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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

AMAG

o Izmir Halk, Sajhgr Miidiirliigii'ne bajh Toplum
Saglgi Merkezleri'nde ¢alisan saghk, personeli,
tammlanan gorevler Rapsaminda etRin ve verimli
hizmet sunumunu planlama ve yiiritebilmesi ile

ilgili bilgi, beceri ve tutum Razanacakir.

OGRENIM HEDEFLER]
Katilvmcilar bu egitim programim
tamamladiklannda;

* Saghkta Doniisim Programi Rapsaminda 1. C.
Saghk, Bakanbgr Teskilat Yapisi ve yasal
diizenlemelerdeRi  degisik(iRler ~hakkinda  bilgi
sahibi olacak,

o Toplum Sagjlhgi Merkezlerinin isleyisi Ronusunda
bilgilerini gozden gegireceR,

o Temel Saghk, Hizmetleri ve toplumsal bakis agist
Ravramlar hakKinda bilgi sahibi olacak,

OGRENIM HEDEFLER]

* Hizmet bolgesini tanima, bolge raporu hazirlama ve
degerlendirme Ronusunda bilgi ve beceri Razanacak,

* Saglk, yonetimi, planlama Ronulannda bilgi sahibi
olacak ve eylem plam olusturacak,

* Epidemiyoloji ve saghk, gostergeleri Ronulannda
bilgi sahibi olacak,

* Bildirim ve siirveyans sistemlerini agiRlayacak,
salgin inceleme wygulamas: yapacak,
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

OGRENIM HEDEFLER]

« Saghk, egitimi ve saghgin gelistirilmesi Ronulannda
temel bilgileri gozden gegirecek,

« Egitim ve hizmet aRtivitelerini etkili bigimde
yiiriitebilmeye yardimci olacak, iletisim bilgi ve
becerisi kazanacak,

« Toplum Saglgi Merkezlerinde etkin hizmet sunumu
icin Halk, Saghgr Miidiirliigii Subelerinin isleyisi
hakRinda bilgi sahibi olacaktur.

© Kurs sonu degerlendirmeden en az % 85 puan

almast beklenmeRtedir.

EGITIM PROGRAMI

1. GUN 2.GUN 3.GUN
BOLGEYI TANIMA VE
30 ACILIS — TANISMA SAGLIK HIZMETLERINDE
60|  PLANLAMA GRUP CALISMASI 15 ESDF ILE DEGERLENDIRME
= HAZIRLIKLARI
15 _EOSF ILE
DEGERLENDIRME

SAGLIK BAKANLIGI
TESKILAT YAPISI VE

YASAL DUZENLEMELER GRUP SUNUMLARI

190'|

[ VEYO - N
TSMISLEVI VE YONETIMI 45 TEMEL EPIDEMIYOLOJI 1

60 1325 SUBE SUNUMLARI
TEMEL SAGLIK — -
60 HIZMETLERINE  [45|  TEMEL EPIDEMivOLOJI 2
TOPLUMSAL EAKIS ACISI
5| BOLGEYIVETOPLUMU |oof  SAGLIK EGITIMI VE SAGLIGI
TANIMA GELISTIRME

" R EGITIMIN DEGERLENDIRMESI

60 SAG“KP'ENML;' [AER'“D* 75 iLETISiM BECERILER 3 VE
g KAPANIS

KONIRAT
UE
AKTIVITE SEMASI
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Slayt 10

GONON PROGRAMI

09:00 — 09:30 Tanisma - Giiniin programi — Beklentiler — Amag ve
dgrenim hedefleri - Egitim programimn tamitim

09:30 - 09:50 Egitim Oncesi Soru Formu (EOST) ile Degerlendirme
09:50 - 10:50 Saghk Bakanlgi Teskilat Yapist ve Yasal
Diizenlemeler

10:50 - 11:00 Ara

11:00 — 12:00 TSM Islevi ve Yonetimi

12:00 — 13:00 Ogle Arast

13:00 - 13:10 Isinma

13:10 — 14:10 Temel Saghk Hizmetlerine Toplumsal Bakis A¢ist
14:10 - 14:20 Ara

14:20 — 15:20 Bolgeyi ve Toplumu Tanima

15:20 - 15:30 Ara

15:30 — 16:30 Saghk Hizmetlerinde Planlama

16:30 — 17:00 Giiniin Degerlendirmesi
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Ek 11b - T.C. Saghk Bakanhgi Teskilat Yapisi ve Yasal Diizenlemeler

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

SAGLIK BAKANLIGI
TESKILAT YAPISI VE
YASAL DUZENLEMELER

Izmir Halk Saghg: Miidirligii @
mir|

Amag

e Saglikta Doniistim Programi kapsaminda T. C. Saglik
Bakanlig1 Tegkilat Yapisi ve yasal diizenlemelerdeki

degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak.

—— — . /

6grenim Hedefleri

* Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Saglikta Déniigim Programi’nin bilegenlerini sayabilmeli,

2. T. C. Saglik Bakanlig teskilat yapisini agiklayabilmeli,

3. Tegkilat yapisina ait yasal mevzuattaki degisiklikleri
sayabilmeli,

4. Kurumsal iliskiler yénetimini tanimlayabilmeli,

5. Kurumsal vizyon ve misyonu tanimlayabilmeli ve hizmet
sunumunu bu dogrultuda yiiriitebilmeli,

6. Izmir Halk Saghgn Miidiirliigii yonetim semasini
aciklayabilmelidir.
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Slayt 5

Slayt 6

| (2003)

1-Planlayici ve denetleyici Saghik Bakanlig:

2-Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik
sigortasi

3-Yaygn, erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmet
sistemi
a)Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
b)Etkili, kademeli sevk zinciri
c)idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

4-Bilgi ve beceri ile donanmus, yitksek motivasyonla
calisan saghk insan giicii

5-Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar:

6-Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve
akreditasyon

7-Akila ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma

8-Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saghik bilgi
sistemi

Ek Bagliklar (2007):

9-Daha iyi bir gelecek i¢in saghgin
gelistirilmesi

ve saglikli hayat programlar:

10- Taraflarin harekete gegirilmesi ve

sektorler arasi isbirligi icin ¢ok yonlit

saglik sorumlulugu

1-Ulusl alandaiilk

giiciinii artiracak sinir 6tesi

saghk hizmetleri

Bakan

YYYYYYYVYVYVY

i
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

Mevzuat ——

Toplum Sagligr Merkezleri Kurulmasi ve Caligtirilmasina
Dair Yonerge (26.01.2010),

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik
(25.05.2010 ),

Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum Sagligi
Merkezleri Kurulmasi ve Calistirlmasina Dair Yonergede
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonerge (21.09.2010),
Odemeler ve Sozlesme Sartlart Hakkinda Yonetmelik
(30.12.2010),

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (11.03.20m),

Temel s Sagligi Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge (Haziran 20m).

Toplum Saghig: Merkezleri Kuralmas: Ve Cahstlrllrﬁj‘mlna Dair
Yonerge(03.08.2011)

Saghk Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (02.11.2011)

Saglik Bakanligi Tasra Teskilat: Idari ve Hizmet Birimleri Kadro
Standart Yonetmenligi (04.01.2012)

Halk Sagligi Midurligi Yonetim Rehberi (01.03.2012)

Saglik Bakanligr Bagli Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin Gorevleri
Caligsma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmenlik (07.03.2012)

Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslam Imza Yetkileri
Yonergesi(19.03.2012)

Tiarkiye ~ Halk  Saglign =~ Kurumu  Daire  Bagkanliklart
Yonergesi(22.03.2012)

Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Tasra Tegkilati Hizmet Birimlerinin
Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar ile Kadro Standartlar1 Hakkinda
Yonerge (10.04.2012)

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ
TESKILAT VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME

Karar Sayisi: KHK/663

Saglik Bakanligi ile baglh kuruluslarinin yeniden
yapilandirilmasi; 6/4/20u tarihli ve 6223 sayil
Kanunun verdigi yetkiye dayanilarak, Bakanlar

Kurulu'nca 11/10/20mu tarihinde kararlastirilmistir.
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Slayt 11

Slayt 12

"MADDE 25

(1) Bakanligin tagra tegkilati; illerde kurulan il saglik
miidirliikleri ile ihtiyaca gore ilgelerde kurulan ilge saglik
middurliklerinden  olugsur. II  saghk  miidiirleri
Bakanligin ildeki temsilcisi ve valinin saglik
miisaviridir.

(2) 11 saghk miidiirliigsi, bagh kuruluslarin il tegkilatinin
koordinasyonunu yapar ve uyumlu ¢aligsmasini gozetir.
Saglik hizmetleri yoniinden ilin durumunu Bakanlik¢a
belirlenen araliklarla Bakanliga rapor eder.

(3) Acil saglik hizmetleri il ve ilge saglik mudurliikleri
tarafindan yuritilir Bu midirlikkler séz konusu
hizmetlerin yiriitilmesi i¢in kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gercek kisilere ait tiim saghk kurum ve
kuruluslarinin sevk ve idaresinden sorumlu ve bu konuda
yetkilidir.

(4) 11 ve ilce saghk miidiirliigii yetki devri cercevesinde
Bakanlikea ytriitiilen gorevleri il ve ilce diizeyinde yerine
getirir, yapilan diizenlemelere uyumu denetler ve gerekli
miieyyideleri uygular.

(5) Birden fazla ildeki saglik hizmetlerinin bir arada
degerlendirilmesi, gelismislik farklarinin giderilmesi ve
hizmetlerin ve ihtiyaglarin miisterek planlanmasi amaciyla
Bakanlikca  belirlenen illerdeki —miidirlerden  biri
koordinatér olarak gorevlendirilebilir.

(6) Ilce saglik miidiirliigiiniin kurulmadig yerlerde saglik
grup baskanliklar1 olusturulabilir. Bu bagkanliklara ayrica
kadro tahsisi yapilmaz ve buralarda gerek duyulan
hizmetler ilgili ilcede bulunan personel eliyle yiiriitilir.

ALTINCI BOLUM — ——
BaglrKuruluslar = i
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

MADDE 26- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel
saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli, Bakanliga Kagh Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu kurulmustur.
(2) Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Halk saghgimi korumak ve gelistirmek, saghk igin risk olusturan
faktorlerle miicadele etmek.

b) Birinci basamak sa%hk hizmetlerini ytritmek, bu hususta gerekli
diizenlemeleri yapmak.

¢) Bulasici, bulagici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk,
ergen, yash ve engei[li gibi risk gruplaryla ilgili olarak izleme,
siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama ve kontrol ¢alismalart
ﬁapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen

edefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya

koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli onlemleri
almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi igin
Bakanliga teklifte bulunmak.
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Slayt 14

Slayt 15

Bagli Kuruluslar Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

R

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklar1 kazandirarak
toplumdaki tiim bireylerin sagligimi gelistirmek; hatal
beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararh
maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele
etmek, bu hususlar izlemek, arastirmak, veri toplanmasini
saglamak ve degerlendirmek.

d) Birey, toplum ve cevre sagligim etkileyen ve genel saglig:
ilgilen):iirelr)l her tciir etkgnlg incelemZk, teghis etngleE,
degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuvar
hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans
laboratuvar1 kurmak ve isletmek, igme sulari, biyosidal trtinler
gibi gorev alanina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili
tedbirleri almak ve buna yo6nelik her tirli is ve islemi tesis
etmek.

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap
elistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak,
Ealk saglhigin tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri
almak ve gerektiginde miieyyide uygulamak.

f) Biyolojik trtinler ve test materyali ile benzeri trtnlerle ilgili
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu driinleri
temin etmek veya edilmesini saglamak, drettirmek ve
gerektiginde tiretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet
standardizasyonunu saglamak, meslek personelinin yetismesi
icin ilgili kurumlarla igbirligiyle egitim programlar:
hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

g) Gorev alam ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi,
kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik
isbirligi yapmak.

h) Kurum personelinin atama, nakil, ozliik, iicret, emeklilik
ve benzeri islemlerini yiliriitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tirli satin alma,
kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri
yurtitmek.

BASKAN

HukuR saOsAviRUGI

sTmATEs GeLisTIAME DB

DENETIM HIZMETLER] DB

BESTEX HiZMETLER

ATAMA DB

oaokisenion

BOnEn sesarE
v .

ISTATISTIE VE BiLol
IsLEm 0B,

Gz0AL0LER DB

— aow ve oneme ||
3AGLGI BB

cocuxveencen |
SaGuci oa

60
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Slayt 17

Slayt 18

TSM ACILMA VE DEVAMLILIK KRITERLERI

A) 26102010 tarihli  “Aile Hekimliginin Pilot
Uygulandigir illerde Toplum Saghgi Merkezleri
Kurulmas: ve Calistiilmasina dair Yonerge’nin s5.
maddesine gore; Her ilcede ve 10.07.2004 tarihli 5216
sayili Bityiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il
merkezlerinde bir Toplum Sagligi Merkezi kurulur.
Sorumluluk alanlari, kurulduklar: ilgenin miilki idare
sinirlanidir. 10 Nisan 2012 de gkarlan “TURKIYE
HALK SAGLIGI KURUMU TASRA TESKILATI
HIZMET BIRIMLERININ GOREVLERI, CALISMA
USUL VE ESASLARI ILE KADRO STANDARTLARI
HAKKINDA YONERGE”de TUIK verileri kullanilarak
ilce niifuslarina gore Toplum Sagligi Merkezleri 13
sinifa ayrilmugtir.

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

TUIK verilerine gore niifusu;

T1 750.001 ile daha biiyiik ilgeler

T2 500.001 ile 750.000 arasinda olan ilgeler
T3 350.001 ile 500.000 arasinda olan ilgeler
T4 275.001 ile 350.000 arasinda olan ilgeler
Ts 200.001 ile 275.000 arasinda olan ilgeler
T6 150.001 ile 200.000 arasinda olan ilgeler
T7 100.001 ile 150.000 arasinda olan ilgeler
T8 75.001 ile 100.000 arasinda olan ilgeler
Tg 50.001 ile 75.000 arasinda olan ilgeler
Tio 25.001 ile 50.000 arasinda olan ilgeler
Tu 15.001 ile 25.000 arasinda olan ilgeler
Ti2 5.001 ile 15.000 arasinda olan ilgeler
T13 5.001 ile 15.000 arasinda olan ilgeler

B)Toplum Saglig1 Merkezlerinin agilmasi, tipinin ne olacag:
ve kapatilmasi karar: Valilik teklifi ve Bakanlik onayi ile ;

Merkez binanin il veya ilce merkezinde olmasi,

Bolgenin cografyas: ve niifus yapisi,

Saglik alt yapusi,

Saglik gostergeleri,

Bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi,

Turizm ve sanayi bolgesi mevcudiyeti gibi Olcekler
degerlendirilerek yapilir.

TUIK verilerine gére toplam niifusu 50 binin altinda
olan ilgelerde saglik hizmetleri, ilcedeki Toplum Saghig:
Merkezi tarafindan verilir. Bu yerlerdeki Toplum Saglig:
Merkezleri, Ilce Saglik Miidiirliigii yetkilerine sahiptir.
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Slayt 20

Slayt 21

C) Toplum Saglig1 Merkezi kigilerin kolay ulagabilecegi
merkezi yerlerde, verdigi hizmetlere yetecek
biiyiikliikte olan bina veya binalarda hizmete agilir.
Oncelikle uygun kamu binalar kullanilir. Buralarda
yeterli sayida oda, egitim salonu ile arag, gereg, tibbi
donanim, biiro malzemeleri ve sarf malzemeleri

bulundurulur.

D) Verem Savas Dispanserleri, Ana Cocuk Saghg:
Merkezleri, Halk Sagligi Laboratuarlar1 ve benzeri
Toplum Saghgi Merkezi birimleri farkli binalarda

hizmet verebilirler.

Sekil 1: Halk Saglig Mudirligu-TSM-ASM-Valilik-Kaymakamlik iliskileri
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Tablo 2: TUIK verilerine Gore illerin sinflandirlmasi
TUIK verilerine Niifuslar illerin siniflandinlmasi

Nfusu 10 milyonun Gzerinde olan iller i1
4,5 milyon ile 10 milyon arasinda olan iller i2
3,5 milyon ile 4,5 milyon arasinda olan iller i3
2,5 milyon ile 3,5 milyon arasinda olan iller i4
1,5 milyon ile 2,5 milyon arasinda olan iller I5
800 bin ile 1,5 milyon arasinda olan iller 16
500 bin ile 800 bin arasinda olan iller i7
250 bin ile 500 bin arasinda olan iller i8
250 binden kiguk iller 9

Halk Sagligi Miidiirliigii dari Yapisi illerin biiyiikliiklerine gore belirlenmistir.

: o Hak MR - yip(R
SE A ST0 miwilkeg ML ICE o, YARDINCISI BIRIM
A i | EADE A I BUYUKSEHIR o | lasvrer SAGLK YRDA fivia
GELISHISLIK GRUP & NUFUS  SAYISI NUDIRU TOPLAM SAYISI
vl TABIP IDARI o
1 iSTANBUL[i4  BOYOKSEHR[13624240[3 1 T [a
2 ANKARA (12  BUYUKSEHIR|4890803 (25 1 T 18 15
3 IZWIR (I3 BUYUKSEHIR|3965232 (30 1 L I 13
aplo 3: MMerin TUTK Nufusiaring Gore Belir! enmig Halk Sag Ig! Muaur ugune Bag TBirimIern Dagl Imi
T TP oueC el GRUN 12 GRUI e GRUB (1) T T [T T L —
B B DU UL MO
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o " % 21
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Slayt 26

Slayt 27

eri Tiplerine Gore

R

ﬂablo 4: Toplum Saghg Merkez!
Personel Dagilimi

Tablo 4: Toplum Sagligi Merkezleri Tiplerine Gore Personel Dagilimlari.

PERSONELIN KADRO UNVANI VE NITELIGI | SINIFI[ T01] 702[ T03 T04| T05 | T06 | T07| T08 | T09| T10| T11{ T12) T13
Uzman Tabip SHs | 8|65 4a[3[2]1

Tabip SHs |30[25|20 12|08 |6 [af3[3]2]2]1
Sosyal Galismact CHEREUEICE WA

T_nt:-é-Teknolog Sis| 2|2 22 2 |1|1[1

Ebe SHS 24| 18|14 12 (11[10[9[8|7[6]|5[4]2
Hemsire SHs (18|14 9 |8 (8|77 6]5[4f[3]3]1
Sajlik Memuru® SHS |30 20 15|13 |12[11[0[of8]7|6[4a]1
Ayniyat Saymani GHs[ 1 [ 11 ]1f1f1]1]1

Veri Hazirlama ve Kontrol lsletmeni GHs| 6] 4f[3]3]3]2]2]2]2]2]2]1]1
Memur Ghs| 4| a3[3[2]22]1[1[1]1]1[1
Sofér GHs|s|a|3f3f2f[2]2[1]21]1f1]1]1
Hizmetli vis| 654 3|3[2]2]2[a]1f1]11

| *Bu kadrolara Toplum Saglig, Gevre Saglif, Laboratuvar, Rontgen, Tibbi Sekreter invanlarindan atama yapilir.

DISIPLINAMIRLIGI

e 23 Haziran 2012 “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Disiplin
Amirleri Yonetmeligi” (Resmi Gazete say1: 28332).
* Toplum Saglig1 Merkezleri disiplin amirleri
o flcelerde Kaymakam,
o il merkezlerinde Halk Saglhig1 Miidiirii

DAYANAK

© Bu Yonetmelik, 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 124 @incti maddesi ile 17/9/1982
tarihli ve 8/5336 sayili Bakanlar Kurulu Karan ile
yurtrlige konulan Disiplin Kurullart ve Disiplin
Amirleri Hakkinda Yonetmeligin 16 nci maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.
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— e

* TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

DISIPLIN AMIRLERI YONETMELIGI

Disipline iliskin usul ve esaslar bakimindan, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu ile Disiplin Kurullar ve
Disiplin Amirleri Hakkinda Yonetmelik hikimleri
uygulanir.

12/1/1995 tarihli ve 22169 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanlig1 Disiplin Amirleri Yonetmeligi yurirlikten
kaldirilmisgtir.

Tablo 5: Disiplin amirleri listesi

Disiplin amiri Ust disiplin amiri
Halk Saghg Mudira Vali THSK Baskani
Halk Saghg Midir Yardimaisi | Halk Saghg Midari Vali
Mudurlak diger personel Halk Saglg Madar Yardimerst | Halk Saghg Midard
TSM il merkezi sorumlu tabip | Halk Saglg Midiri Vali
TSM il merkezidiger personel | TSM Sorumlu tabip Halk Saghg Midard
TSM ilge sorumlu tabip Kaymakam Vali
TSM ilce diger personel Sorumlu tabip Kaymakam
Halk Saglig Lab. Sorumlusu | Halk Saghig Midri Vali
Halk sag. Lab. Diger Personel | Halk Sagld Lab, Sorumlusu | Halk Saghig Madard

Toplum Sagligi Merkezlerinin
Kurulmasi ve Caligtirilmasina Dair

Yonerge
3 Agustos 2011 tarih 25143 say1
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Hukuki dayanak
Madde 3-(1) Bu yonerge ,09/12/2004 tarih ve 25665 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan 5258 sayili Kanun'un 8 inci
maddesine istinaden ¢ikarilan,
25/05/2010 tarihli ve 27591 sayitll Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi ile 14/12/1983 tarih ve
18251 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 181 Sayili Saglk
Bakanlhgmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin 43 tncii maddesine dayanilarak
hazirlanmigtir.

Personel Yapisi

Madde 6-(1) Toplum Saghg: merkezlerinde gorev
yapacak personelin niteligi ve sayis1 “Saglik Bakanlig1
Tagra Tegkilat1 Yatak ve Kadro Standartlar:
Yonetmeligi’ne gore belirlenir.

—

BN CU BOLUM

Toplum Saglig1 Merkezlerinin Goreyv, Yetki,
Calisma Usul ve Esaslari

Gorev ve yetkileri

Madde 8-(1) Bolgesinde saglik hizmetlerini yirttiir.Saglik
hizmetini bir biitiin olarak degerlendirir.Saglik kuruluslar
ile koordinasyonu

saglamak,gerektiginde diger kuruluslarla igbirligi yapmak
suretiyle toplumun ve bireylerin saghigini krumak ve saglik
diizeylerini yiikseltmekten sorumludur. Bunun i¢in asagida
sayilan hizmetleri sunar veya sunulmasini saglar.
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idari mali isler

Kayit ve istatistik

Plan ve program yapma
Universitelerle isbirligi

izleme ve degerlendirme
Bulasici hastaliklarin kontrolii
Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii
Ureme saglig1 hizmetleri
Ulusal programlar

Adli tip hizmetleri

Acil saglik hizmetleri

Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri
Goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri

Cevre saglig1 hizmetleri

Is saglig1 ve giivenligi hizmeti

Afet hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi ve tegviki

Saglik egitimi hizmetleri

Toplu yasam alanlari ve okul saglig: hizmetleri
Sosyal hizmet ¢aligmalar1

Diger gorevler

—

DORDUNCU BOLUM
Toplum Sagligi Merkezinde Calisanlarin Gorev
Tanimlari ve Sorumluklar:

Madde  33-(1)Toplum saglig merkezi calisanlarinin
amiridir.toplum saghigi merkezinin idari ve teknik tiim islerini
ilgili mevzuat hitkkiimlerine uygun olarak yiiriitiiliir ve denetler.
Bu gorevini yerine getirmek amaciyla su isleri yapar.

a)Toplum saghg: merkezi sorumlulugundaki bolgeyi ve toplumu
tanir.

b)Bolgesinin saghk 6lgiitlerini degerlendirir ve buna gore
sorunlari ve 6ncelikleri saptar

c)Toplum sagligi merkezindeki hizmetlerin mevzuata uygun
olarak yiiriitiilmesini saglar.

¢)Toplum saghgt merkezindeki personelin ¢aligmalarim
koordine eder, denetler, aksakliklar1 belirleyerek iglerin
diizgiin olarak ytirimesi igingereken 6nlemleri alir.
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d)Mudirligiin planlamalar1 dogrultusunda aile
hekimlerinin vermis oldugu hizmetlerin izlenmesini
saglar ve saglik grup bagkanligi araciligiyla mudirlige
bildirir.

e)Yurirlikteki mevzuat gercevesinde personelin sicil ve
ozliik haklari ile ilgili gorevleri yiirutir.

f)Toplum sagligi merkezi kayitlarimi diizenli olarak
kontrol eder ve eksiklerin giderilmesini saglar.

g)Her yil ocak ve temmuz ayi iginde; gecmise doniik alti
ath calisma raporunun ve gelecege doniik faaliyet
E anmin  hazirlamasim  saglar ve saghk grup

askanligina sunar.

g)Caligmalarin yapilan planlar dogrultusunda yiritilmesi
icin,yeterli sayida personel,uygun ¢aligma ortamu ve ihtiyag
uyulan arag¢-gereci saglar.

h)Bakanlik politika ve stratejileri dogrultusunda,bélgesinde
bagisiklama hizmetleri i¢in ayhk,yillhlkk plan ve
programlar: hazirlar,bunlar uygular ve uygulatir.

1) Toplum saghgi merkezince ve diger saglik kurumlarinca tespit
edilen ve bildirilen bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili
kayitlarin diizenlenmesini  saglar ve bir st kuruma
periyodik olarak iletir.

i)Hasta haklart ile ilgili ¢alismalar yiriitir

j)Personelin hizmet i¢i egitimlerini planlaruygular veya
uygulatir.

k)Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev alir

1)Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapar.

BAGLI KURUMLARIMIZ

Toplum Saglig1 Merkezleri

Aile Saglig1 Merkezleri

Halk Saglig1 Laboratuvarlar:

Deri ve Zithrevi Hastaliklar Dispanseri
Sitma Savas Dispanseri

Kuduz Tedavi Merkezi

Verem Savas Dispanseri

68



Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42

BAKANLIK

Turkiye Halk
Saghig Kurumu

il saglik
MidirlGga Halk Saghg Kamu Hastane
Mudirligi Birligi

Turkiye Kamu
Hastaneleri
Kurumu

KURUMSAL ILISKILERIN YONETIMI

a) Tirkiye Halk Saghigi Kurumu ile Halk Saghigi

Miidiirliiklerinin Iliskileri:

Halk Saghign Mudirlugi, Tarkiye Halk Saghig:
Kurumunun tasra teskilati olup, Kuruma bagh
tasra birimlerinin ildeki yonetim, koordinasyon ve
denetim faaliyetlerini yiiriitecektir.

e
HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE BAGLANAN MEVCUT SAGLIK KURULUSLAR

Hifzissihha Enstitiisii Mudirlikleri
E-Il ve E-I1I grubu ilge Devlet
Hastaneleri

Verem Savag Dispanserleri

Ruh Saglig1 Dispanserleri

Trahom Savas Merkezleri

Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri

Hemoglobinopati Tan1 Merkezleri

Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezleri

Halk Saghg: Laboratuvarlart

Toplum Sagligi MerkezleriACSAP Merkezleri

Sitma Savas Dispanserleri
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi

Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Merkezi

Saglik Evleri

Saglik Merkezleri
Aile Saghgi Merkezleri

Evde Saglhk Hizmetleri Koordinasyon
Merkezleri
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Bu saglik kuruluglart Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca
yapilacak diizenlemelere gore yeniden yapilandirilacaktir.

Bu diizenlemeler halk saglig1 miidiirlerince takip edilecek ve
bu diizenlemelere gore hareket edilecektir.

Ornek: Hifzissthha enstitiileri, halk sagligi laboratuvari adt
altinda faaliyetlerine devam edecektir.

YAZISMALAR

Halk  Saghigi  Midirlikklerinin ~ kurumla  yapacaklari
yazigmalarda Tirkiye Halk Sagligi Kurumu organizasyon
semasinda yer alan daire bagkanliklarimin gorev tanimlarina
uygun olacak sekilde ilgili Daire Baskanliginin isminin de
bulunmasi yararlt olacaktir.

Halk Sagligi Miudiirligii, Saglik Bakanligi Merkez Teskilat: ile
yapacagi yazismalar1 Kurum Bagkanligi aracilifiyla yapacaktir.

Halk Sagligi Midirliigiine baglt saglik kuruluslarmm Kurum
Bagkanligiyla yapacagi yazigmalar Halk Saghgi Mudirligi
aracilig1 ile yapilacaktir.

——
— —

" VALILIK MAKAMI iLE HALK SAGLIGI
MUDURLUKLERININ ILISKILERI

1- Halk Sagligi Midiirlugi, Saglik Bakanligt Bagl Kuruluslar:
Hizmet Birimlerinin Gorevleri Ile Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmeligin 14/1 maddesinde belirtildigi tizere
disiplin amirligi ve sorusturma yetkisi gibi ilgili kanunlarin
bizzat valinin kararmi veya onaymi mecbur kildig is ve
islemleri, saglik kuruluslarinin planlama ve yatirimlarina,
kadro ve yonetici atama taleplerine, bagkanhigi vali veya
yardimcis: tarafindan yiiriitiilen kurul kararlar ile 6nemli ve
stratejik goriis ve teklif iceren konulara iliskin yazigmalari, 0
ilin 11 Saghk Midiirliigii tizerinden Valilik kanaliyla
yapilacaktir. Bunlarin disindaki konularla ilgili yazismalar
1se dogrudan yapar.
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2- Halk Saghg Miidiirligi, 11 Saghk Miidiirliigii ve Kamu
Hastane  Birlikleriyle iliskilerinde, gerektiginde Valilik
makammin koordinasyonu saglanarak 5442 Sayihi 1l Idaresi
Kanununa gore gorev ve sorumluluk alarak faaliyet
gosterecektir.

iL SAGLIK MUDURLUGU ILE HALK SAGLIGI
MUDURLUKLERININ iLiSKiLERI

663 sayih KHK ile il Saghk Midiirligiine “Bagh
kuruluslarn il tegkilatinin koordinasyonunu yapar ve
uyumlu calismasini  gozetir. Saghik hizmetleri
yoniinden ilin durumunu Bakanlik¢a belirlenen
araliklarla Bakanliga rapor eder” gorevi verildiginden
Halk Saghgi Miidirliigiinin {1 Saghk Midirligi ile
koordineli ¢calismalar yapmas: gerekmektedir.

iL SAGLIK MUDURLUGU iLE HALK SAGLIGI
MUDURLUKLERININ ILISKILERI

“TUIK niifusu 50.000’in altinda olan ilgelerde ilge Saglik
Midirlugi  ile ilgedeki Toplum Sagligi  Merkezi
Sorumlusu gorevini ayni kisi yurtitiir.

TUIK niifusu 50.000 ile 100.000 olan ilgelerde gerekli
durumlarda flce Saghk Miidiirliigii ile ilgedeki Toplum
Saghgr Merkezi Sorumlusu goérevini aym kisi de
yiiriitebilir.
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=

= e —
~—iLDEKi KAMU HASTANE BiRLiKLERI iLE

HALK SAGLIGI MUDURLUKLERININ
ILISKILERI
Kamu Hastane Birlikleri ile ¢calismalarinda, Halk Sagligt
Midirlagiinden personel, malzeme vb. destek talebinde
bulunulmasi halinde, il saglik midirligi
koordinasyonunda istenilen destegin  verilmesi
saglanmalidir.

Evde saghk hizmetleri faaliyetleri halk saghig
miidiirliigiince yiiritileceginden, evde saghk hizmetleri
koordinasyon merkezleri halk saghigi midirligiine
devredilmistir. Evde saglik hizmetleri faaliyetleri Kamu
Hastane Birlikleri ile koordineli bir sekilde yiiriitilmelidir.

e

R

~—{LDEKi KAMU HASTANE BIRLIKLERI ILE

HALK SAGLIGI MUDURLUKLERININ
ILISKILERIi
Kanser erken teshis ve tarama merkezleri ve kanser kayit
merkezleri Halk Sagligi Miidiirliigiine devredilmistir. Bu
konuda Saglik Bakanligmin 02.02.2012 tarihli ve 22 sayili
Genelge hiikiimlerine uyulmalidur.

Kurumumuzca ve kamu hastaneleri kurumunca yiiriitiilen
program ve projeler sahada il saghk midirligi
koordinasyonunda isbirligi halinde yiiriitiilmelidir.

o - o oo e W ee o -~ =
"HAEK SAGLIGI MUDURLUGUTLE SAGLIK
BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI
BiRIMLERININ iLiSKiLERi
Halk Sagligi Mudiirliigiiniin, Saglik Bakanligi Merkez Teskilati

birimleri ile ihtiyag duydugu yazigsmalar Kurum Baskanligi
tizerinden yapilacaktir.

Halk Sagligi Mudirligi, halk sagliginin  korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, onlenmesi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin daha verimli sunulabilmesi
icin uyarici, bilgilendirici ve egitici mahiyette programlarin
hazirlanmasi Ve yiiriitiilmesi gorevlerini Saglhigin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigiince tanimlanmig prensiplere uygun olarak
yerine getirmelidir.
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HALK SAGLIGI MUDURLUGU iLE SAGLIK BAKANLIGI
MERKEZ TESKILATI BIRIMLERININ iLISKiLERI

flag ve Tibbi Cihaz Kurumunun tasra teskilati olmadig: igin,
piyasa gozetim ve denetim faaliyetlerinde  Kurum
Bagkanligimizin talimat ve duyurulari dogrultusunda, tibbi
cihaz ve kozmetiklerin piyasa gozetim denetim faaliyetlerinde
gerekli destegin verilmesi saglanmalidur.

Hudut saglik denetleme merkezi bulunmayan kara hudut
kapilarinda, saglik denetim hizmetleri verilmesinde, Kurum
Bagkanligimizin talimat ve duyurulari dogrultusunda, Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miudiirligi ekiplerine gerekli destegin
verilmesi saglanmalidir.

Hudut kapilarinda halk sagligi riski durumunda, kisi ve
araglardan alinmasi gereken numunelerin alinmasinda ve
tahlillerinin ~ siur  kapisina  en  yakin  halk  saglig
laboratuarlarinda yapilmasinda Kurum Baskanligimizin talimat
ve duyurulart dogrultusunda Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligiine gerekli destegin verilmesi saglanmalidir.

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirligiince yiritiilen
seyahat sagligi hizmetlerinin yerine getirilmesinde gerekli
koordinasyon ve isbirligi saglanmalidir.

/

L VE ILCE HIFZISSIHHA KURULU'NDA HALK

SAGLIGI MUDURLUKLERININ ROLU

Il ve flge Hifzissthha Kurulu faaliyetleri mevzuat geregi il
Saglik Miidiirliiklerine verildiginden, il ve flge Hifzissihha
Kurulu toplantilarinin il Saglik  Midirliiklerinin
koordinasyonunda yapilmasi gerekmektedir. Halk Saglig
Miidiirliikleri ve bagh saghk kuruluslari bu ¢aligmalara aktif
olarak istirak etmeli ve il ve ilge Hifzissthha Kurulu
faaliyetlerine her tiirlii destek verilmelidir.

73



Slayt 55

Slayt 56

Slayt 57

S B

HALK SAGLIGI MUDURLUGU iLE BELEDIYELER

ARASINDAKI iLiSKi

Halk Sagligi Midiirliikleri ve bagh saglik kuruluslar,
belediyelerle iletisim ve koordinasyon halinde olmalidir.
Belediyeler ile beraber halk saghigmnin korunmasi ve
gelistirilmesi igin program ve projeler gelistirmelidir.

Bakanlik ve Kurum Bagkanliginca hazirlanan ve sahada
uygulanmasi istenen program ve projelerin uygulanmasi i¢in
belediyelerden destek alinmalidir. Belediyelerin halka saglikli
icme suyu saglamasi ve diger halk sagligi hizmetlerini
yiriitmesinde halk saghg: miidirlikleri yol gosterici, gerekirse
destek saglayict durumda olmahdi. Halk saghgmin
korunmasinda belediye hizmetlerinden kaynaklanan riskler
olugsmasi durumunda halk saghg midirlikleri hemen
miidahale etmeli ve gereken tedbirleri almali ya da aldirmalidir.

=

HALK SAGLIGI MUDURLUGU iLE HALK EGIiTiM
MERKEZLERI ARASINDAKI iLiSKi

Halk Saghgi Miidirliikleri ve bagh saghk kuruluglari, Halk
Egitimi Merkezleri ile iletisim ve koordinasyon halinde
olmalidir. Bakanlik ve Kurum baskanliginca hazirlanan ve
sahada uygulanacak olan programlarda yer alan halk egitimi
faaliyetlerinde halk egitim merkezlerinden destek alinmalidir.

HALK SAGLIGI MUDURLUGU ILE MILLI EGITIiM
MUDURLUKLERI ARASINDAKI ILISKI

Halk Saglhigi Midirlikleri ve bagh saglik kuruluslari, Milli
Egitim Midirliikleri ile iletisim ve koordinasyon halinde
olmalidir. Bakanlik ve Kurum Bagkanliginca hazirlanan ve
sahada uygulanmasi istenen program ve projelerin uygulanmasi
icin Milli Egitim Midiirliikklerinden destek alinmalidur.
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HALK SAGLIGI MUDURLUGU iLE SiViL TOPLUM
KURULUSLARI ARASINDAKI iLiSKi:

Halk Saghgi Mudiirliikleri ve bagh saglik kuruluslar,
bulunduklar1 il ve ilgelerde bulunan ve halk sagliginin
korunmasi ve halk egitimi faaliyetlerinde yer alabileceklerini
diisiindiikleri dernek, vakif, oda ve meslek birliklerinin
listelerini olugturmalidr.

Bu sivil toplum kuruluslari yoneticileriyle irtibata gegip,
Bakanlik ve Kurum Baskanliginca hazirlanan program ve
projeler  kapsaminda,  halkin  sagligmin  korunmasi,
gelistirilmesi,  bilinglendirilmesi ~ faaliyetlerinde  destek
istenmelidir. Ortak egitim ve bilgilendirme toplantilari
yapilmalidir. Sahada en ug¢ noktadaki vatandasa ulagmak igin
sivil toplum kuruluslarindan azami fayda saglanmasi igin
stirekli iletisim saglanmalidir.

VIiZYON
Vizyon kisiyi ya da kurulusu motive eden, siurlarini zorlayan,
harekete geciren, gelecekte gerceklesmesi istenilen ve
gerceklesebilmesi olanakli olan isteklerdir. Vizyon olabilecek en
genis agili yaklasim olmalidir.

~ MOTIVE ETMELIDIR

v SINIRLARI ZORLAMALIDIR

+ ULASILABILIR, GERCEKCI OLMALIDIR

 EN YUKSEK DEGERI iCERMELIDIR

v ACIK, ANLASILIR, SOMUT OLMALIDIR

MISYON

Misyon kisinin veya kurulusun vizyonuna uygun olarak ulagilmak
istenen hedef icin bir stratejinin olusturulmasmi saglayan ve
yapilmas: gerekenleri belirleyen ana amagtir.

VIZYONUMUZ

Halk Sagliginin korunmasi, izlenmesi ve gelistirilmesi
icin gerekli sartlarin olusturulmasini ve stirekliliginin

saglanmasi

75



Slayt 61

Slayt 62

Slayt 63

MISYONUMUZ

il Halk Saghgi Midiirliigii olarak Halk Saghiginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde ulusal diizeyde
o6nder ve model olmak, uluslararas: diizeyde taninan
saygin bir kurum olmak

R

{ZMIR HALK SAGLIGI MUDURLUGU OLARAK KALITE
POLITIKAMIZ
Ulusal model olmak

Insana ve cevreye saygi

Cevre sagligini tehdit eden durumlara karst 6nlem almak
ve gevre sagliginin gelistirilmesi i¢in ¢alismalarda
bulunmak

Kalite yonetim sistemi sartlarina uyma ve etkinliginin
stirekli iyilestirilmesini saglamak

Bireysel toplumsal memnuniyetin arttirilmasin: saglamak

—

e B

{ZMIR HALK SAGLIGI MUDURLUGU OLARAK KALITE
POLITIKAMIZ

Ekip anlayis1 ve ¢alisanlarina kendilerini siirekli gelistirme
ortamui saglamak

Cagdas bir yonetim anlayisi ve caligma ortamu saglamak
Yasal sartlar cercevesinde halk sagligin1 korumak ve
gelistirmek halk saghgin tehdit eden tiim durumlarla

miicadele etmek
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e = // =

iiMi_R HALK SAGLIGI MUDURLUGU OLARAK KALITE

POLITIKAMIZ

e Kaliteli birinci basamak saglik hizmeti sunmak ve bu
hizmetin Toplumun tiim kesimlerince ulasilabilir olmasini
saglamak amaciyla planlama ve diizenleme yapmak
(kaliteli ve ulagilabilir birinci basamak saglk hizmeti

sunmak)

° Bireylere tim alanlarda saglik bilinci egitimi vermek

Caligan saglig hizmetini yayginlastirmak

YONETIM SEMASI (Mart 2013)

HALK SAGLIGI MUDURU
DOC. DR. MUSTAFA TOZUN

MUDUR YARDIMCISI / \ MUDUR YARDIMCISI

DR. AYSE CANDAN DR. HAKAN BAYRAKCI

MUDUR YARDIMCISI MUDUR YARDIMCISI MUDUR YARDIMCISI
HACI VAKKAS BENLI DR. ILHAN GURBUZ DR. FATMA ALPAY

Miidiir Yardimcilarimiza Baglh Sube Miidiirliikleri
(Mart 2013)

insan Kaynaklari  Aile Hekimligi idarive Maliisler  Gocuk Ergen Kadin Kanser Sube
Sube Miidiirligii  Izlemeve Sube Miidiirligii  veUremeSaghn  Miidiirliigii
Degerlendirme Hizmetleri Sube
Sube Miidiirliigii Miidiirliigii
Calisan Sagligt Aile Hekimligi Cevre Saghgn Sube  Bulagici Hastahiklar  SABIM
Sube Miidiirligii  Uyg Sube iidiirliigi Kontrol Programi
Miidiirligii Sube Miidiirliigi
Bulasict Olmayan  Toplum Saghi Ruh Saglig Basin Biirosu
ve izmetleri Sube gram Tiitiin-
Programi Sube Miidiirliigi Diger Bagamlihik
Miidiirliigii Yapict Maddeler
Sube Miidiirliigii
istatistik ve Bilgi Halk Sagligt
islem Sube Laboratuvar:
Miidiirliigii
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Ekl1c — Toplum Saghg Merkezi Islevi ve Yonetimi

Slayt 1

izmir Halk Saghg Mudirligi
Toplum Saghgi Hizmetleri
Sube Mudurlugu

Slayt 2 ' I

Amacg:

TSM’lerin isleyisi konusunda genel bilgi aktarimi

Slayt 3

Ogrenim Hedefleri:

*TSM’nin gorevlerini sayabilmeli
*TSM’de ¢alisan personeli listeleyebilmeli

*Personelin gérevlerini sayabilmeli




Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

TSM GOREV TANIMLARI VE

CALISMA ORGANIZASYONU

TSM

ﬁBélgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi ve kor‘umayx
onceleyen

v Saglik risk ve sorunlarini belirleyip, bu sorunlari gidermek igin
planlama yapan ve bu planlari uygulayan, uygulatan,

v’ Birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglk

v Bu hizmetlerin verimli bir sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen,

v’ Bélgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve
kuruluglar arasindaki koordinasyonu saglayan,

v Idari hizmetler ile saglik egitimi ve degerlendirme faaliyetlerini
yiiriiten saglik kurulusudur.

26.1.2010'da gikarilan ve 03.08.2011 tarihinde degisiklik yapilan "Aile Hekimliginin Pilot

kUygulund@ Illerde Toplum saghgi Merkezleri Kurulmasi ve Caligtiriimasina Dair Yb’ner‘ge”/

7~ TURKIYE HALK SABLIEI KURUMU TASRA TESKILATT HIZMET I
BIRIMLERININ GOREVLERL, CALISMA USUL VE ESASLARI iLE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE

1.Toplum Saghg: Merkezi:

#*Bolgesinde yasayan toplumun saghgini gelistirmeyi ve korumay: 6n plana alarak
saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen,

#*Bu sorunlari gidermek icin planlama yapan ve bu planlari uygulayan, uygulatan,
#Birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
#Bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve
destekleyen,

#Bglgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan ve garevlerini yerine getirmek iizere Bakanhgin
onaytyla toplum sagligi merkezi birimi / birimleri veya saglik istasyonu /
istasyonlari kurabilen saglik kurulusunu ifade eder.

\ _/
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

/" TURKIYE HALK SABLIEI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET
BIRIMLERININ GOREVLERL, CALISMA USUL VE ESASLARI ilLE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE

2. Her ilgede ve 10/07/2004 tarihli 5216 sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir
toplum saghgi merkezi kurulur.
> Sorumluluk alanlart, kurulduklar! Tlce'nin miilki idare
sinirlaridir.
3. Toplum sagligr merkezlerinin gérev ve yetkileri,
03/08/2011 tarihli ve 25143 sayili TSM Kurulmasi ve
Galistiriimasina Dair Yonerge hiikiimleri gergevesinde
ylritiilir.

\_

~

_

/" TURKIYE HALK SABLIEI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET
BIRIMLERININ GOREVLERLI, CALISMA USUL VE ESASLARI iLE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE

4. Kurum gérevlerinin daha etkin ve kesintisiz sunulmasi
igin TSM biinyesinde
v'Caliganlarin Saghgr,
v'Ana Cocuk Saghg Ve Aile Planlamasi,
VKETEM,
v'Verem Savas gibi birimler olusturulabilir.
»>Bu birimlere ayrica kadro tahsisi yapilmaz

\_

~

)

/" TURKIYE HALK SABLIEI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET
BIRIMLERININ GOREVLERL, CALISMA USUL VE ESASLARI ilLE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE

5.TUIK verilerine gére toplam niifusu 50 bin'in altinda olan
ilcelerde ayrica ilge saghk miidiirligiine kadro tahsisi yapilimaz.

Buralardaki saglik hizmetleri TSM'lerce verilir.
»>Bu yerlerdeki TSM sorumlu hekimi Tige Saglik Miidiirii
yetkilerine sahiptir.

~
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET
BIRIMLERININ GOREVLERI, CALISMA USUL VE ESASLART iLE
KADRO STANDARTLART HAKKINDA YONERGE

6. E-IT ve EIIT grubu Ilge Devlet Hastanelerinde
verilecek birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri,
28/09/2011 tarihli ve 39617 sayil onay! ile yiiriirlige
konulan “Saglik Bakanhgina Bagl Iige Devlet
Hastanelerinde Entegre Saglik Hizmeti sunulmasina
Tligkin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge" hiikiimleri

gergevesinde yirdtiilir.

\_

/~ TURKIYE HALK SABLIGI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET
BIRIMLERININ GOREVLERI, CALISMA USUL VE ESASLARI iLE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE

7. TUIK verilerine gére toplam niifusu 500'in iizerinde
olan belde, kdy ve mezralarda Midiirligiin teklifi ve
Kurumun onayi ile saglik evleri agilabilir.

> Bir saglik evine birden fazla belde, kdy ve mezra
baglanabilir.

> Saglik evleri idari yonden TSM'ne hizmet yoniinden ise
Aile hekimlerine bagl birimlerdir.

> Saglk evlerinin gorev ve yetkileri Kurumca belirlenir.

\_

)

TUIK verilerine gore ilge niifuslart TSM Tipleri

750.001 ve iizeri olan ilgeler T1

500.001 ile 750.000 arasi olan ilgeler T2

350.001 ile 500.000 arasi olan ilgeler T3

275.001 ile 350.000 arasi olan ilgeler T4

200.001 ile 275.000 aras! olan ilgeler T5

150.001 ile 200.000 arasi olan ilgeler T6

100.001 ile 150.000 arasi olan ilgeler T7

75.001 ile 100.000 aras! olan ilgeler T8

50.001 ile 75.000 arasi olan ilgeler T

25.001 ile 50.000 arasi olan ilgeler Ti10

15.001 ile 25.000 aras! olan ilgeler T11

5.001 ile 15.000 aras! olan ilgeler T12

5.000 ‘den daha kiigiik ilgeler T13

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET BIRIMLERININ GOREVLERI,
k CALISMA USUL VE ESASLARI ILE KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE

ﬂblo 1: Tigelerin Niifus Biiyiikliiklerine Gére Toplum Sagligi Merkezlerinin smlflandnrllma

)
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

/" TURKIYE HALK SABLIGI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET

BIRIMLERININ GOREVLERI, CALISMA USUL VE ESASLARI ILE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE
€ — TOPLUM SAGLIGI MERKEZI
SiNiE [T1 |72 |73 |74 |75 |16 |77 |78 |70 |T10]Tu1|Tiz|[T13

Ayniyat Sayman: Ggus| 1| 1| 1| i| i i 1
Dig Tabibi SHS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diyetisyen SHS 1 1 1 1 1 1 1
Ebe SHS 24| 20 18 16 14 12 10 9 s 6 s 4 2
Hemgire SHS 20 18 16 14 12 10 ) 8 7 s 4 3 2
Hizmetli vus | 8| 6| s| 4| 4 3| 3| 2| 2| 2] 2| 2] 2
Memur cias| 3| 3| 2| 2| 2| ] | | i] a] af i 1
Psikolog sus | 1| 1| 1| i ] 1| 1

M 1k Teknikeri
e sus | 1] 8| 7| o] o] s| o 4] 3] 2 2 2]
s et | e | 5] 810 5] S| =] s) S| S]] s]os]|is] e
Saghk Memuru/Saghk Teknikerl
Laborstuvar) SHS s s s 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2
S MemurSa g TeRkR TR
| e R EEEEE R
Saghk Mes Teknikert
(Tibbi Sek ) SHS 8 6 s s s 4 4 4 3 2 2 1 1

Mo rw/Saghk Teknikeri
gy o] 30] @] 7] e]iis] 8] |l 3] 8] ] 2] 2] 2
Sosyal Calismact SHS 1 1 1 1 1 1 1
Set Glus| 1] 1| 1 0% 0 e IR
Sofor GIus 4 ! 3 3 2 2 2 2 2 2
Tabip sus | 25| 23| 20| is| 12| 10 6| 4| 3| 3| 3 =
Tibbi Teknolog SHS 3 3 2 2 2 1 1
Uzman Ts SHS 2 2 2 1 1 1 1 1
| Uzman Tabip (Halk Sagugy sus | 2| 2| 2| 2| 1| 1| 1
Uzman Tabip (Kadin Hastaliklar 1 1 1 1 1 1
ve il sus |
Uzman Tabip (Cocuk Saghi: Ve Y 1 1 1 1 1 1
M b O S s| a] ] s| 3] 2] 2| 2] 2| 2| 2] af 2

K Isletmeni Glns

/" TURKIYE HALK SABLIGI KURUMU TASRA TESKILATI HIZMET

BIRIMLERININ GOREVLERL, ¢ALISMA USUL VE ESASLARI ILE
KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YONERGE
C - ENTEGRE ILCE HASTANESH
= e ¥
AN
d 2 d1d Bk s
HHHHHHHE
o BEEIRIREEIRIRIRE|
Bastabip GlHs 1) TS ) R [ ) Y
Hastane Madara Gins 1 1 1 1 1 1 1 1
Avaivat Sa; Gins [ Y (Y Y Y Y Y
D Tabibi SHs [ AN A Y Y Y Y )
Ebe sus 6| s| o 3| & s| & 3
Hemgire sus 12] 10| 8| 6| 10| 8] 6| 4
Hizmetli YHS £ I3 T I ] I [
Memur Glus [ I I IR Y Y Y )
‘Saghik sHs o ) [T I ) ) [
Saghik LIk ve Acil Yardum) | SHS s| s s s s S| S| s
Saghik SHS 4| 4| 3] 2| & & 3] 2
Saghic SHS 4| 4| 3] 2| a| a| 3| 2
Saguic sus o = ) e [ [ )
Saghik Teknikeri (Toplum Sagiiy) SHS a| 3| 3| 3| & 3| 3] 3
Sef GIns [ Y I Y A Y Y )
Sofor Glas | 3| 2| 2| 2| 3] 2 2| 2
Tabip SHS S| a| s 3 s| a| 4] 3
Teknisyen THS [ Y Y Y Y Y Y I
Uzman Hekimligi) SHS 2[albalaling|ma| el
Veri Hazirlama Ve Kontrol Isletmeni GIHS 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3
K Not: EIl ve EIII Grubu entegre hastane bulunan ilgelerde ayrica toplum sagligi merkezi standard:

%%

s
KURULACAK YERIN OZELLIKLERI

Her ilgede en az bir TSM kurulmah

> Biyiiksehir Belediyesi Kanuna tabi olmayan il
merkezlerinde bir TSM kurulmal

> Biiyiiksehir Kanunu'na (10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili)
tabi illerde, Biiyiiksehir Belediyesine bagl her ilgede bir
adet TSM kurulmah

"Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi Tllerde Toplum sagligi Merkezleri Kurulmasi ve
K(:ahshrllmusma Dair Yénerge"

~

)
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

Agtlma ve Devamlilik Kriterleri
e TSM, valiligin teklifi ve Bakanlik onayt ile hizmete agilir.

