.

Bu gergevede:

1) Aile hekimlerinin, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden kendilerine kayith
hastalan icin hastanelerden alabildii muayene randevularina ek olarak, yalmzca kendi hastalanna ozel
kullanilabilecek kontenjanlar olusturulmustur. Bu hastalarin ikinci ve dgiincti basamak muayenelerinde
MHRS’den randevu alan hastaya uygulanan islem basamaklan uygulanacaktir.

2) Aile hekimleri. kendisine kayith hastasim muayene veya degerlendirmes: sonucunda hastaneye
yonlendirilmesine karar verdiginde kullandiklan saghik bilgi yonetim sistemi iizerinden sevk veya hekim notu
olusturabilecektir. Olusturulan not bilgisi. hastanedeki hekimler tarafindan gériintiilenebilecektir.

3) Ikinci ve fciincti basamak saghk kuruluslarindaki hekimler, aile hekimleri tarafindan
yonlendirilen hastalan veya dogrudan hastaneye bagvuran hastalan degerlendirdikten sonra saglik bilgi yénetim
sistemi {izerinden aile hekimine geri bildirim notu yazabilecektir. Aile hekimleri ise bu geri bildirim notlarim
kendi saglik bilgi y6netim sistemi ekranlan tizerinden gériintiileyebilecektir.

4) Aile hekimlerinin kendisine kayith hastalar igin aile saghigi merkezinde istenilecek laboratuvar
tetkikleri listesi. 20/11/2024 tarihli ve 259929797 barkod numaral yazimiz ile illerimize duyurulmustu. Buna
ilave olarak aile hekimleri, kayith hastalanna, kullandiklan saghk bilgi yonetim sistemi tizerinden Ek-1’de yer
alan tetkikleri ikinci veya (giincii basamak saghk kuruluslarindan tekrar muayeneye gerek olmaksizin
isteyebilecektir. Istem yapilirken hastaya e-Nabiz tarafindan benzersiz, 6zel bir kod iiretilecek olup aile hekimi
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bu kodu hastasi ile paylagacaktir. Bu islem esnasinda hastalar icin hastanelerde ayrica muayene girisi
yapilmayacak, herhangi bir randevu sorgulanmayacak ve hastanedeki hekimler tarafindan tekrar tetkik isteminde
bulunulmayacaktir. Hasta, istem tarihinden itibaren en gec 3 (ii¢) 1§ glindt (mamografi ve ultrason harig) iginde
hastaneye miiracaat etmezse, ilgili kod gecersiz olacaktir.

5) Aile hekimleri kendisine kayith hastalar icin Ek-1'de belirtilen goriintileme tetkiklerini,
kullandiklan saghik bilgi yonetim sistemi aracihgiyla dogrudan ikinci veya figlincti basamak saghk
kuruluslarindan isteyebilecektir. Bu islemlerden mamografi ile Gelisimsel Kalga Displazisi kapsaminda uygun
yas grubundan (20 ile 100 giinlitk aras1 bebekler) istenilecek ultrason tetkiki igin aile hekimleri kullandiklan
saghk bilgi yonetim sistemi fizerinden kisiye randevu olusturabilecek olup randevu bilgilerini (hastane-giin-saat)
hastas: ile paylasacaktir. Direkt grafi istemlerinde ise dordiincii maddede belirtilen laboratuvar tetkiki ile ilgili
yontem uygulanacaktir. Biitiin bu istemler yapilirken hastaya e-Nabiz tarafindan benzersiz, 6zel bir kod iiretilecek
olup aile hekimi bu kodu hasta ile paylasacaktir. Bu iglemler esnasinda hastanelerde hastalar i¢in ayrica muayene
girisi yapiimayacak, randevu bilgisi sorgulanmayacak ve hastanedeki hekimler tarafindan tekrar goriintilleme
tetkiki isteminde bulunulmayacak olup hasta yonlendirilerek mamografisinin, kalga ultrasonunun veya direkt
grafisinin ¢ekilmesi saglanacaktir.

6) Laboratuvar tetkiki ve/veya gorintilleme tetkikleri i¢in ikinci veya figlincli basamak saghk
kuruluslanna aile saghg merkezinden yonlendirilen hastalara, kendileri icin planlanan “Hasta Kayit
Bankosu”nda Ek-2"deki isleyis algoritmasina uygun kayit iglemleri yapilarak kigi kan alma ve/veya radyoloji
birimine yonlendirilecektir.

7) Kan tetkikleri ve goriintiileme sonuglan aile hekimlerinin kullandiklan saghk bilgi ydnetim
sistemi ekranlanina uyan olarak digecektir.

8) Aile hekimleri tarafindan hastanelerden talep edilen laboratuvar ve/veya goriintiilemeye iligkin
tetkik bedelleri, ilgili Saghk Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlan esas alinarak il saghk miidiiriklen tarafindan aile
hekimliginin ilgili btitgedeki tetkik kaleminden hizmeti sunan hastanenin déner sermaye biit¢esine ayhk olarak
aktanlacaktir.

9) Birinci, ikinci ve (igiincli basamak saghik kuruluslarindaki hekimler, uygun gérdiikleri hastalarina
daniymanlik hizmetlerinden faydalanmalan amaciyla Saghkli Hayat Merkezlerine MHRS {izerinden randevu
olusturabilecek, kullandiklan saghk bilgi yénetim sistemi ekranlan f(zerinden bilgi notu ditzenleyerek
yonlendirebilecektir. Yonlendirilen hastaya iliskin bilgi notu Saghkh Hayat Merkezi personelinin (Sorumlu
hekim, diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist, cocuk gelisimei vb.) kullandiklan saghk bilgi
yOnetim sistemi {izerinden goriintillenebilecektir. Saghikli Hayat Merkezi personeli, kisiye verdigi damsmanlik
faaliyetlen ile ilgili bilgi notunu, kullandig: saghk bilgi yonetim sistemi ekranlan iizerinden olusturabilecektir.
Olusturulan bilgi notu, birinci, ikinci ve Gg¢linci basamak saghk kuruluslanindaki hekimler tarafindan,
kullandiklan saghk bilgi yonetim sistemi tizerinden goriintiilenebilecektir.

Bu belge, govenli dlekinmik imea de imzalammastic
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10)  Saghkh Hayat Merkezinde gorevli personel. kullandifr saghk bilgi yonetim sistemi ekranlan
iizerinden hastaya ait son ii¢ hekim bilgi notunu gériintiileyebilecektir.

11)  Saghkh Hayat Merkezlerinde gorevli sorumlu hekim ve diyetisyen, herhangi bir saghk
kurulusunda 90 giin icerisinde yapilmis olan ve ekte belirtilen 16 SUT kodu ile iligkili tahlil ve tetkik sonuglariny,
kullandiklan saglik bilgi yonetim sistemi ekranlan Gizerinden goriintileyebilecektir.

12)  Vatandaslar tim sonuclarini kendi e-Nabiz profillerinde gériintiileyebilecektir.

13)  Birnci, ikinci ve ti¢lincli basamak saghk hizmetlerinin dijital entegrasyonuna iliskin isleyis
algoritmas1 Ek-2'de yer almaktadir. Bu algoritmalar ile yeni eklenecek hizmet tirleri (tetkik. goriintiileme,
danigmanhik vb.) saghik bilgi yonetim sistemi vasitasiyla sisteme otomatik entegre edilebilecek olup il saghk
mildiirlitklerimiz, hastanelerimiz ve birinci basamak tesislerimizce bu giincellemeler takip edilerek hizmetlerin
devamlih@: saglanacaktir,

14) Saghk kurum ve kuruluslanimz hizmet sunumu sirasinda vatandaslara ve personele entegrasyon ve
isleyis hakkinda bilgilendirme yapacaktir.

Batiin bu uygulamalar 01/01/2025 tarihi itibari ile yirirlige girecek olup konunun ilinizde bulunan
kamuya ait birinci, ikinci ve figiincti basamak saghk kurum ve kuruluslanna duyurularak sirecin titizlikle takip
edilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Suayip BIRINCI
Bakan a,
Bakan Yardimcis:

Ek:
1 - SUT Kodlan ve listesi (EK1)
2 - Hasta Yonlendirme lsleyis Algoritmasi (EK2)

Dagitim:

Geregi:
81 11 Valiligine (11 Saghk Mudirligiine)

Bilgi:
A PLANI (Merkez Teskilat ve Bagh Kuruluslar)

Bu belge, gavenlt slektronik imza ile imzalanmastir
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Ek 22. D-86-A Vakalar igin Kisisel Bilgi Formu

4' T.C ko
) un eme
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI Lm0
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGO
_:._:.._ Sayfa No:1/1

D-86-A VAKALAR ICIN KiSISEL BiLGI FORMU

BIRIM: BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGI

iLi:
1-KISININ
KODU* :
DOGUM TARIHI - Pt CINSIYETI : E( ) K ()
UYRUGU : MESLEGI :
SOREKLI YASADIGI ADRES™ |
BAGLI OLDUGU SAGLIK SIGORTASI :

2-LABORATUAR BULGULARI :
1) HIV TESTL lik pozitif testtaribi :  /  /20.....
2) DOGRULAMA TESTI : Kurum adt: Tath: [ [20...
3) CD4+» HUCRE SAYIMI :
4) VIRAL YUK

3) TESHISIN KONULDUGU TARIH: /|  /20....

4) KLINIK BULGULAR :
Asafdaki endikator hastasklardan hanglieri var ise igaretieyiniz
) PNOMOSISTIS KARINI PNOMONISI
) BEYIN TOKSOPLAZMOZISI
) OZOFAGUS KANDIDIYAZISI
) TRAKEA, BRONS VEYA AKCIGER KANDIDIYAZISI
)} KRIPTOSPORIDIOZIS
} SITOMEGALOVIRUS HASTALIGI
) HELPES SIMPLEKS VIRDS ENFEKSIYONU
) EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ
} TUBERKULOZ DISI DIGER MYCOBAKTERIAL HASTALIKLAR:
() AVIUM { )KANSASIH () XENOPI () NON-IDENTIFIYE
) PULMONER TUBERKULOZ
) REKURAN PNOMONI
) INVAZIV SERVIKAL KARSINOM
) REGURAN SALMONELLA SEPTISEMISI (NON-TIFOID)
) PROGRESIV MULTIFOKAL LOKO-ENSEFOLOPATI
}1zospPoRiazZis
) HISTOPLAZMOZIS
) KOKSIDIOIDOMIKOZIS
)} KAPOSI SARKOMU
JLENFOMA :
( )PRIMER SEREBRAL () NON-HODGKIN
{ ) HIV ENSEFALOPATISI
() HIV TOKENMISLIK SENDROMU
5) BULASMA YOLU :
{ )YHOMOSEKSUEL / BISEKSUEL CINSEL ILiSKI
{ )HETEROSEKSUEL CINSEL iLiSK]
PARTNER BILGILERI : ( )Sorektiesi ( )Gegicies ( ) Fuhusg caligan
{ )}V MADDE BAGIMUISI
{ )ENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikier harig)
Kan veren kurum : Transfizyon tarihi : |/ /20... Dontrin kodu:
) HEMOFILI HASTASI
)} ANNEDEN BEBEGE GECIS : Annenin koduw
) NAZOKOMIAL GEGIS ( Bulastincihgi kanitianmis dis cekiml. tibbi madahaseler vb.)
) BILINMIYOR

—— i — —, — p— —~,

o — — — — —

— — — —,

BILDIRIMI YAPAN SAGLIK KURUMU :
BILDIRIMI YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI :
BILDIRIM TARIHI : /| /20 SAGLIK MODORLOGD ONAY! :

BU FORM DOGRULAMA TESTI POZITIF OLAN HER KiS! ICIN DOLDURUP, EN KISA SUREDE VE GIZLILIK SARTLARINA UYULARAK
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU'NE GONDERILMEK OZERE SAGLIK MUDURLOGU'NE GONDERILECEKTIR.

