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Calistiklar1 Toplum Sagligi Merkezi:
Egitim Donemi:

Halk Sagligi Anabilim Dalinin Degerlendirmesi:
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() Yeterli
() Diizeltilmeli
() Yetersiz



Degerli Meslektaslarimiz;

Hekimlik egitiminizin sonuna gelmis bulunuyorsunuz. Yakinda mezun olarak
mesleginizi uygulamaya baglayacaksiniz. Nerede calisirsaniz ¢alisin, ii¢ 6nemli 68eyi her
zaman g0z oniinde bulundurmalisiniz.

1) Saghk hizmeti bir biitiindiir. Koruyucu ya da iyilestirici, birinci basamak ya da
ikinci basamak hizmetler i¢ ice ve bir biitiin olarak ele almir. Bu biitiinlin herhangi bir
parcasinda hizmet veren kisi hizmetin diger pargalarini da bilmek zorundadir.

2) Saghk hizmeti bir ekip isidir. Ne bir aile saghigi merkezi/toplum sagligi
merkezinde ne de bir hastanede ekibin her {iyesi kendine diisen katkiyr yapmazsa hizmette
basar1 saglanamaz. Bir ebe ya da bir hemsire, hekimden daha az 6nemli degildir. Ancak, ekip
olan yerde yonetim vardir. Y6netim, bir ekip basini gerektirir. Ekibin basi siz olacaksiniz.

3) Programh c¢alisma basarimin temelidir. Bir toplumun ic¢inde calisacaksiniz.
Toplumun saglik gereksinimlerini ortaya c¢ikarip bir plan ve program iginde calisma
aliskanlig1 kazanmak zorundasiniz. Ancak bu sekilde hizmetin devamlilig1 saglanabilir.

Egitiminizin bu son asamasinin amact baslica yukaridaki prensipleri
kavrayabilmenizdir. Bu prensipler saglik hizmetinin her kademesinde vardir ve aynidir.
Bunlar1 simdi 6grenin, ¢iinkii yakinda sizden bunlar beklenecektir. Simdi 6grenmezseniz,
ileride yanimizda g¢alisanlardan 6grenmek durumunda kalirsiniz. Bir yoneticinin kendi isini
yonettigi kisilerden 68renmesi otoriteyi zedeler. Ciinkii otorite ancak ve ancak bilgi ile
saglanir.

Intern doktorluk déneminizin ve tiim meslek yasantinizin basarili gegmesi dileriz.

Halk Saglig1 Anabilim Dali



Halk Saghg1 Calismalari

1. Genel Amac:

Halk Sagligi egitiminin genel amaci yarinin hekimlerine hekimligin, herkese esit
olgtide koruyucu ve iyilestirici hizmet sunma meslegi oldugu goriisiinii ve davranma
yetenegini kazandirmaktir.

*Tirkiye’de halkin sagligini olumsuz yonde etkileyen etmenleri kavrama,

*Saglikla ilgili olaylarda biyolojik oldugu kadar sosyal Kkiiltiirel etmenleri de
degerlendirebilme,

*Hastalar1 cevresi ile birlikte izleme ve inceleme yetenegi kazanma,

*Herhangi bir toplumda saglikla ilgili sorunlarin epidemiyolojik yollarin1 ortaya
koyabilme,

*Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunulug modelini ve hizmetlerde gorev alan
personelin gorevlerini ve sorunlarini §grenme,

*Halk ile konusma, onlarin davranislarin1 6grenme.

2. Ozel Amaclar:
Saglik Yo6netimi Konusunda:

*Saglik hizmetlerinde orgiitlenme ilkelerini kavrama,
*Birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi ve uyumu
kavrama,
*Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin ilkelerini ve uygulanigin1 kavrama,
*Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gorev alan personelin, gorev yetki ve
sorumluluklarim1 kavrama ve bu personelin egitim ve mesleki sorunlari hakkinda bilgi
edinme,
*Hizmet i¢i egitimi ve denetimin 6nemini kavrama ve uygulanisini gozleme,
*Bir saglik kurulusunun (TSM, ASM) yonetilisi ile evrak ve ayniyat kayitlar1 hakkinda
bilgi edinme,
*Saglik kuruluslarinda istatistiksel verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesini 6grenme,
Saglik orgiitii ile diger kamu ve 6zel kurumlar arasindaki iliski konusunda fikir edinme.

Koruyucu Hizmetler Konusunda:
* As1 takvimi ve semasi,
*As1 yapma teknigi,

* Asilarin saklanmasi ve korunmasi,

*Su ve gidalardan bakteriyolojik ve kimyasal o6rnek alma, gonderme ve sonuglar
degerlendirme,

*Hava, temas, su, besin ve vektorlerle bulasan hastaliklarla savas yontemleri,

*Toplumdaki beslenme sorunlarini degerlendirebilme, cocuk ve erigkin beslenmesi
konularindaki saha uygulamalari,

*1s Saglig1 ve Tiirkiye’deki uygulamalar,

*Kroki ¢izme ve kullanma,



*Atiklarin kontroli,
*Cocuk ve gebe izlemleri ve saglik egitimi,
*Sosyal hastaliklar ( tbc, sitma,frengi vb.)
*Aile planlamasi,

konularinda bilgi ve beceri kazanma.