[PSUP

gore TSM'nin uygunlugunu degerlendirir.

o Sorumluluk alanlari, kurulduklar ilgenin milki idare
sinirlaridir.

Agilma ve Devamlilik Kriterleri

Toplum Sagligr Merkezi agilmast igin;

* Merkez binanin, il veya ilge merkezinde bulunmasi
« Cografik ve niifus yapisi

e Saglik alt yapisi

e Saghk gostergeleri

» Balgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi

e Turizm, sanayi bélgesi v.b. durumlar

degerlendirilerek agilmasina, tipine veya kapatilmasina
karar verilir.

Fiziki Yapisi

TSM
* Kisilerin kolay ulasabilecegi merkezi yerlerde
e Verdigi hizmetleri kapsayacak biiyiiklikte olan
bina veya binalarda

« Oncelikle uygun kamu binalari kullanilir

* Verem savas birimleri,
farkl binalarda

 Ana gocuk saghgi merkezleri, hizmet verebilir

 Halk saghgi laboratuvarlar:

\_
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

TSM'LERIN GOREVLERI

« Idari ve Mali Isler \ * Acil Saglik Hizmetleri \

o Kayit ve istatistik e Cevre Saghgi Hizmetleri

e Plan ve Program Yapma « Is Saghg ve Giivenligi

e Universitelerle Isbirligi izmetleri _

e Izleme ve degerlendirme o Afet Hizmetleri

o Bulasici Hastaliklarin . 509'!&!" geligtirilmesi ve
Kontrolii fegviki ~ '

« Bulasici Olmayan ¢ Saglik egitimi hizmetleri
Hastaliklarin Kontrolii * Toplu yagsam alanlar: ve okul

e Ureme Saglhgi Hizmetleri sagligi hlzmetlerl

o Ulusal Programlar ¢ Sosyal Hizmet Calismalari

o Adli Tip Hizmetleri * Kaza ve yaralanmalardan

¢ Goriintileme ve laboratuvar kor'vunma .h'{m?tlfr.'. o
hizmetleri * Saglk Midirligiinin verdigi

diger hizmetler
4 D

1- Idari ve Mali Isler

* Bolgesinde saglik hizmetlerini Midiirliik adina

yurdtir.

* Saglikla ilgili tiim resmi yazismalar

* Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelgeleri Aile
Sagligi Merkezlerine ulastirma

* Kendi kurumunun ve diger kisi
ve kuruluglara zimmetli verilen
demirbas kayitlarinin tutulmasi ve
denetlenmesi

* Ddner sermaye islemlerinin
yliriitiilmesinde midirlige
yardim

\_

[y
]

Idari ve Mali Isler

Aile hekimlerinin

Aile ebesi / hemsiresi / saglik memurlarinin

Gegici aile hekiminin

Gegici aile ebesi / hemsiresi / saglik

memurlarinin

e gdreve baslama veya

e ilisik kesme islemleri,

e personelin izinli oldugu durumlarda diger
personelin gorevlendirilmesi,

Aile sagligi merkezinin ¢alisma saatlerine
uyumunu ve galismalarini izleyip
degerlendirme

Saglik kuruluslarinin yasalara ve
yohetmeliklere gore ¢alismasini saglayip
denetleme

\_ )
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

~
2- Kayit ve istatistik

» Bakanhgin belirlemis oldugu ulusal saglik veri sozlligiine
uygun olarak, yiiriitiilen hizmetlerin kayit ve
istatistiklerini elektronik veya basili ortamda tutar.

 Topladigi verileri miidiirlige zamaninda iletir.

* Aile hekimini degistirmek isteyen ya da bir aile
hekimine yeni kayit olmak isteyen bireylerin
basvurularini kabul eder ve bu taleplerin mevzuata
uygun olmasi durumunda gerekli degisikligi yaparak
midirliige bildirir.

—
2- Kayit ve istatistik

1k o W < Aile hekiminin, gérevinden

ayrilmasi veya kiginin aile
hekimini degistirmesi halinde
aile hekimince tutulmus olan
kayit ve belgeleri eksiksiz
olarak teslim alir.

Bu belgeleri ve bilgileri
eksiksiz koruyarak, sorumlu
olacak yeni aile hekimine

devreder.

3- Plan ve program yapma

« Bolgesinde sunulan saglik hizmetini bir biitiin olarak
degerlendirir.

« Kisilerin bu hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmast igin
ekip anlayist ile her tiirli 6nlemi alir.

 Balgesindeki toplumun sagligini korumak ve gelistirmek,
saglik risk ve sorunlarini belirlemek amaciyla gerekli
verileri toplar, epidemiyolojik agidan degerlendirerek

planlamalar yapar ve gerekli miidahalelerde bulunur.

\
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

3- Plan ve program yapma

e Kurulusundan itibaren ilk bir yil igerisinde
miidiirlik ile birlikte
* bélgesinin saglik ile ilgili faaliyet planini hazirlar,
« ilgili kuruluglarla paylasir,
« uygular ve/veya uygulatir.

* Sonuglari izler ve degerlendirir.

4 N

\ )

isbirligi
e Hizmetin her asamasinda ilgili kamu, 6zel ve sivil

toplum kuruluslari ile isbirligi yapar.

Basta halk sagligi alaninda olmak iizere, saglik personeli yetigtiren
liniversitelerde mezuniyet dncesi ve sonrasi 6grenim gérenler ile
Bakanlik personelinin teorik ve uygulamali egitimlerine katki amaciyla;
saglikla ilgili programlarda egitim géren mezuniyet ncesi ve sonrasi
dgrencilerin toplum saghgi merkezi ve balgedeki diger saglik

kuruluglarinin ¢alisma ve uygulamalarina katilimlarina destek verir.

f S . . X% \
4- Universiteler ve diger kurumlarla

\_ _

5- Izleme ve degerlendirme

¢ Aile saghgi merkezlerinin durumunun, aile hekimleri ile
aile saglig elemanlarinin sahada verdigi hizmetlerin
mevzuat ve sGzlesme hiikiimlerine uygunlugunun izleme
ve degerlendirme ¢alismalarini yapar.

* Sonuglari miidiirliige iletir.

¢ Aile hekimlerinin resmi kayit ve evrak niteliginde
kullandigi basili veya elektronik ortamda tutulan
verilerini belirli araliklarla diizenli olarak toplar ve
zamaninda miidiirlige bildirir.

4 N

\_ %

86



Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

=
5- Izleme ve degerlendirme

e Gezici saglik hizmeti veren aile hekimince aylik olarak
yapilan gezici saglk hizmeti bslgelerinin planlamasini bir
anceki ayin son haftasi iginde aile hekiminden alir.

* Aile hekiminin bu programa uyup uymadigini izleyip
degerlendirerek hazirladigi raporu miidiirlige bildirir.

¢ Aile hekiminin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
galismalarini sahada izler ve degerlendirir.

* Hazirladigi raporu miidiirlige iletir.

\_ /
4 N
, o o0 .
TSM'LERIN GOREVLERI
« Idari ve Mali Isler « Acil Saglik Hizmetleri
* Kayit ve istatistik * Cevre Saglgi Hizmetleri
* Plan ve Program Yapma . II—f Sagligi ve Giivenligi
e Universitelerle Isbirligi izmetleri
¢ Izleme ve degerlendirme o Afet Hizmetleri
. ll%uIcirslcly_Hcls’rcll|klar‘m * Sagligin gelistirilmesi ve
ontroll tesviki
e Bulasict Olmayan * Saglk egitimi hizmetleri
B‘OSTOI'QGC;NV EFWOI:I ) . Topllg yasam allcmlart ve okul
¢ Ureme Sagligr Hizmetleri saghgr hizmetleri
e Ulusal Programlar e Sosyal Hizmet Calismalari
o Adli Tip Hizmetleri . ﬁaza ve yﬁmlanr}\clardan
e Goriintilleme ve laboratuvar orunma hizmetleri
hizmetleri * Saghk Miidirligiinin verdigi
diger hizmetler
- =
4 N

6- Ureme Sagligi Hizmetleri

« Tlgili diger saglik kuruluglariyla
isbirligi icinde,
o lireme saghgi hizmetleri,

¢ aile planlamasi hizmetleri,

koruyucu saglik hizmetleri
ilkelerine uygun bigimde
« aile hekimleri tarafindan

gergeklestirilmesini saglamalidir.

e diger ana-gocuk saghgi hizmetlerini

_/
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

=
6- Ureme Saghgi Hizmetleri

Egitim Merkezi bulunan Toplum
Saghgi Merkezleri,
« ilireme saghg,
* ana ve gocuk saghg ile ilgili
e koruyucu hizmetleri,
o laboratuvar hizmetlerini,
¢ aile planlamasi hizmetlerini ve
bunlarla ilgili konularda
teorik ve

beceri kazandirma

egitim ve danismanlik hizmetlerini
vermelidir.

\_

s

6- Ureme Sagligi Hizmetleri
« Ilden ve gerektiginde il digindan, hekim ve hekim digi saglik

personeline bilgi ve beceri kazandiran kurslar diizenlemeli,
* Ayrica, ilgili hizmetleri veren tiim saglik personeline kadin,
ana-gocuk saghg ve aile planlamasi konularinda adaptasyon
egitimi vermeli,
o Ureme sagligi konusunda halk egitimleri igin okul miidiirleri,
dgretmen, imam, belediye baskani, muhtar gibi foplum

liderleri bagta olmak tizere ilgili kisi ve kurumlarla isbirligi

yapmali
K. Egitim programlari planlayip uygulamalidir. )
7- Ulusal Program tle Tlgili h
Hizmetler
* Saglik Bakanligi tarafindan kararlastirilan
e ulusal ya da
« bolgesel programlarin yiiriitilmesini saglamalidir.

+ Saglik Bakanligi tarafindan gerekli
goriildiigii hallerde uygulanan asi
kampanyalarini da kendi bélgesinde

‘ yiritmeli,
j- ‘. * bu konuda balgesindeki biitiin saglik
n cahisanlarinin aktif olarak katilimini
| saglamalidir.
\_ %
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

s N
8- Adli Tip Hizmetleri

e Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi yerlerde bu
hizmetlerin planlanmasi TSM tarafindan yapilir

« Bolgesindeki adli tip hizmetinin devamhiliginin

siirdiirilmesinde adli makamlarla isbirligi iginde ¢ahsir.

e TSM'de yeterli hekim olmadigi durumlarda mesai saatleri
disinda oncelikle TSM hekimleri olmak lizere, aile
hekimleri ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki

hekimlerin de dahil edilebilecegi bir havuzla hizmetin

devamlihgini saglar.

\ %

s N
8- Adli Tip Hizmetleri

e TSM bu gorevin yapilabilmesi igin gerekli kosullar: ve
destegi saglar.

» Adli vakalarin bildirilmesi, evraklarin tutulmasi gibi
konularda aile hekimleri ile koordinasyonu saglar ve

gerekli egitimleri diizenler.

e Biitiin bu hizmetler, miidiirligiin sorumlulugu ve

koordinasyonunda yiiritilir.

\ /

/9— Gortlntileme ve Laboratuvar
Hizmetleri

* Aile Saghgi Merkezlerinde yapilamayan gériintiileme ve

laboratuvar hizmetlerini TSM saglamalidir.
e TSM,

e goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerini kendisi yapmali veya
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9- Goriintiileme ve Laboratuvdget o

Hizmetleri

¢ Halk saghgina ve gevreye yonelik laboratuvar
hizmetlerinin yapilmasina yanelik Saglik Miidiirligiiniin
onerisi ile Toplum Saglhgi Merkezi biinyesinde
laboratuvar hizmetlerinin verilmesini saglar.

¢ Halk saghgi laboratuvarlari toplum saghgi merkezine

bagli birer birim olarak hizmetlerine devam ederler.

\_ _

4 R
10- Acil Saglhk Hizmetleri

 Saghk Midiirligd ile birlikte,
bélgesinde acil saglik hizmetlerini

« yerlesim birimi merkezinde ve

« kirsalda

¢ Herkesin rahatlikla ulagacagi bir

diizende ¢aligtirmalidir.

\_ _/

I N
10- Acil Saglik Hizmetleri

e Bunun igin;
« bélgesinin ihtiyacina cevap verecek sekilde
¢ mesai saatleri disinda saglik hizmetinin siirekliligini ve
« bu hizmetin kisilerin rahat ulagim olanagini dikkate
alarak

> Toplum Saghgr Merkezinde,
> Aile Saghgi Merkezinde veya
>baska yerde

lojistik destegi de vererek

sunulmasini saglamalidir

\_
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—~
10- Acil Saglik Hizmetleri

+ Acil saglik hizmetinin verilecegi yerde
* aile hekimleri,
* aile saghgi elemanlar: ve
+ yardimci saglik personelinin de dahil
edildigi
 bir nobet sistemi olugturarak,
« diizenli galismasi igin gerekli lojistik
destegi vermeli ve idari olarak
yonetmelidir.

« Bélgesinde varsa 112 Acil Istasyonlarinin diizenli
caligmalarinin saglamali ve Istasyona gerekli lojistik
destegi saglayarak izlemelidir.

\_

/

11- Afet Hizmetleri

Bslgesinde afet organizasyonunda;
- afete hazirlik,
+ afete miidahale ve
+ afet sonrasi 6nlemler
asamasinda
Saglikla ilgili tim galismalart
yapmal,
Aile hekimleri ve halka yonelik afet
saglik egitimleri diizenlemeli,
Afette gerekecek tibbi malzeme
v.b. konularinda ihtiyag belirlemeli
ve stokta bulundurmalidir.

12- Kaza ve yaralanmalardan
korunma hizmetleri

¢ Acil Ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Midirligii ile
isbirligi icinde bélgesinde halka ygnelik ilk yardim bilinci
olusturmak iizere
* planlama yapar,
« yapilan planlamalar dogrultusunda egitim galismalarini yiiritiir.
e Giinliik hayatta karsilasilabilecek kazalar ve riskli durumlar
igin halkin biling seviyesini yiikseltmeye yénelik galismalar
yapar.
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/13.Bu|a§|a olmayan hastaliklarin
kontrolii

 Bolgedeki saglk kuruluslarinin (hastaneler, liniversiteler,
aile hekimleri, 6zel saglik kuruluslari v.b.) bulasici olmayan
hastaliklar ve kronik durumlar ile ilgili kayitlarini ve
bilimsel ¢alismalarini izler,

 Sik goriilen hastaliklar: ve durumlari belirler.
* Bunlarin 6nlenmesi igin programlar gelistirir,
e Gelistirilmis olan programlari uygular veya

* Bolgedeki saglik kuruluslar: ve diger kurumlarla isbirligi

yaparak uygulanmasini saglar

\_

(13 Bulasici olmayan hastaliklarin
kontrold

 Bedensel engelliler,

* kronik fiziksel veya ruhsal hastaligi bulunanlar,

* dogurgan ¢agdaki kadinlar gibi

oncelik gerektiren risk gruplarina yénelik olarak, ilgili
kurumlar ile isbirligi iginde galismalar yapar.

Bakanhgin kanser ve ruh saghgi dahil kronik hastaliklar
konusunda yiiriittiigl proje ve programlar: bélgesinde
yiritiir ve/veya yiiriitilmesini saglar.

* yashlar, ‘ ‘l‘!
* ergenler, 3 2 % 5

\ _/

a

14 Bulasici hastaliklarin l:c;mrm\’r‘rdzlzu

15.Verem Savas hizmetleri

16.S1tma Savas hizmetleri
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e
PERSONEL YAPISI

TSM'de gorev yapacak personelin niteligi ve sayisi
"Saglik Bakanligi Tasra Teskilatt Yatak ve Kadro

Standartlari Yonetmeligi*" ne gére belirlenir.

Gorevlerinin neler oldugu ise;
26.1.2010'da ¢tkarilan ve 03.08.2011 tarihinde
degisiklik yapilan "Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig

Illerde Toplum saghgt Merkezleri Kurulmasi ve

Calistirilmasina Dair Yénerge"

K*RG: 21 Eyliil 2011 tarih, 28061 say:. RG : 4 Ocak 2012 tarih, 28163 sayi

/
Personel Yapisi-Sorumlu Hekim

Miidirliigiin teklifi valiligin onay! ile agsagidaki kigiler arasindan
gorevlendirme yapilir:

v'Halk sagligr uzmani ya da epidemiyoloji uzmani hekimler,
v'Halk sagligi ya da epidemiyoloji alaninda doktora yapmis olan
hekimler,

v'Halk sagligi ya da epidemiyoloji alaninda yiiksek lisans yapmis
olan hekimler,

v'Yonetimle ilgili alanlarda doktora ya da yiiksek lisans yapmis
olan hekimler,

v'Bakanlikga onaylanmis toplum saghgi ile ilgili alanlarda
sertifikali egitim alan hekimler oncelikli olmak iizere diger
hekimler.

a
Sorumlu hekimin gorevleri

TSM galiganlarinin amiridir.

TSM'nin idari ve teknik tiim iglerini ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun
olarak yiiriitiir ve denetler.

Bu gdrevini yerine getirmek amaciyla su igleri yapar:;

a) TSM sorumlulugundaki bélgeyi ve toplumu tamir,

b) Bolgesinin saglik dlgitlerini degerlendirir ve buna gore sorunlari ve
éncelikleri saptar,

¢) TSM'ndeki hizmetlerin mevzuata uygun olarak yiiriitilmesini saglar,

¢) TSM'ndeki personelin galismalarini koordine eder, denetler,
aksakliklar: belirleyerek islerin diizgiin olarak yiiriimesi igin gereken
onlemleri alir,

\_

%
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e
Sorumlu hekimin gorevleri

d) Miidiirligiin planlamalari dogrultusunda aile hekimlerinin
vermis oldugu hizmetlerin izlenmesini saglar ve
midirlige bildirir.

e) Yiiriirlikteki mevzuat gergevesinde personelin sicil ve
ozliik haklart ile ilgili gorevleri yiritir,

f) TSM kayitlarini diizenli olarak kontrol eder ve
eksikliklerin giderilmesini saglar,

g) Her yil ocak ve femmuz ayi iginde, gegmise doniik alti
aylik galisma raporunun ve gelecege doniik faaliyet
planinin hazirlanmasini saglar

\_

N

e
Sorumlu hekimin gorevleri

g) Galismalarin yapilan planlar dogrultusunda yiiriitiilmesi
i¢in, yeterli sayida personel, uygun ¢alisma ortami ve
ihtiyag duyulan arag-gereci saglar,

h) Bakanlik politika ve stratejileri dogrultusunda,
bélgesinde bagisiklama hizmetleri igin aylik, yillik plan ve
programlari hazirlar, bunlart uygular ve uygulatir,

1) TSM'nce ve diger saglik kurumlarinca tespit edilen ve
bildirilen bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili kayitlarin
diizenlenmesini saglar ve bir iist kuruma periyodik olarak
iletir,

\_

e
Sorumlu hekimin gérevleri

i) Hasta haklari ile ilgili galismalari yiiritir,

Jj) Personelin hizmet igi egitimlerini planlar,
uygular veya uygulatir,

k) Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev alir,

I) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapar.
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Va

Hekimin gorevleri

 Hekimler sorumlu hekim tarafindan bir ya da
birden fazla konu ve birimin islerini yliritmek
lizere gorevlendirilebilir.

 Hekim, gorevlendirildigi konu veya birimin
islerinin planlanmasi, yiiriitilmesi, denetlenmesi

ve degerlendirilmesinden sorumludur.

\_

Hekimin gorevleri

a) TSM hizmetlerini uygular ve personelin verdigi hizmetleri
denetler,

b) Hizmet gotiiriilecek balge ve toplumu tanir,

¢) Okul saghgr hizmetlerini yiiritir,

¢) Cevre sagligi hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluguna
uygun olarak yiiritir,

d) Bulasict hastaliklarla ilgili programlart yiiritiir,

e) Ana gocuk saghgt ve aile planlamasi hizmetlerinin
ylritilmesini saglar,

f) Beslenme ve fiziksel aktivite gibi saghgi gelistirici
programlar: yiiritir,

g) Koruyucu ruh saghgt hizmetlerini yiiritir,

g) Gereken hallerde is saghgi ve is giivenligi hizmetlerini
yuritdr,

s
Hekimin gorevleri

h) Halkin saglik egitimini yapar,

1) Personele ydnelik hizmet igi egitim programlarini yiiritir,

i) Laboratuvar hizmetlerinin yiiriitiiimesini saglar,

Jj) Belediye hekimi olmayan yerlerde, belediye hekiminin
gorevlerini yapar,

k) Aile hekimlerinin lojistik ihtiyaglarini izler, destekler ve
gerekli énlemleri alir,

1) Saghgin gelistirilmesi ve tesviki ile toplum kalkinmasi
hizmetlerinde gorev alir,

m) Halk egitimi materyali ihtiyacinin belirlenmesi, hazirlanmasi
ve kullaniimasini saglar,

n) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar: tutar,

\_
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/

Hekimin gorevleri

0) Sorumlu oldugu bslgede gesitli saha ve salgin
arastirmalarini, bulasict hastalik filyasyon ¢alismalarini
yliriitiir, siirveyans galismast yapar,

6) Sagligi olumsuz etkileyen kétii aliskanliklarla miicadele
edilmesi ve saglikla ilgili denetim hizmetlerini yerine
gefirir,

p) Bulasict hastaliklar ve salgin hastaliklarla miicadele

eder ve yapilan galismalar: denetler,

\_

s
Hekimin gorevleri
r) Kronik hastaliklarin (diabetes mellitus, KOAH,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, v.b.) erken tani ve
takibi konularinda ¢alisir, halk egitimi yapar,
s) Bulundugu bélgedeki aile sagligi merkezinde gorevli
saglik personelinin yillik plan ve programlar dghilinde
hizmet igi egitimini verir,

s) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapar.

\

Ve
Saglik memuru (toplum sagligr), hemsire ve
ebenin gorevleri

a) Hizmet gétiiriilecek balge ve toplumu tanir,

b) TSM'deki soguk zincir sorumlusu olup asilarin
saklanmasi ve dagitimini yiiriitir,

c) Balgenin saglik dlgiitlerini degerlendirir ve buna gore
sorunlar ve éncelikleri saptar,

¢) Ishalli hastaliklar konusunda programlarda gérev alir,

d) Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii
¢aligmalarina katilir,

e) Okul saghgi hizmetlerine katilir,
f) Kayit ve bilgi islem ¢alismalarinda gorev alir,
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\_

4 N

Saglik memuru (toplum sagligr), hemsire ve
ebenin gorevleri

g) Sorumlu hekimin direktifleri dogrultusunda bélgedeki
saglik galisanlarinin hizmetlerini izler ve degerlendirir,

g) Saglikl beslenme ve beslenme bozukluklari konusundaki
programlara katilir,

h) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde gérev alir,
1) Is sagligi ve giivenligi hizmetlerinde gérev alir.
i) Bireysel ve grup egitimlerine katilir, halkin saglk

egitimi galigmalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda
gorev alr,

Jj) Bagisiklama hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde
gorevalir,......

)

ra

~
Saglik evi ebesinin gorevleri

1) Bolgede bireye yanelik koruyucu saglik hizmetlerini aile
hekimine bagl olarak yiiritir,

(2) Gezici saglk hizmeti kapsaminda hizmet veren aile
hekiminin poliklinik hizmeti sunmasina yardim eder,

(3) Bulundugu saglik evinin temizligi ve diizenine dikkat
eder,

(4) Sorumluluk alaninda saglikla ilgili kayitlarini tutar,
(5) Aylik galismalarini toplum sagligi merkezine bildirir,

aile hekimini bilgilendirir,
(7) TSM'nce verilecek diger gorevleri yapar.

\_

a

\

Cevre sagligi teknisyeninin gorevleri

a) Calistigi bélgenin krokilerini ve gevre ile ilgili envanterini
hazirlar,

b) Cevre saglgi ile ilgili yazisma, raporlama, dosyalama,
arsiv ve istatistik ¢alismalarini yapar, gerekli verilerin
alinmasini saglar, vermeyenler hakkinda ilgili mevzuat
hiikiimlerine gore islem yapar,

c) Gevre sagligi ile ilgili kayit ve formlar: tutar,

¢) Her tiirli igme ve kullanma sularinin saglikl olup
olmadiklarinin kontroliinii yapar, numune alarak ilgili
birime gonderir, kirli sularin islahi igin gerekli
onlemleri alir, bakiye klor tespiti yapar,
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Vs

izler,

\

Cevre sagligi teknisyeninin gérevleri

d) Toplumun yiyip igmesine, konaklamasina, eglenmesine
ozgli yerler, konutlar, is yerleri ve okullarin saghk
kosullarina uygun olup olmadigini ilgili mevzuat
hiikiimlerine gore denetler; saghga zararh hususlarin
diizeltilmesi amactyla ilgililere bilgi verir ve sonuglarini

e) Cezaevleri, havaalanlari, limanlar ve kara nakil
vasitalarini gevre saghgi yoniinden denetler ve saglik
kosullarina uygunlugunu takip eder,

f) Mevzuatta belirtilen gorevler dahilinde halka agik olan
yerler ile gayri sihhi miiesseseler ve isyerlerinin saglik
yoniinden denetimleri ile ilgili islemleri yapar,..........

/

e Personeli sabitlenmeli

\

TSM Igin Yapilmasi Gerekenler

e Calisanlarin gelirleri artmal

e Tiim personele egitim verilmeli

« Bilgisayar programi gelistirilmeli

o Ozel konularda( bulagict hastaliklarin filyasyon
galismasi) yeni diizenlemeler yapilmal

e Alarm konularinda esik sinirlar belirlenmelidir

_

/

Ozel Saglik Hizmetleri

Tige Saglik Midiirligi

Tip Meslekleri
Ozel Tani ve Tedavi Merkezleri
Agiz ve Dis Saghgi
Acil ve Afetlerde Saglhk Hizmetleri
Eczacilik Hizmetleri
Tibbi Cihaz ve Biyomedikal
Halk Saghgi Hizmetleri
Saglk Bilgi Sistemleri
AR-GE
Saglk Arastirmalari
Saghgin Geligtirilmesi
Insan Kaynaklar:
Idari-Mali Isler

kDisipIin ve Hukuk Isleri

Toplum Saghgi Merkezi
Aile Hekimligi Uygulama
Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme
Cevre Saghg
Ruh Saghgi
Calisan Saghgi

Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama

Gocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi
Istatistik ve Bilgi Islem

Bulasici Olmayan Hastaliklar

Kanser Arastirma

Insan Kaynaklar

Idari-Mali Isler

Disiplin ve Hukuk Isleri

\
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Ek 11d - Temel Saghk Hizmetlerine Toplumsal Bakis Acisi

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

Temel Saglik Hizmetlerine
Toplumsal Bakis Agisi

izmir Halk Saghgr Mudurlugu
Toplum Sagligi Hizmetleri Sube Madurlagu

Amag:

TSM cgalisanlarini ‘Temel Saglik
Hizmetleri ve Toplumsal Bakis Agisr’

konusunda bilgilendirmek

Ogrenim Hedefleri

» Temel Saglik Hizmetleri kavrami
« Halk Sagliginin tanimi ve d6zellikleri
» Toplum Yoénelikli Saglik Yénetiminin

Ozellikleri
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Egitimin Igerigi

« Temel Saglik Hizmetlerinin tanimi
« Halk Sagliginin tanimi ve ézellikleri

e Toplum Yonelikli Saglik Yonetiminin
Ozelliklerinin bilinmesi

12 Eylul 1978:
Alma-Ata Bildirgesi
(Temel Saglik Hizmetleri-TSH)

TEMEL SAGLIK HIZMETLERI (1978)

Tam toplumun saglik dizeyini gelistirmeye
yonelik kapsayici bir yaklagimdir.

TSH, saglk hizmetlerinin koruyucu, gelistirici,
tedavi ve rehabilite edici boyutuyla,

surekli, entegre, oOncelikli, ulasilabilir, kabul
edilebilir, ekip hizmetine ve sevk zincirine dayall,
sektorler arasi igbirligini ve toplum katihmini da
icerecek sekilde, insanlarin yasadiklari ve
calistiklar yerlerde, onlara en yakin ve ilk temas
noktasi olarak, sik gorilen hastaliklara karsi en
az 8 hizmetin (ACSAP, asi, gida, su, egitim,
tedavi) saglanmasidir.
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TSH/PHC

Tedavi, Koruma, Gelistirme,Rehabilitasyon
(curative, preventive, promotion, rehabilitation
Entegre (integrated)
Kapsayici (comprehensive)
Oncelikli (priority)
Ulasilabilir (accessible)
Siirekli (continuous)
Sevk Zinciri (referral systems)
Saglik Ekibi (health team)
Katilimci (participation)
Kabul Edilebilir (acceptable)
Sektorler Arasi Igbirligi (coordination of all sectors)

Halk Sagligi

(C.E.A. Winslow-1923)

Halk saghgi; organize edilmis toplumsal
cabalarla, gevrenin saglik kosullarini
diizelterek, bireylere sagligi koruma bilgisi
vererek, bulagici hastaliklar énleyerek,
hastaliklarin erken tani ve tedavisini
saglayacak sekilde saglik érgtittinti kurarak
ve her bir bireyin saglikli bir yasam slirmesine
olanak saglayacak sosyal bir ortami
gelistirerek hastaliklardan koruyan ve
insanlarin yagam suresini uzatan bir bilim ve
sanattir.
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Toplum Hekimligi

« Bir toplumu olusturan herkesin
bedence, ruhga ve sosyal yonden
tam iyilik halinde olmasi igin kigiye,
sosyal, biyolojik ve fizik cevreye
yonelik dnlemlerin timelci bir
yaklagimla planlanmasi ve
uygulanmasi gorusu toplum
hekimligidir.

» Nusret Fisek ve Hekimlik, 1991

Sosyal Hekimlik

1.En 6nemli hastaliklar, en sik gortlen,
en gok Oldiiren veya sakat birakan
hastaliklardir.

2. Hastaliklarin olugmasinda biyolojik ve
fiziksel etmenler kadar sosyal etmenler
de 6nemlidir.

3.Hastaliklar sadece bireyi degil tim
toplumu etkiler.

Halk sagliginda ilkeler

1. Saglik bir insan hakkidir. « Herkes, ihtiyaci oldugunda
ve ihtiyaci oldugu kadar
saglik hizmeti alma hakkina
sahiptir.

» Herkes, saglik hizmetlerine
erigsebilme agisindan esit
sansa ve imkana sahip
olmaldir.

» Builke, T.C. Anayasasi'nda,
D.8.0. Anayasasi’'nda ve
Insan Haklari Evrensel
Bildirisi’'nde yer almaktadir.

Herkes saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir.
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Halk sagliginda ilkeler

2. Koruma tedaviden Ustinddr.

» Saglik hizmetlerinin
ve devletin temel
sorumlulugu Kisilerin
hasta olmamalarini
saglamaktir.

* O nedenle,
hikUimetlerin ve
saglik galigsanlarinin
temel sorumlulugu
kisileri hastaliklardan
korumaktir.

alk sagliginda il

keler

3. Kisi gevresiyle bir buttindar.

« Insanlar fiziksel, biyolojik ve
sosyal bir gevre iginde
yasarlar.

Cevrelerindeki faktorlerden
etkilenirler ve gevrelerini
etkilerler.

Kisileri hastaliklardan
korurken ve hastalari tedavi
ederken bu faktérlerin de géz
oninde bulundurulmasi
gerekir.

Cevredeki olumsuz faktorler
duzeltiimeden hastaliklarin
kontrol edilmeleri mimkiin
olamaz.

alk sagliginda

4. Hastaliklarin nedenleri
sosyal, biyolojik ve fizik
nedenlerdir.

Population Health Framework
B
at \Olflcnmes

Nelghborhoods / Communities.

Familles | Couples  Households

‘ ’I.lf;couru*ollndlilduals ' |

Biological

Gene Environment inaractons

Most Public Health Interventions

ilkeler

Biyolojik: mikroplar, parazitler...
Fiziksel: sicak, soguk,
radyasyon...

Sosyal/kiiltirel: yanhs inaniglar,
egitimsizlik, fakirlik..

Kisilerin, egitimleri, gellr
duzeyleri, yanhs inaniglari ve
sosyal statileri, onlarin
hastalanmalari, saglk
hizmetlerinden yararlanmalari,
hastaliklardan korunmalari,
tedaviyi uygulamalarini etkiler.
Hastaliklarla micadelede,
yalnizca tibbi midahaleler
yetersiz kalir.

Sosyal kalkinma dnlemleri de
halkin saglik diizeyinin
ylkseltiimesine katki saglar.
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Halk sagliginda ilkeler

5. Saglik hizmetleri kigilerin

en yakinina kadar « Koruyucu ve tedavi edici
goturdimelidir. hizmetler bir arada
sunulmalhdir.

» Hastalar, dnce evde ve
ayaktan tedavi edildikleri
birinci basamak saglik
kuruluslarina
bagvurmali, burada
bakim géremeyecek
olanlar hastanelere
(ikinci basamak
kuruluslar) sevk
edilmelidirler.

Halk sagliginda ilkeler

6. Kisinin hastaligi ayni * Bir ailedeki hasta, o
zamanda ailenin sorunudur. ~ @ilenin dizenini ve
ekonomik durumunu
bozdugu gibi diger aile

bireyleri Gzerinde en
azindan psikolojik
sorunlara neden
olabilir.

Hasta kisiden degil,
hasta ailelerden s6z
edilmelidir.

Cunku, ailedeki herkes
hastaliktan etkilenir.

Halk sagliginda ilkeler

7. Kisilerin saghgi ve hastahgi

ayni zamanda toplumun  « Kisilerin hastaliklari
sorunudur. toplumun diger bireylerine
yayilip salginlara yol
acabilir;

Hasta kisiler isguictinde
azalmaya ve saglk
harcamalarinda artisa
neden olarak toplumun
genelini etkileyebilir;
Toplumdaki herkes bilingli
olarak Uzerine duseni
yapmazsa hastaliklar
kontrol altina alinamaz ve
yok edilemezler.
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

Halk sagliginda ilkeler

8. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir.

» GUndmuzde tip ve saglik
bilimleri o kadar gelismis ve
genislemistir ki, yalnizca hekim
ya da baska bir saglik elemani
saglik hizmetlerini vermeye

A yetmeyebilir.
'/4—'. Sayilari yuzlerce olan saglik
\ ¢alisanlarinin birlikte ve

esglidim icinde ¢alismalar
sarttir.

» Saglik hizmetinin her
kademesinde ¢ok sayida kisi
ve uzmanin rolu ve katkisi
vardir.

Halk sagliginda ilkeler

9. Saglik hizmetleri multi-sektéryeldir.

« Saglk Bakanhgi yani
[ 7\ sira, egitim, tarim,

: ulastirma, mahalli
idareler, diyanet
igleri, maliye, turizm
gibi bir gok sektdriin
halk saghginin

. gelistiriimesinde rolleri
K. . ) ve sorumluluklari
vardir.

Halk sagliginda ilkeler

10. Herkes kendi saghgindan sorumludur.

» Eger kisiler kendi

sagliklarindan sorumliu
olurlarsa saglik
hizmetlerinden daha
verimli olarak
< 4 yararlanabilirler.
l 2 » Aksi durumda, saglik
» . hizmetlerinin sunulmasi

ve yararli sonuglar elde
edilmesi ¢ok glg olur.
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Halk sagliginda ilkeler

11. Yasam, dogum 6éncesinden
olume kadar bir butlndar.

» Bebeklik ve gocukluk
déneminde karsilasilan
EaZ{ flalléltorler ve
....... " s e astaliklar, yasamin
= “."“{};;‘ ® daha sonraki ¥ 5
N doénemlerinde saglk
w=“  sorunlarina zemin
L - hazirlayabilirler.
death ‘ 9
| )
N { (O
Pt -

A3 » O nedenle, saglik
acisindan insan
Mn Easamlnl kesitsel olarak

: Cycle

bugun igin) degil bir
utun olarak dustiinmek
gereklidir.

Halk sagliginda ilkeler

12. En cok gérulen, sakat birakan ve
olduren hastalik 6nemli hastaliktir.

e Sagdlik hizmetleri
planlanirken, kaynaklara
toplumda en ¢ok zarar
veren sorunlar dikkate
alinmaldir.

Bdylece, halk saghginin
gelismesine daha anlamli
katki saglanabilir.

* Builke, parasi az ve insan
glcu sinirli olan
gelismekte olan llkeler
icin daha da 6nemlidir.

Halk sagliginda ilkeler

13. Halkin saghk hizmetlerine
katilimi esastir.

« Halkin kiltiriine ve beklentilerine
uygun olmayan hizmetler halk
tarafindan kullaniimazlar.

+ O nedenle, planlama
asamasindan baslayarak
hizmetleri kullanacak olan halkin
gobruslerinin alinmasi ve
toplumun saglik hizmetlerine
fikren katihmi esas olmalidir.

Bdylece, toplum hizmetlerin
planlanmasina ve isletiimesine
katkida bulunmus olur.

Kararlara katilan kisiler, bu
kararlarin uygulanmasi igin daha
fazla gaba gosterirler.
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

Halk sagliginda ilkeler

14. Saglik duzeyi ile
ekonomik kalkinma
arasinda iki yonlu iligki
vardir.

» Kalkinmiglik toplumun
saglik duzeyinin
yukselmesine yol
acacag! gibi, saglikli bir

\ toplum da kalkinmaya

olumlu etki yapar. Bir

Ulkenin saglikh olusu

. R once halkinin saglkh

oluguna baghdir.

Halk sagliginda ilkeler

15. Saglik evrenseldir.

» Uluslarin saglik sorunlari
farkl olabilir. Ancak
saglik, diinya izerinde
yasayan herkesi
ilgilendiren ortak bir
konudur, o nedenle
Ulkeler arasi isbirligi
kaciniimazdir.

Tip
Dis Hek.
Eczaalik
Beslenme
Hemsirelik
Veteriberlik
Biyoloji
Fizik
Kimya
istatistik
IMiihendislik
Ekoloji
Sosyoloji
Antroloji
Psikoloji
Hukuk
Yonetim
Egitim

HALK
SAGLIGI
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

Saglik Hizmetleri

A. Koruyucu (temel amaci)
B. Tedavi

c. Rehabilitasyon

28

A. Koruyucu Saglik Hizmetleri

1. Kigiye yonelik
2. Cevreye yonelik

29

1-Kisiye Yonelik Hizmetler

» Kisileri hastaliktan korumak (birincil
koruma)

» Erken tani ve tedavi (ikincil koruma)

« Sakatliklarin en aza indirilmesi (Uguncul
koruma)

30
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

Birincil Koruma

¢ Birincil korunmanin amaci hastalik
ortaya ¢ikmasini onlemek, risk
faktorleri ve hastalik insidansini
disurmektir.

[ BIRINCIL KORUMADA TEMEL OLARAK iKi YOL iZLENIR ]

Tim TOPLUMA Yonelik Glrl§|m|er] ' ' Yiiksek Riskli

KISILERE Yénelik
Koruyucu ve
Sagaltici Girigimler

/@Qﬁ‘@\,@\ Risk faktorlerini
/(///J \J deg|§tlrme¥.e YA DA
H@’:? %Cn_“ olusumunu énlemeye
?‘/\ ¥l yonelik saghg: gelistirme
LT - girigimleri .
lleri tetkikler
J -llagla sagaltim
Toplumda kolesterol *Danismanhk
diizeyinin disiirilmesi sizleme

Toplumda kan *Esenlendirme

basincinin diisiiriilmesi

Sigara kullanim
diizeyinin azaltiimasi

Ikincil Koruma

» Amaci asemptomatik kisilerin tespit
edilerek istenmeyen etkilerin ortaya
¢cilkmasini dnleme,

» Kadinlarda periyodik sitolojik muayene
(cerviks kanseri)

« Meme kanseri tarama programi

33
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

Uglinciil Koruma

« Amaci semptomatik hastaligi olan
kisilerin sekellerini en aza indirerek
yasam kalitesini artirmaktir.Hastalari
hastaligin nuksunden ve sakatlik ile
sonuglanmasindan koruma igin alinan
onlemleri kapsar

« Kalp romatizmasi olan bir gocuga
hastalik belirtileri kaybolduktan sonra da
belirli zamanlarda antibiyotik verilmesi
v.b.gibi

34

KORONER KALP HASTALIGINDA KORUMA DUZEYLERI

Hastalk Agemptomatik Klinik
Yok : Hastalik Hastahk

PRIMORDIAL’ BIRINCIL IKINCIL UCUNCUL
Risk Risk | Erken Tanive  Komplikasyonlarin
faktorlerinin Faktorlerinin | Tedavi Azaltilmasi
onlenmesi Ortadan !
Kaldirilmasi
Ateroskleroz Ateroskleroz Inflamasyon
Tromboz

is Sagliginda Koruma Modeli ve Girigim Noktalari

Birincil Koruma
Zararsiz etmen
Yalitim

Havalandirma vd...

RISK ETMENI
Akut ya da
kronik

ikincil Koruma

ETKILENEN

TOPLUM

Birey - Calisan -

Ugiinciil Koruma
Sagaltim,
esenlendirme

ONUG

Zehirlenme,
oliim, is kazasi,

mestek hast:;
CEVRESEL
ETKI...
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

2- Cevreye yonelik hizmetler

» Amag: Cevremizdeki olumsuz
biyolojik,fiziksel ve kimyasal faktorleri yok
ederek, duzelterek yada insanlari
etkilemelerini onleyerek kigilerin sagliklarini
koruyabilmektir.

37

TOYS (Toplum yonelimli saglik
hizmetleri ydnetimi) nedir?

« Toplumun 6ncelikli saglik
gereksinimlerini karsilamak igin
verilmesi gereken saglik hizmetlerinin
yonetimi

« Halk sagliginin yénetim ve
epidemiyoloji bilim dallarinin birinci
basamak saglik hizmetlerine planli
sekilde entegre edilmesi

TOYS NEDEN?

» Herkese esit ve nitelikli bir saglik hizmeti
sunumu gerekir

» Degisen saglik gereksinimleri ve
oncelikleri dikkate alinmahdir

« Kaynaklarin sinirl oldugu gerekgesi
saglik hizmetlerini durduramaz

« Esitsizliklerin kaldiriimasi gerekir
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Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42

TOYS: NEREDE?

« Cografi olarak
tanimlanmis bir
bolgede
yasayan, ortak
bir kaltura ve
gevreyi paylasan
ve birinci
basamak saglik
hizmetlerini ortak
bir kurumdan
alan tanimlanmis
bir toplum

TOYS: KIM ICIN?

Birinci
basamakta
bir bolge
nufusu
TSM, ASM

TOYS: KIM ICIN?

4 Okul 6grencileri
- veya fabrika
L calisanlari
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Slayt 43

TOYS: Ne Zaman Baslar?

» Saglik hizmetlerini engelleyen
sorunlarin varligi harekete
gecmek icin yeterlidir

« Hastaliklar, salginlar

o Olumler

« Esitsizlikler

Slayt 44 " . e o
Toplum Yonelimli Saghk
Yonetimi DONGUSU 0
1.Top|umu tanima Deggg,dirm-?;"w::
2.0ncelikleri belirleme
3.Secilen saghk O'Ha
sorununun ayrintil
incelenmesi ve .
Kavram Haritass oo (4 creaern
4.Girigim Planlama @
5. Model Olugturma, ~ ,
Program izleme ve L senendirn
Degerlendirme @
Slayt 45

TOYS:Sektorler Arasi isbirligi:

o
G|T|
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Slayt 46

TOYS - Katilimcidir

Slayt 47
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Ek 11e — Bolgeyi ve toplumu Tanima

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

-/

I \-‘

-

*# Hizmet bolgesini tanimlayabilmek

* BoOlge raporu hazirlama ve degerlendirme konusunda
bilgi ve beceri kazandirmak
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

Ogrenim hedefleri

\‘

# Genel olarak bolge tanima 6zelliklerini s6yleyebilme

Saglik érgiitii ydniinden bolgenin 6zelliklerini sdyleyebilme
Saglik yoniinden bélge 6zelliklerini sayabilme

Demografiyi tanimlayabilme

Nifus piramidini yorumlayabilme

Niifusu etkileyen faktorleri sayabilme

Bélge raporunda bulunmasi gereken basliklar siralayabilme
* Bolge raporunun icerigini degerlendirebilme

* Bolge raporunda gelistirilmesi gereken konu baglklarini
saptayabilme

* X% ¥ ¥

*

*

Sunum igerigi

\‘

* Bolgenin cografi, iklim ve ulagim 6zellikleri

« Bolgenin demografik yapisi

* Bolgenin sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri
* Saglik géstergeleri

* Bolgenin éncelikli saglik sorunlari

+ Bolgede ydiritilen saglik programlari

TSM’ler acisindan hizmet sunulan

bdlgenin taninmasi neden énemli?

\‘

Saglik diizeyinin belirlenmesi

*

*

Saghg etkileyen faktorlerin belirlenmesi
# Sorun ve gereksinimlerin belirlenmesi
Onceliklerin belirlenmesi

*

*

GCozlimlerin belirlenmesi
* Hizmet 6nceliklerinin belirlenmesi
* Hizmetlerin degerlendirilmesi icin GEREKLIDIR

116



Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

Bolge raporunda bulunmasi gereken

basliklar
N
* GIRIS

* Buraporun ne amagla hazirlandigy, hangi bélgeyi tanittigi
ve nelericerdigi agiklanir

BOLGENIN GENEL OZELLIKLERI

»“
# Bolgenin cografi konumu
# Hizmet verilen bdlgenin yiiz 6l¢imi
* Onemli yerlere uzaklig
# Ulasim imkanlari
* Iklimsel 6zellikleri

BOLGENIN GENEL OZELLIKLERI
N

# Bolgenin toplam niifusu (ADNKS ve TUIK)
Mahalle sayisi

Sokaklarin yerlesimi, binalarin genel 6zellikleri
Bolgede yasayan insanlarin gegim kaynaklari
Genel olarak sosyal 6zellikleri

Egitim, okullagsma durumlari

Toplumsal hizmetler veren kurum ve kuruluslarin durumu,
bélgede yiiriitiilen sosyal projeler ve bunlarin saglikla iliskisi

* Varsa bolgede yasayan subgruplarin dzellikleri

« Bolgeye ait bir kroki ya da varsa detayl bir harita
konulmalidir.
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

izmir il Saglik Haritasi
2011 TUIK Niifusu : 3.965.232

s <o e
AT 2212k

\

2008GSMH e
~—

* TR-9384 USD
* [zmir 11568 USD
* 6. sirada

Niifus 3.965.232 (2011 YILI)
# l+ilce niifus %91.38
« TR%76.80

Nifus artis hizi
* [zmir binde 4.14
* TR binde 13.49

\‘

Bagimlilik orani % 39.9

# TR% 48.4

izmir gé¢ aliyor

Okuma yazman bilen % 97.68
Evlenme hizi binde 8.03 (35. sirada)

Bosanma binde 2.82 (1. sirada)
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Narlidere

A Mahallesi

ARAZI

B Mabhallesi

BuRUMU | bz, zemin fughi. Az engebeld Geusew zemm,) AZ engebeli. Gz e
7 Dere yatad: | kil foprak. -"""‘ e
s 2 nda.
BITKI Agoc yok . purk -yesi| Bol ues alan iplak foprak | Yesil alon, | Bina gRalog:
YAPISH afan Sé-k Kok , elma, visne dut be::k,,,f:,:& kavak aguc | kavak Juge[l«la-r\.
ve akasy agelak( qall wiep: yesil ollan(pork)
BinAlLAR | 6-F kath aparimaniagr, Bahaeli evler Gecekondu. Scs oRSG 31" t":;l'!"fd“"
bitisix duzen, Al katlardas | Bos arsolas lhu&u'& kuli bekg Y ;
.a\ﬁ‘qk&n,cmssz,kuwtr.ane. ieokal , Brcta bkul
voL borumu| Bozuk asfalt, Toprak stbilize yol | Beton képri | Yol yek | Temiz asfalt
Biydk qukurlar
| e L
sosvoexonomik | bedsk claniarda igik renkfe k-udamlul Gevne dizensi2) Bog uRsa. | Duzenli yapikima,
GORUNTO +icaei fudlivet , e\ﬁex dumlor k;:em.t goplesdisarda, bliyik magketlez
evlerde & =de Darnloeda Tv. cinfen;i 9 lak: un alanlag
ke VGR bahcelerde. sebze mgﬁ.'.‘.?ﬂcs‘ﬁ e e
L‘?hshﬂ-\yﬂ
ae | Kadinlarn basy Ertila , 2t o
| AN | eevenis1 Kadhnlax yapiyoe, | Fazia insan g8RbImiael besede. ogna Sign digee bal-
tokkanda calisanlar erkek, |Kadinlar banaede clensuz gouuklor, lére oranla daha

Sokaklt yolda gynayan

Gocuklae

Gahsyom , + GAMOSIR oisiycR| eRkekler evén.
Bog arazide ounayan lewirde ,
Gocuklar aiyim zayif

mcdezn ,bas acik,
skul gecuklari,
porktu cturan’
inscinlag

iNONU

ILICA MERKEZ

AGLIK Bulasici hast.lar
DURUMU agirlikh, suve
besin
kaynaklarinin
temizligi
yetersiz

Yash niifus

fazlaligi nedeniyle
kronik hastaliklar | hst.lar 6n planda
daha sik

deniyle kronik
hst.lar 6n planda

YOL-BINA- | Olduksa
YAPILANMA | diizensiz

DURUMU yapilanma,
gecekondular,

bozuk ve toprak
yollar, cevre
temizligi koti

Apartmanlar ve Diizenli bir

kil evler, yapil yollar
parklar-halisaha | asfalt, yesil alanlar-
mevcut, binalar parklar mevcut,

ve diikkanlarin ¢ogunlukla
yapilanmasi apartmanlardan
diizenli olusan binalar,

kiiltiir merkezleri

Sahil boyunca liiks
villalar-

miistakil evler, yesil
alanlar-yiiriime
alanlari mevcut, giizel
ve diizenli yapilanma
ve temiz bir ¢evre var

EGITIM Okur-yazarhk

DURUMU seviyesi: % 88
Kadinlarda
egitim seviyesi
daha disiik

Okur-yazarhk: % Okur-yazarlik: %

96.5 96.3

Kadinlarda okur- | Kadinlarda okur-
yazarlik daha yazarlk daha diisiik
dusik
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

BOLGENIN SAGLIK HiZMET ALT YAPISI

*

ACSAP
* Calisan Saghg Birimi
* VSD
* Hizmet kapasiteleri
# Saglk personel sayilari
* Bina yapilar
Bolgede hizmet veren ASM’lerin durumlari tarif edilir.
* ASM sayisi
# Kaginin siniflandirimis oldugu
* ASM’lerde kagar hekimin calistig
* Ortalama aile hekimi basina diisen niifus sayi detaylari

BOLGENIN SAGLIK HIZMET ALT YAPISI

« TSM biinyesinde calisan personel durumu
* Nerelerde calisiyorlar

# Gegici gérevler
« Sertifikalar (ilk yardim, ria, obezite danigmanlik vs.)

* Hekim basina diisen niifus

*

Hemsire basina diisen niifus
Ag1z dis sagligr hizmetleri sunabilen merkezlerin durumu

#* TSM biinyesinde Entegre Hastane, ACSAP, obezite
merkezi, sigara birakma poliklinigi gibi yerlerde poliklinik
sayilari; acil nébetler, varsa 112 hizmetleri

*

pokror ([lDEr0 UV
i visiLkarTisteniers [f we M oeo 0 aci
BASHEKIM ilce Saglik Mudirligi TSM g
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Slayt 19
TSM KADROSU

PDC’ye gore

olmasi gereken

Tablo4: Toplum Sagligi Merkezleri Tiplerine Gdre Personel Dagilimlari.

