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AILE HEKIMININ GOREV VE SORUMLULUKLARI-1

* (1) Aile hekimi, aile saghgi merkezini yonetmek, birlikte
calistigl ekibi denetlemek ve hizmet ici egitimlerini
saglamak, Bakanlikca ve Kurumca yuratilen 6zel saglik
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglik
hizmetlerini yaritmekle yakumlidur.

* (2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir buttin olarak

ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde sunar.



AILE HEKIMININ GOREV VE
SORUMLULUKLARI-2

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢cercevesinde
gorev, yetki ve sorumluluklari asagida belirtilmistir.

a) Calistigi bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bélgesindeki
toplum sagligi merkezi ile isbirligi yapmak.
b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve cevre saghgini

ilgilendiren durumlari bélgesinde bulundugu toplum sagligi
merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti ay
icinde ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek.

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

d) Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, sagligi
gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve Greme sagligi
hizmetlerini vermek.



AILE HEKIMININ GOREV VE SORUMLULUKLARI-3

e e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

* f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan,
bebek, cocuk saghgi, adolesan (ergen), eriskin, yash saghgi ve
benzeri) yapmak.

e g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri
durumdaki kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik
hizmetlerinin yurutulmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetlerini vermek.

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



AILE HEKIMININ GOREV VE SORUMLULUKLARI-4

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

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

* i) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarini glincellemek.

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

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

* 1) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi
tabiplerce kisiye yonelik dizenlenmesi dngorulen her tirla saglhk
raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri dizenlemek.

* m) Kurumca belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilmak.
* n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gérevleri yapmak.



ASM hedefleri (6zet)

Muayene,teshis ve tedavi

Yenidoganlarda tarama testi

Bebek ve cocuk izlemleri

Bebeklere lcretsiz D vit.ve demir verilmesi
Bebek ve ¢ocuklarin asilanmasi

Yetiskinlerin asilanmasi

Gebe takipleri

Gebelerin asilanmasi

Gebelere lcretsiz demir ve D vit.verilmesi
Logusa takipleri

Evlilik 6ncesi danismanlik ve evlilik raporu verilmesi
Aile planlamasi ve danismanlik hizmetleri
Ucretsiz laboratuar hizmetleri verilmesi

Kanser tarama icin bilgilendirme ve danismanlik
Acil hizmetleri

Enjeksiyon,pansuman ve yara bakimi

Hastalarin sevki ve takibi

Askerlik muayenesi

Yillik periyodik muayene yapilmasi

Hasta kayitlarinin tutulmasi

Verem hastalarina direk gozetimli ilag tedavisi uygulanmasi ni 6grenmek



ASM HIZMETLERI-Bebeklik ve Cocukluk Dénemi-1

* Bebeklik ve Cocukluk Dénemi Bagisiklamasinin Yapilmasi
 Anne Siutu ve Emzirme Konusunda Bilgilendirme
 Demir Profilaksisi- D Vitamini Profilaksisi

* Inmemis Testis Muayenesi

* Fenilketonlri Taramasi

* Konjenital Hipotiroidi Taramasi

* Biotinidaz Eksikligi Taramasi

* Gelisimsel Kalca Displazisi taramasi

* Yenidogan, Bebek ve Erken Cocuklukta Gormenin
Degerlendirilmesi

* Premature Retinopatisi

* Yenidogan isitme Taramasl

* Bebeklik ve Cocukluk Cagi Agiz ve Dis Sagligi
* Arteriyel Tansiyon Olcimi



1.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi
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Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
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DaBT - IPA .ﬂ
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Hepatit A*

\ Sugicegi™ y
*Ekim 2012'den itibaren **Aralik 2012'den itibaren

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliler Bogmaca, Tetanoz, inakiif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asizi (Besli Karma As)

KPA: Konjuge Prnomokok Agisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseluler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Ags {Dortld Karma Agi)

0PA: Oral Polio Asizi (Cocuk Feloi Az

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asis
R: Rapel (Pekistirme)

As takvimindeki tim agilar Ucretsizdir.



Anne sutunun onemi ve emzirmenin
ozendirilmesi

~R|_BEBEGIN MEMEYE DOGRU YERLESMESINDE ANNE SllTu E!E HAZWED!R

4 TEMEL NOKTA

Adzi genis agik,

Alt dudagi disa donmis,

Bebegin ¢enesi memeye dokunuyor,

Agzinin Gzerinde daha fazla, areola géruliyor.

V&JV ETKiLi EMME SONUGLARI

Meme basi saglikli gérinimdedir.

Emzirme sonunda g6gls yumusar.

Emzirme anne igin rahat ve zevklidir.

Bebek memeyi kendisi birakir.

Bebegin sutl yutusu duyulabilir veya gérulebilir.

Basarili emzirmenin en 6nemli adimi

Siit sagma ile ilgili her tiirlii soru ve sorunlariniz igin,
yakinlarinizda bulunan bir saglik kuruluslarina bagvurabilir,

Ucretsiz danismanlik alabilirsiniz. ‘ )




Emzirme

-S| MEMEYE iYi YERLESMIS BEBEK |

Memeyi kavramis olan bebegin
agzinin genis, iyice agik oldugu,
Dilini 6ne dogru uzattidi icin alt
dudagdinin disa déniik oldugu,
Cenesinin anne memesine
degdidi,

Yanaklarinin yuvarlak, dolgun oldugu,
Emme sirasinda anne memesinin yuvarlak oldugu,

Alttan meme basinin etrafindaki koyu alanin buyuk bir
kisminin bebegin agzi iginde kaldigi, cok azinin géraldaga
fark edilir.

