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ONSOZ

Diinyada ve iilkemizde zaman igerisinde degisen niifus yapisina paralel olarak engelli
ve yasli bireylerin ihtiyaglari ve bu ihtiyaglart karsilamaya yonelik olarak sunulan hizmetler de
degismistir. Gliniimiizde engelli ve yash bireylerin bakim ihtiyaci gegmise gore daha oncelikli

ve stirekli glindeme alinmasi gereken oncelikli bir alan haline gelmistir.

Ulkemizde engelli ve yasli bakim hizmetlerinde homojen ve objektif bir birliktelik
saglamaya yonelik, yapisal bir doniisiim ihtiyaci 6zellikle 2000’11 yillarda ortaya ¢ikmistir. Bu
kapsamda Bakanligimiz, engelli ve yasli bakim hizmetlerinin aile yaninda verilmesi iizerine
kurulu olan “bakim hizmetlerini gelistirme ve giiglendirme” politikas1 kapsaminda, sistemli ve
nitelikli bakim hizmetinin sunulabilmesini saglamak amaciyla “Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlari”n1 belirlemistir. “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1” hak ve kisi temelli, bakim
hizmetine ihtiya¢ duyan engelli ve yaslt bireyin mahremiyeti, bakim alan ve bakim verenin
giivenligi ve yiikksek memnuniyetine 6nem veren bir anlayisla hazirlanmais, kalite ve performans

Olclimlerine izin verecek sekilde planlanmistir

Bu bakis agisiyla hazirlanan bakim hizmetleri kalite standartlari; 16 Aralik 2019
tarihinde yayimlanan yonerge ile kurumsal engelli ve yasli bakim hizmetlerinin yani1 sira evde
bakim hizmeti, evde bakima destek hizmeti ve giindiiz bakim hizmetleri i¢in zorunlu hale
gelmistir. Bu kapsamda “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlart Uygulama Rehberi” alan

deneyimi olan uzman ekip tarafindan hizmet modellerine gore hazirlanmistir.

Engelli ve yash bireylere sunulacak bakim hizmetlerinde yapisal bir doniigiimii
hedefleyen “Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi’nde emegi gegenlere ve

destek olanlara tesekkiir eder, engelli ve yaslilik alaninda faydali olmasin1 temenni ederim.

Uzm. Dr. Orhan KOC
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirii



ACSHB:
ATT:
BBH:
BFE:
BGU:
BHKS:
BKB:
BKH:
BSC:
BSH:
BYK:
BYS:
DAY:
DCH:
DDA:
DMH:
DSY:
DTB:
EKG:

EYHGM:

GBH:
GGO:
GYA:

GYH:

KISALTMALAR
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
Acil Tip Teknikeri
Bakim Hizmeti Y 6netimi Beslenme Hizmetleri
Bakim Hizmeti Yo6netimi Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler
Bakim Hizmeti Y6netimi Giivenlik ve Uygunluk
Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar
Bakim Hizmeti Yo6netimi Kisisel Bakim Hizmetleri
Bakim Hizmeti Yo6netimi Karsilama Hizmetleri
Bakim Hizmeti Yo6netimi Saglikli Calisma Yasami ve Hizmet Veren Giivenligi
Bakim Hizmeti Yonetimi Saglik Hizmetleri
Bakim Hizmeti YOnetimi Yasama Katilim
Bakim Hizmeti Yonetimi Yasam Sonu Hizmetler
Destek Hizmetleri Atik Yonetimi
Destek Hizmetleri Camasirhane Hizmetleri
Destek Hizmetleri Hizmet Alan Dosyasi ve Arsiv Hizmetleri
Destek Hizmetleri Mutfak Hizmetleri
Destek Hizmetleri Stok Yonetimi
Destek Hizmetleri Temizlik ve Bakim Onarim Hizmetleri
Elektrokardiyogram (Kalp Akim Grafigi)
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiirliigi
Gtivenlik
Gosterge Yonetimi Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri
Gosterge Yonetimi Gostergelerin Olgiilmesi ve Izlenmesi
Giinliik Yasam Aktiviteleri

Gosterge Yonetimi Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri



G+M: Giivenlik+Mahremiyet

HBC: Hasta Bas1 Cihazi

HBM: Hizmet Modelleri Bakim Merkezi

HEB: Hizmet Modelleri Evde Bakima Destek

HGY: Hizmet Modelleri Giindiiz Yasam Merkezi

HHE: Hizmet Modelleri Huzurevi

HOB: Hizmet Modelleri Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezi (Ozel

Bakim Unitesi/ Hizmetleri)

HYU: Hizmet Modelleri Yasam Evi/Umut Evi

KAD: Kurumsal Hizmet Yo6netimi Kurulug Acil Durum ve Afet Yonetimi
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

KKG: Kalite Gostergeleri

KKY: Kurumsal Hizmet Yonetimi Kurulus Yonetim Hizmetleri
KTY: Kurumsal Hizmet Yonetimi Kurulus Tesis Y onetimi
KBG: Kurumsal Hizmet Y6netimi Bilgi Giivenligi ve Yonetimi
KGR: Kurumsal Hizmet Y6netimi Giivenlik Raporlama Sistemi
KEY: Kurumsal Hizmet Yo6netimi Egitim Yonetimi