PERSONELIN KADRO UNVANI VE NITE SINIFIM'M 03| T04{ 705 | T06{ T07{ T08{ T09 | T10| T11| T12{ T13]

Uzman Tabi SHS | 8 413 1

(Tabip SHS [ 30] 12(10 6(4f[3]3]2]2]1

Sosyal Galismact SHS [ 1 114 1

Tibbi Teknol SHS | 2 2{2(2(1]1

Ebe SHS [24(18[14|12(11{10[9 716]5

Hemgire SHS (18] 9 | 8(8]7]7 51413

Saglk Memuru* sHS [30[20]15/ 13| 12[11)10) 98|76

[Ayniyat Seymani Glhs| 1] 1 1 11

Veri Hazrrlama ve Kontrol sletmen GHS| 6] 4 2]2]2 2]1]1

Memur GIHS 4 2011 1 1

. for GlHS 4 P ES 1 1

+ 2 SIRKET ELEMANI  [faneti Vs 6154 ARARRRRR

| *Bu kadrolara Toplum Sagl, Gevre Saghi, Laboratuvar, Rontgen, Tibbi Sekreter Yapir,

- 1TIBBi SEKRETER

Slayt 20
Temel Saglik Hizmetleri

GOstergeleri

¢ Niifus piramidi ‘\ ’
# Yillarigcindeki niifus yapisindaki degisiklikle rmesi

agisindan bundan 6nceki birkag yila ait niifus piramitleri
Nifusun mahallelere gére dagilimi niifus yogunluklario - 11 ay
bebek, 1- 4 yas cocuk, 15 - 49 yas kadin, 65 yas tizeri yasl
niifuslarin dagilimlar
Dogurganlik dl¢iitleri
« Olim hizlan

*

¥

* Anne 6lim nedenlerinin dagilimi
* Bebek ve ¢ocuk 6limlerinin nedenlerine gére dagilimi
* Hastalik sikliklart (kayitlara gére saptanan ilk 10 hastalik)

* Bolgede goriilen bulasici hastaliklarin mevsimsel ve yillara gére
dagilimi

Slayt 21

Nufusun Yas Grubu, Cinsiyet ve

Yerlesim Birimlerine Dagilimi

Nifus Bilgileri

2011 Yl ADNKS
Niifus Oranlar (%) 2011 Yili ADNKS
Nufusu
‘ : ] Metropol 3.492.494
Metropol Dist 472.738
88%
iL GENELI 3.965.232
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

« Cinsiyet dagilimi \/
e

*

*

NUFUS PIRAMITLERI

Yas gruplarina dagilimini

ileri yaslara ulasma oranlari
Nufus hareketleri

Bolgenin gelismislik dlzeyi
Bagimli bagimsiz ntfus oranlari
Oluamliliik diizeyi
Beklenebilecek saglk sorunlari
Oncelik verilecek toplum gruplari

Birkag yila ait niifus piramitleri degerlendirildiginde toplumun
gelisimine ait surreci
Dogurganlik, 6lumlultk, gog vb diizeylerine ait degisimi

NUFUS PIRAMIDI, VERILEN BIR ALAN YA DA ULKENIN
CINSIVET VE YAS YAPISINI 6OSTERIR.

- . rove| YASLT BASIMLT
NUFUS
Bu seritler, FAAL (CALISAN)
Hor NUFUS
Syas =" Ll
araligindaki GENG BAGIMLI
NUTUSU |35 30 25 20 15 10 05 09 00 05 10 0 25 3.0 35 NUFUS
QOStOririer |, i e, s o

Her zaman olmasa da genellikle
nufusun % ile ifadesi, tlkeler arasinda
karsilastirmalar yapmay kolaylastirir.

HALE

Geri kalmis tlke 6rnegi

Angola: 2088
FEMALE

i)+

1.4 1.2 1.0 0.8 0.6 04 0.2 00 00 0.2 04 06 0.8 1.0 1.2 1.4

Population Cin millions)

Source: U.5. Census Bureau, International Data Base.
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

*

*

*

Geri Kalmis Ulkelerde

Geri kalmis tlkelerde niifus genellikle kirsal ala

dogum hizlar yuksektir.

Saghk hizmetlerinin tim topluma ulagmada yetersiz olmasi nedeniyle,

bebek ve ¢ocuk dliimleri fazladir.

Olumsuz saglik kosullari, ortalama yagsam siresinin de kisa olmasina

neden olmaktadir. Yagh niifus orani diisiiktir.

Saglik hizmetlerinin yani sira, egitim hizmetleri ve beslenme sartlarinin

yetersizligi saglikla ilgili olumsuzluklari artirmaktadir.

Cocuk ve geng niifus, dlke nifusunun 6nemli bir bolimiind olusturur.

Gelismekte olan tlke 6rnegi

600 500 do0 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500 600
Population (in thousands)
Source: 1.5, Census Bureau, International Data Base.

*

*

*

Gelismekte Olan Ulkeler

Ulke giderek sanayilesmekte ve buna paralel'olarak ni
tarimdan sanayi sektoriine kaymakta, kirdan kente gog
bulunmaktadir.

Ulkenin gelismesine bagli olarak; saglk, egitim, barinma
sartlari giderek iyilesmektedir.

Kentlesme hizlandik¢a dogum hizlari ve bebek dliimlerinde
azalma, yasam siiresinde artis s6z konusu olmaktadir.

Ulkenin niifus piramidinde giderek 65 yas sonrasi, daha
yiiksek oranlara ulagsmaktadir.

Orta yas ve yash nifus, geng ntifusa gore oransal olarak
artmaya bagslar.

Ulke gelistikge, niifus piramidi de, gelismis lkelere 6zgii olan
¢an egrisi sekline donusur.
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

Gernany: 2000

T U N S S =4
E

4.0 3.5 3.0 25 2.0 1.5 1.0 0.5 0.0 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0
Population Cin millions)
Source: U.S. Census Bureau, International Data Base.

Gelismis Ulkeler

< NUfusun blytk bolimu sanayi sektortiinde v
calismaktadir.

Egitim, saglik, altyapi ve barinma gibi hizmetler oldukca geligmistir.
Kentsel niifus, kirsal niifusa gére daha yiiksek orandadir.

Ulke igi niifus hareketleri, yani i¢ gé¢ cok diisiik oranlardadir.
Genellikle tilke disindan dlke igine go¢ gozlenmektedir.

Dogum oranlari ile bebek ve ¢ocuk 6liim hizlari oldukga diigiiktiir.
Ortalama yagsam siiresi fazladir.

Dogal niifus artis hizi diistiktiir.

Niifus iginde yaghlarin orani % 10’un iistiindedir.

Bu tir Ulkelerin niifus piramidi gan egrisine benzer

Piramidin tabani 6nceki donemlere gore fazla farklilik géstermez.

Gelismis bir tlkede piramidin yagh niifusu gésteren uist kisimlar
genislemistir.

*

* X X X X X X ¥

*

*

Turkey: 1988
MALE

FEMALE

75-79
70-74
65-63
fi-ad
55-39
5i-54
45-43
40-4d
35-39
J0-34
25-29
=24
15-19
10-14
5-9
0-4

35 3.0 2.5 20 15 L0 05 00 00 05 10 15 20 25 3.0 35

Population Cin millions)
Sources U5, Census Bureau, International Data Baze.
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

MALE

Turkey: 2068

FEMALE

Al
H_ 73-19 _~
| T0-74 |
| B5-69

| 60-64

| 909

50-04

45-49

40-44

35-33

30-34

29-29

20-24

15-19

10-14

5-9

-4

15 3.0 25 20 15 1.0 0.5 0.0 0.0 05 1.0 1.5 2.0 285 5.0 5.5

Population ¢in millions)

Source: 115, Census Bureau, International Data Bagze.

MALE

Turkey: 2868

FEMALE

B

| 70-74 |

| 69-69

| f-6d

55-53

5i-54

45-49

40-dd4

39-39

30-34

25-29

=24

15-19

10-14

-9

0-4

15 90 28 2.0 15 1.0 0.5 0.0 0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0 3.8

Population Cin millions)

Sources U5, Census Bureau, International Data Base.

MALE

Turkey: 2025

FEMALE

| Gl

| 75-79 |

| 7074

69-69

60-64

55-53

50-54

45-43

40-d4

39-39

30-34

25-29

20-24

15-13

10-14

5-9

-4

15 90 28 20 15 L0 0.5 0.0 0.0 0.5 1.0 15 2.0 2.5 3.0 3.8

Population Cin millions)

sources 1.3, Cenaus Bureau, International Data Base.
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

Turkey: 2058
MALE FEHALE

Al
73-79
70-74

38050 295 20 1.9 4.0 08 00 00 05 1.0 1.5 20 25 3.0 35
Population ¢in millions)
Source: 115, Census Bureau, International Data Bagze.

Sekil 1.2. Niifus Piramidi, Tiirkiye, 2011

75+
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
04

Yas Grubu

HErkek
M Kadin

4.000.000 2.000.000 Q 2.000.000 4.000.000
Niifus

Kaynak: TUIK

Nardere TSM Nifusun Yas Gruplar ve Cietlre Tiirkiye niifus dagilimi-
areDag 2011
Gdre Dagimi
' il o ]
b — 80-8. -
5 TW — 7577; —
[533) — Z:Z; ::
55 ——— 6064 ——
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I 3539
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IEMEKF - ——— 2529 ———
§ 154 —— z‘:; e —
A ] —— 59 —————
— 49 I
i 0 04
| € 4 2 o 2 4 6
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

Narlidere’de TUiK’e kayith niifusun

dagihmi

Narlidere Toplum Saghg Merkezi
2011 yili niifus piramidi

90+

-— 80-84
— 70-74
? ——— 50-64
50-54
——————————— 40-44 B Kadin
——————— 3034 L oner
20-24
——— 10-14
T T T 04
-12,0 -100 80 60 40 -20 00 20 40 60
Yizde
Tablo 1.1. Genel Demografik Gostergeler, Tiirkiye
1990 2000 2010 2011
Toplam Niifus 56.473.035  67.803.927 73.722.988  74.724.269
Kirsal Nufus Orami (%) 48,7 40,8 29,0 28,2
Kentsel Niifus Orani (%) 51,3 59,2 71,0 718
0-14 Yag Nufus Orani (%) 35,0 298 25,6 253
65 Yag ve Uzen Niifus Orani (%) 43 57 1.2 7,3
Geng Bagimlilk Orami (0-14 Yas) 57,6 46,3 38,1 375
Yagh Bagimlilik Orami (65 + Yas) 7,0 8.8 10,8 10,9
Toplam Yas Bagimlilik Orani 64,7 55,1 489 484
Yillik Niifus Artig Hizi ( %o) 17,0 138 13,0 12,8
Kaba Dogum Hizi ( %) 241 203 17,5 173
Kaba Oliim Hizi (%) 71 6,6 6,3 6,3
Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin Bagina) 29 24 21 21

Kaynak: TUIK

m

0yas
(%)
0-14
yas (%)
15- 64
yas (%)
65+
yas (%)

Toplam Erkek

0.89

15.61

74.97

0.85
15.22
76.69

8.09

Kadin  Toplam Erkek  Kadin

0.93 1.24 1.27 1.21

16.04 19.70 2031  19.10

73.02  71.48 72.03 70.93

20.94 8.81 7.66 9.97

Toplam
1.58
25.28
67.38

7:35

Erkek  Kadin
1.62 1.54
25.83  24.72
67.78 66.97
6.39  8.32
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ekil 1.6. Yillara Gore 0- iifus ve as ve Uzeri Nii ar1, (%), Tiirkiye
SIayt40 Sekil 1.6. Yillara Gore 0-14 Yas Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus Oranlari, (%), Tiirkiy:
il
| 35,0
1990 T T
43 ‘
‘ 298
2000 T
57 ‘
| 25,6
2010 T
75
| 253
2011 T
73
0 10 20 30 40
10-14 Yas Niifus Orani M 65 Yag ve Uzeri Nifus Qrani %
Kaynak: TUIK

Slayt 41 Sekil 1.10. 60 Yas ve Uzeri Niifus Oranlarimn Uluslararas: Karsilastirmast, (%), 2010
%
25
23,3
20 4
15
10
5 |
o |
AvrupaBirlig  Ost Gelir Grubu  DSO Avrupa  Orta-Ust Gelir Diinya Tiirkiye
Ulkeler Bolgesi Grubu Ulkeler
Kaynak: TUIK, DSO World Health Statistics 2012
Not: Tiirkive verisi 2011 yilina aittir.
Slayt 42 Sekil 1.3. Yillara Gore Kirsal ve Kentsel Niifus Oram, (%), Tiirkiye
Yil
4] 50 100
H Kirsal Niifus Orami L Kentsel Niifus Oran

Kaynak: TUIK
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Slayt 43

Slayt 44

Slayt 45

Dogum ve 6lim hizlari

Tanim

Kaba dogum hizi(binde)
Genel dogurganlik hizi
Kaba 6ltm hizi(binde)

Bebek 6lim hizi(binde)

Anne 6ltim hizi

5 yas alti 8lim hizi

13.5
47.65
4.29

8.65

3741

17.3
70.8
6.3

77

1.6

1.3

Canli dogum sayisi/Y1l ortasi
niifusx1000

Canli dogum sayisi/15-49 yas
kadin niifus x 1000

Yiliginde toplam
Slumler/toplam niifus x1000
Canli dogan ve 365 giin icinde
6len bebek/canl dogan bebek
sayisi X 1000

Anne 6liim sayisi/Canlt dogum
sayisi X 100000

0-4 yas 6lum sayisi/toplam
Sltimler

Kaba Oliim Hiz1 481/218.552 X 1000=2.2 = — il
Bebek Oliim Hiz1 16/1271 X 1000=12.5 17.0
Neonatal Oliim Hizlar 13.0
Erken neonatal 6liim hizt 12/1271 X 1000=9.4 11.0
Geg Neonatal 6liim hiz1 1/1271 X 1000=0.78 2.0
Postneonatal 6liim hiz1 3/1271 X 1000=2.36 4.0
Perinatal Oliim Hiz1 (13+12)/1271 X 19.0
1000=19.6
Anne Oliim Hiz (yiiz 0 11.6
binde)

Sekil 2.3. Yillara Gére Bebek Oliim Hizi, (1.000 Canh Dogumda), Tiirkiye

35
Hiz 315

28 \

21

14

77

7

0
Yillar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Bebek OlimHiz 31,5 | 290 | 260 214 165 | 139 | 121 | 102 78 | 77
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Slayt 46 Sekil 2.11. Yillara Gére Bes Yas Alti Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), Tiirkiye

Hiz
40,0
40 [XS
30
20
113
10
[}
Yillar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 @ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
5YasAlnOlomHiz 40,0 | 370 | 33,4 | 286 | 235 200 | 168 | 141 | 11,7 | 113

Kaynak: 2011 istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirim Beyazit Universitesi
“Bebek ve Beg Yas Alt Oliim Aragtirmas1 2012”, Diger Yillar Tirkiye Halk Saglhig Kurumu

Slayt 47
Bebek Oliimlerinin Nedenlerine Gére Dagilimi
Sepsis Konj. Anomali
% 1,41 % 26,76
Kalp Hast.
SVH % 1,41
% 1,41
Solunum Sis. Hst.
% 15,49
Prematiirite
Enf. Hst. % 36,62
% 7,04
Slayt 48

TABLO-18: TURKIYE'DE BILDIRIMi ZORUNLU
BAZI HASTALIKLARIN VAKA SAYILARI

Bogmaca 193 255 389 72 57
Difteri 2 1 - - -
Kzamik 7.810 5.844 8.929 1.119 34
Tetanoz 16 17 22 19 10
A, Dizanteri 26.503 16.994 20.463 16.090 16627
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Slayt 49

Slayt 50

Slayt 51

Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar

GESEN]

Stpheliisirik
Hepatit B
Akut Kanli ishal
Hepatit C
Meningokokal hastalik

Sifiliz

Sark gibani

Tetanoz
Tifo

Olgu Sayisi

Narlidere Prevalans

(On binde)

8.1
0.5
2.3
0.17
0.34
0.17
0.17

TR Prevalans
(On binde)

21.9
1

2.45

0.1

Tablo 3.2. Yillara Gore Enfeksiyon Hastaliklarinm Insidanst, (100.000 Niifusta), Tiukiye

EEIEEIEIENED mmmm

AIDS 007 007 007 005

Kizamik "1 78 123
Tiiberkiiloz 40 37 3
Sitma 14r 131 715

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

1,6
33
28

0,05
0.1
32
1.2

0,03
00
3
05

0,07

00
30

03

0,10

0,0
29
01

009 01
00 01
28

01 02

Tablo 5.1. Yillara Gore Asilama Oranlari, (%), Tirkiye

e L

DaBT 1

DaBT 2 al 85
DaBT 3 68 85
BCG I 76 79
HBV-3 72 68 7
KKK 82 75 81
KPA 3

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu

84

84

88

80

84

a9

90

a8

82

98

96

96

94

96

96

96

96

96

92

97

96

96

96

94

97

97

98 98
97 97
97 95
96 96
97 98
95 96
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Slayt 52

Slayt 53

Slayt 54

Tablo 5.2. Yillara Gore Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamas: Gaostergeleri, Turkiye

I 3 0 D B D T

Sajlik Kuruluslannda
Gergeklesen Dogum Orani 75 78 79 80 g2 85 90 a1 92 94
(%)

Antenatal Bakim Kapsami
(En Az Bir Ziyaret) (%) 70 81 83 86 a8 91 92 93 94 95

Sezaryen Dogumlann Tam

Dogumlar Igindeki Pay! (%) 21 21 25 29 32 36 37 43 46 47
15-48 Yag Grubu

Halen Evii Kadinlarda

Koniraseplif Yontem 70 7 7 72 72 72 73 73 73 73

(Herhangi Bir Yontern)
Kullanim Yiizdesi (%)

Kaynak: 2003, 2008 TNSA, Diger Yillar Tirkiye Halk Saghg Kurumu

Sekil 5.10. Sezaryen Dogumlarmn Tim Dogumlar Igindeki Oranmin Uluslararas: Karsilastirmasi,
(%), 2010

%
50 47
40
EN
30 23
22
20 16
) :i
o
Diinya D50 Avrupa Bolgesi  Ust Gelir Grubu Orta-Ust Gelir Tiirkiye
Ulkeler Grubu Ulkeler

Kaynak: Tiirkiye Halk Saglhg Kurumu 2011, DSO World Health Statistics 2012
Not: Tiirkiye verisi 2011 yilina aittir.

Sekil 7.7. Yillara Gore Binnci Basamak Kuruluslan Sevk Oram, (%), Saghk Bakanhg:. Tirkiye

%
25 Ia
20 18,7
Y
15 132
Y
10,2
10
6.4
%,
5
2,4
13
% . 1;) 5.4 m
o 2 -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

il

Kaynak: Turkiye Halk Saghg Kurumun
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Slayt 55

Slayt 56

Slayt 57

AGSAP hizmetleri: Bebek izlemleri, gebe izl
dogum sonrasi bakim hizmetlerine ulagim orani, Modern ntraseptif

kullanim siklig1. Fenilketontiri tarama sikligy, yeni dogan isitme taramasi siklig
* Verem Savas Dispanseri Calismalar
* Bagigiklama Oranlari
¢ Okulasilan
* Yapilan sigara denetimleri
* Toplum Ruh Saghg Merkezi ¢alismalari
¢ Gevre saghg hizmetleri

Alinan su numunesi

Bakiye klor incelemeleri ve sonuglari

Diyaliz, damacana, kaynak suyu, havuz, deniz sulari inceleme sayilari ve
uygunluk durumlari

Yapilan denetimler

Oyuncak, biyosidal denetimleri

isyeri denetimleri

Sorun tespiti

1) Sorununun sikhgi
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Slayt 58

Slayt 59

Slayt 60

2) Sorununun ciddiyeti

# Yapilacak girisim sonucunda elde edilecek
saghk kazanci diger girisimlerle
kiyaslandiginda ne diizeydedir?

Gok fazla maliyetli — 1 puan

Oldukga maliyetli, etkili — 2 puan

Orta diizeyde maliyetli, etkili — 3 puan

Az maliyetli, etkili - 4 puan

Az maliyetli, yiksek etkili — 5 puan

4) Girisimin uygulanabilirligi

oldugunu degerlendirmekigin kulla:

Basari sansi bilinmiyor — 1 puan

Basari sansi zayif — 2 puan

Basari sansi orta — 3 puan

Bu konuiile ilgili ulusal /yerel diizeyde
uygulanan bir girisim var — 4 puan

Bu konuiile ilgili ulusal / yerel diizeyde
uygulanan basaril bir girisim var — 5
puan
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Slayt 62

Slayt 63

5) Toplumun ilgisi

e Talep yok — 1 puan

¢ Talep yok, Zayif bir bilgi var— 2
puan

* Talep var, Orta ilgi diizeyinde— 3
puan

e Talep var, toplum ¢okilgili— 4
puan

* Toplumun da yer aldig aktiviteler
s6z konusu — 5 puan

¢ Saglik ekibi daha énce bu sorunu
tartigmig mi?

* Hayir— 1 puan

* Cok az — 2 puan

* Belirli dlizeyde— 3 puan

* Yeterince — 4 puan

* Tartismis ve eylem kararr almis— 5

puan

Bu konuda belirlenmis ulusal
/ yerel bir politika var mi?
*Hayir— 1 puan

*Evet, zayif — 2 puan
*Evet, orta — 3 puan

*Evet, Bu konu ile ulusal/

yerel diizeyde iyi bir politika Z

var — 4 puan B
*Evet, Bu konu ile ilgili AL
ulusal /yerel diizeyde e
tam uygulanan bir

politika var— 5 puan
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Slayt 64

Karma puanlamayla belirlenen sorun (6rnek-1)

Slayt 65 : :
y Karma puanlamayla belirlenen sorun (6rnek-2)

Slayt 66

Resident population pyramid for Chadderton district 2009

—

10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Proportion of population (%)

[ Chadderton male I Chadderton female === Olgham male === Oldham female
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Slayt 67

Slayt 68

Slayt 69

Early life (0 to 5 years)

lol local Oldham Oldham Oldham |

Inictor number  value  avg  worst Oldham range bst
1 Infant mtalty rate 2007-09 moE) 6w 0 ¢ 14
2 Genera artilty rate 2008 B BS T 52 ¢ 0 1022
3 Low birthweight babies 2009 3 88 10 im0 ] 54
4 Male If2 expectancy at birth 2007-09 M Bl BS T3 0 ¢ W
5 Famale e expectancy at birth 2007-09 M B0 789 T6S J b ?
£ Obes chikiran (sgg 45 years) 2009110 I} 03 123 o 14
7 MMR immunisation (by age 2 years) 2009/10 mo B %E 98 0 T
8 breastfeading provlence at 68 wesks 201011 47 ( 37@ u5 W00 Q¢ R

Working age adults (20 to 64 years)

n Local Local  Oldham  Oldham Oldham
Indicator — oo avg e Oldham range bast

1 Deprivation 2007 nfa 245 308 50.7 (1] 107 1
2 Disability living allowance ciaimants 2009 2015 65 65 77 q & 39
3 Estimated adult smoking prevalence 2010 nfa 6.6 29.0 316 ® 0 175
4 Hospital admissions due to alcohol spacific

conditions - males 200809 72 4555 5721 8132 Q¢ 3340
5 Hospital admissions due to alcohol specific

conditions - females 200809 2 1329 2311 2808 ¢ @ 1329
6 Estimated adult obesity prevalence 2010 5553 240 37 251 o 223
7 Diabetes prevalence 2009/10 1128 57 59 7.6 Ice 41
8 Depression prevalence 2008/10 2798 143 nr 166 [ ] () 84
9 Early deaths from cancer (persons <75 years) 151 1459 1370 1604 o) 9 120

2007-09
10 Early deaths from circulatory diseases (persons

75 years) 200709 n7 1z el 1esd Q (] 61.1
11 Cervical screening coverage 2009/10 4870 80.6 787 753 ] 83.1
12 Breast screening coverage 2010 1811 764 739 633 (] 821

* IMD 2007 score was used instead of the updated 2010 score due to concemns that the results are nat a true reflection of
the deprivation patterns across Oldham. Until the results have been reassessed the 2007 score will be used.

Key findings
Positive findings (compared with Oldham as a whole):
Low proportion of low birth weight babies and above average life expectancy
The proportion of children in poverty is lower than the Oldham and England averages

Good health outcomes in the working age group, which is supported by survey data in which
residents rated their health as ‘excellent’ or ‘good’

Fuel poverty is lower than the Oldham and England averages.
Challenges (compared with Oldham as a whole):
Estimated tevels of adult obesity are significantly higher

Numbers of hospital admissions relating to alcohol-specific conditions in young people (below
18 years)-are significantly-higher————

The flu vaccine uptake is significantly lower

The general fertility rate is significantly lower.

137



Slayt 70

Slayt 71

# KDS, TSIM, AHBS
* TSM birim raporlari, éncelikli sorun belirleme

* www.turkiyehalksagligi.gov.tr
# BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI VERiI REHBERI

TESEKKURLER

138



Ek 11f — Saghk Hizmetlerinde Planlama

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

SAGLIK HIZMETLERININ

PLANLANMAST

IZMIR HALK SAGLIGTI MUDURLUGU
TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI SUBE MUDURLUGU

O

Amagc: Planlama konusunda bilgi aktarimi

O
Ogrenim Hedefleri:
* Yonetimin ilkelerini sayabilme
* Yonetimin iglevlerini sayabilme
« Istek - Thtiyag - Hizmet dengesini
yorumlayabilme
* Planlamanin tanimini yapabilme
* Plan tiirlerini sayabilme
* Planlama siirecini tanimlayabilme
« Eylem planini yapabilme
« Planlamanin yararlarini ve zorluklarini sayabilme
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Slayt 4

YONETIM = PLANLAMA

Slayt 5

Slayt 6

O O I

140




Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

YONETIM: Kaynaklarin en verimli bigimde
kullanilarak

gereken islerin,

gereken yer

gereken siirede,

insanlar araciligi ile yaptiriimasidir.

YONETIMIN ILKELERI:
1.Amacini belirleme
-ne yaptlacagi
-ne kadar yapilacag
-nerede yapilacagi
-ne zaman bitecegi amagta agikga
belirtilmelidir.
2.Deneyimden Yararlanma
Gegmiste yapilmis hatalardan yararlanma

3. Is Bélimii

Ekip lyelerinin bilgi,beceri ve
yeteneklerine uygun olarak isin
béliinmesinin saglanmasidir.

4. Kaynak Bulma
Insan giici,
Arag-gereg,
Para (esdeger kaynak bulma)
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

5. Islerin Birlestirilmesi

Ekip galismasi
-Hizmet (agilama)
-Gelistirme (Asi yapanlarin egitimi)
-Destekleme (Asi-Enjektér saglama) Bu
lic calisma birlestirildiginde anlam kazanir.

6. Ise Uygun Yapilasma

7. Yetki Devri
Bir isin yapilabilme yetkisinin baskasina
devredilebilmesidir.
8. Secicilik
-Bilgi toplamada
-Karar vermede
9. Hizli Karar
Sorumlu kiginin hizli karar alip,sorunu
gozmesi ve herkesi bilgilendirmesi ilkesidir.

YONETIMIN 7 ISLEVI

P Planlama (Planning)

O  Orgiitleme (Organising)

S Personel Kullanma (Staffing)

D Yénlendirme (Directing)

Co  Esgiidiim (Coordination)

R Sonuglari Degerlendirme (Reporting)

B Biitge Yapma ve Sarf Etme (Budgeting)
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Slayt 13

5M KURALI

Para Kullanimi (Money)

Personel Kullanimi (Men)
Malzeme Kullanimi (Materials)

Makine Kullanimi (Machines)

= =T = = =

Cekip-Cevirme (Management)

Slayt 14

* Kuramlarin ortak yanlari,
Yaonetimin simdiki durumunu belirlemek,
Eldeki kaynaklari g6z 6niine alarak gergekgi amag ve
hedefler belirlemek,
Verimlilik ilkesini de g6z 6niine alarak bu amaglara varmak

icin caba harcamak.

Slayt 15

* Hangi alanda olursa olsun,
“yonetim toplum igindir”
* Yonetimin ve ydneticinin gorevi,
toplumun gereksinimi olan seyleri karsilamak
« Yoneticinin baslica becerisi,

* Hizmet ettigi toplumun gereksinimlerini

belirleyebilme ve giderebilme
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Slayt 16 Ai - - — - = - 9

Hizmet

Slayt 17
Istek>Gereksinim>Hizmet>Kullanim
I
Slayt 18 ISTEK-GEREKSINIM DENGESI

Hizmet

YETERSiIZ TATMIN EDici

ihtiyac

IDEAL
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

Planlama Nedé????

\
e

19

PLANLAMA

Belirli bir konuda toplumun sorunlarini ve
gereksinimlerini saptayip, bunlara yonelik kaynaklari
bulmak, oncelikleri belirlemek, hizmetin amag ve
hedeflerini gergekgi ve uygulanabilir bir sekilde
belirleyerek yapilmasi gereken isleri ve alinmasi
gereken gnlemleri bir “yénetim programi” olarak

belirlemektir.

PLANLAMA “BELIRLENEN AMACLARA
ULASMAK ICIN GEREKLI OLAN
HAREKET SEKLININ

KARARLASTIRILMASI ISLEMIDIR”.
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Planlama yaparken bazi sorulara yanit bulmak
gereklidir

NE yapilacaktir?
NICIN yapilacaktir?
NEREDE yapilacaktir?
NE ZAMAN yapilacaktir?

NASIL yaptlacaktir?

KIM TARAFINDAN iaillacak‘nr?

Planin Nitelikleri

1-Plan belirlenen amacin digina gikmamal
2-Anlasilir olmali

3-Planda olmayan ya da temin edilemeyecek
kaynaklara yer verilmemeli

4-Esnek olmali

5-Zamanlaya 6zen gosterilmeli

6-Denetime agik olmali

7-Yoneticiler kadar gérevlilerin beklentileri
de planda yer almali

PLANLAMANIN YARARLART
NELERDIR I

'

7\
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

Planlamanin Yararlar: - 1

* Hedefe varma siiresini kisaltir

* Calisanlar arasinda uyumu ve standardizasyonu
saglar

» Hizmetteki belirsizlikleri ortadan kaldirir

* Calhisanlarin zaman israfini énler

« Kimin ne yapacag: kesinlik kazanir

« Denetimlere yon verir

* Kaynaklarin verimli kullanimini saglar

* Gereksiz iglerin yapilmasi engellenir

» Hizmetlerin kalitesinin artmasina neden olur

* Gereksiz ikilemleri onler

Planlamanin Yararlari - 2

» Hizmetlerin daha adil dagilimi saglanabilir

* Yetki devrini kolaylagtirir

* Galigmalar: onemli 6lgiide basitlestirir

* Gelecegi tahmin etme imkani verir

* Keyfi yontemleri engeller

* ¢alhisanlarin doyumunu saglar

* Ne yapacagini bilen personel daha basaril olur

* Hizmetin gelismesini hizlandirir

¢ Toplumun saglik diizeyinin gelismesini hizlandirir

Planlamanin 3 ana unsuru:

1. Amaglar
2.Yapilacak Igler
3. Kaynaklar

Planlama ekip isidir.
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Slayt 28

AMAC:Yapilan herhangi bir igin
,sonunda nereye varacagina iligkin olarak
alinan kararlardir.

HEDEF:Amaca ulasilana dek belirli
siirelerde ele alinmasi ya da
gercgeklestirilmesi gereken islevlerdir.

Slayt 29
Amag belirtilirken eldeki kaynaklar
g6z oniinde bulundurulmahdir.

Kaynak:
- Insan giicii
- Para
Arag,gere¢
Bina
- Zaman

1. SORUN NEDIR?

2. SORUNUN ¢OZUMU ICIN YA DA ISIN
YAPILABILMEST I¢IN GEREKLI KAYNAKLAR
NELERDIR?

Slayt 30

O

Planlamanin
Glglikleri????
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Slayt 31

PlanlamambG'LiglLikler'i

Slayt 32

PLAN T%)RLERI

Slayt 33
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

PLANLAMANIN ADIMLARI
O

1. Planlamanin Planlanmasi

Durum Saptama
Kaba Planlama

Ayrintili Planlama

N

Uygulamalari Izleme ve Yeniden Planlama

PLANLAMANIN ADIMLARI

{ P;unlumuy@u ar \Vlbl me r_

|

Planlamanin Planlanmasi

J

Durum Saptama

! |

Kaba Planlama

l l

Ayrintili Planlama

l l

Uygulama

|

pwoybos 16)1g

|

’ Degerlendirme ‘ ’ Degerlendirme ‘

I T N A

1T v 1
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Slayt 37
a Calisma grubunun olusturulmasinda

i Il@er‘
« Once ekip sorumlulari belirlenmeli, sonra teknik

kadro olusturulmali

* Kapsamli ve uzun siirecek planlamalarda yonetim
kurulu modeli uygun

« Tlgili biitiin taraflar planlamada yer almali
* Uzman kigiler planlama ekibinde yer almal

« Ozellikle, plani uygulayacaklar planlama siirecine
katiimali

Slayt 38 Planlama Asamalarinda Geriye Danisler
Kaginilmazdir
I
Slayt 39

1. Planlamanin planlamasi

O

* Planlama ekibinin olusturulmasi

« Is ve zaman gizelgesi

* Planlamanin biitgesi
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Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42

Galisma grubunun oI@furulmasmda ilkeler

« Once ekip sorumlulari belirlenmeli, sonra
teknik kadro olusturulmal

 Kapsamli ve uzun siirecek planlamalarda
yonetim kurulu modeli uygun

« Tlgili biitiin taraflar planlamada yer almali
* Uzman kisiler planlama ekibinde yer almali

« Ozellikle, plani uygulayacaklar planlama
siirecine katilmali

Uygulayicinin katilmasinin yararlari

O

« Daha gergekgi ve uygulanabilir stratejiler dnerilir
* Plani uygulayacak olanlar, plani kavrar ve inanir.

« Uygulayicilarin egitim siiresi kisalir.

Uygulayicinin katilmasinin yararlari

O

* Daha gergekgi ve uygulanabilir stratejiler
onerilir
* Plani uygulayacak olanlar, plani kavrar ve

inanir

« Uygulayicilarin egitim siiresi kisalir
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Slayt 43
2. Durum saptama / Neredeyiz ?

* Kurumun i¢ yapisi ve g@‘e analizi
Personel durumu
Kullanilan teknoloji
Mevzuat
Fiziksel durum
Parasal durum
Giiglii yonler
Zayif yonler
Gelismeyi destekleyebilecek firsatlar
Gelismeyi engelleyebilecek tehditler

Slayt 44

Durum @C\p‘rama

Veri toplama
Eldeki verilerle yetin
Analiz felci
Veri toplamada segicilik
Veri kaynaklarini seg (Sentinel points)
Niceliksel / Niteliksel veriler
Verilerin bilgiye dontstirilmesi / Potansiyel
projeksiyonlar
Oncelikli sorunlarin belirlenmesi

Rapor sunumu

Slayt 45 Hastaliklardan Hangisinin Oncelikle Ele Alinmasi

Gerektigine Karar Vermek igin Skorlama Cizelgesi

SKOR

Oncelik kriterleri
+ ++ +++

Hastaligin Goreceli Onemi | Diisiik Orta Yiiksek

Girisim Etkililigi Etkisiz Orta | Gok Etkili

Girisimin Maliyeti Yiksek | Orta Disik
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Slayt 46 Hastaliklardan Hangisinin Oncelikle Ele Alinmasi
Gerektigine Karar Vermek igin Oncelik Cizelgesi
Hastalk | S2recell| eqeii | maliyet | Oncelk
Kizamik e P e 9
Ishaller e -+ P 8
Sitma 4 ++ P 7
Tiberkiloz -+ ++ ++ 6
SVH 4+ + + 5
Losemi + + + 3
I

Slayt 47
3. Kaba Planlama

O

Slayt 48 . . .
Hedeflerin belirlenmesi

O
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Slayt 49

Slayt 50

Slayt 51

Hedef dGZImI

* "Bebek oliim hizini onemli 6l¢iide diigiirmek”
(iyi bir tanimlama degil)
* "Bebek 6liim hizini bes yil iginde, simdiki
durumunun yarisina indirmek”
(kabul edilebilir tanimlama)

« "Bebek 6liim hizini bes yil iginde binde 20'nin
altina indirmek”

(iyi bir tanimlama)

Planlamacilarin  ¢6ziim Yolu Onerileri Igin

Cevap Bulmasi G@eken Sorular-I

Politik cevreye uygun mu?

TIgili oldugu diger planlara uygun mu?

Saglik hizmetleri modelinin genel ilkelerine uygun mu?
Hizmeti alacak kisilerce kabul edilebilir mi?

Hizmeti verenler tarafindan kabul edilebilir mi?
Maliyeti ne olacaktir?

Personel egitimi gerektirir mi?

Ek personel gerektirir mi?

YO L9 KON B g B

Yeni teknoloji kullanimi gerektirecek mi?

Planlamacilarin ¢oziim Yolu Onerileri Igin
Cevap Bulmasi G@eken Sorular-II

10. On kosullari var mi?

11. Yeni sorunlar yaratabilir mi?

12. Sonuglari 6lgiiliip degerlendirilebilir mi?

13. Basarisiz olundugu takdirde vazgegilebilir mi?

14. Uygulamasi kolay mi?

15. Uygulanmaya konulmadan 6nce denenmesi gerekir mi?
16. Daha 6nce denenmisse sonuglari nasil olmus?

17. Mevzuat degisikligi gerektirecek mi?

18. Bu ¢6ziim yolundan daha iyisi var mi?
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Slayt 52

Slayt 53

Slayt 54

Uyumlu Saghk Plam

Abartili Saghk Plam

Giidiik Saghk Plani

Uyumsuz Saghk Plam

4. Ayrintili planlama

O

« Islerin organizasyonu

« Destek programlar

« Uygulayiciya yonelik rehberdir

Is Matriksi Tablosu

O

Eylemin Siiresi Yapilacagt | Sorumlu | Uygulayan Bir Notlar
Adi Baslama Bitis Yer Yaonetici personel SEonImki
Zamani | Zamani ylem
A
B
4
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Slayt 55

Slayt 56

Slayt 57

Planin Uygulanmasini Sinirlayan

Fakf&@er- 1

* Planin gergeklere uygun olmayisi
« Tlgili diger planlarla uyumsuzluk
« Kati kurallar nedeniyle esnek davranmama

* Hedeflerde stratejilerede sik yapilan degisiklikler
sonucu planin femel ilkelerinin bozulmasi

« Teknik ve yonetsel denetim mekanizmalarinin iyi
kurulmamis olmasi

* Koordinasyon mekanizmalarinin iyi kurulmamis olmasi

Planin Uygulanmasini Sinirlayan
Faktopler- 2

* Yoneticilerin yetersizlikleri

« Personelin planda 6ngoriilenleri benimsememsi

» Hizmeti alanlarin planda ongériilenleri benimsememesi

« Ongériilen biitge, insan giicii, arag-gereg, fizik yapi
gibi altyapinin ve kaynaklarin saglanamamasi

» Degerlendirme isleminin yapilamamasi ya da geg

yapilmasi sonucu gerekli diizeltmelerin yapilamamasi

PLANLAMA DONGUSU
- Normal Planlama Déngiisti )

'-i
o] — [

Kisir Dongii
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Slayt 58

Slayt 59

Slayt 60

Denetim

1. Sorunlari saptama
2. Sorunlarinin nedenlerini belirleme
3. Sorunlari gozme (Isleri yoluna koyma)
Destek
ey
Egitim
Odiillendirme / Cezalandirma
Evlem - Tarih — Sorumlu | Uygul lacag Yontem Malivet Fi kl
Y Bitls | yonetici | Personel Yer (ler) M Kaynagi Sonug
Zamani | Zamani
Dr.Nuray Kgnak:l‘SM A
|Yiicetin, =
lGBP egitimi 22.01. | 27.02. Dr.Nuray [Dr.Tijen Konak 5 [Konak :lsr:,::::e
2013 2013 |Yicetin (Bzcan, TSM inerleri : ITSM GBP
Dr.Sevtap
\cakmur lkonusunda
legitimi
Dr.Aygiin q
DGT egitimi 01.04. | 30.04. [Dr.Nuray (Oztop, Konak  [Egitim 2 Konak ‘:im :Ieerl;en
8! 2013 2013 |Yiicetin Dr.Serap  [TSM ISeminerleri TSM s .
e IASE egitimi
ISimsir
Kurumlardan IAsilama
e pon o o
st 01.02. | 31.12. |Dr.Nuray [Dr.Nuray [Konak | a 5 [Konak ) %9s'e
oranlarinin | 2013 | 2013 |Yiicetin  |Yiicetin [TSM 0 q T [Tsm . p
" IASM’lerle veri lykseltiimes
irdelenmesi Fa A e
degerlendirm linin
le toplantilari saglanmasi
Tarih
Eylem - Sorumlu | Ut lacagi| Yontem Malivet Fi Kl
Y Bitls | ygnetici | Personel Yer (ler) Y n Kaynagll  Sonug
Zamani | Zamani
IAH ve
o IASE’lerin
? kendi egitim
ISM Serkan ol ihtiyaglarini
Egitim 15.01. | 15.02. Dr.AsyaB.[ Konak  [ASM’lerden S Konak belirleyerek
8! 2013 | 2013 ([Topuzoglu “Hrsm egiti y Tsm e rever
u - hizmet ici
taleplerinin s
" q egitim
listenmesi
planlamalari
in1 yapmak
Bebek
Konak Konak 6limii olan
ilgesi’ndeki ) [TSM’ye  |hanelere onlenebilir
[TSM’ye - g
0-11 ay bagh bagh g nedenlerle
bebek 6lim 01.04. | 30.09. [Dr.Nuray kufumlarda IASM'lerin|yiizyii Yol+ Konak |olan bebek
nedenlerinin 2013 | 2013 |Yiicetin  secilen bélgeleri/ [goriisme isgiicti | TSM  [6liimlerinin
karsilastirmah 4 .. kayith teknigi ile len aza
anketorler | .. [Ny -
icalismasinin niifusu  [anket indirilmesini
(YSP)
lyapilmasi n saglanmasi
i
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Slayt 61

EYLEM PLANI
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Ek 11g — Temel Epidemiyoloji-1

Slayt 1
Epidemiyoloji ve Saglik
Olc¢ditleri
Slayt 2
Amacg
TSM ¢alisanlarini “ Epidemiyoloji ve Saglhk
Olcitleri’ konusunda bilgilendirmek ve bu
Olcltleri kullanabilecek, yorumlayabilecek
diizeye gelmelerini saglamak.
Slayt 3
Ogrenim Hedefleri
* Saglik Olgiitleri
* Epidemiyolojinin tanimi
* Veri kaynaklari ve veri glivenligi
* Aragtirma tipleri
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

Egitimin icerigi

* Epidemiyolojinin tanimi

* Saglk Olcitlerinin dnemi,tanimlari, nasil
hesaplandigl, yorum ve degerlendirmesi

* Veri kaynaklarinin bilinmesi

* Arastirma tiplerinin bilinmesi

Epidemiyoloji

* Hastaliklarin ve saglikla ilgili olaylarin dagilimi ve
nedenlerinin incelenmesi ve bu bilgilerin, saghk
sorunlarinin énlenmesi icin kullaniimasidir.

John Snow — 1854 Londra’da kolera epidemisinde ilk
epidemiyolojik inceleme
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

Tanimlayici Epidemiyoloji

* Kim

* Ne

* Nerede

* Ne zaman

Analitik Epidemiyoloji
* Nasll
* Nigin
* Neden sonug iliskisi

Toplum Sagligi Merkezinde Calisan
Hekimin Epidemiyoloji Bilmesi

* Hizmet bolgesini tanimak
— Nifus yapisi
— Sosyodemografik ve kiltirel 6zellikleri
— Cevresel ozellikleri
— Saghk durumunun belirlenmesi
* Saglik olgutleri
* Risk gruplarinin belirlenmesi vb.
— Saglk alt yapisi (personel, bina, lojistik durum vb.)

162



Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Toplum Sagligi Merkezinde Calisanlari
Neden Epidemiyoloji Bilmeli?

¢ Oncelikleri ve sorunlari belirlemek

* Hizmetin Planlanmasi

* Hizmetin izlenmesi

* Hizmetin degerlendirilmesi

* Raporlandirma

Saglk Olcutleri Neden énemli?

* Topluma tani koymak

* Saglk dizeyini belirlemek

* Karsilagtirma yapmak

* Degisimi izlemek

* Saglik politikasi olusturmak

* Toplumun saglik diizeyini ylikseltmek

Yas Grubu 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95+

Olium Sayisi 1 3 5 8 21 69 87 52 24
100 q
90 - 87
80 4
69
70 4 —
7] 4
% 60 52
@ 50 4
g
o 404
30
21 24
20 - |—| H
8
10 - 3 5
1
0 [ B |_|
15-24 25-34 35-44 45-54 5564 65-74 7584 85-94 95+
Yas grubu

Yas gruplarinda élam sayisi dagilimi
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Yas Grubu 15-24 25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94 95+

Olim Sayisi_1 3 5 8 21 69 87 52 24

Nofus 1417 1496 1218 098 724 520 304 63 24

Olim Hizi(%0) 0.7 2.0 4.1 80 29.0 1327 286.2 825.4 1000.0

1000.0
1000 —
825.4
800
N
£
£ 600
2
0
400
286.2
200 132.7
20 a1 8.0 29.0
oo —
15-24 25-34 35-44 4554 5564 65-74 75-84 85-94 95+
Yas grubu

Yas gruplarinda olam hizi dagilimi

Saglik duzeyi olcutleri

« Morbidite/ hastalik 6l¢itleri
* Mortalite/ 6lim olcutleri
* Fertilite/ dogurganlik élcitleri

Morbidite olcutleri

L]

Prevalans
insidans

Atak hizi

Primer (Birincil)
Sekonder (ikincil)
Epizod hizi
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Slayt 16
PREVALANS

* Belirli bir anda veya bir sirede
* Mevcut (Eski ve Yeni) olan olgular

* Goriulme siklig

Slayt 17
PREVALANS
Toplam Olgu Sayisi
- p g. Yy 100
Risk Altindaki Toplum
Slayt 18

INSIDANS

+ Belirli bir strede
* Yeni gelisen olgular

* Hasta olma olasiligl
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Slayt 19
INSIDANS

Yeni Olgu Sayisi

= - 100
Risk Altindaki Toplum
Slayt 20
iyilesme
insidans Oliim
oo e® coco®
-] Prevalans —
e _°o o
=
e L --
Slayt 21

ATAK HIZI

¢ insidans hizinin bulasici hastaliklarda
kullanilan 6zel bir seklidir

* Belirli bir stire icinde saptanan bulasici hastalik
vaka sayisinin ,o hastaliga duyarh kisi sayisina
bolinmesi ile elde edilir
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

ATAK HIZI ( Bulasici hst. igin)

_ Yeni Olgu Sayisi
" Risk Altindaki Toplum

100

Primer Atak Hizi

* ilk olgu (indeks olgu) goriildiikten sonra, o

hastalik i¢in en uzun kulugka dénemi iginde
gorulen olgular kaynaktan bulasmis “primer
olgu” kabul edilir.

Primer olgu sayisinin risk altindaki duyarh kisi
sayisina bolinmesi ile primer atak hizi
bulunur.

