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SUNUS

Degerli Meslektasimiz;

Halk Saghgr A.D. tarafindan yUrUtUlmekte olan Halk Saghg Staj programinin amaci, alfi yil
stren tip egitiminden kazanilan bilgi ve becerilerin isiginda, toplum saghginin gelistirimesi, korunmasi,
sik gérulen toplumsal hastaliklarnn tani ve tedavisi, saglik politika ve sistemlerinin incelenmesi, saglik
yoneticiligi gibi konular entegre bir anlayisla sunmaktir.

Bu programda birinci basamak saglik hizmetlerinin  yUritUimesinde gerekli olabilecek
kuramsal bilgilerin sunulmasinda topluma dayall tip egitimi modelini benimsemistir. Saghg bozucu
etkenlerin, hem yasam hem de calisma alanlannda gézlemleyebilme, tanmlayabiime ve ¢6zim
Uretebilmeyi tUmelci yaklasimla gerceklestirebildigimiz Toplum Saghg Merkezi, Aile Sagligr Merkezi,
Okul Saghdgr Birimi ve isyeri Sadlik Birimi calismalan bu hedefle programimizda yer almaktadir.
Boylece Ulkemizin saglik sorunlarina, saglk hastalik iliskisine ve saghgin sosyal, ekonomik, politik
belirleyicilerine bUtincuUl bir bakis acisiyla yaklasabilen, toplum gereksinimlerine bulundugu hizmet
yeri ne olursa olsun yanit verebilen nitelikli hekimler kazandirabilecegdimizi Sngérmekteyiz.

Halk Saghg A.D. olarak amaclanmiz cercevesinde sizlerin bu staji verimli degerlendirmeniz
icin asagida sunulan etkinlikler planianmistir.

HALK SAGLIGI DONEM VI. STAJI ETKINLIKLERI

STAJA UYUM MODULU
Amac: Halk saghginda kavramlarn ve temel yaklasimin 6grenilmesi.
Ogrenim hedefleri:
- Turkiye'de saglik hizmetlerinin taringesini gdzden gecirerek ginimuzU degerlendirme.
- Ulkelerin saglik sistemlerinin cesitlenmesinde temel noktalann incelenmesi.
- Turkiye'de birinci basamak saglik 6rgUtlenmesini mevzuata dayali olarak 6grenme.
- Saglk Bakanhdi'nin birinci basamakta yorGttogu koruyucu saglik hizmetlerini ayrintili
olarak 6grenme.
- Acil hizmet birimlerini tanima ve isleyisini 8grenme.
Ogrenme teknikleri:
- Kuramsal ders
- Tartismalar
- Grup calismalari
- Film ve belgesel gosterimi
- Kurum ziyarefi

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi MODULU

Amac: Birinci basamak saglik hizmeti sunan cesitli birimlerin calismalarina katilarak gézlem ve
uygulama yapma.
Ogrenim hedefleri:
- Alle saghg merkezlerindeki (ASM) koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamini grenme.
- ASM’lerde asilama, yenidogan muayenesi, cocuk izlemi, gebe izlemi ve yerinde
hizmet calismalanna katima.
- ASM'’lerde poliklinik hizmetlerine katilarak basvuran kisilerin gerek demografik ve
sosyal gerekse morbidite profillerini tanima.
- Toplum saghgr merkezi (TSM) her bir birimde yapilan ¢alismalan 6grenme.
- Bir bolgenin toplumsa saghg élcUtlerini hesaplama, yorumlama ve tartisma.
- Ureme sadligi merkezinin calismalarina katilarak evlilik dncesi muayene kapsamini
6grenme ve uygulama, aile planlamasi danismanhigini 8grenme ve uygulama, saglik
kuruluslannda dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarini 6grenme.
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- Ildeki aile planlamasi hizmetlerinin érgitlenmesini kavrama.

- Okul saghgi birimi (OSB) calismalarini dogrudan yurUtme. Bu kapsamda okula giris
muayeneleri, periyodik muayene, kantin, tuvalet vb cevre sagligi denetimlerini
yapma, kayit etme ve saptanan sorunlarin ¢6zmUnunu sorumlu 6gretim Uyesiyle
tartisma.

Ogrenme teknikleri:

- S6z konusu birimin calismalarina bizzat katilim

- SOz konusu birimlerdeki anahtar kisilerle gériGsme (hizmetin sorumlusu, yGrGtUcUler, vb)

- ASM Calisma Dosyasi, TSM Calisma Dosyasi ve OSB Calismalar Formu.

- Ogretim Uyesiyle rutin kurum ziyareti srasinda degderlendirme ve tartisma.

- ‘'Dosya degerlendirme’ oturumunda &gretim Uyeleri ile elde edilen verileri tarfisma.

iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI MODULU
Amac: isci saghidi ve is givenligindeki temel yaklasimin, is-sadlik iliskisinin ve bu alandaki
hizmetlerin 6greniimesi
Ogrenme hedefleri:
- lsyeri sadlik biriminde isyeri hekimiyle birlikte ise giris muayenesi, periyodik muayene,
risk degerlendirme calismalarini uygulama.
- lsyerinin ortam tehlikelerini sistematik bir bicimde saptama ve is akis semasi olusturma.
- Is givenligi mUhendisi ile gérisme.
Ogrenme teknikleri:
- Isyeri Hekimligi Staj Dosyasini doldurma
- SOz konusu birimin calismalarina katiim

SEMINER CALISMALARI
Amaclar:
1. Halk saghgi konular arasindan secilen bir konuda égrencilerin bilgi sahibi olmasi,
bilgilerini guncellemesi.
2. Ogrencinin belli bir konuda cesitli bilimsel ve resmi kaynaklardan yararlanarak bilgileri
derleyebilme becerisini kazanmasi.
3. Ogrencinin sunum becerisini gelistirmesi.

ARASTIRMA MODULU
Amagc: Bilimsel arastirma yéntemini kavramak ve uygulamak.
Ogrenme hedefleri:
- Arastirma teknikleri konusunda bilgi sahibi olmak.
- Ornek ve érnekleme kavramlarini 6grenmek ve drnek secimi yapabilmek.
- LiteratUr taramasi ve derlemesi yapabilmek.
- Soru formu olusturmak.
- Veri toplama, analiz ve uygun bicimde sunumu (tablo, grafik vb)
- Toplanan verilerin literatUre atiflarda bulunarak tartisiimasi.
- Arastirma raporunun sunumu.
Ogrenme teknikleri:
- Arastirma konusunda kuramsal ders
- Ogretim Uyesi danismanlidi.
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SAGLIK KAVRAMI VE CAGDAS
HEKIMLIK ANLAYISI

Hekimlik uygulamalari tarihsel siirecte degisik
asamalardan gecmistir. Bu asamalari genel
olarak ii¢ donemde incelemek olasidir.
Bunlardan birincisi, yalnizca hastalarin ve
hastaliklarin tedavisine yonelik geleneksel
hekimlik uygulamalarinin s6z konusu oldugu
sanayilesme oncesi donemdir. Ikincisi,
birbirinden ayr1 olarak bir yandan siiregelen
geleneksel hekimligin, diger yandan hastaliklarin
olusumunu 6nlemeye ve bireylerin saghiginin
korumaya ugrasan hekimligin hizla gelistigi
sanayilesme dénemidir. Uciincii dénem ise, bu
iki tlir hekimligin birbirini tamamlayan 6geler
olarak ele alinmasi ve hicbir ayrim gézetmeden
tlim insanlara sunulmasi gerektiginin giderek
daha iyi anlasildig1 cagdas donemdir. Bu anlayis
degisikligi iic 6nemli belgede dile getirilmistir.

Birlesmis Milletler tarafindan 1948 yilinda
yayinlanan insan Haklar Bildirgesi'nde “saglhkli
bir yasam stirmek” kisinin en temel haklarindan
birisi olarak kabul edilmistir. Yine Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) Anayasasr’nda, “din, dil, politik
inang ve sosyoekonomik durum y6niinden ayrim
yapilmaksizin, her insanin saglik hizmetlerinden
en yiiksek diizeyde yararlanmas1”
ongoriilmistiir. Bu gelismeler 1s181nda DSO
tarafindan yapilan tanimiyla, “saglik, yalnizca
hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bedensel,
ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik
durumu” olarak tanimlanmistir. Cagdas hekimlik
anlayisi bu temel ilkelerden kaynaklanir. Buna
gore, cagdas hekimlik, sadece organ
sistemlerinden olusan biyolojik bir varlikla
ugrasmamakta, her hastanin bir kisi ve her
kisinin hastalanmasinda cesitli ruhsal, kiiltiirel,
sosyal ve ekonomik sorunlar1 bulunabilecegini
kabul etmektedir.

SAGLIK HIZMETLERI

DSO’ne gore saghk hizmetleri; belirli saghik
kuruluslarinda, degisik tip saglik ¢calisanlarindan
yararlanarak, toplumun gereksinim ve
istemlerine gore degisen amaglari gerceklestiren
ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini,
her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
tilke capinda ele alan kalic1 bir sistemdir.

Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere ti¢ boyutu vardir.
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Saglik hizmetlerinin temel amaci kisileri
hastaliktan korumaktir.

A) KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Bu hizmetler Kisiye ve cevreye yonelik olmak
tizere iki grupta ele alinir.

a. Kisiye yénelik koruyucu hizmetler: Bu tiir
hizmetler dogrudan bireylere verilen koruyucu
saglik hizmetleridir. Baslicalari, bagisiklama,
ilacla koruma, erken tani, iyi beslenme, aile
planlamasi ve saglik egitimidir.

b. Cevreye yénelik koruyucu hizmetler: Bu
hizmetlerin amaci, cevredeki olumsuz biyolojik,
fiziksel ve kimyasal faktorleri yok ederek,
diizelterek ya da insanlarin etkilenmelerini
onleyerek kisilerin sagliklarini koruyabilmektir.
Bunlar arasinda, atiklarin zararsiz duruma
getirilmesi, vektorlerin kontroli, temiz su
saglanmasi, ¢evre Kkirliliginin 6nlenmesi, gida
kontrolii gibi hizmetler sayilabilir. Bu
hizmetlerin yuriitiilmesinde, saglik sektorti ile
diger sektorlerin isbirligi kacinilmazdir.

B) TEDAVI EDiCi SAGLIK HIZMETLERI

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak,
ikinci basamak ve liglincli basamak olarak tlige
ayrilir. Bu hizmetleri basamaklar biciminde ele
almanin temel nedeni, bu basamaklar arasinda
bir hasta sevk sisteminin gerekliligini
vurgulamak i¢indir.

Birinci Basamak: Hastalarin tedavilerinin evde ve
ayakta yapildig1 saglik kuruluslaridir. Bu
kuruluslarda genellikle yatak yoktur. Saglik
ocaklari, verem savas dispanserleri, ana-cocuk
saghigl merkezleri birinci basamak iyilestirici
saglik hizmetlerinin verildigi yerlere 6rnektir. Bu
basamaktaki olanaklarla tanis1 konamayan ya da
tedavi edilemeyen hastalar ikinci basamaga sevk
edilirler.

Ikinci Basamak: Hastalarin yatirilarak tam ve
tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir.

Uciincii Basamak: Ozel dal hastaneleridir. Bu
hastaneler, en yiiksek tip teknolojilerinin
uygulandigi gelismis tedavi merkezleridir.

Bunlara ek olarak, tedavi edici hizmetlere
hastanin kendisi ya da yakinlari tarafindan evde



yapilan kendi kendine bakimi (self care)
ekleyenler de vardir.

C) REHABILITASYON HiZMETLERI

Rehabilitasyon bedenen ya da ruhen sakat
kalmis olanlar1 baskalarina bagimli olmaksizin
yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan tim
calismalar1 kapsar. Tibbi ve sosyal olmak iizere
iki tiirli rehabilitasyon hizmeti vardir.

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

Cagimizdaki saglik hizmetleri anlayis1 1978
yilinda Kazakistan'in baskenti Alma-Ata’ da
hemen biitiin {ilkelerin ve ilgili uluslararasi
kuruluslarin katilimi ile toplanan Temel Saglik
Hizmetleri Konferansi’'nda tartisiimis ve
sekillendirilmistir. Toplanti sonunda yayinlanan
Alma-Ata Bildirgesinde verilen tanima gore:
‘Temel Saglik Hizmetleri (TSH), biitiin bireylere
ve ailelere tam bir toplum katiliminin saglanmasi
yoluyla kabul ettirilmis ve bir iilkenin kendi 6z
kaynaklarina dayanarak ve kendi gelecegini
belirleme ruhuyla, gelismesinin her ddoneminde
maliyetini karsilayabilecegi, bilimsel yontemlere
ve sosyal olarak kabul edilebilir yontem ve
teknolojiye dayali saglik hizmetidir. TSH, hem bir
tilkenin saglik sisteminin hem de toplumun
sosyal ve ekonomik gelisiminin ana pargasini
olusturur’.

Alma-Ata Bildirgesi'ne gore bir iilkede temel
saglik hizmetlerinin varligindan s6z edilebilmesi
icin o lilkedeki saglik érgiitiiniin herkes icin
ortak ve vazgecilmez olan hizmetleri ve en az
bakimi, o toplumdaki herkese ve esit bir bicimde
saglamasi gerekir. Buna gore her tilke asagida
belirtilen en az sekiz faaliyeti (minimal care)
kesinlikle yapmak zorundadir.

o Halkin saglk egitimi

e Beslenme durumunun gelistirilmesi

e Temiz su saglanmasi ve sanitasyon

e Ana- ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi

e Baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama,
¢ Endemik hastaliklarin kontrolii

e Sik gortlen hastaliklarin uygun tedavisi

e Temel ilaclarin saglanmasi

TSH kavrami ister gelismekte, ister gelismis
olsun, biitiin tilkeler icin gecerlidir. Oysa birgok
iilkede ve 6zellikle gelismis iilkelerde saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde ve halka
sunulmasinda geleneksel tibbi bakim anlayisi
hakimdir. Asagidaki tabloda geleneksel anlayis
ile TSH anlayis1 arasindaki farklar verilmistir

Saglik hizmetlerinde geleneksel goriis ile TSH
gorisii arasindaki farklar

GELENEKSEL GORUS  TSH ANLAYISI

» Hastaliklarin tedavisi = Sagligin korunup
gelistirilmesi

= Hastaya hizmet = Herkese stirekli
hizmet

= Belirli sorunlara = Genis boyutlu hizmet

agirhik

= Hekim agirlikh = Ekip anlayisi

hizmet

= Uzmanliga agirhk = Genel pratisyenlige
agirhik

= Pasif toplum = Toplum katilimi

* Yalnizca saghk = Sektorler arasi

sektorii isbirligi
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ULKEMIZDE SAGLIK HiZMETLERI

TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI ALTINDA SAGLIK HIZMETLERININ
ORGUTLENMESI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV. DAGILIMI

OZEL KALEM MUDURLUGO

I BAKAN YARDIMCIS!

TURKIYE SAGLIK ‘
ENSTITOLERI BASKANLIG! DENETIM HIZMETLERI
BASKANLIGI

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI MUSTESAR

SAGLIK POLITIKALARI KURULU

MUSTESAR YARDIMCIS! MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCIS! MUSTESAR YARDIMCIS!

wonermpizueniesl | | aci . | sachug _
SRS e | e | | e
ILi -
siRLlo wtﬁu‘?ﬂﬂpﬂmow ‘ HUKUK MUSAVIRLIGH SERATRUAGEL aTio HALKSAGMIOL
> ,
| SAGLIC GENEL MODORL “o“ans" BAKANLIK MOSAVIRLERI %&*&%ﬁw “@‘M‘W
Pkl [ : RIMLAR]
o | evegees | s || e
BASIN VE HALKLA MEVZUAT va. 1| ORKIYE | '
ILISKILER MOSAVIRLIGI Tmug iug%‘sug \ Tgﬂc@ﬁaﬁw SAHA GOZLEMCILERI
Sekil 1. Saghik Bakanlig: Teskilat Semasi
TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN islerin ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak
PERSONELIN GOREVLERI yliriitiilmesini saglar ve denetler.
(29258 sayili Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh e Toplum Saglig1 Merkezi ve baglh birimler
Birimler Yonetmeligi'nde 44-63. Maddeler tarafindan sunulan hizmetlerin mevzuata
arasinda ayrintili olarak belirtilmistir.) uygun olarak ytiriitiilmesini saglar.
TSM baskanu:
¢ Toplum Saghg1 Merkezi ve bagh birim e Miidiirliigiin planlamalar1 dogrultusunda, aile
calisanlarinin amiri olup, idari ve teknik tiim hekimligi birimlerinin verdigi hizmetlerin




izlenmesi ve degerlendirilmesini gercgeklestirir,
hazirladigl raporu midirliige bildirir.

e ilgili mevzuat cercevesinde personelin sicil ve

e Toplum Saghig1 Merkezi ve diger saglik
kurumlari tarafindan tespit edilen ve bildirilen
bildirimi zorunlu hastaliklar ile ilgili kayitlarin
diizenlenmesini ve periyodik olarak miidiirliige

0zlik haklari ile ilgili calismalar1 yapar.

iletilmesini saglar.

STRATEJI GELISTIRME DENETIM KURUM BASKANI HUKUK MUSAVIRLIGI
HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI
DENETIM HIZMETLERI DAIRE i DEMETIM BIRIMI BASK.
BASKAMLIGI
Baskan Baskan Bagkan Baskan Baskan
Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi Yardimeis Yardimeis
BIRINCI BASAMAK BULASICI HASTALIK BULASICI OLMAYAN TUKETICi ve DESTEK
SAGLIK KONTROL HASTALIKLAR, CALISAN HiZMETLERI
HIZMETLERI PROGRAMLARI PROGRAMLAR ve GUveNLIGI
KANSER _
Atama Isleri DB
Aile Hekimligi Erken Uyarn-cevap Kanser DB I:_:ah?anSE_:g_lgwe L
izlemeve veSaha GlvenligiDB Dzliik Igleri DB
Degerlendirme DB Epidemiyoloijisi DB Evde Saglk
Hizmeteri DB Cevre Saé||é|DB satinalma DB

Planlamave vektdrel Hasmliklan

Ruh Saghg
Programlan DB

Organizasyon DB DB

HalkSag g
Laboratuvarlan

AileHekimligi Bulasic DB
Uyeulama DB Tiitiin ve Diger . Déner Sermaye
Ast [1e Gnlenebilir Bagimllk Yapic Tuketici Glvenligi YénetimiDB
Hastaliklar DB MaddelerleMicadelepg| | APOwvarian D8
Birinci Basamak idariisler DB
Saghk Kuruluglan ZOoONoTIEvE

Tiberkiloz
DB

Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastalklar

DB

Azl ve Serum
Uretimi Birimi

Istatistik ve Bilgi
islem DB

Mikrobiyoloji
Referans Lab. DB

Kronik Hastaliklar,

Yash Saghgive
Oziirliiler DB

Kadinve Ureme

Saghg DB

TOCUR Ve ETgen

Saghg DB

Sekil 2. Halk Saghgi Kurumu Merkez Teskilat Semasi

Hekim

e Toplum Saghgi Merkezi tarafindan verilmesi
gereken saglik hizmetlerini yliritir,
personelin verdigi hizmetleri izler ve
degerlendirir.

o Okul saglig1 ve cevre saglig1 hizmetlerini,
mevzuattaki yetki ve sorumluluguna uygun
olarak yuriitiir.

e Ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saglig
hizmetlerinin ytriitiilmesini saglar.

o Halka ydnelik saglik ve personele yonelik
hizmet ici egitim programlarini ytriitir.




10

e Sorumlu oldugu bolgede ¢esitli saha ve salgin
arastirmalarini, bulasici hastalik filyasyon
calismalarin ylriitiir ve siirveyans ¢alismasi
yapar, bulasici ve salgin hastaliklarla miicadele
ederek yapilan ¢alismalari izler ve
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¢ Bulasici olmayan hastaliklarin ve bunlarin risk
faktorlerinin erken teghisi ve takibi
konularinda calisir, halk egitimi dahil
koruyucu hizmetleri ytriitiir.

degerlendirir.
HALK SAGLIGI MUDURU
|
HALK SAGLIGI MUDUR YARDIMCISI
_ DESTI.EI( BULASICI BULASICI OLMAYAN AILE HEKIMLIGi VE
HiZMETLERi SUBE HASTALIKLAR CEVRE HASTALIKLAR, B SR
MUODORLOGO VE CALISAN SAGLIGI PROGRAMLAR ve MﬁDﬁRLﬁ%ﬁ
SUBE MUDURLOGD KANSER SUBE
PROGRAMLARI MUDURLUGD
Atama ve Ozluk Bulasici hastaliklar . Aile Hekimligi
Ruh Saghg Uygulama
Programlan
istatistik ve Bilgi Asi Programlar
Islem Obezite, Diyabet ve Toplum  Saghgi
Tiiberkiiloz Metabolik Hastaliklar Hizmetleri
idari ve Mali isler Birimi
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hizmetleri
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Yash Saghgr ve
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Sekil 3. Halk Saghg Midiirliigii Teskilat Semasi(Tasra)

Dis hekimi

e Koruyucu ve miidiirliigiin planladig1 yerlerde
tedavi edici agiz dis saghig1 hizmetlerini sunar.

o Okul saglig1 hizmetlerinde aktif olarak yer alir.

e Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi
ve tesviki hizmetlerinde gorev alir.

Saglik memuru (toplum saghigi), hemsire ve
ebenin gorevleri

e Toplum saglig1 merkezindeki asilarin soguk
zincir kurallarina uygun olarak saklanmasini
ve dagitimin yuritir.

e Bolgenin saglik dl¢iitlerini degerlendirmek
suretiyle sorunlari ve 6ncelikleri saptar.