* Adi, soyadi ve baba adinin & Ikd harfl, dofum ydi son Iki rakami ** i ve lige olarak

FO7 MSGM/BHDBO03 Sayla 111
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Ek 23. D-86-B Tasiyicilar igin Kisisel Bilgi Formu

» T.C

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
ke Sayfa No:1/1

8 s Glncelleme Tarihi:
‘ \,) ) SAGLIK BAKANLIGI 06/11/2017

D-86-B TASIYICILAR ICiN KiSiSEL BiLGI FORMU

BiRiIM: BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGI

1-thslulu

KODU" :
DOGUM TARIHI : [ CINSIYETI - E( ) K ()
UYRUGU : MESLEG| -

SUREKLI YASADIGI ADRES** :
BAGLI OLDUGU SAGLIK SIGORTASI :

2-LABORATUAR BULGULARI :
1) HIV TESTI: llk pozitif test tarihi- |  /20.....
2) DOGRULAMA TESTI : Kurum ads: TJarh: / /20....
3) CD4+ HUCRE SAYIMI :
4) VIRAL YOK -

3) TESHISIN KONULDUGUTARIH:  / /20.....

Kiinik ve Laboratuvar bulguian sonucu vaka haline gegen kigiler igin D86 - A VAKA BILG| FORMU doldurulacaktir.

4) BULASMA YOLU :
( )HOMOSEKSUEL / BISEKSUEL CINSEL ILISKI
( )HETEROSEKSUEL CINSEL ILigKI
PARTNER BILGILERI : ( ) Strekli esi ( ) Gegici es ( ) Fuhus galisani
( )V MADDE BAGIMLISI
) ENFEKTE KAN TRANSFUZYONU (Hemofilikler harig)
Kan veren kurum : Transfuzyon tarihi: / /20... Dontrin kodu:
) HEMOFIL| HASTASI
) ANNEDEN BEBEGE GEGIS : Annenin kodu:
) NAZOKOMIAL GECIS ( Bulagtiriciid kanitlanmis dig gekimi, tibbi midahaleler vb.)
) BlLINMIYOR

—

BILDIRIMI YAPAN SAGLIK KURUMU :
BILDIRIMI YAPAN DOKTORUN ADI SOYADI :
BILDIRIM TARIHI : /20 SAGLIK MUDURLOGU ONAYI :

BU FORM DOGRULAMA TESTI POZITiF OLAN HER Ki$i iCIN DOLDURUP, EN KISA SUREDE VE GIZLILIK SARTLARINA UYULARAK
HALK SAGIGI GENEL MUDURLUGU'NE GONDERILMEK UZERE SAGLIK MUDURLOGU'NE GONDERILECEKTIR.

* Adi, soyad: ve baba adimin ilk iki harfi, dogum yili son iki rakamt ** li ve lige olarak

FO7/THSK/BHDBO4 Sayfa 11
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Ek 24. Aile Hekimligi Birimi Gruplandirma Bagvuru Dosyasinda Bulunmasi Gereken Evraklar
ve Kontrol Listesi

AILE HEKIMLIGI BIRIMI GRUPLANDIRMA BASVURU DOSYASINDA
BULUNMASI GEREKEN EVRAKLAR VE KONTROL LiSTESI

Gruplarma gore Basvuru Dosyasma bulunmasi gereken evraklar VAR | YOK

ASM-AH bilgilerini iceren, hangi grubun talep edildigini ve talep edilen
1 |gruba ait tiim kriterlerin saglandifint belirtir stzlesmeli aile hekiminin
bagvura dilekgesi

D GRUBU ICIN;

2 | TSM tarafindan onaylanmis Aile Hekimligi Bina Yerlesim Krokisi,
Calistimlan temizlile personelining

a. ASM de caligmaya basladifina dair SGK ige giris belgesi,

3 | b. Personel Hizmet satin alma yontemi ile ¢alistirtliyor ise ayrica fatura,
¢. Calisma giin ve saatlerini gosterir ¢izelge

d. Sézlesme

4 | Aile Hekimligi Biriminin Bebek Dostu olduguna dair belge

C GRUBU ICIN (D Grubu belgelerine ek olarak)

Her aile hekimi igin ilave olarak haftalik 10 saat ¢aligtirtian ebe, hemgire,
acil tip teknisyeni, saglik memuru (foplum saglig1) veya tibbi sekreterin;
a. ASM de caligmaya bagladifina dair SGK ise giris belgesi,

5 | b, Personel hizmet satin alma yontemi ile caligtinliyor ise ayrica fatura,
c. Mesleginin icrasina yénelik mezuniyet belge érnekleri,

d. Caligma giin ve saatlerini gosterir ¢izelge,

e. Stzlesme

B GRUBU ICIN (C ve D Grabu belgelerine ek olarak)

6 Aile Hekimligi Uygulama Birimi tarafindan onaylanmig Aylik Esnek
Mesai Cizelgeleri,

A GRUBU ICIN (B, C ve D Grubu belgelerine ek olarak)

Her aile heliimi igin (C Grubu igin ¢ahgtirilan personele) ilave olarak
haftalik 10 saat ¢caligtinilan ebe, hemgire, acil tip teknisyeni, saglik memuru
(toplum sagligs) veya tibbi sekreterin;

a. ASM de ¢alismaya basladigina dair SGK. ise giris belgesi,

b. Personel hizmet satin alma yontemi ile caligtiriliyor ise ayrica fatura,
¢. Mesleginin icrasina yonelik mezuniyet belge drnekleri,

d. Caligma giin ve saatlerini gisterir ¢izelge,

e, Sozlesme

ASM'de cgaligan hekimler, sundugu hizmetler, ¢aligma saatleri, egitim

8 | materyalleri ve ASM'den nasil hizmet alinabilecegi konusunda bilgilerin
bulundugu internet sitesi adresini bildiren belge

[[1 Bagvuru dosyas: incelenmis olup, eksiklik bulunmadigindan Halk Sagh@
Midiirligiine gonderilecektir.

[] Bagvuru dosyas: incelenmis olup, dosya icerifinde eksiklik tespit edildiginden
bagvuru sahibine iade edilmigtir.

Diizenleyen Bagvuru Sahibi
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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Ek 25. Gruplandirma Degerlendirme Formu

GRUPLANDIRMA DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: |

Degerlendirme Nedeni: .
CIveni ASM/AHB agtlmast [ AsSM/AHB tagmmasi | | Gruplandirma__ [] izleme - Degerlendirme ve Denetim

A - Degerlendirme Yapilan Aile Hekimligi Birimi (AHB) ile ilgili Genel Bilgiler

ilge

ASM Adi ASM CKYS Kodn

AHB Ady AHB CKYS Kodu

B—

Gruplandirma Kriterlerinin Karsilanma Durumu

=
w

*Beyan alam, gruplandirmaya bagvuran aile hekimince doldurularak, bagvuru dosyasi ve ilgili evraklar ile Toplum Saghg Merkezine teslim
edilecelktir. (izleme-degerlendirme ve denetimlerde beyan alanmmin doldurulmas: aranmayacakiir.
*#Tespit 2 alani yalnizea deferlendirme sonucu siire verilen durumlarda (A/B - 2 ve 3) kullamlacaktir,

Tespit 1 Tespit 2%*

[ S seslvaedeiins
( ._) ( ._,) Grup Agiklama

Kriterler

>
3
=]

Evet

Evet
Hayi

Hasta miiracaatlar elekironik
sira takip sistemi ile
yinlendirilmektedir.

A, B,
C,D

a) Bekleme alanmda basvuranlarm sira numaras: alabilmeleri igin uygun elektronik sistemn bulunmalidir.

) Her bir poliklinik odasinm digina saghk hizmeti alacak kiginin sra numarasimin veya adiy ve soyadimin giiriilebilmesi igin uygun
elektronik sistem konulmahdie. {ebatlar asgari 14*10 cm olmahdir.)

¢} Elektronik sistemler ¢alisir durumda olmahidir.

Bekleme alanlarinda

biiyiikliigiine uygun LCD,
plazma, LED TV ve benzeri A, B,
cihazlar bulundurup saghg c,. D
gelistirici egitim amach
yaymlar yapilmaktadir.

a) Bekleme alanlannda biiyakliigine uygun (asgard 70 ekran) LCD, plazma, LED TV vh. cihazlar bulunmalidir.
b} Saghig gelistirici eBitim amacll yayinlar bulunmahdir.
¢) Mesai saatleri boyunca egitim yayim olmalidir,

Tek hekimli aile saghg
merkezlerinde bekleme alam
asgari 20 m? 'dir (birden fazla A, B,
aile hekimi giirev yapiyorsa C,D
her bir aile hekimi i¢in 5 m?
ilave edilir).

a) Bekleme alan asgari 20 m? olmahdir,
b} Birden fazla aile hekimligi birimi varsa her bir aile hekimligi birimi igin 5 m? ilave edilmelidir.
MNot: Bekleme alam igine hol ve koridorlar girmektedir.

Aile saghg merkezinde en az
10 m*lik miistakil bir
"asilama ve bebek/cocuk
izlemleri odass"
olusturulmustur
(gruplandirmaya déhil olan
her dort hekim igin bir
"asilama ve bebek/gocuk
izlemleri odasi" planlamr).

A, B,

a) Asilama ve bebek/¢ocuk izlemleri odas: asgari 10 m?® olmahdir.

b) Gruplandirmaya dahil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM’lerde miistakil 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-
15 aile hekimligi birimi igin 3 oda vb. seklinde astlama ve bebel/gocuk izlemleri odas: olmalidir.

¢} Oda igerisinde muayene masasi, en az iki adet sandalye ve masa olmalhidir,

Not: Gruplandinbms 1, 2, 3 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM lerde soru kapsam digidir.

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanls verdigim bilgilerden sorumliu olacagim beyan ederim.

Aile Hekimi (Ad- Soyad): imza:

1
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S.n.

Tespit 1 Tespit 2%*
(ocdedieand) | Gondisidinnind)
Kriterler Grup Aciklama

lEvet
Hayir
Evet
Hayir

Aile sagh@i merkezinde gebe
izlemleri ve iireme saghg
hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in
en az 10 m*'lik miistakil bir
oda olusturulmustur A B
(gruplandirmaya dihil olan
her dért hekim icin bir "gebe
izlem ve iireme saghg odas"
planlanir).

) Gebe izlemleri ve treme saghgs hizmetlerinin yiriitiildiigi oda asgari 10 m* olmahdis,

b} Gruplandirmaya dihil olan 4-7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM lerde milstakil 1 oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-
13 aile hekimligi birimi igin 3 oda vb. seklinde gebe izlem ve tireme saghif odast olmalidic.

¢} Oda igerisinde muayene masasi, jinekolojik muayene masas: bulunmal, hastalarin mahremiyeti perde, paravan vb. araclar ile saglanmg
olmalidsr.

¢) Oda igerisinde lavabo olmahdir.

Not: Gruplandirilmig 1, 2, 3 aile hekimligi biriminin bulundugv ASM lerde soru kapsam disidir.