Iyilestirici Hizmetler Konusunda:
*Evde ve ayakta tedavi,
*Ikinci basamak saglik hizmetlerini verimli kullanabilme ve sevk edilecek hastalarmn

secimi,
*Aile saglig1 merkezi kosullarinda yapilabilecek laboratuar incelemeleri,
*Kronik hasta izlemeleri,

Konularinda bilgi ve beceri kazanma.

Diger Konularda:

* Adli hekimlik uygulamalari,

*Planli ve programli hizmet gérme,

*Bir arastirmay1 planlama, uygulama, verileri dizgileme, tablo ve grafik ¢izme, istatistiksel
degerlendirmeleri yapabilme ve bir aragtirma raporu yazabilme, konularinda bilgi ve beceri
kazanma.

3.Yapilmas1 Onerilen isler:

En iyi egitim “Uygulamah Egitim” oldugu goriisii ile her intern doktorun TSM’ de ve
ASM’ de bulundugu siire i¢inde baz1 isleri yapmasi uygun goriilmektedir. Bu isler agagida
belirtilmistir. Listede belirtilenlerin daha sik ve fazla sayida yapilmasi elbette intern
doktorlarin yararina olacaktir. Yapilmasi uygun goriilen isler ve dnerilen sayilar.

Hasta muayenesi, 10 hasta

Saglam ¢ocuk muayenesi, 7 gocuk

Gebe muayenesi, 4 gebe

Su 6rnegi (bakteriyolojik ve kimyasal), 2 su 6rnegi

Su klorlamasi, 2 defa

Ulusal a1 takvimindeki asilar1 uygulama, Her asidan en az 1 tane
Evde bakim hizmetine katilma, 2 tane

Epidemiyolojik/Filyasyon ¢aligmasina katilma, 1 vaka

Sigara denetimine katilma, 2 kez

4. Tartisma:
Ogretim iiyelerinin kurum ziyaretleri sirasinda ve diger zamanlarda kurum hekimleri ile,

ozellikle asagidaki konularda tartigsmalar yapilir.
a. Temel saglik hizmetleri kavrami ve Tiirkiye’deki uygulamalar,
b. Bebek oliimlerini azaltmak i¢in alinabilecek dnlemler,
c. Bulasici hastaliklarin toplumda goriiliis sikligini etkileyen etmenler,
d. Aile planlamasi1 hizmetlerini daha etkili sunmanin yollari,



e. Is saglhig1 hizmetleri ve bu hizmetleri etkin sunmann yollari.

S. Gorevler:
5.1. Staj Koordinatdrii Ogretim Uyesi: Internlerin hangi toplum sagligi merkezine
gideceklerini saptar. Donemin egitim programini diizenler ve egitimin bu program

cercevesinde yiirtitiillip yiriitilmedigini denetler, gerekli diizeltme ve uyarilar yapar.

5.2. Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Elemanlari: Bilim-dali bélge 6grenci arasindaki
koordinasyonu saglar. Her hafta intern doktorlar ziyaret ederek, belirli konularda tartisir.

5.3. Intern Doktorlar: TSM’de kalip, kurum galismalarma katilip programi uygularlar,
Bilim dali tyeleri ile tartismalara katilirlar, seminerler hazirlarlar, bilimsel toplantilara
katilirlar, epidemiyolojik bir arastirma yapip, raporunu hazirlarlar.

Haftalik Programlar:

Program iki asamali olarak diisiiniilmiistiir. Birinci asama ilk ii¢ haftay1 kapsamaktadir.
Birinci basamak caligmalarindaki temel hizmetler bu donemde 6grenilecek ve kirsal yada
kentsel alanda calismaya alisilacaktir. ikinci asama ikinci {i¢ haftayr kapsamaktadir. Bu
donemde intern doktorlar bir ASM hekiminin biitiin gorevlerini uygulayacak ve
epidemiyolojik bir arastirma yapacaklardir.

Birinci Hafta Program:

Intern doktorlara, calistiklart TSM bolgesini, TSM hizmetlerini, TSM personelini ve
bolgedeki saglikla ilgili kuruluslart 6gretmek i¢in;

1. TSM personeli ile tanigilir, TSM personelinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 6grenilir.

TSM kayaitlart incelenir.

2. TSM’nin yapis1 ve olanaklar1 gortliir.

3. TSM’nin hizmet ettigi bolge ve toplum, her yoniiyle incelenir.

4. TSM hekimlerinin yonetsel ve mesleki fonksiyonlar1 6grencilerin uygulamalara

katilmalar1 saglanarak gosterilir.

5. Internler ASM’lerde hasta muayenesi ve laboratuar incelemeleri hizmetlerine aktif
olarak katilirlar.

6. TSM’lerin diger saglik orgiitleri ve saglik dis1 orgiitlerle olan iliskileri 6grenilir.

7. Caligma programi hazirlama yontemleri 6gretilir.

ikinci Hafta Programi:
Bu hafta intern doktorlar, bdlgenin ¢evre sagligi kosullar1 yoniinden durumunu
incelerler, saglig1 bozan olumsuz cevre 6geleri ile ilgili calismalara katilirlar. Bu amagcla:
1. TSM bolgesinde igme ve kullanma sularindan 6rnek alinir ve analiz yaptirmak iizere
laboratuara génderme faaliyetlerine katilirlar.
2. Yapilmis olan su analizleri ile ilgili raporlar1 inceler ve degerlendirirler.