¢ Bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii calismalarinda, bagisiklama
hizmetlerinin planlanmasi ve ylriitiilmesi ile
okul saghgi calismalarindagorev alir.

o TSM bagkaninin direktifleri dogrultusunda
bolgedeki saglik calisanlarinin hizmetlerini
izler ve degerlendirir.

o Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklari
konusundaki programlara katilir, obezite
danismanligi hizmetleri konusunda goérev alir.

e Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde,is saglig
ve giivenligi hizmetlerinde gorev alir.

e Hizmet ici egitim hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasinda toplumun sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve tegviki
hizmetlerinde gorev alir.

Saglik evi personeli

o Sorumluluk alaninda, bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerini aile hekimine bagl olarak
yurutur.

Cevre saglig: teknisyeni:

e Calistig1 bolgenin krokilerini ve envanterini
hazirlar ve cevre saghigi ile ilgili kayit ve
formlar tutar.

o Her tiirlti igme ve kullanma sularinin saglikl
olup olmadiklarinin kontroliinti yapar,
numune alarak ilgili birime gonderir, kirli
sularin 1slahi i¢in gerekli 6nlemleri alir, bakiye
klor tespiti yapar.

e Toplumun yeme igcmesine, konaklamasina,
eglenmesine 6zgl yerler, konutlar, is yerleri ve
okullarin saglik kosullarina uygun olup
olmadigini ilgili mevzuat hiikiimlerine gore
izler ve degerlendirir.

e (Cezaevleri, havaalanlari, limanlar ve kara nakil
vasitalarini gevre saglig1 yonlinden izler.

o Halka acik olan yerler ile gayri sithhi
miiesseseler ve isyerlerinin saglik yoniinden
denetimleri ile ilgili islemleri yapar.

e Hayvan, bocek, kemirici ve vektorler i¢in
yapilmasi gereken miicadele islerini mevzuat
cercevesinde yapar.

e Cevre sagligi, bulasici ve salgin hastaliklar ile
sosyal hastaliklardan korunma konusunda
halkla isbirligi yapar.

¢ Kanalizasyon sistemi bulunmayan yerlerde
fosseptik cukurlarinin yerini ve vasiflarini
tespit eder.

Tibbi sekreter ve daktilograf

e Toplum sagligi merkezinin tiim yazisma
islerini ytriitiir, gelen ve giden yazilara ait
defter ve dosyalar ilgili mevzuatlar dahilinde
tutar, bu yazilarin asil ve/veya suretlerini
saklar.

e Yazilarin cevaplarini siiresinde hazirlayarak
buna iliskin biitiin islemleri sonug¢landirir.

e TSM'nin hizmetinde kullanilan bilgileri ve saha
arastirmalarinin ham verilerini bilgisayara
kaydeder.

Sofor

e Motorlu aracin bakimini, temizligini,
kullanimini ve korunmasini saglar.

e TSM bagkaninin mevzuata uygun verdigi
talimatlar dogrultusunda tasitin hizmette
kullanilmasi i¢in gorev yapar.

o Glinliik gezi programi, kat edilen kilometre,
yakit veya harcama ile tasitin kullanildigi siire
hakkinda istenilen bilgiyi tibbi sekretere verir.

Hizmetli

e Toplum saglig1 merkezi binasinin ve
bahcesinin temizlik, kiiciik onarim, bakim,
1sinma, malzemelerin depolanmasi korunma
ve giinliik islerini yapar.

Diger TSM personeli

e Rontgen teknisyeni/rontgen teknikeri,
Laboratuvar teknisyeni, Tibbi teknolog,
Sosyal ¢alismaci, Psikolog, Diyetisyen, Sef,
Ayniyat saymani ve ambar memuru, Veri
hazirlama ve kontrol isletmeni, Memur

AILE SAGLIGI BiRIMI’NDE CALISAN
PERSONELIN GOREVLERI
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(28539 Sayih Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nde madde 4, 5’ te ayrintili olarak
belirtilmistir.)

Aile hekimi

o Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik olarak kanser, kronik
hastaliklar, gebe, yenidogan, bebek, vb.izlem ve
taramalar1 yapar, saghg gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme saghgi
hizmetlerini verir.

e Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak
ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere
evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinde
gorev alir.

o Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya
tedavisi yapilamayan hastalari sevk eder, sevk
edilen hastalarin geri bildirimi yapilan
muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirir.

e Saglik raporu, sevk evraki, recete ve sair
belgeleri diizenler.

e [kinci ve tigiincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu saglar.

Aile saghgi elemam

o Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen
ilaglar1 uygular.

e T1bbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir
bulundurulmasini saglar.

o Poliklinik hizmetlerine yardimeci olmak, tibbi
sekreter bulunmadigi hallerde sevk edilen
hastalarin sevk edildigi kurumla
koordinasyonunu saglar.

¢ Gereken tetkikler icin numune alir, egitimini
aldig1 basit laboratuvar tetkiklerini yapar veya
aldig1 numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan
teslim alinmasini saglar.

e Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk
saghgi ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek,
evde saglik hizmetlerinin verilmesinde aile
hekimine yardimci olur.

Kocaeli Universitesi Halk Sadlid Staj Rehberi

COCUK ERGEN KADIN UREME
SAGLIGI (CEKUS) HIZMETLERI

Halk Saghg Midiirligi(HSM)'de Cocuk, Ergen,
Kadin Ureme Saghg Hizmetleri Sube Miidiirliigii
Gorev ve Yetkileri;

1. Yasam boyu kadin ve erkegin ireme sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, anne ve bebek
6lumlerini azaltilmasi gibi gorev alani ile ilgili
yulik plan ve programlari hazirlar, uygular,
uygulatir, izler ve degerlendirir.

2.Hizmetlerin gerceklesmesi i¢in liizumlu insan
giicii planlamasini ilgili sube miidurliikleri ile
isbirligi icerisinde yapar, gereken tedbirleri alir.

3.Yatakl tedavi kurumlarindaki dogum yapilan
ortamlarin belirlenen standartlara uygunlugunu
saglamak icin il saglik midurligiiyle koordineli
calismalar yapar.

4.Anne ve bebek 6ltimleri il inceleme
komisyonlarini kurar, anne ve bebek éliimlerini
tespit eder ve gecikme modellerine goredliimleri
raporlar.

Anne Oliimlerinde U¢ Gecikme Modeli:

Hizmet alma kararinin verilmesinde
yasanan gecikme, Hizmete ulasmada
yasanan gecikme, Hizmet almada yasanan
gecikme

5. Dogum eylemine miidahale eden biitiin saglik
calisanlarinin yenidogan canlandirma egitimi
almalarini saglar.

6.Yenidogana yonelik tim tarama
programlarinin dogum yapilan ve bebegin
izlendigi her yerde gerceklestirilmesini saglar.

7.Kuruma bagh saglik kuruluslarinda dogru anne
stitii uygulamalarinin yerlestirilmesi, izlenmesi
ve degerlendirilmesini saglar, saglik
calisanlarinin “Anne Siitli ve Emzirme

Danismanlig1” konusunda egitimlerinin
yapilmasini saglar.

8.Bebek, cocuk, adolesan, lireme sagligi, kadin
saglig1 ve aile planlamasi konularinda egitim,
lojistik ve hizmet ihtiyaclarini belirler.



9. Evlilik ve gebelik 6ncesinde, bebek-cocuk yas
grubunda, gebelikte dogumda, lohusalikta
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin
bilgilendirme, danismanlik ve gerekli tiim saglik
hizmet sunumunun klinik protokollerini uygular,
verilen hizmeti izler ve degerlendirir.

10.Saglik kurumlarinin ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi konusunda egitim programlarim
yapabilmesi icin, ilgili sube mudiirliigi ve
sektorlerle isbirligi yapar.

11.Bebek-¢ocuk, adolesan, kadina yonelik ihmal,
istismar ve siddet vakalarina yonelik calismalar
yapar.

Kaynak:
http://www.ankarahalksagligi.gov.tr/belge/1-

1037 /cocuk-ergen-kadin-ve-ureme-sagligi-

hizmetleri-subesi.html
KADIN SAGLIGI HIZMETLERI

Kadin saglig1 hizmetleri, 15-49 yaslar1 arasindaki
(dogurgan dénem) evli ya da bekar biitiin
kadinlara ve yasina bakilmaksizin biitiin
gebelere, dogum yapanlara ve lohusalara
gotiiriilen hizmetlerdir.

A) Toplum Saghgi Merkezi’'nde Yiiriitiilen
Kadin Saglig: Hizmetleri

TSM’nin kadin ve lireme saglig1 hizmetlerine
iliskin gorevleri sunlardir:

a) Kadin ve iireme sagligi hizmetleri hakkinda
topluma yonelik egitim programlarini planlar ve
uygular.

b) Aile hekimligi birimleri tarafindan verilen
kadin ve tireme saglig1 hizmetlerinin, koruyucu
saglik hizmetleri ilkelerine uygun bicimde
verilmesini saglar.

c) Aile hekimleri ve/veya aile saglig
elemanlarina tireme saglhgi, rahim igi arag¢
uygulamasi ve ilgili diger teorik ve beceri
kazandirma egitimlerini verir veya verilmesini
saglar.

¢) Bolgesindeki saglik kuruluglarinin (aile
hekimligi birimleri, kamu hastaneleri, liniversite
hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar gibi) kadin ve
tireme sagligi hizmetleri ile ilgili verilerini ve
bilimsel ¢alismalarini izler ve degerlendirir.

d) Evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti verir ve
evlilik islemi i¢in gerekli saglik raporunun aile

hekimlerince verilmesini saglar.

e) Kadin ve lireme sagligi hizmetlerinin daha
etkin ylrttiilebilmesi icin yerel idareciler ve
toplum liderleri basta olmak iizere ilgili kisi,
kurum ve kuruluslarla isbirligi yapar.

( Ayrintili bilgi icin 05.02.2015 Tarihli 29258
Sayili Toplum Saglig1 Merkezi Ve Bagl Birimler
Yonetmeligi'ne bakiniz )

e Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Birimi (ACS-AP)

Kadin, ana, ¢ocuk ve ergenlerin saglik diizeyini
yukseltmek, tireme saglig1 hizmetlerini sunmak
ve diger saglik kurum ve kuruluslariyla isbirligi
icinde kadin, ana, ¢ocuk ve ergen sagligi
hizmetlerinin sunumunu, koruyucu saglik
hizmetleri ilkelerine uygun olarak
gerceklestirmek tizere agilan ACS-AP biriminin
gorevleri sunlardir:

a) Hizmet bolgesindeki kadin, gebe, lohusa,
cocuk ve ergenlere uygun hizmet verilmesini
saglar ve basvuranlara bilgi, egitim ve
danismanlik hizmeti verir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve serviks
kanseri gibi konularda erken teshis icin KETEM
birimi ile isbirligi yapar.

c) Sorumluluk bélgesinin ihtiyaclari ve sartlarina
gore hazirlanmis olan programlari uygular.

d) Kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve iireme sagligi
konularinda; egitim calismalarini organize eder,
sistemli bir sekilde halk egitimi ve danismanlik
hizmetleri verir.

e) lin birinci basamak saghk hizmetlerini veren
kuruluslarinda gorev yapan saglik personelinin
kadin, ana, ¢ocuk, ergen ve tireme sagligi
konularinda hizmet i¢i egitimlerini ytriitiir.

f) Ilde yatakh veya yataksiz saghk hizmeti veya
destek hizmeti veren kuruluslar ile saglik egitimi
veren diger kurum ve kuruluslarla isbirligi

yapar.

g) Yiirtittiigii hizmetlerin kayit ve bildirimlerini
yapar.

(Ayrintili bilgi i¢in 05.02.2015 Tarihli 29258
Sayili Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagh Birimler
Yonetmeligi'ne bakiniz)

e Evlilik Oncesi Danismanlik Hizmetleri


http://www.ankarahalksagligi.gov.tr/belge/1-1037/cocuk-ergen-kadin-ve-ureme-sagligi-hizmetleri-subesi.html
http://www.ankarahalksagligi.gov.tr/belge/1-1037/cocuk-ergen-kadin-ve-ureme-sagligi-hizmetleri-subesi.html
http://www.ankarahalksagligi.gov.tr/belge/1-1037/cocuk-ergen-kadin-ve-ureme-sagligi-hizmetleri-subesi.html
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Evlilik 6ncesi danismanlik hizmetleri ile saglikli
aile yapusi, tireme sagligl, gebeligi dnleyici
yontemler, giiniimiizde artan bulasici hastaliklar,
akraba evliligi, genetik gecisli hastaliklar ve
kalitsal kan hastaliklariyla ilgili danismanlik
hizmeti verilmesi, kisilerin olasi riskler,
sonuglar1 ve korunma yollar1 konularinda
bilin¢lendirilmesi, gebelik istegi ile basvuran
ciftlere de gebelik 6ncesi danismanlik verilmesi
ve gerekirse tibbi yaklasim 6nerilecek
durumlarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Evlilik Oncesi Danismanhk
Rehberi, 2014

B) Aile Hekimligi BirimindeYiiriitiilen
Kadin Saglig: Hizmetleri

Gebe ve lohusa izlemi, aile planlamasi hizmetleri
aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir.

e AILE PLANLAMASI HIZMETLERI

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman ve
saglik, egitim gibi sosyoekonomik kosullarini da
g0z onlinde bulundurarak sahip olmak
istedikleri cocuk sayisina karar vermeleridir.
Aile planlamasindaki temel amag, anne ve
¢ocukta asir1 dogurganliga baglh olan
olumsuzluklar1 6nlemek ve infertil ciftlerin
tedavi edilerek ¢ocuk sahibi olmalarini
saglamaktir. Bu amaca ulagmak i¢in yapilmasi
gereken en uygun sey, art arda dogan bebekler
arasindaki yas farkinin iki y1ldan daha kisa
olmamasini saglamaktir. Bu stire l¢ yildan uzun
olursa daha saglikl ve giivenlidir.

e DOGUM ONCESI BAKIM (GEBE iZLEMI)

Dogum 6ncesi bakim, anne ve fetiisiin gebelik
stresince, diizenli araliklarla muayene edilip
uygun onerilerde bulunularak izlenmesidir.
Dogum oncesi bakim birinci basamakta aile
hekimi ve aile saglig1 elemaninin baslica
gorevlerindendir.

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin %5-
20’sinde anne ve bebek sagligi icin tehlike
olusturabilecek bir patoloji ortaya c¢ikabilir.
Erken gebelik doneminden itibaren iyi dogum
oncesi bakim programi uygulanan kadinlarda

Kocaeli Universitesi Halk Sadlid Staj Rehberi

anne ve bebek 6liimlerinin azaldig1 ve gebelik
sonuclarinin daha olumlu oldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle; tiim gebeler en az 4
kez dogum 6ncesi bakima (Mevcut durumunda
herhangi bir risk faktoérii olmayan gebeler icin)
cagrilmahdir. i1k gebelik izlemine miimkiin
oldugunca erken gebelik haftasinda gelinmesi
gerektigi gebelik 6ncesi ddonemde basvuran tiim
anne adaylarina soylenmelidir.

Beslenme ve diyet; fiziksel aktivite ve ¢calisma
kosullari; cinsel yasam; hijyen ve genel viicut
bakimi; agiz ve dis sagligy; sigara aliskanhigy;
alkol aliskanligl, madde kullanimi; tetanoz
toksoid immiinizasyonu; ila¢ kullanimi; gebelikte
tehlike isaretleri hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir.

Gebe doguma kadar, en az asagidaki siklikta
izlenir;

1. izlem: ilk 14 hafta icerisinde
2. [zlem: 18-24. haftalar arasi
3. [zlem: 28-32. haftalar arasi

4. izlem: 36-38. haftalar aras1 yapilmahdr.

Kaynak: Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi, 2014

Dogum oncesi donemde, her ziyarette gebenin
kan basinci, hemoglobini 6l¢iiliir, idrarda protein
arastirilir, pretibial bolgede 6dem olup
olmadigina bakilir. Gebede anemi, preeklampsi,
vajinal kanama, bas-pelvis uyusmazlig, kan
grubu uyusmazligi, cogul gebelik ve sistemik bir
hastalik olup olmadigi arastirilir. Bebegin gelis
pozisyonu belirlenir. Gebe kadinlar konularda
egitilir. Gebelik boyunca agirlik izlemi
yapilmalidir.

RISKLI GEBELER KIMLERDIR?

Riskli gebelikler Saglik Bakanligi'nin
hazirladigiRisk Degerlendirme Formu’na gore
saptanir. Gebe, formdaki sorulardan bir tanesine
dahi evet cevab1 verirsekadin dogum uzmanina
yoOnlendirilir. Riskli durumlar asagida yazildigi
gibi diizenlenmistir:

Obstetrik Oykii




1. Onceki gebeliklerde 6lii dogum veya yeni
dogan kaybi

2. U¢ veya daha fazla ard1 ardina spontan diisiik
oykiisii

3. Erken dogum oykiisii (22-37 hf.arasi)
4. Anomalili bebek dogurma oykiisii

5. Son bebegin dogum agirligi < 2500g
6. Son bebegin dogum agirligi1 > 4500¢g

7. Son gebelik: Yiiksek tansiyon veya pre-
eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatis

8. Ureme organlarina yonelik daha 6nce

gecirilmis operasyon?(Miyomektomi, septum
ameliyati, konizasyon, klasik CS servikal serklaj)

Mevcut Gebelik

9. Tan1 konmus veya siipheli cogul gebelik
10. 18 yasindan geng

11. 35 yas ve Usti

12. Mevcut veya onceki gebeliklerde Rh
uygunsuzlugu

13. Vajinal kanama
14. Pelvik kitle

15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg tstiinde
olmasi

16. Anemi dykiisi

Genel Tibbi Oykiisii

17. Insiilin bagimh diyabet hastasi

18. Renal hastalik

19. Kardiyovaskiiler hastalik

20.Tiroid hastalig

21. Talasemi tasiyiciligl

22. Sigara, alkol veya diger madde bagimlhilig
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum

24. Yapilan muayene sonucuna gore tespit
edilen riskli durum

e POSTPARTUM (DOGUM SONU) BAKIM
(LOHUSA IZLEMI)

Lohusalik dénemi gebelikte ortaya ¢ikan
anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
kayboldugu, viicudun gebelik 6ncesi haline
doéndiigli dogum sonrasi 6 haftay1 kapsar. Anne
ve bebegin dogum sonrasi muayene ve
degerlendirilmesi anne ve bebege biitiinctil
yaklasimin bir parcasidir. Anne ve bebegin
dogum sonu muayenesi normal ve normal dis1
durumlarin saptanmasi ve anne ve bebekteki
degisim ve gelisimin izlenmesi ve biitiin bunlarin
kayit altina alinmasini saglar. Dogum sonrasi
primer veya sekonder kanama veya puerperal
(lohusalik) sepsis riski olan hastalarda dogum
sonraslt ilk 10 giin icerisinde daha sik araliklarla
lohusa izlemi yapilmalidir.

Dogum Sonu Bakimin Amaci;

e Anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik
olarak saglikl olmasina katkida
bulunmak.

e Anne siitii ve emzirme ile ilgili
bilgilendirmek.

e lyi bir anne-bebek iliskisinin gelismesine
katkida bulunmak.

e Annenin kendine giivenmesini saglamak,
aile ve sosyal cevresi icinde annelik
konumunu benimsemesini saglamak.

e Dogurganligin diizenlenmesi ve dogum
kontroliiniin saglanmasi konularinda
danismanlik vermek.

e Dogum sonu donemde sik karsilasilan
saglik sorunlari ve belirtileri hakkinda
bilgilendirmek.

2014/9 sayili genelge kapsaminda Dogum Sonu

Bakim Yo6netim Rehberi dogrultusunda 6 izlem
yapilmaktadir:

1. Izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 0-1
saatleri arasinda

2. Izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 1-6
saatleri arasinda

3. Izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 6-24



16

saatleri arasinda

4. izlem: Lohusanmin dogumu takip eden ilk 2. ve
5. glinler arasinda

5. Izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 13. ve
17. giinler arasinda

6. izlem: Lohusanin dogumu takip eden ilk 30. ve
42. giinler arasinda

Kaynak: Saglik Bakanligi Dogum Sonrasi Bakim
Yonetim Rehberi, 2014

BEBEK, COCUK VE ERGEN SAGLIGI

TSM’lerde ¢ocuk ve ergen sagligi
hizmetlerikapsaminda Bakanligin planladig: tiim
programlari yuritiir ve/veya yiiriitiilmesini
saglar.

Aile Hekimligi Birimi Tarafindan
YiiriitiillenCocuk ve Ergen Saghgi Hizmetleri

Bebek, cocuk ve ergenlerin izlemi ve tarama
programlarinin yiiriitiilmesi aile hekimleri
tarafindan yapilmaktadir.

Saglik Bakanhg1 Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolleri’'ne gore;

1. Izlem: Yenidogmus bebegin degerlendirilmesi

2. [zlem: Dogumdan sonraki ilk hafta iginde
yenidoganin degerlendirilmesi

3.Izlem: 15. - 41. Giin

4. izlem: 2. Ay

5.l1zlem: 3.-4. Ay

6.1zlem: 6.Ay

7.1zlem: 9. Ay

8.1zlem: 12. Ay

9. izlem: 13-36. Ay aras1 (6 ayda bir)

10. izlem: 4-6 Yas (yilda bir)
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11. izlem: 7-9 yas (yilda bir)

12. izlem: 10-21 yas [(Erken ergenlik (10-14
yas), orta ergenlik (15-18 yas), ge¢ ergenlik (19-
21yas)

donemlerinde 1’er kez olmak tizere en az 3 kez
izlem yapilmalidir.]

