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GĠRĠġ 
 

Ġl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde 01 ġubat 2013 tarihinde kurulan Halk Sağlığı Hizmetleri 

ġube Müdürlüğü’nün görev tanımlarında yer alan, Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Halk Sağlığı 

Müdürlüğü bünyesinde hizmet sunan ġube Müdürlüklerinin izleme ve değerlendirme 

kriterlerini oluĢturmak üzere Ġl Sağlık Müdür Yardımcısı Dr. Ayhan ĠZZETTĠNOĞLU 

koordinatörlüğünde Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü’nde her hafta Pazartesi ve 

Cuma günleri toplanmak üzere bir çalıĢma grubu (Ek 1) oluĢturulmuĢ ve çalıĢma planı (Ek 

2) yapılmıĢtır. Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı ġube Müdürlüklerinin izleme ve 

değerlendirme kriterlerinin oluĢturulması aĢamasında 11 Mart 2013 - 08 Nisan 2013 

tarihleri arasında toplam sekiz toplantı gerçekleĢtirilmiĢtir.   

Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı her ġube Müdürlüğüne ait Ġzleme ve Değerlendirme 

Dosyası : 

1. Türkiye Halk Sağlığı Kurumu TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimlerinin Görevleri, 

ÇalıĢma Usul ve Esasları ile Kadro Standartları Hakkında Yönerge’nin TaĢra TeĢkilatı 

Hizmet Birimleri ve Görevleri kapsamında ġube Müdürlüğü görev tanımları listesi 

2. ġube Ġzleme ve Değerlendirme Kriterleri 

3. ġube Ġzleme ve Değerlendirme Göstergeleri 

4. Personel Dağılım Cetveli 

5. Proje Tanıtım Formu’ndan oluĢmaktadır. 

Birinci Basamak Uygulama ve Veri Seti Rehberi (TSBS Veri Seti), ulusal ve uluslararası 

göstergeler, alandaki deneyimler, görev tanımları, izleme ve değerlendirme kriterleri ve 

göstergelerin oluĢturulmasında kaynak oluĢturmuĢtur. ġubelerin eylem planı üzerinden 

Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü’nün belirlenen Ģube ile ilgili kurumsal iĢ tanımı 

oluĢturulmuĢtur. 
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ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠNĠN  

TEMEL ÖZELLĠKLERĠ: 

 
1. Ġzmir Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü’ne belirlenmiĢ kaynaklardan veri akıĢı 

sağlanacak bir düzenleme ile izleme değerlendirme yapılması önerilmektedir. Yüz yüze 

izleme değerlendirmeden daha çok veri akıĢının değerlendirilmesi ile yapılması uygun 

olacaktır. 

2. Halk Sağlığı Müdürlüğü ġube Müdürlüklerine görev tanımları kapsamında ve ölçülebilir 

kriterler eĢliğinde 6 ayda bir izleme ve değerlendirme gerçekleĢtirilir. Ġzleme 

değerlendirme eĢliğinde çapraz kontrol için, alandan (Toplum Sağlığı Merkezi,  Hastane) 

veri değerlendirme ve doğrulama yapılır. 

3. Ġlçe Sağlık Kurulu oluĢturulmalı ve baĢlangıçta daha sık sonrasında en geç ayda bir 

olmak üzere toplantı gerçekleĢtirilmelidir. Ġlçe Sağlık Müdürü, Toplum Sağlığı Merkezi  

(TSM) Sorumlu Hekimi, Hastane BaĢhekimi, Ağız ve DiĢ Sağlığı BaĢhekimi gibi ilçe 

düzeyinde sağlıktan sorumlu kiĢiler ile bilgi alıĢveriĢi, durum saptama, eylem planı 

oluĢturma ve kurumlar arası iĢbirliği için toplantı gerçekleĢtirilir. Her bir toplantı farklı 

kurumda gerçekleĢtirilebilir. Kaymakamlık ile iliĢkiler ve sekreterya Ġlçe Sağlık Müdürü 

tarafından yürütülür. Komisyonun amacı, hangi komisyonlara kimin görev alacağı 

(FuhuĢla Mücadele Komisyonu, Kurban Komisyonu gibi genelgeye göre tanımlanır), 

yapısı ve içeriği yapılandırılmıĢ yönerge ile belirlenir. TSM Sorumlu Hekimliği, Ağız ve 

DiĢ Sağlığı ve Hastane BaĢhekimlikleri tarafından Ġlçe Sağlık Müdürlüğü’ne 3 – 6 ayda 

bir belirlenen kriterler ıĢığında yazılı bilgi aktarımı gerçekleĢtirir. 

4 TSM’nden personel görevlendirmesi TSM Sorumlu Hekimi ve Ġlçe Sağlık Müdürü’nün 

ikili imzası ile Kaymakama sunulur. Örneğin; Ölüm Bildirim Sistemi Nöbet Listesinin 

onaylanması gibi. Kısa süreli olanlar için (15 günü geçmeyen ve vilayet onayı gelen) 

yetki devri . 663 sayılı KHK göz önüne alınarak. Ġlçe Sağlık Müdürü’ne verilebilir 

4. Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı TSM’lere veri akıĢı ve değerlendirmeye yardımcı olma 

amaçlı Aile Hekimliği Bilgi Sistemi (AHBS)’nden adres dökümü ile ilçe nüfus bilgilerine 

sahip olmasını sağlamak gerekmektedir. 

5. Aile Hekimliği Birimi (AHB) hizmetlerinin günlük olarak Elektronik Sağlık Kaydı 

(ESK)’na gönderilmesini sağlamak gerekmektedir. 
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6. Sevk sayıları ile iliĢkili aile hekimlerinin sisteme giriĢlerinde sıkıntı yaĢanmaktadır; bu 

nedenle, sayısal değerlerin bir anlamı bulunmamaktadır.  AHBS programlarındaki sevk 

seçeneğinin aile hekimlerince kullanılması sağlanmalıdır. 

7. AHBS verilerinin baĢka aile hekimine devri sırasında mükerrer kayıtların engellenmesi 

için bütün verilerin aktarılması sağlanmalıdır. Örneğin; bir aile hekimi bebek için demir 

ilacı baĢladığını bildirip, bir kaç ay sonra o bebek baĢka aile hekime devredildiğinde daha 

önceki verilere ulaĢması mümkün olmadığından yeniden demir preparatı 

baĢlanabilmektedir 

8. TSM binası ve Ġlçe Sağlık Müdürlüğü binalarının fiziki koĢullarının da uygun hale 

getirilmesi gerekmektedir. Aynı binada kalmak avantaj sağlayabilecektir. 

9. Ġlçe Sağlık Müdürlüğü’nün görev tanımları kapsamında iĢ akıĢ Ģemaları oluĢturulmalıdır 

ve iĢ yüküne göre personel sayısı yeniden düzenlenmelidir. Birçok kurumda TSM ve Ġlçe 

Sağlık Müdürlüğü sağlık personeli ortak çalıĢmaktadır. Bazı kurumlarda da çok net 

ayrımlar yapılmıĢtır. Etkin, verimli ve zamanında sağlık hizmet sunumunda 

koordinasyonu sağlamak ve sağlığın geliĢtirilmesi için birincil, ikincil ve üçüncül koruma 

kapsamında izleme ve değerlendirme ve gereğinde erken dönemde yaptırım için il ve ilçe 

sağlık müdürünün yetki ve görev tanımları netleĢtirilmelidir. 
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10. Halk eğitimleri, hizmet içi eğitimler, uygulama ve taramalar gibi sahayı ilgilendiren 

etkinlikler Ģube müdürlükleri veya bağlı kurumlar arasında genellikle birbirinin haberi 

olmadan ayrı ayrı yapılmaktadır. Bir ya da birkaç eğitimin aynı kurumda yapılma 

olasılığını yaratabilecektir. Bu durum, sahada sağlık kurumlarında ve ilgili resmi ve özel 

kuruluĢlarda yetki ve hizmet kargaĢasına neden olabilmektedir. Ġl Sağlık Müdürlüğü / 

Halk Sağlığı Müdürlüğü / Kamu Hastaneler Birliği içinde koordinasyonu sağlayacak ve 

planlanan çalıĢmaların devamlılığını ve denetimini yürütecek, verilerin tek elden 

toplanmasını sağlayacak bir birime gereksinim bulunmaktadır. Ġnsan kaynakları 

yönetiminde iĢ tanımlarının yapılması, iĢ akıĢ Ģemalarının oluĢturulması, buna bağlı 

olarak zaman analizlerinin yapılması gerekmektedir. 

11. Özel sektörün de Bakanlık web uygulamalarına katılımı ile hastane, poliklinik ve 

muayenehane düzeyinde veri akıĢı sağlanabilme olasılığı göstergelerin tamamına 

yakınının izleme ve değerlendirilmesini sağlayabilecektir. Örneğin, kronik hastalıklara ait 

verilerin elde edilmesiyle göstergelerin il genelini temsil etme olanağı olacaktır. 

12. Sağlık Bakanlığı’nın rutin yürüttüğü projeler dıĢında baĢlanan projeler ile ilgili bir 

sayfayı geçmeyecek standart bilgi formu oluĢturulması, lokal uygulanan ve baĢarılı 

projelerin yaygınlaĢtırılmasında yol gösterici olabileceği düĢünülmektedir. 

13. ĠĢyerleri üzerindeki her türlü yetki ÇalıĢma Bakanlığı üzerinde olduğundan sağlık 

hizmetleri açısından Göstergelerde belirtilen hiç bir lokal veriye Sağlık Bakanlığı 

üzerinden ulaĢılamamaktadır. Ġl ve bu hizmeti sunan Ġlçe Sağlık Müdürlükleri düzeyinde 

belirlenen göstergeler kapsamında verilere ulaĢma olanağı sağlanmalıdır. 

14. Yetkilendirme ve denetimler ÇalıĢma Bakanlığı tarafından yapıldığından dolayı ĠĢyeri 

Ortak Sağlık Güvenlik Birimi (OSGB) verilerine ulaĢılamamaktadır. Dolayısıyla olası iĢ 

kazası, meslek hastalığı gibi bildirim sayılarını değerlendirmek mümkün olmamaktadır. 

15. Bilgi iĢlem açısından veri güvenliğini sağlamak için TSM düzeyinde birinci basamak 

sağlık hizmetlerine ait verilerin görülebilmesi olası yanlıĢlıkların yerelde önlenmesini ve 

uzun dönem planlama yapılabilmesini sağlayacaktır. 

16. BelirlenmiĢ göstergelerin dıĢında toplum sağlığını etkileyen acil bir durum varlığında ilçe 

düzeyinde Ġlçe Sağlık Müdürlüğüne, il düzeyinde Ġl Sağlık Müdürlüğü’ne iletiĢim 

mekanizmasının oluĢturulması gerekmektedir. 

17. Oteller ve büyük alıĢveriĢ merkezlerindeki revir ve sağlık hizmet sunumu ile ilgili Sağlık 

Bakanlığı’na veri akıĢı net olarak tanımlanmıĢtır ve uygulamada bu konu ile ilgili 

baĢvuru olmadığı gözlenmiĢtir. 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Aile Hekimliği Ġzleme ve Değerlendirme ġube Müdürlüğü 

 
1) Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak, denetlemek 

ve değerlendirmek. 

2) ġube Müdürlüğünü ilgilendiren hizmetlerin yürütülmesi için gerekli insan gücü 

planlamasını ilgili Ģube müdürlükleriyle iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri 

almak. 

3) Aile hekimliği ile ilgili ödeneklerin zamanında, usulüne uygun ve yerinde 

harcanmasını ilgili Ģube müdürlüğü ile iĢbirliği yaparak sağlamak. 

4) Ġlde yürütülen aile hekimliği faaliyetlerinin izleme ve değerlendirmelerini yapmak, 

raporlar hazırlamak ve öneriler sunmak. 

5) Aile hekimliği performans iĢlemlerini yürütmek ve itirazlarını değerlendirmek. 

6) Hizmetlerin yürütülmesi için gereken organizasyonu ve eĢgüdümü sağlamak, bu 

konuda diğer resmi ve özel kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak. 

7) Aile hekimliği uygulaması kapsamında yapılan çalıĢmaların niceliği ve niteliği 

hakkında belge toplamak, değerlendirmek ve kurumları/kuruluĢları belli aralıklarla 

ziyaret ederek gereken yönlendirmeleri yapmak. 

8) Aile hekimliğinin iĢleyiĢiyle ilgili verileri temin etmek, incelemek, kontrol ve 

hesaplamalarını yapmak, istatistik ve raporlarını hazırlamak. 

9) Aile hekimliği uygulaması ile ilgili Ģikayetleri değerlendirmek. 

10) Aile hekimliği uygulamasına iliĢkin denetimleri yapmak ve denetim sonucuna göre 

gerekli iĢ ve iĢlemleri gerçekleĢtirmek. 

11) Ġlgili Ģube müdürlükleri ve istatistik Ģube müdürlüğü ile iĢbirliği içerisinde hizmet 

değerlendirmesi yapmak, tespit edilen aksaklıkların düzeltilmesini sağlamak ve 

değerlendirme sonuçlarını gelecek yılın çalıĢma plan ve programında göz önünde 

bulundurmak. 

12) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak.
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

      

TARĠH: ......... / .......... / 20.. 

   

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK - HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................    

     

Sıra 

No 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü 

kapsamında Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne 

uygun gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? 

(Ekteki form doldurulacaktır) 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu? 

  Evet ise her bir proje için proje tanıtım 

formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

Kodları kullanıyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

…………………………………………… 

5 

Aile Hekimliği izleme değerlendirme ekibine 

standart eğitim verilmiĢ mi? (Eğitim sayısı ve 

eğitime katılan kiĢi sayısı) 

Eğitim Sayısı: 

………. 

Eğitime Katılan 

KiĢi Sayısı: … 

 Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 
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7 
Standardize "Aile Hekimliği Ġzleme Değerlendirme 

Formu" kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

8 

Ġlde Aile Hekimliği faaliyetlerinden Aile Hekimliği 

Birimi (AHB) denetimi, izleme ve 

değerlendirmeleri yapılıyor mu? 

Toplam Denetim 

Sayısı: ……….  

Yıl Ġçinde Ġzlenen 

AHB Sayısı / 

Toplam AHB 

Sayısı: …….. / 

…….  

Uygun Olan AHB 

Sayısı / Tüm 

AHB Sayısı: 

……… / ……….. 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

9 

Ġlde Aile Hekimliği faaliyetlerinden Aile Sağlığı 

Merkezi (ASM) denetimi, izleme ve 

değerlendirmeleri yapılıyor mu? 

Toplam Denetim 

Sayısı: ……….  

Yıl Ġçinde Ġzlenen 

AHB Sayısı / 

Toplam AHB 

Sayısı: …….. / 

…….  

Uygun Olan AHB 

Sayısı / Tüm 

AHB Sayısı: 

……… / ……….. 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

10 
Tüm izleme değerlendirme formları zamanında (15 

günden kısa sürede) ÇKYS'ye giriliyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 
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11 
TSM ve ġube Müdürlüğü düzeyinde performans 

itirazı ortalama ne kadar sürede yanıtlanmaktadır? 

TSM Ortalama 

Yanıt Süresi: 

…………. 

ġb Md Ortalama 

Yanıt Süresi: 

…………. 

 

TSM için 7 gün / il düzeyinde 1 ay üzeri 

ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

………………………… 

12 
Ġzleme değerlendirmesi yapılan AHB' lerde sorun 

tespit edildiğinde gerekli müdahaleler yapılıyor mu? 

Belirlenen Sürede 

Olumlu 

Sonuçlanan 

Denetleme Sayısı 

/ Sorun Tespiti 

Sonucu Süre 

Tanınan 

Denetleme Sayısı: 

……… /……….. 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

13 

Ġzleme değerlendirme kapsamında olumlu 

sonuçlanmayanlar için kaç kiĢiye mevzuat 

kapsamında hangi yaptırımlar uygulanmıĢtır? 

Yaptırım Uygulanan KiĢi Sayısı / Yaptırım: ………. / …………… 

                                                                        ...……. / …………… 

                                                                        ...……. / …………… 

                                                                        ………. / …………… 

14 

Aile Hekimliği uygulamasına yönelik Ģikayetlerde 

soruĢturma yürütülüyor, zamanında sonlandırılıyor 

ve gereğinde yaptırım uygulanıyor mu? Ġlçe 

düzeyinde en yüksek ve en düĢük  Ģikayete yönelik 

soruĢturma sayısı olan 3 ilçeyi belirtiniz. 

En Yüksek 

ġikayet: 

1.…………… 

                                   

2. ……………… 

                                   

3. ……………… 

En DüĢük 

ġikayet:  

1.……………… 

2. ……………… 

3. ……………… 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..………………..…. 
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SoruĢturma kapsamında kaç kiĢiye mevzuat 

kapsamında hangi yaptırımlar uygulanmıĢtır? 

Yaptırım uygulanan kiĢi sayısı / yaptırım: ………. / ……………………….. 

                                                                    ………. / ……………………….. 

                                                                    ………. / ……………………….. 

                                                                    ………. / ………………………… 

15 
Aile hekimliği sisteminin vatandaĢ memnuniyetinin 

ölçülmesine yönelik anket uygulanıyor mu? 

Uygulanan Anket 

Sayısı: ………..  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

16 
TSM çalıĢanı, AH'leri ve ASE'lerin memnuniyeti 

için anket uygulanmıĢ mı? 

Uygulanan Anket 

sayısı: 

TSM Hekimi: 

……….. 

TSM Hekim dıĢı: 

……….. 

Aile Hekimi: 

………….. 

ASE: …………. 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

17 

AHB'lere izleme – değerlendirme yapılacağına dair 

haber veriliyor mu? Veriliyor ise Kaç gün öncesi 

haber verildiğini belirtiniz 

…………….. gün 

öncesi haber 

veriliyor. 
 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

18 

Ġzleme - değerlendirme tarihlerinin duyurusu 

kurumsal web sayfasında haber olarak yer alıyor 

mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 
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19 

Ġl Halk Sağlığı ġube Müdürlüğü denetimleri için 

standardize Ġzleme ve Değerlendirme Formu var 

mı? 
  

Hayır ise nedeni: ……….  

Ġzleme ve Değerlendirme Formu Olmayan 

ġubeler: 

……………………………………………

……………………………………………

………………………... 

20 
Halk Sağlığı Müdürlüğü ġube Müdürlüklerinin 

izleme değerlendirmesi yapılıyor mu? 

Ġzleme ve 

Değerlendirmesi 

Yapılan ġb Sayısı 

/ Toplam ġb 

Sayısı: ……… / 

……… 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

21 

Ġlgili birim ve istatistik birimiyle iĢbirliği içinde 

hizmet değerlendirmesi yaparak tespit edilen 

aksaklıkların düzeltilmesi sağlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

22 

ġube Müdürlüklerinin izleme değerlendirmesi 

sırasında sorun tespit edilen Ģubelere gerekli 

müdahaleler yapılıyor mu? (Ayrı bir form olarak 

eklenecektir) 

Her Bir ġube Ġçin;  

Ġzleme 

Değerlendirme 

Kriterlerinden 

Sorun Olan Kriter 

Sayısı / Toplam 

Kriter Sayısı: 

……… / ……….. 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

23 

Ġl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri ġube 

Müdürlüğü ve Ġl Halk Sağlığı Müdürlüğü Aile 

Hekimliği Ġzleme Değerlendirme ġubelerinin izleme  

ve değerlendirme sonuçları uyumlu mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 
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24 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? 

Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son Güncellenme 

Tarihi: ……/ …. / 

201... 
 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

25 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

…………………………………………… 

26 
ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer 

görevler  

 
ġUBE MÜDÜRÜ                                                                  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

13 

 

…….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Aile Hekimliği Ġzleme ve Değerlendirme ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

Sıra 

No 

Değerlendirme 

Ölçütleri 

20...  Birinci  

Altı Ay 

20…  Ġkinci 

Altı Ay 

20...  Birinci  

Altı Ay 

1 
ÇalıĢtığı Mahalde Ġkamet 

Eden Aile Hekimi Sayısı 

ÇalıĢtığı Mahalde Ġkamet Eden 

Aile Hekimi / Ġl Toplam Aile 

Hekimi Sayısı: ……… / ……… 

ÇalıĢtığı Ġlçede Ġkamet Etmeyen 

Aile  Hekimi Sayısı 

En Yüksek 3 Ġlçe: 

1 ……………… 

2 ……………… 

3 ……………… 

ÇalıĢtığı Mahalde Ġkamet Eden Aile 

Hekimi / Ġl Toplam Aile Hekimi 

Sayısı: ……… / ……… 

ÇalıĢtığı Ġlçede Ġkamet Etmeyen 

Aile  Hekimi Sayısı 

En Yüksek 3 Ġlçe: 

1 ……………… 

2 ……………… 

3 ……………… 

ÇalıĢtığı Mahalde Ġkamet Eden 

Aile Hekimi / Ġl Toplam Aile 

Hekimi Sayısı: ……… / ……… 

ÇalıĢtığı Ġlçede Ġkamet Etmeyen 

Aile  Hekimi Sayısı 

En Yüksek 3 Ġlçe: 

1 ……………… 

2 ……………… 

3 ……………… 

2 
Aile Hekimi Pozisyonu 

Sayısı 

Aktif ÇalıĢan AHB Sayısı: ….. 

GörevlendirilmiĢ AH Sayısı: ….. 

BoĢ Birim Sayısı: …. 

Aktif ÇalıĢan AHB Sayısı: ….. 

GörevlendirilmiĢ AH Sayısı: ….. 

BoĢ Birim Sayısı: …. 

Aktif ÇalıĢan AHB Sayısı: ….. 

GörevlendirilmiĢ AH Sayısı: ….. 

BoĢ Birim Sayısı: …. 

3 

AHB'nin Bağlı Olduğu 

TSM Tarafından Ġzleme 

Değerlendirme Yapılma 

Durumu 

Bağlı Olduğu TSM  Tarafından 

Denetim Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / ………… 

Bağlı Olduğu TSM  Tarafından 

Denetim Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / ………… 

Bağlı Olduğu TSM  Tarafından 

Denetim Sayısı / Toplam 

Denetim Sayısı: ………… / 

………… 
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4 

Aile Hekimliği 

Uygulamasına Yönelik 

Yapılan ġikayet Sayısı 

Yazılı Dilekçe: ……… 

SABĠM: …………….  

BĠMER: …………….. 

CumhurbaĢkanlığı: ……… 

Diğer ………………………….. : 

………… 

Yazılı Dilekçe: ……… 

SABĠM: ……………..  

BĠMER: ……………... 

CumhurbaĢkanlığı: ……… 

Diğer ………………………….. : 

………… 

Yazılı Dilekçe: ……….. 

SABĠM: ………………  

BĠMER: ………………  

CumhurbaĢkanlığı: …………….. 

Diğer ………………………….. : 

………… 

5 

Aile Hekimleriyle Ġlgili 

Sonuçlandırılan 

SoruĢturma Dosya Sayısı 

(Sonuçlanan Dosya 

Sayısı / Toplam 

SoruĢturma Dosya 

Sayısı) 

Yazılı Dilekçe:A.Teknik Açıdan: 

……… / ………. 

B.Uygulama Açısından: … /... 

SABĠM:A.Teknik Açıdan: ……… / 

………. 

B.Uygulama Açısından: ……/ …… 

BĠMER:A.Teknik Açıdan: ……… / 

………. 

B.Uygulama Açısından: .… / …… 

CumhurbaĢkanlığı:A.Teknik Açıdan: 

……… / ………. 

B.Uygulama Açısından: …… / …… 

Diğer:A.Teknik Açıdan: ……… / 

………. 

B.Uygulama Açısından: ….. / ….. 

Yazılı Dilekçe: A.Teknik Açıdan: 

……… / ………. 

B.Uygulama Açısından: ….. / …. 

.SABĠM:  A. Teknik Açıdan: ……… / 

………. 

B.Uygulama Açısından: ……/ ……  

BĠMER:A.Teknik Açıdan: ……… / 

……….  

B.Uygulama Açısından: .… / …… 

CumhurbaĢkanlığı: A.Teknik Açıdan: 

……… / ………. 

B.Uygulama Açısından: …… / …… 

DiğerA.Teknik Açıdan: ……… / 

………. 

B.Uygulama Açısından: ….. / ….. 

Yazılı Dilekçe: A.Teknik Açıdan: 

……… / ………. 

B.Uygulama Açısından: ….. / ….. 

SABĠM:A. Teknik Açıdan: ……… 

/ ……….  

B.Uygulama Açısından: ……/ … 

BĠMER:A. Teknik Açıdan: ……… 

/ ……….  

B.Uygulama Açısından: .… / … 

CumhurbaĢkanlığı:A. Teknik 

Açıdan: … / …. 

B.Uygulama Açısından: … / … 

Diğer:A.Teknik Açıdan: ……… / 

………. 

B.Uygulama Açısından: ….. / ….. 

6 

Ġl Halk Sağlığı 

Müdürlüğü'nün 

Mahkeme Kararlarına 

Ġtiraz Durumu 

Mahkeme  Temyiz Ġtiraz ve 

Mahkeme Kararlarına Ġtiraz Sayısı 

/ Toplam Karar Sayısı: …….. / 

……… 

Mahkeme  Temyiz Ġtiraz ve 

Mahkeme Kararlarına Ġtiraz Sayısı / 

Toplam Karar Sayısı: …….. / 

……… 

Mahkeme  Temyiz Ġtiraz ve 

Mahkeme Kararlarına Ġtiraz 

Sayısı / Toplam Karar Sayısı: 

…….. / ……… 
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7 

SoruĢturma Sonuçlarının 

Ġlgili Birime Geribildirim 

Durumu 

Karar Sonuçları Ġle Ġlgili Birime 

Geri dönüĢ Yapılan Dosya Sayısı / 

Toplam Dosya Sayısı: ……… / 

……….. 

Karar Sonuçları Ġle Ġlgili Birime 

Geri dönüĢ Yapılan Dosya Sayısı / 

Toplam Dosya Sayısı: ……… / 

……….. 

Karar Sonuçları Ġle Ġlgili Birime 

Geri dönüĢ Yapılan Dosya 

Sayısı / Toplam Dosya Sayısı: 

……… / ……….. 

8 

Uygun Görülen 

Performans Ġtiraz 

Durumu 

Uygun Görülen Performans Ġtiraz 

Dilekçe Sayısı / Toplam 

Performans Ġtiraz Dilekçe Sayısı: 

……… / ………. 

Uygun Görülen Performans Ġtiraz 

Dilekçe Sayısı / Toplam 

Performans Ġtiraz Dilekçe Sayısı: 

……… / ………. 

Uygun Görülen Performans 

Ġtiraz Dilekçe Sayısı / Toplam 

Performans Ġtiraz Dilekçe 

Sayısı: ……… / ………. 

9 

TSM  Düzeyinde 

Çözümlenen Performans 

Ġtiraz Oranı 

TSM  Düzeyinde Çözümlenen 

Performans Ġtiraz Dilekçe Sayısı / 

Toplam Performans Ġtiraz Dilekçe 

Sayısı: …………… / …………. 

TSM  Düzeyinde Çözümlenen 

Performans Ġtiraz Dilekçe Sayısı / 

Toplam Performans Ġtiraz Dilekçe 

Sayısı: …………… / …………. 

TSM  Düzeyinde Çözümlenen 

Performans Ġtiraz Dilekçe Sayısı 

/ Toplam Performans Ġtiraz 

Dilekçe Sayısı: …………… / 

…………. 

10 

Performansı Kesintisi 

Uygulanan Aile Hekimi 

Sayısı 
   

 
                           ġUBE MÜDÜRÜ                                                                       HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

…….. / …….. / 20... 

Personelin                        

Kadro, Unvan 

ve Niteliği 

Sınıfı Ġl Grubu 
PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



  
 

17 

 

…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ PROJE TANITIM FORMU 

 

Proje Adı  

Projenin Amacı  

Yürütücü KuruluĢ  

ĠĢbirliği Yapılan ġubeler  

ĠĢbirliği Yapılan Kurumlar  

Proje Yöneticisi  

Proje Yürütücüleri  

Proje BaĢlangıç Tarihi  

Proje BitiĢ Tarihi  

Toplam Bütçe (TL)  

Bulunduğu AĢama  
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2. Aile Hekimliği Uygulama  

ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Aile Hekimliği Uygulama ġube Müdürlüğü 

 

1) Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak, denetlemek ve 

değerlendirmek. 

2) Hizmetlerin yürütülmesi için gerekli insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleriyle 

iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 

A) Aile Hekimliği Uygulama ġube Müdürlüğü; 

4) Hizmetlerin yürütülmesi için gereken organizasyonu ve eĢgüdümü sağlamak, bu konuda 

diğer resmi ve özel kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak, aile sağlığı merkezlerinin ve aile 

hekimliği birimlerinin açma, kapama ve yer değiĢtirme iĢleri ile ilgili çalıĢmalarını 

yapmak. 

5) Aile hekimliği yerleĢtirme iĢlemlerini ve yetkilendirilmiĢ aile hekimliği ile ilgili iĢlemleri 

yürütmek. 

6) Aile hekimlerinin hizmet verdiği mekânların asgari fiziki ve teknik Ģartlarının 

iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi faaliyetlerini yürütmek. 

7) Gezici ve yerinde sağlık hizmeti sunulacak bölgeler ile ilgili taleplerin değerlendirilmesi 

ve onaylanması faaliyetlerini yürütmek. 

8) Aile hekimlerinin vereceği sağlık hizmetinin nicelik ve niteliğinin belirlenmesi ve 

güncellenmesi faaliyetlerini yürütmek. 
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9) Aile sağlığı merkezi ve aile hekimliği birimlerinin gruplandırma iĢlemlerini planlamak, 

uygulamak ve itirazları değerlendirmek. 

10) Aile hekimliği uygulaması ile ilgili talepleri değerlendirmek. 

 

B) Aile Hekimliği Eğitim ve GeliĢtirme ġube Müdürlüğü: 

11) Ġlgili Ģahıs ve Ģube müdürlükleriyle iĢbirliği içerisinde aile hekimleri ve aile sağlığı 

elemanlarının toplu, ferdi veya kurumsal hizmet içi eğitimlerinin plan ve programını 

yapmak, bu plan ve programın gerçekleĢmesini sağlamak. 

12) Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının eğitim müfredatlarının belirlenmesi, 

güncellenmesi faaliyetlerini yürütmek. 

13) Aile hekimi ve aile sağlığı elemanlarının 1.AĢama ve 2.AĢama eğitimlerinin planlanması 

ve uygulanması faaliyetlerini yürütmek. 

14) Tıpta uzmanlık eğitimi alan aile hekimliği asistanlarının saha eğitimlerini, eğitim aldığı 

kurumlarla iĢ birliği içerisinde yürütmek veya yürütülmesini sağlamak. 

15) Aile hekimliği uygulaması kapsamında sağlık kuruluĢları ve hekimlerinin rollerinde 

oluĢan değiĢikliklerin değerlendirilmesi amacıyla izleme ve değerlendirme ölçüm 

araçlarının geliĢtirilmesi ve standardizasyonunun sağlanması için çalıĢmalar yapmak. 

16) Aile hekimliği uygulama modelinin geliĢtirilmesi için araĢtırmalar yapmak, üretmek ve 

uygulamak. 

17) Aile hekimliği uygulamasını Ġl düzeyinde tanıtmak ve Ġl düzeyinde bu husustaki 

çalıĢmaları değerlendirmek, denetlemek, raporlamak. 

18) Aile hekimliği uygulaması ile ilgili memnuniyet anket çalıĢmaları yapmak, verilerin 

analizi ve raporlarını hazırlamak. 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ UYGULAMA ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

TARĠH: ......... / .......... / 20… 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK - HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

     

 ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü 

kapsamında Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne 

uygun gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? 

(Ekteki form doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje 

tanıtım formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

Kodları kullanıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 
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5 
Gezici ve yerinde sağlık hizmeti sunulacak bölgeler 

ile ilgili taleplerin değerlendirilmesi yapılıyor mu? 

Sağlık Bakanlığı'na 

Ġletilen 6 Aylık 

Dönemdeki Teklif 

Sayısı: ……… 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

6 
Aile Sağlığı Merkezi ve Aile Hekimliği Birimlerinin 

gruplandırma iĢlemleri zamanında yapılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

7 
Gruplandırması yapılmıĢ olan aile hekimlerinin 

denetimi zamanında yapılıyor mu? 

Denetim Sayısı / 

GruplandırılmıĢ Aile 

Hekimi Sayısı: ….. 
 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

8 

Aile hekimlerince, 2. ve 3. basamak sağlık kurum ve 

kuruluĢlarına sevk edilen veya bu birimlere doğrudan 

baĢvuran kiĢilere verilen hizmetlerin, aile hekimlerine 

geri bildirimi ile bu kurum ve kuruluĢlarda yapılan 

gebe ve bebek tespit ve izlemleri, doğum ve bildirimi 

zorunlu hastalıklar gibi durumların ilgili aile 

hekimine iletilmek üzere geri bildirimi yapılıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

9 

BoĢalan Aile Hekimliği Birimi olduğunda bir ay 

içinde yerleĢtirme yapılıyor mu? (Evet ise; 

YerleĢtirme tarihleri belirtilecektir.) 

YerleĢtirme Tarihleri: 

…………… / 

…………… / 

…………… / 

…………… 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

10 
Aile Hekimlerine yönelik hizmet içi eğitim yapılıyor 

mu? 

Eğitim Sayısı: ………. 

Eğitime Katılan Hekim 

Sayısı: ………. 
 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 
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11 
Aile Sağlığı Elemanlarına (ASE) yönelik hizmet içi 

eğitim yapılıyor mu? 

Eğitim Sayısı: ………. 

Eğitime Katılan ASE 

Sayısı: ……….. 
 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

12 
Aile Hekimliğinde hekimler için Birinci AĢama 

Uyum Eğitimi yapılıyor mu? 

Hekimlere Yönelik 

Eğitim Sayısı: ……… 

Eğitime Katılan Hekim 

Sayısı: ……... 

  

13 
ASE'ler için Aile Hekimliği Uyum Eğitimi yapılıyor 

mu? 

ASE'lere Yönelik Eğitim 

Sayısı: ……… 

Eğitime Katılan ASE 

Sayısı: ……... 

  

14 
Aile Hekimliğinde Hekimler için Ġkinci AĢama Uyum 

Eğitimi Yapılıyor mu? 

Eğitime Katılan Hekim 

Sayısı: ……… 

Devamlılığı olan Hekim 

Sayısı: ……... 

  

15 
Aile Hekimliği ile ilgili memnuniyet anketi 

uygulanıyor mu? 

Uygulanan Anket Sayısı: 

………..  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

16 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? 

Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son Güncellenme Tarihi: 

……/ …. / 20...  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 
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17 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet rapor 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………… 

18 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

 

 

ġUBE MÜDÜRÜ 

 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Aile Hekimliği Uygulama ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 

Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 Aile Hekimi Pozisyonu Sayısı 

AHB Sayısı: …..  

GörevlendirilmiĢ Aile Hekimi 

Sayısı: …..  

BoĢ Birim Sayısı: …. 

AHB Sayısı: …..  

GörevlendirilmiĢ Aile Hekimi 

Sayısı: …..  

BoĢ Birim Sayısı: …. 

AHB Sayısı: …..  

GörevlendirilmiĢ Aile Hekimi 

Sayısı: …..  

BoĢ Birim Sayısı: …. 

2 

Aile Hekimliği Birimi BaĢına DüĢen 

Ortalama Kayıtlı KiĢi Sayısı, En Az ve 

En Çok Nüfus 

Ortalama: …………. 

En Az Bağlı Nüfus: ………….. 

En Fazla Bağlı Nüfus: ……….. 

Ortalama: …………. 

En Az Bağlı Nüfus: ………….. 

En Fazla Bağlı Nüfus: ……….. 

Ortalama: …………. 

En Az Bağlı Nüfus: ………….. 

En Fazla Bağlı Nüfus: ……….. 

3 
Aile Hekimliğine Yeni Kayıt Yaptıran 

KiĢi Sayısı    

4 
Aile Hekimliği Biriminden ĠliĢiği 

Kesilen KiĢi Sayısı    

5 
Nüfus Yoğunluğuna Uygun  Yeni Birim 

Açılma Durumu 

Açılan Birim Sayısı: …. 

Gerekçesi: 

……………………………….. 

Açılan Birim Sayısı: …. 

Gerekçesi: 

………………………………..

. 

Açılan Birim Sayısı: …. 

Gerekçesi: 

………………………………... 

6 Kapanan Birim Sayısı 

Kapanan Birim Sayısı: …. 

Gerekçesi: 

………………………………..

. 

Kapanan Birim Sayısı: …. 

Gerekçesi: 

………………………………..

. 

Kapanan Birim Sayısı: …. 

Gerekçesi: 

………………………………... 

7 Aile Sağlığı Merkezi Sayısı Kamu: ……….. Özel: ………. Kamu: ……….. Özel: ………. Kamu: ……….. Özel: ………. 
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8 AHB'de ÇalıĢan ASE Sayısı 

SözleĢmeli ÇalıĢan ASE 

Sayısı: ….  

GörevlendirilmiĢ ASE Sayısı: 

….. 

SözleĢmeli ÇalıĢan ASE 

Sayısı: ….  

GörevlendirilmiĢ ASE Sayısı: 

….. 

SözleĢmeli ÇalıĢan ASE Sayısı: 

….  

GörevlendirilmiĢ ASE Sayısı: 

….. 

9 Fiili ÇalıĢan Aile Hekimi Sayısı 
   

10 GruplandırılmıĢ AHB Sayısı 
   

10a A Grubu AHB Sayısı 
   

10b B Grubu AHB Sayısı 
   

10c C Grubu AHB Sayısı 
   

10d D Grubu AHB Sayısı 
   

10e Sınıflandırılamayan Aile Hekimi Sayısı 

Sayı: …..  

Gerekçeleri: 

………………………………

………………………………

………………………………

…………...… 

Sayı: …..  

Gerekçeleri: 

………………………………

………………………………

………………………………

…………...… 

Sayı: …..  

Gerekçeleri: 

………………………………

………………………………

………………………………

…………...… 

11 
Entegre Hastanede Hizmet Sunan Aile 

Hekimi Sayısı    

12 Esnek Mesai Uygulayan ASM Sayısı 

Esnek Mesai Uygulayan ASM 

Sayısı / Toplam ASM Sayısı: 

………. / ………. 

Esnek Mesai Uygulayan ASM 

Sayısı / Toplam ASM Sayısı: 

………. / ………. 

Esnek Mesai Uygulayan ASM 

Sayısı / Toplam ASM Sayısı: 

………. / ………. 

13 Mesleklere Göre Aile Hekimi Dağılımı 

Aile Hekimi Uzmanı: ……… 

Pratisyen Hekim: ………….. 

Diğer Uzmanlık Dalı: ……... 

Aile Hekimi Uzmanı: ……… 

Pratisyen Hekim: ………….. 

Diğer Uzmanlık Dalı: ……… 

Aile Hekimi Uzmanı: ……… 

Pratisyen Hekim: ………….. 

Diğer Uzmanlık Dalı: ……… 

14 YetkilendirilmiĢ Aile Hekimi Sayısı Kamu: ……….. Özel: ………. Kamu: ……….. Özel: ………. Kamu: ……….. Özel: ………. 
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15 
GörevlendirilmiĢ Aile Sağlığı Elemanı 

Sayısı 

GörevlendirilmiĢ ASE / 

Toplam ASE: …… / ……… 

GörevlendirilmiĢ ASE / 

Toplam ASE: …… / ………… 

GörevlendirilmiĢ ASE / Toplam 

ASE: ……… / ……………… 

16 SözleĢmeli Aile Sağlığı Elemanı Sayısı 
SözleĢmeli ASE / Toplam 

ASE: ……… / ……………… 

SözleĢmeli ASE / Toplam 

ASE: ……… / ……………… 

SözleĢmeli ASE / Toplam 

ASE: ………….. / …………… 

17 
ÇalıĢtığı Mahalde Ġkamet Eden Aile 

Hekimi Sayısı 

Ġl Düzeyinde ÇalıĢtığı Mahalde 

Ġkamet Eden AH Sayısı / 

Toplam AH Sayısı : 

…………… / ………………  

(Ġlçe Düzeyinde de Forma Ek 

Olarak Belirtilecektir) 

Ġl Düzeyinde ÇalıĢtığı Mahalde 

Ġkamet Eden AH Sayısı / 

Toplam AH Sayısı : 

…………… / ………………  

(Ġlçe Düzeyinde de Forma Ek 

Olarak Belirtilecektir) 

Ġl Düzeyinde ÇalıĢtığı Mahalde 

Ġkamet Eden AH Sayısı / 

Toplam AH Sayısı : 

…………… / ………………  

(Ġlçe Düzeyinde de Forma Ek 

Olarak Belirtilecektir) 

18 

Hizmet Verdiği Mekânın Asgari Fiziki 

ve Teknik ġartlarını Sağlayan Aile 

Hekimi Sayısı 

Sağlık Bakanlığı Aile Hekimi 

Sayısı: ……...  

YetkilendirilmiĢ Aile Hekimi 

Sayısı: ………  

(Sağlanamadığı Durumda 

Nedenleri ve Yapılan ĠĢlemler 

Raporlandırılacaktır) 

Sağlık Bakanlığı Aile Hekimi 

Sayısı: ……...  

YetkilendirilmiĢ Aile Hekimi 

Sayısı: ………  

(Sağlanamadığı Durumda 

Nedenleri Ve Yapılan ĠĢlemler 

Raporlandırılacaktır) 

Sağlık Bakanlığı Aile Hekimi 

Sayısı: ……...  

YetkilendirilmiĢ Aile Hekimi 

Sayısı: ………  

(Sağlanamadığı Durumda 

Nedenleri Ve Yapılan ĠĢlemler 

Raporlandırılacaktır) 

19 
Yerinde Sağlık Hizmeti  Veren Aile 

Hekimi Sayısı 

Yerinde Hizmet Veren Aile 

Hekimi Sayısı: ……….. 

Yerinde Hizmet Veren Aile 

Hekimi Sayısı: ……….. 

Yerinde Hizmet Veren Aile 

Hekimi Sayısı: ……….. 

20 
Yerinde Sağlık Hizmeti Sunulan KiĢi 

Sayısı 

Yerinde Hizmet Alan KiĢi 

Sayısı: ………………… 

Yerinde Hizmet Alan KiĢi 

Sayısı: ………………… 

Yerinde Hizmet Alan KiĢi 

Sayısı: ………………… 

21 
Gezici Sağlık Hizmeti Veren Aile 

Hekimi Sayısı 

Gezici Hizmet Veren Aile 

Hekimi Sayısı: ……….. 

Gezici Hizmet Veren Aile 

Hekimi Sayısı: ……….. 

Gezici Hizmet Veren Aile 

Hekimi Sayısı: ……….. 
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22 
Gezici Hizmet Alan Köy Sayısı / 

Toplam Köy Sayısı 

Gezici Hizmet Alan Köy Sayısı 

/ Toplam Köy Sayısı:  

…………… / ……………… 

Gezici Hizmet Alan Köy Sayısı 

/ Toplam Köy Sayısı:  

…………… / ……………… 

Gezici Hizmet Alan Köy Sayısı 

/ Toplam Köy Sayısı:  

…………… / ……………… 

23 
Gezici Sağlık Hizmeti Sunulan KiĢi 

Sayısı 

Gezici Hizmet Alan KiĢi 

Sayısı: ……….. 

Gezici Hizmet Alan KiĢi 

Sayısı: ……….. 

Gezici Hizmet Alan KiĢi Sayısı: 

……….. 

24 

Aile Hekimliği Birimince Gezici Sağlık 

Hizmeti Sunumu Sırasında Yapılan 

Muayene Sayısı 
   

25 

Aile Hekimleri Tarafından 2. ve 3. 

Basamak Sağlık Kurum ve 

KuruluĢlarına Sevk Edilen Hasta Sayısı 

Sevk Sayısı / Poliklinik Sayısı:  

………… / ……….. 

Sevk Sayısı / Poliklinik Sayısı:  

…………. / ……….. 

Sevk Sayısı / Poliklinik Sayısı:  

……….. / ……….. 

26 

Son Bir Yıl Ġçinde AHB’ ye Kayıtlı 

KiĢilerden Herhangi Bir ĠĢlem 

YapılmamıĢ Birey Sayısı 

Son Bir Yıl Ġçinde AHB’ ye 

Kayıtlı KiĢilerden Herhangi 

Bir ĠĢlem YapılmamıĢ Birey 

Sayısı / Toplam Kayıtlı KiĢi 

Sayısı: 

 ………… / …………… 

Son Bir Yıl Ġçinde AHB'ye 

Kayıtlı KiĢilerden Herhangi 

Bir ĠĢlem YapılmamıĢ Birey 

Sayısı / Toplam Kayıtlı KiĢi 

Sayısı: 

 ………… / …………… 

Son Bir Yıl Ġçinde AHB’ ye 

Kayıtlı KiĢilerden Herhangi Bir 

ĠĢlem YapılmamıĢ Birey Sayısı 

/ Toplam Kayıtlı KiĢi Sayısı:  

………… / …………… 

27 
Aile Hekimliği Laboratuvar 

Kullanımının Sorgulanması 

Tetkik Yapmayan Aile Hekimi 

Sayısı: ……………. 

Kotayı AĢan Hekim Sayısı: 

……………. 

Tetkik Yapmayan Aile Hekimi 

Sayısı: ……………. 

Kotayı AĢan Hekim Sayısı: 

……………. 

Tetkik Yapmayan Aile Hekimi 

Sayısı: ……………. 

Kotayı AĢan Hekim Sayısı: 

……………. 

28 

Aile Hekimleri Tarafından Yapılan  KiĢi 

BaĢına DüĢen Ortalama Tetkik Sayısı 
(Hemogram, Ġdrar, Biyokimya,…) 

Hemogram: ……….. 

Ġdrar: ………………. 

Biyokimya: ……….. 

Hemogram: ……….. 

Ġdrar: ……………….  

Biyokimya: ……….. 

Hemogram: ……….. 

Ġdrar: ……………....  

Biyokimya: ……….. 

29 
Ölü Muayenesi Yapılıp, Defin Ruhsatı 

Verilen KiĢi Sayısı    
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30 

Ölü Muayenesi Yapılıp Defin Ruhsatı 

Verilenlerden Aile Hekimliğine 

Bildirimi Yapılan KiĢi Sayısı 
   

31 Ġldeki Sağlık Evi Sayısı 
   

32 

Gezici Hizmet Kapsamında Aile 

Hekiminin Hizmet Verdiği Sağlık Evi 

Sayısı 
   

33 
Sağlık Evlerinde ÇalıĢan Sağlık 

Personeli Sayısı    

34 

Aile Sağlığı Merkezlerinde ÇalıĢan 

Tüberküloz Deri Testi (ppD) Eğitimi 

Alan ASE Sayısı 

Eğitim Alan ASE Sayısı / 

Toplam ASE Sayısı: 

…………… / ……………… 

Eğitim Alan ASE Sayısı / 

Toplam ASE Sayısı: 

…………… / ……………… 

Eğitim Alan ASE Sayısı / 

Toplam ASE Sayısı: 

…………… / ……………… 

35 

Toplum Sağlığı Merkezi Personeli 

Tarafından Yapılan Gezici Sağlık 

Hizmetlerinden Yararlanan KiĢi Sayısı 
   

36 Toplum Sağlığı Merkezi Sayısı 
   

37 
Aile Hekimi Bazında KiĢi BaĢı BaĢvuru 

Sayısı 

Poliklinik Sayısı / Aile 

Hekimine Kayıtlı Nüfus:  

…………… / ……………… 

Poliklinik Sayısı / Aile 

Hekimine Kayıtlı Nüfus:  

…………… / ……………… 

Poliklinik Sayısı / Aile 

Hekimine Kayıtlı Nüfus:  

…………… / ……………… 

38 

Aile Hekimi BaĢına DüĢen Aylık ĠĢgünü 

Bazında Ortalama Poliklinik BaĢvuru 

Sayısı 

Poliklinik Sayısı /Aylık ĠĢ 

Günü Sayısı: …… / ……… 

Poliklinik Sayısı /Aylık ĠĢ 

Günü Sayısı: ……… / ……… 

Poliklinik Sayısı /Aylık ĠĢ Günü 

Sayısı: ……… / …………… 

39 
Aile Hekimliği Birimine BaĢvuran 

Misafir Hasta Sayısı    
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40 
Yerinde Hizmet Veren Aile Hekimi 

Sayısı 

Cezaevi Sayısı: ……… 

Cezaevinde Kalan KiĢi Sayısı: 

………. 