B

|_ANNE SUTUNUN YETERLI OLDUGU KONUSUNDA
BEBEGE AIT GOSTERGELER

Saglikli her anne, dogru bir sekilde emziriyorsa,

ilk haftalarda geceleri de dahil sik emziriyorsa

Bebedin kendiliginden memeyi birakarak uykuya daliyorsa
Bebek giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa ve

ilk 6 ay boyunca agirlhgi ayda ortalama 500 gr. artiyorsa

|, EMZIRME POZISYONLARI |

B3

o

Yatarak emzirme

Ters kucak pozisyonu Koltukalti pozisyonu

Bebegi memeye iyi yerlestirme;

Meme basinda olusabilecek gatlak, yara, tikaniklik
vb problemleri énler.

Annenin yeterli siit olusturabilmesi igin:

Bebek her istediginde ve dogru sekilde emzirilmesi
gerekmektedir.
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Anne Sutu

sUTU

R, | Anne Siitiiniin Faydalari

Y Anne ile bebek arasinda duygusal
bag kurulmasini saglar
% immiin sistemi gelistirir
* Ekonomiktir
* Kolay hazmedilir
% Annenin meme ve over kanseri riskini azaltir
* Emen bebeklerde IQ daha yiiksektir
* ishal ve solunum yolu hastaliklarindan korur
* Fizyolojik sarihg énler

R siitiiniiziin yeterince gelmesi igin

* Bebeginizi sik sik emzirin,
* Bebeginiz her agladik¢a, her istedikge
EMZIRMEYi SURDURUN.

Yeni dogan bir bebek emmese bile

annenin gégsunde sik sik kalmak isteyebilir.

Ogiin sayisi daha sonra giderek azalir.

Sik emzirme, bol siit gelmesini sagladigi
gibi gdguslerinizin sismesini ve acimasini
da onler.

BEBEGINIzi 6. AYDAN SONRA
UYGUN EK BESINLE BIRLIKTE
2 YASINA KADAR EMZIRIiNiz!

R, |,6. ayini doldurdugunda

Y Zamaninda

% Uygun miktarda

% Uygun sekilde

% Uygun siklikta

* Ve uygun ek besinlere baglamak

cok onemlidir.

BEBEGINIZIN ILK 6 AY SIZIN SUTUNUZDEN BASKA,
SU DAHIL HI¢ BIR SEYE IHTIYACI YOKTUR.
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Anne Sutu




Gebelikte ve Laktasyonda Beslenme
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D vitamini Profilaksisi

esecw.@?ﬁ» .
SUTU ILE BESLENSE BILE
WE OLARAK
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Demir Profilaksisi




Hipotiroidi fenilketonuri biotinidaz
kistik fibroz taramasi




Yenidoganda gormenin muayenesi

* Yenidoganin 15. giin izlemi ve sonrasinda her
izlemde s6zkonusu genelgeye gore bebegin
gormesi degerlendirilmeli, taramada stphels
bulunan vakalar 2. veya 3. basamak saglik

kuruluslarina vakit gecirmeden sevk
edilmelidir.

* Prematureler ve 1500 gr in altinda doganlar
mutlaka gbz klinigine yonlendirilmelidir.



Bebeklikte gormenin degerlendirilmesi

e 36-42 aylik cocuklara aile hekimi tarafindan
kirmizi refle testi yapilmali ve aile sagligi
elemanlarinca “Lea Eseli” ile annesinin
kucaginda, tek goz kapatilarak 3 metre
mesafeden “Lea Eseli” ile gorme keskinligi
testi uygulanmali; iki testin ardindan her iki
gOz tek tek 5/10 gbrmiyorsa, iki gdz arasinda
okuma eselinde 2 sira fark varsa eya cocuk risk
grubundaysa goz hastaliklari uzmanina sevk
edilmelidir.



Erken cocuklukta gormenin
degerlendirilmesi

e 3 yastan sonra gorme keskinligi muayenesi
vapilmali, gerektiginde goz hastaliklari
hekimine sevk edilmeli, ayrica strabismus
saptanan bebek veya cocuklar her yasta goz
hastaliklari hekimine sevk edilmelidir.



Yenidogan Isitme Taramasi

* |sitme taramasi testinin bebek dogduktan
sonraki ilk 72 saat icerisinde, taburcu
olmadan dnce hastanede yapilmasi
gerekmektedir. 1 ay icinde taramanin
tamamlanmasi (3.izlem olan 3.-25.giinler-
zorunlu), eger kayip varsa 3 ay icinde (6. izlem
olan 90.-115. giin zorunlu) tani almasi ve
bebegin 6. ay izleminde (8. izlem 175.-
210.giin) ise cihazlandirilmasi gerekmektedir.



Arteryel Tansiyon Olcim

e 3-18 yas arasindaki butin ¢cocuklarda yilda en
az bir kez arteriyel tansiyon ol¢cimu
vapilmalidir.



ASM HIZMETLERI-Bebeklik ve Cocukluk Dé6nemi-2

Saglikli Diyet Danismanligi
Obezite Taramasi

Cocuklarda Tatln ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddelerin Kullanim Durumunun ve Tutun Urdn(
Dumanindan Pasif Etkilenimin Degerlendirilmesi
Bilissel Gelisim, Dil Geligimi, Sosyal ve Duygusal
Gelisim, Kaba-Motor ve Ince-Motor Gelisimin
Taranmasi

Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Taranmasi

Cocuk IThmali ve Cocuga Kotii Muamelenin
Sorgulanmasi

Kan Yolu Ile Bulasan Hastaliklar



Saglikli Diyet Danismanligi

* 0-1 yas arasi bebek,
e 1-5 yas arasi okul oncesi,

e 6-18 yas arasi okul donemi olmak tizere her
donemde en az bir kez saglikh diyet
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.