[zlemler sirasinda her izlemde anamnez, boy ve
kilo dl¢timleri, fizik muayene ve danismanlik
yapilmalidir. Cocuklar Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen as1 takvimine uygun olarak
asilanmalidir. Bakanlik¢a baslatilan tarama
programlari ylritilmelidir.

Cocuklarin biiyiime ve gelismeleri periyodik
olarak izlenmeli, beslenme bozuklugu olanlarin
veya gelisme bozuklugu olanlarin bulunup
tedavilerinin yapilmasinin aile hekimlerinin
o6nemli gérevlerinden oldugu unutulmamaldir.
Bu amagla, ¢ocuklar her ziyarette muayene
edilmeli, tartilmali, boylar dl¢iilmeli, bakimlarini
saglayan Kkisilerle goriisiilmeli ve bilgi
alinmalidir.

Bebek ve ¢cocuklarin yeterli ve dengeli
beslenmesi konusunda anneler ve ailede sozii
gecen Kkisiler egitilmelidir.

Bebeklerin 9. aydan sonra hemoglobinleri
Olciilmelidir. 4-12 ay arasindaki bebeklere
profilaktik olarak demir destegi yapilmalidir. 12.
aya kadar profilaktik D vitamini destegi
verilmelidir. Bebek ve cocuklarda en 6nemli
6lim nedenleri olan akut solunum yolu
hastaliklari ve ishalli hastaliklar konusunda
aileler egitilmelidir.

Saglik Bakanlig1 Yenidogan Tarama Programi
Genelge 2014/7’ye gore 663 sayiliSaglik
Bakanlig1 ve Baghh Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Yenidogan Tarama Programi
Turkiye Halk Saghgi Kurumu Bulasici Olmayan
Hastaliklar Programlar ve Kanser Baskan
Yardimciligi Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire
Baskanlig1 koordinatorligiinde yliritiilmektedir.
Bu gorev kapsaminda her bebegin taranmasi,
tarama sonuglarina gore bebeklerin ilgili klinigi
yonlendirilmelerinin takibi ve programin izleme
ve degerlendirilmesi ile siirduirtilebilirliginin
saglanmasi yer almaktadir.

Halk Saglig1 Miidiirliikleri; bebeklerin
dogumlarindan itibaren uygun sartlarda, 6zel
filtre kagitlari ile topuk kani 6érneklerini almak,



web uygulamasina alinan kan érneklerinin
girisini yapmak, miikerrer numunelerin ve
tekrar numunelerin zamaninda eksiksiz olarak
alinmasini, kan 6rneklerinin Yenidogan Tarama
Laboratuvarlarina en kisa zamanda
ulastirilmasini saglamak, tarama sonuglari
internet ortaminda agiklanir aciklanmaz
sonuglar1 hastalik yoniinden siipheli ¢ikan
bebeklerin web sayfasindaki talimatlar
dogrultusunda ilgili kliniklere sevkini
gerceklestirmek, ilgili klinik tarafindan verilen
tanilar ve sonuglarini web uygulamasindaki
klinik tani girislerini kullanarak kaydetmek ve
bu bebeklerin takip edilmesini saglamakla
ylukiimliidiir. Yenidoganlarda Konjenital
Hipotiroidi, Biotinidaz, Fenilketoniiri ve Kistik
Fibrozis taramasi yapilmaktadir.

Cocuklarda biiytimeyi degerlendirmek icin
kullanilan gostergeler:

Yasa gore boy; sosyoekonomik durum, ¢evresel
faktorler, kotii yasam kosullari ve sik gecirilen
enfeksiyonlarin bir gdstergesidir.

Boya gore agirlik; “zayiflik” olarak tanimlanir.
Genellikle 6nemli diizeyde agirlik kaybina neden
olan yakin zamanda aglik ve agir hastalik
yliziinden meydana gelir.

Yasa gore agirlik; “diistik kiloluluk” olarak
tanimlanir. Cocugun hem kilosundan hem de
agirhigindan etkilenmektedir. Hem akut hem de
kronik yetersiz beslenmeyi
degerlendirmektedir.

BULASICI HASTALIKLARLA
MUCADELE

Bulasici hastaliklarla miicadele TSM’'nin 6nde
gelen hizmetlerindendir. Genel bagliklarla
sunlardir:

a) Kayit tutma: TSM boélgesindeki tiim saglik
kuruluslarindan (6zel kuruluslar dahil) bulasici
hastalik ve bagisiklama verilerini toplamak,
kayitlarini tutmak, degerlendirmek, ilgili kurum
ve kuruluslarla isbirligi yaparak gerekli tiim
tedbirleri almak ve/veya alinmasini saglamak.

b) Belirlenen bulasici hastalik olgularina yonelik
calismalari, sorumlu aile hekimiyle birlikte

yuriitmek ve gerekli 6nlemleri almak (Bkz.
Filyasyon Calismalari)

c) Bolge disinda kayith kisilerde hastalik tespit
edildiginde, ilgili TSM’ye bilgi vermek.

Daha ayrintili olarak bakildiginda, TSM’nin
bulasici hastalik miicadelesinde sorumlu oldugu
calismalar sunlardir:

- Bolgesinde bulasici hastalik salginina neden
olabilecek faktorleri tespit etmek ve izlemek;

- Bolgesinde bulasici hastalik salgini
oldugunda, ilgili mevzuatina gore, aile
hekimleriyle birlikte, tiim saglik kuruluslari ve
ilgili diger kuruluslarla isbirligi yaparak her tirli
salgin kontrol 6nlemlerini almak;

- Bulasic hastaliklar konusunda halk egitimi
calismalarini planlamak ve ytriitmek;

- Ulusal Hastalik Kontrol Programlari
cercevesindeki 6zel siirveyans calismalarini
yuriitmek;

- Bazi bulasic1 hastaliklara veya bulasici
hastalik komplikasyonlarina yonelik olarak
temin edilen ilaglarin ilgili kisilere ulasmasini
saglamak;

- Pandemilere (grip, SARS gibi) yonelik
bolgesel planlar1 yapmak;

- Bolgesinde bulasici hastaliklar ve bagisiklama
hizmetleri konusunda yapilacak olan saha
arastirmalarina katilmak ve destek saglamak;

- Bolgesinde sunulan saglik hizmetlerini
degerlendirmek amaciyla saha arastirmalari
planlamak ve gerekli izinleri alarak yapmak da
konuyla ilgili diger gorevleridir.

Filyasyon

Bir bulasici hastalik olgusunda kaynak arama
calismasidir. Kisinin hastalig1 nereden
edindiginin arastirilmasidir. Boylece tehlikenin
hala devam edip etmedigi ya da baska Kkisilerin
risk altinda olup olmadig1 da saptanabilir.

Ornek filyasyon formu
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TC. Saghk Bakanhigi..e v ons 1Saghl MBdAABEG . .ooorc oo s Saglik Ocag
HEPATIT B FILYASYON FORMU
I. Kimlik ve adres bilgileri
Hastanin Adi Soyad: Cinstyet: () Erkek () Kadin Dogum tarihi -
Adres Telefon Meslegi Grenim Durumu: (O Frenci ise) Okul Adi
Il. Hastalik tams: bilgileri Hastalgin tanwsi ve teghic:

Ik belirti tarihi = .../ Laboratuvar:
Tan tarihi i / HBsdg (+) () 0O Bakilmad
Tani kayan kurum/hekim: .. Anti HBs Ab (+) () O Bakilmad:
Bildirim tarii PA— Anti Hbe Igh (+) () O EBakilmadi
Bildirimi yapan kurum,kigi AntiHbe lgTotal (+) () O Bakimadi
Klinik bulgu: Bilgi Notu: Akut  Kronik/ Tagiyiel
0 Yok a var HBsAg (+) (+)
0 Sarihk O Diger Anti HBs Ab (- ()

Anti Hbe Igh (+) ()

Anti Hbe Ig Total (= (+

0O Akut Hepatit B Kemplikasyanlar : O Yok O Var O Oli (Nedeni)

O  Kronik Hepatit B / Tagmiel

I Risk faktBrlerinin degerlendiriimesi (Akut Hepatit B igin son 1.5 - 6 ay icindeki risk faktord
etkilesimini agiklayimiz. Kronik Hepatit B icin zamam agikca belirtiniz.)

Risk Faktord Hayir Evet

Yanit ‘Evet ise; gerekli agklayio bilgileri (zaman kisi sayisi,
olayin meydana gelme siresi, tanmlamalarvb) kaydediniz.
Evde bagka yasayan var mi? Kag kisi?

Evde bagka hasta var mi?

Toplu yasanan yerlerde (yuva - okul - kisla vs.)
bulunuyor mu? Orada hastaliga rastlanmig mi?
Cevrede (Komgu - arkadag - akraba - ig -okul - vs.)
Hepatit B hastalif gegirmekte olan / gecirmis /

tagiyia kigi/ler var mi?

Sosyo-ekonomik diizeyi digiik mi?

Kotl saglk kosullannda, kalabalik bir ortamda yasiyor mu?

Tiiberkiiloz kontrol hizmetleri

Tirkiye’'de saglik hizmetlerinin 6rgiitlendigi ilk
doénemlerde dikey olarak orgiitlenmis olan
hizmetlerdendir. Gliniimiizde verem savas
dispanserleri, TSM ve aile hekimleri verem savas
hizmetlerini yiirtitmektedirler.

TSM’nin tiiberkiiloz (verem) kontrol
hizmetlerine iliskin gorevleri sunlardir:

a) Aile hekimi tarafindan sevk edilen veya
toplum saghig1 merkezine bildirilen b6lgesindeki
stipheli kisinin kayitlarin1 tutmak ve takip etmek,

b) Hastane tarafindan kesin tanisi konulan ve
toplum saghg1 merkezine bildirilen verem
hastalarinin bilgilerini tiiberkilozlu hastalar
listesine kaydetmek, tedavisi ve izlenmesini
programlamak ve bu bilgileri, tani1 konulan
kisinin kayith oldugu aile hekimine ve
miidiirliige bildirmek,

c) Verem tanisi konmus hastalarin ve koruma
tedavisine alinmis temaslilarin ilaglarini aylik
olarak, kayith oldugu aile hekimine veya
dogrudan gozetimli tedavi uygulama
gozetmenine ulastirmak; aile hekiminin veya
gozetmenin, belirlenen programa uygun olarak
hastasini izlemesini, ilaglarini dogrudan gozetim
ile vermesini ve kontroliinii diizenli olarak
yapmasini saglamak; miidiirlik tarafindan bu is
ve islemlere yonelik olarak yapilan denetimlere
katki vermek,
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¢) Verem tanili hastalarinin ve temaslilarinin,
tani ve izlenmesi amaciyla balgam incelemesi,
rontgen ve diger tani hizmetlerini yliriitmek
veya bu isler icin kisileri ilgili saglik kurulusuna
sevk ederek takibini yapmak,

d) Saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarina
yoOnelik olarak belli araliklarla egitim
programlari diizenlemek,

e) Her ay yeni tedaviye alinan, tedavide olan,
tedaviden cikan, ilagsiz kontrole ayrilan,
korumaya alinan ve korumadan ¢ikanlardan ve
veremli hastalarin temaslhilarindan kontrolii
gerekenleri, kisinin kayitli oldugu aile hekimine
bildirmek; aile hekimleriyle isbirligi icinde
calisarak bu hizmetlerin yiiriitiilmesini
saglamak,

f) Uyumsuz hastalari, gerekli tedbirlerin
alinmasi icin miuidiirliige bildirmek ve uygun
O6nlemlerin alinmasinda gérev almak.

Verem savas biriminin gorev, yetki ve
sorumluluklari ise sunlardir:

a) Birime dogrudan basvuran veya hastaneler,
aile hekimligi birimleri, diger saglik kuruluslari
ve tarama ekipleri tarafindan génderilen
hastalarin ve/veya siiphelilerin klinik,
bakteriyolojik ve radyolojik muayeneleri ile
tedavilerini yaparak gerekli durumlarda
hastaneye sevk etmek,

b) Tedavi hizmeti veren kurum ve
kuruluslarda tiiberkiiloz tanisi konarak ¢ikan
hastalarin tetkik, takip ve hastane sonrasi
tedavilerini saglamak,

c) Hastaligin seyrini izlemek amaciyla
hastalarin kontroliiniin, muayenesinin ve
laboratuvar tahlillerinin yapilmasini saglamak,

¢) Hasta ile birlikte Dogrudan Gozetimli
Tedavi (DGT) uygulanacak yeri ve DGT
uygulayacak kisiyi kararlagtirmak, DGT
uygulamalarinin takibini yapmak,

d) ilde veya iller aras bildirimi yapilmis
hastalar ile kayip veya tedaviye uyumsuz
hastalarin tespit ve takiplerini yaparak yeniden
tedavi siirecine kazandirilmalarini saglamak,

e) Tiiberkiiloz tanis1 konmus hastalarin
kayitlarini tutmak, bolgesine ait tiiberkiiloz
verilerini toplayip analiz etmek, bolgesindeki
tiiberkiiloz hastalarina ve tiiberkiiloz



faaliyetlerine ait istatistik formlarin
diizenlemek,

f) Ihtiyag halinde BCG asilama hizmetini
ylritmek,

g) Tiiberkiiloz tanis1 almis hastalarin ve
temaslilarin tani, tedavi ve takipleri ile ilgili
hizmetleri ticretsiz olarak sunmak,

g) Tiberkiiloz hastalarinin tedavilerinde
kullanilan ilag ve malzemelerin planlamasini,
teminini, stok yonetimini ve dagitimin
saglamak; Kurumca temin edilen tiim verem
ilaclarini verem hastalarina ve koruma tedavisi
alanlara ucretsiz olarak vermek,

h) Tiiberkiiloz hastaligi konusunda hasta ve
temaslilarina egitim vermek, Verem Haftasi ve
Diinya Tiiberkiiloz Giini etkinlikleri kapsaminda
halk egitimleri diizenlemek, bélgesindeki aile
hekimlerine ve diger saglik personeline
tiiberkiiloz hakkinda egitim vermek veya
verilmesini saglamak,

1) Tiiberkiilozlu hastalarin temaslilari
arasindan hastalik bulasmis Kisileri tespit etmek
amaciyla temasli taramalarini yapmak ve
koruyucu tedavi hizmetlerini yiiriitmek,

i) Mobil tarama ekipleri ile tiiberkiiloz
yontinden belirlenmis risk gruplarinin
taramalarini yiiritmek,

j) Tuberkiilozlu hasta dosyalarini, koruma
dosyalariny, tiiberkiilozlu hasta kayit defterini ve
ilacla koruma defterini siiresiz olarak birimde
saklamalk,

Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii

TSM’nin zoonotik ve vektorel hastaliklarin
kontrolii hizmetlerine iliskin gérevleri sunlardir:

o Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili
olarak Bakanligin 6ngérdiigi calismalari
yapmalk, ilgili kuruluslarla is birliginde
bulunmak ve verileri miidiirliige iletmek,

o Midirligiin koordinasyonunda zoonotik ve
vektorel hastaliklar ile ilgili plan ve program
yapmak; bu kapsamda ilach tedavi, vektor
miicadelesi gibi calismalar: planlamak,
uygulamak ya da uygulanmasi i¢in 6nlemler
almak,

o Sitma stirveyans ¢alismalarini planlamak,
koordine etmek ve raporlamak,

o llgili mevzuata gére zoonotik ve vektorel
hastalik bildirimlerini yapmak,

o 0Ozel programi bulunan zoonotik ve vektorel
hastaliklarla ilgili olarak Bakanlike¢a tedarik
edilen, tedavide kullanilan ila¢ ve
malzemelerin dagitimini, kullanimin ve
kontroliinii saglamak,

o Hastalarin tedavi siirecini aile hekimleri ile
koordineli olarak takip etmek ve miidiirliige
bildirmek.

BIiLDiRiMi ZORUNLU HASTALIKLAR

Bildirimi zorunlu hastaliklar listesi, ilk olarak
1931 yilinda ¢ikarilmis olan 1593 sayili Umumi
Hifzisthha Kanunu’nda tamimlanmus, yillar icinde
hastalik listesi genisletilmistir. Daha sonra 2004
yilinda ¢ikarilan genelge ile bildirimi zorunlu
hastaliklar dort gruba ayrilarak, her grup icin
farkl bildirim akislar1 tanimlanmistir.

Son olarak 2015’te ¢ikarilan genelge ile hastalik
gruplarinda ve bildirim sisteminde degisiklikler
olmustur.

Grup A Hastaliklar:

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimi, iilke
genelinde hizmet veren kamu veya 6zel biitiin
saglik kuruluslarindan yapilir.

Hastaligin bildirimi; hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS) ve aile hekimligi bilgi sistemi
(AHBS) iizerinden Saglik Net'e yiiklenerek online
yapilir. Saglik Net iizerinden TSM’ye veriler
glinliik olarak ulasir. Saglik Net iizerinden Karar
Destek Sistemi (KDS)'ne oradan da Halk Saghg:
Miudirliigi'ne ve Halk Saghigi Kurumu’'na iletilir.
Ayrica, HBYS'ye girilen vakalarin sistem ¢iktisi
glinliik TSM’ye iletilir. Buna Temel Saghk
Istatistikleri Modiilii (TSIM) ile vaka bildirimi ve
raporlama denir. TSIM iizerinden bilgiler Halk
Saglig1 Miidiirliigii'ne ve Halk Sagligi Kurumu’'na
da iletilir.

Grup B Hastaliklar:

Bu grupta bulunan hastaliklar tespit edildigi
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anda dogrudan ve en hizli aragla Saglik
Bakanligi'na bildirilmelidir. Grup B’de yer alan
hastaliklar ayn1 zamanda DSO’ niin Uluslararasi
Saglik Dlizenlemeleri cercevesinde uluslararasi
bildirimi zorunlu olan hastaliklardir.

Grup C Hastaliklar:

Bu grupta bulunan hastaliklarin bildirimi, her
saglik kurulusu tarafindan yapilamaz, Saglik
Bakanligi'nca belirlenmis kuruluslarca yapilir
(sentinel siirveyans). Ikinci basamak ve
lizerinde, uzmanlik kapasiteleri ile iliskili olarak
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bu hastaliklar icin tani ve tedavi hizmeti
sunabilen her saglik kurumu, bu hastaliklarin
bildirimini yapmakla da yiikiimlidir.

Grup D Hastaliklar:

Bu grupta digerlerinden farkl olarak bildirimi
zorunlu olan hastalik degil enfeksiyon
etkenleridir. S6z konusu enfeksiyon etkenlerinin
bildirimleri de her saglik kurulusundan degil
secilmis laboratuvarlardanyapilir.

Bildirim sistemindeki akis ve doldurulan formlar
asagida sematize edilmistir.

Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Listesi

GRUP A I

* AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU

 CICEK

+ BOGMACA * AKUT SOLUNUM
+ BOTULISMUS YETMEZLIGI
+ BRUSELLOZ SENDROMU (SARS)
: gmn‘s « POLIOMIYELIT

: « YENI BIR ALT TIPTE
: HIV z::sl:s':vonu INSAN GRIBI (HUMAN
: xwuumm INFLUENZA)
v A * KARAR ARACINA GORE

DEGERLENDIRILEN

+ KOLERA DURUM
« KuDUZ
+ KUDUZ RIiSKLI TEMAS
* MENINGOKOKSIK HAST.
» NEONATAL TETANOZ
* SARI HUMMA
« siFiLiz
* SITMA
= SU GicEGI
+ SARBON
+ SARK CIBANI
« TETANOZ

« TIFO
+ TOBERKULOZ
*+ AKUT VIRAL HEPATITLER
* Hepatit A
* Hepatit B
* Hepatit C
* Hepatit D
* Hepatit €

ke g

GRUP C I
+ AIDS

+ AVIAN INFLUENZA (H5N1)

* BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU

+ CHIKUNGUNYA ATESI

+ EKINOKOKKOZ

+ EPIDEMIK TIFUS

+ HANTA VIRUS ENFEKSIYONU

* H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF.

+ INFLUENZA(GRIP BENZERI HASTALIK)

* KALA-AZAR

* KENE KAYNAKLI ENSEFALIT
(TiCK BORNE ENSF.)

* KIRIM KONGO KANAMALI ATES|

+ KONJENITAL RUBELLA

+ LYME HASTALIGI

+ LEJYONER HASTALIGI

+ LEPRA

* LEPTOSPIROZ

+ INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)

+ SSPE

+ sisTozomivaz

* TOKSOPLAZMOZ

+ TRAHOM

* TULAREMI

* VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI

* VEBA

* VIRAL HEMORAJIK ATES

* QATESI

GRUP D |

= CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI
* CHLAMYDIA TRACHOMATIS

+ GIARDIA INTESTINALIS

* SALMONELLA SP.

* SHIGELLA SP.

* TRISINOZ

* LISTERIA MONOCYTOGENES
* YERSINIA sp.