M: Mahremiyet

MDL.: Muadil

MDL-G: Muadil Guivenlik

STK: Sivil Toplum Orgiitii

TSE: Tiirk Standartlar1 Enstitiisii

UPS: Kesintisiz Gii¢ Kaynagi

YOTA: Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi



GIRIS
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yaghi Hizmetleri Genel
Midiirliigii (EYHGM) nce, engelli ve yaglilara yonelik bakim hizmeti kalitesinin gelistirilmesi,
aksayan stireclerin yonetilmesi, sunulan hizmetlerin ve kuruluslarin performansinin 6l¢iilmesi,
hizmet alan bireyin mahremiyeti ile bakim hizmeti alan ve verenlerin giivenliginin saglanmasi
ve memnuniyetinin Ol¢lildiigii bir sistemin kurulmasina destek olunmasi amaciyla kalite

caligmalar yiiriitiilmektedir.

EYHGM biinyesinde calismalar yiiriiten Kalite izleme ve Degerlendirme Dairesi
Baskanlig1; alandan gelen bilgi, deneyim ve bilimsel caligmalar esliginde hizmet alanin
ihtiyacini siirdiiriilebilir ve erisilebilir sartlarla iiretebilme, calisanlarin emeklerini ortaya
¢ikarabilme niyeti ile bakim hizmetlerin kalitesini gelistirme gabalarin1 devam ettirmektedir.
Bu kapsamda “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yash Bakim
Hizmetlerinde Kalitenin Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesine Iliskin Yonerge” Bakan oluru ile
16 Aralik 2019 tarihinde yaymlanmistir. Yonergenin Eki olan Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlarimiz Bakim Hizmet Modelleri, Kurumsal Hizmet YOnetimi, Bakim Hizmet
Yonetimi ve Destek Hizmetlerine ait kalite standartlar1 ile Gosterge Yonetimine ait kalite

standartlarin1 icermektedir.

BKHS calismalarinin arkasindaki felsefenin detayli olarak agiklanmasi i¢in Bakim
hizmetleri kalite standartlarina iliskin bakim hizmetleri kalite standartlar1 uygulama rehberi
caligmas1 yapilmistir. Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari (BHKS) Uygulama Rehberi
anayasa, kanunlar ve bu kanunlardan hareketle kurulan kurum ve kuruluslarinin mevzuati,
hiikiimet programlar1 ve kalkinma planlarinda yer alan bakim hizmetlerinin mahremiyet ve
giivenlik ilkeleri dogrultusunda kaliteli, siirdiiriilebilir, izlenebilir ve 6l¢iilebilir olmasi, 6nce
insan ilkesi g6z Oniine alinarak hazirlanan bakim hizmetleri kalite standartlarinin gelistirilmesi
hizmet alanin ve hizmet verenin giivenligi ve memnuniyeti ile hizmet alanin mahremiyetinin,
sayginliginin ve onurunun korunmasi i¢in uygulamalara rehber olma amaci tagimaktadir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi ile;

e Engelli ve yasl bireylerin ihtiyact olan kaliteli hizmetin saglanmasi,

e Sosyal refah hizmetlerinin en iist seviyede verilmesi,

e Engelli ve yasli bakim hizmetlerinin tiim yonleri ile degerlendirilmesi,

e Engelli ve yash bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinde homojen ve objektif bir

birliktelik saglanmasi,



e Bakim hizmetlerini gelistirme ve giiglendirme politikas1 geregi hizmet modellerinin
standartlarinin gelistirilmesi,

e Kalite ve performansin 6l¢iilebilir olmasin1 miimkiin olacaktir.

Bu rehber ¢aligsmasi ile alanda ¢alisan kisilerin ve ilgililerin BHKS ¢alismalar1 hakkinda
bilgilendirilmesi planlanmaktadir. Rehberde bakim hizmetleri kalite standartlar1 setinde yer
alan her boliime ait agiklamalar ile alanda kafa karigikligi yaratabilecek konular olan 6z
degerlendirme siireci, BHKS i¢inde gegen talimatlar, programlar, hizmet sunum siirecinde
gecen bazi kavramlarin-uygulamalarin agiklamalari, kalite gostergeleri, bu gostergelerin nasil
Olciilecegi ve degerlendirmeye katkisi ile puanlama sisteminin temel argiimanlarina iliskin

detayl bilgiler yer almaktadir.



BHKS METODOLOJISI
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Midiirligi olarak sunulmakta olan bakim hizmetlerinin mahremiyet ve giivenlik ilkeleri
dogrultusunda kaliteli ve siirdiiriilebilir olmasinin yaninda izlenebilir ve 6l¢iilebilir olmas1 da
esas almmustir. Once insan ilkesi gdz Oniine alinarak hazirlanan bakim hizmetleri kalite
standartlarinin gelistirilmesinde hizmet alanin ve hizmet verenin giivenligi ve memnuniyeti ile

hizmet alanin mahremiyetinin, sayginliginin ve onurunun korunmasi dncelikli unsurlardir.