Huzurevi Sayısı: ……… 

Huzurevinde Kalan KiĢi 

Sayısı: ……….  

Çocuk Yuvası Sayısı: ……… 

Çocuk Yuvasında Kalan KiĢi 

Sayısı: ………. 

YetiĢtirme Yurdu Sayısı: 

……… 

YetiĢtirme Yurdunda Kalan 

KiĢi Sayısı: ………. 

Cezaevi Sayısı: ……… 

Cezaevinde Kalan KiĢi Sayısı: 

………. 

Huzurevi Sayısı: ……… 

Huzurevinde Kalan KiĢi 

Sayısı: ……….  

Çocuk Yuvası Sayısı: ……… 

Çocuk Yuvasında Kalan KiĢi 

Sayısı: ………. 

YetiĢtirme Yurdu Sayısı: 

……… 

YetiĢtirme Yurdunda Kalan 

KiĢi Sayısı: ………. 

Cezaevi Sayısı: ……… 

Cezaevinde Kalan KiĢi Sayısı: 

………. 

Huzurevi Sayısı: ……… 

Huzurevinde Kalan KiĢi Sayısı: 

……….  

Çocuk Yuvası Sayısı: ……… 

Çocuk Yuvasında Kalan KiĢi 

Sayısı: ………. 

YetiĢtirme Yurdu Sayısı: 

……… 

YetiĢtirme Yurdunda Kalan 

KiĢi Sayısı: ………. 

41 
Tıpta Uzmanlık Eğitimi kapsamında 

eğitim kurumu olan AHB sayısı    

42 

Tıpta Uzmanlık Eğitimi kapsamında 

eğitim kurumunda eğitime devam eden 

Aile Hekimliği Asistanı sayısı 
   

     

 ġUBE MÜDÜRÜ  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ UYGULAMA 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

…….. / …….. / 20… 

Personelin                        

Kadro, Unvan 

ve Niteliği 

Sınıfı Ġl Grubu 
PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

AĠLE HEKĠMLĠĞĠ UYGULAMA 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ PROJE TANITIM FORMU 

 

Proje Adı  

Projenin Amacı  

Yürütücü KuruluĢ  

ĠĢbirliği Yapılan ġubeler  

ĠĢbirliği Yapılan Kurumlar  

Proje Yöneticisi  

Proje Yürütücüleri  

Proje BaĢlangıç Tarihi  

Proje BitiĢ Tarihi  

Toplam Bütçe (TL)  

Bulunduğu AĢama  
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3. BulaĢıcı Hastalıklar Kontrol 

Programları ġube Müdürlüğü 
 



 

 

36 

 

TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

BulaĢıcı Hastalıklar Kontrol Programları ġube Müdürlüğü  

Görev Tanımları  

 

A BulaĢıcı Hastalıklar ġube Müdürlüğü 

 

1) BulaĢıcı ve zoonotik hastalıkların yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak. 

2) Hizmetlerin yürütülmesinde insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği 

içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) Hizmetlerin yürütülmesi için gereken organizasyonu ve eĢgüdümü sağlamak, bu konuda 

diğer kamu/özel kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak. 

4) Ġlgili Ģahıs ve Ģube müdürlükleriyle iĢbirliği içerisinde personelin hizmet içi eğitimlerinin 

plan ve programını yapmak ve gerçekleĢmesini sağlamak. 

5) Hizmetleri uygulamak için gerekli malzemenin envanter kayıtlarını tutmak, ihtiyaç 

duyulanların temin, depolama ve dağıtım hizmetlerini ilgili Ģube müdürlüğü ile iĢbirliği 

yaparak sağlamak. 

6) BulaĢıcı ve zoonotik hastalıklarla ilgili olmak üzere Ġldeki sağlık kuruluĢlarının 

çalıĢmalarını denetlemek, çalıĢmaların niceliği ve niteliği hakkında veri toplamak, 

değerlendirmek ve geri bildirimde bulunmak. 

7) Ġlgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği içerisinde hizmet değerlendirmesi yapmak, belirlenen 

aksaklıkların düzeltilmesini sağlamak ve değerlendirme sonuçlarını gelecek yılın çalıĢma 

plan ve programı hazırlığında göz önünde bulundurmak. 

8) Enfeksiyon ve enfestasyonların insidans ve prevalanslarını, dağılımlarını tespit ile 

bulaĢma ve yayılmanın genel sebeplerini ortaya çıkarmak, aktif ve pasif sürveyans 

hizmetlerini düzenlemek, gerektiğinde saha çalıĢmaları ile enfeksiyon kaynağını ve 

bulaĢma zincirinin tespit edilmesini sağlamak, ilgili resmi ve özel kuruluĢlarla iĢbirliği 

yaparak enfeksiyon kaynağının ortadan kaldırılmasına çalıĢmak. 
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9) Bütün kamu, özel ve tüzel kurum ve kuruluĢlarının ve serbest çalıĢan sağlık personelinin 

ihbarı zorunlu hastalıklarla ilgili bildirimlerini zamanında yapmalarını sağlamak ve 

sağlatmak, bu kurum ve kuruluĢlar ile diğer ilgili kurumlara geri bildirimde bulunmak. 

10) Görülen bulaĢıcı ve zoonotik hastalıkların zamanında ihbarını sağlamak, ihbar sistemini 

iĢler halde tutmak ve aksayan yönlerini gidererek oluĢabilecek salgınlara karĢı gerekli 

önlemlerin alınmasını sağlamak. 

11) Ġlde Erken Uyarı ve Cevap Sistemi ile ilgili faaliyetleri koordine etmek, Ġl Odak Noktası 

iĢlevini yürütmek. Uluslararası Sağlık Tüzüğü (2005) ile iliĢkili olarak Ġldeki faaliyetleri 

ilgili kurum ve kuruluĢlarla koordine etmek. 

12) Salgınlarda, inceleme ve değerlendirme yapmak üzere uygun ekip ve ekipman ile salgın 

incelemesi baĢlatmak, gerekli numunelerin usulüne uygun alınmasını sağlayarak 

laboratuvar incelemelerini yaptırmak, bu iĢlemler sonrasında bir salgın inceleme raporu 

hazırlayarak ilgili kurumlara ve Kuruma bildirimini yapmak. 

13) Nüfus hareketlerini izleyerek dıĢarıdan gelen (importe) vakaların herhangi bir yayılmaya 

meydan vermeden erken tanı ve tedavilerinin ilgili Ģube müdürlükleriyle birlikte 

yapılmasını sağlamak. 

14) Toplum sağlığını tehdit edebilecek durumlarda veya salgınlarda hastaların ayakta, 

evlerinde, aile sağlığı merkezlerinde veya yatırılarak hastanelerde tedavilerini temin ve 

takip etmek. 

15) Ġlde sıtma eliminasyon programı faaliyetlerini yürütmek. 

16) Salgın afet planlarının yapılmasını ve gereken malzeme ve teçhizatın hazır 

bulundurulmasını sağlamak. 

17) Ġlgili Ģube müdürlüğü, kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği içerisinde, vektörlerle bulaĢan 

hastalıklarla mücadeleyi sağlamak, izlemek ve değerlendirmek. 

18) Hizmetleri ile ilgili araĢtırma ihtiyaçlarını belirlemek, ilgili kuruluĢlarla iĢbirliği yaparak 

araĢtırma projeleri hazırlamak ve Kurumca onaylanmasından sonra uygulanmasını 

sağlamak. 

19) Konusu ile ilgili hizmetlerde Ġl Hıfzıssıhha Kuruluna katılmak. 

20) Ġstatistik  bilgilerin toplanmasında ilgili birime yardımcı olmak. 
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B Tüberküloz ġube Müdürlüğü 

 

21) Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak,uygulamak,uygulatmak,denetlemek ve 

değerlendirmek 

22) Tüberküloz kontrolü hizmetlerinin yürütülmesi için insan gücü planlaması ilgili Ģube 

müdürlükleri ile iĢbirliği içerisinde yapmak gereken tedbirleri almak 

23) Ġldeki tüberküloz vakalarının takibini ve Doğrudan Gözetimli Tedavi(DGT)çalıĢmalarının 

yürütülmesini sağlamak 

24) Tüberküloz hastalığının kontrolüne yönelik saha çalıĢmalarını yürüten birimlerinin 

çalıĢmalarını izlemek ,değerlendirmek ve koordine etmek 

25) Ġldeki tüberküloz hastaları ile ilgili verilerin toplanması, bildirimi ve değerlendirmesi 

faaliyetlerini yürütmek. 

26) Tüberküloz kontrolünde çalıĢan sağlık personelinin, hasta ve yakınlarının ve halkın 

farkındalığının artırılmasına yönelik eğitim faaliyetlerini yürütmek 

27) Sağlık personelinin tüberkülozla ilgili hizmet içi eğitimlerinin yapılmasını sağlamak 

28) Hastaların takip ve tedavisinde yaĢanabilecek uyumsuzluk durumlarının ve ilaca dirençli 

vakaların takibini yapmak ve yaptırmak. 

29) Görev alanı ile ilgili mobil tarama hizmetlerini ilgili Ģube müdürlükleriyle koordine 

etmek ve yürütmek 

30) Tüberküloz vakalarının yönetimi ile ilgili veri tabanına iliĢkin faaliyetleri yürütmek. 

31) Klinik örneklerin alınmasını ve ulusal laboratuar ağına ulaĢtırılarak incelemelerinin 

yapılmasını sağlamak. 

32) Hizmetlerin yürütülmesi için gereken organizasyonu ve eĢgüdümü sağlamak, bu konuda 

diğer kamu/özel kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak. 
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C AĢı Programları ġube Müdürlüğü 

 

33) Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak 

34) BağıĢıklama hizmetlerinin yürütülmesi için insan gücü, araç-gereç, aĢı, antiserum, 

enjektör vb .ihtiyaçların planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği içerisinde 

yapmak gereken tedbirleri almak. 

35) Hizmetlerin yürütülmesi için gereken organizasyonu ve eĢgüdümü sağlamak, bu konuda 

diğer kamu/özel kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak. 

36) Sağlık hizmet birimlerinin aĢı, antiserum, enjektör, vb. diğer ihtiyaçlarını tespit etmek  ve 

soğuk zincir Ģartlarında birimlere ulaĢtırılmasını ilgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği 

yaparak sağlamak. 

37) Ġlde aĢı depolanan tüm birimlerin soğuk zincir Ģartlarına uygunluğunu denetlemek. 

38) Kurum tarafından belirlendiği Ģekilde stok ve dağıtım bilgilerinin kayıtlarını tutmak, 

bildirimini yapmak. 

39) Kurum tarafından belirlenen, aĢı ile önlenebilen hastalıkların önlenmesine yönelik 

eradikasyon, eliminasyon ve kontrol programlarını yürütmek, çalıĢmaları izlemek, 

denetlemek ve değerlendirmek. 

40) AĢılama hızlarının izlenmesi, değerlendirilmesi ve raporlanması faaliyetlerini yürütmek. 

41) GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı kapsamındaki hastalıkların sürveyansını yürütmek. 

42) Birimlerin bağıĢıklama hizmetlerini koordine etmek,soğuk zincir uygulamalarını, hastalık 

ve aĢılama kayıtlarının kalitesini değerlendirmek, ihtiyaç duyulan konularda ilgili, Ģube 

müdürlükleri ile iĢbirliği yaparak hizmet içi eğitim planlamak ve yürütmek. 

43) BağıĢıklama programlarına toplumun katılımını artıracak faaliyetler planlamak ve 

yürütmek. 

44) AĢı Sonrası Ġstenmeyen Etki Ġzleme Siteminin yürütülmesini sağlamak. 

45) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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Halk Sağlığı Müdürlüğü 
 BulaĢıcı Hastalıklar Kontrol Programları ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 

Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci  

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci  

Altı Ay 

1 Kaynağına Göre Salgın Sayısı 
   

2 
BulaĢ Yoluna Göre Salgın 

Sayısı    

3 

Bildirimi Zorunlu BulaĢıcı 

Hastalık Salgınına Yol Açan 

Hastalık ve Salgın Sayısı 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

Hastalık Sayısı: ……………. 

Salgın Sayısı: …….. 

4 

Bildirimi Zorunlu BulaĢıcı 

Hastalık Salgın Uyarıları Ġçinde 

AraĢtırması Yapılan Salgın 

Uyarıları 

Bildirimi Zorunlu BulaĢıcı 

Hastalık Salgın Uyarılarından 

AraĢtırılanların Sayısı / Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalık Salgın 

Uyarı Sayısı: …… / …... 

Bildirimi Zorunlu BulaĢıcı 

Hastalık Salgın Uyarılarından 

AraĢtırılanların Sayısı / Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalık Salgın 

Uyarı Sayısı: …… / …... 

Bildirimi Zorunlu BulaĢıcı 

Hastalık Salgın Uyarılarından 

AraĢtırılanların Sayısı / Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalık Salgın 

Uyarı Sayısı: …… / …... 
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5 

Toplam Salgın Uyarıları 

Ġçerisindeki Gerçek Salgın 

Yüzdesi  

a- Bildirimi zorunlu bulaĢıcı 

hastalık salgın uyarılarından 

araĢtırılanların sayısı  

b- Bildirimi zorunlu bulaĢıcı 

hastalık salgın uyarı sayısı  

c- k sabiti (100)  

(a / b)* c 

(…… / …….)* …… = ……… (…… / …….)* …….. = ……… (…… / …….)* …….. = …… 

6 
Tespiti Zamanında Yapılan 

Salgın Hızı    

7 
Ġncelemesi Zamanında Yapılan 

Salgın Hızı    

8 

A, B ve C Grubu Bildirimi 

Zorunlu Hastalıklarda Kesin 

Tanı Alan Vaka Yüzdesi 

a- A, B ve C Grubu Bildirimi 

Zorunlu Hastalıklarda Olası 

Tanı Alan KiĢi Sayısı 

b- A,B ve C Grubu Bildirimi 

Zorunlu Hastalıklarda Kesin 

Tanı Alan KiĢi Sayısı 

c-b’de Olup a’da Olmayan KiĢi 

Sayısı 

d- k (100) 

(b/a+c)*d 

A grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ………. 

B grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ……….  

C grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ………. 

A grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ………. 

B grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ……….  

C grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ………. 

A grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ………. 

B grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ……….  

C grubu: (……… / …….. + 

……..) *………. = ………. 
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9 

A,B,C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıkların 

Olası ve Kesin Vaka Ġnsidansı  

a- A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıklar 

Vaka Sayıları  

b- Belirli Bir Bölge Nüfusu  

c-k Sabiti (100.000) 

(a/b)*c 

A grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

B grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

C grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

D grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

A grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

B grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

C grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

D grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

A grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

B grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

C grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

D grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

10 

A, B, C Ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalık Olası 

Ve Kesin Tanı AlmıĢ KiĢilerden 

Hastaneye YatıĢ Hızı  

a-Belirlenen Dönem Ġçerisinde 

A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalık Olası 

ve Kesin Tanı AlmıĢ Hastaneye 

yatan Vaka Sayısı 

b- Aynı Dönem Ġçerisinde A, B, 

C Ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalık Olası 

Ve Kesin Tanı AlmıĢ Toplam 

Vaka Sayısı 

c-k Sabiti  

(a/b)*c 

A grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

B grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

C grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

D grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

A grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

B grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

C grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

D grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

A grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

B grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

C grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

D grubu: 

(………../………….)*…………

…=……… 

11 

A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıklara 

Bağlı Ölüm Sayısı 

A: ……….. 

B: ……….. 

C: ………….. 

D: ……… 

A: ……….. 

B: ……….. 

C: ………….. 

D: ……… 

A: ……….. 

B: ……….. 

C: ………….. 

D: ……… 
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12 

A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıklara 

Bağlı Mortalite Hızı  

a- A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıklara 

Bağlı Ölüm Sayısı  

b- Belirli Bir Bölgenin Nüfusu( 

Her Bir Hastalık Ġçin Ayrı Ayrı 

Risk Altındaki Nüfus 

Verilecektir ) 

c-k Sabiti (100.000)  

(a/b)*c 

A: (……. / ……..)* ……... 

B: (……. / ……..)* ……... 

C: (……. / ……..)* ……... 

D: (……. / ……..)* ……… 

A: (……. / ……..)* ……... 

B: (……. / ……..)* ……... 

C: (……. / ……..)* ……... 

D: (……. / ……..)* ……… 

A: (……. / ……..)* ……... 

B: (……. / ……..)* ……... 

C: (……. / ……..)* ……... 

D: (……. / ……..)* ……… 

13 

A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıklara 

Bağlı Fatalite Hızı  

a- A, B, C ve D Grubu Bildirimi 

Zorunlu BulaĢıcı Hastalıklara 

Yakalanıp Ölen Vaka Sayısı 

b-Belirli Bir Bölgede Ġkamet 

Etmekte Olan ve A,B,C ve D 

Grubu Bildirimi Zorunlu 

BulaĢıcı Hastalık Tanısı Alan 

Vaka Sayısı, 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(… / ….)* …….. = ……… (…… / …….)* …….. = ……… (…… / ….)* …….. = ……… 
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14 

Akut Barsak Enfeksiyonları 

(A09; Enfeksiyoz Kaynaklı 

Olduğu Tahmin Edilen Diyare 

Ve Gastro Enteritler; R11; 

Bulantı, Kusma; K52; Enfektif 

Olmayan Diğer Gastroenterit 

Ve Kolit) Vaka Sayısı. 

A09: ……… 

R11: …… 

K52: ……… 

A09: ……… 

R11: …… 

K52: ……… 

A09: ……… 

R11: …… 

K52: ……… 

15 
Akut Barsak Enfeksiyonları 

Toplam Gaita Kültürü Sayısı    

16 

Akut Barsak Enfeksiyonları 

Gaita Kültürlerinin 

Sonuçlarında Üreyen 

Enfeksiyon Etkenleri Vaka 

Sayıları (Vibrio Cholera A00; 

Salmonella Sp. A02; Shigella 

Sp. A03; Enterohemorajik E, 

Coli A04.3; Campylobacter 

A04.5 ) 

A00: ……. 

A02: ……. 

A03: …… 

A04.3: …...  

A04.5: …….. 

A00: ……. 

A02: ……. 

A03: …… 

A04.3: …...  

A04.5: …….. 

A00: ……. 

A02: ……. 

A03: …… 

A04.3: …...  

A04.5: …….. 

17 

Akut Barsak Enfeksiyonları  

Kapsamında Toplam Parazit 

Ġnceleme Sayısı 
   

18 

Akut Barsak Enfeksiyonları 

Parazit Ġnceleme Sonuçlarında 

Tespit Edilen Enfeksiyon 

Etkenleri Vaka Sayıları 

(Entemoeba Hystolitica A06; 

Cryptosporidium A07.2) 

A06:……………. 

A07.2:…………. 

A06:……………. 

A07.2:…………. 

A06:……………. 

A07.2:…………. 
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19 

Akut Barsak Enfeksiyonları  

Sürveyansı Kapsamında 

Toplam Viral Ġnceleme Sayısı 
   

20 

Akut Barsak Enfeksiyonları 

Viral Ġnceleme Sonuçlarında 

Tespit Edilen Enfeksiyon 

etkenleri Vaka Sayıları. (Rota 

Virüs A08.0; Noro Virüs 

A08.1; Adeno Virüs A08.2; 

Hepatit A B15 ) 

A08.0:…………….. 

A08.01:………….. 

A08.2:……………. 

B15:……………….. 

A08.0:…………….. 

A08.01:………….. 

A08.2:……………. 

B15:……………….. 

A08.0:…………….. 

A08.01:………….. 

A08.2:……………. 

B15:……………….. 

21 

0 YaĢ Grubunda AĢılama Hızı 

(DaBT-ĠPA-Hib/HEPATĠT-

B/KPA(1, 2, 3. Doz) ) 

(BCG/OPA(1. Doz))  

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a- 0 YaĢ Grubunda AĢının 

Uygulandığı KiĢi Sayısı 

b- 0 YaĢ Grubu Nüfusu 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(…….. / …)*……… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ….)*…… = ……… 
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22 

12-23 Ay Grubunda AĢılama 

Hızı 

(DaBT-ĠPA-Hib/ OPA / 

KPA(Rapel) ) 

(KKK(1. Doz)) 

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a-12-23 Ay Grubunda AĢının 

Uygulandığı KiĢi Sayısı 

b- 12-23 Ay Grubu Nüfusu 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*……… = …… 

23 

72-83 Ay Grubunda AĢılama 

Hızı 

(KKK/ DaBT-ĠPA(Rapel Doz))  

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a-72-83 Ay Grubunda AĢının 

Uygulandığı KiĢi Sayısı 

b- 72-83 Ay Grubu Nüfusu 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 
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24 

13-24 Ay Tam AĢılı Çocuk 

Yüzdesi 

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a- Bir Doz BCG, KKK,  3 Doz 

DaBT-ĠPA-Hib Ve HEPATĠT  

B, AĢıları Uygulanan Çocuk 

Sayısı 

b- 13-24 Aylık Toplam Çocuk 

Sayısı 

c- k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 

25 

156-167 Ay Td AĢılama Dozu 

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a-156-167 Ay Grubunda AĢının 

Uygulandığı KiĢi Sayısı 

b- 156-167 A Y Grubu Nüfusu 

c- k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 

26 

Gebe Td2+ AĢılama Hızı  

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a-AĢının 2., 3., 4.Ve 5. 

Dozlarının Uygulandığı Gebe 

Sayısı 

b- Toplam Gebe Nüfusu 

c- k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 
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27 

15-49 YaĢ Kadın Td Primer 

Seri  AĢılama Hızı  

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a-AĢının Dozlarının 

Uygulandığı Kadın Sayısı  

b- Toplam 15-49 YaĢ Kadın 

Nüfusu 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 

28 

18-35 YaĢ Kadın Kızamıkçık 

AĢılama Hızı  

Belirlenen Dönem Ġçerisinde; 

a-AĢının Dozlarının 

Uygulandığı 18-35 YaĢ Kadın 

Sayısı 

b- Toplam 18-35 YaĢ Kadın 

Nüfusu 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 

29 

DaBT-ĠPA-Hib AĢısına 

Devamsızlık Hızı 

a- 0 YaĢ Grubunda Uygulanan 

DaBT-ĠPA-Hib 1. Doz Sayısı 

b-0 YaĢ Grubunda 1.Doz 

DaBT-ĠPA-Hib AĢısı 

UygulanmıĢ Olupta DaBT-ĠPA-

Hib 3. Doz AĢısı Uygulanan 

Sayısı 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 
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30 

BCG-KKK AĢısına 

Devamsızlık Hızı 

 a- 0 YaĢ Grubunda Uygulanan 

BCG Doz Sayısı 

b-12-23 Ay Grubunda 

Uygulanan KKK Doz Sayısı 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*……= ……… 

31 

Akut Flask Paralizi Saptama 

Hızı  

A- 15 YaĢ Altı Nüfusta 

Saptanan Polio DıĢı Akut Flask 

Paralizi Vaka Sayısı 

B- 15 YaĢ Altı Toplam Nüfus 

c-k Sabiti (100.000) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 

32 

Akut Flask Paralizi 

Sürveyansında Uygun Numune 

Alma Hızı  

a-Paralizi BaĢlangıcından 

Sonraki 14 Gün Ġçinde 24-48 

Saat Ara Ġle Yeterli Miktarda 2 

Gaita Numunesi AlınmıĢ Vaka 

Sayısı 

b-Toplam AFP Vaka Sayısı 

c- k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*……= ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 
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33 

Kızamık Vakası Saptama Hızı  

a- Olası Kızamık Vaka Sayısı 

b- Belirli Bir Bölgenin Toplam 

Nüfusu 

c- k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*……… = …… 

34 

Vaka AraĢtırması Zamanında 

GerçekleĢtirilmiĢ 

Kızamık/Kızamıkçık Vaka Hızı  

a-Klinik Olarak Kızamık ya da 

Kızamıkçık ile Uyumlu 

Hastalığı Olan ve 48 Saat Ġçinde 

Epidemiyolojik AraĢtırması 

TamamlanmıĢ Olan Vaka Sayısı 

b-Toplam Olası Kızamık / 

Kızamıkçık Vaka Sayısı 

c- k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… (…….. / ……)*……… = …… (…….. / ……)*…… = ……… 
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35 

Doğumda Neonatal Tetanoza 

KarĢı KorunmuĢ Bebek Yüzdesi  

a.Tanımlanan Zaman Dilimi 

Ġçerisinde Doğum Yapan 

Anneye Uygulanan Son Td AĢı 

Tarihi (Ay Olarak) 

b.AĢının Kaçıncı Doz Olduğu,  

c. Td AĢısının Koruyuculuk 

Süresi (b’ ye Göre DeğiĢir) 

(Bilgi Olarak Tanımlanacaktır).  

d. Bebeğin Doğum Tarihi 

e. (d-a) Ay Olarak c Süresinden 

Küçük Ġse Bebek Doğumda 

Neonatal Tetanoza KarĢı 

KorunmuĢtur. Korunan Bu 

Vakaların Sayısı 

f. Toplam Doğum Sayısı  

(e/f) * 100 

(…….. / ……)*100 = ……… (…….. / ………)*100 = ……… (…….. / ……)*100 = ……… 

36 

Neonatal Ölüm Hızı 

a. Neonatal Dönemde Ölen 

Bebek Sayısı  

b. Toplam Canlı Doğum Sayısı 

c- k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… 
(…….. / ……)*……… = 

……… 
(…….. / ……)*…… = ……… 
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37 

Neonatal Tetanoz Açısından 

Ġncelenen Neonatal Ölüm 

Yüzdesi 

a. Neonatal Tetanoz Bakımdan 

Ġncelenen Neotanal Ölüm Sayısı  

b. Toplam Neonatal Ölüm 

Sayısı 

c- k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(…….. / ……)*…… = ……… 
(…….. / ……)*……… = 

……… 
(…….. / ……)*…… = ……… 

38 

DaBT-ĠPV-Hib/ KKK/ KPA 

AĢı Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfusu  

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı  

c. Fire Payı (0,05) 

d. Depo Mevcudu  

e. Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…..*……)+(…..*……*…..) 

 

Gereken Miktar = …….. - …. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*……..) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*….) 

 

Gereken Miktar = ……. - …. 
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39 

OPV  AĢısı Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı  

c. Fire Payı (0,25) 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…..*……)+(…..*….*…….) 

 

Gereken Miktar = …. - ……. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*……..) 

 

Gereken Miktar = ……... - ……. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*….) 

 

Gereken Miktar = ……. - …… 

40 

BCG AĢısı Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı  

c. Fire Payı (0,95) 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*……) 

 

Gereken Miktar = ……. - …. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*…….) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*……) 

 

Gereken Miktar = ….. - …. 

41 

Td/Kızamık/Kızamıkçık AĢısı 

Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı  

c. Fire Payı (0,30) 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…..*…)+(…..*…….*……) 

 

Gereken Miktar = ….. - ……. 

Ġhtiyaç 

=(…..*…..)+(…..*…….*……..) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…..*…….)+(…..*….*….) 

 

Gereken Miktar = ….. - ……. 
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42 

Dt AĢısı Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki BeĢli 

Karma AĢı Uygulaması Ġçin 

Kontrendikasyonu Olan Bebek 

Sayısı 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı  

c. Fire Payı (0,5) 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…..*…..)+(…..*…….*…..) 

 

Gereken Miktar = …... - …….. 

Ġhtiyaç 

=(…..*….)+(…..*…….*…….) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…..*…)+(…..*…….*…….) 

 

Gereken Miktar = ….. - ……. 

43 

Ppd Temin Edilmesi 

a. 3 YaĢ Üzeri Çocuk Sayısı 

b. 3 YaĢ Üzeri BCG AĢısı Ġle 

AĢılanmıĢ Çocuk Sayısı 

c. Fire Payı (0,95) 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç=((a-b)*c+(a-b))-d 

((….. -.…..)*…...+(….. - …...))- 

…… 

((….. -.…..)*…...+(….. - …...))- 

…… 

((….. -.…..)*…...+(….. - …...))- 

…… 
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44 

Yılan/Akrep/Kuduz/ 

Tetanoz/Difteri Antiserum 

Temin Edilmesi  

a- TSM Bölgesindeki Risk 

Altındaki Nüfus (Bir Önceki 

Yıl Aynı Dönemde Tüketilen 

Antiserum Uygulanan KiĢi 

Sayısı) 

b-Antiserumun Uygulama 

(Maksimum Flakon)  Sayısı 

c-Fire Payı () 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…...*…..)+(…..*….*……..) 

 

Gereken Miktar = ….. - …….. 

Ġhtiyaç 

=(.…..*…..)+(…..*…….*……..

) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…...*….)+(…..*…….*…..) 

 

Gereken Miktar = ….. - …….. 

45 

2 cc lik Enjektör Temin 

Edilmesi  

a-TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfus 

b-2 cc lik Enjektörle Uygulanan 

AĢı Doz Sayısı(7) 

c- Fire Payı 0.10 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…..*…..)+(…..*…….*…..) 

 

Gereken Miktar = …….. - … 

Ġhtiyaç 

=(…..*……..)+(…..*…….*…..) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…..*…..)+(…..*…….*….) 

 

Gereken Miktar = …….. - ….. 



 

 

56 

 

46 

0.5 cc lik Enjektör Temin 

Edilmesi 

a-TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfus 

b-0.5 cc lik Enjektörle 

Uygulanan AĢı Doz Sayısı(1) 

c- Fire Payı 0.10 

d. Depo Mevcudu 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

Gereken Miktar =e - d 

Ġhtiyaç 

=(…...*…..)+(…..*…….*…..) 

 

Gereken Miktar = ……. - …… 

Ġhtiyaç 

=(…...*….)+(…..*…….*……..) 

 

Gereken Miktar = ……... - 

…….. 

Ġhtiyaç 

=(…...*……)+(…..*….*…..) 

 

Gereken Miktar = …... - ……. 

47 

Enjektör Atık Kutu Temin 

Edilmesi 

a-TSM Bölgesindeki Sıfır YaĢ 

Hedef Nüfusu 

b-Enjektörle Yapılan AĢı Doz 

Sayısı (16) 

c-Enjektör Atık Kutusunun 

Aldığı Enjektör Sayısı (100)  

(a*b)/c 

(…….. * ……..) / ……….= 

………… 

(…….. * ……..) / ……….= 

………… 

(…….. * ……..) / ……….= 

………… 

48 

KKK AĢısı Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Ġlköğretim 

1. Sınıf Hedef Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı 

c. Fire Payı (0,05) 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

(…...*….)+(…..*…….*……..) (…...*…..)+(…..*…….*……..) (…...*….)+(…..*…….*……..) 
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49 

DaBT-ĠPV AĢısı Temin 

Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Ġlköğretim 

1 Sınıf Hedef Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı 

c. Fire Payı (0,05) 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

(…...*….)+(…..*…….*……..) (…...*…..)+(…..*…….*……..) (…...*…..)+(…..*…….*…..) 

50 

Td AĢısı Temin Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Ġlköğretim 

8 Sınıf Hedef Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı 

c. Fire Payı (0,20) 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

(…...*….)+(…..*…….*……..) (…...*……..)+(…..*…….*…..) (…...*….)+(…..*…….*……..) 

51 

Ġnfluenza AĢısının Temin 

Edilmesi  

a.TSM Bölgesindeki Hedef 

Nüfusu 

b. AĢının Uygulama Doz Sayısı 

c. Fire Payı (0,30) 

e.Ġhtiyaç =(a*b)+(a*b*c) 

(…...*…..)+(…..*…….*…..) (…...*……..)+(…..*…….*…..) (…...*….)+(…..*…….*……..) 
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52 

Rutin AĢılar Stok Kontrolü 

(DaBT-ĠPV-

Hib/KPA/KKK/OPA/Td/ 

Kızamık/Kızamıkçık/Dt) 

a- Kalan AĢı Flakon Sayısı 

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

AĢı Flakon Sayısı 

c-Flakon Doz Sayısı 

d-O Dönem Ġçerisinde Açılan 

AĢı Flakon Sayısı 

e- Zayi Olan Flakon Sayısı 

f- Fire Payı 

g-AĢılanan Çocuk Sayısı 

a=(b*c)-(d*c)+(e*c) 

f=((b*c)-g)*100/(b*c) 

a=(…...*…...)-

(…...*…...)+(…...*…...) 

 

f=((…..*…….)-

…....)*100/(…...*…...) 

a=(…...*…...)-

(…...*…...)+(…...*…...) 

 

f=((…..*…….)-

…....)*100/(…...*…...) 

a=(…...*…...)-

(…...*…...)+(…...*…...) 

 

f=((…..*…….)-

…....)*100/(…...*…...) 

53 

Okul Çağı AĢısı Stok Kontrolü 

(DaBT-ĠPV/KKK/Td) 

a- Kalan AĢı Flakon Sayısı 

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

AĢı Flakon Sayısı 

c-Flakon Doz Sayısı 

d-O Dönem Ġçerisinde Açılan 

AĢı Flakon Sayısı 

e- Zayi Olan Flakon Sayısı 

f- Fire Payı 

g-AĢılanan Çocuk Sayısı 

a=(b*c)-(d*c)+(e*c) 

f=((b*c)-g)*100/(b*c) 

a=(…...*…...)-

(…...*…...)+(…...*…...) 

 

f=((…..*…….)-

…....)*100/(…...*…...) 

a=(…...*…...)-

(…...*…...)+(…...*…...) 

 

f=((…..*…….)-

…....)*100/(…...*…...) 

a=(…...*…...)-

(…...*…...)+(…...*…...) 

 

f=((…..*…….)-

…....)*100/(…...*…...) 
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54 

2 cc lik Enjektör Stok Kontrolü 

a-Kalan 2 cc lik Enjektör Sayısı 

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

Enjektör Sayısı 

c-Açılan Enjektör Sayısı 

d-2cclik Enjektör Ġle AĢılanan 

KiĢi  Sayısı (Hep 1, 2, 3, Td 1,2, 

3, KKK,) 

e-Fire Payı 

f - Zayi Olan 2cclik Enjektör 

Sayısı  

a=b-(c+f) 

e=(a-d)*100/a 

a=…...-(…...+…..) 

 

e=(…...-…...)*100/……. 

a=…...-(…...+…..) 

 

e=(…...-…...)*100/……. 

a=…...-(…...+…..) 

 

e=(…...-…...)*100/……. 

55 

0.5 cclik Enjektör Stok 

Kontrolü 

a-Kalan 0.5cclik Enjektör 

Sayısı 

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

Enjektör Sayısı 

c-Açılan Enjektör Sayısı 

d-0.5cc lik Enjektör Ġle 

AĢılanan KiĢi Sayısı(BCG, Ppd) 

e-Fire Payı 

f - Zayi Olan 0.5cc lik Enjektör 

Sayısı  

a=b-(c+f) 

e=(a-d)*100/a 

a=…...-(…...+…..) 

 

e=(…...-…...)*100/……. 

a=…...-(…...+…..) 

 

e=(…...-…...)*100/……. 

a=…...-(…...+…..) 

 

e=(…...-…...)*100/……. 



 

 

60 

 

56 

Enjektör Atık Kutusunun Stok 

Kontrolü 

a-Kalan Enjektör Atık Kutusu 

Sayısı  

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

Enjektör Atık Kutusu Sayısı  

c- Kullanılan Sayı 

d-Zayi Olan Sayı  

a=b-(c+d) 

a=……..-(……….+……….) a=……..-(……….+……….) a=……..-(……….+……….) 

57 

AĢı Nakil Kabı Stok Kontrolü 

a-Kalan AĢı Nakil Kabı Sayısı  

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

AĢı Nakil Kabı Sayısı 

c- Kullanılmayacak Durumda 

Olan AĢı Nakil Kabı  

d-Zayi Olan AĢı Nakil Kabı 

Sayısı 

a=b-(c+d) 

a=……..-(……….+……….) a=……..-(……….+……….) a=……..-(……….+……….) 
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58 

Numune TaĢıma Kaplarının 

Stok Kontrolü  

a-Kalan Numune TaĢıma 

Kaplarının Sayısı  

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

Numune TaĢıma Kaplarının 

Sayısı 

c-Kullanılmayacak Durumda 

Olan Numune Nakil Kabı  

d-Zayi Olan Numune TaĢıma 

Kaplarının Sayısı 

a=b-(c+d) 

a=……..-(……….+……….) a=……..-(……….+……….) a=……..-(……….+……….) 

59 

Antiserum Stok Kontrolü  

(Yılan/Akrep/Difteri/Tetanoz/K

uduz)  

a- Kalan Yılan Antiserum 

Flakon Sayısı  

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

Antiserum Flakon Sayısı 

c-O Dönem Ġçerisinde Açılan 

Antiserum Flakon Sayısı  

d- Zayi Olan Flakon Sayısı  

e- Fire Payı  

f-KiĢiye Uygulanan Flakon 

Sayısı 

a=b-(d+f) 

e=(c-f)*100/c 

Yılan: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Akrep: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Difteri: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Tetanoz: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Kuduz:a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…… 

Yılan: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Akrep: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Difteri: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Tetanoz: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Kuduz:a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…… 

Yılan: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Akrep: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Difteri: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Tetanoz: a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…... 

Kuduz:a=…..-(…..+…..)  

e=(….-…...)*100/…… 
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60 

Ġlaç Stok Kontrolü  

a-Kalan Ġlaç Sayısı  

b-Bir Önceki Dönemde Alınan 

Ġlaç Sayısı  

c- Kullanılan Ġlaç Sayısı  

d-Zayi Olan Ġlaç Sayısı 

a=b-(c+d) 

a=….....-(….…..+….....) a=….....-(….…..+….....) a=….....-(….…..+….....) 

61 Aktif VSD Sayısı Aktif VSD sayısı / VSD sayısı Aktif VSD sayısı / VSD sayısı Aktif VSD sayısı / VSD sayısı 

62 Kayıtlı Tbc Hasta Sayısı 
   

63 VSD'de Yapılan Yayma Sayısı 
   

64 Toplanan Balgam Sayısı 
   

65 
Aktif Standart Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı 

Aktif Standart Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı / Toplam Standart 

Sistem Röntgen Cihazı Sayısı: 

……. / ……… 

Aktif Standart Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı / Toplam Standart 

Sistem Röntgen Cihazı Sayısı: 

……. / ……… 

Aktif Standart Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı / Toplam Standart 

Sistem Röntgen Cihazı Sayısı: 

……. / ……… 

66 
Aktif Dijital Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı 

Aktif Dijital Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı / Toplam Dijital 

Sistem Röntgen Cihazı Sayısı: 

……… / ……... 

Aktif Dijital Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı / Toplam Dijital 

Sistem Röntgen Cihazı Sayısı: 

……… / ……... 

Aktif Dijital Sistem Röntgen 

Cihazı Sayısı / Toplam Dijital 

Sistem Röntgen Cihazı Sayısı: 

……… / ……... 

67 
Aktif Mikrofilm Röntgen 

Cihazı 

Aktif Mikrofilm Röntgen Cihazı 

/ Toplam Mikrofilm Röntgen 

Cihazı: …….. / ……. 

Aktif Mikrofilm Röntgen Cihazı 

/ Toplam Mikrofilm Röntgen 

Cihazı: …….. / ……. 

Aktif Mikrofilm Röntgen Cihazı 

/ Toplam Mikrofilm Röntgen 

Cihazı: …….. / ……. 
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68 

Röntgen Ünitesinin Türkiye 

Atom Enerjisi Kurumundan 

Güncellenme Lisansı Varlığı 

Türkiye Atom Enerjisi 

Kurumundan Güncellenme 

Lisansı Olan Röntgen Cihazı 

Sayısı / Toplam Röntgen Cihazı 

Sayısı: ……… / ……… 

Türkiye Atom Enerjisi 

Kurumundan Güncellenme 

Lisansı Olan Röntgen Cihazı 

Sayısı / Toplam Röntgen Cihazı 

Sayısı: ……… / ……… 

Türkiye Atom Enerjisi 

Kurumundan Güncellenme 

Lisansı Olan Röntgen Cihazı 

Sayısı / Toplam Röntgen Cihazı 

Sayısı: ……… / ……… 

69 
Aktif Otomatik Film Banyo 

Cihazı 

Aktif Otomatik Film Banyo 

Cihazı / Toplam Otomatik Film 

Banyo Cihazı: ……. / ………. 

Aktif Otomatik Film Banyo 

Cihazı / Toplam Otomatik Film 

Banyo Cihazı: ………. / 

………. 

Aktif Otomatik Film Banyo 

Cihazı / Toplam Otomatik Film 

Banyo Cihazı: ……. / ………. 

70 
Teknisyenlerdeki Dozimetre 

Varlığı 

Dozimetresi Buluna  Aktif 

ÇalıĢan Röntgen Teknisyeni 

Sayısı / Toplam Aktif ÇalıĢan 

Röntgen Teknisyeni Sayısı: 

……….. / ………. 

Dozimetresi Buluna  Aktif 

ÇalıĢan Röntgen Teknisyeni 

Sayısı / Toplam Aktif ÇalıĢan 

Röntgen Teknisyeni Sayısı: 

……….. / ………. 

Dozimetresi Buluna  Aktif 

ÇalıĢan Röntgen Teknisyeni 

Sayısı / Toplam Aktif ÇalıĢan 

Röntgen Teknisyeni Sayısı: 

……….. / ………. 

71 Çekilen Grafi Sayısı 

Standart Grafi Sayısı: 

…………… 

Mikrofilm Sayısı: …………… 

Dijital Film Sayısı: …………. 

Standart Grafi Sayısı: 

…………… 

Mikrofilm Sayısı: …………… 

Dijital Film Sayısı: ………….. 

Standart Grafi Sayısı: 

…………… 

Mikrofilm Sayısı: …………… 

Dijital Film Sayısı: ………… 

72 Aktif Mobil Tarama Aracı 

Aktif Mobil Tarama Aracı / 

Toplam Mobil Tarama Aracı: 

……… / ………. 

Aktif Mobil Tarama Aracı / 

Toplam Mobil Tarama Aracı: 

……… / ………. 

Aktif Mobil Tarama Aracı / 

Toplam Mobil Tarama Aracı: 

……… / ………. 

73 Aktif Mobil Röntgen Cihazı 
Aktif Röntgen Cihazı / Toplam 

Mobil Röntgen Cihazı: .... / …. 

Aktif Röntgen Cihazı / Toplam 

Mobil Röntgen Cihazı: .... / …... 

Aktif Röntgen Cihazı / Toplam 

Mobil Röntgen Cihazı: .... / …. 
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74 

Tüberküloz  Hastalarının Olgu 

Tanımına   Göre Dağılımı 

 

Yeni: 

Sayı:……..%........... 

Tedaviyi Terkten Dönen: 

Sayı:…………%.............. 

Tedavi BaĢarısızlığından Gelen: 

Sayı:………….%................ 

Kronik: 

Sayı:………..%.............. 

Nakil: 

Sayı……………%................ 

Toplam: 

Sayı:………………%............... 

Yeni: 

Sayı:……..%........... 

Tedaviyi Terkten Dönen: 

Sayı:…………%.............. 

Tedavi BaĢarısızlığından Gelen: 

Sayı:………….%................ 

Kronik: 

Sayı:………..%.............. 

Nakil: 

Sayı……………%................ 

Toplam: 

Sayı:………………%.................

. 

Yeni: 

Sayı:……..%........... 

Tedaviyi Terkten Dönen: 

Sayı:…………%.............. 

Tedavi BaĢarısızlığından Gelen: 

Sayı:………….%................ 

Kronik: 

Sayı:………..%.............. 

Nakil: 

Sayı……………%................ 

Toplam: 

Sayı:………………%............... 

 

Tüberküloz  Hastalarının  

Tutulum Yerine Göre  Dağılımı 

Akciğer: 

Sayı:……….%.......... 

Plevra : 

Sayı:…………...%........ 

GĠS: 

Sayı:……………...%...... 

GÜS: 

Sayı:……………...%...... 

DĠĞER: 

Sayı:…………….….%............. 

Akciğer: 

Sayı:……….%.......... 

Plevra : 

Sayı:…………...%........ 

GĠS: 

Sayı:……………...%...... 

GÜS: 

Sayı:……………...%...... 

DĠĞER: 

Sayı:…………….. %............. 

Akciğer: 

Sayı:……….%.......... 

Plevra : 

Sayı:…………...%........ 

GĠS: 

Sayı:……………...%...... 

GÜS: 

Sayı:……………...%...... 

DĠĞER: 

Sayı:…………….….%............. 

75 

Tüberküloz Olgularının YaĢ Ve 

Cinsiyete Göre Dağılımı 

Satırda; YaĢ Ve Cinsiyet, 

YaĢ: 

Sayı:………….%..................... 

Cinsiyet: 

Sayı:…………….%.................. 

YaĢ: 

Sayı:………….%..................... 

Cinsiyet: 

Sayı:…………….%................... 

YaĢ: 

Sayı:………….%..................... 

Cinsiyet: 

Sayı:…………….%.................. 
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Tüberküloz Olgularının 

Tutulum Yerine Göre Dağılımı 

Akciğer: 

Sayı:……..%......... 

Akciğer DıĢı: 

Sayı:…………..%........... 

Toplama Göre: 

 Sayı :………..%.............. 

Akciğer: 

Sayı:……..%......... 

Akciğer DıĢı: 

Sayı:…………..%........... 

Toplama Göre: 

 Sayı :………..%.............. 

Akciğer: 

Sayı:……..%......... 

Akciğer DıĢı: 

Sayı:…………..%........... 

Toplama Göre: 

 Sayı :………..%.............. 

76 

Toplam Tüberküloz Olgu Hızı 

a-Son 1 Yıl Ġçinde Tespit Edilen 

Tbc. Olguları  

b- Nüfus  

c- 100.000 

(a/b)*c 

(…. / ….)* ………= ………… (…. / ……..)* ………= ……… (…. / …..)* ……= ………… 

77 

YaĢa Ve Cinsiyete Göre 

Tüberküloz Olgu Hızı 

a-Belirli Bir YaĢ Grubu Ve 

Cinsiyetteki Tbc. Olgu Sayısı  

b-Belirli YaĢ Grubu Ve 

Cinsiyetteki Nüfus 

c-100.000 

(a/b)*c 

(…… / …..)* ……= ………… (…. / ……..)* ………= ……… (…. / ……..)* ……= ……… 
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78 

Yeni Yayma Pozitif Akc.-Tbc. 