« NOROVIRUS

 ROTAVIRUS
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TC.
SAGLIK
BAKANLIGI
Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu

Form No : 014

BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BILDIRIM FORMU
( U.Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64 )

LDIiRIM YAPAN KURUM

BILDIRIM YAPAN Kisi

ILGES:
KURUM ADI:
HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI [KAMET ADRESI
T.C. KIMLIK NO L
DI LGE
50YADI BUCAK
BABA ADI Koy
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARIHI Cia";' (Cd. Sk. B
DOGUM YERI IS KAPINO
MESLEGI |G KAPINO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
IADRES TIPI
HASTALIGIN ADI =
HASTALIGIN KODU LGE
Siipheli |
s BUCAK
AKATIPI Olasi Vaka KoY
Kesin
\iaka | MAHALLE
[CSEM (Cd. k. BIv.
BELIRTILERIN Meyd.)
BASLAMA TARIHI bis KaPING
Sag C KAPINO
AKA DURUMU
Olii RTIBAT TEKEFONU

A GRUBU HASTALIK BILDIRIM MEKANIZMASI

=T T |
FORM 014

(sistem ciktisi)
-Gunluk-

FORM-014
girisi
~-Gunluk-

Aile Hekimi

-Gunliak-

Sagl Aile

Ku

A GRUBU

BULASICI HASTALIK TANISI

Bildirimleri

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik istatistikleri Modula
AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Saghg: Merkezi

HSM: Halk Saghg: Muadariaga

THSK: Turkiye Halk Saghg Kurumu

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama =

Filyasyon calismasi

*SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,

Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve

Diger Tum Yatakh-Yataksiz Tedavi Kurumilari
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B GRUBU HASTALIK BIiLDIRIM MEKANIZMASI

Saghk
Kurumu*

Aile Hek HHI
Bildirimleri
2 o Sunluk

Aile
Hekimi

P

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saghk Istatistikleri Modala
AH: Aile Hekimi

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama

B Grubu hastalik vaka bildirimi —— —— =—— —

Filyasyon gcaligsmasi

TSM: Toplum Saghg) Merkezi

HSM: Halk Saghg: Muadurlaga
THSK: Turkiye Halk Saghg: Kurumu
DSO: Dunya Saghk Orgluta

*SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,

Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve

Diger Tum Yatakli-Yataksiz Tedavi Kurumlar:

BAGISIKLAMA HiZMETLERI

Saglik ocagi/ASM’de calisan biitiin saghk
personeli asilama hizmetlerinden ytikiimliidiir.
As1 uygulamalar: Saglik Bakanligi tarafindan
gonderilen en son as1 genelgesi esaslarina
uyularak yapilir. Asilarin soguk zincir
kosullarinda saglanmasi, saklanmasi ve
uygulanmasindan sorumlu olmak iizere saghk
ocagl/ASM hekimi tarafindan bir ‘soguk zincir
sorumlusu’ gérevlendirilir. Teslim alinan asilarin
prospektiis bilgileri, 6zellikle uygulama dozu ve
miadi acisindan gozden gecirilerek ve as1
muayene edilerek uygulanir.

TSM’lerin bagisiklama ile ilgili gérevleri
sunlardir:

a) Bolgenin as1 ve antiserum ile ilgili lojistik
malzeme ihtiyacini belirlemek;

b) Ag, ilag, antiserum ve diger malzemeleri
usuliine uygun olarak saklamak;

¢) Midirliik ile koordineli olarak bunlarin,
bagisiklama hizmeti veren tiim saglik kurum ve
kuruluslarina dagitiminin yapilmasini saglamak;

d) Soguk zincir sisteminin diizgiin olarak
islemesini saglamak;

e) Enaz aylik periyotlarla, bagisiklama hizmeti
veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda
izleme ve degerlendirme yapmak, tespit ettigi
soguk zincir kirllmalarini miidiirliige bildirmek
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
kapsaminda aile hekimleri tarafindan uygulanan
bagisiklama hizmetlerinin izleme ve
degerlendirmesini yapmak;

f)  Belli yas ve niifus gruplarina uygulanan
(okul ¢ag1 yas grubu gibi) asilamalar ve destek
asilamalarini ASM’lerle isbirligi icerisinde
yuriitmek;

g) Okul ¢agi, hac ve umre, hareketli niifus
(tarim isgileri, gocmenler gibi) ve riskli bolgede
salgin kontrolii asilamalar1 dahil destek asilama
calismalarin1 ASM’lerle isbirligi icerisinde
yuriitmek ya da yiirttiilmesini saglamak.

a) Cocukluk ¢agi as1 uygulamalarn

= Asilamalar ‘As1 Takvimi'ne uygun olarak
yuritilir. Aile sagligi merkezlerinde“sistematik



asilama” yapilmasi esastir. Saglik Bakanligi'nin
ya da il halk saghgi miidirligiiniin gerekli
gordlgi yer ve zamanlarda destekleyici asilama
programlari diizenlenir.

Aile Saghg1 Merkezlerinde Uygulanan As1
Takvimi

= BCG asisinin uygulanmasi 6zel egitim ve
deneyim gerektirir. Bu nedenle BCG asilar1 bu
konuda egitim gormiis saglik personeli
tarafindan uygulanir. Egitilmis personel yoksa bu
konuda saglik midiirligi ile iliski kurularak bir
ya da daha fazla personelin bir verem savas
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dispanserinde ya da uygun baska bir kurulusta
egitimleri saglanir.

= Asi takviminde belirtilen araliklara gore
asilar1 tamamlanmis ¢ocuklarda énceki as1
dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur.
Aradan uzun bir siire ge¢mis olsa bile, asilamaya
birakilan yerden devam edilir.

= Asilama hizmetlerinin yil boyunca
sturdiiriilmesi esastir, hichir donemde veya yaz
aylarinda ara verilmez.

b) Dogurganlik Cagi (15-49 Yas) Kadinlarda
As1 Uygulamalari ve As1 Takvimi

= Gebe kadina tetanoz asisi, anneyi ve 6zellikle
yeni dogan bebegi tetanozdan korumak icin
yapilir. Primer bagisiklama, hi¢ asisiz gebe
kadinlara ti¢ doz TT asis1 uygulanarak saglanir.

Hi¢ asilanmamisgebelerin en az iki doz Td asis1
almalari saglanmalidir. ikinci dozdogumdan en
az iki hafta dnce tamamlanmalidir. Yeterli stire
saglanamadiysa tek doz Td almis gebenin ve
bebeginin tetanoz hastalig1 acisindan risk altinda
oldugu dikkate alinmalidir. Temizdogum
sartlarinin saglanmasi ve bebegin gobek
bakiminin dogru yapilmasi daha da
onemkazanmaktadir.

Kayith tetanoz toksoid dozu olanlar: GBP
kapsaminda 1980 yili ve sonrasinda dogan
cocuklarin biiyiik béliimiine erken cocukluk
déneminde veya okul ¢aginda tetanoz asisi
uygulamasi yapilmisve bu cocuklarin bir kismi
dogurganlik cagina ulasmistir. 1980’den sonra
dogan kadinlarin as1 kayitlarinin bulunmasi
durumunda, uygun araliklarla yapilmisen az 3
doz DBT/Td/TT, dogurganlik ¢caginda yapilmis2
doz TT/Td dozu yerine sayilir ve as1 takvimine
kalindig1 yerden devam edilir.

c) As1 Saglama

Asilar, saglik mudiirliiklerine ticer aylik, aile
hekimliklerine aylik donemlerle dagitilir. Saghk
evlerine ise haftada bir sevkiyat yapilir. Bakanlik
gonderimleri birinci ddnem (Ocak-Subat-Mart)
icin Aralik, ikinci dénem (Nisan-Mayis-Haziran)
icin Mart, liglincii donem (Temmuz-Agustos-
Eyliil) i¢cin Haziran ve dérdiincti déonem (Ekim-
Kasim-Aralik) icin Eyliil aylarinda, sogutucu
kamyonlar ile yapilmaktadir.

SAGLIK BAKANLIGI ASI TAKViMi

Hep-B : Hepatit B Asis1
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip b Asisi(Besli Karma As1)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asist
(Dortlii Karma As1)

Hep-A : Hepatit A Asis1

OPA: Oral Polio Asgis1

Td: Erigkin Tipi Difteri- Tetanoz Asisi
KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

R: Rapel (Pekistirme)



24

1 YAS USTU Hi¢ ASILANMAMIS COCUKLARDA
ASILAMA SEMASI

A ) Alt yasindan Kkiiciikve yasaminin ilk
yilinda hi¢ asilanmamislarda asilama semasi
(12-71 ay):
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DOGURGANLIK CAGI (15-49 YAS)
KADINLARDA ASI TAKVIMi

Doz Uygulama Zamani
Sayis1

Koruma Siiresi

TT 1 | Gebeligin 4. ayindan itibaren | Yok

TT2 |TT1'denenazbiraysonra |1-3yil

ik bl DaBT-_PA-Hib, Hep B, ppd ile
TCT

[k karsilasmadan = KKK, TCT sonucuna gére

2 giin sonra gerekiyorsa BCG

Ilk karsilasmadan DaBT-_PA-Hib, Hep B

2 ay sonra

IRKETIERIETEn | 5 oer oo s, Fep B, GEA

8 ay sonra

Cocukluk ¢ag1 asilama takvimine okul asilari ile
devam edilecektir.

B ) 26 yasve daha énce hi¢
asilanmamis¢ocuklarda asilama semasi(72 ay
veiizeri):

i1k karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK
i1k karsilasmadan 1 Td, OPA, Hep B, KKK
ay sonra

ik karsilasmadan 8 Td, OPA, Hep B

ay sonra

TT3 |TT 2’den en az 6 ay sonra 5yl

TT4 |TT3'denenazlyilsonraya |10 yil
da sonraki gebelikte
TT5 |TT4'denenaz1yillsonraya | Dogurganlk

da 1 sonraki gebelikte ¢ag1 boyunca

d) As1 ihtiyacinin Hesaplanmasi

Asilar, ambalajlari lizerinde belirtilen son
kullanma tarihinden 6nce kullanilmazlarsa
koruyuculuk degerlerini 6nemli 6l¢iide yitirirler.
Bu nedenle saglik ocagi/ASM’de gereginden fazla
as1 bulundurmak ve bunlar1 uzun siire saklamak
sakincalidir. Istekte bulunurken as1 miktari
tizerinde titizlikle durmak gerekir.

Saghik ocagi/ASM’'ninYillik Toplam As1 Dozu Gereksinimini Hesaplama

ASILAR GEREKSINIMIN HESAPLANMASI

BCG : CDS + ilkokula o y1l baslayan 6 yas ¢cocuk sayis1 + % 80 t

Oral Polio (OPA)
DaBT-IPA-Hib

: CDS + (13-24 aylik cocuk sayisi) + ilkokula o yil baslayan 6 yas ¢ocuk sayisi) + %15 *
: (CDS x 3) + (13-24 aylik gocuk sayis1) + % 5 1

KKK : Canli Dogum Sayis1 (CDS) +ilkokula o y1l baslayan 6 yas cocuk sayisi + % 5 t
Td : (Ilkokula o yil baslayan 6 yas cocuk sayisi x 2) + %35
Hepatit- B :(CDSx3)+% 10t

Su cicegi : Canli Dogum Sayis1 (CDS) + % 5 f

CDS: Canli Dogum Sayisi

t: Fire pay1 (yukaridaki oranlar genel olarak kullanilan oranlardir, as1 gliniindeki kalabaliga vb. gore bunlar degisebilir.)

e) Asilarin Saklanmasi ve Tasinmasi

Asilarin saklanmasi ve tasinmasinda asagidaki
hususlara titizlikle uyulmalhidir.

= Buzdolabinin kapak raflarinda asi
saklanmamalidir.

= Asilar buzluga konulmamal, buzluk buz
akiileri i¢in kullanilmalhdir.

= Buzdolabinin st rafina, OPA, sulandiricilar:
ayr1 olmak tizere KKK, Kizamik, Kizamikeik, BCG,

Hib, sucicegi;

= Buzdolabinin orta rafina, DaBT-IPA-Hib (5l
Karma), Kuduz asisy;

= Buzdolabinin alt rafina Hepatit-B, Td, DT,
PPD soliisyonu, Tiim as1 sulandiricilari, Tim
antiserumlar konulmalidir.

= DaBT-IPA-Hib asisinin hi¢cbir zaman
donmamasi gerekir. Orta rafa yerlestirilmelidir.

= Ayrica meningokok asisi iist rafa;



meningokok asisinin sulandiricisi ve grip asisi alt
rafa konulmalidir.

= Donmus olan asilar ve kullanma siiresi
dolmus asilar imha edilmelidir.

= Saglik ocagi/ASM’de ve evlerinde bulunan
buzdolaplarinin diizenli ¢alismasi, arizalarinin
kisa siirede giderilmesi gerekir.

= Buzlugun 0.5 cm’den fazla buzlanmamasina
dikkat edilmelidir.

= Buzdolaplarinda siirekli olarak bir
termometre bulundurulmali ve 1s1s1 her giin
denetlenmelidir. Raf aralarinin isisinin +2 ile +8
derece arasinda olmasi gerekir. Saglhk
miidiirliklerinde bulunan derin dondurucu 1sisi -
15 ile -200C arasinda olmalidir. Buzdolab:
olmayan mahalle ve kdy saglik evlerinde as1
saklanmamalidir.

f) As1 uygulamalarinda kayit ve bildirim
sistemi

As1 uygulamalarinin ilgili tiim formlara
zamaninda, tam ve dogru olarak kaydedilmesi
saglanmalidir. Asilanan kisilerle ilgili bilgiler, su
formlara kaydedilir:

= Form 012A-0-59 ay as1 kayit fisi
= Form 012B-5 yas lizeri as1 kayit fisi
= Asikarti

= Form 013 yapilan asilarin ve as1, antiserum,
enjektor ve atik kutusu stok durumunun ayhk
olarak bir iist kademeye bildirilmesi i¢in
kullanilir.Form 013 takip eden ayin ilk haftasi
icinde Saglik Miidurligi’'ne ulastirilir. Saglik
midirligiine gelen formlar kontrolleri
yapilarak, en ge¢ ayin 20’sine kadar Temel Saghk
istatistikleri Modiilii (TSIM) programina girilir
ve en gec ay sonunda Bakanlikta olacak sekilde
tek bir form halinde Bakanliga ulastirilir.

= Form 013/B: Ozel asilardan iceriginde
DBT/DaBT, Polio, Hib, KKK ve Hepatit-B
antijenlerini bulunduran asilarin bildirimi icin
kullanilir.

= Form 004: Kisisel Saglik Fisi

= Gebeler yapilan tetanoz asis1 Form 005’e
(gebe-lohusa izleme fisi) ve Form 012B’ye de
kaydedilmelidir.
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= Bolge Dis1 Asi1 Bildirim Formu: Kisinin bagh
oldugu Aile Hekimi disinda baska bir saglik
kurumu tarafindan asilanmasi durumunda ilgili
aile hekimine bildirimde kullanilacaktir.

= Form 006: Bebek ve Cocuk izleme Fisi

= Asi karti: Bebek/¢ocuk as1 karty, eriskin
difteri tetanoz asi karti, okul as1 karti

= Aylik GBP Siirveyans Formu

= Asi izlem Cizelgeleri: Asilama oranlarini
izlemek icin kullanilir.

= Asi sonrasi istenmeyen Etki (ASIE) izleme
sisteminin geregi olarak yapilan tiim asilarin ve
varsa sulandiricilarinin lot numarasi da kayit
formlarina islenmelidir. DaBT-IPA-Hib begli
karma asisinin paket lizerindeki lot numarasi, asi
lot numarasi olarak kullanilmalidir.

BUZDOLABI
ASI YERLESIM SEMASI

BUZLUK
Buz Akiileri

UST RAF
OPA, Kizamik, ~ e—
KKK Kizamikgik
BCG, Hib

ORTA RAF
&'i karma,
Kuduz agis!

KAPAKTA
BIRSEY
BULUNDURMAYINIZ!

ALT RAF
Hepatit B, Td,
DT, PPD

SEBZELIK
Su Siseleri

da 1s1 izlem gizelgesi bull unuz.
- Buzdolabi isisinin +2°C ile +8°C arasinda, ézellikle +4°C de korumalisiniz.

- Buzluktaki karlanma 0.5 cm'yi gecmemelidir.

gereksiz agil k icin, kilit altina aliniz.

U oA W N =

- Hava sirkilasyonu igin asilar aralikh diziniz.




Oral Polio Flakonunun tizerindeki kare seklinde
indikator, etrafindaki gri renge déndiigiinde as1
artik kullanilmaz ve imha edilmelidir.



CEVRE SAGLIGIHIZMETLERI

Su Hijyeni ve Denetimi?

Icme-kullanma suyu sebekesinin saglanmasi
belediyeler ve il 6zel idarelerinin (mahalli idare)
gorevidir. Tiiketime sunulan igme-kullanma
sularinin kontroliinii yaparak bolgesindeki
yerlesim birimlerinde bulunan su kaynaklarinin
envanterini ¢ikarmak ilgili TSM'nin goérevidir.
I1gili mevzuata gére; bolgesinde yillik ve aylik
olarak yapilacak olan bakiye Klor él¢iim sayisi
ile kontrol ve denetim izleme sayisina gore
hedefleri belirler, numune alir; verileri, veri
toplama sistemine isler ve analiz sonuglarini
degerlendirir; tespit edilen uygunsuzluklara
iliskin ilgili kurum ve kuruluslari bilgilendirir ve
uygunsuzlugun giderilmesi icin alinacak
onlemleri takip eder.

Ambalajli sularin (kaynak, icme ve dogal
mineralli su) piyasa denetimini yapmak;
denetime iliskin bilgi ve belgeler ile denetim
sonuglarini mudirlige bildirmek de ilgili
TSM'lerin gorevidir.

icme ve kullanma sularinin denetimi amaciyla
bakteriyolojik, kimyasal ve fiziksel analiz ile
radyoaktivite icin su numuneleri alinmalidir.
Numune alma noktalari, biitiin sebeke sistemini
ve yasayan niifusu temsil edecek sekilde
belirlenir. Belirlenen numune alma noktalarina
mabhalli idarece numune alma muslugu baglanir.

Fiziksel analizde; bulaniklik, berraklik, renk,
koku, tat, 1s1, iletkenlik gibi 6zellikler incelenir.

Bakteriyolojik analizde; E. Coli,Koliform
bakteriler ve Enterokoklar arastirilir. igme
kullanma sularinda belirtilen mikroorganizmalar
0 /100 ml olmalidir.

Su numuneleri, 500 ml'lik tek kullanimlik steril
siselere alinir. Su numunesi alirken herhangi bir
kontaminasyon olmamasi i¢in, numune alinacak
¢esmenin muslugunun temizliginin saglanmasi
onemlidir. Bu amagla numune almadan 6nce
muslugun agz1 yikanmal, sonrasinda alkollii bir
pamuk ile temizlenmeli ya da gakmak yardimiyla
alevden gecirilmelidir. Bu isleme flambaj ad1
verilmektedir. Flambaj isleminden sonra musluk
tekrar acilarak bir siire su akitildiktan sonra,
numune sisesinin sterilitesini bozmadan 6rnek

1 Toplum Saghgi Merkezleri ve Bagh Birimleri Yonetmeligi
(05/02/2015 tarih ve 29258 sayili)
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alinmalidir. Alinan numuneler oda 1sisinda 6
saat, soguk zincirle 48 saat icinde laboratuara
gonderilmelidir.

Biyolojik analizler icin steril tek kullanimlik
numune kabi

Kimyasal analizlerde; arsenik, selenyum, benzen,
c1va, siyaniir, kursun, nikel gibi toksik maddeler
ile amonyak, nitrit, nitrat gibi kimyasal kirlenme
indikatorleri (deterjan vs.), flor diizeyi bakilir.

icinde klor bulunan sular, énceden igine 0.1 ml
%10’luk sodyum tiyosiilfat konmus numune
siselerine alinir. Bu nedenle numune alma
isleminden dnce suda klor 6l¢iimii yapilmalidir.
Klor, su dezenfeksiyonunda kullanilan bir
maddedir. Sudaki klor miktar1 komperator
(kiyaslayici) adi verilen bir alet yardimu ile
oOlciiliir. Komperator ile 6l¢ciim su sekilde yapilir:
Komperatoriin iki bos tiipiine de tiiplerin
cizgilerine kadar su konur, dairesel kullanilan
cizelgenin i¢ tarafindaki tiipe 3-5 damla
ortotoludin ¢ozeltisi damlatilir. Suda var olan
klor ile reaksiyona giren ortotoludin, suyun
rengini degistirir. Dairesel ¢izelgedeki ayni renk
tutturuldugunda, cizelgedeki say1 okunur.
Okunan deger, litrede mg olarak bulunan serbest
kalici klor miktaridir (ppm: milyonda bir kisim).
Icme ve kullanma sular klorlanmadan énce
suyun Klor ihtiyaci belirlenir. Suya verilen klorun
onemli bir kismi organik maddeler tarafindan
tutulur. Kalan klor iyonlari ‘serbest kalic1 klor
(bakiye Kklor)’ olarak adlandirilir ve patojen
organizmalar1 yok eden de bu serbest klor
miktaridir. Genelde su dagitiminin ug¢
noktalarinda 0.5 mg serbest klor bulunmasi



amaglanir. Klorun dezenfektan etki
gosterebilmesi icin su ile en az 30. dk temas
etmesi gereklidir. Suyun klor ihtiyacini
belirlemek i¢in 1 It suya %1 lik klor eriyiginden 3
damla damlatilir (1.5 mg klor), 30 dk beklenerek
klor miktar1 komperatér ile 6l¢iiliir. Olgiim
sonucu bulunan deger 1.5 mg’'dan cikarilarak
organik maddelere tarafindan tutulan klor
miktar1 (bagh klor) bulunur. Ornegin; %1’lik klor
eriyiginden 3 damla ya da 1.5 mg klor suya ilave
edildikten 30 dk sonra yapilan 6l¢limde serbest
klor miktar1 0.3 mg olarak tespit edilmisse, 1.2
mg’1 organik maddelerce tutulmustur, dolayisiyla
0.5 mg'lik serbest klor diizeyini saglayabilmek
icin suya 1.7 mg klor damlatilmasi gerekli oldugu
saptanir. Klorlama cesitli yontemlerle yapilir.
Otomatik cihazlar ya da %1’lik eriyik
kullanilabilir. Hazirlanan eriyik su depolar1 ya da
kuyularda kullanilabildigi gibi bireysel olarak da
uygulanabilir.