Kullanima hazir bir sekilde
miistakil asgari 5 m*lik bir
emzirme odas) veya biliimi
planlanmustir (bu alan diger
aile hekimleri ile birlikte ortak
kullamlabilir). Emzirme
alaminda masa, oturma grubu
ve bebek balam iinitesi ile
bebegi koruyucu giivenlik
dnlemleri (korkuluk,
yiikseltilmis kenarlar ve
benzerleri) bulunmaktadir,

a} Kullanima hazir bir gekilde miistakil asgari 5 m*'lik bir emzirme odasi veya béiliimii olmalwdir. Emzirme bolimii olugturulimug ise,
paravan ya da perde ile olusturulmus clmamali, malwemiyeti saglayacak kapist olmalidir.

b) Emzirme bélimiinde bebek bakim tnitesi (bebegin diigmemesi igin gerekli dizenlemenin yapildigi korkuluk, emniyet kemeri vb.oldugu
temiz bir alt degistirme yeri) bulunmalidir.

¢} Emzirme biliiminde annelerin kullanabilecegi 1slak mendil, en az bir adet koliuk veya sandalye olmalidir.

¢} Emzirme biltmiintn kolay fark edilebilen ve okunabilen asgari 15x30 cm ebatinda bir tabelas: olmalidir.

Aile saghg) merkezinde
gruplandirmaya dahil olan her
dort hekim icin bir adet
miidahale odasi planlanmistir,

A

a) Gruplandirmaya dahil olan 7 aile hekimliZi biriminin bulundugu ASM’lere kadar | oda, 8-11 aile hekimligi birimi igin 2 oda, 12-15 aile
hekimligi birimi igin 3 oda vb. geklinde midahale odas: olmalidir.

b) Gruplandinlmis 7 aile hekimligi biriminin bulundugu ASM'lerde soru kapsam dis1 olup asgari sartlardaki miidahale odas: yeterli
sayilacaktir.

c) flave miidahale odasinda lavabo, muayene ve miidahale masas, hasta mahremiyetini saglamaya yénelik paravan vb. Snlemler Ve
mitdahale igin gerekli tibbi sarf malzemeleri kullanima hazir sekilde bulundurulmahidir,

Belgelendirmek kaydiyla her
aile hekimi haftahk asgari 10 A, B,
saat temizlik personeli C,D
calistrmaktadir,

a) Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlan bulunmal ve uygulanmalidir.

b) Temizlik personeli bu konuda egitilmelidir ve bu egitimler kayit altina alinmalidir.

¢) Cahigtinlan personelin ilgili sosyal giivenlik kurulusuna kaydedildigine, aile hekimi/hekimlerince sigorta primlerinin yatinldigina ve
maagmin ddendigine dair belgeler 6zliik dosyasinda saklanmalidir. ise yeni baglayan personel igin ilk ay sadece SGK lge Girig Belgesi
istenmelidir. Hizmet satin abma y8ntemi ile calisticiliyor ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir.

¢) Caligtirtlan personelin giincel galigma giin ve saatleri yazili olarak mitdirlige bildirilmis olmahdir.

d) Calistirilan personelin kullanacag izinler ve ¢aligma plamindaki degisiklikler de yazili (ani gelisen durumtarda aym giin igerisinde stzlil,
en geg eriesi is glnll yazih) olarak milditrliige Gnceden bildirilmis olmahdir.

Not: Personel gahistinilmas: ile ilgili herhangi bir siire kesintisi clmasi (veni personel, izin vb.} durumunda gruplandirma kriterlerinin
devami bakimindan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 (ondrt) giine kadar siire tanmabilir, Bu siirenin uzamasi halinde hizmetin
devamlili i¢in bagka bir personel galistinimalidir. S8z konusu personel aym aile saghg merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle stzlesme imzalamg olsa dahi bu siire 1 yilda toplamda 14 (ondort) giinil gecemez.

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yaniis verdigim bilgilerden sorumlu olacagimi bayan ederim.

Alle Hekimi (Ad- Soyad): fmza:

?
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: e
. Beyan* ( 'i}esl;lt 1 . (To;spt}t 2 ,
A Kriterler = T E A Grup Aciklama
o - = - = oy =
2| T 4 = 4 S
5] =) = €= o= =
Belgelendirmek kaydiyla ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni,
saghk memuru (toplum A, B
sagh@i) veya tibbi sekreterden }.: ?
birisi cahstiriimaktadir (aile
hekimi bagma haftahk 10
saat).
a) Bakanligm istihdam ettigi aile saglig1 elaman: diginda bagka bir personel galigtiriliyor olmalidir.
b) Caligtirtlan personelin ilgili sosyal glivenlik kurulusuna kaydedildigine, aile hekimi‘hekimlerince sigorta primlerinin yatirldigma ve
maaginin ddendigine dair belgeleri ile mesleginin icrasina yénelik tescilli diploma Srnegi ise giris tarihinden itibaren zlitk dosyasinda
saklanmalidir, Hizmet satin alma ybntemi ile galistinliyor ise ayrica fatura da dosyaya eklenmelidir. [se yeni baglayan personel igin ilk ay
9 | sadece SGK Ise Girig Belgesi ve mesleginin icrasina ydnelik tescilli diploma 6megi istenmelidir.
¢) Calisan personelin caligma saatleri aile sagh@ merkezinin galisma saatleri ile ayn olmalsdir,
¢) Bu personel temizlik hizmeti gdrmek tzere calistrifamaz.
d) Calistirilan personelin giincel ¢aligma giin ve saatleri yazih olarak mildiirliige bildirilmis olmalidir.
¢) Calistinlan personelin kullanacags izinter ve ¢alisma plamndaki degigiklikler de yazilt (ani gelisen durumlarda aymi giin igerisinde szlt,
en geg ertesi ig giinii yazih) olarak miidirlitge Snceden bildirilmis olmalidir.
Not 1: Tibbi sekreter olarak géreviendirilecek bireyler Saghk Meslek Liselerinin Tibbi Sekreteriik bolimii mezunlar: ile Universitelerin
Tibbi Dékiimantasyon ve Sekreterlik blimlerinden mezun olmalan gerekmektedir,
Not 2: Personel galistirimas: ile flgili herhangi bir sire kesintisi olmasi (yeni personel, izin vb.) durumunda gruplandirma kriterlerinin
devami bakimindan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 (ondbrt) gline kadar siire taninabilir. Bu stirenin uzamasi halinde hizmetin
devamlili igin bagka bir personel gahgtinlmahidir. Séz konusu persone] ayni aife saghg merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle stzlesme imzalamug olsa dahi bu stire 1 y1lda toplamda 14 {ondbrt) glinii gecemez.
Not 3: Personel degisikligi durumunda grup kriterlerinin devamhligs i¢in, yukaridaki sartlara haiz personelin ¢alistinldigina iliskin
Midirlige vazili bildirim yapilmali, Midirtikee kontrol edilip uygun bulunmast halinde kriter saglannus kabul edilmelidir.
Belgelendirmek kaydryla her
aile hekimi icin 9 uncu satira
ilave olarak haftalik 10 saat
ebe, hemsyire, acil tip A
telnisyeni, saghk memuru
(topfum saghfi) veya fibbi
sekreterden birisi
cahstinimaktadir.
2) Bakanhigin istihdam ettigi aile saghig elamam diginda bagka bir personel gahigtiriliyor olmalidir.
b) Calistirilan personelin ilgili sosyal giivenlik kurulusuna kaydedildigine, aile hekimithekimlerinee sigorta primlerinin yatin!digma ve
maagimin ddendigine dair belgeleri ile mesleginin icrasma yonelik tescilli diploma drnegi ise giris tarihinden itibaren Szliik dosyasinda
10 saklanmalidir. Hizmet satin alma yntemi ile ¢abstunliyor ise ayriea fatura da dosyaya cklenmelidir. Ise yeni baslayan personel igin ilk ay

sadece SGK Ise Giris Belgesi ve mesleginin icrasma yOnelik tescilli diploma dmegi istenmelidir.

¢} Galigan personelin galiyma saatleri aile saglifih merkezinin calisma saatleri ile aym olmahdur.

¢} Bu personel temizlik hizmeti gbrmek fizere galigtirilamaz.

d} Calistinilan personelin gitneel ¢alisma giin ve saatleri yazih olarak milditrlitfe bildirilmis olmalidir.

&) Calistinlan personelin kullanacag izinler ve galigma planimdaki degigiklikler de yazuh alarak (ani gelisen durumlarda aym piin igerisinde
sbzlil, en geg ertesi is gilnl yazlymidirlige dnceden bildirilmis olmahidir.

Mot 1: Tibbi sekreter olarak gbrevlendirilecek bireyler Saghk Meslek Liselerinin Tibbi Sekreterlik bolimii mezunlan ile finiversitelerin
Tibbi Dékivmantasyon ve Sekreterlik biliimlerinden mezun olmalan gerekmektedir.

Not 2: Personel ¢ahigtinlmas: ile ilgili herhangi bir siire kesintisi olmasi (yeni personel, izin vb.) duorumunda gruplandirma kriterlerinin
devamu baknmindan aile hekimine 1 yilda toplamda 14 (onddrt) giine kadar stire tamnabilir. Bu stirenin uzamas: halinde hizmetin
devamlilig igin bagka bir personel caligtiriimalidir: S8z konusu personel aym aile sa@h@ merkezindeki tek aile hekimligi birimiyle veya
birden fazla aile hekimligi birimiyle sézlesme imzalanus olsa dahi bu stre 1 yilda toplamda 14 (onddrt) glinil gegemez.

Not 3: Personel degisikligi durumunda grup kriterlerinin devamlih igin, yukaridaki sartlara haiz personelin ¢alistinidiima iliskin
Mudiirlitge yazili bildirim yapilmah, Midiirliikge kontrol edilip uygun bulunmasi halinde kriter saflanmig kabul edilmelidir.

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanlis verdigim bilgilerden sorumlu olacagimi beyan ederim.

Aile Hekimi {Ad- Soyad): imza:

3
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S

Tespit 1 Tespit 2%*

Beyan® | o) | Corfonafinn

Kriterler Grup Actklama

Evet
Hayr
Evet
Hayir
Evet
Hayir |2,

11

Birden fazla aile hekiminin
ghrev yaptigi aile saghg
merkezlerinde gruplandirilan
her aile hekimligi birimi
tarafindan haftada asgari 3
saat esnek mesai uygulamasi
yapiimaktadir.
(gruplandirilmig 5 birime
kadar aile hekimligi biriminin
bulundugu aile saghgx AB
merkezierinde esnek mesai
saatleri farkh zamanlarda
planlamr ancak
gruplandinimig birim
sayisimin 5 ve iizerinde olmas:
halinde ise aile sagh@ merkezi
haftahk en az 55 saat aqik
kalacak gekilde planlama
yapihr)
a) Aylik onayh esnek mesai ¢izelgeleri olmalidar.
b) Esnek mesaj ¢izelgesi hazirlanarak o ASM’nin giiniin hangi saatlerinde agik bulundurulacafi vatandagin rahathkla gorebilecegi
bilyiiklitkte ve uygun bir yere asilmahdur.
¢) Esnek mesailerde aile hekimi ve aile saghf elaman beraber calismahidir,
¢) Esnek mesai saatlerinin vatandagin aile hekimligi hizmeti aligkanhklar: dikkate alinarak makul saatlerde yapilmas: gerekmekiedir.
Not 1: Tek Birimli ASM’de ¢ahsan aile hekimleri igin soru kapsam digidir. Ancak birden fazla birimi olup, gruplandurmaya katilmayan
birim olmasi halinde tek bagma gruplandirilan aile hekimligi birimi tarafindan haftada asgari 3 saat esnek mesai uygulamas: yapiimahdir.
Not 2: Takiplerde esnek mesai yapmayan birim tespit edildiginde sadece esnek mesai yapmayan birimin grubu diigiriil melidir.