Olgularının YaĢa Ve Cinsiyete 

Göre Hızı 

a-Belirli Bir YaĢ Grubu Ve 

Cinsiyetteki Yeni Yayma 

Pozitif Akc.-Tbc. Olgu Sayısı  

b- Belirli YaĢ Grubu Ve 

Cinsiyetteki Nüfus 

c-100.000 

(a/b)*c 

(…. / ……..)* ……= ……… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

79 

Önceden Tedavi GörmüĢ 

Tüberküloz Olgularının Sıklığı 

a-Önceden Tedavi GörmüĢ Tbc. 

Olgu Sayısı 

b- Son 1 Yıl Ġçinde Tbc. Tespit 

Edilen Olgu Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= ………… (……. / ……..)* ………= ……… (……. / ……..)* ………= ……… 
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80 

Tedavi Sonunda Yayma Sonucu 

Olmayan Yeni Akc. Tbc 

Olgularının Sıklığı 

a-Tedavinin Birinci AĢamasının 

Sonunda Yayma YapılmamıĢ 

Olan Yeni Akc.-Tbc. Olgu 

Sayısı  

b- Belirli Bir Zaman Diliminde 

Tespit EdilmiĢ Yeni Yayma (+) 

Akciğer Tbc Olgu Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / ……..)* ……= ………… 
(……. / ……..)* ………= 

………… 
(……. / ……..)* ………= ……… 

81 

Tedavinin BaĢlangıç Dönemi 

Sonunda Balgam Konversiyon 

Hızı 

a- BaĢlangıç Tedavisinin 

Sonunda Yayması Negatife 

DönüĢen Yeni Yayma (+) Akc.-

Tbc. Olgu Sayısı  

b- Belirli Bir Zaman Diliminde 

Tespit EdilmiĢ Yeni Yayma (+) 

Akc.-Tbc. Olgu Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= ………… (……./……..)* ………= ………… (……. / ……..)* ………= …… 

82 

Yabancı Ülke Doğumlu 

Tüberküloz Hastalarının 

Ülkelerine Göre Dağılımı 
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83 

Yeni Akc. Tbc. Hastalarında Ġlk 

Tanı Sırasında Yayma Yapılma 

Durumu  

a- Yayma Yapılan Yeni Akc.-

Tbc. Olgu Sayısı  

b- Tespit Edilen Yeni Akc.-Tbc. 

Olgu Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= ………… (……. / …..)* ………= ………… (……. / ……..)* ………= ……… 

84 

Akc. Tbc.’li Hastalarda Yayma, 

Kültür Ve Ġdt(Ġlaç duyarlılık 

testi) Yapılma Oranları  

a- Yayma Yapılan Olgu Sayısı / 

Kültür Yapılan Olgu Sayısı/ 

Ġdt(Ġlaç Duyarlılık Testi) 

Yapılan Olgu Sayısı 

b-Tespit Edilen Akc-Tbc. Olgu 

Sayısı 

c-100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… 
(……. / …..)* ………= 

………… 
(……. / …….)* ……= ……… 

85 

ĠDT(Ġlaç Duyarlılık Testi) 

Yapılan Tüberküloz 

Hastalarında Dirençli Olma 

Hızı 

a- ĠDT Sonucu Direnç Tespit 

Edilen Olgu Sayısı 

b- Son 1 Yıl Ġçinde ĠDT 

Yapılan Olgu Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …….)* ………= …… (……. / ……)* ………= …… (……. / …….)* ………= …… 
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86 

Tüberküloz Vakalarında DGT 

Altında Olma Hızı 

a- DGT Uygulanan Hasta Sayısı  

b- Tbc. Hasta Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(…. / …..)* ………= ……… (……./…..)* ………= ………… (……. / …..)* ………= …… 

87 

DGT Altındaki Tüberküloz 

Vakalarında Nüks Hızı 

a-DGT Altında Nüks Olan 

Hasta Sayısı 

b- DGT Uygulanan Hasta 

Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… 
(……. / …..)* ………= 

………… 
(……. / …..)* ………= …… 

88 

DGT Altındaki Tüberküloz 

Vakalarında tedaviye Dirençli 

Vaka Hızı 

a-DGT Altında Dirençli Hasta 

Sayısı 

b- DGT Uygulanan Hasta 

Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… 
(……. / …..)* ………= 

………… 
(……. / …..)* ………= …… 
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89 

DGT Altındaki Tüberküloz 

Hastalarında Tedavi BaĢarı Hızı 

a-DGT Altındaki Hastalardan 

Tedavi BaĢarısı Elde 

Edilenlerin Sayısı   

b-DGT Altındaki Hasta Sayısı  

c-100 

(A/B)*C 

(……. / ……..)* ……= …… 
(……. / …..)* ………= 

………… 
(……. / ……..)*……= ……… 

90 

Toplam Tüberküloz 

Hastalarında Tedavi Sonuçları 

Oranı (Tamamlanan 

Tedavi/Ölüm/BaĢarısız 

Tedavi/Tedaviyi Terk/Kür) 

a- Tamamlanan Tedavi/ 

Ölüm/Kür/ BaĢarısız Tedavi/ 

Tedaviyi Terk Eden Hasta 

Sayısı  

b- Son 1 Yıl Ġçinde Tespit 

Edilen Toplam Tbc. Hasta 

Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

Tamamlanan Tedavi: ….. 

Ölüm:………... 

BaĢarısız Tedavi:……...  

Tedaviyi Terk:……….. 

Kür:………….. 

(…. / …..)* ………= ……… 

Tamamlanan Tedavi: ….. 

Ölüm:………... 

BaĢarısız Tedavi:……...  

Tedaviyi Terk:……….. 

Kür:………….. 

(……. / …..)* ………= 

………… 

Tamamlanan Tedavi: ….. 

Ölüm:………... 

BaĢarısız Tedavi:……...  

Tedaviyi Terk:……….. 

Kür:………….. 

(……. / …..)* ………= …… 

91 

Kronik Tüberküloz Oranı  

a-Yeniden Tedavi Sonrası 

Yayma (+) Olan Hasta Sayısı  

b-Yeniden Tedavi Alan Hasta 

Sayısı,  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… 
(……. / …..)* ………= 

………… 
(……. / …..)* ………= …… 
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92 

YaĢ Gruplarına Göre 

Tüberküloza Bağlı Ölüm Hızı 

a-Belirli YaĢ Gruplarında Ölen 

Tbc. Hasta Sayısı  

b- Belirli YaĢ Grubundaki 

Nüfus 

c- 100.000 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ……= ……… (…… /…..)* ………= ………… (……. / …….)* ……= ……… 

93 

Tüberkülozun Yerine Göre 

Tedavi Sonuç Oranı  

a- Tbc. Hastalarının Tedavi 

Sonuçları (Kür, Tedavi 

Tamamlama, Tedaviyi Terk, 

Tedavi BaĢarısızlığı, Ölüm, 

Nakil)  

b-Hastalığın Yerine Göre Tbc. 

Hasta Sayıları (Akc., Akc. DıĢı, 

Akc.+Akc. DıĢı),  

c-100 

(a/b)*c 

(……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. 
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94 

YaĢa Göre Toplam Tüberküloz 

Olgularında Tedavi Sonuç 

Oranı 

a-Belirli YaĢ Grubu Ġçin Tedavi 

Sonuçları (Tedavi Tamamlama, 

Tedaviyi Terk, Tedavi 

BaĢarısızlığı, Ölüm, Nakil 

Giden, Halen Tedavide, Tbc. 

Değil) 

b-Belirli YaĢ Grubundaki Hasta 

Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. 

95 

Toplam, Yeni Ve Önceden 

Tedavi Gören Kültür Veya 

Yayma (+) Akc.-Tbc. 

Hastalarında Tedavi Sonuç 

Oranı 

a-Toplam/ Yeni/ Önceden 

Tedavi Gören Kültür Veya 

Yayma (+) Akc.-Tbc. 

Hastalarının Tedavi Sonuçları  

b- Toplam/ Yeni/ Önceden 

Tedavi Gören Kültür Veya 

Yayma (+) Akc.-Tbc. Hasta 

Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. 
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96 

Ġllere Ve Nuts Bölgelerine Göre 

Tüberküloz Tedavi Sonuç Oranı 

a- Belirli Bir Ġlin/Nuts 

Bölgesinde  Son Bir Yıl Ġçinde 

Tespit Edilen Tb Hastalarının 

Tedavi Sonuçları 

b- O Ġlin / Nuts Bölgesinde Son 

1 Yıl Ġçinde Tespit Edilen Tbc. 

Olgu Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ……= ……… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

97 

Çok Ġlaca Dirençli (ÇĠD) 

Tüberküloz Hastalarının YaĢa 

ve Cinsiyete Göre Oranı 

a- Belirli Bir YaĢ Grubu ve 

Cinsiyetteki Çok Ġlaca Dirençli 

Hasta Sayısı 

b- Son 1 Yıl Ġçinde Tespit 

Edilen Toplam Çok Ġlaca 

Dirençli Hasta Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. 
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98 

Çok Ġlaca Dirençli (ÇĠD) 

Tüberküloz Hastalarının 12. Ay 

ve 24. Ay Tedavi Sonuç Oranı 

a- ÇĠD-Tbc. Toplam Hasta 

Sayısı, Bu Hastaların 12. Ay ve 

24. Ay Tedavi Sonuçları (Kür, 

Tedavi Tamamlama, Tedaviyi 

Terk, Tedavi BaĢarısızlığı, 

Ölüm, Nakil Giden, Halen 

Tedavide, Tbc. Değil)  

b-Son 1 Yıl Ġçinde Tespit 

Edilen Toplam Çok Ġlaca 

Dirençli Hasta Sayısı  

c-100 

(a/b)*c 

(……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. (……/…..)*…….=……….. 

99 

Aile Hekimlerinin ġüpheli 

Tüberküloz Tanısı Koyma 

Oranı 

a- Belirli Bir AH'nin Belirli Bir 

Süredeki ġüpheli Tbc. Vaka 

Sayısı  

b- Aynı Süre Ġçindeki Toplam 

Poliklinik Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ……= ……… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 
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100 

Aile Hekimlerinin ġüpheli 

Tüberküloz Tanısı Koyduğu 

KiĢilerin Kesin Tanı Alma 

Oranı 

a-AH Tarafından Sevk Edilip 

Kesin Tbc. Tanısı Alan Hasta 

Sayısı  

b- AH Tarafından ġüpheli Tbc. 

Tanısı Konan KiĢi Sayısı 

c-100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

101 

TSM / VSD’lere Tüberküloz 

ġüphesi Ġle BaĢvuran KiĢilerin 

Kesin Tanı Alma Oranı  

a- TSM’Lerde Kesin Tbc. 

Tanısı Alan Hasta Sayısı  

b-TSM’lere Tbc. ġüphesi Ġle 

BaĢvuran KiĢi Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / ……..)* ……= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 
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102 

TSM / VSD’Lere Tüberküloz 

Ģüphesi Ġle BaĢvuran KiĢilerden 

Balgam Ġstenme Oranı  

a-ġüpheli Hastalardan Ġstenen 

Balgam Tetkiki Sayısı  

b- TSM’Lere Tbc. ġüphesi ile 

BaĢvuran Hasta Sayısı  

c- 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

103 

TSM / VSD'lerde Ġstenen 

Balgam Örneklerinin Uygunluk 

Oranı 

a- Uygun Balgam Örneği Sayısı 

b- Toplam Alınan Balgam 

Örneği Sayısı 

c-100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

104 
VSD'lerde Yapılan Muayene 

Sayısı    

105 
VSD'lerde Yapılan Radyolojik 

Muayene Sayısı    

106 
VSD'lerde Yapılan 

Bakteriyolojik Muayene Sayısı    

107 
VSD'lerde Yapılan Temaslı 

Muayene Sayısı    
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108 

Aile Hekimliği Biriminde 

Yapılan Temaslı Muayene 

Sayısı 
   

109 

Tüberküloz Hastası BaĢına 

Taranan Ortalama Temaslı KiĢi 

Sayısı 

a-Taranan Temaslı Sayısı  

b- Toplam Tbc. Hasta Sayısı 

a/b 

……… / ……… = ……….. ……… / ……… = ……….. ……… / ……… = ……….. 

110 
VSD'lerde Ġlaçlı Koruma 

Verilen KiĢi Sayısı    

111 
VSD'lerde Ġlacı Verilemeyen 

KiĢi Sayısı    

112 

Tüberkülozlu Hastaların 

Hastanede Tanı Alma Oranı 

a- Hastanede Tanı Konan Hasta 

Sayısı  

b- Toplam Tbc. Hasta Sayısı 

c-100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

113 

Zoonotik Ve Vektörel Hastalık 

Ġnsidansı 

a-Ġncelenen 'Hastalık/ġüpheli 

Temas' Ġçin Yeni Vaka Sayısı 

b- Risk Altındaki Nüfus 

(Sosyodemografik Özelliklere 

Göre)   

c- k Sabiti 100 

(a/b)*c 

(……. / ……..)* …= ……… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 
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114 

Zoonotik Ve Vektörel Hastalık 

Prevalansı  

a-Ġncelenen Hastalık Ġçin Eski 

ve Yeni Vaka Sayısı 

b- Risk Altındaki Nüfus 

(Sosyodemografik Özelliklere 

Göre)    

c- k Sabiti 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

115 

Zoonotik ve Vektörel Hastalık 

Mortalite Hızı 

a-Ġncelenen Zoonotik 

Hastalıktan Ölenlerin Sayısı 

b- Risk Altındaki Nüfus 

(Sosyodemografik Özelliklere 

Göre)       

c- k Sabiti 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …….)* ………= …… (……. / …..)* ………= …… 

116 

Zoonotik Ve Vektörel Hastalık 

Fatalite Hızı  

a-Ġncelenen Zoonotik 

Hastalıktan Ölenlerin Sayısıb-

Ġlgili Hastalığa Yakalananların 

Sayısı 

c- k Sabiti 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ……= ……… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 
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117 

Zoonotik ve Vektörel 

Hastalıklarda ġüpheli Temaslar 

Ġçerisinde Hastalık Görülme 

Hızı 

a-Ġncelenen Zoonotik Hastalık 

Ġçin ġüpheli Temas Sayısı 

b-Ġlgili Hastalığa 

Yakalananların Sayısı  

c- k Sabiti 100 

(a/b)*c 

(……. / …..)* ………= …… (……. / …..)* ………= ……… (……. / …..)* ………= …… 

118 

Zoonotik ve Vektörel 

Hastalıklarda Filyasyona 

Ortalama BaĢlama Süresi  

a-Ön Filyasyon Zamanı 

b-Filyasyon Zamanı 

c-Yapılan Filyasyon Sayısı 

d-Yapılan Filyasyonların (b-a) 

Toplamı 

d/c 

……… / ……… = ……….. ……… / ……… = ……….. ……… / ……… = ……….. 

119 

Zoonotik ve Vektörel 

Hastalıklarda GerçekleĢtirilen 

Filyasyon Yüzdesi 

a- Bildirilen Ön Filyasyon 

Sayısı 

b- Yapılan Filyasyon Sayısı 

(B/A)*100 

(……. / ……..)* 100= ……… (……. / …….)* 100= ………… (……. / …..)* 100= ………… 
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120 

Zoonotik ve Vektörel 

Hastalıklarda Filyasyon BaĢına 

Saptanan Ortalama Olası Yeni 

Vaka- Sayısı 

a- Yapılan Filyasyon Sayısı 

b- Filyasyonlarda Saptanan 

Toplam Yeni Vaka ve TaĢıyıcı 

Sayısı 

b/a 

……… / ………… = ……….. ………… / ………… = …….. ……… / ………… = ……….. 

121 

Zoonotik ve Vektörel 

Hastalıklarda Filyasyon BaĢına 

Sero-Kemoprofilaksiye Alınan 

KiĢi Sayısı  

a- Yapılan Filyasyon Sayısı 

b- Sero-Kemoprofilaksiye 

Alınan KiĢi Sayısı 

b/a 

……… / ………… = ……….. ………… / ………… = …….. ……… / ………… = ……….. 

122 

Zoonotik ve Vektörel 

Hastalıklarda Uygun Rapor 

Yüzdesi 

a- Uygun Form                          

b-Toplam Form 

(a/b)*100 

(…. / ……..)* 100= ………… (……. / …..)* 100= ………… (……. / …..)* 100= ………… 

123 
YurtdıĢı Kaynaklı Sıtma Vaka 

Sayısı    

124 Sıtmaya Yakalanma Hızı 
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125 
YaĢa Özel Sıtmaya Yakalanma 

Hızı    

126 
Cinsiyete Özel Sıtmaya 

Yakalanma Hızı    

127 
Sıtma Vakalarının Aylara Göre 

Dağılım Oranı    

128 
Aktif Sürveyans Ġle Tespit 

Edilen  Sıtma Vaka Hızı    

129 
Pasif Sürveyans Ġle Tespit 

Edilen Sıtma Vaka Hızı    

130 
Sıtma Ġçin Epidemiyolojik 

Rapor Düzenleme Hızı    

131 
Ġnsektisit Ġle Korunan Hane 

Oranı    

132 

YurtdıĢı Kaynaklı Sıtma 

Paraziti Türü (P. Vivax, P. 

Falciparum, P. Malaria, P. 

Ovale, Mix) 
   

133 

Sıtma Hastalığı Seyrinde 

Komplikasyon GeliĢen KiĢi 

Sayısı 
   

134 
Grup A, B, C, D Hastalıklara 

Yakalanan KiĢi Sayısı 

Grup A: ………… 

Grup B: ………… 

Grup C: ………… 

Grup D: ………… 

Grup A: ………… 

Grup B: ………… 

Grup C: ………… 

Grup D: ………… 

Grup A: ………… 

Grup B: ………… 

Grup C: ………… 

Grup D: ………… 
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135 
Ġlde En Sık KarĢılaĢılan 3 

BulaĢıcı Hastalık Ve Sayısı 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

……………………: 

…………….. 

136 Tam AĢılı Çocuk Oranı 
   

137 Kayıtlı Sifiliz Vaka Sayısı 
   

138 
Yeni Tanı Konan Sifiliz Vaka 

Sayısı    

139 

Bar, Pavyon, Masaj Salonu, 

Ġçkili Yerlerde ÇalıĢanlar Ġçin 

Verilen ÇalıĢma Ġzni Sayısı 
   

140 Ġl Ġçindeki Genelev Sayısı 

Aktif ÇalıĢan Genel Ev / Toplam 

Genelev Sayısı 

…… / ………= …………….. 

Aktif ÇalıĢan Genel Ev / Toplam 

Genelev Sayısı 

…… / …………= …………….. 

Aktif ÇalıĢan Genel Ev / Toplam 

Genelev Sayısı 

…… / ………= …………….. 

141 Kayıtlı Genel Kadın Sayısı 
   

142 Hepatit B 1. Doz AĢılama Hızı 
   

143 Hepatit B 3. Doz AĢılama Hızı 
   

144 BCG AĢılama Hızı 
   

145 
DaBT-ĠPA-Hib 1. Doz AĢılama 

Hızı    



 

 

83 

 

146 
DaBT-ĠPA-Hib 3. Doz AĢılama 

Hızı    

147 KPA 3. Doz AĢılama Hızı 
   

148 KKK AĢılama Hızı 
   

149 Suçiçeği AĢılama Hızı 
   

150 
Ġlköğretim 1. Sınıf KKK 

AĢılama Hızı    

151 Td 2+ AĢılama Hızı 
   

152 
Toplam AĢıya Devamsızlık Hızı 

(BCG - KKK)    

153 Antijene Özel Devamsızlık Hızı 
   

154 

ASĠE Ġzleme Sistemi 

Kapsamında Bildirilen ASĠE 

Sayısı 
   

155 
Bildirilen ASĠE 'lerin 

Nedenlerine Göre Dağılımı    

156 
Ġl ASĠE DanıĢma Kurulu 

Toplantı Sayısı    
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157 
AĢı Ġle Korunabilir Hastalık 

Ġnsidansları    

158 AFP Hızı 
   

159 
Olası Kızamık / Kızamıkçık 

Vaka Saptama Hızı    

160 
Sosyal Mobilizasyon Faaliyet 

Sayısı    

161 Soğuk Zincir Kırılma Sayısı 
   

     

 ġUBE MÜDÜRÜ  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

BULAġICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20…   

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK - HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK 

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

     

Sıra 

No ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü kapsamında 

Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli insan 

gücü planlaması yapıldı mı? (Ekteki form doldurulacaktır) 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………… 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler dıĢında 

proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje tanıtım formu 

doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim Kodları 

kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………… 
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5 Ġlgili personelin hizmet içi eğitimleri yapılıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

6 

Bildirimi zorunlu bulaĢıcı hastalıklar ile ilgili salgın 

inceleme, raporlandırma zamanında (15 gün içinde) 

yapılmakta mıdır? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

7 

BulaĢıcı ve zoonotik hastalıklarla ilgili olmak üzere ildeki 

sağlık kuruluĢlarının çalıĢmalarını denetleme, çalıĢmaların 

niceliği ve niteliği hakkında veri toplama, değerlendirme 

ve geri bildirimde bulunma faaliyetleri yapılmakta mı? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

8 

Enfeksiyon ve enfestasyonların insidans ve prevalanslarını, 

dağılımlarını tespit ile bulaĢma ve yayılmanın genel 

sebeplerini ortaya çıkarma, aktif ve pasif sürveyans 

hizmetlerini düzenleme, gerektiğinde saha çalıĢmaları ile 

enfeksiyon kaynağını ve bulaĢma zincirinin tespit 

edilmesini sağlama, ilgili resmi ve özel kuruluĢlarla 

iĢbirliği yaparak enfeksiyon kaynağının ortadan 

kaldırılması çalıĢmaları yürütülüyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

9 

Bütün kamu, özel ve tüzel kurum ve kuruluĢlarının ve 

serbest çalıĢan sağlık personelinin ihbarı zorunlu 

hastalıklarla ilgili bildirimlerini zamanında yapmaları 

sağlanarak bu kurum ve kuruluĢlar ile diğer ilgili 

kurumlara geri bildirimde bulunuluyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………… 

10 

Görülen bulaĢıcı ve zoonotik hastalıkların zamanında 

ihbarı sağlanarak ihbar sistemi iĢler halde tutma ve bulaĢıcı 

hastalık ihbarı yapıldığında, epidemiyolojik çalıĢma 

faaliyetleri yürütülüyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 
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11 
Ġlde Erken Uyarı ve Cevap Sistemi ile ilgili faaliyetleri 

koordine edilerek Ġl Odak Noktası iĢlevi yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

12 
BulaĢıcı ve salgın hastalıklarla ilgili olarak “Ġl Merkez 

Ġzleme ve Denetim Ekibi” oluĢturuldu mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

13 

Salgınlarda, inceleme ve değerlendirme yapmak üzere 

uygun ekip ve ekipman ile salgın incelemesi baĢlatılmakta 

ve gerekli numuneleri usulüne uygun alınmasını sağlayarak 

laboratuvar incelemeleri yapılarak, bu iĢlemler sonrasında 

bir salgın inceleme raporu hazırlanıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

14 

Nüfus hareketlerini izleyerek dıĢarıdan gelen (importe) 

vakaların herhangi bir yayılmaya meydan vermemesi için 

gerekli erken tanı ve tedavileri yapılıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

15 

Toplum sağlığını tehdit edebilecek durumlarda veya 

salgınlarda hastaların ayakta, evlerinde, aile sağlığı 

merkezlerinde veya yatırılarak hastanelerde tedavilerini 

temin ve takip ediliyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………… 

16 

Ġlde sıtma eliminasyon programı faaliyetleri yürütülmekte 

ve sıtma parazitinin/sivrisineklerin imhasına yönelik 

çalıĢmalar ile sıtma hastalığına yakalananların tedavisi 

yapılıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………… 
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17 
Salgın afet planları yapılarak gerekli malzeme ve teçhizat 

hazır olarak bulunduruluyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………… 

18 

Ġlgili birim, kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği içerisinde, 

vektörlerle bulaĢan hastalıklarla mücadeleyi sağlayacak 

izleme ve değerlendirmeler yapılıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………… 

19 
Kayıtlı Tbc. hasta sayısı (VSD - 10 Tüberkülozlu Hasta 

Defteri) ile e-TYS hasta sayısı eĢit mi?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

20 Hasta baĢına temaslı tarama sayısı yeterli mi? (≥ 4) 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

21 
Tüberküloz hizmetleri ile ilgili ilde kiĢi ve kurumlar arası 

koordineli çalıĢma yapılıyor mu? 

ĠĢbirliği 

yapılan kiĢi 

ve 

kuruluĢlar: 

……….. 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

22 

Ġl verem kontrol grubu var mı? Düzenli olarak toplanıyor 

mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

23 
Ġlin verem savaĢ hizmetleri ile ilgili stratejik eylem planı 

var mı?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 
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24 
Tüberküloz için Mobil tarama ekibi var mı? Varsa mobil 

tarama planına uygun tarama yapılmıĢ mı?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

25 
Her birimde uzun süreli kayıt yapabilen dijital termometre 

veya sistem bulunuyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………. 

26 
Isı takip çizelgesi her birimde hafta sonu dahil iĢleniyor 

mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

27 Ġl düzeyinde soğuk hava deposu yeterli mi? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

28 
Tüm TSM’ ler de soğuk zinciri koruma kapsamında araç 

ve gereç yeterli mi?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 

289 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? Evet ise 

son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi:  

……/ …. / 

20... 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………. 

30 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet rapor düzenleniyor 

mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………. 

31 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

 

                           ġUBE MÜDÜRÜ                                                                         HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

BULAġICI HASTALIKLAR KONTROL PROGAMLARI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

 …….. / …….. / 20… 

 

Personelin Kadro, 

Unvan ve Niteliği 
Sınıfı Ġl Grubu 

PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

BULAġICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI  

PROJENĠN AMACI  

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

ġUBELER 
 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 
 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ  

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ  

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA  
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4. BulaĢıcı Olmayan 

Hastalıklar ve Programlar 

ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar ve Programlar ġube Müdürlüğü 

 

1) Yıllık plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak ve denetlemek. 

2) Hizmetlerin gerçekleĢmesi için lüzumlu insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri ile 

iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

A) BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar Ve Kronik Durumlar ġube Müdürlüğü 

3) Kalp ve damar hastalıkları ile kronik hava yolu hastalıklarını kontrol ve önlemeye yönelik ulusal 

programlarının il düzeyinde yürütülmesini sağlamak, il düzeyindeki etkilerini izlemek, 

değerlendirmek, geliĢtirilmesini sağlamak için çalıĢmalar yapmak, bu husustaki Kurum 

çalıĢmalarını uygulamak. 

4) Ġl düzeyinde baĢta sağlık kurum ve kuruluĢları olmak üzere tüm kamu hizmet birimlerinin, 

bedensel ve zihinsel engellilerin eriĢimine uygun hale getirilmesi için paydaĢları ile çalıĢmalar 

organize etmek. 

5) Bedensel ve zihinsel engelliliğin önlenmesine yönelik çalıĢmalara destek verme. 

6) BaĢta trafik kazaları ve ev kazaları olmak üzere kazaların önlenmesi  konusunda paydaĢ 

kuruluĢlarla birlikte çalıĢmalar yapmak. 

7) Sağlıklı yaĢlanma ve yaĢlı sağlığı hizmetlerinin geliĢtirilmesine iliĢkin ulusal programların Ġl 

düzeyinde yürütülmesini sağlamak. 

8) Görev alanına giren konularda yerel örnek uygulamalar yapmak, bunların sonuçlarını 

raporlamak. 

 

B) Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastalıklar ġube Müdürlüğü 

9) Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı'nın il düzeyinde yürütülmesini 

sağlamak. 

10) Türkiye Diyabet Önleme ve Kontrol Programı'nın il düzeyinde yürütülmesini sağlamak. 

11) Türkiye AĢırı Tuz Tüketiminin Azaltılması Programı'nın il düzeyinde yürütülmesini sağlamak. 

12) Sağlıklı beslenme ve hareketli hayat konularında vatandaĢın bilgilendirilmesi ve 

bilinçlendirilmesine yönelik çalıĢmalar yapmak. 

13) Kurumca hazırlanan diğer programların il düzeyinde yürütülmesini sağlamak. 

14) Yürütülen programların yerel düzeyde izleme çalıĢmalarını yapmak, sonuçlar doğrultusunda 

programın geliĢtirilmesine yönelik faaliyetler planlamak. 

15) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

BULAġICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGRAMLAR ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

 

TARĠH: ......... / .......... / 20… 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK - HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK 

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

SIRA 

NO 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü 

kapsamında Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne 

uygun gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? 

(Ekteki form doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje tanıtım 

formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

kodları kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 
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5 

Kalp ve damar hastalıkları kontrol ve önlemeye 

yönelik ulusal programlarının il düzeyinde 

yürütülmesini sağlama, il düzeyindeki etkilerini 

izleme, değerlendirme, geliĢtirilmesini sağlamak 

için çalıĢmalar yürütülüyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

6 

Kronik hava yolu hastalıklarını kontrol ve önlemeye 

yönelik ulusal programlarının il düzeyinde 

yürütülmesini sağlama, il düzeyindeki etkilerini 

izleme, değerlendirme, geliĢtirilmesini sağlamak 

için çalıĢmalar yürütülüyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

7 

Sağlıklı yaĢlanma ve yaĢlı sağlığı hizmetlerinin 

geliĢtirilmesine iliĢkin ulusal programların il 

düzeyinde yürütülmesi sağlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

8 
Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 

Programı il düzeyinde yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

9 
Türkiye Diyabet Önleme ve Kontrol Programı il 

düzeyinde yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

10 
Türkiye AĢırı Tuz Tüketiminin Azaltılması 

Programı il düzeyinde yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

11 

Sağlıklı beslenme ve hareketli hayat konularında 

vatandaĢın bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesine 

yönelik çalıĢmalar yapılıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 



 

 

97 

 

12 "Morbid Obez Hasta Takip Ekibi" oluĢturuldu mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

13 
Ġl düzeyinde obezite danıĢma birimleri oluĢturuldu 

mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

14 
Ġl Hıfzıssıhha Meclisi "Yeterli ve Dengeli Beslenme 

ve Hareketli YaĢam Kurulu" oluĢturuldu mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

15 

Özürlülere yönelik sağlık hizmetlerinin verildiği 

sağlık kuruluĢlarının iç ve dıĢ mekanlarının mimari 

ve çevresel düzenlemeleri TSE standartlarına uygun 

olarak yapılıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

16 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? 

Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellen

me Tarihi: 

……/ …. 

/ 20... 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

17 
ġube Müdürlüğü'ne ait yıllık faaliyet rapor 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

18 
ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer 

görevler  

  

ġUBE MÜDÜRÜ 

 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar ve Programlar ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

 

Sıra 

No 
Değerlendirme Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 
Tip 1 Diabetes Mellitus 

(DM) Prevalansı 

   

2 
Tip 2 Diabetes Mellitus 

Prevalansı 

   

3 
Tip 1 Diabetes Mellitus 

Ġnsidansı 

   

4 
Tip 2 Diabetes Mellitus 

Ġnsidansı 

   

5 
Gestasyonel Diabetes 

Mellitus Ġnsidansı 

   

6 
YaĢa Özel Tip 2 Diabetes 

Mellitus Ġnsidansı 

   

7 
YaĢa Özel Tip 2 Diabetes 

Mellitus Prevalansı 

   

8 

Diabetes Mellitus 

Olgularında Komplikasyon 

Ġnsidansı 
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9 

Diabetes Mellitus 

Hastalarının Ayaktan 

BaĢvurularının Sağlık 

Kurumlarına göre Dağılımı 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

10 

Diabetes Mellitus Tanısı 

Alanlarda HbA1c Testi 

Yapılanların Oranı 

   

11 
HbA1c Test Sonucu  > 6. 5 

Olanların Oranı 

   

12 
Grip AĢısı Yapılan DM 

Hasta Oranı 

   

13 
Diabetes Mellitus Fatalite 

Hızı 

   

14 
Diabetes Mellitus Orantılı 

Ölüm Hızı 

   

15 KOAH Prevalansı 

   

16 KOAH Ġnsidansı 

   

17 YaĢa Özel KOAH Ġnsidansı 

   

18 
YaĢa Özel KOAH 

Prevelansı 
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19 

KOAH Hastalarının Ayaktan 

BaĢvurularının Sağlık 

Kurumlarına Göre Dağılımı 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % …… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

20 
KOAH Nedeni Ġle 

Hastaneye YatıĢ Hızı 

   

21 

Grip AĢısı 

Yapılan KOAH Hastası 

Oranı 

   

22 KOAH Fatalite Hızı 

   

23 KOAH Orantılı Ölüm Hızı 

   

24 Astım Prevalansı 

   

25 Astım Ġnsidansı 

   

26 YaĢa Özel Astım Ġnsidansı 

   

27 YaĢa Özel Astım Prevelansı 
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28 

Astım Hastalarının Ayaktan 

BaĢvurularının Sağlık 

Kurumlarına Göre Dağılımı 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ….. 

Ġkinci Basamak: % ……… 

29 
Astım Nedeni Ġle Hastaneye 

YatıĢ Hızı 

   

30 
Grip AĢısı 

Yapılan Astım Hastası Oranı 

   

31 Astım Orantılı Ölüm Hızı 

   

32 Astım Fatalite Hızı 

   

33 
Kronik Böbrek Yetmezliği 

Prevalansı 

   

34 
Kronik Böbrek Yetmezliği 

Ġnsidansı 

   

35 
YaĢa Özel Kronik Böbrek 

Yetmezliği  Ġnsidansı 

   

36 
YaĢa Özel Kronik Böbrek 

Yetmezliği  Prevelansı 
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37 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

Hastalarının Ayaktan 

BaĢvurularının Sağlık 

Kurumlarına Göre Dağılımı 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % …… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

38 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

Nedeni Ġle Hastaneye YatıĢ 

Hızı 

   

39 

Kronik Böbrek Yetmezliği 

Hastalarının Tedavi Tipine 

Göre Dağılımı 

 

…………………….: % …….. 

…………………….: % …….. 

…………………….: % …….. 

…………………….: % …….. 

 

………………: % …….. 

………………: % …….. 

………………: % …….. 

………………: % …….. 

 

………………: % …….. 

………………: % …….. 

………………: % …….. 

………………: % …….. 

40 

Hepatit-B AĢısı 

Yapılan Kronik Böbrek 

Yetmezliği Hastası Oranı 

   

41 
Kronik Böbrek Yetmezliği 

Fatalite Hızı 

   

42 
Kronik Böbrek Yetmezliği 

Orantılı Ölüm Hızı 

   

43 Hipertansiyon Prevalansı    

44 Hipertansiyon Ġnsidansı 
   

45 
YaĢa Özel Hipertansiyon 

Ġnsidansı 

   

46 
YaĢa Özel Hipertansiyon 

Prevelansı 

   

47 
Hipertansiyon Nedeni Ġle 

Hastaneye YatıĢ Hızı 

   

48 

Hipertansiyon Hastalarının 

Ayaktan BaĢvurularının 

Sağlık Kurumlarına Göre 

Dağılımı 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % …… 

Ġkinci Basamak: % ……… 
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49 Hipertansiyon Fatalite Hızı 
   

50 
Hipertansiyon Orantılı Ölüm 

Hızı 

   

51 
Ġskemik Kalp Hastalığı 

Prevalansı 

   

52 
Ġskemik Kalp Hastalığı 

Ġnsidansı 

   

53 
YaĢa Özel  Ġskemik Kalp 

Hastalığı Prevalansı 

   

54 
YaĢa Özel l Ġskemik Kalp 

Hastalığı Ġnsidansı 

   

55 

Ġskemik Kalp Hastalığı 

Nedeni Ġle Hastaneye YatıĢ 

Hızı 

   

56 

Ġskemik Kalp Hastalarının 

Ayaktan BaĢvurularının 

Sağlık Kurumlarına Göre 

Dağılımı 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % …… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

57 

Grip AĢısı 

Yapılan Ġskemik Kalp  

Hastası Oranı 

   

58 
Ġskemik Kalp Hastalığı 

Fatalite Hızı 

   

59 
Ġskemik Kalp Hastalığı 

Orantılı Ölüm Hızı 

   

60 
Serebrovasküler Hastalık 

Prevalansı 

   

61 
Serebrovasküler Hastalık 

Ġnsidansı 
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62 
YaĢa Özel Serebrovasküler 

Hastalık Prevalansı 

   

63 
YaĢa Özel Serebrovasküler 

Hastalık Ġnsidansı 

   

64 

Serebrovasküler Hastalık 

Hastalarının Ayaktan 

BaĢvurularının Sağlık 

Kurumlarına Göre Dağılımı 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % ……… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

 

Birinci Basamak: % …… 

Ġkinci Basamak: % ……… 

65 

Serebrovasküler Hastalık 

Nedeni Ġle Hastaneye YatıĢ 

Hızı 

   

66 
Serebrovasküler Hastalık 

Fatalite Hızı 

   

67 
Serebrovasküler Orantılı 

Ölüm Hızı 

   

68 
Obezite DanıĢma Birimleri 

(ODB) 

Açılan: Birinci Basamak: ……… 

Ġkinci Basamak: …………... 

Aktif Birinci Basamak ODB Sayısı / 

Toplam ODB Sayısı: ……….. / 

…………… 

Aktif Ġkinci Basamak ODB Sayısı / 

Toplam ODB Sayısı: ……….. / 

…………… 

Açılan: Birinci Basamak: … 

Ġkinci Basamak: …………... 

Aktif Birinci Basamak ODB 

Sayısı / Toplam ODB Sayısı: 

……….. / …………… 

Aktif Ġkinci Basamak ODB Sayısı 

/ Toplam ODB Sayısı: ……….. / 

…………… 

Açılan: Birinci Basamak: 

………… 

Ġkinci Basamak: ………… 

Aktif Birinci Basamak ODB 

Sayısı / Toplam ODB Sayısı: 

….. / ……… 

Aktif Ġkinci Basamak ODB 

Sayısı / Toplam ODB Sayısı: 

….. / ……… 
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69 
Obezite DanıĢma Birimleri 

(ODB) Personeli 

Birinci Basamak:  

Hekim: ……… 

HemĢire / Ebe / Sağlık Memuru: 

……. 

Beslenme Uzmanı: ……… 

Psikolog: ………. 

Ġkinci Basamak:   

Hekim: ……… 

HemĢire / Ebe / Sağlık 

Memuru: ……. 

Beslenme Uzmanı: ……… 

Psikolog: ………. 

Birinci Basamak:  

Hekim: ……… 

HemĢire / Ebe / Sağlık Memuru: 

……. 

Beslenme Uzmanı: ……… 

Psikolog: ………. 

Ġkinci Basamak:  

Hekim: ……… 

HemĢire / Ebe / Sağlık Memuru: 

……. 

Beslenme Uzmanı: ……… 

Psikolog: ………. 

 

Birinci Basamak:  

Hekim: ……… 

HemĢire / Ebe / Sağlık 

Memuru: ……. 

Beslenme Uzmanı: ……… 

Psikolog: ………. 

Ġkinci Basamak:  

Hekim: ……… 

HemĢire / Ebe / Sağlık 

Memuru: ……. 

Beslenme Uzmanı: ……… 

Psikolog: ………. 

70 

Beden Kütle Ġndeksine 

(BKĠ) ve Cinsiyete Göre 

ODB'ne BaĢvuru Sayısı 

Toplam BaĢvuru Sayısı: ………… 

≤18,5 Kadın: ……. Erkek: ……… 

18,5-24,9 Kadın: ……. Erkek: ….. 

25-29,9 Kadın: ……. Erkek: ……. 

30-34,9 Kadın: ……. Erkek: ……. 

35-39,9 Kadın: ……. Erkek: ……. 

≥40 Kadın: ……. Erkek: ………… 

Toplam BaĢvuru Sayısı: ……….. 

≤18,5 Kadın: ……. Erkek: …….. 

18,5-24,9 Kadın: …….Erkek:… 

25-29,9 Kadın: ……. Erkek: ….. 

30-34,9 Kadın: ……. Erkek: ….. 

35-39,9 Kadın: …….Erkek:……. 

≥40 Kadın: ……. Erkek: ……. 

Toplam BaĢvuru Sayısı: … 

≤18,5 Kadın: …. Erkek: …. 

18,5-24,9 Kadın:.. Erkek:…. 

25-29,9 Kadın: … 

Erkek: ….. 

30-34,9 Kadın: ……. Erkek: 

……. 

35-39,9 Kadın: ……. Erkek: 

……. 

≥40 Kadın: …… 

Erkek: ……. 

71 Morbid Obez Sayısı 
Morbid Obez Sayısı / Ġl Nüfusu: 

……….. / ……….. 

Morbid Obez Sayısı / Ġl Nüfusu: 

……….. / ……….. 

Morbid Obez Sayısı / Ġl 

Nüfusu: ……….. / ……….. 

72 

Cinsiyete Göre Birime Aile 

Hekimi Yönlendirmesi Ġle 

Gelen KiĢi Sayısı (Ġlk 

BaĢvuru) 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : …. Erkek: ………. 

73 

Birime AH Yönlendirmesi 

Olmadan Yapılan Ġlk 

BaĢvuru Sayısı 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : …. Erkek: ………. 
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74 

Obezite DanıĢma Birimine  

Kontrol Amaçlı Yapılan 

BaĢvuru Sayısı 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : …. Erkek: ………. 

75 
Diyetisyen ile Yapılan Ġlk 

GörüĢme Sayısı 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: 

………. 

76 
Kontrol Amaçlı Diyetisyen 

Ġle Yapılan GörüĢme Sayısı 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : …. Erkek: ………. 

77 
Psikolog Ġle Yapılan Ġlk 

GörüĢme Sayısı 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : …. Erkek: ………. 

78 
Kontrol Amaçlı Psikolog Ġle 

Yapılan GörüĢme Sayısı 

Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : ………. Erkek: ………. Kadın : …. Erkek: ………. 

79 5 YaĢ Altı Obez Sayısı 
5 YaĢ Altı Obez Sayısı / 5 YaĢ Altı 

Toplam Çocuk Sayısı: …… / …. 

5 YaĢ Altı Obez Sayısı / 5 YaĢ 

Altı Çocuk: ………… / ………. 

5 YaĢ Altı Obez Sayısı / 5 

YaĢ Altı Çocuk: …… / … 

80 15 YaĢ Altı Obez Sayısı 

15 YaĢ Altı Obez Sayısı / 15 YaĢ Altı 

Çocuk Sayısı: ……. / ………. 

15 YaĢ Altı Obez Sayısı / 15 YaĢ 

Altı Toplam Çocuk Sayısı: ….. / 

………. 

16 YaĢ Altı Obez Sayısı / 15 

YaĢ Altı Topalm Çocuk 

Sayısı: ……….. / ………. 

81 Özürlü Ġzlem Oranı 

Ġzlenen Özürlü Sayısı / Toplam 

Özürlü Sayısı: ………… / ………. 

Ġzlenen Özürlü Sayısı / Toplam 

Özürlü Sayısı: … / ………. 

Ġzlenen Özürlü Sayısı / 

Toplam Özürlü Sayısı: 

………… / ………. 

82 Özürlü Ev Ziyareti Oranı 

Ev Ziyareti Yapılan Özürlü Sayısı / 

Toplam Özürlü Sayısı: …. / ……… 

Ev Ziyareti Yapılan Özürlü Sayısı 

/ Toplam Özürlü Sayısı: …. / ….. 

Ev Ziyareti Yapılan Özürlü 

Sayısı / Toplam Özürlü 

Sayısı: ………. / ……… 

83 

ĠĢitme Özürlü Hastalarla 

ĠletiĢimi Sağlamak Üzere 

ĠĢaret Dili Bilen Personel 

Sayısı 
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84 Hizmet Ġçi Eğitim 

Eğitim Sayısı / Eğitim Verilen KiĢi 

Sayısı 

Obezite: ……….. / ………….. 

Hareketli YaĢam ve Fiziksel Aktivite: 

……….. / ………….. 

Sağlıklı Beslenme: …….. / ……. 

Diyabet: ……….. / ………….. 

Okulda Diyabet: …….. / ………… 

Hipertansiyon: …….. / ………….. 

KOAH: ……….. / ………….. 

Astım: ……….. / ………….. 

Tuz: ……….. / ………….. 

YaĢlı Sağlığı: …….. / ………….. 

Kalp Hastalıkları: …….. / ……… 

Eğitim Sayısı / Eğitim Verilen 

KiĢi Sayısı 

Obezite: ……….. / ………….. 

Hareketli YaĢam ve Fiziksel 

Aktivite: ……….. / ………….. 

Sağlıklı Beslenme: …….. / …… 

Diyabet: ……….. / ………….. 

Okulda Diyabet: …….. / ……… 

Hipertansiyon: …….. / ………… 

KOAH: ……….. / ………….. 

Astım: ……….. / ………….. 

Tuz: ……….. / ………….. 

YaĢlı Sağlığı: ……. / ………….. 

Kalp Hastalıkları: …... / ……… 

 

Eğitim Sayısı / Eğitim 

Verilen KiĢi Sayısı 

Obezite: ….. / ………….. 

Hareketli YaĢam ve Fiziksel 

Aktivite: ….. / … 

Sağlıklı Beslenme: ……….. 

/ ………….. 

Diyabet: …….. / …………. 

Okulda Diyabet: ….. / …… 

Hipertansiyon: ….. / …… 

KOAH: …….. / ……….. 

Astım: ……. / ……….. 

Tuz: ……….. / ……….. 

YaĢlı Sağlığı: …….. / …… 

Kalp Hastalıkları: ….. / … 

85 Halk Eğitimleri 

Eğitim Sayısı / Eğitim Verilen KiĢi 

Sayısı 

Obezite: ……….. / ………….. 

Hareketli YaĢam ve Fiziksel Aktivite: 

……….. / ………….. 

Sağlıklı Beslenme: …….. / ……… 

Diyabet: ……….. / ………….. 

Okulda Diyabet: ….. / ……….. 

Hipertansiyon: …….. / ………….. 

KOAH: ……….. / ………….. 

Astım: ……….. / ………….. 

Tuz: ……….. / ………….. 

YaĢlı Sağlığı: …….. / ………….. 

Kalp Hastalıkları: …….. / ……… 

Eğitim Sayısı / Eğitim Verilen 

KiĢi Sayısı 

Obezite: ……….. / ………….. 

Hareketli YaĢam ve Fiziksel 

Aktivite: ……….. / ………….. 

Sağlıklı Beslenme: ….. / ……… 

Diyabet: ……….. / ………….. 

Okulda Diyabet: …….. / ……… 

Hipertansiyon: …….. / ………… 

KOAH: ……….. / ………….. 

Astım: ……….. / ………….. 

Tuz: ……….. / ………….. 

YaĢlı Sağlığı: …….. / ………….. 

Kalp Hastalıkları:…….. / ……… 

Eğitim Sayısı / Eğitim 

Verilen KiĢi Sayısı 

Obezite: …….. / ………… 

Hareketli YaĢam ve Fiziksel 

Aktivite: ….. / … 

Sağlıklı Beslenme: ……….. 

/ ………….. 

Diyabet: ….. / ………….. 

Okulda Diyabet: ….. / ….. 

Hipertansiyon: ….. / …… 

KOAH: …….. / ……….. 

Astım: …….. / ………….. 

Tuz: ……….. / ………….. 

YaĢlı Sağlığı: …….. / …… 

Kalp Hastalıkları: ….. / … 
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86 
TÜĠK Verilerine Göre 65 

YaĢ Üzeri Nüfus Yüzdesi 

TÜĠK Verilerine Göre 65 YaĢ Üzeri 

Nüfus Yüzdesi: % ……… 

Nüfus Dağılımına Göre 65 YaĢ Üzeri 

En Yüksek Nüfusa Sahip Ġlçeler 

1. …………………..: % ……….. 