Fiziksel ve kimyasal analizleri¢in alinacak
numuneler polietilen, borosilikat cam, polietilen
tereftalat (PET), polivinilkloriir (PVC) veya
polipropilenden yapilmis kaplara konulur ve
ayni cins veya mantar, kaucuk, plastik vb. gibi
uygun kapakla hava ile temasi kesilecek sekilde
kapatilir. Flor analizi i¢in suyun cam siseye
alinmamasi gerekir. Normal sartlarda bulaniklik,
renk, tat ve koku tayinleri haftada en az bir,
kimyasal madde tayinleri ise alt1 ayda bir defa
yapilmalidir. Numunelerde miisaade edilmeyen
miktarlarda fiziksel 6zellik, kimyasal madde ve
ozellikle zehirli maddelerin tespiti halinde daha
sik numune alinmali ve analizler
tekrarlanmalidir. Suyun kimyasal analizi i¢in en
az iki litre hacminde numune, yukarida niteligi
belirtilen kaplara alinmalidir. Numune
alinmadan 6nce, kap ve kapaklar ¢ok iyi
temizlenmeli, alinacak numune ile en az ii¢ kere
calkalanmali ve hava boslugu kalmayacak sekilde
doldurulmalidir. Alinan numuneler 72 saat
icerisinde laboratuvara gonderilmelidir. I¢ilmesi
ve kullanilmasi sakincali olan kirli sular i¢gin
kirlenme kaynag arastirilmali; bunun icin
kaynagindan baslanarak cesmeye kadar
denetlenmeli, suyun kirlenebilecegi yerler
belirlenmeli ve bu yerlerden de su 6rnekleri
alinmalidir. Béylece, kirlenmenin kaynagi
saptanmalidir. Saptanan kirlilik kaynagina
yonelik calismalar yapilmali ve kirlilik
giderilmelidir. Bu arada gerekli 6nlemler
alinmali ve suyun kullanimi engellenmelidir.

Alinan bir 6rnek, o suyun temiz oldugunu
kesinlikle gostermez. Bu nedenle, kuskulu su
kaynaklarindan 2-3 kez 6rnek alinmalidir.2

Yiizme Havuzu Denetimi

Havuz suyu ve havuz kimyasallari her ay TSM’ler
tarafindan denetlenir. Kapali ylizme havuzu suyu
serbest Klor diizeyi 1-1.5 ppm, Acik ylizme
havuzu suyuserbest Klor dlizeyi 1-3 ppm
olmalidir. Renk, bulaniklik, sicaklik 6zelliklerine
bakilir. Suda koliform bakteri, E.coli ve P.
Aeruginosa bulunmamalidir.3

Gida Maddelerinin Denetimi

Saglik ocaklarinda gida iiretimi ve satis1 yapilan
isyerlerinin ve burada ¢alisanlarin denetimi
hizmetleri, 27.5.2004 yilinda ¢ikartilan bir yasa
ile Tarim Bakanligi’'na verilmistir. Ancak bu
yasaya gore, halk saghgini ilgilendiren acil
durumlarda gerektiginde, Saglik Bakanligi'nin

%71’lik Klor eriyiginin hazirlanmasi:

%71’lik eriyik, kalsiyun hipokloritten (kirec¢
kaymag) saglanabilir. Kalsiyum hipoklorit,
%25 oraninda Klor icerir. %1°lik eriyik icin 1 It
suya yaklasik 40 gr (2 ¢orba kasigi) ilave
edilerek 30 dk beklenir. Cozeltinin listte olusan
kismu stiziilerek alinir ve %1°lik eriyik boylece
elde edilmis olur.

%1'lik klor eriyigi hazirlamanin diger bir yolu
sodyum hipokloriti kullanmaktir. Sivi halde
bulunan sodyum hipoklorit, %10 oraninda klor
icerir. %1'lik eriyik elde etmek i¢in 1 It sodyum
hipoklorite 9 It su ilave edilir ve 30 dk beklenir.

Hazirlanan %1’lik eriyiklerin her bir
damlasinda 0.5mg klor bulunur.

mudahale hakk: sakhdir.4.

Gayri Sihhi Miiesseselerin Denetimi

Gayri sithhi miiesseseler, cevresinde bulunanlara
fiziki, ruhi ve sosyal yonden az veya ¢ok zarar
veren veya vermesi muhtemel tesisler olarak

2 [nsani Tiiketim Amagli Sular Hakkinda Yénetmelik (17.02.2005
tarih ve 25730 sayil)

3 Ylzme Havuzlarinin Tabi Olacagi Saglik Esaslari Hakkinda
Yoénetmelik (06/03/2011 tarih ve 27866 sayih)

4 Md 23, 5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun



tanimlanmaktadir. Ozelliklerine gore ii¢c gruba
ayrilir. Birinci sinif gayri sithhi miiesseseler,
yerlesim yerlerinden mutlaka uzakta olmasi
gereken tesisleri; ikinci sinif gayri sihhi
miiesseseler, yerlesim yerlerinden uygun
gorilecek mesafede yapilmasi gereken tesisleri;
tictincti sinif gayri sthhi miiesseseler, yerlesim
yerlerinin yakinina kurulabilmekle beraber
saglik acisindan denetim altinda tutulmasi
gereken tesisleri ifade eder.

Cevre ve toplum sagligini olumsuz
etkileyebilecek gayrisihhi miiesseselerin
etrafinda birakilacak saglik koruma bandi
mesafesinin belirlenmesi 2011 yilinda ¢ikarilan
bir yonerge ile diizenlenmistir.>

Sigara Denetimi

Titln kullanimy, ¢ok yaygin bir bagimlhilik cesidi
olmasinin yani sira, tiitiin ve dumaninda bulunan
maddelerin insan sagligi lizerine yaptig1 olumsuz
etkiler nedeniyle diinyanin ve iilkemizin en
onemli ve dnlenebilir halk saglig1 sorunlarindan
biridir. Tiitlin kullanimiyla miticadele
kapsaminda ¢ikarilan kanunla emniyet
midirligi, belediye ve halk sagligi
personellerinden olusan bir ekip tarafindan
denetimler yapilmaktadir.¢

Kozmetik Uriinlerin Denetimi

Kozmetik tirtinlerin, insan saghgina zarar
vermeyecek sekilde tiiketiciye ulasmasini
saglamak lizere Cevre Sagligi Subesi tarafindan
denetimler yapilmaktadir. Usul ve esaslar
kozmetik yonetmeligi ile belirlenmistir. 7

Oyvuncak Denetimi

Oyuncaklarin fiziksel, kimyasal, elektriksel,
radyoaktivite ve hijyenik 6zellikleriyle onlari
kullanacak ¢ocuklarin sagligina zarar
vermemeleri i¢in ilgili yonetmelige gore Cevre
Saghgi Subesi tarafindan denetimi yapilir.
Oyuncaklar ile ilgili saglik yoniinden test ve
kontrol sonucuna gore karar verme yetkisi Saglik
Bakanligina aittir.8

5Cevre ve Toplum Sagligini Olumsuz Etkileyebilecek Gayrisihhi
Miuesseselerin Etrafinda Birakilacak Saglik Koruma Bandi Mesafesi
Belirlenmesi Hakkinda Yonerge (17.02.2011 tarihli ve 6359 sayih).
6 Titin Urdinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
4207 sayili kanun.

7 Kozmetik Yonetmeligi (23.05.2005 tarih ve 25823 sayih)

8 Oyuncaklar Hakkinda Yénetmelik /17.05.2002 tarih ve 24758
sayili)
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Biyosidal Uriinlerin Denetimi

Biyosidal {iriin, bir veya birden fazla aktif madde
iceren, kullanima hazir halde satisa sunulmus,
kimyasal veya biyolojik acidan herhangi bir
zararli organizma lizerinde kontrol edici etki
gosteren veya hareketini kisitlayan, uzaklastiran,
zararsiz kilan, yok eden aktif maddeleri ve
miistahzarlaridir. Bu tiriinlerin piyasaya arz
edilmeden 6nce insan, hayvan ve cevre sagligi ile
ilgili riskleri degerlendirebilecek sekilde
denetlenmesi ilgili yonetmelikte belirtilmistir.
Biyosidal {iriinlerin uygulamasina yonelik izin
islemlerini yiirtitmek Cevre Sagligi Subesi
gorevleri arasindadir.?

Atiklarin Denetimi

Atik denetimi ile ilgili olarak gayri sihhi
miiesseseler, ¢copler ve ¢opliikler, giibrelikler, ev,
okul ve isyerlerindeki tuvaletler, umumi
tuvaletlerin denetimleri gerekir. Bu
denetimlerde saptanan eksiklikleri gidermek
amaciyla egitim yapilmal ve il/ilce hifzisihha
kurullarinda konuyu giindeme getirerek ¢oziime
katki saglanmalidir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'nin 22.
maddesi dogrultusunda; tek birimli Aile Saghigi
Merkezleri i¢in (Kii¢iik Miktarda Atik Ureten
Saghik Kuruluslari) konteynir zorunlulugu
bulunmamakta iken, diger Aile Saghigi
Merkezlerinde (Orta Miktarda Atik Ureten Saglik
Kuruluslari) konteynir bulundurulmasi
gerekmektedir.

9 Biyosidal Uriinler Yonetmeligi (31.12.2009 tarih ve 27499 sayili)



BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLARIN KONTROLU

Ortalama yasam siiresinin artmasi ile toplumda
bulasici olmayan(kronik) hastaliklar giderek
yayginlasmaktadir. Bulasici olmayan
hastaliklarin etyolojisinde pek cok etken olmasi
ve patogenezin uzun bir siirecte gelismesi, bu
hastaliklarin basit ve kisa erimli énlemlerle
O6nlenmesini engelleyen bir durumdur. Bu
nedenle kronik hastaliklarin miicadelesi
konusunda ikincil ve ii¢iinciil koruma daha fazla
one cikmaktadir.

Bulasici olmayan hastaliklar kronik obstriiktif
akciger hastaligy, hipertansiyon, romatizmal kalp
hastaliklari, glokom, diabetes mellitus, kronik
bobrek hastaliklari, kanserler, malniitrisyon,
guatr, koroner kalp hastaliklari, ruhsal
bozukluklar, meslek hastaliklari, kotii
beslenmeye bagl hastaliklar olarak belirtilebilir.
Bu hastaliklar ile ilgili olarak birincil ve ikincil
koruma dnlemleri alinmaly, ilgili kayitlar
tutulmaly, ila¢ teminleri evde bakim ve sosyal
destekleri ile ilgili olarak calismalar
yurutiilmelidir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’na bagh Bulasici
Olmayan Hastaliklar ve Kanser Birimine Daire
Baskanliklari(DB) sunlardir: Kanser DB, Tiitlin
ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele
DB, Ruh Sagligi Programlar1 DB, Obezite Diabet
ve Metabolik Hastaliklar DB, Kronik Hastaliklar
Yash Saghgi ve Oziirliiler DB'dir.

TSM'nin bulasici olmayan hastaliklara iliskin
gorevleri sunlardir: Kanser, ruh saghgi, kronik
hastaliklar ve risk faktorleri (tiitiin kullanimi,
obezite, beslenme yetersizligi, fiziksel inaktivite,
alkol kullanimi gibi) konularinda koruma, erken
tan1 ve kontroliine yonelik hizmetleri saglamak
ve bu konular hakkinda egitim ve rehberlik
hizmetleri verilmesi ve bolgedeki saglik
kuruluslarinin verilerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini saglamaktir. Bolgede sik
gortlen hastalik ve durumlari belirleyerek
bunlarin 6nlenmesi icin programlar
gelistirmektir.

(Bkz: 5 Subat 2015 tarihli 29258 sayili Toplum
Saghigir Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligi)

Yash Saghgi Hizmetleri

Yaslanma ile birlikte ¢ok sayida saglik sorunu
bas gostermekte, bunlarin yani sira pek ¢cok

sosyal sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklar ve kronik durumlar sube
miidirligiiniin bu konuda gorevi saghikl
yaslanma ve yash saglig1 hizmetlerinin
gelistirilmesine iliskin ulusal programlarin il
diizeyinde ytriitiilmesini saglamaktir.

Evde Saglik Hizmeti

Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip
ve rehabilitasyon hizmetleridir.

Bu alana ydnelik ilk yasal diizenleme, 10 Mart
2005 tarihinde 25751 sayil1 Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtrliige giren ve Saglik Bakanlig1
tarafindan cikarilan “Evde Bakim Hizmetlerinin
Sunumu Hakkinda Yénetmelik”tir.

Yapilan degisiklik ve ilavelerle, 2011 Subat
ayinda “Saglik Bakanhgi'nca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” giincellenmistir.

Evde saglik hizmetlerinin sunumunda Bakanliga
bagl olarak faaliyet gdsteren egitim ve arastirma
hastaneleri, genel veya dal hastaneleri, ag1z ve
dis saghgi merkezleri biinyesinde kurulan evde
saglik hizmeti birimleri ile toplum saglig1
merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri
yapilandirilmistir. Universite hastanelerinin de
evde bakim birimi olusturarak hizmet
sunabilmesine imkan saglanmistir.

TSM; bolgesinde sunulan evde saglik
hizmetlerini ilgili mevzuat ve miidiirliigiin
planlamalar1 dogrultusunda koordine etmek ve
sunmaktan sorumludur.

Okul Saghig1 Hizmetleri

Bu hizmetler, okulun cevresi dahil saglig
olumsuz olarak etkileyen her tiirlii etmenin
denetimi ile 6grencilerin ve okul personelinin
saglhiginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
strdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma
saglik egitiminin verilebilmesi i¢in yapilan
calismalarin tiimiidiir. Bu kapsamda 6grencilerin
bolgesel 6zellikler de dikkate alinarak, genel
muayene ve hastalik (gorme, isitme, enfeksiyon
hastaliklari, paraziter hastaliklar, gelisme
geriligi, sakathiklar, kalp hastaliklari, dis
hastaliklari vb.) taramalari, asilama ¢alismalari,



saglik egitimi, okulun ve ¢evredeki isyerlerinin
cevre sagligl acisindan denetimi, yetkili kisi,
kurum ve kurullarin bilgilendirilmesi ¢alismalari
yuritilmelidir.

Toplum Beslenmesi Hizmetleri

Halk Saglig1 Miidiirliikleri bu hizmetleri Diyabet
ve Obezite Birimi vasitasiyla verir. Bu kapsamda
yerine getirilmesi gereken gorevler sunlardir:
Gerekli hallerde hedef niifusun obezite ve fiziksel
aktivite acisindan periyodik taramalarini
gerceklestirmek ve arastirmalar yapmak, hizmet
bolgesinde obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite gibi diyabetin risk faktorlerine ve
erken teshisine yonelik egitim ve danismanhk
hizmetlerini ytiriitmek, aile hekimligi birimleri
tarafindan yonlendirilen obezite ve diyabet
tanisi almis olgular: kayit altina almak; obezite
ve diyabet tanisi alan kisilere saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite konularinda, diyabet tanisi
olan kisilere ilave olarak 6z bakim konusunda
bireysel beslenme danismanlig1 dahil olmak
lizere bilgi, egitim ve danismanlik hizmetlerini
vermek, ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
halinde obezitenin 6nlenmesine yonelik bilgi,
egitim ve danismanlik hizmeti vermek, ilgili
mevzuat dogrultusunda, hizmet bolgesindeki
okullarda bulunan tip 1 veya tip 2 diyabet tanisi
almis 6grencilerin takibi ile 6grencilerin, 6grenci
velilerinin ve okul ¢alisanlarinin diyabetle ilgili
egitimlerini okul yonetimiyle isbirligi icerisinde
gerceklestirmektir.

Aile hekimlerinin bu kapsamdaki gorevleri;
kisilerin antrepometrik takiplerini yapmalk,
obezite, malnutrisyonlar ve diger beslenme
bozukluklarini saptamak, korunmayi saglamak
ve gerekli durumlarda gerekli birimlere sevk
etmektir.

Ruh Saghgi Hizmetleri

Halk Sagligi Muddrliikleri bu hizmeti Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri ve bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele programlar1 kapsaminda
yuriitiir. Bu hizmetler sunlardir: Koruyucu ruh
sagligl hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetleriyle verilmesi, biitiinlestirilmesi ve
gelistirilmesine yonelik calismalarin
yuritilmesini saglamak, kronik ruhsal
bozukluklarin birinci basamak agirlikli olmak
lizere ikinci basamak ve tliclincii basamakta tani,
tedavi ile izlemelerinin ve psikososyal
rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi icin
gerekli calismalari ylriitmek, toplum temelli ruh
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saglig1 hizmetlerinin koordinasyonu, ¢alisacak
personele yonelik egitim modiillerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi faaliyetlerini
yurilitmek, intihar1 azaltmak ve intihar1 6nleme
konusunda farkindalik olusturulmasi i¢in
calismalar yiiriitmek, kadina karsi siddete ve aile
ici siddete yonelik ruh sagligi calismalarini,
egitim ve kapasite artirma faaliyetlerini
yurilitmek, kadin izlem merkezleri ile ilgili
calismalar1 yapmaktir.

Aile hekimlerinin bu kapsamdaki gorevleri:
erken tani ve tedavi, gerektiginde ilgili
kurumlara sevk etmektir. Anne ve bebegin
psikososyal acidan gelisim ve etkilesimini
degerlendirme ve gereginde desteklemektir.

Titiin ve diger bagimlilik yapict maddeler sube
miudirligui:

Ruh saglig1 programlar, tiitlin ve diger bagimlilik
yapict maddeler subesi Il Halk Saglhig
Miidiirliigii'ne bagh bir alt birimdir. Gérevleri;
bagimlilik yapici maddelerin (tiitiin, alkol vb.)
kontrolii, miicadelesi ve bu maddeler hakkinda
vatandasin bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi
icin calismalar yapmaktir.

Halkin Saghk Egitimi

Toplumun saglik konusunda bilgi diizeyinin
arttirilmasi, saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve
bireylerin saglikli davranis aliskanliklari
kazanmasi icin faaliyetler planlar. Planlama
asamasinda bolgedeki saglik kuruluslar,
universiteler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi
yapar. Bakanlikea yiiriitiilen tiitiin alkol ve
madde bagimliligl, obezite gibi risk faktdrlerine
yonelik olarak toplum egitimi ve diger gerekli
calismalar yiritir. Bu alana yonelik olarak
olusturulan ulusal kontrol programlarini
bolgesinde uygular veya uygulanmasini saglar.
Planlanan egitim programlarini hedef gruba(
toplu halk egitimi, esnaf egitimi vb) ve amacina
gore uygular ya da bolgesindeki saglik
kuruluslar araciligi ile uygulanmasini saglar.

Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

TSM'nin agiz ve dis sagligi hizmetlerine iliskin
gorevleri sunlardir:

Kurum tarafindan hazirlanacak eylem plani ve
ilgili mevzuat cercevesinde koruyucu agiz ve dis
sagligl hizmetlerini sunmak veya sunulmasina
yonelik calismalar yapmak,



Hizmete ulasimda zorluk cekilen yerlerde
miidiirligiin planlamalari dogrultusunda dis
cekimi, dis cliriigliniin erken déonemde tedavi
edilmesi ya da dolgu gibi ag1z ve dis saghgi
hizmetlerini sunmaktir.

SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI

Bir toplumun ya da bir bolgenin saglik diizeyini
O6lcmek ve verilen hizmetlerin etkinligini
degerlendirmek icin bazi gostergeler
gelistirilmistir. Bir boélgenin degisik zaman
kesitlerindeki saglik diizeylerinin ne durumda
oldugunun karsilastirilmasi ya da bir bdlgenin,
tilkenin saglik dizeyinin baska bolge ve tlkeler
ile karsilastirllmasinda bu gostergelerden
yararlanilir. Bu gostergelerin glivenilir olmasi
icin saglik ocaginda tutulan kayitlarin stirekli ve
dogru tutulmasi gereklidir.

A. DOGURGANLIK (FERTILITE) OLCUTLERI

Bir toplumda dogurganhigin boyutlarini ve
sunulan aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini
gostermek icin kullanilan o6lgiitlerden bazilari
sunlardir:

1. Kaba Dogum Hiz1 (KDH)

Bu hiz, paydasinda tiim niifus bulunmasindan
dolay1 duyarh bir o6lciit degildir. Ciinkii toplam
nifusun 6nemli bir boéliminiin (¢ocuklar ve
yaslilar) dogurganliga katkis1 yoktur. Ancak elde
edilmesi kolay olup siklikla kullanilan bir
gostergedir.  Aile  planlamas1 ile ilgili
calismalardan en ge¢ dogum hizi etkilenir.

Bir toplumda bir yildaki toplam
canli dogum sayisi

GDH = X 1000
Ayni toplumun 15-49 yas

kadinlarin yil ortasi niifusu

3. Yasa 6zel dogurganlik hiz1 (YODH)

Dogurganligin hangi yaslarda ne diizeyde
oldugunu saptamak i¢in kullanilir. Herhangi bir
toplumda dogurganligin zaman iginde nasil bir
seyir izledigini, sunulan aile planlamasi
hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede veya
farkli toplumlarin dogurganhk diizeylerini
karsilastirmak amaciyla kullanilan duyarlh bir
oOlciittlir. Ancak kadinlarin ve dogumlarin yas
gruplarina dagilimi bilinmiyorsa elde edilmesi
glctiir. 5-10 yillik yas gruplar1 alinarak her
dénem icin yasa 06zel dogurganlik hizlan
bulunabilir.