Obesite taramasi

* 6-18 yas arasi okul doneminde obezitenin
onlenmesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy,
beden kitle indeksi (BKI) lctimlerinin
yapilmasi, bu 6lctimler sonrasinda gerekli
gorulen durumlarda saglikli beslenme,
psikososyal destek (davranis tedavisi) ve
fiziksel aktivite danismanligi almak tzere
yonlendirilmesi gereklidir.



Obez cocuga yaklasim

e 3-6 ayda bir izlenmelidir.

* Fazla tartili ve obez tanisi alan her cocuga tani
aninda aclik kan sekeri, kan lipid profili, ALT,
AST degerleri bakilmalidir. Aclik kan sekeri
(AKS) ve kan lipid profili icin kan ornegi 8
saatlik aclik sonrasi alinmalidir. Aclik kan sekeri
>100 mg/dl, kan lipitleri ve ALT, AST degerleri
vlUksek olan cocuklar bir st merkeze sevk
edilmelidir.



Cocuk ve adolesanlarda obezite

* Cocuk ve adolesanlarda kabul edilebilir total
kolesterol degeri <170 mg/dl dir. 170-199
mg/dl arasi sinirda yiiksek, 200 mg/dl ve
uzeri ise yliksek olarak kabul edilir. Bu sinirlar
LDL-kolesterol icin sirasi ile 110 mg/dl, 110-
129 mg/dl ve >130 mg/dl’dir. ALT ve AST
dizeyinin, calisilan laboratuvarin verdigi sinir
degerlerintizerinde olmasi veya kontrollerinde
artma egiliminde olmasi sevk endikasyonudur.



Tatun ve bagimlilik yapicit maddelerle

mucadele *

e 13-18 yas grubu cocuklara her klinik
karsilasmada, tutun ve diger bagimlilik yap|C|
madde kullanim durumu sorgulanarak
bilgilendirme yapilmali ve kullanimin olmasi
halinde bagimlilik diizeyine gbére tedavi
algoritmalari dogrultusunda mudahale
edilmeli ya da ilgili merkezlere yonlendirme
vapilmahdir.




Tatun ve bagimlilik yapicit maddelerle
mucadele

Siparanin Igindeki Maddeler
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BiLISSEL GELiSiM, DiL GELiSiMi, SOSYAL VE
DUYGUSAL GELiSiM, KABA-MOTOR VE
INCE-MOTOR GELiSIMIN TARANMASI

* 0-6 yas doneminde bebek ve ¢cocugun bilissel
gelisimi, dil gelisimi, sosyal ve duygusal gelisimi,
kaba motor ve ince-motor gelisimi ile ilgili
izlemlerin Bebek Cocuk Izlem Protokolline ve
Cocugun Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi
Programina (CPGD) uygun olarak, bu konuda
egitim alan saglik personeli tarafindan yapilarak
gelisimsel sorunlarin degerlendirilmesi ve
suphelenilen durumlarda ailenin bilgilendirilerek
ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmesi
gerekmektedir.



Yaygin gelisimsel bozukluklarin
taranmasi

18-36 aylar arasinda bir kez otizm,

48-60 ay arasinda da bir kez dikkat eksikligi,
hiperaktivite

Ozgul 6grenme glclugu acisindan
degerlendirilmesi

Ismi soylendigi zaman bakiyor.
G6z kontagi kuruyor.
Parmakla gosterilen nesneye bakiyor.



COCUK iHMALI VE COCUGA
KOTU MUAMELENIN SORGULANMASI

* 0-6 yas cocuklarda her muayenede, 7-18 yas
cocuklarda ise yilda bir kez cocuk ihmali ve
istismari ile cocuga kot muamele olup
olmadigi yoniunden sorgulama, gozlem ve
muayene yapilmasi gereklidir.



Kan yolu ile bulasan hastaliklar

e 18 yasin altindaki kisilerde ailenin talebi
tzerine gerekli bilgilendirme yapilarak ve
onaylari alinarak

* Hepatit B, Hepatit C, HIV’in erken tespitine
yonelik testler yapilmalidir.



ASM Hizmetleri-Eriskinlik Donemi-1

Kardiyovaskuler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi

Tutdn Urin Kullanimi ve Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendirilmesi

Kardiyovaskuler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi
Arteriyel Tansiyon Takibi

Serum Lipid Profili Taramasi (Tg, Hdl, Ldl)

Diabetes Mellitus Taramasi

Tiroid Fonksiyon Anomalileri

Obezite Taramasi

Tuberkuloz

Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

Serviks Kanseri ve Prekanserdz Lezyonlarin Taranmasi (Kadin)



ASM Hizmetleri-Eriskinlik Donemi-2

Prostat Kanseri (Erkek)

Kan ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Kemik Saghginin Korunmasi Icin Bilgilendirme

Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski

Gebelerde Agiz Dis Saglgi ve Egitimi

Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramasi
Gestasyonel Diyabet Taramasi

Noral Tup Defekti Profilaksisi icin Folik Asit Onerilmesi

Orak Hucreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi

Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

Depresyon

Eriskinlerde Bagisiklama

Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi



Kardiyovaskuler olaylardan korunmada
aspirin kullanimi

e 45 yas ustu bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma icin(miyokard
enfarktisi v.b.) korunmada cogul risk
faktorleri gozetilerek (kanama bozuklugu,
karaciger hastaligi, renal yetmezlik,
trombositopeni, es zamanli antikoagulan
tedavi) ve gastrointestinal yan etkiler dikkate
alinarak gunluk 81 mg aspirin kullanimi
onerilmektedir.