2. …………………..: % ………. 

3. …………………..: % ………. 

4. …………………..: % ………. 

TÜĠK Verilerine Göre 65 YaĢ 

Üzeri Nüfus Yüzdesi: % ……… 

Nüfus Dağılımına Göre 65 YaĢ 

Üzeri En Yüksek Nüfusa Sahip 

Ġlçeler 

1. …………………..: % ……….. 

2. …………………..: % ………. 

3. …………………..: % ………. 

4. …………………..: % ………. 

TÜĠK Verilerine Göre 65 

YaĢ Üzeri Nüfus Yüzdesi: % 

……… 

Nüfus Dağılımına Göre 65 

YaĢ Üzeri En Yüksek 

Nüfusa Sahip Ġlçeler 

1. …………: % ……….. 

2. ………… % ………. 

3. ………… % ………. 

4. …………: % ………. 

87 
Aile Hekimine Kayıtlı 65 

YaĢ Üzeri KiĢi Sayısı 

Aile Hekimine Kayıtlı 65 YaĢ Üzeri 

KiĢi Sayısı / Aile Hekimine Kayıtlı 

Nüfus Sayısı: ………………… / 

…………….. 

Aile Hekimine Kayıtlı 65 YaĢ 

Üzeri KiĢi Sayısı / Aile Hekimine 

Kayıtlı Nüfus: ……… / ………… 

Aile Hekimine Kayıtlı 65 

YaĢ Üzeri KiĢi Sayısı / Aile 

Hekimine Kayıtlı Nüfus: 

…………… / …………….. 

88 YaĢlı Ġzlem Oranı 

65 YaĢ Üzeri KiĢilerin Ġzlem Sayısı / 

65 YaĢ Üzeri KiĢi Sayısı: … / … 

65 YaĢ Üzeri KiĢilerin Ġzlem 

Sayısı / 65 YaĢ Üzeri KiĢi Sayısı: 

………. / ……… 

65 YaĢ Üzeri KiĢilerin Ġzlem 

Sayısı / 65 YaĢ Üzeri KiĢi 

Sayısı: …. / ……… 

89 YaĢlı Ev Ziyareti Oranı 

Ev Ziyareti Yapılan YaĢlı Sayısı / 

Toplam YaĢlı Sayısı: …… / …….. 

Ev Ziyareti Yapılan YaĢlı Sayısı / 

Toplam YaĢlı Sayısı: … / …….. 

Ev Ziyareti Yapılan YaĢlı 

Sayısı / Toplam YaĢlı Sayısı: 

……… / …….. 

90 
YaĢlılarda En Sık Görülen 5 

Kronik Hastalık 

1. ………… 

2. ………… 

3. ……….. 

4. …………. 

5. ………. 

1. ………… 

2. ………… 

3. ……….. 

4. …………. 

5. ………. 

1. ………… 

2. ………… 

3. ……….. 

4. …………. 

5. ………. 

  

ġUBE MÜDÜRÜ 

  

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

BULAġICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGAMLAR 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

…….. / …….. / 20… 

 

Personelin Kadro, 

Unvan Ve Niteliği 
Sınıfı Ġl Grubu 

PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

BULAġICI OLMAYAN HASTALIKLAR VE PROGAMLAR 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI  

PROJENĠN AMACI  

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN ġUBELER  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 
 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ  

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ  

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA  
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5. ÇalıĢan Sağlığı  

ġube Müdürlüğü 

 
 



 

 

112 

 

TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE KADRO 

STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

ÇalıĢan Sağlığı ġube Müdürlüğü 

 

1)   Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak. 

2) Hizmetlerin yürütülmesi için lüzumlu insan gücü, araç-gereç vb. ihtiyaçların planlamasını ilgili 

Ģube müdürlükleri  ile iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) ÇalıĢanların sağlığı hizmetlerinin iyileĢtirilmesi amacıyla Ġl düzeyinde pilot çalıĢmalar yapmak 

ve ortak projeler geliĢtirerek uygulamak. 

4) Meslek hastalıkları ve iĢ kazalarının önlenmesi veya azaltılması konusunda ilgili kurum ve 

kuruluĢlarla iĢbirliği içerisinde gerekli çalıĢmaları yapmak. 

5) ÇalıĢanların bulaĢıcı hastalıklar konusunda eğitim hizmetlerinin verilmesini ve rutin 

taramalarının yapılmasını sağlamak ve bu konuda ilgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği yapmak. 

6) Ġl düzeyinde Meslek hastalıkları ve iĢ kazalarından korunma, doğru kayıt ve uygun bildirimin 

sağlanması ve kontrol altına alınması amaçlı çalıĢmalar yürütmek. 

7) Meslek hastalıkları konusunda gerekli tarama programlarının Ġl düzeyinde yürütülmesini 

sağlamak. 

8) ÇalıĢanlara yönelik mobbingin il düzeyinde izlenerek, izlem sonuçlarının değerlendirilmesi ve 

raporlamasını yapmak 

9) Müdürlüğe bağlı personelin iĢ sağlığı ve güvenliği konularında izleme ve eğitim hizmetlerini 

yürütmek. 

10) Sağlık çalıĢanlarının iĢ sağlığı ile ilgili farkındalığın artırılması için eğitim programları 

hazırlamak ve yürütülmesini sağlamak. 

11) Toplum sağlığı merkezleri tarafından sunulan iĢ yeri hekimliği hizmetleri dâhil olmak üzere 

iĢyeri hekimliği ile ilgili faaliyetleri yürütmek. 

12) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak.
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇALIġAN SAĞLIĞI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20…    

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK - HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK 

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................    

Sıra 

No ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………………………...

……..……… 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü kapsamında 

Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli insan gücü 

planlaması yapıldı mı? (Ekteki form doldurulacaktır) 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………………………...

……..……… 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler dıĢında 

proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje tanıtım formu 

doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim Kodları 

kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………………………...

……..……… 
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5 
ÇalıĢan Sağlığı Birimlerinde hizmet verilen iĢyerlerinin yıllık 

hizmet plan ve programları hazırlanıyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

………………………………….…………...……..

………… 

6 

Ġl düzeyinde Meslek hastalıkları korunma, doğru kayıt ve uygun 

bildirimin sağlanması ve kontrol altına alınması amaçlı 

çalıĢmalar yürütülüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

………………………………….…………...……..

………… 

7 

Ġl düzeyinde iĢ kazalarından korunma, doğru kayıt ve uygun 

bildirimin sağlanması ve kontrol altına alınması amaçlı 

çalıĢmalar yürütülüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

………………………………….…………...……..

………… 

8 
Meslek hastalıkları konusunda gerekli tarama programları il 

düzeyinde yürütülüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………………………...

……..……… 

9 
ĠĢ sağlığı ve güvenliği konusun izleme  hizmetleri yürütülüyor 

mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………………………...

……..……… 

10 
ĠĢ sağlığı ve güvenliği konularında eğitim hizmetleri 

yürütülüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

………………………………….…………...……..

………… 

11 ĠĢ yeri hekimliği ile ilgili faaliyetler yürütülüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

………………………………….…………...……..

… 

12 

ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? Evet ise son 

güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi: …/ 

… / 20... 

 Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

………………………………….…………...……..

………… 
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13 Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu düzenleniyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………………………...

……..……… 

14 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

 

ġUBE MÜDÜRÜ                                                                              HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

ÇalıĢan Sağlığı ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

 
Sıra 

No 

Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci  

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 
ĠĢyerlerinin Sektörlere Göre 

Dağılımı (Ġlk BeĢ Sektör) 

1. ………………….. % ………. 

2.…………………….  % ………. 

3. ………………….. % ………. 

4. …………………….. % ………. 

5. …………………….. % ……… 

2. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. ………………….. % ………. 

4. ………………….. % ………. 

5. ………………….. % ………. 

3. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. …………………….. % ………. 

4. …………………….. % ………. 

5. …………………….. % ……… 

2 
ĠĢyerlerinin Coğrafik Dağılımı (Ġlk 

BeĢ Bölge) 

1. …………………….. % ………. 

2.……………………..  % ………. 

3. …………………….. % ………. 

4. …………………….. % ……… 

5. …………………….. % ………. 

2. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. ………………….. % ………. 

4. ………………….. % ………. 

5. ………………….. % ………. 

3. ………………….. % ………. 

2.……………………..  % ………. 

3. …………………….. % ………. 

4. …………………….. % ………. 

5. …………………….. % ………. 

3 
ÇalıĢanların ĠĢyerlerine Göre 

Dağılım (Ġlk BeĢ Sektör) 

1. …………………….. % ………. 

2.……………………..  % ………. 

3. …………………….. % ………. 

4. …………………….. % ………. 

5. …………………….. % ………. 

2. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. ………………….. % ………. 

4. ………………….. % ………. 

5. ………………….. % ………. 

3. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. …………………….. % ………. 

4. …………………….. % ………. 

5. …………………….. % ………. 

4 
ÇalıĢanların Sektörlere Göre 

Dağılımı (Ġlk BeĢ Sektör) 

1. ……………………….. % ……. 

2.………………………..  % ……. 

3. ………………………..  % ……. 

4. ………………………..  % ……. 

5. ………………………..  % ……. 

1. …………………….. % ……. 

2.……………………..  % ……. 

3. ……………………..  % …… 

4. ……………………..  % ……. 

5. ……………………..  % ……. 

1. …………………….. % ……. 

2.……………………..  % ……. 

3. ……………………..  % ……. 

4. ……………………..  % ……. 

5. ……………………..  % ……. 

5 
Vardiyalı ÇalıĢtırma Yapan ĠĢyeri 

Oranı 

Vardiyalı ÇalıĢma Yaptıran ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……….. / ……….. 

Vardiyalı ÇalıĢma Yaptıran ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……….. / ……….. 

Vardiyalı ÇalıĢma Yaptıran ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……….. / ……….. 
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6 Fazla Mesai Yapılan ĠĢyeri Oranı 

Fazla ÇalıĢma Yaptıran ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……….. / ……….. 

Fazla ÇalıĢma Yaptıran ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……….. / ……….. 

Fazla ÇalıĢma Yaptıran ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……….. / ……….. 

7 
ĠĢyeri Hekimi Ġstihdam Dağılımı 

(Ġlk BeĢ Sektör) 

1. ……………………….. % ……. 

2.………………………..  % ……. 

3. ………………………..  % ……. 

4. ………………………..  % ……. 

5. ………………………..  % ……. 

2. …………………….. % … 

2.……………………..  % ……. 

3. ……………………..  % …… 

4. ………………..…..  % ……. 

5. …………………....  % ……. 

3. ……………………….. % ……. 

2.………………………..  % ……. 

3. ……………………...  % ……. 

4. ……………………..  % ……. 

5. ……………………..  % ……. 

8 
ĠĢyerlerinin Sağlık Hizmeti Temin 

Ettiği Yere Göre Dağılım Oranı 

1. ……………………….. % ……. 

2.………………………..  % ……. 

3. ………………………..  % ……. 

4. ………………………..  % ……. 

5. ………………………..  % ……. 

2. ……………………….. % .. 

2.………………………..  %... 

3. ………………………..  % … 

4. ………………………..  % … 

5. ………………………..  %... 

3. ……………………….. % ……. 

2.………………………..  % ……. 

3. ……………………..  % ……. 

4. ……………………..  % ……. 

5. ……………………..  % ……. 

9 
ĠĢyerlerinin Tehlike Sınıflarına 

Göre Dağılımı 

Çok Tehlikeli: …………… 

Tehlikeli: ……………… 

Az Tehlikeli: ………..…... 

Çok Tehlikeli: …………… 

Tehlikeli: ……………… 

Az Tehlikeli: ………..…... 

Çok Tehlikeli: …………… 

Tehlikeli: ……………… 

Az Tehlikeli: ………..…... 

10 
Risk Değerlendirmesi Yapılan 

ĠĢyeri Durumu 

Risk Değerlendirmesi Yapılan 

ĠĢyeri Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı:  

……….. / ………. 

Risk Değerlendirmesi Yapılan 

ĠĢyeri Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı:  

……….. / ………. 

Risk Değerlendirmesi Yapılan 

ĠĢyeri Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı:  

……….. / ………. 

11 
Ġlkyardımcı Sertifikalı ÇalıĢan 

Oranı 

Ġlkyardımcı Sertifikalı ÇalıĢan 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……….. / …………. 

Ġlkyardımcı Sertifikalı ÇalıĢan 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……….. / …………. 

Ġlkyardımcı Sertifikalı ÇalıĢan 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……….. / …………. 

12 
ĠĢ Görmezlik ile Sonuçlanan ĠĢ 

Kazası 

ĠĢ görmezlikle Sonuçlanan ĠĢ 

Kazası Sayısı / Toplam ĠĢ Kazası 

Sayısı:  

……… / ……….. 

ĠĢ görmezlikle Sonuçlanan ĠĢ 

Kazası Sayısı / Toplam ĠĢ Kazası 

Sayısı:  

……… / ……….. 

ĠĢ görmezlikle Sonuçlanan ĠĢ 

Kazası Sayısı / Toplam ĠĢ Kazası 

Sayısı:  

……… / ……….. 



 

 

118 

 

13 
Ölüm ile Sonuçlanan ĠĢ Kazası 

Dağılım Oranı 

Ölümle Sonuçlanan ĠĢ Kazası 

Sayısı / Toplam ĠĢ Kazası Sayısı: 

 ……… / ……….. 

Ölümle Sonuçlanan ĠĢ Kazası 

Sayısı / Toplam ĠĢ Kazası Sayısı: 

 ……… / ……….. 

Ölümle Sonuçlanan ĠĢ Kazası 

Sayısı / Toplam ĠĢ Kazası Sayısı: 

 ……… / ……….. 

14 
ÇalıĢanlardan Sağlık Eğitimi Alma 

Durumu 

Sağlık Eğitimi Alan ÇalıĢan Sayısı / 

Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……….. / ………… 

Sağlık Eğitimi Alan ÇalıĢan Sayısı 

/ Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……….. / ………… 

Sağlık Eğitimi Alan ÇalıĢan Sayısı 

/ Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……….. / ………… 

15 
Sektörlere Göre Sağlık Eğitimi 

Seansı Düzenleme (Ġlk BeĢ Sektör) 

1. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. ………………….. % ………. 

4. ………………….. % ………. 

5. ………………….. % ………. 

2. ………………….. % ………. 

2.…………………..  % ………. 

3. ………………….. % ………. 

4. ………………….. % ………. 

5. ………………….. % ………. 

3. …………………….. % ………. 

2.……………………..  % ………. 

3. …………………….. % ……… 

4. …………………….. % ………. 

5. …………………….. % ………. 

16 
ĠĢyerlerinde Alt ĠĢyeri Bulundurma 

Oranı 

Alt ĠĢyeri Bulunduran ĠĢyeri / 

Toplam ĠĢyeri: …….. / ………….. 

Alt ĠĢyeri Bulunduran ĠĢyeri / 

Toplam ĠĢyeri: …….. / ………….. 

Alt ĠĢyeri Bulunduran ĠĢyeri / 

Toplam ĠĢyeri: …….. / ………….. 

17 
ĠĢ BaĢı Uyum Eğitimi Dağılım 

Oranı 

ĠĢbaĢı Eğitim Alan ÇalıĢan Sayısı / 

Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……………..... / …………..... 

ĠĢbaĢı Eğitim Alan ÇalıĢan Sayısı / 

Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……………..... / …………..... 

ĠĢbaĢı Eğitim Alan ÇalıĢan Sayısı / 

Toplam ÇalıĢan Sayısı:  

……………..... / …………..... 
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18 ÇalıĢan Engelli Varlığı 
Engelli ÇalıĢan Sayısı / Toplam 

ÇalıĢan Sayısı: ………….. / ……… 

Engelli ÇalıĢan Sayısı / Toplam 

ÇalıĢan Sayısı: ………….. / 

……… 

Engelli ÇalıĢan Sayısı / Toplam 

ÇalıĢan Sayısı: ………….. / 

……… 

19 
ÇalıĢanlarda ĠĢe GiriĢ Muayenesi 

Yapılma Oranı 

ĠĢe GiriĢ Muayenesi Yapılan KiĢi 

Sayısı / Toplam ĠĢe Alınan KiĢi 

Sayısı: ……. / ……….. 

ĠĢe GiriĢ Muayenesi Yapılan KiĢi 

Sayısı / Toplam ĠĢe Alınan KiĢi 

Sayısı: ……. / ……….. 

ĠĢe GiriĢ Muayenesi Yapılan KiĢi 

Sayısı / Toplam ĠĢe Alınan KiĢi 

Sayısı: ……. / ……….. 

20 
ÇalıĢanlarda Periyodik Muayene 

Yapılma Oranı 

Periyodik Muayene Yapılan KiĢi 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sayısı: 

……. / ……….. 

Periyodik Muayene Yapılan KiĢi 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sayısı: 

……. / ……….. 

Periyodik Muayene Yapılan KiĢi 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sayısı: 

……. / ……….. 

21 

Atık Yönetimi (ĠĢletme Ve Üretim 

Atıkları) Uygulayan ĠĢyerlerinin 

Oranı 

Atık Yönetimi Uygulayan ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı:…./……… 

Atık Yönetimi Uygulayan ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……. / ……….. 

Atık Yönetimi Uygulayan ĠĢyeri 

Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

……. / ……….. 

22 

ĠĢ Kazası Ġnsidans Hızı 

(Bir Yıl Ġçinde Meydana Gelen ĠĢ 

Kazası Sayısı / Aynı Yılda ÇalıĢılan 

Toplam ĠĢ Saati( ĠĢçi Sayısı*Hafta 

Sayısı(52)* Haftalık ÇalıĢma 

Saati)*1000000 

(………. / ………)*1000000 = 

………. 

(………. / ………)*1000000 = 

………. 

(………. / ………)*1000000 = 

………. 

23 
ĠĢ Kazalarının En Sık Olduğu Ġlk 5 

Sektöre Göre Dağılımı 

1. ………………………. % …….. 

2.………………………..  % …….. 

3. ………………………..  % ……. 

4. ………………………..  % ……. 

5. ………………………..  % ……. 

1. ……………………….. % …… 

2.………………………..  % …… 

3. ………………………..  % …. 

4. ………………………..  % … 

5. ………………………..  % … 

1. ……………………….. % …… 

2.………………………..  % …… 

3. ………………………..  % …… 

4. ………………………..  % …… 

5. ………………………..  % …… 



 

 

120 

 

24 
ĠĢ Kazalarının  Tipine Göre 

Dağılım Oranı (Ġlk BeĢ) 

1. ……………………… % …….. 

2.……………………….  % …….. 

3. ……………………..  % …….. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % ……… 

1. …………………….. % …….. 

2.……………………..  % …….. 

3. ……………………..  % …….. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % …….. 

1. …………………….. % …….. 

2.………………………..  % ……. 

3. ……………………..  % …….. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % ……. 

25 

ĠĢ Göremezlik Ġle Sonuçlanan ĠĢ 

Kazasının  Sektöre Göre Dağılım 

Oranı(Ġlk BeĢ) 

1. ………………….. % …….. 

2.…………………..  % …….. 

3. …………………..  % …….. 

4. …………………..  % …….. 

5. …………………..  % …….. 

1. ………………….. % …….. 

2.…………………..  % …… 

3. …………………..  % …….. 

4. …………………..  % …….. 

5. …………………..  % …….. 

1. ………………….. % …….. 

2.…………………..  % …….. 

3. …………………..  % …….. 

4. …………………..  % …….. 

5. …………………..  % …….. 

26 
Ölüm Ġle Sonuçlanan ĠĢ Kazasının 

Sektörlere Göre Dağılım Oranı 

1. ………………….. % …….. 

2.…………………..  % …….. 

3. …………………..  % …….. 

4. …………………..  % …….. 

5. …………………..  % …….. 

1. ………………….. % …….. 

2.…………………..  % …….. 

3. …………………..  % …….. 

4. …………………..  % …….. 

5. …………………..  % …….. 

1. ………………….. % …….. 

2.…………………..  % …….. 

3. …………………..  % …….. 

4. …………………..  % …….. 

5. …………………..  % …….. 

27 
Meslek Hastalığının Ġnsidans Hızı 

(Ġlk BeĢ Sektör) 

1. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

2.………….. Ġnsidans Hızı: …….. 

3. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

4. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

5. …………. Ġnsidans Hızı: …… 

1. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

2.………….. Ġnsidans Hızı: …….. 

3. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

4. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

5. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

1. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

2.………….. Ġnsidans Hızı: …….. 

3. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

4. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

5. …………. Ġnsidans Hızı: …….. 

28 

Meslek Hastalığı Nedeni Ġle 

Ölümlerin Dağılım Oranı 

(Ġlk BeĢ Hastalık Ġçin) 

1. ………………… % …….. 

2.………………….  % …….. 

3. …………………% ……. 

4. …………………  % …….. 

5. …………………% …….. 

1. …………………….. % …….. 

2.……………………..  % …….. 

3. ……………………..  % …….. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % …….. 

1. …………………….. % …….. 

2.……………………..  % …….. 

3. ……………………..  % ……. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % …….. 
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29 
Sağlık Personeli (Hekim DıĢı) 

Bulunduran ĠĢyeri Oranı 

Sağlık Personeli (Hekim DıĢı) 

Bulunduran ĠĢyeri Sayısı / Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: ……. / ……….. 

Sağlık Personeli (Hekim DıĢı) 

Bulunduran ĠĢyeri Sayısı / Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: ……. / ……….. 

Sağlık Personeli (Hekim DıĢı) 

Bulunduran ĠĢyeri Sayısı / Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: ……. / ……….. 

30 
Mevzuata Uygun Tuvalet 

Bulunduran ĠĢyeri Oranı 

Mevzuata Uygun Tuvalet Olan 

ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

Mevzuata Uygun Tuvalet Olan 

ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

Mevzuata Uygun Tuvalet Olan 

ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

31 
Mevzuata Uygun Soyunma Odası 

Bulunduran ĠĢyeri Oranı 

Mevzuata Uygun Soyunma Odası 

Olan ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

Mevzuata Uygun Soyunma Odası 

Olan ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

Mevzuata Uygun Soyunma Odası 

Olan ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

32 
Mevzuata Uygun DuĢ Bulunduran 

ĠĢyeri Oranı 

Mevzuata Uygun DuĢ Bulunduran 

ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: …..…. / ……….. 

Mevzuata Uygun DuĢ Bulunduran 

ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

Mevzuata Uygun DuĢ Bulunduran 

ĠĢyeri Sayısı  / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / ……….. 

33 

ÇalıĢan Sağlığı Birimlerinde 

Hizmet Verilen ĠĢyerlerinin Yıllık 

Hizmet Planı 

Yıllık Hizmet Planı Hazırlanan 

ĠĢyeri Sayısı / Kayıtlı Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: …………….. / …………… 

Yıllık Hizmet Planı Hazırlanan 

ĠĢyeri Sayısı / Kayıtlı Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: …………….. / 

…………… 

Yıllık Hizmet Planı Hazırlanan 

ĠĢyeri Sayısı / Kayıtlı Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: …………….. / 

…………… 

34 

Temel ĠĢ Sağlığı (TĠSH) 

Yönergesine Uygun Hizmet Sunan 

ÇalıĢan Sağlığı Birimi 

TĠSH Yönergesine Uygun Hizmet 

Sunan ÇalıĢan Sağlığı  Birimi 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sağlığı 

Birimi  Sayısı: ……… / …….. 

TĠSH Yönergesine Uygun Hizmet 

Sunan ÇalıĢan Sağlığı  Birimi 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sağlığı 

Birimi  Sayısı: ……… / …….. 

TĠSH Yönergesine Uygun Hizmet 

Sunan ÇalıĢan Sağlığı  Birimi 

Sayısı / Toplam ÇalıĢan Sağlığı 

Birimi  Sayısı: ……… / …….. 
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35 
Mesai DıĢı Hizmet Veren ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği  Birimi ve Personeli 

Mesai DıĢı Hizmet Sunan ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği  Birimi Sayısı / 

Toplam ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Birimi Sayısı: ………. / …………. 

Mesai DıĢı Hizmet Sunan ĠĢ Sağlığı 

ve Güvenliği  Birimi Mesleğe Göre 

Personel Sayısı: 

Hekim: …………………. 

ĠĢyeri HemĢiresi: ………………. 

……………: ………………. 

……………: ………………. 

Mesai DıĢı Hizmet Sunan ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği  Birimi 

Sayısı / Toplam ĠĢ Sağlığı ve 

Güvenliği Birimi Sayısı: ………. / 

…………. 

Mesai DıĢı Hizmet Sunan ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği  Birimi 

Mesleğe Göre Personel Sayısı: 

Hekim: …………………. 

ĠĢyeri HemĢiresi: ………………. 

……………: ………………. 

……………: ………………. 

Mesai DıĢı Hizmet Sunan ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği  Birimi Sayısı 

/ Toplam ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Birimi Sayısı: ………. / …………. 

Mesai DıĢı Hizmet Sunan ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği  Birimi 

Mesleğe Göre Personel Sayısı: 

Hekim: …………………. 

ĠĢyeri HemĢiresi: ………………. 

……………: ………………. 

……………: ………………. 

36 

T. C. Sağlık Bakanlığı TaĢra 

TeĢkilatı Bünyesinde ĠĢyeri 

Hekimliği Sertifikası Olan Hekim 

Sayısı 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

37 

T. C. Sağlık Bakanlığı TaĢra 

TeĢkilatı Bünyesinde ĠĢyeri 

Hekimliği Yenileme Eğitimi Alan 

Hekim Sayısı 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

38 

T. C. Sağlık Bakanlığı TaĢra 

TeĢkilatı  Bünyesinde ĠĢyeri 

Hekimliği Yapan Hekim Sayısı 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü: …… 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

39 ĠĢyeri Hekimliği Yürütülmesi 

ĠĢyeri Hekimliği Yürütülen Firma 

Sayısı /  Hekim Sayısı :  ……. / 

………..  

Bir Hekimin Hizmet Verdiği ĠĢyeri 

Sayısı:  

Minimum ĠĢyeri: ……..  

Maksimum ĠĢyeri: ………. 

ĠĢyeri Hekimliği Yürütülen Firma 

Sayısı /  Hekim Sayısı :  ……. / 

………..  

Bir Hekimin Hizmet Verdiği 

ĠĢyeri Sayısı:  

Minimum ĠĢyeri: ……..  

Maksimum ĠĢyeri: ………. 

ĠĢyeri Hekimliği Yürütülen Firma 

Sayısı /  Hekim Sayısı :  ……. / 

………..  

Bir Hekimin Hizmet Verdiği ĠĢyeri 

Sayısı:  

Minimum ĠĢyeri: ……..  

Maksimum ĠĢyeri: ………. 
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40 

T. C. Sağlık Bakanlığı TaĢra 

TeĢkilatı  Bünyesinde ÇalıĢan  ĠĢ 

Güvenliği Uzmanı Sayısı 

Ġl Sağlık Müdürlüğü:  

A: …… B: ….. C: ……. 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

A: …… B: ….. C: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

A: …… B: ….. C: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü:  

A: …… B: ….. C: ……. 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

A: …… B: ….. C: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

A: …… B: ….. C: ……. 

Ġl Sağlık Müdürlüğü:  

A: …… B: ….. C: ……. 

Halk Sağlığı Müdürlüğü: ……. 

A: …… B: ….. C: ……. 

Kamu Hastaneleri Birliği: ……. 

A: …… B: ….. C: ……. 

41 

Ġlde Meslek Hastalıkları Konusunda 

Tarama Yapılan Meslek Adı (Ġlk 

BeĢ Sektör) 

1. ……………………….. % …….. 

2.………………………..  % …….. 

3. ……………………..  % …….. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % …….. 

2. …………………….. % …….. 

2.……………………..  % …….. 

3. ……………………..  % …….. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % …….. 

3. …………………….. % …….. 

2.……………………..  % …….. 

3. ……………………..  % ……. 

4. ……………………..  % …….. 

5. ……………………..  % …….. 

42 
ĠĢyerlerinden ĠĢ Kazası Bildirim 

Durumu 

ĠĢyeri Tarafından Bildirimi Yapılan 

ĠĢ Kazası Sayısı / Toplam 

Hastanelerden Bildirilen ĠĢ Kazası 

Sayısı: ……………. / ………… 

ĠĢyeri Tarafından Bildirimi 

Yapılan ĠĢ Kazası Sayısı / Toplam 

Hastanelerden Bildirilen ĠĢ Kazası 

Sayısı: ……………. / ………… 

ĠĢyeri Tarafından Bildirimi Yapılan 

ĠĢ Kazası Sayısı / Toplam 

Hastanelerden Bildirilen ĠĢ Kazası 

Sayısı: ……………. / ………… 

  

 

ġUBE MÜDÜRÜ 

  

 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇALIġAN SAĞLIĞI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI 

 

PROJENĠN AMACI 
 

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

ġUBELER 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 

 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ 
 

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ 
 

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ 
 

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ 
 

TOPLAM BÜTÇE (TL) 
 

BULUNDUĞU AġAMA 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇALIġAN SAĞLIĞI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan 

Ve Niteliği 

Sınıfı Ġl Grubu 
Pdc Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel 

Sayısı 
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6. Çevre Sağlığı 

ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE KADRO 

STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Çevre Sağlığı ġube Müdürlüğü 

 

1) Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak. 

2) Çevre sağlığı ile ilgili projelerin Ġl düzeyinde yürütülmesini sağlamak. 

3) Hizmetlerin yürütülmesi için gereken insan gücü, araç-gereç ve malzeme planlamasını ilgili Ģube 

müdürlükleriyle iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

4) Biyosidal ürünlerin uygulamasına yönelik izin iĢlemlerini yürütmek. 

5) Görev alanıyla ilgili piyasa gözetimi ve denetimi hizmetleri ile üretim yerlerinin denetimlerinin 

toplum sağlığı merkezlerince yapılmasını sağlamak, toplum sağlığı merkezi personeline bu 

konuda eğitim vermek, gecikmesinde sakınca bulunan hallerde bu denetimleri yapmak, görev 

alanı içinde yer alan ve kurum tarafından belirlenen her türlü üründen numune aldırmak ve 

gerekli analizleri yaptırmak. 

6) YerleĢim yerlerine yeterli ve sağlıklı içme-kullanma suyu temini için gerekli araĢtırma- 

geliĢtirme çalıĢmalarına katılmak ve gerekli tedbirlerin alınmasını sağlamak, içme-kullanma 

suyu sistemlerine yönelik geçici ve kesin kabul komisyonlarına katılmak. 

7) Kaynak ve içme suları ile doğal mineralli su tesislerinin izin iĢlemlerini yürütmek. 

8) Kaplıca ve talassoterapi tesisleri ile peloid üretim yerlerinin izin iĢlemlerini yürütmek. 

9) Havuz suyu ile yüzme suyu kalitesini izleme ve değerlendirme çalıĢmalarını yürütmek. 

10) Doğal afetlerde çevre sağlığı hizmetlerinin, etkili bir Ģekilde, zamanında ve ilgili diğer kurum ve 

kuruluĢlarla iĢbirliği ve koordinasyon içinde yürütülmesi için gerekli çalıĢmaları yapmak. 

11) Görev alanına giren ürünlerle ilgili tüketicilerin bilinçlendirilmesine yönelik çalıĢmalar yapmak. 

12) Görev alanı içerisinde yer alan sektörlerde çalıĢanlara yönelik eğitimleri yapmak veya 

yaptırmak. 

13) Hizmetin yürütülmesi için mevzuat uygulamaları ve diğer geliĢmelerin saha hizmetlerini yürüten 

personele aktarılması amacıyla hizmet içi eğitim planları ve materyalleri hazırlamak, eğitim 

çalıĢmaları yapmak. 

14) Kamu kurum ve kuruluĢlarından gelen görüĢ talepleri ile çevre sağlığı konusundaki Ģikâyetleri 

incelemek ve değerlendirmek. 

15) Halk sağlığının korunması kapsamında kapalı ve açık alanlarda (konaklama eğlence yerleri vb.) 

genel çevre sağlığı denetimleri yapmak. 

16) Gerektiğinde gıda, çevre, turizm, spor, imar ve sağlık mevzuatı kapsamında diğer kurum ve 

kuruluĢların yürüttüğü iĢlemlere ve komisyonlarına katılmak. 

17) Gayri Sıhhi Müesseseler ile organize ve endüstri sanayi bölgelerinin sağlık koruma bandı 

konularındaki toplantılara katılmak ve görüĢ vermek. 

18) ĠyonlaĢtırıcı olmayan radyasyon kaynakları ve elektromanyetik kirliliğin zararları konusunda 

alınması gereken önemlere iliĢkin çalıĢmalara katkı sağlamak. 

19) Kanalizasyon sistemlerinin projeleri ve çevre sağlığına uygun Ģekilde yapılıp yapılmadığı 

konularında görüĢ vermek ve mahallinde kabullere katılmak. 

20) Konut sağlığına yönelik Ģikâyetleri değerlendirmek ve bu konuda ilgili kurumlarla 

koordinasyonu sağlamak. 

21) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇEVRE SAĞLIĞI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20… 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

 

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

     

 ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü kapsamında 

Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli insan 

gücü planlaması yapıldı mı? (Ekteki form doldurulacaktır) 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler dıĢında 

proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje tanıtım formu 

doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim Kodları 

kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 
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5 
Biyosidal ürünlerin uygulamasına yönelik izin iĢlemleri 

yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

6 
Halk sağlığı alanında haĢerelere karĢı ilaç uygulama 

iĢyerlerine izin ve mesul müdürlük belgesi veriliyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

7 

Görev alanıyla ilgili piyasa gözetimi ve denetimi hizmetleri 

ile üretim yerlerinin denetimleri için Toplum Sağlığı 

Merkezi personeline eğitim veriliyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

8 

Görev alanıyla ilgili piyasa gözetimi ve denetimi hizmetleri 

ile üretim yerlerinin denetimleri Toplum Sağlığı 

Merkezince yapılması sağlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

9 
Piyasa gözetim ve denetimiyle ilgili yıllık kayıtlar tutulup, 

faaliyet raporu Sağlık Bakanlığına gönderiliyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

10 

Ġçme-kullanma sularıyla ilgili kontrol ve denetleme 

izlemesine imkan tanıyacak, uygun izleme programı 

hazırlanmıĢ mıdır? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

11 

Ġldeki içme-kullanma sularından, kontrol ve denetleme 

izlemesine imkan tanıyacak, numune alma noktaları 

belirlenmiĢ midir? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 
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12 

Ġçme ve kullanma sularında parametre değerinin ihlali 

durumunda veya herhangi bir parametre ihlali olmasa dahi 

insan sağlığı için potansiyel tehlike oluĢturan durumlarda 

tüketiciler bilgilendirilerek gerekli uyarılar yapılıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

13 
Aylık içme-kullanma suyu sistemlerine yönelik belirlenen 

her noktadan su numunesi alınıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

14 
Aylık içme-kullanma suyu sistemlerine yönelik belirlenen 

her noktadan bakiye klor ölçümü yapılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

15 
Kaynak ve içme suları ile doğal mineralli su tesislerinin izin 

iĢlemleri yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

16 
Doğal Mineralli Su üretim yerlerinin denetimi 

gerçekleĢtiriliyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

17 Kaynak ve içme sularına ait tesisler denetleniyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

18 
Kaplıca ve talassoterapi tesisleri ile peloid üretim yerlerinin 

izin iĢlemlerini yürütmekte mi?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 
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19 
Ġldeki kaplıcaların genel kontrolleri ile kaplıca suyu 

kontrolleri yapılıyor mu?   

Kaplıcalığında denetim yapılmıyor ise nedeni: 

………… 

20 

Ġldeki kaplıcaların genel kontrolleri ile kaplıca suyu 

kontrolleri yapılmakta ve kontrollerde uygun çıkmayan 

kaplıca sularıyla ilgili gerekli yaptırımlar uygulanmakta mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

21 
Havuz suyu ile yüzme suyu kalitesini izleme ve 

değerlendirme çalıĢmaları yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

22 

Doğal afetlerde çevre sağlığı hizmetlerinin, etkili bir 

Ģekilde, zamanında ve ilgili diğer kurum ve kuruluĢlarla 

iĢbirliği ve koordinasyon içinde yürütülmesi için gerekli 

çalıĢmalar yapılıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

23 
Çevre Sağlığı ile ilgili olarak Tüketicilere yönelik eğitim 

yapılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

24 
Çevre Sağlığı ile ilgili olarak çalıĢanlara yönelik eğitim 

yapılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

25 
Çevre sağlığı konusundaki Ģikâyetleri incelenip ve 

değerlendiriliyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 
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26 

Halk sağlığının korunması kapsamında kapalı ve açık 

alanlarda (konaklama eğlence yerleri vb.) genel çevre 

sağlığı denetimleri yapılıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

27 

Kanalizasyon sistemlerinin projeleri ve çevre sağlığına 

uygun Ģekilde yapılıp yapılmadığı konularında görüĢ 

veriliyor ve mahallinde kabullere katılım sağlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

28 Ġl Hıfzıssıhha Kurulu toplantılarına katılım sağlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

29 
Çevre ve Orman Bakanlığı'nın MÇK toplantısına katılım 

sağlanıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

30 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? Evet ise 

son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi: …. 

/ …. / 20... 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……………

…..…. 

31 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu düzenleniyor 

mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………………

………………………………………..……. 

32 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

     

 ġUBE MÜDÜRÜ HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Çevre Sağlığı ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 
Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 

Halk Sağlığı Alanında 

HaĢerelere KarĢı Ġlaç Uygulama 

ĠĢyerleri Piyasa Gözetim Ve 

Denetimi 

Ġzin Verilen ĠĢyeri Sayısı: …..   

Mesul Müdürlük Belgesi 

Verilen ĠĢyeri Sayısı: ……. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı 

/ Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: …………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

Ġzin Verilen ĠĢyeri Sayısı: …..   

Mesul Müdürlük Belgesi Verilen ĠĢyeri 

Sayısı: ……. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ………… / 

…………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……. / …… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit 

Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Ġzin Verilen ĠĢyeri Sayısı: …..   

Mesul Müdürlük Belgesi 

Verilen ĠĢyeri Sayısı: ……. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim 

Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

2 

Uçucu Maddelerin Zararlarından 

Ġnsan Sağlığını Koruma Piyasa 

Gözetim Ve Denetimi 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ………… 

/ …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: 

……………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: ...... / 

…….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / Toplam 

Denetim Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı / 

Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ………. / ……… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit Edilen 

ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: 

……………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 



 

 

135 

 

3 Biosidal Üretim Tesisleri 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ………… 

/ …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: 

……………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: ...... / 

…….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / Toplam 

Denetim Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı / 

Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ………. / ……… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit Edilen 

ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: 

……………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

4 

Piyasa Gözetimi Ve Denetimi 

Hizmetleri Ġle Üretim Yerlerinin 

Denetimlerine Yönelik TSM'lere 

Verilen  Eğitim Durumu 

TSM'lere Verilen Eğitim Sayısı: 

…. 

TSM'de Eğitim Alan Sayısı: ….. 

TSM'lere Verilen Eğitim Sayısı: …. 

TSM'de Eğitim Alan Sayısı: ….. 

TSM'lere Verilen Eğitim Sayısı: 

…. 

TSM'de Eğitim Alan Sayısı: ….. 

5 

Ġçme ve Kullanma Sularında 

Parametre Değerinin Ġhlali  

(Aynı Noktadan En Az 3 Kez 

Parametre Ġhlali Olan Yerler Ġçin 

Yapılan ĠĢlem Ve  Kümelenmeyi 

Ġçeren Kısa Rapor Eklenecektir) 

Parametre Ġhlali Ġçin Yapılan 

ĠĢlem Sayı / Toplam ĠĢlem 

Sayısı: ……. / ………. 

Parametre Ġhlali Ġçin Yazılan 

Ġhtar Sayısı / Toplam Parametre 

Ġhlali Sayısı: ……… / ……... 

Aynı Noktadan En Az 3 Kez 

Parametre Ġhlali Olan Yer 

Sayısı: ….. 

Parametre Ġhlali Ġçin Yapılan ĠĢlem Sayı 

/ Toplam ĠĢlem Sayısı: ……. / ………. 

Parametre Ġhlali Ġçin Yazılan Ġhtar 

Sayısı / Toplam Parametre Ġhlali Sayısı: 

……… / ……... 

Aynı Noktadan En Az 3 Kez Parametre 

Ġhlali Olan Yer Sayısı: ….. 

Parametre Ġhlali Ġçin Yapılan 

ĠĢlem Sayı / Toplam ĠĢlem 

Sayısı: ……. / ………. 

Parametre Ġhlali Ġçin Yazılan 

Ġhtar Sayısı / Toplam 

Parametre Ġhlali Sayısı: ……… 

/ ……... 

Aynı Noktadan En Az 3 Kez 

Parametre Ġhlali Olan Yer 

Sayısı: ….. 
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6 Su Numune Alım Yerleri 

Su Numune Sayısı / Su 

Numunesi Alınan Nokta Sayısı: 

……… / ……. 

Su Numune Sayısı / Su Numunesi 

Alınan Nokta Sayısı: ……… / ……. 

Su Numune Sayısı / Su 

Numunesi Alınan Nokta 

Sayısı: ……… / ……. 

7 Su Kaynaklarının Tipleri 

Kaynak Tipleri: 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

Toplam Kaynak Sayısı: 

……….. 

Kaynak Tipleri: 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

Toplam Kaynak Sayısı: ……….. 

Kaynak Tipleri: 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

……………… Sayı: ………. 

Toplam Kaynak Sayısı: 

……….. 

8 
Kaynak ve Ġçme Suları Tesisleri 

Gözetim ve Denetimi 

Kaynak ve Ġçme Su Tesisi Ġzin 

ĠĢlem Sayısı: …. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı 

/ Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: …………. / …………… 

ġikayet ile Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

Doğal Mineralli Su Ġzin ĠĢlem 

Sayısı: ………. 

Kaynak ve Ġçme Su Tesisi Ġzin ĠĢlem 

Sayısı: …. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: …… / ……… 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……………. / 

…………… 

ġikayet ile Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit 

Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Doğal Mineralli Su Ġzin ĠĢlem Sayısı: 

………. 

Kaynak ve Ġçme Su Tesisi Ġzin 

ĠĢlem Sayısı: …. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim 

Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

ġikayet ile Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

Doğal Mineralli Su Ġzin ĠĢlem 

Sayısı: ………. 



 

 

137 

 

9 
Doğal Mineralli Su Tesisleri 

Gözetim Ve Denetimi 

Doğal Mineralli Su Tesisi Ġzin 

ĠĢlem Sayısı: …. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı 

/ Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ……………. / ………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

Doğal Mineralli Su Tesisi Ġzin ĠĢlem 

Sayısı: …. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: …… / ……… 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……. / …… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit 

Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Doğal Mineralli Su Tesisi Ġzin 

ĠĢlem Sayısı: …. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim 

Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

10 Damacana Dolum Tesisi 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı 

/ Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ……… / ……. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……. / …… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit 

Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim 

Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ……. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 
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11 Damacana SatıĢ Yeri 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı 

/ Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: …………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ………… / 

…………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……. / …… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit 

Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Açılan ĠĢyeri Sayısı: ………. 

Kapanan ĠĢyeri Sayısı: ……... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim 

Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: 

…….. 

12 

Koruma Alanı OluĢturulan Su 

Kaynaklarının Oranı  

(a-Kaynak Koruma Alanı 

OluĢturulan Kaynak Sayısı  

b- Tüm Kaynakların Sayısı  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……. (……/……)*……=…… 
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13 

Nüfusa Göre Ġçme Ve Kullanma 

Suyu Miktarının Yeterlilik Oranı 

(a- Tüketilen Su Miktarı  

b- Nüfus  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…… (……/……)*……=…… (……/……)*……=…… 

14 

Derin Su Kuyusu Oranı 

(a- Derinliği 20 M'nin Üzerinde 

Bulunan Kuyuların Sayısı  

b- Toplam Su Kuyularının 

Sayısı  

c- 100)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…… (……/……)*……=…… (……/……)*……=…… 

15 

Arıtılan Suya EriĢim Hızı  

(a- ArıtılmıĢ Suya EriĢen Nüfus  

b- Toplam Nüfus  

c-  100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…… (……/……)*……=….. (……/……)*……=…… 



 

 

140 

 

16 

ġebeke Suyuna EriĢim Hızı  

(a- ġebeke Suyu Kullanan Nüfus  

b- Toplam Nüfus  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……..=…….. (……/……)*……..=……… (……/……)*……..=……… 

17 

Deponun Günlük Su Ġhtiyacını 

KarĢılama Hızı  

(a- Depodan Verilen Günlük Su 

Miktarı  

b- Tüm Nüfusun Kullandığı Su 

Miktarı  

c- 100)  

(a/b)*c 

(……/……)*……...=...……. (……/……)*……...=……… (……/……)*……...=……… 

18 

Su Depolarının Korunma Hızı  

(a- Çevresinde Koruma Alanı 

OluĢturulmuĢ Depo Sayısı  

b- Toplam Depo Sayısı  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*…...…=……… (……/……)*…...…=………. (……/……)*…...…=…...… 
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19 

Basit / Otomatik Damlalıklı 

Klorlama Cihazı Kullanım 

Dağılım Oranı  

(a- Basit/Otomatik Klorlama 

Cihazı Kullanan Depo Sayısı  

b- Tüm Depo Sayısı) 

a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

20 

Depo Sayı / Hacim Dağılım 

Oranı  

(a- Uygunsuz Depo 

Sayısı/Hacmi,  

b-Toplam Depo Sayısı/Hacmi,  

c- 100)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…… (……/……)*……=……. (……/……)*……=……. 

