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MĶSYONUMUZ 

 

Kamuya saĵlēk hizmeti verme sorumluluĵu iinde, saĵlēk hizmetlerini 

insan odaklē, hasta ve alēĸan memnuniyetini esas alan profesyonel 

yºnetim anlayēĸēyla sunmak, verimliliĵi ve hizmet kalitesini s¿rekli 

geliĸtirmek ve iyi uygulama ºrneklerini yaygēnlaĸtērmak. 

 

 

VĶZYONUMUZ 

Saĵlēk hizmetlerinin etkin ve verimli bir ĸekilde sunulduĵu uluslararasē 

alanda referans gºsterilen g¿venilir, saygēn ve ºnc¿ bir kurum olmak. 
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Saĵlēk hizmetinin, insana ºzg¿ bir hizmet olmasē, hata kabul etmemesi, kaliteli hizmeti zorunlu 

kēlmaktadēr. Bu durum, ¿lkemizde hastane yºnetimlerini etkilemekte olup, hastane yºnetimlerini, 

mali durumlarēnē, alēĸanlarēnē ve saĵlēk hizmeti sunum s¿relerini de etkilemektedir. Ķlerleyen 

s¿rete, hasta ve alēĸan beklentileri, saĵlēk hizmeti sunumunun belirleyicilerinden biri olmaktadēr. 

Verimlilik, ēktēlarēn ve bu ēktēlarē elde etmek iin kullanēlan faktºr giriĸlerinin toplamēna oranē 

olarak tanēmlanabilir. Saĵlēk hizmetlerinde verimlilik ise; etkili bir hizmetin en az maliyetle 

¿retilmesi, alēĸan ve hasta g¿venliĵi ile memnuniyetin saĵlanmasē ve hizmetin kesintisiz 

devamēdēr. 

Saĵlēk tesislerinin hizmet s¿relerini etkileyen sorunlarē yerinde deĵerlendirerek, saĵlēk tesisi 

yºneticilerine ºz¿m ºnerileri sunmak, ºz¿m s¿recinde yºneticilere rehberlik etmek amacēyla 

verimlilik yerinde deĵerlendirme gerekleĸtirmektedir. Bakanlēĵēmēzēn saĵlēk politikalarē, 

mevzuat deĵiĸiklikleri, sahadan gelen geri bildirimler ve gºzlemcilerimizin ºnerileri 

doĵrultusunda Verimlilik Gºzlemcisi Yerinde Deĵerlendirme sorularē hazērlanērken; hasta ve 

hasta yakēnlarēnēn, alēĸanlarēn gereksinim ve beklentileri, y¿r¿rl¿kteki mevzuat ve Uluslararasē 

kalite ve akreditasyon kaynaklarē gºz ºn¿ne alēnarak  zamanēnda, etkili, verimli ve kaliteli saĵlēk 

sunumu iin gerekli olan koĸullarēn saĵlēk tesisi genelinde yerleĸmesi  istenmiĸtir. 

Verimlilik unsurlarē ¿zerine yoĵunlaĸarak revizyonu saĵlanan rehberimize katkēda bulunan 

merkez ve taĸra teĸkilatēndaki baĸta Verimlilik ve Kalite Uygulamalarē Daire Baĸkanlēĵē olmak 

¿zere t¿m alēĸma arkadaĸlarēma teĸekk¿r eder baĸarēlarēnēn devamēnē dilerim. 

                                                                    Prof. Dr. Hilmi ATASEVEN 

                                                                                Kamu Hastaneleri Genel M¿d¿r¿ 
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T.C Saĵlēk Bakanlēĵē Verimlilik ve Kalite Uygulamalarē Daire Baĸkanlēĵē olarak hedefimiz, Bakanlēk politikalarē 

doĵrultusunda saĵlēk tesislerimizde kaliteli ve etkili saĵlēk hizmetlerinin mevcut kaynaklarla etkin sunulmasē, 

saĵlēk hizmetinin verimliliĵinin deĵerlendirilerek arttērēlmasēna yºnelik ºnlemlerin alēnmasēdēr.  

Bu hedefe ulaĸmak iin deneyimleri ve eĵitimleri sayesinde  anēnda ºz¿m ºnerisi sunabilen gºzlemci 

ekiplerimizle son beĸ yēldēr,  yēllēk hazērlanan deĵerlendirme takvimi programē doĵrultusunda t¿m saĵlēk 

tesislerimizde  yerinde deĵerlendirmeler gerekleĸtirmekteyiz.  

2018 yēlēnda gerekleĸtirdiĵimiz eĵitimle Verimlilik yerinde deĵerlendirme gºzlemci sayēmēz yeterli sayēya 

ulaĸmēĸtēr. Gºzlemci ekiplerimiz b¿y¿k bir ºzveri ile bakanlēĵēmēza baĵlē saĵlēk tesislerinin 2015 yēlēnda 

%87ôni, 2016 yēlēnda %88ôni, 2017 yēlēnda % 89ônu, 2018 yēlēnda %99ônu ziyaret ederek  yerinde deĵerlendirme  

gerekleĸtirmiĸlerdir. Yerinde deĵerlendirme sonrasē saĵlēk tesislerine ait deĵerlendirme raporu ve 

deĵerlendirme esnasēnda gºr¿len iyi uygulama ºrnekleri yºneticilerle ve bakanlēĵēmēzēn ilgili birimleri ile 

paylaĸēlmaktadēr. 

Gºzlemcilerimizin, tecr¿belerinden yola ēkarak oluĸturulmuĸ ºnyargēlar ve deĵerlendirme ºl¿tlerinden 

etkilenmeden, hakkaniyetli ve etkili deĵerlendirme yapmalarēnē saĵlamak amacē ile  her yēl yenilen saĵlēk 

politikalarē ve g¿ncel uygulamalar doĵrultusunda ñVerimlilik Yerinde Deĵerlendirme Rehberiòmiz 

g¿ncellenmektedir. 2018 rehberimize eklediĵimiz en ºnemli yenilik SBYSôler ¿zerinden hastane verilerinin 

takip edilmesine imkan saĵlayan ñYºnetici Takip Ekranlarēnēnò oluĸturulmasē olup rehberde en ºncelikli 

hedefimizdi. Yerinde deĵerlendirme sonularē yºnetici takip ekranlarēnēn saĵlēk tesislerimizin %90 ēnēn ¿zerinde 

aktif olarak kurduĵunu gºstermiĸtir.  2019 yēlēnda ise óôYºnetici Takip Ekranlarēôônēn veri doĵruluĵunun 

denetlenmesi,   saĵlēk tesisi yºneticilerinin bu ekranlarē aktif olarak kullanmasē, bºylece saĵlēk tesisinde var olan 

veya geliĸebilecek sorunlarē erken fark ederek ºz¿m ¿retmesi beklenmektedir.  

Rehber aynē zamanda yºneticilerimiz iin etkin yºnetim rehberi vizyonu ile hazērlanan kaynak kitap 

niteliĵindedir.  

Saĵlēk tesislerimizin deĵerlendirilmesinde gºrev alan, ºnerileri ile  katkē sunanverimlilik yerinde deĵerlendirme 

gºzlemcilerine, her biri konusunda deneyimli Verimlilik ve Kalite Uygulamalarē Daire Baĸkanlēĵē alēĸanlarēna 

ve katkē saĵlayan diĵer t¿m alēĸma arkadaĸlarēma ºzverili alēĸmalarē ve katkēlarēndan dolayē teĸekk¿r eder, 

rehberimizin t¿m saĵlēk tesislerine ve saĵlēk hizmeti sunumunda yer alan alēĸma arkadaĸlarēmēza hayērlē 

olmasēnē dilerim.          

                                                             Uzm. Dr. Cihan D¥ĴER 

                                   Verimlilik ve Kalite  Uygulamalarē Daire Baĸkanē 
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SUNUķ 

Kamu Hastaneleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ Hizmet Birimleri ve Gºrevleri Hakkēnda Yºnergeô nin 17 

madde de tanēmlanan Verimlilik ve Kalite Uygulamalarē Daire Baĸkanlēĵē gºrevleri kapsamēnda, 

óôSaĵlēk tesislerinin yerinde deĵerlendirmesi iin gºzlem ekipleri kurmak ve gºzlem s¿reini 

yºnetmek óô  yer almaktadēr. Bu s¿re ñVerimlilik Yerinde Deĵerlendirme Gºzlemcileriò 

tarafēndan yapēlmaktadēr. 

Saĵlēk tesislerinin hizmet sunumu verimliliĵini deĵerlendirmek, kaliteli ve etkili hizmet sunumda 

s¿rekliliĵi saĵlamak, yºneticelerin ve alēĸanlarēn saĵlēk hizmeti sunum s¿relerine dair 

farkēndalēĵēnē arttērmak amacēyla oluĸturulan yerinde deĵerlendirme ekipleri, saĵlēk tesisleri 

ziyaretleri sērasēnda saydēĵēmēz t¿m unsurlarē gºz ºn¿nde bulundurarak s¿releri gºzlemlemekte, 

tespit ettikleri problemleri, yºneticilerle paylaĸarak beraber ºz¿m yollarē aramaktadērlar. Ama 

sorunlarē saĵlēk tesisinden ayrēlmadan ºz¿me kavuĸturmaktēr.Saĵlēk tesisine dair hazērlanan 

raporlar vasētasē ile tespit edilen eksiklikler Bakanlēĵēmēzēn ilgili bºl¿mleriyle paylaĸēlmakta, saha 

ile merkez arasēnda baĵlantē saĵlanmaktadēr. Ayrēca gºzlemciler tarafēndan saĵlēk tesislerinde 

tespit edilen iyi uygulama ºrnekleri, diĵer saĵlēk tesisleri ile paylaĸēlarak geliĸime katkē 

sunulmaktadēr.  

Genel M¿d¿rl¿ĵ¿m¿z tarafēndan hazērlanan ñVerimlilik Gºzlemcisi Yerinde Deĵerlendirme 

Rehberiôô ile  gºzlemcilerin sistemli ve objektif bir deĵerlendirme gerekleĸtirilmesine kēlavuzluk 

etmek amalanmaktadēr. Rehberde gºzlemcilerin deĵerlendireceĵi sorular, sorunun 

deĵerlendirilmesi sērasēnda deĵerlendirilecek unsurlar, soru hakkēnda aēklamalar ve ilgili 

kaynaklara yer verilmektedir.  

Yerinde Deĵerlendirme rehberinde bulunan her soru, hasta ve hasta yakēnlarēnēn,saĵlēk tesisi 

alēĸanlarēn gereksinim ve beklentileri, y¿r¿rl¿kte olan  mevzuatlar, Bakanlēk hedefleri ve 

uluslararasē kaynaklar gºz ºn¿ne alēnarak hazērlanmēĸtēr. Verimlilik gºzlemcileri tarafēndan 

deĵerlendirilecek unsurlarda belirtilen hususlarēn saĵlēk tesisinde uygulanēp uygulanmadēĵēna, 

elde edilecek somut bilgilerin deĵerlendirilmesi sonucunda karar verilmektedir. Uygulamaya 

iliĸkin kanētlar; tēbbi kayētlarēn ve dok¿manlarēn incelenmesi, s¿relerin gºzlenmesi, alēĸanlarla 

yapēlan y¿z y¿ze gºr¿ĸmeler vb. yºntemler sonucu elde edilmektedir. 

Yerinde deĵerlendirme sorularē iinde istenen deĵerlendirilecek unsurlarēn, belirli bºl¿mlerde 

deĵil, kurumun t¿m ilgili bºl¿mlerinde aynē d¿zeyde uygulanmasē beklenmektedir. Uygulamalarēn 

s¿rekliliĵi de ºnemlidir. ¥rneĵin bir serviste mevcut uygulamada alēĸanlarēn bir bºl¿m¿n¿n bilgi 

sahibi olmasē ve istenen deĵerlendirilecek unsurun uygulanmasē, ancak diĵer alēĸanlarēn alēĸtēĵē 

zamanlarda uygulamanēn gerekleĸmemesi saĵlam temelli bir uygulama olmadēĵēnē, kiĸiye baĵlē 

olduĵunu ve belli zamanlarda uygulandēĵēnē gºsterir. Ķstenen; uygulamanēn belli zaman 

dilimlerinde deĵil s¿rekli olmasēdēr.  

Hazērladēĵēmēz bu rehber ile verimlilik yerinde deĵerlendirme alēĸmalarēna ve saĵlēk tesislerinde 

gerekleĸtirilecek iyileĸtirme planlamalarēna  yol gºsterici olmayē hedeflemekteyiz. 

Verimlilik ve Kalite Uygulamalarē Daire Baĸkanlēĵē 
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SORU: Hastalarēn saĵlēk tesisi hizmet alanlarēna kolay eriĸimi  iin d¿zenleme yapēlmēĸ mē? 

SIRA : 1 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.P.1.1. Saĵlēk tesisinin web sitesinde; 

-Hastane iletiĸim bilgileri ve ulaĸēm linki, 

-Hastanenin hizmet verdiĵi bºl¿m, branĸ, ºzellikli ve farklē hizmetlere yºnelik    

bilgilendirme, 

-Hekimlerin adē-soyadē, unvanē, uzmanlēk alanē ve yan dal ihtisasē bilgileri  

-G¿ncel g¿nl¿k ve/veya aylēk hekim alēĸma listesi,   

-Randevu alma alanē, 

-Poliklinik muayene baĸlama ve bitiĸ saatleri ile ziyaret saatleri, 

-Laboratuvar tetkiklerinin sonularēna ulaĸēm alanē, 

-¢alēĸanlarēn, hasta ve yakēnlarēnēn ºnerilerini bildirebileceĵi alan bulunmalēdēr. 

1.P.1.2. Saĵlēk tesisinin web sayfasēnēn tasarēmē Bakanlēk tarafēndan yayēnlanan  web sitesi 

tasarēmlarēna uygun  olmalēdēr. 

1.P.1.3. Hastane yakēnēndaki cadde ve sokaklara hastaneye ulaĸēmē kolaylaĸtēracak iĸaret ve 

yºnlendirme levhalarē konulmalē, hastane giriĸinde de acil servisin yerini gºsteren yºnlendirme 

levhalarē bulunmalēdēr.   

1.P.1.4. Poliklinik bina ve kat giriĸleri ile hastanenin bahesi de dahil olmak ¿zere t¿m bina 

ierisinde yºnlendirme levhalarē yeterli ve iĸlevsel olmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Hastalarēn saĵlēk tesisine eriĸimini kolaylaĸtērmak iin tesisin web sitesine hastane iletiĸim/ulaĸēm 

bilgileri ve ulaĸēm linki eklenmiĸ olmalēdēr. 

Ķletiĸim bilgileri; 

Telefon, 

Faks, 

Kurumsal mail adresi, 

Adres bilgisini iermelidir. 

Saĵlēk tesisi web sitesinde saĵlēk tesisine hangi toplu taĸēma aralarē ile nasēl ulaĸēlacaĵē bilgileri 

bulunmalēdēr. 

¥rneĵin, 

Hastanemize Ulaĸēm; 
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Metro ile; 

Hastanemize gelmek iin, Metro ile  Kēzēlayô dan aktarma yaparak Bilkent Duraĵēnda 

inebilirsiniz. 

Otob¿s ile; 

Baĸlangē Ulus  163-3, 171, 111  

Baĸlangē AķTĶ 163-3, 171, 111, 

Baĸlangē Akkºpr¿ 533, 530-3, 110, 

Baĸlangē Kēzēlay 163-3. 171, 111 noô lu Belediye otob¿sleri ile, 

 

Dolmuĸ ile; 

Ulus' tan Denizciler dolmuĸ duraklarēndan kalkan Bilkent dolmuĸlarē ile hastanemize 

ulaĸabilirsiniz. 

ķehirlerarasē Otob¿s Terminalinden (AķTĶ) Bilkent dolmuĸlarē ile hastanemize ulaĸabilirsiniz. 

Havaalanēndan (Esenboĵa) HAVAķ Servisleri ile AķTĶ'ye gelip, oradan Bilkent dolmuĸlarē ile 

hastanemize ulaĸabilirsiniz. 

 

Saĵlēk tesisi web sitesine saĵlēk tesisine ulaĸēmē kolaylaĸtērmak amacēyla harita servisleri ile yol 

tarifi almaya imkan saĵlayan link eklenmelidir. 

¥rnek ulaĸēm linki; 

 
 

 

Saĵlēk tesisi web sitesinde, hekimlerin g¿nl¿k ve/veya aylēk alēĸma listesi g¿ncel olarak 

bulunmalēdēr. Ana - merkez bina dēĸēnda saĵlēk tesisine baĵlē semt polikliniĵi ve/veya ek bina 

mevcut ise  hekim alēĸma listesi bu hizmet alanlarēnē da ierecek ĸekilde g¿ncel olarak 

d¿zenlenmelidir. 
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Kurumun resmi internet sayfasēnda; hekimlerin adē-soyadē, unvanē, uzmanlēk alanē ve yan 

dal ihtisasē bilgileri bulundurulmalēdēr. Hekimlerin isteĵi halinde ºzgemiĸine ve fotoĵrafēna da 

internet sayfalarēnda yer verilebilir. 

Saĵlēk tesisi web sitesinde Merkezi Hekim Randevu sistemi ile entegre olarak alēĸan 

randevu alma alanē bulunmalē ve eriĸilebilir olmalēdēr. 

Saĵlēk tesisi web sitesinde, hastanenin hizmet verdiĵi bºl¿m, branĸ, ºzellikli ve farklē 

hizmetlere yºnelik bilgilendirme yapēlmalēdēr. Saĵlēk tesisinde bulunan ºzellikli hizmetlere (inme 

merkezi, el cerrahisi replantasyon merkezi, kalp merkezi, yanēk merkezi, uyku laboratuvarē, genetik 

hastalēklar tanē merkezi, robotik cerrahi vb.) yºnelik web sitesinde bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

Saĵlēk tesisi web sitesinde, poliklinik muayene baĸlama ve bitiĸ saatleri ile ziyaret saatleri 

belirtilmelidir. 

Laboratuvar tetkiklerinin sonularēna saĵlēk tesisi web sitesinden ulaĸēlabilmelidir. 

Saĵlēk tesisi web sitesinde, alēĸanlarēn, hasta ve yakēnlarēnēn ºnerilerini bildirebileceĵi alan 

bulunmalēdēr.  

          Saĵlēk tesisinin web sitesinde g¿venlik zaafiyetlerinin giderilmesi ve siber g¿venliĵin 

saĵlanmasē amacēyla Saĵlēk Bilgi Sistemleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ tarafēndan ñMerkezi Web Ķerik 

Yºnetim Sistemiò geliĸtirilmiĸ ve t¿m merkez teĸkilatē, taĸra teĸkilatē, baĵlē kurum ve kuruluĸlarēn 

hizmetine sunulmuĸtur. Diĵer platformlardan eriĸim saĵlayan web sitelerinin  kapatēlmasē 

gerekmektedir. Saĵlēk tesisi Web sitesi tasarēmlarē olarak  http://sablon.saglik.gov.tr/ adresinde yer 

alan tasarēmlardan herhangi birini kullanmalēdēr. Saĵlēk Bilgi Sistemleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ 

tarafēndan oluĸturulan ºrnek web sitesi tasarēmlarē aĸaĵēda belirtilmiĸtir. 

 

http://sablon.saglik.gov.tr/
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Hastane yakēnēndaki cadde ve sokaklara hastaneye ulaĸēmē kolaylaĸtēracak iĸaret ve 

yºnlendirme levhalarē konulmalē, hastane giriĸinde de acil servisin yerini gºsteren ēĸēklandērēlmēĸ 

yºnlendirme levhalarē bulunmalēdēr.  

ķehir hastaneleri ve yerleĸkesi ierisinde birden fazla sayēda bloĵu bulunan saĵlēk 

tesislerinde acil servis giriĸi hastane ana bina giriĸinden farklē bir alandan yapēlēyor ise yºnlendirme 

levhalarē bu alanda acil servisi belirtecek ĸekilde konumlandērēlmalēdēr.  

 

Saĵlēk tesisinde; poliklinik, bina ve kat giriĸleri ile hastanenin bahesi de dahil olmak ¿zere 

t¿m bina ierisinde yºnlendirme levhalarēnēn yeterli sayēda, hastalar tarafēndan kolay gºr¿lebilecek 

yerde ve b¿y¿kl¿kte, g¿ncel olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir.    
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KAYNAK:  

{ŀƐƭƤƪ IƛȊƳŜǘƛ {ǳƴǳƳǳƴŘŀ tƻƭƛƪƭƛƴƛƪ IƛȊƳŜǘƭŜǊƛƴƛƴ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ IŜƪƛƳƛƴƛ {ŜœƳŜǎƛƴŜ ±Ŝ 5ŜƐƛǒǘƛǊƳŜǎƛƴŜ 

TƳƪŃƴ ±ŜǊŜŎŜƪ  ŜƪƛƭŘŜ 5ǸȊŜƴƭŜƴƳŜǎƛ IŀƪƪƤƴŘŀ ¸ǀƴŜǊƎŜ: 

 Hekim alēĸma tablolarē - Madde 10- (1) Poliklinik sekreterliklerinde Ek-1ôdeki G¿nl¿k 

Hekim ¢alēĸma Tablolarē ve Ek-2ôdeki Aylēk Hekim ¢alēĸma Tablolarē bulunur. Ayrēca varsa 

kurumun resmi internet sayfasēnda; hekimlerin adē-soyadē, unvanē, uzmanlēk alanē ve yan dal ihtisasē 

bilgileri bulundurulur. Hekimlerin isteĵi halinde ºzgemiĸine ve fotoĵrafēna da internet sayfalarēnda 

yer verilebilir. ¢alēĸma tablolarē kurumun internet sayfasēnda ilan edilir ve ayrēca hasta 

kabul/poliklinik sekreterliĵi, santral, danēĸma ve halkla iliĸkiler gibi bilgilendirme birimlerine 

verilir. Baĸtabip tarafēndan onaylanan G¿nl¿k ve Aylēk Hekim ¢alēĸma Tablolarē M¿d¿rl¿klere 

gºnderilir. M¿d¿rl¿kler tarafēndan alēĸma tablolarēndaki programlara uyulup uyulmadēĵē 

denetlenir.  

Saĵlēk Bilgi Sistemleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ôn¿n Barēndērma Platformu ve Siber G¿venlik konulu 

yazēsē 

 

 

SORU: Hasta kayēt birimi uygun d¿zenlenmiĸ mi? 

SIRA : 2 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.P.2.1. Hasta kayēt birimi kolaylēkla gºr¿lebilecek ve ulaĸēlabilecek bir yerde bulunmalē, hasta 

kayēt birimi ve birimde alēĸan personel sayēsē, hastanenin b¿y¿kl¿ĵ¿ ve baĸvuran hasta sayēsēna 

gºre yeterli sayēda planlanmalēdēr. 

1.P.2.2. Hasta kayēt gºrevlisi tarafēndan hastanēn iletiĸim bilgilerinin g¿ncelliĵi saĵlanmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

 Hasta kayēt birimi poliklinik giriĸinde veya giriĸe yakēn bir alanda,                                                                                              

kolaylēkla gºr¿lebilecek ve ulaĸēlabilecek bir yerde olmalēdēr. Hasta kayēt biriminin her yºnden 

rahatlēkla okunabilecek ĸekilde bir tabelasē bulunmalēdēr. Eĵer hasta kayēt birimi hastane giriĸinde 

tek bir alandan yapēlmayēp, branĸa ait poliklinik alanlarēnda konumlandērēlmēĸ ise bu alana 

yºnlendirmeyi saĵlayacak d¿zenlemeler  yapēlmēĸ olmalēdēr. Hasta kayēt birimlerinin ºn¿nde hasta 

yēĵēlmalarēnē engellemek amacēyla hasta kayēt birimi ve birimde alēĸan personel sayēsē hastanenin 

b¿y¿kl¿ĵ¿ne ve baĸvuran hasta sayēsēna gºre planlanmalēdēr. Gºzlemciler tarafēndan kayēt 

biriminde hastanenin en yoĵun olduĵu saatlerde hasta kuyruklarēnēn bulunup bulunmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. Hasta yoĵunluĵu fazla olan saĵlēk tesislerinin hasta kayēt birimlerinde, gºrevli 

personelin mesaiye yarēm saat erken gelip yarēm saat erken gitmesi ĸeklinde kaydērmalē mesai 
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uygulanabilir. Bu ĸekilde uygulanan mesai ĸekli, hasta kayēt biriminin ºn¿nde oluĸabilecek hasta 

yoĵunluĵunun azalmasēna yardēmcē olacaktēr. 

 Hasta kayēt gºrevlisi tarafēndan hastanēn iletiĸim bilgileri (ev/cep telefonu vb.) 

g¿ncellenmelidir. Hastaya yapēlabilecek olan bilgilendirme mesajlarēnda doĵru hastaya doĵru 

SMSôin gºnderilmesi iin hastanēn iletiĸim bilgilerinin g¿ncel olmasē esastēr. Bu nedenle hasta 

kayētta her hastanēn varsa cep telefon numarasē bilgisinin teyit edilmesi gerekmektedir. 

 

KAYNAK:  

Saĵlēk Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarēn Hekimini Semesine Ve 

Deĵiĸtirmesine Ķmk©n Verecek ķekilde D¿zenlenmesi Hakkēnda Yºnerge  

Ķkinci Bºl¿m Poliklinik Sekreterliĵi Birimlerinin Kurulmasē,  

Birimde Gºrevlendirilecek Personelin Nitelikleri ve Gºrevleri 

Poliklinik sekreterliĵi birimi kurulmasē 

 Madde 6 ï (1) Kurumda, hastanēn hekimini setiĵi, kurumun iĸleyiĸi hakkēnda bilgi aldēĵē ve 

muayene sērasēnēn verildiĵi poliklinik sekreterliĵi birimi kurulur. Hastaya iliĸkin b¿rokratik 

iĸlemlerin kolaylaĸtērēlmasē amacēyla hasta kayēt, kabul ve poliklinik sekreterlik hizmetleri 

birleĸtirilmiĸ olarak aynē sekretaryadan y¿r¿t¿lebilir. Altyapēsē uygun olan kurumlarda her 

poliklinikte kayēt ve kabul iĸlemlerinin ayrē yapēlmasē esastēr. 

(2) Poliklinik sekreterliĵi birimlerinin ĸu ĸartlarē taĸēmasē gerekir; 

a) Poliklinik sekreterliĵi birimleri, hastalarēn rahata ulaĸabileceĵi ve gºrebileceĵi ĸekilde 

poliklinik odalarēna yakēn yerlerde oluĸturulur. 

b) Poliklinik sekreterliĵi birimleri evresi aēk, masa veya masa kullanēm y¿ksekliĵine sahip, 

hastalarēn oturtularak iĸlemlerinin yapēldēĵē birimler ĸeklinde d¿zenlenir.   

c) Hastalarēn sēra takibini kolaylēkla y¿r¿tebilmeleri iin uygun elektronik sistem kurulabilir. 

Hasta ve yakēnlarēna yardēmcē olmak ve yºnlendirmek iin refakat gºrevlisi gºrevlendirilebilir. 

) Poliklinik sekreterliĵi biriminin alēĸmasēna uygun olarak telefon ve bilgisayar gibi gerekli 

donanēm bulunur ve fiziki d¿zenlemeler yapēlēr.  

Poliklinik sekreterliĵi biriminde gºrevlendirilecek personelin nitelikleri ve gºrevleri 

Madde 7- (1) Poliklinik sekreterliĵi biriminde, tercihen tēbbi sekreterlik bºl¿m¿ olmak ¿zere en az 

lise mezunu, bilgisayar kullanabilen ve kiĸilerarasē iletiĸim becerisi y¿ksek olan sekreter 

gºrevlendirilir. (2) Poliklinik sekreterliĵi biriminin personeli,  

a) Hasta ve yakēnlarēnē nezaket kurallarē ierisinde bilgilendirir ve yºnlendirir. 

b) Kurumun belirlediĵi renk ve ºzellikte kēyafet giyer ve tanētēcē kimlik kartē takar. 

c) Hastayē prosed¿r ve s¿reler hakkēnda bilgilendirir. 

) Hekim tercihi belirtmeyen hastalarē, ĸik©yetlerine uygun uzmanlēk dalēndaki en az hasta sayēsē 

olan hekime yºnlendirir. 

d) Telefonla bilgi isteyen hastalara hekimlerin alēĸma g¿nleri konusunda bilgi verir. 

e) Her ayēn son beĸ iĸ g¿n¿ ºncesi hekimlerin bir sonraki aya ait alēĸma takvimini idareden temin 

eder. 
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f) Poliklinik hizmeti veren hekimlerin g¿nl¿k ve aylēk alēĸma takvimi poliklinik sekreterliĵi 

biriminde bulunur, hasta ve yakēnlarēnēn bilgilenmesi saĵlanēr. 

 

SORU: Polikliniklerde karĸēlama ve yºnlendirme hizmeti iin d¿zenlemeler yapēlmēĸ mē?  

SIRA : 3 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.P.3.1. Karĸēlama yºnlendirme personeli, poliklinik bina giriĸlerine hakim alanlarda bulunmalē ve 

hizmet etkin bir ĸekilde verilmelidir. 

1.P.3.2. Karĸēlama ve yºnlendirme hizmetlerinde yer alan gºrevli, diĵer personelden ayērt 

edilebilecek kēyafet giymeli ve yaka kartē takmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA:  

 Karĸēlama yºnlendirme personeli, poliklinik bina giriĸlerine hakim alanlarda, ihtiyacē olan 

hastalara hizmet verecek ĸekilde konumlandērēlmalēdēr. Ana giriĸ haricinde, hasta yoĵunluĵu fazla 

olan diĵer poliklinik bina giriĸlerinde de bu ĸart aranmalēdēr. Saĵlēk tesisinin b¿y¿kl¿ĵ¿ne ve hasta 

yoĵunluĵuna gºre karĸēlama yºnlendirme personeli sayēsē deĵerlendirilmelidir. Karĸēlama 

yºnlendirme personeli hastane alanlarē ve hizmet s¿releri hakkēnda bilgi sahibi olmalēdēr. 

Karĸēlama yºnlendirme personeline hasta memnuniyeti, kiĸilerarasē iliĸkiler, iletiĸim becerileri 

konusunda eĵitim verilip verilmediĵi hem kayētlar ¿zerinden hem de teorik olarak bazē sorular 

yºneltilerek deĵerlendirilmelidir. 

 Yaka kartlarēnēn takēlmēĸ olduĵu, personelin diĵer personelden ayērt edici kēyafet (farklē renkli 

veya amblemli ceket, fular, kravat vb.) giydiĵi gºzlemlenmelidir.  

 Karĸēlama yºnlendirme hizmetinin yapēlēp yapēlmadēĵē eski kamera kayētlarē incelenerek de 

deĵerlendirilebilir. 

 

SORU: Poliklinik muayene ve tetkik birimlerinde hastanēn sērasēnē bildiren d¿zenlemeler 

yapēlmēĸ mē? 

SIRA : 4  

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 4 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.P.4.1. Her muayene odasē giriĸinde,  hekimlerin isimleri ve uzmanlēk alanlarē,  hastanēn sēra 

numarasē, ºncelikli hasta grubunda yer alan hastalarēn ºncelik nedenleri, MHRS randevu 

durumunun gºr¿lebilmesi iin, hasta aĵrē ekranē bulunmalē ve alēĸēr durumda olmalēdēr. 
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1.P.4.2. Saĵlēk tesisinde kan alma birimlerinde hastanēn sērasēnē bildiren elektronik sistem 

d¿zenlenmeli ve iĸlevsel olmalēdēr. 

1.P.4.3. Saĵlēk tesisinde randevu vermeden iĸlem yapan gºr¿nt¿leme ¿nitelerinin giriĸlerinde, 

SBYS ile entegre alēĸan, hastanēn sērasēnē bildiren elektronik sistem d¿zenlenmeli ve iĸlevsel 

olmalēdēr.  

1.P.4.4. Saĵlēk tesisinde hasta yoĵunluĵu fazla olan EKG, NST, gºz ºl¿m odasē gibi tetkik 

birimlerinde hastanēn sērasēnē bildiren elektronik sistem d¿zenlenmeli ve iĸlevsel olmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

Her muayene odasē giriĸinde,  hekimlerin isimleri ve uzmanlēk alanlarē,  hastanēn sēra 

numarasē, ºncelikli hasta grubunda yer alan hastalarēn ºncelik nedenleri, MHRS randevu 

durumunun gºr¿lebilmesi iin, hasta aĵrē ekranē bulunmalē ve alēĸēr durumda olup olmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. 

Genelgede yayēmlanan ºncelikli hastalarēn monitºrlerde ilan edilip edilmediĵi 

gºzlemlenmelidir. 

 Gºzlemciler tarafēndan poliklinik muayene odasē giriĸleri, kan alma, hasta yoĵunluĵu olan 

EKG, NST, gºz ºl¿m odasē vb. birimlerinde ve randevu vermeden iĸlem yapan USG, Direkt 

Grafiler, Kemik Dansitometre vb. gºr¿nt¿leme ¿nitelerinde hastanēn sērasēnē bildiren elektronik 

d¿zenlemenin uygun alanda yapēlēp yapēlmadēĵē ve aktif olarak kullanēlēp kullanēlmadēĵē 

gºzlenmelidir. 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde bulunan her klinisyen hekim iin poliklinik odasē oluĸturulmuĸ mu? 

SIRA : 5 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 5 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.5.1. Saĵlēk tesisinde bulunan her klinisyen hekim iin poliklinik odasē oluĸturulmalēdēr. 

1.P.5.2. Branĸ/Klinik kullanēmēna ait poliklinik oda sayēsēnēn ilgili branĸ/klinikteki doktor sayēsēna 

oranē yºnetim tarafēndan takip edilmelidir.  

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde bulunan her klinisyen hekim (¿cretsiz izin, doĵum izni, askerlik vb. 

sebeplerle uzun s¿reli gºrevi baĸēnda bulunamayan hekimler hari)  iin poliklinik odasē 

oluĸturulmalēdēr. Fiziki aēdan uygun olmayan ve her klinisyen hekime poliklinik odasē 

oluĸturamayan saĵlēk tesisleri gºzlemci tarafēndan gºzlemlenmelidir. Eĵer poliklinik aēlmasē iin 

uygun alanlar var ve poliklinik olarak kullanēlmēyor ise olumsuz olarak deĵerlendirilmelidir.  
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Poliklinik yapan her bir branĸ/klinik iin asgari olarak aĸaĵēdaki tabloda belirtildiĵi gibi 

klinisyen hekim sayēsē, poliklinik oda sayēsē ve branĸ/klinik kullanēmēna ayrēlan poliklinik odasē 

oranlarē dºnemler halinde hesaplanmalēdēr.  

Her dºnem sonunda, yeni poliklinik odasē aēlmasē ya da yeni klinisyen hekimin gºreve 

baĸlamasē durumunda tablo g¿ncellenmeli, yºnetim tarafēndan deĵerlendirilerek kayēt altēna 

alēnmalēdēr. Poliklinik odasē oranē belirlenirken, anestezi ve reanimasyon uzmanlarē ile acil tēp 

uzmanlarē iin ayrēlan poliklinik odalarē hesaplamaya dahil edilmeyecektir. 

Uzman hekim sayēsē fazla olan hastanelerde aĸaĵēdaki tablonun yºnetici tarafēndan 

deĵerlendirilmesi ºzellikle MHRSôde yoĵun talep olan branĸlarda ºnem arz etmektedir.  

 

 

Branĸ/Kliniĵe Ait Poliklinik Odasē Oranē 

Poliklinik 

Yapan 

Branĸ/Klinik 

OCAK -ķUBAT-MART -NĶSAN 
MAYIS - HAZĶRAN-

TEMMUZ -AĴUSTOS 

EYL¦L-EKĶM-KASIM -

ARALIK  

Klinisyen 

Hekim 

Sayēsē 

Poliklinik  

Oda Sayēsē 

Branĸ/Kliniĵe 

Ait Poliklinik 

Odasē Oranē* 

Klinisyen 

Hekim 

Sayēsē 

Poliklinik  

Oda 

Sayēsē 

Branĸ/Kliniĵe 

Ait Poliklinik 

Odasē Oranē* 

Klinisyen 

Hekim 

Sayēsē 

Poliklinik  

Oda Sayēsē 

Branĸ/Kliniĵe 

Ait Poliklinik 

Odasē Oranē* 

Genel 

Cerrahi  
         

Ortopedi          

KBB          

ééééé          

G¿ncelleme Tarihi:                                                                                                                        Yºnetici Ķmza 

*Bu oran ilgili branĸ-klinikteki  poliklinik oda sayēsē / ilgili branĸ-klinikteki  klinisyen hekim sayēsē ĸeklinde 

hesaplanēr. 

 
KAYNAK:  
Saĵlēk Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarēn Hekimini Semesine Ve 
Deĵiĸtirmesine Ķmk©n Verecek ķekilde D¿zenlenmesi Hakkēnda Yºnerge  
Madde 5- (1)   Poliklinik hizmetlerinin sunumunda; 
 b) Her hekime bir poliklinik odasē saĵlanarak poliklinik yapēlan oda sayēlarēnēn artērēlmasē 
suretiyle belirli saatlerde yaĸanan yēĵēlmalarēn ºnlenmesi ve hasta bekleme s¿relerinin azaltēlmasē 
esastēr. 
 

 

SORU: Polikliniklerde hasta yoĵunluĵunu azaltmak amacēyla fiziki d¿zenlemeler yapēlmēĸ 

mē?  

SIRA : 6 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 6 
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DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.6.1. Hasta yoĵunluĵu fazla olan poliklinik odalarē birbirlerine yakēn konumlandērēlmamalēdēr. 

 

1.P.6.2. Hasta sayēsē fazla olan bir branĸa ait poliklinik odasē/odalarē, saĵlēk tesisinin bekleme 

alanlarē ve koridoru en geniĸ alanēnda konumlandērēlmalēdēr. 

 

1.P.6.3. Poliklinikler kendi branĸlarē ile ilgili tetkik birimlerine (Ortopedi Kliniĵi- Radyoloji, 

Kardiyoloji Kliniĵi-EKG/EKO, Gºĵ¿s Hastalēklarē Kliniĵi-SFT, Nºroloji Polikliniĵi- EEG ve 

EMG birimi arasē vb.) yakēn konumlandērēlmalēdēr. 

 

1.P.6.4. Kan alma birimine uzak poliklinik alanlarē ve hastane bloklarē iin ilave kan alma birimleri 

oluĸturulmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Verimlilik gºzlemcileri poliklinikleri ºzellikle yoĵun olan saatlerde deĵerlendirmelidir.      

Hastane yºnetimi tarafēndan poliklinik alanlarē, ºzellikle kan alma, gºr¿nt¿leme ve hasta kayēt 

birimi olmak ¿zere g¿n¿n en yoĵun zaman diliminde gºzlenmeli ve yoĵunluĵu azaltacak ºnlemler 

alēnmalēdēr. Polikliniĵin yoĵunluĵunu azaltacak, iĸleyiĸini hēzlandēracak d¿zenlemeler yapēlmalēdēr. 

Poliklinik bekleme alanlarē ve koridorlar polikliniklerin g¿nl¿k baktēĵē hasta sayēsēna gºre 

kalabalēĵē azaltēcē ĸekilde d¿zenlenmelidir. Hasta sayēsē fazla olan bir branĸa ait poliklinik odasē 

m¿mk¿n ise saĵlēk tesisinin bekleme alanlarē ve koridoru en geniĸ olan alanēnda 

konumlandērēlmalēdēr. 

Hasta yoĵunluĵu fazla olan poliklinikler m¿mk¿n olduĵunca birbirlerine yakēn olarak 

konumlandērēlmamalēdēr. Poliklinik hasta sayēlarē fazla olan branĸlara ait poliklinik odalarēnēn 

yerleĸimi, hastane yºnetimi tarafēndan gºzlenmeli ve m¿mk¿n ise hasta sayēsē fazla olan bir 

polikliniĵinin yakēnēna hasta sayēsē az olan bir polikliniĵin konumlandērēlmasē yapēlmalēdēr. 

Poliklinikler kendi branĸlarē ile ilgili tetkik birimlerine (¥rneĵin: Ortopedi Kliniĵi- 

radyoloji, Kardiyoloji Kliniĵi-EKG/EKO, Gºĵ¿s Hastalēklarē Kliniĵi-SFT, Nºroloji Polikliniĵi- 

EEG ve EMG birimi arasē vb.) yakēn konumlandērēlmalēdēr.  

Poliklinik hizmetini birden fazla katta veren saĵlēk tesisleri bu katlara eriĸimi kolaylaĸtēracak 

d¿zenlemeleri yapmalēdēr. 

Tetkik alanlarēnda hastalarēn bekleme s¿relerini azaltmak iin kaydērmalē mesai form¿l¿ 

uygulanabilir. Kan alma, EKG, rºntgen, ultrason vb. yoĵun olan birimlerde gºrevli uygun sayēda 

personelin mesaiye ºrneĵin yarēm saat erken gelip-erken gitmesi veya uygun sayēda personelin ge 

gelip-ge gitmesi gibi hastanenin ihtiyacēna gºre dinamik ºz¿mler belirlenmelidir. 

Bekleme s¿resini kēsaltmak ve hasta eriĸimini kolaylaĸtērmak amalē birbirine uzak olan 

poliklinik alanlarē ve hastane bloklarē iin yeterli sayēda kan alma birimi oluĸturulma durumu 

gºzlemci tarafēndan deĵerlendirilmelidir.  
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SORU: Polikliniklerde muayene bekleme s¿resi ºl¿l¿yor mu? 

SIRA : 7 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 7 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.7.1. Poliklinik muayenesi iin kayēt iĸlemi yapēlan hastanēn hangi saat diliminde muayene 

olacaĵē bilgisi  hastaya verilen barkod ¿zerinde belirtilmelidir. 

1.P.7.2. Polikliniklerde hastalarēn hasta ilk kayēt ve muayene arasēndaki ortalama muayene bekleme 

s¿resi yºnetim tarafēndan aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranē (YTE)ò ile 

takip edilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

Poliklinik muayenesi iin hastanēn kaydē yapēldēktan sonra verilen barkod ēktēsē ¿zerinde 

tahmini hangi saat diliminde muayene olacaĵē bilgisi  bulunmalēdēr. Belirlenen tahmini saat dilimi 

1 saati gememelidir. ¥rneĵin; saat 08:00ô de kayēt yapēlan hastanēn barkodu ¿zerinde tahmini 

muayene zaman aralēĵē: 10:00-11:00 saat dilimi ĸeklinde belirtilebilir. Tahmini muayene zaman 

aralēĵē belirlenirken; poliklinik aēlēĸ saati, ºĵle arasē, branĸa ait ortalama hasta muayene s¿resi ve  

ilgili polikliniĵin MHRS randevularē gibi faktºrler gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

Polikliniklerde hastalarēn hasta ilk kayēt ve muayene arasēndaki ortalama muayene bekleme 

s¿resi yºnetim tarafēndan aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYTEò ile takip edilmelidir. 

Her hasta iin SBYS ¿zerinden hastanēn ilk kayēt zamanē ile muayene zamanē arasēndaki 

zaman farkē alēnarak muayene bekleme s¿resi ºl¿lmelidir. Ķlgili branĸēn bekleme s¿relerinin 

toplamē, ilgili branĸta muayene edilen toplam hasta sayēsēna bºl¿nerek ilgili branĸ iin ortalama 

muayene bekleme s¿resi belirlenmelidir. 

 

¥rnek: Ocak ayēnda Genel Cerrahi polikliniĵinde 500 hasta muayene edilmiĸ ise; 

Genel cerrahi polikliniĵinde ortalama muayene bekleme s¿resinin hesaplanmasē: 

1.hasta  ilk kayēt ile poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 5 dakika 

2.hasta  ilk kayēt ile poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē : 15 dakika 

3.hasta  ilk kayēt ile poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 25 dakika 

4.hasta  ilk kayēt ile poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 10 dakika 

ééé 

ééé 

ééé 

500. hasta ilk kayēt ile poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 40 dakika 
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500 hastanēn; hasta ilk kayēt ile poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē toplamē: 15000 

dakika 

Ocak ayē genel cerrahi polikliniĵi ortalama poliklinik bekleme s¿resi=15000/500= 30 dakika 

S¿reler  aylēk olarak aĸaĵēdaki tabloya uygun ĸekilde oluĸturulacak  ñYºnetici Takip Ekranēò ile 

takip edilmelidir.  

 

Poliklinik Muayene Bekleme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Klinik/Branĸ OCAK  ķUBAT 

Branĸ Ortalama 

Muayene  

Bekleme S¿resi 

(dakika) 

Genel Cerrahi    

Ortopedi    

ééé..    

ééé..    

ééé..    

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Hastaya verilen barkod ēktēsē ¿zerinde tahmini hangi saat diliminde muayene olacaĵē 

bilgisinin varlēĵē ve uygun olup olmadēĵē, 

V SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēònēn en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē,  

V Her bir branĸa ait poliklinik muayene bekleme s¿resi ºl¿m¿n¿n yukarēdaki ºrneĵe uygun 

olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 

Saĵlēk tesisi tarafēndan oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranlarē farklē tasarēmda planlanabilir. Ancak 

planlanan farklē tasarēm en az yukarēda tabloda bulunan bilgileri iermelidir. 

 

KAYNAK:  

Saĵlēk Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarēn Hekimini Semesine Ve 

Deĵiĸtirmesine Ķmk©n Verecek ķekilde D¿zenlenmesi Hakkēnda Yºnerge (G¿ncelleme 

Tarihi: 04/12/2014)  
Madde 5- (1)   Poliklinik hizmetlerinin sunumunda; ĵ) Yapēlacak t¿m d¿zenlemelerde hasta 

yararēnēn gºzetilmesi ile hastalara gerekli danēĸmanlēk hizmetleri verilerek bilgilendirilmeleri ve 

personel-hasta iletiĸimini kolaylaĸtēracak uygulamalar yapēlmasē, esastēr. ¢eĸitli ve Son H¿k¿mler 

Kurumun sorumluluklarē Madde 13- (1)  b) Kurumda poliklinik sayēlarēnēn artmasē ile diĵer 

birimlerde, hizmetlerde oluĸacak yēĵēlmalarēn engellenmesi iin gerekli tedbirler alēnēr. 
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SORU: Polikliniklerde hastalarēn ortalama muayene s¿releri ºl¿l¿yor mu? (Eĵitim ve 

Araĸtērma Hastanelerinde deĵerlendirilecektir) 

SIRA : 8 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 8 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.8.1. Her branĸa ait poliklinikte yapēlan ñtoplam muayene sayēsēò ile ilgili polikliniĵe ait 

ñortalama muayene s¿resiò ºl¿m¿ yºnetim tarafēndan aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak 

ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir (Eĵitim ve Araĸtērma Hastanelerinde 

deĵerlendirilecektir). 

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde her branĸ iin muayene edilen hasta sayēsē ve hastalarēn ortalama muayene 

s¿relerinin takip edilebilmesi iin SBYSôde en az aĸaĵēda tabloda yer alan bilgileri ierecek ĸekilde 

ñYºnetici Takip Ekranēò oluĸturulmalēdēr. 

Poliklinik Muayene S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Branĸ 

 

Poliklinik  

Adē 

OCAK  ķUBAT TOPLAM  

Toplam 

Muayene 

Edilen Hasta 

Sayēsē* 

Ortalama 

Muayene 

S¿resi** 

Toplam 

Muayene 

Edilen 

Hasta 

Sayēsē* 

Ortalama 

Muayene 

S¿resi** 

Toplam 

Muayene 

Edilen 

Hasta 

Sayēsē* 

Ortalama  

Muayene 

S¿resi** 

A Branĸē 

Poliklinik 1       

Poliklinik 2       

ééé..       

A Branĸē Toplam/Ortalama       

B Branĸē 

Poliklinik 1       

Poliklinik 2       

ééé..       

B Branĸē Toplam/ Ortalama       

ééé.. 

ééé..       

ééé.       

ééé..       

GENEL TOPLAM /ORTALAMA  

(A BRANķI+B  BRANķI +é.) 
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*Muayene edilen hasta sayēsēna kons¿ltasyon, saĵlēk kurulu vb. muayeneler de dahil edilecektir. 

**Ortalama Muayene S¿resi (dakika) = 
  Ęø  ë ĥ   ë ĥ İ  

d        
 

Bu form¿lde bahsi geen ñºĵle tatili ēkarēlmēĸ aylēk alēĸma s¿resiò aĸaĵēdaki ºrnekte verildiĵi ĸekilde 

hesaplanmalēdēr. ¥rneĵin; A polikliniĵinin 01.02.2018 tarihinde; 

Polikliniĵe baĸlama zamanē (ilk hastanēn muayene edildiĵi zaman): 08:35 

Poliklinik bitiĸ zamanē(son hastanēn muayene edildiĵi zaman): 16.25 

Saĵlēk tesisi tarafēndan poliklinik mesai saati belirlenmeli, son mesai saatinden (ºrneĵin saat 17:00) sonraki 

sisteme kaydedilen hastalar hesaplamada dikkate alēnmamalēdēr. 