Sekonder Atak Hizi

ilk olgu goriildiikten sonra ikinci en uzun
kulucka doneminde ortaya ¢ikan olgularin
primerlerden bulastigi, “sekonder olgular”
oldugu kabul edilir

Sekonder olgu sayisinin risk altindaki duyarli

kisi sayisina bolliinmesi ile sekonder atak hizi
bulunur.
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

PRIMER ATAK HIZI SEKONDER ATAK HIZI
: 400kisilik toplurn 147 kisilik toplurn
Ay g

i, AN : :
: \‘\‘4 FE(_/x\ E

Indeks P »>—
Vak
253 kabakulak olgusu 23 kabakulak olgusu
Lkulugka dénemi 2 kulugka dénemi
(26 giin) (27.-52. giin)

Primer atak Hizi= (253/ 400)x 100= % 63.3
Sekonder atak hizi= [23 / (400-253)] x 100= % 15,6

FERTILITE OLCUTLERI

Kaba dogum hizi

Genel dogurganlik hizi

Yasa 6zel dogurganlk hizi

Toplam dogurganlik hizi

Cocuk-kadin orani

KABA DOGUM HIzI

(Bir bolgede bir yil iginde)

Canli dogum sayisi
X 1000

Y1l ortasi niifus

2010 Y1l Turkiye Kaba Dogum Hizi Binde 17.0
Saglik Istatistikleri Yilhgi 2011
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

GENEL DOGURGANLIK
HIZI

(Bir bolgede bir yil iginde)

Canli dogum sayisi
X 1000

Yil ortasi 15-49 yas grubu
kadin niifusu

2010 YiliTurkiye Genel Dogurganlik Hizi Binde 71.5
Saglik Istatistikleri Yilligi 2011 28

YASA OZEL DOGURGANLIK HIZI

(Bir bolgede bir yil iginde)

“X” yas grubundaki
kadinlarin yaptig: canli
dogum sayisi

X 1000
Yil ortasi “X” yas
grubundaki kadin sayisi

29

TOPLAM DOGURGANLIK HIZI

(Bir bolgede bir yil iginde)

Y Yasa Ozel Dogurganlik Hizlari X 5

Bir kadinin dogurganlik cagi sonunda sahip olacagi
gocuk sayisl

2010 Yih Tirkiye Toplam Dogurganlik Hizi 2.03
Saglik Istatistikleri Yilhgi 2011 30
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Slayt 31

COCUK - KADIN ORANI

(Bir bolgede bir yil iginde)

0-4 yas grubundaki ¢ocuk
sayisl

X100
15-49 yas grubundaki
kadin sayisi

31

Slayt 32

TOPLAM DUSUK Hizl

(Bir bolgede belli bir stirede)

TOPLAM DUSUK SAYISI
(isteyerek/kendiliginden)

X 100

TOPLAM GEBELIK
SAYISI

.‘ kendiliginden istege bagl
w disiikler -U$ukler

Kaynak: TNSA 2003 32

Slayt 33

AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANMA ORANI
(Bir bolgede)
ETKILI VE ETKISiz

YONTEM KULLANAN
KADINLARIN SAYISI

X 100

15- 49 YAS
KADINLARIN SAYISI

TNSA Evli Kadinlar ' il l! lIE

Kaynak: TNSA 2008
33
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

MORTALITE
OLCUTLERI

34

KABA OLUM Hizi

(Bir bolgede bir yil iginde)

OLUM SAYISI
X 1000

YIL ORTASI NUFUS

2010 Y1l Tiirkiye Kaba Olim Hizi Binde 17,
Saglik Istatistikleri Yiligi 2011

35

YASA OZEL OLUM HizI

(Bir bolgede bir yil icinde X’ yas
grubunda)

OLUM SAYiISI

- X 1000
YIL ORTASI NUFUS

36
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

NEDENE OZEL OLUM Hizi

(Bir bolgede bir yil iginde ‘X’ hastahgindan)

OLUM SAYiISI

- X 1000
YIL ORTASI NUFUS

37

FATALITE Hizi

(Bir bolgede bir yil iginde)

‘X’ hastaligindan olen kisi
sayisl

X 100
‘X’ hastaligina yakalanan
kigi sayisi

38

BEBEK OLUM HizI

(Bir bolgede bir yil iginde)

OLEN BEBEK SAYISI
(0-11 aylik)

X 1000
CANLI DOGUM SAYISI

2010 Yili Tirkiye Kaba Dogum Hizi Binde 17, Saglik Istatistikleri Yilligi 2011

39
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Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42

NEONATAL BEBEK OLUM
HIZI

(Bir bolgede bir yil icinde)

0-27 GUNLUK OLEN BEBEK SAYISI

X 1000

CANLI DOGUM SAYISI

40

POSTNEONATAL BEBEK
OLUM Hizi

(Bir bolgede bir yil icinde)

28-364 GUNLUK OLEN
BEBEK SAYISI

CANLI DOGUM SAYISI

X 1000

41

5 YAS ALTI OLUM Hizi

(Bir bolgede bir yil iginde)

0-4 yas olum sayisi

X 1000
Canli dogum sayisi

42
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Slayt 43

Slayt 44

Slayt 45

PERINATAL OLUM HizI

(Bir bolgede bir yil iginde)

22.HAFTADAN SONRAKI(500g ) OLU DOGUM

+

CANLI DOGUP 0-6 GUNLUK OLEN BEBEK SAYISI
X 1000

TOPLAM (canli+6lii)DOGUM SAYISI

43

ANNE OLUMU

Bir kadinin, gebelik suresince ya da
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 gun
icerisinde, gebeligin suresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da
gebelik sirecinin siddetlendirdigi bir
nedenden olUmu.

44

ANNE OLUM ORANI

(Bir bolgede bir yil iginde)

Gebelik, dogum, lohusalik
nedeniyle 6len anne sayisi

CANLI DOGUM SAYISI

Ulusal Anne Olimleri galismasi

X 100000

45
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Slayt 46

Slayt 47

Slayt 48

Arastirma Tipleri

Arastirma Tipleri

GOZLEMSEL DENEYSEL

* Tanimlayici - Klinik Deney
Olgu sunumu/serisi .

. * Alan Deneyi

Kesitsel

¢ Analitik
Olgu-kontrol

Kohort

Nedensel iliskiyi inceleme giicii acisindan arastirmalar

Randomize
Kontrollii
alismalar
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Slayt 49

Slayt 50

Slayt 51

Kesitsel Arastirmalar

v'Anket
v'Laboratuvar

v'Fizik Muayene

Prevalans

Biiyiiklik

Se¢im

Koroner Kalp Hastaligi Prevalansi - Kesitsel
Aragtirmalar

v'Anket

vLaboratuvar

v'Fizik Muayene

Tabakall Prevalans

sistematik

Ornek Buyuklugu
tpq

d2

p = olayin goriilme siklig

q=1-p

d = p i¢in 6ngoriilen yanilma payi

t= Anlamlilik duizeyi ( % 5 i¢in t=1.96 dir)
n = Ornek biiyiiklGgi
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Slayt 52

Slayt 53

Slayt 54

Ornekleme Yontemleri

* Olasilikl secim:

Evrendeki her birimin hesaplanabilir bir secilme
olasiligi vardir. Secilme olasiliklarinin esit olmasi
gerekmez.

Olasiliksiz segim:

Evrendeki birimlerin secilme olasiligi bilinmez.

VERI
+ Birolaytincelemek,
* bir olayraydmlatmak,
* bir gercegi ortaya gtkarmak,

* herhangi bir konuda kararaya da sonucavarmak

+ amactyla toplanan ham bilgi.

VERININ OZELLIKLERI

U Veri dogruolmalidur.
U Veritam olmalidr.
U Veri giivenilir olmalidor.
U Veri kullanulabilir olmalidr.
U Veriyararliolmalidur.
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Slayt 55

Verinereden top lanabilir?
Slayt 56
VERI KAYNAKLARI
* Sistematik Veri Kaynaklart (Kayitlar)
— Siirekli Kaytlar
— Saymmlar
e Ozel Veri ToplamaKaynaklan
- Aragtn'ma[ar
Slayt 57

Sistematik Veri Kaynaklan (Kayitlar)

— Siirekeli Kayitlar:
* Oliimler,
* dogumlar,
* gbgler,
* niifus,
* hastaliklar ve
* yaptlan hizmetler
konusunda siirekli olarak tutulan istatistik kayitlar:
AYLIK CALISMALAR
AHBS, TSIM, SAGLIK.NET2,0BS
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Slayt 58

Slayt 59

Slayt 60

VERi TOPLAMADA GENEL iLKELER

Amag saptanmali

Hangiverilerin toplanacag saptanmalt
Veritoplamaydntemi saptanmalt
Degerlendirmeninnasilyapilacag saptanmalt
Kullaneilarm nasil yararlanacagi saptamalt

Veriile ilgili Sorunlar

Eksik bildirim

Eksik kayt

Bilginin tam ve gitvenilir olmamas.

Bilginin hatali olmas.

Tam kapsamama

Kisiler tarafindan yanlig bildirim

Kayttlarm diizenlenme bigimi

Kaybolan kaytlar

Veri toplamada siirekliligin saglanamamast

VERI TOPLAMADA HATA KAYNAKLARI

Veri kaynagindan

— letigim giigliigii

— Hafiza faktérii

— Yan[lg bilgi

— Yanutlamama
Veritoplama formundan

— Soru hazerlanugt / Sunumu / Kapsamu / Swralama
Veritoplayan kisiden

— i[eti§im [ Deneyim [Kayit
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Slayt 61
Hatalarn Azaltibmast iin...

* Verilerin toplanaca kisiye konuyla ilgili bilgi verilmeli

* Veri kayit formlarmun 6n denemeleriyapimall

* Veritoplayacak olan kigilere efitim verilmeli, n denemeyaptinimalt
* Veritoplama srrasmda denetim yaptmalt

* Veritoplandiktan sonra hatalar diizeltilmeli
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Ek 11h — Temel Epidemiyoloji- 2 (Bildirim Sistemi ve Siirveyans)

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

BILDIRIM SISTEMI VE SURVEYANS

izmir Halk Saghgi Madirliga
Toplum Saghgi Hizmetleri Subesi

AMAC

* Bildirim ve siirveyans sistemlerini agiklamak,
salgin inceleme uygulamasi yapmak

Ogrenim Hedefleri

Bulasici hastaliklarda bildirim sistemini
aciklayabilmeli,

Surveyansi tanimlayabilmeli ve asamalarini
sayabilmeli,

Bulasici hastaliklar ¢tkmadan 6nce ve ¢iktiktan
sonra alinmasi gereken dnlemleri sayabilmeli,

Filyasyon ornegi ile salgin inceleme
uygulamasini yapabilmelidir.
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

Egitimin icerigi
* Bulasici hastaliklar bildirim sisteminin
bilinmesi

* Siirveyans sisteminin dnemini tartisabilme
* Salgin inceleme basamaklarini sayabilmeli

Surveyans

Sirveyans, verinin strekli ve sistematik olarak
toplanmasi, karsilastirilmasi, analizinin
yapilmasi ve yorumlanmasi; ve eyleme

gecilebilmesi amaciyla bilginin yayiimasidir.

Eylem icin bilgi!

DSO

Surveyans

* Siirveyans zincirindeki son halka, bu verilerin
koruma ve kontrol icin kullaniimasidir

* Bir stirveyans sisteminin, halk saghgi
programlari ile baglantil bicimde veri
toplama, analiz etme ve yayma konusunda
islevsel bir kapasitesi bulunmaktadir
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Slayt 7
SURVEYANS KAPSAMINA ALINAN SAGLIK OLGULARI

¢ MORTALITE

* BULASICI HASTALIKLAR

+ KRONIK HASTALIKLAR

+ DOGUMSAL ANOMALILER

+ DUSUKLER VE DOGUMLAR

¢ CEVRESEL KAZALAR

¢ HAVA VE SU KALITESI

+ KAZALAR, YARALANMALAR

* DAVRANISSAL RiSK FAKTORLERI

Slayt 8 STEPS (STEPwise approach to surveillance-
Asamali Siirveyans yaklagimi)

Diinya Saglk Orgiitii

« Kronik Hastaliklarla ilgili Risk Faktorleri Yiikiiniin Tahmin Edilmesi

* Kugtik miktarlardaki yliksek kaliteli risk faktorii verilerinin toplanmasi
amaciyla alt ve orta gelir grubu Ulkelerinde kapasite olusturulmasina
odaklanmaktadir.

¢ 1. adimda soru formlari ile titin kullanimi, alkol tiiketimi, beslenme ve
fiziksel aktivite hakkinda bilgi toplanir.

* 2. adimda fiziksel dlgiilerle boy, agirlik ve tansiyon ile

« ilgili veriler toplanir.

* 3.adimda lipit ve glukoz olgtimleri igin kan 6rnekleri toplanir.

* Zamanla Ulkeler arasinda ve dahilinde yapilacak karsilagtirmalan
basitlestirmesi igin standartlastiriimis veri toplamayi tesvik etmek amaciyla
dizayn edilmistir

* Sigara kullanimi tanimi???

Slayt 9

wonunsre on EUTOpE _

Home Where we work What we do What we publish Who we are
WHO/Europe home page Our work in Europesn Dats and evidence, health Books, fact sheets, press About us, our partners and
countries fopics, events releases, reports networks
Nutrition A&

Policy > Member States Action Networks > Childhood obesity suveillance
European Childhood Obesity Surveillance Initiative

Heath topics + (COsl) The double burden of nutritional
Disease prevention & = = diseases - a global challenge

What we do » See also

WHO European Action Plan for Food

News and Nutrition Policy 2007-2012
ey s ="

Activities overweight and obestly.

Facts and figures

Publications

Related health topics
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Slayt 10
Surveyans sistemi

Yeni vakalarin
tespiti

Gerekli
degisikliklerin
uygulanmasi

toplanmasi

Analiz
edilmesi ve
sunumu

Saglik plani
gelistirme

Bildirim ve
raporlama

Slayt 11
Slrveyans dongusli
Siirveyans
Saglik sistemi
merkezi
Bildirim
# 0|ay — Veri
<
°
53
0 N
R
@
Eylem Bilgi
Geri bildirim,
tavsiyeler
Slayt 12
Etkili bir stirveyansin asamalari
+ Olgu/salgini saptama + Alana bilgi verme
+ Kaydetme + Onlemlerinin alinmasi

+ Dogrulama (epidemiyolojik/lab) ||+ Program kararlari

- Bildirim (erken/rutin) + Politika ve planlarda

degisiklik

* Analiz ve yorumlama
(yer/ zaman/ kisi 6zellikleri) + Degerlendirme ve izleme
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Surveyans gerekgeleri

Hastalik Toplum

+ Ciddiyet * Halkin ve medyanin
e Sikhk ilgisi

* Bulasicilik + Onleme istegi

* Uluslararasi * Verinin varhigi

yukamlulikler
* Maliyetler
* Onlenebilirlik

Salgin inceleme Basamaklari
1. Alan caligsmasi igin hazirlik yapiimasi
. Salgin varliginin dogrulanmasi
. Taninin kesinlestiriimesi

2
3
4. Olgu tanimi yapilarak yeni olgu aranmasi
5. Olgularin kisi- yer- zaman &zellikleri

6

. Risk etmenlerini saptamak icin epidemiyolojik arastirmalar
yapiimasi

7. Korunma ve kontrol énlemleri

8. Bulgu ve sonuglarin duyurulmasi

1-Verilerin toplanmasi

* Saglk hizmeti veren tim kurum ve kuruluglar kayit
formlarina gore, hastalik verilerini diizenlerler.

* Hangi hastaliklarin bildirilecegi, bildirimin kim
tarafindan yapilacagi, diizenlenen verilerin kime,nasil
ve hangi siklikta bildirilecegi, bildirimi yapilacak
hastaliklarin vaka tanimlarinin yapilmasi, kontrol ve
koruma 6nlemlerinin neler olacagi 26537 sayi ve 30
Mayis 2007 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
“Bulagici Hastaliklar Siirveyans Ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi”nde belirtilmistir.
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

2-Verilerin analizi

* Bilgiler
— Yer, zaman ve kisi 6zelliklerine gore ¢ézlimlenir
— Mevcut ve beklenen degerler karsilastirma
— Onceki yillarla veya komsu bélgelerle karsilastirma

3-Verilerin yorumlanmasi

* Daha ileri inceleme gerekip gerekmedigine
karar verilebilir

* Nelerin yapilabilecegi ya da yapilamayacagi
incelenir

4-Verilerin ilgili birimlere dagitiimasi

En 6nemli ve kritik asamasidir

Oncelikle

— Birinci basamak saglik kurumlari
— Laboratuar

— Hastane

— Saglik yoneticileri

— Programlayicilari ve karar vericilerine
goénderilmelidir

186



Slayt 19

¢ Kiimelenme

— Salgin arastirmasina baslanir

TSM icin salgin inceleme is akisl

* Olgu sayilarinda 6nceki donemlere goére artis

* Esik deger lizerinde vaka sayisi tespit edilirse

* Uygulanmakta olan kontrol programlarina gore
belirlenen hastaliklar icin tek vaka bile salgin
arastirmasi icin yeterlidir (Kizamik, Cocuk Felci,
Maternal Neonatal tetanoz, Difteri...).

Slayt 20
Narlidere Bélgesinde Yillara Gére Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastalik Hizlari (1984-2001) (Binde)
12 ——KIZAMIK
10,6 =K. ISIRIK
¥ = =HEPA
104
1
8
3 543 564
—
4
2,
. !
“ i e 001 093
0,44 S
] 41.6\11/ R Lot 7
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Slayt 21

Malatya ishal salgini

1200

g 8
>
e

Vaka Sayisi
g 8

o §
{/

21.11.2005
22.11.2005 |
23.11.2005 |
24.11.2005 |
25.11.2005 |
26.11.2005 |
27.11.2005 |
28.11.2005 |
29.11.2005 |
30.11.2005 |
01.12.2005 |
02.12.2005 |
03.12.2005
04.12.2005
05.12.2005
06.12.2005
07.12.2005
08.12.2005

Giinler

09.12.2005
10.12.2005
11.12.2005
12.12.2005
13.12.2005
14.12.2005

Toplam Vaka Sayist:
Tan1: Rota Viriis

9266
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Mugla-Yatagan ishal salgini

— TOPLAM

BASVURU
150

—— TOPLAM YATAN
34 HASTA

100

2.
=

i)
[

/

)
p)

24.07.2005 (

e\

04.07.2005
05.07.2005

06.07.2005 { -
07.07.2005
08.07.2005
09.07.2005
10.07.2005
11.07.2005
12.07.2005
13.07.2005 ( -
uorzoos | €Y
wsoraoos | F
16.07.2005 { a
moraoos | {
18.07.2005 m)
19.07.2005 ( ©
20.07.2005 (
21072005
22072005
25.07.2005

Toplam Vaka Sayisi: 967

TSM i¢gin salgin inceleme is akisi

*  Vaka tanimi yapilr

— Gunluk olarak tiim saglik kurumlarindan vaka sayilarinin takipleri yapilir

— Uygun numuneler alinir, uygun kosullarda ilgili laboratuvara iletilir,
laboratuvardan gelen sonuca goére salgin etkeni saptanmis olur
Kizamik Vaka Tanum Nedir?

Siipheli Kizamik Vaka Tanimi: Makilopapiiler dokintityle seyreden herhangi bir hastahk

Klinik (Olast) Kizamik Vaka Tanimz:
* 38°C’den yiiksek ates ye
* Makilopapiiler dokuntii ye
o Oksiiritk yeva burun akimtis1 yeva konjunktivit ile karakterize hastahk.

Kesin Kizanuk Tanisi: Laboratuvar gereklidir.

Kesin Kizamik Tamsi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri
Kizamuga 6zgii IgM antikoru saptanmasi yeva
Kizanuk virils izolasyonu yeva

RT -PCR ile kizamuk viral RNA saptanmasi yeva

2-4 hafta arayla alman serum omeklerinde kizanmga 6zgii IgG antikor titresinde belirgin
(en az 4 kar) artis.

.

DRI

TSM icin salgin inceleme is akisi

* Su ve gida numunelerinin alinmasi saglanir,
* Su kaynakli bir olay oldugu distnallyor ise
— Su ve kanalizasyon sebeke krokisi elde edilir (belediye, DSI)

— Su sebekesinin kaynagi, deposu, depolardan su alan mahalle
dagilim ve kanalizasyon sebekesinin mahalle dagilimi incelenir

— Geriye doniik su bakiye klor dl¢iim ve bakteriyolojik analiz
sonuglari incelenir

— Giinliik olarak su bakiye klor dl¢iimleri yapilmaya baglanir

— Degisik noktalardan alinan su numunelerinin bakteriyolojik
analizleri yapilir

— Su ve kanalizasyon sebekesi tizerinde yapilan galisma ve
tadilatlar sorgulanir

— Su kesintileri (zaman, stire, siklik) ile ilgili sorgulama yapilir
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Slayt 25
TSM icin salgin inceleme is akisl

* Vakalarin yerlesim yerlerine
go6re dagilimi ortaya cikarihr

* Su ve kanalizasyon sebekeleri W
ile vakalarin dagilimi \
karsilastirilir ve cografi bilgi
sistemi lizerinde Grtlismeleri
incelenir

* Sebekeler ve vaka dagilimi
arasinda bir ozellik olup
olmadigi degerlendirilir.

Slayt 26
Surveyans Yontemleri
» Aktif slirveyans
* Pasif siirveyans
* Sentinel siirveyans
Slayt 27

TSM icin salgin inceleme is akisi

* Gida kaynakh bir olay oldugu diistintyorsa:
— Vakalar ortak gida tiiketimi yoniinden sorgulanir

— Olayin hangi gidalardan kaynaklandigini bulmak
icin analitik epidemiyolojik caligmalar (saghkh
kisilerden olusan grubun 6zellikleri ile hasta kisi
grubunun o6zelliklerini karsilastirarak spesifik
maruziyetler ve arastirma konusu hastaligin
iliskisini nicellestirir (Kohort veya Vaka—Kontrol))

yapilir
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

TSM icin salgin inceleme is akisl

Yoneticilerle gorustlmeli
Supheli gidanin iglenmesi veya hazirl

da yer almig olabilecek her gal I

gorusulmeli

Personel kayitlari gozden gegirilmeli (s6z konusu sire zarfinda bazilarinin hasta
olup olmadigini belirlemek igin)

Genel operasyonlar ve hijyeni gozden gegirilmeli

Supheli gidanin gegirdigi prosedirleri somut olarak degerlendirilmeli

Gida ve gevre 6rneklemesi yapiimali

Analiz 6rnekleri dahil gida iggisi saghgi ve hijyeni gézden gegirilmeli

Su sistemi ve temini degerlendirilmeli

Sicakliklar, pH ve su aktivitesi uygun ekipmanlarla 6lgtlmeli

il/ilge Tarim Midiirligii ile iletisime gegilerek, gida numunelerinin alinmasi, sahit
numuneler ile birlikte ilgili laboratuvara iletilmesi saglanmali.

Gida uretim yerleri ve bunlarin yemek verdigi diger birimler sorgulanir

E Su Kaynakh Salgin Arastuma Anketi
Tarih :...oooooc. Anket N
- Adi Soyad:
. Baba ads
. Yag
- Cinsiyet = Erkek = Kadin
. Mesiek
. Ev Adres
- 15 Adresi
- Gittigi okulun adi ve sy gubesi
. Sikayeti
. Ik sikayetler ne zaman baglads? - ... ... Saar...
- Ates var mim? a-Evet (. "C) b-Hayir
- Kusma var m? a- Evet b-Hayir
Kag kez /giin Ne zaman bagladi?

- Ishal

1) Yok

2) Kanh Kag kez/gin Ne zaman bagladh?

3) Mukuslu Kag kez/gin Ne zaman bagladi?

4) Sulu Kag kez/gin Ne zaman baglach?

5) San-yegil Kag kez/glin. Ne zaman bagladh?
- Bulant: var m? a- Evet b-Hayir
- Karm agns: var nu? a- Evet b-Hayir
. Kilo kayb: var mu? a- Evet b-Hayir
- Apiz kurulugu, susuzluk hissi var mm? a- Evet b-Hayir
- Tenesmus var ms? a- Evet b-Hayr
- Kabizlik var nu? a- Ever b-Hayar

. Diger semptomiar

. Hastaligmz siiresince antibivotik kullandimiz nu? a- Evet b-Hayir

. Hastaligmz siiresince saghk kurumuna veya kurumlanna bagvurdunuz muo?
Isim ya da isimleri:

. Eullanilan su

a- Sebeke b-Kaynak c-Kuyu d-Damacana e-Diger
. Hanede su deposu var nm? a- Evet ‘b-Hayir
. Su deposu kullaniliyor mu? a- Evet ‘b-Hayir
. En son ne zaman depo temizligi yapildi?
. Bagka onemli hastaliginiz var mu? a- Evet b-Hayrr

. Evde kag kisi yagaiyor?

. Ailede baska vaka var mu? a- Evet ‘b-Hayir
. Isyerinde/okulda benzer vaka varmu?  a- Evet ‘b-Haymr
. Seyahat 5ykiisit (Son 10 giin iginde)  a- Evet b-Hayrr

Cevabimz evet ise nereye gittimiz? S

. Ozel Not:
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

ULKEMIZDE BULASICI HASTALIKLARIN
BILDIRIMI

BULASICI HASTALIKLARIN
iHBARI VE BILDIRIM SISTEMI
STANDART TANI, SURVEYANS

VE
T.C. SAGLIK BAKANLIGI LABORATUVAR REHBERI
Bulasici Hastaliklarin ihbari ve
Bildirim Sistemi

Standart Tani, Siirveyans ve

Ackarn 2004

Laboratuvar Rehberi
2004 g I

BILDIRIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR (YENI)

39 hastalik
1930

GRUPA | | GRUPC | GRUP D
«CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLT

oS _ _ =CICEK +AVIAN INFLUENZA (HSN1)
*AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIVONU +AKUT SOLUNUM +BATI NILVIRUS ENFEKSIYONU «CHLAMYDIA TRACHOMATIS
_ YETMEZLIGi SENDROMU +EKINOKOKKOZ «CRYPTOSPORIDIUM P
e =] SEETTLE ~ENTAMGEBA HISTOLYTICA
*CHRUNGUNYA ATESE TLEr
o +YENI BIR ALTTIPTE ~H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF. «GIARDIA INTESTINALIS
+GONORE (c
“HVENFERSIYONU INFLUENZA) “KALAAZAR ) 3
KEBAKULAK (icx BoRNE e
“KTZAMIK ENSF) e
b <LISTERIA MONOCYTOGENES
RTAMOK +KIRIM KONGO KANAMALI ATES «YERSINIA SP.
. +KONJENITAL RUBELLA ~NOROVIRUS
RUDUZ s TEMES LAYMHASTALGI ~ROTAVIRUS
+MENINGOKOKSIK HAST. *LEIYONER HASTALIGI «INFLUENZA
INEONATAL TETANGZ LEPRA
saRl LEPTOSPIROZ
siFiliz +INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
CSTMA ( STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
sucigei +5SPE
T +SISTOZOMIYAZ
= +TOKSOPLAZMOZ
“Tirn d X
TiBERKIILOZ “TULAREME
AKUT ViRAL HEPATITLER “VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI
“Hepatita +VEBA
*Hepatits. *VIiRAL HEMORAJIK ATE§
“Hepatite -QATESl
= QATESE
*HepatitE 9
Bulasic Hastaliklar Daire Bagkanlig
Sugicegi

Avian influenza

Akut gastroenterit enfeksiyonu

Bati Nil viris enfeksiyonu

Botulismus

Kene kaynakli ensefalit [Tick borne ensefalitis]
Chikungunya atesi

Kirim Kongo kanamali atesi

Hantavirus enfeksiyonu

Lyme hastaligi

Yersinia sp. enfeksiyonu [Yersiniosis]
Norovirus enfeksiyonu

Rotavirus enfeksiyonu

Q-atesi

Akut solunum yetmezligi sendromu [SARS]
invaziv pnomokokkal hastalik(lar) [Streptococcus pneumoniae]
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

Listeden cikarilanlar

Akut kanli ishal

* Akut hemorajik ates

* Pnomokok enfeksiyonlari
— artik listede yer almamaktadir

Yerlerini

— Akut gastroenterit enfeksiyonu
— Viral hemorajik ates

— Invaziv pnomokkokal hastalik(lar) [Streptococcus
pneumoniae]”a birakmistir.

A grubu hastaliklar

* Tirkiye genelinde hizmet veren
bitin saghk kuruluglarindan

yapilir.

* Aile Hekimleri (Aile Saghgi Birimi)

* Yatakli tedavi kurumlari (Devlet
Hastaneleri, Saglk Bakanligi
egitim arastirma hastaneleri,
Universite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 6zel hastaneler)

+ Ozel tip merkezleri ve
muayenehanelerden yapilir

AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU

*BOTULISMUS

Ozel hekim
Ozel saglik kurumlari

Form014

Halk Saghgr MudurlGgl |

Tirkiye Halk

Saglig
Baskanligi

giinliik

Devlet hastaneleri

Egitim Arastirma Hastaneleri
Universite Hastaneleri
Belediye Hastaneleri

Diger kurumlarin hastaneleri

Form 014

aylik

Aile Hekimleri

Form 014
giinlik

TSM

Form 017A}
ayhik

meerserw Halk Sagligr MUdarlagu
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

Form 014

BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR Fisi
(U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64)

lige Saglik Grup Bagkanhigina / Il Salik Mudurlugune

GONDERENIN

Adi Soyadr - - - I - - B
Mesledi....ceeri e eee e
Kurum Adresi e
I8 AIESI . en et et e

(Form 014 Arka Yiiz)

HASTANIN KiMLIK BILGILERI HASTALIK DURUMU

Cinsiyeti EO K [J

[T C_Kimlik No. Hastalgin Adi

Soyadi

Adi Teshisi Olasi [ [Kesin O
Habald: Basladigi Tarih

Dogum Tarihi

Iﬂ
Tigesi

Mesledi Halen Yattigi Yerin Adresi
IADRESi:

Muhtarhgi ‘Olmusse Tarihi
Sokag! DUSUNCELER:
Ev No

Ev, Ceg Tel

v GRUP & HASTALIKLER Form 01714
ar ven
5
5
%
t
3
i
5
H
5
H
H
1
3
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Slayt 40

Form 017 A
_ [Hast
ils TVIRAL HEPATITLER
? % &K‘IJSTHﬁNLI BRUSELLOZ DIFTERI GONORE T HEpATIT [KABAKULAKS
‘:. 3 HEPATIT A | HEPATIT B | HEPATIT C | HEPATITE
. vaa | o [ 0 | N [ 0 | | 9om | [ oo [ ] e [ 25| o | 0 | S | e | mom | Vip | Gem
E
= [«
o
T
E
T
|«
e
K
H K
g
E
- K
g
? T
“lE
Slayt 41
Form 016- Bildirimi zorunlu hastaliklar tespit fisi
Tc
SR GG
Form Mo: 018 BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR TESBIT Fisi
s s Hosanis
: T e =
9| s | as | sasess | oo | veneis | vemn | e e
T [ | £ [ 3 EE R I e

Slayt 42

ForMmal -Th
{ Toberk ibon blckim Fermu )

HASTANIN BILD MDA YAPAN

Ach e faks

TUBERKULOZ
BILDIRIM FORMU
- FORM 014-

[rp— - vass [E—
dckdurutacai vs 4413771 woly faikos gowdanies etor.

v ETF mran e
Py

[ 3 57r rtarta b adreams b bt byt delae

Tar e V3D Bakelme
lma

B A0 i VD B e KA VG bl o Py it €t

badcumiiges faldasacaine
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Slayt 43

Slayt 44

Slayt 45

Grup B Hastaliklar

Turkiye genelinde hizmet veren
butlin saglik kuruluslarindan
tespit edildigi anda yapilir.

Aile Hekimleri (Aile Saghgi Birimi)
Yatakh tedavi kurumlari (devlet
hastaneleri, Saglik Bakanligi
egitim arastirma hastaneleri,
Universite hastaneleri, askeri
hastaneler ve 6zel hastaneler)

Ozel tip merkezleri ve
muayenehanelerden yapilir

N

*GIGEK

*AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI SENDROMU
(sARS)

*POLIOMIYELIT

*YENI BIR ALT TIPTE
INSAN GRIBI (HUMAN
INFLUENZA)

Grup B Bulasic1 Hastahiklarin Bildirim Sistemi Akis Semasi

HSM il diizeyinde,
THSK {ilke diizeyinde
degerlendirir ve program geligtirir

il Halk Saghits MGAGrIGEG
Tirkiye Halk Sagh@is Kurumu

it

Grup C Hastaliklar

Turkiye genelinde hizmet veren
buttin saghk kuruluglarindan
yapilmaz!

Bildirimler; Ulke genelinde
hizmet veren yatakh tedavi
kurumlarindan (Saglik Bakanhg
devlet hastaneleri ve egitim
arastirma hastaneleri, Universite
hastaneleri, askeri hastaneler ve
Ozel hastaneler)yapilir.

Ortak 6zellikleri higbiri igin birinci
basamaktan bildirim
istenmemesi, “sentinal
surveyans” yapilmasidir.

GRUP C |

~AVIAN INFLUENZA (H5N1)

<BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU
*EKINOKOKKOZ

+EPIDEMIK TiFUS

*HANTA ViRUS ENFEKSIYONU

«H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF
~INFLUENZA(GRIP BENZERI HASTALIK)
*KALA-AZAR

+KENE KAYNAKLI ENSEFALIT (TiCK BORNE
ENSF)

«KIRIM KONGO KANAMALI ATES
+KONJENITAL RUBELLA

*LAYM HASTALIGI

+LEIVONER HASTALIGI

+LEPRA.

*LEPTOSPIROZ

~iINVAZiV PNOMOKOKKAL HASTALIK

{ STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
+SSPE

+SiSTOZOMIYAZ

~TOKSOPLAZMOZ

+TRAHOM

*TULAREMI

~VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI
+VEBA

VIRAL HEMORAJIK ATES

-0 ATESI
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Slayt 46

Slayt 47

Slayt 48

Grup C hastaliklari (Sentinal surveyans)

AKUT HEMORAJIK ATES (Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi)
LEPTOSPIROZ (Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi)
TULAREMI (Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi)

SSPE (Enf, N6éro, Cocuk Hastaliklar Klinigi)

TRAHOM (Goz Klinigi)

LEPRA (Lepra Hastaneleri ve Dispanserleri)

CREUTZFELDT JAKOB HASTALIGI (NVCJD) (Egitim Arastirma Hastaneleri)

iNFLUENZA (Egitim Aragtirma Hastaneleri)
KALA-AZAR (Egitim Arastirma Hastaneleri)
SISTOZOMIYAZ (Egitim Arastirma Hastaneleri)
EKINOKOKKOZ (Egitim Arastirma Hastaneleri)

H. INFLUENZA TiP B (Yatakh Tedavi Kurumlan)
KONJENITAL RUBELLA (Yatakl Tedavi Kurumlari)
LEJYONER HAST. (Yatakh Tedavi Kurumilari)
TOKSOPLAZMOZ (Yatakli Tedavi Kurumlari)

22

Grup C Bulasica Hastaliklarn Bildirim Sistemi Akis Semasi

Sict hastalik
kesin tan:

——
Hastaliga Sahada Miidahele by <)

Tiirkiye Halk Saghgs Kurumu

Form 017 C

24
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Slayt 49

Slayt 50

Slayt 51

Grup D Hastaliklar

+ Ulke genelinde hizmet veren yatakli

tedavi kurumlarinin (Saglik Bakanhgi
devlet hastaneleri ve egitim arastirma
hastaneleri, Universite hastaneleri,
askeri hastaneler ve 6zel hastaneler)
laboratuvarlarindan yapilir.

Ayrica 6zel laboratuvarlar enfeksiyon
etkenleri bildirimlerini yapmakla
yuktumludir

GRUPD |

«CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLT
«CHLAMYDIA TRACHOMATIS
«CRYPTOSPORIDIUM SP
<ENTAMOEBA HISTOLYTICA
«ENTEROHEMORAJIK E.COLI
GIARDIA INTESTINALIS

Grup D hastaliklari bildirecek olan laboratuvarlar

* Devlet Hastaneleri Lab

+ Universite Hastaneleri Lab
* Askeri Hastane Lab

» Halk Saghgi Lab

» Bolge Hifzisihha Lab

Grup D Bulasic: Hastaliklarin Bildirim Sistemi Akis Semasi

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu |

: i H
| I\-HH | [ TSM ) [llnulkS«El-ElMﬁdijrlﬁiﬁj
¥ : £

Daghimimi Degerlendirme

5 .. . ( Sahada Filyasyon )
[ Modoneielert Berienmesi ]

+

[ Hastaliga sahada Midahele ]
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Slayt 52

Slayt 53

Slayt 54

Meslegi:
Kurum Adresi

a
a
2!
Form 017 D
[GRUP D ENFEKSIYOZ ETKEN / HASTALIK]
0-11ay 1-4yag 5-9yag 10-14yag
CINSIYET E K K

Shigella dysenteriae

Shigella flexneri

Shigella boydii

Shigella sonnei

[Salmonella,

Typhi

[Salmenella,

“Paratyphi A

[Salmenella,

“Paratyphi B

[Salmonella,

-Paratyphi G

[Salmonella,

-04(B)

[Salmonella,

-07(C1)

[Salmonella,

-08(C2-C3)

[Salmonella,

-09(D1)
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Slayt 55

Slayt 56

Slayt 57

Tani rehberinde...

Siirveyans gerekgeleri
Hastaliga iliskin kisa ve genel bilgiler
DSO Avrupa bélgesinde ve iilkemizde sirveyansinin neden gerekli
oldugu
Olgu tanimi
Klinik bulgular ile tanimlanma
Dogrulama icin gerekli laboratuvar kriterleri
Bildirime esas olan olgu siniflamasinin nasil yapilacagi
Siirveyans tipi

Acil olarak ihbar edilmesinin gerekli olup olmadigl, eder gerekli ise
ihbarin nereye yapilacagi

Kayit ve bildirimin nasil ve hangi formlarla nereye yapilacagi

FILYASYON

* Hastaligin kaynagini bulmak igin yapilan geriye
yoénelik calismalar

FILYASYON YAPILMAMASI

EKSIK YAPILMASI!!!

FILYASYON FORMUNDA BULUNMASI GEREKEN
BILGILER

« Kimlik ve adres bilgileri

« Hastalikla ilgili bilgiler
— lIk belirti, tani tarihi, taniy1 koyan kurum
— Kilinik bulgular, lab. bulgulari,
— Komplikasyonlar vb.

+ Hastaligin kaynak ve bulas yolu bilgileri
— Temas 6ykisi, seyahat
— Yedikleri, ictikleri
— Evde kullanilan suyun tipi
— Kanalizasyon durumu vb.
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Slayt 58

Slayt 59

Slayt 60

FILYASYON FORMUNDA BULUNMASI GEREKEN
BILGILER

» Alinan érneklerin sonucu

» Hastaya ve temaslilarina yoénelik énlemler, éneriler
+ Sonug

» Filyasyon galismasi igin;

— «Bulasici Hastalik Bilgi Degerlendirme Formu»

HASTALIK/SALGIN GIKMADAN ONCE
YAPILMAS| GEREKENLER

+ Ekip olusturulmasi

+ Ekibin egitimi

« Bildirim ve veri toplama sistemi
* Personel arag gereg hazirhgi

« Salgin madahale plani hazirhgi
« Kurumlar arasi igbirligi

- Tanm il Madarloga, Gevre il Mudarluga, Belediyeler,
il ©zel idaresi, il Milli Egitim Mudarluga

HASTALIK CIKTIKTAN SONRA YAPILMAS|I GEREKENLER

Bir enfeksiyon etkeninin
baskalarina da bulasabilecek
bicimde icinde yasadigi ve

ENFEKSIYON liredigi insan, hayvan,
ZiNCiRi canli, cansiz varlik...

/ [ kavNAK ] \
..._| BULAS ARACI/VOLU|

iki canli arasinda enfeksiyon
etkeninin tasinmasina neden olan

Bulag stirecinde etkenle
karsilasmamis, karsilasma ve

canli ya da cansiz var(ik
enfekte olma riski bulunan unsur

= Hava yolu, su-besin, temas, vekiérier, zoonozlar
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Slayt 61

Slayt 62

Slayt 63

Bulasici hastaliklarla savagimda
temel hedef;

ENFEKSIYON ZINCIRININ
KIRILMASI

Kaynagin bulunmasi-Filyasyon
Bildirim
Kesin tanm
Sagaltim
Ayirim (izolasyon) ve dezenfeksiyon
Tasiyict aranmasi
\Hasta hayvanlarin yokedilmesi/iyilestirilmesi
saglik egitimi

- [ ~_
SAGLA‘A.AJKi$i e | BULAS YOLU/ARACI
| |

. Besin hijyeni (su-besinlerle bulasan hastaliklar)
Bagrstklama Saglikli igme suyu saglanmast (su-besinlerle
Saglik egitimi bulasan hastaliklar)
Yeterli- dengeli beslenme Kisisel hijyen konusunda saglik egitimi
. Vektor kontroli (Sitma)
Kemoproflaksi Dezenfeksiyon/sterilizasyon/ giivenli cinsel iliski
Gézlem (Hepatit B)

Erken Uyari
Yanit Sistemi

Etkin bir slirveyans sistemi

1

Salginin zamaninda farkedilmesi

1

Zamaninda 6nlem alinmasi

ﬂ Yerel ve

/ ulusal
Dogru “salgin iletisimi” uygulamalari | | haber

kaynaklari
- Medya

Eksiksiz, dogru veri
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Slayt 64

Slayt 65

Slayt 66

DSO SALGIN ILETiSiMi UYGULAMA LISTESI

y = N
— -
) § 2 {O
Onleme Yénelik \ U | e
“Dikkatli olalim” - E
\ wl X
3 =\ o
Ofke Yénetimi ™ K _ x>
“Sakin olahm” N =
Kriz iletisimi vm;" &
riz lletisimi 2
“Bunu birlikte atlatacagiz” i %
\, y
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Slayt 67

Slayt 68

Slayt 69

Halkin Bilgilendirilmesi

Basit (anlasilir)
Zamaninda

Dogru

Guvenilir

Soru ve sorunlarla ilgili
Surekli

Salgin raporunun hazirlanmasi

Yapilan iglerin degerlendirilmesi

Deneyimlerin diger saghk ¢alisanlarina aktariimasi
Rapor

— Girig,yontem, bulgular, tartisma ve sonug-oneriler béliimleri
— Girig
* raporun ne amagla diizenlendigi, salgina neden olan etken, salginin olustugu bélge,
saglk hizmet alt yapisi vb. hakkinda bilgi
—  Yontem
« Salgin kontrol asamalarn
+ Salgin kontroliinde kullanilan tiim arag ve geregler
— Bulgular
« salgin kontrol egrileri, salgindan etkilenen kisilerin kisi, yer, zaman ozellikleri, salgin
haritalari, yapilmigsa kaynagi bulmaya yonelik olgu kontrol ¢alisma sonuglar
— Tartigma
* tiim bulgular yorumlanir
— Sonug ve oneriler

* busalgindan gikariimasi gereken dersler yazilir

Tesekkrler
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Ek 11i — Saghgin Gelistirilmesi ve Saghk Egitimi

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

Sagligin Gelistirilmesi
ve
Saglik Egitimi

izmir Halk Saghg Mudorugo
Toplum Saghgr Hizmetleri $b. Md.

el

Amac

» Saglk egitimi ve saghgin gelistiriimesi
konularinda temel bilgileri gbdzden

gecirmek.

S

Ogrenim Hedefleri:

e Bu oturumun sonunda katfiimcilar;

— Saghgr gelistrme (health promotion) kavramini ve toplum
katliminin ~ édnemini  aciklayabilmeli, katilim  engellerini
sayabilmeli ve katilimi saglamada énem veriimesi gereken
noktalan vurgulayabilmeli

— Saglik egitiminin tanimini ve amacini sdyleyebilmeli

— Saghgi gelistirmede saglik egitiminin yerini aciklayabilmeli

— Halk egitimi ile ilgili temel kavramlar tanimlayabilmeli

— Yetiskin 6grenme &zellikleri ve engellerini sayabilmeli

— Bir egitim programini olusturan temel égeleri aciklayabilmeli

- Ogrenme icin olumlu egditim ortami olusturan &geleri
sayabilmeli

— Etkili yetiskin egiticisinin dzeliklerini sayabilmelidir.

b
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

« DSO - Avrupa Bolgesi:
—-1985: “2000 yilinda Herkes icin
Saglik” 38 hedef

—-1998: “21. YUzylda Herkes icin
Saglk™ 21 hedef

eHedeflerin hemen hemen
hepsinde:

—"“Bireylerin yasamlan boyunca saglgin
korunmasi ve gelistiriimesinde sorumluluk
almalan konusunda egitiimeleri”

-

Saglik EGitimi
» Kisiye ve topluma ydnelik koruyucu
hekimlik uygulamasi

e DSO tarafindan énerilen “kendi kendine
bakim”

Kendi sagliklan + birbirlerinin sagliklarnnin

sorumlulugunu alma

Halkin saglik hizmetlerine dogrudan katilimi

Sogllgmgeligﬁrilmesi /‘

Saglgin Gelistirilmesi
Kavrami

e insanlarin

— Kendi sagliklan Uzerindeki kontrollerini

arfirmalarini

— Sagliklanni gelistirmelerini

saglama surecidir.

b
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

* Saghgin korunmasi ve gelistirimesine
yonelik davranis dedisikligi  olusturmak
amaci ile verilen

- Saglik egitimi
— Yonetsel, yapisal, yasal, ekonomik ve cevresel tabanl tim
desteklerin bilesimi
— Kaynak dizenlemeleri

— Motivasyon teknikleri

|

Saghgin Tesviki ve Gelistiriimesi

(Health Promotion) /‘

Amac

«Dogru saglik davranislannin

genis halk kitlelerine
vlasmasinin saglanmasi

-

Etkileri

* Kisa dénem:
— Sagliklailgili risk faktérlerinin azalmasi
e Orta dénem:

— Koruyucu saglik hizmetlerin kullaniminda talebin
artmasi

— Olumlu saglik davraniglarinin artmasi
— Yasam bicimlerinin dUzenlenmesi

— Bireylerin kendi sagliklanna sahip ¢cikma konusunda
“kendilerine glvenin artmasi”

— Saglikl cevre degisiklikleri
— Yasam sUresinin artmasi

— Yasam kalitesinin artmasi /‘
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Ottawa Sozlesmesi Q

Ottawa 1986

Saghgin temel kosullar ve kaynakiar

v Baris v’ Stabil bir ekosistem

v Barinma v SuUrekliligi olan kaynaklar

v Egitim v Sosyal adalet (Social Justice)
v Gida v Hakkaniyet (Equity)

v Gelir

1986

Ottawa Sozlesmesi

« KOLAYLASTIR (Enable)
Health Promotion Emblem . ARACI OL (Mediote)
¢ SAVUN (Advocate)

Sagligi Gelistirme Etkinlikleri;
v Saglikl Kamu Politikalan Olustur

v Destekleyici Cevreler Yarat
v Toplum Etkinliklerini GU¢lendir
v’ Kisisel Becerileri Gelistir

v Saglik Hizmetlerini Yeniden

DUzenle

Saghgi gelistirme eylemlerinin yiritilmesinde
TOPLUM KATILIMI ZORUNLU |

Saglk Kavramlari ve Belirleyicileri

Saglik Egitimi
Erken tani Yeterli beslenme
Kemoproflaksi Alle planlamasi
Bagisklama Kisisel hijyen
UcUncy basamak '\ /
\ Kisiye yonelik
ikinci basamak T Cevreye
Koruyucu yénelik
ik basamak Hizmetler
\ Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon

\Sogllk Hizmetleri /

e

207



Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Sosyal ligkiler

I  » Aile Oykisi

Egitim Mesiek Ceadir
Kigisel Ozeliikier
Yasam Tam
| Davramsiar Wasam | Fizik Cevre
I |
l L
Saghk Bakim Hastsik Risk

Dsvranislan F akidrieri

Cinsiyet. yas. wk gibi

Saglik-Hzmeti

Safik Dunsmu

m
Iyl Haali

Sekil 1. Yasam tam, cevre ve sajlik durumu arasindakikarmagik iligkd l/]
:

¢

Motivasyon
Teknikleri

Davranis
Dedisikligi

Hasta
Danismanhgi

saglk Egitimi

Toplumsal
DUzenlemeler

Kitle iletisim
Teknikleri

Saghgi
iy . LR Gelistirme
Saghg Gelistirmede Saglik Egitiminin
Yeri (Green, 1998) 1
== TP ]
rmesinde
MUdahale Alanlar
Saglik durumu *Madde kullanimi
Kronik hastaliklar -\Efol gqvinl@il
& *CV Ve I Kazalar
Geunel sgghk .durumu algsi s e Biter
» Saglik hizmeti kullanimi “Hijlyen
* Saglg gelistirme davranislar «Akilcl ilac kullanimi
¢ Kadinlarda saghgin gelistiriimesi *Cevre saglidi (sehir ergonomisi, saghdi
o Erkeklerde sagligin gelistiriimesi gelistiren sehirler vb.)