21 

Uygunsuz Su Deposundan Su 

Kullanan Nüfusun Dağılım Hızı  

(a- Uygunsuz Depodan Su 

Kullanan Nüfus  

b- Toplam Nüfus  

c- 100)  

(a/b)*c 

(……/……)*...……=……... (……/……)*…...…=……… (……/……)*…….…=……… 
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22 

ġebekede Kullanılan Yapı 

Malzemelerinin Oranı  

(a- ġebekede Kullanılan Boru 

Tipleri Ve Uzunluğu  

b- Toplam ġebeke Uzunluğu) 

 a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

23 

Yeni Yapılan ġebekenin Oranı  

(a- Yeni ġebeke Uzunluğu  

b- Toplam ġebeke Uzunluğu) 

 a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

24 

Klor"0"Düzeyinin Dağılım Hızı  

(a- “0" Bulunan Ölçüm Sayısı  

b- Toplam Ölçüm Sayısı  

c- 100)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…… (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 
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25 

“0,1≤” ile “≤ 0,2” ppm 

Arasındaki Yetersiz Klor Ölçüm 

Dağılım Hızı  

(a-  “0,1≤” Ġle “≤ 0,2” ppm 

Arasındaki Klor Ölçüm Sayısı  

b- Toplam Ölçüm Sayısı  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 

26 

“0,3≤” ile “≤ 0,5” ppm 

Arasındaki Klor Ölçüm Dağılım 

Hızı  

(a-  “0,3≤” Ġle “≤ 0,5” ppm 

Arasındaki Klor Ölçüm Sayısı 

b- Toplam Ölçüm Sayısı  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 

27 

“0,6≤” ile “≤ 1,0” ppm 

Arasındaki Klor Ölçüm Dağılım 

Hızı  

(a-  “0,6≤” ile “≤ 1,0” ppm 

Arasındaki Klor Ölçüm Sayısı 

b- Toplam Ölçüm Sayısı  

c- 100)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 
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28 

Kaba Klor Kayıp Hızı  

(a- En Yüksek Klor Düzeyi  

b- En DüĢük Klor Düzeyi  

c-  100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 

29 

Kontrol Ġzlemesi Kirlilik 

Dağılım Hızı  

(a- Uygunsuz Kontrol Ġzlemesi 

Sayısı  

b- Toplam Kontrol Ġzlemesi 

Sayısı  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 

30 

Denetim Ġzlemesi Kirlilik 

Dağılım Hızı  

(a- Uygunsuz Denetim Ġzlemesi 

Sayısı 

b- Toplam Denetim Ġzlemesi 

Sayısı  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 
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31 

Uygunsuzluğu Giderilen 

Numune Alım Noktalarının 

Oranı  

(a- Uygunsuz Tespit Edildikten 

Sonra ĠyileĢtirilen Su Numunesi 

Alım Noktası Sayısı 

b- Uygunsuz Bulunan Toplam 

Su Numunesi Alım Noktası 

Sayısı)  

a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

32 

Kullanıma Arz Edilen Ġçme-

Kullanma Suyu Yetersizlik Hızı  

(a- ≤100 Litre Su Arz Edilen 

KiĢi Sayısı  

b- Toplam Nüfus  

c- 100) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 

33 

KiĢi BaĢı Ortalama Günlük Su 

Tüketim Miktarı  

(a- Yıllık Tüketilen Su Miktarı  

b- YerleĢim Yeri Nüfusu  

c- 365) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…... (……/……)*……=…... (……/……)*……=…... 
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34 

Zorunlu Değerleri Sağlayan 

Yüzme Alanlarının Oranı  

(a-Zorunlu Değerlere Uygun 

Olan Yüzme Alanlarının Sayısı  

b- Toplam Yüzme Alanı Sayısı) 

 a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

35 

Zorunlu Ve Kılavuz Değerlerin 

Her Ġkisine Uygun Olan Yeterli 

Sayıda Numune AlınmıĢ Yüzme 

Alanlarının Oranı  

(a- Zorunlu Ve Kılavuz 

Değerlere Uygun Olan Ve 

Yeterli Sayıda Numune AlınmıĢ 

Yüzme Alanlarının Sayısı  

b- Toplam Yüzme Alanı Sayısı)  

a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 
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36 

Yeterli Sayıda Numune 

AlınmamıĢ Yüzme Alanlarının 

Oranı  

(a- Yeterli Sayıda Numune 

AlınmamıĢ Yüzme Alanları 

Sayısı  

b- Toplam Yüzme Alanı Sayısı) 

a/b 

(Not: Yeterli sayıda numune 

Bakanlıkça belirlenen minimum 

yüzme sezonuna göre alınması 

gereken numune sayısını ifade 

eder.) 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

37 

Yüzme Havuzlarında Uygun 

Olmayan Bakteriyolojik Analiz 

Oranı  

(a-Uygun Olmayan 

Bakteriyolojik Analiz Sayısı  

b- Toplam Bakteriyolojik Analiz 

Sayısı) 

a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 
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38 

Yüzme Havuzlarında Uygun 

Olmayan Kimyasal Analiz Oranı  

(a- Uygun Olmayan Kimyasal 

Analiz Sayısı  

b- Toplam Kimyasal Analiz 

Sayısı) 

a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

39 

Açık / Kapalı Havuzlardaki Klor 

Düzeyinin Yetersizlik Oranı  

(a-Yetersiz Bulunan Ölçüm 

Sayısı  

b- Toplam Ölçüm Sayısı) 

 a/b 

……./……=…….. ……./……=…….. ……./……=…….. 

40 
Kaplıca, Talassoterapi Ve Peloid 

Tesisleri 

Aktif Kaplıca Sayısı: …. 

Aktif Talassoterapi Tesisi 

Sayısı: …... 

Aktif Peloid Üretim Yeri Sayısı: 

….. 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni Verilen 

Kaplıca Sayısı: … 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni Verilen 

Talassoterapi Sayısı: … 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni Verilen 

Peloid Sayısı: …. 

Aktif Kaplıca Sayısı: …. 

Aktif Talassoterapi Tesisi Sayısı: …... 

Aktif Peloid Üretim Yeri Sayısı: ….. 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni Verilen 

Kaplıca Sayısı: … 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni Verilen 

Talassoterapi Sayısı: … 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni Verilen Peloid 

Sayısı: …. 

Aktif Kaplıca Sayısı: …. 

Aktif Talassoterapi Tesisi 

Sayısı: …... 

Aktif Peloid Üretim Yeri 

Sayısı: ….. 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni 

Verilen Kaplıca Sayısı: … 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni 

Verilen Talassoterapi Sayısı: 

… 

Yıl Bazında ĠĢletme Ġzni 

Verilen Peloid Sayısı: …. 
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41 Kaplıca Suyu Denetimi 

Kaplıca Suyu Kontrol Sayısı / 

Toplam Kaplıca Sayısı: …… / 

…….... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı 

/ Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: …………. / …………… 

Kaplıca Suyu Kontrol Sayısı / Toplam 

Kaplıca Sayısı: …… / …….... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: 

...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ………… / 

…………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……. / … 

Kaplıca Suyu Kontrol Sayısı / 

Toplam Kaplıca Sayısı: …… / 

…….... 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim 

Sayısı / Toplam Denetim 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

42 Kaplıca Denetimi 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: ………… 

/ …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: 

……………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri Sayısı: ...... / 

…….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / Toplam 

Denetim Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı / 

Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ………. / ……… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı Tespit Edilen 

ĠĢyeri Sayısı: …….. 

Denetim Sayısı / Toplam ĠĢyeri 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Denetim Sayısı / 

Toplam Denetim Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: 

……………. / …………… 

ġikayet Ġle Ruhsatsız ÇalıĢtığı 

Tespit Edilen ĠĢyeri Sayısı: …….. 

43 
Umuma Mahsus Kapalı veya 

Açık Yüzme Havuzu Suyu 

Yüzme Havuzu Suyu Numune 

Sayısı / Toplam Yüzme Havuzu 

Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Numune Sayısı 

/ Toplam Numune Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 

Yüzme Havuzu Suyu Numune Sayısı / 

Toplam Yüzme Havuzu Sayısı: ...... / 

…….. 

Uygun Olmayan Numune Sayısı / 

Toplam Numune Sayısı: ………… / 

…………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygunsuz ĠĢyeri Sayısı: ……. / …… 

Yüzme Havuzu Suyu Numune 

Sayısı / Toplam Yüzme 

Havuzu Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Numune 

Sayısı / Toplam Numune 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uygunsuz ĠĢyeri 

Sayısı: ………. / …………… 
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44 Deniz Suyu 

Deniz Suyu Numune Sayısı / 

Toplam Deniz Suyu Alınan 

Nokta Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Numune Sayısı 

/ Toplam Numune Sayısı: 

………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulama 

Sayısı / Uygunsuz Numune 

Sayısı: ………. / …………… 

Deniz Suyu Numune Sayısı / Toplam 

Deniz Suyu Alınan Nokta Sayısı: ...... / 

…….. 

Uygun Olmayan Numune Sayısı / 

Toplam Numune Sayısı: ………… / 

…………. 

Cezai Yaptırım Uygulama Sayısı / 

Uygunsuz Numune Sayısı: ……. / …… 

Deniz Suyu Numune Sayısı / 

Toplam Deniz Suyu Alınan 

Nokta Sayısı: ...... / …….. 

Uygun Olmayan Numune 

Sayısı / Toplam Numune 

Sayısı: ………… / …………. 

Cezai Yaptırım Uygulama 

Sayısı / Uygunsuz Numune 

Sayısı: ………. / …………… 

45 Mavi Bayraklı Plaj Sayısı 
Mavi Bayraklı Plaj Sayısı/ 

Toplam Plaj Sayısı: … / ……… 

Mavi Bayraklı Plaj Sayısı/ Toplam Plaj 

Sayısı: …….… / …………….. 

Mavi Bayraklı Plaj Sayısı/ 

Toplam Plaj Sayısı:.… / …… 

46 
Temizlik Ve Hijyen Açısından 

Denetimi Yapılan Okul Oranı 

Denetim Yapılan Okul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: .... / ……... 

Beyaz Bayrak Alan Okul Sayısı 

/ Toplam Okul Sayısı: .. / …….. 

Denetim Yapılan Okul Sayısı / Toplam 

Okul Sayısı: …….. / ……... 

 

Beyaz Bayrak Alan Okul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: ….. / …….. 

Denetim Yapılan Okul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı….. / ……. 

 

Beyaz Bayrak Alan Okul 

Sayısı / Toplam Okul Sayısı: 

….. / …….. 

47 
Çevre Sağlığı ile Ġlgili Olarak 

Tüketicilere Yönelik Eğitim 

Halk Eğitimi Eğitim Sayısı: 

……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Halk Eğitimi Eğitim Sayısı: …….                         

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: …….. 

Halk Eğitimi Eğitim Sayısı: 

……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

48 
Çevre Sağlığı ile Ġlgili Olarak 

ÇalıĢanlara Yönelik Eğitim 

Hizmet Ġçi Eğitim Sayısı: ……  

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: … 

Hizmet Ġçi Eğitim Sayısı: ……  

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: …….. 

Hizmet Ġçi Eğitim Sayısı: ……  

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: … 

49 
Çevre Sağlığı Konusundaki 

ġikayetler 

ĠĢlem Yapılan ġikayet Sayısı / 

Toplam ġikayet Sayısı: … / … 

ĠĢlem Yapılan ġikayet Sayısı / Toplam 

ġikayet Sayısı: …….. / ……….. 

ĠĢlem Yapılan ġikayet Sayısı / 

Toplam ġikayet Sayısı: … / … 
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50 

Halk Sağlığının Korunması 

Kapsamında Kapalı Ve Açık 

Alanlarda (Konaklama Eğlence 

Yerleri Vb.) Genel Çevre Sağlığı 

Denetimi 

Denetim Yapılan ĠĢyeri Sayısı / 

Toplam ĠĢyeri Sayısı: …… 

Uygun Olmayan Denetim 

Sonucu / Toplam Denetim 

Sayısı: …. 

Cezai Yaptırım Uygulanan  

ĠĢyeri Sayısı / Uygun Olmayan 

Denetim Sayısı: ….. 

Denetim Yapılan ĠĢyeri Sayısı /Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: …… 

Uygun Olmayan Denetim Sonucu / 

Toplam Denetim Sayısı: …. 

Cezai Yaptırım Uygulanan  ĠĢyeri Sayısı 

/ Uygun Olmayan Denetim Sayısı: ….. 

Denetim Yapılan ĠĢyeri Sayısı / 

Toplam ĠĢyeri Sayısı: …… 

Uygun Olmayan Denetim 

Sonucu / Toplam Denetim 

Sayısı: …. 

Cezai Yaptırım Uygulanan  

ĠĢyeri Sayısı / Uygun Olmayan 

Denetim Sayısı: ….. 

51 

Gıda ĠĢi ile UğraĢanların ve 

Sıhhi Müesseslerde ÇalıĢanların 

Portör Taramaları 

Portör Taraması Sonucunda 

ÇalıĢma Ġzni Verilen KiĢi Sayısı 

/ Portör Taraması Yapılan KiĢi 

Sayısı : …….. / ……… 

Portör Taraması Sonucunda ÇalıĢma 

Ġzni Verilen KiĢi Sayısı / Portör 

Taraması Yapılan KiĢi Sayısı : …. / … 

Portör Taraması Sonucunda 

ÇalıĢma Ġzni Verilen KiĢi 

Sayısı / Portör Taraması 

Yapılan KiĢi Sayısı : ……/ … 

52 
Kanalizasyon Sistemlerinin 

Projeleri Hakkında GörüĢ 
GörüĢ Verilen Rapor Sayısı: ….. GörüĢ Verilen Rapor Sayısı: ….. 

GörüĢ Verilen Rapor Sayısı: 

….. 

53 
Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Okul Durumu 

Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Okul Sayısı / Toplam Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan Okul Sayısı 

/ Toplam Okul Sayısı: ….. / ……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Okul Sayısı / Toplam Okul 

Sayısı: ….. / ……. 
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54 Kantini Olan Okul Sayısı 
Kantini Olan Okul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: ….. / ……. 

Kantini Olan Okul Sayısı / Toplam Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Kantini Olan Okul Sayısı / 

Toplam Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

55 
Okulun Ġçme - Kullanma Suyu 

Tipine Göre Dağılım Oranı 

………….. = % …….. 

………….. = % …….. 

………….. = % ……. 

………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

………………….. = % …….. 

56 Su Deposu Olan Okul Sayısı 
Su Deposu Olan Okul  Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: ….. / ……. 
Su Deposu Olan Okul Sayısı / Toplam Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Su Deposu OlanOkul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: ….. / ……. 

 

ġUBE MÜDÜRÜ 

  

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇEVRE SAĞLIĞI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan Ve Niteliği 
Sınıfı Ġl Grubu 

PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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……..  ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇEVRE SAĞLIĞI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 
 

PROJE ADI  

PROJENĠN AMACI  

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

ġUBELER 
 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 
 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ  

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ  

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA  
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7. Çocuk, Ergen, Kadın ve 

Üreme Sağlığı Hizmetleri 

ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE KADRO 

STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Çocuk, Ergen, Kadın Ve Üreme Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

1) Görev alanı ile ilgili yıllık plan ve programları hazırlamak, uygulamak, uygulatmak, izlemek ve 

değerlendirmek. 

2) Hizmetlerin gerçekleĢmesi için lüzumlu insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği 

içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) YaĢam boyu kadın ve erkeğin üreme sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi için Kurumca hazırlanan 

programları yürütmek, izlemek ve değerlendirmek. 

4) Yataklı tedavi kurumlarındaki doğum yapılan ortamların Kurumca belirlenen standartlara uygunluğunu 

sağlamak için il sağlık müdürlüğüyle koordineli çalıĢmalar yapmak. 

5) Anne ve bebek ölümleri Ġl inceleme komisyonları kurmak, anne ve bebek ölümlerini tespit etmek ve 

gecikme modellerine göre ölümleri raporlamak, Kurum ile koordineli çalıĢmak. 

6) Anne ve bebek ölümlerini azaltmaya yönelik mevcut ve geliĢtirilecek programların uygulanmasını 

sağlamak, izlemek ve değerlendirmek. 

7) Doğum eylemine müdahale eden bütün sağlık çalıĢanlarının yeni doğan canlandırma eğitimi alarak 

sertifikalandırılmasını sağlamak. 

8) Yeni doğana yönelik tüm tarama programlarının doğum yapılan ve bebeğin izlendiği her yerde 

gerçekleĢtirilmesini sağlamak, izlemek ve değerlendirmek. 

9) Kuruma bağlı sağlık kuruluĢlarında doğru anne sütü uygulamalarının yerleĢtirilmesi, izlenmesi ve 

değerlendirilmesini sağlamak, aynı amaçla yataklı tedavi kurumlarında Ġl Sağlık Müdürlüğü ile 

koordineli çalıĢmalar yürütmek. 

10) Bebek, çocuk, adolesan üreme sağlığı, kadın sağlığı ve aile planlaması konulu eğitim, lojistik ve hizmet 

ihtiyaçlarını belirlemek, 

11) Evlilik ve gebelik öncesinde, bebek-çocuk yaĢ grubunda, gebelikte, doğumda, lohusalıkta sağlığın 

korunması ve geliĢtirmesi için bilgilendirme, danıĢmanlık ve gerekli tüm sağlık hizmet sunumunun 

Kurumca hazırlanan klinik protokollerini uygulamak ve verilen hizmetin izleme ve değerlendirmesini 

gerçekleĢtirmek. 

12) Sağlık kurumlarının ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması konusunda eğitim programlarını yapabilmesi 

için, Kurumun izni dâhilinde ilgili birim ve sektörlerle iĢbirliği yapmak. 

13) Ġlgili Ģube müdürlükleriyle bebek-çocuk, adolesan, kadına yönelik ihmal, istismar ve Ģiddet vakalarına 

yönelik koordineli çalıĢmak. 

14) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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…….. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇOCUK, ERGEN, KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

 
TARĠH: ......... / .......... / 20… 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK - HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

     
Sıra 

No 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü 

kapsamında Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne 

uygun gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? 

(Ekteki form doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 

projeler dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje 

tanıtım formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? 

Birim Kodları kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 
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5 

Anne ve bebek ölümleri il inceleme komisyonu 

kuruldu mu? Evet ise; toplantı sayısını ve 

sorumlu kiĢi isimlerini yazınız. 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

6 

Altı aylık döneme ait komisyon raporlarının 

değerlendirilmesi (soru 5'in yanıtı evet ise)                            

değerlendirme sonucuna göre verilen karar ve 

gerekçe raporları her birinde önlenebilir ölüm 

için önleme planı var mı ? 

Altı Ay / Ġkinci Altı) Ay 

Ġçinde Ölen Anne Sayısı =     

....... / ......... = % .........                                                                                                                              

2. (Ġlk Altı Ay / Ġkinci Altı) 

Ay Ġçinde Önlenebilir Bebek 

Ölüm Sayısı / (Ġlk Altı Ay / 

Ġkinci Altı) Ay Ġçinde Ölen 

Bebek Sayısı = ........ / ......... = 

% .........                                                                                                                                   

3. (Ġlk Altı Ay / Ġkinci Altı) 

Ay Ġçinde Önlenebilir Anne 

Ölümü Ġçin Önleme Planı 

Olan Komisyon Raporu Sayısı 

/ (Ġlk Altı Ay / Ġkinci Altı) Ay 

Ġçinde Ölen Anne Sayısı =     

........ / ......... = % .........                                                                  

4. (Ġlk Altı Ay / Ġkinci Altı) 

Ay Ġçinde Önlenebilir Bebek 

Ölümü Ġçin Önleme Planı 

Olan  Komisyon Raporu 

Sayısı / (Ġlk Altı Ay / Ġkinci 

Altı) Ay Ġçinde Ölen Bebek 

Sayısı = ........ / ......... = % … 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

7 

Doğum eylemine müdahale eden tüm sağlık 

çalıĢanlarının yeni doğan canlandırma eğitimi 

(NRP Eğitimi) alarak sertifikalandırılması 

sağlandı mı? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 
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8 

Yeni doğana yönelik tüm tarama programlarının 

doğum yapılan ve bebeğin izlendiği her yerde 

gerçekleĢtirilmesini sağlama, izleme ve 

değerlendirme faaliyetlerinde bulunuluyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

9 

Bebek Dostu Kurum (BDK)uygulamalarının 

yerleĢtirilmesi, izlenmesi ve değerlendirilmesini 

sağlama amacına yönelik çalıĢmalar 

yürütülmekte mi? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

10 

Aile planlaması hizmeti verilen sağlık 

kuruluĢlarında, aile planlaması danıĢmanlık 

hizmetleri ile rahim içi araç (RĠA) dahil bütün 

yöntemlerin uygulamasına yönelik personel 

eğitiminin planlanması sağlanıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

11 

Hemoglobinopati Kontrol Programı (HKP) Halk 

Sağlığı  Müdürlüğü'nün koordinasyonunda 

yürütülüyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

12 

Gebelere Demir Destek Programı Uygulaması 

kapsamında, Halk Sağlığı Müdürlüğü'nce il 

düzeyinde hedef belirlenip hedefe ulaĢma 

durumu takip ediliyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

13 

Bebeklere Demir Destek Programı Uygulaması 

kapsamında, Halk Sağlığı Müdürlüğü'nce il 

düzeyinde hedef belirlenip hedefe ulaĢma 

durumu takip ediliyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

14 

Bebeklere D vitamini Destek Programı 

Uygulaması kapsamında, Halk Sağlığı 

Müdürlüğünce il düzeyinde hedef belirlenip 

hedefe ulaĢma durumu takip ediliyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 
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15 

Anne ölümleriyle ilgili olarak, Ġl Veri Sistemi / 

Program Sorumlusu, gebeliğe bağlı ölümleri 

tespit etmek amacıyla sağlık kuruluĢlarını 

ziyaret ediyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

16 

ElveriĢsiz hava ve yol Ģartları nedeniyle 

oluĢabilecek anne ölümlerini önlemeye (Misafir 

Anne Projesi) yönelik bir eylem planı 

oluĢturuldu mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

17 

Doğum Öncesi Bakım Protokolü kapsamında, 

ildeki tüm gebelerin tespiti ile izlenip 

izlenmedikleri kontrol ediliyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

18 

Doğum Sonu Bakım Programı kapsamında, 

doğum sonu bakım hizmeti için izleme - 

değerlendirme faaliyeti yürütülüyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

19 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor 

mu? Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son Güncellenme Tarihi: 

.…/ …. / 201...  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

…………………………………

………………………..……. 

20 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………

………………………………… 

21 
ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer 

görevler  

   

 

 

ġUBE MÜDÜRÜ  
 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Çocuk, Ergen, Kadın ve Üreme Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 

Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci  

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 15 - 49 YaĢ Kadın Sayısı 
   

2 

Yılda Ġki Kez Ġzlem Alan Kadın Yüzdesi  

a-1. Ġzlemi Ġlk 6 Ay Ġçerisinde 2. Ġzlemi 2. 6 Ay 

Ġçerisinde Yapılan 15-49 YaĢ Kadın Sayısı 

b-Toplam 15-49 YaĢ Kadın Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

3 

AP Yöntemi Kullanan 15-49 YaĢ Kadın Yüzdesi  

a- AP Yöntemi Kullanan Kadın Sayısı 

b-Toplam 15-49 YaĢ Kadın Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

4 

Etkin AP Yöntemi Kullanan 15-49 YaĢ Kadın 

Yüzdesi 

a-Etkin AP Yöntemi Kullanan 15-49 YaĢ Kadın 

Sayısı 

b-Toplam 15-49 YaĢ Kadın Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 
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5 

Etkisiz AP Yöntemi Kullanan 15-49 YaĢ Kadın 

Yüzdesi  

a-Etkisiz AP Yöntemi Kullanan 15-49 YaĢ 

Kadın Sayısı 

b-Toplam 15-49 YaĢ Kadın Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

6 

AP Yöntemi Kullanmayan 15-49 YaĢ Kadın 

Yüzdesi 

a- AP Yöntemi Kullanmayan 15-49 YaĢ Kadın 

Sayısı 

b-Toplam 15-49 YaĢ Kadın Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

7 

Kullanılan Etkin Yöntemlerinin (Hap, RĠA, 

Enjeksiyon, Tüpligasyon, Deri Altı Ġmplant Vb.) 

Dağılımı  

a-Etkin Yöntem Kullanan Kadınların 

Kullandıkları Yönteme Göre Sayıları 

b-Etkin AP Yöntemi Kullanan Toplam Kadın 

Sayıları 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

Hap: % ……. 

RĠA: % ……. 

Enjeksiyon: % ……. 

Tüp ligasyon : % ……. 

Derialtı implantı: % ……. 

Hap: % ……. 

RĠA: % ……. 

Enjeksiyon: % ……. 

Tüp ligasyon : % ……. 

Derialtı implantı: % ……. 

Hap: % ……. 

RĠA: % ……. 

Enjeksiyon: % ……. 

Tüp ligasyon : % ……. 

Derialtı implantı: % ……. 

8 Gebe Sayısı 
   

9 

Gebe Oranı  

a-Gebe Sayısı 

b-15-49 YaĢ Kadın Sayısı  

a/b 

……. / ……. ……. / ……. ……. / ……. 
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10 
Doğum Öncesi Bakım Kapsamında En Az 1 Kez 

Bakım AlmıĢ Olanların Yüzdesi    

11 

DÖB Protokolüne Uygun ġekilde 4 Kez Ġzlem 

Alan Gebe Sayısı  

(1. Ġzlemi 14. Gebelik Haftasına Kadar 

2. Ġzlemi 18-24. Gebelik Haftaları Arasında 

3. Ġzlemi 30-32. Gebelik Haftaları Arasında 

4. Ġzlemi 36-38. Gebelik Haftaları Arasında 

GerçekleĢen Gebe Sayısı) 

1. Ġzlem: ……… % …….. 

2. Ġzlem: ……… % …….. 

3. Ġzlem: ……… % …….. 

4. Ġzlem: ……… % …….. 

1. Ġzlem: ……… % …….. 

2. Ġzlem: ……… % …….. 

3. Ġzlem: ……… % …….. 

4. Ġzlem: ……… % …….. 

1. Ġzlem: ……… % …….. 

2. Ġzlem: ……… % …….. 

3. Ġzlem: ……… % …….. 

4. Ġzlem: ……… % …….. 

12 

4 Kez Ġzlem Alan Gebe Yüzdesi  

a-1. Ġzlemi 14. Gebelik Haftasına Kadar, 2. 

Ġzlemi 18-24. Gebelik Haftaları Arasında, 3. 

Ġzlemi 30-32. Gebelik Haftaları Arasında, 4. 

Ġzlemi 36-38. Gebelik Haftaları Arasında 

GerçekleĢen Gebe Sayısı 

b- Toplam Gebe Sayısı 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

13 

Ġzlemi Yapılan Gebe Yüzdesi (Tespit (1. Ġzlemi) 

14./ 2. Ġzlemi 18-24. / 3. Ġzlemi 30-32. /4. Ġzlemi 

36-38.Gebelik Haftasına Kadar Ayrı Ayrı)  

a-Tespit (1. Ġzlemi) 14./ 2. Ġzlemi 18-24. / 3. 

Ġzlemi 30-32. /4. Ġzlemi 36-38.Gebelik Haftasına 

Kadar GerçekleĢen Gebe Sayısı 

b- Tespit (1. Ġzlemi) 14./ 2. Ġzlemi 18-24. / 3. 

Ġzlemi 30-32. /4. Ġzlemi 36-38.Haftadaki Gebe 

Sayısı 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 
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14 Gebe Ġzlem Oranı 
   

15 
Gebe Tespitinin Yapıldığı Ortanca Gebelik 

Haftası    

16 

Gebelerde Kan Grubu Bakma Hızı  

a-Kan Grubu Bakılan Gebe Sayısı 

b-Gebe Sayısı 

c- k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

17 

Riskli Gebe Oranı  

a-Riskli Gebe Sayısı 

b- Toplam Gebe Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

18 
Riskli Gebelerin Risk Faktörlerine Göre 

Dağılımı 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

……………… = % …… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

…………… = % ……… 

19 
Misafir Anne Projesi Kapsamında Hizmet 

Verilen Gebe Sayısı    

20 

Anemisi Olan Gebe Yüzdesi  

a-Anemisi Olan Gebe Sayısı 

b-Toplam Gebe Sayısı 

c-k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 
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21 

Demir Desteği Alan Gebe Yüzdesi  

a- Demir Desteği Alan Gebe Sayısı 

b-3. Gebelik Ayını (12 Haftasını) TamamlamıĢ 

Gebelerin Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

22 

D Vitamini Desteği Alan Gebe Yüzdesi-  

a-D Vitamini Desteği Alan Gebe Sayısı 

b-3. Gebelik Ayını (12 Haftasını) TamamlamıĢ 

Gebelerin Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

23 

DanıĢmanlık Alan Gebe Yüzdesi (Beslenme / 

Emzirme / Postpartum Aile Planlaması) 

a-Beslenme/ Emzirme/ Postpartum AP 

DanıĢmanlığı Alan Gebe Sayısı 

b-Toplam Gebe Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

24 

Sağlık Personeli Yardımıyla Yapılan 

Doğumların Yüzdesi  

a-Sağlık Personeli Yardımıyla Yapılan Doğum 

Sayısı 

b-Toplam Doğum Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 



 

 

166 

 

25 

Sağlık KuruluĢlarında Yapılan Doğumların 

Yüzdesi 

a-Sağlık KuruluĢunda Yapılan Doğum Sayısı 

b-Toplam Doğum Sayısı 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

26 

Sağlık KuruluĢunda Yapılan Doğumların Ġkinci 

Basamak Sağlık KuruluĢlarında Yapılma 

Yüzdesi  

a-Ġkinci Basamakta Yapılan Doğum Sayısı 

b-Sağlık KuruluĢlarında Yapılan Tüm Doğumlar 

c-k Sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

27 

Sağlık KuruluĢunda Yapılan Doğumların 

Üçüncü Basamak Sağlık KuruluĢlarında 

Yapılma Yüzdesi 

a-Üçüncü Basamakta Yapılan Doğum Sayısı 

b-TSM Bölgesinde Sağlık KuruluĢlarında 

Yapılan Tüm Doğumlar 

c-k Sabiti(100) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

28 

Adölesan Doğurganlık Oranı (15-19 YaĢ) 

(Adolesan Gebelik Sayısı / Toplam Gebelik 

Sayısı) 

………. / ……….. = 

……….. 

………. / ……….. = 

……….. 

………. / ……….. = 

……….. 

29 

Uygulamada NRP Eğitimi Alan Personel 

Sayısının Doğum Eylemine Müdahale Etme 

Durumu   

a-Meslek Grubu NRP Eğitimi Alan Sağlık 

Personeli Sayısı  

b-Doğum Eylemine Müdahale Eden Sağlık 

Personeli Sayısı   

c- k sabiti (100) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 
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30 

Kaba Doğum Hızı  

a-Belirli Bir Süre Ġçinde Meydana Gelen Doğum 

Sayısı 

b-Aynı Süredeki Nüfus 

c- k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

31 

YaĢa Özel Doğum Hızı  

a-Bir Yılda Belirli Bir YaĢ Aralığındaki 

Kadınların Yaptığı Canlı Doğum Sayısı 

b- Aynı Süredeki ve Aynı YaĢ Grubundaki 

Kadın Nüfusu 

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

15 - 19 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

20 - 24 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

25 - 29 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

30 - 34 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

35 - 39 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

40 - 44 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

45 - 49 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

15 - 19 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

20 - 24 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

25 - 29 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

30 - 34 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

35 - 39 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

40 - 44 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

45 - 49 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

15 - 19 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

20 - 24 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

25 - 29 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

30 - 34 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

35 - 39 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

40 - 44 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

45 - 49 yaĢ (….. / 

…..)*….. = …… 

32 

Pariteye Özel Doğum Hızı  

a-Bir Yılda Belirli Bir Sayıda Çocuk DoğurmuĢ 

Kadınların Yaptığı Canlı Doğum Sayısı 

b-TSM Bölgesinde Aynı Süredeki ve Aynı 

Sayıda Çocuk DoğurmuĢ Kadın Nüfusu 

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

1 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

2 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

3 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

4 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

5 ve üzeri Doğum (….. / 

…..)*….. = …… 

2 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

2 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

3 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

4 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

5 ve üzeri Doğum (….. / 

…..)*….. = …… 

3 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

2 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

3 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

4 Doğum (….. / …..)*….. 

= …… 

5 ve üzeri Doğum (….. / 

…..)*….. = …… 
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33 

Toplam Doğurganlık Hızı  

a-YaĢa Özel Doğum Hızlarının Toplamı  

a*5 

……. * 5= …… ……. * 5= …… ……. * 5= …… 

34 

Genel Doğurganlık Hızı  

a- Belirli Bir Süredeki Canlı Doğum Sayısı 

b-Aynı Süredeki 15-49 YaĢ Kadın Nüfusu 

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

35 Doğum Yüzdesi (Normal, Sezaryen, Forseps ) 

Normal: % ……. 

Sezaryen: % …….. 

Forseps: % …….. 

Normal: % ……. 

Sezaryen: % …….. 

Forseps: % …….. 

Normal: % ……. 

Sezaryen: % …….. 

Forseps: % …….. 

36 Lohusa Sayısı 
   

37 

3 Kez Ġzlem Alan Lohusa Yüzdesi  

a-1. Kez Doğum Sonrası 2.-5. Gün Arası/ 2.Kez 

Doğum Sonrası 2. Hafta/ 3.Kez Doğum Sonrası 

4.-8. Hafta Arası Ġzlem Yapılan Lohusa Sayısı 

b- Toplam Lohusa Sayısı 

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

38 

Lohusalık Sırasında Tehlike ĠĢaretlerinden En 

Az Birini YaĢayan Lohusaların Tehlike 

ĠĢaretlerine Göre Dağılımı 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 

………………………… = 

% ……………. 
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39 

Demir Desteği Alan Lohusa Yüzdesi  

a-Demir Desteği Alan Lohusa Sayısı 

b-Toplam Lohusa Sayısı 

c- k Sabiti (100) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

40 
DanıĢmanlık Alan Lohusa Yüzdesi Beslenme / 

Emzirme / Aile Planlaması 

Beslenme: ……. % ……... 

Emzirme: …….. % ……... 

Aile Planlaması: ….. % … 

Beslenme: ………. % 

……... 

Emzirme: …….. % ……... 

Aile Planlaması: …….. % 

……… 

Beslenme: ………. % 

……... 

Emzirme: …….. % ……... 

Aile Planlaması: …….. % 

……… 

41 DüĢük Doğum Ağırlıklı Bebek Yüzdesi 
   

42 Prematüre Doğan Bebek Yüzdesi 
   

43 Gebelerin Bebeklere Oranı 
Gebe Sayısı / 0 - 11 Ay 

Bebek Sayısı: …../…… 

Gebe Sayısı / 0 - 11 Ay 

Bebek Sayısı: …../…… 

Gebe Sayısı / 0 - 11 Ay 

Bebek Sayısı: …../…… 

44 Bebek Sayısı 
   

45 Bebek Tespit Oranı 
   

46 Bebek Ġzlem Oranı 
   

47 Bebeklerin 1 - 5 YaĢ Nüfusa Oranı 
Bebek Sayısı / 1 - 5 YaĢ 

Çocuk Sayısı: .. / …. 

Bebek Sayısı / 1 - 5 YaĢ 

Çocuk Sayısı: .. / …. 

Bebek Sayısı / 1 - 5 YaĢ 

Çocuk Sayısı: .. / …. 

48 Yeni doğan Bebek Tespit Oranı 
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49 Tam Ġzlenen Bebek Oranı 
   

50 
Bebek Ġzlem Sayısı (Ġlk 48 Saat, 1, 2, 3, 4, 6, 9. 

Aylardaki Ġzlemleri) 

Ġlk 48 Saat: ….., 

 1. Ay: ………. 

2. Ay: ………. 

3. Ay: ………. 

4. Ay: ………. 

6 Ay: ………. 

9. Ay: ………. 

Ġlk 48 Saat: ….., 

 1. Ay: ………. 

2. Ay: ………. 

3. Ay: ………. 

4. Ay: ………. 

6 Ay: ………. 

9. Ay: ………. 

Ġlk 48 Saat: ….., 

 1. Ay: ………. 

2. Ay: ………. 

3. Ay: ………. 

4. Ay: ………. 

6 Ay: ………. 

9. Ay: ………. 

51 Ġzlemi Yapılan Bebek Yüzdesi 

Ġlk 48 Saat: ….., 

 1. Ay: ………. 

2. Ay: ………. 

3. Ay: ………. 

4. Ay: ………. 

6 Ay: ………. 

9. Ay: ………. 

Ġlk 48 Saat: ….., 

 1. Ay: ………. 

2. Ay: ………. 

3. Ay: ………. 

4. Ay: ………. 

6 Ay: ………. 

9. Ay: ………. 

Ġlk 48 Saat: ….., 

 1. Ay: ………. 

2. Ay: ………. 

3. Ay: ………. 

4. Ay: ………. 

6 Ay: ………. 

9. Ay: ………. 

52 

Ġlk 6 Ay Anne Sütü Alan Bebek  

a- 6 Aylık Olup (179 Günlük) ile Beyanına Göre 

Hala Sadece Anne Sütü Alan Bebek Sayısı  

b- 6 Aylık (179 Günlük) Bebek Sayısı 

a/b 

…… / …… …… / …… …… / …… 

53 

Birinci YaĢta Hala Emzirilen Bebek Oranı  

a- 1 YaĢında Olup Aile Beyanına Göre Hala 

Anne Sütü Alan Bebek Sayısı  

b- 12 Aylık (364 Gün) Bebek Sayısı 

a/b 

…… / …… …… / …… …… / …… 
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54 

Ġkinci YaĢta Hala Emzirilen Bebek Oranı  

a- 2 YaĢında Olup Aile Beyanına Göre Hala 

Anne Sütü Alan Bebek Sayısı 

b- 24 Aylık (727 Gün) Bebek Sayısı 

a/b 

…… / …… …… / …… …… / …… 

55 

6. Aydan Sonra Ek Beslenmeye Geçen Bebek 

Oranı  

a- 179 Gün-209 Gün Arası Ek Beslenmeye 

Geçen Bebek Sayısı 

b- 179 Gün-209 Gün Arası Toplam Bebek 

Sayısı 

a/b 

…… / …… …… / …… …… / …… 

56 

Metabolik Tarama Programı (MTP) Ġçin Kan 

Örneği Alınan Toplam Bebek Sayısı / Toplam 

Bebek Sayısı 

…..... / …….. …..... / …….. …..... / …….. 

57 

Birinci Basamakta Metabolik Tarama Programı 

Kan Alma Durumu  

a- 1 Yıl Ġçerisinde AHB'de Kan Örneği Alınan 

Bebek Sayısı 

b-Aynı Bebekten Birden Fazla Alınan Kan 

Örneği Sayısı 

c-1 Yıl Ġçinde Doğan Canlı Bebek Sayısı  

(a-b)/c 

(..…. - …..) / ….. = ….. (..…. - …..) / ….. = ….. (..…. - …..) / ….. = ….. 

58 

Metabolik Tarama Programı Toplam Kan Alma 

Durumu  

a-AHB'de Toplam Kan Örneği Alınan Bebek 

Sayısı 

b-AHB'de aynı Bebekten Birden Fazla Alınan 

Kan Örneği Sayısı 

c- 2. ve 3. Basamak Tarafından Alınan Kan 

(… - … ) + (… - ….) / ….. 

= ……. 

(… - … ) + (… - ….) / ….. 

= ……. 

(… - … ) + (… - ….) / ….. 

= ……. 
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Örneği Alınan Toplam Bebek Sayısı 

d-Aynı Bebekten Hastanede Birden Fazla 

Alınan Kan Örneği Sayısı 

e- Doğan Canlı Bebek Sayısı 

(a-b)+(c-d)/e 

59 
Her Hastalık Ġçin Tanı Alan Vaka Sayısı (FKÜ, 

Konjenital Hipotiroidi, Biotinidaz Eksikliği) 

FKÜ: …….. 

Konjenital Hipotiroidi: ….. 

Biotinidaz Eksikliği: ……. 

FKÜ: …….. 

Konjenital Hipotiroidi: ….. 

Biotinidaz Eksikliği: ……. 

FKÜ: …….. 

Konjenital Hipotiroidi: ….. 

Biotinidaz Eksikliği: ……. 

60 

ĠĢitme Taraması Yapılan Bebek Oranı 

a-ĠĢitme Taraması Yapılan 0-3 ay Bebek Sayısı  

b- 0-3 aylık Toplam  Bebek Sayısı 

a/b 

….... / ……. ….... / ……. ….... / ……. 

61 ĠĢitme Taraması ile Tanı Alan Vaka Sayısı 
   

62 

GeliĢimsel Kalça Displazisi (GKD) Taraması 

Yapılan Bebekler 

a-GKD Taraması Yapılan Bebek Sayısı 

b-Doğan Canlı Bebek Sayısı 

a/b 

……. / ……. ……. / ……. ……. / ……. 

63 
GeliĢimsel Kalça Displazisi Taraması ile Tanı 

Alan Vaka Sayısı    

64 Çocuk Sayısı 
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65 
Çocuk Ġzlem Sayısı (12,18,24,30,36,48,60. 

Aylardaki Ġzlemler) 

12. Ay: ……... 

18. Ay: ……... 

24. Ay: ……... 

30. Ay: ……... 

36. Ay: ……... 

48. Ay: ……... 

60. Ay: ……… 

12. Ay: ……... 

18. Ay: ……... 

24. Ay: ……... 

30. Ay: ……... 

36. Ay: ……... 

48. Ay: ……... 

60. Ay: ……… 

12. Ay: ……... 

18. Ay: ……... 

24. Ay: ……... 

30. Ay: ……... 

36. Ay: ……... 

48. Ay: ……... 

60. Ay: ……… 

66 Ġzlemi Yapılan Çocuk Yüzdesi 

12. Ay: ……... 

18. Ay: ……... 

24. Ay: ……... 

30. Ay: ……... 

36. Ay: ……... 

48. Ay: ……... 

60. Ay: ……… 

12. Ay: ……... 

18. Ay: ……... 

24. Ay: ……... 

30. Ay: ……... 

36. Ay: ……... 

48. Ay: ……... 

60. Ay: ……… 

12. Ay: ……... 

18. Ay: ……... 

24. Ay: ……... 

30. Ay: ……... 

36. Ay: ……... 

48. Ay: ……... 

60. Ay: ……… 

67 Çocuk Ġzlem Oranı 
   

68 
0-11 Ay Arası Ġshalli Bebeklerde Ağızdan Sıvı 

Tedavisi (AST) uygulama Oranı 

AST Uygulanan Bebek 

Sayısı /Toplam  Ġshalli 

Bebek Sayısı: ...… / 

……… 

AST Uygulanan Bebek 

Sayısı / Toplam  Ġshalli 

Bebek Sayısı: ...… / 

……… 

AST Uygulanan Bebek 

Sayısı /Toplam  Ġshalli 

Bebek Sayısı: ...… / 

……… 

69 
12-59 Ay Arası Ġshalli Çocuklarda Ağızdan Sıvı 

Tedavisi (AST) Uygulama Oranı 

AST Uygulanan Çocuk 

Sayısı /Toplam Ġshalli 

Çocuk Sayısı: ...… / …… 

AST Uygulanan Çocuk 

Sayısı /Toplam  Ġshalli 

Çocuk Sayısı: ...… / …… 

AST Uygulanan Çocuk 

Sayısı / Toplam Ġshalli 

Çocuk Sayısı: ...… / …… 

70 0-11 Ay Arası Bebeklerde ASYE Vaka Oranı 

Bebek ASYE Vaka Sayısı / 

Toplam Bebek Sayısı: ...… 

/ ……… 

Bebek ASYE Vaka Sayısı / 

Toplam Bebek Sayısı: ...… 

/ ……… 

Bebek ASYE Vaka Sayısı 

/ Toplam Bebek Sayısı: 

...… / ……… 

71 12-59 Ay Arası Çocuklarda ASYE Vaka Oranı 

Çocuk ASYE Vaka Sayısı 

/ Toplam Çocuk Sayısı: 

...… / ……… 

Çocuk ASYE Vaka Sayısı 

/ Toplam Çocuk Sayısı: 

...… / ……… 

Çocuk ASYE Vaka Sayısı 

/ Toplam Çocuk Sayısı: 

...… / ……… 
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72 
Preterm Bebeklerde Demir BaĢlanan Bebek 

Oranı 

Preterm Bebeklerde Demir 

BaĢlanan Bebek Sayısı  

/Toplam Preterm Bebek 

Sayısı: ...… / ……… 

Preterm Bebeklerde Demir 

BaĢlanan Bebek Sayısı  

/Toplam Preterm Bebek 

Sayısı: ...… / ……… 

Preterm Bebeklerde Demir 

BaĢlanan Bebek Sayısı  

/Toplam Preterm Bebek 

Sayısı: ...… / ……… 

73 Term Bebeklerde Demir BaĢlanan Bebek Oranı 

Term Bebeklerde Demir 

BaĢlanan Bebek Sayısı  

/Toplam Term Bebek 

Sayısı: ...… / ……… 

Term Bebeklerde Demir 

BaĢlanan Bebek Sayısı  

/Toplam Term Bebek 

Sayısı: ...… / ……… 

Term Bebeklerde Demir 

BaĢlanan Bebek Sayısı  

/Toplam Term Bebek 

Sayısı: ...… / ……… 

74 
Bebeklere Demir Profilaksisi Ġçin Dağıtılan 

Kutu Sayısı    

75 Demir BaĢlama Ayı Ortanca Değeri 
   

76 

D Vitamini BaĢlanan Bebek Oranı 

a-D Vitamini baĢlanan bebek sayısı 

b-Toplam bebek  Sayısı 

a/b 

….. / ….. ….. / ….. ….. / ….. 

77 

5 YaĢ Altı Büyüme GeliĢme Geriliği Yüzdesi  

a-5 YaĢ Altı Büyüme GeliĢme Geriliği Olan 

Çocuk Sayısı 

b-5 YaĢ Altı Toplam Çocuk Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

78 YaĢ Gruplarına Göre DüĢük Sayıları 

20 YaĢ Altı Gebelerde 

DüĢük Sayısı:…. 

21 - 34 YaĢ Arası 

Gebelerde DüĢük 

Sayısı:…. 

35 YaĢ Üstü Gebelerde 

DüĢük Sayısı:…. 

21 YaĢ Altı Gebelerde 

DüĢük Sayısı:…. 

21 - 34 YaĢ Arası 

Gebelerde DüĢük 

Sayısı:…. 

35 YaĢ Üstü Gebelerde 

DüĢük Sayısı:…. 

22 YaĢ Altı Gebelerde 

DüĢük Sayısı:…. 

21 - 34 YaĢ Arası 

Gebelerde DüĢük 

Sayısı:…. 

35 YaĢ Üstü Gebelerde 

DüĢük Sayısı:…. 
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79 

Kendiliğinden DüĢük (500 Gr Altı Ve 22 

Haftanın Altı) Yüzdesi  

a-Kendiliğinden DüĢük Sayısı (500 Gr Altı ve 

22 Haftanın Altı) 

b-Toplam Gebe Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

80 

Ġsteyerek DüĢük Yüzdesi  

a-Ġsteyerek DüĢük Sayısı (10 Hafta ve Altı) 

b-Toplam Gebelik Sayısı 

c-k sabiti (100)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

81 
Bebek Ölümü Sayısı (0-364 Gün, 500 gr ve Üstü 

veya 22 Hafta ve Üstü Canlı Doğup Ölen)    

82 

Bebek Ölüm Hızı  

a-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğan ve 1 YaĢını 

Tamamlamadan (0-364 Gün) Ölen Bebek Sayısı 

b-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğum Sayısı 

c-k (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

83 

Perinatal Bebek Ölüm Hızı 

a-Bir Yıl Ġçerisindeki Ölü Doğan ve Canlı 

Doğup 0-6 Günlük Ġken Ölen Bebek Sayısı 

b-Bir Yıl Ġçerisindeki Toplam Doğum 

(Canlı+Ölü) Sayısı  

c-k Sabiti(1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 
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84 

Neonatal Dönem Bebek Ölüm Hızı 

a-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğan Ve Ġlk 28 

Gün Ġçinde Ölen Bebek Sayısı  

b-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğum Sayısı    

c-k Sabiti(1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

85 

Erken Neonatal Ölüm Hızı  

a-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğan ve 0-6 Gün 

Ġçinde Ölen Bebek Sayısı 

b-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğum Sayısı   

c-k Sabiti(1000)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

86 

Geç Neonatal Ölüm Hızı  

a-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğan ve 7-27 Gün 

Ġçinde Ölen Bebek Sayısı  

b-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğum Sayısı   

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

87 

Post Neonatal Ölüm Hızı  

a-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğan ve 28-364 

Gün Ġçinde Ölen Bebek Sayısı  

b-Bir Yıl Ġçerisindeki Canlı Doğum Sayısı   

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

88 

5 YaĢ Altı Ölüm Hızı  

a- 1 Yılda Canlı Doğup 5 YaĢını Tamamlamadan 

Ölen Çocuk Sayısı(0-4 yaĢ ölüm sayısı) 

b- 1 Yılda Meydana Gelen Canlı Doğum Sayısı 

c-k Sabiti (1000)  

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 
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89 

Ölü Doğum Hızı 

a- Belirli Bir Süre Ġçinde Gebeliğin 22. ve 

Üzerindeki Haftasından Sonra Veya 500 Gr Ve 

Üzerinde Meydana Gelen Ölü Doğum Sayısı 

b- Aynı Süre Ġçerisindeki Toplam (Canlı+ Ölü) 

Doğum Sayısı 

c-k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

90 

Anne Ölüm Hızı  

(a. Gebelik nedeniyle ölen anne sayısı 

b. Bir yılda canlı doğum sayısı 

c. k Sabiti (100000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

91 Bebek Dostu Kurum Sayısı / Tüm Kurum Sayısı 

AHB: ….. / ………. 