Mahremiyet ilkesi temel olarak otonomi hakkidir. Mahremiyet kendimiz hakkindaki
bilgiyi -bu bilgiye girisi sinirlama hakk1 dahil- kontrol hakkini igermektedir. Mahrumiyet hakki
sirlart gizli tutma hakkini1 ve onlar1 ancak 6zel konugmalarda paylasmay1 kapsamaktadir. En
onemlisi, mahremiyet hakki yalnizlik, samimiyet ve anonimligi yasama hakki demektir.
Mahremiyet kavraminin ti¢ 6zelligi vardir. Bunlar mekansal mahremiyet, kisi mahremiyeti ve
bilgi mahremiyetidirler. Birincisi, kisiyi ¢evreleyen yakin fiziksel alan1 korumayi, ikincisi kisiyi
haksiz miidahalelere kars1 korumay, ligiinciisii kisisel verilerin toplanma, saklanma, islenme
ve dagitiminin nasil yapilacagini veya yapilmayacagini kontrol etmeyi gerektirmektedir. Bakim
hizmetleri kalite standartlar1 mahremiyet ilkesi ile bu ilkeden yola ¢ikarak ortaya ¢ikan hizmet
alanin ve verenin giivenligini saglamay1 amaglayan giivenlik ilkesi temelinde ele alinmistr.
BHKS degerlendirilmesinde de bu iki ilke dncii rol oynamaktadir. Grafik 1 BHKS i¢inde

mahremiyet ve giivenlik maddelerine ait sayisal dagilimi géstermektedir.

Grafik 1: Mahremiyet ve Giivenlik Maddeleri

B Mahremiyet maddeleri
B Guvenlik maddeleri
Mahremiyet+Guvenlik

Maddeleri
M Diger Maddeler




Bakim Hizmeti Kalite Standartlar1 uygulama siireci oncelikli olarak kuruluslarin 6z
degerlendirmeleri ile baslayacak olup, bu degerlendirmelerden sonra kuruluslarin BHKS ile
uyumsuz olan yonlerinin iyilestirilmesine yonelik siirecleri baslatmalar1 beklenmektedir. Oz
degerlendirmelerin ardindan EYHGM tarafindan olusturulan BHKS Izleme ve Degerlendirme
Ekipleri kuruluslar1 bakim kalite standartlarina gére degerlendirerek kurulus kalite puanlar
belirlenecektir. ileriki donemlerde ise kurulus BHKS puani ile hizmet alanin ve hizmet verenin

memnuniyet 6l¢iim sonuglar birlikte ele alinarak kuruluslara yapilan 6demeler belirlenecektir.
Bu temelde BHKS uygulama esaslart;
1. Kuruluslarin 6z degerlendirmeleri
2. [lyilestirme siire¢ yonetimi
3. Izleme ve degerlendirme,
4. Puanlama ve belgelendirme
5. Hizmet alanin ve verenin memnuniyet dlgiimleri
6. Erisilebilirlik Belgesi
7. Odemeler ile iliskilendirme {izerine kurgulanmistir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 uygulanmasi i¢in kuruluslarda kalite birimleri
olusturulmalidir. Bu birimlerin 6z degerlendirme, siire¢ iyilestirme, kalite ekiplerinin
kurulmasi, gostergelerin izlenmesi ve memnuniyet Ol¢iimleri konularinda sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu birimler 6ncelikli olarak kuruluslarinin 6z degerlendirmelerini yaparak,
sunduklar1 hizmetlerin BHKS’ye uygunlugunu o6l¢mekle gorevlidir. Kalite birimi, 6z
degerlendirmenin sonuglarina gore yapilmasi gereken diizeltici, Onleyici faaliyetler ile
tyilestirilmesi gereken yonlere yonelik siire¢ 1yilestirme takvimi belirler, uygulama programi
olusturur ve kalite ekiplerini koordine eder. Bu birimler, ayn1 zamanda hizmet alan ve hizmet

verenin memnuniyetini degerlendirmekle de gorevlidir.

Standartlarin uygulanmasinda rehberlik yapmak ve uygunlugu degerlendirmek
amaciyla, izleme ve degerlendirme ekipleri olusturulmustur. Ekipler; Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nde gorevli, alan tecriibesi olan, bakim hizmetleri kalite egitimi
almis, personelden olusturulur. Ekiplerde belirtilen niteliklere sahip ikisi meslek elemant, biri
idari personelden olusan 3 degerlendirici bulunur. Izleme ve degerlendirme -ekipleri,

kuruluslarin kalite standartlarina uygunlugunun degerlendirmesini yaparak kuruluslarin kalite



puanlarin1 ve degerlendirme siirecine dair hazirladiklari raporu genel miidiirliige bildirmekle

yikiimlidir.