Bir toplumda bir yilda X yas
grubundaki kadinlarin yaptigl
canli dogum sayis1X 1000
Ayni toplumda X yas grubundaki
kadinlarin y1l ortasi niifusu

YODH =

Bir toplumda bir y1ldaki toplam

KDH = canli dogum sayisi

X 1000
Ayni toplumun y1l ortasi niifusu

4. Niifus Artis Hiz1

Hareketli olmayan bir toplumda bir takvim yili
icin bulunan Kaba Dogum Hizi ile Kaba Oliim Hiz
arasindaki fark dogal niifus artis hizidir. Ancak
eger toplum hareketli ise, yani ice veya disa
gocler 6nemli boyutlarda ise niifus artis hizi
hesaplanirken, ice go¢ ve disa go¢ hizlarn
arasindaki fark da negatif veya pozitif olma
durumuna gore dikkate alinmalidir. Buna net
niifus artis hizi denir.

2. Genel dogurganlik hiz1 (GDH)

Dogurganlik diizeyini gosterme acisindan daha
duyarl bir olciittiir. Ayrica bir bolgede sunulan
aile planlamasi hizmetlerinin ne dlciide basaril
oldugunu saptamak icin de yararh bir
gostergedir.

Yil ortasi niifus - Onceki yilin

Niif ;
Lius yi1l ortasi niifusu

Artis =
hiz1

X100
Bir onceki yilin y1l ortasi niifusu

5. Cocuk/Kadin Orani

Dogum, 6liim vb. hayati olaylarin tam, dogru ve
sturekli bicimde kaydedilmedigi durumlarda
niifus sayimi verilerini kullanarak elde edilen bir




dogurganlik  dlciitiidiir. Dogurgan  ¢agdaki
kadinlarin (15-49 yas) her 100 kadindan kag
tanesinin 5 yasindan kii¢ciik cocugu oldugunu ve
bir boélgenin son 5 yil icindeki dogurganlik
durumunu gosterir.
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ylksektir.

sl 0-4 yas grubu cocuk sayisi

Orani =

X100
15-49 yas kadin sayisi

Bir toplumda bir yi1l icinde

X cinsiyetinde 6len sayisi

X 1000
Ayni toplumda ayni yilda
Xcinsiyeti yil ortasi niifusu

X cinsiyetine=
ozel OH

B. OLUMLULUK (MORTALITE) OLCUTLERI

Bir toplumun tiimiinde ya da belirli kesimlerde
Olimlerin boyutlarin1 saptamak i¢in en sik
kullanilan él¢iitlerden bazilar1 sunlardir:

1. Kaba Oliim Hiz1 (KOH)

Oliimlerin yasa ve cinsiyete gore farklihgini
gostermediginden, ¢ok duyarli bir olciit
olmamakla birlikte pay ve paydadaki bilgileri
elde etmek kolay oldugu icin siklikla kullanilir.

Bir toplumda bir y1l icinde

KOH = toplam 6liim sayis1

X 1000
Ayni toplumda ayn1 yil
ortasi niifusu

4. Yasa Ozel Orantil Oliim Hiz

Elde edilmesi kolay, genel saglik diizeyini en iyi
gosteren Olciitlerden birisidir. Tim o6liimler
icinde cocukluk (0-14 yaslar) ve yashlik (45 yas
ve lzeri) Olimlerinin oranini gosterir. Bir
toplumda cocuk saghig iyi degilse tiim 6liimlerin
yariya yakinini 0-4 yas 6ltimleri olusturur. Genel
saghk ve 0Ozellikle cocuk saghginin iyi oldugu
gelismis lilkelerde tiim olimlerin ancak % 5
kadarini 0-4 yas oliimleri, % 85-90'1n1 ise 45 yas
ve lzeri 6limler olusturur.

Bir toplumda bir y1l icinde

X yasina X yasinda 6len sayis1

6zel OOH =

X 1000
Ayni toplumda ayni yilda
toplam 6liim sayisi

2. Yasa Ozel Oliim Hiz1 (YOOH)

Olimlerin en fazla hangi yas gruplarinda
oldugunu saptamaya yarayan duyarll bir
Olguttiir. Bu hizin hesap edilmesi i¢in en sik
kullanilan yas gruplamalari; 0-4, 5-14, 45 yas ve
tizeridir. Tiirkiye’de c¢ocukluk donemi ve 45
yasin luzerindeki 6lim diizeyi yiiksektir. En
disiik 6lim hizlan ise 5-14 ve 15-44 yaslar
arasindadir.

Bir toplumda bir y1l icinde
X yasinda 6len sayisi

YOOH = X1000
Ayni toplumda ayni yilda

X yas1 yil ortasi niifusu

3. Cinsiyete Ozel Oliim Hiz1

Olim diizeyinin hangi cinsiyette daha fazla
oldugunu gosteren bir oOlglttiir. Genellikle
erkeklerin oliim hizlar1 kadinlara gore daha

5. Fatalite Hiz1

Bir hastaligin ne kadar olduriici oldugunu
gosteren bir Olguttiir. Hastaliga yakalananlardan
ne kadarinin 6ldigini saptamaya yarar.
Genellikle kisa siireli olan bulasic1 hastaliklar
alaninda kullanilir. Dogru hesaplanabilmesi i¢in
hastalik tespit ve bildirimlerinin tam yapilmasi
gereKkir.

Bir toplumda bir y1l icinde X

izl hastaligindan 6len Kisi sayis1

Hizi1=

X 1000
Ayni toplumda ayni stirede X
hastaligina yakalanan kisi sayisi

6. Bebek Oliim Hiz1 (BOH)

Bir toplumun genel saglhik ve c¢ocuk saghgi
diizeyini Olgmek ve bu dogrultuda verilen
hizmetlerin etkinligini degerlendirmek icin



kullanilan en énemli dlciitlerden biridir.

Bir yilda canli dogan vebir
yasindan 6nce 6len bebek sayisi

BOH= X 1000

Ayni toplumda ayni stirede
toplam canli dogum sayisi

donemlerdeki riskli durumlar bebegin sagligini
hem intrauterin déonemde, hem de hayatin ilk
giinlerinde c¢ok olumsuz etkiler. Pay erken
yenidogan doénemi Olimleri ve 6lii dogumlari
birlikte icerir.

Bebek 6liim hizi, 6liimiin oldugu doneme gore alt
gruplara ayrilarak incelenmektedir.

Bir yilda 6lii ve canli dogup
0-7 giin icinde 6len bebek sayisi
X 1000

Toplam canli +6li dogum sayisi

PNBOH=

Canli dogan ve ilk 7 glin

Erken icinde 6len bebek sayisi

Neonatal=
OH

X 1000
Toplam canli dogum sayisi

8. Bes Yas Alt1 Oliim Hizi

Canli dogan ve 7-28 giin
Gecg icinde 6len bebek sayisi

0-59 ay icinde 6len ¢ocuk sayis1
X 1000

5 yas alti=
OH Toplam canli dogum sayisi

Neonatal= X 1000
OH Toplam canli dogum sayis1
Canli dogan ve 28-365 giin
Post icinde 6len bebek sayisi
neonatal= X 1000
OH Toplam canli dogum sayisi
Yenidogan, ozellikle erken yenidogan o6lim

hizlar1 bir toplumdaki dogum oncesi bakim ve
dogum kosullarim  6lciittiir. Ulkemizde bu
donemdeki  bebek  Oliimleri cogunlukla
komplikasyonlu gebeliklerin, dogum
travmalarinin ve yenidogan doénemi
enfeksiyonlarinin sonucudur. Yenidogan sonrasi
Oltimler ise en c¢ok pndmoni, ishal ve diger
enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle yani kotii cevre
kosullar1 ve sosyoekonomik durumu sonucu
ortaya c¢ikarlar Bu oliimlerin ¢ogu onlenebilir
niteliktedir. Yenidogan doénemine ait Olimler
dogum  oncesi ve dogum  kosullarinin
durumundan etkilenirken, postneonatal 6liimler
asilama, su ve gida hijyeni, bliylime ve
gelismenin izlenmesi hizmetleri gibi temel saglik
hizmetlerinin niteliginden etkilenmektedir.

7. Perinatal Bebek Oliim Hizi1 (PNBOH)

Ana sagligi dizeyini, dogum 6ncesi bakimin
yeterli ve dogumun saglkli kosullarda olup
olmadigin1 gosteren olciitlerden birisidir. Bu

9. Ana Oliim Orami (AOO)

Bir toplumda ana saghiginin diizeyini gdsteren en
onemli Olciittiir. Bu hizin hesaplanmas i¢in ana
6limi taniminin yapilmasi gerekir. Ana 6limi,
gebelik doéneminde veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42. giin iginde, gebelik
siresi ve durumuna bakilmaksizin, gebelikle
ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi nedenlere
bagh élimdir.

Bir saglik ocag1 bolgesinde bir takvim yilinda ¢ok
az sayida anne Olimi olabilir ya da hig
olmayabilir. Az sayilarla hesap edilecek ana 61im
hiz1 giivenilir olmayacagi icin bu hizin il
diizeyinde hesap edilmesi daha uygundur.

Anne oliimi sayisi

A0O= X100.000

Toplam canli dogum sayis1

C. HASTALIK (MORBIDITE) OLCUTLERI

Bir toplumda belirli hastaliklarin boyutlarini
gosteren olciitlere genel olarak morbidite hizlar:
adi verilir. En sik kullanilan hastalik olciitleri
prevalans, insidans ve atak hizlarndir. Saghk
ocagl diizeyinde giinliik poliklinik hizmetleri ile
bu hizlarin elde edilmeleri giictiir. Ancak ocaga
basvurulara gore ya da belli bir hastaliga yonelik
toplum taramalarindan bu Olgiitler elde



edilebilir. Toplumu temsil eden Orneklerin
taranmalar1 sonucu elde edilen morbidite hizlari
basvurulardan elde edilen hizlara goére daha
saghiklidir.

Bir toplumda belirli bir
andaki toplam olgu sayisi
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boliinmesi ve yliz ile carpimiyla elde edilir.
3. Asillama hizmetlerinin degerlendirilmesi

Belirli bulasici hastaliklarin en sik goriildiigii yas
gruplar1 ya da tim niifusun %80’1 bagisik ise o
hastaligin 6nemli 6l¢ciide 6nlendigi ve salginlar
yapmayacagl kabul edilir (grup bagisikligl). Bu
Olciitle duyarli grubun ne kadarinin bir bulasici
hastaliga kars1 bagisik oldugu saptanir.

Prevalans = X100
Ayni toplumun y1l ortasi niifusu
(risk altindaki toplum)
Bir toplumda belirli bir
slirede saptanan yeni olgu sayisi
Insidans = X 100

Ayni toplumun y1l ortasi niifusu
(risk altindaki toplum)

Bulasic1 hastaliklarla ilgili hastalik (morbidite)
Olctitlerine atak hizi adi1 da verilir.

Belirli bir siirede saptanan “X”
bulasici hastaligl olgu sayisi

Atak Hizi = X100
Ayni stirede “X” hastaligina

duyar niifus

A hastaligina kars1
Asillama asilanan kisi sayisi
Hiz1 = X100
A hastaligina duyarl niifus
Asillama  hizmetlerinin  degerlendirilmesinde

kullanilan diger 6lciit, asiya devamsizlik hizidir.
Asiya devamsizlik hizinin %10'un {izerinde
olmasi, o bolgede asilama hizmetlerinin yeterli
diizeyde olmadig1 anlamina gelmektedir. Asagida
OPA1-OPA 3 arasindaki devamsizlik hizinin
formiilii 6rnek olarak verilmistir.

D. SAGLIK HiZMETi OLCUTLERI

1. Kisi basina diisen ortalama muayene
sayislL.

Saghik  ocaginin  poliklinik  hizmetlerinin
degerlendirilmesine yarayan bir oélciittir. Bir yil
icinde yapilan toplam muayene sayisinin ayni
bolgede, ayni yil icindeki toplam niifusa
boliinmesi ile bulunur. Saglik ocagl bolgesinde
yasayan bir kisinin yilda kac¢ kez saglik ocagina
basvurdugunu gosterir. En az 1 olmasi beklenir.

2. Sevk hizi

Saglik ocaginda muayene edilenlerin ne
kadarinin ikinci basamak hastane hizmetlerine
gereksinimi oldugunu goésteren bir olciittiir. Bu
oranin % 5-10 olmasi beklenir. Saglik ocag:
kosullarinda basvurularin %90-95’inin
¢ozlimlenebilecegi kabul edilmektedir. Bir yil
icinde ikinci ya da ftg¢linci basamak saglk
kurumlarina sevk edilen hasta sayisinin ayni yil
icinde muayene edilen toplam hasta sayisina

el e & Karma-1dozu - Karma-3

arasidaki —
devamsizhkhizi  ~ X100
Karma-1 dozu
4.Ebe hizmetlerinin degerlendirilmesi
Saglik ocaginda ebe hizmetlerini
degerlendirilmesinde kullanilan olciitler
arasinda yer alan beklenen bebek ve gebe
saylarinin  hesaplanarak izlem sayilaryla

karsilastirilmasidir. Saglik ocaginin bulundugu
bolgenin ortalamasi kullanilarak yapilan bir
tahmindir. Beklenen ve izlenen bebek ve gebe
sayllarinin uyumlu olmasit ebe hizmetleri
hakkinda bilgi verir.

BEKLENEN BEBEK SAYISI = Niifus x Kaba
Dogum Hizi

BEKLENEN GEBE SAYISI
Sayis1 / 2

= Beklenen Bebek

5. Gebe basina diisen ortalama izlem sayisi

Ana saghgl hizmetleri icinde dogum Oncesi
bakimin ne 6l¢iide yapilabildigini gdsteren bir




Olguttiir.

Dogum basina diisen ortalama izlem sayisi =
Toplam gebe izlem sayisi / Toplam gebe sayisi

6. Bebek basina diisen izlem sayisi

Cocuk saghign hizmetlerini sayisal olarak
degerlendirmesi kullanilan bir gostergedir. Bu
hizmetler de ebeler tarafindan yiiriitiildiigiinden
ebe calismalarinin sayica ne oOlglide yeterli
oldugunu belirler.

Bebek basina diisen ortalama izlem sayis1 = 0-12
aylik bebek izlem sayis1 / 0-12 aylik toplam
bebek sayisi



iSCi SAGLIGI VE IS GUVENLIGI
HiZMETLERI

A. iSYERINDE SAGLIK HiZMETLERININ
ORGUTLENMESI

Isyerinde Saglik ve Giivenlik Hizmetleri Nasil
Orgiitlenir?

Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetleri ilkesel
olarak koruyucu niteliklidir. Teknik ve tibbi
olmak tizere ikiye ayrilir.

Teknik Koruma Nedir?

Teknik koruma tibbi korumanin éniindedir ve
kuramsal olarak miikemmel bir bigimde
verilmesi halinde tibbi korumaya gereksinim
kalmayacag: diisiiniilebilir. Ancak pratikte bu
olas1 degildir. Teknik koruma daha ¢ok
miihendislik hizmetleri temelinde ytirutilir ve
isin ve isyeri ortaminin ¢alisana uydurulmasi
olarak ifade edilebilir. Amag ¢alisani isin
ylriitiilmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek zararl
etkilerden korumaktir. Bu etkinlikler
makinelerin, prosesin ve isyeri ortaminin islevsel
insasi1 kadar is organizasyonunun ve calisma
strelerinin islevsel kilinmasini kapsar.

Tibbi Koruma Nedir?

Tibbi koruma ¢alisanin ise uydurulmasi olarak
tanimlanabilir. Ise giris muayenesi uygun
calisanin dogru ise alinmasini; egitim, saglik ve
glvenlik yontinden ¢alisanin dogru davranislar
gelistirmesini; periyodik muayeneler, ise bagh
olanlar basta olmak tizere saglik sorunlarinin
erken taninmasini, destek hizmetleri ise
calisanin saghiginin en st diizeye ¢ikarilmasini
saglar. Teknik koruma éncelikli olarak ‘Is
Giivenligi Birimi’, ibbi koruma ise ‘isyeri Saghk
Birimi’ tarafindan yiritilir.

B. i$Ci SAGLIGI KONUSUNDA iSVERENIN
YUKUMLULUGU

Isverenin Isci Saghig: ve Is Giivenligi
Konusundaki Yiikiimliiltkleri Mevzuatimizda
Belirtilmis Midir?

Mevzuatimizda isverenin yikimliligi
20.06.2012 tarihli 28339 sayil1 6331 No’lu

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda belirtilmigtir.
Bu Kanun’un 2. Béliimiin 4. Maddesi “Isverenin
genel yukimluligi” bashgini tasimakta ve saghk
ve giivenlik alaninda isverenin sorumlulugunun
genel cercevesini tammmlamaktadir:
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(1) isveren, cahisanlarin isle ilgili saghk ve
giivenligini saglamakla yiikiimli olup
bu gercevede;

a) Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi
verilmesi dahil her tiirli tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve
gereclerin saglanmasi, saglik ve glivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi
icin calismalar yapar.

b) Isyerinde alinan is saghgi ve giivenligi
tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler
ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

c) Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

¢) Calisana gorev verirken, calisanin saglik ve
glivenlik yoniinden ise uygunlugunu géz éntline
alir.

d) Yeterli bilgi ve talimat verilenler

disindaki ¢calisanlarin hayati ve 6zel tehlike
bulunan yerlere girmemesi i¢in gerekli tedbirleri
alir.

(2) Isyeri disindaki uzman kisi ve kuruluslardan
hizmet alinmasi, isverenin
sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.

(3) Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi alanindaki
yukiimliiliikleri, isverenin sorumluluklarini
etkilemez.

(4) Isveren, is saghig ve giivenligi tedbirlerinin
maliyetini ¢alisanlara yansitamaz.

isyerlerinde Hekim Calistirma Zorunlu
mudur?

1593 sayili Umumi Hifzissihha Yasasi'nin 180.
maddesi, isverenin isyerinde hekim bulundurma
zorunlulugunu belirtmektedir:

“Devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran biitiin
isverenler, iscilerinin saglk durumuna bakmak
lizere, bir veya miiteaddit(bircok) hekimin saglik
denetimini saglamaya ve hastalarini tedaviye
zorunludur. Bliyiik isletmelerde veya kaza olasiligi
olan islerde hekim daimi olarak isyerlerinde veya
civarinda bulunur.”

Bu diizenlemeye ek olarak, 29.12.2012 tarihli
28512 sayili Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeligi'nin 5.maddesinde Isverenlerin
yukiimliiliikleri asagidaki bicimde
tanimlanmistir.



Isverenin is saghg ve giivenligi hizmetleri ile
ilgili yakiamliiliikleri;

(1) isveren, isyerlerinde alinmasi gereken is
saglig1 ve giivenligi tedbirlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasinin izlenmesi, is kazasi ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisanlarin ilk yardim
ve acil tedavi ile koruyucu saglik ve giivenlik
hizmetlerinin ylriitiilmesi amaciyla; ¢alisanlari
arasindan bu Yonetmelikte belirtilen nitelikleri
haiz bir veya birden fazla isyeri hekimi, is
glivenligi uzmani ve diger saglik personeli
gorevlendirir. Gerekli nitelikleri haiz olmasi
halinde tehlike sinifi ve ¢alisan sayisini dikkate
alarak bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi
istlenebilir.

(2) Isveren, isyerinde gerekli niteliklere sahip
personel bulunmamasi halinde birinci fikrada
sayilan yiikiimliiliiklerinin tamamini veya bir
kismini, OSGB’lerden hizmet alarak yerine
getirebilir.

(3) Isveren, isyeri hekimi ve is giivenligi
uzmaninin tam sireli gérevlendirilmesi gereken
durumlarda iSGB kurar. Tam siireli isyeri
hekimi gorevlendirilen isyerlerinde, diger saghk
personeli gorevlendirilmesi zorunlu degildir.

(4) Ugiincii fikrada belirtilen siirenin
hesaplanmasinda, ¢alisanlarin tabi oldugu kanun
hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, 22/5/2003
tarihli ve 4857 sayili Is Kanununa gére
belirlenen haftalik calisma siiresi dikkate alinir.

(5) isveren;

a) Is saghigi ve giivenligi hizmetleri ile ilgili
gorevlendirilen personelin etkin bir sekilde
calismasi amaciyla gerekli kolaylig1 saglamak ve
bu hususta planlama ve diizenleme yapmakla,

b) Gorevlendirdigi kisi veya OSGB’lerin
gorevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag,
gerec, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin
ihtiyaclarini karsilamakla,

c) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini
ylriitenler arasinda isbirligi ve koordinasyonu
saglamakla,

¢) Gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldig1
OSGB'’ler tarafindan is saghigi ve glivenligi ile
ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak
bildirilen tedbirleri yerine getirmekle,

d) Isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve diger
saglik personelinin gorevlerini yerine
getirebilmeleri icin, Bakanlik¢a belirlenen
slirelerden az olmamak kaydi ile yeterli calisma
stiresini saglamakla,

yukimlidiir.

(6) Is saghg1 ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek
lizere isyerinden personel gorevlendirmek veya
0SGB’lerden hizmet almak suretiyle bu konudaki
yetkilerini devreden isverenin bu hizmetlere
iliskin ytktmliliikleri devam eder.

(7) isveren isyerinde gérev yapan isyeri hekimi,
is giivenligi uzman ve diger saglik personeli ile
hizmet alinan OSGB’lerin Is Saghg1 ve Giivenligi
Kanununa gore gecerli yetki belgesi ile
gorevlendirilmesinden sorumludur.