G¿nl¿k alēĸma saati: 16.25 - 08:35= 7.50 saat 

¥ĵle tatili saĵlēk tesisi tarafēndan 1.30 olarak belirlenmiĸ ise, 

A polikliniĵinde ºĵle tatili ēkarēlmēĸ 01.02.2018 tarihi iin g¿nl¿k alēĸma s¿resi: 7.50 ï 1.30 = 6.20  saat 

x 60 dakika = 380 dakika olarak hesaplanēr. 

Her g¿n iin ayrē ayrē olmak ¿zere ºĵle tatili ēkarēlmēĸ g¿nl¿k alēĸma s¿releri hesaplanēr, bulunan s¿reler 

toplanarak ºĵle tatili ēkarēlmēĸ ĸubat ayē iin aylēk alēĸma s¿resi bulunur. 

ķubat ayē iin; Aylēk alēĸma s¿resinin ĸubat ayēnda muayene edilen hasta sayēsēna bºl¿nmesi ile ortalama 

muayene s¿resi bulunur. 

Saĵlēk tesisinde bu hesaplamalarēn yapēlmasēndaki ama, ortalama muayene s¿resi kēsa olan 

branĸlarēn tespit edilmesi ve yºnetim tarafēndan m¿mk¿nse ortalama muayene s¿resi yeterli 

olmayan bu branĸlar iin branĸtaki doktor sayēsē yeterli ise ek poliklinik odasēnēn aēlmasēnēn 

saĵlanmasē ve/veya diĵer ºnlemlerle muayene s¿relerinin makulleĸmesidir. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēònēn en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē,  

V Her bir branĸa ait toplam muayene sayēsē ile ortalama muayene s¿resi ºl¿m¿n¿n yukarēdaki 

ºrneĵe uygun olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yºnetici Takip Ekranē yukarēdaki koĸullarē saĵlamēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz 

deĵerlendirilmelidir. Saĵlēk tesisi tarafēndan oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranlarē farklē tasarēmda 

planlanabilir. Ancak  planlanan farklē tasarēm en az yukarēda tabloda bulunan bilgileri iermelidir. 
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SORU: Poliklinik hizmetlerinin baĸlama/bitiĸ zamanē ile muayene sayēsē takip ediliyor mu? 

SIRA    : 9 

B¥L¦M ADI  : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 9 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.9.1. Her branĸa ait poliklinik te g¿n ierisinde yapēlan ilk muayene zamanē, son muayene zamanē 

ve muayene sayēsē SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.P.9.2. Saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan polikliniklerin baĸlama zamanē belirlenmeli ve belirlenen 

zamandan gecikme olan polikliniklerin aylēk olarak analizi yapēlarak kayēt altēna alēnmalēdēr. 

1.P.9.3. Gºrevli hekimin poliklinik hizmetlerine ge baĸladēĵēnēn bildirimi SMS ile ilgili 

sorumlulara yapēlmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Bu unsurda her bir branĸēn poliklinik baĸlama zamanēnēn, yºnetim tarafēndan takip edilmesi 

ve branĸa ait poliklinik iĸ y¿k¿ analizinin yapēlmasē  amalanmaktadēr. G¿n ierisinde poliklinikte 

yapēlan ilk hastanēn  muayene zamanē ile son hastanēn muayene zamanē ve  bu zaman aralēĵēnda 

poliklinikte muayene edilen toplam hasta  sayēsē SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò 

ile takip edilmelidir.  

¥rneĵin yºnetim tarafēndan poliklinik alēĸma saati 09:00 ile 16:00 arasēnda belirlenmiĸ ve 

genel cerrahi polikliniĵinde ilk muayene 09:05 son muayene ºĵleden sonra 15:30 da yapēlmēĸ ve 

bu zaman aralēĵēnda 40 hasta muayene edilmiĸ ise oluĸturulacak Yºnetici Takip Ekranēnda Genel 

Cerrahi polikliniĵi iin; 

Ķlk muayene zamanē: 09:05 

Son muayene zamanē: 15:30 

Muayene sayēsē: 40 olarak yºnetici takip ekranēnda kayēt edilmelidir. 
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Muayene Baĸlangē-Bitiĸ Zamanē ve Muayene Sayēsē  

Yºnetici Takip Ekranē 

G¦NLER 1 2 éé 

Poliklinik Adē 
Ķlk 

Muayene 

Zamanē 

Son 

Muayene 

Zamanē 

Muayene 

Sayēsē 

Ķlk 

Muayene 

Zamanē 

Son 

Muayene 

Zamanē 

Muayene 

Sayēsē 

Ķlk 

Muayene 

Zamanē 

Son 

Muayene 

Zamanē 

Muayene 

Sayēsē 

G.Cerrahi 1 09:05 15:30 40       

G.Cerrahi 2          

G.Cerrahi 3          

Dahiliye 1          

Dahiliye 2          

Ortopedi 1          

Ortopedi 2          

¦roloji          

Plastik 

Cerrahi  
   

      

éé          

 

Muayene sayēsē fazla olan klinik/branĸtaki ilk muayene zamanē geciktiĵinde ve son muayene 

zamanē erken bitirildiĵi durumlarda bir hastaya d¿ĸen muayene s¿resi ok kēsa ise ºncelikle hasta 

baĸēna ayrēlan net muayene s¿resinin arttērēlmasē iin d¿zenleme yapēlmalēdēr. 

Saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan polikliniklerin baĸlama zamanē belirlenmeli ve belirlenen 

zamandan gecikme olan polikliniklerin aylēk olarak analizi aĸaĵēdaki ĸekilde yapēlmalēdēr. Aylēk 

olarak yapēlan analizler hastane baĸhekimi ve ilgili baĸhekim yardēmcēsē tarafēndan takip edilmeli 

ve kayēt altēna alēnmalēdēr.  

 

 
G¿ncelleme Tarihi:                                                                                                                                     Yºnetici Ķmza 

POLĶKLĶNĶK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOPLAM

DAHĶLĶYE 108:37 08:40 08:35 08:36 08:42 08:43 08:54 09:27 09:28 08:39 10

DAHĶLĶYE 2 08:37 08:54 08:39 08:37 4

DAHĶLĶYE 3 14:12 08:54 08:39 08:37 4

G.CERRAHĶ 108:59 08:45 08:50 08:56 08:39 08:38 08:39 08:54 8

G.CERRAHĶ 2 10:36 08:37 08:54 08:39 4

¦ROLOJĶ 08:35 08:39 08:54 08:42 08:42 5

CĶLDĶYE 08:38 08:39 08:39 08:37 4

KARDĶYOLOJĶ 08:37 09:13 08:38 08:37 08:39 5

KADIN DOĴUM08:58 08:44 08:42 08:37 08:39 08:54 08:37 08:39 08:54 9

¢OCUK HAST.08:38 08:54 2

 ΧΧΦ !¸L  th[TY[TbTY D94 .! [!a! w!thw¦
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Rapor ¿zerindeki 1- 31 arasē rakamlar ilgili ayēn g¿nlerini ifade etmektedir.Saĵlēk tesisinde yºnetim tarafēndan poliklinik baĸlama 

saati 08:30 olarak belirlenmiĸ ve 08:30ô dan ge aēlan poliklinikler  raporda belirtilmiĸtir. 

 

Hastane yºnetimi tarafēndan ay ierisinde en fazla sayēda ge aēlan polikliniklerden 

baĸlamak ¿zere gerekli iyileĸtirme faaliyetleri d¿zenlenmelidir. 

Poliklinik hizmetlerinin baĸlama ve bitiĸ saati saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenmelidir. 

Poliklinik hizmetlerine ge baĸlama durumunda ilgili hekime, ilgili Klinik/Branĸ Ķdari Sorumlusuna 

ve ilgili Baĸhekim Yardēmcēsēna saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenen bildirim aralēklarēnda SMS 

gºnderilmelidir.  

 

¥rneĵin; 

Saĵlēk tesisi tarafēndan poliklinik baĸlama saati 08:30 olarak kabul edilmiĸ, ilgili poliklinikte 

muayene bekleyen kayētlē hasta var ve halen muayeneye baĸlanmamēĸ ise;  

Poliklinik baĸlama saati bilgisi ilgili hekime: ñBug¿n saat 08:35 itibariyle MERKEZ BĶNA 

KBB 2 polikliniĵi hasta muayene iĸlemleri baĸlamamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

Poliklinik hizmeti 08:45 itibari ile hala baĸlamadē ise; 

Poliklinik baĸlama saati bilgisi Klinik/Branĸ Ķdari Sorumlusuna: ñBug¿n saat 08:45 

itibariyle MERKEZ BĶNA KBB 2 polikliniĵi hasta muayene iĸlemleri baĸlamamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

Poliklinik hizmeti 08:55 itibari ile hala baĸlamadē ise; 

Poliklinik baĸlama saati bilgisi Ķlgili Baĸhekim Yardēmcēsēna: ñBug¿n saat 08:55 itibariyle 

MERKEZ BĶNA KBB 2 polikliniĵi hasta muayene iĸlemleri baĸlamamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Polikliniklerde yapēlan ilk muayene zamanēnēn SBYSô de nasēl kayēt altēna alēndēĵē, 

V SBYSôde ñPoliklinik Hizmetlerinin Muayene Baĸlangē-Bitiĸ Zamanē ve Muayene Sayēsē  

Yºnetici Takip Ekranēònēn oluĸturulup oluĸturulmadēĵē, 

V  Ķlk muayene zamanēnda gecikme olan branĸa ait polikliniklerin, en ok gecikme olandan 

baĸlayarak aylēk olarak analizinin yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē (ºrneĵin; Saĵlēk tesisinde mevcut branĸlara ait t¿m polikliniklerin 

sayēsē 7 ise Yºnetici Takip ekranēnda bu 7 polikliniĵe ait bilgiler ayrē ayrē gºr¿lmelidir.), 

V Poliklinik hizmetlerine ge baĸlama durumunda ilgili hekime, ilgili Klinik/Branĸ Ķdari 

Sorumlusuna ve ilgili Baĸhekim Yardēmcēsēna SMS ile uyarē mesajē gºnderilip 

gºnderilmediĵi kontrol edilmelidir. 

 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan ilgli unsurlar olumsuz 

deĵerlendirilmelidir. 
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SORU: Tetkik birimlerinde (Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, ody oloji, 

¿rodinami, ESWL, SFT vb.) g¿n ierisinde yapēlan ilk ve son iĸlem zamanē ile toplam iĸlem 

sayēsēnēn takibi SBYSô den yapēlēyor mu? 

SIRA    : 10 

B¥L¦M ADI  : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 10 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.10.1. Tetkik birimlerinde (Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloji, ¿rodinami, 

ESWL, SFT vb.) g¿n ierisinde yapēlan ilk ve son iĸlem zamanē ile toplam iĸlem sayēsē SBYSôde 

oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.P.10.2. Ķlk iĸlem zamanēnda gecikme olan tetkik birimlerinin aylēk olarak analizi yapēlmalēdēr. 

1.P.10.3. Saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenen tetkik biriminin ilk iĸlem zamanēnda gecikme olmasē 

durumunda tetkik biriminin sorumlusuna ve sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna SMS ile uyarē mesajē 

gºnderilmelidir. 

A¢IKLAMA: 

Bu unsurda saĵlēk tesisinde bulunan tetkik birimlerinin, poliklinik mesai zaman aralēĵēnda 

iĸleme baĸlama zamanēnēn yºnetim tarafēndan takip edilmesi ve her tetkik biriminin personel sayēsē 

ve iĸlem sayēsē analizleri ile verimlilik ve iĸ y¿k¿n¿n dengeli daĵēlēmē  amalanmaktadēr. 

Oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranēndaki tetkik ilk iĸlem zamanē, son iĸlem zamanē ile toplam iĸlem 

sayēsē iin poliklinik mesai saatleri ierisinde  gerekleĸen iĸlemler dikkate alēnmalēdēr.  

¥rneĵin yºnetim tarafēndan tetkik birimlerinin alēĸma zamanē 08:00 ile 17:00 arasēnda 

belirlenmiĸ ise bu belirlenen zaman aralēĵēnda tetkik birimlerinde gerekleĸen ilk iĸlem zamanē, son 

iĸlem zamanē ve toplam iĸlem sayēsē dikkate alēnmalēdēr. Belirlenen bu zaman aralēĵē dēĸēnda acil 

servis veya diĵer servislerden istenen tetkikler hesaplamaya dahil edilmemelidir. 

Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloji, ¿rodinami, ESWL, SFT, 

laboratuvarlar vb. tetkik alanlarēnda ilk ve son iĸlemin yapēldēĵē zaman ile iĸlem sayēsē SBYSô den 

izlenebilmeli ve en az aĸaĵēda verilen tabloda yer alan bilgileri ierecek ĸekilde ñYºnetici Takip 

Ekranēò oluĸturulmalēdēr. Saĵlēk tesisi tarafēndan oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranlarē farklē 

tasarēmda planlanabilir.  
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ééé.. Ayē Tetkik Birimlerinin Baĸlangē-Bitiĸ Zamanē ve Ķĸlem Sayēsē  

Yºnetici Takip Ekranē *  

G¦NLER 1 2 éé 

Tetkik 

Birimleri  

Ķlk Ķĸlem 

Zamanē 

Son 

Ķĸlem 

Zamanē 

Toplam 

Ķĸlem 

Sayēsē 

Ķlk Ķĸlem 

Zamanē 

Son 

Ķĸlem 

Zamanē 

Toplam 

Ķĸlem 

Sayēsē 

Ķlk Ķĸlem 

Zamanē 

Son 

Ķĸlem 

Zamanē 

Toplam 

Ķĸlem 

Sayēsē 

Kan Alma 1          

Kan Alma 2          

SFT          

EKG          

Rºntgen 1**          

Rºntgen 2**           

USG 1          

USG 2          

Diĵer          

* Birden fazla kan alma, EKG ya da direkt grafi vb. birimler var ise her birim iin bu veriler ayrē ayrē takip edilecektir. 

** Rºntgen birimindeki sadece direkt grafi iĸlemleri takip edilecektir. 

 

Tetkik birimlerinin ilk iĸleme baĸlama zamanē saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan 

belirlenmelidir. Yºnetim tarafēndan her bir tetkik biriminin baĸlama zamanē farklē olarak da 

belirlenebilir. Belirlenen baĸlama zamanēndan daha sonra aēlan tetkik birimlerinin analizi, aĸaĵēda 

ºrnekte belirtildiĵi gibi aylēk olarak yapēlmalēdēr. Aylēk olarak yapēlan analizler hastane baĸhekimi 

ve ilgili baĸhekim yardēmcēsē tarafēndan takip edilmeli ve kayēt altēna alēnmalēdēr. 

            ¥rnekte saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan tetkik birimlerinin tamamē iin ilk iĸleme baĸlama 

zamanē 08:00 olarak belirlenmiĸ ve 08:00 den sonra ilk iĸleme baĸlayan birimlerin g¿nler itibari ile 

analizi yapēlarak aĸaĵēdaki ĸekilde aylēk rapor oluĸturulmuĸtur. 
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Saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan ay itibari ile gecikme yaĸanan tetkik birimlerinin analizi 

yapēlarak ge baĸlayan tetkik birimlerinin zamanēnda aēlmasē iin gerekli alēĸmalar 

baĸlatēlmalēdēr. Aylēk olarak yapēlan analizler hastane baĸhekimi ve ilgili baĸhekim yardēmcēsē 

tarafēndan takip edilmeli ve kayēt altēna alēnmalēdēr. 

Tetkik birimlerinin her biri iin yºnetim tarafēndan belirlenen tetkik baĸlama zamanē 

aĸēldēĵēnda tetkik biriminin sorumlusuna ve sonrasēnda ilgili sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna SMS 

ile yapēlacak uyarē aralēklarē saĵlēk tesisi tarafēndan kendi dinamiklerine gºre belirlenmelidir.  

¥rneĵin, 

            Kan alma biriminde saat 8:00ôde yapēlmasē gereken ilk iĸlem bekleyen hasta var ve 08:15ôde 

gerekleĸmedi ise ilgili laboratuvar sorumlusuna, saat 08:30ôda halen gerekleĸmedi ise ilgili 

baĸhekim yardēmcēsēna SMSile uyarē mesajē gºnderilmelidir.  

Kan alma birimi baĸlama saati bilgisi ilgili laboratuvar sorumlusuna: ñBug¿n saat 08:15 

itibariyle Merkez Bina Kan Alma Birimi tetkik kabul iĸlemleri baĸlamamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

Kan alma birimi baĸlama saati bilgisi ilgili baĸhekim yardēmcēsēna: ñBug¿n saat 08:30 

itibariyle Merkez Bina Kan Alma Birimi tetkik kabul iĸlemleri baĸlamamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Direkt grafi, EKG, kan alma, ultrason, MR, BT, odyoloji, ¿rodinami, ESWL, SFT gibi tetkik 

birimlerinde yapēlan ilk ve son  iĸlemin SBYSô de nasēl kayēt altēna alēndēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranēnda kayēt altēna alēnan  ilk/son  iĸlem zamanē ve toplam iĸlem sayēsēnēn, 

poliklinik mesai zaman aralēĵēnda gerekleĸip gerekleĸmediĵi, 

V Saĵlēk tesisinde bulunan tetkik birimlerinde g¿nler itibariyle ilk iĸlem zamanē, son iĸlem 

zamanē ve tetkik sayēsēnē ierecek ĸekilde SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēònēn oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē, 

V  Ķlk iĸlem zamanēnda gecikme olan tetkik birimlerinin en ok gecikme olandan baĸlayarak 

aylēk olarak analizinin yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē (ºrneĵin; Saĵlēk tesisinde mevcut direkt grafi ekilen oda sayēsē 5 ise 

dºnetici takip ekranēnda bu 5 odaô ya ait bilgiler ayrē ayrē gºr¿lmelidir.), 

POLĶKLĶNĶK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 TOPLAM

KAN ALMA 1 08:18 08:20 08:35 08:36 08:42 08:43 08:54 09:27 09:28 08:39 10

KAN ALMA 2 08:37 08:54 08:39 08:37 4

KAN ALMA 3 08:54 08:21 08:23 3

EKG 1 08:59 08:45 08:50 08:56 08:39 08:38 08:39 08:54 8

EKG 2 10:36 08:37 08:39 3

SFT 08:35 08:39 08:54 08:42 08:42 5

USG 1 08:38 08:39 08:39 08:37 4

R¥NTGEN 1 09:13 08:38 08:39 3

R¥NTGEN 208:58 08:44 08:42 08:37 08:39 08:54 08:37 08:39 08:54 9

ééé 08:38 08:54 2

 ΧΧΦ !¸L ¢9¢YTY .TwTa[9wTbTb D94 .! [!a! w!thw¦

G¿ncelleme Tarihi:                                                                                                  Yºnetici Ķmza                 
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V Birimlerde mesaiye ge baĸlandēĵēnda tetkik biriminin sorumlusuna ve sonrasēnda ilgili 

sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna SMS ile uyarē mesajē gºnderilip gºnderilmediĵi kontrol 

edilmelidir. 

 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan ilgli unsurlar olumsuz 

deĵerlendirilmelidir. 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisindeki tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, 

Endoskopi, N¿kleer Tēp vb.) randevu verme s¿relerinin takibi yapēlēyor mu?  

SIRA    : 11 

B¥L¦M ADI  : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 11 
 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.11.1 USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, N¿kleer Tēp vb randevularē 

SBYS ¿zerinden verilmelidir. 

1.P.11.2 USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, N¿kleer Tēp  vb. tetkik 

sonu raporunda ñistem zamanēò, ñekim/gerekleĸme zamanēò ve ñonay zamanēò belirtilmelidir. 

1.P.11.3 USG tetkiki iin istem zamanē ile ekim zamanē arasēndaki s¿re en fazla 3 iĸ g¿n¿ olmak 

¿zere minimumda tutulma hedeflenmelidir. 

1.P.11.4 MR tetkiki iin  istem zamanē ile ekim zamanē arasēndaki s¿re en fazla 10 iĸ g¿n¿ olmak 

¿zere minimumda tutulma hedeflenmelidir. 

1.P.11.5 BT tetkiki iin istem zamanē ile ekim zamanē arasēndaki s¿re en fazla 10 iĸ g¿n¿ olmak 

¿zere minimumda tutulma hedeflenmelidir. 

1.P.11.6. EMG tetkiki iin istem zamanē ile ekim zamanē arasēndaki s¿re en fazla 20 iĸ g¿n¿ olmak 

¿zere minimumda tutulma hedeflenmelidir. 

1.P.11.7. EEG tetkiki iin istem zamanē ile ekim zamanē arasēndaki s¿re en fazla 10 iĸ g¿n¿ olmak 

¿zere minimumda tutulma hedeflenmelidir. 

1.P.11.8. Mamografi, Endoskopi vb. tetkikler iin istem zamanē ile ekim/gerekleĸme zamanē 

arasēndaki s¿reler iin kabul edilebilir s¿reler cihaz ve personel durumu gºzºn¿ne alēnarak saĵlēk 

tesisi tarafēndan belirlenmelidir. 

1.P.11.9 Saĵlēk tesisinde gerekleĸtirilen tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, 

Mamografi, Endoskopi, N¿kleer Tēp vb.) randevu verme s¿releri SBYSô de oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile takip edilmelidir.  
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A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gerekleĸtirilen tetkik ve iĸlemler iin manuel yapēlan kayētlar ve randevu 

defterleri kaldērēlmalē, randevular SBYS ¿zerinden verilmelidir. 

USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, N¿kleer Tēp vb tetkik sonu 

raporunda ñistem zamanēò, ñekim/gerekleĸme zamanēò ve ñonay zamanēò tarih ve saat olarak 

belirtilmelidir.  

¥rnek Radyoloji Sonu Raporu: 

ééééééééé Hastanesi 

Radyoloji Sonu Raporu 

Adē Soyadē : Ķstemi Yapan Bºl¿m : 

Baba Adē : Ķstemi Yapan Doktor : 

Doĵum Yeri - Tarihi : Rapor Numarasē : 

Cinsiyeti : Ķstem Zamanē :08.02.2019  09:05:41 

Ķĸlem/Dosya/Protokol 

Numarasē 
: ¢ekim Zamanē :10.02.2019  14:35:20 

¥n Tanē : Rapor Onay Zamanē :12.02.2019  10:20:19 

 

Saĵlēk tesisinde gerekleĸtirilen tetkiklerin (USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, 

Mamografi, Endoskopi, N¿kleer Tēp vb.) randevu verme s¿releri SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

Mamografi, Endoskopi vb. tetkikler iin tetkiklerin istem zamanē ile ekim/gerekleĸme 

zamanē arasēndaki hedef s¿reler, saĵlēk tesisinin insan g¿c¿, cihaz vb. kendi dinamiklerine gºre 

belirlenmeli ve bu s¿reler SBYSôde tanēmlanmalēdēr. 

Randevu s¿relerinin tespiti iin, SBYS'de her bir hasta iin tetkik istem zamanē ile tetkikin 

ekim/gerekleĸme zamanē sistem tarafēndan kayēt altēna alēnabilmelidir. Her bir hasta iin tetkikin 

istem zamanē ile tetkikin ekim/gerekleĸme zamanlarē arasēndaki geen s¿re ºl¿lmeli, en sēk 

tekrarlanan ekim/gerekleĸme s¿resi (mod) ile en uzun ekim/gerekleĸme s¿resi hesaplanmalēdēr.  

¥rneĵin, 

Ayēn 1ô inde 6 hastaya endoskopi iĸlemi yapēlmēĸ ise; 

1. hastanēn iĸlemi iin istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿re 4 iĸ g¿n¿, 

2. hastanēn iĸlemi iin istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿re 4 iĸ g¿n¿, 

3. hastanēn iĸlemi iin istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿re 5 iĸ g¿n¿, 

4. hastanēn iĸlemi iin istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿re 10 iĸ g¿n¿, 

5. hastanēn iĸlemi iin istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿re 4 iĸ g¿n¿, 

6. hastanēn iĸlemi iin istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿re 5 iĸ g¿n¿d¿r. 
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Saĵlēk tesisinin endoskopi istem zamanē ile gerekleĸme zamanē arasēndaki s¿renin 

hesaplanmasēnda, en sēk tekrar eden deĵer (4 iĸ g¿n¿) randevu gerekleĸme s¿resi olarak kabul 

edilmelidir.  

Sonu olarak ayēn 1ôi iin; 

Saĵlēk tesisinin en sēk tekrar eden randevu gerekleĸme s¿resi 4 iĸ g¿n¿d¿r. 

Saĵlēk tesisinin en uzun endoskopi randevu gerekleĸme s¿resi ise 10 iĸ g¿n¿d¿r. 

 
éééé Ayē Endoskopi Randevu Gerekleĸme S¿re Takip Tablosu 

G¿nler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 .. .. 31 

O
c
a

k 
A
y
ē

 

Randevu 

Gerekle

ĸme 

S¿resi  

(mod 

hesabē): 

4 3 5 5 6 5 5 6 7 8 7 5 5 8 6 5 5 6 7 6 5 

En Uzun  

Randevu  

Gerekle

ĸme 

S¿resi 

10 15 9 15 13 12 16 15 13 13 14 21 13 18 19 20 12 10 9 13 21 

Randevu gerekleĸme s¿resi (mod hesabē): G¿n ierisinde en sēk tekrar eden randevu gerekleĸme s¿resini, 

En uzun randevu gerekleĸme s¿resi: G¿n ierisinde gerekleĸen randevulardan en uzun randevu gerekleĸme 

s¿resini ifade eder. 

 

Ocak ayēnēn tamamē iin; 

Saĵlēk tesisinin en sēk tekrar eden randevu gerekleĸme s¿resi 5 iĸ g¿n¿d¿r. 

Saĵlēk tesisinin en uzun endoskopi randevu gerekleĸme s¿resi 21 iĸ g¿n¿d¿r. 

Saĵlēk tesisinde her bir tetkik iin yukarēdaki hesaplamalar sonunda bulunan randevu 

gerekleĸme s¿releri (mod hesabē ile bulunan s¿reler) SBYSô de oluĸturulan ve en az aĸaĵēdaki 

tabloda yer alan bilgileri ierecek ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir.  
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ééé.. Yēlē Tetkik Randevu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Tetkik Adē 
Hedef 

S¿re 
OCAK  ķUBAT éééé ARALIK  

USG  3 iĸ g¿n¿     

MR 10 iĸ g¿n¿     

BT 10 iĸ g¿n¿     

EMG 20 iĸ g¿n¿     

EEG  10 iĸ g¿n¿     

Odyoloji*  é. iĸ g¿n¿     

Mamografi*  é. iĸ g¿n¿     

Endoskopi* é. iĸ g¿n¿     

N¿kleer Tēp* é. iĸ g¿n¿     

Diĵer 

éééé.. 
     

*Saĵlēk tesisi tarafēndan randevu verme s¿resi belirlenecektir. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Randevu defterleri kullanēlmadan, randevularēn SBYS ¿zerinden verilip verilmediĵi, 

V USG, MR, BT, EEG, EMG, Odyoloji, Mamografi, Endoskopi, N¿kleer Tēp vb tetkik sonu 

raporunda  ñistem zamanēò, ñekim zamanēò ve ñonay zamanēò nēn tarih ve saat olarak 

belirtilip belirtilmediĵi, 

V Her bir tetkike ait randevu verme s¿relerinin ºl¿m¿n¿n mod hesabē yapēlarak SBYSôde 

oluĸturulan ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilip edilmediĵi, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir.  

  Yºnetici Takip Ekranē; ĸekil olarak oluĸturulmuĸ ancak ieriĵindeki sayēsal veriler anlamsēz 

deĵerler ifade ediyor ise olumsuz olarak deĵerlendirilmelidir. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde MR, BT, EEG, Mamografi, N¿kleer Tēp vb. tetkiklerin ekim zamanē 

ile sonu onay zamanē arasēndaki s¿relerin takibi yapēlēyor mu? 

SIRA    : 12 

B¥L¦M ADI  : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 12 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.12.1. SBYS' de her bir hasta iin tetkik ekim zamanē ve rapor onay zamanē kayēt altēna 

alēnmalēdēr. 

1.P.12.2. MR ekimi ile raporlama arasēndaki s¿re 3 iĸ g¿n¿ olmalēdēr. 

1.P.12.3. BT ekimi ile raporlama arasēndaki s¿re 3 iĸ g¿n¿ olmalēdēr. 

1.P.12.4. MR ve BT dēĸēndaki diĵer tetkikler iin ekim/ gerekleĸme zamanē ile sonu onay zamanē 

arasēndaki  kabul edilebilir  s¿reler saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenmeli ve SBYSô de oluĸturulacak 

ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.P.12.5. Saĵlēk tesisinde MR ve BT tetkiklerinin sonu raporlarēnēn yazēm s¿resi aĸēldēĵēnda ilgili 

uzman hekime, klinik idari sorumlusuna ve baĸhekim/sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna SMS ile 

bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

1.P.12.6. Saĵlēk tesisinde yapēlan MR, BT, EEG, Mamografi, N¿kleer Tēp vb.  tetkiklerin sonu 

raporlarēnēn hazēr olduĵu bilgisi hastalara SMS ile bildirilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

SBYS' de her bir hasta iin ekim zamanē ve rapor onay zamanē kayēt altēna alēnabilmelidir. 

Her bir hasta iin gºr¿nt¿leme tetkikine ait ekim ve raporlama (sonu onay)  zamanlarē arasēndaki 

geen s¿re hesaplanmalēdēr. Ķlgili ay ierisinde her bir hasta iin ayrē hesaplanan sonu verme 

s¿resinin, hasta sayēsēna bºl¿nmesiyle ñTetkik Sonu Verme S¿resiò bulunmalē ve SBYSôde 

oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

 

ééé.. Yēlē Tetkik Sonu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Tetkik Adē Hedef S¿re OCAK  ķUBAT éééé ARALIK  

MR 3 iĸ g¿n¿     

BT 3 iĸ g¿n¿     

EEG é iĸ g¿n¿     

Mamografi  é iĸ g¿n¿     

N¿kleer Tēp é iĸ g¿n¿     

Diĵer 

éééé.. 
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Bakanlēk tarafēndan belirlenen s¿reler aĸēldēĵēnda ilgili uzman hekime, klinik idari 

sorumlusuna ve baĸhekim/sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna SMS ile bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

¥rnek:  

Saĵlēk tesisinin belirlediĵi rapor yazma s¿resi aĸēldēĵēnda ilgili uzman hekime; ñSn. Dr. 

ééééé. 27402847 iĸlem numaralē éééé. isimli hastanēn abdomen BT ekimi 

yapēlmēĸtēr. Rapor yazēmē 3 g¿n ierisinde sonulandērēlmamēĸtēr. Bilgilerinize.ò 

 

Ķlgili uzman hekime SMS ile gºnderildikten 1 g¿n sonra sonu halen ēkmadēysa klinik idari 

sorumlusuna; ñééééé isimli hastanēn abdomen BT ekimi yapēlmēĸtēr. Rapor yazēmē 4 

g¿n ierisinde sonulandērēlmamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

 

Ķlgili klinik idari sorumlusuna SMS ile gºnderildikten 1 g¿n sonra sonu halen ēkmadēysa 

baĸhekim/ sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna; ñéééééé.. isimli hastanēn abdomen BT 

ekimi yapēlmēĸtēr. Rapor yazēmē 5 g¿n ierisinde sonulandērēlmamēĸtēr. Bilgilerinizeò 

 

Saĵlēk tesisinde MR, BT, EEG, Mamografi, N¿kleer Tēp vb. tetkiklerin sonu raporlarēnēn 

hazēr olduĵu bilgisi hastalara SMS ile bildirilmelidir.  

¥rnek; 

ñTomografi sonucunuz ēkmēĸtēr. Alo 182 den ya da www.mhrs.gov.tr adresinden muayene 

olduĵunuz polikliniĵe randevu alarak muayene zamanēnēzē belirleyebilirsiniz. Bu mesajēn 

size ait olmadēĵēnē d¿ĸ¿n¿yorsanēz l¿tfen dikkate almayēnēz.  Saĵlēklē g¿nler dileĵiyle.ò 

Saĵlēk tesisi tarafēndan hastaya gºnderilecek olan SMSôlerde kiĸisel verilerin korunmasē 

kapsamēnda hasta adē, soyadē, tetkik iĸlem tarihi bulunmamalēdēr. Saĵlēk tesisi tarafēndan hastalara 

yukarēdaki ºrneĵe uygun SMS gºnderilmelidir. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēònēn en az tablodaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē, 

V Saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenen tetkiklerin sonu raporlarēnēn yazēm s¿resi aĸēldēĵēnda; 

ilgili uzman hekime, klinik idari sorumlusuna ve baĸhekim/sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna 

SMS ile bilgilendirme yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Hastalara tetkik sonularēnēn hazēr olduĵu bilgilendirmesinin SMS ile yapēlēp yapēlmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 

Saĵlēk tesisi tarafēndan oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranlarē farklē tasarēmda planlanabilir. Ancak 

planlanan farklē tasarēm en az yukarēda tabloda bulunan bilgileri iermelidir. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde hazērlēk gerektiren iĸlemler iin (Endoskopi, EMG, BT, MR, N¿kleer 

Tēp, Uyku Laboratuvarē, Eforlu EKG, Holter v.b.) hastalara bilgilendirme uyarēsē yapēlēyor 

mu? 

SIRA    : 13 

B¥L¦M ADI  : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 13 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.13.1. Saĵlēk tesisinde yapēlan randevulu iĸlemler iin hastalara varsa yapmalarē gereken ºn 

hazērlēklar ile ilgili SMS ile ºn bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde yapēlan randevulu iĸlemler (EMG, endoskopi, n¿kleer tēp uygulamalarē, 

uyku bozukluĵu testleri, biyopsiler, BT, MR vb.) iin hastalara yapmalarē gereken ºn hazērlēklar 

iin randevu verildiĵi anda SMS ile bilgilendirme yapēlmalēdēr. Bu bilgilendirme; hastanēn iĸlem 

ºncesi a kalēp kalmayacaĵē, s¿rekli kullandēĵē ilalar ve alerji yaptēĵē bilinen ilalar konusunda 

hekimini bilgilendirmesi ve kan sulandērēcē, kanama artērēcē vb. ilalar kullanēyorsa iĸlemden ka 

g¿n ºnce kesilmesi gerektiĵi,  tetkik iin kullanmasē gereken ilalar varsa kullanēm ĸekli ve 

zamanēnē kapsamalēdēr. 

Saĵlēk tesisi tarafēndan hastaya gºnderilen tetkik ºncesi hazērlēklar ile ilgili bilgilendirme 

mesajēnda kiĸisel verilerin korunmasē kapsamēnda hasta adē, soyadē, randevu tarih ve saati, randevu 

yeri bulunmamalēdēr. Saĵlēk tesisi tarafēndan hastalara aĸaĵēdaki ºrneĵe uygun ºn hazērlēk SMS i 

gºnderilmelidir. 

¥rnek.1. (¥n hazērlēk hatērlatma mesajē) 

ñSayēn hastamēz, endoskopi iĸlemi ºncesi en az 8 saat a olmanēz gerekmektedir. Bu nedenle gece 

24:00ô den sonra hibir ĸey yemeyiniz ve imeyiniz.  Kanama arttērēcē, kan sulandērēcē ve aĵrē kesici 

ilalar kullanēyorsanēz l¿tfen doktorunuzla iletiĸime geiniz.ò 

Gºzlemciler tarafēndan saĵlēk tesisinde yapēlan randevulu iĸlemler iin hastalara varsa 

yapmalarē gereken ºn hazērlēklar ile ilgili SMS ile ºn bilgilendirme yapēlēp yapēlmadēĵē ve mesaj 

ieriĵinin uygun olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde e-reete kullanēm oranlarē yºnetim tarafēndan takip ediliyor mu?  

SIRA    : 14 

B¥L¦M ADI  : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 14 

 
 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.14.1. Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir hekimin yazmēĸ olduĵu e-reete sayēsēnēn toplam 

reete sayēsēna oranē aylēk olarak takip edilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 
Kamu Hastaneleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ô n¿n aylēk olarak Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿klerine gºnderdiĵi 

e- reete oranlarē saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan temin edilmeli ve saĵlēk tesisinde gºrev yapan 

her bir hekimin yazmēĸ olduĵu e-reete sayēsēnēn toplam reete sayēsēna oranē takip edilmelidir.  

Aĸaĵēdaki tabloda istenen verilerin doĵru toplanabilmesi iin acil serviste d¿zenlenen kaĵēt 

reetelere acil serviste yazēldēĵēnē belirten ñAcilò kaĸesi basēlmalēdēr. 

 

E-reete Kullanēm Oranē 

YIL:  AY:  

Hekim  

Adē Soyadē 
Branĸē 

E-Reete 

Sayēsē 

Kaĵēt Reete Sayēsē Toplam 

Reete 

Sayēsē 

E-Reete 

Kullanēm Oranē* 
Acil  

Poliklinik 

(Ayaktan) 

       

       

       

  *E-Reete Kullanēm Oranē: E-Reete Sayēsē/Toplam Reete Sayēsēdēr. 

 

KAYNAK:  

T.C. SAĴLIK BAKANLIĴI 

T¿rkiye Halk Saĵlēĵē Kurumu Baĸkanlēĵē 

Sayē: B.10.1.HSK.077.00.00- Konu:E-reete ve E-Ķmza 

Ķlgi: a)Saĵlēk Bilgi Sistemleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ôn¿n 07/11/2012 tarih ve 

B.10.0.SBS.0.08.00.00.700.3626 sayēlē yazēsē. 

b)SGKônln 26/11/2012 tarih ve B.13.2.SGK.0.11.06.01/20.614.667 sayēlē yazēsē. 
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Saĵlēk.Net sisteminde t¿m saĵlēk tesislerinden gelen elektronik reeteler iĸlenmekte.ayrēca 

01/07/2012 tarihinden itibaren de Sosyal G¿venlik Kurumu (SGK) tarafēndan reeteler elektronik 

ortamda toplanmaktadēr. 

Ķlgi a) yazē ile SGKônēn y¿r¿tt¿ĵ¿ projenin desteklendiĵi ve Bakanlēĵēmēz ve baĵlē kuruluĸlarēna 

baĵlē saĵlēk tesislerinde gºrev yapan hekimlerimizin e-reete yazma ve e-imza temini gibi 

konularēnda s¿reler tamamlanmēĸtēr. 

SGKônēn ilgi b) yazēsēnda hekimlerimizin ĸifre almalarē ve e-reete yazmalarē konusunda detaylar 

belirtilmiĸtir. 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde MHRS s¿relerinin takibi yapēlēyor mu?  

SIRA : 15 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 15 
 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.P.15.1. MHRSôden randevu alan hastalarēn hasta kayēt iĸlemlerini beklemeden yapabilmesi iin 

gerekli ºnlemler alēnmalēdēr. 

1.P.15.2. MHRSô ye esas poliklinikler iin t¿m hekimlerin en az 30 g¿nl¿k tanēmlē alēĸma 

cetvelleri olmalēdēr. 

1.P.15.3. Yan dal polikliniklerine hastanēn yºnlendirilmesi halinde ñTakip Gerektiren Hasta Listesi 

(Yeĸil Liste)òne kaydē yapēlmalēdēr. 

1.P.15.4. Yan dal ve Aĵēz ve Diĸ Saĵlēĵē polikliniklerinde ilk muayenesi yapēlan hastanēn, devam 

eden tedavi ve kontrol muayene randevularē MHRSônin ñDevam Eden Muayeneò cetvelleri 

¿zerinden verilmelidir. 

1.P.15.5. ñRandevu Durum Bilgisi Bildirimiò aynē g¿n iinde en ge saat 23:59ôa kadar 

yapēlmalēdēr. 

1.P.15.6. MHRSôye ait saĵlēk tesisi verileri yºnetim tarafēndan SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile takip edilmelidir.  

 

A¢IKLAMA: 

 MHRSô den randevu alan hastalarēn hasta kayēt iĸlemlerinin beklemeden yapēlmasē iin 

ayrēlmēĸ hasta kabul birimi veya ºncelikli numara alma ya da kiosklarda barkod okuma ile kayēt 

sisteminin olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

 

 MHRSô ye esas poliklinikler iin t¿m hekimlerin en az 30 g¿nl¿k tanēmlē alēĸma cetvelleri 

olmalē, hekim alēĸma cetvellerinde hekimin t¿m mesai programē belirtilmelidir. Gºzlemciler 

tarafēndan, MHRSô den sorumlu personele ñT.C. Saĵlēk Bakanlēĵē MHRS Kurum Yºnetimi Sayfasē 

Raporlama Ekranēò  atērēlarak, sistemde deĵerlendirme yapēlan g¿n itibari ile ñHekim Bazlē Cetvel 

G¿n Sayēsēònēn en az 30 g¿n olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir. Hekim Bazlē Cetvel G¿n Sayēsē 

boĸ bērakēlmēĸ ya da  30 g¿nden az tanēmlanmēĸ ise olumsuz deĵerlendirilmelidir.  
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MHRSô de yan dal poliklinikleri iin hastalara doĵrudan randevu verilememektedir. 

Hastalar, ana dal hekimi tarafēndan muayene edildikten ve tetkik iĸlemlerinden sonra uygun 

gºr¿lmesi halinde, tēpta uzmanlēk gerektiren yan dal poliklinikler iin ilgili yan dal polikliniĵine 

sistem ¿zerinden ñTakip Gerektiren Hasta Listesine (Yeĸil Liste)òs¿reli olarak eklenmek sureti ile 

yºnlendirilmektedir.  

Gºzlemciler tarafēndan;  

- Yan dalē olan ana branĸ polikliniĵinde ve herhangi bir yan dal polikliniĵinde hastalarēn 

SBYSô de ñyeĸil listeye kaydēnēn nasēl yapēldēĵē,  

- Hekimlerin yeĸil liste kaydēnē yapēp yapmadēĵē sorgulanmalēdēr. 

 Yan dal ve Aĵēz ve Diĸ Saĵlēĵē polikliniklerinde defter randevusu kullanēlmamalē, devam 

eden tedavi ve kontrol muayene randevularē MHRSônin ñDevam Eden Muayene ñcetvelleri 

¿zerinden verilmelidir. Gºzlemciler, sºz konusu polikliniklerde randevularēn MHRS ¿zerinden 

verilip verilmediĵini kontrol etmelidir. 

MHRSô de kullanēlan ñĶlk Muayene Cetveliò ve ñDevam Eden Muayene Cetveliò nin 

ºzellikleri aĸaĵēdaki tabloda belirtilmiĸtir. 

ñĶlk Muayene Cetveliò ve ñDevam Eden Muayene Cetveliònin ¥zellikleri 

 Ķlk Muayene Cetveli Devam Eden Muayene Cetveli 

Ķlk muayene randevularē iin tanēmlanēr. 
Devam eden muayene ve kontrol randevularē 

iin tanēmlanēr. 

Randevu kanallarēndan randevu alēnabilir ( ALO 

182, mhrs Web, MHRS Mobil é.vb.) 
Sadece hekim tarafēndan randevu verilir. 

  Randevu s¿releri esnektir. 

Sistemde 30 g¿nl¿k cetvel bulundurulur ve en ge 

15 g¿n sonrasēna randevu verilebilir. 

1 (bir) yēla kadar cetvel tanēmlanabilir ve 1 (bir) 

yēla kadar randevu verilebilir. 

Aynē g¿ne randevu verilemez/alēnamaz. Aynē g¿ne randevu verilebilir. 

T¿m Ana Dal ve Yan Dal polikliniklerde azami 

cetvel ama oranē % 70, Uzman Diĸ 

polikliniklerinde % 30'dur. 

T¿m Ana Dal ve Yan Dal polikliniklerde azami 

cetvel ama oranē % 30, Uzman Diĸ 

polikliniklerinde % 70'dur. 

Ķlgili poliklinik ĸartlarē deĵerlendirilerek Bakanlēk tarafēndan istisnai oranlar belirlenebilir. 

Gºzlemci tarafēndan, MHRSô den sorumlu personele ñT.C. Saĵlēk Bakanlēĵē MHRS Kurum 

Yºnetimi Sayfasē Raporlama Ekranēò atērēlēr. Bu ekrandan ñRandevu Gerekleĸme Durum Bilgisiò 

deĵerlendirme tarihinden ºnceki herhangi bir zaman aralēĵē seilerek sorgulanēr. Ķndirilen excel 

tablosundaki ñBelirsiz Randevu S¿tunuò nda bulunan deĵerler kontrol edilir. Bu s¿tunda sēfērdan 

farklē bir deĵer bulunmasē halinde olumsuz deĵerlendirilir. 

 MHRS'ye ait saĵlēk tesisi verileri hastane yºneticileri tarafēndan aĸaĵēdaki Yºnetici Takip 

Ekranlarē ile takip edilmelidir.  
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Branĸ Esaslē MHRS Yºnetici Takip Ekranē 

YIL:éééééééé AY:éééééééé 

Branĸlar 

MHRSôde 

Tanēmlē 

Olmayan 

Hekim Sayēsē 

MHRSôde 

Tanēmlē Hekim 

Sayēsē 

Poliklinikte Aktif 

Hizmet Veren Hekim 

Sayēsē 

Cetvel Aan 

Hekim Sayēsē 

Randevuya Aēk 

Cetveli Olan 

Hekim Sayēsē 

Hep Kapalē 

Cetveli Olan 

Hekim Sayēsē 

Hi Cetveli 

Olmayan Hekim 

Sayēsē 

Ortopedi        

KBB         

ééé..        

ééé..        

TOPLAM         

*Hep kapalē cetvel tanēmlayan hekim sayēsē: Ķlgili ayda cetveli hep (s¿rekli) kapalē olarak 

tanēlanmēĸ (randevuya aēlmamēĸ) hekim sayēsēdēr. 

 

 

MHRS Parametreleri Yºnetici Takip Ekranē 

YIL:  AY:  

Takip Edilecek MHRS Parametreleri Saĵlēk Tesisi Deĵeri 

Aēlan kapasite oranē (AKO) éééééééé. 

Cetvel Amayan hekim oranē (CHO) éééééééé. 

Kapalē cetvel tanēmlayan hekim oranē  (KCHO) éééééééé. 

Ķstisna oranē bilgisi (ĶOB) éééééééé. 

Randevu Doluluk Oranē  

Randevu durum bilgisi (RDB) éééééééé. 

Randevu saatine uyum (RSU) éééééééé. 

Devam eden muayene cetveline randevu verme oranē éééééééé. 

 

Aēlan kapasite oranē (AKO)= Toplam randevu kapasitesi (saĵlēk tesisi tarafēndan MHRSôde tanēmlanan 

randevu kapasitesi sayēsē) / MHRSôye esas poliklinik muayene sayēsē (MHRSôden hasta kabul eden 

polikliniklerde yapēlan toplam muayene sayēsē) 
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Cetvel amayan hekim oranē (CHO)= Poliklinik yaptēĵē halde MHRS randevu cetveli aamayan hekimler / 

poliklinik yapan toplam hekim sayēsē. 

Kapalē Cetvel Tanēmlayan Hekim Oranē (KCHO)= Ķlgili ayda hep kapalē cetvel tanēmlayan hekim sayēsē / 

ilgili ayda MHRSôye tanēmlē hekim sayēsē. 

Ķstisna Oranē Bilgisi (ĶOB) = Aylēk Ķstisna Sayēsē / Aylēk Kapasite Sayēsē. 

Randevu Doluluk Oranē= Alēnan randevu sayēsē/ aēlan randevu kapasitesi 

Randevu Durum Bilgisi (RDB)) = Aynē g¿n geldi/gelmedi bilgisi gºnderilen randevu sayēsē / Alēnan Toplam 

Randevu Sayēsē. 

Randevu Saatine Uyum (RSU): Muayene saati ile randevu saati arasēndaki farktēr. Randevu saatinden 30 

dk. sonrasē gerekleĸen randevu sayēlarē takip edilmelidir. 

Devam Eden Muayene Cetveline Randevu Verme Oranē= Aēlan Devam Eden Muayene cetvelinden verilen 

randevu sayēsē/ Aēlan Devam Eden Muayene Cetveli kapasite sayēsē 

 

Gºzlemciler tarafēndan yºnetici takip ekranlarēnda; 

V SBYSôde ñBranĸ Esaslē MHRS Yºnetici Takip Ekranēò ile ñMHRS Parametreleri Yºnetici 

Takip Ekranēò nēn en az tablodaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir.  

 

 

KAYNAK:  

Merkezi Hekim Randevu Sistemi ¢alēĸma Usul ve Esaslarē Hakkēnda Yºnerge  (G¿ncellenme 

Tarihi : 07/05/2018)  

 

 

SORU: Gebe okuluna yºnelik d¿zenlemeler yapēlmēĸ mē? (Kadēn Doĵum Uzmanē ve 

Doĵumhanesi bulunan saĵlēk tesislerinde deĵerlendirilecektir.)    

SIRA                         : 16 

B¥L¦M ADI   : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 16 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.16.1.  Gebe okulunda, Bakanlēka d¿zenlenmiĸ ilgili konuda eĵitime katēlmēĸ 1(bir) kadēn 

hastalēklarē ve doĵum uzmanē ve 1 (bir) sorumlu ebe gºrevlendirilmiĸ olmalēdēr. 