ASM: … / …. 

Kamu Hastanesi: ….. / …. 

Özel Sağlık KuruluĢu: …. / 

………. 

AHB: ….. / ………. 

ASM: … / …. 

Kamu Hastanesi: ….. / …. 

Özel Sağlık KuruluĢu: …. / 

………. 

AHB: ….. / ………. 

ASM: … / …. 

Kamu Hastanesi: ….. / …. 

Özel Sağlık KuruluĢu: …. / 

………. 

92 Anne Dostu Kurum Sayısı / Tüm Kurum Sayısı 

AHB: ….. / ………. 

ASM: … / …. 

Kamu Hastanesi: ….. / …. 

Özel Sağlık KuruluĢu: …. / 

………. 

AHB: ….. / ………. 

ASM: … / …. 

Kamu Hastanesi: ….. / …. 

Özel Sağlık KuruluĢu: …. / 

………. 

AHB: ….. / ………. 

ASM: … / …. 

Kamu Hastanesi: ….. / …. 

Özel Sağlık KuruluĢu: …. / 

………. 

93 
Aktif Üreme Sağlığı Eğitim Merkezi (ÜSEM) 

Sayısı 

Aktif ÜSEM Sayısı / 

Toplam ÜSEM Sayısı: 

…….. / …… 

Aktif ÜSEM Sayısı / 

Toplam ÜSEM Sayısı: 

…….. / …… 

Aktif ÜSEM Sayısı / 

Toplam ÜSEM Sayısı: 

…….. / …… 
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94 
Aktif Üreme Sağlığı Bölge Eğitim Merkezi 

(ÜSBEM) Sayısı 

Aktif ÜSBEM Sayısı / 

Toplam ÜSBEM Sayısı: 

…….. / …… 

Aktif ÜSBEM Sayısı / 

Toplam ÜSBEM Sayısı: 

…….. / …… 

Aktif ÜSBEM Sayısı / 

Toplam ÜSBEM Sayısı: 

…….. / …… 

95 ÜSEM ve ÜSBEM Toplam Poliklinik Sayısı 
   

96 
Aktif Adolesan Ve Gençlik DanıĢma Merkezi 

Sayısı 

Aktif Adolesan Ve Gençlik 

DanıĢma Merkezi Sayısı / 

Toplam Adolesan Ve 

Gençlik DanıĢma Merkezi 

Sayısı: …….. / …… 

Aktif Adolesan Ve Gençlik 

DanıĢma Merkezi Sayısı / 

Toplam Adolesan Ve 

Gençlik DanıĢma Merkezi 

Sayısı: …….. / …… 

Aktif Adolesan Ve Gençlik 

DanıĢma Merkezi Sayısı / 

Toplam Adolesan Ve 

Gençlik DanıĢma Merkezi 

Sayısı: …….. / …… 

97 
Aktif Adolesan ve Gençlik DanıĢma Merkezi  

Poliklinik Sayısı    

98 

Üreme Sağlığı Eğitimlerini TamamlamıĢ Aile 

Hekimi Sayısı (RĠA Sertifikası Alanlar Dahil) / 

Toplam Aile Hekimi Sayısı 

……. / ……. ……. / ……. ……. / ……. 

99 

Üreme Sağlığı Eğitimlerini TamamlamıĢ Aile 

Sağlığı Elemanı Sayısı (RĠA Sertifikası Alanlar 

Dahil) / Toplam Aile Sağlığı Elemanı Sayısı 

……. / ……. ……. / ……. ……. / ……. 

 

ġUBE MÜDÜRÜ                                                                 HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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……. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….  HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇOCUK, ERGEN, KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan Ve 

Niteliği 

Sınıfı Ġl Grubu 

PDC 

Cetvelindeki 

Personel 

Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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……. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ÇOCUK, ERGEN, KADIN VE ÜREME SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE 

MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI 

 

PROJENĠN AMACI 

 

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN ġUBELER 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 

 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ 
 

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ 

 

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ 
 

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ 
 

TOPLAM BÜTÇE (TL) 
 

BULUNDUĞU AġAMA 
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8. Ġdari ve Mali ĠĢler ġube 

Müdürlüğü  
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI 

HĠZMET BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE 

ESASLARI ĠLE KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Ġdari ve Mali ĠĢler ġube Müdürlüğü Görev Tanımı 

 

A)  Ġdari ĠĢler ġube Müdürlüğü 

 

1) Yıllık plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak ve denetlemek. 

2) Hizmetlerin gerçekleĢmesi için lüzumlu insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri  

ile iĢbirliği içerisinde yapmak, tedbirleri almak. 

3) Ġlgili Ģahıs ve Ģube müdürlükleriyle iĢbirliği içerisinde personelin toplu, ferdi veya 

kurumsal hizmet içi eğitimlerinin plan ve programını yapmak, bu plan ve programın 

gerçekleĢmesini sağlamak. 

4) Ġdari iĢlerle ilgili hizmetlerin yürütülmesi için gereken organizasyonu ve eĢgüdümü 

sağlamak, bu konuda diğer resmi ve özel kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak. 

5) TaĢınır mal yönetmeliğine iliĢkin iĢ ve iĢlemleri yürütmek. 

6) Ġç kontrol sistemi, stratejik planlama ve kalite yönetim sistemi iĢlemlerini yürütmek. 

7) Ġlgili Ģube müdürlükleri ile iĢbirliği içerisinde hizmet değerlendirmesi yapmak, tespit 

edilen aksaklıkların düzeltilmesini sağlamak ve değerlendirme sonuçlarını gelecek yılın 

çalıĢma plan ve programında göz önünde bulundurmak. 

8) Müdürlüğe ait tıbbi cihaz ve taĢıtların bakım-onarımını belli bir program dahilinde 

sağlamak. 

9) Müdürlüğe ait bina ve tesislerin bakım ve onarımını her yıl belli bir program dahilinde, 

teknik personel vasıtasıyla yaptırmak. 

10) Müdürlüğe ait bina, arsa ve tesislerin envanter kayıtlarını tutmak. 

11) Müdürlüğün genel evrak ve arĢiv hizmetlerini yürütmek. 

12) Müdürlük Ģube müdürlüklerinin ihtiyacı olan onarım ve tadilatlar için proje, yaklaĢık 

maliyet ve teknik Ģartname hazırlamak, onarım ihalelerini yapmak, ihalesi yapılan iĢlerin 

yapı denetim görevini yürütmek. 

13) Yatırım programındaki tesislerin takibini yapmak, geçici ve kesin kabul komisyonlarında 

görev almak. 

14) Programa alınan yatırımlar için uygun arsa temini hisseli taĢınmazların kamulaĢtırma 

iĢlemleri, taĢınmaz tahsisi ve imar plan tadilat tekliflerinin hazırlamak ve takip etmek. 
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B) Mali ĠĢler ġube Müdürlüğü 

 

15) Mal ve hizmet alımları için mevzuata uygun satın alma yönteminin belirlenmesi ile ilgili 

faaliyetleri yürütmek 

16) Müdürlüğün mal ve hizmet alımları ile yapım iĢlerini 4734,4735,ve 5018 sayılı Kanunlar 

ve bu kanunlara istinaden çıkarılan ikinci mevzuatla yapılan düzenlemelere uygun olarak 

yürütmek. 

17) Personelin maaĢ ,ek ödeme ve diğer ödeme iĢlemlerini yürütmek. 

18) TaĢınır Mal Yönetmeliğine iliĢkin iĢ ve iĢlemleri yürütmek. 

19) Aile hekimlerinin kullandığı demirbaĢ ve bina kira bedellerinin belirlenmesi, demirbaĢların 

satıĢı, takibi ve tahsili ile ilgili iĢlemlerin yürütülmesi. 

20) Kamu zararlarının takip ve tahsili iĢlemlerini ilgili Ģube müdürlükleriyle koordineli 

yürütmek. 

21) Döner sermaye kaynaklarının etkin ve verimli kullanılmasını sağlamak amacıyla döner 

sermaye (bütçe, muhasebe, raporlama, performans ek ödeme vb.) ve döner sermaye 

iĢletmesi ile ilgili gerekli tüm iĢ ve iĢlemleri döner sermaye mevzuatı çerçevesinde 

yürütmek. 

22) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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……... ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……... HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠDARĠ VE MALĠ ĠġLER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     
TARĠH: ......... / .......... / 20… 

   
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 
   

     
Sıra 

No 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA  

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü 

kapsamında Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun 

gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? (Ekteki form 

doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje 

tanıtım formu doldurulacaktır. 
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4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

Kodları kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

5 

Ġdari iĢlerle ilgili hizmetlerin yürütülmesi için gereken 

organizasyonu ve eĢgüdümü sağlıyor, bu konuda diğer 

resmi ve özel kuruluĢlarla iĢbirliği yapılıyor mu? 

ĠĢbirliği yapılan 

kurum ve 

kuruluĢlar: 

……………………

……………………

……………………

. 

 

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

6 
Plan dıĢı onarımlar için hizmet sunum modelleri 

geliĢtirilmiĢ mi?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

7 
Ġç ve dıĢ yazıĢmaların kayıt, tasnif ve takibi (genel 

evrak hizmeti) düzenli olarak yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

8 
Kurum kapasitesi kapsamında TaĢınır Kayıt ve 

Kontrol Yetkilisi görevlendirilmiĢ mi?   

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

9 

Dayanıklı TaĢınırlar Listesi olarak düzenlenen 

taĢınırlar, ortak kullanım alanının sorumlusu veya 

yöneticisine imzası alınmak suretiyle teslim ediliyor 

mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 
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10 

TaĢınır ĠĢlem FiĢleri gerekli muhasebe kayıtlarının 

yapılabilmesi için muhasebe birimine zamanında 

gönderilmekte mi? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 

11 

Müdürlüğe ait bina ve tesislerin bakım ve onarımının 

bir program dahilinde, teknik personel vasıtasıyla 

yapılması sağlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 

12 
ArĢiv birimine ait olan  malzemelerin korunması 

amacıyla  uygun Ģartlar  sağlanıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 

13 
ArĢiv birimine  gönderilen   evrakların  korunması  ve 

gereğinde imhası için uygun Ģartlar sağlanıyor mu? 

Yıl Bazında Halk 

Sağlığı Md.den  

Ġmhaya Gönderilen 

Miadı Dolan 

Toplam  Evrak 

Sayısı: ………... 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 

14 
Müdürlüğe ait bina, arsa ve tesislerin envanter 

kayıtları tutuluyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 

15 

Ġldeki sağlık kurum ve kuruluĢlarının satın alma 

birimlerinde görevlendirilen personele ihale mevzuatı 

konusunda eğitim verilmesi sağlanıyor mu? 

Eğitim Alan Sayısı 

/ Ġlgili ÇalıĢan 

Sayısı: ……. / 

…….. 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 



 

 

187 

 

16 

Ġhalelerin gizliliği ve güvenliği bakımından, kamu 

görevlisi olmadığı halde satın alma biriminde istihdam 

edilen eleman var mı? 
  

Evet ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

17 

Yapılacak inceleme ve denetimlerde ibraz edilmek 

üzere, ihale iĢlem dosyalarının belge ve imza eksiksiz 

bir sureti, dizi pusulasına bağlanarak kurumda 

muhafaza ediliyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

18 Ġlan sürelerine uyuluyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

19 Yatırım programındaki tesislerin takibi yapılıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

20 

Yatırım programındaki tesislerin takibini yapmak, 

geçici ve kesin kabul komisyonlarında görev alıyor 

mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 

 

21 Kati teminatların idare tarafından teyidi tapılmıĢ mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………

……………………………………

…………………..……. 
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22 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? 

Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

 

Son Güncellenme 

Tarihi: ……/ …. / 

20... 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..………………..…. 

23 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………

…………………………………………

………..……. 

24 
T. C. Sağlık Bakanlığı TeftiĢ Raporu (Dosyaya 

eklenecektir)  

25 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

     

 
ġUBE MÜDÜRÜ                       HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Ġdari ve Mali ĠĢler ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     
Sıra 

No 
Değerlendirme Ölçütleri 20… Birinci Altı Ay 20… Ġkinci Altı Ay 20… Birinci Altı Ay 

1 

Tıbbi Atık SözleĢmesi Olan Birinci 

Basamak Kurum Sayısı (SözleĢmesi 

Olan Kurum Sayısı / Toplam Kurum 

Sayısı) 

Toplum Sağlığı Merkezleri: 

 ……… / ………… 

Aile Hekimliği Birimleri:  

…… / ….. 

Toplum Sağlığı Merkezleri: 

 ……… / ………… 

Aile Hekimliği Birimleri:  

…… / ….. 

Toplum Sağlığı 

Merkezleri: 

 ……… / ………… 

Aile Hekimliği Birimleri:  

…… / ….. 

2 T.C. Sağlık Bakanlığı TeftiĢ Tarihi ………. / ……….. / ………… ………. / ……….. / ………… 
………. / ……….. / 

………… 

3 
T.C. Sağlık Bakanlığı TeftiĢ 

Değerlendirmesi 

Düzeltilen YanlıĢ Uygulama 

Sayısı / Toplam YanlıĢ Uygulama 

Sayısı: ………………. / 

…………… 

Düzeltilen YanlıĢ Uygulama 

Sayısı / Toplam YanlıĢ 

Uygulama Sayısı: 

………………. / …………… 

Düzeltilen YanlıĢ 

Uygulama Sayısı / 

Toplam YanlıĢ 

Uygulama Sayısı: 

………………. / 

…………… 

4 

Yıl Bazında ve Ġhale AĢaması Süresinde 

Sonlandırılan Ġhale Sayısı / Toplam 

Ġhale Sayısı 

………….. / …………... ………….. / …………... ………….. / …………... 

5 
Zamanında Sonlanmayan Ġhale 

Gerekçeleri  

6 
Yıllık Gelirler (TL) 

(Kira / bağıĢ geliri) 

Kira geliri: …………………… TL 

BağıĢ geliri: ………………….. TL 

Kira geliri: …………………… 

TL 

BağıĢ geliri: ………………….. 

TL 

Kira geliri: 

…………………… TL 

BağıĢ geliri: 

………………….. TL 

7 
Halk Sağlığı Müdürlüğü Tarafından 

Yaptırılan ĠnĢaatların Yıllık Harcaması 

………………………………………

……. TL 

…………………………………

…………. TL 

……………………………

………………. TL 
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8 

Lojman durumu 

(Aktif Kullanılan Lojman Sayısı / 

Toplam Lojman Sayısı) 

………………. / ………………. ………………. / ………………. 
………………. / 

…………. 

9 Araç Sayısı 

Kuruma Ait: ………... 

Kiralık: …………… 

BaĢka Kurumdan Sağlanan: 

…………… 

Kuruma Ait: ………... 

Kiralık: …………… 

BaĢka Kurumdan Sağlanan: 

…………… 

Kuruma Ait: ………... 

Kiralık: …………… 

BaĢka Kurumdan Sağlanan: 

…………… 

10 

ġoförlü Araç Durumu 

(ġoförlü Araç Sayısı / Toplam Araç 

Sayısı) 

…………. / …………. …………. / …………. …………. / …………. 

11 
Toplum Sağlığı Merkezi'nde Araç 

Durumu (Dosyaya eklenecektir) 

Toplum Sağlığı Merkezi: …………. 

Kuruma Ait Araç Sayısı: ………... 

Kiralık Araç Sayısı: …………… 

BaĢka Kurumdan Sağlanan Araç 

Sayısı: …………… 

Toplum Sağlığı Merkezi: 

…………. 

Kuruma Ait Araç Sayısı: 

………... 

Kiralık Araç Sayısı: …………… 

BaĢka Kurumdan Sağlanan Araç 

Sayısı: …………… 

Toplum Sağlığı Merkezi: 

…………. 

Kuruma Ait Araç Sayısı: 

………... 

Kiralık Araç Sayısı: 

…………… 

BaĢka Kurumdan Sağlanan 

Araç Sayısı: …………… 

     

 
ġUBE MÜDÜRÜ 

 
HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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………  ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………  HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠDARĠ VE MALĠ ĠġLER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI 

 

PROJENĠN AMACI 

 

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN ġUBELER 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN KURUMLAR 

 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ 

 

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ 

 

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ 
 

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ 
 

TOPLAM BÜTÇE (TL) 
 

BULUNDUĞU AġAMA 
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…… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠDARĠ VE MALĠ ĠġLER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan Ve Niteliği 
Sınıfı 

Ġl 

Grubu 

PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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9. Ġnsan Kaynakları ġube 

Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Ġnsan Kaynakları ġube Müdürlüğü 

 

A) Atama ġube Müdürlüğü 

 

1) Ġl’de Kuruma  bağlı sağlık kurum ve kuruluĢlarında görevli personelin atama ve nakil 

iĢlemlerini yapmak 

2) Personelin Ġl,Ġlçe ve birim bazında dağılımlarına ait kayıtları tutarak, kadro standartları 

çerçevesinde kadro, unvan ve niteliklere göre istihdamı sağlamak , izlemek ve ileriye 

yönelik planlamalar yapmak. 

3) Aile hekimliği uygulaması kapsamına geçen personelin atama iĢlemlerini yürütmek. 

4) Aile hekimliğine yerleĢtirmesi yapılan aile hekimleri ve aile sağlığı elemanlarının 

sözleĢmelerini hazırlamak,ücretsiz izin onaylarını almak  ve takibini yapmak. 

5) ĠĢçi ve sözleĢmeli çalıĢtırılacak personele iliĢkin iĢ ve iĢlemlerini yürütmek. 

6) Müdürlük personel inin görevden alma ve göreve iade iĢlemlerini yürütmek. 

7) Personel kayıtlarını sürekli güncellemek , ilgili Ģube müdürlüklerine ve Kuruma 

bildirimini yapmak. 

8) Kurum emirlerini yerine getirmek ve ilgili Ģube müdürlüklerine ulaĢmasını sağlamak. 
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B) Özlük ĠĢleri ġube Müdürlüğü 

 

9) Ġl’de Kuruma  bağlı sağlık kurum ve kuruluĢlarında görevli personelin terfi, emeklilik 

ve diğer özlük hakları ile hizmetleri yürütmek. 

10) Sendikalarla ilgili iĢ v e iĢlemleri yürütmek 

11) Personelin mal bildirimlerini zamanında vermesini sağlamak. 

12) Personelin hizmet puanı itirazlarını değerlendirmek ve düzenlemek. 

13) Personelin, her türlü izin ve hastalık raporlarıyla ilgili iĢlemlerini yürütmek ve gerekli 

kayıtlarını tutmak. 

14) Ġlgili Ģahıs ve Ģube müdürlükleriyle iĢbirliği içerisinde personelin oryantasyon eğitimi 

ve toplu, ferdi veya kurumsal hizmet içi eğitimlerinin plan ve programını yapmak, bu 

plan ve programın gerçekleĢmesini sağlamak. 

15) Aday memur eğitimi ve asalet iĢlemlerini yapmak. 

16) Özlük evraklarının bulunduğu dosyaları saklamak üzere arĢiv oluĢturmak ve arĢi 

iĢlemlerini yürütmek. 

17) Personel kayıtlarını sürekli güncellemek , ilgili Ģube müdürlüklerine ve Kuruma 

bildirimini yapmak. 

 

C) Disiplin ĠĢleri ġube Müdürlüğü 

18) Aile hekimliği uygulaması  kapsamında bulunan personel hariç olmak üzere,Ġl’de 

Kuruma bağlı sağlık kurum ve kuruluĢlarında görevli personelin disiplin iĢlemlerini 

mevzuata uygun Ģekilde, zamanında yapmak, uygulanmasını sağlamak, takip etmek ve 

neticelendirmek. 

19) Kurum mevzuatı ve güncel mevzuatla ilgili olarak Müdürlük personeline yönelik 

eğitimler düzenlemek, buna iliĢkin iĢlemleri koordine etmek. 

20) Memurların yargılanması ile ilgili mahkemelerden ilgi istemek ve tetkikini yapmak. 

21) Ġnceleme dosyaları ile ilgili bilgi edinme baĢvurularını değerlendirmek ve 

sonuçlandırmak. 

22) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak.
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………. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠNSAN KAYNAKLARI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20…    

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................    

     

Sıra 

No 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…………………………………………… 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü kapsamında 

Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli insan 

gücü planlaması yapıldı mı? (Ekteki form doldurulacaktır) 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…………………………………………… 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje tanıtım formu 

doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim Kodları 

kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…………………………………………… 
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5 Aday memur eğitimleri gerçekleĢtiriliyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…………………………………………… 

6 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? Evet 

ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi: ……/ 

…. / 201... 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…………………………………………… 

7 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu düzenleniyor 

mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…………………………………………… 

8 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

     

 ġUBE MÜDÜRÜ  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Ġnsan Kaynakları ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No Değerlendirme Ölçütleri 20… Birinci Altı Ay 20… Ġkinci Altı Ay 20… Birinci Altı Ay 

1 Uzman Hekim Sayısı 
   

2 Pratisyen Hekim Sayısı 
   

3 DiĢ Hekimi Sayısı 
   

4 HemĢire / Ebe Sayısı 
HemĢire: …………… Ebe: 

………. 

HemĢire: …………… Ebe: 

………. 

HemĢire: …………… Ebe: 

………. 

5 Diğer (Teknisyen, Sağlık Memuru…) 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

…...…………………………: 

………… 

6 Aile Hekimi Sayısı 

Toplam Aile Hekimi 

Sayısı:………  

Aile Hekimliği Uzmanı: 

……….  

Pratisyen Hekim: ……….. 

Diğer Uzmanlık Dalları: 

………. 

Toplam Aile Hekimi 

Sayısı:………  

Aile Hekimliği Uzmanı: 

……….  

Pratisyen Hekim: ……….. 

Diğer Uzmanlık Dalları: 

………. 

Toplam Aile Hekimi 

Sayısı:………  

Aile Hekimliği Uzmanı: 

……….  

Pratisyen Hekim: ……….. 

Diğer Uzmanlık Dalları: 

………. 
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7 Aile Sağlığı Elemanı Sayısı 

Toplam Aile Sağlığı 

Elemanı Sayısı:……..  

Kamu:……..  

Özel:…….. 

Toplam Aile Sağlığı 

Elemanı Sayısı:……..  

Kamu:……..  

Özel:…….. 

Toplam Aile Sağlığı 

Elemanı Sayısı:……..  

Kamu:……..  

Özel:…….. 

8 Toplam  TSM Hekim Sayısı 

Toplam Hekim 

Sayısı:……… 

Halk Sağlığı Uzmanı: 

…….. 

Diğer Uzmanlık Dalları: 

…….. 

Pratisyen Hekim: …….. 

Toplam Hekim 

Sayısı:……… 

Halk Sağlığı Uzmanı: 

…….. 

Diğer Uzmanlık Dalları: 

…….. 

Pratisyen Hekim: …….. 

Toplam Hekim 

Sayısı:……… 

Halk Sağlığı Uzmanı: 

…….. 

Diğer Uzmanlık Dalları: 

…….. 

Pratisyen Hekim: …….. 

 
Halk Sağlığı Doktora / Yüksek Lisans Durumu 

Hekim  

Halk Sağlığı Doktora: 

……… 

Halk Sağlığı Yüksek 

Lisans: ……. 

Hekim DıĢı Sağlık Personeli 

Halk Sağlığı Doktora: 

……… 

Halk Sağlığı Yüksek 

Lisans: ……. 

Hekim  

Halk Sağlığı Doktora: 

……… 

Halk Sağlığı Yüksek 

Lisans: ……. 

Hekim DıĢı Sağlık Personeli 

Halk Sağlığı Doktora: 

……… 

Halk Sağlığı Yüksek 

Lisans: ……. 

Hekim  

Halk Sağlığı Doktora: 

……… 

Halk Sağlığı Yüksek 

Lisans: ……. 

Hekim DıĢı Sağlık Personeli 

Halk Sağlığı Doktora: 

……… 

Halk Sağlığı Yüksek 

Lisans: ……. 

9 Toplam TSM Hekim DıĢı Sağlık Personeli Sayısı 
   

10 Hizmet Alımı ile Ġstihdam Edilen Personel Sayısı 
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11 

Aile Hekimliğine Özel Yıllık Ġzin Kullanma Hızı: 

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm Aile Hekimlerinin Bir 

Yılda Toplam Yıllık Ġzin Aldığı Gün Sayısı 

b- Toplam Aile Hekimi Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢ Günü Sayısı 

d- k sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

12 

Aile Sağlığı Elemanlarına (ASE) Özel Yıllık Ġzin 

Kullanma Hızı  

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm ASE'lerin Bir Yılda 

Toplam Yıllık Ġzin Aldığı Gün Sayısı 

b- Toplam ASE Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢ Günü Sayısı 

d- k Sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

13 

Toplum Sağlığı Merkezi (TSM) Hekimlerine  Özel 

Yıllık Ġzin Kullanma Hızı  

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm TSM Hekimlerinin Bir 

Yılda Toplam Yıllık Ġzin Aldığı Gün Sayısı 

b- Toplam TSM Hekimi Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢ Günü Sayısı 

d- k Sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 
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14 

Toplum Sağlığı Merkezi Hekim DıĢı Sağlık Personeline 

(TSM Hekim DıĢı SP) Özel Yıllık Ġzin Kullanma Hızı: 

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm TSM Hekim DıĢı SP Bir 

Yılda Toplam Yıllık Ġzin Aldığı Gün Sayısı 

b- Toplam TSM Hekim DıĢı SP sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢgünü Sayısı 

d- k Sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

15 

Aile Hekimliğine Özel Absenteizm Hızı 

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm Aile Hekimlerinin Bir 

Yılda Toplam Hastalık ve / veya Mazeret Nedenli ĠĢe 

Gelmediği Gün Sayısı 

b- Toplam Aile Hekimi Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢ Günü Sayısı 

d- k sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

16 

Aile Sağlığı Elemanlarına (ASE) Özel Absenteizm Hızı 

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm ASE'lerin Bir Yılda 

Toplam Hastalık ve / veya Mazeret Nedenli ĠĢe 

Gelmediği Gün Sayısı 

b- Toplam ASE Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢ Günü Sayısı 

d- k sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 
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17 

Toplum Sağlığı Merkezi (TSM) Hekimlerine  Özel 

Absenteizm Hızı  

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm TSM Hekimlerinin Bir 

Yılda Toplam Hastalık ve / veya Mazeret Nedenli ĠĢe 

Gelmediği Gün Sayısı 

b- Toplam TSM Hekimi Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢgünü Sayısı 

d- k sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

18 

Toplum Sağlığı Merkezi Hekim DıĢı Sağlık Personeline 

(TSM Hekim DıĢı SP) Özel Absenteizm Hızı  

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm TSM Hekim DıĢı SP'nin 

Bir Yılda Toplam Hastalık ve / veya Mazeret Nedenli 

ĠĢe Gelmediği Gün Sayısı 

b- Toplam TSM Hekim DıĢı SP sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢgünü Sayısı 

d- k sabiti (1.000)  

(a/ (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

19 

TSM Hekimlerinin Ġl Düzeyinde Toplam Geçici 

Görevli Olarak ÇalıĢtığı Ortalama Gün Sayısı 

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm TSM Hekimlerinin Bir 

Yılda Geçici Görevli Olduğu Gün Sayısı 

b- Toplam TSM Hekim Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢgünü Sayısı 

d- k Sabiti (1.000)  

(a / (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 
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20 

TSM Hekim DıĢı Sağlık Personelinin Ġl Düzeyinde 

Toplam Geçici Görevli Olarak ÇalıĢtığı Ortalama Gün 

Sayısı: 

a- Bölgede Hizmet Veren Tüm TSM Hekim DıĢı Sağlık 

Personelinin Bir Yılda Geçici Görevli Olduğu Gün Sayısı 

b- Toplam TSM Hekim DıĢı Sağlık Personeli Sayısı 

c- Bir Yıldaki Toplam ÇalıĢılan ĠĢgünü Sayısı 

d- k Sabiti (1.000)  

(a / (b*c))*d 

(……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= (……./(…..*…….))*…..= 

21 
TSM Hekimlerinin Geçici Görevlendirmeye Engel 

TeĢkil Eden Hastalık Raporu Sayısı 

Heyet Raporu Olan TSM 

Hekim Sayısı / Toplam 

TSM Hekim Sayısı: … / … 

Heyet Raporu Olan TSM 

Hekim Sayısı / Toplam 

TSM Hekim Sayısı: … / … 

Heyet Raporu Olan TSM 

Hekim Sayısı / Toplam 

TSM Hekim Sayısı: … / … 

22 

TSM 

Hekim DıĢı Sağlık Personelinin Geçici 

Görevlendirmeye Engel TeĢkil Eden Hastalık Raporu 

Sayısı 

Heyet Raporu Olan Hekim 

DıĢı Sağlık Personeli Sayısı 

/ Toplam TSM Hekim DıĢı 

Sağlık Personeli Sayısı: 

…… / …… 

Heyet Raporu Olan Hekim 

DıĢı Sağlık Personeli Sayısı 

/ Toplam TSM Hekim DıĢı 

Sağlık Personeli Sayısı: 

…… / …… 

Heyet Raporu Olan Hekim 

DıĢı Sağlık Personeli Sayısı 

/ Toplam TSM Hekim DıĢı 

Sağlık Personeli Sayısı: 

…… / …… 

23 
Aile Hekimlerinin ÇalıĢılan Gün Bazında Poliklinik 

Yapma Durumu 

Poliklinik Gün Sayısı / 

ÇalıĢılan Gün Sayısı: 

………….. / ………….. 

Poliklinik Gün Sayısı / 

ÇalıĢılan Gün Sayısı: 

………….. / ………….. 

Poliklinik Gün Sayısı / 

ÇalıĢılan Gün Sayısı: 

………….. / ………….. 

24 Aday Memur Eğitimi 
Eğitim Sayısı: …………. 

Eğitim Alan Sayısı: ……… 

Eğitim Sayısı: …………. 

Eğitim Alan Sayısı: ……… 

Eğitim Sayısı: …………. 

Eğitim Alan Sayısı: ……… 

25 Zamanında Yapılan Aday Memur Eğitimi 

Bir Yılı Dolduran Aday 

Memura Verilen Eğitim 

Sayısı / Bir Yılı Dolduran 

Aday Memur Sayısı: …….. 

/………. 

Bir Yılı Dolduran Aday 

Memura Verilen Eğitim 

Sayısı / Bir Yılı Dolduran 

Aday Memur Sayısı: …….. 

/………. 

Bir Yılı Dolduran Aday 

Memura Verilen Eğitim 

Sayısı / Bir Yılı Dolduran 

Aday Memur Sayısı: …….. 

/………. 

     
 ġUBE MÜDÜRÜ HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠNSAN KAYNAKLARI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan Ve 

Niteliği 

Sınıfı 
Ġl 

Grubu 

PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠNSAN KAYNAKLARI ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI  

PROJENĠN AMACI  

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN ġUBELER  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 
 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ  

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ  

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA  
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10.Sağlık Ġstatistikleri ve 

Bilgi ĠĢlem ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Sağlık Ġstatistikleri ve Bilgi ĠĢlem ġube Müdürlüğü 

 

1) Müdürlüğün  görev alanına giren konularda, bilgi toplama, iĢleme ve paylaĢma yetkisini 

mevzuata ve e-devlet uygulamalarına uygun olarak daha etkin ve hızlı biçimde yerine 

getirmek. 

2) BiliĢim teknolojisindeki geliĢmelere uygun olarak daha etkin ve verimli bilgi, belge ve iĢ 

akıĢı düzenini kurmak, buna yönelik yazılımları üretmek veya sağlamak. 

3) Müdürlüğün bilgi iĢlem sisteminin donanım alt yapısını kurmak, iĢletmek, bakım ve 

onarımlarını yapmak veya yaptırmak. 

4) Halk sağlığı alanındaki istatistiki verileri derlemek, standartlara uygun olarak analiz 

etmek,rapor haline getirmek. 

5) E-posta, web vb. kurumsal sunucu sistemlerinin kurulum, yönetim ve güvenliğini 

sağlamak, kullanıcı hesaplarını, yerel alan ağı ve internet eriĢim politikalarını yönetmek. 

6) Ġlgili Ģahıs ve Ģube müdürlükleriyle iĢbirliği içinde personelin sağlık istatistikleri 

konusunda toplu, ferdi veya kurumsal hizmet içi eğitimleri ile ilgili planlamalar yapmak. 

7) Kurumun istediği verilere toplamak ve Kuruma göndermek. 

8) Hizmetleri yansıtıcı yıllık faaliyet raporları düzenlemek. 

9) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak 
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……. ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

SAĞLIK ĠSTATĠSTĠKLERĠ VE BĠLGĠ ĠġLEM ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
TARĠH: ......... / .......... / 20… 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

     

Sıra 

No 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...… 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube kapsamında Personel 

Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli insan gücü 

planlaması yapıldı mı? (Ekteki form doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...… 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu? 

  
Evet ise her bir proje için Proje Tanıtım 

Formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

Kodları kullanıyor mu? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

…………………………………………….. 
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5 

Ġlgili birimler arasında koordinasyon ve iĢbirliği 

sağlayarak bilgi sistemlerine yönelik projeleri ve 

istatistikî çalıĢmalar yürütülüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…. 

6 

Veri akıĢında sorun yaĢanan kurum ve program var mı? 

(Varlığında kurum ve / veya program adı ve nedeni 

belirtilecektir) 

  

 

7 

Ġl bazında sık sorun yaratan aile hekiminin  kullandığı 

program var mı?  (Varlığında program adı ve nedeni 

belirtilecektir.) 

  

 

8 
Ġl bazında Aile Hekiminin kullandığı programlar 

değiĢime uyum sağlıyor mu? 

  
Hayır ise program adı ve nedeni: 

………………………………………………

…………………….………………… 

9 
Aile Hekimi değiĢimi ve  ikamet adres  değiĢikliğinde  

nüfus atamaları atandığı gün içinde yapılıyor mu? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

 

10 

 

Aylık çalıĢmaların tamamına Sağlık Bakanlığı'ndan veri 

akıĢı sağlanıyor mu? (Hayır ise veri akıĢı sağlanamama  

gerekçesi belirtilecektir) 

  

Hayır ise hangi verilerin akıĢı sağlanamıyor: 

…………………………………………….…

… 

11 
Ġl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde üretilen yazılım var mı? 

(Varsa adı ve kullanım amacı belirtilecektir.) 
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  12 

 

Kurum tarafından üretilen istatistiklerin ulusal ve 

uluslararası standartlara uygunluğunu sağlanıyor mu? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

13 

Ġstatistik alanında veri ihtiyacı duyulan alanlarını ve veri 

derleme yöntemlerini, istatistiki tanım ve 

sınıflandırmalarını Bakanlık ve bağlı kuruluĢları ile 

iĢbirliği içinde belirliyor ve kayıt sistemini oluĢturuyor 

mu? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

14 

Ülkenin halk sağlığı alanındaki istatistiki verileri 

standartlara uygun olarak analiz edilerek 

raporlandırılması yapılıyor mu? Hangi aralıklar ile 

gerçekleĢtiriliyor? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

15 
ġubelerden istenen verilerin tanımlanması aĢamasında 

standardizasyon sorunu yaĢamakta mıdır? 

  
Evet ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

 

 16 

 

ġubelerden veri toplamada sorun yaĢanmakta mıdır? 

  

Evet ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

  17 
Kurumsal web sayfasında Ģubelerin sayfaları 

güncelleniyor mu? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

…………………………..……. 
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Birinci basamak sağlık hizmetlerinin yazılım sorunlarını 

incelemek, değerlendirmek ve giderilmesi için destek 

veriliyor mu? 

  
Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………………..……. 

19 

Faaliyet alanları ile ilgili eğitim, sempozyum, panel, 

çalıĢtay, seminer vs. etkinlikleri düzenlemek ve 

düzenlenen ulusal ve uluslararası etkinliklere katkı 

sağlanıyor mu? 

Eğitimlere 

Katılan Sayısı: 

…… 

Sempozyum - 

Panel - ÇalıĢtay 

- Seminer 

Sayısı: …… 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………..……………………………...…

………………………………..……. 

20 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? Evet 

ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi: ……/ …. 

/ 20... 

 Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

……………..…. 

21 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet rapor düzenleniyor 

mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………

……………………………………………..…

…. 
 

  22 

 

ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 

 

     

 

  

           ġUBE MÜDÜRÜ             HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Sağlık Ġstatistikleri ve Bilgi ĠĢlem ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 

Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci  

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci  

Altı Ay 

1 

Ġl Bazında Aile Hekimlerinin 

Kullandığı Programlar ve 

Kullanıcı Sayıları 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ……………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ……………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ……………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ……… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ………… 

Program Adı: …………….. 

Kullanıcı Sayısı: ………… 

2 

Veri AkıĢının Sağladığı 

Kurumlar (Sağlık Bakanlığı, 

KHB, Halk Sağlığı Md.), 

(ġubeler, TSM, Halk Sağlığı 

Lab), TÜĠK, SGK gibi) ve 

Kullanılan Program Adları 

Kurum Adı: ………………… 

Program Adı: ……………… 

Kurum Adı: ………………… 

Program Adı: ………………… 

Kurum Adı: ………………… 

Program Adı: ………………… 

Kurum Adı: ……………… 

Program Adı: …………… 

Kurum Adı: ……………… 

Program Adı: …………… 

Kurum Adı: ……………… 

Program Adı: …………… 

Kurum Adı: …………… 

Program Adı: …………… 

Kurum Adı: …………… 

Program Adı: ……………… 

Kurum Adı: ……………… 

Program Adı: ……………… 

3 

Arızaların Günlük Ortalama 

Bildirim ve Çözümlenme 

Durumu 

Günlük Ortalama Arıza Bildirim 

Sayısı: …….. 

UlaĢılan Ortalama Günlük Arıza 

Sayısı: ……… 

Çözümlenen Günlük Ortalama 

Arıza Sayısı: ………. 

Günlük Ortalama Arıza 

Bildirim Sayısı: …….. 

UlaĢılan Ortalama Günlük 

Arıza Sayısı: ……… 

Çözümlenen Günlük 

Ortalama Arıza Sayısı: 

………. 

Günlük Ortalama Arıza 

Bildirim Sayısı: …….. 

UlaĢılan Ortalama Günlük 

Arıza Sayısı: ……… 

Çözümlenen Günlük 

Ortalama Arıza Sayısı: 

………. 
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4 

Kurumsal Web Sayfasında Her 

Bir ġubenin Bilgilerini En Son 

Güncellediği Tarih (Dosyaya 

eklenecektir) 

ġube Adı: ………….  

Son Güncellenme Tarihi: 

………………… 

ġube Adı: ………….  

Son Güncellenme Tarihi: 

………………… 

ġube Adı: ………….  

Son Güncellenme Tarihi: 

………………… 

5 
Web Sayfası Olan TSM - AHB 

- ASM Sayıları 

TSM Sayısı: ……….  

AHB Sayısı: …….  

Web Sayfası olan A sınıfı ASM 

Sayısı  / Toplam A sınıfı ASM 

Sayısı: ……… / ………. 

TSM Sayısı: ……….  

AHB Sayısı: …….  

Web Sayfası olan A sınıfı 

ASM Sayısı  / Toplam A 

sınıfı ASM Sayısı: ……… / 

………. 

TSM Sayısı: ……….  

AHB Sayısı: …….  

Web Sayfası olan A sınıfı 

ASM Sayısı  / Toplam A 

sınıfı ASM Sayısı: ……… / 

………. 

 
    

 
ġUBE MÜDÜRÜ  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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………… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠSTATĠSTĠK VE BĠLGĠ ĠġLEM ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

.….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan 

ve Niteliği 

Sınıfı 
Ġl 

Grubu 

PDC Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel 

Sayısı 
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………… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠSTATĠSTĠK VE BĠLGĠ ĠġLEM ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

Proje Adı  

Projenin Amacı  

Yürütücü KuruluĢ  

ĠĢbirliği Yapılan ġubeler  

ĠĢbirliği Yapılan Kurumlar  

Proje Yöneticisi  

Proje Yürütücüleri  

Proje BaĢlangıç Tarihi  

Proje BitiĢ Tarihi  

Toplam Bütçe (TL)  

Bulunduğu AĢama  
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11.Kanser ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü Kanser ġube Müdürlüğü 
 

1) Yıllık plan ve programları hazırlamak, uygulamak, uygulatmak ve denetlemek. 

2) Hizmetlerin gerçekleĢmesi için lüzumlu insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri 

ile iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) Ġl’deki, kanser ile ilgili analizlerde kullanılabilecek numunelerin ve verilerin toplanmasını 

sağlamak. 

4) Ġl’de, kanser teĢhisi konulanların verilerini aktif ve pasif kanser kayıtçılığı esaslarına ve 

gizlilik kurallarına riayet ederek toplamak, değerlendirmek ve Kuruma gönderilmesini 

sağlamak. 

5) Aktif sistem ile kanser kayıtçılığı yapan Ġl’lerde, kanser hastalığı nedeniyle ölenlerin 

takibini yapmak ve sonuçlarını değerlendirmek. 

6) Kanserden korunma konusunda sağlık personeli ve halkın eğitimi için gerekli çalıĢmaların, 

diğer kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği içinde yürütülmesini sağlamak, koordine etmek ve 

denetlemek. 

7) KETEM hizmetlerinin organizasyonu, koordinasyonu, desteklenmesi ve vatandaĢın 

KETEM hizmetlerinden ve gezici kanser tarama araçlarından yararlanması için 

çalıĢmalarda bulunmak. 

8) Kanserle mücadele ve kansere yol açan çevre ve mesleki faktörlerden tüm 

halkın/çalıĢanların korunmaları, iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili tarafların 

bilinçlendirilmesine yönelik gerçek/tüzel kiĢiler ve gönüllü kuruluĢlarla iĢbirliği yapmak. 

9) Özel gün ve haftalar baĢta olmak üzere vatandaĢlarda kanser bilincinin geliĢmesini 

sağlayacak çalıĢmalar yapmak. 
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10) Toplum tabanlı kanser taramalarında aile hekimleri ve KETEM'ler arasındaki 

koordinasyonu sağlamak, organizasyonlara destek vermek. 

11) KETEM'lerde çalıĢan personel ve konsültan hekimler ile kanser kayıt elemanlarının eğitim 

programları ve sertifikasyon iĢlemlerinde Kurum ile koordineli çalıĢmalar yapmak. 

12) Kanserden koruyucu diğer ulusal programların (tütün kullanımı, obezite, beslenme, 

inaktivite vb.) yürütülmesinde ilgili birimlere destek vermek. 

13) Ġl Kanser DanıĢma Kurulu'nun oluĢturulmasını, belirli aralıklarla toplanmasını sağlamak ve 

sekretarya hizmetlerini yürütmek. 

14) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak.
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……... ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……... HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

KANSER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20…    

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................    

     

Sıra 

No ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME KRĠTERLERĠ EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube Müdürlüğü 

kapsamında Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun 

gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? (Ekteki form 

doldurulacaktır) 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen projeler 

dıĢında proje yürütülüyor mu? 

  Evet ise her bir proje için proje tanıtım 

formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

Kodları kullanılıyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 
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5 
Ġl Kanser DanıĢma Kurulu oluĢturulmuĢ mudur? Evet 

ise; bir yıl içinde kaç toplantı gerçekleĢtirilmiĢtir? 

Bir yıl içinde 

gerçekleĢtirilen 

toplantı sayısı: 

……… 

 Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

6 Kanser Kayıt Biriminin ArĢivi var mıdır? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

7 Kanser Kayıt Biriminin veri tabanı var mıdır? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

8 
Kanser Kayıt ÇalıĢmalarında veri güvenliği sağlanıyor 

mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

9 
Kanser Kayıt Biriminde veri tamlığı en az % 70 oranına 

ulaĢıyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

10 
Aile Hekimleri, hastalarına yıllık kanser bilgi formu 

dolduruyor mu? 

Doldurulan 

Kanser Bilgi 

Formu Sayısı: 

……………. 

 Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

11 
Halk Sağlığı Müdürlüğü beklenen kanser vakalarının % 

70'ini bildiriyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 
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12 Sık görülen kanserlerin insidansı hesaplanıyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

13 
Uluslararası Kanser Kayıt Merkezi kapsamında görevi 

var mı ? Evet ise Bölge ve adını belirtilecektir. 

   

14 
Kanser kayıt elemanı yetiĢtirmek için hizmet içi 

eğitimler planlanıyor ve düzenleniyor mu? 

Eğitim Sayısı: 

………… 

Eğitime katılan 

Sayısı: ………. 

 Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

15 

Diğer kanser kayıt merkezlerinin denetim ve yerinde 

eğitimlerini Kanserle SavaĢ Dairesi BaĢkanlığı adına 

yürütüyor mu? 

Denetim Sayısı 

/ Birim Sayısı: 

………../ …… 

Eğitim Sayısı: 

…………… 

Eğitime Katılan 

Sayısı: ……… 

 Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

16 
Ġl Kanser Kontrol Koordinatörlüğü ve Ġl Kanser Kontrol 

DanıĢma Kurulu sekreteryası görevlerini yürütüyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

17 
Sigarasız Kurumlar Yönergesi çalıĢmalarını yürütüyor 

mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

18 

Halk Sağlığı Müdürlüğü ve Kamu Hastaneler Birliği'ne 

bağlı çalıĢan sağlık personeline kanser eğitimi  veriliyor 

mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 
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19 Halka yönelik kanser eğitimi veriliyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

20 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? Evet 

ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi: ……/ 

…. / 20... 

 Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..………………..…. 

21 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet rapor 

düzenleniyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

……………………………………………

……………………………………………

…..……. 

22 ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer görevler 
 

    

 ġUBE MÜDÜRÜ  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Kanser ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No Değerlendirme Ölçütleri 
20… Birinci  

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci  

Altı Ay 

1 
Ġlde Kanser Taraması Yapılan KiĢi 

Sayısı    

2 
KETEM'de Taraması Yapılan KiĢi 

Sayısı 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

3 
KETEM Harici Ġl Genelinde 

Taraması Yapılan KiĢi Sayısı 

KAMU: 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

ÖZEL: 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

KAMU: 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

ÖZEL: 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

KAMU: 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 

ÖZEL: 

Mamografi (50 - 69 yaĢ): …….. 

Gaitada Gizli Kan (50 - 70 yaĢ): 

……… 

Pap - Smear / HPV (30 - 65 yaĢ): 

..….. 
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4 

KETEM'lerde ÇalıĢan Personel ve 

Konsültan Hekimler Ġle Kanser 

Kayıt Elemanlarından Sertifika 

Sahibi Olanların Sayısı (Sertifikalı 

Sayısı/ Toplam ÇalıĢan Sayısı) 

KETEM Personeli: ………… / ……….. 

KETEM Konsültan Hekim: …… / ……. 

Kanser Kayıt Elemanı: …..… / …….. 

KETEM Personeli: ………… / ……….. 

KETEM Konsültan Hekim: …… / ……. 

Kanser Kayıt Elemanı: …..… / …….. 

KETEM Personeli: ………… / ……….. 

KETEM Konsültan Hekim: …… / ……. 

Kanser Kayıt Elemanı: …..… / …….. 