*Toplumdaki dncelikli gruplar (engelli,

[ ocuicgeRisaoIgin gelistiinges] yasl, issiz, dUsUk sosyoekonomik dUzeyi

¢ Agiz dis saglgi

olanlar, okuryazar olmayanlar, kirsal

¢ Saglig gelistirme programiari alanda yasayanlar vb.)
¢ Kan basinci kontrolU +Okullarda sagligin gelistirimesi
o Ruh sagigi «lsyerlerinin saghgi gelistrme durumu

«Ureme saghgi
*Sosyal iliskiler
e Beslenme ~Afet bilinci

e TOtONn kullanim

¢ Fiziksel aktivite

s Alkol kullanimi /1
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

Saglk Egitimi

* Kisilerde kendi yasantilar yoluyla saglikla
ilgili dusUnce, kavram, inanc, futum,

davranis ve yasam bicimi degisikligi

olusturmak amaciyla yapillan herhangi

bir 5grenme yasantisi

S

Saglik Egitimi Gerekcesi

* Bireylere ve topluluklara, saglikla ilgili
gereksinimleri karsilayabilecek istendik
davranislar kazandirmak
—Saglkl  yasam icin kisilerin  sagliklarini

korumalan ve gelistirmeleri
— Tedavi olanaklarindan yararlanmalari

— Olumlu bir cevre yaratmalari

Saglik inanci Modeli

Bireyin saglikll bir davranis gelistirmesi
“Davranisint bir saglk tehditi olarak
algllamasi”

“Belirli bir saglk davranisinin bu tehdidi

azaltacagina olan inanct”

etkilesimi ile ortaya glkor./l.
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

Saglik inanci Modelinin Sigara Birakma Davranigina Uyarlanmasi

Saglk tehdidine dair inanclar

- Genel saglik degerleri
(Saghgimla ilgiliyim)
- Hastalanabilirlikle ilgili 6zgiil inanclar

(Sigara igicisi olarak akciger kanseri olabilirim)
o Saglik Davranisi
- Hastaligin ciddiyeti ile ilgili inanclar
(Akciger kanseri olursam 6lebilirim) 1

Sigaray! birakacagim

Belirli davranislarin tehdidi azaltabilecegine dair inanglar ‘
- Belirli 6zel tedbirlerin riski azaltacagina inang

(Sigarayi birakirsam, kanser olmam)

- Saglik tedbirinin yararinin bedelinden fazla oldugu inanci
(Sigarayi birakmaz zor olsa bile, kanser olmaktan iyidir)

Kaynak: Taylor SE. Saglik Psikolojisi.
ww.baskent.edu.tr/~okanc/PSK409/PSK409_ders_tasarimi.htm |

Sosyal Ogrenme Modeli

* Kisiler arasi etkilesim, sosyal cevre ve
deneyimler efkili

e Fiziksel ve sosyal cevre Kisileri
etkilemekte, kisiler de akfif hale
gecerek cevrelerini degistirmekte

* Kisi etrafindaki olaylardan bir 6grenme

sUreci yasamakta /l

Precede & Proceed Modeli

Precede = GEREKSINiM

BELIRLEME Proceed =UYGULAMA
Predisposing Policy

Reinforcing Regulatory

Enabling Organizational
Consfructs in Consfructs in
Educational Educational and
Diagnosis and Environmental
Evaluation Develeopment

S
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Slayt 22

Precede & Proceed Modeli

* Birbirini tamamlayan sUrecler

* Birinin biraktigi yerden digeri devam

eder

Slayt 23
Yinetsel ve Yapisal ve Davranis ve Epidemiyolojil
Yasal Tamlar =  Egitim Tamsi " Cevresel Tam Tam M
Sosyal
Tam
5 4 3 2
alié Hazulayicy
S?gl_lgl faktrler
Gelistirme
SAGLIK
EGITIMI
. Daviams
Giglendirici
l T faktSrler * ve -
Yasam
Bigimleri YASAM
 Yasal T Saghk L KALITESI
Diizenlemeleri Olk
. ) anak
Yapan Organlar \ Saglayier ¥
faktbrler Gevre
6 7 8 9
Uygulama — Degerlendirme — Deg irme Degerlendirme
Siireci Etkileri Ciktilarn
Uygulamanin devaminda
Kaynak: 51
Slayt 24

Saghgi Gelistiren MUdahalelerin
Degerlendiriimesinde Temel Basamaklar

1.Programin anlatiimasi

2.Konunun ve sorularin tfanimlanmasi
3.Veri foplama strecinin planlanmasi
4 Veri toplama

5.Veri analizi ve yorumlanmasi
6.Onerilerin gelistiriimesi

7.Bilginin ttm paydaslarca paylasilmasi
8.Eyleme gecme
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

Ornek:

Ciclovia (Kolombiya)

*Cevrenin gelistirilmesi ve saglikl toplumlar icin cok sektorlo
yaklasimi olan cevre miUdahalesi

*Motorsuz trafik araclariicin ayr yol yapmaya ve ulasim
sistemini gelistirmeye ydnelik bir kentsel fizik orfam
degisikligi

*Yerlesim yerinde 16 ayrn hatta, foplam 260 km olusan
bisiklet yollar

*Ayrica, Pazar gunleri 120 km yol frafige kapatiimis
SONUC:

*Kadinlar 7 kat daha fazla aktif

*Kendi arabalariile yolculuk yapma % 17'den % 12'ye
dusmUs

Histstilis
)
ey

Isyeri MUdahaleleri

» Kafeterya ya da otomatik makinelerde
saglikl besin bulundurma

* Asansdr yerine merdiven kullanmayi
Oneren isaretler

e Calisanlarnn katiimini saglama
e Ailelerin katiiminin saglanmasi

e Kisisel davranis gelistirme stratejisi ve
kendini izleme programlarinin sunulmasi
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

Sosyal Planlama Modeli
Finlandiya, Kuzey Karelia Projesi-1

hitp://www.kiLfi/portal/english/research__people__programs/health_promotion_and_chronic_disease_prevention/projects/cin
di/north_karelia_project/

e DUnyanin kardiyovaskUler hastaliklara (KVH) bagl
en yUksek hastalik ve 6lUm hizlarina sahip,

e Fin hUkUmeti hareket etmesi icin  yurttaslar
farafindan zorlandi

e Kuzey Karelia Projesi 1971'de basladi.

CHD mortality in all Finland and in North Karelia

Sosyal Planlama Modeli
Finlandiya, Kuzey Karelia Projesi-2
e“Yarn deneysel” topluma dayal bir
program
e Sigara icme, serum kolesterolU ve kan
basinci gibi risk etmenlerini  azaltarak
kalp hastaliklarinin dnlenmesi, tedavisi

North Karelia Project

Classic Population and High-Risk Intervention Success

S

Sosyal Planlama Modeli
Finlandiya, Kuzey Karelia Projesi-3

e Koruyucu hizmetlerle birlikte stratejiler;

e Egitim,

e Davranis degisikligi programlari,

e Beceri egitimi,

e Sosyal destek, cevresel dedisiklik

e “Toplum o&rgutlenmesi” (yerel / resmi olmayan
liderlerin  digerleri icin  rol model olarak
davrandigi hafta sonu egitimleri olusturulmasi,
vb.)
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

Sosyal Planlama Modeli
Finlandiya, Kuzey Karelia Projesi-4

e Toplumu harekete gecirme programi;
e Toplumsal pisirme dersleri ve aksam yemekleri,
e Kalp icin saglikl gidalara daha fazla erisim,
e BrosUr dagitiimasi ve poster kampanyalari

* On yillk degerlendirme:

Kadinlarda benzer egrilerle erkekler
arasinda KVH icin temel biyolojik risk

etmenlerinde esasl azalma. /‘

YETISKIN EGITIMI
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

lgi Duyma

* Yas

e Cinsiyet

* Bedensel ve bilissel kapasite
* Fiziksel cevre &zellikleriile

* Sosyo-ekonomik ve gelenekler - gdrenekler
gibi kUlturel 6zelliklerden etkilenir

e Eski aliskanliklarla catisan bilgileri 6grenmede,
yetiskinler ergenlere goére % 50 daha az basaril

Yetiskin Egitiminin Amaci

@ isiyle ilgili performansi artirmak,
@ isinde yeterlik saglamak,
@ isin kalitesini artirmak,

& Toplumsal gelisme ve degismelere uyum
saglamalarna yardimci olmak,

& Yeni beceri ve davranislar kazandirmak,

® Ogrenme konusunda ilgi Uyondlrmok/l

Yetiskinin Ogrenme Ozellikleri

@ Herkesten farkll bilgi, gérgl ve deneyime
sahip, 6zgun birer birey olarak goériimek
isterler

@ Kendi degerleri ve yargilar vardir

@ Bagimsizdir

@ Sorumluluk almak ister /‘
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

Yetiskinin Ogrenme Ozellikleri

@ Ogrenme surecine etkin bir sekilde katimak
deneyimlerini paylasmak, gorUslerini
aciklamak ve tartismak ister

@ Cok miktarda ve farklh yasam deneyimi

vardir
@ Bireye saygi gosterilen ortamlarda bulunmak

ister
@ Yasam deneyimlerini yeni &grendikleriyle

birlestirmek ister
@ Bireysel gereksinimleri gz 6nine GIWJ.

Yetiskinin Ogrenme Ozellikleri

@ Diger sorumluluklanni  yerine  getirirken
ogrenme surecini de gerceklestirebilir

@ ihtiyaclan dogrultusunda neyi dgrenecedine
karar vermek ister

@ YUksek beklentilerinin anlasiimasi ve
karsilanmasini ister

@ Yasamda kullanabilecedi bilgileri
ogrenmeye deger verir, hevesli olur

Yetiskinin Ogrenme Ozellikleri

@ Kendi kendini motive edebilir

@ Kisisel kaygilar var ve guvenli bir ortama ihtiyac
duyar

@ Farkll hizda ve tarzda 6grenir. Egitimde ¢esitlilik
ister

@ Grup etkilesiminden hoslanir, 6grenme egzersizi
ister

@ Olumlu geribildirim ister

@ Zamanin dnemli oldugunu bilir /l
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Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42
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Slayt 43

Slayt 44

Slayt 45

» Nicin 2 (Hedef)

» Ne 2 (icerik)

» Nasil 2 (SUrecg)

» Ne kadar ¢ (Degerlendirme)

Etkili

Yetiskin Egiticisinin
Ozellikleri
Nelerdir?

Etkili Yetiskin E@ificisi

Egitici olarak kendini tanir
Ogreneni tanir

Konuyu bilir

OJrenme deneyimlerini uygun
teknik ve materyalle butUnlestirir
» Yetiskinlerle calismaya hazirdir

o Yetiskinlerin egitim gereksinimlerini saptar,

o Ogretimi planlar,

o Akfif 6grenme ortami olusturur,

o EQitim sUrecini yonetir,

o Yetiskin 6greneni ve egitimi degerlendirme konularinda
bilgisi ve becerisi vardir.
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Slayt 46

Slayt 47

Slayt 48
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Slayt 49

Slayt 50

Slayt 51

Etkili Egitici

Yani Dikkati iki Nokta Uzerinde Toplamak
Gerekiyor;

NE sdylUyorsunuz

NASIL soylUyorsunuz

e

Séyledikleriniz mantikl bir sira
icinde olmal,, izleyenler bUtin
konusma boyunca sizi takip edebilmeli.

Soyleyis biciminiz inandinci ve
etkili olmal, ses tonu, jestler ve
g6z temasi gibi iletisim teknikleri
ile izleyenler ikna edilebilmeli.

5

DURUS / HAREKET

Jestler (El ve kol hareketleri)
YUz ifadesi
”))) Uyumlu beden dili

Q Ses tonu
<L Dil ve anlamsiz sdézcukler
G oz temasi
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Slayt 52

BIR MASAYA / SANDALYEYE DAYANMA STEP DANSI

RAHIP / RAHIBE POZISYONU DENIZCi

ELLERIN GOGUS ONUNDE BAGLANMASI

CAVUS TiPi KEDI KUYRUGU

SIHIRBAZ POZISYONU IR

VOLTA POZISYONU

Slayt 53
Sinif ici lletisim Becerileri
MIZAH
v Kolay hatirlamayi saglar 0
v Mesajlar kolay benimsenir o
v izleyiciler uyumaz
Slayt 54

Sinif ici lletisim Becerileri

- GIYiM VE DIS GORUNUS

\a)

insanlar giyimleri ile karsilanrr,

8‘ davranislar ile ugurlanir.

v

_—
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Slayt 55

Slayt 56

Slayt 57

Sinif ici iletisim Becerileri

(«“ DOGALLIK

)

e

Sorular ve yanitlar

Yapin .

One egilerek veya ileriye -
dogru adm atarak soru
sorulmasini tesvik edin.

>

el

Sorular ve yanitlar

Yapin

Soru soran kisiyi ona bakarak dinleyin.

e
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Slayt 58

Slayt 59

Slayt 60

Sorular ve yanitlar

Yapin

GorUsinUz0 daha acik olarak
ifade etmek icin sorulardan D
yararlanin.

e

Sorular ve yanitlar

Yapin

Cevap verirken tUm dinleyicilere
hitap edin.

Sorular ve yanitlar

Yapin

Kisa 6z ve anlamli cevaplar verin.
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Slayt 61 |
Sorular ve yanitlar

Yapin

Soru - cevap bdliminden sonra
kapanis yapin.

Slayt 62 |
Sorular ve yanitlar

Yapmayin

“lyi bir soru” demeyin.

Gerekmedikce sorular tekrarlamayin.
Tartismayin.

Yanlis beden dili sergilemeyin.

OzgUn sunus tarzinizi degistirmeyin.

Slayt 63 - = TSI -
Ogrenme deneyimini verimli ve gUzel yapan

faktorder

Ogrenen
Malzeme-materyga

224



Slayt 64

Slayt 65

Slayt 66

Egitimin Planlanmasi

* Hedef grubun belirlenmesi

e Egitim  sunumunun  planlonmasi  ve
hazirlanmasi

e EQitim yerinin, tarihinin  ve sUresinin
belirenmesi

e Egitim icin gerekli ara¢c ve gerecin

hazirlanmasi /‘

EgQitimin Gerceklestiriimesi

* Soru cevap sinif dersi
* Grup calismasi

« Ornek olay anlatimi
* Oyunlastirma

* Proje calismasi

b

Egitimin Degerlendiriimesi

* Bilgi - beceri - tutum
degerlendirmesi

» Soru cevap yontemi en sik kullanilan

e EQitim  &ncesi, srrasi  ve  sonrasi

degerlendirme /‘
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Slayt 67

Slayt 68

Slayt 69
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Slayt 70

Slayt 71

Slayt 72

e Sagligin gelistiriimesi, insanlarin kendi
sagliklari Uzerindeki  konfrollerini
arttrmalan ve sagliklanni gelistirme

sUrecine denir.

EVET

b

* Saghgin gelistiriimesi ve tesvikinde
amac dogru  saglik davranisinin
genis halk kitlelerine ulasmasinin

saglanmasidir.

EVET

b

* Sagliga yénelik herhangi bir davranis
ve yasam durumu icin, egitim,
ekonomik, &rgUtsel ve cevresel
desteklerin bilesimi saghgr gelistirmeyi

olusturur.

EVET

b
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Slayt 73

Slayt 74

Slayt 75
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Slayt 76

Slayt 77

Slayt 78
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Slayt 79

Slayt 80

Slayt 81
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Slayt 82

Slayt 83

Slayt 84
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Slayt 85

~—Kaynaklar
Barutcugil I. Egitim Becerilerinin Gelistiimesi Egiticinin EGitimi. Kariyer
Yayincllk, 2. Baski. istanbul, 2002
T. C. Saglik Bakanlgi Kadina Yénelik Aile ici Siddetle MUcadele Projesi
Egitim Notlari, 2008

Konak Saglik Grup Baskanligr Egitici EGitimi Notlar, KSGB, 2000

Ozvans SB. Saglik Egitimi ve Saghd Gelistirme. In: Halk Saglhg Temel
Bilgiler Ed: Guler ¢, Akin L. Hacettepe Universitesi Yayinlar. Ankara, 2006

Ozvaris $B. Saglik Egitimi ve Saghgr Gelistirme.
Tip egitimcileri icin Egitim Becerileri Rehberi - Hacettepe Yayinlar, 1999

Tip egitimcileri icin Program Gelistirme Rehberi - Hacettepe yayinlan,
1999

T.C. Saglk Bakanlhg Temel Saglik Hizmetleri Genel MUdUrGGU. Turkiye
Saglikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi. Halk egitimleri icin obezite
ve fiziksel aktivite egitim modulleri. Ankara Nisan, 2011

T.C. Saglk Bakanlh@i. TSM Calisanlarina Yoénelik Saghgin Gelistiriimesi
Egitimi, 2012

TUrk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik EnstitUsU EGitim Becerileri ModUIU
TUrk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitisi lletisim Becerileri ModUI0
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Ek 11j — Iletisim Becerileri

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

ILETISIM BECERILERI

fr, Izmir Halk Saghgi Madarligi
@ . Toplum Saghgi Hizmetleri Sb. Md.

&Y.

o

Amag

e Egitim ve hizmet akfivitelerini  etkili
bicimde yUrUtebilmeye yardimcl
olacak letisim bilgi ve becerisi

kazanmak.

Ogrenim Hedefleri

lletisim strecinin temel bilesenlerini tanimlayabilmeli (Mesaj, kaynak, alici,

iletisimkanali, geribildirim)

S6zs0z ve 56710 iletisimin dzelliklerini tanimlayabilmeli

lletisim engellerini sayabilmeli

Etkin dinlemenin bilesenlerini tanimlayabilmeli

Empatiyi aciklayabilmeli ve sempati ile farkini ayirt edebilmeli

Asamall empati kavramini agiklayabilmeli

Etkili iletisim kurmak igin empati ve etkin dinlemenin énemini bilmeli,

Ozelliklerini tanimlayabilmeli ve uygulayabilmeli
Geri bildirim alma ve verme kurallarini sayabilmeli, geribildirim verebilmeli

lletisimini gelistirmek Uzere daha fazla kisisel farkindalik kazanmalidir
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

3
od
’/.}

=

Tanimlar

anlamlandirma sUrecidir.
Ustin D&kmen

lletisim; katilanlann, bilgi - sembol Ureterek
birbirlerine ilettikleri ve bu ilefileri anlamaya

-»yofufnlomoyo calistiklar bir sGrectir.
S Tubbs ve Moos 1974

lletisim;  bilgi  Uretme, aktarma  ve

iletisimin Temel Ogeleri

® Kaynak
® Kodlama

® ileti (mesaj)

® Kanal

ﬁ ® Alici
® COzUmleme
& ® Geribildirim
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

Shannon Weaver Modeli

Gépderici (kaynak)  'eisim kanah Aici (hedef)

Geribildirim

ORTAM

lletisimin Temel Sartlar

* Kisiler arasinda iletisim kurma isteginin
olmasi

* Bir amacin olmasi

* Belli bazi kurallarnn bulunmasi
- * Rol iligkilerinin varlhig
~  Ortak bir dil olmasi

lletisimde Amac

 Dinleyicide yeni bir bilgi / futum / davranis
gelistirmek

* Dinleyicide var olan bilgi / tutum / davranisi

pekistirmek

« Dinleyicide var olan bilgi / tutum / davranisi
- ters ydnde degistirmek

> -
3

235



Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Saglik Sisteminde iletisimin Amaci

* Toplumun bilgisizlik ve ilgisizligini gidermek
* Yanlis saglk davranislarnni degistirmek
* Batil inanis ve hurafeleri gidermek

» Saglik hizmetlerinin kabulGnU arttirmak

IYTILETISIM — SAGLIK HIZMET KALITESI I

% 7 - 53 —— hasta hekimin sdyledigini

ANLAMAMAKTA,

% 28 - 71 — hasta sunulan bilgiyi

UNUTMAKTA

Yani....

Ne kadar bilirsen bil

Séylediklerin  karsidakinin anlayabildigi
kadardirr ....

Mevlana
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

’ iletisim Tipleri ‘

—— \
S6z10

/
Dil Dil N Araclar
Ofesi e
ve Mekan
Beden Kullanimi
Dmleme Bedensel
Temas
YUzde
* Kelimeler % 7
» Sesler (ton, ritm) % 38

* Viicud (6zellikle yUz) % 55

OYUN

Asagidaki sorunu dikkatle dinleyiniz ve
sorun sahibinin  karsinzda  oldugunu
hayal ederek ona bu sorunuyla ilgili bir
seyler soyleyiniz:

e Ev hanimi sunlar séylUyor:

“Yemek, camasir, temizlik, dikis, alisveris,
cocuKlar..... BUtUn gun tek basima
kosturuyorum; yine de yetisemiyorum.
Kendime ayracak bes dakika yok.
Kendimi mutfakla banyo  arasinda
hapsolmus hissediyorum.”
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

Bir insani
yargilamadan once
gokte iic ay
oskiyincel\(ye

Empati
Bir insanin kendisini karsisindaki insanin  yerine
koyarak onu anlamaya ve hissetmeye calismasi

ve bu durumu ona iletmesidir.

Temel 6geleri:
1. Kendini karsindakinin yerine koyarak, olaylara
L () onun bakis acisindan bakmaya, onun
"; ‘p fenomenolojik alanini gérmeye calismak,
2. Karsimizdaki  kisinin  yalnizca dusuncelerini
-~ degil, duygulanni da anlamaya ¢calismak,

~._ 3. Onu anladigimizi belirtrmek.

Empati Kavraminin Sinirhliklan

Empati mukemmel anlamda olanaksiz

Empati aslinda bir caba (baskasinin
ayakkabisiyla yorimek)

Empatide ictenlik dnemili

Aliciya gelen mesaijin, nasil bir duygu ya da
arka planla génderildigini anlamaya
calismak ve geribildiimde bulunmak empati
sayilabilir.
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Slayt 19
Asamali Empati Siniflamasi

(Dokmen,1988)
ONLAR Senin sorunlarin  karsisinda
Basamad onlar (foplum) ne dUsunUyor

ve ne hissediyor

Slayt 20
ONLAR BASAMAGI - En Alt Basamak

e Tepki veren kisi, karsisindaki kisinin kendisine
anlathigi sorun Uzerinde disinmez,

e Sorun sahibinin duygu ve duUsUncelerine dikkat
etmez

e Soruna iliski kendi dusGnce ve duygularnndan
da séz etmez

e Ortamda bulunmayan 0Og¢UncU sahislarn
gOrUslerini yansitir
¢ Birtakim genellemeler yapar, atasdzleri kullanir.

» Omek: Parasi olmadigi icin yakinan bir kisiye
“ayagini yorganina gdre uzat” denmesi

Slayt 21
Asamali Empati Siniflamasi

(D6kmen,1988)

BEN
Basamagi Senin sorunlann karsisinda
ben ne duUsunUyor ve ne
hissediyorum

ONLAR

Basamagi Senin sorunlarn karsisinda
onlar (toplum) ne
dUsUnUyor ve ne hissediyor
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

BEN BASAMAGI - Ortadaki Basamak

e Tepki veren kisi ben - merkezci

e Kendisine sorununu anlatan kisinin duygu ve
dUsuncelerine egilmez

e Sorun sahibini
— Elestirir,
— Akil verir,

— Bazen de kisiyi kendi sorunlari ile bas basa
birakip, kendinden s6z etmeye baslar.

e Kismen rahatlatir

« “Uz0ldUm, ayni dert bende de var” der
ve kendi sorununu anlatmaya baslar.

Asamali Empati Siniflamasi

(D6kmen,1988)
SEN Senin sorunlarn
Basamagi karsisinda sen ne
dUsUnUyor ve ne
hissediyorsun
BEN Senin sorunlarnn karsisinda
Basamad ben ne duUsUnUyor ve ne
hissediyorum
ONLAR Senin sorunlarnn karsisinda
Basamagi onlar (toplum) ne

dUsUnUyor ve ne hissediyor

SEN BASAMAGI- En Ust Basamak

= Kisi sorununu iletenin rolUne girer,

= Olaylara o kisinin bakis acisi ile bakar,

= Kendisine iletilen sorun karsisinda,
toplumun ya da kendisinin
dUsuncelerini dile getirmez,

= Dogrudan dogruya karsisindaki kisinin
duygulan ve duUsunceleri Uzerinde
odaklanir, o kisinin ne hissettigini ve
dUsUndugunu anlamaya calisir
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

Kalitesi “en dusik”
empatik tepki

Senin problemin karsisinda baskalari ne
diUsunur, ne hisseder (Onlar)

Elestiri (Ben)
Akil verme (Ben)
Teshis (Ben)
Bende de var (Ben)
Benim duygularim (Ben)
Destekleme (Sen)

Soruna egilme (Sen)

Kalitesi “en yiksek” {Elaarcmniet

empatik tepki Derin duygularn anlama (Sen)

Sempati ile Empati Arasindaki Fark

e Sempati: Eski Yunanca'da ‘“birikte aci
cekmek” (yani yandas olmak)

» Korkusunu anlamak empati, acimak
sempatidir..

e Sempati, o insanin sahip oldugu duygu ve
dUsunceleri onunla birlikte yasamak demektir.

e Kisiye sempati duyuyorsak onunla birlikte aci
ceker ya da seviniriz.

* Empatide ise karsimizdakinin  duygu ve
dUsUncelerini anlamak esastir.

* Empati kurulan kisilerle &zdeslesmek, empatiyi
zedeler.

Konusurken dinleyemezsiniz...

“HERKESE KULAK VER,
AMA COK AZINA SES VER”

Polonius (Hamlet)
William Shakespeare
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

Etkin Dinlemenin Yararlari

* Olumlu iletisim saglama
* Anlatana anlatma kolaylhgi
» GUven duygusu

e Sorunu anlama ve ¢cézmeye katki

Etkin Dinleme Teknikleri

*Susmayi bilmek
*Konusan kisinin gézlerine bakmak

e S6zsUz iletisim unsurlanyla kisiyi cesaretlendirmek (bas sallamak,
onaylamak)

eEmpati gbstermek

* Sorular sormak

e Konusmayi kesmemek

¢ Konusmayi tesvik etmek

¢ Notlar almak

* Baska seylerle ilgilenmemek, dUsinmemek
* Cabuk sonuca varmamak

* Yargilayici olmamak

eZaman ayirmak

Etkin Dinleme Ozellikleri

* Dikkatli * Geri bildirimli

*lgili * S6zsUz mesajlar

* Empatik * Engelsiz

* Sayail * Gereksinime odakli

* Dogru sorular sorma (acik uclu)
* Kabul edici (olumlu beden durusu)
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

Geri Bildirim

Kisiler  arasi iletisimde  verilen
herhangi bir mesajin, bu mesaj alan
kisi tarafindan belli bir bicimde
algilanip, bu algl sonucunda ortaya
cikan olumlu ya da olumsuz tepki

Geri Bildirimin islevleri

* Olumlu davranigi destekler % @
e Olumsuz davranigi dizeltebilir
» Kisiler arasi iligkileri netlestirebilir ‘ ﬁ

Geri Bildirim Verme Yollari

S6zI0 veya sdzsUz

Bilincli ya da bilingsiz

3 /N‘ﬁ

3 V Resmi ya da resmi olmayan

Kendiliginden ya da isteyerek

/-" -
/‘}‘") <%

4
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

Geri Bildirim Verme Kurallan

Yararl geri bildirim
vermek

Geri bildirimin dozunu
ayarlamak

Diger kisilerin s6zel
olmayan davranislarina
dikkat etmek
Olabildigince kisa, net
olmak

Diger kisilerin esnekligini
g6z 6nUunde tutmak

» Somut davranigi
tanimlamak

* Neler hissettigini
sdylemek

» Cok uzun zaman
beklememek

» Sadece olumsuz
olmamak

» Gelisim icin dnerilerde
bulunmak

» Cekici olmak

Geri Bildirim Alma Kurallari

¢ Dinlemek

e Dogru anladigini kontrol etmek

e Detaylarn sormak

e Digerlerinin de diUsUncesini almak
¢ Kisiyi nasil etkiledigini sormak

e Kabul etme ayni
degildir

fikrde olma anlaminda

iletisim Engelleri

Sorgulamak .
Olumsuz beden dili
Alay etmek .
Yargilamak .
SUrekli 69Ut vermek ¢
S6z kesmek .
Yoénlendirmek .
Ad takmak .
GUlUnc duruma .

dustrmek

Emir vermek

Ahlak dersi vermek
Nutuk cekmek
Yorum yapmak
Avutmak, oyalamak
Asirn dvmek

Konuyu saptirmak
Onemsememek
Uyarmak, gézdagdi
vermek

Yanitlar da veren soru
sormak
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

Maslow Gereksinimler Piramidi

Saygl ihtiyacl

Bilgi intiyaci

Sevgi ve Aidiyet
Ihtiyaci
Guvenlik Ihtiyaglarn

Fiziksel ihtiyaclar

GRUP GALISMASI

* Neler hissettiniz?

* Olumlu ve olumsuz ydnler nelerdie

* Sessizlige karsin anlasmayi kolaylastiran
davranislar nelerdi?

« ilgiyi ve sizi anladigini gdsteren davranislar
nelerdi?

* Hic s6zUnUz kesiimeden konusmak
nasildie

* Konusmanin engellenmesi nasil bir
duygu?
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Slayt 40

Slayt 41
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Ek 11k. Sube Sunumlari

I.Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirliigii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

HALK SAGLIGI
MUDURLUGU
AILE HEKIMLIGI iZLEME VE DEGERLENDIRME

SUBE MUDURLUGU
ISTATISTIK VE BILGI ISLEM SUBE MUDURLUGU

AILE HEKIMLIGI iZLEME VE
DEGERLENDIRME SUBE MUDURLUGU

Yillik hizmet plan ve programlarini hazirlamak,
uygulamak, uygulatmak, denetlemek ve
degerlendirmek.
Birimi ilgilendiren hizmetlerin yurutilmesi icin gerekli
insan glict planlamasini ilgili birimlerle igbirligi
icerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak.
Aile hekimligi ile ilgili 6deneklerin zamaninda, usuliine
uygun ve harcanmasini ilgili birim ile isbirligi yaparak
saglamak.

o llde yiiriitiilen aile hekimligi faaliyetlerinin izieme ve
deg@erlendirmelerini yapmak, raporlar hazirlamak ve
Oneriler sunmak.

SRR prCERLENORNE FORSEE

e =

d T bt
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

AILE HEKIMLIGI iZLEME VE
DEGERLENDIRME SUBE MUDURLUGU

Aile hekimligi performans islemlerini yuritmek ve
itirazlarini degerlendirmek.

Hizmetlerin yurutilmesi igin gereken organizasyonu
ve esgudimu saglamak, bu konuda diger resmi ve
6zel kuruluslarla igbirligi yapmak.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yapilan
calismalarin niceligi ve niteligi hakkinda belge
toplamak, degerlendirmek ve kurumlari/kuruluslari
belli araliklarla ziyaret ederek gereken
yonlendirmeleri yapmak.

Aile hekimliginin isleyisiyle ilgili verileri temin etmek,
incelemek, kontrol ve hesaplamalarini yapmak,
istatistik ve raporlarini hazirlamak.

AILE HEKIMLIGI iZLEME VE
DEGERLENDIRME SUBE MUDURLUGU

Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili sikayetleri
degerlendirmek.

Aile hekimligi uygulamasina iligkin denetimleri
yapmak ve denetim sonucuna gore gereKli is ve
islemleri gergeklestirmek.

ilgili birimler ve istatistik birimi ile igbirligi icerisinde
hizmet degerlendirmesi yapmak, tespit edilen
aksakliklarin duzeltiimesini saglamak ve
degerlendirme sonuglarini gelecek yilin galisma
plan ve programinda g6z éniinde bulundurmak.

Mudirun verdigi diger gorevleri yapmak.

248



Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

ISTATISTIK VE BILGI ISLEM SUBE MUDURLUGU

1) Miidiirliigiin gorev alanina giren konularda, bilg] toplama, isleme ve paylasma yetkisini
mevzuata ve e-devlet uygulamalarna uygun olarak daha etkin ve hizh bigimde yerine
getirmek,

2) Bilisim teknolojisindeki gelismelere uygun olarak daha etkin ve verimli bilgi, belge ve
i akag: diizenini kurmak, buna yonelik yazilimlar {iretmek veya saglamak,

3) Misdiirligtin bilgi islem sisteminin donanim alt yapismi kurmak, isletmek, bakim ve
onanimlarimi yapmak veya yaptirmak.

4) Halk saglig alanmdaki istatistiki verileri derlemek, standartlara uygun olarak analiz
etmek, rapor haline getirmek,

ISTATISTIK VE BILGI ISLEM SUBE MUDURLUGU

5) E-posta, elcktronik ag vb. kurumsal sumueu sistemlerinin kurulum, ydnetim ve
gitvenligini saglamek, kullanict hesaplarm, yerel alan g, genis alan a1 ve internet erigim
politikalanni yonetmek.

6) lgili sahus ve birimlerls igbirligi icinde personelin saglik istatistikleri konusunda toplu,
ferdi veya kurumsal hizmet igi egitimler ile ilgili planlamalar yapmak.

7) Kurumun istedig veriler toplamak ve Kuruma gondermek.

8) Hizmetleri yansitict yillik faaliyet raporlart diizenlemek

9) Miidiiriin verdigi diger gdrevleri yapmak.

ISTATISTIK VE BILGI ISLEM SUBE MUDURLUGU

Saglik Bilgi Sistemleri

Saglik NET

Ulusal Saglk Veri S6zlugu

Minimum Saglik Veri Setleri

Saglik Kodlama Referans Sunucusu
HL7 standardi

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Yapisi
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Karar Destek Sistemi, Yonetim Web Uygulamalari
Performans islemleri

E-imza ¢alismalari
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

[STATISTIK VE BILGI ISLEM SUBE MUDURLUGU

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organizasyonu,

finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaciyla
hazirlanmis olan

Saglikta D6nlstim Programi’nin bilesenlerinden biri

“Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim:
Saglik Bilgi Sistemi” seklindedir.

SAGLIKTA DONUSUM

SAGLIK NET

+ Saglik NET, Ulusal Saglk Bilgi Sistemi
projesi kapsaminda olugturulan ortak bir
platformdur

+ Saghk NET in getirdigi yeni kavramlar
soyledir:

* Ulusal Saghk Veri S6zlugu(USVS)

* Minimum Saghk Veri Setleri (MSVS

+ Saghk Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS)

* HL7 Standardi
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

ULUSAL SAGLIK BILGI SISTEMI YAPISI

saglik Veri
Setleri

'@—' __=h
VERIi BiLGI
Minimum Cografl Bilgi
Sistemleri

4-0

= s

KARAR
VERICI
izZleme-
Degerlendirme
strateji

Hizmet Kalitesi

ULUSAL SAGLIK VERI SOZLUGU
(USVS) Gebe llem MsVS

Oluprurma Tarihi (1062007
Sarem Tarm  cowoezon

MINIMUM VERI SETLERI

Minimum |
Veri Sef
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

VATANDAS./Y RBANCI KAY ITMSYS
Y ENID OGAN EAYITIVBYS
VATANST KAYTABYS |

GLikw BILDiRI MEVS
DOGUM BILDIRMNBYS |
HASTA GzLik BiLGILER] MSVS \‘
G2iiRL RAPORU BILDIRIMNEYS |

BEBEK/COCUK ITLEM MSVS

BEBEK /COCUK BESLENMIE MSVS I‘ 3 BEBEK/COCUK
~

| 2 DOGUMVE GLiiv

asiveys |
SMINEYS

LOHUSA IZLEMSYS
oA THEINBED

GEBE IZLEMMSVS ,{
GEBELIE SONUCU WS |

BLDiRInA ZORUNLU ENFEKSiY ON ETKENLER| MV

BULASICI HASTALIK OLASIVAKA BiLDiRinA MvS |

BULASICI HASTALIK KESIN VAEA BILDIRIM MVS \tS.HHlmICIHASmlIKlAR /

15-49 YAS KADIN iZLEMNSYS | 4 KADINSAGUGI /

W EREMIIVISYS
Pt i

y

SITMA VBYS |
——
HIV TESPITIVEYS )|

HIV iZLENSYS

6. MUAYENE |

HASTA KABUL W6VS
| MUAYENE MBYS
| AGI VE Di§ SAGLIGINEYS
\_TETRik SOMUCU MBY'§
|_RECETE MSVS
il
\_HASTA GIKIS WBVS

7YRTANHASTA YATAN HASTA EARULMBYS

8. KRON|

_YATAN HASTA MBVS
| Y ATAN HASTA GIKIS NEVS

ik nasTALKiaR  FANSERNEYS
|_DIYABETMSVS

|_DIN ALiZ HASTASI BILDiRiMMSVS
R ——
\_DIALIZ HASTASI FLEM MSVS

ORGAN NAKLI BiLD iRi svS
\ - .| ORGAM NAKLI BEKLEYEN HASTA NBYS
\_9. ORGAN/KOK HUCRE NAKLE /- pn
{_ ORGAN NAKLI iZLEMIMSVS

\_KOK HUCRE NAKL BEKLEYEN HASTA MSVS

| _kOK HFCRE NAKLI BiLDIRIMA MB VS

\_kOK HiGCRE NAKLI ZLEM MBVS

MADDE BAGIMLILIGI iZLEM MBVS
_MADDE BACRALILIGT ELEMMEVS |

| 10, AKILVE RUH SAGLIGI (" MADDE BAGWALLIG! BILDIRMA MYS

I\ GEBE PSIEOSOSY AL ZLEM MEYS

\_BEBEK/GOCUK PSIKOSOSYAL ZLEM MBV'S

| INTIHAR GiRisiMiVE KRIZ TESPIT VS
\ iNTIHAR GiRiSia VE K RiZ ITLEM MBVS

SAGLIK KODLAMA REFERANS SUNUCUSU

http://aile.saglik.gov.tr/sbrs/service.asmx

NELERDIR

Sistemi
. llac Kodlar

Sistemi
. llac Formlari

- Asi Kodlar
- Klinik Kodlarn

- ICD-10 Tani Siniflama

- llac Tedarikcileri

. ATC llac Siniflan Kodlama

SKRS’ DE BULUNAN KODLAMA SISTEMLERI

Uzmalik Kodlan
Saghk Kurum Kodlan
Meslek Kodlan

BUT Kodlan
Parametreler

Asi Takvimi

Bebek izlem Takvimi
Cocuk izlem Takvimi
Gebe izlem Takvimi
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

HL7 (HEALTH LEVEL SEVEN)STANDARDI

AILE HEKIMLIGI BILGI SISTEMI

oAHBS, sadece bir bilgisayar
programi degil; birinci basamaktan
veri toplama konusundaki
standardin adidir.

AILE HEKIMLIGI BILGI SISTEMI

© Uygulamada Yer alan
Bglg'-ufrlrﬂer

Muayene Adli
Tant +Galigabilir
Regete *Ehliyet
Ast *Evlilik
Totkik sistirahat
izlemler '!5 G"f"f‘ﬂm‘
Bebek izlem +Ise Girig
Cocuk izlem *Saghk
Obezite izlem
Gebe izlem
15-49 Kadin izlem
Lohusa izlem
- LU
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

AILE HEKIMLIGI BILGI SISTEMI

Sevk

Gebe Bildirim
Gebe Sonug
Danismanlik
Aile Planlalamasi
Girisimsel Islem

As1 Takvimleri

Bebek izlem Takvimleri
Cocuk izlem Takvimleri
Gebe izlem Takvimleri
Obezite Listeleri

AHBS PROGRAMLARI

Smart Client (Akilli istemci)programlar

WEB tabanli programlar

KARAR DESTEK SISTEMI VE PERFORMANS

BILGILERI

AHBS Uzerinden girilen her tirli verinin
degerlendirilip raporlandigi sistemin ad1 Karar
Destek Sistemidir. Verilerin bilgiye donustirilip
yoneticilere aktariimasidir. Performans bilgileri ise
aile hekimlerinin aylik olarak yapmasi gereken
izlem ve agilardan ne kadarinin yerine getirildigini

gOsterir.
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Slayt 26
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iIi. Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirliigii

Slayt 1
" )
HALK SAGLIGI MUDURLUGU
AILE HEKIMLiIGi UYGULAMA SUBESI
Slayt 2
Birinci Basamak Saghk Kurumlarimiz
Izmir llinin Aile Hekimligine Gegis Zamani
Slayt 3

AILE HEKIMLiGi UYGULAMA SUBESININ
GOREVLERI

1- Aile Saghigi Merkezi / Aile Hekimligi Birimi agma, kapama ve yer
degistirme isleri ile ilgili caligmalari yiritmek,

2- Aile hekimlerinin hizmet verdigi mekanlarin asgari fiziki ve teknik
sartlarinin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi faaliyetlerini yiritmek,

3- Aile Sagligi Merkezi / Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasi ile ilgili
islemleri yuriitmek,

4- Aile Hekimligi ek yerlestirme ilgili islemleri yiiriitmek,

5- Yetkilendirilmig aile hekimligi ile ilgili islemleri yuritmek,
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

AILE HEKIMLIGI UYGULAMA SUBESININ
’ GOREVLERi

6- Gezici / yerinde saglik hizmeti sunulacak bolgeler ile ilgili taleplerin
degerlendirilmesi ve onaylanmasi faaliyetlerini ylritmek,

7- Zorunlu diistik nifusa sahip Aile Hekimligi Birimlerine farkl katsayi
uygulanmasi galigmalarini ylritmek,

8- Aile hekimleri ve Aile Sagligi elemanlarinin 1. Asama ve 2. Asama
uyum egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi faaliyetlerini yurtutmek,

9- Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili talepleri degerlendirmek,

10- Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili genel yazismalar yurttmek.

iLGILI MEVZUAT

- 5258 sayili “Aile Hekimligi Kanunu”

- 25 Ocak 2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
“Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi”

- 30.12.2010 tarihli ve 27801 sayili “Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saghk Bakanhiginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ile S6zlesme Usul Ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik”

- Toplum Saghg: Merkezleri Kurulmasi Ve Calistiriilmasina Dair
Yonerge

- 663 sayih Kanun Hiikmiinde Kararname...

01.02.2013 tarihi itibariyle Izmir
Ilindeki Genel Durum

= Toplum Saghgi Merkezi Sayisi : 30

= Aile Sagligi Merkezi Sayisi 1 323

= Aile Hekimligi Birim Sayisi 1 1136

= Aile Hekimlerine Kayith Niifus : 3 938 774

= Aile Hekimi Bagina Diisen Ortalama Nifus : 3467
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Slayt 7

:-‘ Bina Durumu

= Kamu binasinda hizmet veren ASM sayis 1240
= Ozel binada hizmet veren ASM sayisi 1 83
= TSM-112 AYI-ASM Ortak kullanim bina sayisi  : 39

= Tek hekim bulunduran ASM sayisi 1 56
s 2 - 6 hekim bulunduran ASM sayisi 1 236
= 7 ve Uzeri hekim bulunduran ASM sayisi 131
7
Slayt 8
= Gruplandirmasi olan ASM Sayisi 1170
= Gruplandirmasi olan AHB Sayisi 1672
A Grubu AHB Sayisi 1 77
B Grubu AHB Sayisi : 127
C Grubu AHB Sayisi : 87
D Grubu AHB Sayisi : 381
E Grubu AHB Sayisi 1 464
8
Slayt 9

*

Yetkilendirilmis AHB Sayisi : 52 (147 igyeri )

Gezici Saghk Hizmetleri

= Gezici Saglik Hizmeti Niifusu : 186493
= Gezici Saglik Hizmeti Veren AH Sayisi 1193
= Gezici hizmet veren AH bagsina gezici niifus : 966
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Cezaevi Hizmetleri

= Cezaevinde Yerinde Saglik Hizmeti Veren AH Sayisi :13

= Cezaevinde Agilan Pozisyon Sayisi 15
= Cezaevinde bulunan AHB sayisi 15
= Hizmet verdigi tutuklu, hikimli nifusu 1 9648

( Aralik 2012 galismasi )

AiLE HEKiMLiGi UYGULAMA YONETMELiIGI

" Fi

i ve Teknik Sartlar "

Madde 23 — Aile Sagligi Merkezinin fiziki sartlar

Madde 24 - Aile Sagligi Merkezinin teknik donanimi

Aile saghgi merkezinin fiziki sartlar

MADDE 23— (1) Aile saghgi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki
sartlar aranir.

a)Binanin kolay ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma

imkanlarina sahip, toplam alaninin tek aile hekimi igin 60 metrekare olmasi
gerekir. Birden fazla hekimin birlikte galismasi durumunda her aile hekimi
igin 20 metrekare ilave edilir. Bir aile saghgi merkezinde 2-6 aile hekimligi
birimi olmasina azami dikkat gosterilir.

b) Bekleme ve danisma béliimii bulunur. Bir hekim igin bekleme alaninda en az
5, daha sonraki her hekim igin ilaveten en az 3'er adet olmak Uzere yeterli
sayida bekleme koltugu bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir
ve ergonomik yapida olmasi; ahsap, PVC veya metal malzemelerden yapilmigsa
oturulan ve yaslanilan alanlarin bir déseme malzemesi ile kaplanmis olmasi
gerekir. Bekleme alaninda Kurumca génderilen giincel afis ve

brosiirler diizenlenmis panoda asili olarak bulundurulur, panoda asilamayacak
olanlar gergeveli olarak bulundurulur.

Hasta ve hasta yakinlarinin dilek ve onerilerini kolaylikla ulastirilabilmesini
saglayacak dilek ve Gneri kutular bulundurulur.
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

¢) Muayene odasinin, her aile hekimi icin en az 10 metrekare olmasi
gerekir. Muayene odasinda lavabo bulunur.

G) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yacl:)llabilecegi
buyukliikte, lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon,
kiiglik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve midahale
masasl, muayene ve acil midahale malzemeleri, jinekolojik muayene
masasi ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi
gereklidir.

d) Laboratuvar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi
planlaniyorsa bu hizmetler igin uygun bir oda bulunur.

e) Aile sagligi merkezi igerisinde kullanima hazir, biittin aile hekimligi
birimlerince de kullanilabilecek mahremiyet kurallarinin uygulandig,
bebek bakim ve emzirme alani veya odasi bulunur.

f) Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek igin ayri olmak tzere
birbirinden ayrilmig, mistakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her
lavaboda sivi sabun, kadit havlu ve posetli gb? sepeti, her tuvalette
tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti bulundurulur. Tuvaletlerde acil cagn
butonu bulundurulur.

g) Tercihen binanin girig katinda kurulurlar. Engelli ve yasl vatandaslarin
giris ve gikislarint mdmkdin kilan, kolaylastirici tedbirler alinir.

§) Tibbi hizmet alanlari ile bekleme alanlarinda ig ortam sicakligi 18-27 °C
arasinda tutulur, muayene odasinin ig ortam sicaklidi igin alt sinirin 20
0C olmasi gerekir. Isitma soba harig diger araglarla saglanir.

h) Aile sagligi merkezinin ig alanlarinin boya ve bakimi tam olmalidir. Dig
cephe boyasi ve tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili
yerlere gonderilmelidir.

1) Aile saghgi merkezinin saglik hizmeti sunulan alanlarina ait zemin
kaplamasinin kolay temizlenebilir nitelikte olmasi gerekir.
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

(2) Kullanim &mriini tamamlamis veya ihtiyag fazlasi olan malzemeler aile
saghgr merkezi iginde bulundurulamaz.

(3) Bakanlda tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine
kiralanmis mustakil bina olarak kullanilan aile saghgi merkezlerinin ilk
gevre dizenlemesi midiirlik tarafindan yapilir. Daha sonraki bakimlari
aile hekimleri tarafindan devam ettirilir.

(4) Muayene odasi disinda birinci fikrada sayilan diger odalar aile
hekimlerince miisterek kullanilabilir.

16

Aile saghgi merkezinin teknik donanimi

MADDE 24 — (1) Aile saghigi merkezinde asadida belirtilen asgari tibbi
cihaz ve malzemenin faal olarak bulundurulmasi zorunludur.

a) Steteskop.

b) Tansiyon aleti (gocuk ve eriskin olmak Uizere en az iki boy).
c) Otoskop.

) Oftalmoskop.

d) Termometre.

e) Isik kaynag.

f) Dil basacagi.

g) Paravan, perde ve benzerleri.
§) Muayene masasi.

h) Refleks gekici.

1) Mezura.

i) Fetal el doppleri.

j) Asi nakil kabi.

k) Snellen eseli.

1) Diapozon seti.
m) Tarti aleti (bebek, erigkin boy).

n) Boy dlger (bebek, eriskin boy).

0) Pansuman seti.

0) Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri.

p) Keskin atik kab.

r) Acil seti; acil midahale setinde asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.
1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (gocuk ve eriskin igin),

2) Ambu ve maske (gocuk ve erigkin boy),

3) Oksijen hortumu ve maskeleri,

4) Entiibasyon tiipu (gocuk ve erigkin igin),

5) Yardimci hava yolu araglari (laringeal maske, airway ya da kombi tiip),

6) Enjektorler (2, 5,10 cc ebatlarinda her bir ebattan asgari bes adet),

7) Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske ve benzerleri.).

s) Defibrilator.

s) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir).

t) Seyyar lamba.
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Slayt 20

Slayt 21

u) Buzdolabi (sadece asilar ve antiserumlar igin).

) Agl dolabinin ve aile saghgi merkezinin tibbi hizmet alanlari ile bekleme
alanlarinda i¢ ortam sicaklik takiplerini zapmak igin standartlari Kurumca
belirlenmis olan 1s verisi génderebilen 2 adet termometre (Asi dolabi sicaklik
takipleri en fazla iki saatlik araliklarla yapilacak olup bu siire gerekli goriilmesi
halinde Kurumca degistirilebilir.).

V) Asilar ve ilaglar igin karekod okuyucu.
y) Tlaglarin miat ve stoklarinin listesi (elektronik ortamda takip edilir.).

z) Jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve RIA seti.

19

aa) Ilag ve malzeme dolabi.

bb) Sterilizator.

cc) EKG cihazi.

) Tromel.

dd) Glikometre.

ee) Tekerlekli sandalye.

ff) Nebulizator.

gg) Santrifiij cihazi.

§3) Jenerator veya kesintisiz glic kaynag.

hh) Kiglik cerrahi seti; asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sapi, stapler
(dgrt hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dort hekim igin ilave bir
set).

11) Genisletilmis badisiklama programi kapsaminda uygulanan asilar ve antiserumlar.

i) Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil ilaglar,
agllar ve antiserumlar

20

(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada galistigi aile saglidi merkezlerinde,
bu maddenin birinci fikrasindaki tibbi cihaz ve malzemelerden (a)’dan
E)k)l begdinle kadar (k bendi dahil) olanlar her aile hekimi igin ayri ayr

ulundurulur.

(3) Bakanlikga ve Kurumca 6zellikleri belirlenen bilgisayar, donanim,
yazilim ve bilgi teknolojileri ile ilgili asgari sartlara uyulur.

(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar teknik, tibbi cihaz,
bilgisayar donanimlari ile gezici saglik

hizmetlerinin sunumu icin gerekli olan motorlu araglar, esas olarak aile
hekimleri tarafindan temin edilir.

21
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Slayt 23

Slayt 24

(5) Aile hekimleri, aile saghgi merkezinde yangina karsi alinmasi gereken
tedbirleri alir, tibbi atiklar ve gopler igin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirleri alir.

(6) Aile saghgr merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullaniimak
lizere aile hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim agisindan Ek-1 deki
gibi degerlendirilir.

22

AILE HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI

" Fiziki ve Teknik Sartlar”

Madde 25 - Aile Saghig: Merkezinin olusturulmasi

(1) Aile hekimleri, ncelikle bu Yonetmelikteki asgari fiziki sartlar haiz,
Bakanlik, Kurum veya bagh kuruluglara ait saglik hizmeti vermek
amaciyla yapilan binalarda hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi
halinde mudurligiin onayi ile uygun standartlara sahip bolgedeki diger
mekanlarda da hizmet verebilirler.

(2) Merkezin, saglik hizmetlerinin gesidine ve niteligine uygun olmasi,
hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve
yapisal olarak belirlenen asgari sartlari saglamasi ve hizmetten
yararlanacaklarin kolayca ulagabilecekleri yerde olmasi esastir.

23

AILE HEKIMLIGI UYGULAMA
YONETMELIiGi

(3) Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek
zorunda ise aile saghgi merkezi midurliikce uygun goriilen merkezi
konumdaki yerde kurulur. Bu yerin seciminde Ve gezici saglik hizmeti
verilecek yerle?_lm yerlerinin tespitinde ulagim zorlugu, giizergah,

akinlik, cografi ozellikler ve vatandasin kullanim a |§kan||k|ar| gibi
ozellikler goz onlinde bulundurulur.

(4) Aile saghgi merkezlerinin adres degisiklikleri, ﬁ lisma bolgesi icinde
olmak kayd ile bu maddedeki hususlara bagh alinarak, aile
hekimlerinin talebi, midirligin uygun gorisi ve vaI|I|g|n onayi ile
yapilir. Bu deg|§|kllk 5 giin igerisinde Kuruma bildirilir.

24
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Slayt 27

AILE HEKIMLIGI UYGULAMA
YONETMELIGI

(5) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar veya egitim ve arastirma
hastaneleri aile hekimligi klinik sefliklerinin talebi, midurligiin uygun gorisu
ve Kurumun onayi ile bir veya daha fazla aile sagli§i merkezi egitim,arastirma
ve hizmet amaciyla kullanilabilir.

(6) Eczane bulunan binalarda aile sagligi merkezi agilamaz.

(7) Aile saghgr merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar gergevesinde
isim verilir,

25

Aile Saghgi Merkezi / Aile Hekimligi Birimi
plandirmasi

25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin Ek (1)'linde belirlenen
gruplardan aile hekimi tarafindan talep edilen gruba ait tim
kriterlerin saglandigina dair belgeleri igeren AHB gruplandirma
basvuru dosyasi, aile hekimi tarafindan bireysel olarak hazirlanip,
bagl oldugu TSM kanaliyla Miidiirligiimiize teslim edilir. islem
suresinin sonuglanmasi Gelen Evrak giris tarihinden itibaren 30
gundr.