 

1.P.16.2.Mevzuata uygun fiziki koĸullarē saĵlamalē ve gerekli eĵitim materyalleri 

bulunmalēdēr.  

 

1.P.16.3. Gebe okuluna baĸvuruda bulunan gebe/gebe adayē/yakēnēna yºnelik eĵitim programē 

uygulanmalē ve kayēt altēna alēnmalēdēr.  
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1.P.16.4. Gebe okuluna baĸvuran ve eĵitim alan gebenin gebelik s¿recini nasēl sonlandērdēĵēnēn 

(normal doĵum, sezeryan, ºl¿ doĵum vs.) takibi yapēlmalē ve her ayēn 7 sine kadar Saĵlēk 

M¿d¿rl¿ĵ¿ne bildirimi saĵlanmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

          Gebe okulu ile ilgili iĸ ve iĸlemler, Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿n¿n yayēnlamēĸ 

olduĵu 02.10.2018 tarihli ve 23 sayēlē Genelgeôde yer alan ñSaĵlēk Hizmetlerinde Gebe 

Bilgilendirme Sēnēfē, Gebe Okulu ve Doĵuma Hazērlēk ve Danēĸmanlēk Merkezlerinin ¢alēĸma 

Usul ve Esaslarēò erevesinde y¿r¿t¿lmektedir.  

            Gebe okulu, kadēn hastalēklarē ve doĵum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu saĵlēk 

tesislerinde Bakanlēka d¿zenlenmiĸ doĵuma hazērlēk sertifika programēnē tamamlamēĸ kadēn 

hastalēklarē ve doĵum uzmanē ve sorumlu ebe varlēĵēnda aēlmalēdēr. 

           Gebe okulu ve doĵuma hazērlēk ve danēĸmanlēk merkezlerinde fiziki altyapē standardē 

mevzuata uygun olmalēdēr. 

             Gebe okulu ve doĵuma hazērlēk ve danēĸmanlēk merkezleri gebeliĵin ilk  dºneminden 

itibaren gebenin tēbbi durumunu gºz ºn¿nde bulundurarak gebelik takibi ve doĵum yapacaĵē 

saĵlēk kuruluĸlarē hususunda gebe ve yakēnlarēna bilgi verilmeli ve kayēt altēna alēnmalēdēr. 

              Gebe okuluna baĸvuran ve eĵitim alan gebenin gebelik s¿recini nasēl sonlandērdēĵēnēn 

(normal doĵum, sezeryan, ºl¿ doĵum vs.) takibi yapēlmalē ve her ayēn 7 sine kadar Saĵlēk 

M¿d¿rl¿ĵ¿ne bildirilmelidir. 

KAYNAK:  

Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sēnēfē, Doĵuma 

Hazērlēk ve Danēĸmanlēk Merkezleri Genelgesi 2018/23. 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde diyabet okulu mevcut mu? (En az 3 i hastalēklarē uzmanē veya 

1 endokrinoloji ve metabolizma hastalēklarē uzmanē olan saĵlēk tesislerinde 

deĵerlendirilecektir.)  

SIRA : 17 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 17 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.P.17.1. Diyabet okulu iin 15-20 kiĸilik interaktif eĵitime uygun bir eĵitim odasē/alanē 

kullanēlmalēdēr.  
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1.P.17.2. Diyabet eĵitim programē/takvimi oluĸturulmalē ve eĵitimlerde Bakanlēĵēmēz 

tarafēndan hazērlanan diyabet eĵitim setleri kullanēlmalēdēr.  

1.P.17.3. Diyabet okulu diplomasē alan hasta sayēsē verisi ile TSĶMô e aylēk olarak girilen 

veri uyumlu olmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

          Saĵlēk tesisinde interaktif eĵitime uygun bir alan oluĸturulmalēdēr. Bu alanda; 

bilgisayar, projeksiyon, afiĸ, broĸ¿r, diyabet eĵitim setleri vb. eĵitim aralarē bulunmalēdēr. 

Tercihen U ĸeklinde masa d¿zeni oluĸturularak eĵitim verilmelidir. Fiziki ĸartlarē yeterli 

olmayan saĵlēk tesislerinde, baĸka eĵitimler iin oluĸturulmuĸ olan eĵitim salonu/odasē 

diyabet okulu iin de kullanēlabilir. 

          Diyabet okulu eĵitim programē/takvimi (haftalēk/aylēk/yēllēk) oluĸturulmalē ve 

eĵitimlerde Bakanlēĵēmēz tarafēndan hazērlanan diyabet eĵitim setleri kullanēlmalēdēr. 

          Diyabet okulu uygulama esaslarēnda belirtildiĵi ĸekilde eĵitim mod¿llerini tamamlayan 

diyabetlilere, diyabet okulu diplomasē verilmeli, diyabet okulu diplomasē alan hasta sayēsē 

verileri TSĶMô e aylēk olarak girilmelidir. Gºzlemciler tarafēndan TSĶMô e girilen diploma 

alan hasta sayēsē ile diyabet okulu eĵitimini tamamlayan hasta kayētlarē kontrol edilerek 

karĸēlaĸtērēlmalēdēr. Veriler uyumsuz ise olumsuz deĵerlendirilmelidir. 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde diyabetik ayak hastalarēnēn klinikler arasē iĸbirliĵi ile tedavisi 

iin diyabetik ayak konseyi oluĸturulmuĸ mu? (Eĵitim ve Araĸtērma Hastanelerinde 

deĵerlendirilecektir) 

SIRA : 18 

B¥L¦M ADI : POLĶKLĶNĶK HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 18 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.18.1.¦¿nc¿ basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, i hastalēklarē uzmanē, 

enfeksiyon hastalēklarē uzmanē, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanē, 

kalp-damar cerrahē, plastik cerrah, hemĸire  ve varsa giriĸimsel radyolog ve podologun gºrev 

aldēĵē) diyabetik ayak konseyi oluĸturulmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

          Gºzlemci tarafēndan Eĵitim ve Araĸtērma Hastanelerinde diyabetik ayak konseyinin 
oluĸturulup oluĸturulmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 
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KAYNAK:  

T¦RKĶYE DĶYABET PROGRAMI -Hedefler ve Aksiyonlar  

3d Ķkinci ve ¿¿nc¿ basamak saĵlēk kuruluĸlarēnda sadece diyabetli bireylere hizmet veren ve 

aile hekimliĵi, i hastalēklarē veya endokrinoloji ve metabolizma hastalēklarē uzmanlarēnca 

y¿r¿t¿len diyabet ve obezite polikliniklerinin aēlmasē, 

3.d.13. óhttp://diyabet.gov.trô sitesinde aile hekimleri ve i hastalēklarē uzmanlarēnēn 

gerektiĵinde 

danēĸabileceĵi elektronik tēbbi danēĸma platformlarē oluĸturulmasē, 

3.d.14. ¦¿nc¿ basamak hastanelerde multidisipliner (endokrinolog, i hastalēklarē uzmanē, 

infeksiyon hastalēklarē uzmanē, dermatolog, ortopedist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanē, 

kalp-damar cerrahē, plastik cerrah, giriĸimsel radyolog, podolog ve hemĸirenin gºrev aldēĵē) 

diyabetik ayak konseyleri oluĸturulmasē iin gerekli altyapēnēn hazērlanmasē, 

3.d.15. Diyabetik ayak konusunda uzman podologlarēn yetiĸtirilmesi ve mevcutlarēn 

gºrevlendirilmesi iin giriĸimlerde bulunulmasē. 
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SORU: Radyoloji alanlarēnēn iĸleyiĸine yºnelik d¿zenlemeler yapēlmēĸ mē?  

SIRA    : 19 

B¥L¦M ADI  : G¥R¦NT¦LEME HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.G.1.1. Ķyonlaĸtērēcē radyasyon kaynaĵē ile alēĸan birimlerde, aylēk personel alēĸma listeleri, 

personelin alēĸma yeri ve radyasyon gºrevlisi olup olmadēĵēnē belirleyecek ĸekilde 

d¿zenlenmelidir. 

1.G.1.2. Radyasyon gºrevlisi olan personele saĵlēk izni kullandērēlmasē ile ilgili d¿zenleme 

yapēlmalēdēr. 

 

 

A¢IKLAMA: 

Radyasyon G¿venliĵi T¿z¿ĵ¿n¿n 2 nci maddesinin (K) bendinde radyasyon gºrevlisi; 

s¿rekli olarak denetimli alanlarda veya radyasyon kaynaklarēyla alēĸan kiĸidir. Denetimli 

alanlarda veya radyasyon kaynaklarēyla geici olarak veya ara sēra alēĸan kiĸiler radyasyon 

gºrevlisi sayēlmazlar ĸeklinde belirtilmiĸtir. 

Saĵlēk tesisi yºnetimi radyasyon gºrevlilerini belirlemeli ve bu kiĸilerin ilgili mevzuatta 

belirtilen haklardan faydalanmalarēnē saĵlamalēdēr. Bu kiĸiler haftalēk azami 35 saat alēĸtērēlmalē, 

yēlda 1 ay saĵlēk izni kullandērēlmalēdēr. 

Tetkik ve tedavi yapēlan gºr¿nt¿leme ¿nitelerinde hekim ve hekim dēĸē saĵlēk personelinin 

aylēk personel alēĸma listesinde yer ve gºrev tanēmlarē, radyasyon gºrevlisi olup olmadēĵēnē 

belirleyecek ĸekilde d¿zenlenmelidir. S¿rekli olarak denetimli alanlarda veya radyasyon 

kaynaklarēyla bilfiil alēĸmayan, riske maruz kalmayan, bu alanlarda geici olarak veya manyetik 

rezonans, ultrasonografi, doppler ultrasonografi cihazlarē ile alēĸan veya yukarēda sayēlan 

radyasyon kaynaklarē ile fiilen alēĸmayēp bu kaynaklarda grafilere ya da ēktēlara rapor yazan 

veya yorumlayan personel radyasyon gºrevlisi sayēlmamalēdēr.  

Saĵlēk alanēnda kullanēlan baĸlēca iyonlaĸtērēcē radyasyon kaynaklarē radyolojide tek t¿pl¿ 

rºntgen, mobil rºntgen, ift t¿pl¿ rºntgen, c-kollu skopi, u-kollu skopi, o-kollu skopi, mamografi, 

anjiografi, kemik yoĵunluk ºl¿m, bilgisayarlē t¿m v¿cut tomografi, bilgisayarlē beyin tomografi, 

mikro tomografi, mikrofilm cihazlarē, panoramik cihazlar ile panoramik diĸ, periapikal diĸ, 

periapikal mobil diĸ, volimetrik diĸ tomografi cihazlarē, radyoterapide teleterapi, lineer 

hēzlandērēcē, brakiterapi, x ēĸēnē tedavi, cyberknife, gama knife, sim¿latºr, CT sim¿latºr, kan 

ēĸēnlama cihazlarē ve (prostat, gºz vb) tedavi uygulamalarēnēn yapēldēĵē ameliyathanelerde 

kullanēlan kapalē radyoaktif kaynaklar; n¿kleer tēpta PET, PET/CT, SPECT, SPECT/CT Cihazlarē 

ile I-131 tedavi odalarē ve RIA laboratuvarlarēnda kullanēlan radyoaktif kaynaklardēr. Diĵer 

taraftan MR cihazlarē iyonlaĸtērēcē radyasyon ¿reten cihazlar deĵildir.  
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KAYNAK:  

657 SAYILI DEVLET MEMURLARI KANUNU (1963):  Yēllēk izinlerin kullanēlēĸē: Madde 

103 ï Yēllēk izinler, amirin uygun bulacaĵē zamanlarda, toptan veya ihtiyaca gºre kēsēm kēsēm 

kullanēlabilir. Birbirini izliyen iki yēlēn izni bir arada verilebilir. (Deĵiĸik c¿mle: 6/7/1995 ï KHK-

562/2 md.) Cari yēl ile bir ºnceki yēl hari, ºnceki yēllara ait kullanēlmayan izin haklarē d¿ĸer. 

¥ĵretmenler yaz tatili ile dinlenme tatillerinde izinli sayēlērlar. Bunlara, hastalēk ve diĵer mazeret 

izinleri dēĸēnda, ayrēca yēllēk izin verilmez. Hizmetleri sērasēnda radyoaktif ēĸēnlarla alēĸan 

personele, her yēl yēllēk izinlerine ilaveten bir aylēk saĵlēk izni verilir. 

SAĴLIK HĶZMETLERĶ GENEL M¦D¦RL¦Ĵ¦ RADYASYON KAYNAKLARIYLA 

¢ALIķAN PERSONEL GENELGE 2012/ 34 

3153 sayēlē Kanunun Ek 1 nci maddesinde yer alan, "iyonlaĸtērēcē radyasyonla teĸhis, tedavi veya 

araĸtērmanēn yapēldēĵē yerler ile bu iĸ veya iĸlemlerde alēĸan personeli haftalēk alēĸma s¿resi 35 

saattir.  

RADYASYON G¦VENLĶĴĶ Y¥NETMELĶĴĶ 

h)(Deĵiĸik:RG-3/6/2010-27600) Radyasyon Gºrevlisi; radyasyon kaynaĵē ile y¿r¿t¿len 

faaliyetlerden dolayē gºrevi gereĵi, bu Yºnetmeliĵin 10 uncu maddesinde toplum ¿yesi kiĸiler iin 

belirtilen doz sēnērlarēnēn ¿zerinde radyasyona maruz kalma olasēlēĵē olan kiĸiyi 

Yēllēk doz sēnērlarē 

Madde 10 - Yēllēk doz sēnērlarē saĵlēĵa zarar vermeyecek ĸekilde uluslararasē standartlara uygun 

olarak, Kurum tarafēndan radyasyon gºrevlileri ve toplum ¿yesi kiĸiler iin ayrē ayrē belirlenmiĸtir. 

Yēllēk toplam doz aynē yēl iindeki dēĸ ēĸēnlama ile i ēĸēnlamadan alēnan dozlarēn toplamēdēr. 

Kiĸilerin, denetim altēndaki kaynaklar ve uygulamalardan dolayē bu sēnērlarēn ¿zerinde radyasyon 

dozuna maruz kalmalarēna izin verilemez ve bu sēnērlara tēbbi ēĸēnlamalar ve doĵal radyasyon 

nedeniyle maruz kalēnacak dozlar dahil edilemez.  

a)(Deĵiĸik:RG-29/9/2004-25598) Radyasyon gºrevlileri iin etkin doz ardēĸēk beĸ yēlēn ortalamasē 

20 mSvôi, herhangi bir yēlda ise 50 mSvôi geemez. El ve ayak veya cilt iin yēllēk eĸdeĵer doz 

sēnērē 500 mSv, gºz merceĵi iin 150 mSvôdir. Cilt iin en y¿ksek radyasyon dozuna 

maruz kalan 1 cm2ôlik alanēn eĸdeĵer dozu, diĵer alanlarēn aldēĵē doza bakēlmaksēzēn ortalama cilt 

eĸdeĵer dozu olarak kabul edilir.  

b) (Deĵiĸik:RG-29/9/2004-25598) Toplum ¿yesi kiĸiler iin etkin doz yēlda 1 mSvôI geemez. 

¥zel durumlarda; ardēĸēk beĸ yēlēn ortalamasē 1 mSv olmak ¿zere yēlda 5 mSvôe kadar izin verilir. 

Cilt iin yēllēk eĸdeĵer doz sēnērē 50 mSv, gºz merceĵi iin 15 mSvôdir.  

c) 18 yaĸēndan k¿¿kler T¿z¿ĵ¿n 6 ncē maddesine gºre radyasyon uygulamasē iĸinde 

alēĸtērēlamazlar. Bu Yºnetmeliĵin 15 inci maddesinin (b) bendinde belirtilen alanlarda, eĵitim 

amalē olmak koĸuluyla, eĵitimleri radyasyon kaynaklarēnēn kullanēlmasēnē gerektiren 16-18 yaĸ 

arasēndaki stajyerler ve ºĵrenciler iin etkin doz, herhangi bir yēlda 6 mSvôi geemez. Ancak el, 

ayak veya deri iin yēllēk eĸdeĵer doz sēnērē 150 mSv, gºz merceĵi iin 50 mSvôdir. 

 

SAĴLIK HĶZMETLERĶNDE ĶYONLAķTIRICI RADYASYON KAYNAKLARI ĶLE 

¢ALIķAN PERSONELĶN RADYASYON DOZ LĶMĶTLERĶ VE ¢ALIķMA ESASLARI 

HAKKINDA Y¥NETMELĶK (05.07.2012) 
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Radyasyon doz limitleri 

MADDE 7: (2) Radyasyon kaynaĵē ile alēĸan personelin maruz kalacaĵē etkin doz, gºz merceĵi 

ve t¿m v¿cut iin ardēĸēk beĸ yēl toplamēnda 100 mSvôi, herhangi bir tek yēlda 50 mSvôI geemez. 

Bu kurala aykērē olmayacak ĸekilde ayrēca; 

a) Etkin dozun ayda 2 mSvôi, 

b) El ve ayaklar iin eĸ deĵer dozun aylēk 50 mSvôi, 

c) En yoĵun radyasyona maruz kalan 1 cm2 ôlik alan referans olmak ¿zere cilt iin eĸ deĵer dozun 

aylēk 50 mSvôi, gemesi halinde bu seviyeler, inceleme d¿zeyi doz seviyeleri olarak 

deĵerlendirilir. 

(10) Radyasyon gºrevlisi olmamakla birlikte radyasyon kaynaĵē ile y¿r¿t¿len faaliyetlerden dolayē 

yēllēk 1 mSv etkin doz deĵerinden fazla doza maruz kalma ihtimali Radyasyon G¿venliĵi 

Komitesince belirlenen personele tedbir olarak kiĸisel dozimetre kullandērēlēr. 

(11) Radyasyon kaynaĵē ile alēĸan personelin saĵlēk izni yēlē ierisinde kullandērēlēr. 

(6) Kiĸisel dozimetre ºl¿mlerinde yēllēk doz limitlerinin aĸēldēĵē durumlarda Radyasyon 

G¿venliĵi Komitesi, sorunun kaynaĵēnē inceleyip deĵerlendirir, varsa eksiklik ve aksaklēklarēn 

d¿zeltilmesi iin ilgili idare ile birlikte gerekli tedbirleri alēr. Eksiklik ve aksaklēklar giderilinceye 

kadar doz limitini aĸan personel ilgili iĸte alēĸtērēlmaz, hatalē radyasyon kaynaĵē kullanēlmaz. Bu 

personel yēllēk saĵlēk izni kullanmamēĸ ise ºncelikle bu izin kullandērēlēr. Ayrēca saĵlēk yºn¿nden 

olumsuz bir durum ortaya ēkmasē halinde, Radyasyon G¿venlik Komitesince onbeĸ g¿nden az 

olmamak kaydēyla saĵlēk sorunu giderilene kadar verilecek izin s¿resi belirlenerek bu izin idarece 

kullandērēlēr. 

 

RADYOLOJI, RADYOM VE ELEKTRIKLE TEDAVI M¦ESSESELERI HAKKINDA 

NIZAMNAME (Resmi Gazete Tarih: 6.5.1939) 

Madde 23 - Rºntgen ve radyom laboratuvarlarēnda alēĸan b¿t¿n m¿tahassēs ve m¿stahdemlerin, 

senede iki defa kanlarē muayene edilerek k¿reyvatlarē sayēlmak ve el vesair aēk yerlerinin cildini 

muayene ettirmek mecburidir. Resmi m¿esseselerde bu muayenelerin icrasē, o m¿esseselerin 

m¿d¿rleri tarafēndan takip olunur. Hususi m¿esseselerde, muayenelerin icra ettirilmemesinden 

sahipleri mesuld¿r. Bu muayenelerin neticeleri muntazam bir deftere kaydedilir. Bu muayeneler 

neticesinde gºr¿lecek arēzalar iyi oluncaya kadar o kimsenin alēĸmasēna m¿saade edilmez.  

Madde 24 - Bu gibi m¿esseselerde, her rºntgen m¿tahassēsēnēn veya rºntgen ve radyom ile iĸtigal 

eden kimsenin senede dºrt hafta muntazaman devamlē tatil yapmasē mecburidir.  

T¦RKIYE ATOM ENERJISI KURUMUônun 12/04/2011 tarihli ve 5010 sayēlē ñradyoloji 

cihazlarēò konulu gºr¿ĸ yazēsē. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde USG, BT, MR vb. gºr¿nt¿leme tetkik sayēlarēnēn takibi yapēlēyor 

mu?  

SIRA    : 20 

B¥L¦M ADI  : G¥R¦NT¦LEME HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.G.2.1. Saĵlēk tesisinde bulunan klinisyen hekimlerin istemiĸ olduĵu USG, BT, MR vb. 

gºr¿nt¿leme tetkik sayēlarē ve oranlarē aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip 

Ekranēò ile takip edilmelidir. 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir klinisyen hekimin poliklinikten istemiĸ olduĵu USG, 

MR, BT vb. gºr¿nt¿leme tetkik sayēlarē, oranlarē ve acil servis, diyaliz, fizyoterapi vb. hari olmak 

¿zere ayaktan baĸvuru sayēsē aylēk olarak SBYSôde en az aĸaĵēda tabloda yer alan tetkik ve bilgileri 

ieren ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

USG tetkik sayēsē hesaplanērken 803.602 kodlu ñultrason genelò iĸlem kodu hesaplamaya 

dahil edilmeyecektir. 

Gºr¿nt¿leme Tetkik Sayēsē ve Oranlarē Yºnetici Takip Ekranē *  

Klinisyen 

Hekimin 

Branĸē 

Klinisye

n 

Hekim 

Adē 

Soyadē 

OCAK  ķUBAT YILLIK TOPLAM  

USG  BT 
M

R 
Ayaktan 

Baĸvuru 

Sayēsē**  

USG  BT 
M

R Ayaktan 

Baĸvuru 

Sayēsē 

**  

USG  BT 
M

R 
Ayaktan 

Baĸvuru 

Sayēsē**   

S
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y
ē

 

O
ra

n
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n
 

S
a
y
ē

 

O
ra

n
 

S
a
y
ē

 

O
ra

n
 

S
a
y
ē

 

O
ra

n
 

S
a
y
ē

 

O
ra

n
 

S
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y
ē

 

O
ra

n
 

S
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y
ē

 

O
ra

n
 

S
a
y
ē

 

O
ra

n
 

A Kliniĵi X Hekim                      

A Kliniĵi Y Hekim                      

A Kliniĵi 

Toplam/Ortalama 

                     

B Kliniĵi Z Hekim                      

B Kliniĵi Q Hekim                      

B Kliniĵi 

Toplam/Ortalama 

                     

éééé ééé

é. 

                     

éééé ééé

é. 

                     

ééééééééé..                      

GENEL 

TOPLAM /ORTALA

MA  

(A KLĶNĶĴĶ+B KLĶNĶĴĶ+é..) 

                     

*Bu oranlar aĸaĵēdaki ĸekilde hesaplanēr: 

USG Tetkiki Ķstem Oranē:  Ķlgili Ayda Ķstem Yapēlan USG Sayēsē/ Ķlgili Ayda Ayaktan Baĸvuru Sayēsē  
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BT Tetkiki Ķstem Oranē  : Ķlgili AydaĶstem Yapēlan BT Sayēsē/Ķlgili Ayda Ayaktan Baĸvuru Sayēsē 

MR Tetkiki Ķstem Oranē   :  Ķlgili Ayda Ķstem Yapēlan MR Sayēsē/Ķlgili Ayda Ayaktan Baĸvuru Sayēsē 

** Ayaktan baĸvuru sayēsē: Normal poliklinik muayene iĸlemi iin baĸvuru sayēsēdēr. (Acil, Diyaliz, fizyoterapi vb. iin baĸvurular 

dahil edilmeyecektir.) 

USG: Tēbbi Ķĸlemler Yºnergesi ekinde bulunan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin F Ultrasonografik 

Tetkikler baĸlēĵē altēndaki 803.310 ile 803.861 kodlarē arasēndaki iĸlemleri, 

BT: Tēbbi Ķĸlemler Yºnergesi ekinde bulunan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin H Bilgisayarlē 

Tomografiler baĸlēĵē altēndaki 803.870 ile 804.160 kodlarē arasēndaki iĸlemleri, 

MR: Tēbbi Ķĸlemler Yºnergesi ekinde bulunan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin I Manyetik 

Rezonans Gºr¿nt¿leme baĸlēĵē altēndaki 804.170 ile 804.510 kodlarē arasēndaki iĸlemlerin sayēsēnē 

ifade eder. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēònēn Klinisyen hekimlerin ve branĸlarēn poliklinikten (acil 

servis, diyaliz, fizyoterapi vb. hari) istemiĸ olduĵu USG, BT, MR vb. gºr¿nt¿leme tetkik 

sayēlarē ve oranlarēnēn en az yukarēdaki ºrneĵe uygun olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē, 

kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  

 

 

SORU: Radyoloji uzmanlarēnēn raporlamēĸ olduĵu USG, BT, MR vb. gºr¿nt¿leme tetkik 

sayēlarēnēn takibi yapēlēyor mu?  

SIRA    : 21 

B¥L¦M ADI  : G¥R¦NT¦LEME HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.G.3.1. Saĵlēk tesisinde gºrev yapan radyoloji uzmanlarēnēn raporlamēĸ olduĵu USG, BT, MR vb. 

gºr¿nt¿leme tetkik sayēlarē aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip 

edilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan radyoloji uzmanlarēnēn raporlamēĸ olduĵu USG, BT, MR vb. 

gºr¿nt¿leme tetkik sayēlarē aylēk olarak SBYSôde en az aĸaĵēda yer alan tablodaki bilgileri ierecek 

ĸekilde oluĸturulan ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. Yºnetici takip ekranēnda adē 

geen ilgili radyolojik tetkiklerin sayēsēnēn hesaplanmasēnda, radyoloji uzmanē tarafēndan 

raporlanan radyolojik tetkiklerin sayēsē esas alēnmalēdēr. 
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éé.. Ayē Raporlanan Radyoloji Tetkik Sayēsē Yºnetici Takip Ekranē 

Radyoloji 

Hekim Adē 

Soyadē 

USG  BT MR 
Direkt 

Grafiler 
Kontrastlē 

Tetkikler 

Anjiografik  

Tetkikler 

Kemik 

Dansitometre 

Non vask¿ler 

Giriĸimsel 

Radyolojik 

Ķĸlemler 

Toplam Tetkik 

Sayēsē 

X Hekim          

Y Hekim          

é.          

é..          

Toplam Tetkik 

Sayēsē 

         

 
Ultrasonografik Tetkik Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan,Tēbbi Ķĸlemler Yºnergesi ekinde bulunan ñGiriĸimsel 

Ķĸlemler Listesiònin F Ultrasonografik Tetkikler ile  G-Renkli Doppler incelemeleri  baĸlēĵē altēndaki 803.310 ile 803.860 kodlarē 

arasēndaki iĸlemlerin toplam sayēsēnē, 

BT Tetkik Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin H Bilgisayarlē Tomografiler baĸlēĵē 

altēndaki 803.870 ile 804.160 kodlarē arasēndaki iĸlemlerin toplam sayēsēnē, 

MR Tetkik Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin I Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme 

baĸlēĵē altēndaki 804.170 ile 804.510 kodlarē arasēndaki iĸlemlerin toplam sayēsēnē, 

Direkt Grafi Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin A Direkt Grafiler baĸlēĵē altēnda 

bulunan 801.560 ile 801.980 kodlarē arasēndaki iĸlemlerin toplam sayēsēnē, 

Kontrastlē Tetkik Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin B Kontrastlē Tetkikler baĸlēĵē 

altēnda bulunan 801.990 ile 802.340 kodlarē arasēndaki iĸlemlerin toplam sayēsēnē, 

Anjiografik Tetkik Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin C Anjiografik Tetkikler 

baĸlēĵē altēnda bulunan 802.350 ile 802.890 kodlarē arasēndaki iĸlemlerin toplam sayēsēnē, 

Kemik Dansitometre Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin D  Kemik Dansitometre 

Tetkikler baĸlēĵē altēnda bulunan 802.900 ile 802.910 kodlarēnēn toplam  sayēsēnē, 

Non vask¿ler Giriĸimsel Radyolojik Ķĸlemler Sayēsē: Radyoloji uzmanē tarafēndan raporlanan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiònin E  

Gºr¿nt¿leme Eĸliĵinde Non vask¿ler Giriĸimsel Radyolojik Ķĸlemler baĸlēĵē altēnda bulunan 802.920 ile 803.300 kodlarēnēn toplam  

sayēsēnē ifade eder. 

 

 

 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñRaporlanan Radyoloji Tetkik Sayēsē Yºnetici Takip Ekranēònēn oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē ve ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

V Yºnetici Takip Ekranē ĸekil olarak oluĸturulmuĸ ancak ieriĵindeki sayēsal veriler anlamsēz 

deĵerler ifade ediyor ise olumsuz olarak deĵerlendirilmelidir. 
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LABORATUVAR 

HĶZMETLERĶ 
(BĶYOKĶMYA, MĶKROBĶYOLOJĶ, PATOLOJĶ)  
 



47 
 

 

SORU: Numunenin izlenmesine yºnelik d¿zenleme yapēlmēĸ mē? 

SIRA    : 22 

B¥L¦M ADI   : LABORATUVAR HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.L.1.1.  Biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvar sonu ēktēsēnda tetkikin istem zamanē, 

numune alma zamanē,  numunenin laboratuvara kabul edildiĵi ve sonucun onaylandēĵē zaman tarih 

ve saat olarak belirtilmelidir.  

1.L.1.2.  Numune alma ile laboratuvara kabul arasēndaki s¿re ve laboratuvara kabul ile sonucun 

onaylandēĵē zaman arasēndaki s¿reler ºl¿lerek SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò 

ile takip edilmelidir. 

 
A¢IKLAMA: 

Laboratuvar sonu ēktēsēnda tetkikin istem zamanē, numune alma zamanē, numunenin 

laboratuvara kabul edildiĵi ve sonucun onaylandēĵē zaman tarih ve saat olarak belirtilmelidir. 

Biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji laboratuvarē sonu ēktēlarēnēn her biri iin ayrē 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. 

          Biyokimya sonu raporunda ilgili zamanlarē ieren ºrnek rapor aĸaĵēda belirtilmiĸtir. 

 

 

ééééééééé Hastanesi 

Biyokimya Sonu Raporu 

Adē Soyadē  Ķstemi Yapan Birim  

TC Kimlik No 

(KISITLI)  
 Ķstemi Yapan Doktor  

Doĵum Tarihi   Numune T¿r¿  

Cinsiyeti  Tetkik Ķstem Zamanē :19.02.2019    14:30:45 

Ķĸlem/Dosya/Protokol 

Numarasē 
 Numune Alma Zamanē :20.02.2019     08:35:42 

Rapor Numarasē  Numune Kabul  Zamanē :20.02.2019     08:42:35 

  Onay Zamanē  :20.02.2019     11:13:02 

 

           Saĵlēk tesisinde yapēlan tetkikler iin ñNumune Alma Zamanē Ķle Laboratuvara Kabul Zamanēò 

ve ñLaboratuvara Kabul Zamanē Ķle Sonucun Onaylandēĵē Zamanò arasēndaki hedef s¿reler 

belirlenmeli ve bu s¿reler ºl¿lerek, SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak 

takip edilmelidir.  
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Tetkikler  

éé. Ayē 

Laboratuvar Tetkiki Numune Kabul ve Sonu Verme S¿resi  

Yºnetici Takip Ekranē 
Numune Alma ile 

Laboratuvara Kabul 

Arasēndaki Hedef S¿re 

(dakika) * 

Numune Alma ile 

Laboratuvara Kabul 

Arasēndaki Ortalama S¿re 

(dakika) 

Laboratuvara Kabul ile 

Sonu Onayē Arasēndaki 

Hedef S¿re (dakika)* 

Laboratuvara Kabul ile 

Sonu Onayē Arasēndaki 

Ortalama S¿re (dakika) 

Hemogram     

Glukoz     

BUN      

Kreatinin     

Amilaz     

SGOT     

SGPT     

Direkt Bilirubin      

Ķndirekt Bilirubin     

Sedimentasyon     

INR     

PTZ     

ééééé..     

* Hedef  s¿reler saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenecektir. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Acil servis, kan alma, servisler vb. numunenin alēndēĵē yerlerde numune alma zamanēnēn 

SBYSô de nasēl kayēt altēna alēndēĵē ve numunenin laboratuvara kabul¿n¿n barkod okuyucu 

ile yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Laboratuvar sonu ēktēlarē ¿zerinde tetkik istem zamanē, numune alma zamanē, laboratuvara 

kabul ve onay zamanlarēnēn kayēt edilip edilmediĵi ve bu zamanlarēn uyumlu olup olmadēĵē, 

V ñLaboratuvar Tetkiki Numune Kabul ve Sonu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranēònda 

belirtilen tetkikler iin ñNumune Alma ile Laboratuvara Kabul Arasēndaki Hedef S¿reò ile  

ñLaboratuvara Kabul ile Sonu Onayē Arasēndaki Hedef S¿reò nin saĵlēk tesisi tarafēndan 

belirlenip belirlenmediĵi, 

V  SBYSôde ñLaboratuvar Tetkiki Numune Kabul ve Sonu Verme S¿resine ait Yºnetici Takip 

Ekranēònēn en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē kontrol 

edilmelidir.  

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  
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SORU: Laboratuvar malzeme ve kitlerinin muhafazasēna yºnelik d¿zenleme yapēlmēĸ mē?  

SIRA    : 23 

B¥L¦M ADI  : LABORATUVAR HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

 

1.L.2.1. Laboratuvar kitleri ve antibiyotik diskleri ¿retici firma ºnerilerine uygun sēcaklēkta 

saklanmalē ve sēcaklēk takipleri kayēt altēna alēnmalēdēr. 

 

1.L.2.2. Buzdolaplarēnda sēcaklēĵēn referans deĵerler aralēĵēnda bulunmamasē halinde, ilgili 

yetkiliye mesaj yoluyla gerek zamanlē olarak bilgilendirme yapēlmalēdēr (24 saat nºbet tutulan 

laboratuvarlarda, aktif gºz ºn¿nde bulunan buzdolaplarēnda sesli uyarē sistemi var ise bu unsurdan 

muaftēr.) 

 

1.L.2.3.  Laboratuvar aktif alēĸma alanē dēĸēnda, destek depo alanlarēnda (laboratuvar kitlerinin 

depolandēĵē) bulunan buzdolaplarēnda sēcaklēĵēn referans deĵerler aralēĵēnda bulunmamasē 

halinde, ilgili yetkiliye mesaj yoluyla gerek zamanlē olarak bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

 

1.L.2.4.  Laboratuvar kitlerinin muhafaza edildiĵi depolarēn g¿venliĵi saĵlanmalē ve olaĵan¿st¿ 

durumlarda meydana gelebilecek riskler azaltēlmalēdēr.  

 

1.L.2.5.  Laboratuvar malzeme ve kitlerinin miad kontrolleri yapēlmalēdēr. 

 
A¢IKLAMA:  

          Stokta bulunan antibiyotik diskleri -20ÁC, kullanēmdaki antibiyotik diskleri 4-8ÁCôde, 

laboratuvar test kitleri ise 25ÁC ve % 60 nem oranēnēn altēnda veya ¿retici firmalarēn ºnerileri ve 

¿r¿nlerin ºzelliklerine gºre belirlenmiĸ saklama koĸullarēnda saklanmalēdēr. Manuel takip yapan 

saĵlēk tesislerinde kullanēlan kontrol formlarēnda, ēsē aralēĵē, g¿nl¿k kontrollerin kayēt alanē, ait 

olduĵu tarih-saat ve kontrol¿ yapan kiĸilerin isimleri ile ilgili bilgiler ve laboratuvar sorumlusunun 

ay sonundaki imzasē yer almalēdēr. 

          24 saat nºbet tutulan laboratuvarlarda aktif alēĸma alanlarēnda bulunan buzdolaplarēnda 

sēcaklēk takibi yapēlmalē, referans sēcaklēk deĵerlerinde bir sapma olduĵunda, alēĸan personel sesli 

uyarē sistemi ile uyarēlmalēdēr. Sēcaklēk takibi yapēlmasē ve sesli uyarē sistemi olmasē koĸuluyla bu 

t¿r laboratuvarlarda ilgili yetkiliye mesaj yoluyla gerek zamanlē olarak bilgilendirme yapēlmasē 

zorunlu deĵildir.  
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          Laboratuvar aktif alēĸma alanē dēĸēnda, destek depo (laboratuvar kitlerinin depolandēĵē) 

alanlarēnda bulunan buzdolaplarēnda, sēcaklēĵēn referans deĵerler aralēĵēnda bulunmamasē halinde, 

ilgili yetkiliye mesaj yoluyla gerek zamanlē olarak bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

           Laboratuvar kitlerinin muhafaza edildiĵi depolarēn g¿venliĵi saĵlanmalē ve olaĵan¿st¿ 

durumlarda meydana gelebilecek riskler azaltēlmalēdēr. Hērsēzlēk, yangēn tehlikesi, su basmasē, sel 

felaketi, deprem vb. risklere karĸē ºnlemler alēnmalēdēr.  

           Servis, numune alma alanlarē gibi hizmet sunum alanlarē da dahil olmak ¿zere miadē dolmuĸ 

kit, sarf malzeme ve kimyasal madde bulundurulmamalēdēr. Laboratuvar malzeme ve kitlerinin 

miad kontrollerinin yapēldēĵēna dair kayētlar bulunmalēdēr. 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Aktif alēĸma alanlarēnda bulunan buzdolaplarēnda sēcaklēk takibi kayētlarē  ve sesli uyarē 
sisteminin alēĸma durumu ve etkinliĵi,  

V Laboratuvar aktif alēĸma alanē dēĸēnda bulunan buzdolaplarēnda, sēcaklēĵēn referans 
deĵerler aralēĵēnda bulunmamasē halinde, ilgili yetkiliye mesaj yoluyla gerek zamanlē 

olarak bilgilendirme yapēlēp yapēlmadēĵē,  

V Hērsēzlēk, yangēn tehlikesi, su basmasē, sel felaketi, deprem vb. risklere karĸē alēnan 
ºnlemlerin etkinliĵi, 

V Laboratuvar malzeme ve kitlerinin miad kontrollerinin yapēlēp yapēlmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. 

 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde alēĸēlan laboratuvar tetkiklerinin takibi yapēlēyor mu?  

SIRA    : 24 

B¥L¦M ADI  : LABORATUVAR HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.L.3.1. Her bir hekimin istemiĸ olduĵu tetkik sayēsē ile hasta baĸēna istenen biyokimya ve 

mikrobiyoloji tetkik sayēsē aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip 

edilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir klinisyen hekimin poliklinik ve servisten istemiĸ 

olduĵu (acil servis hari) laboratuvar tetkik sayēsē, hasta sayēsē ve hasta baĸēna istenen biyokimya 

ve mikrobiyoloji tetkik sayēsē, SBYS ¿zerinden oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk 

olarak takip edilmelidir. 
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Biyokimya ve Mikrobiyoloji Tetkik Sayēsē/Oranē Yºnetici Takip Ekranē 

Klinisyen 

Hekimin 

Branĸē 

Klinisyen 

Hekim Adē 

Soyadē 
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A Kliniĵi X Hekim          

A Kliniĵi Y Hekim          

A Kliniĵi 

Toplam/Ortalama 

         

B Kliniĵi Z Hekim          

B Kliniĵi Q Hekim          

B Kliniĵi 

Toplam/Ortalama 

         

éééé éééé          

éééé éééé          

ééééé.          

GENEL 

TOPLAM/ORTALAMA  

(A KLĶNĶĴĶ+B 

KLĶNĶĴĶ+é.) 

         

* Tetkik sayēsē: ñTēbbi Ķĸlemler Yºnergesiò ekindeki giriĸimsel iĸlemler listesinin BĶYOKĶMYA baĸlēĵē altēnda bulunan 900.010 ile 905.580 kodlarē 

arasēndaki biyokimya iĸlemlerini ve MĶKROBĶYOLOJĶ PARAZĶTOLOJĶ baĸlēĵē altēnda bulunan 905.590 ile 908.110 kodlarē arasēndaki 

mikrobiyoloji iĸlemlerini kapsar.  

**Hasta Sayēsē: Ayaktan, yatarak ve g¿n¿birlik hasta baĸvurularēnēn toplamēdēr. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñBiyokimya ve Mikrobiyoloji Tetkik Sayēsē/Oranē Yºnetici Takip Ekranēònēn en 

az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde ñAkēlcē Laboratuvar Kullanēmē-Akēlcē Test Ķstem Prosed¿r¿ò 

uygulanēyor mu?  

SIRA    : 25 

B¥L¦M ADI  : LABORATUVAR HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 4 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.L.4.1. SBYSôde ñLaboratuvar Test Ķstemi Uyarē Sistemiò bulunmalēdēr. 

 

1.L.4.2. SBYSôde oluĸturulan  test istem sayfasē, her test iin hastaya ait gemiĸ en az son iki test 

sonucunu klinisyenin gºrebilmesine olanak verecek ĸekilde d¿zenlenmelidir. 

 

1.L.4.3. Klinisyenin test istem periyodundan daha kēsa s¿rede test istemesi durumunda SBYS 

ekranēnda ñTest Ķstem Periyodu Uyarēsēò gelmelidir.  

 

A¢IKLAMA: 

SBYSôde ñLaboratuvar Test Ķstemi Uyarē Sistemiò bulunmasēnēn amacē tēbbi 

laboratuvarlardan gereksiz istenen test sayēsēnē azaltēcē faaliyetleri d¿zenlemektir. Bu uyarē sistemi 

acil servis ve yoĵun bakēm ¿niteleri dēĸēndaki bºl¿mlerden istenen test istemlerini kapsamalēdēr.  

SBYSôde oluĸturulan  test isteme sayfasē her test iin hastaya ait gemiĸ en az son iki test sonucunu 

klinisyenin gºrebilmesine olanak verecek ĸekilde d¿zenlenmelidir. 

Klinisyenin ñAkēlcē Laboratuvar Kullanēmē-Akēlcē Test Ķstem Prosed¿r¿ò eklerinde 

yer alan ñTēbbi Biyokimya Grubu Akēlcē Test Ķstemi Listesiò ve  ñTēbbi Mikrobiyoloji Grubu 

Akēlcē Test Ķstemi Listesiòndeki test istem periyodundan daha kēsa s¿rede test istemesi 

durumunda SBYS ekranēnda ñLaboratuvar Test Ķstem Periyodu Uyarēsēò gelmelidir.  

ñĶstediĵiniz testinéétarihinde é.sonucu mevcuttur. Ķstemôe devam etmek istediĵinizden emin 

misiniz? ïEvet/Hayērò   uyarēsē gelmelidir. Klinisyen ñEvetòi setiĵinde test istemi gerekleĸmeli, 

ñHayēròē setiĵinde ise test istemi gerekleĸmemelidir.   

ñTēbbi Biyokimya Grubu Akēlcē Test Ķstemi Listesiò ve  ñTēbbi Mikrobiyoloji Grubu 

Akēlcē Test Ķstemi Listesiò aĸaĵēda belirtilmiĸtir. 

 

Ek-1. Tēbbi Biyokimya Grubu Akēlcē Test Ķstemi Listesi 

 
No  SUT Kodu  Testin Adē  Test Ķstem 

S¿resi (G¿n) 

1  901.940  Kan ¿re azotu (BUN)  1 

2  902.210  Kreatinin  1 

3  900.900  CRP, t¿rbidimetrik  2 

4  900.901  CRP, nefelometrik  2 

5  901.750  Ķdrar tetkiki (Strip ile)  2 

6  901.730  Ķdrar mikroskobisi  2 

7  901.770  Ķdrar tetkiki (Tam otomatik tarama amalē)  2 
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8  901.780  Ķdrar tetkiki (Tam otomatik idrar biyokimyasē ve mikroskopisi)  2 

9  904.120  ¦rik asid  3 

10  900.950  ¢inko  7 

11  905.260  Protein C  7 

12  905.280  Protein S  7 

13  900.590  Bakēr  7 

14  901.160  Estradiol  13 

15  901.280  FSH  13 

16  901.580  HDL kolesterol  13 

17  902.110  Kolesterol  13 

18  902.410  L¿teinleĸtiren hormon (LH)  13 

19  903.210  Prolaktin  13 

20  903.470  Serbest T3  13 

21  903.480  Serbest T4  13 

22  904.030  TSH  13 

23  903.930  Total testesteron  13 

25  903.990  Trigliserid  13 

24  901.020  Demir  14 

25  901.220  Ferritin  28 

26  900.250  Alfa- feto protein (AFP)  28 

27  900.810  CA-125  28 

28  907.620  IgA (Nefelometrik )  28 

29  907.621  IgA (T¿rbidimetrik)  28 

30  907.630  IgG (Nefelometrik )  28 

31  907.631  IgG (T¿rbidimetrik)  28 

32  907.640  IgM (Nefelometrik)  28 

33  907.641  IgM (T¿rbidimetrik)  28 

34  903.890  Total IgE  28 

35  900.820  CA-15-3  28 

36  900.830  CA-19-9  28 

37  903.330  Renin  28 

38  900.230  Aldosteron  28 

39  900.740  B¿y¿me Hormonu  28 

40  903.250  Protein elektroforezi (Serum ve v¿cut sēvēlarē)  28 

41  902.030  Karsinoembriyonik antijen (CEA)  28 

42  902.980  Parathormon (PTH)  28  

43  903.180  Progesteron  28  

44  903.220  Prostat spesifik antijen (PSA)  28  

45  903.380  Romatoid faktºr (RF) (T¿rbidimetrik)  30  

46  903.381  Romatoid faktºr (RF) (Nefelometrik)  30  

47  901.680  Homosistein  30  

48  903.540  Serum ACE d¿zeyi  30  

49  902.340  Lipoprotein (a)  42  

50  901.460  Glikozile hemoglobin (Hb A1C)  60  

51  900.130  25-Hidroksi Vitamin D  90  

52  904.150  Vitamin B12  365  

53  902.290  LDL kolesterol  365  

54  901.240  Folat  365  

55  902.280  LDH izoenzimleri (Elektroforez)  365  
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Ek-2. Tēbbi Mikrobiyoloji Grubu Akēlcē Test Ķstemi  

 

No  SUT 

Kodu  

Testin Adē  Koĸul  Test Ķstem 

S¿resi (G¿n/)  

1  906.620  Anti-HBs   
 Yetiĸkinler iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur. Ķmm¿ns¿prese/Organ 

transplantasyonu hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. 

Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

2  906.560  Anti-HBc 

Total  
 

 Yetiĸkinler iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur. Ķmm¿ns¿prese/Organ 

transplantasyonu hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. 

Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

3  906.580  Anti-HBc 

IgM  
-  Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

4  907.420  HBeAg  -  Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

5  906.600  Anti-HBe  -  Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

6  906.510  Anti-HAV 

IgG/Total  
 

 Yetiĸkinler iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur. Ķmm¿ns¿prese/Organ 

transplantasyonu hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. 

Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

7  906.530  Anti-HAV 

IgM  
-  Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

8  907.240  Anti-HDV   
 HBs Ag/AntĶ HBcIgM/Anti HBc IgG (veya Anti 

HBc Total) testlerinin tamamē negatif ise test istem 

uyarēsē ēkar.  

 

Aynē g¿n iinde 

test 

9  906.640  Anti-HCV  -  Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 
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10  907.560/

907.520  

Anti-HSV 

/Anti- HSV 

Total  

 
 Yetiĸkinler iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur. Ķmm¿ns¿prese/Organ 

transplantasyonu hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. 

Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

11  906.910  Anti-

Toxoplasma 

IgG  

 
 ¸ŜǘƛǒƪƛƴƭŜǊ ƛœƛƴ ǘŜǎǘ ƛǎǘŜƳ ǳȅŀǊƤǎƤΥ ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur. Ķmm¿ns¿prese/Organ 

transplantasyonu hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. 

Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 Yenidoĵanda ilk 3 haftada yapēlan istemler iin test 

istem uyarēsē ēkar.  

 

ü Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Konjenital enfeksiyon tanēsēnda 

kullanēlmaz. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

12  906.930  Anti-

Toxoplasma 

IgM  

 
 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 
periyodu uyarēsē! Konjenital enfeksiyon tanēsēnda 

yenidoĵan kan numunesinde ilk 3 hafta iinde alēĸēlēr. 

Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

13  908.070  Anti-

Toxoplasma 

IgG avidite  

 
 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 
periyodu uyarēsē! Toxoplasma IgG/IgM birlikte 

pozitifliĵi yoksa alēĸēlmaz. Konjenital enfeksiyon 

tanēsēnda da kullanēlmaz. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

14  906.360  Anti-CMV 

IgG  
 

 Yetiĸkinler iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur.  