5 

Aile Hekimleri Tarafından Tarama 

için KETEM veya Hastanelere 

Gönderilen KiĢi Sayısı 

   

6 
Ġlde Tespit Edilen Kanser Olgu 

Sayısı 

   

7 Ġlde Beklenen  Kanser Olgu Sayısı 
   

8 
Ölüm Sebebi Kanser Olan KiĢi 

Sayısı 

   

9 
Düzenlenen Kanser Tarama 

Programı Sayısı 

   

10 

Ġlin Kanser Morbiditesi (Belirli Bir 

Nüfustaki Hasta Sayısının, Toplam 

Nüfusa Oranı) 

……………….. / …………….. ……………….. / …………….. ……………….. / …………….. 

11 
Ġlin Kanser Mortalitesi (Ölüm 

Oranı) 

……………….. / …………….. ……………….. / …………….. ……………….. / …………….. 
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12 Hizmet Ġçi Eğitim Sayısı 

Halk Sağlığı Müdürlüğü'ne Bağlı 

Kurumlarda: 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……… 

Kamu Hastane Birliği'ne Bağlı 

Kurumlarda: 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……... 

Halk Sağlığı Müdürlüğü'ne Bağlı 

Kurumlarda: 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……… 

Kamu Hastane Birliği'ne Bağlı 

Kurumlarda: 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……... 

Halk Sağlığı Müdürlüğü'ne Bağlı 

Kurumlarda: 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……… 

Kamu Hastane Birliği'ne Bağlı 

Kurumlarda: 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……... 

13 Halk Eğitimi 
Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……… 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……… 

Eğitim Sayısı: …….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ……… 

  

 

ġUBE MÜDÜRÜ 
 

 

 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

KANSER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan 

Ve Niteliği 

Sınıfı 
Ġl 

Grubu 

Pdc 

Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBESĠ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

KANSER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

PROJE ADI 

 

PROJENĠN AMACI 

 

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

ġUBELER 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 

 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ 
 

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ 

 

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA 
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12. Ruh Sağlığı Programları, 

Tütün ve Diğer Bağımlılık 

Yapıcı Maddeler ġube 

Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Ruh Sağlığı Programları, Tütün ve Diğer Bağımlılık Yapıcı Maddeler  

ġube Müdürlüğü 

 

A) Ruh Sağlığı Programları ġube Müdürlüğü 
 

1) Yıllık plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak ve denetlemek. 

2) Hizmetlerin gerçekleĢmesi için lüzumlu insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri  

ile iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin birinci basamak sağlık hizmetleriyle verilmesi, 

bütünleĢtirilmesi ve geliĢtirilmesine yönelik çalıĢmaların yürütülmesini sağlamak. 

4) Kronik ruhsal bozuklukların birinci basamak ağırlıklı olmak üzere ikinci basamak ve 

üçüncü basamakta tanı, tedavi ile izlemelerinin ve psikososyal rehabilitasyon 

programlarının geliĢtirilmesi için gerekli çalıĢmaları yürütmek. 

5) Toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin koordinasyonu, çalıĢacak personele yönelik 

eğitim modüllerinin hazırlanması ve uygulanması faaliyetlerini yürütmek. 

6) Damgalama ve ayrımcılığın ortadan kaldırılmasına yönelik savunuculuk faaliyetleri 

yürütülmesi konusunda çalıĢmalar yapmak. 

7) Ġntiharı azaltmak ve intiharı önleme konusunda farkındalık oluĢturulması için çalıĢmalar 

yürütmek. 

8) Otizm spektrum bozuklukları gibi çocukluk çağında baĢlayan kronik ruhsal bozukluklar 

konusunda erken tanılama-tedavi-rehabilitasyon hizmetleri için spesifik programlar 

geliĢtirmek. 

9) Çocuk izlem merkezi uygulamalarının yaygınlaĢtırılması, personel eğitimi de dâhil olmak 

üzere kapasite artırma faaliyetlerini yürütmek. 

10) Toplumda, çeĢitli kuruluĢlarda ve iĢyerlerinde mobbingin önlenmesine yönelik faaliyetler 

yürütmek. 
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11) Kadına karĢı Ģiddete ve aile içi Ģiddete yönelik ruh sağlığı çalıĢmalarını, eğitim ve kapasite 

artırma faaliyetlerini yürütmek, kadın izlem merkezleri ile ilgili çalıĢmaları yapmak. 

12) Koruyucu ruh sağlığının iyileĢtirilmesi için, halkın ve sağlık personelinin eğitim 

çalıĢmalarını yürütmek. 

13) Koruyucu ruh sağlığının iyileĢtirilmesi için, eğitici ve yol gösterici afiĢ, broĢür, kitapçık, 

kısa film vb. eğitim materyalleri geliĢtirmek. 

14) Koruyucu ruh sağlığının iyileĢtirilmesi için, üniversiteler, sivil toplum kuruluĢları vb. 

kuruluĢlarla beraber çalıĢmalar yürütmek. 

 

B) Tütün ve Diğer Bağımlılık Yapıcı Maddeler ġube Müdürlüğü 

15) Görev alanı ile ilgili yıllık plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak, 

izlemek ve değerlendirmek. 

16) Hizmetlerin gerçekleĢmesi için lüzumlu insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleri 

ile iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

17) Ġl düzeyinde Ulusal Tütün Kontrol Programının uygulanmasını sağlamak ,program 

kapsamında kendi sorumluluğuna bırakılmıĢ iĢ ve iĢlemleri gerçekleĢtirmek. 

18) Ġl Tütün Kontrol Kurulu sekretarya hizmetlerini yürütmek. 

19) Ġl düzeyinde toplum sağlığı merkezleri de dahil, denetim ekipleri ile tütün denetimleri 

yapmak, denetimler sonucunda rapor hazırlamak. 

20) Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, alkol madde bağımlılığı konularında vatandaĢın 

bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi için çalıĢmalar yapmak. 

21) Ġl Bağımlılık Yapıcı Maddelerle Mücadele Kurulu sekretaryası hizmetlerini yürütmek. 

22)Uçucu Maddelerin Zararlarından Ġnsan Sağlığının Korunmasına Dair Kanun kapsamında, 

uçucu maddelerin kontrol ve denetimini yapmak. 

23) Sigara bıraktırma çalıĢmalarını yürütmek,değerlendirmek. 

24) Alkol ve zararları hususunda diğer kamu kurum ve kuruluĢları ve sivil toplum örgütleri ile 

birlikte çalıĢmalar yapmak. 

25) Sürücü davranıĢlarını geliĢtirme eğitimlerinin yürütülmesini sağlamak 

26) UyuĢturucu madde kullanımının önlenmesi çalıĢmalarına destek vermek. 

27) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBESĠ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

RUH SAĞLIĞI PROGRAMLARI, TÜTÜN VE DĠĞER BAĞIMLILIK YAPICI MADDELER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20… 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK  

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................ 

     

Sıra 

No 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube kapsamında 

Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun 

gerekli insan gücü planlaması yapıldı mı? 

(Ekteki form doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 

projeler dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje 

tanıtım formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? 

Birim Kodları kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 
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5 

Ruh sağlığı hizmetlerinin koordinasyonu ile 

çalıĢacak personele yönelik eğitim modülleri var 

mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

6 

Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin birinci 

basamak sağlık hizmetleriyle verilmesi, 

bütünleĢtirilmesi ve geliĢtirilmesine yönelik 

çalıĢmaların yürütülmesi sağlanıyor mu? 

Konu BaĢlıkları: 

……………….…………

…………...……….. 

……………….……...…

………………...….……

…………….……...……

…..………………….…

…...………..……………

…….……...………..…- 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

7 

Koruyucu ruh sağlığının iyileĢtirilmesi için, 

halkın ve sağlık personelinin eğitim çalıĢmaları 

yürütülüyor mu? 

Hizmet içi eğitim için 

yürütülen programlar:  

………………………… 

…………………………. 

…………………………

………………………… 

………………………. 

Halk eğitimi için 

yürütülen programlar:  

…………………………

…………………………. 

……….…………………

…………………………. 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 
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8 

Koruyucu ruh sağlığının iyileĢtirilmesi için, 

eğitici ve yol gösterici kitapçık, kısa film vb. 

eğitim materyalleri hazırlandı mı? (Birer örneği 

dosyaya eklenecektir.) 

Hazırlanan materyaller: 

……………………...…

………. 

……………………...…

………. 

……………………...…

………. 

……………………...… 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

9 

Kronik ruhsal bozuklukların birinci basamak 

ağırlıklı olmak üzere ikinci basamak ve üçüncü 

basamakta tanı, tedavi ile izlemelerinin ve 

psikososyal rehabilitasyon programlarının 

geliĢtirilmesi için kurumlar arası iĢbirliği 

yürütülüyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

10 
Ruh sağlığı problemli kronik hastaların takibi 

yapılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

11 

Ġntiharı azaltmak ve intiharı önleme konusunda 

toplumu bilinçlendirmeye yönelik eğitim 

faaliyetleri yürütülüyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 
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12 

Otizm spektrum bozuklukları gibi çocukluk 

çağında baĢlayan kronik ruhsal bozukluklar 

konusunda erken tanılama-tedavi-rehabilitasyon 

hizmetleri için spesifik programlar geliĢtirildi 

mi? 

Yürütülen programlar ve 

cinsiyete göre hedef grup 

sayısı:  

…………………………

………………..… /  

Sayı: K: …. E: …. 

…………………………

………………..… /  

Sayı: K: …. E: …. 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

13 

Toplumda, çeĢitli kuruluĢlarda ve iĢyerlerinde 

mobbingin önlenmesine yönelik faaliyetler 

yürütülüyor mu? 

Yürütülen programlar: 

……………….…………

…………...……….. 

……………….……...…

………………...….……

…………….……...……

…..………………….…

…...………..……………

…….……...………..…

……………….……...…

……..………….……...

………..……………… 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

14 

Kadına karĢı Ģiddete ve aile içi Ģiddete yönelik 

ruh sağlığı çalıĢmalarını, eğitim ve kapasite 

artırma faaliyetleri yürütülüyor mu? 

Yürütülen programlar: 

……………….………… 

…………….……...……

……………...….………

………….……...……….

.………………….……... 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 
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15 

Hakkında koruyucu ve destekleyici tedbir kararı 

verilen çocukların fiziksel ve ruhsal sağlığının 

korunması ile tedavilerinin yapılması sağlanıyor 

mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

16 

Ġl düzeyinde Ulusal Tütün Kontrol Programının 

uygulanması sağlanarak program kapsamında 

kendi sorumluluğuna bırakılmıĢ iĢ ve iĢlemleri 

gerçekleĢtirme faaliyetinde bulunuluyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

17 

Ġl düzeyinde toplum sağlığı merkezleri de dahil, 

denetim ekipleri ile tütün denetimleri yapılarak 

denetimler sonucunda raporlar hazırlanıyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

18 

Sigara bıraktırma çalıĢmaları yürütülerek söz 

konusu çalıĢmaların  değerlendirilmesi 

yapılmakta mıdır? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

19 

Tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı, alkol ve 

madde bağımlılığı konularında vatandaĢın 

bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi için 

eğitimler veriliyor mu ? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

20 
Ġl Bağımlılık Yapıcı Maddelerle Mücadele 

Kurulu Sekretaryası oluĢturulmuĢ mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 



 

 

237 

 

21 

Uçucu Maddelerin Zararlarından Ġnsan 

Sağlığının Korunmasına Dair Kanun 

kapsamında, uçucu madde ihtiva eden ürünlerin 

kontrol ve denetimi yapılıyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

22 

Sürücü DavranıĢlarını GeliĢtirme Eğitimi 

Yönetmeliği uyarınca eğitim faaliyetleri 

yürütülüyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

23 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor 

mu? Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son Güncellenme Tarihi: 

……/ …. / 201...  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

24 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………

………………………………………

……………..………………………

…………... 

25 
ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer 

görevler  

     

 ġUBE MÜDÜRÜ HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Ruh Sağlığı Programları, Tütün ve Diğer Bağımlılık Yapıcı Maddeler ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 
Değerlendirme Ölçütleri 20… Birinci Altı Ay 20… Ġkinci Altı Ay 20… Birinci Altı Ay 

1 

Ġntihara Eğilimli Vaka Prevalansı  

a- Ġntihara Eğilimli Vaka Sayısı 

b-Toplam Nüfus 

c- k sabiti 

(a/b)*c 

(……/……)*……=……..  (……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

2 

Ġntihar GiriĢimli Vaka Prevalansı  

(a- Ġntihar GiriĢimli Vaka Sayısı 

 ( ICD -10'da 60-84  Kodu) 

b-Toplam Nüfus 

c- k sabiti 

(a/b)*c 

 (……/……)*……=……..  (……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

3 

 

Ġntihar Önleme Eğitimi Alıp Ġntiharı GerçekleĢtiren KiĢi 

Sayısı / Toplam Ġntihar Sayısı 

……………… / ………… ……………… / ………… ……………… / ……… 

4 

 

Ġntiharı Azaltmak ve Ġntiharı Önleme Konusunda Hizmet 

Ġçi Eğitimler 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Ġntiharı Azaltmak ve Ġntiharı Önleme Konusunda Halk 

Eğitimleri 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 
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5 Ġntihar ve Kriz Müdahale Merkezi Sayısı 

Sayı: ………….. 

Merkezin Bulunduğu Yer: 

……………… 

Sayı: ………….. 

Merkezin Bulunduğu Yer: 

……………… 

Sayı: ………….. 

Merkezin Bulunduğu 

Yer: ……………… 

6 0 - 64 YaĢ Ġntihar Sayısı 
   

7 0 - 64 YaĢ Kendini Yaralama Olayları Sayısı 
   

8 

Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet Prevalansı  

(a- ġiddete Uğrayan Kadın Sayısı 

b- 15 YaĢ Üstü Kadın Sayısı 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

 (……/……)*……=…….. 
 

(……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

9 
Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddetle Mücadele Kapsamında 

Hizmet Ġçi Eğitim Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

10 

 

 

Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddetle Mücadele Kapsamında 

Halk Eğitim Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 
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11 

 

Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddetle Sağlık KuruluĢuna 

BaĢvuran Kadın / Çocuklardan Koruma Hizmeti Alma 

Durumu 

Koruma Hizmeti Alan / 

Toplam BaĢvuran Sayısı 

Kadın: …….. / ………... 

Çocuk: ………. / ………. 

Koruma Hizmeti Alan / 

Toplam BaĢvuran Sayısı 

Kadın: …….. / ………... 

Çocuk: ………. / ………. 

Koruma Hizmeti Alan / 

Toplam BaĢvuran Sayısı 

Kadın: …….. / ………... 

Çocuk: ………. / 

………. 

12 

Cinsel ĠĢlev Bozukluğu Prevalansı  

(a- Cinsel ĠĢlev Bozukluğu Saptanan Vakalar (ICD 10'da 

F52) 

b-Toplam Nüfus 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

 (……/……)*……=……..  (……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

13 

Cinsel ĠĢlev Bozukluğu Ġnsidansı 

(a- Ġlk Defa Cinsel ĠĢlev Bozukluğu Saptanan Vaka Sayısı 

(ICD 10'da F52) 

b-Toplam Nüfus 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

 (……/……)*……=……..  (……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

14 

 

YaĢ ve Cinsiyete Özel Cinsel ĠĢlev Bozukluğu Prevalansı  

(a-Cins ve YaĢ Gruplarına Göre Saptanan Cinsel ĠĢlev 

Bozukluğu Vaka Sayısı (ICD 10'da F52),  

b-O Cinse ve YaĢ Grubuna Ait Nüfus  

c- k sabiti)   

(a/b)*c 

 (……/……)*……=……..  (……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

15 
Birinci Basamak Sağlık KuruluĢlarında Takibi Yapılan Ruh 

Sağlığı Problemli Kronik Hastaların (RS30 Formu) Sayısı 

Kadın: …………….. 

Erkek: ……………… 

Kadın: …………….. 

Erkek: ……………… 

Kadın: …………….. 

Erkek: ……………… 



 

 

241 

 

16 

Kronik Psikotik Bozukluk Prevalansı  

(a- Kronik Psikotik Bozukluğu Olan Vaka Sayısı (ICD -10 

da F20-22-25-28-29-310-31-42-43-60-61),   

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

 (……/……)*……=……..  (……/……)*……=……..  (……/……)*……=…….. 

17 

Gebelikte / Annede / Babada Psikotik Bozukluk Ġnsidansı  

(a-Psikotik bozukluk tanısı almıĢ Gebe / Anne / Baba sayısı 

(ICD -10 da F20-22-25-28-29-310-31-42-43-60-61) 

b- Toplam gebe / anne / baba sayısı 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

 (……/……)*……=……..  (……/……)*……=……… 

 

(……/……)*……=……….

. 

18 

Demans Prevalansı 

(a- 65 YaĢ Üstü Demanslı Hasta Sayısı (ICD -10 da G30-

31, F00-01-02-03-04) 

b- 65 YaĢ Üstü Nüfus 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… 
(……/……)*……=……….

. 

19 

Demans Ġnsidansı  

(a- Yeni Tanı AlmıĢ 65 YaĢ Üstü Demanslı Hasta Sayısı 

(ICD -10 da G30-31 , F00-01-02-03-04) 

b- 65 YaĢ Üstü Nüfus 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 
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20 

 

Depresif Nöbet  Prevalansı  

(Duygu Durum Bozukluğu)  

(a- Depresif nöbet tanısı alan vaka sayısı (ICD -10 da F32-

33-38-39-50-51),  

b- Toplam nüfus 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 

21 

 

Depresif Nöbet  Ġnsidansı 

(Duygu Durum Bozukluğu)  

(a- Depresif Nöbet Tanısı Alan Yeni Vaka Sayısı (ICD -10 

da F32-33-38-39-50-51) 

b-Toplam Nüfus 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 

22 

 

Cins ve YaĢa Göre Depresif Nöbet  Ġnsidansı 

(Duygu Durum Bozukluğu) 

(a-Cinse ve  YaĢ Gruplarına Göre  Depresif Nöbet Tanısı 

Alan Vaka Sayısı  (ICD -10 da F32-33-38-39-50-51) 

b-Cins ve YaĢ Grubuna Ait Nüfus  

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 
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23 

Anksiyete Bozukluğu  Prevalansı  

(a- Anksiyete Bozukluğu Tanısı Alan Vaka Sayısı (ICD -10 

da F40-41) 

b- Toplam Nüfus 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 

24 

Anksiyete Bozukluğu Ġnsidansı  

(a- Anksiyete Bozukluğu Tanısı Alan Yeni  Vaka Sayısı 

(ICD -10 da F40-41) 

b- Toplam Nüfus 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 

25 

Cinsiyet ve YaĢ Grubuna Göre Anksiyete Bozukluğu 

Ġnsidansı  

(a- Cinsiyet ve YaĢ Gruplarına Göre  Anksiyete Bozukluğu 

Tanısı Alan Vaka Sayısı  (ICD -10 da F40-41) 

b- O Cinsiyet ve YaĢ Grubuna Ait Nüfus  

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 
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26 

Gebelikte / Annede / Babada GeliĢen Anksiyete Bozukluğu 

Ġnsidansı  

(a- Anksiyete Bozukluğu Tanısı AlmıĢ Gebe / Anne / Baba 

Sayısı (ICD10 Kodları F40-F40.8-F40.9-F41-F41.0-F41.1-

F41.2-F41.3-F41.8-F41.9-F06.4-F93.1-F93.2),  

b- Toplam Gebe / Anne / Baba Sayısı 

c- k sabiti) 

 (a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 

27 

Ġldeki GeliĢim Bozukluğu Olan ve Özürlülük Kapsamına 

Giren  (Otizm Spektrum Bozukluğu vb. Kronik Ruhsal 

Bozukluk Hastalığı Olan) Çocuk Sayısı 

0 - 4 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

5 - 9 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

10 - 14 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

15 - 18 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

0 - 4 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

5 - 9 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

10 - 14 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

15 - 18 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

0 - 4 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

5 - 9 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

10 - 14 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

15 - 18 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

28 

Zeka Geriliği Olan Gebe/ Anne / Baba Ġnsidansı  

(a- Zeka Geriliği Olan Gebe / Anne /Baba Sayısı (ICD 

10'da F70-71-72-73-78-79),   

b- Toplam Gebe / Anne /Baba Sayısı  

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 

29 

Bebeklerde Ġhmal- Ġstismar Prevalansı  

(a- Ġhmal ve Ġstismara  UğramıĢ Bebek Sayısı, 

b-(0-12 ay) Bebek Nüfusu 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… (……/……)*……=………. 
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30 
Hakkında Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararı Verilen 

Çocuk Sayısı 

0 - 4 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

5 - 9 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

10 - 14 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

15 - 18 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

0 - 4 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

5 - 9 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

10 - 14 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

15 - 18 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

0 - 4 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

5 - 9 YaĢ:     K: …….. E: 

……… 

10 - 14 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

15 - 18 YaĢ: K: …….. E: 

……… 

31 

Çocuklarda Ġhmal- Ġstismar Prevalansı  

(a- Ġhmal ve Ġstismara  UğramıĢ Çocuk Sayısı, 

b- (13-59ay) Çocuk Nüfusu 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… 
(……/……)*……=……….

. 

32 

GeliĢim Geriliği Tanısı AlmıĢ Bebek/ Çocuk Ġnsidansı  

(a- GeliĢim Geriliği Tanısı AlmıĢ Bebek/ Çocuk Sayısı 

(ICD10 da E45), 

b- Toplam Bebek/ Çocuk Sayısı 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… 
(……/……)*……=……….

. 

33 

Beslenme Yetersizliği Tanısı AlmıĢ Bebek/ Çocuk / Gebe 

Ġnsidansı  

(a- Beslenme Yetersizliği Tanısı AlmıĢ Bebek/ Çocuk/ 

Gebe Sayısı (ICD10 da P00.4), 

b- Toplam Bebek/ Çocuk/ Gebe Sayısı 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… 
(……/……)*……=……….

. 
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34 

Gebelikte/ Annede /Babada GeliĢen Depresyon Ġnsidansı  

(a- Depresyon Tanısı AlmıĢ Gebe/ Anne/ Baba Sayısı (ICD 

-10 da F32-33-38-39-50-51),  

b- Toplam Gebe/ Anne/ Baba Sayısı 

c- k sabiti) 

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… 
(……/……)*……=……….

. 

35 Tütün  Kontrol Kapsamında  Ġhbar Sayısı 

Ġhbara KarĢılık Denetlenen 

ĠĢyeri Sayısı / Tütün Kontrol 

Kapsamında Toplam Ġhbar 

Sayısı 

…………… / …………….. 

Ġhbara KarĢılık Denetlenen 

ĠĢyeri Sayısı / Tütün 

Kontrol Kapsamında 

Toplam Ġhbar Sayısı 

…………… / 

…………….. 

Ġhbara KarĢılık 

Denetlenen ĠĢyeri Sayısı / 

Tütün Kontrol 

Kapsamında Toplam 

Ġhbar Sayısı 

…………… / 

…………….. 

36 Tütün Kontrol  Kapsamında ĠĢyeri Denetleme Durumu 

Tütün Kontrol Kapsamında 

Denetlenen ĠĢyeri Sayısı / 

Toplam ĠĢyeri Sayısı: …… / 

… 

Tütün Kontrol 

Kapsamında Denetlenen 

ĠĢyeri Sayısı / Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: …… / … 

Tütün Kontrol 

Kapsamında Denetlenen 

ĠĢyeri Sayısı / Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: …… / … 

37 
Tütün Kontrol  Kapsamında Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı 

Tütün Kontrol Kapsamında 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Tütün Kontrol 

Kapsamında Denetlenen 

Toplam ĠĢyeri Sayısı: ….. / 

……... 

Tütün Kontrol 

Kapsamında Cezai 

Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı / Tütün Kontrol 

Kapsamında Denetlenen 

Toplam ĠĢyeri Sayısı: ….. / 

……... 

Tütün Kontrol 

Kapsamında Cezai 

Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Tütün 

Kontrol Kapsamında 

Denetlenen Toplam 

ĠĢyeri Sayısı: ….. / 

……... 

38 
Tütün ve Tütün Ürünlerinin Kullanımı Konulu Halk 

Eğitimleri 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 
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39 
Cinsiyet ve 15 YaĢ Üzeri YaĢ Gruplarına Göre Tütün 

Kullanımı 

15 - 19 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

20 - 29 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

30 - 39 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

40 - 49 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

50 - 59 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

60 - 69 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

70 yaĢ ve üzeri K: ……..   

E: …….. 

16 - 19 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

20 - 29 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

30 - 39 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

40 - 49 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

50 - 59 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

60 - 69 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

70 yaĢ ve üzeri K: ……..   

E: …….. 

17 - 19 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

20 - 29 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

30 - 39 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

40 - 49 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

50 - 59 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

60 - 69 yaĢ K: ……..   E: 

…….. 

70 yaĢ ve üzeri K: ……..   

E: …….. 

40 
Sigara Bıraktırma ÇalıĢmaları Kapsamında UlaĢılan KiĢi 

Sayısı    

41 
Sigara Bıraktırma ÇalıĢmaları Kapsamında Sigarayı 3 ay - 

6 ay - 1 Yıl Bırakan KiĢi Sayısı 

3 Ay Bırakan: 

……………………. 

6 Ay Bırakan: 

……………………. 

1 Yıl Bırakan: 

…………………… 

3 Ay Bırakan: 

……………………. 

6 Ay Bırakan: 

……………………. 

1 Yıl Bırakan: 

…………………… 

3 Ay Bırakan: 

……………………. 

6 Ay Bırakan: 

……………………. 

1 Yıl Bırakan: 

…………………… 

42 Aktif Sigara Bırakma Poliklinik Sayısı 

Aktif Sigara Bırakma 

Poliklinik Sayısı / Toplam 

Sigara Bırakma Plk Sayısı: 

……. / …….. 

Aktif Sigara Bırakma 

Poliklinik Sayısı / Toplam 

Sigara Bırakma Plk Sayısı: 

……. / …….. 

Aktif Sigara Bırakma 

Poliklinik Sayısı / 

Toplam Sigara Bırakma 

Plk Sayısı: ……. / …….. 
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43 
Aktif ÇalıĢan Tütün Kontrolü ve Sigara Bağımlılığı Kursu 

Sertifikalı Hekim 

Aktif ÇalıĢan Tütün 

Kontrolü ve Sigara 

Bağımlılığı Kursu Sertifikalı 

Hekim / Toplam Tütün 

Kontrolü ve Sigara 

Bağımlılığı Kursu Sertifikalı 

Hekim: ……….. / 

…………... 

Aktif ÇalıĢan Tütün 

Kontrolü ve Sigara 

Bağımlılığı Kursu 

Sertifikalı Hekim / Toplam 

Tütün Kontrolü ve Sigara 

Bağımlılığı Kursu 

Sertifikalı Hekim: 

……….. / …………... 

Aktif ÇalıĢan Tütün 

Kontrolü ve Sigara 

Bağımlılığı Kursu 

Sertifikalı Hekim / 

Toplam Tütün Kontrolü 

ve Sigara Bağımlılığı 

Kursu Sertifikalı Hekim: 

……….. / …………... 

44 Uçucu Maddeye Yönelik Denetim Yapılan ĠĢyeri Sayısı 

Uçucu Maddelere Yönelik 

ĠĢyeri Denetim Sayısı / 

Toplam Uçucu Madde SatıĢı 

Yapan ĠĢyeri Sayısı: 

………… / ………… 

Uçucu Maddelere Yönelik 

ĠĢyeri Denetim Sayısı / 

Toplam Uçucu Madde 

SatıĢı Yapan ĠĢyeri Sayısı: 

………… / ………… 

Uçucu Maddelere 

Yönelik ĠĢyeri Denetim 

Sayısı / Toplam Uçucu 

Madde SatıĢı Yapan 

ĠĢyeri Sayısı: ………… / 

………… 

45 
Uçucu Maddeye Yönelik  Cezai Yaptırım Uygulanan ĠĢyeri 

Sayısı 

Uçucu Maddelere Yönelik 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uçucu 

Maddelere Yönelik ĠĢyeri 

Denetim Sayısı: ………… / 

………… 

Uçucu Maddelere Yönelik 

Cezai Yaptırım Uygulanan 

ĠĢyeri Sayısı / Uçucu 

Maddelere Yönelik ĠĢyeri 

Denetim Sayısı: ………… 

/ ………… 

Uçucu Maddelere 

Yönelik Cezai Yaptırım 

Uygulanan ĠĢyeri Sayısı / 

Uçucu Maddelere 

Yönelik ĠĢyeri Denetim 

Sayısı: ………… / 

………… 

46 
Sürücü DavranıĢları GeliĢtirme Eğitici Eğitim  Sayısı ve 

Eğitici Eğitimi  Alan KiĢi Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitici Eğitimine  Katılan 

KiĢi Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitici Eğitimine  Katılan 

KiĢi Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitici Eğitimine  Katılan 

KiĢi Sayısı: …….. 

47 
Sürücü DavranıĢları GeliĢtirme Eğitimi  Sayısı Ve Eğitim  

Alan KiĢi Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 
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48 Psikososyal Destek Eğitimi Alan Sağlık ÇalıĢanı Sayısı 
   

49 
Alkol Bıraktırma ÇalıĢmaları Kapsamında Alkolü Bırakan 

KiĢi Sayısı 

Alkol Bıraktırma 

ÇalıĢmaları Kapsamında 

Alkolü Bırakan KiĢi Sayısı / 

Alkol Bıraktırma 

ÇalıĢmaları Kapsamında 

UlaĢılan KiĢi Sayısı: 

………….. / …………… 

Alkol Bıraktırma 

ÇalıĢmaları Kapsamında 

Alkolü Bırakan KiĢi Sayısı 

/ Alkol Bıraktırma 

ÇalıĢmaları Kapsamında 

UlaĢılan KiĢi Sayısı: 

………….. / …………… 

Alkol Bıraktırma 

ÇalıĢmaları Kapsamında 

Alkolü Bırakan KiĢi 

Sayısı / Alkol Bıraktırma 

ÇalıĢmaları Kapsamında 

UlaĢılan KiĢi Sayısı: 

………….. / …………… 

50 
Alkol ve Madde Bağımlılığı Konulu Hizmet Ġçi Eğitim 

Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

51 Alkol ve Madde Bağımlılığı Konulu Halk Eğitimi Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

52 

Gebelikte/ Annede /Babada  Alkol Bağımlılığı Ġnsidansı  

(a- Alkol Bağımlılığı Tanısı AlmıĢ Gebe/Anne /Baba 

Sayısı, 

b- Toplam Gebe/Anne /Baba Sayısı 

c- k sabiti)  

(a/b)*c 

(……/……)*……=…….. (……/……)*……=……… 
(……/……)*……=……….

. 

53 Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri 

Sayı: ………….. 

Merkezin Bulunduğu Yer: 

……………… 

Sayı: ………….. 

Merkezin Bulunduğu Yer: 

……………… 

Sayı: ………….. 

Merkezin Bulunduğu 

Yer: ……………… 
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54 

Ruh Sağlığı Hizmetlerinin Koordinasyonu ile ÇalıĢacak 

Personele Yönelik Eğitim  Sayısı ve Eğitim Alan Personel 

Sayısı 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

55 
Ruh Sağlığı Bozukluğu Nedeniyle Hastaneye  Transportu 

Sağlanan Hasta Sayısı 

Ruh Sağlığı Bozukluğu 

Nedeniyle Hastaneye 

Transportu Sağlanan Hasta 

Sayısı / Ruh Sağlığı 

Bozukluğu Nedeniyle 

Transportu Talep Edilen 

BaĢvuru Sayısı: ………… / 

………. 

Ruh Sağlığı Bozukluğu 

Nedeniyle Hastaneye 

Transportu Sağlanan Hasta 

Sayısı / Ruh Sağlığı 

Bozukluğu Nedeniyle 

Transportu Talep Edilen 

BaĢvuru Sayısı: ………… 

/ ………. 

Ruh Sağlığı Bozukluğu 

Nedeniyle Hastaneye 

Transportu Sağlanan 

Hasta Sayısı / Ruh 

Sağlığı Bozukluğu 

Nedeniyle Transportu 

Talep Edilen BaĢvuru 

Sayısı: ………… / 

………. 

56 
Koruyucu Ruh Sağlığı ĠyileĢtirilmesine Yönelik Hizmet Ġçi 

Eğitimler 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

57 
Koruyucu Ruh Sağlığı ĠyileĢtirilmesine Yönelik Halk 

Eğitimleri 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi Sayısı: 

…….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

Eğitim Sayısı: ……. 

Eğitime Katılan KiĢi 

Sayısı: …….. 

58 
Ġlçe Düzeyinde: Ruh Sağlığı Bozuk Hastaların Hastaneye 

Transportunu Sağlayan Ġlçe Sayısı 

Ġlçe Düzeyinde Ruh Sağlığı 

Bozuk Hastaların Hastaneye 

Transportunu Sağlayan Ġlçe 

Sayısı / Toplam Ġlçe Sayısı: 

…………. / …………….. 

Ġlçe Düzeyinde Ruh 

Sağlığı Bozuk Hastaların 

Hastaneye Transportunu 

Sağlayan Ġlçe Sayısı / 

Toplam Ġlçe Sayısı: 

…………. / …………….. 

Ġlçe Düzeyinde Ruh 

Sağlığı Bozuk Hastaların 

Hastaneye Transportunu 

Sağlayan Ġlçe Sayısı / 

Toplam Ġlçe Sayısı: 

………. / …………….. 

59 Takibi Yapılan Ruh Sağlığı Problemli Kronik Hasta Sayısı 
   

 

 

 

ġUBE MÜDÜRÜ 

 

 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

RUH SAĞLIĞI PROGRAMLARI, TÜTÜN VE DĠĞER BAĞIMLILIK 

YAPICI MADDELER ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 
…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan Ve 

Niteliği 

Sınıfı 
Ġl 

Grubu 

PDC 

Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBESĠ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

RUH SAĞLIĞI PROGRAMLARI, TÜTÜN VE DĠĞER BAĞIMLILIK 

YAPICI MADDELER 

ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI  

PROJENĠN AMACI  

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN ġUBELER  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 
 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ  

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ  

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA  
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13. Toplum Sağlığı 

Hizmetleri ġube Müdürlüğü 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Toplum Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

 

1) Yıllık hizmet plan ve programlarını hazırlamak, uygulamak, uygulatmak, denetlemek ve 

değerlendirmek. 

2) Hizmetlerin yürütülmesi için gerekli insan gücü planlamasını ilgili Ģube müdürlükleriyle 

iĢbirliği içerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak. 

3) Topluma yönelik sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesini sağlamak amacıyla eğitimler 

düzenlemek. 

4) Nüfus hareketlerini izlemek, bu çerçevede ihtiyaç duyulan tedbirleri almak. 

5) Toplum sağlığı merkezlerinin Ġlde izleme ve değerlendirme faaliyetlerini yürütmek. 

6) Koruyucu ağız diĢ sağlığı hizmetlerinin ilde yürütülmesini sağlamak. 

7) Adli tabiplik hizmetleri ile ihtiyaç halinde defin ruhsatına yönelik iĢ ve iĢlemlerin 

yürütülmesini sağlamak. 

8) Ġl kapsamında resmi veya özel kuruluĢlarca yapılacak sağlık tarama hizmetlerine izin 

vermek, denetlemek. 

9) Ġlde cezaevi sağlık hizmetlerinin yürütülmesini sağlamak. 

10) Evde sağlık hizmetleri, palyatif bakım hizmetleri gibi toplum temelli sağlık hizmetlerinin 

Ġlde yürütülmesini sağlamak, izleme ve değerlendirme çalıĢmaları yapmak. 

11) Toplum temelli sağlık hizmetlerinin geliĢtirilmesini sağlamak amacıyla eğitimler 

düzenlemek. 

12) Toplum sağlığı merkezi çalıĢanlarının hizmet içi eğitimlerinin planlanması ve uygulanması 

faaliyetlerini yürütmek. 

13) Okul sağlığı ve kent sağlığı hakkında hazırlanan programların yürütülmesini sağlamak. 

Sağlık ile ilgili ortaöğretim, ön lisans ve lisans öğrencilerinin staj iĢlemlerini yürütmek 

14) .Milli eğitim müdürlükleriyle iĢbirliği yapılarak öğrencilere yönelik koruyucu sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesine iliĢkin faaliyetleri koordine etmek. 

15) Kurumun belirlediği standartlar çerçevesinde üniversitelerle iĢbirliği protokollerini yapmak 

ve uygulanmasını sağlamak. 

16) Ġldeki sağlık evlerinin bina ve personel ihtiyacı ile ilgili planlamaları yapmak. 

17) Toplum sağlığı merkezi personeli tarafından yapılan gezici sağlık hizmetlerinin 

planlamasını ve uygulanmasını sağlamak. 

18) Halk sağlığı laboratuvarları ve diğer birinci basamak sağlık kuruluĢlarının, fiziki yapı, 

konuĢlanma yeri gibi ildeki koordinasyonunu sağlamak ve Kurum ile yazıĢmalarını 

yapmak. 

19) Hizmetin planlanması ve yürütülmesinde ilgili kurum ve kuruluĢlar ile koordinasyonu 

sağlamak, iĢbirliği yapmak. 

20) Müdürün verdiği diğer görevleri yapmak. 
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……... ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

TOPLUM SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20…    

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK 

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................    

     

SIRA 

NO 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı mı? 
  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………..……. 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube kapsamında 

Personel Dağılım Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli 

insan gücü planlaması yapıldı mı? (Ekteki form 

doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………..……. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 

projeler dıĢında proje yürütülüyor mu?   

Evet ise her bir proje için proje tanıtım formu 

doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? Birim 

Kodları kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………..……. 

5 
Kamuya ait fiziki mekân ihtiyaçlarını TSM' lerin 

tümü karĢılıyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 
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6 
TSM personeline yönelik hizmet içi eğitim 

yapılıyor mu? 

Eğitim Sayısı: 

………. 

Eğitime Katılan 

KiĢi Sayısı: 

………. 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

7 
TSM tarafından görüntülü hizmet sunum araçları 

(röntgen, USG gibi) kullanılıyor mu? 

USG cihazı 

sayısı: …….. 

Aktif USG cihazı 

sayısı: .... 

Röntgen cihazı 

sayısı: …  

Aktif  Röntgen 

cihazı sayısı: … 

Mikrofilm cihazı 

sayısı: …  

Aktif mikrofilm 

cihazı sayısı: … 

 

Aktif olmama nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

8 
TSM' lerin kamuya ait taĢınır mal ihtiyaçları 

izleniyor mu? 

Dönemsel TaĢınır 

Mal 

Ġhtiyaçlarından 

KarĢılanan TSM 

Sayısı / Toplam 

Ġhtiyaç 

Belirlemesi 

Yapan  TSM 

Sayısı: ………. / 

………… 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

9 Tüm TSM' lerde Evde Sağlık Ekibi mevcut mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 
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11 
ġube koordinasyonunda Evde Sağlık Hizmeti 

Birimi kurulmuĢ mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

12 
Mevzuata uygun olarak tüm TSM' lerde adli 

tabiplik icap nöbet listesi oluĢturulmuĢ mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………..……. 

17 Açılan veya kapatılan Sağlık Evi var mı? 

  Evet ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

18 Halk eğitimi yapılıyor mu? 

Eğitim Sayısı: 

………. 

Eğitime Katılan 

KiĢi Sayısı: 

………. 

 

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

19 

BaĢka Ģubeler tarafından sağlanan koruyucu ve 

tedavi edici sarf malzemeler dıĢında dönemsel sarf 

malzemesi istekleri tüm TSM' lerden geliyor mu? 

  

Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

20 Aktif olmayan DiĢ Üniti var mı? 

  Evet ise aktif olmama nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

21 
Aile hekimleri tarafından Evde Sağlık Hizmeti 

aylık olarak veriliyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 

23 

Ġlçelerde düzenli olarak aylık Ölüm Bildirim 

Sistemi kapsamında icap nöbet listeleri 

oluĢturuluyor mu? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………..…………..……. 
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24 
ġube Müdürlüğüne ait web sayfası bulunuyor mu? 

Evet ise son güncellenme tarihini belirtiniz. 

Son Güncellenme 

Tarihi: ……/ …. / 

20... 

 Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………..………………..

…. 

25 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet rapor 

düzenlenmekte midir? 

  Hayır ise nedeni: 

………………………………………………………

……………………………………..……. 

26 
ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer 

görevler 

 

 
    

 

ġUBE MÜDÜRÜ 

 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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……………..   Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Toplum Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü Göstergeleri 

     

Sıra 

No 
Değerlendirme Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci 

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 TSM Sorumlu Hekim Niteliği 

Halk Sağlığı Uzmanlığı / 

Doktorası / Yüksek Lisansı 

(YL): …… / …… / …... 

Epidemiyoloji Uzmanlığı / 

Doktorası / YL: … / …… / 

…… 

Yönetim Ġle Ġlgili Alanlarda 

Doktora / YL: ….. / ….. 

Bakanlıkça Onaylı Sertifikalı 

Eğitim: ……… 

Eğitim Olmayan: ………... 

Halk Sağlığı Uzmanlığı / 

Doktorası / Yüksek Lisansı (YL): 

…… / …… / …... 

Epidemiyoloji Uzmanlığı / 

Doktorası / YL: … / …… / …… 

Yönetim Ġle Ġlgili Alanlarda 

Doktora / YL: ….. / ….. 

Bakanlıkça Onaylı Sertifikalı 

Eğitim: ……… 

Eğitim Olmayan: ………... 

Halk Sağlığı Uzmanlığı / Doktorası / 

Yüksek Lisansı (YL): …… / …… / …... 

Epidemiyoloji Uzmanlığı / Doktorası / 

YL: … / …… / …… 

Yönetim Ġle Ġlgili Alanlarda Doktora / 

YL: ….. / ….. 

Bakanlıkça Onaylı Sertifikalı Eğitim: 

……… 

Eğitim Olmayan: ………... 

2 

Nöbet Tutmasının Uygun 

Olmadığı Belgelenen (Heyet 

Raporlu) TSM Hekim Sayısı 
   

3 
Altı Aylık Dönemde Yapılan 

Görüntülü Hizmet Tetkik Sayısı 

USG: …………… 

PA Röntgen: ………….. 

Mikrofilm: ……………… 

USG: …………… 

PA Röntgen: ………….. 

Mikrofilm: ……………… 

USG: …………… 

PA Röntgen: ………….. 

Mikrofilm: ……………… 
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4 

Bir Ayda Ġstenen Toplam KiĢi 

BaĢı Görüntülü Hizmet Sunum 

Araçları (Röntgen, USG gibi) 

Tetkik Sayısı 

   

5 
Sağlık Evi Durumu (Açılan, 

Kapatılan, Aktif ÇalıĢan) 

Aktif ÇalıĢan Sağlık Evi 

Sayısı: ….. 

Açılan Sağlık Evi Sayısı: … 

Kapatılan Sağlık Evi Sayısı: 

… 

Aktif ÇalıĢan Sağlık Evi Sayısı: 

….. 

Açılan Sağlık Evi Sayısı: … 

Kapatılan Sağlık Evi Sayısı: … 

Aktif ÇalıĢan Sağlık Evi Sayısı: ….. 

Açılan Sağlık Evi Sayısı: … 

Kapatılan Sağlık Evi Sayısı: … 

6 

Sağlık Evinde Aktif ÇalıĢan 

Ebe Sayısı / Kadrolu Sağlık Evi 

Ebe Sayısı 

………… / …………… ………… / …………… ………… / …………… 

7 

 

Üreme Sağlığı Eğitim Merkezi 

Sayısı 

Aktif Üreme Sağlığı Eğitim 

Merkezi Sayısı / Toplam 

Üreme Sağlığı Eğitim 

Merkezi Sayısı: ………. / 

……….. 

Aktif Üreme Sağlığı Eğitim 

Merkezi Sayısı / Toplam Üreme 

Sağlığı Eğitim Merkezi Sayısı: 

………. / ……….. 

Aktif Üreme Sağlığı Eğitim Merkezi 

Sayısı / Toplam Üreme Sağlığı Eğitim 

Merkezi Sayısı: ………. / ……….. 

8 
Üreme Sağlığı Bölge Eğitim 

Merkezi Sayısı 

Aktif Üreme Sağlığı Bölge 

Eğitim Merkezi Sayısı / 

Toplam Üreme Sağlığı Bölge 

Eğitim Merkezi Sayısı: 

…….. / ……… 

Aktif Üreme Sağlığı Bölge Eğitim 

Merkezi Sayısı / Toplam Üreme 

Sağlığı Bölge Eğitim Merkezi 

Sayısı: …….. / ……… 

Aktif Üreme Sağlığı Bölge Eğitim 

Merkezi Sayısı / Toplam Üreme Sağlığı 

Bölge Eğitim Merkezi Sayısı: …….. / 

……… 

9 

 

Aktif Obezite DanıĢma Birimi 

Sayısı 

Aktif Obezite DanıĢma 

Birimi Sayısı / Obezite 

DanıĢma Birimi Sayısı: ……. 

/ …….. 

Aktif Obezite DanıĢma Birimi 

Sayısı / Obezite DanıĢma Birimi 

Sayısı: ……. / …….. 

Aktif Obezite DanıĢma Birimi Sayısı / 

Obezite DanıĢma Birimi Sayısı: ……. / 

…….. 

10 
Obezite DanıĢma Birimi 

Poliklinik Sayısı    
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11 Verem SavaĢ  Dispanseri Sayısı 
   

12 
Adolesan ve Gençlik DanıĢma 

Merkezi Sayısı 

Aktif Adolesan ve Gençlik 

DanıĢma Merkezi Sayısı / 

Toplam Adolesan Ve 

Gençlik DanıĢma Merkezi 

Sayısı: ……….. / ……... 

Aktif Adolesan ve Gençlik 

DanıĢma Merkezi Sayısı / Toplam 

Adolesan Ve Gençlik DanıĢma 

Merkezi Sayısı: ……….. / ……... 

Aktif Adolesan ve Gençlik DanıĢma 

Merkezi Sayısı / Toplam Adolesan Ve 

Gençlik DanıĢma Merkezi Sayısı: 

……….. / ……... 

13 
Aktif Sigara Bırakma 

Polikliniği Sayısı 

Aktif Sigara Bırakma 

Polikliniği Sayısı / Sigara 

Bırakma Polikliniği Sayısı: 

…. / ……….. 

Aktif Sigara Bırakma Polikliniği 

Sayısı / Sigara Bırakma 

Polikliniği Sayısı: …. / ……….. 

Aktif Sigara Bırakma Polikliniği Sayısı / 

Sigara Bırakma Polikliniği Sayısı: 

………. / ……….. 

14 
Sigara Bırakma Polikliniği 

Sayısı    

15 Jeneratörü Olan TSM Sayısı 

Jeneratörü Olan TSM Sayısı / 

Toplam TSM  Sayısı: … / 

……. 

Jeneratörü Olan TSM Sayısı / 

Toplam TSM  Sayısı: …… / …. 

Jeneratörü Olan TSM Sayısı / Toplam 

TSM  Sayısı: ………… / ………. 

16 
Merkezi UPS Cihazı / Sistemi 

Olan TSM Sayısı 

Merkezi UPS Cihazı / 

Sistemi Olan TSM Sayısı / 

Toplam TSM  Sayısı: 

……….. / …………. 

Merkezi UPS Cihazı / Sistemi 

Olan TSM Sayısı / Toplam TSM  

Sayısı: ……….. / …………. 

Merkezi UPS Cihazı / Sistemi Olan 

TSM Sayısı / Toplam TSM  Sayısı: 

……….. / …………. 

17 Halk Eğitimi 

Eğitim Sayısı: ……….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: 

………. 

Eğitim Sayısı: ……….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ………. 

Eğitim Sayısı: ……….. 

Eğitim Alan KiĢi Sayısı: ………. 

18 Okul Sayısı 

Anaokulu Sayısı: ….. 