Tiroid fonksiyon anomalileri

* Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanisi
amaciyla ailesinde tiroid hastaligi dykusu
bulunanlara ilk muayenede olmak tzere ve 35
yasin uzerindeki tim eriskinlere bes yilda bir
Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) yapiimasi
oneriliyor.



Sekonder osteoporoz-kirik riski

50 yasindan once kirik gecirmis olmak veya ailede
kalca kirigi aykusu

En az Uic ay sureyle 7,5 mg/glin steroid kullanimi,
Hipogonadizm,

45 yas altinda menopoz

Malabsorbsiyon sendromu

Primer hiperparatiroidizm

Hizli kemik kaybiyla seyreden diger hastaliklar
DUsuk vucut kutle indeksi risk fadktorleridir.




Noral tup defekti profilaksisi

e Gebelik planlanmis ise gebelik dncesi l¢ ay ve
gebelikteki ilk trimesterde kisinin gunltuk 400-
800ug folik asit kullanmasi onerilir.



Gebe-Logusa lzlemleri

Aile hekimi tarafindan, gebelik stresince en
az 4 kere izlem yapilmasi dnerilmektedir. Bu
izlemlerin onerilen zamanlari su sekildedir:

14. GH (gebelik haftasi)
18-24. GH
30-32. GH
36-38. GH.




ASM HIZMETLERI-Geriatrik Donem

Yaslilarda Kardiyovaskuler Olaylarda Aspirin
Koruyuculugu (Kadin/Erkek)

Iskemik Inmede Aspirin Koruyuculugu
Yaslilarda Osteoporoz / Kirik Riski
Cok YonlU Geriatrik Degerlendirme



65 yas ustu tum bireylerde

* Yilda bir kez biyokimyasal testlerin yapiimasinin
saglanmasi (iyonize kalsiyum, tam kan sayimi,
kreatinin, alkalen fosfataz, TSH, 25-
hidroksivitamin D él¢timleri ve vertebral kirigi
olanlarda protein elektroforezi), risk faktorleri ve
kemik kirigi varlhigina gore ilgili uzmanlklara
yvonlendirilmesi, 65 yas ustu kadinlar ile 70 yas
ustu erkeklerde hayatlarinda en az bir kez DEXA
Oolcimu yaptirmalarinin saglanmasi
onerilmektedir.



Cok YonlU Geriatrik Degerlendirme

* 65 yas ve Uzerindeki yetiskinlerde hayatlarinda
en az bir kez “Cok yonlu Geriatrik
Degerlendirme” ile [ mini mental durum
degerlendirme testi, Yesavage Geriatrik
Depresyon Skalasi, mini niitrisyonel test, “kalk ve
ylri” testi, gtinliik yasam aktiviteleri testi (
Lawton Brody Enstriimental Glinliik Yasam
Aktivitesi Skalasi Testleri)] degerlendirilmesi ve
mumkun ise bu degerlendirmenin her bes yilda
bir tekrarlanmasi 6nerilmektedir.



Gezici saglik hizmetleri
Saglik Hizmetine erisme glcligu ceken kisiler icin

Nufusun % 13’0 gezici saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Bu kapsamda:

Tani1 — tedavi hizmetleri
Asillama

Bebek ve gebe takibi
Evde saglik hizmeti

Vb.

Gezici eczane uygulamasi



Gezici saglik hizmetleri

Saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak
mahalleler ve benzeri yerlesim yerlerine sunulur.

Gezici saglik hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim ve
ulasim sartlari ile kendisine bagl yerlesim birimlerinin sayisi dikkate
alinarak yapilir.

Her 100 kisi icin ayda iki saatten az olmamak kaydiyla

Nufusu;

250 kisiye kadar en az ayda bir kez,

250 ile 500 kisi arasinda en az ayda iki kez,

500 ve uzeri olan yerlesim yerlerine en az haftada bir kez



Yerinde saglik hizmetleri

Cezaevi, cocuk islahevi, huzurevi, korunmaya muhtac cocuklarin
barindigl cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi

Kisilerin kayith olduklari aile hekimlerine dogrudan basvuru
imkanlarinin olmadigi ya da aile hekimlerini serbestce secme
imkaninin bulunmadigi toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan
kurumlara, kurumlarin talepleri tizerine sunulur.

Her 100 kisi icin ayda Uc¢ saatten az olmamak uzere;
Nufusu;
750 kayithi kisiye kadar haftada en az bir kez,

750 ve uzeri kayith kisiye ise haftada en az iki kez

Cezaevi ve cocuk 1slahevi icin bu sure iki kat olarak uygulanur.