Degerlendirmeler, kuruluslar 6z degerlendirmelerini yaptiktan ve siireglerini iyilestirme
caligmalarini baslattiktan sonra, kuruluglarin hizmet sundugu birimlerin sayis1 ve hizmet alan
kapasitesine gore EYHGM tarafindan belirlenen “degerlendirme is plani”’na uygun olarak
yapilacaktir. Degerlendirmelerin ne kadar siirecegi bu is plant g¢ercevesinde belirlenmis
olacaktir. Kurulus kalite degerlendirmesinde karsilanmayan standartlara iliskin izleme ve
degerlendirme ekibi tarafindan kuruluslara geri bildirimde bulunulacaktir. Kuruluslarin kalite
puanlart veya belgeleri reklam amach kullanilabilecek ve odeme ile iliskilendirilme

yapilacaktir.

Valilikler biinyesinde olusturulan Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Komisyonlari
tarafindan, erisilebilirlik izleme ve denetleme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Kalite standartlarina
uygunlugu degerlendirilen kuruluslarin Erisilebilirlik Belgesi’ne sahip olmasi beklenmekle
birlikte bu konuda farkindalik yaratmak ve kuruluslari buna hazirlamak amaciyla Erisilebilirlik
Belgesine sahip olunmasi ¢ekirdek puan olarak belirlenmis olup BHKS puanina etki edecek bir
unsurdur. Konu “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi Engelli ve Yash Bakim
Hizmetlerinde Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Iliskin Yonerge sinde detayli

olarak ele alinmistir.

Bu baglamda engelli ve yaslilara yonelik toplam iki yiiz seksen dokuz (289) standart ve
bunlara bagl yedi yiiz on sekiz (718) degerlendirme 6l¢iitii belirlenmistir. Grafik 2 ve Grafik 3
hizmet boyutlarina ait standart sayilarin1 ve degerlendirme o6lgiitii sayilarint gostermektedir.

Tablo 1°de ise BHKS nin boyut ve boliimlere gore sayisal dagilimi detayli olarak verilmistir.



Grafik 2: Hizmet Boyutlarina Ait Standart Sayilari
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Tablo 1: BHKS Sayisal Dagilim Tablosu

Gostergelerin Olgiilmesi ve Izlenmesi

Boyut ve Boliimler Standart Sayisi Degerlendirme Olgiitii
Sayisi

Boyut 1: HIZMET MODELLERI
Evde Bakima Destek 7 19
Giindiiz Yasam Merkezi 16 49
Yasam Evi/Umut Evi (Toplum Temelli Yasam
Destekleri) . &
Huzurevi 5 13
Bakim Merkezi 7 12
Uzun Donem Bakim ve Reh. Merkezi 11 26
Boyut 2: KURUMSAL HIZMET YONETIMI
Kurulus Yonetim Hizmetleri 13 41
Tesis Yonetimi 13 26
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22
Bilgi Giivenligi ve Bilgi Yonetimi 12 22
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 11
Egitim Yonetimi 2 6
Boyut 3: BAKIM HiZMETI YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32
Saglik Hizmetleri 19 52
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50
Beslenme Hizmetleri 7 17
Yasama Katilim 23 73
Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler 22 65
Saglikli Caligma Yasami ve Hizmet Veren Giivenligi 7 22
Giivenlik ve Uygunluk 14 43
Yasam Sonu Hizmetleri 5 3
Boyut 4: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyasi ve Arsiv Hizmetleri 3 5
Mutfak Hizmetleri 23
Camasirhane Hizmetleri 4 8
Temizlik ve Bakim Onarim Hizmetleri 10 23
Stok Yonetimi 13
Atik Yonetimi 4 11

5 6

Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri

Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri

12

TOPLAM

289

718

10



KODLAMA SISTEMATIGI

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari kodlama sistematigi, boyutlar, boliimler,
standartlar ve degerlendirme oOlgiitlerini igerecek sekilde tanimlanmistir. Standardin kodu iki
kisimdan olusmaktadir. Birinci kistm harflerden ikinci kisim ise rakamlardan olusmaktadir.
Birinci kismi olusturan harfler ilgili boyutun ilk harfini, ikinci ve ti¢iincii harfler ise ilgili
béliimiin ilk harflerini almistir. ikinci kismi olusturan iki basamakli rakamlar ise ilgili boliimiin
standart numarasmni, degerlendirme Olciitlerindeki ilk iki rakam degerlendirme ol¢iitiiniin
hangi standarda ait oldugunu, son iki rakam ise degerlendirme él¢iitiintin sira numarasin ifade

etmektedir. Ornegin,
Standart Kodu: BYKO01

“Bakim Hizmeti Yonetimi” boyutunun “Yasama Katilim” boliimiinde yer alan 1 numarali

standardi ifade etmektedir.
Degerlendirme Olgiitii Kodu: BYK01.01

“Bakim Hizmeti Yonetimi” boyutunun “Yasama Katilim” boliimiinde yer alan 1 numarali

standardin 1. Degerlendirme Olgiitiinii ifade etmektedir.

Tablo 2: Ornek Kodlama Sistematigi

HGYO07.01 | Transferi ~ yapacak  aracta

refakatci personel olmalidir.

HGY07 | Merkez givenli HGY07.02 | Hizmet alanin durumuna uygun | 30
transfer hizmeti sunar. donanim (asansor, her koltukta

emniyet kemeri vs.) olmalidir.