Ġlköğretim Sayısı: ….. 

Lise Sayısı: ….. 

Anaokulu sayısı: ….. 

Ġlköğretim sayısı: ….. 

Lise sayısı: ….. 

Anaokulu sayısı: ….. 

Ġlköğretim sayısı: ….. 

Lise sayısı: ….. 
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19 
Revir / Sağlık Ünitesi Olan 

Kamu Okulları 

Revir - Sağlık Ünitesi Olan 

Kamu Okulları  Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: ……. / 

…….. 

ÇalıĢan Hekim Sayısı: ….. 

ÇalıĢan Hekim DıĢı Sağlık 

Personeli Sayısı: ……. 

Revir - Sağlık Ünitesi Olan Kamu 

Okulları  Sayısı / Toplam Okul 

Sayısı: ……. / …….. 

ÇalıĢan Hekim Sayısı: ….. 

ÇalıĢan Hekim DıĢı Sağlık 

Personeli Sayısı: ……. 

Revir - Sağlık Ünitesi Olan Kamu 

Okulları  Sayısı / Toplam Okul Sayısı: 

……. / …….. 

ÇalıĢan Hekim Sayısı: ….. 

ÇalıĢan Hekim DıĢı Sağlık Personeli 

Sayısı: ……. 

20 
Revir / Sağlık Ünitesi Olan 

Özel  Okullar 

Revir - Sağlık Ünitesi Olan 

Özel Okul Sayısı / Toplam 

Okul Sayısı: ……./……. 

ÇalıĢan Hekim Sayısı: ….. 

ÇalıĢan Hekim DıĢı Sağlık 

Personeli Sayısı: ……. 

Revir - Sağlık Ünitesi Olan Özel 

Okul Sayısı / Toplam Okul Sayısı: 

……./……. 

ÇalıĢan Hekim Sayısı: ….. 

ÇalıĢan Hekim DıĢı Sağlık 

Personeli Sayısı: ……. 

Revir - Sağlık Ünitesi Olan Özel Okul 

Sayısı / Toplam Okul Sayısı: …. / ……. 

ÇalıĢan Hekim Sayısı: ….. 

ÇalıĢan Hekim DıĢı Sağlık Personeli 

Sayısı: ……. 

21 
Sığınağı Olan  Kamu / Özel 

Okul Durumu 

Sığınağı Olan Kamu Okul 

Sayısı / Toplam Kamu Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Sığınağı Olan Özel  Okul 

Sayısı / Toplam Özel Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Sığınağı Olan Kamu Okul Sayısı / 

Toplam Kamu Okul Sayısı: ….. / 

……. 

Sığınağı Olan Özel  Okul Sayısı / 

Toplam Özel Okul Sayısı: ….. / 

……. 

Sığınağı Olan Kamu Okul Sayısı / 

Toplam Kamu Okul Sayısı: ….. / ……. 

Sığınağı Olan Özel  Okul Sayısı / 

Toplam Özel Okul Sayısı: ….. / ……. 

22 
Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Kamu /Özel Okul Durumu 

Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Kamu Okul Sayısı / Toplam 

Kamu  Okul Sayısı: ….. / 

……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Özel Okul Sayısı / Toplam 

Özel  Okul Sayısı: ….. / 

……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan 

Kamu Okul Sayısı / Toplam 

Kamu  Okul Sayısı: ….. / ……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan Özel 

Okul Sayısı / Toplam Özel  Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan Kamu Okul 

Sayısı / Toplam Kamu  Okul Sayısı: ….. 

/ ……. 

Mutfak / Yemekhanesi Olan Özel Okul 

Sayısı / Toplam Özel  Okul Sayısı: ….. / 

……. 
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23 
Kantini Olan Kamu / Özel Okul 

Durumu 

Kantini Olan Kamu Okul 

Sayısı / Toplam Kamu Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Kantini Olan Özel Okul 

Sayısı / Toplam Özel  Okul 

Sayısı: ….. / ……. 

Kantini Olan Kamu Okul Sayısı / 

Toplam Kamu Okul Sayısı: ….. / 

……. 

Kantini Olan Özel Okul Sayısı / 

Toplam Özel  Okul Sayısı: ….. / 

……. 

Kantini Olan Kamu Okul Sayısı / 

Toplam Kamu Okul Sayısı: ….. / ……. 

Kantini Olan Özel Okul Sayısı / Toplam 

Özel  Okul Sayısı: ….. / ……. 

24 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar 

Ağına KatılmıĢ Kamu / Özel 

Okul Durumu 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar 

Ağına Katılan Kamu  Okul 

Sayısı / Toplam Kamu Okul 

Sayısı: … / ... 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar 

Ağına Katılan Özel  Okul 

Sayısı / Toplam Özel Okul 

Sayısı: …… / ……. 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar Ağına 

Katılan Kamu  Okul Sayısı / 

Toplam Kamu Okul Sayısı: … / ... 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar Ağına 

Katılan Özel  Okul Sayısı / 

Toplam Özel Okul Sayısı: …… / 

……. 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar Ağına Katılan 

Kamu  Okul Sayısı / Toplam Kamu 

Okul Sayısı: …… / ……. 

Sağlığı GeliĢtiren Okullar Ağına Katılan 

Özel  Okul Sayısı / Toplam Özel Okul 

Sayısı: …… / ……. 

25 
Okullarda Tarama Yapılma 

Durumu 

Tarama Yapılmayan Okul 

Sayısı / Toplam Okul Sayısı: 

…. / ……… 

Tarama Yapılmayan Okul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: …. / ……… 

Tarama Yapılmayan Okul Sayısı / 

Toplam Okul Sayısı: ……. / ……… 

26 

ASM Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu 

AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı / Toplam 1. 

Sınıf Öğrenci Sayısı: …….. 

/…….. 

AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı / Toplam 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı: …….. /…….. 

AH Tarafından Periyodik Muayenesi 

YapılmıĢ 1. Sınıf Öğrenci Sayısı / 

Toplam 1. Sınıf Öğrenci Sayısı: ... /….. 

27 
Birinci Basamakta  Aktif DiĢ 

Polikliniği Sayısı 

Birinci Basamakta Aktif DiĢ 

Polikliniği Sayısı / Toplam 

DiĢ Polikliniği  Sayısı: ……. 

/ ……... 

Birinci Basamakta Aktif DiĢ 

Polikliniği Sayısı / Toplam DiĢ 

Polikliniği  Sayısı: ……. / ……... 

Birinci Basamakta Aktif DiĢ Polikliniği 

Sayısı / Toplam DiĢ Polikliniği  Sayısı: 

………. / ……... 

28 
Aktif ÇalıĢan DiĢ Ünit Sayısı / 

TSM DiĢ Ünit Sayısı 

Aktif ÇalıĢan DiĢ Ünit Sayısı 

/ Toplam DiĢ Ünit Sayısı: …. 

/ …. 

Aktif ÇalıĢan DiĢ Ünit Sayısı / 

Toplam DiĢ Ünit Sayısı: …. / …. 

Aktif ÇalıĢan DiĢ Ünit Sayısı / Toplam 

DiĢ Ünit Sayısı: ……. / ……. 
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29 
DiĢ Ünitinde Yapılan Toplam 

Poliklinik Sayısı    

30 

Birinci Basamak DiĢ 

Polikliniğinde Günlük 

Ortalama DiĢ Muayene Sayısı 

Toplam Muayene Sayısı / 

(Aktif DiĢ Polikliniği Sayısı 

x 30): ……… / ………. 

Toplam Muayene Sayısı / (Aktif 

DiĢ Polikliniği Sayısı x 30): 

……… / ………. 

Toplam Muayene Sayısı / (Aktif DiĢ 

Polikliniği Sayısı x 30): …… / ………. 

31 
Birinci Basamak DiĢ 

Polikliniğinde DiĢ Çekim Oranı 

DiĢ Çekimi Sayısı / Toplam 

Muayene Sayısı: ……. / 

………. 

DiĢ Çekimi Sayısı / Toplam 

Muayene Sayısı: ……. / ………. 

DiĢ Çekimi Sayısı / Toplam Muayene 

Sayısı: ……. / ………. 

32 

Birinci Basamak DiĢ 

Polikliniğinde DiĢ Tedavi 

(Dolgu, Pedodontik Dolgu ) 

Durumu 

DiĢ Tedavi Sayısı / Toplam 

Muayene Sayısı: ……. / 

………. 

DiĢ Tedavi Sayısı / Toplam 

Muayene Sayısı: ……. / ………. 

DiĢ Tedavi Sayısı / Toplam Muayene 

Sayısı: ……. / ………. 

33 

Ağız DiĢ Sağlığı Taraması 

Yapılan Öğrenci Sayısı / 

Toplam Öğrenci Sayısı 

…….. /……… …….. /……… …….. /……… 

34 
Okullarda Ağız DiĢ Sağlığı 

Eğitimi 

Eğitim Sayısı: ……….. 

Eğitim Alan Öğrenci Sayısı: 

………. 

Eğitim Sayısı: ……….. 

Eğitim Alan Öğrenci Sayısı: 

………. 

Eğitim Sayısı: ……….. 

Eğitim Alan Öğrenci Sayısı: ………. 

35 

DMFT Ġndekslerine Giren 0 - 

12 YaĢ Çocukların Toplam 

Sayısı 
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36 

DiĢ Çürüğü Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu 

a- DiĢ Çürüğü Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı, 

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100)  

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

37 

Dolgusu Olan 1. Sınıf Öğrenci 

Durumu 

a- Dolgusu Olan 1. Sınıf 

Öğrenci  Sayısı, 

b-  AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

38 

Eksik DiĢi Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu 

a- Eksik DiĢi Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı, 

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 
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39 

Büyüme GeliĢme Geriliği Olan 

1. Sınıf Öğrenci Durumu  

a- Büyüme GeliĢme Geriliği 

Olan 1. sınıf Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

40 

Astım Tanısı Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu  

a-Astım Tanısı Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

41 

Tip 1 DM'li Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu  

a- Tip 1 DM'li Olan 1. Sınıf 

Öğrenci  Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 
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42 

ġaĢılığı Olan 1. Sınıf Öğrenci 

Durumu 

a- ġaĢılığı Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

43 

Görme Keskinliğinde Zayıflık 

Olan 1. Sınıf Öğrenci Durumu 

a- Görme Keskinliğinde 

Zayıflık Olan 1. Sınıf Öğrenci 

Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

44 

Kırma Kusuru Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu  

a-Kırma Kusuru Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 
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45 

ĠĢitme Güçlüğü Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu 

a- ĠĢitme Güçlüğü Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

46 

ĠĢitme Kaybı Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu  

a- ĠĢitme Kaybı Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

47 

Okullardan Bildirilen 

Tüberküloz Tanılı 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu 

a- Tbc Tanılı 1. Sınıf Öğrenci 

Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 
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48 

Okullardan Bildirilen Kalp 

Hastalığı Tanılı 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu  

a- Kalp Hastalığı Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

49 

Okullardan Bildirilen ĠnmemiĢ 

Testisi Olan 1. Sınıf Öğrenci 

Durumu 

a- ĠnmemiĢ Testisi Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 
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50 

Okullardan Bildirilen YürüyüĢ 

Bozukluğu Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Durumu 

a- YürüyüĢ Bozukluğu Olan 1. 

Sınıf Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

51 

Okullardan Bildirilen Ruhsal 

Durum Bozukluğu Olan 1. Sınıf 

Öğrenci Oranı 

a- Ruhsal Durum Bozukluğu 

Olan 1. Sınıf Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. Sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 



 

 

271 

 

52 

Okullardan Bildirilen Engelli 

Olan 1. Sınıf Öğrenci Durumu 

a- Engellilik Durumu Olan 1. 

Sınıf Öğrenci Sayısı,  

b- AH Tarafından Periyodik 

Muayenesi YapılmıĢ 1. sınıf 

Öğrenci Sayısı 

c- 100 

(a/b)*c 

(……../……..)*……….=…

……. 
(……../……..)*……….=………. (……../……..)*……….=………. 

53 
Okullarda Verilen Sağlık 

Eğitim Konuları 

…………………..…………

………………...……… 

……………………………...

……………………………

……...………………………

……………………………

………………..……….……

………… 

…………………..………………

…………...……… 

……………………………...……

……………………………...……

…………………………………

……………………………..……

….……………… 

…………………..……………………

……...……… 

……………………………...…………

………………………...………………

…………………………………………

…………..……….……………… 

54 
Evde Sağlık Hizmetleri 

Kapsamında BaĢvuru Durumu 

Olumlu Değerlendirilen Evde 

Sağlık Hizmeti BaĢvuru 

Sayısı / Toplam BaĢvuru 

Sayısı: ..….. / ….… 

Olumlu Değerlendirilen Evde 

Sağlık Hizmeti BaĢvuru Sayısı / 

Toplam BaĢvuru Sayısı: ..….. / 

….… 

Olumlu Değerlendirilen Evde Sağlık 

Hizmeti BaĢvuru Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: ..….. / ….… 

55 

Evde Sağlık Hizmetleri 

Kapsamında BaĢvuru Sayısının 

Dağılımı (%) 

1. Bireysel BaĢvuru % ……. 

2. Aile Hekimin 

Yönlendirdiği % ….. 

3. Ġkinci Basamağın 

Yönlendirdiği % …….. 

4. Diğer ……………… % 

……… 

1. Bireysel BaĢvuru % ……. 

2. Aile Hekimin Yönlendirdiği % 

….. 

3. Ġkinci Basamağın 

Yönlendirdiği % …….. 

4. Diğer …………… % ……… 

1. Bireysel BaĢvuru % ……. 

2. Aile Hekimin Yönlendirdiği % ….. 

3. Ġkinci Basamağın Yönlendirdiği % 

…….. 

4. Diğer …………………….. % ……… 
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56 
Evde Sağlık Hizmeti Sunulan 

KiĢi Sayısı 

1. Toplam KiĢi Sayısı: 

……….  

2. Birinci Basamak: 

……………. 

3. Ġkinci Basamak: ………... 

1. Toplam KiĢi Sayısı: ………… 

2. Birinci Basamak: ……………. 

3. Ġkinci Basamak: ………... 

1. Toplam KiĢi Sayısı: ……………  

2. Birinci Basamak: ……………. 

3. Ġkinci Basamak: ………... 

57 
Ölüm Bildirim Sistemine Veri 

GiriĢindeki Doğruluk Durumu 

Ġlk Kontrolünde 

Düzeltilmesine Gerek 

Olmayan Rapor Sayısı / 

Toplam Verilen Ölüm 

Raporu Sayısı: ……… / 

………. 

Ġlk Kontrolünde Düzeltilmesine 

Gerek Olmayan Rapor Sayısı / 

Toplam Verilen Ölüm Raporu 

Sayısı: ……… / ………. 

Ġlk Kontrolünde Düzeltilmesine Gerek 

Olmayan Rapor Sayısı / Toplam Verilen 

Ölüm Raporu Sayısı: ……… / ………. 

58 
Ölüm Bildirim Sistemine Veri 

GiriĢ Zamanı 

1-10 Gün Ġçinde ÖBS Veri 

Setine Gönderilen Rapor 

Sayısı / Toplam Rapor 

Sayısı: ……….. / ……… 

1-10 Gün Ġçinde ÖBS Veri Setine 

Gönderilen Rapor Sayısı / Toplam 

Rapor Sayısı: ……….. / ……… 

1-10 Gün Ġçinde ÖBS Veri Setine 

Gönderilen Rapor Sayısı / Toplam 

Rapor Sayısı: ……….. / ……… 

59 
Adli Vaka Olarak Bildirilen 

Ölümler 

Adli Vaka Olarak Bildirilen 

Ölüm Sayısı / Toplam Rapor 

Sayısı: ………. / ……... 

Adli Vaka Olarak Bildirilen Ölüm 

Sayısı / Toplam Rapor Sayısı: 

………. / ……... 

Adli Vaka Olarak Bildirilen Ölüm Sayısı 

/ Toplam Rapor Sayısı: ………. / ……... 

60 
TSM / Aile Hekimlerince 

Verilen Adli Muayene Sayısı 

TSM Hekimi Tarafından 

Verilen Adli Rapor Sayısı / 

Toplam Adli Rapor Sayısı: 

…………. / ……… 

Aile Hekimi Tarafından 

Verilen Adli Rapor Sayısı / 

Toplam Adli Rapor Sayısı: 

…………. / ……… 

TSM Hekimi Tarafından Verilen 

Adli Rapor Sayısı / Toplam Adli 

Rapor Sayısı: …………. / ……. 

Aile Hekimi Tarafından Verilen 

Adli Rapor Sayısı / Toplam Adli 

Rapor Sayısı: …………. / ……… 

TSM Hekimi Tarafından Verilen Adli 

Rapor Sayısı / Toplam Adli Rapor 

Sayısı: …………. / ………….. 

Aile Hekimi Tarafından Verilen Adli 

Rapor Sayısı / Toplam Adli Rapor 

Sayısı: …………. / ………….. 
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61 Yapılan Ölü Muayenesi Sayısı 

TSM Hekimi Tarafından 

Yapılan Ölü Muayenesi 

Sayısı / Toplam Ölü 

Muayenesi Sayısı: ……. / …. 

Aile Hekimi Tarafından 

Yapılan Ölü Muayenesi 

Sayısı / Toplam Ölü 

Muayenesi Sayısı: …… / … 

TSM Hekimi Tarafından Yapılan 

Ölü Muayenesi Sayısı / Toplam 

Ölü Muayenesi Sayısı: …… / …. 

Aile Hekimi Tarafından Yapılan 

Ölü Muayenesi Sayısı / Toplam 

Ölü Muayenesi Sayısı: …. / …. 

TSM Hekimi Tarafından Yapılan Ölü 

Muayenesi Sayısı / Toplam Ölü 

Muayenesi Sayısı: ………/ …………. 

Aile Hekimi Tarafından Yapılan Ölü 

Muayenesi Sayısı / Toplam Ölü 

Muayenesi Sayısı: ………. / ………. 

62 Yapılan Otopsi Sayısı 

TSM Hekimi Tarafından 

Yapılan Otopsi Sayısı / 

Toplam Otopsi Sayısı: 

…………. / ………….. 

Aile Hekimi Tarafından 

Yapılan Otopsi Sayısı / 

Toplam Otopsi Sayısı: 

…………. / ………….. 

TSM Hekimi Tarafından Yapılan 

Otopsi Sayısı / Toplam Otopsi 

Sayısı: …………. / ………….. 

Aile Hekimi Tarafından Yapılan 

Otopsi Sayısı / Toplam Otopsi 

Sayısı: …………. / ………….. 

TSM Hekimi Tarafından Yapılan Otopsi 

Sayısı / Toplam Otopsi Sayısı: 

…………. / ………….. 

Aile Hekimi Tarafından Yapılan Otopsi 

Sayısı / Toplam Otopsi Sayısı: 

…………. / ………….. 

63 

Kaba Ölüm Hızı  

a-Belirli Bir Süre Ġçinde Meydana 

Gelen Ölüm Sayısı 

b-Aynı Süredeki Nüfus 

c- k Sabiti (1000) 

(a/b)*c 

(….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… (….. / …..)*….. = …… 

64 

Toplum Sağlığı Merkezlerinin 

Hazırladığı Yıllık ÇalıĢma 

Raporları 

Yıllık ÇalıĢma Raporu 

HazırlanmıĢ TSM / Toplam 

TSM.: ……. / … 

Yıllık ÇalıĢma Raporu 

HazırlanmıĢ TSM / Toplam 

TSM.: ……. / … 

Yıllık ÇalıĢma Raporu HazırlanmıĢ 

TSM / Toplam TSM.: ……. / … 

65 Tıbbi AraĢtırma BaĢvuru Sayısı 
   

66 Tez BaĢvuru Sayısı 
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67 

T. C. Sağlık Bakanlığı 

Tarafından BaĢvurusu 

OnaylanmıĢ AraĢtırmalar 

T. C. Sağlık Bakanlığı 

Tarafından  Onaylanan 

BaĢvuru Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: …… / … 

T. C. Sağlık Bakanlığı Tarafından  

Onaylanan BaĢvuru Sayısı / 

Toplam BaĢvuru Sayısı: …… / … 

T. C. Sağlık Bakanlığı Tarafından  

Onaylanan BaĢvuru Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: …….. / …… 

68 Yapılan AraĢtırma Sayısı 

TSM: ……….. 

Aile Hekimliği: …………. 

ġube Md: ………... 

TSM: ……….. 

Aile Hekimliği: …………. 

ġube Md: ………... 

TSM: ……….. 

Aile Hekimliği: …………. 

ġube Md: ………... 

69 

Tıbbi Atık SözleĢmesi Olan 

Birinci Basamak Kurum Sayısı 

(SözleĢmesi Olan Kurum Sayısı 

/ Toplam Kurum Sayısı ) 

TSM: ……… / ………… 

AHB: ……… / ………… 

TSM: ……… / ………… 

AHB: ……… / ………… 

TSM: ……… / ………… 

AHB: ……… / ………… 

70 
Toplu Yerler ile Ġlgili Birim ve 

YaĢayan KiĢi Sayıları 

Birim Adı: Birim Sayısı / 

YaĢayan KiĢi Sayısı  

Huzurevi: ………. / ……..  

Çocuk Yuvası: ………. / 

……..  

Islahevi: ………. / ……..  

Askeriye: ………. / ……..  

Cezaevi: ………. / …….. 

Birim Adı: Birim Sayısı / YaĢayan 

KiĢi Sayısı  

Huzurevi: ………. / ……..  

Çocuk Yuvası: ………. / ……..  

Islahevi: ………. / ……..  

Askeriye: ………. / ……..  

Cezaevi: ………. / …….. 

Birim Adı: Birim Sayısı / YaĢayan KiĢi 

Sayısı  

Huzurevi: ………. / ……..  

Çocuk Yuvası: ………. / ……..  

Islahevi: ………. / ……..  

Askeriye: ………. / ……..  

Cezaevi: ………. / …….. 

71 
Toplu Yerlerde Sağlık Hizmeti 

Sunan Aile Hekimi Sayısı 

 

Huzurevi: ……….   

Çocuk Yuvası: ……….  

Islahevi: ………. .  

Askeriye: ……….  

Cezaevi: ………. 

 

Huzurevi: ……….   

Çocuk Yuvası: ……….  

Islahevi: ………. .  

Askeriye: ……….  

Cezaevi: ………. 

 

Huzurevi: ……….   

Çocuk Yuvası: ……….  

Islahevi: ………. .  

Askeriye: ……….  

Cezaevi: ………. 
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72 

Revir/ Sağlık Ünitesi Olan 

Toplu Yerlerin Durumu  

(Revir/ Sağlık Ünitesi Olan 

Toplu Yer Sayısı / Toplam 

Toplu Yer) 

 

Huzurevi: ………. / ……….   

Çocuk Yuvası: ………. / 

………. 

Islahevi: ………. / ……….  

Askeriye: ………. / ……….  

Cezaevi: ………. / ………. 

 

Huzurevi: ………. / ……….   

Çocuk Yuvası: ………. / ………. 

Islahevi: ………. / ……….  

Askeriye: ………. / ……….  

Cezaevi: ………. / ………. 

 

Huzurevi: ………. / ……….   

Çocuk Yuvası: ………. / ………. 

Islahevi: ………. / ……….  

Askeriye: ………. / ……….  

Cezaevi: ………. / ………. 

73 
Ġlde Bulunan Entegre Hastane 

Sayısı    

74 

Entegre Hastaneye Ayaktan 

Tedavi Hizmeti Almak Ġçin 

BaĢvuran KiĢi Sayısı 
   

75 

Entegre Hastaneye Ayaktan 

Tedavi Hizmeti Almak Ġçin 

BaĢvuran KiĢilerin Hastaneye 

YatıĢ Durumu 

Entegre Hastaneye Ayaktan 

Tedavi Hizmeti Almak Ġçin 

BaĢvuran KiĢilerin 

Hastaneye YatıĢ Sayısı / 

Ayaktan Tedavi Hizmeti 

Almak Ġçin BaĢvuran KiĢi 

Sayısı: …….... / …….….. 

Entegre Hastaneye Ayaktan 

Tedavi Hizmeti Almak Ġçin 

BaĢvuran KiĢilerin Hastaneye 

YatıĢ Sayısı / Ayaktan Tedavi 

Hizmeti Almak Ġçin BaĢvuran 

KiĢi Sayısı: …. / …….. 

Entegre Hastaneye Ayaktan Tedavi 

Hizmeti Almak Ġçin BaĢvuran KiĢilerin 

Hastaneye YatıĢ Sayısı / Ayaktan Tedavi 

Hizmeti Almak Ġçin BaĢvuran KiĢi 

Sayısı: …. / …….. 

76 

Entegre Hastaneye BaĢvuran 

KiĢilerden Diğer Sağlık 

Kurumlarına Sevk Durumu 

Sevk Edilen KiĢi Sayısı / 

Toplam BaĢvuru Sayısı: 

……… / …….. 

Sevk Edilen KiĢi Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: ……… / …….. 

Sevk Edilen KiĢi Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: ……… / …….. 

77 
Entegre Hastane Acil 

Polikliniğine BaĢvuru Durumu 

Entegre Hastane Acil 

Polikliniğine BaĢvuru Sayısı 

/ Toplam BaĢvuru Sayısı: …. 

/ … 

Entegre Hastane Acil 

Polikliniğine BaĢvuru Sayısı / 

Toplam BaĢvuru Sayısı: ….. / ….. 

Entegre Hastane Acil Polikliniğine 

BaĢvuru Sayısı / Toplam BaĢvuru 

Sayısı: ……….. / ……….. 
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78 

Entegre Hastanenin Aile 

Hekimliği Birimleri Ġçin 

Yaptığı Görüntüleme ve 

Laboratuvar Tetkiklerinin 

Oranı 

Aile Hekimliğinde Yapılan 

Görüntüleme Tekniği Sayısı / 

Toplam Görüntüleme 

Tekniği Sayısı: ………/ 

…..…. 

Aile Hekimliğinde Yapılan 

Laboratuvar Sayısı / Toplam 

Laboratuvar Sayısı: ……/ 

…..…. 

Aile Hekimliğinde Yapılan 

Görüntüleme Tekniği Sayısı / 

Toplam Görüntüleme Tekniği 

Sayısı: ………/ …..…. 

Aile Hekimliğinde Yapılan 

Laboratuvar Sayısı / Toplam 

Laboratuvar Sayısı: ……/ …..…. 

Aile Hekimliğinde Yapılan Görüntüleme 

Tekniği Sayısı / Toplam Görüntüleme 

Tekniği Sayısı: ………/ …..…. 

Aile Hekimliğinde Yapılan Laboratuvar 

Sayısı / Toplam Laboratuvar Sayısı: 

………/ …..…. 

79 

Entegre Hastaneden Ağız ve 

DiĢ Sağlığı Hizmeti Alan KiĢi 

Sayısı 
   

80 

Entegre Hastaneden Ağız Ve 

DiĢ Sağlığı Merkezine Sevk 

Durumu 

Sevk Edilen KiĢi Sayısı / 

Toplam BaĢvuru Sayısı: 

………. / ……… 

Sevk Edilen KiĢi Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: ……… / ………. 

Sevk Edilen KiĢi Sayısı / Toplam 

BaĢvuru Sayısı: ………. / …………… 

81 
Entegre Hastanede Adli Vaka 

Sayısı    

82 
Evlilik DanıĢmanlığı Hizmeti 

Sayısı    

     

 
ġUBE MÜDÜRÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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………  ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………  HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

TOPLUM SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

..…….. / …….. /20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan Ve 

Niteliği 

Sınıfı 
Ġl 

Grubu 

PDC 

Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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………  ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

………  HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

TOPLUM SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

PROJE TANITIM FORMU 

 

PROJE ADI  

PROJENĠN AMACI  

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN ġUBELER  

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 
 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ  

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ  

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ  

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ  

TOPLAM BÜTÇE (TL)  

BULUNDUĞU AġAMA  
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14. Halk Sağlığı 

Laboratuarları 
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TÜRKĠYE HALK SAĞLIĞI KURUMU TAġRA TEġKĠLATI HĠZMET 

BĠRĠMLERĠNĠN GÖREVLERĠ, ÇALIġMA USUL VE ESASLARI ĠLE 

KADRO STANDARTLARI HAKKINDA YÖNERGE; 

TaĢra TeĢkilatı Hizmet Birimleri ve Görevleri, 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Halk Sağlığı Laboratuarları 

 

1) Koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetleri kapsamında fiziki, biyolojik ve çevreden 

kaynaklanan ve insan sağlığını etkileyen etkenlerin, fiziksel, kimyasal, biyokimyasal, 

bakteriyolojik, mikolojik, virolojik, hematolojik, serolojik, parazitolojik, toksikolojik ve 

radyolojik yönden inceleme ve analizlerini yaparak, alınması gerekli tedbirler açısından 

koruyucu sağlık hizmetlerini yönlendirici verileri ortaya koyan, salgınların önlenmesi ve 

izlenmesi için gerekli analizleri yapan, su ve gıda maddeleri, biyolojik ürünler ve insan 

sağlığını ilgilendiren eĢya ve levazımın kontrol ve ruhsatlandırılmasına esas analizleri 

yapan, teknik danıĢmanlık yapan, eğitim veren birimdir. 

2) Halk sağlığı laboratuvarları Ġl merkezlerinde ve ihtiyaca göre belirlenecek Ġlçe 

merkezlerinde müdürlüğün teklifi ve Kurumun Onayı ile açılır. Bu laboratuvarlara Kurumca 

laboratuvar sorumlusu görevlendirilir. Ġl merkezi nüfusu 1 milyondan fazla olan Ġllerde, 

müdürlüğün teklifi ve kurumun onayı ile birden fazla halk sağlığı laboratuvarı kurulabilir. 

Halk sağlığı laboratuvarları fonksiyonlarına ve kuruluĢ yerlerine göre üç Ģekilde 

sınıflandırılır. L1 tipi laboratuvarlar bazı özellikli analizler bakımından gerektiğinde diğer 

Ġl’lere de hizmet vermek üzere kurulur. L2 tipi laboratuvarlar Ġl merkezlerinde L3 tipi 

laboratuvarlar ise Ġlçe'lerde kurulur. L1 tipi laboratuvarların hangi özellikli analizleri 

yapacakları ve bu analizler bakımından hangi Ġllere hizmet vereceği Kurum tarafından 

belirlenir. 

3) Halk sağlığı laboratuvarlarının genel olarak görevleri Ģunlardır: 

a) Ruhsatlandırma,. Denetim ve Kontrol, Ġzlemeye yönelik olarak, Ġnsani Tüketim amaçlı her 

tür suyun, yüzme suları, kaplıca suları, peloid ve deniz suyunun mikrobiyolojik ve kimyasal 

analizlerini yapmak. 

b) Atıksuların ve yüzey sularının mikrobiyolojik ve kimyasal analizlerini yapmak. 

c) ĠĢçi sağlığı ve güvenliği ile ilgili analizleri yapmak. 
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d) Gıda, yakıt, temizlik ürünleri, oyuncak gibi tüketime sunulan her türlü ürünün halk sağlığı 

açısından gerekli analizlerini yapmak. 

e) Kurumun talebi doğrultusunda farklı analiz parametrelerinin yapılabilirliğini sağlamak. 

f) Klinik laboratuvar hizmeti vermek, beĢeri (her türlü kan, idrar ve bunun gibi insani) 

numunelerin mikrobiyolojik, virolojik, toksikolojik ve biyokimyasal testleri ve analizleri 

yapmak. 

g) Aile hekimliği hizmetleri kapsamında gerekli tanı ve teĢhise yardımcı test, analiz ve 

görüntüleme hizmetlerini sunmak. 

h) Hizmetin yürütülmesi için mevzuat uygulamalarının ve diğer geliĢmelerin saha hizmetlerini 

yürüten personele ve halka aktarılması amacıyla eğitim planları ve materyalleri hazırlamak, 

eğitim çalıĢmaları yapmak. 

i) Halk sağlığı laboratuvarı hizmetleri kapsamında ulusal ve uluslararası geliĢmeleri takip 

ederek araĢtırma geliĢtirme faaliyetlerinde bulunmak. 
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……... ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

…….. HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI 

     

TARĠH: ......... / .......... / 20…    

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME DÖNEMĠ: OCAK – HAZĠRAN / TEMMUZ - ARALIK 

ġUBE MÜDÜRÜ: ............................................    

     

Sıra 

No 
ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME 

KRĠTERLERĠ 
EVET HAYIR AÇIKLAMA 

1 
Yıllık hizmet plan ve programları hazırlandı 

mı?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

2 

Hizmetlerin yürütülmesi için ġube 

Müdürlüğü kapsamında Personel Dağılım 

Cetveli (PDC)'ne uygun gerekli insan gücü 

planlaması yapıldı mı? (Ekteki form 

doldurulacaktır) 

  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

3 
T. C. Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen 

projeler dıĢında proje yürütülüyor mu?   
Evet ise her bir proje için proje tanıtım formu doldurulacaktır. 

4 
Resmi yazıĢmalar zamanında yapılıyor mu? 

Birim Kodları kullanılıyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

5 
Kalite çalıĢmaları yürütülüyor mu? Evet ise 

konusu ve süresi belirtilecektir.   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 
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6 

Türk Akreditasyon Kurumu (TÜRKAK)'nca 

akredite edilmiĢ midir? Evet ise tarihini 

belirtiniz. 

Akreditasyon 

tarihi: 

………….. 

Geçerlilik 

Süresi: 

…………….. 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

7 
Hizmet sunumu Hizmet Envanterine uygun 

sürede yürütülüyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

8 

ÇalıĢılan numunelerden uygun olmayanları 

hakkında numuneyi gönderen birimlere 

geribildirimde bulunuyor mu? 
  

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

9 

ġube Müdürlüğüne ait web sayfası 

bulunuyor mu? Evet ise son güncellenme 

tarihini belirtiniz. 

Son 

Güncellenme 

Tarihi: ……/ …. 

/ 201... 

 

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

10 
Yıllık ġube Müdürlüğü'ne ait faaliyet raporu 

düzenleniyor mu?   

Hayır ise nedeni: 

…………………………………………………………………

………..……………………..……. 

11 
ġube görev tanımları dıĢında yürütülen diğer 

görevler 

 

     

 ġUBE MÜDÜRÜ HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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…………….. Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Halk Sağlığı Laboratuvarı Göstergeleri 
     

Sıra 

No 
Değerlendirme 

Ölçütleri 

20… Birinci 

Altı Ay 

20… Ġkinci  

Altı Ay 

20… Birinci 

Altı Ay 

1 

Halk Sağlığı Laboratuvarına 

Gelen Numunelerin Kabul 

Kriterlerine Göre Uygunluk 

Durumu Oranı   

(Uygun olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……...… / ……… 

Klinik Biyokimya Lab: ……...……. / ……… 

Hematoloji Lab: ……...…. / ………………. 

Hormon Lab: ……...……. / ………………. 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ……...…… / ………………. 

Su Kimya Lab: ……...……. / ………………. 

Su Mikrobiyolojisi Lab: ……..…. / ………… 

Çevre Sağlığı Lab: ……...……. / …………… 

Gıda Lab: ……...……. / ………………. 

Diğer ……………..: ……... / ………………. 

Diğer ……………..: …….... / ………………. 

Diğer ……………..: ……... / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: …... / …... 

Klinik Biyokimya Lab: ……...… / … 

Hematoloji Lab: ……... / …………… 

Hormon Lab: ……...… / …………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ……...……. / ……… 

Su Kimya Lab: ……...……. / ………. 

Su Mikrobiyolojisi Lab: ……..… / …. 

Çevre Sağlığı Lab: ……...……. / ……. 

Gıda Lab: ……...……. / …………… 

Diğer ……………..: . / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..: ……. / ………… 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……... / …. 

Klinik Biyokimya Lab: ……...… / …… 

Hematoloji Lab: ……...… / …………… 

Hormon Lab: ……...…… / …………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: …….... / ……………. 

Su Kimya Lab: ……...… / ……………. 

Su Mikrobiyolojisi Lab: …….. / ……… 

Çevre Sağlığı Lab: ……...… / ………… 

Gıda Lab: ……...……. / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..: ……../ ………. 

2 

Halk Sağlığı Laboratuvarında 

Toplam Numune Analiz 

Sonuçlarının Uygunsuzluk 

Durumu  

(Ġlk Analizde Herhangi Bir 

Parametrede Uygunsuz Sonuç 

Verilen Numune Sayısı /  

Laboratuvara Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: …….. / ……... 

Klinik Biyokimya Lab: ……...… / ……… 

Hematoloji Lab: ……...……. / ………… 

Hormon Lab: ……...……. / …………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ……...……. / ………… 

Su Kimya Lab: ……...……. / …………… 

Su Mikrobiyolojisi Lab: ……..… / ……… 

Çevre Sağlığı Lab: ……...…… / ………… 

Gıda Lab: ……...……. / ………………. 

Diğer ……………..: … / ………………. 

Diğer ……………..: … / ………………. 

Diğer ……………..: . / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ….. / …….. 

Klinik Biyokimya Lab: ……..… / …… 

Hematoloji Lab: …………. / ………… 

Hormon Lab: ….……. / …………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ..……. / ………… 

Su Kimya Lab: ………. / …………… 

Su Mikrobiyolojisi Lab:..… / ……… 

Çevre Sağlığı Lab: ….…… / ………… 

Gıda Lab: ……..…. / ………………. 

Diğer ………..: … / ………………. 

Diğer ………..: … / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……. / …….. 

Klinik Biyokimya Lab: ……... / ……… 

Hematoloji Lab: ……...…. / ………… 

Hormon Lab: ……...…… / …………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ……...…. / ………… 

Su Kimya Lab: ……...… / …………… 

Su Mikrobiyolojisi Lab: …….. / ……… 

Çevre Sağlığı Lab: ……...… / ………… 

Gıda Lab: ……...…. / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..: …/ ………………. 

Diğer ……………..: . / ………………. 
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3 

Halk Sağlığı Laboratuvarına 

Gelen Uygun Olmayan 

Numunelerin Toplum Sağlığı 

Merkezlerine Göre Dağılımı 

(Ġlk Analizde HerhangiBir 

Parametrede Uygunsuz Sonuç 

Verilen Numune Sayısı /  

Laboratuvara Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……... / ……… 

Klinik Biyokimya Lab: ……..... / ……… 

Hematoloji Lab: ……...…. / ………… 

Hormon Lab: ……...……. / ………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ……...…. / …………… 

Su Kimya Lab: ……...……. / …………… 

Su Mikrobiyolojisi Lab: ……../ ………… 

Çevre Sağlığı Lab: ……...…… / ………… 

Gıda Lab: ……...……. / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..: …/ ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ….... / …… 

Klinik Biyokimya Lab: ….. / ………… 

Hematoloji Lab: ……..…. / ………… 

Hormon Lab: …….... / ……………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: …….... / ………… 

Su Kimya Lab: …….... / …………… 

Su Mikrobiyolojisi Lab: ……… / …… 

Çevre Sağlığı Lab: ……..…. / ………. 

Gıda Lab: ……..…. / ………………. 

Diğer ………..…… / ………………. 

Diğer ………… … / ………………. 

Diğer ……………... / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……... / …… 

Klinik Biyokimya Lab: …….... / ……… 

Hematoloji Lab: ……...……. / …….. 

Hormon Lab: ……...……. / ………… 

ĠĢçi Sağlığı Lab: ……...… / …………… 

Su Kimya Lab: ……...……/ ………… 

Su Mikrobiyolojisi Lab: …….. / ……… 

Çevre Sağlığı Lab: …….... / ………… 

Gıda Lab: ……...……. / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..: . / ………………. 

4 

Halk Sağlığı Laboratuvarına 

Gelen Uygun Olmayan 

Numunelerin Aile Sağlığı 

Merkezlerine Göre Dağılımı  

(Ġlk Analizde Herhangi Bir 

Parametrede Uygunsuz Sonuç 

Verilen Numune Sayısı /  

Laboratuvara Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……... / …… 

Klinik Biyokimya Lab: ……...…/ ………. 

Hematoloji Lab: ……...…. / …………… 

Hormon Lab: ……...……. / …………… 

Diğer ……………..: … / ………………. 

Diğer ……………..: … / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……... / 

…… 

Klinik Biyokimya Lab: ……...…/ 

………. 

Hematoloji Lab: ……...…. / 

…………… 

Hormon Lab: ……...……. / 

…………… 

Diğer ………..… / …………… 

Diğer ………..… / ………….. 

Diğer ………..  / ………………. 

Klinik Mikrobiyoloji Lab: ……... / …… 

Klinik Biyokimya Lab: …….../ ………. 

Hematoloji Lab: ……...… / …………… 

Hormon Lab: ……...…… / …………… 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

Diğer ……………..:  / ………………. 

5 

Ġnsani  Tüketim Amaçlı 

Sularda Ruhsata Esas 

Kimyasal Analiz Sayısı  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

6 

Ġnsani  Tüketim Amaçlı 

Sularda Denetime Esas 

Kimyasal Analiz   

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 
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7 

Ġnsani  Tüketim Amaçlı 

Sularda Kontrol Ġzlemeye 

Esas Kimyasal Analiz Sayısı  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

8 

Doğal Mineralli Sularda 

Ruhsata Esas Kimyasal 

Analiz Sayısı 

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

9 

Doğal Mineralli Sularda 

Denetime Esas Kimyasal  

Analiz Sayısı   

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

10 

Kamudan Gelen Mühürsüz 

Numune Sayısı / Kamudan 

Gelen Toplam Numune Sayısı 

……………. / ……………. ……………. / ……………. ……………. / ……………. 

11 

Doğal Mineralli Sularda 

Kontrol Ġzlemeye Esas 

Kimyasal Analiz durumu  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 
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12 

Kaplıca Sularında Ruhsata 

Esas Kimyasal Analiz durumu  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

13 

Kaplıca Sularında Kontrol 

Ġzlemeye Esas Kimyasal 

Analiz Durumu  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

14 

Diyaliz  Sularının Temel 

Sağlık Hizmetleri  Genel 

Müdürlüğü  Su Arıtma 

Sistemi Yönergesi (Avrupa 

Farmakopesi) Kapsamında 

Analiz Durumu   

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

15 

Havuz Suyu Kontrole Esas 

Havuz Suyu Numunelerinde 

“Yüzme Havuzlarının 

Denetimi Hakkındaki 

Genelge”de Yer alan  

Kontrole Esas Analiz durumu  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 
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16 

Ġçme Suyu Amaçlı Ham Su 

Numune Sayısı Analizleri  

Yönetmeliğe Esas (Ġçme Suyu 

Elde Edilen veya Elde 

Edilmesi Planlanan Yüzeysel 

Suların Kalitesine Dair 

Yönetmelik) Analiz durumu  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

17 

Yüzme Suları Yönetmeliğe 

Esas (Yüzme Suyu Kalitesi  

Yönetmeliği) Analiz Durumu  

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

18 

Talassoterapi Amaçlı Deniz 

Suyu Yönetmeliğe Esas 

Analiz  (Kaplıcalar 

Yönetmeliği) Durumu 

(Uygun Olan Numune Sayısı / 

Toplam Kabul Edilen 

Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

19 

Atıksu ve Kıta Ġçi Sular 

(Nehir, Dere, Göl, Deniz, vb.) 

Yönetmeliğe Esas Analiz 

Durumu  (Uygun Olan 

Numune Sayısı / Toplam 

Kabul Edilen Numune Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 
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20 

Su Numunelerinde 

Organikklorlu Ve Organik 

Fosforlu Pestisit Analiz 

durumu  (Uygun Olan 

Numune Sayısı / Toplam 

Kabul Edilen Numune 

Sayısı) 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

21 
Deney Talep Formu 

Doldurulan Numune Sayısı 
Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

Kamu: ……………. / ……………. 

Özel: ……………. / ……………. 

 

ġUBE MÜDÜRÜ                                                                                  HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBE MÜDÜRÜ 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBESĠ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI 

PROJE TANITIM FORMU 

PROJE ADI 

 

PROJENĠN AMACI 

 

YÜRÜTÜCÜ KURULUġ 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

ġUBELER 

 

ĠġBĠRLĠĞĠ YAPILAN 

KURUMLAR 

 

PROJE YÖNETĠCĠSĠ 

 

PROJE YÜRÜTÜCÜLERĠ 

 

PROJE BAġLANGIÇ TARĠHĠ 
 

PROJE BĠTĠġ TARĠHĠ 
 

TOPLAM BÜTÇE (TL) 
 

BULUNDUĞU AġAMA 
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……… ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI HĠZMETLERĠ ġUBESĠ 

ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME FORMU 

……… HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

HALK SAĞLIĞI LABORATUVARI 

…….. / …….. / 20… 

 

Personelin                        

Kadro, Unvan ve 

Niteliği 

Sınıfı 
Ġl 

Grubu 

 

PDC 

Cetvelindeki 

Personel Sayısı 

Aktif ÇalıĢan 

Personel Sayısı 
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Ekler   

EK 1. ÇalıĢma Grubu Listesi (Alfabetik soyadı sırası ile) 

ADI SOYADI GÖREVĠ 

Dr. Ayhan ĠZZETTĠNOĞLU Ġl Sağlık Müdür Yardımcısı 

Ali ÇAKIR Ġl Sağlık Müdür Yardımcısı 

Dr. N.Tüten YÜKSEKOĞLU Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürü 

Mikail KESKĠN Ġnsan Kaynakları ġube Müdürü 

DiĢ Hekimi Alev ARDIÇ AraĢtırma ve Sağlığın GeliĢtirilmesi ġube Müdürü 

Dr. Ġbrahim PADIR Konak Ġlçe Sağlık Müdürü 

Dr. Yıldıray ÇIĞIRGĠL KarĢıyaka Ġlçe Sağlık Müdürü 

Dr. Yusuf ÖZDEMĠR Menemen Ġlçe Sağlık Müdürü 

Dr. Levent ÖZKAN Bayındır Ġlçe Sağlık Müdürü 

Dr. Aylin Sena BELĠNER Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Dr. Melih Kaan SÖZMEN Narlıdere TSM 

Filiz ELĠKESĠK DEMĠRPEHLĠVAN Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Nurgül TARHAN Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Sultan Meltem ġENER Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 

Ali Önder ATMACA Halk Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 
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EK 2. Halk Sağlığı Müdürlüğü ġube Müdürlükleri Ġzleme ve Değerlendirme ÇalıĢma 

Grubu ÇalıĢma Takvimi 

 

1) Aile Hekimliği Ġzleme ve Değerlendirme ġube Müdürlüğü 11.03.2013 - 08.04.201

2) Aile Hekimliği Uygulama ġube Müdürlüğü 01.04.2013

3) BulaĢıcı Hastalıklar Kontrolü Ve Programlar ġube Müdürlüğü 22.03.2013

4) BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar Ve Programları ġube Müdürlüğü 25.03.2013

5) ÇalıĢan Sağlığı ġube Müdürlüğü 29.03.2013 – 01.04.2013

6) Çevre Sağlığı ġube Müdürlüğü 01.04.2013 

7) Çocuk Ergen Kadın ve Üreme Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 15.03.2013 - 22.03.2013

8) Ġdari Ve Mali ĠĢler ġube Müdürlüğü 29.03.2013

9) Ġnsan Kaynakları ġube Müdürlüğü 29.03.2013

10) Sağlık Ġstatistikleri ve Bilgi ĠĢlem ġube Müdürlüğü 01.04.2013

11) Kanser ġube Müdürlüğü 29.03.2013

12) Ruh Sağlığı Programları Tütün Ve Diğer Bağımlılık Yapıcı Maddeler ġube Müdürlüğü   
25.03.2013

13) Toplum Sağlığı Hizmetleri ġube Müdürlüğü 05.04.2013 

14) Halk Sağlığı Laboratuvarı 08.04.2013
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