Evde saglik hizmetleri

* Cesitli hastaliklara bagli olarak evde saglik
hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere
evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danismanlik hizmetlerini de kapsayacak
sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri

e Yatakli tedavi kurumlari, TSM Birimleri, Aile
Hekimleri



TSM Hizmetleri

a) idari ve mali isler,

b) Kayit ve istatistik,

c) Plan ve program yapma,

¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) izleme ve degerlendirme calismalari,

e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrold,
f) Tiberkilloz kontrold,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrol,

g) Erken uyari ve cevap sistemi calismalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrold,

1) Kadin ve tGreme sagligi hizmetleri,

i) Cocuk ve ergen saghgi hizmetleri,

j) Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,
k) Ruh sagligi programlarina dair hizmetler,

|) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,



TSM Hizmetleri

m) Adli tibbi hizmetler ve 6lim kayit hizmetleri,
n) Acil saglik hizmetleri,

o) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
0) Gorlntlileme ve laboratuvar hizmetleri,

p) Cevre saglgi hizmetleri,

r) Calisan sagligi ve glivenligine dair hizmetler,

s) Olagan disi durumlar ve afet sagligi hizmetleri,
s) Toplu yasam alanlari ve okul sagligi hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis sagligi hizmetleri,

u) Saghgin gelistirilmesi ve tesviki calismalari,

v) Sosyal hizmet calismalari,

y) Hizmet ici egitimler,

z) Diger gorevler.



TSM RUH SAGLIGI BIRiMIi HIZMETLERI

Damgalama ve ayrimcilik

Intihar

Otizm

Mobbing

Kadina yonelik siddet, aile ici siddet
Koruyucu ruh sagligi

Cop evler

Kr. Ruh sagligi sorunlarinin izlenmesi



Cevre saglgi hizmetleri, Turkiye Halk Sagligi Kurumu; Cevre Sagligi Daire Baskanligi
tarafindan yurutilmektedir.
Halk Saghgi Mudurlikleri bunyesinde de Cevre Saghgi birimleri bulunmaktadir.

Halka yeterli ve saglikli su temini ile su kaynaklarinin korunmasi

Dogal kaynaklarin korunmasi amaciyla; biyosidal Grunler,
kimyasallar ve diger cevre kirleticilerinin kontrol altina alinmasi

Uretilen veya ithal edilen biyosidal trunlerin ruhsatlandirma ve izin
islemlerini yuriatmek;

Dogal afetlerde; cevre sagligi hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve
etkili bir sekilde yapilmasini saglamak,

Olu defin ve nakil islemleri ile ilgili genel esaslari belirlemek,
hizmetlerin bu esaslar dogrultusunda yuratilmesini kontrol etmek
ve saglamak,

Ovyuncaklarin piyasa gozetim ve denetimini yuriatmek,

Cevre sagligl hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla; ulusal veya
uluslararasi diizeyde pilot calismalar yapmak, ortak projeler
gelistirmek ve uygulamaktir.



Toplum Sagligi Merkezlerinde Cevre Sagligi
Calismalarinin Yeri

Aile Hekimliginin Uygulandigi illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirlmasina Dair Yonerge’ nin 24. maddesinde cevre sagligi hizmetleri asagidaki
gibi tanimlanmustir.

(1) Bolgesinde insan saghgi ile ilgili her tlirli ¢cevre sartlarini izler ve degerlendirir.
Onlem alinmasi gereken durumlarda ilgili kuruluslarla isbirligi yapar.

(2) icme ve kullanma sularinin kontroliini yapar. ilgili mevzuata gére yerlesim
birimlerindeki su kaynaklarinin dokimdina cikarir. Bolgesinde yillik ve aylik olarak
yapacagi klor 6lciimu, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayisina gore hedeflerini
belirler. Yaptigi calismalari bu hedefe gore degerlendirir. Tespit edilen eksiklikler
veya olusan kirliliklerin giderilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslara bilgi verir, alinacak
onlemleri takip eder.

(3)

(4) Hava kirliligini acik ve kapali alan olarak degerlendirir. Ozellikle umuma acik
isyerlerinin kapali alan kirliliginin 6nlemesinde bu isyerlerinin yeterli havalandirma
sisteminin olmasi icin ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapar.



Sularin kontroli

* Turkiye Halk Sagligi Kurumu; Cevre ve Orman
Bakanligi tarafindan 76/160/EEC sayili AB Direktifi
dogrultusunda uyumu yapilan “Yizme Suyu

Kalitesi Yonetmeligi” cercevesinde ylzme suyu
kalitesini izlemektedir.

* Belirlenen yuzme sezonu boyunca TSM’ lerce 15
glinde bir numune alinmakta ve G¢ mikrobiyolojik
parametre izlenmektedir. Bu parametreler toplam
koliform, fekal koliform ve fekal streptekok” tur.
Izlemi yapilan parametre verileri ylizme suyu veri
toplama sistemine islenmektedir.



Sularin kontroli

* Uygunsuz bulunan yuzme alanlarinda uygunsuzluk
yonetiminin yapilmasi ve yuzme suyu kalitesinin
lyilestirilmesini saglamak amaciyla sinir degerleri asan
analiz sonuclari Cevre ve Orman || Muduarltgine ve
Belediyelere iletilmektedir. Zorunlu degerleri asan
analiz sonuclari bulundugunda ise halkin ylizme
alanlarinin kullaniminin engellenmesi icin ilgili
kurumlar uyarilmaktadir.

* Ylizme suyu izleme calismalarinda elde edilen analiz
sonuclari Halk Sagligi Mudurliklerinin internet sitesi
araciligi ile sezon boyunca ve sezon sonunda halkin
bilgisine sunulmaktadir. Bilginin halka sunumunun Ulke
genelinde yayginlastirilmasina ihtiyac duyulmaktadir.