11



Tablo 3: Bakim Hizmetleri Kalite Standartlart Kodlama Sistematigi

BOYUTLAR

BOYUT I: HIZMET MODELLERI
EVDE BAKIMA DESTEK

GUNDUZ YASAM MERKEZI

YASAM EVI/UMUT EVI (TOPLUM TEMELLI YASAM DESTEKLERI)
HUZUREVI

BAKIM MERKEZI

UZUN SURELI BAKIM VE REHABILITASYON UNITESI/MERKEZI (OZEL BAKIM UNITESI)

BOYUT Il: KURUMSAL HIZMET YONETIMI
KURULUS YONETIM HIZMETLERI

TESIS YONETIMi
ACIL DURUM VE AFET YONETIMi
BILGI GUVENLIGI VE YONETIMi
GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI
EGITIM YONETIMI

BOYUT III: BAKIM Hi.ZMETi YQ’NETiMi
KARSILAMA HIZMETLERI
SAGLIK HIZMETLERI
KiSISEL BAKIM HiZMETLERI
BESLENME HiZMETLERI
YASAMA KATILIM
FiziKi VE ERGONOMIK DUZENLEMELER
SAGLIKLI CALISMA YASAMI VE HIZMET VEREN GUVENLIGI
GUVENLIK VE UYGUNLUK
YASAM SONU HiZMETLER

BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI o _
HiZMET ALAN DOSYASI VE ARSIV HIZMETLER]
MUTFAK HIZMETLERI
CAMASIRHANE HiZMETLERI
TEMIZLIK VE BAKIM ONARIM HIZMETLERI
STOK YONETIMI
ATIK YONETIMI

BOYUT V:“G(")STERGE‘Y(:)NE“TiMi o .
GOSTERGELERIN OLCULMESI VE iZLENMESI
YONETIM HIZMETLERI KALITE GOSTERGELERT

BAKIM HIiZMETLERI KALITE GOSTERGELERI

KOD

HEB

HGY

HYU

HHE

HBM

HOB

KKY

KTY

KAD

KBG

KGR

KEY

BKH

BSH

BKB

BBH

BYK

BFE

BSC

BGU

BYS

DDA

DMH

DCH

DTB

DSY

DAY

GGO

GYH

GBH

12



BHKS DEGERLENDIRME SISTEMATIGI
Bakim hizmetlerinde kalite degerlendirmelerinin temel amaci; Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlarinin hedefleri ve Standartlar bazinda belirlenen amaglara gore hareket etmektir. Bu

baglamda degerlendirme Sistematigini Olusturan parametreler sunlardir;

e Kanitlarin Toplanmasi
e Kanitlarin Analizi
e Standartlarin Puaninin Belirlenmesi

e Bakim Kalite Puaninin Elde Edilmesi

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinda her bir standardin belirlenmis puan degeri
bulunmaktadir. Standardin nasil saglanacag ile ilgili alt degerlendirme Olgiitlerine yer
verilmistir. Baz1 standart maddeleri ise sadece ana standart maddesinden olusmakta olup alt
degerlendirme o6l¢iitii bulunmamaktadir. Her bir standardin altinda yer alan degerlendirme
Olgiitiine ayr1 ayr1 deger verilmistir. Buna gore bir standardin puani, altinda yer alan
degerlendirme Olgiitlerinden elde edilen puanlarin toplamina esittir. Degerlendirilen
standartlardan elde edilen toplam puan ise kurulusun elde edecegi “Bakim Kalite Puani”nini

vermektedir.

Kuruluslar alt degerlendirme 6lgiitlerine ait puanlarin detaylarini “Engelli ve Yaslilara
Yonelik Kalite Standartlarim Degerlendirilme Sistemi- KALIDES ne giris yaptiklarinda
goreceklerdir. Degerlendirmelerde her bir degerlendirme Olgiitiine ayr1 ayr1 puan verilerek
puanlamalarda objektif olunmasini saglamak amaglanmistir. Bu sayede engelli ve yaslilara
yonelik hizmet sunan kuruluslar sunduklar1 hizmet modelleri ile hizmet sunduklar1 kesimin
ozelliklerine gore ayr1 ayr1 degerlendirmeye alinacaklardir. Bu sekilde BHKS icinde yer alan
standartlarin tamami kurulusun engelli veya yaglilara yonelik hizmet sunma durumu ile

sundugu hizmet modeline gore yirmi (20) fasikiile ayrilmistir. Bunlar;

Evde Bakima Destek

Giindiiz Yasam Merkezi

Huzurevi

Yasli Bakim Merkezi

Engelli Bakim Merkezi

Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasli Ozel Bakim Unitesi)
Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Engelli Ozel Bakim Unitesi)

© N o g B w0 D

Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi

13



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Huzurevi ve Yash Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yaslh Ozel Bakim
Unitesi)

Yaslhi Bakim Merkezi ve Yaslt Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yash
Ozel Bakim Unitesi)

Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
(Engelli Ozel Bakim Unitesi)