C. i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi KURULU

“Is Saghg ve Giivenligi Kurulu” Nedir? hangi
isyerlerinde kurulmasi zorunludur?
Kararlari baglayict midir?

6331 No’'lu Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu'nun
22. Maddesi belirli isyerlerinde “Is Saghgi ve
Guvenligi Kurulu” adinda bir kurul kurulmasini
zorunlu kilmistir. Islevleri yonetmelik ile
belirlenen ve asagida belirtilen bu kurul;

e Elli veya daha fazla ¢alisanin bulundugu

e Alt1aydan fazla siiren stirekli islerin
yapildig1 isyerlerinde

kurulmasi zorunlu bir kuruldur.

Bu kurulun 6nemi, isverenlerin is sagligi ve
glivenligi kurullarinca is saghigi ve giivenligi
mevzuatina uygun olarak verilen kararlari
uygulamakla yiikiimlii olmalari nedeniyle
artmaktadir.

“Is Saghg ve Giivenligi Kurulu” Kimlerden
Olusur?

Kurul’'un yapisi ve isleyisi 18.01.2013 tarih ve
28532 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Is
Saghgi ve Kurullar1 Hakkinda
Yonetmelik” ile belirlenmistir. Bu yonetmeligin
6.maddesi kurulun iiyelerini tanimlamaktadir.

(1) Kurul asagida belirtilen kisilerden olusur:

a) Isveren veya isveren vekili,



b) Is giivenligi uzmani,
c) Isyeri hekimi,

¢) insan kaynaklari, personel, sosyal isler veya
idari ve mali isleri ytriitmekle gorevli bir kisi,

d) Bulunmasi halinde sivil savunma uzman,
e) Bulunmasi halinde formen, ustabasi veya usta,

f) Calisan temsilcisi, isyerinde birden ¢ok calisan
temsilcisi olmasi halinde bas temsilci.

(2) Kurulun baskani isveren veya isveren vekili,
kurulun sekreteri ise is giivenligi

uzmanudur. Is giivenligi uzmaninmin tam

zamanli ¢alisma zorunlulugu olmayan
isyerlerinde ise kurul sekretaryasi; insan
kaynaklari, personel, sosyal isler veya idari ve
mali isleri ylriitmekle gorevli bir kisi tarafindan
yuratildr.

(3) Bu maddenin birinci fikrasinin (b), (c), (¢) ve
(d) bentlerinde gosterilen liyeler isveren veya
isveren vekili tarafindan atanirlar.

(4) Birden fazla is giivenligi uzmani ve igyeri
hekiminin bulundugu isyerlerinde isveren
tarafindan gérevlendirme yapilir. is giivenligi
uzmaninin goérevlendirilmesinde o isyerinin
tehlike sinifina uygun uzmanlar arasindan birisi
gorevlendirilir.

(5) Bu maddenin birinci fikrasinin (e) bendinde
belirtilen iiye o isyerindeki formen, ustabasi veya
ustalarin yaridan fazlasinin katilacag toplantida
acik oyla segilir. Secimle belirlenememesi
halinde isveren tarafindan atanir.

(6) Bu maddenin birinci fikrasinin (e) ve (f)
bentlerinde s6zii gecen kurul iiyelerinin
ayni usullerle yedekleri secilir.

(7) 4 tincii maddenin ikinci fikrasinin (¢) bendine
gore kurulacak kurullarda tiyeler ve kurul
sekreteri as1l isveren ve alt isveren tarafindan
ortak kararla atanir.

is Saghg ve is Giivenligi Kurullarinin
Gorevleri Nelerdir?

“Is Saghg ve Kurullar1 Hakkinda
Yonetmelik”'te 8. Madde Kurulun gorev ve
yetkileri tanimlamaktadir.

a) Isyerinin niteligine uygun bir is saghg ve
glivenligi i¢c yonerge taslagi hazirlamak, isverenin
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veya isveren vekilinin onayina sunmak ve
yonergenin uygulanmasini izlemek, izleme
sonuclarini rapor haline getirip alinmasi gereken
tedbirleri belirlemek ve kurul giindemine almak,

b) Is saghig1 ve giivenligi konularinda o
isyerinde calisanlara yol gostermek,

c) Isyerinde is saghg ve giivenligine iliskin
tehlikeleri ve 6nlemleri degerlendirmek,
tedbirleri belirlemek, isveren veya isveren
vekiline bildirimde bulunmak,

¢) Isyerinde meydana gelen her is kazasi ve
isyerinde meydana gelen ancak is kazasi olarak
degerlendirilmeyen isyeri ya da is ekipmaninin
zarara ugratma potansiyeli olan olaylar1 veya
meslek hastaliginda yahut is saglig1 ve giivenligi
ile ilgili bir tehlike halinde gerekli arastirma ve
incelemeyi yapmak, alinmasi gereken tedbirleri
bir raporla tespit ederek isveren veya isveren
vekiline vermek,

d) Isyerinde is saghg ve giivenligi egitim

ve 6gretimini planlamak, bu konu ve kurallarla
ilgili programlarihazirlamak, isveren veya
isveren vekilinin onayina sunmak ve bu
programlarin uygulanmasini izlemek ve eksiklik
goriilmesi halinde geri bildirimde bulunmak,

e) Isyerinde yapilacak bakim ve

onarim calismalarinda gerekli giivenlik
tedbirlerini planlamak ve bu tedbirlerin
uygulamalarini kontrol etmek,

f) Isyerinde yangin, dogal afet, sabotaj ve benzeri
tehlikeler icin alinan tedbirlerin yeterliligini ve
ekipleringalismalarini izlemek,

g) Isyerinin is saghgi ve giivenligi durumuyla
ilgili yillik bir rapor hazirlamak, o

yilki calismalar1 degerlendirmek, elde edilen
tecriibeye gore ertesi yilin ¢alisma programinda
yer alacak hususlar1 degerlendirerek belirlemek
ve isverene teklifte bulunmak,

g) 6331 sayih Is Saghigi ve Giivenligi Kanununun
13 lincli maddesinde belirtilen calismaktan
kacinma hakkitalepleri ile ilgili acilen toplanarak
karar vermek,

h) isyerinde teknoloji,

is organizasyonu, ¢calisma sartlari, sosyal iliskiler
ve calisma ortami ile ilgili faktorlerin etkilerini
kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme

politikasi gelistirmeye yonelik ¢alismalar
yapmak.



(2) Kurul tiyeleri bu Yonetmelikle kendilerine
verilen gorevleri yapmalarindan

dolay1 haklar kisitlanamaz, kotiidavranis ve
muameleye maruz kalamazlar.

Is Saghg ve is Giivenligi Kurullarinin Calisma
Usulleri Nelerdir?

“Is Saghg ve Kurullar1 Hakkinda
Yonetmelik”’te 9. Madde Kurulun ¢alisma
usulleri belirtmistir.

(1) Kurul inceleme, izleme ve uyarmay1 éngoren
bir diizen icinde ve asagidaki
esaslar1 goz 6nilinde bulundurarak calisir.

a) Kurullar ayda en az bir kere toplanir. Ancak
kurul, isyerinin tehlike sinifin1 dikkate alarak,
tehlikeli isyerlerinde bu siirenin iki ay, az
tehlikeli isyerlerinde ise li¢ ay olarak
belirlenmesine karar verebilir.

b) Toplantinin giindemi, yeri, giinii ve saati
toplantidan en az kirk sekiz saat 6nce

kurul tiyelerine bildirilir. Glindem, sorunlarin ve
varsa is saglig1 ve giivenligine iliskin

projelerin 6nem sirasina gore belirlenir.

Kurul tiyeleri glindemde degisiklik isteyebilirler.
Bu istek kurulca uygun gorildiigiinde giindem
buna gore degistirilir.

c) Oliimli, uzuv kayiph veya agir is kazasi halleri
veya 0zel bir tedbiri gerektiren 6nemli hallerde
kuruliiyelerinden herhangi biri kurulu
olaganiistii toplantiya cagirabilir. Bu konudaki
tekliflerin kurul baskanina veya sekreterine
yapilmasi gerekir. Toplanti zamani, konunun
ivedilik ve 6nemine gore tespit olunur.

¢) Kurul toplantilarinin giinliik calisma saatleri
icinde yapilmasi asildir. Kurulun toplantilarinda
gececek siireler giinliik calisma siiresinden
sayilir.

d) Kurul, iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile
isveren veya isveren vekili baskanliginda
toplanir ve katilanlarin salt ¢ogunlugu ile karar
alir. Cekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi
halinde baskanin oyu karar1 belirler. Cogunlugun
saglanamadig1 veya baska bir nedenle
toplantinin yapilmadigi hallerde durumu
belirten bir tutanak diizenlenir.

e) Her toplantida, goriisiilen konularla ilgili
alinan kararlari iceren bir tutanak diizenlenir.
Tutanak, toplantiya katilan baskan ve iiyeler
tarafindan imzalanir. imza altina alinan kararlar

herhangi bir isleme gerek kalmaksizin isverene
bildirilmis sayilir. imzali tutanak ve kararlar
sirasiyla 6zel dosyasinda saklanir.

f) Toplantida alinan kararlar geregi

yapilmak iizere ilgililere duyurulur.

Ayrica ¢alisanlara duyurulmasi faydaligoriilen
konular isyerinde ilan edilir.

g) Her toplantida, 6nceki toplantiya iliskin
kararlar ve bunlarla ilgili uygulamalar hakkinda
baskan veya kurulun sekreteri tarafindan kurula
gerekli bilgi verilir ve giindeme gegilir.

(2) Kurulca isyerinde ilan edilen kararlar
isverenleri ve calisanlari baglar.

(3)Kurul, 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi
Kanununun 13 {incii maddesinde

belirtilen ¢alismaktan kaginma

hakki taleplerinde birinci fikranin (a) bendine
gore belirlenen siire dikkate alinmaksizin acilen
toplanir. Toplantida alinan karar ¢alisan

ve calisan temsilcisine yazili olarak teblig edilir.

D. i$ KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

Is Kazas1 mevzuatimizda nasil
tanimlanmistir?

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu’'nun 13.maddesine gore,
“Hizmet Akdiyle veya Kendi Adina ve Hesabina
Bagimsiz Calisan Sigortalilarin Tabi Oldugu Kisa
Vadeli Sigorta Hiikiimleri” bashg altinda Is
Kazasi soyle tanimlanmaktadir:

“a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b)isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is
nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz calisiyorsa yiiriitmekte oldugu is
nedeniyle,

c) Bir isverene bagh olarak calisan sigortalinin,
gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda,

d).......emziren kadin sigortalinin, is mevzuati
geregince cocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla
isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda,

meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen dziire ugratan



olay.”
Is kazasi bildirimi nasil yapilir?

Bir dnceki soruda yer verilen Kanun’a gore, is
kazas1 gerceklestikten sonra Kanun'un is
kazasini kapsamina aldig1 isyerlerindeki
isverenler, kazanin oldugu yer yetkili kolluk
kuvvetlerine derhal ve yetkili kuruma da en ge¢
kazadan sonraki ti¢ isgiinii icinde, kendi hesabina
calisanlar i¢in ise kendileri tarafindan, bir ay1
gecmemek sartiyla rahatsizliginin bildirim
yapmaya engel olmadig1 giinden sonra ii¢ isglint
icinde bildirimle yiikiimliidiirler.

Meslek Hastaligl1 mevzuatimizda nasil
tanimlanmistir?

5510 sayili Kanun’a gore meslek hastaligi
asagidaki bicimde tanimlamaktadir:

“Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya
yaptig isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir
sebeple veya igin yiirtitiim sartlari yiiziinden
ugradigi gecici veya stirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal engellilik halleridir.”

Meslek Hastaliklar1 Mevzuatimiza Gore Nasil
Siniflandirilmistir?

Mevzuatimiza gore, meslek hastaliklar
belirlenmis liste ekseninde tanimlanmakta ve
hastaligin olusmasi durumunda tazminat vb
islemler siirdiiriilmektedir. Ulkemizde Sosyal
Sigortalar Saglik islemleri Tiizligii'ne gore
meslek hastaliklar1 5 grupta
degerlendirilmektedir. Bunlar:

A- Kimyasal Maddelerle Olan Meslek
Hastaliklari: 25 ana grup bu bashk
altinda yer almaktadir.

B- Mesleki Deri Hastaliklari: Bu grupta
deri kanserleri, prekanseroz deri
hastaliklari ve kanserlesmeyen deri
hastaliklari yer almaktadir.

C- Pnomokonyozlar ve Diger Mesleki
Solunum Hastaliklari: 6 grup hastalik
yer alir.

D- Hayvandan insana Bulasan Hastaliklar:
Cesitli etkenlere gore hastaliklar ve
ozellikle zoonozlar bu grupta yer
almaktadir.
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E- Fizik Etkenlerle Olan Meslek
Hastaliklari: Bu baslikta 6 grup hastalik
vardir.

E. ISYERI SAGLIK BIiRiMINiN VE iSYERI
HEKIMININ CALISMA ESASLARI

20.07.2013 tarihli, 28713 sayih “Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin gorev, yetki,
sorumluluk ve egitimleri hakkinda yénetmelik”
te isyeri hekiminin yetkileri, ylikiimliiliikleri ve
calisma stireleri asagidaki bicimde belirtilmistir.

10.Madde isyeri hekiminin yetkileri asagida
belirtilmistir:

(1) a) Isverene yazih olarak bildirilen is saghig
ve glvenligiyle ilgili alinmasi gereken
tedbirlerden hayati tehlike arz edenlerin, isyeri
hekimi tarafindan belirlenecek makul bir stire
icinde isveren tarafindan yerine getirilmemesi
halinde, bu hususu isyerinin bagh bulundugu
calisma ve is kurumu il miidiirligiine bildirmek.

b) Isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve
O6nlenemez olmasi ve bu hususun acil miidahale
gerektirmesi halinde isin durdurulmasi i¢in
isverene basvurmak.

c) Gorevi geregi isyerinin biitlin boliimlerinde is
saghigi ve giivenligi konusunda inceleme ve
arastirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere
ulasmak ve calisanlarla goriismek.

¢) Gorevinin gerektirdigi konularda isverenin
bilgisi dahilinde ilgili kurum ve kuruluslarla
isyerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak
isbirligi yapmak.

(2) Tam stireli is sozlesmesi ile gorevlendirilen
isyeri hekimleri, calistiklari isyeri ile ilgili
mesleki gelismelerini saglamaya yonelik egitim,
seminer ve panel gibi organizasyonlara katilma
hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda
gecen stirelerden bir yil icerisinde toplam bes is
glinli kadaricalisma siiresinden sayilir ve bu
stireler sebebiyle isyeri hekiminin licretinden
herhangi bir kesinti yapilamaz.

11. Madde isyeri hekiminin
yukiimliliiklerimi belirtmistir.

(1) isyeri hekimleri, bu Yonetmelikte belirtilen
gorevlerini yaparken, isin normal akisini
miimkiin oldugu kadar aksatmamak ve verimli
bir calisma ortaminin saglanmasina katkida
bulunmak, isverenin ve isyerinin meslek sirlari,



ekonomik ve ticari durumlar1 hakkindaki bilgiler
ile calisanin kisisel saglik dosyasindaki bilgileri
gizli tutmakla yiikiimliidiirler.

(2) iIsyeri hekimleri, is saghg ve giivenligi
hizmetlerinin ytriitilmesindeki ihmallerinden
dolayi, hizmet sunduklari isverene karsi
sorumludur.

(3) Calisanin 6liimii veya maluliyetiyle
sonuglanacak sekilde viicut biitiinliigiiniin
bozulmasina neden olan is kazasi veya meslek
hastaliginin meydana gelmesinde ihmali tespit
edilen isyeri hekiminin yetki belgesinin
gecerliligi alt1 ay siireyle askiya alinir. Bu
konudaki ihmalin tespitinde kesinlesmis yargi
karari, malulliigiin belirlenmesinde ise
31/5/2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun
25 inci maddesindeki kriterler esas alinir.

(4) Isyeri hekimi, gérevlendirildigi isyerinde
yapilan ¢alismalara iliskin tespit ve tavsiyeleri ile
isyeri hekiminin goérevleri baslikli dokuzuncu
maddede belirtilen hususlara ait ¢alismalariny, is
giivenligi uzmanu ile birlikte yapilan ¢alismalari
ve gerekli gordigl diger hususlari onayl deftere
yazar.

(5) Isyeri hekimi, meslek hastaligi6n tanisi
koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularina sevk eder.

12. Madde Isyeri hekimlerinin ¢calisma siirelerini
belirtmistir.

(1) isyeri hekimleri, bu Yénetmelikte belirtilen
gorevlerini yerine getirmek icin asagida
belirtilen stirelerde gorev yaparlar:

a) 10’dan az ¢alisani olan ve az tehlikeli sinifta
yer alan isyerlerinde ¢alisan basina yilda en az
25 dakika.

b) Diger isyerlerinden:

1) Az tehlikeli sinifta yer alanlarda,
calisan basina ayda en az 4 dakika.

2) Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan
basina ayda en az 6 dakika.

3) Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda,
calisan basina ayda en az 8 dakika.

(2) Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha
fazla ¢alisani olan isyerlerinde her 2000 ¢alisan

icin tam glin calisacak en az bir isyeri hekimi
gorevlendirilir. Calisan sayisinin 2000 sayisinin
tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye
kalan calisan sayis1 goz 6niinde bulundurularak
birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

(3) Tehlikeli siifta yer alan 1500 ve daha fazla
calisani olan isyerlerinde her 1500 calisan icin
tam giin calisacak en az bir isyeri hekimi
gorevlendirilir. Calisan sayisinin 1500 sayisinin
tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye
kalan ¢alisan sayisi goz éniinde bulundurularak
birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

(4) Cok tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha
fazla ¢alisani olan isyerlerinde her 1000 ¢alisan
icin tam glin calisacak en az bir isyeri hekimi
gorevlendirilir. Calisan sayisinin 1000 sayisinin
tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye
kalan calisan sayis1 goz 6ntinde bulundurularak
birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar isyeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

(5) isyeri hekiminin gérevlendirilmesinde
sozlesmede belirtilen siire kadar isyerinde
hizmet sunulur. Birden fazla isyeri ile kismi
stireli is sozlesmesi yapildig1 takdirde bu
isyerleri arasinda yolda gecen siireler haftalik
kanuni calisma siiresinden sayilmaz.

iSGB ve 0SGB’lerin gorev, yetki ve
sorumluluklari nelerdir?

29.12.2012 tarihli, 28512 sayil Is Saghg ve
Giivenligi Hizmetleri Yonetmeliginin 13.
Maddesinde asagidaki bicimde belirtilmistir.

(1) ISGB ve OSGB'ler, isyerlerinde saghkl ve
giivenli bir calisma ortami olusturulmasina
katkida bulunulmasi amaciyla;

a) Isyerinde saglik ve giivenlik risklerine karsi
yurtutiilecek her tiirlii koruyucu, 6nleyici ve
diizeltici faaliyeti kapsayacak sekilde, ¢calisma
ortami gozetimi konusunda isverene rehberlik
yapilmasindan ve Oneriler hazirlayarak onayina
sunulmasindan,

b) Calisanlarin saghgini korumak ve gelistirmek
amaci ile yapilacak saglik gozetiminin
uygulanmasindan,

c) Calisanlarin is saghig1 ve giivenligi egitimleri ve
bilgilendirilmeleri konusunda planlama
yapilarak isverenin onayina sunulmasindan,



¢) Isyerinde kaza, yangin, dogal afet ve bunun
gibi acil miidahale gerektiren durumlarin
belirlenmesi, acil durum planinin hazirlanmas;,
ilkyardim ve acil miidahale bakimindan
yapilmasi gereken uygulamalarin organizasyonu
ile ilgili diger birim, kurum ve kuruluslarla
isbirligi yapilmasindan,

d) Yillik calisma plani, yillik degerlendirme
raporu, ¢calisma ortaminin gézetimi, calisanlarin
saglik gozetimi, is kazasi ve meslek hastaligi ile is
saglig1 ve giivenligine iliskin bilgilerin ve calisma
sonuglarinin kayit altina alinmasindan,

e) Calisanlarin ylirtuttiigu isler, isyerinde yapilan
risk degerlendirmesi sonuglar1 ve maruziyet
bilgileri ile ise giris ve periyodik saglik
muayenesi sonuglari, is kazalari ile meslek
hastaliklar1 kayitlarinin, isyerindeki kisisel saglik
dosyalarinda gizlilik ilkesine uyularak
saklanmasindan,

f) Isyeri hekimi ve diger saglik personelinin
gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri ile ilgili
yonetmelik ile Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev,
Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda hizmet verdikleri
alanlarda belirtilen gorevlerin yerine getirilip
getirilmediginin izlenmesinden,

sorumludurlar.

(2) isyerlerinde is saghg1 ve giivenligi hizmeti
sunmak tizere OSGB’lerce gorevlendirilen isyeri
hekimi ve is glivenligi uzmani tarafindan
saklanmasi gereken onayli defter suretleri, OSGB
arsivinde tutulur ve istenmesi halinde denetime
yetkili memurlara gosterilir. Kendilerinden talep
edilmese dahi, s6zlesme siiresi sonunda biitiin
kayit ve dosyalar OSGB’lerce isverene teslim
edilir.

(3) ISGB ve OSGB’ler is saghg ve giivenligi
hizmetlerinin sunulmasi sirasinda isin normal
akisini aksatmamaya 6zen gosterirler.

(4) OSGPB'ler, is saghg ve giivenligi hizmetlerinin
tamamini veya bir kismini baska bir Kkisi veya
kuruma devredemezler.