Sudaki mineraller ve saglik acisindan 6nemi

e Kalsiyum :Kemik,dis ve kalp sagligi
 Magnezyum : Kalp, kas ve sinir saglgi ve enerji tretimi

* Sodyum :Su ve elektirik dengesi, sindirim destegi, asit-
baz dengesi, uyari iletimi

e Potasyum: Hlicre metabolizmasi, su dengesi
* Florur :Dis ve kemik sagligi

* lyodir: Troid bezi fonksiyonlari destegi

e Klortr: Su-elektrolit dengesi, sindirim destegi

e Bikarbonat :Mide fonksiyonlari kan ve idrarda asit
dengesi

e Sulfat: Kalin bagirsak fonksiyonlari, safra kesesi ve
fonksiyonlarinin uyarilmasi



Icme ve kullanma sulari icin

mikrobiyolojik parametreler

Escherichia Coli ( E. Coli)
Enterokok

Koliform bakteri

P. aeruginosa

Fekal koliform bakteri
Salmonella

Clostridium Perfringens
Patojen stafilokoklar
Parazitler

Insani Tiketim Amagli Sular Hakkinda
Yonetmelik’te limitler verilmistir. RESMI
GAZETE: 17 Subat 2005 - Sayi : 25730
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T.C. Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Gida ve
Su Kaynakli Salginlarda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligina
Gonderilecek Ornekler icin Il Saglik Mudurligiu Rehberi, Ankara, 2010.

Su ve gida kaynakli salginlarda hastalik ve patojenler.

Akut Ishal Sendromu: Amipli dizanteri, kolera,
kriptosporidiyozis, Ebola ve diger hemorajik
atesler, E.coli (enterotoksijenik ve
enterohemorajik), giardiyazis, salmonellozis,
sigellozis, viral gastroenteritler (Norwalk-
benzeri ve rotavirus)

Akut Hemorajik Ates Sendromu: Kirim-Kongo
kanamali atesi (KA), Deng KA, Ebola KA,
hantaviruslar, Lassa atesi, Marburg KA, Rift
Vadisi atesi, Guney Amerika arenaviruslar,
Kene-kaynakli flaviviruslar, sari humma

Akut Norolojik Sendrom: Enteroviral
menenjitler, Japon ensefaliti, leptospirozis,
sitma, meningokokkal menenijit, poliyomiyelit,
kuduz ve diger lissaviruslar, kene kaynakli
ensefalit viruslari, tripanozomiyazis

Akut Respiratuvar Sendrom: Sarbon, difteri,
hantavirus pulmoner sendrom, influenza,
mikoplazma, lejiyonellozis, kabakulak, pnomonik
plag (veba), respiratuvar sinsityal virus, skarlet
atesi (kizil)

Akut Dermatolojik Sendrom: Sugigegi, kutan6z
sarbon, kizamik, monkeypox (hafif gicek hastaligi),
parvovirus B19, kizamikgik, tifus

Akut Oftalmolojik Sendrom: Epidemik adenoviral
keratokonjonktivit, hemorajik enteroviral
konjonktivit, trahom

Akut “Sistemik”™ Sendrom: Sarbon, arboviral
atesler, brusellozis, Deng atesi, hantaviral hastalik,
Lassa atesi, leptospirozis, lyme hastaligi, plag
(veba), tekrarlayan ates, Rift Vadisi atesi, tifoid
ates, tifus, sari humma dahil viral hepatitler

Akut Sarilik Sendromu: Hepatit A, hepatit B, hepatit
E, leptospirozis, sari humma (WHO)
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SAGLIK BAKANLIGI

BULASICI HASTALIKLARIN iHBARI VE BIiLDIiRIM SiSTEMI
STANDART TANI, SURVEYANS VE LABORATUVAR REHBERI

Geri Kisaltmalar Tanimlar
GRUP A ERUP C ERUP D
e Cicek o Akut Hemorajik o Campylobacter
o AIDS « Epidemik Tifus Ates Sendromu jejunifcoli.
o Akut Kanli e Sari humma o Creutzfeldt e Chlamydiatrachomatis|
Ishal » Veba Jakob Hastalig [cybe etkeni olarak ]
» Bogmaca [nvCJD]. e Cryptosporidium sp
« Bruselloz ¢ Ekinokokkoz « Entamoeba histolytica
« Difteri Haemophilus [ amipli dizanteri
« Gonore e Influenza Tip b etkeni olarak ]
o HIV [Hib] o Enterohemorajik
Enfeksiyonu « Menenjiti E.coli [ehec]
« Kabakulak « Influenza [grip) o Giardia intestinalis
o Kizamik o Kala-azar o Listeria
o Kizamikgik [visceral monocytogenes.
+ Kolera Leishmaniasis] « Salmonella Sp.[ non-
o Kuduz ve « Konjenital typhoidal saimonelloz
Kuduz Riskli Rubella. etkeni olarak ]
Temas o Lejyoner » Shigella Sp.
« Meningokokkall Hastaligi
Hastalik e Lepra.
« Neonatal e Leptospiroz.
Tetanoz o SUBAKUT
« Poliyomyelit SKLEROZAN
o Sitma PANENSEFALIT]
o Sifiliz (SSPE)
. n o Sistozomiyaz
o Sark Cibani [Griner]
[kutanéz e Toksoplazmoz
leishmaniazis}] e Trahom.
« Tetanoz e Tularemi
e Tifo
o Tuberkiloz
» Viral Hepatitler,
[akut]
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GIDA ORNEKLERI ALMA

Numune alacak kisinin herhangi bir bulasici hastalik etkeni
tasimamasi gerekir.

Numune alinirken numunenin kirletilmemesine ve temiz olarak
alinmasina dikkat edilmelidir.

Numune almak icin kullanilacak kaplar su ve yag gecirmez, gerekirse
sterilize edilebilir bir malzemeden yapilmis olmalidir. Numune kabi
kapaklarinin contalari saglam olmali, hava ve su sizdirmamalidir.

Blyuk ambalajlardan numune alinirken bitin kitleyi temsil edecek
nitelikte, homojen olarak numune alinmali ve etiket bilgileri tam
olarak tutanaga yazilmalidir.

Gida maddelerinden mikrobiyolojik analiz icin numune alinirken
degisik ebatlarda steril alet ekipman (cam, kavanoz, celik kap, yetkili
makam tarafindan izin alinmis plastik kap, spattl, pipet, masa, kasik,
kepce vb. ) kullanilmahdir.



GIDA ORNEKLERI ALMA

Mikrobiyolojik analizler icin numune alinirken kullanilan bicak vb. alet
ekipman her bir kullanimdan sonra yeniden sterilize edilmelidir (ispirto ocagi,
alkol vb.yontemler ).

Mikrobiyolojik analizler icin tercihen orijinal ambalajinda numune alinmalidir.
Acikta olan veya orijinal ambalajin blytk olmasi halinde steril sartlarda, steril
kap icine numune alinmalidir.

Mikrobiyolojik analiz icin alinacak numuneler kap icerisine konurken
kapaklarinin 45 derecelik egimle acilmasi ve numune konduktan sonra derhal
siki bir sekilde kapatilmasi gerekmektedir. Bu islemler aseptik kosullarda
yapilirken alkol veya ispirto ocagi kullaniimalidir.

Mikrobiyolojik analizler icin alinacak numuneler en gec 8 saat icinde
laboratuvara ulastiriilmalidir. Numune alis saati buna goére ayarlanmali ve en
seri vasita ile gonderilmelidir ( Sttlerde bu sure en gec 4 saattir. ).

Numuneler serin ortamda, giines i1sinlarindan etkilenmeyecek sekilde
gonderilmelidir. Ozellikle mikrobiyolojik analizler icin alinan numuneler 2 - 4
derece sicaklik saglayacak 6zel kaplarda gonderilmelidir. Ayrica; gida
maddesine ait etiket lizerinde 6zel muhafaza kosullari belirtilmis ise bu
kosullara uyulmahdir.



GIDA ORNEKLERI ALMA

Kimyasal analiz icin alinacak numunelerin konulacagi kaplar gida ile
temas ettiginde herhangi bir reaksiyon vermeyecek nitelikte
olmalidir. Organofosfatli pestisitler veya agir metaller yoniinden
analiz edilecek ornekler, plastik kaplara konulmamalidir.

Ayni partiye ait gida maddelerinden birden fazla numune almayi
gerektiren durumlarda bu gida maddelerinden:

a. 100 adete kadar olanlardan % 4

b. 100-500 adete kadar olanlardan; ilk 100 icin % 4, geri kalani icin
buna ilave olunan % 2

c. 500-1000 adete kadar olanlardan; ilk 500 icin alinacak numune
adedine ilave olarak, geri kalaniicin % 1 numune alinir.

Orijinal ambalaiji ile birden fazla numune alinmasi gereken
durumlarda numunenin uretim tarihi ve seri numarasi, parti
numarasinin ayni olmasina dikkat edilmelidir.



GIDA ORNEKLERI ALMA

* Numune kaplarinin agizlari siki bir sekilde kapatilip, Gzeri ip
ile saglam bir sekilde baglanmali ve hicbir surette bozulup,
acilmayacak bicimde kursun muhur ile mihtrlenmelidir.
Muhurleme islemi isyeri sahibi, sorumlu mudur veya vekili
ile denetim elemanlarinca yapilmalidir. Muhir bulunmadigi
takdirde taraflarca kabul edilen ve tutanakta belirtilen bir
isaret konulur. Uzerine cins ve tlrund, sahibinin adini ve
adresini, alindigi tarihi, numune kayit defterinin sira
numarasini ve denetim elemani ile sahibinin veya vekilinin
imzalarini ya da parmak izlerini bulunduran okunakl, silinip,
bozulmayacak bir sekilde yazilmis, saglam bir etiket
yapistirtlir. Durum bir tutanak ile tespit olunur.

e Kuflenebilecek, kokacak ya da eksiyecek gida
maddelerinden alinacak numuneler plastik torba, kap veya
paslanabilecek teneke kaplara konulmamalidir.



GIDA ORNEKLERI ALMA

* Tutanak Uzerinde numunede hangi analizlerin yapiimasi
isteniyorsa belirtilmelidir. ( Ornek: Kimyasal,
mikrobiyolojik vb. )

* Gida maddelerinden alinacak numuneler Turk Gida
Kodeksinde istenilen analizlere yetecek miktardan az
olmamalidir. Mikrobiyolojik analiz icin optimum 200
gr, en az 50 gr, orijinal ambalajli gidalardan 2 adet
orijinal ambalajinda ornek, yeterli ornek olmadiginda
tim ornek alinmalidir.

 Muhurlenmemis, etiketsiz ve tutanak dizenlemeden
alinan numuneler gecersizdir.