 
Ķmm¿ns¿prese/Organ transplantasyonu hastalarē iin 

ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 

 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

aralēĵē uyarēsē! Konjenital enfeksiyon tanēsēnda 

kullanēlmaz. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

 

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 
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15  906.370  Anti-CMV 

IgM*  
 

 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 
periyodu uyarēsē! Konjenital enfeksiyon tanēsēnda 

yenidoĵan kan numunesinde ilk 3 hafta iinde alēĸēlēr. 

Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

16  907.220  Anti-CMV 

IgG avidite  
 

 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! CMV IgG/IgM birlikte pozitifliĵi 

yoksa alēĸēlmaz. Konjenital enfeksiyon tanēsēnda da 

kullanēlmaz. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

17  906.820  Anti-Rubella 

IgG  
 

 Yetiĸkinler iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Test pozitif ise ve bir ºnceki sonuta 

laboratuvar tarafēndan testin tekrarlanmasē gerekliliĵi 

belirtilmemiĸse, imm¿n yeterli bireyde bu testin 

tekrarlanmasēna gerek yoktur. Ķmm¿ns¿prese/Organ 

transplantasyonu hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. 

Emin misiniz? -Evet/Hayērò  

 

 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

aralēĵē uyarēsē! Konjenital enfeksiyon tanēsēnda 

kullanēlmaz. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez. 

18  906.840  Anti-Rubella 

IgM  
 

 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 
periyodu uyarēsē! Konjenital enfeksiyon tanēsēnda 

yenidoĵan kan numunesinde ilk 3 hafta iinde alēĸēlēr. 

Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez 

19  908.000  Anti-Rubella 

IgG avidite  
 

 Yenidoĵanlar iin test istem uyarēsē: ñTest istem 

periyodu uyarēsē! Rubella IgG/IgM birlikte pozitifliĵi 

yoksa alēĸēlmaz. Konjenital enfeksiyon tanēsēnda da 

kullanēlmaz. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez 

20  908.090  TPHA   
 Test istem uyarēsē: ñTest istem periyodu uyarēsē! 

Test bir kez pozitif ise tekrarlanmaz. ¥m¿r boyu 

pozitif kalēr. Emin misiniz? -Evet/Hayēr.ò  

 

Aynē g¿n iinde 

test tekrar 

edilmez 

21  905.671  Ķdrar 

K¿lt¿r¿  

(Orta Akēm 

Ķdrarē)  

 
 Test istem uyarēsē: ñTest istem periyodu uyarēsē! 

Ķmm¿n yeterli bireyde 48 saat iinde test 

tekrarlanmaz.Ķmm¿ns¿prese/Organ transplantasyonu 

hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz? -

Evet/Hayēr.ò  

 

48 saat 

22  905.675  Balgam/End

otrakealAspi

rat K¿lt¿r¿  

 
 Test istem uyarēsē: ñTest istem periyodu uyarēsē! 

Ķmm¿n yeterli bireyde 48 saat iinde test tekrarlanmaz. 

48 saat 
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Ķmm¿ns¿prese/Organ transplantasyonu hastalarē iin 

ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz?-Evet/Hayēr.ò  

 

23  905.672  Rutin Dēĸkē 

K¿lt¿r¿  
 

 Test istem uyarēsē: ñTest istem periyodu aralēĵē 

uyarēsē! Ķmm¿n yeterli bireyde 48 saat iinde test 

tekrarlanmaz. Ķmm¿ns¿prese/Organ transplantasyonu 

hastalarē iin ise test tekrarlanabilir. Emin misiniz? -

Evet/Hayēr.ò  

 

24 saat 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñLaboratuvar Test Ķstemi Uyarē Sistemiònin bulunup bulunmadēĵē,  

V Her test iin hastaya ait gemiĸ en az son iki test sonucunu klinisyenin kolaylēkla 

gºrebilmesine olanak verecek ĸekilde d¿zenlenmenin SBYS ekranēnda yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V SBYS ekranēnda ñTest Ķstem Periyodu Uyarēsēònēn bulunup bulunmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde alēĸēlan patoloji tetkiklerinin sonu verme s¿relerinin takibi ve 

analizi yapēlēyor mu?  

SIRA    : 26 

B¥L¦M ADI  : LABORATUVAR HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 5 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR :  

1.L.5.1. Sitoloji ve biyopsi sonu verme s¿releri SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò 

ile takip edilmelidir. 

 

1.L.5.2. Saĵlēk tesisi tarafēndan belirlenen sitoloji ve biyopsi sonu verme s¿resinin aĸēlmasē 

halinde ilgili patoloji uzmanēna SMS ile bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

 

1.L.5.3. Aylēk olarak sonu verme s¿resi aĸēlan tetkik sayēlarēnēn analizi hekim bazlē yapēlmalē, 

SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

 

1.L.5.4. Hastaya patoloji sonu raporunun hazēr olduĵuna dair SMS ile bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Patoloji laboratuvarēna kabul edilen numune sayēsē, yapēlan iĸlemin t¿r¿, patoloji uzman 

sayēsē vb. durumlar dikkate alēnarak saĵlēk tesisi tarafēndan sitoloji ve biyopsi sonu verme s¿releri 

belirlenmelidir. Saĵlēk tesisinin belirlediĵi sitoloji ve biyopsi sonu verme s¿releri SBYSô de 
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tanēmlanmalē, numunenin laboratuvara kabul edildiĵi ve sonucun onaylandēĵē tarih ve saat SBYS' 

ye kaydedilmelidir. Ek iĸlem gerektiren dekalsifikasyon, imm¿nohistokimyasal, yeni para, yeni 

kesit alma vb. iĸlemler iin ilave s¿reler belirlenmeli ve bu s¿re sonu verme s¿resine eklenmelidir. 

Sitoloji ve histopatoloji tetkikleri sonu verme s¿releri aĸaĵēda ºrneĵi verilen tabloya 

uygun ĸekilde SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip edilmelidir. 

 

Patoloji Sonu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

TETKIK ADI*  OCAK  ķUBAT ééé ééé. 

Ortalama sitolojik materyaller sonu verme 

s¿resi 

    

Ortalama 1. d¿zey histopatolojik inceleme sonu 

verme s¿resi 

    

Ortalama 2. d¿zey histopatolojik inceleme sonu 

verme s¿resi 

    

Ortalama 3. d¿zey histopatolojik inceleme sonu 

verme s¿resi 

    

Ortalama 4. d¿zey histopatolojik inceleme sonu 

verme s¿resi 

    

* Tēbbi iĸlemler yºnergesinin ekinde bulunan Giriĸimsel Ķĸlemler Listesinin Patoloji baĸlēĵē altēnda bulunan: Sitolojik 

materyaller: 909.210 ile 909.360, 

1. d¿zey histopatolojik inceleme: 909.410 ile 910.200, 

2. d¿zey histopatolojik inceleme: 910.220 ile 910.620, 

3. d¿zey histopatolojik inceleme: 910.640 ile 910.910, 

4. d¿zey histopatolojik inceleme: 910.930 ile 911.100 kodlarē arasēndaki giriĸimsel iĸlemleri ifade eder. 

Ķlgili ayda tetkik sonu verme s¿resi tetkikin istem tarihine gºre hesaplanacaktēr. 

 

Ortalama sitolojik materyal sonu verme s¿resinin hesaplanmasē: 

Patoloji laboratuvarēna kabul edilen her bir sitolojik materyal incelemesi iin numunenin patoloji 

sonu raporunun onaylandēĵē zaman ile patoloji laboratuvarēna kabul edildiĵi zaman arasēndaki 

s¿re hesaplanēr.  Ķlgili ayda her bir numune iin bulunan bu s¿reler toplanēr ve o aydaki toplam 

patoloji laboratuvarēna kabul edilen numune sayēsēna bºl¿nerek saĵlēk tesisinin  ortalama sitolojik 

materyal sonu verme s¿resi bulunur. 

 

¥rnek; Ocak ayē sitolojik materyal sonu verme s¿resinin hesaplanmasē: 

1. numune sonu verme s¿resi: 6 iĸ g¿n¿ 

2. numune sonu verme s¿resi: 3 iĸ g¿n¿ 

3. numune sonu verme s¿resi: 5 iĸ g¿n¿ 

4. numune sonu verme s¿resi: 2 iĸ g¿n¿ 

ééé 

ééé 
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ééé 

100. numune sonu verme s¿resi: 4 iĸ g¿n¿ 

Toplam sitolojik materyal sonu verme s¿resi: 300 iĸ g¿n¿ 

Ocak ayē ortalama sitolojik materyal sonu verme s¿resi =300/100= 3 iĸ g¿n¿ olarak hesaplanēr.  

Her bir hasta iin tetkikinin laboratuvara kabul ve raporlama zamanlarē arasēndaki geen 

s¿re hesaplanarak, sonu verme s¿resi aĸēlan hastalar tespit edilmelidir. 

Sonu verme s¿resinin aĸēldēĵē durumlarda sērasēyla ilgili patoloji uzmanēna, klinik idari 

sorumlusuna, ilgili laboratuvardan sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna bilgilendirme SMS ile 

yapēlmalēdēr. ¥rneĵin; 

Patoloji rapor yazēm s¿resi aĸēldēĵēnda ilgili patoloji hekimine; ñB-30599 Patoloji 

numaralē hastanēn Meme, parsiyel/basit rezeksiyon rapor yazēmē iin belirlenen s¿re aĸēlmēĸtēr. 

Bilgilerinizeò  

Ķlk mesaj gºnderildikten 48 saat sonra sonu halen ēkmadēysa sorumlu klinik idari 

sorumlusuna; ñB-30599 Patoloji numaralē hastanēn Meme, parsiyel/basit rezeksiyon rapor yazēmē 

iin belirlenen s¿re aĸēlmēĸtēr. Doktoru: éééé.. Bilgilerinizeò 

48 saat sonra sonu halen ēkmadēysa laboratuvardan sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna; 

ñB-30599 Patoloji numaralē hastanēn Meme, parsiyel/basit rezeksiyon rapor yazēmē iin 

belirlenen s¿re aĸēlmēĸtēr. Doktoru: éééé.. Bilgilerinizeò 

Patoloji sonu verme s¿releri aĸēlan hasta sayēlarē, (patoloji uzmanēna gºnderilen toplam 

SMS sayēlarē), her bir patoloji uzmanē iin aylēk olarak SBYSôde en az aĸaĵēda verilen tabloda yer 

alan bilgileri ieren ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir.  

Sonucu Ge Verilen Patoloji Raporu Yºnetici Takip Ekranē *  

YIL:  AY:  

Patoloji 

Uzmanē  

Adē Soyadē 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 .. .. é TOPLAM  

ééééé  1 1   12 18       2 2 2 1    39 

ééééé 4 2     1 15  1    4  5     32 

ééééé 1 4 3   1 3  1    1 3 3 1 4   3 28 

ééééé 9  1   1 1 1 1    8 2      1 25 

ééééé      3  2 6           8 19 

ééééé                5 7    12 

ééééé 2 4 1     1             8 

ééééé               1      1 

TOPLAM  16 11 6   17 23 19 8 1   9 11 6 13 12   12 164 
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*Tabloda belirtilen rakamlar, patoloji rapor yazēm s¿resi aĸēldēĵēnda ilgili patoloji uzmanēna gºnderilen toplam SMS 

sayēsēdēr. 

Hastalara SMS ile sitoloji ve biyopsi tetkiklerin sonu raporlarēnēn hazēr olduĵu bilgisi 

bildirilmelidir. ¥rneĵin; 

ñSayēn hastamēz, patoloji raporunuz hazērlanmēĸtēr. Alo 182 den ya da www.mhrs.gov.tr 

adresinden muayene olduĵunuz polikliniĵe randevu alarak muayene zamanēnēzē 

belirleyebilirsiniz. Bu mesajēn size ait olmadēĵēnē d¿ĸ¿n¿yorsanēz l¿tfen dikkate almayēnēz. Saĵlēklē 

g¿nler dileĵiyle.ò 

Saĵlēk tesisi tarafēndan hastaya gºnderilecek olan SMSôlerde kiĸisel verilerin korunmasē 

kapsamēnda hasta adē ve soyadē bulunmamalēdēr. Saĵlēk tesisi tarafēndan hastalara yukarēdaki 

ºrneĵe uygun SMS gºnderilmelidir. 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñPatoloji Sonu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranēò ile ñSonucu Ge Verilen 

Patoloji Raporu Takip Ekranēò nēn en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē,  

V Patoloji sonu verme s¿re ºl¿m¿n¿n yukarēdaki ºrneĵe uygun olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranlarēnēn ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki 

uygulamalar ile uyumlu olup olmadēĵē, 

V Patoloji sonu verme s¿resinin aĸēlmasē halinde ilgili patoloji uzmanēna ve patoloji sonu 

raporu hazēr olduĵunda hastaya SMS ile bilgilendirme yapēlēp yapēlmadēĵē, hastaya 

gºnderilen bilgilendirme mesaj ieriĵinin uygun olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  

 

Patoloji hizmeti verilmeyen, hizmet alēmē yapan saĵlēk tesislerinde ilgili soru ve unsurlar muaf 

tutulacaktēr. 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde bulunan t¿m birimlerden patoloji laboratuvarēna gºnderilen  

numuneler uygun ĸekilde transfer ediliyor mu? 

 

SIRA    : 27 

B¥L¦M ADI  : LABORATUVAR HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 6 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.L.6.1. Saĵlēk tesisinde bulunan t¿m birimlerden (Endoskopi Laboratuvarē, Ameliyathane, 

Poliklinikler vb.) patoloji laboratuvarēna numunelerin transferi ile ilgili yazēlē d¿zenleme 

oluĸturulmalē ve transferler bu d¿zenlemeye uygun olarak yapēlmalēdēr. 
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1.L.6.2. Biyopsi ve doku numuneleri kapalē saklama kaplarē ve uygun sol¿syon iinde taĸēnmalēdēr. 

Saklama kabē ¿zerinde hasta ve numune bilgilerini ieren etiket/barkod bulunmalēdēr. 

1.L.6.3.  Patoloji laboratuvarēna gºnderilen numunelerin teslim tutanaklarēnda (defter, form vb.) 

teslim eden ve teslim alan personelin imzasē, tarih ve saat bulunmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

          Saĵlēk tesisinde bulunan Endoskopi Laboratuvarē, Ameliyathane, Poliklinikler vb. t¿m 

birimlerden patoloji laboratuvarēna gºnderilen  numunelerin transferinin nasēl olmasē gerektiĵi her 

aĸamasē ayrēntēlē olacak ĸekilde yazēlē d¿zenleme ile tanēmlanmalēdēr. Bu yazēlē d¿zenleme Patoloji 

laboratuvarē bulunmayan dēĸ laboratuvara numune gºnderen saĵlēk tesislerini de  kapsamalēdēr. 

Numunelerin transferi saĵlēk tesisi tarafēndan hazērlanan bu d¿zenlemeye uygun 

gerekleĸtirilmelidir. 

          Biyopsi ve doku numuneleri  uygun sol¿syon ve saklama kaplarē iinde iinde taĸēnmalē, 

saklama kabē ¿zerinde hasta (ad soyad, yaĸ, protokol no) ve numune bilgilerini (numunenin ieriĵi, 

hangi bºlgeden alēndēĵē vb.) ieren etiket/barkod bulunmalēdēr. 

            Ķlgili birimlerden Patoloji laboratuvarēna numune transferi iin doldurulan teslim tutanaklarē 

(defter, form vb.) teslim eden ve teslim alan personelin imzasē, tarih ve saat ile kayēt altēna 

alēnmalēdēr. Bu iĸlem her bir numune iin ayrē ayrē yapēlmalēdēr.  

 

Gºzlemciler tarafēndan, 

 

V Endoskopi Laboratuvarē, Ameliyathane, Poliklinikler vb. birimlerden patoloji 

laboratuvarēna gºnderilen numunelerin transferinin oluĸturulan yazēlē d¿zenlemeye uygun 

olarak yapēlmadēĵē, 

V Numunelerin uygun kapalē saklama kaplarē ve sol¿syon iinde taĸēnēp taĸēnmadēĵē, 

V Saklama kabē ¿zerinde hasta ve numune bilgilerini ieren etiket/barkod bulunup 

bulunmadēĵē, 

V Patoloji laboratuvarēna gºnderilen her bir numunenin teslim tutanaklarēnēn uygun ĸekilde 

olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

 

 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 
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ACĶL SERVĶS
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SORU: Acil serviste hizmet alanlarē ile ilgili fiziki d¿zenlemeler yapēlmēĸ mē? 

SIRA   : 28 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.AS.1.1. Acil serviste gºr¿nt¿leme ¿nitesi, laboratuvar, pansuman, enjeksiyon, EKG, alē odasē 

vb. alanlar hasta sirk¿lasyonunu kolaylaĸtēracak ĸekilde konumlandērēlmalē ve bu birimlere 

hastanēn kolay ulaĸēmē saĵlanmalēdēr. 

 

1.AS.1.2. Acil servisten hastanenin diĵer alanlarēna geiĸler kontroll¿ olmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

 

Gºzlemci tarafēndan acil servisin iĸlevselliĵi deĵerlendirilmelidir. Acil serviste, 

gºr¿nt¿leme ¿nitesi, laboratuvar, pansuman, enjeksiyon, travma, alē odasē vb.alanlar hasta 

sirk¿lasyonunu kolaylaĸtēracak ĸekilde m¿mk¿n olan en yakēn yerde konumlandērēlmalēdēr. 

Gºr¿nt¿leme ¿niteleri acil servise yakēn, hastanēn transferini/naklini kolaylaĸtēracak  ĸekilde 

konumlandērēlmalēdēr. Hastanenin farklē alanlarēnda hizmet verilmesi durumunda gºr¿nt¿leme 

birimleri ile acil servis arasēnda hasta naklinin uygun ĸartlarda gerekleĸip gerekleĸmediĵi 

deĵerlendirilmelidir.  

Mekansal d¿zenlemeler yoĵun zamandaki kalabalēĵē m¿mk¿n olduĵunca mekan ve 

koridorlara yayacak ĸekilde olmalēdēr. 

Acil servisten hastanenin diĵer alanlarēna geiĸler kontroll¿ olmalēdēr. Acil servis ile 

entegre/baĵlantēlē alēĸan birimlere gºrevli personel dēĸēnda ilgisi olmayan kiĸilerin girmesi 

engellenmelidir.  

 

 

KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶNUYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ  
 
MADDE 5- ña) Acil servisler, hastanenin ana giriĸinden ayrē, anayola yakēn ve ara trafiĵi 

bakēmēndan kolay ulaĸēlabilir, ambulanslarēn kolaylēkla giriĸ ve ēkēĸ yapabilecekleri, en fazla % 

8 eĵimli sedye rampasē bulunan ve giriĸ katēnda veya ambulans ile direkt ulaĸēlabilir olan katta; 

gºr¿nt¿leme, laboratuvar, ameliyathane, yoĵun bakēm ¿nitesi ve morga ulaĸēma uygun baĵlantēsē 

olan bir konumda kurulur.  
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SORU: Acil serviste daimi ve vardiya usul¿ alēĸanlarla ilgili tebliĵe uygun d¿zenleme 

yapēlmēĸ mē? 

SIRA   : 29 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.AS.2.1. Kadrosunda 5 (beĸ) ve daha fazla acil tēp uzmanē bulunan saĵlēk tesislerinde 24 saat 

kesintisiz hizmet esasēna dayalē acil servis sorumlu tabip nºbeti tutulmalēdēr. 

 

1.AS.2.2. Saĵlēk tesisinde aynē uzmanlēk dalēndan 6 (altē) ve ¿zeri sayēda uzman tabibin gºrev 

yaptēĵē branĸlarda 24 saat kesintisiz hizmet esasēna dayalē olarak her bir uzmanlēk dalē iin 

m¿stakil acil branĸ nºbeti d¿zenlenmelidir. 

 

1.AS.2.3. Uzman tabip sayēsēnēn yetersiz olmasē ve her bir branĸ iin m¿stakil acil branĸ nºbeti 

d¿zenlenememesi h©linde, saĵlēk tesisi b¿nyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasēnda 

dahili branĸ acil havuz nºbeti ve cerrahi branĸ acil havuz nºbeti d¿zenlenmelidir. Dahili ve cerrahi 

branĸ acil havuz nºbeti d¿zenlenebilmesi iin; t¿m dahili ve cerrahi klinisyen branĸlarēn her 

ikisinde de toplam 6 (altē) ve ¿zeri sayēda uzman tabip bulunmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA:  

Kadrosunda 5 (beĸ)  ve daha fazla acil tēp uzmanē bulunan saĵlēk tesislerinde 24 saat 

kesintisiz hizmet esasēna dayalē acil servis sorumlu tabip nºbeti tutulmalēdēr. Gºzlemciler 

tarafēndan acil tēp uzman sayēsē alēĸma listesinden kontrol edilmeli ve 24 saat boyunca acil tēp 

uzmanēnēn acil serviste gºrevli olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

 

Saĵlēk tesisinde aynē uzmanlēk dalēndan 6 (altē) ve ¿zeri sayēda uzman tabibin gºrev yaptēĵē 

branĸlarda 24 saat kesintisiz hizmet esasēna dayalē olarak her bir uzmanlēk dalē iin m¿stakil acil 

branĸ nºbeti d¿zenlenmelidir. Gºzlemciler saĵlēk tesisinde 6 (altē) ve ¿zeri sayēda uzman bulunan 

branĸlarē, saĵlēk tesisi bilgi notundan ve acil servis alēĸma listelerinden kontrol etmelidir. Acil 

tebliĵinde belirtilen branĸlar iin m¿stakil branĸ nºbetinin tutulup tutulmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. 

T¿m dahili ve cerrahi klinisyen branĸlarēn her ikisinde de toplam 6 (altē) ve ¿zeri sayēda 

uzman tabip bulunan ve m¿stakil acil branĸ nºbeti d¿zenlenemeyen saĵlēk tesislerinde dahili branĸ 

acil havuz nºbeti ve cerrahi branĸ acil havuz nºbeti d¿zenlenip d¿zenlenmediĵi alēĸma 

listelerinden kontrol edilmelidir.  
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KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶNUYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ 

 

MADDE 12 ï (1) Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayēda uzman tabip bulunmasē h©linde 

uzman d¿zeyinde, sayēnēn yetersiz olmasē durumunda bir uzman tabibin denetim ve 

sorumluluĵunda tabip tarafēndan verilmesi esastēr. 

(2) Kadrosunda beĸ ve daha fazla acil tēp uzmanē bulunan saĵlēk tesislerinde 24 saat 

kesintisiz hizmet esasēna dayalē acil servis sorumlu tabip nºbeti tutulur. 

(3) Acil servisin kurulu bulunduĵu saĵlēk tesisinde aynē uzmanlēk dalēndan 6 (altē) ve ¿zeri 

sayēda uzman tabibin gºrev yaptēĵē branĸlarda 24 saat kesintisiz hizmet esasēna dayalē olarak her 

bir uzmanlēk dalē iin m¿stakil acil branĸ nºbeti d¿zenlenir. Acil branĸ nºbeti tutan tabiplere elektif 

iĸ planlarēnda veya idari baĸka birimlerde, ilgili nºbet g¿n¿ iin ek bir gºrev verilemez. Hastane 

bilgi sisteminde bu gºrevlilerin tanēm ve rolleri ilgili g¿n iin sadece acil iĸlerle iliĸkilendirilerek, 

diĵer iĸlerde gºrev almalarē engellenir. Acil branĸ nºbeti ile gºrevli tabibin, acil bir vakanēn 

tedavisi ile meĸgul olduĵu durumlarda, yeni gelen hasta iin gºrevlendirilmek ¿zere, acil branĸ 

nºbeti yedek nºbetiler sēralē listesi d¿zenlenir. Kurumda acil hasta varlēĵē durumlarēnda sēralē 

listedeki t¿m gºrevliler elektif vakalarēna ara vererek, acil hastalarēn kabul¿ne sērasēyla dahil 

olurlar. 

(4) M¿stakil acil branĸ nºbetleri, ºncelikle i hastalēklarē, genel cerrahi, kadēn hastalēklarē ve 

doĵum, ocuk saĵlēĵē ve hastalēklarē, beyin cerrahi, kulak burun boĵaz hastalēklarē ile ortopedi ve 

travmatoloji, kardiyoloji, nºroloji, anestezi ve reanimasyon, aile hekimliĵi branĸlarēndan hekimler 

alēĸmak ¿zere nºbet listeleri d¿zenlenir. Bu branĸlarla birlikte, ilave olarak, hasta yoĵunluĵuna 

gºre uzman tabip sayēsē yeterli olan diĵer klinisyen branĸlarda m¿stakil acil branĸ nºbeti 

d¿zenlenebilir. Acil uzman tabip nºbeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi 

klinik branĸlar ile biyokimya ve patoloji gibi diĵer branĸlardaki klinisyen olmayan uzman tabipler 

idari uzman tabip nºbetine dahil edilir. 

(5) Branĸ nºbetlerinin acil servis b¿nyesinde tutulmasē esastēr. Bu amala acil servis 

b¿nyesinde branĸ nºbeti ile y¿k¿mlendirilen her bir uzman tabip iin ilgili branĸēn gerektirdiĵi 

ĸartlarē haiz uygun bir acil muayene odasē ayrēlēr. Acil servisin fiziki ĸartlarēnēn yetersiz olduĵu 

veya uygun olmadēĵē durumlarda, hastane elektif hizmetlerinde kullanēlan alanlar bu hizmetler iin 

kullanēlmak ¿zere revize edilir. 

(6) Dal hastanesi bulunan yerlerde ilgili uzmanlēk dalēndaki acil branĸ nºbeti hizmetleri bu 

hastanelerde planlanēr ve aynē ile sēnērlarēndaki genel hastaneler bu branĸlar iin kapsam dēĸē 

tutulur. 

(7) Uzman tabip sayēsēnēn yetersiz olmasē ve her bir branĸ iin m¿stakil acil branĸ nºbeti 

d¿zenlenememesi h©linde, saĵlēk tesisi b¿nyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasēnda 

dahili branĸ acil havuz nºbeti ve cerrahi branĸ acil havuz nºbeti d¿zenlenir. Dahili ve cerrahi branĸ 

acil havuz nºbeti d¿zenlenebilmesi iin; t¿m dahili ve cerrahi klinisyen branĸlarēn her ikisinde de 

toplam 6 (altē) ve ¿zeri sayēda uzman tabip bulunmasē gerekir. Dahili ve cerrahi branĸ acil havuz 

nºbeti tutulan hastanelerde, nºbeti tabiplerin branĸlarē dēĸēnda hasta kabul¿ ve kons¿ltasyon 

ihtiyalarē iin, her branĸēn acil icapē tabip nºbet listesi d¿zenlenir. 

(8) Yan dal uzmanlēklarēnda gºrevli uzman tabip sayēsēnēn birden fazla olmasē durumunda 

bunlar ilgili ana dalda m¿stakil acil branĸ nºbetine veya ilgisine gºre dahili veya cerrahi acil branĸ 

havuz nºbetine dahil edilebilir ve bu uzman tabip ana dal branĸēnēn acil kons¿ltasyon hizmetlerini 

y¿r¿tmekle y¿k¿ml¿d¿r. 
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(9) Ana dal ve yan dal branĸlarēndan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branĸlar acil branĸ 

nºbetlerine dahil edilmez. Bunlar iin ihtiya h©linde aĵrē yºntemi ile saĵlēk tesisine davet 

edilmek ¿zere icap nºbeti tutturulur. Ķcap nºbetisi uzman tabibin saĵlēk tesisine davet edilip 

edilmeyeceĵine, gerekli tēbbi deĵerlendirmeler yapēldēktan sonra, acil servis sorumlu tabibi veya 

nºbeti uzman tabibince karar verilir. Saĵlēk tesisine davetin bizzat bu tabiplerden birisi tarafēndan 

yapēlmasē esastēr. 

(10) Dahili ve cerrahi acil branĸ havuz nºbetine dahil edilen uzman tabiplere, ayrēca icap 

nºbeti tutturulur. Hangi branĸlarda icap nºbeti d¿zenleneceĵine, hizmetin gereĵi ve personel 

mevcudu erevesinde baĸtabip karar verir. 

(11) Dal hastaneleri iin;  hizmet verdiĵi uzmanlēk alanēnēn gerektirdiĵi bir veya birden fazla 

branĸta bu maddede belirtilen esaslara uygun olarak 24 saat kesintisiz hizmet esasēna dayalē acil 

branĸ nºbeti d¿zenlenir. Uzman tabip sayēsēnēn branĸ nºbeti iin yeterli olmamasē h©linde personel 

durumuna ve iĸ yoĵunluĵuna gºre acil servis nºbetlerinin ne ĸekilde y¿r¿t¿leceĵine yine bu 

Tebliĵde belirtilen esaslara uygun olarak baĸtabip karar verir. Acil branĸ havuz nºbeti tutan uzman 

tabiplerden biri aynē zamanda idari uzman tabip nºbetisi olarak baĸtabipe gºrevlendirilebilir. 

(12) M¿stakil acil branĸ nºbeti veya acil branĸ havuz nºbeti tutulan saĵlēk tesislerinde; branĸ 

nºbeti ile y¿k¿ml¿ olan uzman tabiplerden biri, gerektiĵinde branĸ nºbetine ilave olarak mesai 

saatleri dēĸēndaki yoĵun bakēm ¿nitesi hizmetlerini de y¿r¿tmek ¿zere baĸtabip tarafēndan 

gºrevlendirilebilir. 

(13) Acil tēp uzmanlēk eĵitimi veren ¿niversite hastaneleri ile eĵitim ve araĸtērma 

hastanelerinde acil servis nºbetleri, acil tēp uzmanlēk asistanlarē ve bu birime rotasyona gelen 

asistan tabipler tarafēndan, acil tēp uzmanlēk dalē ºĵretim ¿yeleri veya acil tēp klinik ĸefleri 

gºzetiminde bir b¿t¿n olarak planlanēr ve y¿r¿t¿l¿r. Acil servis hizmetlerinin aksamadan 

y¿r¿t¿lmesi esastēr. Bu nedenle ihtiya durumunda t¿m klinik tabipleri acil serviste aktif olarak 

alēĸmak ¿zere gºrevlendirilebilir. 

 
 

 

SORU: Ķkinci ve ¿¿nc¿ seviye acil serviste triyaj etkin olarak yapēlēyor mu?  

SIRA   : 30 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.AS.3.1. Ķkinci ve ¿¿nc¿ seviye acil serviste etkin triyaj uygulamasē hasta mahremiyeti 

gºzetilerek yapēlmalēdēr.  

1.AS.3.2. Ķkinci ve ¿¿nc¿ seviye acil serviste triyaja ayrēlan alanda yeĸil, sarē ve kērmēzē alan 

ayrēmē yapēlmalēdēr. 

 

1.AS.3.3. Triyaj iĸlemi baĸvuru sērasēnda hasta kayēt iĸlemi ºncesinde yapēlmalēdēr.  

 

1.AS.3.4. Saĵlēk personeli tarafēndan hastanēn vital bulgularē (ateĸ, kan basēncē ve nabēz kontrol¿) 

ile yeĸil, sarē ve kērmēzē alan hastasē olduĵuna dair bilgisi hasta gºzlem formuna kaydedilmelidir.  
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A¢IKLAMA: 

Triyaj uygulamasē ikinci ve ¿¿nc¿ seviye acil serviste deĵerlendirilmeli ve uygulamanēn 

hasta mahremiyeti de gºzetilerek yarē kapalē alanda veya perde/paravan kullanēlarak yapēldēĵē 

kontrol edilmelidir. Triyaj alanē hasta giriĸinin rahat gºr¿lebildiĵi acil servis giriĸine, hasta 

bekleme alanē ve hasta kayēt birimine yakēn bir alanda konumlandērēlmalēdēr. Triyaj iĸlemi baĸvuru 

sērasēnda hasta kayēt iĸlemi ºncesinde yapēlmalēdēr. Bu alandan gerektiĵinde sedye ve tekerlekli 

sandalyeye kolay ulaĸēlmalēdēr. 

Bu alanda triyaj yapan saĵlēk personeli tarafēndan hastanēn vital bulgularē (ateĸ, kan basēncē 

ve nabēz kontrol¿) alēnarak, hasta gºzlem formunda triyaj iin ayrēlan bºl¿me kaydedilmelidir. Bu 

kayētlarēn eski gºzlem formlarēnda da olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. Triyaj sonrasēnda hasta 

ilgili alana yºnlendirilmelidir.  

Dal hastaneleri, birinci seviye acil servislerde ve 112 Acil ambulanslarēyla saĵlēk tesisine 

getirilen hastalara triyaj yapēlmasē zorunlu deĵildir. 

 

KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶNUYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ  
MADDE 8 ï  ñ(1) Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu iin renk kodlamasē uygulanēr. 

Triyaj iĸlemi baĸvuru sērasēnda hasta kayēt iĸlemi ºncesi yapēlēr. Triyaj uygulamasē iin muayene, 

tetkik, tedavi, tēbbi ve cerrahi giriĸimler bakēmēndan ºncelik sērasēna gºre kērmēzē, sarē ve yeĸil 

renkler kullanēlēr. Renk kodlamasēna iliĸkin uygulama esaslarē Ek-7ôde gºsterilmiĸtir. Ayrēca; 

a) Acil servise baĸvuran hastalara saĵlēk personeli tarafēndan etkin triyaj yapēlēr, sarē alan 

muayenesi gerekmeyen hastalardan ºncelikle acil serviste poliklinik muayenesi olmasē 

gerekenlere ñYeĸil Alan 1ò kodu verilir, acil serviste genel tabip muayene polikliniklerinde bakēlēr. 

b) Sarē ve kērmēzē alan hastasē olarak nitelenmeyen ve poliklinik muayenesi gerektiren 

hastalar iin acil servis alanē dēĸēnda ve yakēn yerleĸiminde olmak koĸuluyla, ñYeĸil Alan 2ò kodu 

ile mesai kaydērma veya vardiya branĸ poliklinikleri oluĸturulur. Yapēlan triyaj ile branĸ muayenesi 

olmasē gereken hastalar bu polikliniklere yºnlendirilir. 

c) Triyaj uygulamasē esnasēnda kērmēzē alan hastalarēnēn triyaja ve kayda dahil edilmeden, 

doĵrudan kērmēzē alana geirilmesi, sarē alan hastalarēnēn triyaj sonrasē doĵrudan sarē alana ve sarē 

alan tabibinin bilgisine gºnderilmesi esastēr. 

(2) Dal hastaneleri ve b¿nyesinde I. Seviye acil servisi bulunan saĵlēk tesislerinde triyaj 

uygulamasē yapēlmasē zorunlu deĵildir. 112 Acil ambulanslarēyla saĵlēk tesisine getirilen hastalara 

triyaj uygulamasē yapēlmaz. Ambulansla getirilen acil vakalarēn saĵlēk tesisine kabul iĸlemleri en 

kēsa s¿rede tamamlanēr. 

MADDE 9 ï ñ(1) Acil servise baĸvuran t¿m hastalarēn triyaj iĸlemleri en kēsa s¿rede 

tamamlanēr. Bunu takiben tēbbi durumlarē dikkate alēnarak tanē ve tedavi iĸlemleri iin sēraya 

konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alēnērlar. Acil muayene, tēbbi m¿dahale ve tedavi 

gerektiren kritik hastalara kayēt iĸleminin yapēlēp yapēlmadēĵēna bakēlmaksēzēn derhal gerekli tēbbi 

iĸlemler uygulanēr. Kritik hastalarēn kayēt iĸlemlerinin ºncelikle yapēlabilmesi iin otomasyon 
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sistemi ile ilgili gerekli d¿zenlemeler yapēlēr. Bekleme s¿resince hasta ve yakēnlarēnēn 

ihtiyalarēnēn karĸēlanabilmesi iin, acil servis yeĸil alanē ve sarē alanē yakēnlarēnda hasta yakēnlarē 

iin bekleme salonu/salonlarē, bilgilendirme bankosu ve personeli ile gerekli olanaklar saĵlanēr. 

Kērmēzē alan hastalarē iin belirli aralēklarla hasta yakēnlarēna bilgilendirme ilgili personel 

tarafēndan yapēlēr.ò 

ñ(2) Acil servislerde hastalarēn ruh saĵlēĵēnē olumsuz etkileyecek travmatik gºr¿nt¿lerden 

uzak tutulmasē iin gerekli d¿zenlemeler yapēlēr. Acil serviste hastalar ilgili tabip tarafēndan, 

hemĸire ve tabibin l¿zum gºrmesi h©linde hasta refakatisi eĸliĵinde muayene edilir. Hasta yakēnē, 

hastanēn kimlik bilgileri ve anamnez alēmē gibi iĸlemler iin refakat edebilir. Sarē ve Kērmēzē alanda 

hasta refakatisi kabul¿ yapēlmaz. Tetkik ve tahliller iin gerekli numuneler sarē ve kērmēzē 

alanlarda hastanēn bulunduĵu yerde alēnēr ve gºrevli personel tarafēndan ilgili birimine ulaĸtērēlēr. 

Acil servislerde hasta ve yakēnlarēna herhangi bir numune veya istek taĸēmasē yaptērēlmaz, 

pnºmotik sistem marifetiyle iĸlemlerin abuklaĸtērēlmasē saĵlanēr. Gºr¿nt¿leme ve benzeri 

iĸlemler gºrevli eĵitimli yºnlendirme personeli refakatinde gerekleĸtirilir. Durumu kritik olan 

hastalara, bu iĸlemleri sērasēnda tēbbi durumunun gerektirdiĵi bir saĵlēk personelinin refakat etmesi 

saĵlanēr. Hasta veya yakēnlarē hastanēn tēbbi durumu ve yapēlacak tēbbi uygulamalar konusunda 

ilgili tabip tarafēndan bilgilendirilir ve l¿zumu h©linde hasta hakkēnda yapēlacak ºzel gºr¿ĸmeler 

iin ayrē bir oda tahsis edilebilir.ò 

 ñ(3) Acil servislerde yapēlan her t¿rl¿ tēbbi iĸlem sērasēnda hasta mahremiyetine, tēbbi etik 

kurallara ve hasta haklarē ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.ò 

ñ(4) Acil serviste yapēlan iĸ ve iĸlemleri kolaylaĸtērmak iin hasta ve yakēnlarēnēn hastaya 

yapēlan iĸlemler hakkēnda bilgilendirilmesi ile hasta hakkēndaki acil bilgilerin saĵlēk alēĸanēna 

iletilmesi, sosyal hizmet uzmanlarē tarafēndan, yoksa bu konuda gerekli eĵitimleri almēĸ personel 

tarafēndan yapēlēr. Acil serviste ilgili alandan sorumlu olan tabibin bizzat hastalar hakkēnda tēbbi 

bilgi vermesi esastēr. Ancak yoĵunluk veya hastanēn kritik olmasē sebebiyle, tabibin hastanēn 

baĸēndan ayrēlamamasē durumunda ve/veya seilmiĸ vakalarda (kērmēzē alan hastalarē) saĵlanacak 

bilgilendirme alanlarēnda, bu konuda gerekli eĵitimleri almēĸ saĵlēk personeli tarafēndan 

bilgilendirme yapēlēr.ò 

 

 

SORU: Acil serviste hasta karĸēlama ve taĸēma hizmeti veriliyor mu? (2. ve 3. seviye acil 

serviste deĵerlendirilecektir.) 

SIRA   : 31 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 4 

 

1.AS.4.1. Acil serviste hasta karĸēlama ve taĸēma elemanē bulundurulmalē ve hizmet etkin bir 

ĸekilde verilmelidir.  
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1.AS.4.2. "Acil Servis Baĸvuru Sayēsē Yºnetici Takip Ekranē"nda hasta yoĵunluĵunun fazla tespit 

edildiĵi saat dilimlerinde karĸēlama ve taĸēma elemanē hizmeti veren personelin sayēsē 

arttērēlmalēdēr.   

 

A¢IKLAMA: 

 Acil servisler b¿nyesinde ambulans giriĸi ve acil servis giriĸlerinde, yardēma ihtiya duyacak 

ĸekilde gelen hastalara kolaylēk saĵlamak ¿zere, hasta karĸēlama ve taĸēma elemanē 

bulundurulmalēdēr.  Karĸēlama ve taĸēma personeli acil servise baĸvuran hastalarē karĸēlamalē ve 

transferine yardēmcē olmalēdēr. Bu birimde alēĸanlar acil serviste alēĸan diĵer personelden farklē 

ºzel kēyafet giymeli hasta memnuniyeti, kiĸilerarasē iliĸkiler, iletiĸim becerileri, g¿venli hasta 

transferi vb. konularda eĵitim verilip verilmediĵi hem kayētlar ¿zerinden hem de teorik olarak bazē 

sorular yºneltilerek deĵerlendirilmelidir. 

Acil serviste alēĸma sistemi, daha yoĵun saatlerde karĸēlama ve taĸēma hizmeti verecek 

personelin sayēsēnē arttēracak ĸekilde d¿zenlenmelidir. Karĸēlama ve taĸēma hizmetinin etkinliĵi ve 

personel sayēsēnēn yeterliliĵi, ñAcil Servis Baĸvuru Sayēsē Takip Tablosundaò hasta yoĵunluĵunun 

fazla tespit edildiĵi saat dilimlerinde karĸēlama ve taĸēma personeli sayēsēnēn arttērēlēp arttērēlmadēĵē 

alēĸma listelerinde gºzlenmelidir.   

 Gºzlemciler tarafēndan hizmetin etkin yapēlēp yapēlmadēĵē eski kamera kayētlarē incelenerek 

de deĵerlendirilebilir. 

 

KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶN UYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ   

MADDE 9 ï (5) Acil servisler b¿nyesinde ambulans giriĸi ve acil servis giriĸlerinde yardēma 

ihtiya duyacak ĸekilde gelen hastalara kolaylēk saĵlamak ¿zere, hasta karĸēlama ve taĸēma elemanē 

bulundurulur. Hasta yoĵunluĵuna gºre gereken sayēda eleman, tekerlekli sandalye ve sedye temin 

edilir. 

 
 

SORU: Res¿sitasyon iin ºzel bir d¿zenleme yapēlmēĸ mē? 

SIRA   : 32 

B¥L¦M ADI   : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 5 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.AS. 5.1. Res¿sitasyon iin ayrē bir oda d¿zenlenmiĸ olmalēdēr. 

1.AS. 5.2.  Res¿sitasyon odasē amacē dēĸēnda kullanēlmamalēdēr. 

1.AS. 5.3.  Res¿sitasyon odasē acil servis giriĸ kapēsēna en yakēn yerde olmalēdēr. 
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1.AS. 5.4. Acil tebliĵi ve seviyesine gºre res¿sitasyon odasēnda bulunmasē gerekli tēbbi donanēm 

(laringoskop, defibrilatºr, aspirator, laringoskop, pulse oksimetre, monitºr,  End tidal CO2 

monitor¿, LMA veya EOA, Combitube,  2.5-8.5 mm i aplē, kaflē ve kafsēz endotrakeal t¿pler, 

NG sonda ve Aspirasyon t¿pleri, Kapalē gºĵ¿s drenaj seti, Trakeostomi seti ve malzemeleri, 

Santral venºz kateterleri vb.), kullanēma hazēr olmalē ve g¿nl¿k kontrolleri yapēlarak kayēt altēna 

alēnmalēdēr.  

1.AS.5.5. Res¿sitasyon odasēnda bulunan acil m¿dahale arabasēndaki ilalarēn ve malzemelerin   

kontrol listesi hazērlanmalē, miktar ve miad kontrolleri g¿nl¿k yapēlarak kayēt altēna alēnmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

          Gºz hastalēklarē, fizik tedavi ve rehabilitasyon, aĵēz ve diĸ saĵlēĵē, lepra, deri ve z¿hrevi 

hastalēklarē branĸlarēnda faaliyet gºsteren ve acil saĵlēk hizmeti yoĵunluĵu bulunmayan dal 

hastanelerinde sadece ilgili uzmanlēk dalēnēn gerektirdiĵi branĸta acil ¿nitesi oluĸturulmalēdēr. Acil 

¿nitesinin fiziki ĸartlar, tēbbi donanēm, ila ve personel bakēmēndan Acil Tebliĵi Ek-6ôdaki asgari 

standartlarē taĸēmasē zorunludur. Yukarēda belirtilen saĵlēk tesislerinde ayrē res¿sitasyon odasē 

aranmamalē, m¿dahale ve res¿sitasyon uygulamalarē aynē alanda yapēlēyor ise olumlu olarak 

deĵerlendirilmelidir.Herhangi bir nedenle solunum ve/veya kardiyak arrest olan, ya da olma 

ihtimali y¿ksek olan, travma nedeni ile acil servise baĸvuran, kanamasē olan, zehirlenme nedeni ile 

acil servise getirilen, ĸuuru kapalē olan, ambulans ile hastaneye getirilen hastalarēn ilk muayene ve 

tedavisinin yapēldēĵē alan res¿sitasyon odasē / alanē olarak ayrēlmalēdēr. 

           Res¿sitasyon odasē amacē dēĸēnda tansiyon ºlmek, enjeksiyon yapmak, muayene, vb. hibir 

ĸekilde kullanēlmamalēdēr. 

          Res¿sitasyon odasē acil servis giriĸ kapēsēna en yakēn olacak ĸekilde planlanmalēdēr. 

          Acil tebliĵi ve seviyesine gºre res¿sitasyon odasēnda bulunan tēbbi donanēmlarēn 

(laringoskop, defibrilatºr, aspirator, laringoskop, pulse oksimetre, monitºr,  End tidal CO2 

monitor¿, LMA veya EOA, Combitube,  2.5-8.5 mm i aplē, kaflē ve kafsēz endotrakeal t¿pler, 

NG sonda ve Aspirasyon t¿pleri, Kapalē gºĵ¿s drenaj seti, Trakeostomi seti ve malzemeleri, Santral 

venºz kateterleri vb.) kullanēma hazēr olup olmadēĵē ve g¿nl¿k kontrollerinin yapēlarak  kayēt altēna 

alēnēp alēnmadēĵē (eski kayētlarda dahil olmak ¿zere)  deĵerlendirilmelidir. 

          Res¿sitasyon odasēnda bulunan acil m¿dahale arabasēndaki ilalarēn ve malzemelerin miktar 

ve miatlarēnēn g¿nl¿k kontrol edilerek kayēt altēna alēnēp alēnmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

Res¿sitasyon arabasēnda bulunan ilalar ve malzemeler acil arabasēnda kilitli bir ĸekilde muhafaza 

ediliyor ise kilit sistemi aēlmadēĵē s¿rece g¿nl¿k kontrol¿ zorunlu deĵildir. Bu ĸekilde muhafaza 

edilen acil arabalarēnda bulunan ilalarēn ve malzemelerin miktar ve miat kontrol¿, her kullanēm 

sonrasēnda ve saĵlēk tesisinin belirlediĵi periyotlarda yapēlmalēdēr. 