12

Aile saghg: merkezine ait
giincel internet sayfas: A
bulunmaktadir,
a) Aile saghg merkezine ait giincel web sitesi olmahdir.

b) Internet sayfasinda gincel; aile salift merkezi dis ve i¢ hizmet alantanna ait meveut halinin fotograflan, ulagim adresi ve iletisim
numaralari, ASM'de galigan aile hekimi ve aile saglin elemanlarinin isimleri, caligma saatieri, sunulan hizmetler (hizmet detays ve hizmet
igin gerekHi bilgi-belgeler dahil olmak fizere agiklayic: bilgiler), varsa yapilan halk egitimi ve sosyal projelere iliskin bilgiler, hizmete
iliskin énemli duyurular, bagh olunan HSM ve TSM adres ve iletisim bilgileri yer almahidir. (ASM’deki A grubu olmayan diger birimlerin
valmizca birim adlarimin olmasi yeterlidir.)

¢) Web sitesi adresi ASM'"de bulunan panoda ilan edilmis olmalidir,

13

Engelliler icin diizenlenmis
tuvalet islevsel olarak A
bulunmaktadir.

a) Mevcut tuvaletlere ilave olarak en az bir adet engelli tuvaleti bulunmali ya da meveut olan bay ve bayan tuvaletlerinden her ikisi de
engelliler igin yeniden dilzenlenmis olmalidir. (Bay WC + Bayan WC + Engelli WC veya Engelli Bayan WC + Engelli Bay WC)

b) Giinlitk temizlikleri yapilmalidir ve temizlik konirol gizelgesi bulunmalidir.

¢) Engelli tuvaletinde sivi sabun, kigit havlu ve tuvalet kigidi bulunmahidir.

¢) Engelli tuvaletinde posetli ¢tp kutusu bulundurulmahdsr.

d) Kapisy, penceresi ve camlarl tam ve eksiksiz olmalidir. Pencere bulunmayan yerlerde mekanik havalandirma olmalidir.

14

Bebek dostu aile hekimhgi
birimi belgesine sahip olup bu
hizmet sunulmaktadir.

A, B,
C,.D

a) Aile hekimligi biriminin “Bebek Dostu™ oldugunu gdsterir belge olmalidir.

15

Aile sagh@ merkezi girisinin,
bekleme alanlarmin ve oda
giriglerinin goriintiilendigi
giivenlik kamera sistemi
mevcuttur.

a) Aile saghgi merkezi girisinin, bekleme alanlarinin ve oda girislerinin gbriintiilendigi glivenlik kamera sistemi meveuttur,

b) Kameralar hasta mahremiyetini dikkate alarak yerlegtirilmis olmalidur.

¢} Kameralarm tiimi aktif olarak kayit yapryor olmahdir. (Anza durumunda yapilan igleme iligkin belge ibraz edilmelidir.)

¢) Kameralar asgari ASM nin agik oldufu saatler siiresince gdrintdlil kayit yapmah, yapilan kayitlar 1 ay sireyle midirlik veya adli
makamlarca talep edildiginde ibraz edilmek iizere uygun bir yerde muhafaza edilerek saklanmahdir.

d) Kayitlar CD, DVD, Flash Disk veya buna benzer depolama aygitlan ile alinabilmelidir.

¢) Bekleme alanlarina ve ASM girisine binanin giivenlik kameras: ile gOrtintiilii kayit altina alindifim belirtir tabela asilmalidur.

A, B,
C

Yukaridaki bilgiler tarafimdan doldurulmustur ve dogrudur. Eksik/yanhs verdigim bilgilerden sorumlu clacagimi beyan ederim.

Aile Hekimi (Ad- Soyad): imza:

a

163




C - Degerlendirme Sonucu

Ekip Baskan:
{Ad — soyad ve
imza)

AH

(Ad - soyad ve

imza)

Gruplandirma Bagvurusu

A-

woofnidonnn tarihinde yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donamim ile ...
Grubu kriterlerini karsiladif tespit edilmistir,

.../, [..... tarihinde yapilan degerlendirmede ...... Grubu kriterferini kargiladii ancak asgari fiziki
gartlar ve teknik donamma iliskin eksiklik oldugu tespil edildiginden eksikliklerin tamamlanmas:
igin 10 glin stire verilmigtir.

10. glin sonunda (.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendinnede asgari fiziki sartlar ve teknik
donaruma iligkin eksikligin tamamlandig ve ... Grup kriterlerinin karsilandigi tespit
2a | edilmistir. Birim asgari sartlar saglamadifn 10 giin siire iginde grupsuz (CKYS E grubu)
olarak degierlendirilecektir.  (Alle hekiminin eksikligi erken tamamlamasi ve talepte
bul halinde 10 giinliik sirenin 1 lanmas: beklenmevebilir.)

10. giin sonunda (.../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sart]ar ve teknik
donanima fliskin eksikligin tamamlanmadif tespit edilmistit. Gruplandirma iglemine son
verilmistir. Birimin asgari sartlan saglamadifs 10 giin stire de dahil olmak dzere birim
erupsuz olarak deferlendirilecektic. (CKYS E grubu)

b

10. giin sonunda (.../.../..... tarihinde} yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iliskin eksikligin tamamlandif1 ancak talep edilen grup kriterlerinde eksiklik
tespit edilmigtir. Gruplandirma iglemine son verilmistir. Birimin asgari sartlan saflamadi
10 giin siire iginde birim grupsuz olarak degerlendirilecektir. (CKYS E grabu)

2e

S

wodoeid oo tarininde yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donanimin saglandigi
ancak ... Grubu kriterlerinin kargilanmadigi tespit edilmistir. Aile hekimince talep edilen grup
sartlanimn 10 giin iginde t lanacag! tahahhiit edilmigtir.

10 giin iginde {../../.... tarthinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
3a | donammmile ....... Grubu kriterlerinin karsilandifin tespit edilmigtir. Bu siire iginde gartlanim
kargiladifn grup iizerinden degerlendirilecektir,

10 giin iginde {../.../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgan fiziki sarilar ve tekmik
donanimin saglandigr ancak talep edilen ... Grubu kriterlerinin karmlanmadi@n tespit
edilmigtir. Gruplandirma iglemine son verilmigtir. Bu stire de dahil olmak Uzere sartlarm
karsifadhgr grup iizerinden degerlendirilecektir.

3b

o do. . tarihinde yapilan degerlendirmede asgari {iziki sartlar ve teknik donanimin saglandifi,
.. Grubu kriterlerini karsilanmadify ancak ... Grubu kriterlerini karsiladifh tespit edilmistir.

Aile hekimince kriterlerini tagidifi tespit edilen ...... Grubu iizerinden degerlendirme

da yapilmas talep edilmistir,

Aile hekimince kriterlerini tagidifn tespit edilen ...... Grubu Gzerinden degerlendirme

4b yapumas: talep edilmedifinden groplandirma iglemine son verilmistir.

izleme - DeZerlendirme & Rutin Deneitm

B-

ot /... tarihinde vapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donamm ile ... Grubu
kriterlerini kargiladit tespit edilmistir.

v ... tarihinde yapilan degerlendirmede ...... Grubu kriterlerini kargiladig1 ancak asgari fiziki
gartlar ve teknik donaruma ifiskin eksiklik oldugu tespit edildiginden eksiklikierin tamamlanmasi
icin 10 gin siire verilmistir.

140, giin sonunda {.../...(..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iliskin eksildigin tamamlandign ve ... Grubu kriterlerinin karsilandifi tespit
2a | edilmistir, Birim asgari sartlart saglamadigt 10 glin sire iginde grupsuz (CKYS E grubu)
olarak degerlendirilecektir. {Aile hekiminin eksikligi erhen tamamlamasi ve talepte
bulunmasi halinde 10 giinlitk stirenin tamamlanmasi beklenmeyebilir.)

10, giin sonunda{.../.../..... tarihinde) yapilan deferlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donamima iligkin eksikligin tamamlanmadigs tespit edilmigtir, Birimin asgari gartlan
saglamadifi 10 giin siire de dahil olmak tizere birim grupsuz olarak deferlendirilecektir,
(CKYS E grubu)

2b

10. giin sonunda (.../../..... tarihinde) yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik
donanima iliskin eksikligin tamamlandigi ancak grup kriterlerinde eksiklik tespit edilmigtir.
Birimin asgari sartlan saglamadig 10 giin siirede dahil olmak fizere birim grupsuz olarak
deferlendirilecektir. (CKYS E prubu)

le

3

wtondo tarihinde yapilan degerlendirmede asgari fiziki sartlar ve teknik donanimin saglandigi,
... Grabu kriterlerinin kargilanmadii tespit edilmistir. ..... Grubu sartlaninm ...J0.../..... tarihinden
itibaren kaybedildigi ve .../../..... tarihinden itibaren ... Grubu kriterlerini tagicdiii tespit edilmistir,

C - Diger

Tespit edilen diger durumlar agiklamalarr ve tarihlerd ile belirtilecektir;

kargilig teslim edilmigtir.

Toplam 5 sayfadan ibaret olan bu degerlendirme formu iki (2) niisha olarak dilzenlenmis ve bir niishast aile hekiminin kendisine imza

164



Ek 26. Aile Saglig1 Merkezi izleme Degerlendirme Formu

AN
v M,

2 ¥ x™,

7K ¥ * "..
i¥ o Y
L[ ) o
ik * 7
¥ ¥ 7
.‘\“ * * * .-’f
“M\s\‘\w‘-.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

Aile Hekimligi Egitim ve izleme Dairesi Baskanligi

AILE SAGLIGI MERKEZI
IZLEME ve DEGERLENDIRME REHBERI

https://hsem saglik gov.tr/fr/ah-egitim-izleme-db_hitml

hsgm izleme@saglik gov.tr

Ankara 2025
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Ek 27. Aile Hekimligi Birimi izleme Degerlendirme Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

Aile Hekimligi Egitim ve Izleme Dairesi Baskanhgi

AILE HEKIMLIGI BIRIMI
IZLEME ve DEGERLENDIRME REHBERI

https://hsgm saglik gov tr/tr/ah-egitim-1zleme-db_html

hsgm izleme@saglik gov.tr

Ankara 2025
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Ek 28. ASM ve AHB nin Olagan Disi Durum, ihbar ve Sikayetlerinde Kullanilacak Denetim
Formu ve inceleme Tutanag:

EK-3
ASK VE AHB'NIN OLAGAY DISI DURUM, IHBAR VE SIKAYFTLFRINDE ETLLANILACAK
DENETIM FORMU VE INCELFAF TUTANAGT

TARIH : SAAT:

ot/ LgEst

DENETLENEN ASM AHB L0 Diiger Perzomel

DENETLENEN ASM / AHE ADI

Dicrctbeen 450 oy AHE 1)

DENETLENENDY ADI- S0YADI
[enctbmen AAecri AH | ASFiope afF roym
(e Mool =i

ASE
Cregicl
ASF
TLE.NO.
TLF MO

DENETILDN NEDENT

DENETLENEN EONU ILE ILCGILY
TESPITLER

Rulgu Bekpe | lomn b

DENETILMDE TESPIT EDILEN
DI ER FESIKLIKTFR | SORUNLAR

TANIE | TANIKLARIV
AD-SOYAD VE TELEFONT

¥urm e pooh e

DENETIM EXIBININ DENETIM ILF
LGILE GORDUSLERL

Taerctee cheiwers grriodne g3 sidweer gemg ot
sk cimaiy, poroh o nbck yenc o
desctys cbin lsrastzen se okisfu . va Ti

Denetim Elip Basloam Dienetici Depetlenen {ASM Yopetiosd AH ASE)
Ad Seyad Ad Sovad Ad Sovad
Imza Imza Imza

mon: gtk Windtwitge imrfrmdun g3 rovimdriie: deneten shibimes foem dokiandeesi ve hisdariage e e Tirplen Sagigy Sobed wops Drepis fitnoeers) gonderficoctir
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Ek 29. Aile Hekimligi Uygulamasi Performans itiraz Formu

Ek-2

Y R
(Aile Hekimi’ Aile Saghz Calizam tarafindan
formun dolduruldugu tarth yazilacaktr.)

................... HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANLIGINA
.................. ilce Saghk Miidiirligi/ Toplum Saghg Merkezi
AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI PERFORMANS ITIRAZ FORMU*
Performans kesintisinin ait oldugu ay/yil:
Itiraz edilen konu (Lutfen ilgili segenegi igaretleyiniz)
o Gebe izlemi o Cocuk izlemi o Bebek izlemi o Lohusa o Diger

o Bagigiklama Hizmetleri ) )
(Hep-B, BCG. KPA, DaBT-IPA-Hib, OPA, Sugicegi, KKK, Hep-A? DaBT-IPA, Td)

[S* I

PERFORMANS KESINTISINE ESAS TESKIL EDEN KIiSININ

T.C. Kimlik No:

Adi Soyadt:

Aile Hekimine Kesin Kayit Tarihi:

Tletigim Bilgisi (Kendisinin/Yakinmmn Telefon No’su):

Anne T.C. Kimlik No:

(Bebek-Cocuk-Bagigiklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak)
Dogum Tarihi:

(Bebek-Cocuk-Bagigtklama Hizmetleri Itirazlarinda Yazilacak):

9. Son Adet Tarihi (Gebe Izlemi Itirazlarinda Yazilacak):

10. Gebenin dogum yaptig1 tarih (Lohusa Izlemi Itirazlarinda Yazilacak):

Mo e

Cad

itiraz Nedeni Konusunda Aciklama:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................

Aile Hekimligi Uygulamasi ile ilgili mevzuat gercevesinde yapilan performans itiraz degerlendirmesinde, eksik/hatals
oldugunu tespit ettiZim performans standartlarina dair belgeler ekte sunulmug olup konunun tarafinizdan
degerlendirilerek itirazimin sonuglandirilmass hususunda geregini arz ederim.

10.AileHekimligi Birim No:

11.Ad1 Soyads:

12.T.C. Kimlik No:

AH /ASC Imza- Kage
Ek:(ceeeee sayfa)

ILCE SAGLIK MUDURLUGU/TOPLUM SAGLIGI MERKEZI BASKANI GORUSU:

o UYGUN o UYGUN DEGIL oGEREKSIZ BASVURU**

(ISM/TSM baskan: tarafindan onaylanan tarih yazlacakr)
ISM/TSM B}_\SKANI
Ad: Soyadi -Imza

* Aile Hekimlizi Uygulamas: Performans Itiraz Formu performans esas tegkil eden her kisi ve konu igin ayn ayn oldurulacaktr.

##]lgili ay 1¢in hesaplanan ve T.C. Sazhk Bakanhz; SINA sisteminde yaymlanan verilerde herhang: bir performans kasintisi olmadiz: halde yapilan
bagvurular “Gereksiz Bagvuru” olarak kabul edilecektir.

Performans konu olan kisinin T.C. Kimlik numaras) MERNIS ten sorgulanacaktir.
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Ek 30. Go¢ Tespit Tutanagi

Ek-3
GOC TESPIT TUTANAGI
................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde kesin
kaystht olan ... T.C. Kimlik numarals ................................ isimli gebe, lohusa,

bebek, cocugun ikamet etmiy oldugu adresten tagindig: tarafimizcea tespit edilmigtir.

Kigi/Aile ADNKS kaydin yeni tagmnmig oldugu yerlegim yerine aldirmadis igin muhtarliktan yokluk
belgesi almamamagtir.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigter.
Kiginin Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde en son iglem yapildigi tarih:
Kiginin adres bilgisi:

Aile Sagligi Caligant Aile Hekimi
Imza Imza
Kiginin komgusu/yakini Muhtar®
Adres bilgisi: Imza
Imza

ILCE SAGLIK MUDURLUGU/TOPLUM SAGLIGI MERKEZI BASKANI GORUSU:

ISM/TSM BASKANI

Imza

* Adres bilzist AHBS kayitlannda olmayan gebe, lohusa, bebek, gocuk igm kisilerin kavd: muhtarliktan kontrol edilersk imza altina almacaktr,
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Ek 31. Dogum Beyan Tutanagi

Ek-4
DOGUM BEYAN TUTANAGI
................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystli olan ... dogum tarihli olarak kayd: bulunan. ... ... T.C. Kimlik
numaralt s isimli  gocugumun. ...

tarihinde dogdugunu beyan ederim.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigter.

Aile Sagligi Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Cocugun annesi/babast/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

imza

ISM/TSM BASKANI

Imza
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Ek 32. Tibbi Neden Beyan Tutanagi-1

Ek-5
TIBBI NEDEN BEYAN TUTANAGI-1
................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystliolan ... T.C.Kimlik numaralt ... s isimli
gocugumun/kendimin. ... geklindeki tibbi durumu
nedeniyle bagisiklama hizmetinin yapilamadiginy belirtilen performans araliginda yapilmadigini beyan
ederim.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigtir.

Aile Sagligs Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Kigini kendisi veya gocugun annesi‘babasi/vasisi
Adres bilgist:
Telefon numarasi:

Imza

iS.\-I"TS_M BASKANI
Imza
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Ek 33. Tibbi Neden Beyan Tutanagi-2

Ek-6
TIBBI NEDEN BEYAN TUTANAGI-2
................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystliolan ... T.C.Kimlik numaralt ... s isimli
gocugumun/kendImin. ... geklindeki tibbi durumu

nedeniyle izlemin yapilamadigini/ belirtilen performans aralizinda yapilmadigini beyan ederim.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina almmigtir.

Aile Sagligs Caligam Aile Hekimi
Imza Imza

Kigini kendisi veya gocuZun annesi‘babasy/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

Imza

ISM/TSM BASKANI

Imza
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Ek 34. izlem/AsiI Tutanag

Ek-7
IZLEM/ AST TUTANAGI
...................................... numarali aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystholan.................... T.C.Kimlik numarals. ... isimli gocugumun/kendimin
1ZIeME/ @IS . L nedeniyle........._........
............... tarihinde ... .. isimi saBlik kurumunda

yaptirdigimi beyan ederim.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigter.

Aile Saglig1 Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Kigini kendisi veya gocugun annesi‘babast/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

tmza

iSl-lv’TSl\;I BASKANI
Imza

173



Ek 35. Bagisiklama Hizmeti Bilgilendirme Onam Formu

Ek-8

BAGISIKLAMA HiZMETI BILGILENDIRME ONAM FORMU

................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystliolan ... T.C.Kimlik numaralt ... isimli
gocugumun/kendimin bagigiklama hizmetini aile hekimi/aile saghgs caligam: tarafindan yapilmasini kabul
etmedigimi beyan ederim.

Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda gerek bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru
sorma, degerlendirme ve karar verme firsatt tarafima verilmiy, saglik personeli tarafindan olugabilecek
hastaliklar, riskler ve tehlikeler konusunda gerekli danigmanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda,
bilgilendirildigim ve aydinlatildigim halde kendi 6zgir irademle gocugumun/kendimin bagigiklama hizmetinin
yapilmasina IZIN VERMIYORUM tiim sorumlulugu iizerime alarak bu formu imzaliyorum.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigtir.

Aile Sagligs Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Kigini kendisi veya gocugun annesi'babasi/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

imza

ISM/TSM BASKANI

Imza

o Aileye veya kigiye ulagilmig ancak formu imzalamadan imtina etmigtir.
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Ek 36. izlem Durumu Bilgilendirme Onam Formu

Ek-9
IZLEM DURUMU BILGILENDIRME ONAM FORMU
................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimlizi Bilgi Sistemine kesin
kaystholan . ... T.C.Kimliknumaralt ... ...l istmli
gocugumun/kendimin izleminin aile hekimi/aile saglig1 ¢aligani tarafindan yapilmasini kabul etmediZimi beyan
ederim.

Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda gerek bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru
sorma, degerlendirme ve karar verme firsatt tarafima verilmig saglik personeli tarafindan olugabilecek
hastaliklar, riskler ve tehlikeler konusunda gerekli danigmanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda,
bilgilendirildigim ve aydinlatildiZim halde kendi 6zgiir irademle gocugumun/kendimin izleminin yapilmasma
iZIN VERMIYORUM tiim sorumlulugu iizerime alarak bu formu imzalryorum.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina almnmigtir.

Aile Saglig1 Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Kigini kendisi veya gocugun annesi‘babasy/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

Imza

ISM/TSM BASKANI

Imza

o Aileye veya kigiye ulagilmig ancak formu imzalamadan imtina etmistir.
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Ek 37. Gebe Geg Tespit Beyan Tutanagi

Ek- 10
GEBE GEC TESPIT BEYAN TUTANAGI
................................ numarals aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaystholan . ... T.C.Kimliknumaralt ... s isimli
g B DB e

nedenlerden dolayi gebeliginin geg tespit edildigini beyan ederim.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmigtir.

Aile Saglig1 Caligant Aile Hekimi
Imza Imza

Gebeligi geg tespit edilen kiginin ad1 soyadi:
Adres bilgisi:
Telefon numarasi:

Imza

ISM/TSM BASKANI

Imza
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Ek 38. Vefat Beyan Tutanagi

Ek- 11
VEFAT BEYAN TUTANAGI
................................ numaral: aile hekimligi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kaythiolan ... T.C.Kimlik numaralt ... isimli
Jedginin ... tarihinde ... nedenle

vefat ettigini beyan ederim.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina almmigter.

Aile Sagligs Caligam Aile Hekimi
Imza Imza

Kiginin yakini/Cocugun annesi/babasy/vasisi
Adres bilgisi:
Telefon numaras1:

Imza

ISM/TSM BASKANI

Imza
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Ek 39. Bagisiklama/izlem Bilgilendirme Tutanag)

Ek- 12

ILCE SAGLIK MUDURLUGU/ TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
BAGISIKLAMA/IZLEM BILGILENDIRME TUTANAGI

gebe, lohusa, bebek, cocugun bagsgiklama hizmetifizlemin aile hekimi/aile sagh@i caligams tarafindan
yapilmasins kabul etmemesi tarafimiza bildirilmigtir.

Yukarida adi gegen kigiye/yakinina ilge saglik midurligi /toplum sagligs merkezi gorevlileri ve (varsa)
psikolog/sosyal galigmacy/Ggretmen, din gorevlisi vb. egliginde evinde ziyaret edilerek mimkiin degilse telefon
ile ulagilarak bahsedilen bagsgiklama hizmeti ve izlemin yapilmamast halinde olugabilecek riskler ve tehlikeler
konusunda gerekli danigmanlik hizmeti verilmigtir.

Bilgilendirme sonrast kigi/yakini aile sagligs merkezince verilecek olan bagigiklama hizmeti/izlemi
kabul etmediZini beyan etmigtir.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmagtir.