3. TSM personeli ile su klorlamasi ¢aligmalarina katilir ve bu konuda yapilmis ¢alismalari
degerlendirirler.



4. TSM personeli ile sigara denetimi ¢aligsmalarina katilir ve bu konuda yapilmis
caligsmalar1 degerlendirir.
Uciincii Hafta Programi:
Intern doktorlar, bu hafta calistiklar1 bdlgede yasayan halkin genel saglik diizeyinin,
bulasici hastaliklar sorununun, koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerinin incelemesini

yapmak igin;

1. TSM’nin gegen ay ve yillara ait morbidite ve mortalite istatistiklerini inceler ve

verileri degerlendirirler.

2. TSM’nin bulasic1 hastaliklara ait kayitlari, bildirim fislerini, epidemiyolojik
arastirma sonuglarini gozden gecirir ve degerlendirir.
Asilama ve diger koruyucu 6nlemleri inceler ve as1 yapma ¢alismalarina katilirlar.
Bulagici hastalik teshisi i¢in yapilmis incelemeleri degerlendirirler.
Bulasici hastalik olgularini, tedavilerini ve alinacak onlemleri izlerler.

ANl

Kronik hastaliklar ve kazalar konusunda inceleme yaparlar.

Dordiincii Hafta Program:
Intern doktorlar, bu hafta TSM bolgesinde Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi ve
Okul Saglig: ile ilgili hizmetleri inceler, halkin beslenme durumu, beslenme sorunlar1 ve bu
sorunlarin nedenleri tizerinde bilgi edinir. Bu bakimdan;
1. Cocuk ve gebe izleme formlarini inceler, doldurmalarini ebe ile birlikte yapar ve
bunlarin yarar1 konusunu ilgililerle tartigir.
2. Bebek, ¢ocuk ve anne dliimleri, diisiik ve 6lii dogumlarla ilgili istatistikleri inceler ve

degerlendirirler.
3. Bolgede ¢ocuk ve anneler arasinda en sik goriilen ve en ¢ok Oliim nedeni olan
hastaliklara ait dokiimanlar1 inceler ve degerlendirirler.
4. Asilama, cocuk ve anne bakimi ve egitimi ¢aligmalarini izler ve degerlendirirler.
5. Bolgedeki okullarin saglik durumunu inceler ve degerlendirirler.
6. Bolgedeki 15-49 yas kadin niifusu, dogurganlik hizi, dogum orani, niifus artis hiz1 ve
niifus hareketleri ile ilgili kayitlar1 inceler ve degerlendirirler.
7.Aile Planlamasi yoniinden yapilan ¢aligsmalari inceler ve degerlendirirler.
8.Bebek beslenmesi konusunda anne siitii verme siiresi, ek yiyecek verme zaman, gesitleri
ve miktarlar ile ilgili uygulamalar inceler ve degerlendirirler.
9.Saglik personelinin halkin beslenme durumunun diizeltilmesi konusunda yaptigi
uygulama ve egitim ¢alismalarini izler ve degerlendirir.
10.Bu hafta epidemiyolojik ¢calisma baslayacaktir.

Besinci-Altinc1 Hafta Programi:
Intern doktorlar ¢alisma raporunu hazirlayacaktir.




Degerlendirme:
Intern doktorlarin basarilarinin degerlendirilmesi asagida belirtilen hususlarda olacaktir:
1. Haftalik seminer sunumu ve katkilart
2. Intern ¢alisma formu
3. Arastirma raporu
4. Derslere, TSM ve ASM’ne devamlilik

Programin Uygulanmasi:

Her programin basladig1 giin egitim programi ile ilgili aciklama yapilacaktir. Her hafta
Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri program geregince intern doktorlar1 ziyaret edeceklerdir. Bu
nedenle intern doktorlar TSM’den (ASM’ye gitme disinda) ayrilmayacaklardir.

Halk Sagligi stajinin son toplantisinda stajin genel degerlendirilmesi ile birlikte intern
caligma formu ve aragtirma raporlar1 {izerinde tartisilacaktir.

1. Tezcan, S. Epidemiyoloji,Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi, yaym no 92/1 Ankara, 1992

2. Stimbiiloglu K. Siimbiiloglu V. Biyoistatistik Ankara, 1995

3. Siimbiiloglu K. Saglik Alanina Ozel Istatistiksel Y&ntemler, Ankara 1994

4. Aksakoglu G. Ellidokuz H. Bulasic1 Hastaliklarla Savas [lkeleri, izmir, 1996

5. Akdur R. Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Tez Yapma Rehberi, Ankara, 1996

6. Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge

(R.G.03.08.2011 tarih ve 25/43 sayil)

7. Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi (25.01.2013 tarih ve 28539 say1l1)
Birinci Basamak saglik hizmetlerinin iki temel unsur “koruyucu” ve “birinci basamak
tyilestirici” hizmetlerdir. Bu hizmetleri siirekli ve iyi bir bicimde verebilmek i¢in ilk kosul
hizmet gotiiriilen bolgedeki niifusu ve niteliklerini bilmektir.

Tablo 1: Niifusun Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-60

65 ve
usti

Erkek
sayl1

%

Kadin
sayl

%

Toplam

Not: Yiizdeleri genel toplama gore aliniz.




................................ TSM.........................YILINUFUS PIRAMIDI

ERKEK . . KADIN
70+
65-69
60-64

. 55-59

. 50-54

. 45-49

. 40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19 .
10-14 .
5-9
0-4

Not: Niifus piramidi mutlak niifus ya da yiizdeler lizerinden yapilabilir. Hangi yontemle
yaptiginizi belirtiniz.