(5) OSGPB’lerce istihdam edilen kisilere iliskin
sozlesmeler ISG-KATIP iizerinden bes isgiinii
icerisinde Genel Miidiirliige bildirilir.

(6) OSGB’ler herhangi bir sebeple faaliyetlerini
birakmalari veya belgelerinin Genel Miidiirliikge
iptal edilmesi halinde 30 giin icinde yetki
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belgelerinin asillarini Genel Midiirliige iade
ederler.

iSYERI HEKIMLERININ EGITIMLERINi VE
BELGELENDIRILMESINi MEVZUATIMIZDA
NASIL TANIMLANMISTIR?

20.07.2013 tarihli, 28713 sayih “Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin gorev, yetki,
sorumluluk ve egitimleri hakkinda
yonetmelik”te tanimlanmistir.

isyeri hekimlerinin egitimleri;

MADDE 321) Isyeri hekimlerinin egitim
programlari teorik ve uygulamali olmak tizere iki
boliimden olusur ve programin icerigi ile
programda gorevli egiticilerin nitelikleri Genel
Midirliikge belirlenir. Egitim programinin
stiresi, teorik kismi 180 saatten, uygulama kismi
40 saatten ve toplamda 220 saatten az olamaz ve
bu kisimlar ancak tek bir program dahilinde
uygulanabilir. Teorik egitimin en fazla yarisi
uzaktan egitim ile verilebilir. Uygulamali
egitimler, isyeri hekimleri icin en az bir isyeri
hekiminin gorevlendirilmis oldugu isyerlerinde
yapilir.

isyeri hekimlerinin belgelendirilmesi;

MADDE 13 (1) isyeri hekimligi belgesi almak
isteyen ve isyeri hekimligi sinavinda basarili olan
adaylarin belgelendirme basvurularinin
degerlendirilmesi amaciyla, her aday icin
acilacak dosyanin elektronik ortamda veya
yaziliolarak egitim kurumlari tarafindan, egitim
programlarina katilmadan dogrudan sinava
girecek olan adaylarin ise Yonetmeligin ilgili
maddelerinde belirtilen niteliklere sahip
olduklarini gosteren belgelerin sahsen veya
posta yoluyla Genel Miidiirliige ibraz edilmesi
gerekmektedir.

(2) Bu madde uyarinca ibraz edilmesi gereken
belgelerin asli ile birlikte bir 6rneginin
getirilmesi halinde Genel Mudiirliikce tasdiki
yapilir.

(3) Egitim kurumlarinca ibraz edilen belgelerin
dogrulugundan egitim kurumlari, sahsen ibraz
edilmesi gereken belgelerin dogrulugundan

ise sahislar sorumludur.



F. iISYERINDE RiSK DEGERLENDIRME

Is Saghiginda Hangi Olgiimler Yapilir? Nasil
Degerlendirilir?

Is saghig disiplininde 6l¢cme ve degerlendirme
icin birbiriyle baglantili iki ayr1 alan
tanimlanmustir. ‘Yiiklenme’ (stres) organizmada
bir yanit olusturan tiim dis etmenlerin
toplamidir. Birincil yiiklenme dogrudan isin
kendisidir, isyeri ortamindaki diger maddi ve
psikososyal etmenler ek yiiklerdir. ‘Yanit’
(strain) ise yliklenmeye organizmanin verdigi
yamitlarin tiimiidiir. is disinda organizma
lizerindeki yiliklenme, ki kaynagi ‘isyerinde risk
etmenleri’dir, isyeri ortam 6l¢limleriyle ve
yluklenmeye organizmanin verdigi yanit biyolojik
ortam ol¢iimleriyle saptanir. Isyeri ortam
Olgtimleri daha ¢ok miihendislik faaliyeti olarak
‘endiistriyel hijyen’ konusu i¢cinde
degerlendirilirken biyolojik ortam 6l¢timii tibbi
bir etkinliktir ve Isyeri Saglik Birimi'nin
gorevleri arasinda sayilir. Ancak sanayide iiretim
prosesinin ¢cogu zaman karmasik yapisi ¢ok
cesitli ortam ol¢iimlerini gerektirmektedir ve bu
nedenle igyerlerinin disaridan 6l¢me ve
degerlendirme destegi almalar1 kaginilmazdir.
Calisma Bakanlig: Is Saghgi ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii'ne bagh Isci Saghg ve Is Giivenligi
Merkezi (ISGUM) isyeri ortam élgiimlerini, Saglik
Bakanligi’'na bagh Meslek Hastaliklari
Hastaneleri de biyolojik ortam 6lgtimlerini
yapabilmektedir. Merkezi Ankara’da olan
ISGUM’iin istanbul, izmir, Adana, Zonguldak,
Kayseri ve Kocaeli’de bolge laboratuvarlari
vardir. Tanilama etkinligi yaninda yatakli tedavi
kurumu islevini de géren meslek hastaliklari
hastaneleri Istanbul, Ankara ve Zonguldak’ta
olmak iizere ii¢ tanedir. ISGUM benzeri bir Is
Saglig1 laboratuvarinda madde tayini icin
molekiiler spektrofotometri, atomik
spektrofotometri ve gaz kromatografisi cihazlari
yaninda isyeri risk etmenlerini 6l¢ebilecek mobil
cihazlar bulundurulur. Meslek Hastaliklari
Hastanelerinde standart hastane donanimi
yaninda spiroergografi cihazi, tiim viicut
pletismografl, kan gaz analiz cihaz gibi Is
Sagliginda sik kullanilan tanilama geregleri
olmalidir.

Mevzuatimiz isyeri ortamindaki risk etmenleri
icin birtakim sinir degerler belirlemistir.
Miisaade edilen Azami Konsantrasyon (MAK)
isyerinde hicbir zaman asilmamasi gereken
degerdir. Ozellikle akut etki gosteren maddeler
icin kullanilir. Esik Sinir Deger (ESD) ise gtinliik

calisma stiresi icinde asilmamasi gereken
ortalama degerdir. Kronik etkili maddeler icin
kullanilir. Is¢i Saghgi ve Is Giivenligi Tiizigi
yaninda Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve Zararh
Maddelerle Calisilan Isyerlerinde ve islerde
Alinacak Tedbirler Hakkinda Tiiziik’e ekli Cizelge
[ ve Il bazi kimyasallarin MAK degerlerini
belirlemistir. Mevzuatimizda ayrica, 6zellikle
kimyasal risk etmenleri icin kan, idrar gibi
biyolojik ortamlarda asilmamasi gereken
miktarlar ve calisilan iskolu ve maruz kalinan
maddeye bagli olarak periyodik muayene
sikliklari da belirlenmistir.

(i) Isyerinde Risk Etmenleri Nelerdir?

Bir isyerinde isin ¢alisan organizmasinda
yarattig1 ‘yiiklenme’ (stres) yaninda ayrica
dogrudan is ortamindan kaynaklanan birtakim
etmenler organizma iizerinde ek yiik
olustururlar. Bunlar ¢alisanlarin saglik ve iyilik
halini bozma riski olan etmenlerdir ve fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik
olmak iizere bes grupta degerlendirilirler.
Kimyasal risk etmenleri, kati, sivi, gaz, toz,
duman, tiitst, sis, buhar bigimli olabilir. Fiziksel
risk etmenleri, 1s1, 151k, nem, basing, giiriilti,
titresim, 151n, hava hareketleridir. Biyolojik risk
etmenleri, bocek, parazit, kiif maya, mantar,
bakteri ve viriislerdir. Psikososyal risk etmenleri,
isin icerigi, ylikselme sansi, is ortami glivenligi, is
organizasyonu, isyerinde iletisim ve licret
temelinde degerlendirilir. Ergonomik risk
etmenleri, insana uygun olarak dizayn edilmemis
gerecler ve calisma alanlari, zayif gérme
kosullar, saglik ve glivenlik kurallarina aykiri
davranislar, monotoni ve yorgunluk olarak
orneklendirilebili

isyerinde Risk Degerlendirmesi

Isyeri, sagliga etki eden bircok olumsuz faktor
icerebilir. Bu olumsuz faktorler, is kazalarina,
meslek hastaliklarina ve isle ilgili hastaliklara
neden olabilir. Bu olumsuz kosul ve faktorlere
karsin isyerinde Isci Saghgi ve Is Giivenligi
ekibinin 6nlem almasi ana sorumlulugudur. Bu
amagla kullanilan yontemlerden biri de isyerinde
risk degerlendirilmesidir. Risk degerlendirmesi
cesitli adimlardan olusan bir siirectir. Bu
adimlar genel olarak asagidaki gibi siralanabilir:

1.“Is” Simiflamasi: Bu adimda, isyerinde
liretim siirecinde yapilan tiim isler ve ¢alisanlar
listelenir. Ayrica bu listeleme isyerindeki boliim,



bina ve siireglere gore yapilir. Orn: Hammadde
deposu, yiik kaldirma gibi).

2.Tehlikelerin Tanimlanmasi: Yapilan tim
isler ile ilgili olusabilecek tehlikeler siralanir ve
meydana gelebilecek zararlar ortaya konur.

3.Riskin Belirlenmesi: Yapilan is ve
olusabilecek ya da var olan tehlikeye gore bir
risk belirlenir. Bu “subjektif” bir belirlemedir.

4 Riskin Tolere Edilip Edilemeyeceginin
Karari: Mevcut 6nlemler ya da alinmasi
diistintilen 6nlemlerin yarar1 degerlendirilir.

5.Risk Kontrol Plan1 Hazirlanmasi:
Degerlendirme sirasinda ortaya cikan her
sorunun ¢6ziimiine yonelik olarak bir plan
hazirlanmalidir.

6.1zlem ve Degerlendirme: Yapilan planlarin
islerligi, riski kontrol etmedeki basarisi1 gozden
gecirilmelidir.

Risk Matriksi Nedir?

Risk degerlendirmesi basamaklarinda
kullanilabilen yontemler vardir. Bunlar arasinda
cesitli matrisler olusturularak yapilan
degerlendirmeler yer alir. Bu yontemde risk
derecesi olayin ortaya ¢ikma olasiligi ile ortaya
cikarsa meydana gelebilecek zararin ciddiyet
derecesinin degerlendirilmesi géz dniine
alinarak yapilir. Olasilik ve ciddiyet derecesi
cesitli bicimlerde siniflanabilir. Bu matrislere bir
ornek 5x5 yontemidir:

Olasilik ve Olay Derecesi Matriksi

Olasilik Olayin Siddet derecesi
Derecesi 1 > 3 2 c
1 1 [2 [3 [4 |5
2 2 |4 |6 [8 |10
3 3 |6 [9 [12 [15
4 4 |8 [12 |16 |20
5 5 |10 |15 [20 |25

Zarar derecesi: en hafiften en ciddi zarar kadar 5
basamak olarak alinmaktadir. Buna gore,

1.Yaralanmasiz basit kaza ya da olay
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2.1k yardim gerektiren kiiciik travmalar

3.En az li¢ glin istirahat gerektiren
yaralanma

4 Biiylik travmalar
5.0liimli travmalar
Olayin meydana gelme olasiligy;

1. Cok diistik olasilik, 2. Diisiik olasilik, 3.
Olasi, 4. Kuvvetli olasilik, 5. Cok yiiksek
olasilik (her giin gibi) Bu iki
derecelendirme ¢aprazlanarak bir matris
olusturulur ve degerlendirme bu matris
tizerinde yapilir. Bu matriste her iki
baslik dereceleri carpilarak bir skor elde
edilir.

2. Matristeki skorlar asagidaki gibi
degerlendirilir:

2-8: diisiik risk,

8-16: orta derecede risk,
16-20: yiiksek derecede risk,
25: tolere edilemez risk.

Yiiksek riskli ve tolere edilemeyen riskli islerde
mutlaka risk azaltildiktan sonra ¢alismaya izin
verilmelidir. Bu amagla bircok yontem
kullanilabilir.

Korunmanin Asamalari Nelerdir?

Is¢i sagliginda korunma 3 asamadan
olusmaktadir. Kaynakta, Ara yolda ve Kisi'de
kontroldiir. Kaynakta kontrol burada en 6nemlisi
oldugundan bu asamadaki kontrolde kendi
icinde basamaklandirilmistir. Tiim kontrol
asamalari su sekilde gosterilebilir:

1. Kaynakta Kontrol
a. Islemi degistirme
b. Tehlikeli maddeyi kullanmama

c. Tehlikesiz baska bir madde ile
degistirme

d. Kullanilan tehlikeli madde miktarini
azaltma

e. Islemin kapatilmasi



f. Havalandirma

g. Islemin tehlike diizeyinin izlenmesi
2. Arayolda kontrol
3. Kisisel koruyucu uygulamalari
Giivenlik ve Saglik isaretleri Nedir?

Bir isyerindeki ¢alisma yontemleri, is
organizasyonu ve toplu korunma 6nlemleriyle
isyerindeki risklerin giderilemiyorsa ya da bu
risklerin azaltilamadig1 durumlarda, kullanilan
ve is organizasyonu icindeki herkesin bilmesi
gereken isaretlerdir.

Bu isaretlerin biiytik bir kism1 Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi’nde
belirtilmistir. Glivenlik ve saglik isaretleri; renk,
levha, seritler, sozle ve hareketle yapilmaktadir.

Is Giivenligi Uygulamalar: Nasil Sistematize
Edilir?

Is giivenligi, is ve insan arasindaki iliskilerin
tamamiyla ilgilidir. [s giivenliginin hedefi bu
iliskilerin sosyal ve ekonomik yoniiyle
optimizasyonudur. Insan saghigina zarar
vermeyecek bicimde kurgulanmis bir is
olabildigince ekonomik olmalidur. s,
hammaddenin iiriine doniistigii tiretim stlireci
icinde insan ve maddeyi kars1 karsiya getirir.
Madde kavram olarak, yalnizca isyerinde
kullanilan teknik gerecleri ve makineleri degil,
merdiven, zemin, duvar, elektrik akimi, toz gibi
isyeri ortamindaki her seyi kapsamaktadir. Is
giivenligi, insan ve maddenin kars1 karsiya
gelmesiyle olusan saglik risklerinin ve isin
organizma iizerinde dogrudan olusturdugu
ylklenmenin teknik, organizasyon ve davranis
basliklar1 altinda gruplanan 6nlemlerle minimize
edilmesidir. Is kazas1 ve meslek hastaliklarina
yol acabilecek teknik nedenlere malzeme hatas,
yap!1 kusuru, makine koruyucularinin olmamas;,
yetersiz bakim ve kaygan zemin 6rnek olarak
verilebilir.

Organizasyona bagh nedenler genel diizensizlik,
kisisel koruyucularin kullanima sokulmamasi,
prosesin ergonomik olmamasi, yetersiz egitim ve
onderlik, uygun olmayan is¢i calistirma olarak
orneklendirilebilir. Davranisa bagh olanlar
kisisel koruyucularin yetersiz ya da yanlis
kullanilmasi, kurallara uymama, yorgunluk,
dikkatsizlik, is arkadaslariyla iletisimsizlik gibi

nedenlerdir. Isyerinde is kazas1 ve meslek
hastaliklarina yol acan teknik, organizasyon ve
davranis kusurlarinin giderilmesi islemleri yine
ayni bicimde gruplandirilarak sistematize edilir.

G. EPIDEMIYOLOJIiK OLCUTLER

Isci Saghig1 ve Is Giivenliginde Epidemiyolojik
Olgiitler Nelerdir?

Isci saghg is giivenligi alaninda cesitli
epidemiyolojik ol¢iitler kullanilmaktadir.
Asagida kullanilabilecek odlciitler verilmistir.

OLCUT e .
BASLIKLARI OLCUT TURLERI
Kaba Oliim Hiz
i Yasa Ozel Oliim Hiz1
Olimler ) )
Cinsiyete Ozel Oliim Hiz1
Hastaliga Ozel Oliim Hizi
Insidans
Hastaliklar
Prevalans

_ [s Kazasi Insidans Hiz
Is Kazalari _
Is Kazas1 Agirlik Hizi

Ise
Devamsizlik
(Absentezim)

Absenteizm Insidans Hizi

is Kazasi insidansi

Is kazalarinin degerlendirilmesinde sik
kullanilan bir élgiittiir. Olciit hesaplanirken farkh
yontemler kullanilmaktadir. Tam zamanl ¢alisan
ylz iscide, bir milyon is saatinde ve isyerinde
risk altinda bulunan iscilerde goriilen is kazasi
siklig1 olmak iizere ii¢ ayr1 bicimde
hesaplanmaktadir.

1. Tam zamanli ¢alisan yiiz is¢cide is kazasi
insidanst

Tam zamanl ¢alisan yiiz iscideki is kazalarinin
sikligin1 gostermek amaciyla kullanilmaktadir. Is
kazas1 insidansi hesaplanirken yalnizca tam
zamanli ¢alisan isciler kapsam i¢ine
alinmaktadir. Biitiin iscilerin toplam ¢alisma
saati isyerinde ¢alisanlarin her birinin ¢alistig
slirenin toplamidir.



Is kazas1 sayis1

Is Kazasi X 225.000

Insidansi=  Biitiin iscilerin toplam

¢alisma saati

(Burada 225.000 sayis1 100 is¢inin haftada 45
saatten yilda 50 hafta calistig1 varsayilarak
bulunmus bir katsayidir)

2. Bir milyon is saatinde is kazasi insidans hizi

Bir milyon is saatindeki is kazalarinin sikligini
gostermek amaciyla kullanilmaktadir. Biitiin
iscilerin toplam ¢alisma saati isyerinde
calisanlarin her birinin galistig1 siirenin
toplamudir.

Is kazas1 sayis1
X 1.000.000

Is Kazasi
Insidansi=  Biitiin iscilerin toplam

¢alisma saati

Risk Altinda Bulunan iscilerde Goriilen is
kazasi Siklig1 (Genel is kazasi hizi)

Bazi isyerlerinde yillik is kazas1 insidansi
hesaplanirken, ise giren ve isten ayrilan isci
sayisinin fazla olmasi nedeniyle risk altinda
bulunan isci sayisini belirlemekte zorluk
yasandigindan; bu 6lglit i¢in paydaya “ortalama
isci sayis1” yazilarak hesaplama yapilmaktadir.

Bu 6lgiit, baz1 kaynaklarda “Genel is Kazas1 Hiz1”
olarak yer almakta ve 6zellikle standardize is
kazasi orani hesaplanirken beklenen is kazasi
sayisini bulmak amaciyla kullanilmaktadir.

Is kazas1 sayis1

Is Kazasi X 100.000

insidansi= Risk altinda bulunan

Isci sayisi

Is kazas1 agirhik iz (IKAH)

Bir takvim yilinda is kazasi nedeniyle yitirilen
saatleri ya da gilinleri saptamak amaciyla
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kullanilan bir él¢iittiir. Bir milyon saatte yitirilen
is gliniinii ve 100 saatte yitirilen is saatini
saptamak lizere iki bicimde hesaplanmaktadir.

Is kazas1 agirhik hiz1 (1) = Toplam giin kaybi /
Biitiin is¢ilerin toplam ¢alisma saati x 1.000.000
Bir takvim yilinda ¢alisilan 1.000.000 saatte kag
is glinliniin is kazas1 nedeniyle yitirildigini
gosterir.

Toplam giin kaybi sdyle hesaplanir:
(gecici is géremezlik stireleri) + (siirekli is
goremezlik dereceleri toplami x 75) + (6len sayisi

x 7500)

Is kazasi agirlik hizi (2) = Toplam saat kaybi /
Biitiin iscilerin toplam ¢alisma saati x 100
Calisilan her 100 saatte kag saatin yitirildigini
gosterir.

Bu hesaplamalar i¢in Veri Kaynaklar:
Nelerdir?

Yapilacak degerlendirmeler i¢in temel olarak ii¢
veri kaynagi1 bulunmaktadir:

1. Kayitlar

- Isyeri Kayitlar: Iscilerin yas, cins vb
dagilimlar

- Ise Giris Muayenesi Kayitlar

- Periyodik Muayene(Aralikli Kontrol
Muayenesi) Kayitlari, Taramalar.

- Poliklinik Kayitlari

- Maruziyet Kayitlari

- Denetim ve Izlem Kayitlar
2. Bildirimler

Hastalik, 6liim, is kazasi ve meslek hastaliklari
bildirimleri

3. Arastirmalar

Olgu kontrol, kesitsel ve kohort tipinde
arastirmalar.



TUIK 2013 verilerine gére;

Son 12 Ay Icerisinde Istihdam Edilenlerden is Kazasi Gegirenler, 2007 - 2013

(Bin kisi, 15+ yasg)
Son 12 ay igerisinde )
istihdam edilenler Son 12 ay icerisinde IS KAZASI gegirenler
Sayi Sayi Oran (%)

2007 2013 2007"") 2013 2007 2013
Toplam 24 470 30614 725 706 3,0 2.3
Erkek 17 419 20 428 632 576 36 28
Kadin 7 051 10187 93 131 13 13

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.
(1) 2007 sonuglari, 2008 bazl niifus projeksiyonuna gore revize edilmigtir.

Sektorlere Gore Is Kazasi Gegirenlerin Orani, 2007-2013
%
9

A Tanm, ormancilik ve balikgilik

B Madencilik ve tag ocakcilifl

C Imalat

D,E Elekitrik, gaz, buhar, su temini ve kanalizasyon
F Ingaat

G,| Toptan ve perakende ticaret, lokanta ve oteller

H,J Ulagtirma, depolama ve haberlegme

O AN W EaE D ~N e

| | | K-N Mali kurumlar, sigorta, taginmaz mallara ait igler
A B C D-E E Gl HJ KN ou ve kurumlar yardimet is hizmetleri

Ekonomik faaliyetler 2007 2013