“Aile Sagligi Merkezi/Birimleri Gruplandirma Kriterlerine iliskin
Rehber” esas alinarak, aile hekimligi birimlerinde degerlendirme
yapllir.

Yilin ilk periyodu igin Mart-Nisan aylari iginde, yilin ikinci periyodu
igin ise EylUl-Ekim aylari iginde degerlendirme yapilacaktir.

26

Toplum Sagligi Merkezlerinden istenen
belgeler

Yillik Mobil Hizmet degisiklikleri (Yilda 2 kere 6 ayda
bir)

Tutuklu,hiikiimli listeleri (Her ay-Her ayin 3'line
kadar)

Gezici ve yerinde hizmet planlari(Aylik olarak AH
yaptiklari galismalari ilgili TSM e bildirecekler)

Aile Hekimligi Gog Tespit tutanaklari (Genel yazisma
Tespit oldukga)

Aile Hekimleri tarafindan basvurusu yapilan
gruplandirma bagvuru dosyalari ( Basvuru dosyasi
TSM tarafindan dederlendirilip dosya tam ve eksiksiz
hale getirildikten sonra) .
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KARSILASILAN SORUNLAR

= Subeye gelen evraklarin kontrolsiiz ve eksik gelmesi ,

= Cevap verilmesi gereken yazismalarda ig takibinin
yapllmamasi ,

= GOris bildirilmesi gereken konularda goris bildiriimeden
evraklarin gonderilmesi ,

w Ilgili Mevzuat hiikiimleri hakkinda bilgi sahibi
olunmamasi ,

» Tarafimizdan gdnderilen Maillerin (Ozellikle acele ve
glinli olanlarin) diizenli agilmamasi,mail takibi yapacak
kisilerin belirlenmemis olmasi

28

Slayt 29

.

= TESEKKURLER, IYI CALISMALAR....

29
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iii. Bulasic1 Hastaliklar ve Kontrol Programlar1 Sube Miidiirligii.

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

« BULASICI HASTALIKLAR KONTROL
PROGRAMLARI SUBE MUDURLUGU

GOREVLERI

« BAGISIKLAMA
*+ HASTALIK KONTROL PROGRAMLARI
* ERKEN UYARI - Salgin kontrol programi

GOREVLERLE ILGILI;

Bildirim

» Egitim

Denetim

Lojistik

. konularinda hazirliklarin
planlanmas1 ve isleyisin ylriitiilmesinin
saglanmasindan sorumludur
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Slayt 4

BAGISIKLAMA

Slayt 5
ASI UYGULAMALARI

* Rutin as1 uygulamalari( bebeklik-cocukluk ¢agi)
* Gebe -15-49 yas kadin Td as1 uygulamalari
* Okul as1 uygulamalari

e Hac,Umre,yurtdisina gideceklere uygulanan
asilar

+ Ozel durumlarda as1 uygulamalari(salgin vs)

Slayt 6

VERI GIRiSI YAPILAN
PROGRAMLAR

AHBS

TSIiM

ASINET

DIGER PROGRAMLAR
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

KULLANILAN FORMLAR

* Form 0/13 As1 Sonuglari Cizelgesi

« Ozel Hekim As1 Sonuglar1 Cizelgesi

* Diger

NEMi RUTIN ASI TAKVIMI

iLKOG | ILKOG
LAYIN | 2.AYIN | 4.AYIN | 6. AYIN R R
°°G‘:A s s s s
5 o o o o | 12.av | 18AY | 24aY 1 8
n N N N N si si
u u u u N N
IF IF
HEPATITB | 1.Doz | 2. Doz 3.Doz
BCG 1.Doz
DaBT-IPA-Hib 1.Doz | 2. Doz | 3. Doz Rapel
KPA 1.Doz | 2.Doz | 3.Doz | Rapel
KKK (kizamik,
Kizamikgik, 1.Doz Rapel
Kabakulak)
HEPATIT A 1.Doz | 2.Doz
SU GIGEGI
OPA v
Td N
DaBT-IPA 1
2011 2012 doz
sayisina
gore
Bakanlik asisi | Ozel ag! Toplam Bakanlkagisi | Ozelasi Toplam degisim
say! % | sayi | % | say % say! % | say | % | say % %
S1KARMA 1 | 49.670 | 952 | 695 | 1,3 | 50.365 | 96,6 | 51.308 | 1004 | 494 | 1,0 | 51.802 | 1014 | 29
51 KARMA 2 | 49.076 | 94,1 | 719 | 1,4 | 49.795 | 955 | 50.847 | 99,5 | 545 | 1,1 | 51.392 | 1006 | 3.2
S1KARMA 3 | 48.426 | 92,8 | 829 | 1,6 | 49.255 | 94,4 | 50.809 | 99,4 | 522 | 1,0 | 51.331 | 100,5 | 42
HepatitB1 | 50.779 | 97,4 | 355 | 0,7 | 51134 | 98,0 | 54.286 | 1062 | 517 | 1,0 | 54.803 | 107,2 | 7.2
HepatitB2 | 49.144 | 94,2 | 709 | 14 | 49.853 | 956 | 50.800 | 99,4 | 553 | 1,1 | 61.353 | 1005 | 3,0
HepatitB3 | 48.444 | 92,9 | 754 | 14 | 49.108 | 94,3 | 50.525 | 989 | 482 | 09 | 51.007 | 998 | 37
KKK (MMR) | 47.777 | 91,6 | 935 | 1,8 | 48.712 | 934 | 48.285 | 945 | 582 | 1,1 | 48.867 | 956 | 03
BCG 50239 | 963 | 0 | 00 | 50.239 | 96,3 | 51.735 | 101,2 | 0 |00 | 51735 | 1012 | 30
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Slayt10

[zmir 11i 2011-2012 Yillar1 As1 Oranlari

120,0
110,0
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

o201
|2012

Hepatit B HepatitB  BCG 5li 5li 5li HepatitB KKK
1 2 KARMA 1 KARMA 2 KARMA 3 3 (MMR)

Slayt 11
« 1 MART 2013 TARIHINDEN ITIBAREN
TUM ASILAR PERFORMANSA DAHIL
EDILECEKTIR.
Slayt 12

As1 ve Giivenli Enjeksiyon
Ekipmaninin Depolanmasi
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Soguk Zincir, As1 Ve Glivenli
Enjeksiyon Ekipmani Y 6netimi

Soguk zincir, bir asinin etkinligini iretiminden kisiye
uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli
miktarda etkin ve giivenilir aginin ulagmasini
saglayan insan ve malzemeden olusan sistemdir.

Kullanilan agilar etkin degilse, %100 asilama
hizlarina ulasilsa bile bagisik bir toplum olusturma
hedefine ulagilamayacaktir.

As1 Depolama Kosullar: (1)

Asilarin sicaklik duyarliligt

Her asinin kendi uygun depolama sartlar1 vardir,
bu nedenle asinin ne kadar siireyle hangi sicaklikta
depolanacagini bilmek son derece 6nemlidir.

Tiim agilar +2°C ve +8°C arasinda depolanabilir.
Ancak sadece bazi asilar negatif sicakliklarda da
depolanabilmektedir (-15°C ve -25°C arasi).

Asilarin depolama ve tagima sicaklik araliklari i¢in
Bakanliktan alinan bilgiler esastir.

As1 Depolama Kosullar (2)

Sicaklik nedeniyle potens kaybi

+8°C’nin tistiindeki sicakliklara maruz kalan asilar
zaman i¢inde potensini kaybedebilir.

Ast flakon izlemcisi (VVM) iizerinde bulundugu
aginin kullanimryla ilgili karar vermek tizere
kullanilmalidir.

VVM, asinin donup donmadigini
gostermemektedir.
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As1 Depolama Kosullar (3)
Asilarin donma problemi;
“T-serisi” agilar1 (DBT, DT, dT, Td, TT), HepB,
Pnémokok ve sivi pentavalan agilar
her zaman +2° ve +8°C arasinda depolanmalidir.

As1 nakil kaplar1 asilarin sicaklik hassasiyetleri goz
ontine alinarak hazirlanmalidir.

As1 flakonlarinin donmadan dolayi zarar gérdiigiinii
diisliniirseniz, karar vermek igin “galkalama testi”
yapiiz .

Buzdolabr s VR s
yerlesimi
(tistten
sogutmali

buzdolabr)

Buzdolaplarinin
yerlesim sekli
sogutma
ozelligine gore
degismektedir. T e —

2 - Buzdolabs misinin +2°Cile +8°C arasinda, Gzellikle +4°C de korumalisine.

3 - Burluktaki karlanma 0.5 cmyl gecmemaelidir.

4 - Buzdolabinin gereksiz agimasini Snlemek icin, kilit altna aliniz.
S - Hava sirklasyonu igin agilan arabik diziniz.

Soguk Zincir Sorumlularinin Gorevleri

 Hafta sonlar1 ve resmi tatil giinleri de dahil olmak
iizere buzdolabi 1s1sinin sabah ve aksam olmak
iizere giinde iki defa kontroliiniin yapilmasi,

* As1, sulandirici ve soguk zincir malzemelerinin
diizenlenmesi,

* Genel bakim (temizlik ve buz eritme dahil),
* Sicaklik kaydi ve raporlama islerini yapmalidir.
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* Soguk zincir kirilmalarinda, inceleme
sonucu as1 imhasina karar verilirse, kusuru
olanlardan as1 bedelinin tazmini yoluna
gidilecektir

Slayt 20

Dagitim ve Tasima

Slayt 21

+ Asi dagitimi, Miidiirliigiimiizden Toplum
Saglig1 Merkezlerine as1 araciyla * soguk
zincir kurallarina uygun olarak
yapilmaktadir.

» Toplum Saglig1 Merkezlerinin de imkanlar
dahilinde Aile Sagligi Merkezlerine soguk
zincir kurallarina uygun olarak yapilmasi
gerekmektedir.
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Slayt 23

Slayt 24

.

GBP HASTALIK PROGRAMLARI

Polio eradikasyon Programi

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
Hepatit B Kontrol Programi

Kizamik Eliminasyon Programi

Diger Hastalik Kontrol Programlari

-Difteri

-Bogmaca

-Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromu

-Kabakulak

-Hemofilus influenza Tip B

-Tiiberkuloz

-Streptokokkus Pnomoniya bagh invaziv pnémokokkal hastaliklar

POLIO ERADIKASYON PROGRAMI

* Amac: Vahsi Polio virusu ile olusan tiim
poliomyelit vakalarini ortadan kaldirmak ve
polio virusunu eradike etmektir.

* Yogun asilama caligmalar1 sonucu 1998’den bu
yana ililkemizde hastalik goriilmemektedir.

» Ancak lilkemiz importasyon riski altinda
oldugundan siirveyansin devam ettirilmesi
o6nemlidir.Konu ile ilgili aktif surveyans
subemizce hastanelere gidilerek
stirdiiriilmektedir

MATERNAL VE NEONATAL TETANOZ

ELIMINASYON PROGRAMI

Amac:Maternal Tetanoz ve Neonatal Tetanozun
ve bunlara bagli 6liimlerin elimine edilmesi ve bu
diizeyin siirdiiriilmesi

Gebelerin as1 takvimine uygun olarak agilanmasi
ile dogacak bebeklerin de tetanoza kars1
korunmast

Okul ¢agi ¢ocuklarin Td asilanmast

Yiiksek riskli bolge degerlendirilmesinin giincel
tutulmasi (15-49 yas grubu kadinlar)
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HEPATIT B KONTROL PROGRAMI

» Amag: Kronik Hepatit B virus
enfeksiyonunu onleyerek Hepatit B virus
enfeksiyonu ile iligkili kronik karaciger
hastaligi.siroz ve hepatoselliiler kanser
insidansin1 azaltmaktir. Evlilik dncesi
testleriyle tarama yapilmakta ayrica tiim
risk gruplar1 asilanmaktadir.

KIZAMIK,KIZAMIKCIK VE KONJENITAL
KIZAMIKCIK SENDROMU SURVEYANSI

Ulusal Kizamik/Kizamikgik Siirveyansi Akis Semasi

Saglk Ocagi/Aile Hekimi
Sicak vaka olup olmadigini
degerlendir

‘ Hastaneler/Ozel Saglik Kuruluslari

Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formupd doldur
Vaka Inceleme Formunu doldur
Serum gonder, sicak vakaysa idrar ye'nazofarengeal siiriintii de al ve gonder

Serum al ve gonder

_ T §lik Grup = ’ ......... » Salgin incelemesi baslat
Sicak | S L l v
vaka degil

inbar Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formu
Vaka inceleme formlart tamamlanir tamamlanmaz
Idrar ve nazofarengeal Ornekleri formlariyla (hafiada iki kez) génder
siiviintii de al ve génder Vaka Cetveli olustur (ayda 2 kez) ginder
Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formunu | [ gag Py AKtif siirveyans bildirim
d aghk Mada
ve Vaka Inceleme Formunu doldur. 9 Vaka Inceleme Formu (son siuflama)

11 vaka Cetveli olugtur ve ayda 2 kez
gonder

Haftada 2 kez numune ginder
Sicak vakaysa hemen ginder
BHM Laboratuvan

\gM (+) |BHM Haftalik Formunu génder

Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formu

“ihbar
-

Izolasyon igin Grnek iste ve génder
Vaka Bildirim ve Lab Istek ve Sonug Formu

Saghk Bakanhg:

Bul. Hast. ve Salgin Kont. Dai Bsk.

Dakiintiiden sonraki ilk
3 giin igerisinde almnmus
ise tekrarlanacak

Genotip tayini
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Slayt 29

Slayt 30

Kizamik Vaka Tanimi

Kizamik i¢in Klinik Tamimlama
— 38°C’den yiiksek ates ve
— Makiilopapiiler dokiintii ve

—  Oksiiriik veya burun akintis1 veya konjunktivit ile
karakterize hastalik.

Kizamik Tamsi icin Gerekli Laboratuvar Kriterleri
—  Kizamiga 6zgii IgM antikoru saptanmasi veya

— Kizamik viriis izolasyonu veya

— RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmas1 veya

— 2-4 hafta arayla alinan serum 6rneklerinde kizamiga 6zgii
1gG antikor titresinde belirgin (en az 4 kat) artis.

Sicak Vaka

R NG

Kesin vaka ile temas 6ykiisu olan
veya dokiintiiniin baglamasindan énceki
3 hafta igerisinde seyahat 6ykisu olan
veva asisiz
veya yasina gore eksik asil olan
veya kiimelenme gdsteren
olasi kizamik/kizamikgik vaka tanimina
uyan vaka

7 —

Sicak vaka ise vakadan derhal serum, idrar ve bogaz siirtintiisii alinmal
ve numune nakli 24 saat icerisinde ger¢eklesmelidir.

Stipheli ya da Olas1 Vaka Tanimina Uyan bir Vaka ile
Karsilagildiginda; ilk karsilasan Saglik Personeli Tarafindan
Yapilmasi1 Gerekenler

1. Vakanin sicak vaka olup olmadigini degerlendiriniz.

2. TSM/Saglik Grup Baskanligim bilgilendiriniz,

3. Vaka Bildirim ve Laboratuvar stek ve Sonug Formunu
doldurunuz,

4, Kizamik Vaka inceleme Formunu doldurmaya baslaymiz,

5. Laboratuvar tanisi igin kan (serum) 6rnegi aliniz.

6. Viriis izolasyonu i¢in nazofarengeal siirlintii ve idrar 6rnegi aliniz
(sicak vaka ise hemen aliniz, degilse, IgM pozitif ¢ikarsa aliniz).
7. 24 saat i¢inde topladiginiz 6rnekleri ve doldurdugunuz formlart
TSM/Saglik Grup Baskanligina gonderiniz,

8. Hastanin izolasyonu konusunda aileyi bilgilendiriniz, hastane
ortaminda ise izolasyonunu saglaymniz.

9. Bilgiyi Form 016’ya, 017A’ya ve GBP Siirveyans Formuna
ekleyiniz.

10.Temaslilar i¢in uygun profilaksi 6nlemlerini/ as1 uygula
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

Ek 1. Kezamak/Kizamikerk Vaka Bildivim ve Laboratuvar Tstek ve Senng Forma:

T Te [m—rn Tark

Comiye Koo Bdaka Viba K Nl
Bt Al o~
P —
T S
P SR —
Dottt pi. Makskpopetr, Evetc Hoym
n T Rk & Kozl ¢ Do Belcmis
=
Ok Tart : |3 z
2 = g
k] I E i
TSmat
Tt
T
ST
PRy
ot
T : ; e Ty sl
ew— [ -
P— Onneti Teston Al i

Grnejsn gel& s kogulles wypen sas” Evet e Hayw s

[ S ——
*Laber 1 dolduruincaio:

vt ok ebene b, Cevefia foodeilidi Sagkk Midislifiios bilg:
i peliinse RSHMB ye devia bil vemseliis

SICAK VAKA: Kesu vk e temns Syl ol vy ddciodusia baylamssdan el 3 bafla sgersnde

sevshar v ol veva air veys ywms zore sk s ol veys bomelmme goween clin
v valaler cak vaka

Bu duruanda bu bateya bariemas kabeanl garp () Evare bonmmalidr.

Cepels harursh kisam b vk BmmI TS T a v i
T Tammlama Bilgier:
i A e a
ok Koyt o gtk Mg dobvacses) TC Kk e
Al sl Clnsye: Erkok =Kadm= DopnTadi __|____
Okula s ckol sl Sube:
s Teehm: Bkands
b 3l s rafndon gl s Bl T
Eszuunk An Do Sy At T Bl e bayan ? e = Fir =
Kusamakol A Depy Sy S0 An Tahi Bl ez baynan ? v g

ek Dy v = iy 3 Bibomiyer 5 T stk = Kk = Dier = (Bermniz

B, linik Bilg:
Dok Blangg s Tore Mbubopsplr s Diger= (Belirar
Buimpiyeri: Kbkwbwss Yom  Feses  Gogms  Delem Stesi (gm)

ilinsinyos & Adepin Bagloegs; T

Onsx Bver o Hayr = Bilmiyer = Lenfimopny Ever oBiemfyro fmit B
ldul  Fvet Howrs By o Eqssfilit  Boer s Haor = Bilinmier = Poaonis  Fve s

Yoo vt

e s e el e

Viadplo  Apshiis
Laborannaria dogrubemay ek = Fpidemiyolok dii bk s Kl (sns) ol =
—— ook s Kk (e sk =
et Vil o tenporne Vi
Vakay inceleyen TSM, Saghk Grup Baskanhs Persoucli:

2 Nowden - s Bulsy 3

Kizamik Bilim Kurulu Kararlar
* 1-1980-1991 dogumlulara bagvurulart halinde KKK agis1
uygilanacaktir.

¢ 2-Ana smiflarindaki gocuklara KKK asis1 uygiulanacaktir.

» 3- 1-4 yas grubu ¢ocuklar taranarak KKK asis1
yapilmamis olan varsa asist uygulanacak

* 4- Diger illerden bildirilen temaslilarin takibi ve
gerekiyorsa KKK as1 uygulamalari yapilacak

« 5-flgedeki riskli bolgelerin tespiti ve bildirimi

¢ 6-12. ayda uygulanan KKK asis1 9. aya ¢ekilmistir.12.
ayda 2.doz uygulanacaktir.( 2 doz arasinda en az 1 ay
gecmelidir)

+  Ozetle;*genelge ve resmi yazilarin gozden gegirilmesi
ve bildirilen hususlara uyulmasi
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Slayt 35

Slayt 36

KKKA

KENE TUTUNMASI iLE GELEN HASTALARA YAKLASIM
ALGORITMASI

( Kene En K|5§ Surede Cikartilir )

1. Hemogram Bakilir .
2. Ates, Bas agrisi, Yaygin Viicut Agrisi, Artralji, Halsizlik, Ishal Ve Kanama
ulgularindan En Az Ikisinin Varligi Sorgulanir

)
KKKA fle Uyumlu Sikayetleri Varsa, KKKA fle Uyumlu Sikayetleri
Plt < 150000,L5k < 4000 ise Varsa, Hemogram Normal
KKKA ile Uyumlu Sikayeti Yoksa
Hemogram Normal ise KKKA
Semptomlar Agisindan Bilgilendirilir, Vaka Yonetim *I‘('g"”é’l"“'"a
Sikayeti Gelistiginde Saglk Gore Hareket Edilir

Kurulusuna Basvurmasi Onerilir

1.Kenenin iizerine herhangi bir kimyasal madde cerrahi yontemlerle
Kene, hastayi ilk karsilayan acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru gibi yardimci sagik personeli veya acil tip doktoru

ve pratisyen hekim basta olmak zere herhangi bir hekim tarafindan cikarilabilr.

3. Kenenin basinin igeride kalmasi durumunda herhangi bir sey yapmaya gerek yoktur, KKKA hastaligi agisindan ek bir risk

olusturmamaktadir. Sadece yabanci cisim reaksiyonu yapabilecegi dusundlerek cikarilabilir.

4. Kene, icerisinde alkol bulunan agzi kapaki bir sise icerisine konulup cope atimalidir.

5. Kenenin tir tayini veya KKKA virtisi tasiyip Gini test etmek igin

KENE TUTUNMASI iLE GELEN KiSiLERE YAKLASIM ALGORITMASI

( Kene en kisa siirede gikartilir ve o bolgeye antiseptik sollisyon sirdlir. )

‘

Tam kan bakilr.
Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ile uyumlu sikayetleri (ates, bas agrisi, yaygin
viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve kanama) sorgulanir.

KKKA fle uyumiu

KKKA ile uyumlu sikayetlerden en az vtKKAﬂl\eduvumlu 'EKK;;"E' uv:mlu
sikayeti yoksa ve tam ikisi varsa, trombosit _ slkayetlerden en az sikayetleri yoksa ve
o e e 2750000 vejweya Lok | | ikisi varsa ve tam kan trombosit < 150000
< 4000 ise normal ise ve/veya Lok < 4000 ise

N A\ / /

Kisi, KKKA bulgulari agisindan

; ° A Vaka yénetim 2. Basamak saglik kurulusunda
T('ag“;’g‘i"m‘r';'alﬁefr:‘e"n‘g‘;'?fk algoritmasina gére hareket iigili uzman hekim tarafindan
kay g edili degerlendirilmek zere sevk edilir

kurulusuna basvurmas! istenir

J
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Slayt 38

Slayt 39

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI (KKKA)
VAKA YONETIM ALGORITMA!

ANI BASLAYAN

Ates, bas agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve

kanama bulgularindan en az ikisinin varligi
¥
EVET
1

- Endemik bolgede yasama veya
+ S0 2 hafta icinde;
o Endemik bdige ziyareti veya
o Kene ile temas ykisii veya
 Hayvan vilcut sivilariyla temas veya
 KKKA tanist almis hasta ile temas dykiist

EVEr HAYIR |~
Tam Kan Sayimt

v
Trombosit < 150.000 ve/veya Lékosit < 4000

s

EVET HAYIR | —>
EVET 1

2. Basamak Saglik Kurulusuna Sevk Edilir

2
1. Hasta yatinlir
2. KKKA tanisi icin kan alinir
3. Gunlik tam kan,hemostaz paneli ve biyokimya bakilir
4. Destek tedavisi baglanir

12

1. 65 yasindan biy(k olaniar
2. Kiinik durumu ve/veya laboratuvar degerleri hizla bozulanlar

3. Biling bulanikiigi olanlar

4. Trombosit<50.000, aPTT'sl uzamis olanlar

5. KKKA hastaligi tablosunu agirlastiracak organ yetmezligi veya hematolojik hastalik gibi eslik eden
baska hastalig olanlar

6. Yukaridaki sevk. kritrlerine uymayan ancak hekimin sevk karari verdigi hastalar

3. Basamak Saglik Kurulusuna Sevk Edilir

Klinigi agiklayacak bir tani yok
ise uzman hekim tarafindan
degerlendirilmesi saglanir

Bu sikayetleri agiklayacak
baska bir tani veya durum
yoksa

¥

2. Basamak saglik
kurulusunda ilgili uzman
hekim tarafindan
degerlendirilmesi salanir

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

1-Clamydia trachomatis Enfeks

2-Gonore

3-Sifiliz

4-AIDS

5-HIV Enfeksiyonu

yonlari
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Slayt 41

Slayt 42

HIV/ AIDS

Bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmasi - 1985

D-86 formlarinda “KOD” sisteminin kullanilmasi -1994

Dogrulama Merkezleri

v'izmir Halk Saglig1 Laboratuart (Hifzissihha Enstitiisii Bagkanligt)
v'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

v'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

EVLILIK ONCESI
TESTLERI

Evlilik dncesi saglik kurumuna yapilacak
bagvurular, giiniimiizde 6nemi artan bulasici
hastaliklar ve genetik gegisli hastaliklarla
ilgili danismanlik verilmesi igin firsat
olarak degerlendirilmeli; kigiler olas1
riskler, sonuclari, korunma yollart
konusunda bilinglendirilmelidir.

CYBH iLE ILGILI YAPILAN
TESTLER

* HBs Ag
« Anti HIV
* VDRL-TPHA
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Slayt 45

VDRL-TPHA pozitifligi

Sifiliz pozitifligi varsa rapora ayrica “Tedavi
olmadan evlenmesinin uygun olmadig1” yaz ile
yazilir.

Hasta “Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesine”
sevk edilir, tedavi olduktan sonra evlenebilecegi
vurgulanir.

Hastahgin “gizlilik ilkesi” gerektirdigi
unutulmamahdir.Rapor bizzat kisiye verilmelidir.

Miidiirliige Bildirim:Hasta icin Form 014
doldurularak faxlanir.

HBsAg pozitif olanlar ile goriiyme

Hastalik ve bulasma yollari,tastyicilik hakkinda bilgi verilir,
Hasta, Hastane “Intaniye” poliklinigine yonlendirilir ve
bildirimi yapilir.

Hastanin gifti (esi) icin AntiHBs baktirmasi; negatif ise
korumak i¢in as1 yapilmasi gerektigi belirtilerek agilama bilgisi
verilir.

Asilama tamamlanip AntiHBs pozitifligi olusana dek
prezervatif ile korunmasi gerektigi vurgulanur.

Saglik Miidiirliigiine aylik bildirimi yapilir.

Anti HIV pozitifligi

* Anti HIV pozitifligi olanlarin kan1 “Izmir
Halk Saglig1 Laboratuvar1” na génderilir,
dogrulama testleri yapulir.

 Sonugta pozitif ¢ikma durumunda Saglik

Miidiirligi Bulasict Hastaliklar Subesi ile
iletigime gegilerek hasta oraya yonlendirilir.
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Slayt 48

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYONLAR

(CYBE)
BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

‘CYBE Tum dinyada ve tlkemizde onemli bi halk sagh sorunudur
B

oluia buiay Faahgaai
abit ulasyohi, kiinin
o mikrobu hastalk sapma el it
birsok fakiorden ciilenir
Evlilik Ongsi Tarama Testleri kapsamind bu hastallardan SIFILIZ,
HEPATIT-B ENFEKSIVONU v& AIDS bilimaldadr Bu hasalklarm
e

el bi i geomes! gerekmekicdr: Tarama esleinin yaplma amact
o, hastahk bl et heniz sy cikTachgs b doncme hestai
Hopatt B veya AIDS u halde bir
Ghklr gortindlen bu do Kisilere TASIVICT
denirve tasmnclar b hasta ik ctkenierin e v bulast.

Bu hastaliklarcinsel iliski yoluyla veya anneden bebege gectigi gibi . HEPATIT-
B ENFEK:

SIYONU ve AIDS bunun yant sira kan yoluyla da bulagir.

Eder HEPATL itf i

Bir “Intaniye Polikl
nedenini

arak, est sonucunuzun pozitf olmasinin
izdan m kaynaklandsgam, “akut” bie
izi yada “kronik” hepatit hastasi mi oldugunuzu

aliklar Subesine basvurunuz.

ara onfardanhizmet
feyn.

sl parmeriernizi vy birlke uyusturc
Kiie il giendrin,

B
her zaman kondon kullanin,

ek, jilet, makas vb. altlerinizihig.

* Gebelik planlarinizlile ilgli bir doktora danisin.
B

“E

doktora
danisin

Eier SIFILIZ test sonucunuz poitif ise;
*Deri ve Zilhrevi Hastaliklar Dispanserine bavurarak tedavi olun,
* Simdiki ve gegmis cinsel partnerlerinii bilgilendirin.

* deilse cinsel

Bu miimk
her zaman kondorn kullanin.
* Gebelik planlannizlale ilgili bir doktora damisin

anda ud
‘okundu) ve anladim. Yazdaki tbbi terimler bana agikland.
I Bana yapilan test

Kl

bu bilgiler dogrult y
sonuglanmnevlilik plan yapoim kisiye (

istiyorom  istemiyorum.
Tarih saat

Sorumlu Doktor
Testin Yapilacas Kisi
Ads Soyads Imzasi
Adi Soyads Imzase

GENELGE 2009-51

(Dogrudan Gozetimli Tedavi)

« Aile hekimligine gegilen illerde; verem hastasinin dispansere
kaydi sonrasinda dispanser doktoru, hastay ilgili aile hekimine
yonlendirir. Aile hekimi, hastaya DGT uygulamasi hakkinda
bilgi verdikten sonra hasta ve ailesiyle goriiserek; hastanin
yast, genel durumu, ¢alisma hayat1 ve sosyal durumu dikkate
alinarak ne zaman, kim tarafindan (DGT goézetmeni) ve nerede
en uygun DGT uygulamas: yapilacag: kararlastirilir. Sonra
EK-1"de yer alan “Tiiberkiilozlu Hasta ve DGT Bilgi Formu”
doldurularak ayni giin ilgili Verem Savas1 Dispanserine ve il
Saglik Midiirligii Bulasic1 Hastaliklar Subesine bildirir.

TUBERKULOZLU MASTA ve DGT BILGI FORMU 23]

Gizvioia

Fem am s e man s wA

e

 pw pom

Dogrudan ozt Tedan (DGT) Bigry
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Bulasic1 Hastaliklar Subesinde, gonderilen “Tiiberkiilozlu
Hasta ve DGT Bilgi Formu” elektronik ortamda kaydedilir.
Tedavi boyunca DGT uygulama detaylarindaki degisiklerde ve
DGT gozetmeni degisikliginde ayn1 giin igerisinde EK-1 ile
ilgili yerlere bildirimi yapulir.

Hasta i¢in VSD’de hazirlanan ilaglar ve EK-2’de yer alan
“Ayhk DGT izlem Cetveli” DGT gdzetmenine ulastirilir.
Ilaglar ve izlem cetveli gozetmende kalir, hastaya teslim
edilmez.

Verem hastasi, DGT gozetmeni esliginde giinliik ilaglarini iger
ve “Aylik DGT izlem Cetveli’ne hasta ve DGT gozetmeni
tarafindan gilinlilk imzalar atilir ve ilag icirilen yer ve saat
yazilir.

AYLIK DGT 206 CETVELL EKZ

= 3 T [ e s | LG

* DGT gozetmeni, hastanin tedaviye uyumuna destek olur.
Hastaya ilaglarin i¢irilemedigi giin ilgili aile hekimine ve
VSD’ne durumu bildirir. flgili aile hekimi veya dispanser
hekimi tarafindan tedavisi amaciyla uygulanan DGT’nin
gerekligi oldugu hususunda hastanin ikna edilmesi
saglamalidir.

» Hastanin kontrolleri VSD tarafindan yapilarak kaydedilir.
Tedavideki degisiklik yapildiginda veya tedavi sona
erdirildiginde VSD tarafindan ayni giin igerisinde Bulasici
Hastaliklar Subesine ve aile hekimligi uygulanan illerde
aile hekimine durum bildirilir.
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GENELGE 2009-52

(Birinci Basamak Saglik Kuruluglarina Bagvuran Tiiberkiiloz
Siipheli Bireylerden Balgam Toplanmasi.)

« Tiiberkiiloz siipheli bireylerden kriterlere uygun balgam
6rnegi alinacak ve alinan balgamin tetkik talebi “Ornek
Analiz Fisi” ile yapilacaktir,

» Balgamlarin kriterlere uygun kosullarda saklanmasi
saglanacaktir,

« Toplanan balgamlarin Verem Savasi Dispanseri
laboratuvarlarinda kriterlere uygun kabulii saglanacaktir,

* Toplanan balgamlara Verem Savagi Dispanseri
laboratuvarlarinda direkt yayma (balgamdan direkt lam
tizerine stirtintii) yapilip, bunun Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
yontemiyle boyanmasi ile mikroskobik muayenenin 24 saatten
once yapilmasi saglanacaktir,

¢ Verem Savasi Dispanseri laboratuvarinda yayma pozitifligi
saptanan kisinin bu sonucu, “Ornek Analiz Fisi” ile birlikte ve
telefonla ayni giin iginde balgamin verildigi saglik kurulusuna
bildirilecektir,

» Balgam 6rneginin direk yayma ve boyamadan sonra; kiiltiir ve
ilag duyarlilik testi yapilmak tizere, en kisa siirede (24 saat
icerisinde), her il i¢in belirlenen bolge tiiberkiiloz
laboratuvarina nakledilmesi saglanacaktir,

» Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin balgam alinmasi, kabulu ve
nakli hususunda biyogiivenlik ilkelerine uymasi saglanacaktir,

 Birinci basamak saglik kuruluslarindan toplanan balgamlarin
naklinde kriterlere uygun malzemeler kullanilacak ve
belirlenen ilkelere uyulacaktir,

* Toplanan balgamlarin, Verem Savagsi Dispanseri
laboratuvarina ulastirilmasi hususunda belirlenen lojistik
destek saglanacaktir,

 Birinci basamak saglik kuruluslarindan balgamlarin taginmast
sirasinda “Numune Nakil Kayit Defteri” kullanilacaktir,

* Verem Savasi Dispanseri laboratuvarlarinda tetkikin yapilip
sonucun ilgili birinci basamak saglik kuruluglarma bildirilmesi
konusunda sorumlu olacak personel gorevlendirilecektir.
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EKk.2

ORNEK ANALIZ Fisi

Hastanm: Ady, Soyad:

Cinsiyeti [ Baba Adi

Dogum Yih T.C. Kimlik No

(JE( K|

Saghk Kurulusunun; Ad

Muayene Tarihi

Poliklinik No | Hekimin imzasy Kasesi

Materyal Alma Nedeni
) Tani ( tedavi oncesi. baslangici )

Daha Onceki tiiberkiiloz dvkiisii
( )Yok

) Tedavi sfirerken ( tedavinin

ay1 )

() Var( ay)

) Tedavi sonras: takibi

() Bilinmiyor

Materyal Cinsi

) Balgam

Mikroskopi i¢in Gonderilen Dispanser
Adiz

(

) Idrar

Direkt Yayma Sonucu:

(

) Mide Achk Suyu

Materyal Alma Tarihi:

(

) Biopsi Materyali

Dikkat edilmesi gereken kayit ilkeleri: Bu fiste istenen bilgiler eksiksiz olarak Ug niisha
halinde doldurulur; bir niishas: fisi dolduran saghk kurulusunda kalr ve diZer iki nfishasy
Verem Savas: Dispanseri ‘ne gonderilir

Sua No:

Teslim alinan
Balgam Nakil
Kutu Sayisi

Tarih
Saghk Kurulugu

Teskim Eden

Adi- Soyadi

Teslim Alan

tmzan Dispanser | Ads- Soyads tmzau

ERKEN UYARI CEVAP SISTEMI(EUCS)

« Halk sagligi tehdidi, toplum sagligin1 olumsuz etkileyen
biyolojik (bulasici,zoonotik,gida giivenligi vb.) , kimyasal,
radyolojik ve niikleer kaynakli olabilen bir etkene maruz
kalma sonrasinda ortaya ¢ikabilecek saglik olaylarini ifade

eder.

» EUCS akut halk saglig tehditlerini ele alir.

« EUCS ile farkli kaynaklardan alinan bilgilerle akut halk
saglig tehditlerinin hizli tespiti ve miidahalesi saglanarak
riskin gergeklesmesini 6nlemek,onlenemedigi durumlarda
etkisinin ;morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve/veya

sinirlandirilmast
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Siradisi olaylarin (salginlarin) tespiti;

-Vakalarin sikligi/dagilimindaki ani
degisikliklerin tespit edilmesi,

-Saglikla baglantili bir sonu¢ dogurabilecek

olaylarin (olaya dayali siirveyans) tespit
edilmesi ile saglanir.

Olayla ilgili ilk bilgiye ulasan,
miidiirligiimiize telefon +(fax,mail) ile
ivedilikle bildirmelidir.

Olaylarin ilge bazli takibinin saglanmasi
icin Toplum Sagligi Merkezlerinde KDS
sifresi alinmali ve sistemdeki veri takibinin
yapilmasi saglanmalidir.

285



iv. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kontrol Programlar

Slayt 1 3

TC SAGLIK BAKANLIGI
3

TURKiYE HALK SAGLIGI KURUMU

iZMIR HALK SAGLIGI MUDURLUGU

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR ve PROGRAMLAR SUBESi

Slayt 2 4
Y Q

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGRAMLAR $UBESI
GOREV TANIMI KAPSAMINDA
BASLICA KONULAR

WSAGLIKLI BESLENME
WOBEZITE
WFIZIKSEL AKTIVITE

w DIYABET

¥ KOAH-ASTIM

¥ TUZ

3 KALP DAMAR HASTALIKLARI VE HIPERTANSIYON
w YASLI SAGLIGI

Slayt 3 P

/" «Nitelikli Saghik Caligant
«ileri Teknoloji Ekipmant
+Pahali Tedavi

3. Buinak\H:slaneAly
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR (})
VE PRG. SUBE MUDURLUGU

1.BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE KRONIK
DURUMLAR

%Kalp ve damar hastaliklari ile kronik hava yolu
hastaliklarini kontrol ve 6nlemeye yonelik ulusal
programlarinin il diizeyinde yurutilmesini
saglamak

®Saglikl yaslanma ve yasli saghigi hizmetlerinin
gelistirilmesine iliskin ulusal programlarin il
diizeyinde yuritidlmesini saglamak.

»x
2.0BEZITE, DIYABET VE METABOLIK HASTALIKLAR

% Turkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi'nin il dlizeyinde vyiritilmesini
saglamak amaciyla ¢alismalar yapmak

% Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol

Programi'nin il dlzeyinde ylritidlmesini
saglamak.
% Tarkiye Asin Tuz Tiketiminin  Azaltilmasi
Programi'nin il dilizeyinde yurutilmesini
saglamak.

BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE ()
PRG. SUBE MUDURLUGU

TSM DUZEYINDE YURUTULECEK GALISMALAR

Silcenizde tespit edilen Kalp Damar
Hastaliklarina ve Kronik Hava Yolu
Hastaliklarina yakalanan hasta sayisi

Silcenizdeki Kalp Damar Hastaliklarinin ve
Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin Morbidite
ve Mortalite Hizi

287



Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

¥

Q

SHer 6grenim yili basinda BKi él¢ctiimleri
ile tespit edilen riskli 6grencilerinin
normal kiloya ulasmalari icin gerekli
programin ilce TSM diizeyinde
hazirlanip uygulanmasi

Silcede hareketli yasam alan haritasi

cikarip,ODB’ye basvuranlari bu alanlara
yonlendirmek.

% Okul dncesi, ilkogretim,ortadgretim,lise ve
tiniversitelerde(zayif, fazla kilolu ve obez)
o6grencilerin tespit edilmesi

% Risk altindaki 68rencilerin tespit edilerek
saglik kuruluslarina yonlendirilmesi

% Okulda Diyabet Programinin ilgedeki bitiin
okullarda uygulanmasinin saglanmasi

% Beslenme Dostu Okul Sertifikasi Programinin
ilce diizeyinde yurutilmesini saglama.
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Slayt 10

% “Diyabeti Durduralim Projesi”

kapsaminda yuritulen Akran
egitimi’ nin ilge dlzeyinde
programlanmasininsaglanmasi
2012 yilinda bu egitimi 438
Diyabet hastasi almigtir.
Egitimler 2013 yilinda da
devam etmektedir.

Slayt 11

% “Turkiye Kronik Hava Yolu

Hastaliklarini (Astim - KOAH)
Onleme ve Kontrol Programi
2009-2013 eylem plani”
kapsaminda aile hekimlerine
Astim-KOAH egitimleri
yapilmaktadir.

2013 Ocak ayina kadar
yapilan egitimlere toplam 379
kisi katiimistir.

Slayt 12

TURKIYE OBEZITE MUCADELE VE W
KONTROL PROGRAMI (2010-2014)

» “Saglik Kuruluslarinda Obezitenin Teshisi ve
Tedavisine Yonelik Onlemler”

» Strateji “Saghk Kuruluslarina basvuran
bireylerin fazla kiloluk ve obezite acisindan
degerlendirilmeleri ve tedavilerinin
saglanmas!”

» Aktivite “birinci basamak saglik kuruluslarinda
Obezite Uniteleri kurulmasi”
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Turkiye Obezite Micadele ve Kontrol
Programi (2010-2014)

Turkiye Saghkl Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2013-2017) seklinde
yeniden diizenlenmektedir.

OBEZITE DANISMA BiRiIMLERI (ODB)

OBEZITE

Aile Hekimi, TSM ve 2.
basamak saglik
kuruluslarinin obezite tani,
tedavi ve izleminde
entegrasyonunu
kolaylastiran ODB lerin

1 Ekim itibariyle tim
TSM’lerde agilmis olacaktir.

OBEZITE DANISMA BiRiMi

26 Haziran 2012 tarihinde m _
Karsiyaka TSM biinyesinde iz . L
kurulan Obezite Danisma hareketi @/ﬁ
Birimiyle izmir ‘de Obezite
Danisma Birimi agilislarina
baslanmis olup, Ekim
2012 sonunda tim
TSM’lerde ODB’ler hizmet
vermeye baslamistir.
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

DiKiLi ODB ACILISI

CALISANLARI

® Obezite danisma birimi calisani egitimi almis
olan,

® Hekim

® Hemsire/Ebe
® Saglik memuru
® Diyetisyen

® Psikolog

® Digerleri

ODB ile;

Aile Saghg Merkezlerinde tiim yas gruplarinin
antropometrik dlgimlerinin yapilmasi ve izleminde
aksakliklar olabilmektedir

ODB’leri ile bu sorunun ¢éziimi kolaylasacaktir
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

ODB ile;

BKI normal aralikta olmayan kisilerin izlemi
kolaylasacaktir

= Diyetisyen baglantisinin kurulmasi
= Gerektiginde hastaneye yonlendirilmesi ve izlemi
= Kisiye ait verilerin aile hekimi ile paylagiimasi

ODB ile;

Beslenme ve fiziksel aktivite konularinda dogr
davraniglarin toplumda yasam bigimi hali
getirilmesine yonelik;

v Saglik egitimi calismalar
1. Merkeze basvuranlara
2. Halk egitimi
3. Okul egitimi
4. Hizmet ici egiti

v Toplum katilimi andigi etkinlikler

ODB Hizmetinin
Degerlendirilebilmesi icin

Standardize isleyen N\
bir kayit sistemi \
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

, 2 o
> ‘@ A ]
Birim verilerinin aylik, 3 aylk, 6 aylik ve yillik

degerlendirme sonuglari ve gerektiginde

bolgede gergeklestirilecek arastirmalar ile
sorun saptama ve ¢oziimleme ¢alismalarinin
yapilmasi

OBEZITE DANISMA BiRiMi CALISANLARINA
YONELIK HiZMET SUNUM EGITiMi

izmir Halk Saghg
Midarligi’ne bagh Toplum
Saghgi Merkezleri'nin Obezite
Danisma Birimleri’nde galisan
saglik personeli, tanimlanan
gorevler kapsaminda hizmet
sunumunu planlama ve
yuritebilmesi ile ilgili bilgi,
beceri ve tutum kazanmasi
planlanmustir.

# 97 Obezite Danisma
Birimi ¢calisani egitime
katilmistir.

# Tamami tam katilim ve &5
%85 Uizeri basari -
gostermislerdir
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

ONEMLI GUNLERDE YAPILAN
ETKINLIKLER

izmir Enternasyonel Fuarinda stand etkinligi

Halk Saglig1 Haftasinda kurum g¢alisanlarinin kan sekeri
Olgim yapild.

Diinya Yaslilar ve Diinya Cocuk Gliniinde Huzurevi
ziyareti yapilip yaslilar ve gocuklar bir araya getirildi.
26 Eylul Dinya Kalp Giini'nde "Adolesanlarda Kalp
Sagligi ve Beslenme" egitimi verildi

3-4 Ekim Diinya Yiriyls Glininde Hareket Hayattir
sloganiyla yaklasik 200 kisiyle yiriyus yapildi.

14 Kasim 2012 Diinya Diyabet Glini’nde yiriyus
yapilip aligveris merkezlerine stant agildi.

Y

&)

* Diinya KOAH giinlinde stant agilip solunum
fonksiyon testi yapildi.

* 1-7 Subat Tuz Haftasinda Alisveris merkezlerinde
stant acilip bilgilendirme brosurleri dagitildi ve
tansiyon ol¢cimu yapildi.

* Yemekhanemizde li¢ delikli tuzluklar ile tek delikli
karabiberliklerin igindeki tuz ve karabiberin yerleri
degistirilerek tuzun azaltilmasi ile ilgili farkindahk
yaratildi.
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

o
FARKINDALIK YARATIYORLAR

1ZMmIR HALK sAGLUIGI MUDURLUGO
| KOAHT ANLATMAK ICIN DUGMEYE BASTI
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

297



Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

FORMLARIMIZ

ODB formlarinin her ay dizenli bir sekilde gonderilmesi

B0HPS Form 001
Izmir Halk Saghg Madanugi OBEZITE DANISMA BIRIMi AYLIK GALISMA FORMU
Sulas ol Omayan Hastalir v Programiar Subesi
A o
T g £ g 3 g H
3 I I S H z e | 2
H ; 8

Birime AR yonlendinmesi le
[geten tisi says: (i Basvuru)
Birime AHyoriendimes
loimadan yapian ik bagvuru

Bicime konirol amagi yapian
basvur says:

Dyetsyen llo yapan ik
losrusme says:

Konirol amagi diyetisyen o
[yapian gorusme says:

ikoiog i yapian ik
gbrusme says:

ontrol amagi psikolog e
[vapian gbrusme sayis:

[Toplam kay says

~ Aile Pl

“* Daha 6nceden devreden ve yeni ekienen kayi sayis! Formu Diizenleyen Formu Onaylayan
 Soyad: Adi Soyad
Onvant
Tarin: Tarin:
imza: imza.

Saglk egitimleri aylik ¢calisma formlarinin her ay diizenli olarak
gonderilmesi

fzmir Halk Saghis Midirligi
Bulasics Olmayan Hastaliklar se Programlar Subesi

BOHPE Form 002

SAGLIK EGITIMLERI AYLIK BiLDiRiM FORMU

Ay ST—
EGITIV VERILEN Ki§i SAYIST
EGITIVCILER | 7 _
sira| Bcimimkonusy | EciTivveri | Tarin | SURE | vonTeMm | (adSoyad | £ OGRENCE - | ¥%|=
(saauiy H REELE]
Unvan) = g (S5 |8
§ Anaokuly | MkoEretim Lise v 3z |8
naokulu oty iizeri
oBEZITE
HAREKETLI YASAM
SAGLIKLI BESLENME
DIYABET
[OKULDA DIVABET
HIPERTANSIYON
KoAH
[AsTiv
Uz
YASLI SAGLIGI
KALP HASTALIKLART
Formu Diizenleyen Formu Onaylayan
Ad Soyad Adi Soyads:
Umvam:
Tarin Tarih
imza: imza:
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Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42

ilcedeki morbid obez hasta listesinin her ay giincellenerek
diizenlenmesi (6limler ve yeni tespitler)

KRONIK
ane] AiLe g i TELEFON | SOSYAL BeL KALA HASTAUIGI/
ies Weiwl | ADVSOYAD!| YS! | - SEMTI IcINSIVETH \uvapasy | covencesi | K | ceveesi | cevResi  |vaTAGABAGIMLILIK
DURMU
iZMIR HALK SAGLIG| MODURLOG(
BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGRAMLAR BIRIMI
19 YAS ALTI GRUBUN ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU
iLGE ADI: oKuL: SUBE:
BKTne
. ore
o TARIHI[cinsiver simitama
201 s0vADI reno - [PosTARM o) v (cm) [Kito (ke) [axi i
Normal
isman’)

*Eier gercek dogum tarihi ile kimlikte yazil olan tarih farkl ise
gercek tarihi kaydediniz.
Formu Diizenleyen

G~

OZEL SEKTOR

SIVIL
_TOPLUM
ORGUTLERI

- !
— ULUSLARARASI
KURULUSLAR
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v. Calisan Saghig1 Sube Mudiirlugii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

Sube MUdUrU Dr. Banu SAKLAMAZ
Dr. Serap GOKMEN

MUhendis Emine Sen KUTSAL (is gUvenligi
Uzmani)

Kimyager Esin CINAR (is givenlidi
Uzmani)

MUhendis Nesrin ALATAS

Hemsire Burcu CIYANLI

CST. Rabia SENTURK

il dizeyinde pilot calismalar ve projeler,
Meslek Hastaliklar,

is kazalar,

Egitim,

6331 sayil kanun kapsaminda calismalar,
Calisan Sagligi Birimleri
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

4857 sayili is Kanunu

6331 sayil is Saghgr ve Givenligi Kanunu
ve bagl yonetmelikler,

is birligi ProtokolU,

Temel is Saghg Hizmetleri Uygulama Esas
ve Usulleri Hakkindaki Yénerge,

Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve
Calistinimasina Dair Yonerge

isyeri hekimi, is givenligi uzmani
egitimleri,

Temel is Saghgr Hizmetleri Egitimleri,
CSB Rehberi,

Temel is Saghdi Hizmetleri Rehberi,
Adli Tip ile protokol,

Karsiyaka ADSM ile protokol,
CSB'ler,

MUdUrligumoz ve bagl birimlerinin;
Risk degerlendirme analizleri,

Acil durum eylem planlar ve ekiplerinin
olusturulmaisi,

Calisanlarmizin is sagligi ve givenligine
yonelik egitimlerinin famamlanmasi,

MUdUNigimiz binyesinde ISGB kurulmasi
Calisanlanmizin saglik gézetimlerinin
yapilarak saglik kayitlarinin olusturulmasi,
MUdUNEgumUz binyesinde Is Saghdi ve
GUvenligi Kurulunun olusturulmasi.

301



Slayt 7 5
Cigli CSB
Torbali CSB

Sézlesmeli isyerlerine is yeri hekimligi
hizmetleri,
ise giris/periyodik muayene

Calisan Saghgi Birimleri

Slayt 8

5 isyeri hekimi
9 isyeri
1459 calisan

12.225TL.