- Cizdiginiz piramidi yorumlayiniz.

- Tiirkiye niifus piramidini ¢izdiginiz niifus piramidi ile karsilagtiriniz.

Bulundugunuz TSM bdélgesi i¢in asagidaki degerleri bulunuz. /Son takvim yilina ait)

Yillik canli dogum sayist:

0-12 aylik bebek sayisi:

13-24 aylik ¢ocuk sayisi:

6 yasindaki ¢cocuk sayist:




10 yasindaki ¢ocuk sayisi:

14 yasindaki ¢ocuk sayisi:

Bulundugunuz TSM nin y1llik as1 gereksinimini hesaplayiniz.

ASI

FORMUL

GEREKLI DOZ

BCG

BESLI ASI (PENTAXIM)

POLIO

KKK

DT

KPA

DORTLU ASI (TETRAXIM)

HEP-B

HEP-A

SU CICEGI

Bulundugunuz TSM bdlgesindeki agilama hizmetlerini degerlendiriniz.

ASI

HEDEF NUFUS

YASINA GORE
TAM ASILI (%)

BAGISIK
(%)

BCG

BESLI ASI (PENTAXIM)

POLIO

KKK

DT

KPA

DORTLU ASI (TETRAXIM)

HEP-B

HEP-A

SU CICEGI

Not: Hedef niifus, yasmna gore tam asili, bagisik tanimlamalarinin ne anlama geldigini

ogreniniz.

Son bir yil i¢ginde TSM bdélgesinde olan dogumlarin yerleri

DOGUM

SAYI

Y%

Kendi kendine evde

Saglik personeli ile evde

Saglik personeli ile ASM/TSM’ de

Hastanede

Toplam

Yukaridaki tabloya gore bolgedeki dogum hizmetlerini nasil degerlendiriyorsunuz?
Hizmet yetersizligi varsa nedeni ve iyilestirmek igin Onerileriniz nedir? (Onceki hizmet

yillarini da

dikkate

aliniz.)




Gittiginiz ASM’deki “0 yas” (bebek) 1-6 yas c¢ocuk ve son bir yildaki gebe
kayitlarindan yararlanarak tesbit edilen gebe ve ¢cocuk sayilarini bulunuz. Bolge niifusunu goz

Oniine alarak bu tespitlerin yeterliligini  iilke rakamlariyla karsilastirarak
£ 008 0530 17/ P

Ornekleme ydntemi ile segeceginiz gebe kayitlarmi inceleyerek ortalama izlem sayisini
bulunuz. Bu sayiyr Saghk Bakanlhigmin &nerdigi izlem sayilari ile karsilastiriniz. (Ornek
biiytikliigiine siz karar veriniz)

Ayn1 gebe kayitlarim1 degerlendirerek gebelere tetanoz asist yapilip yapilmadigini
degerlendiriniz. Bu hizmeti
12343 13 108 /2 PP

Ornekleme yontemi ile segeceginiz cocuk kayitlarini inceleyerek ortalama izlem sayisini
bulunuz. Bu sayiyr Saglik Bakanlhigmin onerdigi izlem sayilari ile karsilastirmiz.(Ornek
bliytikligline siz karar veriniz.)
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45-49 yas evli kadin formlarindan segeceginiz bir 6rnekte aile planlamasi uygulayan
ailelerin oranlarmi, kullanilan yontemlere gore hesaplaymiz. Bolgedeki dogum hizint ve
ortalama hizinmi ve ortalama g¢ocuk sayilarin1 goz Oniine alarak bu oranlarin yeterliligini

L0 0 ] 01 772
Korunan
RIA Hap Kondom Diger Korunmayan Toplam
Say1
Y%

Degerlendirilmeyen hizmet gelisemez. Ciinkii yanlislar ve yapilamayanlar saptanamaz ve
diizeltici onlemler planlanamaz. Toplanan veriler ve istatistiksel degerlendirmelerin amaci
budur. Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin temel 6gelerinden biri de siirekli kayit ve
degerlendirmelerdir. Bunun yapilmadigi yerde nitelikli hizmet verildigi savunulamaz. Bir
ASM/TSM en az yilda bir kez hizmetlerini degerlendirmelidir.

Raporunuzun bu boéliimiindeki tablo, grafik ve hesaplamalar bir saglik kurulusunda ele
alinmas1 gereken en Onemli gostergelerini kapsamaktadir. Elbette, bunlardan bagka
gostergeler de bulunmaktadir. Bunlarin neler oldugunu danigmanlarinizla tartisiniz.

Degerlendirmeleri bulundugunuz TSM bdlgesi i¢in yapiniz.

TSM’nin Adu:

Hekim sayist:

Hemsire sayist:

Sag. Memuru/Cevre Sag. Teknisyeni sayist:

Ebe sayisi:

Diger personel sayisi:

Son takvim yilindaki

Toplam niifus

Toplam erkek niifusu

Toplam kadin niifusu

0-14 yas niifusu

Toplam 15-49 yas kadin niifusu

Toplam 65 yas iizeri niifus
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Canl1 dogum sayisi

Toplam 6lii sayis1

Olen bebek sayis1 (nedenleri ile)
0-7 giinliik
8-28 giinliik
29-365 giinliik

1-4 yas ¢ocuk oliim sayisi

60 yas ve iizeri 6liim sayis1

60 yas alt1 6liim sayis1

Ana 6liim sayis1

ASM’de muayene edilen kisi sayisi

Hastaneye sevk edilen kisi sayisi

Yukaridaki verilerle asagidaki saglik indekslerini (Sl¢titlerini) hesaplayiniz. Rakamlari

formiildeki yerlerinde gosteriniz. Sonuglari lilke rakamiyla kiyaslayimiz. Tartiginiz.