ISM/TSM Adt:
Psikolog/sosyal galigmacy/sorumlu kigi ISM/TSM Caligan
Imza Imza

iSM‘TS_..\-I BASKANI
Imza
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Ek 40. Yerinde Tespit Tutanagi

Ek-13
ILCE SAGLIK MUDURLUGU/ TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
YERINDE TESPIiT TUTANAGI
................................ numarali aile hekimlifi biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kesin
kayithiolan ... ... T.C.Kimlikmumaralt ... isimli
gebe, lohusa, bebek, gocuk, kigi'kigilerin ikamet etmig oldugu adres
Lo T

’a gidilmig, gebe, lohusa, bebek, gocuk, kigi/ kigilerin belirtilen adreste bulunmugtur/bulunmamsgtir. Bu adresten
tagmdiklar/taginmadiklan tarafimizca tespit edilmigtir.

Bu tutanak agagida isimleri bulunan kigilerce imza altina alinmagtir.

ISM/TSM Adr:

ISM/TSM Caligant
Imza

ISM/TSM BASKANI

Imza
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Ek 41. Yenidogan Tarama Programi Topuk Kani Alimi Bilgilendirme ve Red Formu

YENiDOCAN_ TARAMA PROGRAMI TOPUK KANI ALIMI
BILGILENDIRME VE RED FORMU

............................................. AILE HEKIMLIGI BIRIMI/HASTANESI
Bebek Adi-Soyadi - Numune tiirii
Bebek T.C.K.N. : [11lk numune
Dogum Tarihi 2 [ ikinci numune
Anne Adi-Soyad: - [[] Tekrar numune
Anne T.C.K.N. - [[] Uygunsuza geribildirim numunesi
Baba Adi-Soyad: : [JSMA ilk numune
Telefon Numarasi - []1SMA ikinci numune

Adres

Ulusal Yenidogan Tarama Programu kapsamunda test edilmek {izere bebeginizin topugundan birkac damla kan
alinacaktir. Alinan kan 6rnegi, su an programda yer alan: Spinal Muskiiler Atrofi, Fenilketoniiri, Dogumsal (Konjenital)
Hipotiroidi, Biyotinidaz Eksikligi, Kistik Fibrozis ve Konjenital Adrenal Hiperplazi hastaliklar agisindan incelenecek
ve bu testler i¢in sizden ficret talep edilmeyecektir.

Bu hastaliklar son derece nadir goriiliir ve bebekte hemen bulgu vermeyebilir ancak testlerle ortaya ¢ikanlabilir. Erken
teshis ve tedavi edilmediklerinde ciddi sonuglar dogurabilmekte, erken teshis edildiginde ilag tedavisi 6zel diyetle tedavi
edilebilmekte veya kontrol altina alinabilmektedir. Bu nedenle testi yaptirmamz bebeginizin yararina olacaktir.

Topuk kanlart Ankara ve Istanbul’da yer alan Saghk Bakanli: Yenidogan Tarama Laboratuvarlarina génderilmekte ve
buralarda analiz i¢in Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz Eksikligi, Kistik Fibrozis ve Konjenital Adrenal
Hiperplazi taramasi igin biyokimyasal, Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) taramasi igin ise molekiiler genetik yontemler
kullanilmaktadir. SMA taramasinda yalmz SMN1 ve SMN2 genlerinde mutasyon bakilmaktadir. Kan érnekleri Kurum
disina ¢ikarilmamakta, tarama sonuglan 3. sahis ve Kurumlar ile paylasilmamaktadir.

Bebeklerden dogum sonras: hastaneden taburcu olmadan ve ilk hafta igerisinde olmak iizere iki farkli kan 6megi
alinmaktadir. Bazen alinan kan miktarinin yetersizligi, siipheli sonuclarda test tekrart veya benzeri nedenlerle
bebeginizden daha ¢ok kez kan alinmas: gerekebilir. Bu testler tarama amach olup kesin tam icin ileri tetkik ve klinik
degerlendirme gerekebilir.

Fenilketoniiri Nedir?

Fenilketoniiri kalitsal bir metabolik hastaliktir. Bu hastalikla dogan cocuklar proteinli gidalarda bulunan fenilalanin
isimli bir amino asidi metabolize edemezler, sonucta kanda ve diger viicut sivilarinda artnus olan fenilalanin ve onun
artiklan cocugun gelismekte olan beynine zarar verir ve ¢cocugun ileri derecede zihinsel yetersizligi olmasina ve sinir
sistemini ilgilendiren daha bircok belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Dogumsal Hipotiroidi nedir?

Dogumsal hipotiroidi dogumdan baslayan tiroid hormon eksikligidir. Tiroid hormonlar: boynun &n tarafinda yer alan
ve bir i¢ salg: bezi olan tiroid bezinden salgilanir. Hipotiroidili bebeklerde tiroid bezi hi¢ gelismemis ya da normalden
kii¢tik gelismis olabilecegdi gibi normal goériiniimde olsa da iyi calismadigindan tiroid hormon salimimu yetersizdir. Tiroid
hormonlar bebek ve cocuklarda biiyiime, bebeklerde beyin gelisiminin normal ilerlemesi i¢in elzemdir. O nedenle tiroid
hormon eksikligi (hipotiroidi) bitylime ve zihinsel gelismeyi olumsuz etkiler.

Biyotinidaz Eksikligi Nedir?

Biyotinidaz eksikligi kalitsal bir metabolik hastaliktir. Bu hastalikla dogan ¢ocuklarda dogustan bir vitamin eksikligi
nedeniyle, viicuda yakit tiretimi basamaklarinda aksama vardir. Bu vitamin eksikliginin sonucunda goz gevresi, agiz
gevresi, burun deliklerinin gevresi ve bebek bezi bolgesinde baslayan cilt lezyonlar: kisa siirede viicuda yayilabilir. Bu
cilt bulgular: ile es zamanh sac, kirpik ve kaslarda dokiilme baslar. Asit maddelerin birikimi nedeni ile sik ve derin
solumaya baslayan hastada komaya kadar ilerleyen biling degisikligi gelisir. Tedavi edilmeyen kriz 6liime yol agabilir.
Kriz gelismedigi donemde az da olsa viicutta biriken bazi asit maddelerin, uzun dénemde gérme ve isitme siniri izerine
olumsuz etkisiyle kalict gérme ve isitme kayiplan gelisebilir.

Kistik Fibrozis Nedir?

Kistik Fibrozis esas olarak akcigerleri ve sindirim sistemini etkileyen kalitsal bir hastaliktir. Kistik fibrozisli bebeklerde
hastalik ile bulgular cesitli yaslarda ortaya ¢ikabilir. En sik rastlanan sikayetler tekrarlayan akciger enfeksiyonlary, sik
hastalanma ve aldiklar1 besinleri yeterince sindiremedikleri i¢in bol miktarda yagl: pis kokulu digskilama ve yeterli kilo
alamamalaridir. Yenidogan taramasi sayesinde erken tani alan kistik fibrozisli hastalar uygun diyet, ilaglar ve fizyoterapi
ile tedavi edilirler. Kistik fibrozis hastaligimin kesin tedavisi olmamakla birlikte her gecen giin bulunan yeni tedaviler
sayesinde hastalar daha uzun ve saglikli bir hayata sahip olabilmektedir.
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YENIDOGAN TARAMA PROGRAMI TOPUK KANI ALIMI
BiLGILENDiRME VE RED FORMU

Konjenital Adrenal Hiperplazi Nedir?

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) babrek iistii bezlerinin yasam i¢in gerekli olan kortizolii (ve bazen de viicudun tuz
dengesini ayarlayan hormonu: aldosteron) yeterli iiretemedigi bir hastaliktir. Bu hormonlarin yapimi babrek istil
bezinde bazi enzimlerin yardimi ile olur ve bu hormonlar viicudun strese karsi savasmasinda, tuz dengesinin
saglanmasinda elzemdir. Eksikliginde, bobrek iistii bezlerinde yetmezlik gelisir ve hayat: tehdit eder, fark edilemedigi
icin ciddi enfeksiyonlara maruziyet ve bebeklik dénemlerinde ishal nedeniyle &liimlere neden olur. Erken tani ile tibbi
ve cerrahi tedavisi miimkiin olup, hastalarin saglikli bir 6miir siirmesi s6z konusudur.

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) nedir?

Kalitsal, néromiiskiiler (kas ve sinirler ile ilgili) bir grup hastalifa verilen addir. Hastalik kaslarda ilerleyici tarzda
giicsiizliik ve kas kaybr ile karakterizedir. Hastaligin dért tipi vardir ve en sik goriileni yaklasik %60-70 goriilme orani
ile SMA Tip I'dir. SMA Tip I en stk gériilen form olmakla birlikte, ciddi solunum yetmezligi ve nihayetinde iki yagindan
dnce hastanin kaybiyla sonuglanan en agir ve dliimeiil formudur. Diger formlar daha ge¢ baglangigh ve daha hafif klinik
bulgularla seyreder. Hastaliin erken taninmasi halinde hastalik yeni tedavi segenekleri ile kontrol altina alinabilmekte
ve hastalarin yasam kalitesi artmaktadir.

Bebeginizden topuk kam ornegi aldirmayt kabul etmiyorsamz formu okuduktan sonra ilgili kismi isaretleyip
imzalamaniz gerekmektedir.

[[] Topuk kani taramas: ve taranan hastaliklar ile ilgili bilgilendirildim, istedigim taktirde sorularima yamt verildi,
yukarida yazan metni okudum, anladim, buna ragmen bebegimin topuk kam &rneginin alinmasina iZIN
VERMIiYORUM. Bebegim i¢in ortaya ¢ikabilecek muhtemel olumsuz sonuglar ile bebegimin engelli olmasina
veya oliimiine yol agabilecek mahiyette teshis edilmemis hastaliklarin sonuglan ile ilgili hukuki ve cezai tiim
sorumlulugu kabul ediyorum.

Bebegin Yakim (Ana-Baba-Vasi)
Adi- Soyad: 2
Yakinhg :

Imza

Yukarida bilgileri bulunan bebedin ana/baba/vasisine ...... ' - !/ tarthinde konu ile ilgili bilgilendirme
yapilmusgtur.

Saglik calisam Hekim
Ad: Soyadi : Ad1 Soyad

Unvam : Imza
Imza :

[] Kisi, topuk kani taramasi ve taranan hastaliklar ile ilgili bilgilendirildi, sorularina yamit verildi. yukaridaki metin
okutuldu, buna ragmen bebegin topuk kani 6rneginin alinmasim ve tutanag imza altina almay: reddetmektedir.

Saglhik calisani Hekim

Adi Soyadi 2 Adi Soyadi
Unvani : imza

Imza
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Ek 42. 0-3 Ay Bebekler igin Goz Muayenesi Akis Semasi

OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA

v

[ Gozler yapisal olarak ] Gézler yapisal olarak dogal degil

dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

ISIK REAKSIYONLARINA BAK

Var ve Simetrik
simetrik degil |

KIRMIZI REFLE TESTI

[ Her iki&gbzde ] [ Ht_rlkig,
simetrik ﬁfu?et%ge

Tt

32 hafta ve altindakl tim prematireler ve 1500 gram ve altinda dogan tim bebekler 4. haftada
Prematire Retinopatisi agisindan degerlendirilmek (zere gbz muayenesi icin sevk edilmelidir.
Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt siphesi veya aile hikayesi olan
bebekler acilen géz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

Ayrica:

Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik hastalik varli, ailede konjenital glokom veya katarakt
hikayesi. retinablastom varsa ya da ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikdyeti olmasi halinde
bebekler bir g6z hastaliklar uzmanina sevk edilmelidir
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Ek 43. Tuberkiilozlu Hasta ve DGT Bilgi Formu

GiZLiDIR
TUBERKULOZLU HASTA ve DGT BiLGI FORMU EK-1
Soyadi Adi T.C. Kimlik No Baba Adi Form Dolduran Binm/Kurum|
Dodum Yeri Dogum Tarihi  |Cinsiyeti Saglik Glvencesi TB Hasta Defter No VSD Kayit Tarihi
JHastanin acik adresi (mahallesi ve ilcesi mutlaka belirtilecek): DGT Gozetmenin Adi- soyad!