 
KAYNAK:  
YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶN 
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ 
EK ï 5 
ACĶL SERVĶS SEVĶYE TESPĶT VE DENETĶM FORMU RESUSĶTASYON ODASI 
Ķ¢ĶN GEREKLĶ TIBBĶ DONANIM 
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RES¦SITASYON ODASI I¢IN GEREKLI TIBBI DONANIM 

Seviye I Seviye II (I. seviyeye ek olarak)  Seviye III (I ve II. seviyeye ek 

olarak) 

I.Seviye I. Seviyeye ek olarak: I ve II. Seviyeye ek olarak: 

Ŀ         Havayolu malzemeleri *       Havayolu malzemeleri * Havayolu malzemeleri 

*      2.5-8.5 mm i aplē, kaflē ve kafsēz 

endotrakeal t¿pler 
*     Trakeostomi seti ve malzemeleri * Fiberoptik laringoskop 

*    Laringoskop takēmlarē *       Krikotirotomi seti ve malzemeleri  *  Solunum ile ilgili 

*      Oral ve nazal airwayler, *         Solunum ile ilgili *     Peak flow metre 

*      Aspirasyon sistemi *      Acil torakotomi seti ve aletleri * BĶPAB/CPAP ventilasyon sistemi 

*      Balon Valf Maske (AmbuÈ) - eriĸkin, 

pediyatrik ve infant boyutlarēnda 
*      End tidal CO2 monitor¿  *Dolaĸēm ile ilgili 

*      LMA veya EOA   Dolaĸēm ile ilgili 

*      Pediyatrik ve internal kaĸēklarē, 

uygun eksternal pacemaker ºzelliĵi 

olan monitor/defibrilatºr 

        Solunum ile ilgili malzemeler 
*   Pediyatrik kaĸēklarē da olan 

monitor/defibrilatºr 

*   Transvenºz ve/veya transtorasik 

pacemaker cihazē 

*       Oksijen tedavisi iin gerekli olan nazal 

kan¿l, y¿z maskesi ve seyyar oksijen t¿pleri 
*        Geici eksternal pacemakerlar *Travma ve Diĵer Res¿sitasyon 

*     Pulse oksimetre *     Kan/sēvē pompalarē 

* Geniĸ l¿menli t¿pler de (orogastrik 

ve nazogastrik) dahil olmak ¿zere 

gastrik lavaj malzemeleri 

*      Kapalē gºĵ¿s drenaj seti 
*      Santral venºz (CV) kateterleri ve 

takmak iin gerekli olan malzemeler 
*  Hipotermi termometreleri 

*        Gºĵ¿s t¿p¿ malzemeleri ve aletleri 
*        Santral venºz basēn (CVP) ºl¿m¿ 

iin gerekli olan monitºr 

* Hastayē ēsētan veya serinleten 

battaniyeler 

*       Transport Ventilatºr (Disposible olabilir) *      Cut down seti ve malzemeleri   

*    Combitube     

       Dolaĸēm ile ilgili malzemeler *     Perikardiyosentez seti ve malzemeleri   

*      Defibrilatºr (Manuel ya da otomatik 

olabilir) 
Travma Res¿sitasyonu 

  

*        Monitºr *     Peritoneal lavaj seti ve malzemeleri   

*      Noninvazif otomatik kan basēncē 

monitºrleri 

*   Yenidoĵan resusitasyonu iin radyan 

ēsētēcēlar 

  

*       Manuel tansiyon aleti (¢ocuk manĸonlu)     

*     IV kateterler, setler, t¿pler     

*        12 derivasyonlu EKG cihazē     

      

*       Kalp masajē tahtasē (sert zeminli sedye 

kullanēlēyor ise gerekli deĵil) 
  

  

*       Travma ve Diĵer Res¿sitasyon 

Giriĸimleri Ķin 
  

  

*      Servikal boyunluklar - eriĸkin ve ocuk 

boylarda 
  

  

*      Kēsa-uzun travma tahtasē     

*        ¢eĸitli tipte ¿riner kateterler, idrar 

torbalarē ve nazogastrik sondalar 
  

  

*      Acil obstetrik giriĸim ekipmanē     
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ACĶL SERVĶSTE ASGARI BULUNMASI GEREKEN ĶLA¢LAR 

I, II ve III. Seviye Ķin M¿ĸterek Deĵerlendirilir 

1. Absorbanlar ï Aktif kºm¿r 

2.Anestezi ind¿ksiyon ajanlarē ï Benzodiazepinler (IV), Etomidat (IV), Barbit¿ratlar (IV) 

3.Anestezikler 

¶ Ķnfiltratif ï Lidokain, Bupivakain, Prilokain, Ketamin (IV, IM) 

¶ Diĵer anestezikler Propofol (IV) 

4. Paralizan ilalar 

5. Antihistaminikler (IV) 

6. Akciĵerler ile ilgili preperatlar (Bronkodilatºrler, Mukolitikler, Antikolinerjikler, Nebulize streoidler 

ï Budesonid vb) 

7.Antikonv¿lzanlar ï Benzodiazepinler (IV), Fenitoin (IV), Valproik asit (IV) 

8. Elektrolit replasmanlarē Potasyum, Magnezyum, Ca (IV) 

9.Gastrointestinal ilalar 

¶ Antiasitler 

¶ Antispazmotikler  

¶ Laksatifler  

¶ Antiemetikler ï Metoklopramid (IV/IM) 

¶ Trimetobenzamid (IM) 

¶ H2 reseptºr blokerleri ï Ranitidin, Famotidin 

¶ Proton pompa inhibitºrleri ï Omeprazol, Lanzoprozol, Pantoprazol 

¶ Gastrointestinal antihemorajikler ï Somatostatin veya analoglarē  

10.Gºz, kulak, burun ve boĵaz ilalarē 

¶ Topikal anestezikler  

¶ Topikal antibiyotikler 

¶ Topikal midriyatik ajanlar 

¶ Topikal vazokonstriktºrler 

11.Kardiyovask¿ler ilalar 

¶ Antiaritmik ilalar:  

¶ Sodyum kanal blokerleri ï Grup 1b ºrn, Lidokain %2 (IV) 

¶ Potasyum kanal blokerleri: ºrn, Amiodaron (IV) 

¶ Kalsiyum kanal blokerleri ï ºrn: Diltiazem (IV), 

¶ Beta-blokerler: - ºrn, Metoprorolol (IV), Esmolol (IV)  

¶ Antihipertansif ajanlar ï ACE inhibitºrleri (kaptopril) 

¶ Di¿retikler ï Furosemid   Vazodilatatºr ajanlar - Nitrogliserin (IV, SL, PO), Nitroprussid (IV) 

¶ Vazopressºrler - Direkt etkili ï Dobutamine,  Miks etkililer ï Dopamin 

12.  Ķleri kardiyak yaĸam desteĵi ile ilgili diĵer ajanlar 

¶ Vazokonstr¿ktºr ajanlar ï Adrenalin (IV) 

¶ Parasempatolitik ajanlar ï Atropin sulfat (IV) 
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Sodyum bikarbonat (IV) 

13. Koag¿lan ajanlar 

¶ Antikoag¿lanlar ï Fraksiyone heparin ya da d¿ĸ¿k molek¿ler aĵērlēklē heparin 

¶ Antiplateletler ï Asetil Salisilik Asit 300 mg (PO), Clopidogrel (PO) 

¶ Antikoag¿lan antidotlarē ï Protamin s¿lfat  

14. Parenteral replasman sēvēlarē 

¶ %0.9 NaCl, Ringer laktat, %5 Dextroz, %20 Dextroz, %10 Dextroz 

¶ %30 Dextroz, Hipertonik saline - %3 NaCL 

15. Psikoterapºtik ilalar  

¶ Haloperidol (IV), Olanzepin (IV) veya Biperiden (IV) 

16. Sedatif ï hipnotik ajanlar 

¶ Benzodiazepinler (Diazepam) (IV), (Midazolam) (IV), Alprozolam (PO) 

¶ Barbit¿ratlar (IV) Thiopental (IV) 

¶ Etomidat (IV) 

16. Serumlar, toksoidler, aĸēlar ve antiveninler ï Tetanoz aĸēsē 

17.Sistemik kullanēm iin antibiyotikler 

¶ Penisilin (IM) (Benzatin penisilin 1.200.000 IU ve 6.3.3 IU) 

¶ I. kuĸak sefalosporinler ï sefazolin sodyum (IV) 

¶ III. kuĸak sefalosporin (IV), (Seftriakson 1 gr flk) 

¶ Aminoglikozid (IV) (Gentamisin 80 mg amp) 

¶ I. kuĸak kinolonlar ï Ciprofloksasin (IV) 

¶ II.kuĸak kinolonlar ï Moksifloksasin ve Levofloksasin (IV) 

¶ Beta Laktamlē Penisilinler (IV) 

¶ Makrolidler (IV) ï Klaritromisin 

¶ Metranidazol (IV) 

18. Ķns¿linler ve diyabetik ajanlar 

19.Hormonlar ve sentetik alt gruplarē 

¶ Adrenal glikokortikoidler ï Metil prednizolon (IV), Deksametazon (IV) 

¶ Glukagon 

20.Kadēn Hastalēklarē ve Doĵum ile ilgili ilalar 

¶ Rho (D) imm¿n globulin (Rho-Gam), Oksitosik ilalar 

21.Toksikoloji ile ilgili antidotlar 

¶ Atropin (IV), Naloksan (IV), Flumazenil (IV), NaHCO3 (IV) (TCA Zehirlenmesi), N-Asetil 

sistein (PO veya IV), Pralidoksim (IV) 

22. Trombolitik ajanlar ï Streptokinaz, rt-PA, vb. 

23.Narkotik olmayan analjezikler ve antipiretikler:Parasetamol (PO, IV), Steroid olmayan anti-

inlamatuar ajanlar (IM, IV) 

24. Opiat analjezikler:Morfin s¿lfat (IV/IM), Fentanil (IV), Meperidin (IV) vb. 

25. Kolinesteraz inhibitºrleri 

26.Topikal antibiyotikler (ºrn. Fusidik asit) 
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27.Topikal kanama durdurucu ajanlar 

28.Vitaminler ï  Vitamin K (IV-IM), Vitamin B1 (Tiamin) 

29.Vol¿m geniĸleticiler ï Sentetik Niĸasta ve Jelatin sol¿syonlarē 

30. Hiperamonyemi acil tedavisi iin 

¶ Neomisin, Metronidazol, Vankomisin 

¶ Laktuloz, Sodyum Benzoat/Sodyum Fenilasetat (PO,IV) 

¶ L-Arginin, L-Karninin 

 
 

SORU: Saĵlēk tesisinde acil servis baĸvuru sayēlarēnēn takibi yapēlēyor mu? 

SIRA   : 33 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 6 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.AS.6.1. Acil servis baĸvuru sayēlarē aylēk olarak yºnetim tarafēndan SBYSôde oluĸturulacak 

ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.AS.6.2. Yoĵunluĵu azaltmak iin acil servis yeĸil, sarē ve kērmēzē alan baĸvurularēnēn saatlik 

dilimlere gºre analizi yapēlarak en yoĵun zaman dilimlerinde uygun sayēda personel desteĵi 

saĵlanmalēdēr. 

1.AS.6.3. Saĵlēk tesisinde acil servisin 112 ile diĵer saĵlēk tesislerinden almēĸ olduĵu sevk sayēsē 

SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip edilmelidir (Meslek 

Hastalēklarē Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri,  Lepra, Deri ve Z¿hrevi 

Hastalēklar Hastaneleri ve Gºz Hastaneleri muaftēr).  

 

A¢IKLAMA: 

Acil servise yeĸil, sarē ve kērmēzē alanlara g¿nl¿k baĸvuru sayēlarē, saat dilimleri  gºz ºn¿ne 

alēnarak SBYS ¿zerinden en az aĸaĵēda verilen bilgileri ierecek ĸekilde ñAcil Servis Baĸvuru 

Sayēsē Takip Ekranēò oluĸturularak takip edilmelidir. 

Acil servis baĸvuru yoĵunluĵu hesaplanērken, acil servis baĸvuru oranē iin; acil servise 

toplam baĸvuru sayēsēnēn, saĵlēk tesisine yapēlan toplam baĸvuru sayēsēna oranē esas alēnmalēdēr. 

Acil servis yeĸil ve sarē alan baĸvuru oranlarē iin ise, acil servis yeĸil ve sarē alan baĸvuru sayēsēnēn  

acil servise toplam baĸvuru sayēsēna oranē esas alēnmalēdēr. 
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Acil Servis Baĸvuru Sayēsē Yºnetici Takip Ekranē 

YIL:  AY:  

Baĸvuru sayēsē 

G¦NLER 

Saatler G¦NL¦K 

TOPLAM 

BAķVURU 

SAYISI  

08-16 16-24 24-08 

Kērmēzē 

Alan  
Sarē 

Alan 
Yeĸil 

Alan 
Kērmēzē 

Alan  Sarē Alan Yeĸil 

Alan 
Kērmēzē 

Alan  
Sarē 

Alan 
Yeĸil 

Alan 

1           
2           
é.           
é.     

 

 

 

 

      
31           

Aylēk Toplam Acil servis 

Baĸvuru Sayēsē 

          

Saĵlēk Tesisine Yapēlan  

Toplam Baĸvuru Sayēsē  

(Acil dahil) 
éééé 

Aylēk Baĸvuru Oranē 

(Acil baĸvuru /T¿m 

baĸvuru) 

éééé 

 

Acil servis yeĸil, sarē, kērmēzē alan baĸvuru sayēlarēnēn saatlik dilimlere gºre analizi 

yapēlarak, acil servis baĸvuru yoĵunluĵunun fazla olduĵu zaman dilimi belirlenmeli, bu yoĵunluĵu 

azaltacak d¿zenlemeler yapēlmalēdēr. Acil servis alēĸma sisteminde en yoĵun zaman dilimindeki 

hizmeti g¿lendirebilmek iin yoĵun olan saatlerde gºrevli personel (Hekim, hemĸire, laborant, 

rºntgen teknisyeni, temizlik personeli, g¿venlik personeli vb.) sayēsēnēn arttērēldēĵē bir alēĸma 

sistemi oluĸturularak personel desteĵi saĵlanmalēdēr.  

Gºzlemciler, SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēò nēn oluĸturulup oluĸturulmadēĵēnē, aylēk 

olarak baĸvuru yoĵunluĵunun takip edilip edilmediĵini ve yoĵun saatlarde uygun sayēda personel 

gºrevlendirilmesinin yapēlēp yapēlmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

Saĵlēk tesisinde acil servisin 112 ile diĵer saĵlēk tesislerinden almēĸ olduĵu sevk sayēsē 

SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip edilmelidir.  Saĵlēk tesisinin 

acil servisine bir baĸka saĵlēk tesisinden 112 ile sevk edilen hasta sayēsē dikkate alēnmalēdēr. 

(Meslek Hastalēklarē Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri,  Lepra, Deri ve 

Z¿hrevi Hastalēklar Hastaneleri ve Gºz Hastaneleri muaftēr). 

Acil Servisin 112 ile Diĵer Saĵlēk Tesislerinden Almēĸ Olduĵu Sevk Sayēsē Yºnetici Takip 

Ekranē 

OCAK  ķUBAT MART  éé TOPLAM  

é.. é.. é. éé éé  
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Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñAcil Servis Baĸvuru Sayēsē Yºnetici Takip Ekranēò ile ñAcil Servisin 112 ile 

Diĵer Saĵlēk Tesislerinden Almēĸ Olduĵu Sevk Sayēsē Yºnetici Takip Ekranēò nēn  en az 

yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Personel alēĸma listelerinden acil servise en yoĵun zaman dilimlerinde uygun sayēda 

personel desteĵinin saĵlanēp saĵlanmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  

 

 

KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶNUYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ  

MADDE 8 ï ) Acil servise baĸvuran hastalarēn eĸ zamanlē sayē artēĸē olduĵu ve bekleme 

s¿resinin uzadēĵē durumlarda, sorumlu idareci tarafēndan ek mek©n ve ek insan kaynaĵē acil 

servis dēĸē hizmet birimlerinden saĵlanarak, acil servis imk©nlarē hemen artērēlēr.ò 

 

 

SORU: Acil serviste hastalarēn ortalama bekleme s¿resi takip ediliyor mu?  

SIRA   : 34 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 7 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.P.7.1. Acil serviste hastalarēn ñhasta ilk kayēt ve muayene arasēndaki ortalama bekleme s¿resiò 

yºnetim tarafēndan aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip 

edilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

Acil serviste hastalarēn hasta ilk kayēt ve muayene arasēndaki ortalama bekleme s¿resi 

yºnetim tarafēndan aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip 

edilmelidir. 

Her hasta iin SBYS ¿zerinden hastanēn ilk kayēt zamanē ile hastanēn muayene zamanē 

arasēndaki zaman farkē alēnarak bekleme s¿resi ºl¿lmelidir. Yeĸil ve sarē alan hastalarē ayrē ayrē 

olmak ¿zere, ilgili ay ierisinde acil servise baĸvuran hastalarēn bekleme s¿relerinin toplamē, ilgili 

ayda muayene edilen toplam hasta sayēsēna bºl¿nerek ilgili ay iin acil servis ortalama muayene 

bekleme s¿resi belirlenmelidir. 

¥rnek; 

Ocak ayēnda acil servis yeĸil alanda 3500 hasta muayene edilmiĸ ise; 

Yeĸil alan  ortalama muayene bekleme s¿resinin hesaplanmasē: 
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1.hasta  ilk kayēt ile acil poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 5 dakika 

2.hasta  ilk kayēt ile acil poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē : 30 dakika 

3.hasta  ilk kayēt ile acil poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 18 dakika 

4.hasta  ilk kayēt ile acil poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 50 dakika 

ééé 

ééé 

3500. hasta ilk kayēt ile acil poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē: 25 dakika 

 

3500 hastanēn; hasta ilk kayēt ile acil poliklinik muayene saati arasēndaki zaman farkē toplamē: 

105000 dakika 

Ocak ayē yeĸil alan ortalama acil poliklinik bekleme s¿resi=105000/3500= 30 dakika 

S¿reler  aylēk olarak aĸaĵēdaki tabloya uygun ĸekilde oluĸturulacak  ñYºnetici Takip Ekranēò ile 

takip edilmelidir.  

 

Acil Servis Muayene Bekleme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Alanlar  Parametre 
OCAK  ķUBAT YILLIK TOPLAM  

08-16 16-24 24-08 08-16 16-24 24-08 08-16 16-24 
24-

08 

Yeĸil Alan 

Baĸvuru Sayēsē          

Bekleme S¿resi 

(dakika)  

         

Sarē Alan 

Baĸvuru Sayēsē          

Bekleme S¿resi 

(dakika) 

         

Ortalama Bekleme S¿resi (yeĸil 

ve sarē alan iin) 

         

Toplam Acil Baĸvuru Sayēsē    

Acil Servis Ortalama Bekleme 

S¿resi* 

   

* Hesaplanan yeĸil ve sarē alan bekleme s¿relerinin ortalamasēnē ifade eder. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñYºnetici Takip Ekranēònēn oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Acil serviste yeĸil ve sarē alanda vardiyalarda gerekleĸen acil Baĸvuru sayēsē ve bekleme 

s¿resi ºl¿m¿n¿n aylar itibariyle yukarēdaki ºrneĵe uygun olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  
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SORU: Acil serviste takip edilen hastalarēn servislere yatēĸlarēnda ºncelik saĵlanēyor mu?  

SIRA   : 35 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 8 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.AS.8.1. Acil serviste kliniklere ve yoĵun bakēmlara yatēĸ bekleyen acil hastalara yatēĸ ºnceliĵi 

verilmelidir. 
 

A¢IKLAMA: 

Acil servislerde yaĸanan yoĵunluĵun en ºnemli sebeplerinden biri; hastaneye yatērēlarak 

tedavi edilmesi gereken hastalarēn ilgili klinik/branĸlara uygun ve hēzlē bir ĸekilde daĵētēlamamasē 

ve bu hastalarēn acil servislerde mevzuatta belirtilen s¿reden daha uzun s¿re beklemeleridir. 

Hastanelerde en ºncelikli konularēn baĸēnda acil servis ve yoĵun bakēm ¿nitelerinde sunulan saĵlēk 

hizmetlerinin etkin ve saĵlēklē biimde s¿rd¿r¿lebilmesi gelir. Acil servisten yataklē servislere 

hasta yatēĸ s¿recinde yatēĸ iĸlemini kolaylaĸtērmak ve hasta g¿venliĵini saĵlamak amacēyla;  

Acil serviste muayenesi gerekleĸtirilen ve herhangi bir yataklē servise yatēĸē verilen 

hastalarēn yatēĸ iĸlemlerinin ºncelikli gerekleĸtirilmesi iin SBYS ¿zerinden o servise 

polikliniklerden baĸka hastanēn yatērēlmasēna engel konulmasē ºnem arz etmektedir. 

Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gememesi esastēr. Bu s¿re ierisinde kesin tanēsē 

konulamamēĸ  veya yatēĸ  endikasyonu belirlenememiĸ hastalar ile yatēĸ endikasyonu bulunan ve 

birden fazla kliniĵi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya nºbeti uzman tabibince 

deĵerlendirilmeli ve tēbbi durumunun gerektirdiĵi en uygun uzmanlēk dalēna ait kliniĵe yatēĸē 

yapēlarak ilgili klinik sorumlusu veya sorumlu uzman tabibe bilgi verilmelidir. Yatēĸēna karar 

verilen klinikte boĸ yatak bulunmamasē h©linde boĸ yatak bulunan uygun kliniklerden birisine 

yatērēlarak hastanēn takibi, bakēm ve tedavisi ilgili olduĵu klinik tarafēndan yapēlmalēdēr. Acil 

servisten kliniklere yatēĸ iin bekleyen acil hastalara yatēĸ ºnceliĵi verilmelidir.  

Hastane bilgi sistemi tarafēndan elektif hastalarēn yatērēlmasēnēn engellenmesi iin; hastane 

bazēnda mevcut olan her branĸ iin yakēn ve diĵer branĸ listesi baĸhekimliklerce oluĸturulmalē, 

liste SBYSôye y¿klenmelidir. Bu liste erevesinde hasta yatēĸēnēn SBYS tarafēndan en uzun s¿re 

boĸ kalan yakēn branĸ yataĵēndan baĸlamak ¿zere otomatik olarak gerekleĸtirilmesi yolu 

kullanēlmalēdēr. 

Acil serviste yatēĸ bekleyen hasta var iken m¿cbir durumlarda mevcut engel iĸleminin 

sadece baĸhekim ve/veya acil klinik idari sorumlusu tarafēndan geici olarak ve sadece istisnai 

durum iin nedeni belirtilerek kaldērēlabilmesi; blokajēn baĸhekim ve/veya acil klinik idari 

sorumlusu tarafēndan geici olarak kaldērēlmasē durumunda istisnai durum haricinde ilgili 

birimlerde diĵer vakalar iin yatēĸ iĸlemi yapēlamamasē amacēyla gerekli tedbirlerin alēnmasē 

ºnemlidir. 
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KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶNUYGULAMA USUL 

VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ  

MADDE 14 ï ñ(3) Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gememesi esastēr. Bu s¿re ierisinde 

kesin tanēsē konulamamēĸ veya yatēĸ endikasyonu belirlenememiĸ hastalar ile yatēĸ endikasyonu 

bulunan ve birden fazla kliniĵi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya nºbeti uzman 

tabibince deĵerlendirilir ve tēbbi durumunun gerektirdiĵi en uygun uzmanlēk dalēna ait kliniĵe 

yatēĸē yapēlarak ilgili klinik ĸefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatēĸēna karar verilen 

klinikte boĸ yatak bulunmamasē h©linde boĸ yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatērēlarak 

hastanēn takibi, bakēm ve tedavisi ilgili olduĵu klinik tarafēndan yapēlēr. Acil servisten kliniklere 

yatēĸ iin bekleyen acil hastalara yatēĸ ºnceliĵi verilir. Acil servise akut bir rahatsēzlēk veya bir 

baĸka saĵlēk tesisinden acil olarak veya yatēĸ amalē arala sevk yoluyla gelmeyen hastalarēn yatēĸ 

ve takibi kesinlikle yapēlmaz. Acil yataklē serviste gºzlem ve takip iin 8 (sekiz) saatten uzun veya 

yatēĸ kararē verildiĵi halde 4 (dºrt) saatten uzun yatan hastasē bulunan klinikler iin elektif 

koĸullarda yeni hasta yatērēlmasēna hastane bilgi sistemi tarafēndan engel konulur. Baĸka bir 

klinikte yatak olmasē durumunda bu yataklar acil serviste yatēĸ iin bekleyen hastalarēn 

kullanēmēna aēlēr. Acil serviste yatan veya ayaktan gelen hastalar iin ayrē bir laboratuvar veya 

gºr¿nt¿leme merkezi olmayan durumlarda bu hastalar iin istenen tetkik, gºr¿nt¿leme veya 

giriĸimlere ºncelik verilerek bu iĸlemler yapēlmadan elektif hasta alēnmasēna hastane bilgi sistemi 

tarafēndan engel konulur.ò 

ñ(5) Acil cerrahi ameliyat endikasyonu konularak acil servisten yatēĸē yapēlan hastalarēn yoĵun 

bakēm yataĵē ihtiyalarē yoĵun bakēm sorumlu uzmanē tarafēndan belirlenir. Acil cerrahi ameliyat 

ihtiyacē olan hastalarēn ameliyat ºncesi gerekli olan anestezi kons¿ltasyonu ilgili cerrahi klinik 

uzmanē tarafēndan yapēlēr. Bu hastalarēn ameliyat sonrasē tedavi ve bakēmlarēnēn yapēlabilmesi iin 

yeterli yoĵun bakēm hasta yataĵē bulunmayan hastaneler, mevcut yatak imk©nlarēndan geici 

olarak ameliyat sonrasē (post op) ara bakēm ¿nitesi kurarak hastalarēn kabul¿n¿ yaparlar. Acil 

cerrahi operasyon endikasyonu bulunan hastalar iin ameliyat sonrasē (post op) yoĵun bakēm 

yataĵēnēn bulunmamasē hastanēn ameliyatēnē geciktirmemelidir. Bu hastalar iin ameliyat sonrasē 

(post op) yoĵun bakēm yataĵē saĵlanamadēĵē durumlarda doĵacak olan sevk ihtiyacē ilgili klinik 

ve tanēmlanmēĸ olan yoĵun bakēm uzmanē tarafēndan saĵlanēr.ò 

 

 

SORU: Hastalarēn m¿ĸahede odasēnda kalēĸ s¿releri takip ediliyor mu? 

(2. ve 3. seviye acil servislerde deĵerlendirilecektir.)  

SIRA   :36 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 9 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.AS.9.1. Hastanēn acil servise baĸvuru zamanē, muayene zamanē, m¿ĸahedeye giriĸ zamanē, 

m¿ĸahededen ēkēĸ zamanē SBYS tarafēndan ayrē ayrē kayēt altēna alēnmalēdēr. 
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1.AS.9.2.Hastanēn m¿ĸahede odasēna giriĸ ve ēkēĸ zamanē anlēk olarak SBYSôde kayēt altēna 

alēnmalēdēr. 

1.AS.9.3. Hastalarēn m¿ĸahede odasēnda ortalama kalēĸ s¿resi yºnetim tarafēndan SBYSôde 

oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.AS.9.4. Acil servis m¿ĸahade alanlarēnda 24 saatten uzun s¿re takip edilen hasta sayēsē herg¿n 

15:00-16:00 saatleri arasēnda acil servis sorumlu hekimi ile acil servisten sorumlu baĸhekim 

yardēmcēsēna SMS ile bildirilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

          Gºzlemci tarafēndan acil servise baĸvuran hastalarēn SBYSôde acil servise baĸvuru zamanē, 

muayene zamanē, m¿ĸahadeye giriĸ zamanē ve m¿ĸahadeden ēkēĸ zamanēnēn ayrē ayrē SBYS 

tarafēndan kayēt altēna alēnabildiĵi deĵerlendirilmelidir.  

Her bir hasta iin m¿ĸahadeden ēkēĸ zamanē;  

a) m¿ĸahededen yataklē servise yatēĸēnēn yapēldēĵē zaman,  

b) acil servisten taburcu edildiĵi zaman  

c) m¿ĸahede sērasēnda exitus olan hastalar iin exitus kabul edildiĵi zaman olarak kabul edilir. 

 

¥rneĵin; Saat 08:00 de acil servise baĸvuran hasta, saat 08:05 de muayene olmuĸ ve saat 08:15 de 

m¿ĸahade odasēna alēnmēĸ ve saat 14:15 de yataklē servise yatēĸē verilmiĸ ise: 

V Acil servise baĸvuru zamanē: 08:00 

V Muayene zamanē: 08:05 

V M¿ĸahedeye giriĸ zamanē: 08:15 

V M¿ĸahededen ēkēĸ zamanē: 14:15 olarak ayrē ayrē SBYSô de belirtilip belirtilmediĵi 

gºzlemci tarafēndan deĵerlendirilmelidir. 

 

Bu kayētlar her hastanēn m¿ĸahadeye giriĸi sērasēnda ve ēkēĸē sērasēnda anlēk olarak 

yapēlmalēdēr. M¿ĸahedeye giriĸ ve ēkēĸ kayētlarēnēn sonradan yapēldēĵē gºzlemci tarafēndan 

tespit edilirse bu unsur olumsuz deĵerlendirilir. 

 

M¿sahade kalēĸ s¿resinin hesaplanmasē: 

Her hasta iin SBYS ¿zerinden hastanēn m¿ĸahade odasēnda kalēĸ s¿releri ºl¿lmeli ve toplam 

ºl¿len m¿ĸahade odasēnda kalēĸ s¿relerinin toplam m¿ĸahadede kalan hasta sayēsēna oranē 

ortalama kalēĸ s¿resi olarak alēnmalēdēr. 

¥rnek Ocak ayē m¿ĸahade odasēnda ortalama kalēĸ s¿resinin hesaplanmasē: 

1.hasta  m¿ĸahade kalēĸ s¿resi: 6 saat 

2.hasta  m¿ĸahade kalēĸ s¿resi: 5 saat 

3.hasta  m¿ĸahade kalēĸ s¿resi: 8 saat 

4.hasta  m¿ĸahade kalēĸ s¿resi: 2 saat 

ééé 

ééé 

ééé 

100. hasta m¿ĸahade kalēĸ s¿resi: 1 saat 
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Toplam m¿ĸahade kalēĸ s¿resi: 300 saat 

Ocak ayē ortalama m¿ĸahade odasēnda kalēĸ s¿resi=300/100= 3 saat (180 dakika) 

 

          S¿reler aylēk olarak aĸaĵēdaki tabloya uygun ĸekilde oluĸturulacak  ñYºnetici Takip Ekranēò 

ile takip edilmelidir. Analiz sonularē yºnetim tarafēndan deĵerlendirilmeli ve m¿ĸahade odasēnda 

ortalama kalēĸ s¿resini azaltmak iin gereken ºnlemler alēnmalēdēr. 

 

M¿ĸahade Odasēnda Ortalama Kalēĸ S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

OCAK  ķUBAT MART  éé TOPLAM  

180 dakika éé dakika éé dakika éé éé dakika 

 

 

Kamu ¥zel Ortaklēĵē ile hizmet veren hastanelerde, m¿ĸahade alanlarē sarē ve kērmēzē alan 

ierisinde de ayrē ayrē tanēmlanmēĸ ise bu alanlara yºnelik M¿ĸahade Odasēnda Ortalama Kalēĸ 

S¿releri her alan iin ayrē ºl¿lmelidir. 

 

 Acil servis m¿ĸahade alanlarēnda 24 saatten uzun s¿re takip edilen hasta sayēsē herg¿n 15:00-

16:00 saatleri arasēnda acil servis sorumlu hekimi ile acil servisten sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna 

SMS ile bildirilmelidir. Acil servis m¿ĸahade odasēna giriĸinden itibaren 24 saatten uzun s¿re takip 

edilen hasta sayēlarē, SBYS tarafēndan otomatik olarak hesaplanarak acil servis sorumlu hekimi ile 

acil servisten sorumlu baĸhekim yardēmcēsēna  SMS ile g¿nl¿k olarak gºnderilmelidir. SBYS 

tarafēndan otomatik olarak hesaplama yapēlamayan saĵlēk tesislerinde, nºbeti sorumlu acil hekimi 

tarafēndan, m¿ĸahade alanlarēnda 24 saatten uzun s¿re takip edilen hasta sayēsē SBYSôye manuel 

olarak giriĸi yapēlarak,  acil servis sorumlu hekimi ile acil servisten sorumlu baĸhekim 

yardēmcēsēna SMS gºnderilmelidir. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Acil servise baĸvuran hastalarēn SBYSôde ñBaĸvuru Zamanēò, ñMuayene Zamanēò, 

ñM¿ĸahadeye Giriĸ Zamanēò ve ñM¿ĸahadeden ¢ēkēĸ Zamanēònēn ayrē ayrē olarak SBYSôde 

kayēt altēna alēnēp alēnmadēĵē, 

V Her hastanēn ñm¿ĸahadeye giriĸ zamanēò ile ñm¿ĸahededen ēkēĸ zamanēò na ait kayētlarēn 

SBYSôye anlēk olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V  ñM¿ĸahede Odasēnda Ortalama Kalēĸ S¿resininò nin SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile takip edilip edilmediĵi, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē olup olmadēĵē, 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 
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SORU: Acil serviste hastanēn takip ve tedavisinde kullanēlan dok¿manlar uygun ĸekilde 

kullanēlarak muhafaza ediliyor mu? 

SIRA   : 37 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 10 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.AS.10.1. Acil serviste hasta gºzlem ve takip formlarē kullanēlmalē ve takip formlarē, fiziki ya da 

elektronik (SBYS) olarak arĸivlenmelidir.  

1.AS.10.2. Acil serviste hastalara kullanēlan ila, malzeme ve hizmetler vb. eksiksiz ĸekilde 

SBYSôye giriĸi yapēlmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

          Acil serviste hasta takip ve gºzlem formu kullanēlmalēdēr. Bu formda hastanēn adē soyadē, 

ĸik©yet ve hik©yesi, fizik muayene bulgularē, ºn tanē, istenen tetkikler, yapēlan tēbbi giriĸimsel 

iĸlemler, hekim tedavi planē, hekim imza ve kaĸesi, hemĸire izlem kayētlarē ve imzasē, m¿ĸahede 

odasēna alēnēĸ ve ēkēĸ saati bilgilerini iermelidir. Gemiĸe dºn¿k gºzlem formlarē istenerek bu 

formlarēn ne ĸekilde arĸivlendiĵi sorgulanmalēdēr. 

          Gºzlemci tarafēndan, acil servis m¿ĸahade odasēnda yatmakta olan randomize seilmiĸ 

hastalarēn orderēnda bulunan ila, malzeme ve yapēlan iĸlemlerin SBYSô ye giriĸinin yapēlēp 

yapēlmadēĵē kontrol edilmelidir. 

 

 

SORU: Acil servisten istenen, uzman hekim kons¿ltasyon gerekleĸtirme s¿resi ºl¿l¿yor 

mu?  

SIRA   : 38 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 11 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.AS.11.1. Acil serviste kons¿ltasyonun istem zamanē ve kons¿ltasyonun gerekleĸme zamanē 

SBYSôde kayēt altēna alēnarak "Uzman Hekim Kons¿ltasyon Gerekleĸtirme S¿releri Yºnetici 

Takip Ekranē" ile takip edilmelidir. 

1.AS.11.2. Acil serviste kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime SMS vb. yºntemler ile 

bilgilendirme mesajē gºnderilmelidir. 
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A¢IKLAMA: 

          Kons¿ltasyonun istendiĵi ve kons¿ltasyonun gerekleĸtiĵi zaman SBYS tarafēndan kayēt 

altēna alēnmalēdēr. Gºzlemci tarafēndan acil servise kons¿ltasyon iin aĵrēlan uzman hekimin 

aĵrē zamanē ve uzman hekimin acil serviste kons¿ltasyonun gerekleĸtiĵi zamanēn kayēt altēna 

alēnēp alēnmadēĵē gºzlenmelidir.  

          Kons¿ltasyon istenen her bir hasta iin kons¿ltasyonun gerekleĸme s¿resi SBYS 

¿zerinden ºl¿lebilmeli, en az aĸaĵēda verilen ñAcil Servis Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi 

Takip Tablosuònda yer alan bilgileri ierecek ĸekilde ñYºnetici Takip Ekranēò oluĸturularak, 

aylēk dakika olarak takip edilmelidir.  

           Aĸaĵēdaki tabloda belirtildiĵi ĸekilde her bir uzman hekim iin mesai ii ve mesai dēĸē 

ortalama kons¿ltasyon gerekleĸme zamanē kons¿ltasyonlarēn gerekleĸme s¿relerinin 

ortalamasē alēnarak ºl¿lmelidir. Eĵitim ve Araĸtērma Hastanelerinde ºl¿mler branĸ bazlē, diĵer 

hastanelerde ise branĸ ve hekim bazlē yapēlmalēdēr.  

 

Acil Servis Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Branĸ 

Hekim  

Adē 

Soyadē 

OCAK  ķUBAT TOPLAM  

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi 

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi  

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi 

(dakika) 

Mesai Ķi Mesai Dēĸē Mesai Ķi Mesai Dēĸē Mesai Ķi Mesai Dēĸē 

A Branĸē X Hekim       

A Branĸē Y Hekim       

A Branĸē ééé..       

A Branĸē Ortalama       

B Branĸē Z Hekim       

B Branĸē Q Hekim       

B Branĸē ééé..       

B Branĸē Ortalama       

ééé.. ééé..       

ééé.. ééé.       

ééé.. ééé.       

GENEL Ortalama 

(A BRANķI+B  BRANķI +é.) 
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Acil Servis Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

 (Eĵitim ve Araĸtērma Hastaneleri iin) 

Klinik/Branĸ 

OCAK  ķUBAT TOPLAM  

Ortalama 

Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi  

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi  

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi 

(dakika) 

Mesai Ķi Mesai Dēĸē Mesai Ķi Mesai Dēĸē Mesai Ķi Mesai Dēĸē 

A Kliniĵi/Branĸē       

B Kliniĵi/Branĸē       

ééé..       

ééé..       

ééé..       

GENEL 

ORTALAMA  

(A BRANķI+B  BRANķI +é.) 

      

 

 

Acil serviste kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime SMS vb. yºntemler ile bilgilendirme mesajē 

gºnderilmelidir. 

¥rnek; 

ñSayēn Dr. ééééé, 3. Acil polikliniĵinden ééééé. (iĸlem no: 14082015) adlē hasta iin 

SARI ALAN kons¿ltasyon talebi vardēr, tarafēnēzdan ivedilikle deĵerlendirilmesi ve sistem 

¿zerinde sonulandērēlmasē rica olunur. ééé. HASTANESĶ ACĶL SERVĶSò 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñAcil Servis Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi Yºnetici Takip Ekranēònēn en az 

yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē olup olmadēĵē, 

V Acil serviste kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime SMS vb. yºntemler ile bilgilendirme 

mesajēnēn gºnderilip gºnderilmediĵi kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  
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KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶN 

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ  

MADDE 12- 

(15) Kons¿ltasyonlar, mevcut olmasē halinde acil servis nºbetisi ve Mesai Kaydērma veya 

Vardiya Branĸ Polikliniĵi olarak aēk olan branĸ polikliniklerinde gºrev yapan acil branĸ nºbetisi 

tabip tarafēndan, olmadēĵē durumlarda kons¿ltasyon nºbet listesinde olan tabipler tarafēndan 

yapēlēr. Kons¿ltasyonlarēn abuklaĸtērēlmasē iin t¿m kons¿ltasyonlar hastane bilgi sistemi 

¿zerinden tabiplere kayētlē mesaj sistemi ile yapēlēr ve s¿releri takip edilir. Kons¿ltasyon s¿releri 

aciliyetine gºre en fazla 30 dakikadēr. Kērmēzē alan kons¿ltasyonlarē ñmavi kodò kapsamēnda olup 

yakēndan takip edilir. Kons¿ltan tabibin hastayē tekrar gºrme isteĵi ve hasta iin istenen yeni 

talepler, hastanēn tanē ve yatēĸ s¿recini geciktirmemelidir. Kons¿ltan tabipler kendi branĸē ile ilgili 

net ºneride bulunmalēdēr. Kons¿ltan tabibin istediĵi ve acil servisin rutininde alēĸēlabilen tetkik 

sonularē ēktēktan sonra hastayē beklemeksizin yeniden deĵerlendirir. Acil tabibi ihtiya halinde 

sonular ēkmadan da kons¿ltasyon talep edebilir. Ķlk yapēlan kons¿ltasyonda kons¿ltan tabip 

eksik gºrd¿ĵ¿ tetkikleri ve m¿dahaleleri talep edebilir; mutlak yapēlmasē gereken diĵer branĸ 

kons¿ltasyonlarēnē da talep edebilir. Yatēĸ kararē verilmiĸ, fakat diĵer kliniklerin mutlak m¿dahale 

etmesi gereken elzem durumlar dēĸēnda gºr¿ĸlerini almak isteyeceĵi kons¿ltasyonlar hastanēn 

kliniĵe yatēĸē yapēldēktan sonra yapēlēr. 

(16) Kons¿ltasyon, acil veya icapē nºbeti tabip listelerinde ismi belirtilen tabibe ulaĸēlamamasē 

veya bir baĸka hasta ile meĸgul olmasē durumlarēnda, ilgili listede ismi bulunan sēralē nºbeti tabip 

aĵrēlēr. Nºbete veya vakaya aĵrēlan tabip davete icabet etmekle zorunludur. Ķcapē tabip davete 

mazeretsiz olarak icabet etmediĵinde hakkēnda idari iĸlem baĸlatēlēr ve nºbet ¿cretleri kesilir.ò 

 

SORU: Acil serviste istenen tetkiklerin sonu verme s¿releri ºl¿l¿yor mu?  

SIRA   : 39 

B¥L¦M ADI  : ACĶL SERVĶS 

B¥L¦M SIRA NO : 12 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.AS.12.1.  Acil serviste istenen tetkiklerin (Hemogram, Biyokimya, TĶT, kardiyak enzimler, 

USG, BT, direkt grafi vb.) sonu verme s¿releri, SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò 

ile takip edilmelidir. 

1.AS.12.2. Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin sonularēnēn ēkmēĸ olduĵu bilgisi 

bekleme alanēnda bulunan ekrandan hastaya bildirilmelidir.  
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A¢IKLAMA: 

 Acil serviste en sēk istenen tetkiklerin sonu verme s¿releri ºl¿lmeli, en az aĸaĵēda verilen 

ñAcil Servis Tetkik Sonu Verme S¿resi Takip Tablosuònda yer alan bilgileri ierecek ĸekilde 

ñYºnetici Takip Ekranēò oluĸturularak aylēk olarak takip edilmelidir. 

 Tetkik sonu verme s¿relerinin ºl¿lebilmesi iin aĸaĵēda belirtilen zamanlarēn SBYSôde 

tanēmlē olmasē gerekmektedir. 

  Tetkik Zaman Aralēklarē; 

- Hemogram, Glukoz, Na, K, Cl, BUN Kreatinin, Amilaz, SGOT, SGPT, Direkt-Ķndirekt 

Bilirubin, TĶT, CK-MB, Troponin-I, Troponin-T, Myoglobin vb. gibi tetkikler iin; tetkikin 

istem zamanē ile tetkik sonucunun onaylandēĵē zaman arasēndaki s¿re, 

- USG, BT  iin;  tetkikin istem zamanē ile raporunun onaylandēĵē zaman arasēndaki s¿re, 

- Direkt grafi iin, istem zamanē ile direkt grafi ekilme zamanē arasēndaki s¿redir. 

¥rnek hemogram sonu verme s¿resi hesaplama; 

En az ayda bir defa acil serviste herhangi bir g¿nde hemogram istemi yapēlanlardan sēralē 

olarak geriye doĵru seilen 100 hasta sistemden ekilerek ortalamasē alēnmalēdēr (birbirini takip 

eden 100 hemogram iĸleminin sistemden sonucun onaylandēĵē zaman ve istem zamanē farkē dakika 

olarak hesaplanmalē, en d¿ĸ¿k ve en y¿ksek %10 rakam iptal edilerek kalan %80ôin ortalamasē 

alēnmalēdēr).  

Yukarēda belirtilen her bir tetkik iin bu hesaplamalar yapēlmalē ve aĸaĵēda belirtilen 

tablodaki gibi aylēk olarak sonu verme s¿releri takip edilmelidir. Saĵlēk tesisi tarafēndan asgari 

olarak tabloda belirtilen tetkiklerin ºl¿m¿ yapēlmalē, yºnetim gerek gºrd¿ĵ¿nde diĵer tetkiklerin 

de ortalama sonu verme s¿resini ºlebilir. 

 

Acil Servis Tetkik Sonu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē *  

SONU¢ VERME S¦RESI (dakika)  OCAK  ķUBAT ééé 
YILLIK 

ORTALAMA  

Hemogram sonu verme s¿resi      

Glukoz sonu verme s¿resi     

Amilaz sonu verme s¿resi     

CK-MB sonu verme s¿resi     

Troponin-I  sonu verme s¿resi     

Troponin-T sonu verme s¿resi     

USG sonu verme s¿resi     

BT sonu verme s¿resi     

Direkt grafi gerekleĸme s¿resi     

Diĵer ééééééééééééééééé.     

*Ķlgili ayda tetkik sonu verme s¿resi tetkikin istem tarihine gºre hesaplanacaktēr. 
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Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin sonularēnēn ēkmēĸ olduĵu bilgisi bekleme 

alanēnda bulunan SBYS ile entegre alēĸan hasta bilgilendirme ekranēndan aĸaĵēda belirtildiĵi veya 

benzer ĸekilde bildirilmelidir. 

 

HASTA ADI        TETKĶK SONUCU 

ééééé.. Sonucunuz ēkmēĸtēr.  

ééééé.. Tetkikiniz halen alēĸēlmaktadēr. 

 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñAcil Servis Tetkik Sonu Verme S¿resi Yºnetici Takip Ekranēònēn en az 

yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Tetkik sonu verme s¿re ºl¿m¿n¿n yukarēdaki ºrneĵe uygun olarak yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē, 

V Tetkik sonucu ile ilgili bekleme alanēnda bulunan hasta bilgilendirme ekranēndan 

bilgilendirme yapēlēp yapēlmadēĵēnē deĵerlendirmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  
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SERVĶS HĶZMETLERĶ
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SORU: Yataklē servis kons¿ltasyon hizmetlerinin iĸleyiĸi ile ilgili d¿zenlemeler yapēlēyor 

mu? 

SIRA    : 40 

B¥L¦M ADI  : SERVĶS HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 
 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.S.1.1. Servislerden istenen kons¿ltasyonlarēn gerekleĸme s¿releri her bir hekim ve branĸ iin 

aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.S.1.2. Kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime uyarē mesajē SMS vb.yºntemler ile 

gºnderilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

Gºzlemci tarafēndan servise kons¿ltasyon iin aĵrēlan uzman hekimin aĵrē saati ve 

uzman hekimin ilgili serviste kons¿ltasyon gerekleĸtirme saatinin SBYS ¿zerinde kayēt altēna 

alēnēp alēnmadēĵē deĵerlendirilmelidir.  

Her bir hasta iin kons¿ltasyon gerekleĸme s¿resi ºl¿lmeli, ºl¿len s¿relerin ortalamasē 

alēnarak aĸaĵēdaki tabloda belirtildiĵi ĸekilde aylēk olarak her bir hekim ve branĸ iin kons¿ltasyon 

gerekleĸme zamanē takip edilmelidir. 

 
Yataklē Servis Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Branĸ 

Hekim  

Adē Soyadē 

OCAK  ķUBAT TOPLAM  

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi 

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi  

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi 

(dakika) 

A Branĸē X Hekim    

A Branĸē Y Hekim    

A Branĸē ééé..    

A Branĸē Ortalama    

B Branĸē Z Hekim    

B Branĸē Q Hekim    

B Branĸē ééé..    

B Branĸē Ortalama    

ééé.. ééé..    

ééé.. ééé.    

GENEL ORTALAMA  

(A BRANķI+B  BRANķI +é.) 
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Servislerde kons¿ltasyon istenen hekime SMS vb.yºntemler ile uyarē mesajē 

gºnderilmelidir. ¥rneĵin; 

 

ñSayēn Dr. éééé.., Dahiliye servisinde yatan ééééé.. (iĸlem no: 14082015) adlē 

hasta iin kons¿ltasyon talebi vardēr, tarafēnēzdan deĵerlendirilmesi ve sistem ¿zerinden 

sonulandērēlmasē rica olunur. ééé. HASTANESĶ DAHĶLĶYE SERVĶSĶò 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñYataklē Servis Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi YTEò nēn en az yukarēdaki 

bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime uyarē mesajēnēn SMS vb.yºntemler ile gºnderilip 

gºnderilmediĵi kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  

 

KAYNAK:  

YATAKLI TEDAVĶ KURUMLARI ĶķLETME Y¥NETMELĶĴĶ 

Servis ķef ve Uzmanlarēnēn Gºrev ve Yetkileri: 

Madde 114 ï Servis ĸef ve uzmanlarē: b) Her ne zaman olursa olsun ĸubelerinde ēkan ºnemli ve 

acil vakalar nedeniyle kurumca kendilerine yapēlan davete gelmek ve gereken muayene ve tedaviyi 

yapmakla y¿k¿ml¿d¿rler. Herhangi bir hasta hakkēnda kons¿ltasyon iin diĵer ĸubelerden gelen 

davetleri kabul ve gºr¿ĸlerini bildirmek zorundadērlar. Aynē ĸubeden birok uzman bulunan 

kurumlarda bu eĸit hizmetler baĸtabibin d¿zenleyeceĵi sēraya gºre nºbetleĸe yapēlēr. 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde yataklē servis hizmetlerinin iĸleyiĸi ile ilgili d¿zenleme yapēlēyor mu? 

SIRA    : 41 

B¥L¦M ADI  : SERVĶS HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.S.2.1.  Servislere yatēĸē yapēlan hastalara hastane kurallarēnē belirten hatērlatma mesajē SMS ile 

gºnderilmelidir. 

1.S.2.2. Saĵlēk tesisinde yataklē servis hizmetlerine ait veriler aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak 

ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.S.2.3.  Saĵlēk tesisinde palyatif bakēm hizmetlerine ait veriler aylēk olarak SBYSôde 

oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 
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A¢IKLAMA: 

Psikiyatri ve yoĵun bakēm servisi hari diĵer servislere yatēĸē yapēlan hastalara hastane 

kurallarēnē belirten hatērlatma mesajē SMS ile gºnderilmelidir. 

Servise yatēĸē yapēlan hastalara hastane kurallarēnē belirten hatērlatma mesajē ierik ºrneĵi 

aĸaĵēda belirtilmiĸtir. 

 

ñSayēn hastamēz,  

Hastanemize hoĸ geldiniz. Doktor ve klinik hemĸireleri size saĵlēk durumunuz ve hastane yatēĸ 

s¿reci ile ilgili bilgilendirmede bulunacaktēr. Daha ºnce geirmiĸ olduĵunuz rahatsēzlēk ve 

ameliyat, kullandēĵēnēz ila, varsa alerji durumu ve beklenmedik geliĸmeleri bildiriniz. Hemĸirenin 

bilgisi dēĸēnda dēĸarēdan ila getirmeyiniz, kliniĵinizden ayrēlmayēnēz. ¢alēĸanlarēmēzca kolunuza 

takēlan kimlik bilekliklerinizi g¿venliĵiniz iin taburcu olana kadar kolunuzdan ēkarmayēnēz. 