Hava Ornegi Alma

64



ORNEK FORMLAR

Aylik GBP Siirveyans Formu

HIN1 Formu

Hepatit B Asi Kayit Formu

HIV Numune Formu

HIV Test Sonuclari Formu

Kizamik Numune Formu

KKKA Vaka Bildirim Cizelgesi

Kuduz Miisahade ihbar Formu

Kuduz Riskli Temas Aylik izlem Formu
Kuduz AsI Kayit Formu

Kuduz Riskli Temas Vaka inceleme Formu
Lepra Calisma Cetveli

Neonatal Bebek Oliim Formu

Neonatal Tetanoz Supheli Vaka Degerlendirme Formu
Pandemik HIN1 Formlari

Aylik Sitma Calismalari

Soguk Zincir Kirilma Tutanagi

Trahom Kontrol Calismalari Cizelgesi
Trahom Vaka Cizelgesi

Tularemi Olgu Sorgulama Formu
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AYLIK GBP SURVEYANS FORMU
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Tetanoz (>lay)

WNzonatal Tetanoz**
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11.12.2015

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
BAGMACA LABORATUVAR INCELEME ISTEK
~ TORWV

(Ornek alman her Kisi icin doldurulur ve numune ile birlil
laboratuvara ulagtnlr.)

Hastann Muayene Edildigi/'Yatwildigi Kurama Ait Bilgiler :

Saglk Kurulugunun
Ade:

e
Hasta Kayit-Dosya No :
Doktorun  Adi-Soyad :
Tel/Fav/E-Posta :
Hastalgm Baglangig Taribi:  / /

Hastaya/Semptomatik Temashya Ait Bilgiler :

HESTA  ©  SEMPL.TEMASLI (haghnth
hastann ady: )

1- Kimlik ve Ev Halki Bilgileri:

Hastanin Adi Soyadi

Dojum Taibhi: [/ Cinsiyeti: E

() K()
Baba Adi Tel No :

Tkamet Adersi

Toplam Hane Halk Sayisi : Hanede 10 Yag
Alt Cocuk Saysi:

2- Ayt Durumu : (DBT)
As1 Tarihleri

Kart| Aile | 012 [1Dezz [ |/ Rapel :

Yapilmy W | Ensmap:

Yaplmamy W |

Bilihiyor :
Aldign foplam doz sayist:

Prof. Dr. A. Emel Onal
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TUBERKULOZLU HASTA ve DGT BILGI FORMU

2

3 Soyad Ad T.C. Kim. No Baba Adx Form Dol.Birim/Kurum
4

3 Dogum Yeri Dogum Tarihi |Cinsivet | Saghk Giivencesi| TB Hasta Defter No VSD Kayit Tarihi

6

7 Hastamn acik adresi (mahallesi ve ilcesi mutlaka belrtilecek): DGT Gozetmenin Adi- soyad

8

9 Hastamn Telefonlan: DGT Uvygulanacak Yer DGT GdzetmenininTelefonlar:

10

11 |/ OLGU TANIMI

12 () Yeni | ( ) Niiks |( ) Tedavivi terkten dénen l( ) Ted. basansizhdindan gelen

| () Kronik [( ) Nakil gelen|

13 TANIDA BAKTERIYOLOJI

14 Matervyal cinsi Yavma sonucu ( ) pozitif |( ) negatif |( )vapilmad: |( )bilinmivor
15 | Kiiltiir sonucu () pozitif | () negatif |()vapiimad: |( )bilinmiyor
16 Hastaligin veri ( ikisi birden isaretlene bilir )

17| () |() Akciger digt () Yok | () Var

18 | Akciger |Tutulanorgan:(.........._......._._..__._.__. ) Dol tams: (materval.......................)

19 Tiiberkiiloz tedavisi bilgileri

20

Tam Koyan Kurum

Tedavi Baslayan Kurum

21

22

11.12.2015
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T.C.
Saghk Bakanligi
GAZIANTEP
Saghk Midurlugu
................................... Saglik Ocagi

BOLGE DISI ASI BILDIRIM FORMU

Ad Soyadx:

T.C. Kimlik no:

Dogum tarihi:

Baba adu:

Anne adi:

Adres:

TIf no:

Bagh oldugu
Saghk Ocagr/Aile Hekimi:

YAPILAN ASI/ASILAR:

11.12.2015
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Asmin yapildigi kurum:
Asiy1 yapan: Onaylayan:
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Ek 3. ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI BILDIRIM VE INCELEME FORMU On viiz

(Bu form, as:1 uygulanan bir kiside, as:1 sonrasi ortayva c¢ikan bilinen as:1 yvan etkileri ya da asn
uygulamasmdan sonra ortayva cikan ve asiva bagh oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay icin
doldurulacaktir. OLUM, HASTANEYE YATIRILMAYI GEREKTIRECEK CIDDI HASTALIK VE
BIRDEN COK KISIDE BENZER TABLONUN ORTAYA CIKMASI DURUMUNDA VAKA TELEFONLA
ACILEN IL ASIE IZLEM SISTEMI SORUMLUSUNA BILDIRILMELIDIR.)

1l: | Saghk Kurulusunun Ada:
Vakanm
Ad:i-Sovada: Dogum Tanha:
Adresi: Baba Ada:
Yas::

Tel: Cinsivet1: & E & K
Bilinen bir kronik hastalig: var na? Asilama sirasinda bir hastali2: var mmydi?
& Hayir & Evet(yazmz). ... & Haynr & Evet(yazmz) ... .

Daha Once Asilanma Hikavesi
DBT1I & Td & Hepamt B I & OPV I & Kizanmuk &
DBT I & TT 1 & Hepatt B I & OPV II & BCG &
DBT Il | & TT 2+ & Hepatit B 11 & OPV I & T Y A )
Daha 6nce uygulanan asilardan sonra benzer bir tablo gorulmus mu? & Hayir & Evet(Aciklayymaz). .o,
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Tesekkur ederim.

Tmmsm ’
Kurumu
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