Hastanin Telefonlan:

DGT Uyguianacak Yer

DGT GazetmenininTelefonlan:

Olgu tanimi
( )Yeni |{ )Nuks ( ) Tedaviyi terkten donen ( ) Ted. bagansizhindan gelen () Kronik ( ) Nakil gelen
Tanida bakteriyoloji
Materyal cinsi Yayma sonucu ( ) pozitif () negatif ( )yapimadi () bilinmiyor
Kiltir sonucu () pozitif () negatif ( ) yapiimad () bilinmiyor
Hastaligin yeri (ikisi birden isaretienebilir)
Akciger digi Yok Var
() Akciger {"ameres Doku tanisi () ()
Tutulan organ:(........ccemicececmieienccincasninns ) (materyal.........oooiiicnicciciceccne, )
Tuberkiloz tedavisi bilgileri
Tani Koyan Kurum Tedavi Baglayan Kurum
Tedavi baglama tarihi Tedavide Kullanian llaglar H( ) R( ) Z( ) E() S()
Kullandig: giin sayist
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) Bilgisi
Hasta ve yakinlariyla DGT igin gozetim plani yapildi mi? ( ) Evet () Hayr

Gozetim planina gore nerede ilag igirilecek?

DGT kim tarafindan uygulanacak?

|DGT planlamasiyla ilgili agiklanmas: gereken durumlar

Bu formu dolduran doktorun imzas: ve kasesi

Not: Bu form, hastayla gorisilerek doldurulur ve ayni giin Saglik Midiriga Bulagict Hastalikiar Sube Midirligune faksla gonderilir. Ayrica aile
hekimligine gegilen illerde aile hekimleri bu formu ilgili VSD'ye de iletir. Hastaya ait bilgilerin gizliligine dikkat edilir.

183



Ek 44. Aile Hekimligi Birimi Aylik Gezici Saglhk Hizmet Faaliyet Raporu

AILE HEKIMLIiGi BiRiMi AYLIK GEZiCi SAGLIK HiZMET FAALIYET RAPORU

il/ ilge:
Aile Saghgi Merkezi /
Aile Hekimligi Birimi:
Yil/ Ay :
Yerlesim Yeri ve Giizergah Bilgileri Aylik Gergeklegen Hizmet Bilgileri
KDS Katedilen Sefer i Hizmet Verilen
LR WELE Niifusu | Mesafe Sayisi Suresi Tarih ve Saat
(Saat)
VARSA ACIKLAMA:

Hizmet bélgeme ait gezici saghk hizmet faaliyet
raporum yukariya cikarilmistir.  Arz ederim.

Aile Hekiminin Adi Soyad,
Tarih, Imza, Kase

Kontrol edilmis ve hekimin Gezici Hizmet
Planina uygun oldugu géralmistir.

TSM Baskani Adi Soyad,

Tarih, Imza Kase
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Ek 45. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Ekrani(Form 014 Standardi)

BiLDIRiIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BiLDIRIM EKRANI

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kisi
i AD
ILCESI Sistemden olinacok SOYADI Sistemden alinocok
KURUM ADI UNVANI
HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
T.C KIMLIK NO iL
ADI iLCE
SOYADI BUCAK
BABA ADI KOY
- Sistemden ahnacak Sistemden olinacok
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARIHI CSBM (Cd.Sk.Blv. Meyd.)
DOGUM YERI DIS KAPI NO
MESLEGI iC KAPINO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
|muayene ekraninda girilen ton od
TANI ADI v sistemden otomatik getirilir ADRES npl jAdvas thp) sepln (1-7)
imuayene ekraninda girilen tan: kodu sistemden

TANI KODU* lotomatik ggmlu IlL

OSipheli Vaka IILCE
VAKA TiPi* Ooias: Vaka [pucax

OKesin Vaka IKOV

|BELIRTILERIN BASLAMA /o f20 IM"“AU-E
TARIHI* ICSBM (Cd.Sk.Blv. Meyd.)
[puasici uasTAUK TANI |°'5 KAPINO

ZAMANI (Tarih-saat)* | ’ Ilc KAPI NO
* Doldurulmas: zorunlu alanlor IlRTIBAT TELEFONU

KAYDET - GONDER
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Ek 46. Aile Hekimi ve Aile Saghgi Calisanlarinin S6zlesme Yenileme Gosterge ve Puan Tablosu

EK-1

Aile Hekimi ve Aile Saghg Cahsanlariin Sozlesme Yenileme

Gisterge ve Puan Tablosu

S.N. Gsterge

Gasterge Deger Araliklar ve Puan

1 |Gebe izlem Oran

GD=98: 6, 98>GD=97: 5, 97>GD=96: 4, 96>GD=95: 3,
95>GD=94: 2, 94>GD>93: 1, GD<93: 0

2 |Bebek fzlem Oram

GD>98: 6, 98>GD>97: 5, 97>GD>96: 4, 96>GD>95: 3,
95>GD>94: 2, 94>GD>93: 1, GD<93: 0

Cocuk fzlem Oram

GD>98: 6, 98>GD=97: 5, 97>GD>96: 4, 96>GD>95: 3,
95>GD>94: 2, 94>GD=93: 1, GD<93: 0

GD=98: 3, 98>GD=94: 2, 94>GD=90: 1, GD<90: 0

15-49 Yas Kadin izlem Oram

GD=70: 3, 70>GD=55: 2, 55>GD>40: 1, GD<40: 0

3
4 |Lohusa izlem Oram
5
6

Hepatit B Yapilma Orani

GD=>98: 5, 98>GD=>96: 4, 96>GD=>94: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD=90: 1, GD<90: 0

7 | BCG Yaptlma Oram

GD>98: 5, 98>GD>96: 4, 96>GD>94: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD=90: 1, GD<90: 0

8 [DAPT IPA HIB Yapilma Oram

GD=98: 5, 98>GD=96: 4, 96>GD>94: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD=90: 1, GD<90: 0

9 [KKK Yapilma Orani

GD>98: 5, 98>GD>96: 4, 96>GD>94: 3,
94>GD=>92: 2, 92>GD=90: 1, GD<90: 0

10 [KPA Yapilma Orani

GD>98: 5, 98>GD=96: 4, 96>GD>=9%4: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD>90: 1, GD<90: 0

11 | DAPT IPA Yapilma Orani

GD=98: 5, 98>GD=96: 4, 96>GD=9%4: 3,
94>GD=>92: 2, 92>GD>=90: 1, GD<90: 0

12 | OPA Yapilma Orani

GD=98: 5, 98>GD>96: 4, 96>GD=94: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD>90: 1, GD<90: 0

13 | TD Yapilma Oram

GD=98: 5, 98>GD=96: 4, 96>GD=9%4: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD=90: 1, GD<90: 0

14 |Hepatit A Yapilma Oranm

GD=98: 5, 98>GD=>96: 4, 96>GD=94: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD>90: 1, GD<90: 0

15 |Su Cigegi Yapilma Oran

GD=>98: 5, 98>GD>96: 4, 96>GD>9%4: 3,
94>GD>92: 2, 92>GD=90: 1, GD<90: 0

16 | Okul Cag: Tarama Oram

GD=70: 2, 70>GD=40: 1, GD<40: 0

17 | Hipertansiyon Tarama Oram

GD=70: 4, 70>GD=60: 3, 60>GD=50: 2,
50>GD>40: 1, GD<40: 0

18 | Kardiyovaskiiler Tarama Oram

GD=70: 4, 70>GD=60: 3, 60>GD=50: 2,
50>GD>40: 1, GD<40: 0

19 |Cok Yonlii Yash izlem Oram

GD=60: 2, 60>GD>40:1, GD<40: 0

20 |Diyabet Tarama Oram

GD=70: 4, 70>GD=60: 3, 60>GD=50: 2,
50>GD>40:1, GD<40: 0

21 | Obezite Tarama Oram

GD=70: 4, 70>GD=60: 3, 60>GD=50: 2,
50>GD=40: 1, GD<40: 0

22 | Meme Tarama Orani

GD>60: 2, 60>GD>40: 1, GD<40: 0

23 | Serviks Tarama Oram

GD=70: 2, 70>GD=40: 1, GD<40: 0

24 |Kolorektal Tarama Orani

GD=60: 2, 60>GD=40: 1, GD<40: 0

GD: Gosterge Degeri
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Ek 47. Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanligi Egitiminde Esnek Mesai

“ HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU - (THSKJALLE
HERKIMLIGT

EGITIM VE GELISTIRME DAIRE
o BASKANLIGI RAPANDL
271077014 1949 - E-67330377 - 770 - 2014 5729.220
T.C. Sojik Bokard 00005905132

Torkoye Hoi Sagay SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu Baskanhg:

Sayir @ 67350377/770
Konu : Esnek Mesai

............................... VALILIGINE
(Halk Saghg: Mudarlagi)

Tlgi: 05/09/2014 tarihli ve 2014.5679.71163/770 sayili Makam Onay1

Aile hekimligi uygulama yonetmeliginin Caligma Saatleri bashikl 10 uncu maddesinin
| inci fikrasinda “Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlan tam giin esasina gére cahsirlar”
hitkmil yer almaktadir. Bununla birlikte ilgide kayith makam onay: ekinde yer alan Sézlesmeli
Aile Hekimlerine Verilecek Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Usul ve Esaslarn’nin 14 incil
maddesinde “ SAHU kontenjanlarina yerlestirilen ve egitime baglayan sozlesmeli aile
hekimlerine iliskin egitim strecleri, egitim aldiklan aile hekimligi ana bilim dallan veya
egitim klinikleri tarafindan yiiratilir. Klinik rotasyonlar disinda egitim kurumunda verilecek
egitimler, aile hekimligi hizmetlerini aksatmayacak sekilde ¢alisma saatleri disinda ayda 8
saati gegmeyecek sekilde ve en fazla iki farkli giinde olacak sekilde egitim kurumunca
planlanir. Bu 8 saatlik sire; haftada 4 saati gecmemek (zere, esnek mesai uygulamasi
kapsaminda kullamlabilir, Klinik rotasyon digindaki bu egitim siiregleri i¢in yiiz yiize egitim
yerine diger interaktif iletisim yontemleri tercih edilebilir.” hitkmi yer almaktadir.