Ziyaret saatleri hafta ii 13:30 ï 14:30 / 17:30-18:30 ve hafta sonu 13:30-14:30 dur. Hasta 

odasēnda yiyecek, iecek ve canlē iek bulundurmayēnēz. ¥neri ve dileklerinizi hastanemizde 

bulunan dilek ve ºneri kutularēna bērakabilirsiniz. Kurallara uymanēzē hatērlatēr, en kēsa zamanda 

saĵlēĵēnēza kavuĸmanēzē dileriz.ò 

Servise yatan hastalarēn kiĸisel verilerinin korunmasē kapsamēnda doĵru hastaya doĵru 

SMS in gºnderilmesi iin hastanēn iletiĸim bilgilerinin g¿ncel olmasē esastēr. Bu nedenle hasta 

kayētta her yatan hastanēn ºzellikle telefon numarasē bilgisinin teyit edilmesi gerekmektedir. 

Saĵlēk tesisleri yatak kullanēmlarēnē aĸaĵēdaki tablo ºrnek alēnarak SBYS ¿zerinden 

oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip etmelidir. 

 

Yataklē Servis Ķstatistikleri Yºnetici Takip Ekranē 

YIL: ééééééé AY:éééééééé.. 

SERVĶS  
Yatak 

Sayēsē 

Toplam 

Yatan Hasta 

Sayēsē 

Taburcu Olan 

Hasta Sayēsē 

7 G¿n Ķinde Aynē 

Kliniĵe/Servise Yeniden 

Yatan Hasta Sayēsē  

Yatak Doluluk 

Oranē 

Yatak  

Devir Hēzē 

Hemĸire  

Sayēsē *  

Hemĸire Baĸēna 

D¿ĸen Hasta 

Sayēsē 

Genel 

Cerrahi  
        

KBB         

Ortopedi         

ééé..         

ééé..         

ééé..         

TOPLAM  

SAYI/ORTAL

AMA  

        

*Hemĸire sayēsēnēn hesaplanmasēnda ilgili serviste gºrev yapan hemĸire, ebe vb. sayēsē esas alēnmalēdēr. 



92 
 

 

 

B¿nyesinde palyatif bakēm hizmeti sunan saĵlēk tesisleri ilgili serviste aĸaĵēdaki tablo 

ºrnek alēnarak SBYS ¿zerinden oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak 

palyatif bakēm verilerini takip etmelidir. 

 

 

Palyatif Bakēm Ķstatistikleri Yºnetici Takip Ekranē 

 OCAK ķUBAT éé. TOPLAM 

Yatak Sayēsē     

Hemĸire Sayēsē     

Yatan Hasta sayēsē     

Yatak Doluluk Oranē     

Yatak Devir Hēzē     

Yatēlan G¿n Sayēsē     

Hemĸire Baĸēna D¿ĸen Hasta Sayēsē     

Basē Yarasē Geliĸen Hasta Sayēsē     

Palyatif Bakēm Sertifikalē Hemĸire Sayēsē     

H
a
s
t
a
 
K
a
b
u
l
 
ķ
e
k
l
i

 

Yoĵun Bakēmlardan     

Diĵer Palyatif Bakēmlardan     

Evden     

Evde Saĵlēk Biriminden      

Bakēm Evinden     

Eĵitim Verilen Hasta Refakatisi Sayēsē 

(Bireysel ve Grup Eĵitimleri) 
    

Taburcu Sayēsē     

Evde Saĵlēk Birimine Devredilen Hasta 

Sayēsē 
    

Yoĵun Bakēma Devredilen Hasta Sayēsē     

Ex Sayēsē     
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Gºzlemciler tarafēndan; 

V Servislere yatēĸē yapēlan hastalara hatērlatma mesajēnēn gºnderilip gºnderilmediĵi, mesaj 

ieriĵinin uygun olup olmadēĵēnē, 

V SBYSôde ñYataklē Servis Ķstatistikleri YTEò ile ñPalyatif Bakēm Ķstatistikleri YTEò nēn en 

az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V YTE ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup 

olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yºnetici Takip Ekranē yukarēdaki koĸullarē saĵlamēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz 

deĵerlendirilmelidir
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YOĴUN BAKIM  

HĶZMETLERĶ
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SORU: Yoĵun bakēm hizmetlerinin etkinliĵine yºnelik d¿zenlemeler yapēlēyor mu? 

SIRA    : 42 

B¥L¦M ADI  : YOĴUN BAKIM HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.YB.1.1. Saĵlēk tesisinde bulunan t¿m yoĵun bakēmlara ait istatistiki veriler SBYSôde 

oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.YB.1.2. Yoĵun bakēm hastalarēnēn en uzun ve en kēsa yatēĸ s¿relerinin 3 aylēk analizi yapēlarak 

yºnetimle paylaĸēlmalēdēr. 

1.YB.1.3. Saĵlēk tesisi yºnetimi, yoĵun bakēm iĸleyiĸ s¿relerinin takip edilmesi ve sorunlarēnēn 

tespiti amacēyla, t¿m yoĵun bakēmlarēn sorumlu hekim ve hemĸiresi ile ayda bir kez toplantē 

yapmalē ve toplantē tutanaklarē kayēt altēna alēnmalēdēr. 

1.YB.1.4. Saĵlēk tesisinde bulunan yoĵun bakēmlarda gerekli durumlarda sosyal alēĸmacēdan 

ñSosyal Hizmet Birimi Kons¿ltasyon Formuò doldurularak destek alēnmalēdēr (Sosyal alēĸmacē 

bulunan saĵlēk tesislerinde deĵerlendirilecektir.) 

1.YB.1.5. Yoĵun bakēmlarda hastalarēn tedavi s¿recine fizik tedavi kliniĵinin katēlēmē saĵlanmalē, 

yapēlan uygulamalar ve tedaviler yoĵun bakēm hasta takip formunda kayēt altēna alēnmalēdēr (3. 

seviye yoĵun bakēmlarda deĵerlendirilecektir.)  

1.YB.1.6. Yoĵun bakēmda bulunan hastalarēn nºbet devirleri sērasēnda devreden ve devralan hekim 

adē soyadē/kaĸesi ile devir tarih ve saati belirtilerek yoĵun bakēm hasta gºzlem/takip formunun 

imzalanmasē suretiyle kayēt altēna alēnmalēdēr. Yoĵun bakēm hemĸirelerinin vardiya/nºbet devirleri 

de benzer ĸekilde yapēlmalēdēr. 

1.YB.1.7. Yoĵun bakēmlardan servise devredilecek hasta var ise, servise baĸka hastanēn 

yatērēlmamasēnē saĵlayan ºncelikli yatēĸ sistemi oluĸturulmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

  Saĵlēk tesisinde bulunan t¿m yoĵun bakēmlarēn istatistiki verileri en az aĸaĵēdaki tabloda 

belirtilen bilgileri ierek ĸekilde SBYS ¿zerinden oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile 

takip edilmelidir. 
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 Yoĵun Bakēm Ķstatistikleri Yºnetici Takip Ekranē *  

OCAK 20é.. 
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BAKIMLAR  
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Hasta Kabul 

Sayēlarē 
Taburculuk ķekli 

Ventilatºr 

Tedavisi 

Uygulanan 

Hasta Sayēsē 
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3.Seviye KVC YB                  

3.Seviye NºrolojiYB                  

3.Seviye Reanimasyon YB 
                 

2.Seviye Dahiliye YB                  

2.Seviye ¢ocuk YB                  

1.Seviye Yenidoĵan YB                  

ééé.                  

TOPLAM 

SAYI/ORTALAMA  

                 

* Bu tablo saĵlēk tesisinde bulunan t¿m yoĵun bakēmlar iin kullanēlacaktēr.  

**Diĵer servislere, diĵer yoĵun bakēmlara ve dēĸ merkezlere yapēlan sevk sayēsēdēr. 

 

Yoĵun bakēm hastalarēnēn en uzun ve en kēsa yatēĸ s¿relerinin ve nedenlerinin 3 aylēk 

analizi yapēlarak yºnetimle paylaĸēlmalē ve alēnan kararlar kayēt altēna alēnmalēdēr. Saĵlēk tesisi 

tarafēndan, en uzun ve en kēsa yatēĸ s¿releri yoĵun bakēmlar iin ayrē ayrē belirlenmelidir. 

Kēsa s¿reli yatēĸlarēn analizi acil servislerden yoĵun bakēma endikasyonsuz hasta 

yatēĸlarēnēn tespitinde ºnemlidir. ¥rneĵin; postop yatēĸ, endikasyonsuz mortalitesi y¿ksek hasta 

yatēĸē (terminal evre ca vb) gibi. En uzun yatēĸlarda yoĵun bakēmdan hastanēn taburcu edilememe 

nedenleri analiz edilmeli ve ºz¿m yollarē aranmalēdēr. 
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En uzun ve en kēsa yatēĸlarēn takibi aĸaĵēdaki tablolarda belirtildiĵi ĸekilde yapēlabilir. 

 

éééé Yoĵun Bakēm En Uzun Yatēĸ Takip Tablosu 

YIL:  D¥NEM: Ocak-ķubat-Mart* 

Hastanēn 

Adē Soyadē 

Hastanēn 

Yaĸē 

Yattēĵē 

Servis 

Yatēĸ 

Tarihi  

¢ēkēĸ 

Tarihi  

Yattēĵē G¿n 

Sayēsē 
Uzun Yatēĸ Nedeni 

       

       

       

*Bu tablodaki veriler 3ôer aylēk dºnemler halinde takip edilecektir. 

 

éééé Yoĵun Bakēm En Kēsa Yatēĸ Takip Tablosu 

YIL:  D¥NEM: Ocak-ķubat-Mart* 

Hastanēn 

Adē Soyadē 

Hastanēn 

Yaĸē 

Yattēĵē 

Servis 

Yatēĸ 

Tarihi  

¢ēkēĸ 

Tarihi  

Yattēĵē G¿n 

Sayēsē 
Kēsa Yatēĸ Nedeni 

       

       

       

*Bu tablodaki veriler 3ôer aylēk dºnemler halinde takip edilecektir. 

 

Yoĵun bakēm hizmet s¿relerinin takibi, yaĸanan sorunlarēn tespit edilmesi ve ºz¿m 

yollarēnēn belirlenmesi iin saĵlēk tesisi yºnetimi ve saĵlēk tesisinde bulunan t¿m yoĵun bakēm 

sorumlēlarēnēn katēlēmēyla ayda bir kez toplantē yapēlmalē ve toplantēda alēnan kararlar kayēt altēna 

alēnmalēdēr. 

Yoĵun bakēmlarda yatan veya taburculuĵu planlanan hastalar iin gerektiĵinde sosyal 

alēĸmacēdan destek alēnmalēdēr. ñTēbbi Sosyal Hizmet Uygulama Yºnergesiò kapsamēnda 

hastaneye baĸvuran ve tēbbi tedavi s¿recinde sosyal hizmete ihtiya duyan hastalar olduĵunda, 

hastanēn hekimi tarafēndan ñSosyal Hizmet Birimi Kons¿ltasyon Formuò uygun doldurularak 

sosyal hizmet birimine havale edilir. Sosyal hizmet uzmanē (sosyal alēĸmacē) hastalēĵa ve tedavi 

s¿recine uyumda zorlanan hastalarēn uyumunu saĵlamak iin gerekli sosyal hizmet m¿dahalesinde 

bulunur, hastanede yatarak tedavisi tamamlandēĵē halde ikametine gidemeyecek derecede d¿ĸk¿n 
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ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafēndan alēnmayan hastalarēn ikametine nakillerini 

koordine eder. Bu kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu saĵlar. 

Yoĵun bakēmlarda hastalarēn tedavi s¿recine fizik tedavi kliniklerinin katēlēmē saĵlanmalē, 

fiziksel tēp ve rehabilitasyon uzmanē tarafēndan hasta ihtiyalarē belirlenerek tedavi planlanmalē, 

yapēlan vizit ve uygulamalar kayēt altēna alēnmalēdēr. Nºroloji hastalarē gibi yoĵun bakēm 

sonrasēnda fiziksel rehabilitasyona ihtiyacē olan hastalara FTR klinikleri ile birlikte planlama 

yapēlmalēdēr. 

Her vardiya deĵiĸiminde hekimler hastalarēnē bir sonraki yoĵun bakēm hekimine 

devretmelidir. Yoĵun bakēmda bulunan hastalarēn nºbet devirleri sērasēnda devreden ve devralan 

hekim adē soyadē/kaĸesi ile devir tarih ve saati belirtilerek yoĵun bakēm hasta gºzlem/takip 

formunda imzalanarak kayēt altēna alēnmalēdēr. Yoĵun bakēm hemĸirelerinin vardiya/nºbet 

devirleri de benzer ĸekilde yapēlmalēdēr. Gºzlemci hasta gºzlem /takip formunda hasta devirlerinin 

uygun ĸekilde yapēlēp yapēlmadēĵēnē deĵerlendirmelidir. Hasta gºzlem formunu elektronik 

ortamda takip eden saĵlēk tesilerinde, devir kayētlarēna ait veriler izlenebiliyor ise olumlu 

deĵerlendirilmelidir.  

M¿stakil acil branĸ nºbeti veya acil branĸ havuz nºbeti tutulan saĵlēk tesislerinde branĸ 

nºbeti ile y¿k¿ml¿ olan uzman tabiplerden biri, gerektiĵinde branĸ nºbetine ilave olarak mesai 

saatleri dēĸēndaki yoĵun bakēm ¿nitesi hizmetlerini de y¿r¿tmek ¿zere baĸtabip tarafēndan 

gºrevlendirilebilir. 

Bu koĸullarda g¿nd¿z  yoĵun bakēmlarda alēĸan sorumlu hekim, baĸtabip tarafēndan 

gºrevlendirilmiĸ, gece acil havuz nºbeti veya m¿stakil acil branĸ nºbeti tutan hekimlerden birine, 

yoĵun bakēmda bulunan hastalarē devretmelidir.  

Yoĵun bakēmlardan servise devredilecek hasta var ise, servise baĸka hastanēn 

yatērēlmamasēnē saĵlayan ºncelikli yatēĸ sistemi oluĸturulmalēdēr. SBYS, yoĵun bakēmdan servise 

yatacak hastanēn yatēĸē gerekleĸene kadar poliklinikten servislere hasta yatēĸēna izin 

vermemelidir. Acil servisten yatēĸlar bu kapsamēn dēĸēndadēr. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde Yoĵun Bakēm Ķstatistikleri Takip Ekranēònēn t¿m yoĵun bakēmlar iin en az 

yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē, 

V En uzun ve en kēsa yatēĸ s¿relerinin  3ô er aylēk analizinin yapēlēp yapēlmadēĵē,  

V Sosyal Hizmet Birimi Kons¿ltasyon Formunun ihtiya halinde kullanēmē,  

V Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniĵinin tedaviye katēlēmē ve uygulamalara ait kayētlarēn 

varlēĵē, 

V Nºbet devir teslimlerinin uygun ĸekilde yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V ¥ncelikli yatēĸ sisteminin varlēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 
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KAYNAK:  

TIBBĶ SOSYAL HĶZMET UYGULAMA Y¥NERGESĶ 

G¿ncelleme Tarihi: 04/12/2014 

D¥RD¦NC¦ B¥L¦M 

Sosyal Hizmet Birimlerinin Teĸkili, ¢alēĸma Usul ve Esaslarē ile Birim ¢alēĸanlarēnēn 

Gºrev ve Sorumluluklarē 

Sosyal hizmet birimi 

Madde 9- (1)B¿nyesinde sosyal alēĸmacē olan hastanelerde bu Yºnergenin y¿r¿rl¿ĵe girdiĵi 

tarihten itibaren en ge bir ay iinde; b¿nyesinde sosyal alēĸmacē bulunmayan hastanelerde ise 

sosyal alēĸmacēnēn gºreve baĸladēĵē tarihten itibaren en ge bir ay iindesosyal hizmet birimi 

kurulur. Sosyal hizmet birimi, baĸhekime baĵlē olarak faaliyet gºsterir. 

(2)Birimin alēĸma usul ve esaslarē ĸunlardēr: 

a) Hastanede gºrev yapan sosyal alēĸmacēlarēn tamamē birime baĵlē olarak alēĸēr. 

b) Sosyal hizmet m¿dahalesine ihtiya duyan hastalarēn sēk gºr¿ld¿ĵ¿ acil, psikiyatri, onkoloji, 

fizik tedavi vb. klinikler-servisler ile diyaliz, ocuk izlem merkezi vb. birimlerde tam veya kēsmi 

zamanlē olarak sosyal alēĸmacēnēn gerekli olmasē halinde, hastanedeki sosyal alēĸmacē sayēsēna 

gºre planlamayē sosyal hizmet birim sorumlusu yapar. 

c) Sosyal alēĸmacēlar, sosyal hizmet birim sorumlusunun onayē dēĸēnda baĸka bir birim ya da 

klinik -serviste gºrevlendirilemez. Sºz konusu birimlerde ya da klinik-servislerde sosyal 

alēĸmacēya ihtiya varsa Ek-1ôdeki Sosyal Kons¿ltasyon Formu ile birime talep iletilir. 

) Klinikte-serviste veya farklē hizmet birimlerinde, sosyal alēĸmacēlarēn mesleki alēĸmalarēnē 

y¿r¿tmesi iin gerekli koĸullar, ilgili klinik-servis veya birim dahilinde saĵlanēr. 

d) Hastaneye baĸvuran ve tēbbi tedavi s¿recinde sosyal hizmete ihtiya duyan hastalar, hastanēn 

hekimi tarafēndan Ek-1ôdeki forma uygun olarak birime havale edilir. 

e) Sosyal alēĸmacēnēn mesleki gºr¿ĸme yaptēĵē her hasta iin Ek-2ôdeki Hasta Gºr¿ĸme Formu 

d¿zenlenir. Hastayla ilgili yapēlan her gºr¿ĸme s¿reci bu forma kaydedilir. 

f) Formlar birimde muhafaza edilir. Gerekli durumlarda hasta dosyasēna Ek-2 formu eklenir. 

Gºr¿ĸme neticesinde hasta hekim tarafēndan havale edilmiĸ ise hekimine Ek-1 formu ile bilgi 

verilir. 

g) Sosyal hizmet m¿dahalesi kapsamēnda, gerektiĵinde hastanede, hastanēn ikametinde, iĸyerinde, 

okulunda veya sosyal ortamēnda sosyal inceleme yapēlēr. 

ĵ) Ķncelemeyi yapan sosyal alēĸmacē, Ek-3ôdeki Sosyal Ķnceleme Raporunu d¿zenler.  Sosyal 

alēĸmacē, bu raporun gerekli hallerde, ilgi kurum ve kuruluĸlara bir ¿st yazē ekinde gºnderilmesini 

saĵlar. Raporun bir n¿shasē gizliliĵe uygun olarak birimde muhafaza edilir ve bir n¿shasē hasta 

dosyasēna konur. Hastane dēĸē kurumlardan hizmet talebi resmi yazē ile yapēlēr. 

h) Yapēlan sosyal hizmet m¿dahalesi her bir g¿n iin Ek-4ôdeki Sosyal Hizmet Birimi Kayēt 

Defterine kaydedilir. Aynē g¿n iinde aynē kiĸi iin birden fazla kayēt yapēlmaz. 
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ē) Sosyal hizmet biriminin yaptēĵē alēĸmalar, Ek-5ôdeki Sosyal Hizmet Birimi Faaliyet Formu 

veya Bakanlēka belirlenecek formlar ile Bakanlēka her istendiĵinde ve rutin olarak, her yēlēn 

Ocak ve Temmuz aylarēnēn ilk haftasēnēn sonuna kadar hazērlanarak Ruh Saĵlēĵē ve Sosyal 

Hastalēklar ķubesiône resmi yazē ve e-posta olarak iletilir. T¿m formlar hastane otomasyon 

sistemine eklenir. Kayēt ve raporlar zamanēnda ve d¿zenli olarak tutulur. 

Sosyal alēĸmacēnēn gºrev ve sorumluluklarē 

Madde 12- (1)Hastaneye baĸvuran hastalarēn psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarēnē tespit 

eden, sorunlarēyla ilgili sosyal hizmet m¿dahalesini planlayan ve uygulayan, ¿niversitelerin dºrt 

yēllēk sosyal hizmet bºl¿mlerinden mezun saĵlēk personelidir. 

(2)Sosyal alēĸmacēnēn gºrev ve sorumluluklarē ĸunlardēr: 

a) Mesleki alēĸmalarēnē ilgili mevzuata uygun olarak y¿r¿t¿r. 

b) Hastaneden hizmet alan, 

1. Kimsesiz, terk ve bakēma muhta hastalar, 

2. Engelli hastalar, 

3. Saĵlēk g¿vencesiz hastalar, 

4. Yoksul hastalar, 

5. Aile ii ĸiddet maĵduru hastalar, 

6. Ķhmal ve istismara uĵramēĸ ocuk hastalar, 

7. M¿lteci ve sēĵēnmacē hastalar, 

8. Ķnsan ticareti maĵduru hastalar, 

9. Yaĸlē, dul ve yetim hastalar, 

10. Kronik hastalar, 

11. Ruh saĵlēĵē bozulmuĸ hastalar, 

12. Alkol ve madde baĵēmlēsē hastalar, 

13. Yabancē uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar 

14. Ķl dēĸēndan gelen hastalar, 

ºncelikli olmak ¿zere tēbbi sosyal hizmete ihtiya duyan hastalar iin sosyal hizmet m¿dahalesini 

planlar ve uygular. 

c) Hastalēĵa ve tedavi s¿recine uyumda zorlanan hastalarēn uyumunu saĵlamak iin gerekli sosyal 

hizmet m¿dahalesinde bulunur. 

) Hastanede yatarak tedavisi tamamlandēĵē halde ikametine gidemeyecek derecede d¿ĸk¿n ve 

kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafēndan alēnmayan hastalarēn ikametine nakillerini koordine 

eder. Bu kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu saĵlar. 

d) Afetlerde, gerekli sosyal hizmet m¿dahalesini planlar ve uygular. 

e) Tēbbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta yakēnlarēna yºnelik 

eĵitimler yapar. 

f) Mesleĵi ile ilgili kongre, sempozyum, eĵitim vb. toplantēlara katēlēr, mesleki projeler planlar ve 

uygular. 

g) Rapor ve kayētlarē gizlilik ilkesine uygun olarak tutar. 

ĵ) ¢alēĸmalarēndan birim sorumlusuna karĸē sorumludur. 
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h) Tek sosyal alēĸmacē olmasē halinde birim sorumlusunun gºrevlerini yerine getirir. 

ē) Birim sorumlusunca verilen diĵer gºrevleri yerine getirir. 

 

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶNUYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ 

MADDE 12 ï (12) M¿stakil acil branĸ nºbeti veya acil branĸ havuz nºbeti tutulan saĵlēk 

tesislerinde; branĸ nºbeti ile y¿k¿ml¿ olan uzman tabiplerden biri, gerektiĵinde branĸ nºbetine 

ilave olarak mesai saatleri dēĸēndaki yoĵun bakēm ¿nitesi hizmetlerini de y¿r¿tmek ¿zere baĸtabip 

tarafēndan gºrevlendirilebilir. 

 

 

 

SORU: Yoĵun bakēmlarda kons¿ltasyon hizmetlerinin iĸleyiĸi ile ilgili d¿zenlemeler 

yapēlēyor mu?  

SIRA    : 43 

B¥L¦M ADI  : YOĴUN BAKIM HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.YB.2.1. Yoĵun bakēmlardan istenen kons¿ltasyonlarēn gerekleĸme s¿releri her bir hekim ve 

branĸ iin aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.YB.2.2. Kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime uyarē mesajē SMS vb.yºntemler ile 

gºnderilmelidir. 

 

A¢IKLAMA: 

      Yoĵun bakēmlarda kons¿ltasyon istem saati ve kons¿ltasyon gerekleĸme saati SBYS 

tarafēndan kayēt altēna alēnmalēdēr. 

Her bir hasta iin kons¿ltasyon gerekleĸme s¿resi ºl¿lmeli, ºl¿len s¿relerin ortalamasē 

alēnarak aĸaĵēdaki tabloda belirtildiĵi ĸekilde aylēk olarak her bir hekim ve branĸ iin kons¿ltasyon 

gerekleĸme zamanē oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir.   

 

 

 

 

 

 

 



102 
 

 

 

 

 

 

éééééé Yoĵun Bakēm Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Branĸ 
Hekim  

Adē Soyadē 

OCAK  ķUBAT TOPLAM  

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi  

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi  

(dakika) 

Ortalama Kons¿ltasyon 

Gerekleĸme S¿resi 

(dakika) 

A Branĸē X Hekim    

A Branĸē Y Hekim    

A Branĸē ééé..    

A Branĸē Ortalama    

B Branĸē Z Hekim    

B Branĸē Q Hekim    

B Branĸē ééé..    

B Branĸē Ortalama    

ééé.. ééé..    

ééé.. ééé.    

GENEL 

ORTALAMA  

(A BRANķI+B  BRANķI +é.) 

   

 

Yºnetim tarafēndan kons¿ltasyon istenen ancak gerekleĸmeyen kons¿ltasyonlarēn takibi 

de periyodik aralēklarla yapēlabilir.  

Yoĵun bakēmlarda kons¿ltasyon istenen hekime uyarē mesajē SMS vb.yºntemler ile 

gºnderilmelidir. 

      ¥rneĵin; 

ñSayēn Dr. éééé.., Anestezi yoĵun bakēmda yatan ééééé.(iĸlem no: 14082015) 

adlē hasta iin kons¿ltasyon talebi vardēr, tarafēnēzdan ivedilikle deĵerlendirilmesi ve sistem 

¿zerinde sonulandērēlmasē rica olunur. ééé. HASTANESĶ ANESTEZĶ YOĴUN BAKIMò 

Gºzlemciler tarafēndan; 
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V SBYSôde ñYoĵun bakēm Kons¿ltasyon Gerekleĸme S¿resi YTEò nēn en az yukarēdaki 

bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē olup olmadēĵē, 

V Kons¿ltasyona aĵrēlan uzman hekime uyarē mesajēnēn SMS vb.yºntemler ile gºnderilip 

gºnderilmediĵi kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir.  

 

SORU: Yoĵun bakēmlarda basē yarasē ile ilgili verilerin takibi yapēlēyor mu?  

SIRA    : 44 

B¥L¦M ADI  : YOĴUN BAKIM HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.YB.3.1. Basē yarasē oluĸum risk deĵerlendirmesi iin standart bir ºlek kullanēlmalē, basē yarasē 

varsa; lokalizasyonu, evre ve ebatlarē kayēt edilmelidir. 

 

1.YB.3.2. Yoĵun bakēm hastalarēnda basē yarasēnēn ºnlenmesi iin gerekli ºnlemler alēnmalē ve 

her pozisyon verildiĵinde yoĵun bakēm hasta takip/gºzlem formuna kaydedilmelidir. 

 

1.YB.3.3. Basē yarasē gerekleĸen hastalara uygulanan tedavi yºntemleri ve seanslarē kayēt altēna 

alēnmalēdēr.  

 

 

A¢IKLAMA: 

Basē yarasē oluĸum risk deĵerlendirmesi iin standart ºleklerden biri kullanēlmalēdēr. 

(¥rneĵin: Braden, Norton, Waterlow vb.). Yatēĸ sērasēnda ve g¿nl¿k gºzlemlerde hastanēn 

muayenesi ile tespit edilen basē yarasē varsa lokalizasyonu, evresi ve ebatē ile kullanēlan tedavi 

yºntemleri hasta takip/gºzlem formunda kayēt altēna alēnmalēdēr.   

Yoĵun bakēm hastalarēnda basē yarasēnēn ºnlenmesi iin gerekli ºnlemler alēnmalēdēr. 

Gºzlemciler tarafēndan havalē yataĵēn kullanēlēp kullanēlmadēĵē, arĸaflarēn temiz, ¿t¿l¿ ve gergin 

olup olmadēĵē, pozisyon deĵiĸikliĵi, derinin kuru ve temiz tutulup tutulmadēĵē 

deĵerlendirilmelidir. Hastalarēn en az 2 saat aralēklarla pozisyonu deĵiĸtirilmeli ve kayēt altēna 

alēnmalēdēr. Basē yarasē olan hasta var ise hastaya yapēlan uygulamalar ve tedaviler yoĵun bakēm 

hasta takip/gºzlem formuna kaydedilmelidir. Taburculuk sērasēnda basē yarasē mevcut ise 

lokalizasyonu, evresi ve ebatē epikrizde belirtilmelidir.  
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Yoĵun bakēmlarda basē yarasē geliĸen hastalarēn takibi ºrnek tablodaki ĸekilde 

yapēlmalēdēr.  

ééé..Yoĵun Bakēm Basē Yarasē Takip Tablosu 

YIL:  AY:  

Sēra No 
Hastanēn Adē 

Soyadē 

Yeni Oluĸan Basē Yarasēnēn Yattēĵēnda Varolan Basē Yarasē  Uygulanan 

Tedavi 

Yºntemi Lokalizasyonu 
Kaēncē 

G¿n¿ 
Evresi Ebatē Lokalizasyonu 

Kaēncē 

G¿n¿ 
Evresi Ebatē 

1 ééééé... 

Sakrum 1 15 1 
2 x 2 

cm 
Sakrum:      

Topuk 

2 

tane 

saĵ 

sol 

25   Topuk:      

éé..     éé..      

2 ééééé... 

Sakrum     Sakrum      

Topuk     Topuk      

éé..     éé..      

TOPLAM 

HASTA 

SAYISI  

ééééé 

 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V hasta takip/gºzlem formunda Basē yarasē oluĸum risk deĵerlendirmesi iin standart 

ºleklerden birinin kullanēlēp, kullanēlmadēĵēnē, 

V havalē yataĵēn kullanēlēp kullanēlmadēĵē, arĸaflarēn temiz, ¿t¿l¿ ve gergin olup olmadēĵē, 

pozisyon deĵiĸikliĵi, derinin kuru ve temiz tutulup tutulmadēĵēnē, 

V Hastalara en az 2 saat aralēklarla pozisyon  deĵiĸikliĵi yapēlēp yapēlmadēĵēna dair hasta 

takip/gºzlem formunda kayētlarēn olup olmadēĵē, 

V ñYoĵun Bakēm Basē Yarasē Takip Tablosuònun en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde 

aylēk oluĸturulup oluĸturulmadēĵēnē, 

deĵerlendirmelidir. 
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SORU: Yoĵun bakēmlar ile ilgili d¿zenlemeler yapēlmēĸ mē? 

SIRA : 45 

B¥L¦M ADI : YOĴUN BAKIM HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 4 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.YB.4.1 Hastalarēn s¿rekli gºzetim ve izlenmesine uygun d¿zenleme (yatak d¿zenlemesi,  
merkezi monitorizasyon sistemi vb.) yapēlmalēdēr.  

1.YB.4.2 Yatak sayēsē 10ôdan fazla olan yoĵun bakēm servisleri, 6 ila 10 yataktan oluĸan birden 
fazla birime ayrēlmalēdēr.  

1.YB.4.3. Eriĸkin 3.seviye yoĵun bakēm servisi iinde s¿rekli veya aralēklē hemodiyaliz veya 
hemofiltrasyon yapēlabilmelidir.  

1.YB.4.4 Yenidoĵan yoĵun bakēmlarda g¿r¿lt¿ seviyesi ºl¿lmeli, ºl¿m sonucuna gºre gerekli 
d¿zenlemeler yapēlmalēdēr.  

1.YB.4.5 Yenidoĵan yataklarē radyan ēsē kaybēnē ve artēĸēnē ºnlemek amacēyla servisteki 
pencerelerden en az 60 cm uzaklēkta bulunmalē ve havalandērma ēkēĸlarēna yakēn 
yerleĸtirilmemelidir.  

1.YB.4.6 Yenidoĵan yoĵun bakēmlarda uygun ĸartlarda anne uyum odasē oluĸturulmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

          Yoĵun bakēm duvar ve tavan y¿zeylerinin kolay temizlenebilir, aĸaĵēya paracēk 

dºk¿lmeyecek nitelikte, malzeme veya boya (tercihen aēk renk) kullanēmē, duvar y¿zeylerinin 

hareketli cihaz ve eĸyalarēn arpma noktalarēnda korumalē olmasē, zemin y¿zeylerinin kolay 

kērēlmaz, y¿zeyi mat ve kaymayē engelleyen sēk temizlemeye uygun ve mikroorganizma ¿remesini 

en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan kolayca temizlenebilen antistatik ºzellikte 

malzemeden olmalēdēr.  

            Hastalarēn s¿rekli gºzetim ve izlenmesine uygun d¿zenleme yapēlmalēdēr. Bu d¿zenleme 

hemĸire deskinin t¿m hastalarē gºrebilecek ĸekilde uygun alanda konumlandērēlmasē ile veya bu 

durumun saĵlanamadēĵē durumlarda hastanēn izlenmesini saĵlayan merkezi monitºr sistemi ile de 

olabilir. 

Yatak sayēsē bir serviste 10' dan fazla olmamalēdēr. 10' dan fazla yataĵē olan yoĵun bakēm servisleri 

ise en fazla 6-10 yataktan oluĸan birden fazla birime ayrēlmalēdēr. 
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          3. seviye eriĸkin yoĵun bakēmlarda ihtiya duyulduĵunda yatak baĸēnda ya da yoĵun bakēm 

ierisinde s¿rekli veya aralēklē hemodiyaliz veya hemofiltrasyon yapēlabilmesi iin gerekli 

d¿zenlemenin mevcudiyeti sorgulanēr. Hastalarēn bu amala yoĵun bakēm dēĸēna gºnderilmemesi 

gerekmektedir.  

          Yenidoĵan yoĵun bakēmlarēnda devamlē ve geici g¿r¿lt¿n¿n izolasyon odalarē dahil 

yenidoĵan yataklarēnēn bulunduĵu alanda saatte ortalama 50-55 desibeli en fazla olarak da 70 

desibeli gememesi saĵlanēr.  Gºzlemciler bu ºl¿mlerin yapēlēp yapēlmadēĵēnē, yapēldē ise 

sonularēnē deĵerlendirmelidir. 

         Yenidoĵan yoĵun bakēmlarda yataklar pencerelerden en az 60 cm uzaklēkta ve havalandērma 

ēkēĸlarēndan uzakta ise olumlu olarak deĵerlendirilir. 

          Yenidoĵan yoĵun bakēm servisi bulunan saĵlēk tesislerinde ºzellikle premat¿re bebeĵi olan 

annelerin bebekleri ile birlikte kalabilecekleri, tercihen servis ile aynē katta,  en az bir yatak olmak 

kaydēyla ve on k¿vºzden sonraki ilave her on k¿vºz iin bir yatak olacak ĸekilde ve en fazla ¿ 

yatak ieren anne uyum odalarē deĵerlendirilir. 

          Anne uyum odalarēnda hasta baĸē oksijen ve vakum sistemi, hasta baĸē hemĸire aĵrē sistemi, 

telefon, lavabo, oda iinde veya dēĸēnda annelerin kullanabileceĵi banyo ve tuvalet bulunup 

bulunmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Hastalarēn s¿rekli gºzetim ve izlenmesine uygun d¿zenleme yapēlēp yapēlmadēĵē, 

V 10' dan fazla yataĵē olan yoĵun bakēm servisleri ise en fazla 6-10 yataktan oluĸan birden 

fazla birime ayrēlēp ayrēlmadēĵē, 

V 3. seviye eriĸkin yoĵun bakēmlarda ihtiya duyulduĵunda yatak baĸēnda ya da yoĵun bakēm 

ierisinde s¿rekli veya aralēklē hemodiyaliz veya hemofiltrasyon yapēlabilmesi iin gerekli 

d¿zenlemenin oluĸturulup oluĸturulmadēĵē, 

V Yenidoĵan yoĵun bakēmlarda g¿r¿lt¿ ºl¿mlerinin yapēlēp yapēlmadēĵēnē, 

V Yenidoĵan yoĵun bakēmlarda yataklar pencerelerden en az 60 cm uzaklēkta ve 

havalandērma ēkēĸlarēndan uzakta olup olmadēĵēnē, 

V Anne uyum odalarēnēn varlēĵē  deĵerlendirilmelidir. 

 

 

KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE YOĴUN BAKIM HĶZMETLERĶNĶN UYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ. 

(R.G. Deĵiĸik:18/02/2012-28208) 

Yoĵun Bakēm Servislerinin Fiziki ķartlarē ile Hizmet, Donanēm ve Personel Asgari Standartlarē 

(R.G. Deĵiĸik:18/02/2012-28208)Yoĵun bakēm servislerinin fiziki ĸartlarē 

n) Yoĵun bakēm servislerinde hastalarēn s¿rekli gºzetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda 

bir alan ayrēlēr. 
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MADDE 6 ï (1) Yoĵun bakēm servislerinde bulunmasē gereken genel ºzelliklerin yanē sēra: 

b) Yatak sayēsē on ve altēnda olan yoĵun bakēm servisleri tek servis olarak d¿zenlenebilir. Onôdan 

fazla yataĵē olan yoĵun bakēm servisleri ise en fazla altē ila on yataktan oluĸan birden fazla birime 

ayrēlēr. 

EK-1Verilmesi gereken saĵlēk hizmeti: Seviye III iin: 3- Servis iinde s¿rekli veya aralēklē 

hemodiyaliz veya hemofiltrasyon yapēlmasē. 

Yenidoĵan yoĵun bakēm servislerinin fizik´ ĸartlarē 

MADDE 8 ï (1) Yoĵun bakēm servislerinde bulunmasē gereken genel ºzelliklerin yanē sēra: 

b) (Deĵiĸik birinci c¿mle:RG-29/5/2013-28661) B¿nyesinde yenidoĵan yoĵun bakēm servisi 

bulunan saĵlēk tesislerinde; ºzellikle premat¿re bebeĵi olan annelerin, taburcu olmadan ºnce, 

bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile aynē katta, en az bir yatak olmak kaydēyla 

ve on k¿vºzden sonraki ilave her on k¿vºz iin bir yatak olacak ĸekilde anne uyum odalarē tahsis 

edilir. (Ek c¿mle:RG-29/5/2013-28661) Bir anne uyum odasēnda en fazla ¿ yatak 

bulundurulabilir. (Deĵiĸik c¿mle:RG-22/3/2017-30015) Anne uyum odalarē, normal hasta odalarē 

ile aynē standartlara sahip olmalēdēr. Bu odalarda, hasta baĸē oksijen ve vakum sistemi, hasta baĸē 

hemĸire aĵrē sistemi, telefon, lavabo, oda iinde veya dēĸēnda annelerin kullanabileceĵi banyo ve 

tuvalet bulunur. 

d) (Deĵiĸik:RG-18/2/2012-28208)  Destek alanlarē hari, her yenidoĵan yoĵun bakēm yataĵē 

baĸēna en az 6 m2 alan ayrēlēr ve her kuvºz iin; birinci seviyede 60 cm, ikinci seviyede 90 cm ve 

¿¿nc¿ (Ek ibare:RG-22/3/2017-30015) ve dºrd¿nc¿ seviyede 120 cm yataklar arasē mesafe 

bērakēlēr. 

e) Yenidoĵan yataklarē radyan ēsē kaybēnē ve artēĸēnē ºnlemek amacēyla servisteki pencerelerden 

en az 60 cm uzaklēkta bulunur ve havalandērma ēkēĸlarēna yakēn yerleĸtirilmez. 

ĵ) Arka plandaki devamlē ve geici g¿r¿lt¿n¿n, izolasyon odalarē dahil, yenidoĵan yataklarēnēn 

bulunduĵu alanda saatte ortalama 50-55 dBôi, en fazla olarak da 70 dBôi gememesi saĵlanēr. 
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DOĴUMHANE 

HĶZMETLERĶ 
 



109 
 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde gerekleĸen doĵumlarēn takibi yapēlēyor mu?  

SIRA    : 46 

B¥L¦M ADI  : DOĴUMHANE HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.D.1.1 Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir kadēn doĵum uzmanēnēn gerekleĸtirdiĵi primer 

sezaryen sayēsē ve oranē aylēk olarak SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip 

edilmelidir. 

1.D.1.2. Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir ebenin gerekleĸtirdiĵi/eĸlik ettiĵi doĵum sayēsē 

SBYS ¿zerinde oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip edilmelidir. 

1.D.1.3. Normal doĵum sonrasē ile sezaryenle doĵum sonrasē kalēĸ s¿relerinin takibi SBYSôde 

oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile yapēlmalēdēr.  

 

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gerekleĸen primer sezaryen sayēsē,  toplam doĵum sayēsē ve primer 

sezaryen oranē SBYS' de izlenebilmelidir. Doĵum istatistikleri, en az aĸaĵēda yer alan tablodaki 

verileri ierecek ĸekilde SBYS ¿zerinde oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk 

olarak takip edilmelidir.  

 

 

Doĵum Ķstatistikleri Yºnetici Takip Ekranē 

Hekim  

Adē Soyadē 

OCAK  ķUBAT YILLIK TOPLAM  

P
ri
m

e
r 

S
e
z
a
r
y
e
n
 
S
a
y
ē
s
ē

 

T
o

p
la

m
 

D
o
ĵ
u
m
 
S
a
y
ē
s
ē

 

P
ri
m

e
r 

S
e
z
a
r
y
e
n
 
O
r
a
n
ē

 

P
ri
m

e
r 

 

S
e
z
a
r
y
e
n
 
S
a
y
ē
s
ē

 

T
o

p
la

m
  

D
o
ĵ
u
m
 
S
a
y
ē
s
ē

 

P
ri
m

e
r 

S
e
z
a
r
y
e
n
 
O
r
a
n
ē

 

P
ri
m

e
r 

 S
e
z
a
r
y
e
n
 
S
a
y
ē
s
ē

 

T
o

p
la

m
  

D
o
ĵ
u
m
 
S
a
y
ē
s
ē
 

 

P
ri
m

e
r 

S
e
z
a
r
y
e
n
 
O
r
a
n
ē

 
X HEKĶM          

Y HEKĶM          

éééé..          

SAĴLIK TESĶSĶ 

TOPLAM /ORTALAMA  
         

 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir ebenin gerekleĸtirdiĵi/eĸlik ettiĵi doĵum sayēsē SBYS 

¿zerinde oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip edilmelidir. 
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Ebe Baĸēna D¿ĸen Normal Doĵum Yºnetici Takip Ekranē 

Ebe Adē 

Soyadē 

OCAK  ķUBAT YILLIK DEĴER 

Saĵlēk 

Tesisinde 

Gerekleĸen 

Toplam 

Normal 

Doĵum 

Sayēsē 

Ebenin 

Gerekleĸtirdiĵi/

eĸlik ettiĵi 

Normal Doĵum 

Sayēsē 

Ebe 

Baĸēna 

D¿ĸen 

Normal 

Doĵum 

Oranē 

Saĵlēk 

Tesisinde 

Gerekleĸen 

Toplam 

Normal 

Doĵum 

Sayēsē 

Ebenin 

Gerekleĸtirdiĵi

/eĸlik ettiĵi 

Normal Doĵum 

Sayēsē 

Ebe 

Baĸēna 

D¿ĸen 

Normal 

Doĵum 

Oranē 

Saĵlēk 

Tesisinde 

Gerekleĸen 

Toplam 

Normal 

Doĵum Sayēsē 

Ebenin 

Gerekleĸtirdiĵi/

eĸlik ettiĵi 

Normal Doĵum 

Sayēsē 

Ebe 

Baĸēna 

D¿ĸen 

Normal 

Doĵum 

Oranē 

ééé          

............          

ééé          

 

Saĵlēk tesisinde doĵum yapan hastalarēn kalēĸ s¿releri SBYS' de izlenebilmelidir. Doĵum 

sonrasē annenin takibi, eĵitimi ve yenidoĵanēn takibi aēsēndan hastalarēn normal doĵum sonrasē 

24 saat, sezaryenle doĵum sonrasē ise 48 saatten ºnce taburcu edilmemeleri ºnem taĸēmaktadēr. 

Saĵlēk tesisi tarafēndan doĵum sonrasē kalēĸ s¿releri, en az aĸaĵēda yer alan tablodaki verileri 

ierecek ĸekilde SBYS ¿zerinde oluĸturulacak olan ñYºnetici Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip 

edilmelidir.  

 

------- Ayē Doĵum Sonrasē Kalēĸ S¿resi Yºnetici Takip Ekranē 

Hekim Adē Soyadē 
Normal Doĵum 

Sayēsē 

Normal Doĵum 

Sonrasē 24 Saatten 

¥nce Taburcu 

Olan Hasta Sayēsē 

Sezaryen 

Doĵum Sayēsē 

Sezaryen ile Doĵum 

Sonrasē 48 Saatten 

¥nce Taburcu Olan 

Hasta Sayēsē 

X HEKĶM     

Y HEKĶM     

Z HEKĶM     

éééé     

SAĴLIK TESĶSĶ TOPLAM      

 

 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 
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V SBYSôde ñDoĵum Ķstatistikleri Yºnetici Takip Ekranēò, ñEbe Baĸēna D¿ĸen Normal 

Doĵum Yºnetici Takip Ekranēò ve ñDoĵum Sonrasē Kalēĸ S¿resi Yºnetici Takip Ekranēònēn 

en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde doĵan bebekler iin aileye yenidoĵan tarama testleri vb. konularda 

bilgilendirme yapēlēyor mu? 

 

SIRA : 47 

B¥L¦M ADI : DOĴUMHANE HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.D.2.1. Saĵlēk tesisinde doĵan bebekler iin aileye yenidoĵan tarama testleri, periyodik 
muayeneler ve baĵēĸēklama programē hakkēnda SMS ile bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde doĵan bebeklerin ailesine aĸaĵēdaki ºrnekte belirtildiĵi ĸekilde 

bilgilendirme yapēlmalēdēr. Saĵlēk tesisi tarafēndan yenidoĵanēn ailesine gºnderilecek olan SMS 

lerde kiĸisel verilerin korunmasē kapsamēnda yenidoĵan ya da anne adē ve soyadē belirtilmemelidir. 

¥rnek SMS; 

ñBebeĵinizin fenilketon¿ri, doĵuĸtan kala ēkēĵē muayenesi, gºrme testi, iĸitme testi vb. 

yenidoĵan tarama testleri ve periyodik muayenelerinin belirli zaman diliminde yapēlmasē 

gerekmektedir. Periyodik muayeneler ve aĸēlarē iin en kēsa s¿rede aile hekiminize baĸvurunuz.ò  

KAYNAK:  

A¢S/AP Genel M¿d¿rl¿ĵ¿n¿n Neonatal Tarama Programē Genelgesi 2006 / 130 ve Ekleri 

Konjenital Hipotiroidi, yenidoĵan dºneminde en sēk karĸēlaĸēlan endokrinolojik sorundur. Tiroid 

bezinin geliĸimsel hatalarēndan, tiroid hormon biyosentezi ve tiroid bezinin reg¿lasyonunda 

doĵuĸtan gelen bozukluklardan kaynaklanan tiroid hormon yetersizliĵi ile karakterize klinik bir 

durumdur. Prevalans ērk ve etnik yapēya gºre deĵiĸmekle birlikte d¿nya genelinde 3500-4000 canlē 

doĵumda birdir. ¦lkemizde y¿r¿t¿len bir insidans alēĸmasēnda ise kalēcē Konjenital Hipotiroidi 

sēklēĵē 3344 canlē doĵumda bir bulunmuĸtur. Tedavi edilmeyen vakalarda ciddi zeka geriliĵi ve 

asimetrik c¿celik ortaya ēkar. Erken teĸhis yapēlmaz ise kalēcē zeka geriliĵi kaēnēlmazdēr.  

Fenilketon¿ri(FKU) kalētsal metabolik bir hastalēktēr. Hastalēkta bir protein yapētaĸē olan 

fenilalanin metabolize edilemez, kanda birikir ve geriye dºn¿ĸ¿ms¿z beyin hasarē yaratēr. Erken 
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tanēmlanēp tedavi edilmediĵi takdirde kaēnēlmaz sonu aĵēr zihinsel geriliktir. T¿rkiye, 

Fenilketon¿ri hastalēĵēnēn en sēk gºr¿ld¿ĵ¿ ¿lkelerden biridir (T¿rkiyeôde; 1 / 4500). T¿rkiyeôde 

sēk gºr¿lme nedenlerinden birisi akraba evliliklerinin oranēnēn y¿ksek olmasēdēr. Yapēlan her 4 

evlilikten biri akraba evliliĵidir ve akraba evlilikleri en ok (p) birinci dereceden akrabalar arasēnda 

gerekleĸmektedir. Her yēl ¿lkemizde tahminen 300 ocuk FKUôl¿ olarak doĵmaktadēr. 