Yasam Evi ve Huzurevi

Yasam Evi ve Yasli Bakim Merkezi

Umut Evi ve Engelli Bakim Merkezi

Huzurevi, Yashh Bakim Merkezi ve Yashi Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi (Yash Ozel Bakim Unitesi)

Umut Evi, Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi (Engelli Ozel Bakim Unitesi)

Yasam Evi, Huzurevi ve Yagli Bakim Merkezi

Yasam Evi, Huzurevi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yaslt
Ozel Bakim Unitesi)

Yasam Evi, Yashh Bakim Merkezi ve Yasl Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi (Yash Ozel Bakim Unitesi)

Yasam Evi, Huzurevi, Yashh Bakim Merkezi ve Yashh Uzun Siireli Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi (Yasli Ozel Bakim Unitesi)

Yukarida bahsedildigi gibi fasikiiller olusturulurken kuruluslarin hizmet sunduklari

alanlar ve modeller g6z 6niinli alinmistir. Bazi kuruluslar birden fazla hizmet modeli ile hizmet
sunmaktadirlar. Bu durumda aynmi boliimden tekrarli puanlama yapilarak kafa karigikligi
yaratmamak adina fasikiillerin olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica engellilige veya
yashiliga 6zel standartlarin net olmasi agisindan da fasikiiller 6nem tasimaktadir. Asagidaki

tablolarda her bir fasikiile ait standartlarin detaylar1 ve puanlari verilmistir.

Yasam evi ve umut evi hizmet modeli sadece kamuya ait merkezlerde gecerli oldugu

icin bu modellerin gegtigi fasikiiller sadece kamuya ait kuruluslar ilgilendirmektedir. Konu ile

ilgili gerekli detaylar tablolar arasinda anlatilmistir.

Fasikiillerden ilki Evde Bakima Destek hizmet modeli ile ilgilidir. Buna gore Tablo 4’te

Evde Bakima Destek hizmet modeli standartlarina ait detaylar1 ve puanlarini verilmektedir.

14



Tablo 4: Evde Bakima Destek Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar

PUAN
BOYUT VE STANDART | ENDIRME [ 7 = = 3 3 3 3 3 <
OLT SAYISI 0 UTU ~ > = = = = = a
BOLUMLER oLcuTy | 2 & 2 = & = = = -
SAYISI ° z 2 N g N N S a
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Evde Bakima Destek ‘ 7 ‘ 19 ‘ 1 1 5 1 220
BOYUT II: KURUMSAL HIiZMET YONETIMi
E}‘erfqlgje‘:i"ne“m 7 17 3 1 3 3 200
Bilgi Giivenligi ve
Bilgi Yonetimi 12 21 2 1 3 1 1 7 190
Giivenlik Raporlama 1 3 1 1 30
Sistemi
Egitim Yonetimi 2 6 1 1 60
BOYUT Ill: BAKIM HIiZMETI YONETIMi
Kargilama Hizmetleri 5 12 1 1 3 1 150
Yagama Katilim 5 13 5 150
Fiziki ve Ergonomik
Diizenlemeler 2 5 2 60
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 19 2 1 3 3 1 260
Veren Giivenligi
Gilivenlik ve
Uygunluk 2 3 2 2 60
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri 3 3 1 3 90
Atik Yonetimi 2 5 2 60
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 5 2 3 190
Izlenmesi
Yo6netim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 6 6 180
66 131 5 7 3 9 41 6 2 8 1900

Ikinci fasikiil, Giindiiz Yasam Merkezi hizmet modeline aittir. Tablo 5, Giindiiz Yasam

Merkezi hizmet modeli standartlarina ait detaylar1 ve puanlarini verilmektedir.
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Tablo 5: Gilindiiz Yasam Merkezi Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar

PUAN
- = m. — (o] wi
o) IR - - - - T A I
BOYUT VE STANDART | ENDIRME [ 7 = = 3 g g S 3 z
BOLUMLER savisl | OLQUTU | 2 2 2 = & = = = 3
: 2
SAYISI [T} <Et ,8 § § § § § F
BOYUT I: HIZMET MODELLERIi
Dtz Yagam 16 49 3 13 1 1 470
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
E}‘erbr‘]lg‘jeﬁone“m 13 41 4 2 5 4 2 60
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
Agll Dyrgm ve Afet 7 29 7 7 210
Yonetimi
oiel Glvenligi ve 12 22 2 1 3 1 1 7 190
(szig:;lilk Raporlama 3 11 2 1 3 90
Egitim Yonetimi 2 6 1 1
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMIi
Kargilama Hizmetleri 11 30 1 1 3 3 2 2 260
Saglik Hizmetleri 16 36 10 2 13 1 1 520
Kisisel Bakim
Hizmetleri 8 18 1 6 8 240
Beslenme Hizmetleri 7 16 5 2 190
Yagama Katilim 21 64 2 21 630
Fl;lkl ve Ergonomik 18 55 3 1 16 1 500
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 2 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve Uygunluk 10 33 5 10 300
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyast
ve Arsiv Hizmetleri 8 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 7
Camasirhane
Hizmetleri 4 8 4 130
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri 10 23 S 7 3 210
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yénetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIiMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 6 2 3 190
Izlenmesi
Yonetim Hizmetleri 8 8
Kalite Gostergeleri
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 10 2 10 300
220 544 43 19 4 11 164 24 8 11 5477
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On sekiz (18) fasikiil yatili hizmet sunan kuruluslarla ilgilidir. Buna gére Bakim Hizmeti
Kalite Standartlari Hizmet Modelleri Boyutunda yer alan Yasam Evi/Umut Evi, Huzurevi,
Bakim Merkezi, Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Ozel Bakim Unitesi) hizmet
modelleri yatili kurumsal bakima yonelik modellerdir. Alanda yapilan pilot degerlendirmeler
sonucunda bu modellerin kuruluslarin engelli ve yaslilara yonelik hizmet sunma durumuna gore
ayr1 ayr1 degerlendirilmeye alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Buna gore, Tablo 6 Huzurevi,
Tablo 7 Yashh Bakim Merkezi, Tablo 8 Engelli Bakim Merkezi, Tablo 9 Yashh Uzun Siireli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasl Ozel Bakim Unitesi), Tablo 10 Engelli Uzun Siireli
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Engelli Ozel Bakim Unitesi) modellerine ait standart