Slayt 9

HEKIM ADI

ISKOLU SAYIS
SAYISI
AYLIK PORTOR
MUAYENESI SAYISI
EGITIM SAYISI

HIZMET VERDIGI
AYLIK VERILEN

HIZMET VERDIGI
AYLIK MUAYENE
SAVISI
AYLIK SEVK SAYISI
AYLIK ACIL MUD.
AYLIK ENJ./ PANS.
AYLIK PERIYODIK
MUAYENE SAYIS|
AYLIK ASILANAN Kisi
SAYISI
hYLIK ISE GIRIS MUA|
AYLIK YAPILAN RISk
CALISMASI SAYIS|
AYLIKISG KURUL
GALISMASI SAYIS|
EGITIM ALAN Kisi
SAYISI
AYLIK YAPILAN i$
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

2012 yihnda Cigli CSB'nin isyeri hekimleri
tarafindan, Karsiyaka ADSM'nin 164
calisanina periyodik muayeneler yapildi.

2013 yiliicin de protokol yenilendi.

Ocak ayi icerisinde;

Cigli CSB'de 392
Torbal CSB'de 378

ise giris raporu verilmistir.
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vi. Cevre Saghgi Sube Miidiirliigii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

4 )

)

TC. Saghk Bakanhds

CEVRE SAGLIGI SUBESI

K 11.02.2013, iZMiR J

Sunus Plani

» Cevre Saghgi Sube Miidiirliigiiniin Mevzuattaki
Gdérev Tanimi

» Cevre Saghgi Sube Miidiirligd Tarafindan
Yiiriitilen Calismalar:
v insani Tiiketim Amacgl Sular
v'Yiizme Sulari
v'Yiizme Havuzlari
v'Kaplicalar
v'Biyosidal Uriinler
v Piyasa Gézetim ve Denetimi
v'Diger Calismalar

v Cevre Saghdi Sube Miidiirliigii iletisim Bilgileri

Cevre Saghgi Sube Midurltgliniin Gérev Tanimi

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

[ 663 Sayili Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri ]
02.11.2011 - 28103

TURKIYE HALK SAGLIGI
KURUMU TASRA
TESKILATI HiZMET [

BIRIMLERININ 7. Maddesinin k bendi ]

“Cevre Sagligi Sube Mudurlugu”

GOREVLERI, CALISMA
USUL VE ESASLARI ILE

KADRO STANDARTLARI
HAKKINDA YONERGE
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

Cevre Saghgi Sube MudurlGgliniin Gorevleri

(-

Cevre saghg ile ilgili projelerin il diizeyinde \
yuratilmesini saglamak.

*Hizmetlerin ylratulmesi icin gereken insan glcd, arag-
gereg ve malzeme planlamasiniilgili birimlerle isbirligi
icerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak.

*Hizmetin yirGtilmesi icin mevzuat uygulamalari ve
diger gelismelerin saha hizmetlerini ylriten personele
aktarilmasi amaciyla hizmet igi egitim planlari ve

qteryalleri hazirlamak, egitim calismalari yapmak. J

Cevre Saghgi Sube Mudurliginin Gorevleri

*Yerlesim yerlerine yeterli ve saghkli igme-kullanma suyu
teminiigin gerekli arastirma- gelistirme ¢alismalarina
katilmak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,
icme-kullanma suyu sistemlerine yonelik gegici ve kesin
kabul komisyonlarina katilmak.

*Kaynak ve igme sulari ile dogal mineralli su tesislerinin
izin islemlerini yritmek.

Yasal diizenleme

01.12.2004 — 25657 Dogal Mineralli Sular Hakkinda
Yonetmelik

17.02.2005 — 25730 insani Tiiketim Amagh Sular
Hakkinda Yonetmelik

5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saglig, Gida ve Yem

Kanunu Ceza
1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile yaptinm
4703 sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasina Dair Kanun

305



Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

INSANI TUKETIM AMAGLI SULAR

"~ insani Tiiketim AmachSu

EK-1’e uygun nitelikte

- igme-kullanma
s

Madde 36 harig isleme izni var isleme izni var
isleme izni yok

[ ‘ J /4&3

~
e
~-
Ambalajl Dagitim agi
Ticari amagh Ticari amagh degil

iZMIR iLi iCME-KULLANMA SUYU SEBEKELERI

Yerlesim tiirii Yerlesim Sebeke

Sayi Sayi

161 Koy 431 444

iZSU Koy 165 162 A“ i
Toplam Koy 596 606 -
iZSU Merkez 11 ilge 1(11ilge) 2

iZSU Dig 10 ilge Merkezi 10 86

Diger ilge Merkezleri 9 13

Toplam ilge Merkezleri 20 101

Belde 23 27

Toplam 639 734

Su Kalitesi [zleme Calismalari :. E
ICME KULLANMA SULARI i
IZLEME

Denetim Kontrol

Analiz
EK 1 (a) ve (b)
Gerekirse (c), (d) ve ek

Analiz
EK 2 Tablo A
Gerekirse ek parametreler

parametreler

Sikhk

Stkhk EK 2 Tablo B1

EK 2 Tablo B1
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Igme - Kullanma Sulari Izleme

calismalarinda aktorler

Planlama Halk Saghg
: - Miidirligi
ve Izleme

Halk Saghg Mudurlugu

— - +izsU
Numune almamp BUBV;Z?" + (TSM: Bakiye Klor

Olgimii)
‘ il Ozel idare TSM +
esi Mubhtar
Diger ilce ve Beld TSM.+
‘ Belediyeleri Belediye

Analiz Halk Saglig Lab.

&

Yillik Numune Alma Programi

>y >y <9

[Mudﬁrlukge yapilarak her sene basinda ilgili ilce TSM’lerine génderilmektedir. ]

i bevITt | KONTROL
CE  |am ; SFBEKE ADI et ADRES | ane | tmne
pericras TA§KOTC SEBERES] Ml i 04063013
[— TKTA§ KOYU §EBERES] [Detizay Koy Koy Kahvesi Dot Lo To0ss01
ieas TRTA§ KOVC §EBERES] [Desitay Koy Koy Kahves: Dish Lo 1s11301
+ |omarras IDIXIL DEVIRTAS KOV SEBEKES! 1 [Demirtag Koy Koy Kahvesi Dil i 28002013
i [— (DT DENERTAS KOTC SEREKES] T |Beiag Koy Ky Kalivesi Dl it Tora0n
— §KOTC SEBEREST * [Gemiiay Koyu Koy Kabvest DUl Tomir 16093013
pevizkoy YU SEBEXES! 1 [Denickey Koy Kabvess Diki L 11032013
s DENIZXOY KOYU §EBEKES! Do Koy Kalvoss Dl L Teoszon
S S [PRTDENZROT ROTC SEBERES! “ [Denizkoy Koy Kalves Duh Tamic To0s201

Cografi Bilgi Sistemi (CBS) — Icme Kullanma ve
Yizme Suyu Kalite Kontrol Sistemi

307



Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Icme —kullanma suyu numune sonuglari 1'};
bildirim formu e
2®
TSM’nin rolii >y
-

Yillik plana gore:

Denetim izleme, Kontrol izleme numunelerinin alimi ve CBS kaydi
Uygunsuzluk durumunda Takip numunelerinin alimi ve rapor-CBS
Sonuglarin formalara islenerek aylik olarak Mudurliik e-posta adresine
Bakiye klor 6lglimii ve sonuglarin CBS kaydi

Ayrica:
Sebeke bilesenlerinde ve sebekede olan degisikliklerin bildirilmesi

Yeni bilesenler igin bilgi formlari ve koordinatlari

Yeni eklenen kaynaklarda kabul igin Ek 1 a), b), c) analizi

icme-kullanma suyu sistemlerine yonelik gegici ve kesin kabul

k komisyonlarina katilmak /

KAYNAK SUYU iSLETMELERI

[ Ruhsatlandirma ve denetim islemleri - Halk Saghgi Mudurlagu ]

10 dogal kaynak suyu isletmesi

isletmeler Bulunduklar Yer

Bademsu Kaynak Suyu Bademli Beldesi DEMIS
Giinegsu Kaynak Suyu Bagyurdu Beldesi KEMALPASA
Ozsu Kaynak Suyu Keler Kdyii MENDERES
Bozdag Nilsu Kaynak Suyu Bozdag Beldesi ODEMIS
Egesu Kaynak Suyu Yahselli Koyt MENEMEN
Kardan Kaynak Suyu Ayvacik Kéyi MENEMEN
Danone Hayat Kaynak Suyu Sasal Koyt MENDERES 785 m3 /giin iretim
Cansu Kaynak Suyu Goktepe Koyil MENEMEN
sarlak Kaynak Suyu Yeni Kurudere K8y KEMALPASA
Sardunya Kaynak Suyu Kiz Cesmesi Mevkii TiRE
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

Ambalajli Su Izleme ¢alismalarinda
aktorler 25

il Hifzissihha Kurulu Karari - “Su Satis Yeri Yetki Belgesi”

7/ I N

Planlama Numune alma ve Analiz
ve izleme denetim

Halk Saglig [Kaynak/imlahane][ Piyasa ]

Mudurlagu ‘ ‘
Halk Sagligi [ TSM + Halk Sagligi ]
Muduarligi Mudurlugi

[ insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Yénetmelik ]

Halk Sagligi Lab.

Cografi Bilgi Sistemi (CBS) — Ambalajli Su Takip

Sistemi

Bakanlikga Ambalajh Sularin Takibi igin de CBS sistemi kurulmus olup
=~ 2013 yili itibariyle veri girisleri kademeli olarak baslamistir.

e Yiizme Suyu
istemi

mﬂdlﬁlrlukten gelecek plan dogrultusunda Ambalajh Su Satis Bayilerindm

Piyasa Gozetimi kapsaminda Kontrol izleme Numunesi alim,
ve sonuglarin, degerlendirme ve gerekli hallerde yasal islem yapilmak
tzere Mudurltge gonderilmesi

*CBS sistemi aktif hale geldiginde Numunelerin CBS sistemine girisi

*Ambalajli Su Satis Yerlerine ait verilerin glincellenmesi

*Numune alma tutanaklari ve sahit numune!!!

\ J
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

TANKERLE SU TEMINI

« il Hifzissihha Kurulu Karari geregince Tankerle kaynak veya
icme suyu tasimak veya temin etmek isteyen ilgili kisi ve
kuruluslarin Midurltgiimize basvurular neticesinde,
islemleri tamamlanarak kendilerine Tasima veya Temin izni

verilir.

o {searvl) (T::vlf;ar
izin belgesi olan 9 11
Yeni belge diizenleme 2 3
Belge degisikligi 1 4
Belge iptali 1 1

TSM’nin gérevleri

Kagak su satisina yonelik sikayet ve ihbarlarin
degerlendirilmesi ve yasal islem uygulanmak tizere
Mudurlagtimuze bildirilmesi

"
£

Havuz suyu ile ylizme suyu kalitesini izleme ve degerlendirme ]

¢alismalarini yiritmek.

Yasal diizenlemeler

09.01.2006/26048 (76/160/EEC) sayili Yiizme Suyu Kalitesi

Yonetmeligi

11.04.2008/11673 Yiizme Suyu izleme Galismalari Genelgesi
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Yiizme Suyu Izleme ¢alismalarinda

aktorler

/| \

Planlama Numune alma Analiz
ve izleme

Halk Saghgr Mudurligi

TSM Halk Sagligi Lab.

Halk Sagligi

Mudarlaga

e (e

Yiizme sezonu ve numune alma takvimgys

J

Ege Bolgesi
01 Haziran 2013 — 30 Eylul 2013

Sezon dncesi ve sonrasl

* 81 deniz suyu numune alma
noktasi
— 41 tanesi Mavi Bayrak
— 39 tanesi Yizme Suyu
— 1tanesikirlilik izleme noktasi

* Mayis-Ekim arasinda
15 giinde 1 numune alimi

e Tumi uygun ve A kalitede
yuzme alanlari

* 28 adet Mavi Bayrakli Plaj

DENIZ SUYU ALMA NUMUNE FORMU

iLi: iZLEME DONEMI Numune alan kiginin adi
ILCESI: NUMUNE ALIM TARIHI Laboratuvara gelis saati
H B [ravanisd panokonos [ Renk | sunmaunma | viascn saysr | Moerl Ha oz, | copier
x| £ |
88| @ |2 5
] g e H
NUMUNEALMA | 32| % |3 N g HE
3z 4 . z Slolz|z]s]e HH
NOKTASI | 2E| ¥ [5]s|:|2 HHE H HHBBEBELE
A H 2 5F €
R ¢
HEEE
10
oy
2
¥E)
73
Nokta Adi Gézlemler
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Slayt 25 e

O
— ame ALK SAGLG llOUMOG0

Laboratuvar Halk Saghigi Midurligi

_
==

Halk bilgilendirme ilgili kurumiar

Bilgilendirme, Girisim

www

Slayt 26

Mudurlukge hazirlanip ilgili ilge TSM’lerine bildirilen numune alma
programina gére numune alimi ve CBS sistemine girisi

Slayt 27

Yiizme havuzu sulari ‘WE‘

Yasal diizenlemeler

06.03.2011 tarih ve 27866 sayili R.G Yiizme Havuzlarinin Tabi

Olacagi Saglik Esaslari ve Sartlari Hakkinda Yonetmelik

Genelgeler
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Slayt 28

Slayt 29

Slayt 30

Yiizme Havuzu Izleme ¢alismalarinda

aktorler

V. l \<f7

ve Izleme denetim

*Halk Saghgi Lab.
*Bakanlik¢a

Halk Saglig: yetkilendirilmis diger

Lab.

Madurlaga TSM

Saglik amagli kullanilan kaplica ve mineralli su havuzlari ile ticari amagli
olarak kullanilmayan havuzlar kapsam digi

Havuz Suyu Numune Alma Formu

TC
ST VALILIGI

I Saghk Miidiirliigi
Havuz Suyu Numune Alma Formu

NUMUNE KOD NO: TARIH
Numune alinan havuzun adresi :
Havuz isleticisinin adi ve soyads :
Numunenin alinds saat
Numune miktari H
Numune alma amact + | Fiziksel analiz Bakteriyolojik analiz Kimyasal analiz
Numune alma nedeni Rutin kontrol Sikayet DIZEr (1o
| Numunenin alindif siradaki
H

)

o
Serbest klor
Sicalik
Renk
Bulaniklik
Numune alan kisinin
Adi ve soyadi
Telefon no

Yukarida evsafi yazili havuz suyundan e hUZUTUNGa ..... adet numune
alinarak mihrii ile mihiirlenmis ve numune almal
formu tarafimizca imza dilmistir

imza imza imza

‘Teknik Eleman Teknik Eleman Havuz suyu isleticisi veya vekili

TSM’nin rolii

~

Miidurliikge hazirlanip génderilen yillik numune alma planina gére Ayda
bir numune alimi ve havuz denetimi

Uygunsuz numunelerin takibi, gerektiginde yasal iglem

Sonuglarin formalara islenerek aylik olarak Mudurliik e-posta adresine
gonderilmesi

- /
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Slayt 31

Slayt 32

Slayt 33

ndan Islenecek Aylik Fo
v s
Parametreler Birim Enaz En qok ISLETME ADI ISLETME ADI ISLETME ADI ISLETME ADI
w
T BT
e gy
Hidrojen peroksit” mg/L 40 80
Bagh klor® mgll. 02
Kapal yiizme havuzu suyu serbest klor’ 1 15
Agik yiizme havuza suyu serbest Klor® 1 3
- ==
E—
U il
m— S

Ek-5 temiz havuz sertifikasi

Bir takvim yili sonunda yapilan degerlendirmede havuz ve havuz
suyu kalitesinin Yonetmelikte belirtilen kriterlere uygun olmasi durumunda
“Temiz Havuz Sertifikas1” Mudurlik tarafindan dizenlenir.

TEMIZ HAVUZ SERTIFIKASI
savi

TARIH

Ticari ismi
sahibi
Isleticisi
Adresi
Havuz sayisi

Yukanda isleticisi, adresi ve sayisi belirtilen yizme havuzunun Midirligimiiz tarafindan yapilan denetimlerinde havuz
hijyeni ile havuz suyu kalitesi bakimindan Ynetmelikte belirtilen kalite standartlarini sagladig: tespit edilmis olup “Temiz
Havuz Sertifikasi” verilmesi uygun goriilmstir.

il Saghk Miidiirii

Kaplicalar

Kaplica ve talassoterapi tesisleri ile peloid tiretim yerlerinin izin
islemlerini yiirtitmek.

sal diizenleme

24.07.2001 — 24472 Kaplicalar Yonetmeligi
} Ceza

1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu yaptinm

Kaplica tesislerine ait izin, denetim
ve izleme islemleri
HSM
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Slayt 34

Slayt 35

Slayt 36

-4 Biyosidal Uriin Tanimi ve Yasal

diizenlemeler

[ Biyosidal Uriinlerin uygulamasina yonelik izin islemlerini yuratmek.

Yasal diizenlem

31.12.2009 - 27449 Biyosidal Uriinler Yénetmeligi

27.01.2005 — 25709 Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik

Biyosidal Uriin : Bir veya birden fazla aktif madde iceren, kullanima hazir
héalde satisa sunulmus, kimyasal veya biyolojik agidan herhangi bir zararli
organizma uzerinde kontrol edici etki gosteren veya hareketini kisitlayan,
uzaklastiran, zararsiz kilan, yok eden aktif maddeler ve mistahzarlardir.

Biyosidal Uriinlerin ve Uygulayicilarin

Denetimi

ﬁ)sidal Uriinlerin Ruhsatlandiriimasi - THSK \

Ruhsata Esas Numune Alimi - HSM

Ozel ve Tiizel Biyosidal irtin Uygulayicilarin izinlendirilmesive denetimi —
HSM

Biyosidal Uriin Uygulayici Egitimi — HSM — Ziraat Miihendisleri Odasi
Mesul Mudar egitimleri — THSK

Mesul Mudur Egitim Bagvurulari — HSM

Qvasa Gozetim ve Denetimi — HSM ve TSM /

PiYASA GOZETIMIi VE DENETIMI

11.07.2003 — 24459 Uriinlere iliskin Teknik
Mevzuatin Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair
Kanun

25.06.2007 — 26563 Saglik Bakanliginca Yapilacak
Piyasa Gozetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik

Gorev alaniyla ilgili piyasa gézetimi ve denetimi hizmetleri ile Uretim yerlerinin

denetimlerinin toplum saghigi merkezlerince yapilmasini saglamak, toplum

sagligl merkezi personeline bu konuda egitim vermek, gecikmesinde sakinca

bulunan hallerde bu denetimleri yapmak, gorev alani iginde yer alan ve Kurum

tarafindan belirlenen her tirli Grinden numune aldirmak ve gerekli analizleri
aptirmak.
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Slayt 37

Slayt 38

Slayt 39

Piyasa Gozetimi ve Denetimi

Piyasa gozetimi ve denetimine tabi olan trlnler:

a) Tibbi cihazlar,

b) Viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlar,

c) Viicut diginda kullanilan (in vitro) tibbi tani trtinleri,

¢) Oyuncaklar,

d) Kozmetikler,

e) Deterjanlar,

f) ilgili mevzuat uyarinca Bakanligin gorev alanina giren diger riinler.

Oyuncaklar Hakkinda Yonetmelik

Oyuncaklar Hakkinda
Yaonetmelik
17.05.2002-24758

Program - THSK
Numune alimi — HSM, TSM (Denetgi Karti)
Piyasa denetimi — HSM, TSM (Denetgi Karti)

Yasal diizenlemeler ve is akisi

Yasal diizenleme

23.12.2010 tarih ve 27794 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Deterjanlar ve Deterjanlarda Kullanilan Yuzey Aktif
Maddeler Hakkinda Teblig”

12.09.2005 tarih ve 25934 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Deterjan,
Mekanik Temizleme Tozu, Camasir Sularindan Numune Alinirken Uyulacak
Kurallar ile Numune Alma islemlerine iliskin Hususlarin Belirlenmesine Dair
Teblig

Gida Maddelerinin ve Umumi Saghg ilgilendiren Esya ve Levazimi
Hususi Vasiflarini Gosteren Tiiziik

4077 sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun

Ceza
4703 sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve yapiirm
Uygulanmasina Dair Kanun
5237 sayih Turk Ceza Kanunu
5326 sayili Kabahatler Kanunu
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Slayt 40

Slayt 41

Slayt 42

Yasal diizenlemeler ve gérevier

asal enleme

20.03.2010/27527 Kuvvetli Asit Veya
Baz igeren Temizlik Uriinlerinin
Uretimine,ithalatina ve Bildirim
Esaslarina Dair Teblig

Saglik Bakanliginca Yapilacak Piyasa
Gozetimi ve Denetiminin Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonetmelik

1593 Umumi Hifzissthha Kanunu

4703 sayili Uriinlere iligkin Teknik

Mevzuatin Hazirlanmasi ve

Uygulanmasina Dair Kanun

4077 Tiketicinin Korunmasi Hakkinda

Kanun g
Ceza-yaptinm

Yasal diizenlemeler ve gorevier

Yasal diizenleme

15.12.2009 tarih ve 27433 sayili HAVA

AROMATIZE EDiCi URUNLERIN URETIMINE,
ITHALATINA, PIYASA GOZETIMi -
VE DENETIMINE VE BILDIRiM ESASLARINA

DAIR TEBLIG

Umumi Saghg ilgilendiren Esya ve

Levazimin Hususi Vasiflarini Gosteren t

Tuzik e g
1593 Umumi Hifzissihha Kanunu \J

4703 sayili Uriinlere iligkin Teknik Mevzuatin
Hazirlanmasi ve Uygulanmasina Dair Kanun

4077 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun
gl
Ceza-yaptinim

Bildirim ve denetim

Uretici Piyasa Gﬁzﬁtirﬁni Sikayet
ve Denetimi

(25.06.2007/26563 Saglik Bakanliginca Yapilacak
Piyasa Gozetimi ve Denetiminin Usul ve Esaslari
Teblif dneesi

Yeni Griin Hakkinda Yonetmelik)
Izinli driin \
Tebligi 1 kerelik
izleyen 1 yil EK-1 Bildirim Formu Numune alimi

iginde uyum Etiket érnekleri
Elektronik ortamda

Uretim,ithalat ve piyasaya arz igin

Yetkili Laboratuvar

o

Piyasa gozetim ve denetim galismalari HSM ve TSM
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Slayt 43

Slayt 44

Slayt 45

il Hifzissihha Kurulu =il Hifzissthha Kurulu — iSM, HSM
ilge Hifzissthha Kurulu - TSM

KURUL VE KOMISYONLARA KATILIM

Mezarliklar inceleme Kurulu Komisyonu — HSM ve TSM

RA KATILIM

Gerektiginde gida, gevre, turizm, spor, imar ve saglik mevzuati kapsaminda
diger kurum ve kuruluslarin yurittiga islemlere ve komisyonlarina katilmak.

Gayri Sthhi Muesseseler ile organize ve endustri sanayi bolgelerinin saghk
koruma bandi konularindaki toplantilara katilmak ve gérus vermek.

Tekel disi birakilan patlatict maddelerle av maddeleri ve
benzerleri denetimi komisyonu,

GSM Ruhsat inceleme Komisyonu

Ugucu Maddeler Komisyonu,

Maden Komisyonu,

CED Komisyonlari,

il Orman Yanginlari ile Miicadele Komisyonu

il Hayvanlari Koruma Kurulu,

Mahalli Cevre Kurulu,

il Taskin Koordinasyon Kurulu
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Slayt 46

Slayt 47

Slayt 48

ARA KATILIM

Kamu kurum ve kuruluslarindan gelen
goris talepleriile cevre saghgi
konusundaki sikayetleri incelemek ve
degerlendirmek.

Cevre Sagligi Sube MudurliGginin Gorevleri

Dogal afetlerde gevre sagligi hizmetlerinin, etkili bir sekilde, zamaninda
ve ilgili diger kurum ve kuruluslarla isbirligi ve koordinasyon iginde
yurutulmesi igin gerekli calismalari yapmak.

Gorev alanina giren dranlerle ilgili tiketicilerin  bilinglendirilmesine
yonelik calismalar yapmak.

Gorev alani igerisinde yer alan sektérlerde calisanlara yonelik egitimleri
yapmak veya yaptirmak.

Halk saghginin korunmasi kapsaminda kapali ve acgik alanlarda
(konaklama eglence yerleri vb.) genel cevre sagligi denetimleri yapmak.

Cevre Saghgi Sube Mudurlagunian Gorevleri

iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklari ve elektromanyetik kirliligin
zararlari konusunda alinmasi gereken Gnemlere iliskin galismalara katki
saglamak.

Konut saghigina yonelik sikdyetleri degerlendirmek ve bu konuda ilgili
kurumlarla koordinasyonu saglamak.

Kanalizasyon sistemlerinin projeleri ve cevre saghgina uygun sekilde
yapilip yapilmadigi konularinda goris vermek ve mahallinde kabullere

katilmak. /
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Slayt 49 S
D
T. C. Saglik Bakanligi izmir Halk Saghgi Midirligi
Hirriyet Bulvari, No:1 PK:35210, Alsancak/iZMiR
a
Tel: +90 232 441 81 11 (pbx)
+90 232 441 29 50
Fax: +90 232 483 36 39
+902324412950/ 24
E-posta
cevresagligi@ihsm.gov.tr

Slayt 50

TESEKKURLER

iZMiR HALK SAGLIGI MUDURLUGU
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vii. Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagh Sube Miidiirligii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

IZMIR IL HALK SAGLIGI
MUDURLUGU
GOCUK ERGEN KADIN VE

'UREME SAGLIGI
HIZMETLERI SUBESI

COCUK ERGEN KADIN VE

UREME SAGLIGI HIZMETLERI

SUBESI

+ 2 Daire Baskanligi olarak hizmet sunumunu

yuritmektedir.

v Cocuk-Ergen Sagligi Daire Bagkanligi
v Kadin Sagligi Daire Bagkanhgi
+ Intrauterin dSnemden yasiliga kadar olan siirecte

yasam kalitesinin arttirlmasi, anne, bebek, cocuk
Olumlerinin, sagligi olumsuz etkileyecek hastalik ve
durumlarin erken tani ve tedavisi ile olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi, saghgin kalkindiriimasi
amagclanmaktadir.

.

COCUK ERGEN KADIN VE

UREME SAGLIGI HIZMETLERI

Hizmet niteliginin arttirilmasi, standart hale getiriimesi,
risk yaklasimi dogrultusunda hizmet sunumunun
planlanmasi,

Hizmetlerin yeterli nitelik ve siklikta olmasi,

Hizmetici egitimler,

Halk egitimleri, toplumun bilgilendirilmesi, hizmet talebi
olusturulmasi,

Lojistik destek saglanmasi,

izlem- degerlendirme ve geri bildirim,

Analiz, planlama ve uygulama

Subemiz gérev tanimlari arasinda bulunmaktadir.
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

KADIN SAGLIGI PROGRAMLARI

® Dogum Oncesi Bakim

® Dogum Sonrasi Bakim

® Guvenli Annelik, Saglikli Dogum
® Anne Olumlerini Izleme Programi
® 15-49 Yas Kadin Izlemleri

® Gebe ve Logusalarda Demir Eksikligi Anemisini
Onleme Programi

® Gebe ve logusalarda Rasitizmin Onlenmesi ve
Kemik Sagliginin Korunmasi Programi

® Dogum ve Sezeryan Programi
® Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakim Programi
® Aile Planlamasi Hizmetleri

® Aile Planlamasi Beceri Egitimi Kurslari(Sertifika
Programi, Guncelleme, Direkt Baki, Smear Alma
Egltlmlerl)

® (reme Saghgi Hizmetigi Egitimleri (USBEM,
USEM’lerde Moddiler Egitimler)

COCU K SAGLIGI PROGRAMLARI

Bebek- Cocuk izlemleri

Bebek Olimlerini izleme Programi
Yenidogan Tarama Programi

Genigletilmis Tarama Programi

Yenidogan Isitme Tarama Programi
Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi

Emzirmenin Korunmasi, Ozendiriimesi, Desteklenmesi ile
Demir Eksikligi Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Programi

Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik
Saghiginin Korunmasi Programi

9. Anne Satlaniln Tegviki-Bebek Dostu Hastaneler ve
Kurumlar Programi

10. Tamamlayici Beslenme Programi

11.Yenidogan Canlandirmasi Programi

12. Iyot Yetersizligi Hastaliklari ve Tuzun Iyotlanmasi Programi
13, Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi

14. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari Kontrol Programi

15. Hemoglobinopati Kontrol Programi

16. Ergen Saglidi ve Genglik Programi

@ NoukwNE

15-49 Yas Kadin Izlem Hedefleri

+ Nitelikli, uygun sikliktaki 15-49 yas kadin izlemlerinin yilda 2
kez oImaSI risk dogrultusunda uygun planlama yapilmasi
beklenmektedir. (Sistemik muaP/ene 0z-soy gecmis ozellikleri,
meme muayenesi, tansiyon, kilo, hb-htc élgcimleri, vajinal
smear alinmasi, CYBE korunma tanl tedavi, sagllf<l| yasam
aliskanhklari vb.. )

+ Tibbi risk durumu olan kadinlari saptamak, riskli durumlara
uygun izlem, egitim ve yénlendirme stratejileri belirlemek

4 Gebeliklerin planlanmasi, gebeliklerin erken dénemde tespiti ve
takibi

+ Her tarlt saghk sorunu ya da 6zel konularda nitelikli
Danigsmanlik Hizmetlerinin verilmesi, sevk ve takibin
saglanmasi

Adolesan ve Menopoz izlem ve danismanhginin yapilmasi
Kadin Sagligi ve Statlsintn dizeltiimesi

Kadin okur-yazarhginin arttirilmasi

Akraba evliliklerinin engellenmesi

Saglikli bir gevrede yasamin saglanmasi

Yeterli ve dogru beslenme

Istenen zaman, siklik ve sayida gebelik

TYYVYTY S
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri
Amag;
Annenin, gebelik 6ncesinde var olan hastaliklarinin erken
tespitini, gebelikte olugabilecek komplikasyonlarin erken
tani ve tedavisine imkan saglayarak anne ve bebek saghgi
acisindan olugabilecek sorunlarin 6nlenmesi, ¢6zimu ile
saglikli bir gebelik slireci gegirmesini saglamaktir.

- Kaliteli,

« Standart,

* Glvenli,

= Nitelikli,

« Uygulamada birlikteligi saglayan yaklasimla Bakanligimizin

2010/13 sayili genelgesi ve Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi hazirlanmigtir.

Gebe izlem | “* Yo ,‘?- ﬂwu,-' ,“gw;r ,, eri
Haftalan

1. izlem gebeligin

14 .haftasina kadar,
2.izZlem 18-24.haftalar,
3.IzZlem 30-32.haftalar,
4.izlem 36-38.haftalar
Arasinda

Risk durumunda risk
dogrultusunda uygun
sayida ve nitelikte tibbi
bakim verilmesi,
saglanmasi

DOGUM SONU BAKIM PROGRAMI

AMAGC;

Dogumun gergeklesmesinden 42. gline kadar olan surecte
meydana gelebilecek riskleri erken tespit ederek tedavisini
amaglar.

Kaliteli,

Standart,

Givenli,

Nitelikli,

Uygulamada birlikteligi saglayan yaklagimla

Bakanligimizin 2012/27 sayili genelgesi ve Dogum Sonu
Bakim Yénetim Rehberi hazirlanmistir.
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

S Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi

0-1 saatler
dogumhane
Hastane

1-6 saatler
servis
6-24 saatler
servis
sonu bakim
2.- 5. glinler
Sonrasi

15 glin

6. hafta

Risk durumunda uygun siklikta

ve nitelikte izlem planlanmalidir m

Ureme Sagligi Moduler Egitimleri- Aile
Planlamasi Beceri Egitimi

+ Ureme Sagligi Bolgesel Egitim Merkezi ve Ureme Sagligi
Egitim Merkezlerinde, Aile Planlamasi Egitim
Merkezlerinde il Egitimcilerimiz tarafindan Bakanhgimiz
mevzuatinda belirlenen sirelerde ve mifredatta
verilmektedir.

+ Ureme sagligi modiiler egitimi 6 modiilden (Ureme
Saghgina Girig, Guvenli Annelik, Genglik, Aile Planlamasi,
CYBE, Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi) olugsmaktadir.

 Aile planlamasi beceri egitimleri ve glincelleme egitimleri
seklinde verilmektedir.

» Ureme saghg modiiler egitimi ve aile planlamasi egitimi
egitim sonunda sertifikalandiriimaktadir.

Ureme Saghg Modiler Egitimleri- Aile
Planlamasi Egitimleri

» Tum saglik personelinin glincel, yeterli, standart bilgi ve
beceriye sahip olmasi ve hizmet sunumuna yansitmasi
beklenmektedir. Egitim gereksinimi olan saglik
personelinin egitimleri planlanmalidir.

* TSM’lerinin kurum hizmet sunumunu aksatmayacak ve
katilimcilarin maduriyeti olmayacak sekilde planlama
yaparak Subemize katilimci listelerini bildirmeleri sonrasi
egitimler ile ilgili organizasyon Subemizde yapilmaktadir.
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Anne Olumleri izleme Programi

+ Anne Oliimleri izZleme Programi- 2007/27 ve 2007/57
sayili genelge kapsaminda gebelik, doqum, logusalik
siirecindeki tiim Sliimlerin tespiti, inceleme ve
raporlanmasi yapilmaktadir.

* Anne 6limu oldugu tespitinde gecikme yasanmadan
ivedilikle bildirimi ve ilgili kayit drneklerinin TSM’lerince
iletiimesi, TSM’lerinde beklemeden, ivedilikle Subemize
telefonla 6limdu bildirmeleri ve istenen kayit érneklerini
iletmeleri gerekmektedir. Bu slirecte yasanan gecikmeler
Bakanliga bildirimleri, il ve Merkez inceleme
Komisyonlarinin ¢alismalarini engellemektedir.

Misafir Anne Programi

» Ekonomik, sosyal, kiiltirel, cografik nedenler vb. ile evde

dogum yapma riski olan gebelerin tespit edilerek, saglk
kurumunda dogum yapmalarinin saglanmasi
amaglanmaktadir.

Saglik Kurumunda red durumunda ikna edilmeye

calisiimakta ve bu sireg kayit altina alinarak gerekli
bildirimler yapilmaktadir.

* Anne ve Bebek élimlerini 6nleme ¢alismalari kapsaminda

yurutllen programlar arasinda olan “Misafir Anne
Programi” kapsamindaTSM'lerinin evde dogum yapma
riski olan gebeleri Subemize bildirmeleri ve gebenin saglik
durumuna uygun bir hastanede dogumun gerceklesmesi
icin ilgili mevzuatta bildirilen sorumluluklarini yerine
getirmeleri ve Subemizle iletisime gegmelerini bekliyoruz.

Bebek ve Cocuk izlemleri

*Biyolojik,
*Psikososyal =g
*Gelisimsel problemlerin
tani, tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik hizmetler sunan,
okul 8ncesinde HER GOCUGU izleyen bir sistemdir.
Bebek ve Gocuk izlem Protokolleri”, saglik personelinin

izlemleri sirasinda kullanilmak izere basvuru kaynagi olarak
olusturulmustur.
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Bebek Oliimlerini izleme Programi
Yurutdlmesi

+ 1. Asama: Oliimlerin Tespiti

Her bebek 6limindn tespit edilmesi

+ 2. Asama: Oliimlerin incelenmesi

Her bir bebek 8lumlni izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak
ve bir daha ayni nedenlerle olusabilecek bebek éltimlerini
Onlemek amaciyla midahale alanlar belilenmektedir. Her bir
bebek 6limii ile ilgili ayrintili rapor hazirlanarak Cocuk Ergen
Sagligi Daire Baskanligina génderilmektedir.

il genelinde yil bazinda olan bebek éliimlerinin analizleri
yapilarak gegmis donemlerle karsilastirilir, gerekli dnlemlerin
alinmasi, politikalarin olusturulmasi ile ilgili galismalar
yapiimaktadir.

Bebek Oltimlerini izleme Programi

+ 22 hafta veya 500 gram iistiinde canli dogan ve 365 giin

icinde olan tiim dlimler “Bebek Oliimii” olarak
tanimlanmaktadir. 22 haftadan kiigiik gebelik haftalarinin
bildirilmemesi, eksik, hatal ve eski “Bebek Oliim Bildirim”
formlarinin olmamasina dikkat edilmelidir.

Bakanhgimizin 2009/31 sayili genelgesi kapsaminda ilgili
kayitlarin ay sonunda gecikme yasanmadan, eksiksiz ve
dogru sekilde Subemize ulastirimasi gerekmektedir.

Her bir bebek 6liimii tek tek il inceleme Komisyonunda
gorustulerek raporlanmaktadir. Hazirlanan rapor ayrintili
sekilde Cocuk Ergen Sagligi Daire Bagkanligina
gonderilmektedir. Bildirimde veya istenen kayit drneklerinin
ulastiriimasinda yasanan gecikmeler Komisyon
calismalarini engellemektedir.

Yenidogan Tarama Programlari

+ FKU, KHT, Biotinidaz Eksikligi taramasinin
yapildigi Yenidogan Taramasi,

» Genigletilmis Tarama ( pekgok metabolik
hastali§in tarandigi)

+ Isitme Taramasi
» Gelisimsel Kalga Displazisi Taramasi
Yenidodan taramalari arasinda bulunmaktadir.
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Yenidodan Taramalarindaki Sorunlar

TSM program sorumlularinin glincel, yeterli bilgiye sahip olmasi,
personel degisikliklerinde kopukluk olmayacak sekilde devr iglemlerinin
yapilmasi,

Ozellikle tekrar drneklerinin alinip, subemize ulastirimasinda
gecikmeler olmamasi,

Takibi istenen, taramanin sonuglandiriimasi gereken olgularda
gecikmeler yasanmamasi, geri déniilme, yazilara cevap verilme,
olgularin akibetinin, tanilanma surecinin netlestiriimesi, sonugsuz
kalmamasi, 6len, gé¢ eden bebeklerin bildiriminde eksiklikler olmamasi,
Tarama programlarinin, hastaliklarin karistirilmasi sonucu olgulara
yanlig, gereksiz tetkiklerin yapilmasi ve bu nedenle olgularin akibetinin
belirlenmemesi durumlarinin énlenmesi igin kurumda gerekli
diizenleme ve hizmetici egitim yapilmali,

Kayit, bildirim, izleme sistemindeki gecikme, hatalar sonucu gelen tibbi
ve hukuki sorumluluklar unutulmamalidir...

Anne Sitanitn Tesviki ve Bebek Dostu Kurumlar
Programi

-Bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirmeye baslamasi,

-Bebeklere dogumdan itibaren ilk 6 ay
sadece anne sitlu verilmesi,

» 6. Aydan sonra ek gidaya baslayarak, emzirmenin
sirdirilmesi,

*Dogum yapilan Tim Hastanelerin

BDH olmasinin saglanmasi,

+1.Basamak Saglik Kuruluslarinda Bebek Dostu
Uygulamalarinin Yaygin, Surekli, Standart Uygulamalar
sekline getirilmesi,

*Bebek 6limlerinin, beslenme bozukluklarinin dnlenmesi
amaglanmaktadir.

Bebek Dostu Kurum
Aile Hekimligi Birimlerinin,
* Hizmet sunumu
» Fizik Mekani degerlendirilerek dogru anne sutu
uygulamalari olan birimlere “Bebek Dostu” Ginvani
verilmektedir.

» Bebek Dostu uygulamalari ve degerlendirmeye hazirlik
kisisel insiyatif olmayip, Bakanligimiz program ve
uygulamalari kapsaminda hizmet sunumuna yansitiimasi
gereken yukumliliiklerdir. Ayrica kesitsel hizmetler
olmayip, rutin hizmet sunumunda yer almasi gereken ve
surekliligin saglanmasi gereken hususlardir.

» TSM’lerin kurumlardaki dogru anne suti uygulamalarini
degerlendirmeleri, eksiklik ve hatalari tespit ederek
gidermeye yonelik faaliyetleri planlamalari ve bildirmeleri
beklenmektedir.
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LOJISTIK DESTEK SAGLANAN

MALZEMELER
Guthrie kagidi- kilitli poset
Gebe demir preperati
Bebek demir preperati
Gebe D vitamini preperati
Bebek D vitamini preperati
Kombine oral kontraseptif
Depo enjeksiyon
Kondom
RIA
RIA seti
ORS
Penisilin

Lojistik Destek Saglanan Malzemeler

Subemizden talep edilen malzemelerin miktar ve gesitleri,
il deposundan alinmasi ve kurumlara dagitiminda
kurumlarin sarf ve stoklarinin dikkate alinmasi, ihtiyag
kadar malzeme talep edilmesi,

Son kullanma tarihi yaklasan ve bu tarihe kadar
kullanilamayacak malzemelerin 6ncelikle ilgede kullanimini
saglayacak sekilde kurumlararasi planlama yapilmasi,
kullanilmama riski olan durumlarda Subemize bildiriimesi,
bu nedenle olusacak zayiilerin énlenmesi ve kaynaklarin
etkin kullanimi,kaynak israfinin énlenmesi igin yararli
olacaktir.

Ayrica zayii pay! yiksek olan kurumlarda zayii nedenlerinin
arastinimasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
beklenmektedir.

ILETISIM

* Halk Saghgr Mudarlagud Cocuk Ergen
Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri Sube
Madurlaga

» 4418111

« ig hatlar: 137,139, 374,268, 269, 128, 136
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idari ve Mali isler Sube Miidiirliigii

¥

et

TC.
IZMIRVALILIGI
il Halk Saghgi Miidirliigu

iDARI VE MALI iSLER SUBE MUDURLUGU;
Satin Alma Birimi, idari Biiro, Maas Birimi, Yolluk
Birimi, Ulastirma Birimi, Evrak Kayit Birimi, Argiv
Birimi, Sekreterlik, Faks, Fotokopi Birimi ile
Muduarligumazin Lojistik hizmet sunan
subelerinden biridir.

IDARI BURO

« idari ve Mali isler Subesine gelen evraklari
Evrak Kayit Programinda kayit altina alir,
ilgili birimlere génderir.
Resmi MUhdr yazigmalarini yapar.
Mali ve idari konulardaki diger yazismalar
yapar.
Her ay dizenli olarak Nakit Talep Formunu
Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghigi
Kurumuna gonderir.

MAAS BIRIMI

« Il digi ve Il igi tayin gelen Doktor, Hemsire, Ebe, Saglik

Memuru vs. kisilerin goreve baglatiimasi, bordro
girigleri ve saymanlik iglemlerinin yapilmasi, baslama
yazilari, tayin onayl SGK giris belgesi, Banka hesap no
gibi belgelerin takibi

+ Aile Hekimligi maaslarinin yapilmasi, Aile hekimligine

gegen, istifa eden kisilere borg gikarma,

« Kidem terfi islemlerinin girisleri, gegmise donik terfilerin

yapilmasi, yabanci diller belgelerinin igsleme girmesi,

« Sendika giris ¢ikislarinin yapiimasi,
+ Dogum yardimi, 6lim yardimi, aile ve gocuk yardimi,

6zUrlG indirimi, icra ve nafaka takibi, lojman giris ve ¢ikis
islemleri.
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+ Saymanlikta maaslarin kapatiimasi ve bankadan
kisilerin hesaplarina aktariimasi,

+ SGK'’ ya emekli keseneklerinin gdnderilmesi,

+ 4-B maaslarinin yapilmasi s6zlesmeli personellerin
goreve baslatiimasi SGK giris ve ¢ikislari, sigorta
primlerinin génderilmesi,

+ 4-C sézlesmeli personellerin baglatiimasi SGK giris
ve ¢gikiglari, sigorta primlerinin génderilmesi,

« Stajyer drgencilerin maaslari

< Banka promosyonlarinin yapilmasi

« Giyim kugam 6demeleri

« Key ddemeleri

< Yurt digl terfiler.

Slayt 5
KULLANILAN PROGRAMLAR
“ Personel Bilgi Sistemi
« Evrak Kayit
+ Kamu Bilgi Sistemi
“ CKYS(Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi)
Slayt 6

YOLLUK BIRIMI

+ Yolluk birimi 6245 sayili Harcirah Kanunu’na gére
islemleri yuritmektedir.

» 6245 Sayill Kanuna goére harcirah hak eden
personel birime goérev Makam Oluru ile bireysel
basvuruda bulunur. Basvuru belgeleri eksiksiz
teslim alinir.

+ Tayin yollugu, emekli yollugu, mesaili gegici gérev
yollugu, noébetli sistem gegici gorev yollugu, tam
gunlu gecici gorev yollugu, seyyar gorev yollugu
islemleri icin Personel Bilgi Sistemi, Probel
Tahakkuk Modull, Kamu Bilgi Sistem kullanilarak
veri girisleri yapilmaktadir.
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FATURALANDIRMA

» Halk sagligi Mudirligimiz ve Laboratuarlarimizca;
kurumlara 6zel ve tuzel kigilere verilen hizmetler

(su analizi, kan tahlili, igyeri hekimligi hizmetleri,
egitim hizmetleri,vs.) faturalandirimaktadir.

+ Hizmet detay belgesi galismalari yapilmaktadir.( Ay
icerisinde Toplum Saglhdi Merkezlerimizce verilen
kisiye yonelik muayene, pansuman, ilag ve sarf
malzemesi, tahlil ve Dis hekimligi galismalari)

«+ Aile Hekimlerine verdigimiz laboratuar ve
gorintuleme tetkiklerinin bedelinin Déner
Sermayeye gelir kaydedilmesi islemleri Personel

Bilgi Sistemi, Probel Tahakkuk Modiill, Evrak Kayit
Programi kullanilarak yapilmaktadir.

INSAAT EMLAK

» 1. Basamak Saglik Binalarinin tadilatlari ve eksikleri kapsaminda kesif

yapmak, yaklagik maliyet hazirlamak, teknik sarthame yazmak, proje
cizmek, ihalelerin teknik altyapisini hazirlayip ihale komisyonlarinda
goérev almak, isin gergeklesmesi asamasinda kontrolliik yapmak, gegici
kabul, kesin kabul, muayene kabul komisyonlarinda gérev almak.

= Yeni Saglik binalarinin yapiimasi asamasinda yaklasik maliyet,

hazirlamak, teknik sarthame yazmak, proje gizmek, ihalelerin teknik
altyapisini  hazirlayip ihale komisyonlarinda gérev almak, isin
gerceklesmesi asamasinda kontrollik yapmak, gegici kabul, kesin
kabul komisyonlarinda goérev almak. sifir bina projeleri ve kesfi igin
yapilan proje hizmeti alim ihalelerinde gérev almak ve ihale
dokiimanlarinin hazirlanmasinda kontrolliik yapmak.

» Teknik konularda giincel gelismeleri takip etmek, ihale ve teknik

konularda mevzuatlari takip etmek.

+ Arsa aragtirmasi, badis binalanyla ilgili protokol hazirlanmasi, 1

basamak saglik tesislerinin CKYS giriglerini yapmak.

= ASM'’lerdeki aile hekimleri ile ilgili kira s6zlesmelerini yapmak.

« 1. Basamak saglik tesislerinin deprem tahkik
calismasinin yapiimasi.

« Engelli vatandaslarin 1. Basamak Saglk
Tesislerinde  ulasilabilirlik  calismalarinin
yapilmasi.

+ 1. Basamak saglik tesislerinin bina envanter
galismalarini, OSKA Yaklasik Maliyet ve
Hakedis Hazirlama Programi, Autocad Proje
Cizim Programi, Acrobat Reader
Programinin kullanilarak yapilmasi.
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AMBAR

< Edilen Tasinirlari teslim almak, Kullanima
verilen Tasinirlari teslim etmek,

« Girig ve c¢ikis kayitlarini MKYS Programi
kullanarak yapmak,

« Sayim yapmak, ihtiya¢ planlamasini yapmak,
< Tasinirlarin  korunmasina iliskin tedbirleri

almak, kaybolan veya calinanlari harcama
yetkilisine bildirmek,

« Tasinir ydnetim hesabini hazirlamak.

EK ODEME

“»Her ayin son is glinii Mudrliglmiize bagh birim ve
subelerden gelen Bk Odeme Doner sermaye ve Sebit
O6deme forumlari 3 is giinti igerisinde PROBH. tarafindan
yapilan programa birim ve sube bazli grigerinin yapiimasi,
Eksik guin girigi var ise kontrolinln yapilmasi, Ayrilis
yapan personellerin tespiti,Verg matrahlarinin
kontrolunun yapilmasi, Askeri ge¢im indirimi bilgisinin
grilmesi.

+» Qube muduru ve birim sorumlulari, Hak Sagligi Lab.
Bir.Sor.ile TSV sorumlu tabiplerinin grigi.

+ Plyasa Denetim Gozetim,Ayniyat Saymanlari, Taginir Kayit
Yetkilisi,Sofor vb. yetki verilen personellerin girisi ve
kontroluniin yapiimasi.

“»MudrlGgimiz ve bagh birimlere agiktan atamatayin ve
gegici goreviendirilen personel bilgi griginin ygpilmasi.

<+ Sabit Odeme, Ek Odeme alip denge tazminati
alamayanlarin tespiti, Denge tazminati alip Ek
Odeme alamayanlarin tespiti, Kadro yeri farkli olan
personellerin tespiti, Denge ve Ek Odeme alip
eksik glin gcalisan personellerin tespiti, Kurumdan
ayrilan ve gegici gorevle gelen personellerin
kontroliiniin Personel Bilgi Sisteminden yapilmasi.

- Bakanliga e-mail gdnderilmesi ve N.P.P. puanin

hesaplanmasi.

+ Muhasebe programindan 6deme emri

tahakkukunun kesilmesi, 1 nolu DSS ye
gonderilmesi ayin 15 inde Sabit 6deme yapilmasi.

- Bakanliktan gelen kat sayiya gore hesaplama

yapilarak Ek Odeme Déner Sermaye 6édemesinin
ilgili ayin en ge¢ 20’ ne kadar yapilmasi.
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+ llgili ddnem yazigmalari olan;

< Saglk Kurumlari Saymanligina personellerden kesilen
icra kesintilerinin bildiriimesi,

< Gegici gorevle gelen personellerin aylik matrahlari ile
brit ve net tcretlerin kadrosu bulundugu kurumlara
bildirilmesi,

< Kadrosu Midirliiglimiz’ de olup gegici gorevle diger
kurumlarda ¢alisan personellere yapilan édemelerden
aylik matrahlari ile brit ve net bilgilerinin islenmesi ve
o6deme yapilacak 6deme ile muhasebe kayitlarinin
kapatiimasi igin mahsup yapilmasi,

< Tahakkuk eden kisi borglarinin tespiti ve tahsilinin
yapilmasi,

< Sehven 6deme yapilmayan personellerin tespiti ve
o6deme yapilmasi gereken ek bordrolarin yapilmasi,

+ Fazla ve sehven 6deme yapilan personellerin tespiti ve
personelden geri alinmasi.

<Bankave 1 Nolu DSSile yapiimasi
gereken yazisma ile muhasebe kayitlarinin
yapllmasi.

< SGK doktor sabitlerinden kesilen pirimler
bildirilir ve muhasebe kayitlarina ainir.

< Tum bu islemler Probel Muhasebe
moduli, Maas Modlti, CKYS PBS E-SGK
programlari Uzerinden yapillir.