T¿rkiyeôde her 100 kiĸiden 4ô¿ FKU taĸēyēcēsē durumundadēr. Hastalēĵēn erken tanēsē ve uygun 

diyet tedavisi ile zeka geriliĵi ºnlenebilir. Bakanlēĵēmēzēn sorumluluĵunda ¿niversitelerin 

desteĵiyle 1987 yēlēnda 22 ilde, 1993 yēlēnda t¿m T¿rkiye genelinde Fenilketon¿ri tarama programē 

baĸlatēlmēĸ ve baĸarē ile y¿r¿t¿lmektedir. Fenilketon¿ri Tarama Programēôna Konjenital 

Hipotiroidi hastalēĵē dahil edilerek Neonatal Tarama Programē baĸlatēlmēĸtēr. 

Yenidoĵan Tarama Programē  Genelge 2014/7  

¦lkemizde yēlda yaklaĸēkk 1.270.000 bebek doĵmakta ve bu bebeklerin binde 7.4 ¿ bir yaĸēna 

gelmeden ºlmektedir. ¦lkemizde bebek ve ocuk ºl¿m¿n¿ ºnlemeye yºnelik y¿r¿t¿len alēĸmalar 

sonucunda yēllar iinde ocuk ºl¿mleri azalmēĸ, ocuk saĵlēĵēnē tehdit eden diger sorunlar ºne 

ēkmēĸtēr. Bu hastalēklardan korunulabilir olanlarēn yaratacaĵē olumsuzluklarē ºnlemek de artēk 

ocuk saĵlēĵē konusunda ºncelikli saĵlēk hizmetlerinden biridir. Yenidogan Tarama Programē 

iinde yer alan konjenital hipotiroidi, fenilketon¿ri ve biyotinidaz eksikliĵi hastalēklarēnēn 

taranmasē, bu kapsamdaki koruyucu saĵlēk hizmetlerinin en ºnemlilerindendir. 

663 sayēlē Saĵlēk Bakanlēĵē ve Baĵlē Kuruluĸlarēnēn Teĸkilat ve Gºrevleri 

Hakkēnda Kanun H¿km¿nde Kararname ile yenidoĵan Tarama programē T¿rkiye Halk Saĵlēĵē 

Kurumu Bulaĸēcē Olmayan Hastalēklar Programlar ve Kanser Baĸkan Yardēmcēlēĵē ¢ocuk ve Ergen 

Saĵlēĵē Daire Baĸkanlēĵē koordinatºrl¿ĵ¿ndede y¿r¿t¿lmektedir. Bu gºrev kapsamēnda her 

bebeĵin taranmasē, tarama sonularēna gºre bebeklerin ilgili kliniĵe yºnlendirilmelerinin takibi ve 

programēn izleme ve degerlendirilmesi ile s¿rd¿r¿lebilirliĵinin saĵlanmasē yer almaktadēr. 

Yenidoĵan Ķĸitme Taramasē ¦nitelerinin Kurulmasē ve Faaliyetleri Hk. Yºnerge Md. 4, a bendi. 
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AMELĶYATHANE 

HĶZMETLERĶ
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SORU: Ameliyathanede hasta bilgilendirmesi ile ilgili d¿zenlemeler yapēlēyor mu? 

SIRA    : 48 

B¥L¦M ADI  : AMELĶYATHANE HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.A.1.1. Ameliyathane bekleme alanēnda bulunan hasta bilgilendirme ekranēnda ameliyata alēnan 

hastanēn durumuna ait bilgilendirme yapēlmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

           Hasta yakēnlarēnē ameliyata giren hastalarē hakkēnda bilgilendirmek amacēyla tercihen 

ameliyathane yakēnēnda veya saĵlēk tesisinin uygun gºrd¿ĵ¿ alanlarda bekleme alanē veya odasē 

oluĸturulmalēdēr.  

           Hasta yakēnlarēna ameliyattaki hastanēn durumu hakkēnda bilgilendirme; ameliyathane 

bekleme alanēnda bulunan bilgilendirme ekranēndan aĸaĵēdaki ĸekilde yapēlmalēdēr. 

        ¥rnek, 

HASTA ADI        HASTANIN DURUMU  

ééééé..  Ameliyatta 

ééééé..           Uyandērma odasēnda  

ééééé.. Servise alēndē 

 

Bilgilendirme ekranēnēn alēĸēr durumda olup olmadēĵē ve bilgilerin doĵruluĵu kontrol 

edilmelidir. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde gerekleĸen ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi ve analizi yapēlēyor 

mu? 

SIRA    : 49 

B¥L¦M ADI  : AMELĶYATHANE HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.A.2.1. Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir cerrahēn yaptēĵē "A, B, C, D, E grubu ameliyat sayēsē" 

ve ameliyat masasē baĸēna d¿ĸen ameliyat sayēsē aylēk olarak  SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

1.A.2.2 Ameliyat randevularē SBYS ¿zerinden verilmeli ve her cerrahi branĸ iin ameliyat 

bekleyen hastalarēn listesi SBYS ¿zerinden izlenebilir olmalēdēr.  

1.A.2.3 Ameliyat listeleri bir g¿n ºnce hazērlanarak ameliyathaneye mesai saati bitimine kadar 

bildirilmelidir.  

1.A.2.4. Ameliyatē ertelenen ve iptal edilen hastalarēn analizi yapēlmalēdēr.  

1.A.2.5 Her bir ameliyat masasēnda yapēlan ameliyatlarēn baĸlangē ve bitiĸleri ile ameliyat 

aralarēndaki vakalar arasē bekleme s¿releri (temizlik vb.) SBYSô de izlenebilmeli, kayēt altēna 

alēnarak, aylēk olarak  ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip edilmelidir.  

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir cerrahēn yaptēĵē "A, B, C, D, E Grubu Ameliyat Sayēsē" 

ile ñAmeliyat Masasē Baĸēna D¿ĸen Ameliyat Sayēsēò SBYS ¿zerinde oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile aylēk olarak takip edilmelidir.  
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Ameliyat Sayēsē ve Gruplarē Yºnetici Takip Ekranē 

Cerrahi 

Klinikler/  

Branĸlar 

Hekim 

Adē 

Soyadē 

OCAK  ķUBAT YILLIK TOPLAM  

Ameliyat Grubu*  
Toplam 

Ameliyat 

Sayēsē 

Ameliyat Grubu*  
Toplam 

Ameliyat 

Sayēsē 

Ameliyat Grubu*  
Toplam 

Ameliyat 

Sayēsē A B C D ve E A B C D ve E A  B C D ve E 

A Kliniĵi / 

Branĸ 
X Hekim      

          

A Kliniĵi / 

Branĸ 
Y Hekim      

          

A Kliniĵi / Branĸ 

Toplam 
     

          

B Kliniĵi / 

Branĸ 
Z Hekim      

          

B Kliniĵi / 

Branĸ 
Q Hekim      

          

B Kliniĵi / Branĸ 

Toplam 
     

          

éééé ééé                

éééé ééé                

ééééééééé                

GENEL TOPLAM  

(A KLĶNĶĴĶ+B KLĶNĶĴĶ+é..) 

     
          

** AMELĶYAT 

MASASI BAķINA 

D¦ķEN AMELĶYAT 

SAYISI  

 

  

 

 
*Ameliyat gruplarē Tēbbi Ķĸlemler Yºnergesi ekinde bulunan ñGiriĸimsel Ķĸlemler Listesiòne gºre tanēmlanmalēdēr. 

**Ameliyat masasē baĸēna d¿ĸen ameliyat sayēsē; ilgili ayda toplam ameliyat sayēsēnēn saĵlēk tesisi toplam ameliyat 

masa sayēsēna bºl¿nmesiyle hesaplanēr. 

 

Saĵlēk tesisinde manuel yapēlan ameliyat randevu kayētlarē kaldērēlarak, randevu kayētlarē 

SBYS ¿zerinden elektronik defter kaydē ile yapēlmalēdēr. Her cerrahi branĸ iin ameliyat bekleyen 

hastalarēn listesi SBYS ¿zerinden izlenebilir olmalēdēr.   

Ameliyathanelerin iĸleyiĸini d¿zenlemek ve elektif vakalarēn bir d¿zen ierisinde 

alēnmasēnē saĵlamak amacēyla ameliyat listeleri bir g¿n ºnce hazērlanarak, idare onayēnē takiben 

ameliyathaneye mesai saati bitimine kadar bildirilmelidir. G¿n ierisinde eklenen elektif vaka 

olduĵunda ek liste hazērlanarak idareye ve ameliyathane sorumlusuna bildirilmelidir. G¿n 

ierisinde alēnmēĸ acil vakalar ise mesai bitiminde liste ile saĵlēk tesisi idaresine bildirilmelidir. 
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Hastane yºnetimi tarafēndan her hekimin yaptēĵē liste dēĸē vakalarēn (acil-elektif) t¿m 

ameliyat sayēlarēna oranē takip edilebilir. 

Lokal anestezi ile yapēlan ameliyatlar da dahil olmak ¿zere t¿m ameliyatlarēn ertelenme 

veya iptal edilme nedenlerinin analizi yapēlmalēdēr. Ameliyatēn ertelenme veya iptal edilme 

nedenlerinin analizi aĸaĵēdaki ĸekilde yapēlabilir. 

 

 

Ķptal Edilen  ve Ertelenen  Ameliyat Takip Tablosu 

Hekim 

Adē 

Soyadē 

Liste ile 

Ameliyathaneye 

Bildirilen Hasta 

Sayēsē 

Ameliyatēn Ķptal veya Ertelenme Nedeni*  Ameliyatē 

Ertelenen 

veya Ķptal 

edilen 

Toplam 

Hasta 

Sayēsē 

Ameliyatēn 

Ertelenme 

veya iptal 

Oranē** 

Malzeme 

Yokluĵu   

 

Preop hazērlēĵēn 

tamamlanmama

sē  

 

Hastanēn 

Ameliyata 

Gelmemesi  

 

Listede bulunan 

Ameliyatlarēn 

S¿resinin 

Uzamasē 

 Diĵer 

Nedenler 

A Kliniĵi         

B Kliniĵi         

C Kliniĵi         

éé..         

Toplam         

*Ameliyatē Ertelenen veya iptal edilen hasta sayēsē her bir neden iin ayrē ayrē kayēt edilecektir.  

**Ameliyatēn Ertelenme veya iptal Oranē: Ameliyatē Ertelenen veya Ķptal edilen Toplam Hasta Sayēsēnēn, Liste ile Ameliyathaneye Bildirilen Hasta 

Sayēsēna bºl¿nmesi ile oluĸur. 

 

Kliniklere ait ameliyathane masalarēnēn etkin kullanēlmasē iin ameliyathanelerde anestezi 

baĸlangē ve bitiĸ saatleri ile vakalar arasē bekleme s¿relerinin (temizlik vb.) tespiti yapēlmalēdēr. 

Bu s¿relerin kaydē SBYS ¿zerinden m¿mk¿nse barkod okuma ĸeklinde yapēlmalēdēr. 

Yºnetim tarafēndan ameliyat salonlarēndaki ameliyat baĸlangē ve bitiĸ saatleri takip 

edilmeli, mesai saatleri ierisinde ameliyat masalarēnēn etkin ve verimli kullanēlmasēna yºnelik 

alēĸmalar yapēlmalēdēr. (d¿ĸ¿k verimlilikte alēĸan kliniklere ait ameliyat masalarē yoĵun ĸekilde 

alēĸan kliniklerin kullanēmēna aēlmasē, s¿rekli ge baĸlayan ve/veya ge biten ameliyat 

salonlarēna yºnelik iyileĸtirme alēĸmasēnēn yapēlmasē vb.) 

  Ameliyat Salonlarē Kullanēmē Yºnetici Takip Ekranē  

Vakalar  

Ameliyat Salonu 1 Ameliyat Salonu 2 Ameliyat Salonu 3 

Baĸlangē 

Saati* 

Bitiĸ 

Saati**  

Bekleme 

S¿resi 

(Dk) ***  

Baĸlangē 

Saati 

Bitiĸ 

Saati 

Bekleme 

S¿resi 

(Dk) 

Baĸlangē 

Saati 

Bitiĸ 

Saati 

Bekleme 

S¿resi 

(Dk) 

1. Vaka 
08:15 08:45 -   -   - 

2. Vaka 09:25 12:05 40       

3. Vaka          

éééééé..          

éééééé..          

éééééé..          
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*Baĸlangē saati olarak anestezi baĸlangē zamanē alēnmalēdēr. 

**Bitiĸ saati olarak anestezi bitiĸ zamanē alēnmalēdēr.  

*** 1. vakanēn bitiĸ saati ile 2. vakanēn baĸlangē saati arasēndaki fark bekleme s¿resi olarak deĵerlendirilmelidir. 

 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V Ameliyat randevularēnēn SBYS ¿zerinden verilip verilmediĵi, 

V Ameliyat listelerinin  bir g¿n ºnceden  hazērlanarak ameliyathaneye bildirilip bildirilmediĵi, 

V SBYSôde ñAmeliyat Sayēsē ve Gruplarē Yºnetici Takip Ekranēò ile ñAmeliyat Salonlarē 

Kullanēmē Yºnetici Takip Ekranēò en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup 

oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē,  

V Ameliyatē ertelenen ve iptal edilen hastalarēn analizlerinin yapēlēp yapēlmadēĵē, 

kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 
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STERĶLĶZASYON 
 

 



120 
 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde muayene ve giriĸimsel iĸlemlerde kullanēlan alet ve cihazlarēn 

sterilizasyon ve dezenfeksiyonu ile ilgili d¿zenleme yapēlēyor mu?   

 

SIRA    : 50 

B¥L¦M ADI  : STERĶLĶZASYON HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.ST.1.1. Poliklinik, acil servis, ameliyathane, yoĵun bakēm, doĵumhane, servislerde vb muayene 

ve/veya giriĸimsel iĸlemlerde kullanēlan alet ve cihazlarēn sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu 

yapēlmalēdēr.  

1.ST.1.2. Kullanēlan y¿ksek d¿zey dezenfektan sol¿syonlarēn ¿zerinde hazērlanma ve son 

kullanma tarihleri bulunmalē, etkinlik indikatºrleri ile kontrol edilmeli ve kontrol sonularē kayēt 

altēna alēnmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

          KBB, genel cerrahi, gºz, diĸ, kadēn doĵum, ¿roloji vb. polikliniklerde, acil, yoĵun bakēm, 

doĵumhane, ameliyathane, endoskopi, bronkoskopi vb. muayene ve/veya giriĸimsel iĸlemlerin 

yapēldēĵē birimlerde kullanēlan alet ve cihazlarēn sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu yapēlmalēdēr.  

 

          Saĵlēk tesisinde kullanēlan cihaz alet ve malzemelerin, spaulding sēnēfē, enfeksiyon riski ve 

kullanēlacak yºntemler aĸaĵēdaki tabloda belirtilmiĸtir. Saĵlēk tesisinde bulunan cihaz alet ve 

malzemelerin enfeksiyon risk sēnēflamasē ve bu malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyon 

yºntemi, Enfeksiyon Kontrol Komitesiô nin ºnerileri doĵrultusunda en az aĸaĵēdaki bilgileri 

ierecek ĸekilde yapēlmalēdēr. 
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Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Enfeksiyon Risk Sēnēflandērmasē ve Kullanēlacak Yºntemler 

Cihaz, alet ve malzeme  Spaulding Sēnēfē 
Enfeksiyon 

riski  
Yºntem 

Cerrahi aletler, kardiyak ve ¿riner 

kateterler, implantlar, drenler, Enjektºr 

iĵneleri, akapunktur iĵneleri, biyopsi 

forsepsi, transfer forsepsi, laparoskop, 

artroskop, bronkoskop, sistoskop 

Kritik malzeme 

(Steril doku veya 

vask¿ler sisteme 

giren)  

Y¿ksek 

Sterilizasyon Buhar, 

Hidrojen Peroksit Gaz, 

ETO 

Sēvē sporisidal 

kimyasal; Uzun s¿reli 

temas  

(kimyasala gºre 

deĵiĸebilen s¿re, Ó3 

saat) 

Fleksible endoskoplar, laringoskoplar, 

vaginalrektal ultrasonografi problarē, 

transºzefagial EKO probu, endotrakeal 

t¿pler, nazal kan¿ller, ventilatºr baĵlantē 

hortumlarē, nemlendiriciler ve filtreler, 

neb¿lizer kaplarē, aspirasyon sondalarē, 

beslenme sondalarē, laringoskop 

bēaklarē, larengeal t¿pler, fiberoptik 

bronkoskop, airway, bazē oftalmik 

aralar, kulak ĸērēnga hortumu, amalgam 

kondansºr¿ 

Yarē kritik 

Malzeme 

(Mukozalara, 

b¿t¿nl¿ĵ¿ 

bozulmuĸ deriye 

temas eden) 

Orta 

Nemli ēsē Y¿ksek d¿zey 

dezenfeksiyon  

(y¿ksek d¿zey 

dezenfektan ile 5-20 dk. 

temas) 

Orta d¿zey 

dezenfeksiyon 

 (Ò10 dk. temas) 

Steteskop, tansiyon aleti manĸonu, EKG 

elektrotlarē, BIS elektrotlarē, pulse 

oksimetre, kulak spekulumu, tespit 

malzemeleri, k¿vºz, hasta yataĵē ve 

ºrt¿leri, yemek kaplarē, s¿rg¿ler vb. 

Kritik olmayan 

malzeme (Saĵlam 

deri ile temasē olan, 

mukoza ile temasē 

olmayan) 

D¿ĸ¿k 

D¿ĸ¿k d¿zey 

dezenfeksiyon  

(Ò10 dk. temas) 

 

          Etkinlik indikatºrleri y¿ksek d¿zey dezenfektan sol¿syonun Minimal Efektif 

Konsantrasyonunu (MEK) deĵerlendirmek iin kullanēlēr.  ¦r¿ne ºzel olmalēdēr. pH ºlerler bu 

amala kullanēlmamalēdēr.  

          Bu testin yapēlēĸ sēklēĵē sol¿syonun kullanēm sēklēĵēna gºre belirlenir.  

 ¥rneĵin: 

- Her g¿n sol¿syon kullanēlmaya baĸlamadan ºnce 1 test, 

- G¿nl¿k her 10 kullanēmdan sonra bir test,  

- G¿nl¿k 30 kez kullanēmda her 10 kullanēm sonrasē 1 test, 

- Haftalēk kullanēm iin, kullanēm ºncesi 1 test;  

 

          Test ĸeritleri sol¿syonun kullanēm s¿resini uzatmak iin kullanēlamaz. Test ĸeritlerinin 

deĵerlendirilmesinde ¿retici firmanēn ºnerileri dikkate alēnmalēdēr. Test sonucu olumsuz ise o 
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sol¿syon kullanēlmamalē, ekleme yapēlmamalē, yeni sol¿syon hazērlanmalēdēr. ķerit ¿zerindeki 

kimyasal madde zamanla bozulacaĵē iin kutunun ¿zerinde son kullanma tarihi bulunmalēdēr. Test 

ĸeritlerinin kutusu aēldēĵēnda ¿zerine aēldēĵē tarih ve kullanēm s¿resi yazēlmalēdēr. Test sonularē 

kaydedilmelidir. 

 

          Y¿ksek d¿zey dezenfektan sol¿syonun Minimal Efektif Konsantrasyonunu (MEK)Kontrol 

kaydē; 

- Kontrol Tarihi, 

- Test Bandē Lot No,  

- Test Bandē Son Kullanma Tarihi,  

- Y¿ksek D¿zey Dezenfektan Sol¿syon Lot No,  

- Y¿ksek D¿zey Dezenfektan Sol¿syon Son Kullanma Tarihi,  

- Y¿ksek D¿zey Dezenfektan Sol¿syon Hazērlanma Tarihi,  

- Hazērlanan Sol¿syonun Son Kullanma Tarihi,  

- Test Sonucu (Geerli/Geersiz), 

- Testi Yapan Adē Soyadē/Ķmza 

- bilgilerini iermelidir. 

 

Gºzlemciler tarafēndan; 

V KBB, genel cerrahi, gºz, diĸ, kadēn doĵum, ¿roloji vb. polikliniklerde; laringoskop 

bleydleri, vaginal,rektal ultrasonografi problarē, transºzefagial EKO probu, bazē oftalmik 

aralar, kulak ĸērēnga hortumu, amalgam kondansºr¿ vb. malzemelerin, 

V Acil servis, yoĵun bakēm, doĵumhane, ameliyathane, endoskopi, bronkoskopi vb. 

¿nitelerde; laringoskop, endotrakeal t¿p, nazal kan¿l, ventilatºr baĵlantē hortumlarē, 

nemlendiriciler ve filtreler, neb¿lizer kaplarē, aspirasyon sondalarē, beslenme sondalarē, 

laringoskop bēaklarē, larengeal t¿pler, fiberoptik bronkoskop, airway, ambu, laparoskop, 

artroskop, bronkoskop, sistoskop vb. malzemelerin sterilizasyon veya dezenfeksiyonunun,  

V Y¿ksek d¿zey dezenfektan sol¿syonlarēnēn kullanēmēnēn ve kontrol kaydēnēn 

uygun ĸekilde yapēlēp yapēlmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

KAYNAK:  

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi 

(Temmuz 2015) Yayēn No: 13 ISBN: 978-605-84584-4-4 
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SORU : Sterilizasyon hizmetleri uygun fiziki koĸullarda yapēlēyor mu?  

 

SIRA    : 51 

B¥L¦M ADI  : STERĶLĶZASYON HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.ST.2.1.  Sterilizasyon ¿nitesinde malzeme akēĸ yºn¿ kirli alandan temiz alana, temiz alandan 

steril alana doĵru ve tek yºnl¿ olmalē, kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlar olmak ¿zere 

ĸekillendirilmelidir. 

1.ST.2.2.  Kirli alanda malzemelerin ºn temizliĵi ve dekontaminasyonu yapēlmalēdēr.  

1.ST.2.3.  Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapēlmalēdēr.  

1.ST.2.4. Cerrahi aletler ve tekstil malzemelerinin paketlemeleri ayrē alanlarda yapēlmalē, tekstiller 

paketlenmeden ºnce yērtēk, delik, tiftiklenme, incelme, hav birikintisi vb. yºn¿nden kontrol 

edilmelidir.  

1.ST.2.5.  Kirli ve steril malzeme giriĸ ēkēĸē ayrē alanlardan yapēlmalēdēr. 

1.ST.2.6. T¿m y¿zeyler p¿r¿zs¿z, gºzeneksiz, kolay temizlenebilir, yēkamaya dayanēklē ve 

dezenfekte edilebilir nitelikte olmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Sterilizasyon ¿nitesinin fiziki yapēsē incelenerek, deĵerlendirilecek unsurlarēn karĸēlanēp 

karĸēlanamadēĵē incelenmelidir. 

Sterilizasyon ¿nitesinde, kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlarēn olup olmadēĵē, 

malzeme akēĸ yºn¿n¿n kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana doĵru ve tek yºnl¿ 

olup olmadēĵē gºzlenmelidir.  

Steril depolama alanē, sterilizasyon alanēna bitiĸik ve tek iĸlevi steril ve temiz malzemelerin 

saklanmasē olan ayrē, kapalē ve giriĸi sēnērlandērēlmēĸ bir bºl¿mde bulunmalēdēr.  

Acil servis, poliklinik vb steril malzeme kullanēlan birimlerde malzemelerin ºn temizliĵi 

yapēlmamalēdēr.  Malzemelerin ºn temizliĵi ve dekontaminasyonu sterilizasyon ¿nitesinin kirli 

alanēnda gerekleĸtirilmelidir. Dekontaminasyon alanē, diĵer alanlarēndan fiziki olarak ayrēlmalē 

ve giriĸi ayrē bir servis koridorundan olmalēdēr.  

Malzeme paketleme iĸleminin temiz alanda yapēlēp yapēlmadēĵē, dekontamine olmuĸ, temiz 

alet ve malzemelerin kontrol ve bakēmlarēnēn, sterilizasyon iin paketleme iĸlemlerinin ve steril 

olmak ¿zere paketlenmiĸ malzemelerin bu alanda bulunup bulunmadēĵē gºzlenmelidir.  Steril 

olacak alet ve malzemelerin bekletilmesi, y¿klenmesi, bu alanda yapēlmalē ve buharlē sterilizatºrler 

de bu alanda olmalēdēr.  

Cerrahi aletler ve tekstil malzemelerinin paketlemelerinin ayrē bir alanda yapēlēp 

yapēlmadēĵē gºzlenmelidir. Tekstil malzemelerinin paketlemelerinin MS¦ dēĸēnda bir alanda 

olmasē tercih edilir. MS¦ iinde yer alacaksa ºzel havalandērmalē ayrē bºlmede planlanmalēdēr. 
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Tekstiller paketlenmeden ºnce yērtēk, delik, tiftiklenme, incelme, hav birikintisi vb. 

yºn¿nden kontrol edilmelidir. 

Kirli ve steril malzeme giriĸ ēkēĸē ayrē alanlardan yapēlmalēdēr. Fiziki alanēn yetersiz 

olduĵu saĵlēk tesislerinde kirli ve steril malzemeler iin ayrē ayrē kapalē taĸēma kutu/ara 

kullanēlmasē durumunda olumlu olarak deĵerlendirilir. 

T¿m y¿zeyler p¿r¿zs¿z, gºzeneksiz, kolay temizlenebilir, yēkamaya dayanēklē ve 

dezenfekte edilebilir nitelikte olmalēdēr.                                                                                                             

 

 

SORU: Sterilizasyon iĸlemi indikatºrler ile kontrol edilerek kayēt altēna alēnēyor mu? 

 

SIRA    : 52 

B¥L¦M ADI  : STERĶLĶZASYON HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.ST.3.1. Ķĸleme girmiĸ ve girmemiĸ paketlerin birbirinden ayrēlabilmesi iin her paket ¿zerinde 

maruziyet bantlarē olmalēdēr.  

1.ST.3.2. Bowie&Dick testi her g¿n bir kez iĸlemlere baĸlamadan ºnce yapēlmalēdēr. Sonucu kayēt 

altēna alēnmalēdēr. 

1.ST.3.3. Vakum kaak testi 1 mbar/dak ēn altēnda olduĵunda en az haftada bir kez, 1 - 1,3 

mbar/dak. arasēnda olduĵunda her g¿n yapēlmalē ve sonularē kayēt altēna alēnmalēdēr.  

1.ST.3.4. Biyolojik indikatºrler en az haftada bir kez, v¿cuda implante edilecek cihazlarēn 

sterilizasyon iĸleminde ise her y¿kte kullanēlmalēdēr. Sonularē kayēt altēna alēnmalēdēr.  

1.ST.3.5. Her pakette kimyasal indikatºrler kullanēlmalēdēr.  

1.ST.3.6. Kullanēcēlar tarafēndan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar kayēt altēna 

alēnarak sterilizasyon ¿nitesine bildirilmelidir. Sterilizasyon ¿nitesi tarafēndan ñSteril Malzeme 

Uygunsuzluk Takip Tablosuò ile  ¿er aylēk dºnemler halinde takip edilmelidir.  

 

A¢IKLAMA: 

          Maruziyet bantlarē sterilizasyon iĸleminin etkinliĵi hakkēnda bilgi vermezler, yalnēzca bohanēn 

sterilizasyon iĸlemine tabi tutulup tutulmadēĵēnē gºsterirler. Aynē zamanda bohayē kapalē tutmak ve 

tespit etmek iin kullanēlērlar. Steril olmayan malzemenin steril olan malzeme ile karēĸmasēnē ºnler. 

Ķĸleme girmiĸ ve girmemiĸ bohalarēn birbirinden ayrēlabilmesi iin her  boha ¿zerinde maruziyet 

bantlarēnēn kontrol¿ yapēlmalēdēr. 

          Vakumlu buhar sterilizatºrlerde doymuĸ buharēn, steril edilmesi planlanan y¿ke hēzlē ve d¿zg¿n 

bir ĸekilde girip girmediĵi, sterilizatºr¿n h¿credeki havayē ēkarma ve havanēn yeniden girmesini ºnleme 

kabiliyeti bu yºntemle test edilebilir. Bowie&Dick test paketi, sterilizatºr boĸken en alt rafa hava tahliye 

valfē veya vakum pompasēna en yakēn yere konur. Program bitiminde test yapraĵē kontrol edilir ve 
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herhangi bir sorun yoksa t¿m izgilerin homojen gºr¿n¿mde referans renge dºnmesi beklenir.  G¿nl¿k 

test sonularēnēn kayētlarē kontrol edilmelidir. 

            Vakum kaak testi buhar sterilizatºrlerde vakum kaaĵē 1.3 milibar/dk.dan fazla olmamalēdēr. 

Haftada bir kez yapēlēr. Sēnēr deĵere yakēn bulunursa daha sēk yapēlabilir. Buhar sterilizatºr cihazēna ait 

Bowie& Dick ve vakum kaaĵē izelgesinin kayētlarē incelenmelidir.  

            Otoklavlara rutin olarak en az haftada bir, ideal olarak her g¿n, biyolojik indikatºr uygulamasē 

yapēlēr. Sonularē kayēt altēna alēnarak saklanēr. Ķmplant uygulamasē yapēlan saĵlēk tesislerinde, implant 

materyalleri buharlē basēn ile sterilizasyon yapēlacak ise her y¿kte  biyolojik indikatºr kullanēlmalēdēr.  

            ¥rnekleme seilen paketlerde kimyasal indikatºrler kontrol edilmelidir. D¿zenli bakēm, onarēm 

ve kalibrasyonu yapēlan buhar sterilizatºrlerde, Bowie&Dick testi ve vakum kaak testleri ve y¿k kontrol 

testleri olumlu olmak ve paket ¿zerinde sēnēf 1 indikatºr bulunmak koĸulu ile ºzellikle k¿¿k paketlerde 

(1-2 solid alet veya 5-10 span ya da ped ieren sterilizasyon poĸetleri gibié) her paket iinde kimyasal 

indikatºr bulunmasē zorunlu deĵildir.  

            Malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluk durumlarē; birim adē, tarih, steril malzeme 

uygunsuzluk nedeni, bildirimi yapan kiĸi vb. bilgileri ierecek ĸekilde,  kullanēcēlar tarafēndan 

sterilizasyon ¿nitesine bildirilmelidir.  Birimlerden alēnan uygunsuzluk bildirimleri, sterilizasyon ¿nitesi 

tarafēndan ñSteril Malzeme Uygunsuzluk Takip Tablosuò ile ¿er aylēk dºnemler halinde takip 

edilmelidir. Steril malzeme kullanēlan birimlerde kullanēcēlarēn, steril malzemelerin uygunsuzluk 

nedenlerine ait bilgisinin olup olmadēĵē ve  uygunsuzluk bildiriminin nasēl yapēldēĵē gºzlemciler 

tarafēndan sorgulanmalēdēr. 

Uygunsuzluk 

Bildiriminde 

Bulunan Birim  

Steril Malzeme Uygunsuzluk Takip Tablosu 

Dºnemi: Ocak-ķubat-Mart  

Eksik 

Malzeme 

Son 

Kullanma 

Tarihi  

Gemiĸ 

Malzeme 

Ķndikatºr 

Ekskliĵi 

Nemli 

Malzeme 

Paket 

B¿t¿nl¿ĵ¿ 

Bozulmuĸ 

Malzeme 

Pēhtēlē, 

Paslē vb. 

malzeme 

éé. Toplam 

Acil Servis 
        

Ameliyathane 
        

Poliklinik 
        

Ortopedi 
        

Genel Cerrahi 

        
é..ééééé 

        
Toplam 
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SORU: Steril edilen malzemeler uygun ĸekilde muhafaza ediliyor mu? 

SIRA    : 53 

B¥L¦M ADI  : STERĶLĶZASYON HĶZMETLERĶ 

B¥L¦M SIRA NO : 4 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR: 

1.ST.4.1. Sterilizasyon ¿nitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme deposu toz, nem, haĸerat, y¿ksek 

sēcaklēk ve rutubete karĸē iyi havalandērēlabilen ºzelliklerde olmalēdēr. Sēcaklēk ve nem deĵerleri g¿nl¿k 

izelgelerle takip edilmeli, sēcaklēk 22 dereceyi, nem %60ôē aĸmamalēdēr.  

1.ST.4.2 Sterilizasyon ¿nitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme deposunda bulunan steril 

malzemeler raflarda; zeminden 30 cm yukarēda, tavandan 50 cm aĸaĵēda ve duvardan 5 cm ºnde 

depolanmalēdēr. 

1.ST.4.3 Acil servis, diĸ, cerrahi polikliniĵi vb. gibi birimlerde kullanēmda olan steril malzemeler  toz, 

nem, haĸerat, y¿ksek sēcaklēk ve rutubete karĸē iyi havalandērēlabilen alanlarda uygun ĸekilde muhafaza 

edilmelidir. 

1.ST.4.4. Steril malzemeler "ilk giren ilk ēkar" prensibi ile kullanēlmalē, depo ve kullanēm alanlarēnda 

son kullanēm tarihi gemiĸ steril malzeme bulunmamalēdēr.  

1.ST.4.5. Steril malzemelerin ¿zerinde sterilizasyon tarihi, sterilizasyonu yapan cihaz, hangi dºng¿de 

yapēldēĵē, son kullanma tarihi, malzemenin ieriĵi ile ilgili bilgiler olmalēdēr.  

A¢IKLAMA: 

Sterilizasyon ¿nitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme depo alanēnda; 

¶ Sēcaklēk ve nem deĵerleri g¿nl¿k izelgelerle takip edilmeli, sēcaklēk 22 dereceyi, nem 

%60ôē aĸmamalēdēr. Gºzlem sērasēnda sēcaklēk ve nem deĵerleri izelge karĸēlaĸtērēlarak 

kontrol edilmelidir.  

¶ Steril malzeme raflarē yerden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm aĸaĵēda, hava sirk¿lasyonu 

iin duvardan 5 cm ºnde konumlandērēlmalēdēr.    

¶ ķehir hastanelerinde ameliyathane ve sterilizasyon ¿nitesi steril depo alanlarē haricinde; 

servis, poliklinik vb. firmadan kamuya teslim  noktalarēndaki cep steril depo alanlarēnda 

malzemeler 24 saat ¿zerinde bekletiliyorsa yukarēda geen uygun depo ĸartlarē bu alanlarda 

da saĵlanmalēdēr. 
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          Acil servis, diĸ, cerrahi polikliniĵi vb. gibi birimlerde kullanēmda olan steril malzemeler  toz, 

nem, haĸerat, y¿ksek sēcaklēk ve rutubete karĸē iyi havalandērēlabilen alanlarda, malzemenin paket 

b¿t¿nl¿ĵ¿ bozulmayacak ĸekilde muhafaza edilmelidir. Steril malzemeler ēslanma riskine karĸē 

lavabo altēnda depolanmamalē, ēslanan steril malzeme kontamine kabul edilmelidir. 

        Steril edilen malzemeler ''ilk giren ilk ēkar" prensibine uygun olarak depolanmalē ve ilk steril 

edilen malzemeler  ºnce kullanēlmalēdēr. Gºzlemciler tarafēndan, depolamanēn bu prensibe uygun 

olarak yapēlēp yapēlmadēĵē kontrol edilmelidir. Depo ve kullanēm alanlarēnda son kullanēm tarihi 

gemiĸ steril malzeme gºr¿ld¿ĵ¿nde, depolamanēn ñilk giren ilk ēkarò prensibine uygun 

olmayacak ĸekilde uygunsuz yapēldēĵē gºzlemlendiĵinde olumsuz olarak deĵerlendirilmelidir. 

            Steril malzemeler arasēndan ºrnek alēnarak ¿zerindeki barkotta  sterilizasyon tarihi, 

sterilizasyonu yapan cihaz, hangi dºng¿de yapēldēĵē, son kullanma tarihi ile ilgili bilgilerin olup 

olmadēĵē kontrol edilmelidir. Bu bilgileri kare kod ya da barkod ile takip eden saĵlēk tesislerinde 

kullanēcēlar tarafēndan da bu bilgilere ulaĸēlabilecek sistem tanēmlanmalēdēr.  
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GENEL DEĴERLENDĶRME



129 
 

 

SORU: Saĵlēk tesisine ait verilerin  ñDinamik Veri Giriĸ Platformunaò  uygun ĸekilde giriĸi 

yapēlēyor mu? 

SIRA    : 54 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 1 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

 

1.GD.1.1.  Kamu Hastaneleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ônce belirlenen parametrelere ait veriler, saĵlēk 

tesisi tarafēndan ñDinamik Veri Giriĸ Platformunaò aylēk olarak girilmelidir. 

1.GD.1.2. Saĵlēk tesisi yºnetimi kendi b¿nyesinde oluĸan verilerin bakanlēĵa bildirilmesinden 

sorumlu bir asil, bir yedek olmak ¿zere iki personel  gºrevlendirmelidir. 

1.GD.1.3. Dinamik veri giriĸ platformuna girilen veriler ile Yºnetici Takip Ekranlarēnda oluĸan 

veriler uyumlu olmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Kamu Hastaneleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ tarafēndan belirlenen parametrelere ait saĵlēk tesisi 

verileri  ñDinamik Veri Giriĸ Platformunaò aylēk olarak girilmelidir. Bu amala saĵlēk tesisinde 

verilerin bakanlēĵa bildirilmesinden sorumlu bir asil, bir yedek olmak ¿zere iki personel  

gºrevlendirilmelidir. Bu personelden biri tercihen verimlilik ve kalite alēĸanē olmalēdēr. Gºrevli 

personel tarafēndan genel m¿d¿rl¿ĵ¿n belirlediĵi zaman aralēĵēnda, veriler ñDinamik Veri Giriĸ 

Platformunaò doĵru ve eksiksiz girilmelidir.  

Gºzlemciler tarafēndan: 

V Verilerin bakanlēĵa bildirilmesinden sorumlu personelin gºrevlendirme yazēlarē, 

V Genel m¿d¿rl¿ĵ¿n belirlediĵi zaman aralēĵēnda, verilerin doĵru ve eksiksiz girilip, 

girilmediĵi, 

V  ñGºzlemci Bilgi Notundaò yer alan gemiĸ dºneme ait dinamik veri giriĸ platformuna 

girilmiĸ olan saĵlēk tesisi verisi ile gºzlem esnasēnda saĵlēk tesisinin SBYSôde aynē gemiĸ 

dºneme ait ñYºnetici Takip Ekranēndaòbulunan verinin uyumlu olup olmadēĵē, 

 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 
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SORU: Saĵlēk tesisinde Yºnetici Takip Ekranlarēnēn etkin kullanēmē ile ilgili d¿zenleme  

yapēlēyor mu? 

SIRA    : 55 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME  

B¥L¦M SIRA NO : 2 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.2.1. Saĵlēk tesisinde oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranlarē, baĸhekim dahil olmak ¿zere diĵer 

yºneticiler ve ilgili birim sorumlularēnēn eriĸimine aēlmalēdēr.  

 
A¢IKLAMA:  

Oluĸturulan Yºnetici Takip Ekranlarē, baĸhekim dahil olmak ¿zere diĵer sºzleĸmeli 

yºneticiler ve ilgili birim sorumlularēnēn eriĸimine aēk olmalēdēr. Ķlgili kiĸilere Yºnetici Takip 

Ekranlarēna eriĸim yetkisi verilmelidir. Gºzlemciler tarafēndan, Baĸhekim, ilgili birimden/bºl¿mden 

sorumlu sºzleĸmeli yºneticiler ve ilgili birim sorumlularēnēn Yºnetici Takip Ekranlarēnē kullanēp 

kullanmadēklarē sorgulanmalēdēr. Ķlgili kiĸilerin eriĸim izni bulunmuyorsa ya da eriĸim izni olmasēna 

raĵmen konu hakkēnda bilgisi yok ise olumsuz olarak deĵerlendirilmelidir. 
 

SORU: Saĵlēk tesisindeki hizmet birimleri ile periyodik deĵerlendirme toplantēlarē yapēlēyor 

mu?  

 

SIRA    : 56 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 3 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.3.1. Saĵlēk tesisi ¿st yºnetimi ayda bir kez deĵerlendirme toplantēsē yapmalēdēr.  

1.GD.3.2. Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir yºnetici kendisine baĵlē birimlerin sorumlularē ile 

ayda bir kez deĵerlendirme toplantēsē yapmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

V Hastane baĸhekimi, 

V Baĸhekim yardēmcēlarē, 

V Ķdari ve mali iĸler m¿d¿r¿ ve yardēmcēlarē 

V Saĵlēk bakēm hizmetleri m¿d¿r¿ ve yardēmcēlarē 

V Destek ve kalite m¿d¿r¿ ve yardēmcēlarē ile ayda bir kez sorumluluk alanlarēna giren 

konular hakkēnda deĵerlendirme toplantēsē yapmalē ve kayēt altēna alēnmalēdēr. 

 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan her bir sºzleĸmeli yºnetici kendisine baĵlē birimlerin sorumlularē 

ile ayda bir kez deĵerlendirme toplantēsē yapmalēdēr. ¥rneĵin; Ameliyathane, Yoĵun Bakēm, 
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Servisler ve Eczaneô den sorumlu Baĸhekim yardēmcēsē bu birimlerin sorumlularē ile ayda bir kez 

deĵerlendirme toplantēsē yapmalēdēr. Toplantē g¿ndemi en az aĸaĵēdaki baĸlēklarē iermelidir: 

¶ Yºnetici Takip Ekranlarēnda oluĸan verinin yºnetim ve ilgili birimler tarafēndan 
deĵerlendirilmesi, 

¶ Tēbbi, idari, mali s¿reler, sorunlar ve ºz¿m yollarē, 

¶ Verimlilik, Performans ve Kalite gºstergelerinin sonularē vb. 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde mesai dēĸē zamanlarda ñsaĵlēk tesisinin hizmet sunumunun 

deĵerlendirmesiò yapēlēyor mu?  

SIRA    : 57 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 4 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.4.1.Saĵlēk tesisi ¿st yºnetimi tarafēndan mesai dēĸē zamanlarda hizmet sunumunun 

deĵerlendirilmesi yapēlmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinin mesai dēĸē zamanlarda hizmet sunumunun deĵerlendirmesi;  

V yºnetim veya yºnetimi temsil yetkisine sahip kiĸi/kiĸiler tarafēndan, 

V en az bir deĵerlendirme haftasonu, diĵeri ise hafta ii acil servis yoĵunluĵunun fazla 

olduĵu akĸam saatlerinde olmak ¿zere, 

V en az 3 ayda bir yapēlmalē ve kayēt altēna alēnmalēdēr. 

Gºzlemci tarafēndan mesai dēĸē alēĸēlan bºl¿mlerde deĵerlendirmenin yapēlēp yapēlmadēĵē 

sorgulanmalēdēr.  

 
 

SORU: ¢alēĸanlarēn motivasyon d¿zeyini, memnuniyet oranēnē ve kurumsal aidiyetini 

arttērēcē faaliyetler d¿zenleniyor mu?  

SIRA    : 58 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 5 

 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.5.1. Saĵlēk tesisinde alēĸanlarēn memnuniyeti ve motivasyonunu artērmak, kurum k¿lt¿r¿n¿ 
yerleĸtirmek, kurumsal aidiyet duygusunu geliĸtirmek iin ¿st yºnetim ile alēĸanlar arasēndaki 
iletiĸim ve iĸbirliĵini artērēcē alēĸmalar yapēlmalēdēr.  
 



132 
 

 

1.GD.5.2. Saĵlēk tesisi alēĸanlarēna memnuniyet anketleri yapēlmalē, ºneri ve ĸikayetleri yºnetim 
tarafēndan deĵerlendirilmeli,  gerekirse iyileĸtirme alēĸmalarē baĸlatēlmalēdēr.  
 
1.GD.5.3. Saĵlēk tarama zamanē yaklaĸan personele SMS vb. yºntemler ile bilgilendirme 

yapēlmalēdēr. 

 
1.GD.5.4. Saĵlēk tesisinde gºrev yapan personele ait giyinme ve dinlenme odalarē bulunmalē ve 
dinlenme odalarēnda asgari olarak; el yēkama lavabosu, buzdolabē, oturma alanlarē (sandalye, 
koltuk, sehpa vb.), televizyon, telefon, kiĸiye ºzel eĸya dolabē ve mahremiyete uygun giyinme 
alanlarē oluĸturulmalēdēr. 
 
A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde gºrev yapan personelin memnuniyeti ve motivasyonunu artērmak amacēyla 
aĸaĵēda yer alan ºrneklerdeki gibi d¿zenlemeler yapēlmalēdēr. Saĵlēk tesisi bu amala baĸka 
d¿zenlemeler de yapabilir. 

a) ¢alēĸanlara ºnemli g¿nlerde kutlama mesajlarē gºnderilmelidir.  

¥rneĵin, 

DOĴUM G¦N¦: Sayēn éééééé.. yeni yaĸēnēzēn saĵlēk, mutluluk ve baĸarēlarēnēzēn 

devamēnē getirmesi dileklerimizle. éééé. Hastanesi 

DAVETLĶSĶNĶZ: 11 Eyl¿l Pazartesi saat 15:00 te ééé Konferans Salonunda yapēlacak 

Eĵitim Yēlē Aēlēĸ Tºreni ve Kokteyline davetlisiniz. ééé. éééé. Baĸhekim 

BRANķ/ MESLEK G¦N¦: Sayēn éééééé D¿nya Biyologlar G¿n¿n¿z¿ kutlar saĵlēk 

ve mutluluklar dileriz. éééé. Hastanesi. 

KURUMA BAķLAMA: Sayēn éééééé.. Hoĸgeldiniz. éééé.. Hastanesi Ailesine 

katēlēmēnēzē kutlar, saĵlēk ve mutluluklar dileriz. éééééé Hastanesi. 

KURUMDAN AYRILMA ve EMEKLĶLĶK: Sayēn éééééééé Hastanemize 

yaptēĵēnēz katkēlar iin teĸekk¿r eder, saĵlēk ve mutluluklar dileriz. ééééé..Hastanesi.  

b) Emekli olan ve 25 yēlēnē dolduran personele ¿st yºnetim tarafēndan ñteĸekk¿r belgesiò/ 
ñteĸekk¿r plaketiò d¿zenlenmesi, 

c) ¢alēĸanlarēn gºrev tanēmēna ve niteliklerine (mezuniyet, deneyim ve sertifika) uygun 
yerlerde hizmet vermesinin saĵlanmasē,  

d) Uzman hekim odalarē, asistan odalarē, hemĸire odalarē vb. personel odalarēnēn donanēmlē 
ve konforlu olmasēnēn saĵlanmasē, 

e) Engelli personel iin engeline uygun iĸlerde alēĸtērēlmasē ve engeline uygun fiziksel 
d¿zenlemeler yapēlmasē,  

f) Beyaz kod verildiĵinde ¿st yºneticinin adli s¿rece dahil olmasē, ilgili alēĸanē ile bizzat 

ilgilenmesi ve s¿reci takip etmesi,  

g) Sosyal alanlarēn (kafeterya, okuma salonu, k¿t¿phane, mescit, kreĸ vb.) oluĸturulmasēnēn 
saĵlanmasē, 

h) ¢alēĸma alanlarēnēn rahat alēĸmaya engel olmayacak ĸekilde d¿zenlenmesi,  

i) Aĵēr hastalēk ve vefat durumlarēnda personelin ¿st yºnetim tarafēndan aranmasē veya 
ziyaret gerekleĸtirilmesi, 

j) Personele kantinde elverdiĵi ºl¿de indirim saĵlanmasē, 

k) ¢alēĸanlarēn eĵitim ihtiyalarēnēn belirlenmesi ve eĵitimde fērsat eĸitliĵinin saĵlanmasē, 

l) Personelin iletiĸim ve yºnetsel yetkinliklerinin arttērēlmasēna yºnelik eĵitimlerin 

d¿zenlenmesi, 
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m) Asistanlarēn, kendi branĸlarēnda d¿zenlenen ñKēĸ Okuluò t¿r¿ eĵitim toplantēlarēna 

katēlēmlarēnēn teĸvik edilmesi, 

n) Asistan eĵitiminde eĸitli nedenlerle eksikliĵi olan eĵitimlerin rotasyonlarla 

tamamlanmasēnēn saĵlanmasē, 

o) ¦st yºnetim ile alēĸanlar arasēndaki iletiĸim ve iĸbirliĵini artērēcē alēĸmalar (birim 
toplantēlarē, yemek organizasyonlarē, sportif faaliyetler, geziler vb.) ile alēĸanlarēn bir 

araya gelmelerinin saĵlanmasē, 

Saĵlēk tesisinde m¿mk¿n olduĵu ºl¿de bu d¿zenlemeler uygulanmalēdēr.  
Saĵlēk tesisinin alēĸan memnuniyetini belirlemeye ve ºlmeye yºnelik yapmēĸ olduklarē 

anket alēĸmalarē incelenmelidir. ¢alēĸanlar iin talep ve ºneri kutularē bulunmalē, sayēsēnēn 
yeterliliĵi ve bunlarēn gºr¿lebilir alanlarda olup olmadēĵē incelenmelidir. Ayrēca alēĸan 
ºnerilerinin alēnabileceĵi web/iletiĸim adresleri oluĸturulmalēdēr. Saĵlēk tesisi yºnetiminin belirli 
periyotlarda gºr¿ĸ ve ºneriler doĵrultusunda yapmēĸ olduĵu iyileĸtirmeler deĵerlendirilmelidir.  