Dogurganlik olgiitleri

Tiirkiye verileri

Kaba dogum hizi:

Genel Doguganlik hizi: | ...l

Cocuk-kadin orani:

Oliim (Mortalite) Olgiitleri

Tiirkiye verileri

Kaba 6lum hizi: /

Bebek 6liim hizi:

Neonatal 6lim hizi:

Postneonatal 6lim hizi:

Perinatal 6lim hizi:

~ |~~~

Ana 6lim orani:

Yasa 0zel orantil1 6liim hizlari:

5 yas alt1 6liim hiz1:

50 yas tizeri 6liim hizi: /

Poliklinik hizmetleri dlgiitleri

Tiirkiye verileri

Kisi basina diisen ortalama muayene sayisti:

Hastaneye sevk hizi:

Laboratuvar incelemesi yapilan hasta orani:

Insangiicii gdstergeleri

Tiirkiye verileri

Hekim basina diisen niifus:

Hemsire basina diisen niifus:

Ebe bagina diisen niifus :
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TSM Hastalik Durumu:

Calistiginiz TSM bolgesinde son takvim yil1 iginde:

a) En sik goriilen bulasic1 hastaliin aylara gére dagilimi tablosunu hazirlayiniz. (Tablonun
basligini toplam ve ylizdelerini veriniz)

b) Bu hastaliklardan {i¢ tanesinin aylara gore dagilimi grafisini ¢iziniz.

¢) 0-14 yas grubu ile 50 yas ve lizeri yaslarda en ¢ok goriilen ilk bes hastalig1 bir tablo halinde
belirtiniz.
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TSM Krokisi:
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ADLI TABIBPLIK

Ulkemizde Adli Tip Uzmani sayist heniiz yeterli diizeye ulasmadigindan, tiim hekimler
gerektiginde adli tip hizmetlerine cevap vermek zorundadir.

Adli olaylarda 6zel veya teknik bilgisinden yararlanilan kimseye bilirkisi denir. Hekimler
ozellikle birinci basamakta adli olaylar sonucu yaralanan, zehirlenen, beden ve ruh sagligi
etkilenen kimselere yaptiklari tibbi yardim ve miidahaleler sirasinda sahislarin ne oranda
zarara ugradigini veya olayin aydinlatilmasina yarayacak sug delillerini gérmeleri dolayisiyla
tanik bilirkisi olabilirler.

Hekimler Tiirk Ceza Kanununun 530. maddesi geregi, meslegin uygulanmasi sirasinda
sahislara karsi islenmis bir suc¢ belirtisi gosteren durumlarda gereken saghik yardimi
yapildiktan sonra vakit gecirmeden sucu adliyeye yada emniyet giiclerine haber vermekle
yikimli kilinmiglardir. Ancak kendisine saglik yardimi yapilan kimseyi kovusturmaya
ugratacak durumlar ayr tutulmustur. Uygulamada bu ihbar bir raporla yapilmaktadir. Bu
rapor delil niteligindedir ve bilirkisi raporu degildir.

3017 sayili Saglik Bakanligi Teskilat Kanunu’nun 31. Maddesi geregi Hiikiimet tabibleri
ve ASM/TSM Tabibleri Adli Tabip bulunmayan yerlerde adli islere bakmakla gorevlidir.
Yasalarimiza gore kendilerine resmi olarak Adli Tabiplik gorevi verilmis olan veya hekimlik
meslegini icra eden, etme yetkisi olan hekimler bilirkisi tayin edildikleri taktirde verilen
gorevi istisnalar disinda yapmaya mecburdur. Hekimlerin bilirkisiligi konusunda daha genis
bilgi Adli Tip Kaynaklarinda mevcuttur.

Giliniimlizde hekimlik uygulamalarinda; birinci basamaktaki hekimler su¢ ihbari
niteligindeki raporlarim1 bilirkisi raporu seklinde yazmaya calisip tanik-bilirkisi olarak
gorevlendirmelerden uzak durmaya ¢alismaktadirlar. Bunlara, gecici rapor niteliginde oldugu
ve kesin raporun adli tabiplikce verilecegi ibaresi eklenmektedir.

Kisinin hekime dogrudan bagvurmasi yada polisce getirilmesi halinde adli rapor
diizenlenmez. Bu kisilerin muayene ve tedavileri yapilir. Muayene, laboratuar ve radyolojik
tetkik bulgular1 ayrmtili olarak hasta kartina yada protokol defteri v.s’ ye kaydedilir. Thbart
zorunlu durumlarda emniyet gii¢lerine ihbar niteliginde raporla bildirilir.