Sozlesmeli aile hekimligi uzmanhk egitimine yerlesmis olan aile hekimlerinin egitim
kurumlarindan alacaklan bu egitimleri, hizmeti aksatmayacak sekilde ve bulunduklarn birim
gruplandirma hitkiimlerine tabi olmaksizin esnek mesai uygulamas: kapsaminda almalarnin
saglanmasi hususunda,

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.
Prof Dr. Secil OZKAN

Bakan a.
Kurum Bagkam

Dagitim:
Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Edime, Istanbul, Izmir, Karabuk,
Kocaeli, Konya, Rize, Sakarya, Samsun, Yozgat Valiligi

Prof. Dr, Nusret FISEK Cad. No.41 N Blok Oda No:14 Yenigehir/Sthhiyet ANKARA
A ¥ il bilgi icin; MURSEL BATGA TEL: 312 565 38 50

Belge Dogrulama Kodu: a327c4aa-b752-4bec-9fdb-28c4641Thall)  Belge Dogrulama Adresi: hutps./www.turkiye gov.tr/'saglik-bakanligi-cbys
Bu belge. glivenl elektronik imza ile imzalanmgtis.
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Ek 48. SAHU Ogrencilerinin Rotasyon Baslangi¢c Zamani

SAGLIK BAKANLIGI

Halk Saghg: Genel Mudiirlaga - E N et -
Sayr  : E-19831278-422.99-262995525 24.12.2024
Konu : SAHU Ogrencilerinin Rotasyon Baslangi¢
Zamani
DAGITIM YERLERINE

Sozlegsmeli Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi (SAHU) 1219 sayih Tababet ve Suabati San'atlaninin Tarz:
Icrasina Dair Kanun’un Gegici 9 uncu maddesine gore gerceklestirilmekte olup, bu egitimin usul ve esaslan (02-
03/01/2014 tarihli ve 406 Nolu Tipta Uzmanhk Kurulu Karan ile belirlenmistir. 406 Nolu Karar’in birinci
maddesinde “Bu egitiminin milfredat: (amag, 6grenim hedefleri, rotasyon dal ve siireleri, 6lgme degerlendirme
yontemleri, tez stireci) 1219 sayili Kanuna ekli ¢izelgede 3 yillik egitim stiresi oldugu belirtilen aile hekimligi
uzmanhk egitimininki ile ayni olmahdir.” seklinde ifade edilmis ve bu kapsamda SAHU o6grencileri klinik
rotasyonlarini Aile Hekimligi Uzmanhik Egitimi Cekirdek Mifredatinda belirlendigi sekliyle toplam 18 ay alarak
gergeklestirmektedir. 406 Nolu Karara gore editime baslatilan adaylarin egitim siireclerinin egitim aldiklan aile
hekimligi anabilim dallan veya egitim klinikleri tarafindan yiiriitillecegi ile bu egitimde rotasyona aynlan sitrenin
yilda 6 ay1 gecmeyecek sekilde egitim sorumlusu tarafindan diizenlenecegi ifade edilmisti. Bu kapsamda
degerlendirildigine aile hekimligi hizmetlerinde aksama yasanmamas: i¢in SAHU kapsaminda egitim goren
hekimlerin klinik rotasyonlan planlanirken rotasyon baslangig tarihlerinin ilgili ayin 15' olarak belirlenmesi ve
gorevlendirmelerin bu sekilde yapilmasi hususunda:

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Dog¢. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL

Bakan a.
Halk Saghg: Genel Miduri
Dagitim:
Yitksek Ogretim Kurulu Bagkanlig
81 11 Valiligine
(11 Saghk Mudirlugi)
Bu belge, glvenls elektronik imza ile imazalanmugtie
Belge dogrutama kodu: E2322167-7TAF-4FEE-8F66-BDDIDCAEGOIF Belge dogrulama adresi: https//www turkiye gov tr/saglik-bakanligi-ebys
Universiteler Mah. Dumlupinar Bulvan $ehit Mehmet Bayraktar Cad. No9 Kat | Bilgi igin: Marsel BATGA [®] - P
Cankaya/ Ankara 06800 Saghik Menmun SRS
Telefon No: (312) $65 50 00 Telefon No: 03125655530 § ﬁ%‘
e-Posta;  Internet Adresi: hetps //www. saglik gov.tr/ ’;,;.,‘, -
Kep Adresi: E AL
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Ek49.1

¥ TURKIYE HALK SAGLIG! KURUMU - THSK
KADIN VE UREME SAGLICH DAIRE BASKANLIGE
w “i‘l:ii‘i-liIID“TIinJlo'llliisl II I
T.C. Sojik BokorhG T.C. 00008472237
Terkaye s Saghy SAGLIK BAKANLIGI

5-49 Yas Kadin izlemleri konulu THSK Resmi Yazisi

Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu

Saw1 © 23248055/230
Konu : 15-49 Yas Kadin [zlemleri

......................... VALILIGINE
(Halk Saghg Madarlagn)

Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma Hedeflerinde sekiz hedef belirlenmis olup 5.
hedefie anne saghginin iyilestiriimesi yer almaktadir. Hedef 5.A anne saghinin gelistirilmesi
kapsamindaki temel mildahaleler ve anne dliimlerinin azaltilmasi, Hedef 5. B ise ilreme
saglifina evrensel erisimin saglanmasini hedeflemektedir.

Ureme saghgi hizmetlerine evrensel erisimin temelinde hizmetlerin birinci basamak
saghk hizmetleri i¢inde sunulmas: ve ulagilabilir olmasi kilit unsur olup anne 6liimlerinin
azaltilmasi ve Onlenebilir anne 6ltmlerinin olmamas: agisindan 15-49 yas kadin izleminin
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

15- 49 yas grubundaki tiim kadinlann; dogurganlik davranislanna dair bilgi edinmek,
erken donemde gebeligi tespit etmek, aile planlamas: yontem kullammlan hakkinda bilgi
sahibi olmak, kadin saghg: ile ilgili konularda muayene ve damigmanhik yapmak, kisilerin
saglik okuryazarhgmn gelistirerek erken dénemde hizmet talep etmelerini saglamak ve saghga
yonelik riskleri erken donemde tespit ederek tedavisini gergeklestirmek amaciyla alti ay
araliklarla yilda 2 kez (Ocak-Haziran donemi ve Temmuz-Aralik doénemi) izlemleri
yapilmalidir.

Bu izlemler sirasinda; Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde (AHBS) yer alan “15-49 Yas
Kadin Risk Degerlendirme Formu™ ile kisinin risk tespitinin yapilarak bilgilendirme, tedavi
veya sevk islemleri gerceklestirilmeli, gebelik dusiinen kisilere gebelik 6ncesi bakim hizmeti,
gebelik istemeyen kisilere ise istenmeyen gebeliklerin nlenmesi konusunda danismanhik
verilmelidir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 4. Maddesinin 1. bendinde “Aile hekimi,
aile saghgr merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigt ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini
saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitiilen ozel saghk programlarimn gerektirdigi kigive

yonelik saghk hizmetlerini yiirtitmekle yikiimliidir.”" 2. bendinde “aile hekimi, kendisine

Bu

kayult kigileri bir biitiin olarak ele alip kisive yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saghk hizmetlerini bir ekip anlavist iginde sunar.” 3. bendinin [ fikrasinda ise “kavith
kigilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina ydénelik izlem ve taramalart (kanser, kronik
hastalikiar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk saghgi, adolesan (ergen), erigkin, yash
sagligt ve benzeri) yapmak. "denilmektedir.

flkiz Sok. No:4 Kizilay ANKARA Tel: 312 565 60 42 Faks: 312 565 60 55
AN ul bilgi i¢in: Tarkiye Halk Saghg: Kurumu Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Bagkanhg

belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmestir.

Evrakm clektronik imzali surctine http2//e-belge. saglik. gov.tr adresinden 0d0409¢c-a614-4001-b869-4bbd3d4c0fb7 kodu ile erigebilirsiniz.
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Mevcut Saghk Net-2 Karar Destek Sisteminde (KDS) yer alan 15- 49 yas kadin izlem
verileri incelendiginde, izlemlerin ve kadinlardaki modern yontem kullanim sikh@min
beklenen diizeyde olmadi@ tespit edilmistir. TNSA 2013 sonuglarina gére iilkemizde 15-49
yas donemindeki kadinlarda modem yontem kullamm oram 474 olup Halk Saghg
Mudirligiunizce KDS’de yer alan Ilinize ait verilerin kontrol edilmesi ve diizenli veri
giriginin saglanmasi ile [linizdeki 15-49 yas grubundaki kadmlanin kayith olduklan aile
hekimleri tarafindan Bakanhgimizca hizmet ici egitimlerde kullamlmak (izere hazirlanmis ve
Saghik Bakanhfi e kitiiphanede yaymlanan “Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Modiler
Egitimi” nde yer alan standartlar dogrultusunda alti ay araliklarla yilda iki kez nitelikli izlem
yapilmasinin saglanmasi hususunda,

Bilgilerinizi ve ilgili titm personele tebligi icin geregini rica ederim.

Prof. Dr. Irfan SENCAN
Bakan a.
Kurum Bagkam V.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@ Modiiler Egitiminde yer alan kitap isimleri ve Link
Adresleri:

- Gitvenli Annelik : (http://sbu.saghk.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/424)
- Ureme Saghgina Giris : (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/327)
- Aile Planlamasi Danigmanhg: : (http://sbu.saglik_gov.tr/Ekutuphane/Yayin/323)
- Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar : (http://sbu.saglik_gov.tr/Ekutuphane/Yayin/329)

- Genglere Yonelik Ureme Sagh@i Hizmetleri  : (http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/328)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
81 11 Valiligi (Halk Saghg Midarlagi) Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bsk. Yrd.

ilkiz Sok. No:4 Kizilay ANKARA Tel: 312 565 60 42 Faks: 312 565 60 55
AN ih bilgi igin: Tarkiye Halk Saghg: Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Bagkanhgi

Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gbre glivenl: elektronik imza ile imzalanmustir,
Evrakm clekironik imzals suretine http2//e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0d040%c-a6f4-4001-b869-4bbd3d4c0fb7 kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek 50. GKD Akis Semasi

GKD akis semasi

YENIDOGAN DEGERLENDIRILMESI*

v v

[ DOGUMDAN SONRA TABURCULUK ONCESI ]

Risk faktori (+) Risk faktori (-)
USG iCiN RANDEVU AL ( Aileye 41. glin izleminde
Aile Hekimince muayene
yapilacagi bilgisini ver

( 41. GUN iZLEMINDE FiziK
MUAYENE VE RiSK

l l L DEGERLENDIRMES|**
! !

Risk faktori Risk faktorii Risk faktorii ) [ Risk f(a)ktérﬁ ]
+ - o L

Muayene Muayene Muayene Muayene

bulgusu (+) bulgusu (+) bulgusu (-) L bulgusu (-) )

v
NORMAL

*Dogum sonrasi taburculuk éncesi hastanede yapilacaktir
**Aile hekimince yapilacaktir
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Ek 51. Cocuk Koruma Kanunu Saglik Tedbiri Karar Takip Formu

 COCUK KORUMA KANUNU
SAGLIK TEDBIRI KARARI TAKIP FORMU 4
TARIH: .../ .../ ...
KARARA ILISKIN BILGILERI
KARARI VEREN MAHKEME
KARAR TARIHI VE NUMARASI
KARARININ VERILME TURU/ NEDENI
RAPORU HAZIRLAYANIN
ADI SOYADI
KURUMU VE GOREVI
ILETISIM BILGILERI
COCUGUN BILGILERI

ADI-SOYADI
T.C. KIMLIK NO
DOGUM TARIHI VE YERI
ADRES VE TELEFONU

5395 SAYILI 8/2 MADDESI GEREGINCE BU KAPSAMDA SOZ KONUSU COCUGUN EN GEC UCER AYLIK
DONEMLERDE KONTROL EDILMESI.

HEDEFLERE ILISKIN OLARAK YAPILANLAR

COCUGA ILISKIN HEDEFLERIN DEGERLENDIRILMESI

1.Hedef

Gergeklestirilen Faaliyetler

Ulasilan Sonuglar

Gergeklesmeyen Faaliyetler Ve Nedenleri

Oneriler
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