Saĵlēk tarama zamanēn yaklaĸan personele aĸaĵēda ºrneĵi verilen SMS vb. yºntemler ile 

bilgilendirme yapēlmalēdēr. 

¥rnek: 

ñSayēn ééééé.., 06.11.2018 tarihinde iĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi kapsamēnda saĵlēk 

tarama randevunuz bulunmaktadēr. H blok 1. Katta bulunan ilgili bºl¿me baĸvurmanēz ºnemle rica 

olunur.ò 

Saĵlēk tesisinde alēĸan gºrevli personel iin t¿m bºl¿mlerde (acil servis, servis, eczane 
vb.) giyinme ve dinlenme odalarē bulunmalē ve dinlenme odalarēnda asgari olarak; el yēkama 
lavabosu, buzdolabē, oturma alanlarē (sandalye, koltuk, sehpa vb.), televizyon, telefon, kiĸiye ºzel 
eĸya dolabē ve mahremiyete uygun giyinme alanlarēnēn bulunup bulunmadēĵē deĵerlendirilmelidir. 

KAYNAK:  

KAMU HASTANELERĶ GENEL M¦D¦RL¦Ĵ¦ 27.12.2017 TARĶHLĶ E.87307621-419-1761 

SAYILI ¢ALIķAN MOTĶVASYONU ĶLE ĶLGĶLĶ YAZI. 

12.11.2014 TARĶHLĶ ñ DĶNLENME ODALARI ñ ĶLE ĶLGĶLĶ YAZI 

Saĵlēk tesislerimizde daha kaliteli, etkin ve verimli hizmet sunulmasē; alēĸan personelin moral ve 

motivasyonunun y¿ksek olmasēna, ihtiya ve beklentilerinin en iyi ĸekilde karĸēlanmasēna, fiziki 

ortam ve alēĸma koĸullarēnēn iyileĸtirilmesi ile doĵru orantēlēdēr. Ķyi hizmet sunulmasē sadece 

yeterli personelin mevcut olmasē ile deĵil iĸini ve alēĸtēĵē ortamē seven, g¿ler y¿zl¿ ve alēĸmaya 

istekli personel ile m¿mk¿n olacaktēr. Saĵlēk personeli alēĸtēĵē ortamda ne kadar mutlu ve huzurlu 

olursa; alēĸtēĵē kuruma olan baĵlēlēĵē, yaptēĵē iĸlerdeki baĸarēsē ve buna baĵlē olarak hasta ve hasta 

yakēnlarēnēn memnuniyeti de bir o kadar artacaktēr. 

Bu baĵlamda; saĵlēk personelimizin taleplerinin karĸēlanmasē ve uygun dinlenme odalarēnēn 

oluĸturulmasē planlanmaktadēr. Bu kapsamda; tercihen g¿n ēĸēĵē alan dinlenme odalarēnēn 

oluĸturulmasē ve bu alanlarda asgari olarak; el yēkama lavabosu, mini buzdolabē, oturma alanlarē 

(sandalye, koltuk, sehpa vb.) ve televizyon bulunmasēnēn saĵlanmasē ayrēca kiĸiye ºzel eĸyalarēn 

muhafazasē iin alēĸanlara dolap tahsis edilmesi, mahremiyete uygun giyinme alanlarēnēn 

oluĸturulmasē gerekmektedir. 
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SORU: Hasta memnuniyetine yºnelik d¿zenleme ve analizler yapēlēyor mu?  

SIRA   : 59 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 6 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.6.1. Hasta ve yakēnlarēnēn talep ve ºnerileri saĵlēk tesisi tarafēndan deĵerlendirilerek analizi 

yapēlmalēdēr. Deĵerlendirme sonularē ¿st yºnetim ile paylaĸēlmalēdēr. 

 

A¢IKLAMA: 

           Saĵlēk tesisinde, hasta ve yakēnlarē iin talep ve ºnerilerini bildirecekleri d¿zenlemeler 

yapēlmalēdēr. Bildirim kaynaklarē; hasta ve yakēnlarē iin oluĸturulan dilek ve ºneri kutularē, 

hasta haklarē birimi, hastane web sayfasēna, hastane mailine ve varsa hastanenin sosyal medya 

hesaplarēna gelen bildirimler ĸeklinde olabilir.  

           Hasta memnuniyetine yºnelik d¿zenleme ve analizlerin nasēl yapēlacaĵēna dair ºrnek 

tablolar aĸaĵēda verilmiĸ olup saĵlēk tesisi kendine ºzg¿ farklē parametreleri ierecek ĸekilde  

de analizler yapabilir. Ama peryodik olarak hasta ve yakēnlarēnēn talep ve ºnerilerinin en ok 

hangi bºl¿mlerden yapēldēĵē ve olumsuz bildirim ieriklerinin nedenlerinin deĵerlendirilerek, 

gerektiĵinde iyileĸtirme alēĸmalarēnēn baĸlatēlmasēdēr.  

           Hasta ve yakēnlarēnēn talep ve ºnerilerinin bildirim kaynaĵēna gºre analizi aĸaĵēdaki 

ĸekilde yapēlabilir. 

 

Bildirim Kaynaĵē 
Bildirim  

Sayēsē 
% Oranē * 

Olumsuz 

Bildirim 

Sayēsē 

Olumsuz 

Bildirim 

Oranē** 

Dilek ve ºneri kutularē         

Hasta haklarē birimi (yerinde ºz¿len+sisteme 

girilen) 
        

Web sayfasēna gelen         

Kurumsal mail adresine gelen         

SABĶM         

CĶMER         

Ķ yazēĸma ile gelen         

Hasta anket ºnerileri         

éé..         

Toplam Sayē         

* Bildirim Kaynaĵēna gelen bildirim sayēsēnēn toplam bildirim sayēsēna oranēnē ifade eder. 

** Bildirim Kaynaĵēna gelen olumsuz bildirim sayēsēnēn toplam bildirim sayēsēna oranēnē ifade eder. 
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           Saĵlēk tesisi tarafēndan olumsuz bildirimler deĵerlendirilerek, bu bildirimlerin saĵlēk 

tesisinin hangi bºl¿mlerine ait olduĵunun analizi aĸaĵēdaki ĸekilde yapēlabilir. 

 

 

OLUMSUZ BĶLDĶRĶM YAPILAN B¥L¦M 
Bildirim  

Sayēsē 
% Oranē  

Poliklinik      

Acil servis     

Yataklē servisler     

Laboratuvar hizmetleri     

éééé     

Toplam Sayē     

 

 

Hasta ve yakēnlarēnēn yaptēklarē olumsuz dilek ve ºnerilerin ieriklerine yºnelik ºrnek analiz 

yapēlmalēdēr.  

 

OLUMSUZ BĶLDĶRĶMLERĶN Ķ¢ERĶK ANALĶZĶ 

Bildirim ierikleri 
Bildirim 
sayēsē 

% Oranē 

Yemek     

Temizlik     

G¿venlik     

Fiziksel, evresel yapē, malzeme, cihaz ve onarēm ile ilgili 
sorunlar 

    

Ķlgisizlik, bilgilendirme ve yºnlendirme eksikliĵi     

Randevu alma     

éééééééééé..     

éééééééééé..     

TOPLAM     

 

            Bildirim kaynaĵē, olumsuz bildirim yapēlan bºl¿m ve olumsuz bildirimlerin ierik 

analizleri ¿ (3) ayda bir yapēlarak  sonular ¿st yºnetim ile paylaĸēlmalēdēr.  
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SORU: Saĵlēk tesisinde sertifikalē alēĸan personel sayēsēnēn takibi yapēlēyor mu? 

SIRA    : 60 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 7 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.7.1. Hizmet verilen birim/¿nitelerde (yoĵun bakēm, acil servis, ameliyathane, palyatif 

bakēm,  hemodiyaliz, evde saĵlēk birimi vb.) sertifikalē olan toplam saĵlēk hizmetleri sēnēfē personel 

sayēsēnēn ilgili birimlerde alēĸan toplam personel sayēsēna oranē SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici 

Takip Ekranēò ile takip edilmelidir. 

 
 

A¢IKLAMA: 

Saĵlēk tesisinde hizmet birim ve ¿nitelerinde alēĸan personelin sertifikasyon durumlarē 

aĸaĵēdaki tabloda belirtilen ĸekilde SBYSôde oluĸturulacak ñYºnetici Takip Ekranēò ile takip 

edilmelidir. Saĵlēk tesisinde hizmet birim/¿nitelerde (yoĵun bakēm, acil servis, ameliyathane, 

palyatif bakēm,  hemodiyaliz, evde saĵlēk birimi vb.) alēĸan personelin sertifikasyon planlamasē 

ve oranē gºzlemciler tarafēndan incelenmelidir.  

 

éé.. Yēlē Hizmet Birim/¦nitelerinde Gºrev Yapan  Sertifikalē Personel Yºnetici Takip 

Ekranē *  

Birim/¦niteler ¢alēĸan Personel Sayēsē Gºrev Yaptēĵē Alan ile Ķlgili 

Sertifikalē Personel Sayēsē 

Sertifikalē ¢alēĸan 

Personel Oranē 

Yoĵun Bakēm     

Acil Servis    

Ameliyathane    

Palyatif Bakēm    

Hemodiyaliz    

ééééé..    

ééééé..    

TOPLAM  

SAYI/ORTALAMA  
   

*Saĵlēk tesisi b¿nyesinde, yalnēzca hizmet verilen alanlar ile ilgili sertifikalē personel sayēsē takip edilmelidir. 

Tablodaki alēĸan personel sayēsē s¿tununa; ilgili birim/¿nitede alēĸan hemĸire sayēsē/ebe (hemĸire yetkisine 

sahip)/saĵlēk memuru (toplum saĵlēĵē) sayēsē vb. 

Gºrev yaptēĵē alan ile ilgili sertifikalē personel sayēsē s¿tununa ise; ilgili birim/¿nitede alēĸan Saĵlēk Bakanlēĵē 

Sertifika Programlarē kapsamēnda verilen sertifikaya sahip toplam hemĸire sayēsē vb. belirtilmelidir. 

Sertikalē alēĸan personel oranē, gºrev yaptēĵē alan ile ilgili sertifikalē personel sayēsēnēn ilgili birim/¿nitede alēĸan 

personel sayēsēna bºl¿nmesiyle bulunur. 
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Gºzlemciler tarafēndan; 

V SBYSôde ñHizmet Birim/¦nitelerinde Gºrev Yapan  Sertifikalē Personel Yºnetici Takip 

Ekranēònēn en az yukarēdaki bilgileri ierecek ĸekilde oluĸturulup oluĸturulmadēĵē,  

V Yºnetici Takip Ekranē ieriĵindeki sayēsal verilerin anlamlē ve hastanedeki uygulamalar ile 

uyumlu olup olmadēĵē kontrol edilmelidir. 

Yukarēdaki koĸullar saĵlanmēyor ise gºzlemciler tarafēndan olumsuz deĵerlendirilmelidir. 

 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinde g¿venliĵi saĵlamak amacēyla kamera takip sistemi kurulmuĸ mu? 

 

SIRA   : 61 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 8 

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.8.1. Saĵlēk tesisinde g¿venliĵi saĵlamak amacēyla kamera takip sistemi 
kurulmalēdēr.Kamera sisteminin gºr¿ĸ alanlarē hasta ve personel mahremiyeti gºz ºn¿ne alēnarak 
hastanēn muayene ve tedavi edildiĵi alanlarēn dēĸēndaki alanlarē kapsamalēdēr.  

1.GD.8.2. G¿venlik kamera kayētlarē en az 2 ay s¿re ile saklanmalēdēr.  

 

A¢IKLAMA: 

             Gºzlemciler tarafēndan kamera sisteminin hasta ve personel mahremiyetini ihlal etmeyecek 

ĸekilde kurulup kurulmadēĵē deĵerlendirilmelidir. Gºr¿ĸ alanlarē hastanēn muayene ve tedavi 

edildiĵi alanlarēn dēĸēndaki alanlarē kapsamalēdēr. 

             Gºzlemciler deĵerlendirme g¿n¿nden 2 ay ºnceki tarihe ait kamera kayētlarēnē inceleyerek 

deĵerlendirmelidir. 
 

KAYNAK:  

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE ACĶL SERVĶS HĶZMETLERĶNĶN UYGULAMA USUL 

VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ;  

Acil servislerde g¿venlik ºnlemleri: 

MADDE 10:(1) Acil servislerde hasta, hasta yakēnlarē ve alēĸanlarēn g¿venliĵi iin saĵlēk tesisi 

yºnetimlerince gerekli ºnlemlerin alēnmasē zorunludur. Acil servislerde g¿venlik, resmi kolluk 

kuvveti veya ºzel g¿venlik personeli vasētasē ile ve yeterli sayēda g¿venlik kamerasē desteĵi ile 

saĵlanēr. Tēbbi iĸlemlerin gerekleĸtirildiĵi alanlar ile cerrahi m¿dahale, ameliyathane, yoĵun 

bakēm gibi kritik birimlere gºrevli personel dēĸēnda ilgisi olmayan kiĸilerin girmesi ilgilisine gºre 

aēlma ºzelliĵi olan kapēlar konulmak suretiyle engellenir. Gºrevli personel, hasta, hasta yakēnē, 

ziyareti, ambulans, hasta nakil aracē veya sedye ile getirilen acil hastalarēn alēndēĵē giriĸler gerekli 



138 
 

 

idari ve teknik ºnlemler alēnarak kontrol altēnda tutulur. Acil servisle baĵlantēlē otopark alanlarēnda 

da yeterli ēĸēklandērma, gºzetleme kameralarē ve g¿venlik personeli ile gerekli g¿venlik ºnlemleri 

alēnēr. G¿venlik kamera kayētlarē en az 2 ay s¿re ile saklanmalēdēr. 

 

YATAKLI SAĴLIK TESĶSLERĶNDE YOĴUN BAKIM HĶZMETLERĶNĶN UYGULAMA 

USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĶĴ: 

MADDE 13: b)G¿n¿n her saatinde gºrevli personel dēĸēnda ilgisi olmayan kiĸilerin servise girmesi 

kontroll¿ geiĸ ºzelliĵi olan kapēlar konarak engellenir ve gerektiĵinde giriĸlerin yeterli sayēda 

g¿venlik kamerasē ile izlenmesi saĵlanēr. 

 

 

 

SORU: Saĵlēk tesisinin Yangēn Yºnetmeliĵiône uygunluĵu deĵerlendirilmiĸ mi? 

 

SIRA   : 62 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 9  

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:   

1.GD.9.1. Saĵlēk tesisinin Yangēn Yºnetmeliĵiône uygun olup olmadēĵēna dair ilgili Ķtfaiye 
M¿d¿rl¿ĵ¿'nden alēnan deĵerlendirme raporu bulunmalēdēr.  

1.GD.9.2. Saĵlēk tesisi yºnetimi tarafēndan deĵerlendirme raporunda olumsuz bulunan koĸullar ile 
ilgili alēĸmalar baĸlatēlmalēdēr. 

A¢IKLAMA: 

         Saĵlēk tesisinin Yangēn Yºnetmeliĵiône uygun olup olmadēĵēna dair ilgili Ķtfaiye 

M¿d¿rl¿ĵ¿'nden alēnan deĵerlendirme raporu incelenmelidir. Aynē baĸhekimliĵe baĵlē birden 

fazla yerleĸke de hizmet veren saĵlēk tesislerinde her yerleĸkede bulunan bina iin ayrē 

deĵerlendirme raporu alēnmalēdēr. Deĵerlendirme raporu saĵlēk tesisinde inĸaat, tadilat, fiziki 

durumunda ve yerleĸim planlarēnda yapēlan deĵiĸiklikler vb. deĵiĸiklik olmasē durumunda 

g¿ncellenmelidir. 

          Saĵlēk tesisinin Ķtfaiye M¿d¿rl¿ĵ¿'nden alēnan deĵerlendirme raporunda belirtilen 

uygunsuzluklar ile ilgili alēĸmalarēn yapēlēp yapēlmadēĵē deĵerlendirilir. 

 

SORU: Atēk yºnetimi kapsamēnda kaynaĵēnda ayrēĸtērma iĸlemi uygun yapēlēyor mu? 

SIRA   : 63 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 10 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  



139 
 

 

1.GD.10.1.  Atēklar; Belediye Atēĵē (Evsel ve diĵer), Ambalaj atēk, Tēbbi Atēk (Enfeksiyºz ve 
Kesici-Delici), Patolojik Tēbbi Atēk, Tehlikeli Atēk ve Radyoaktif Atēk olmak ¿zere birbiriyle 
karēĸtērēlmadan kaynaĵēnda ayrēĸtērēlarak ayrē toplanmalēdēr.  

A¢IKLAMA: 

          Atēklar; Belediye Atēĵē (Evsel ve diĵer), Ambalaj atēk, Tēbbi Atēk (Enfeksiyºz ve Kesici-

Delici), Patolojik Tēbbi Atēk, Tehlikeli Atēk ve Radyoaktif Atēk olmak ¿zere birbiriyle 

karēĸtērmadan kaynaĵēnda ayrēĸtērēlarak ayrē toplanmalēdēr.  

a) Tēbbi atēklarēn toplanmasēnda; yērtēlmaya, delinmeye, patlamaya ve taĸēmaya dayanēklē; orijinal 

orta yoĵunluklu polietilen hammaddeden sēzdērmaz, ift taban dikiĸli ve kºr¿ks¿z olarak ¿retilen, 

ift kat kalēnlēĵē 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldērma kapasiteli, ¿zerinde gºr¿lebilecek 

b¿y¿kl¿kte ve her iki y¿z¿nde ñUluslararasē Biyotehlikeò amblemi ile ñDĶKKAT! TIBBĶ ATIKò 

ibaresini taĸēyan kērmēzē renkli plastik torbalar kullanēlmalēdēr. 

b) Patolojik atēklar diĵer tēbbi atēklardan ayrē olarak delinmeye, kērēlmaya ve patlamaya dayanēklē, 

su geirmez ve sēzdērmaz, ¿zerinde siyah renkli ñUluslararasē Biyotehlikeò amblemi ile siyah 

renkli ñDĶKKAT! PATOLOJĶK TIBBĶ ATIKò ibaresi taĸēyan kērmēzē renkli plastik biriktirme 

kaplarē iinde toplanēr. Bu biriktirme kaplarē, dolduktan sonra kesinlikle aēlmamalē, 

boĸaltēlmamalē ve geri kazanēlmamalēdēr.   

 c) Kesici ve delici ºzelliĵi olan atēklar diĵer tēbbi atēklardan ayrē olarak delinmeye, yērtēlmaya, 

kērēlmaya ve patlamaya dayanēklē, su geirmez ve sēzdērmaz, aēlmasē ve karēĸtērēlmasē m¿mk¿n 

olmayan, ¿zerinde ñUluslararasē Biyotehlikeò amblemi ile ñDĶKKAT! KESĶCĶ ve DELĶCĶ TIBBĶ 

ATIKò ibaresi taĸēyan plastik veya aynē ºzelliklere sahip lamine kartondan yapēlmēĸ kutu veya 

konteynerler iinde toplanmalēdēr. Kesici-Delici atēk kaplarē en fazla Ĳ oranēnda doldurulmalē, 

aĵēzlarē kapatēlēp ve kērmēzē plastik torbalara konulmalēdēr. Kesici-delici atēk kaplarē dolduktan 

sonra kesinlikle sēkēĸtērēlmamalē, aēlmamalē, boĸaltēlmamalē ve geri kazanēlmamalēdēr. 

d) Tēbbi atēk torbalarē en fazla Ĳ oranēnda doldurulmalē, aĵēzlarē sēkēca baĵlanmalē ve gerekli 

gºr¿ld¿ĵ¿ hallerde her bir torba yine aynē ºzelliklere sahip diĵer bir torbaya konularak kesin 

sēzdērmazlēk saĵlanmalēdēr. Tēbbi atēk torbalarēnēn ieriĵi hibir suretle sēkēĸtērēlmamalē, 

torbasēndan ēkarēlmamalē, boĸaltēlmamalē ve baĸka bir kaba aktarēlmamalēdēr. 

          Servisler, ameliyathane, yoĵun bakēm, laboratuvarlar, acil vb. birimlerde evsel atēk, ambalaj 

atēĵē, tēbbi atēk, patolojik tēbbi atēk toplama kutularē/kovalarē ve kesici/delici alet kutularēnēn uygun 

ĸekilde olup olmadēĵē gºr¿lmelidir. Ķeriklerine bakēlarak uygun ayrēĸtērma yapēlēp yapēlmadēĵē 

kontrol edilmelidir. ¥rneĵin, evsel atēk ierisinde kontamine (kan bulaĸmēĸ) eldiven gºr¿lmesi, 

kesici delici alet kutusunda boĸ flakon gºr¿lmesi gibi yanlēĸ ayrēĸtērma yapēlēyorsa olumsuz 

deĵerlendirilmelidir. Toplama ekipmanlarē (atēk kovalarē) atēĵēn niteliĵine uygun ve atēĵēn 

oluĸtuĵu kaynaĵa en yakēn noktada bulundurulmalēdēr.  

          Tēbbi atēklar, kapaklē, pedalla aēlabilen kovalarda kērmēzē renkli torbalar ile toplanmalēdēr.  

Tēbbi atēk kovalarē; 

- pedallē deĵil ise,  

- kapaĵē yoksa, 

- ierisinde standarda uygun kērmēzē renkli torba yok ise olumsuz olarak deĵerlendirilir. 
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          Patolojik atēklar; cerrahi giriĸim, otopsi, anatomi veya patoloji alēĸmasē sonucu ortaya 

ēkan dokularē, organlarē, v¿cut paralarēnē, v¿cut sēvēlarēnē ve fet¿s¿ ierir. Herhangi bir 

kimyasalla muamele gºrmemiĸ kan torbalarē ve kan yedekleri dahil v¿cut paralarē ve organlarē 

tēbbi atēk olarak kabul edilir. Patolojik tēbbi atēklar, ¿zerinde siyah renkli ñUluslararasē 

Biyotehlikeò amblemi ile siyah renkli ñDĶKKAT! PATOLOJĶK TIBBĶ ATIKò ibaresi taĸēyan 

kērmēzē renkli plastik biriktirme kaplarē iinde toplanēr. Patolojik atēklarēn, ameliyathane ve 

patoloji laboratuvarlarēnda kaynaĵēnda ayrēĸtērēlarak toplanmasē ve kaplarēn standarda uygunluĵu 

kontrol edilmelidir. 

          Kesici-delici atēklar; enjektºr ve diĵer t¿m tēbbi giriĸim iĵneleri, lanset, kapiller t¿p, bist¿ri, 

bēak, serum seti iĵnesi, cerrahi s¿tur iĵneleri, biyopsi iĵneleri, intraket, kērēk cam, kērēlmēĸ ila 

ampulleri, lam, lamel, kērēlmēĸ cam t¿p ve petri kaplarē gibi batma, delme, sēyrēk ve yaralanmalara 

neden olabilecek atēklarē ierir. Deĵerlendirme esnasēnda kesici-delici atēk kutularēnēn ieriĵi 

kontrol edilmelidir. Kesici-delici atēk kutusunda yukarēda tanēmlanan atēklar dēĸēnda;  ºrneĵin 

enjektºr¿n plastik piston kēsmē, boĸ cam flakon, vb. gºr¿ld¿ĵ¿nde olumsuz deĵerlendirilmelidir.  

Gºzlemciler bu unsuru atēk depolarēnda torbalarē gºrerek deĵerlendirebilecekleri gibi saĵlēk 

tesisinin eĸitli birimlerinde tēbbi atēk kovalarēnēn doluluĵunu gºzlemleyerek de kontrol 

edebilirler.  

            Tehlikeli atēklarēn ayrēĸtērēlmasēnēn doĵru yapēlēp yapēlmadēĵē servislerde, laboratuvarda, 

diĸ polikliniklerinde, kemoterapi merkezlerinde, gºr¿nt¿lemede ve tehlikeli atēk depolarēnda 

gºzlenmelidir. Ameliyathenede inhalasyon anesteziklerinin (sevorane vb.) ĸiĸelerinin nasēl 

bertaraf edildiĵi sorgulanmalēdēr. Kemoterapi yapēlan merkezlerde kemoterapi ilalarē ve 

flakonlarē, uygulanan serumlar, serum setleri, enjektºrler tehlike atēk olarak deĵerlendirilmelidir.  

          Laboratuvarda ve saĵlēk tesisinin genelinde kullanēlan ve ĸ¿pheli tehlikeli atēk olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿len sēvēlarēn analizlerinin yaptērēlēp, Atēk Yºnetimi Yºnetmeliĵi EK-4 ' de verilen listede 

belirtilen konsantrasyonlarēn ¿zerinde ise tehlikeli atēk kabul edilip depolanmalē ve bertarafē o 

ĸekilde yapēlmalēdēr. Tehlikeli atēklar uygun kaplarda toplanmalēdēr. Sēvē atēklar iin varil, katē ve 

taĸēnabilir hafif atēklar iin ise; ¿zerinde gºr¿lebilecek b¿y¿kl¿kte ve her iki y¿z¿nde ñDĶKKAT! 

TEHLĶKELĶ ATIKò ibaresini taĸēyan, saĵlam plastik torbalar kullanēlmalēdēr. 

          Laboratuvarlarda boyama iĸlemleri iin ayrēlan lavabo su giderinin bir bidonda toplanēp 

tehlikeli atēk olarak depolandēĵē ve kanalizasyona karēĸmadēĵē gºzlenmelidir. 

 

KAYNAK : 

TIBBĶ ATIKLARIN KONTROL¦ Y¥NETMELĶĴĶ (25 Ocak 2017) 

Genel ilkeler MADDE 5 ï (1) Tēbbi atēklarēn yºnetimine iliĸkin ilkeler ĸunlardēr; a) Tēbbi atēklarēn 

evreye ve insan saĵlēĵēna zarar verecek ĸekilde doĵrudan veya dolaylē olarak alēcē ortama 

verilmesi yasaktēr. b) Tēbbi atēklarēn, tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atēklarē gibi diĵer 

atēklar ile karēĸtērēlmamasē esastēr. c) Tēbbi atēklarēn, kaynaĵēnda diĵer atēklardan ayrē olarak 

toplanmasē, geici depolanmasē, taĸēnmasē ve bertarafē esastēr. ) Tēbbi atēklarēn neden olduĵu 

evresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan zararlardan dolayē tēbbi atēĵēn toplanmasē, 
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taĸēnmasē, geici depolanmasē ve bertarafē faaliyetlerinde bulunanlar m¿teselsilen sorumludurlar. 

e) Saĵlēk kuruluĸlarē, atēklarēnēn toplanmasē, taĸēnmasē, sterilizasyonu ve bertarafē iin gerekli 

harcamalarē karĸēlamakla y¿k¿ml¿d¿r. 

) Tēbbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atēklarē ve diĵer atēklarē birbiriyle karēĸtērmadan 

kaynaĵēnda ayrē toplamakla, d) Herhangi bir kimyasalla muamele gºrm¿ĸ patolojik atēklarē diĵer 

tēbbi atēklardan ayrē toplamakla, e) Tēbbi atēklarē toplarken teknik ºzellikleri bu Yºnetmelikte 

belirtilen torbalarē ve kaplarē kullanmakla, f) G¿nl¿k 1 kilogramdan fazla tēbbi atēk ¿retmesi 

durumunda tēbbi atēklarēnē UATF d¿zenleyerek, g¿nl¿k 1 kilograma kadar tēbbi atēk ¿retmesi 

durumunda ise tēbbi atēk alēndē belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle, g) Ayrē toplanan tēbbi 

atēklarē sadece bu iĸ iin tahsis edilmiĸ kapaklē konteyner/kap/kova ile tēbbi atēk geici 

deposuna/konteynerine taĸēmakla, ĵ) G¿nl¿k 50 kilogramdan fazla tēbbi atēk ¿retmesi durumunda 

tēbbi atēk geici deposu tesis etmekle, g¿nl¿k 50 kilograma kadar tēbbi atēk ¿retmesi durumunda 

geici tēbbi atēk konteyneri bulundurmakla, g¿nl¿k 1 kilograma kadar tēbbi atēk ¿retmesi 

durumunda ise en yakēn veya en uygun tēbbi atēk geici deposuna/konteynerine gºt¿rmek veya bu 

atēklarē tēbbi atēk toplama aracēna vermekle, h) Tēbbi atēklarēn yºnetimiyle gºrevli personelini 

periyodik olarak eĵitmekle/eĵitimini saĵlamakla, ē) Tēbbi atēklarēn yºnetimiyle gºrevli personelini 

baĵēĸēklamakla, en fazla altē ayda bir saĵlēk kontrol¿nden geirmek ve diĵer koruyucu tedbirleri 

almakla, i) Tēbbi atēklarēn yºnetimiyle gºrevli personelin ºzel koruyucu giysilerini ve 

ekipmanlarēnē temin etmek ve kullanēlmasēnē saĵlamakla, j) Tēbbi atēklarēn toplanmasē, taĸēnmasē, 

sterilizasyonu ve bertarafē iin gereken harcamalarē karĸēlamakla, k) Oluĸan tēbbi atēk miktarē ile 

ilgili bilgileri d¿zenli olarak kayēt altēna almakla, l) Atēk beyan formunu bir ºnceki yēla ait bilgileri 

ierecek ĸekilde her yēl Ocak ayēndan baĸlamak ¿zere en ge Mart ayē sonuna kadar Bakanlēka 

hazērlanan evrimii uygulamalarē kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ēktēsēnēn bir 

n¿shasēnē beĸ yēl boyunca saklamakla, y¿k¿ml¿d¿rler. 

¦¢¦NC¦ B¥L¦M Tēbbi Atēklarēn Ayrēlmasē, Toplanmasē, Taĸēnmasē ve Geici Depolanmasē 

Tēbbi atēklarēn ayrēlmasē ve toplanmasē MADDE 10 ï (1) Tēbbi atēklar, baĸta doktor, hemĸire, ebe, 

veteriner, diĸ hekimi, laboratuvar teknik elemanē olmak ¿zere ilgili saĵlēk personeli tarafēndan 

oluĸumlarē sērasēnda kaynaĵēnda diĵer atēklar ile karēĸtērēlmadan ayrē olarak biriktirilir. Toplama 

ekipmanē, atēĵēn niteliĵine uygun ve atēĵēn oluĸtuĵu kaynaĵa en yakēn noktada bulundurulur. Tēbbi 

atēklar hibir suretle belediye atēklarē, ambalaj atēklarē, tehlikeli atēklar ve benzeri diĵer atēklar ile 

karēĸtērēlamaz. 

(2) Tēbbi atēklarēn toplanmasēnda; yērtēlmaya, delinmeye, patlamaya ve taĸēmaya dayanēklē, orta 

yoĵunluklu polietilen hammaddeden sēzdērmaz, ift taban dikiĸli ve kºr¿ks¿z olarak ¿retilen, ift 

kat kalēnlēĵē 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldērma kapasiteli, ¿zerinde gºr¿lebilecek 

b¿y¿kl¿kte ve her iki y¿z¿nde siyah renkli ñUluslararasē Biyotehlikeò amblemi ile ñDĶKKAT! 

TIBBĶ ATIKò ibaresini taĸēyan kērmēzē renkli plastik torbalar kullanēlēr. Torbalar en fazla Ĳ 

oranēnda doldurulur, aĵēzlarē sēkēca baĵlanēr ve gerekli gºr¿ld¿ĵ¿ hallerde her bir torba yine aynē 

ºzelliklere sahip diĵer bir torbaya konularak kesin sēzdērmazlēk saĵlanēr. Bu torbalar hibir ĸekilde 

geri kazanēlamaz ve tekrar kullanēlamaz. Tēbbi atēk torbalarēnēn ieriĵi hibir suretle 

sēkēĸtērēlamaz, tēbbi atēklar torbasēndan ēkarēlamaz, boĸaltēlamaz ve baĸka bir kaba aktarēlamaz. 
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(3) Patolojik atēklar diĵer tēbbi atēklardan ayrē olarak delinmeye, kērēlmaya ve patlamaya 

dayanēklē, su geirmez ve sēzdērmaz, ¿zerinde siyah renkli ñUluslararasē Biyotehlikeò amblemi ile 

siyah renkli ñDĶKKAT! PATOLOJĶK TIBBĶ ATIKò ibaresi taĸēyan kērmēzē renkli plastik 

biriktirme kaplarē iinde toplanēr. Bu biriktirme kaplarē, dolduktan sonra kesinlikle aēlamaz, 

boĸaltēlamaz ve geri kazanēlamaz. Herhangi bir kimyasalla muamele gºrmemiĸ kan torbalarē ve 

kan yedekleri d©hil v¿cut paralarē ve organlarē ikinci fēkrada belirtilen tēbbi atēk torbalarēnda 

toplanabilir. (4) Kesici ve delici ºzelliĵi olan atēklar diĵer tēbbi atēklardan ayrē olarak delinmeye, 

yērtēlmaya, kērēlmaya ve patlamaya dayanēklē, su geirmez ve sēzdērmaz, aēlmasē ve karēĸtērēlmasē 

m¿mk¿n olmayan, ¿zerinde siyah renkli ñUluslararasē Biyotehlikeò amblemi ile siyah harflerle 

yazēlmēĸ ñDĶKKAT! KESĶCĶ ve DELĶCĶ TIBBĶ ATIKò ibaresi taĸēyan plastik veya aynē 

ºzelliklere sahip lamine kartondan yapēlmēĸ kutu veya konteynerler iinde toplanēr. Bu biriktirme 

kaplarē, en fazla Ĳ oranēnda doldurulur, aĵēzlarē kapatēlēr ve tēbbi atēk torbalarēna konur. Kesici-

delici atēk kaplarē dolduktan sonra kesinlikle sēkēĸtērēlamaz, aēlamaz, boĸaltēlamaz ve geri 

kazanēlamaz. (5) Sēvē tēbbi atēklar da uygun emici maddeler ile yoĵunlaĸtērēlarak tēbbi atēk 

torbalarēna konulur. (6) Tēbbi atēk torbalarē biriktirme s¿resince tēbbi atēk kabē ya da kovasē 

ierisinde muhafaza edilir. Tēbbi atēk kabē ya da kovasēnēn delinmeye, yērtēlmaya, kērēlmaya ve 

patlamaya dayanēklē, su geirmez ve sēzdērmaz, ¿zerinde siyah renkli ñUluslararasē Biyotehlikeò 

amblemi ile siyah renkli ñDĶKKAT! TIBBĶ ATIKò ibaresi taĸēyan turuncu renkli plastik 

malzemeden yapēlmēĸ olmasē zorunludur. (7) Yeni torba ve kaplarēn kullanēma hazēr olarak atēĵēn 

kaynaĵēnda veya en yakēn alanda bulundurulmasē saĵlanēr. Tēbbi atēklarēn saĵlēk kuruluĸu iinde 

taĸēnmasē 

Diĵer atēklar MADDE 25 ï (1) Saĵlēk kuruluĸlarē, faaliyetleri sonucunda oluĸabilecek tēbbi atēklar 

haricinde belediye atēklarē, tehlikeli atēklar, tehlikesiz atēklar, ambalaj atēklarē ve diĵer geri 

kazanēlabilen atēklar ve benzeri t¿m atēklarēnēn yºnetiminde Bakanlēka belirlenen esaslara uymak 

zorundadēr. (2) Radyoaktif atēklar, T¿rkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuatē h¿k¿mlerine gºre 

yºnetilir. 

 

 

SORU: Atēklarēn miktar takibi yapēlēyor mu? 

 

SIRA   : 64 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 11  

 

DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:   

1.GD.11.1. Tehlikeli ve tēbbi atēk torbalarē ¿zerinde hangi birimden geldiĵini belirten etiket 

bulunmalēdēr. Tehlikeli atēklar (EWC kod bazēnda) ve tēbbi atēklar birim bazēnda (birimde veya 

atēk deposunda) tartēlmalē, tartē sonucu Saĵlēk Bilgi Yºnetim Sisteminde (SBYS) oluĸturulan 

"Atēk Mod¿l¿ne" kaydedilmelidir.   
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1.GD.11.2. Birim bazlē tēbbi atēk miktarē yºnetim tarafēndan takip edilmelidir.  

 

1.GD.11.3. EWC kod bazēnda tehlikeli atēk miktarē yºnetim tarafēndan takip edilmelidir. 

 

1.GD.11.4. Tēbbi ve Tehlikeli Atēklarēn maliyeti yºnetim tarafēndan takip edilmelidir. 

 

 1.GD.11.5. Tēbbi atēklar saĵlēk tesisine baĸvuran hasta sayēsē, yatan hasta sayēsē, yatak baĸēna 

¿retilen tēbbi atēk miktarē, diyaliz seans sayēsē vb parametrelere gºre  yºnetim tarafēndan aylēk 

olarak takip edilmelidir. 

 

 

A¢IKLAMA:  

          Saĵlēk tesislerinde atēklarēn birim bazēnda tartēlmasē ve etiketlenmesi, atēk mod¿l¿ne 

kaydedilmesi ve aylēk olarak takibinin yapēlmasē; birim bazlē oluĸan atēk miktarēnē ve atēĵēn 

depolanmasē sērasēnda (kesici delici alet vb. nedeniyle) oluĸabilecek yaralanmalarēn hangi 

birimden kaynaklandēĵēnē tespit etmek aēsēndan ºnemlidir. Etikette atēĵēn ēktēĵē birim, kg olarak 

miktarē, tartēldēĵē tarih ve saati gibi bilgiler yer almalēdēr. Gºzlemci tarafēndan tēbbi atēk torbasēnda 

bulunan etiket ile SBYS Atēk Mod¿l¿ndeki kayētlar randomize olarak karĸēlaĸtērēlmalēdēr.  

Tēbbi atēklarēn birim  bazlē miktar takibi aĸaĵēda ºrnek tabloda belirtildiĵi ĸekilde yapēlmalēdēr.  

 

Birim Bazlē Tēbbi Atēk Miktarē (Kg) 

Birimler  Ocak ķubat é. Toplam 

Yoĵun Bakēmlar Tēbbi Atēk     
Cerrahi Birimler (Kadēn Doĵum Hari) Tēbbi Atēk      
Kadēn Doĵum Birimi Tēbbi Atēk      

Dahili Birimler Tēbbi Atēk     

Karma Servisler      

Ameliyathane Tēbbi Atēk      
Acil Servis Tēbbi Atēk      
Laboratuvarlar Tēbbi Atēk      
Poliklinikler Tēbbi Atēk      

Radyoloji Tēbbi Atēk      

Diĸ Polikliniĵi Tēbbi Atēk      

Kemoterapi ¦nitesi Tēbbi Atēk      

Diyaliz Tēbbi Atēk      
Diĵer Birimler      
TOPLAM     

 

EWC kod bazēnda tehlikeli atēk miktar takibi aĸaĵēda ºrnek tabloda belirtildiĵi ĸekilde 

yapēlmalēdēr. 
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EWC Kod Bazēnda Tehlikeli Atēk Miktarē (Kg) 

Tehlikeli Atēk EWC Kodlarē ve Ķsimleri Ocak ķubat Mart Toplam 

08 03 17 / Tehlikeli Maddeler Ķeren Atēk Baskē Tonerleri      

09 01 03 / Rºntgen Banyo Suyu 1.( Developer )      

09 01 04 / Rºntgen Banyo Suyu 2.( Fikser)  Sabitleyici      

13 01 13 / Diĵer Hidrolik Yaĵlar      

13 02 08  / Diĵer Motor, ķanzēman ve Yaĵlama Yaĵlarē 

(Jeneratºr Bakēm Yaĵlarē-Kategori Belirtiniz) 
   

 

15 01 10/ Tehlikeli Maddelerin Kalēntēlarēnē Ķeren ya da 

Tehlikeli Maddelerle Kontamine Olmuĸ Ambalajlar  
   

 

15 02 02 / Tehlikeli Maddelerle Kirlenmiĸ Emiciler, 

Filtre Malzemeleri (Baĸka ķekilde Tanēmlanmamēĸ Ķse 

Yaĵ Filtreleri), Temizleme Bezleri, Koruyucu Giysiler     
   

 

16 02 13 / Elektrikli ve Elektronik Ekipmanlarēn Tehlikeli 

Para Ķeren Iskartalarē  
   

 

16 02 15 /Iskarta Ekipmanlardan ¢ēkartēlmēĸ Tehlikeli 

Paralar (Elektirikli ve Elektronik Ekipmanlar Ķin)  
   

 

18 01 06  Tehlikeli Maddeler Ķeren ya ya Tehlikeli 

Maddelerden Oluĸan Kimyasallar (Patoloji Atēklarē 

Haricindeki Dezenfektan Sēvē Atēklarē )  
   

 

18 01 06/ Tehlikeli Maddeler Ķeren ya da Tehlikeli 

Maddelerden Oluĸan Kimyasalla Muamele Gºrm¿ĸ 

Patolojik Atēklar  
   

 

18 01 08 / Sitotoksik de Sitostatik Ķlalar      

18 01 10 / Diĸ Tedavisinden Kaynaklanan Amalgam 

Atēklarē  
   

 

20 01 21  / Fl¿oresan Lambalar de Diĵer Civa Ķeren 

Atēklar vb.  
   

 

20 01 26 / Sēvē ve Katē Yaĵlar   ( 20 01 25 Dēĸēndaki Sēvē 

ve Katē Yaĵlar)  
   

 

20 01 33  / Kurĸunlu Piller de Ak¿m¿latºrler, Nikel 

Kadmiyum Piller, Cēva Ķeren Piller de Bu Pilleri Ķeren 

Sēnēflandēlmamēĸ Karēĸēk Pil ve Ak¿m¿latºrler  
   

 

20 01 35 / Bilgi Ķĸlem Teknik Servis (Atēk Ellektrikli de 

Elektronik Eĸyalar) (Aĵēr Metal Ķeren Atēklar)  
   

 

12 01 12/ Parafin      

Diĵer      

Toplam     

 

          Tēbbi ve tehlikeli atēklarēn maliyeti yºnetim tarafēndan aĸaĵēda ºrnek tabloda belirtildiĵi 

ĸekilde yapēlmalēdēr. 
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Atēk Maliyeti (TL) 
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Tēbbi Atēk              

Tehlikeli Atēk     

 

          Tēbbi atēklar saĵlēk tesisine baĸvuran hasta sayēsē, yatan hasta sayēsē, dolu yatak baĸēna 

¿retilen tēbbi atēk miktarē, diyaliz seans sayēsē vb. parametrelere gºre yºnetim tarafēndan aylēk 

olarak ºrnek tabloda belirtildiĵi ĸekilde yapēlmalēdēr. 

 

TIBBĶ ATIK MĶKTARININ PARAMETRELERE G¥RE ANALĶZĶ 

 Ocak ķubat Mart é. é. Aralēk Toplam 

Toplam Hasta Baĸēna 

D¿ĸen Tēbbi Atēk 

Miktarē* 
       

Yatan Hasta Baĸēna 

D¿ĸen Tēbbi Atēk Miktarē 
       

Dolu Yatak Baĸēna 

D¿ĸen Tēbbi Atēk Miktarē 
       

Diyaliz Seans Baĸēna 

D¿ĸen Tēbbi Atēk Miktarē 
       

*Toplam hasta sayēsē acil, yatan ve poliklinik hastalarēnē kapsar. 

 
                                                                                                      Ķlgili ayēn tēbbi atēk miktarē (kg) 

1- TOPLAM  HASTA BAķINA D¦ķEN TIBBĶ ATIK MĶKTARI=  

                                                                                                                    Ķlgili ayda toplam hasta sayēsē (acil, yatan ve poliklinik) 

                                                                                                                                     

 

                                                                  Ķlgili ayēn tēbbi atēk miktarē (kg) 

2- YATAN HASTA BAķINA D¦ķEN  TIBBĶ ATIK MĶKTARI =  

                                                                                                Ķlgili ayda toplam yatan hasta sayēsē 
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d  İ     

d  İ     
 

3- DOLU YATAK BAķINA D¦ķEN TIBBĶ ATIK MĶKTARI=  

                                                                                                                           Ķncelenen S¿re 

 

                                                                                                  Ķlgili ayēn tēbbi atēk miktarē (kg) 

4- DĶYALĶZ SEANS BAķINA D¦ķEN TIBBĶ ATIK MĶKTARI =  

                                                                                                Ķlgili aydaki diyaliz seans sayēsē 

                                                                                                                           
Dolu Yatak baĸēna ¿retilen tēbbi atēk miktarē: Ķncelenen s¿re ierisindeki dolu yatak baĸēna ¿retilen 

ortalama tēbbi atēk miktarēnē verir. Hesaplamada ¿retilen toplam atēk miktarē dolu yatak sayēsēna bºl¿n¿r, 

ēkan sonu incelenen s¿reye bºl¿nerek yatak baĸēna ¿retilen atēk miktarē bulunur.  

 

¥rnek: 150 yataklē bir hastanenin,  

1 aylēk yatak doluluk oranē %70, 

Toplam ¿rettiĵi atēk miktarē ise 5.000 kg ise;  

1 Ay: 30 g¿n olarak hesaplanmaktadēr 

Ķncelenen S¿re 30 

Toplam ¦retilen Atēk 5.000 

Yatak Sayēsē 150 

Yatak Doluluk Oranē 70% 

      

Dolu yatak sayēsē hesaplama (150 x 70) / 100 

Dolu yatak sayēsē 105 

Hesaplama (5.000/105) / 30 

Yatak baĸēna ¿retilen atēk (kg) 1,58 

 

KAYNAK;  

TKHK Tēbbi Hizmetler Kurum Baĸkan Yardēmcēlēĵē Atēk Yºnetimi Birimiônin 19.02.2016 tarih 

ve 103.01-E.42 sayēlē yazēsē. 

 

Ķlgili yazēda; Atēk yºnetimi; atēklarēn toplanmasē, taĸēnmasē, ayrēĸtērēlmasē, geici depolanmasē, 

geri dºn¿ĸ¿m¿-tekrar kullanēmē ve bertarafē aĸamalarēnēn sistemli bir ĸekilde y¿r¿t¿lmesidir. 

Saĵlēk kuruluĸlarē tarafēndan atēk bertaraf iin ºdenen ¿cretin b¿te gider kaleminde ºnemli bir 

yer tuttuĵu bilinmektedir. 

Atēk miktarē birim bazēnda incelendiĵinde, daĵēlēmēn oransal' standardēnēn oluĸturulmasē, ortaya 

ēkan atēĵēn miktar olarak deĵerlendirilmesinde ºnemli bir kriter olacaktēr. Atēk miktarēnēn birim 
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bazēnda tespiti, takibi ve azaltēlmasēnēn saĵlanmasē amacē ile atēĵēn birimlerde barkodla 

etiketlenerek depolara taĸēnmasē ve tartēlarak sisteme kaydedilmesi gerekmektedir. 

Bu baĵlamda; gerekli alt yapēnēn hazērlanarak en ge 01.07.2016 tarih' e kadar uygulamaya 

geilmesi ve bu tarihten itibaren aylēk birim bazēnda kilogram olarak kayētlarēn tutulmasē 

istenmektedir. 

 

ATIK Y¥NETĶMĶ Y¥NETMELĶĴĶ ( 02.04.2015) 

4.madde z) Geri dºn¿ĸ¿m: Enerji geri kazanēmē ve yakēt olarak kullanēmē ya da dolgu yapmak 

¿zere atēklarēn tekrar iĸlenmesi hari olmak ¿zere, organik maddelerin tekrar iĸlenmesi d©hil 

atēklarēn iĸlenerek asēl kullanēm amacē ya da diĵer amalar doĵrultusunda ¿r¿nlere, malzemelere 

ya da maddelere dºn¿ĸt¿r¿ld¿ĵ¿ herhangi bir geri kazanēm iĸlemini, 

 

Aynē yºnetmeliĵin 5 madde; 

e) Farklē t¿rdeki atēklarēn kaynaĵēnda/¿retildikleri yerde diĵer atēklarla karēĸtērēlmaksēzēn, 

sēnēflandērēlarak ayrē toplanmasē esastēr. 

 

 

SORU: Kan ve kan bileĸenlerinin etkin kullanēmēna yºnelik d¿zenleme yapēlēyor mu?  

SIRA    : 65 

B¥L¦M ADI  : GENEL DEĴERLENDĶRME 

B¥L¦M SIRA NO : 12 

 
DEĴERLENDĶRĶLECEK UNSURLAR:  

1.GD.12.1. Saĵlēk tesisinde uygulanacak tam kan ve eritrosit konsantresi cross-match sayēsēnēn 

transf¿zyon sayēsēna oranē takip edilmelidir.  
1.GD.12.2. Kan ve kan bileĸenleri imha oranlarē takip edilmelidir. 

A¢IKLAMA: 

          Saĵlēk tesisinde kliniklerin kullanacaklarē sayēda kan ve kan bileĸenlerini kan merkezinden 

istemelerini saĵlamak ve gereksiz cross-match sayēsēnē azaltmak iin kliniklerin cross-match 

sayēsēnēn transf¿zyon sayēsēna oranlarē aĸaĵēda ºrneĵi verilen tablo ile takip edilmelidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






























































































































































































































































































































