CMUK 66. Md. Hazirlik sorusturmasinda muayeneleri icap eden kimselerim
muayenelerinin Cumhuriyet Savcilarinin talebi ile yapilacagini hilkme baglamistir. Bilirkisi
raporu seklindeki adli raporlar ancak mahkemelerin ve C. Savcilarinin resmi yazi ile
istemeleri sonucu yazilir. Emniyet giiclerinin kendilerine hitaben savcilik¢a yazilmis ve
muayene rapor istegini belirtir emir niteligindeki yazinin bir 6rnegini tasiyan yazilari da
muteber kabul edilir.

Ihbar niteligindeki adli rapor verildikten sonra yetkili makamca daha sonra magdurun
gonderilmesi halinde mevcut bulgular kayittakiler ile karsilastirilip gecici yada kesin bilirkisi
raporu yazilir. Resmi yazida “elden takiplidir” ibaresi bulunmadik¢a rapor magdura dahi
verilmez, ayrica sonucu hakkinda agiklama yada yorumda da bulunulmaz.

Adli muayeneler yada adli vakalarin muayeneleri yasalarda gecen tipla ilgili kavramlar
gbz Oniinde tutularak yapilmali ve raporlar da buna gore diizenlenmelidir. Adli tip
bilgilerinden uzak hazirlanacak raporlar ¢ogu kere magdurun yeniden muayenesi yada hasta
dosyas1 v.s. evrakin yeniden tetkiki i¢in uzun yazismalara, para ve vakit kaybina, adliyenin
mesguliyetine, magdurun magduriyetinin artmasia ve sonugta adaletin gecikmesine sebep
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olmaktadir. Adli raporun yaziminda veya adli vakanin muayenesinde dikkat edilecek
hususlarin bilinmesi bu gorevi yiiklenmek zorunda kalan hekimleri de daha sonra ortaya
cikabilecek gereksiz mesguliyet ve yasal kovusturmadan korumasi agisindan 6nemlidir.

Hangi tiir vakalarin adli vaka olarak degerlendirilmesi ve ihbar1 gerektigi konusunda
asagidaki liste sizlere faydali olacaktir:

ADLI VAKA BILDIRIMI

*Zehirlenme siiphesi olanlar

*Bir baska kisinin ka
sith eylemi, tedbirsiz-dikkatsiz davranisi yada ihmali sonucu yaralandig1 yoniinde anamnez
alianlar

*Intihar girisimi olarak nitelenen yaralanmalar

*Kisa bir siire 6nce yukarida belirtilenlerden biri yada birka¢i nedeniyle tedavi gorenler

*Yukarida belirtilen kosullardan birinde hekim yada saglik kurumunun ortaya ¢ikan
sonuclardan sorumlu oldugu seklinde bir iddianin s6z konusu oldugu durumlar

Hekimler adli vakalarin kayitlarinda;

-Muayenesi yapilanin agik kimligini muayene tarih ve saatini

-Yaralanmanin ne sekilde ve ne zaman meydana geldigini

-Yaralinin genel durumu yaralarin yada travma izlerinin ve diger bulgularin vucutta
bulundugu yer ve organlara gore tarifini

-Yara ve travma izlerinin sekil, biiyiikliik, derinlik ve niteliklerini ne zaman ve ne ile
olusturulmus olabileceklerini (atesli silah, delici-kesici-ezici alet, kiint cisim v.s.) olayla
iliskili olmasa da eski ve yeni sakatlik nedbe ve entoksikasyon belirtilerini

-Radyoloji ve laboratuar bulgularini konsiiltasyon sonuglarini

-Tansiyon, nabiz solunum, bilin¢ durumu gibi vital bulgularinm

-Hayati tehlikesi olup olmadigini belirtmelidirler.

Bu sayede daha sonra adli bilirkisi raporu tanzimi istendiginde kolaylikla saglandig: gibi,
hekimin unutmasi yada vakalar1 karistirmas:1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin
oniine gegebilecektir. Bu verilere dayanilarak yazilacak adli raporlar ise daha saglikli
olacaktir.

Sahislara yonelik miiessir fiiller (etkili eylem-travma) dan sonra insan viicudunda olusan
hastalik veya bedensel zararlar, yaralar sakatliklarin agirlik derecesi ve 6nemine gore degisen
oranda olayin sorumlusu sugluya ceza verilmesi bir hukuk kuralidir. Yargi; olusan yaralanma
ve sakathigin derecesini veya Onemini tibbi verilerden ¢ok bilirkisiler araciliiyla mutad
istigalden (is ve giigcten) geri kalma siiresi hayati tehlike uzuv zaafi uzuv tatili ¢ehrede sabit
eser cocuk yapma ve s0z sOyleme kudretinin zayii gibi yasalarda gegcen kavramlarla algilamak
durumundadir. Bu sebeple bilirkisi raporlarinda bu yasal kavramlarin varligini1 aramaktadir.

Sizde bu kavramlar1 aragtirip, tanimlayiniz.

Mutad istigalden (is ve giicten) kalma siiresi:

Hayati tehlike:
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Cehrede sabit eser:

Uzuv zaafi:

Uzuv tatili:
Irza ge¢gme:

Adli raporlar gegici yada kesin rapor olabilir. Durum bildiren, ihbar niteligindeki adeta
sahsin olaydan sonraki tibbi durumunu yansitan fotografi 6zelligindeki raporun gegici yada
kesin olmas1 gerekmez. Bilirkisi raporu niteligindeki raporlarda ise o anda gerek tani araglari,
gerek uzmanlik sinirlamasi, gerekse yaralarin yada sahsin durumunun kesinlik kazanmamasi
nedeniyle gecici rapor yazilir. Ornegin, yanagindaki laserasyona siitiir konulan sahsin
yarasinin ¢ehrede sabit eser mahiyetinde olup olmadigi ancak 6 ay sonra yapilacak
muayenede belirlenebilir. Bu durumda gecici rapor verilir ve raporda nicin gecici oldugu
belirtilir.