+ Birimlerde bekleme sureleri dolan dosydarin mevzuat
gercevesinde teslim dinrr,

+ Teslim dinan dosyaarin standart dosya planina uygun
olup olmadigi kontrol edilir,

< Dosydar Konu veTarih sirasina gore arsiv dolaplarina
sirdanrr,

+ Her yilin bagindaAyiklama ve imha Komisyonu
olusturularak, bekleme siiresi dolan dosydar
ayiklanarak bir liste hainde Hak Saghgi Kurumuna
onaylanmak Uzere gonderilir.Hak Sagligr Kurumu
onayindan sonra anlasmd firmaya teslim edilerek
imhasl saglanir,

< Halk Sagligi Madurligiine bagli Toplum Seghgi
Merkezerinin Arsivieri Arsiv mevzuatina uygun olup
olmadigi arsiv birimimizce takip edilir.
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iIL KONSOLIDE

«*Tasinir kayit kontrol yetkililerinin onay ve
degisikligi,

% Yil sonunda Ildeki 150-255-253-254 kodlu
malzeme ve ilaglarin hesaplarinin
dlzenlenerek Sayistay ve Bakanliga
gonderilmesi,

«+*Saymanlikla Doner sermaye ve Genel blitge
hesaplarinin takip edilmesi,

+¢ Birimler ve kurumlar arasi demirbas
malzemelerinin devir iglerini takibi

ECZACI

<+ Halk saglhigina bagl kurumlardaki tibbi
malzeme ve ilaglarin muayene kabul
islemleri

< Halk saghgdina bagl kurumlarda ki tibbi
malzeme ve ilaglarin taleplerinin
toplanmasi ve ihaleye hazir hale getiriimesi

< Birimler ve kurumlar arasi ilag ve tibbi
malzemelerinin devir islemlerinin takibi

< Halk sagligi deposunda mevcut olan
ilaglarin miad takibi miadi yaklasan
artnlerin kullaniimasini saglamak

ULASTIRMA BIRIMI

«Tasit talepleri dogrultusunda hizmet araci
ihtiyacinin karsilanabilmesi icin planlama
yapmak,

«*Probel Ara¢ Takip Programi Gizerinden
Tasitlarin bakim, onarim ve ariza durumlarini
takip etmek, Tasitlarin muayene, vize, ruhsat,
sigorta, vb. islemlerinin zamaninda yapilmasini
saglamak,

«Tagitlarin herhangi bir kazaya karismasi
durumunda yasal suregleri ile durumu takip
etmek.
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EVRAK KAYIT

<Evrak Kayit Programi kullanarak
Mudurligimuze intikal eden
evraklarin ilgili subelere génderimi,
subelerden gelen evraklarin ise
gitmesi gereken kurumlara iletilmesi.

SATIN ALMA

<»Aboneye bagli telefon 6demeleri ,

«Ita amiri mutemet avanslari

slcrdar | firmaaraait fatura ddemeleri

<+Aboneye bagli elektrik-su-telefon-add —
cep telefonu 6demeleri

<+ Aile Saghg1 Merkezi giderleri , radyoloji
teknikleri, tibbi atik 6demesi ,

< Kurum avendari ,

< Kigi avandari , ketem 6demesi

< Andliz Ucret bedelleri

< Tuberkiloz 6demeleri , kablolu tv
odemesi , kontur aimi

< Posta pulu aimi , kira ddemeleri ,iade
paraar
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1- Mudurligiimiz Sube ve birimlerinden gelen talepleri
inceleyerek, degerlendirmeye almak.

2- Degerlendirmeye alinan taleplerin satin alinmasi igin hangi
ihale yénteminin izlenecegini saptamak.

3- Bu dogrultuda ihale dékiimanini olusturan idari sartname,
sOzlesme tasarisi ve diger standart formlarin hazirlanmasi
talepler ekinde talep eden Sube ve birim tarafindan
hazirlanmis olan teknik sartnameyi ihale dékiimanina
eklemek.

4- Satin alinacak malzemeler igin yaklasik maliyetin olusmasi
icin ilgili firma ve Ticaret odalarina yazi yazarak yaklasik
maliyeti toplamak.

5- Yaklasik maliyet komisyonunca 4734 sayili kamu ihale
kanuna uygun olarak hazirlanan yaklasik maliyet
dogrultusunda ihale yontemini belirleyerek ihale onay
belgesini dizenlemek.

6- Ihae dokiimanini olugturan idari Sartname, SSzZlesme Tasarisi ve
Sandart formlari ihde tiirl ve usuliine gdre hazirlamak.

7- Setindma iglemlerini 4734 sayll Kamu Ihale Kanunu ve 4735
sayill Kamu Ihadle Szlesmeleri Kanunu cergevesinde yiir (itmek.

8- Md ve Hizmet dimlarinda muayene ve kabul islemlerini Muayene
ve Kabul Yonetmelikler dogrultusunda yiir titmek.

9- Taginir Md Yoénetmeligi dogrultusunda tasinir iglem fisinin
olusturulmasini saglamak

10- Odemeye esas olusturacak evraklari hazirlamak

11- s deneyim belgesi taep eden yiiklenicilere is deneyim belgesi
hazirlamak.

12- Hizmet ihaelerinde iigli sigorta kurumuna yazigmalar yaparak
teminat ¢dzimini saglamak.

13- Bankaardan gelen teminatlarlailgli teyit veya iptalinin
yapiimasini saglamak.

14- Doner Sermaye gelir ve gder biitgesinin takibini yapmak ve
gerektiginde aktarmaiglemlerini gergeklegtirmek
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« ILGILI YASAL MEVZUAT
* 1- 4734 sayili Kamu ihale Kanunu ve
ikincil mevzuat

o 2- 4735 sayili Kamu ihale
So6zlesmeleri Kanunu ve ikincil
mevzuat

e 3- 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu ve ikincil mevzuat

e 4- Taginir Mal Yonetmeligi
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ix. Insan Kaynaklar1 Sube Miidiirliigii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

INSAN KAYNAKLARI SUBE
MUDURLUGU

IK Sube Miidiirii:
Hiiseyin Zakir BARUT
444181 11/113

E-posta: ik@wihsm.gov.tr

Calisan sayis1: 25

Kullanilan Programlar: CKYS, PBS, Evrak
Kayit Programi

IK SUBE MUDURLUGU

Atama Birimi
Ozliik Birimi

Disiplin Birimi
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

ATAMA BIRIMI GOREVLERI

Tim personelin atama ve nakil islemleri

Tabip dist personel Il ici atama dénemleri:
Mayzs, Eyliil, Aralik

Tabip ve uzman tabip Il ici atama dénemi:
Ocak, Haziran, Eyliil

Iller arasi atama:Ocak, Haziran, Eyliil
Kurumlar arast atama: Subat, Eyliil

ATAMA BIRIMI GOREVLERI

Aile Hekimligi uygulamasina gecen
personelin tiim isleri

Gecici gorevlendirme islemleri
4/B personel atama ve sozlesme islemleri
4/C Personel islemleri

Personelin kadro standartlari cercevesinde
istihdaminin saglanmasi

Istatistiki calismalar

ILETISIM: 441 81 11’ den
Atama Islemleri icin: 276
Aile Hekimligi islemleri: 393

Gecici Gorevlendirme islemleri: 368/381
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

OZLUK BIRIMiI GOREVLERI

Personelin her tiirlii izin ve hastalik
raporlariyla ilgili islemler

Hizmet puani itirazi islemleri

Terfi, emeklilik ve diger ozliik islemleri
Aday memur egitimi ve asalet islemleri
Hizmet ici egitimler

Sendika islemleri

Mal bildirimi islemleri

Arsiv islemleri

ILETISIM: 441 81 11’ den

Ozliik islemleri icin: 301
Izin-Rapor Islemleri: 400/382

Kadro-Terfi islemleri: 326

DISIPLIN BIRIMI GOREVLERI
AH uygulamasi1 disindaki tiim personelin
disiplin islemleri
Mevzuat egitimleri
Memurlarin yargilanmasa ile ilgili
mahkemelerden bilgi almak ve tetkikini
yapmak
Inceleme dosyalar ile ilgili bilgi edinme
basvurularini degerlendirmek ve
sonuclandirmak
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Slayt 10

Slayt 11

ILETISIM: 441 81 11’ den

Disiplin islemleri icin: 380

TESEKKURLER
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x. Istatistik ve Bilgi islem Sube Miidiirliigii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

igatigtik ve Bilgi idem Subesi

o Saglik Bakanlhigi “Bagli Kuruluslari Hizmet
Birimlerinin Gorevleri lle Calisma Usul ve
Esaslari Hakkinda Y6netmelik” 7/3/2012 tarih
ve 28226 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurarltige girmigtir.

o Yonetmelige istinaden hazirlanan “Turkiye Halk
Saghgi Kurumu Tasgra Tegkilati Hizmet
Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari
ile Kadro Standartlari Hakkinda Y6nerge”
10/04/2012 tarih ve 1737 sayi ile yururlige
konmustur.

Uciincii boliim

Tasra Teskilati Hizmet Birimleri ve Gorevleri

[

- Madde 7/ (6) istatistik ve Bilgi islem Birimi:

o 1) Midarligun goérev alanina giren konularda,
bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisini
mevzuata ve e-devlet uygulamalarina uygun
olarak daha etkin ve hizli bigimde yerine
getirmek,

o 2) Bilisim teknolojisindeki gelismelere uygun
olarak daha etkin ve verimli bilgi, belge ve is
akisi duzenini kurmak, buna yonelik yazilimlari
Uretmek veya saglamak,
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

Ugiincii bdlim
Tasra Teskilati Hizmet Birimleri ve Gorevleri

3) MuduarlGgun bilgi islem sisteminin donanim
alt yapisini kurmak, isletmek, bakim ve
onarimlarini yapmak veya yaptirmak,

4) Halk saghgi alanindaki istatistiki verileri
derleme, standartlara uygun olarak analiz
etmek, rapor haline getirmek,

5) E-posta, elektronik ag vb. kurumsal sunucu
sistemlerinin kurulum, yénetim ve glvenligini
saglamak, kullanici hesaplarini, yerel alan agi,
genis alan agi ve internet erisim politikalarini
yonetmek

Uciincii boliim
Tasra Teskilati Hizmet Birimleri ve Gorevleri

6) Ilgili sahis ve birimlerle igbirligi icinde
personelin saglik istatistikleri konusunda toplu,
ferdi veya kurumsal hizmet ici egitimleri ile ilgili
planlamalar yapmak,

7) Kurumun istedigi verileri toplamak ve
Kuruma goéndermek,

8) Hizmetleri yansitici yillik faaliyet raporlari
dizenlemek,

9) Mudurin verdigi diger gorevleri yapmak.

Saglik Bilgi Sistemleri ihtiyaci

Saglik hizmetlerinde esgudim,

saglik envanterinin olusturulmasi,

bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi,

sevk basamaklari esnasinda bilgi transferi ve
temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi
amaciyla Saglik Bilgi Sistemleri kurulmasi ihtiyaci
dogmustur.

Saglik kayitlarinin glvenilir ve siirekli bir sekilde tutulmasini
saglamak,

hizmetlerin verimliligini gelistirmek,
kaynaklarin nerede ve nasil kullanildigini takip etmek igin
bir bilgi sistemi son derece 6nemlidir.
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

Saglikta Dénlisim Programr’nin temel
bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi, uygulanan reformlarin 6nemili
asamalarindan birisidir.

Bu programla saglik bilgi sistemlerine ulusal

standardizasyon getiren etkin bir yapi
kurulmustur.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

USBS, vatandaslarin saglik bilgilerine bireysel
olarak ulasabilecekleri iglevsel veri tabanidir.
Dogum 6ncesinden baglayip hayatin tim
evrelerini kapsamaktadir.

Bu sistemle saglik hizmeti sunan tim kurum
ve kuruluglarin insan gucu, tasinir, tagsinmaz,
idari ve mali verilerini de kayit altina almak
mUmkin olmaktadir.

Bu cergevede;

E-saglik uygulamalari

Saglik-NET
Elektronik Saglik Kayitlari (ESK)
Kaynak planlama sistemleri (CKYS)
Karar Destek Sistemleri (KDS)
Diger uygulamalar

Elektronik belge yonetimi

Elektronik imza

Yatirim takip sistemi

Doktor bilgi bankasi
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Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

Saglik-NET

Saglik kurum ve kuruluglarinda elektronik
ortamda Uretilen verileri standartlara uygun
sekilde toplayan, entegre, guivenli, hizli,
genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformudur.
Ulusal Saglik Veri Standartlari (USVS), Saghk
Kodlama Referans S6zlugi (SKRS) ve Web
servislerinden olusmaktadir.

Elektronik Saglik Kayitlari

Vatandasin saglik kuruluglarinda saglik
verilerinin tutuldugu ve belli kriterlerle SB-Net
Uzerinden paylasilabilen guvenli bir bilgi
sistemidir.

Demografik bilgilerden muayeneye, kronik
hastaliklardan bagisiklamaya kadar ¢ok genis
bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Kaynak planlama sistemleri

Kaynaklarin verimli kullanimi, planlanmasini,
yonetimini saglayan ve veriler 1s1ginda analiz
eden sistemdir.

CKYS; IKYS (insan Kaynaklar Yénetim
Sistemi) ve MKYS (Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi) bilesenlerinden olusur.
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Slayt 13

Slayt 14

Slayt 15

Karar Destek Sistemileri

o Planlamalarda, stratejilerin belirlenmesinde ve
kritik ydnetim kararlarinin alinmasinda verilerin
kullaniimasini saglamak amaciyla olusturulan
sistematik bir yapilanmadir. Yonetim karar verme
surecinde kullanacagi verilerin toplanmasini,
depolanmasini, analiz edilmesini ve kolay
erisilebilmesini saglar.

o Bakanlik bu sistemle verileri elektronik ortamda
dogrudan uretildigi yerden, standartlara uygun
sekilde toplamayi ve her seviyeden kullaniciya
raporlamayi hedeflemektedir.

iri Kaynaklan Veri Hazilama

is Zekasi Uygulama Siireci

Veri Depolama Veri Analizi Bilgi Sunumu

ETL — =
I e, M
VERI AMBARI o~ Raporlama

Veri Gkartma
Durumsal

Uygulama Veritabanlan
Veri Dénilstiime Raporlama

Veri Yukleme

(-
Diger Birimlere Ait
Veritabanlan

Veri Filtreleme

B Veri Temizleme -
n o
Zaman Ayarlama ( > Internet/Intranet
~ N
X | "

Diger Kaynaklar

Veri Madendiligi Mobil Araglar

’T[\/ ENTEGRASYON 4 ANALIZ . RAPORLAMA )

Elektronik kayitta neredeyiz ?

|—

o Web uygulamalari

o Elektronik posta (e-posta)
o Kullanici adi ve sifre
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Slayt 16

Slayt 17

Slayt 18

Adres ¢ubugu

Adres gubugu

Ana Sy Halk Saghy MGdorisi Mevaut Subeler Urgularrata Kurumi Ske Harkan Hak Sahy =-posta @ 84

3] ZMIR'DE HALK SAGLIGE Tom pwvy
» Ale Hekamn Kr?

@ Ade Hekim Tetgm Biglert

@ RS Blgkndeme

@ ichety Ecancar

& lgme Suyu Anale Soughin

= Dene Sayu Araz Sonuchn

o Aq Tam

o Sgar Beakrs okinkder

o Hamst Standtan Tbs

o Kongre, Kurs ve Semporyurhr

» D Behcet Uz Cocuk Hast. ¢
 Onerh Gonler ve Faftalar calizanianna Anne Soti ve Emzeme

& Utanir ® » Is Sadhis vo Ginvenlias Edstimleni baslad:

http

o HTTP (Hypertext Transfer Protocol, -Hiper Metin
Transfer Protokolii-) bir kaynaktan dagitilan ve ortak
kullanima agik olan hiper ortam bilgi sistemleri icin
uygulama seviyesinde bir iletisim kurahdir.

o HTTP, 1990 yilindan beri Diinya Capinda Ag (www)
Uzerinde kuresel bilgi girisimi igin kullaniimaktadir.

o Istek-cevap bilgisayarlarin birbirleriyle konugmalari
igin kullanilan temel metodlardan birisidir. Istek-Cevap
kullanilirken, ilk bilgisayar bir istek génderir ve ikinci
bilgisayar da bu isteg@i yanitlar.

2, )
} Aile Hekimim i

Oberiteye Dikkat Kim? Personel Online

- Turkiye Halk
“Mutiuluk Saghd Kurumu ™= _
Harekette’ Sarkist Aile Hekimligi % 1ZMIR AHBS
DiabTark DiabTirk S:;;ﬁz‘ Egitim Toplant: g g
Eylem Plam —/ Saghk MET 2 N\_"E Planiar

e Kamu Perseneli

Diabeti Onleme Saglikta sbnr’ Olmayan ASE
Kontrol Programi Bulusma M. istindam Dlani

R = )
Turkiye Kronik S50 Aile Hekimligi &
H.Y.H.O.KP — Tetkik fstek BECAYiS
ALO 171 F
Sigara Birakma 1. Basamak £ Alo 113 g
Danisma Hatti Tetkik Sonuc Siddete Dur!
ALO 174
Gadwvenilir Gida 114
Saghkh Yasam Zehirlenme Hatty
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Slayt 19

Slayt 20

Slayt 21

E-posta » (@ 4

o Elektronik posta, kisaca e-posta (e-mail) ya da
elektronik ileti, internet Gzerinden gonderilen dijital
mektuptur. Gorsel olarak kagit bir mektup ile
aralarinda buyuk bir fark yoktur.

o E-postalara resim, muzik, video gibi her turli dosya
tirt eklenebilir ve alicinin bilgisayarina transfer
edilebilir.

o E-posta hesaplari, bu hizmeti veren gesitli sitelerden
Ucretsiz veya belirli bir Gcret karsiliginda agcilabilir. E-
posta adresleri; kullanici adi, adres isareti, hesabin
olusturuldugu sitenin e-posta sunucusunun adl,
nokta (.) ve site uzantisinin aralik birakilmadan
yazilmasi ile olusur. (aliaga.tsm@ihsm.gov.tr)

o Keonu

@& Fatih Yiksekogh ‘Okundu: Oliim Bildirimleri_NVI slimleri
& Fatih Yiksekoghu ‘Okundu; Otiim Bildirimleri_NVI slimleri
@& Fatih Yisksekogh Okundu: Ofiim Bildirimleri_sisteme giris

@& Fatih Vilksckogh ‘Okundu: TSIM problemi

=] Elsie Megee ‘This Company is near lower trading levels
a i Necmetin Demic Readt: alsf beyia hastasi

a Mecmetia Demmic RE: akif berin hastasi

a 1§ geis izmir yatakl:teda Kuumlarindon istenen belgeler
a i Administrstor Delivery Status Notification (Relzy)

@& Bans CAN Okund: TSIM peobleati

a @ AHUygslama e Helimigi 1. Agams Eitimleri

a Necmettia Demmic RE: alfanes yefiisinia pasife almmas

a i Necmetin Demir Readt: blamues yetiisinin pasife alzymas:

- Génderen ya da Kimden (From): iletiyi
gOnderenin adres ve adi. Burada otomatik
olarak kisinin adi olarak gézikse de bagka
kisinin adi ile de génderim yapmak
mumkunddr.

o Alici ya da Kime (To): iletiyi alanin adres ve
ad. iletinin kime yolladigini gésterir. ileti
adresinin arasina "," virgll koyarak birden
fazla kisiye yollamak olanaklidir. Eger adres
g6zukmuyorsa, BCC ile gizlenmis olabilir.
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Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

Konu (Subject): iletiyi dzetleyen baglik,
genelde daha sonradan animsanmakta ve
iletileri ayirmakta yardimci olur. Etik olarak
yazilmasi onerilir.

Tarih (Date): ileti génderildigindeki yerel tarih
ve saat. Genelde yollayan sunucu veya ileti
programi bu saati otomatik olarak ekler. Bazen
saat ve gun ayari bozuk olarak yeni bir ileti,
eskiymis gibi gbzukebilir.

ileti gévdesi (Body): Burada iletinin kendisi
ve genel olarak kullanici imzasi yer alir.

Karbon Kopya "KK" (CC, Carbon Copy):
Aslen gonderilen kisiye ek olarak iletinin baska
alicilara génderilmesini saglar. ileti buraya
yazilan kisilere dogrudan hitap etmemektedir,
ileti bu kigilere bilgilendirme amaci ile
yollanmigtir.

Gizli Karbon Kopya "GKK" (BCC, Blind Carbon
Copy): Kapali Karbon Kopya olarak da bilinir.

Buraya yazilan alicilar iletide gdziikmez. Etik

olarak birgok kisiye gdonderilen gayri resmi iletiler

icin bu alanin kullaniilmasi uygun diser. Bu tar
alici gizleme yigin iletiye (spam) karsi da koruma
saglar.

Yanitlama (Reply): Belli bir bulunaktan gelen

iletiyi yanitlamak icin kullanilir. Alici kismina
otomatik olarak ileti yollayanin bulunagi alinir. En
¢ok kullanilan fonksiyonlardan biridir.
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Slayt 25

Slayt 26

Slayt 27

o Herkesi yanitla (Reply All): Yanitlanan iletiyi,
gelen iletinin To: ve CC: kisminda yazilmis olan
tum adreslere yollamak igin kullanilir. En gok
suistimal edilen fonksiyonlardan biridir. Bilgisayara
giren viruslerin kullandigi dizeneklerdendir.

o Yonlendirme (Forward, Fwd): Gelen bir iletinin
bir bagka adrese yonlendirilmesini saglar.

o Ek (Attachment): Yaziya ek olarak yollanan
dosyalardir. Ses, resim, video, yazi basta olmak
Uzere bircok degisik formatta dosya eklenebilir.
VirUslerin baslica yayllma yollarindan biridir.
Bilinmeyen dosya eklerinin agiimasi 6nerilmez.

Klavyede tuslar

o @: Alt Gr tusu ile Q tusuna ayni anda basilir.

o /- kesme tusuna (/) ya da Shift (f) tusuna basil
iken 7 ye basillir.

Kurumsal e-posta kullanimi

o Kurumda e-posta ile ilgili bir sorumlu ve yedegi
olmaldir.

o Mesaijlar duzenli olarak her giin 09:00 ve
16:00’ da bakiimaldir.
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Slayt 28

Slayt 29

Kullanici adi ve sifre
|

T.C
_ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

Olum Bildirimm Sistemi

izmir il Halk Saghgi Midiirligi
Biligsim Sistemleri Kullanim Talimati

Birinci Boliim (Genel Hiikiimler)
Madde14: kullanicilar, e-posta hesaplarina ait kullanici adi ve sifresinin sadece
kendisinde olmasi gerektigini, bu tirden 6zel gizlilik ve glivenlik bilgilerini bagkasi
ile paylagsmayacagini veya sifresinin tglncu kisilerce ele gegirilmesi durumunda
kendisi tarafindan sifre degisikligi yapilabilecegini ve énlemini almak zorunda
oldugunu kabul eder.

Kullanici adi ve sifre

o Bu nedenle sifre belirlenirken gi¢li bir sifre
secilmelidir;

Sifre olustururken oncelikle sifrelerin en az 8
karakterden olusmasina dikkat etmek gerekiyor.
Bunun yaninda sifrenizin biyik ve kiguk harf,
rakam ve sembolleri de igcermesi (5, 6, @ gibi) son
derece 6nemli. Bu tir sifre kullandiginizda,
glivenliginin maksimum diizeye ulasacagdina emin
olabilirsiniz.
Kolay ulasilabilecek dogum tarihiniz ve acik ad
soyadinizdan da kaginmaniz gerekmektedir.
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xi. Kanser Sube Miidiirligii

Slayt 1

Slayt 2

Slayt 3

2 IARC|

REGIONAL HUB |

FOR CANCER| —
REGISTRATION | &% {

iZMIR HALK SAGLIGI
MUDURLUGU
KANSER SUBESI

IARC| *
REGIONAL HUB | (&
FOR CANCER
REGISTRATION | |4

s

PERSONEL

Dog.Dr Sultan ESER

Uzm Dr.Gokben YASLI
Dr.Saniye Ozalan

Dr.Cankut Yakut

Dr.Murat O guz

Hem.H{ilya Elibol
Hem.Senay Mete

Hem.Emel Dalmizrak

Ebe Tilay Yuksel

Saghk Memuru Osman Celik
T1ibbi Teknolog Huriye Karaz

IARC
REGIONAL HUB | (&
FOR CANCER
REGISTRATION | &%

SUBENIN CALISMALARI

Kanser Kayit Merkezi
Kanser Taramalar1
KETEM
Halk/hizmetici egitim
il Kanser Kurulu
Uniwersitelerle isbirligi
Palyatif Bakim
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Slayt 4

Slayt 5

Slayt 6

IARC| *
REGIONAL HUB | (&
FOR CANCER
REGISTRATION | |

NUFUS TABANLI KANSER KAYITCILIGI

> TANIMLANMIS bir niifusta ortaya cikan TUM_ yeni

kanser olgular1 hakkinda bilgi toplanir

IARC
REGIONAL HUB | (&
FOR CANCER
REGISTRATION | | &%

KAYIT MERKEZLERININ CIKTILARI?

» Epidemiyoloji - kanser paternleri

» Kanser yiikiiniin tanimlanmasi

» Hedef popiilasyonlarm belirlenmesi
» Tedawvi sekillerinin tanimlanmasi

» Hasta sagkaliminin 6lciilmesi

IARC|
REGIONAL HUB | (%
FOR CANCER

INSIDANS HIZLARI i g

Verileri toplayip isleyerek:
Izmir ilinin,
» erkekler ve kadmlar i¢in,
> cesitli kanser turlerine iligkin
insidans hizlarint hesaplamak ve bu hizlarin
zaman icindeki degisimlerini izlemek
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Slayt 7

Slayt 8

Slayt 9

IARC
REGIONAL HUB | (&
FOR CANCER | —
REGISTRATION | | =32,

Diger hedefler:

Dagihimlar1 saptama,

Nedensel tahminler,

Veri tabani,

Korunma bilgileri,

Mortalite hizlari,

Sagkalim hizlar,

Miidahale ¢ahigmalarini degerlendirmek
Ortak bilimsel galismalar

VVYVY VYV VYV

IARC o)
REGIONAL HUB | (&
FOR CANCER| —
REGISTRATION ;g; i

Veriler nasil toplaniyor?

> Ozel olarak yetistirilmis, hizmet ici egitimleri
siirdiiriilen ve siirekli denetlenen kanser kayat
elemanlars,

» Izmir ilindeki biitlin hastaneler ve saglik
kurumlarindaki (kamu, 6zel, iiniversite, bazi
muayenehaneler) kanser olgularima ait
verileri, TUIK oliim bildirimleri

> aktif yontemle (hasta dosyalar1 ve diger
kaynaklardan)

> uluslararasi standartlara uygun olarak
toplamaktadir (ICD-O3, vb)

Hastane Adi: Kodu: Birimi: MKKN:
Sosyo-Demografik Bilgiler : %
1 OB TANTARIAE: o | Teeesrat
Soyad Adi:
Baba Adi Yagi
Dogum Yeri Tarhi . Ozet TNM
Cinsiyeti Sosyal GivenlicNo : T N "
Siveldi oturdugu adres DLekakee Toie Histoloj
o 3 freris Timr L
TANI ASAMALAR] o Sl Eese Yot
H " (2 Metastatic
A HastKayt no: ]
FizkBak: |/ ) ""l @ Binmiyor
bk prot. no
Girg Tarii TEDAY Lateralite
" [T Yapikd @
Tari g s s
o K (2 Yanz ssrglomatk ya da (] ks [€Gereksiz
o ey BBy
Radyolbulguan: [ 18] Blerior e p——
Cerrat Oe 0o ‘
2adv B4 [2] Hayr
Mv_t_ww H;ﬁ Tumer Salo: —
do TAN YONTEM
R 10 Milrosicbk
Endoskopibulgulan —————————| " 1 Mivoskobik a1
e @x @o 1] Histoig - (perner )
(8] Histolcji | metas)
| Iktedaitaihi: ————— | (@) Hiswiofi {owps)

(5] St Hemetl
Neo-Mkroskobik
3] Spesific Tamcr Mark,
81 Kink Arstima (Racyogt
Uiras Endosk Tanisal cemmb. |

Corahi grigim buiguian

(7] Kk Muzpere
(85 O formu
(3] Sifriyor

Patolii/ Sitcloj

Son IZem Tarihi

Dumy [ ¥agyor (Zvefat 1

Leboraovar buigulan Ik tan yei

Tame Marker

ldleyen doklonu

Kayt Eleman ¥od Kyt Tarhi




Slayt 10

Slayt 11

Slayt 12

A. Birimler

=Ege Univ. Hast
=Dokuz Eyliil Univ. Hast
=izmir Atatiirk EAH
=izmir EAH

=Tepecik EAH

=Suat Seren Gogus Hast.

=Karsiyaka Dev. Hast.
"Buca Dev.Hast
=Alsancak Dev. Hast

=Ege Dogum Evi

Veri kaynaklari

N

L C. Gezici KKE’lari
B. Birimi olmayip yan
zamanli KKE olan kuruluglar | | "Hastaneler (n=23)

=Patoloji laboratuvarlari (n= 8)

=Odemis Dev.Hast =Ozel onkoloji merkezi (n= 2)

=Torbali Dev.Hast = Muayenehaneler (n~ 5)

eI =Tani merkezleri (n= 1)
=Seferihisar Dev.Hst. Selguk Dev.Hast " .
. =Ozel tip merkezleri (n= 11)
»Aliaga Dev.Hast.

=Menemen Dev.Hast. =Oliim sertifikalar
=Tire Dev.Hst. Gesme Dev.Hast =Ozel galismalar
*Bergama Dev.Hast

=Tiirkan Ozilhan Bornova Acil Yrd.

JARC | ot gy e b

REGIONAL HUB | (4
FOR CANCER
REGISTRATION | |8 =3t S

Bilimsel destek

Baglantih oldugumuz uluslararasi kuruluglar:

0 WHO / IARC (Diinya Saglik Orgiitii / Uluslararasi Kanser

Arastirma Kurumu)
0 IACR (Uluslararas1 Kanser Kayit Merkezleri Birligi)
0 ENCR (Avrupa Kanser Kayit Merkezleri Ag1)

0 MECC (Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu) (Birlesik Kanser Kayit

Merkezleri Projesi)
0 ANCR (Asya Kanser Kayit Merkezleri Birligi)

REGIONAL HUB
FOR CANCER
REGISTRATION

KALITE
KONTROLU

Karsilastirilabilirligi saglayabilmek igin

yiiriitilmesi gereken siireg

&

@ =am., |
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JARC| ot gy e
REGIONAL HUB | (&

FOR CANCER
REGISTRATION | |&%

dogruluk (kesinlik, tamlik) (accuracy):

1) KAPSAMDA TAMLIK (COMPLETENESS)
2) GEGERLILIK (VALIDITY)

IARC
REGIONAL HUB| (4
FOR CANCER
REGISTRATION

Completeness,
lzmir Cancer Registry Data

Olgu basina bildirim ortalamasi 1
1993-2007, zmir: 1.36

* Re-case finding
(2001-2005) 96.1% 19"
(2006-2007) 97.7 % y \

%1,
7

* Capture-recapture
(2005 Lung cancer) 95 % Bir kaynak

u |ki kaynak
Ug kaynak

* Accuracy of address
(2005 lung cancer) 95.7%

Eur J Cancer. 2001 Jan;37(1):83-92.

Incidence in Izmir in 1993-1994: first results from
Izmir Cancer Registry.

Fidaner C, Eser SY, Parkin DM.

A population-based cancer registry, covering the province of Izmir (population 2.7 million, 1993-1994) in Western
Turkey was established in 1992. Results for 1993-1994 are presented. Overall cancer incidence was higher in
males than in females (age-standardised rates 157.5 and 94.0 per 100000, respectively), as in previous non-
population-based series. The principal cancers in males were tob: lated - lung (ag incidence
rate (ASR) 61.6), bladder (ASR 11.0) and larynx (ASR 10.6), consistent with the high prevalence of smoking, and
use of traditional high-tar tobaccos. Skin cancers were also relatively common (ASR 11.5 for cancers excluding

e mn;Eanoma), Gastrointestinal cancers were relatively rare. In women, breast cancer was by far the most common

ignancy (ASR 24.4); cervical cancer was relatively rare (ASR 5.4). There is probably an underestimate of
incidence, due to an inability to use data from certain sources (e.g. death certificates), resulting in a rather high
proportion of histologically verified cases (93.7% overall). Nevertheless, the overall profile is an accurate reflection
of incidence in this region of Turkey and provides much of the information required for planning strategies to
control cancer.
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< Q Bes Kitada Kanser insidans: Cilt IX

http://www-dep.iarc.fr

Tr-NNCR National Network of Cancer Registries of
Turkey

_Samsun

_ﬁ@,‘Tmbzon

Erzurum
(7857 @
Malatya

(722%}

Tlirkiye

( 70590%) .

> Gaziantep
(1560%)

Cancer Incidence Rates i Turkey in 3008

RESEARCH COMMUNICATION

Cancer Incidence Rates in Turkey in 2006: A Detailed Regis!
Based Estimation

ry

Sultan Eser!, Cankut Yakut!, Raziye Ozdemir!, Hiilya Karakiling?, Saniye
Gzalan', Sarah F Marshall’, Okan Karaoglanoglu, Zehra Anbarciogh?, Nurgen
Ugiincii, Umit Akin’, Emire Ozen®, Nejat Ozgiil®, Hoda Anton-Culver?, Murat
Tuncer®

Abstract

Purpase: The purpose of this study ks to nce in Turkiey, a relativel
I countes with » population of 72 millon. e present the etimate ot <|.. cancer burden in Turkey for
iy have heen set up in selected
ks patieris in thels vegion 1 Vet We cotentuied age specific
and age adjuat vates (AAIR-world a1 oulation, for each of regiutiics sepaatals. We
i = contliciont for +ach rosintrs proportional 16 the po on

Fegistry represents. Recults, We pooled & total of 21,158 comcers (14551 maler .47 fezaten, AATRY per 100
000 were: 210.1 i mien and 129.4 in women for all cancer sites excluding soman skin cancer. The A.

100 000 mien s ighese For Lung cancer (60.3) Folloved by pr oatate
and cola-rectal (15:4) [
o cotorectl (L6 vommach (333 thveotd 55 andk fang (7.7 The movl wtril
incidence in the provinces were the high incidence rates for o
high stomach cancer ineidenc in Trabzan for both sexes.

i

..nm ces representative of mmmm;

Aorectal, cancers in men and b A 1, stomach, t

are the m.m:.g cancers sespectively. This Sgure chows us (obaceo related cancers, lung, Tinader and Torone,

The 1 and seoy
e et ke mekdence of in > gions are leable

Keyworda: Cancer ineidence data - Turkey - population-based segistsies - geographieal variation - daia quality

Asian Pacific Jowrnal of Cancer Prevention, Vol 11, 2010

Asian Pactfic F Cancer Prev. 11, 1731-1739

Introduction becanme the st population lased egisy of the country.

Tzmir Cancer Registry (ICR) mmns the scoumulation of
s 779,452 bant ot Jenow-how and promation of the caneer Tegismation in

Eutope, Asia and the Middle East, with a population of  Turkey.

725 million in 2009 (Turki. ddress Fellowing SF ICR, the Turkish Cances

Based Population Registation System (hitpi//www. Registry system was established with eight cancer
fukstatgova ). Cancer, which secupied the fowth tank  registrics located i nces of the country. It
among sases of deatl in Turkey durning 1970, has isen  ia an active s ayatem in whieh gualiy conol ix
to the second ranlk follawing cardine disease in most of . outin Tise with T a
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Birinci Basamak Calisanlari igin, Kanser Epidemiyolojisinde Der

Temel Olciitler ve Kanser Kayit Sistemleri i
Basic Indicators Used in Cancer Epidemiology and Cancer Registration
For Primary Health Care Workers

Dr. Sultan Eser*, Dr. Raziye Ozdemir Soncag**

Gelig tarihi : 12.06.2012
Kabul tarihi: 24.12.2012

&z Abstract

Kanser giinimiizde gelismekte olan ilkelerde de Today, cancer has become one of the major
nemli sailik sorunlan arasina girmistic Bu derleme health problems in developing countries, too. We
ile, birinci basamak saghk galiganlannin &zellikle aim, to give basic information about the cancer
balgelerindeki kanser goraliisiine iliskin bilgileri epidemiology for primary health care employees for

degerlendirme ve yorumlamalarna yardimei olmak ve  enhancing their ability in usage and interpretation of
iilkemizde yiriitilen kanser siirveyans galigmalanna  the available cancer information for their region and

akdif katkilanni saglamak hedeflenmistir. to foster them to support ongoing cancer surveillance
_ Anahtar Sézciikler: Kanser epidemiyolojisi, system in the country.
Olgiit, Kanser siirveyans: Key Words: Cancer epidemiology, Indicator,

cancer surveillance

sted = 2012 = cilt 21 = say1 6 $:333-342

Join GICR
to develop cancer registration where it’s needed most!

|| aoscan AORTIC
¢ o GAREC

Fondo w(CmR
= e D
IAEA | PACT foe Cancer Treatment and Research
c Pan American
A B BT ‘} RINC ==,
INSTITUT 3 p——
LALILEES

{7 World Health
@} Organization

..and a growing number of professionals
wishing to be involved

htt rc.fr

JTARC | Intemstions! Agency for Research on Cancer|
REGIONAL HUB | (&)t
FOR CANCER | —
REGISTRATION
1IZMIR

7OR CANCER REGHTRY

Implementing GICR through
IARC Regional Hubs for cancer registration

Technical support ~ Training Research Advocacy &Networking

v s
s

5t v
B Amercs 231 Carmnen

PI: Dr R Dikshit
PI: Dr M Parkin

359



Slayt 22

Slayt 23

Slayt 24

The Global Initiative for
Cancer Registry Development

Partners’ meeting, held at IARC in July 2011

Unveiled at the UICC World Cancer Leaders
Summit in November 2011

First IARC Regional hub for the Asia region
established at the Tata Memorial Centre in
Mumbai (India) in 2011

Second hub being launched in 2013 in lzmir
(Turkey) [with support from Centre for Global
Health, NCI, USA and the Cancer Control
Department, Ministry of Health of Turkey]

African Cancer Registry Network (ACRN) launched
in 2012 [collaboration led by Dr Max Parkin, INCTR
with support from ACS, USA]

Next steps: Establishment of hubs in
Latin-America and Caribbean with local
partners (RINC)

GLOBAL INITIATIVE
FOR CANCER REGISTRY
DEVELOPMENT

http://gicr.iarc.fr/

IARC | 'ntemational Agency for Research on Cancer

REGIONAL HUB | (&
P

FOR CANCER
REGISTRATION

Countries within region of North Africa/ West Asia hub

North Africa: Algeria, Egypt, Libya, Morocco, South Sudan, Sudan, Tunisia, Western
Sahara.

West

Asia: Armenia, Azerbaijan, Bahrain, Cyprus, Georgia, Iraq, Israel, Jordan, Kuwait, L
ebanon, Occupied Palestinian Territory, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab
Republic, Turkey, United Arab Emirates, Yemen.

MECC participating countries
Underlined countries represented in CI5-IX;

Lialicicad tring b £ i 1DDCD

IARC| *
REGIONAL HUB| ¢
FOR CANCER

izmir'de 2008 yilinda erkeklerde sik goriilen kanserler

W Kaba Hiz 1 YSH
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izmir’de 2008 yilinda kadinlarda sik gériilen kanserler

M Kaba Hiz ™ YSH

T —
REGIONAL HUB | (d)szwe
FOR CANCER
REGISTRATION | (@)
iZMIR

[@)¢

Narlidere

Karsiyaka B

Konak

urla
Gaziemir

Buca

Gesme |

cigi |
Balcova |
Bornova |

Giizelbahce

Seferihisar |
Foga

Selguk

Dikili

Aliaga

Gdemis |
Torball |
Kemalpasa |
Tire |

Bergama

Menemen
Menderes

Bayindir

Kinik
Karaburun |

Kiraz

Beydag }

ilgelere gére meme kanseri insidansi, 2004-2007 "3“’"“““' @

JARC| v

OR A
REGISTRATION @

 Kaba Hiz
mYSH

izmir’de kanser kontroliinde éncelikler

Stk goriilen
kanserler

Akciger
Larinks

Mesane

Meme
Kolorektal

Cervix uteri

Mide

Birincil ikincil korunma
korunma Taramalar,
Tutin kontroli Yok

Tiitiin kontrolii Yok

Tutln kontrolu Yok

Yok
Diyet, fiziksel aktivite,
obezite kntrl.

HPV enf.kntr.

Diyet, HP kntrl

P ——
REGIONAL HUB | &)

FOR CANCER| —
REGISTRATION ‘%

Mamografi taramasi
Digkida gizli kan,
kolonoskopi

Pap-smear, HPVtesti

Yok
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IARC|
REGIONAL HUB| (4
FOR CANCER
REGISTRATION || i

TARAMALAR

1. Frrsatgi tarama

2. Qrgatli tarama

3. Tarama hizmeti

1ARC | v
REGIONAL HUB| (4
FOR CANCER

REGISTRATION | |8

1.FIRSATCI TARAMA

» Toplum bilgilendirilir, uygun élciitleri tagtyan
kigilerden kendileri bagwuranlara veya baska
nedenle saglik kurulusuna gelmisken sevk
edilenlere uygun testler yapilir.

* Toplum tabanh bir ¢alisma bicimi degildir.

TARC | bt
REGIONAL HUB | (4
FOR CANCER

REGISTRATION | |85 ==

2.0RGUTLU TARAMA

« Isim isim belirlenmis olan niifus grubu tek

tek davet edilerek, yiiksek katilim hiz ile
taramadan gegirilir.
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IARC|
REGIONAL HUB | ()
FOR CANCER| —
REGISTRATION | |48

3.TARAMA HIZMETI

 Saghk hizmeti sisteminin bir parcasi
olmustur.

isim listelerinin temini Merkezin Tarama gunleri

Egitim belirlenmesi isim listelerinden kontrol
Tanitim Ekibin olusturulmasi Geri gagirma

Aile hekimleri Malzemelerin temini Kayit

Davet [ 3 Personel egitimi Radyoloji teknisyeni
Randevu giinlerinin Kayit > Egitim

belirlenmesi

Degerlendirme
Radyolog

Kayit

Veri toplama
Degerlendirme

Analiz
Sonug bildirme
Patolog
Genel cerrah Geri bildirim
Kanser Birimi Merkez Kayit
Kayrt Aile hekimleri

IARC|

REGIONAL HUB | (4
FOR CANCER| —

REGISTRATION | |

KETEM(Kanser Erken Teshis Egitim
Merkezi)

» Konak
e Narlidere
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FOR CANCER =
REGISTRATION % 4 ham »["‘

TSM wve Aile hekimlerinden
istediklerimiz..

» Tarama ile ilgili bolge nifus bilgileri

» Tarama ile ilgili kisilerin bilgilendirilmesi ve
iletisim

» Tarama test sonuglarmm AHBS’ye islenmesi

» Taramalarda hastaneye sevk edilenlerin takibi
ve AHBSye islenmesi

»Halk Egitimleri
» Taramalarda personel destegi

Slayt 35

¢ Kanser@ihsm.gov.tr
* (232)383 0076

Slayt 36
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xii. Ruh Saghigi Programlan Tiitiin Ve Diger Bagimlilik Yapic1 Maddeler Sube

Miidiirliigii

Slayt 1

Ruh Saghgi Programlari, Tiitiin
ve Diger Bagimhhik Yapici
Maddeler Subesi

Sube Telefonu: 0232 441 29 84
Dahili: 20-21-22-23
E-mail: rsbym@ihsm.gov.tr

Slayt 2

SUBE CALISANLARI

* Sube Mudurd Dr.A.Gllgdn CAKMUR
« Dr.O0zZlemAYGUN

o Dr.UmmiAYDIN

» Sosyolog Hilal BERTEM

» Hemsire Hila BAYRAKTAR

» Cevre Sagligi Teknisyeni Seban TURKMEN

« Sglk Memuru Hiisnii OGUZ

« Veri gris personeli Ozge TURKKOLU

o VH.K.I TirkanYILMAZ

Slayt 3 -
Subenin Gorev Tanimi

» Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin yiirtitiilmesini
saglamak.

» Kronik ruhsal bozukluklarinin tedavi ve takibini
saglamak.

» CKK uygulanmasi

> Cocuk Izlem Merkezi uygulamalarinin
yayginlastirilmas,

> Intihar1 azaltmak ve intihar1 énleme konusunda
farkindalik yaratilmasi igin ¢alismalar yiiriitmek.

> Toplum Temelli Ruh Saglig1 Merkezlerin agilmasi ve
yayginlastirtimasi.
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> Kadina ve aile i¢i siddete yonelik ruh saglig:
calismalarini planlamak, programlar gelistirmek, egitim
faaliyetlerini ylriitmek.

» Tutlin ve bagimlilik yapici maddelerle miicadele ile ilgili
hizmet plan ve programlart hazirlamak, uygulanmasini
saglamak, izlemek ve degerlendirmek.

> Siirlicti Davranislari Gelistirme Egitimi mevzuatini
gelistirmek, ¢aligmalarini koordine etmek ve egitimin
verilmesini saglamak.

» Ugucu maddelerin zararlarindan insan sagligimin
korunmasina dair kanun (5898) ¢ergevesinde egitim ve
denetimler yapmak.

Ruh Saglig1 Hasta Sevkleri

* 2005/155 sayih “Ruh Saghg Hastalarinin
Sevk ve Takipleri” Genelgesi

Ruh Sagligi Hasta Sevkleri

7 139 147 58 15 438

2008 2
2009 i, 79 191 218 89 20 598
2010 i 88 198 222 105 Zi 635
2011 0 97 261 245 126 25 754
2012 1 83 195 224 101 15 619
Toplam 5 424 984 1056 479 96 3044
%

- 0,25 144 32,14 34,56 15,53 3,13
Dagilim
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Ruh Saglig1 Hasta Sevklerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

437 481 542 414

Erkek 316 2190 72
Kadin 122 161 154 212 205 854 28

Toplam 438 598 635 754 619 3044

“Saglk Tedbir Karar1 Uygulamalar1”

“5395 sayil “Cocuk Koruma Kanunu”

“Madde 5; d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal
saghginin korunmast ve tedavisi i¢in gerekli gegici veya siirekli
tbbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan Maddeleri
kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,”

Kuruma basvuru Madde 6; (1) Adli ve idari merciler, kolluk
gorevlileri, saghk ve egitim kuruluslari, sivil toplum kurulugslart,
korunma ihtiyact olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumuna bildirmekle yiikiimlidiir.

Madde 45: (1) Bu Kanunun 5 inci Maddesinde yer alan koruyucu
ve destekleyici tedbirlerden; d) (d) bendinde yazili saglik tedbiri
Saglik Bakanliginin sorumlulugundadir” seklindedir.

Saglik Tedbir Kararlari
S ke Eek Tl

2006 =
2007 17 29 46
2008 32 47 79
2009 25 32 57
2010 37 44 81
2011 99 54 153
2012 106 76 182
Toplam 316 284 600
% Dagilim 53 47
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Intihar Girigimlerinin Onlenmesi ve

Krize Midahale
2008 2009 2010 2011 2012 TOPLAM
ERKEK 449 710 783 703 913 3558
KADIN 1626 2430 2775 2487 2851 12169
TO;LA 2075 3140 3558 3190 3764 15727

Ergen Intihar Girisimlerinin
Onlenmesi Cergevesinde Sosyal
Incelemesi Yapilan Cocuklar

Kiz 383 209 592 86

Erkek 54 40 94 14

Toplam 437 249 686

Cocuk Izlem Merkezi

+ 2012/20 sayih  “Cocuk Izlem Merkezi”
Bagbakanlik genelgesi

e Cocuk istismart ve ihmali gibi travmatik
yagantilarin onlenmesi, erken miidahale edilmesi
ve  psikiyatrik  rehabilitasyonu  konusunda
projelerin gelistirilmesi, “Cocuk Izlem Merkezi”
uygulamalarinin __ yayginlastirilmasi,  personel
egitimi de dahil olmak {izere kapasite artirma
faaliyetlerini yliriitmek.
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Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri

Toplum Ruh Saghg Merkezleri Hakkinda
Yonerge

(16/02/2011 tarih ve 7364 sayih Makam Onayi ile yiiriirliige
girmistir.)

Toplum Temelli Ruh Saglig1 merkezlerinin
acilisi, koordinasyonu, ¢alisacak personele
yonelik egitim modiillerinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi faaliyetlerini yiiritmek.

> Ege tiniversitesi

> Buca Seyfi Demirsoy Devlet hastanesi

> Menemen Devlet Hastanesi

4207 Sayil1 Kanun Denetimleri

* 4207 sayih kanun (5727 sayili kanun)
* 2009/13 say1h Basbakanlik genelgesi (capan

alan)

¢ 6111 sayih kanun (25 Subat 2011)

» 4733 sayih Tiitiin Ve Alkol Piyasasi
Diizenleme KurumuTeskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun

* 6354 sayil,, 12 Temmuz 2012 tarihli kanun

e 23 kasim 2011 Tiitiin Bagimhhg Tedavi Ve
Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik

4207 Sayil1 Kanun Denetimleri

2008 YILI

2009 YILI

2010 YILI

2011 YILI

2012 YILI

SYILLIK
TOPLAM

DENETIM  iSLETME iHLAL CEZA KESILEN TOPLAM CEZA

Kisi TOPLAM
SAYISI SAYISI  ISLETMESAYISI  TUTARI

Kist SavIst CEZATUTARI

3600

12789 135 16 8.030TL 484 31.360TL
16606 622 506 38.470TL 968 67.660 TL
35720 1620 562 146.989 TL 812 61.000TL
34841 1286 438 661.833TL 707 58.667 TL
103556 3663 1522 855.322TL 2971 218.687TL
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Sigara Birakma Poliklinikleri

o [limizde 20 Sigara Birakma poliklinigi
hizmet vermektedir.

2010 5100 5816 10.916
2011 14.033 16.336 30.369
2012 12.513 11.846 24.404

4027 Sayil1 Kanun ve Tiitiin
Kullanim1 Hakkindaki Egitimler

2008 2490
2009 2345
2010 4552
2011 1871
2012 2536
TOPLAM 13794

5898 Sayili Kanun ve Y 6netmelik
Ucucu Madde Denetimleri

21 0

2012 3529 19
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Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin
Onlenmesi

e Saglik Personeli Egitimleri; 2008 y1l1
Agustos ayinda baslayan il egitimleri 2010
yili subat ayina kadar siirmiistiir.

* 6384 sayil1 08/03/2012 Ailenin Korunmas1
Ve Kadia Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun

Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin

Onlenmesi
2011 YILI 5.212.609 854
2012 YILI 5.318.187 1516

Sirtcl Davraniglarini Gelistirme

Egitimi

¢ 2918 Sayili1 Karayollar1 Trafik Kanunu
(48. madde)

e Siiriicli Davranislarin1 Gelistirme Egitim
Yonetmeligi ve ek mevzuat
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