Sizde a) durum bildirir(ihbar niteliginde) rapor

b) Bagsavciligina hitaben kati bilirkisi raporu 6rnegi yaziniz.

Hekimler, dogal ve zorlamali (dis bir etkenin s6z konusu oldugu) o6lim olaylariyla
karsilasabilirler. Muayene ve tedavi i¢in getirilen sahsin evvelce 6lmiis oldugu durumlar da
vardir.

Umumi Hifzisihha Kanunu’na gore defin ruhsati alinmadikg¢a cenazenin gomiilmesine izin
verilmez. Defin ruhsatin1 Belediye Tabipleri veya Hiikiimet Tabipleri (ASM/TSM) verir.
Yatakli tedavi kurumlarinda defin ruhsatini bastabiplik verir.

Buradan da anlasilacagi lizere her 6liiniin muayenesi yapilacak ve buna gore defin ruhsati
verilecektir. Olii muayenesi yapan hekim &liimiiniin salgm ve bulasic1 bir hastalik sonucu
oldugunu saptar yada siliphelenirse durumu ilgili makamlara bildirip, gerekli Onlemleri
aldiktan sonra usuluna uygun gémiilmeyi saglamalidir.

Oliimiin dogal sebeplerden meydana gelmedigi konusunda siiphe duyan hekim defin
ruhsat1 vermez. Durumu emniyet makamlarina veya adliyeye bildirir. Trafik kazasi, yiliksekten
diisme, delici-kesici-atesli silah yarasi, as1 suda bogulma, zehirlenme v.b. siddet ve zorlama
izleri tasiyan, cinayet, kaza, ihmal olasiligt bulunan hallerde defin ruhsati vermeyip,
bildirimde bulunmak gerekir. Olii muayenesinde ve defin ruhsatinda; muayene tarih ve saati,
cesedin kimligi, yasi cinsiyeti ve viicut oOzellikleri, 6lim belirtileri ve o6limden sonraki
degisiklikler, ceset lizerinde saptanabilen patoloji ve lezyonlarin yeri ve nitelikleri, ag1z-bogaz
ve genital organlarla aniiste yabanci cisim bulunup bulunmadigi muhakkak kaydedilmelidir.
Saptanabiliyorsa 6liim sebebi ve mekanizmasi da belirtilmelidir. Defin izini verilmisse agikca
kaydedilmelidir. Baska hekimlerce yazilan defin ruhsati ancak yetkili resmi hekimce tasdik
edildiginde gecerlidir.
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Adli 6lii muayenesi ve otopsi de Adli Tip Uzmani veya patologun bulunmadig yerlerde
ASM/TSM hekiminin yiiklenmek zorunda kaldig1 gorevlerdir. Her ne kadar C. Savcist veya
Hakim huzurunda yapilan bilirkisilik gorevleri olsa da bilimsellikten uzak ve bastan savma
yapilan otopsinin ayib1 hekime aittir. Bu konudaki bilginizi gelistirip, stajiniz siiresince en az
bir otopsi islemine katilmaya ¢aliginiz.

Adli raporlar defin ruhsatt muhakkak suretli yazilmali ve bir 6rnegi hekimce dosyasinda
saklanmalidir. Rapor ancak yetkili kisilere imza karsilig1r verilir. Raporlar miimkiinse
bilgisayar ile yazilmali, okunakli olmalidir. Rapor tarih ve numarasi, hekimin isim ve diploma
numarasi varsa resmi mithiir unutulmamalidir. Raporda belirtilen tibbi terimler gerektigince
Tiirkge ve agiklamali olmali, raporun mahkemece anlasilir olmasi saglanmalidir.

Hekimler adli raporlarin yani sira, saglik, hastalik ve istirahat raporlar1 da tanzim eder.
Hekimin tiim yasantisina egemen olmasi gereken dogruluk ve diiriistliik ilkesi tibbi kayitlar ve
raporlarin diizenlenmesinde de gegerlidir. Zira bir sahsin akil ve beden durumu hakkinda
rapor tanzim etme yetkisi sadece sanatini icra etmeye hakki olan hekimlere verilmistir. (1219
sayili Kanun md. 13) Hekim bir kimsenin saglik durumu hakkinda bizzat yaptigi muayene
sonucu edindigi vicdani ve bilimsel kanata ve sahsi gbzlemine gore rapor verir. Ozel
amaglarla veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir vesika verilemez. (TDN md.16) Hekim sanat
meslegini icra ederken higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin vicdani ve mesleki kararina gore
hareket eder. (TDN md. 6)

Tiirk Ceza Kanunu 354. Maddesine hatira binaen gercege aykiri vesika (rapor) veren
hekimin 3 aydan 8 aya kadar hapis ve agir para cezasiyla cezalandirilacagi, eger hekim
kendine yada bagkasina para yada menfaat saglamasi karsilig1 bu isi yapmissa iki yildan dort
yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilacagi hiikmolunmustur. Ayrica evrakta sahtekarlik
suguyla ilgili TCK 339-341 ve 348,353,355 maddeleri kosullar1 varliginda tibbi kayit ve
raporlarda gergege aykiri sekilde davranan hekimlere uygulanabilir.

Kasitli olarak boyle bir eylemde bulunmayacagina inandigimiz meslektaglarimizin bazen
sadece iyilik amaciyla yaptiklari eylemler sonucu su¢lu duruma diisebilecegi 1yi bilinmelidir.

“Bilgi en onemli silahtir. Gercek profesyoneller isleriyle ilgili her tiirlii bilgiye ve
kullanma becerisine sahiptirler.”
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Degerli Meslektaslarimiz,

Toplum hekimligi egitiminizi tamamlamak iizeresiniz. Cok yakinda bir saglik kurumunda
goreve baslayacaksiniz. Simdi, son bir kez kendinizi degerlendiriniz. Asagidaki sorular bu
degerlendirmeyi yapmaniza yardim edecektir.

1. TSM ve ASM yonergesini tam olarak biliyor musunuz?

2. Saglik Bakanlig1’nin merkez ve tasra orgiitlinii biliyor musunuz?

3.Saghk orgiitlimiizdeki hiyerarsi kademelerini biliyor musunuz?

4. TSM kayitlarinin neler oldugunu, bunlarin nasil dolduruldugunu biliyor musunuz?

5.TSM personelinin egitimlerini, gorev ve sorumluluklarini, hizmette basar1 diizeylerini
kavradiniz mi1?

6. Yazisma kurallarini biliyor musunuz? (baslik, numara verme, son climle, yazim bi¢imi
v.b.)

7. Gizli yaz1 yazabilir misiniz?

8. Gizli yazi kayd1 yapabilir misiniz?

9. Gelen ve giden evrak defterini denetleyebilir misiniz?

10. Bir evragi bulabilir misiniz?

11. Denetimin anlamina biliyor musunuz?

12. Personelinizi denetleyebilir misiniz?

13. Personelin izin hakkini, izinlerin verilmesindeki kurallar1 biliyor musunuz?

14. Tas1t defterlerini denetleyebilir misiniz?

15. Demirbas, ayniyat, depo kayitlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

16. ASM/TSM de onarim (kiiciik ve biyiik) gerekirse nasil yaptiracaginizi biliyor
musunuz?

17. ASM/TSM hizmetinize baslarken ve ayrilirken yapilmasi gereken devir teslim
islemlerini biliyor musunuz?

18. Personele verebileceginiz cezalarin neler oldugunu ve ceza verme kurallarini biliyor
musunuz?

19. Kaymakamin saglik hizmetleri ile ilgili gérev ve yetkilerinin neler oldugunu, hizmete
katkisinin 6nemini kavradiniz mi?

20. Bir ASM/TSM bdlgesi icin gerekli as1 miktarlarin1 doz olarak hesaplayabilir misiniz?

21. Soguk zinciri tam olarak kavradiniz m1?

22. Personelinizin as1 uygulamalar1 konusunda egitip denetleyebilecek yeterli bilgiye sahip
misiniz?

23. Okul ¢ocuklarina hangi asilarin yapildigini ve zamanlarimi biliyor musunuz?

24. Su ve gidalarla bulasan bir hastaligin salgininda alinacak 6nlemleri uygulayabilir
misiniz?

25. Hava yoluyla bulasan bir hastalik salginini kontrol edebilecek yeterli bilgiye sahip
misiniz?

26. Salginda filyasyonu bulabilir misiniz?

27. Bildirimi zorunlu hastaliklar1 biliyor musunuz?

28. Hastalik bildirimlerinin ne zaman, nereye ve nasil yapildigini biliyor musunuz?

29. Hastaliklarin nasil kodlandigini 6grendiniz mi?

30. Ise giris, hastalik raporlar1 yazabilir misiniz?

31. Hastalik raporlar ile ilgili yetkilerinizin sinirini biliyor musunuz?
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32. Bir adli raporda belirtilmesi gereken hususlar1 tam olarak biliyor musunuz?

33. Hangi durumlarda savciliga yada jandarmaya bildirimde bulunulmasi gerektigini biliyor
musunuz?

34. Olii defin ruhsat1 verebilir, 6liim nedeni sorusturabilir misiniz?

35. Gidalardan ve sulardan 6rnek alma kurallarin1 ve kurallarin nerelerde yazili oldugunu
biliyor musunuz?

36. Su ve gidalarla ilgili laboratuvar sonuglarin1 degerlendirebilir misiniz?

37. Su klorlamasini tam olarak biliyor musunuz?

38. Kuduz tedavi kurallarini biliyor musunuz?

39. Calistiginiz bolgedeki saglik sorunlarini ortaya cikartmak amaci ile bir arastirma
planlayabilir misiniz? Ornek se¢imi, anket hazirlama ve arastirma degerlendirme konularinda
yeterli bilgiye sahip misiniz?

40. TSM kayitlarint degerlendirerek ve diger yollarla ¢alistiginiz bdlgenin saglik diizeyini
Olcebilir misiniz?

41. Saglik hizmetlerinde “risk yaklagim1” nin ne oldugunu biliyor musunuz?

42. Aile planlamasi uygulamalar1 konusunda kendinizi yeterli buluyor musunuz?

43. Cocuk beslenmesi, gelisimi konularinda personelinize egitim yapabilecek diizeyde
misiniz?
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