detaylarini ve puanlarin1 vermektedir.
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Tablo 6: Huzurevi Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN
- = m‘ — (o] w
DEGERLE | X = g = 2 z z E s
BOYUT VE STANDART | NDiRME = = = S S S < g <
BOLUMLER savisi | OLGUTU | 2 = 2 = = = = & 3
SAYISI k 4 =
s | 2 2 | 3| 3| 3| 3 | 3
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Huzurevi ‘ 5 l 13 ‘ 1 3 ‘ | 2 150
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Kgrulus Y'onetlm 13 a 4 ? 5 4 9 330
Hizmetleri
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
Agll D_urgm ve Afet 7 29 7 7 210
Y Onetimi
B vt v 12 22 2 1 3 1 1 7 | 190
Y Onetimi
g}iz::nrzlilk Raporlama 3 11 2 1 3 9
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 8 2 2 290
Saghk Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim
Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
FI%IkI ve Ergonomik 29 67 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 3 1 260
Veren Giivenligi
Gilivenlik ve 10 34 5 10 300
Uygunluk
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyast
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane
Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = = 3 7 3 270
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 6 2 8 190
Izlenmesi
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 9 2 9 270
229 583 47 25 5 11 170 28 8 12 6460
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Tablo 7: Yash Bakim Merkezi Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN |
=l o - ~ w
DEGERLE E z z Z Z = = = -
BOYUT VE STANDART | NDIRME 2 s = 3 3 2 3 3 3
BOLUMLER SAYISI OLCUTU g g H = = = = 2 a
E=] = N B = = = = '9
SAYISI % z Z 3 3 3 3 3
= <]
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
(]?{zl;lll)‘l Merkezi 7 12 1 3 4 210
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Kurulus Yonetim
Hizmetleri 3 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
Tl BN AR s [ o [
Sig:;lilk Raporlama 3 1 2 1 3 a0
Egitim Yénetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMi
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saghk Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
e 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Fl;lkl ve Ergonomik 29 65 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 8 8 1 260
Veren Giivenligi
Gilivenlik ve
Uygunluk 10 a4 5 10 300
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyast
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri ’ 23 2 7 210
Camagirhane
Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = 23 3 7 3 270
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yénetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 6 2 8 190
izlenmesi
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri E 2 9 270
231 580 47 25 5 11 170 28 8 14 6540
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Tablo 8: Engelli Bakim Merkezi Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN
= g — o w
DEGERLE | ¥ z z = 2 2 = z s
BOYUT VE STANDART | NDIiRME 2 = s g S S g g 3
BOLUMLER savisi | OLCUTU | 2 E 2 = = & & £ g
SAYISI ] E % § § § § § =
BOYUT I: HIZMET MODELLERIi
(]éilalelﬁil)\/lerkem 7 12 1 3 4 10
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Il_(lf‘zrrbr‘]lg‘fl eﬁonet‘m 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
T B A T [
Sig:;lilk Raporlama 3 11 2 1 3 a0
Egitim Yénetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 31 2 1 4 3 2 2 290
Saghk Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
Eliilr;eeltllgﬁiklm 18 48 1 12 15 2 490
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 66 2 23 690
Fl;lkl ve Ergonomik 2 62 3 1 ”n 1 640
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 8 3 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve Uygunluk 10 43 6 1 10 300
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyast
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane
Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri Ao 23 3 7 3 270
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve izlenmesi ‘ 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 5 2 9 270
231 576 48 24 5 10 171 27 8 14 6500
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Tablo 9: Yash Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasli Ozel Bakim Unitesi)

Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN |
= & - -
DEGERLE | = 2 2 2 = 2 2 s
BOYUT VE STANDART | NDIRME z s = 3 3 3 g g 3
BOLUMLER savisl | oLcoTo | 2 E H = = i & = g
SAYISI 0 § % 3 3 g S S =
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Uzun Siireli Bakim
ve Rehabilitasyon
QpitesiﬂVIerkq_zi 11 26 1 3 1 7 1 1 1 310
(Ozel Bakim Unitesi/
Hizmetleri) (Yash)
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETiMi
furulus Yonetim 13 4 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
Qgﬂe?i‘;;‘m ve Afet 7 22 7 7 210
e | 2 | 2 2 | s [+ |t [ 7 [
Sil;;/:r?,lilk Raporlama 3 11 2 1 3 a0
Egitim Yonetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Kargilama Hizmetleri 9 24 i 1 3 2 2 1 210
Saglhk Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 540
E:?r;ee}tllisiklm 17 48 1 12 15 2 490
Beslenme Hizmetleri 6 16 5 1 170
Yasama Katilim 14 46 1 14 420
gﬁ;t;}fmiﬁgefnom'k 20 56 3 1 1 17 1 1 590
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 3 260
Veren Giivenligi
i HERE 0
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane
Hizmetleri s 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 11 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIiMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 6 2 3 190
Izlenmesi
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri E 2 9 270
219 547 46 24 5 12 160 27 9 10 6160
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Tablo 10: Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Engelli Ozel Bakim

Unitesi) Modeli Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar

PUAN
= o _ -
e I - O - - IO A I [
BOYUT VE STANDART | NDIRME Z s s 3 3 g g g 3
BOLUMLER SAYISI oLcUTy | E 2 = = = = = 3
SAYISI <] § % § § 3 § S =
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Uzun Siireli Bakim
ve Rehabilitasyon
QpitesiMerkq_zi 11 26 1 3 1 7 1 1 1 310
(Ozel Bakim Unitesi/
Hizmetleri) (Engelli)
BOYUT II: KURUMSAL HIiZMET YONETIiMi
Kurulus Yonetim
Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
éécslr:e?ii:?m ve Afet 7 29 7 7 210
Bl Ciitvealgive 12 22 2 1 3 1 1 7 190
YoOnetimi
Giivenlik Raporlama
Sistemi 3 1 2 1 3 20
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Kargilama Hizmetleri 9 24 1 1 3 2 2 i 210
Saglik Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 540
Kisisel Bakim
Hizmetleri 17 48 1 12 15 2 490
Beslenme Hizmetleri 6 16 5 1 170
Yasama Katilim 14 46 1 14 420
FI?IkI ve Ergonomik 20 56 3 1 1 17 1 1 =50
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 8 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve
Uygunluk 14 43 6 1 14 420
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane
Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = 2z 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 11 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIiMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 6 2 3 190
Izlenmesi
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri E 2 9 270
223 556 47 25 5 12 164 27 9 10 6280
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Huzurevi ve yash bakim merkezi modelinin her ikisinin birlikte ele alindig1 sekizinci
fasikiil hem kamuya ait hem de 6zele ait merkezlerde gegerlidir. Kuruluslar aktif yaglilara ve
rehabilitasyon ihtiyaci olan yaslilara birlikte hizmet sunuyorlarsa bu fasikiildeki standartlar
iizerinden degerlendirilmeye alinacaklardir. Tablo 11 huzurevi ve yash bakim merkezi modeli

standartlarina ait detaylar1 ve puanlarin1 vermektedir.

Kuruluslar aktif yaglilara ve yataga bagimli yashilarla birlikte Alzheimer ve Demans son
donemdeki yaslhilara birlikte hizmet sunuyorsa Huzurevi ve Yashh Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Yasli Ozel Bakim Unitesi) modellerinin bir arada yer aldig
dokuzuncu fasikiile gore degerlendirmeye alinacaklardir. Buna gore, Tablo 12 Huzurevi ve
Yasl Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasli Ozel Bakim Unitesi) modellerine
ait standartlarin detaylarini ve puanlarini vermektedir. Bu fasikiil hem kamuya ait hem de 6zele

ait merkezler icin gecerlidir.

Bu noktada Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yash Ozel Bakim
Unitesi) modeline agiklik getirmek gerekmektedir. Bilindigi iizere yashlara yonelik hizmet
sunan kuruluslarda yataga bagimli ve tibbi bagimli yaglilarin hizmet alacaklar1 odalar veya
alanlar bu yashlarin 6zelliklerine uygun olarak diizenlenmelidir. Kimi kuruluslar bu yaslhlar
icin ayr1 bir binada ya da katta hizmet sunmay tercih edebilir. Kimi kuruluslarsa bu tiir yaslilar
icin ayr1 odalar diizenleyebilir. Bu kurulusun insiyatifindedir. Degerlendirmelerde yataga
bagimli veya tibbi bagimli yaglilar varsa Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
(Yasli Ozel Bakim Unitesi) hizmet modeli degerlendirmeye aliacaktir. Ayrica bu hizmet
modelin Alzheimer ve Demans son donemdeki yaslilar i¢in de gecerlidir. Bu baglamda yataga
bagiml yashilar, tibbi bagimli yaslilar ve Alzheimer ve Demans son donemdeki yaglilara 6zel

bakim yaglis1 diyebiliriz.

Kurulusta rehabilitasyon yaslilari ile 6zel bakim yaslilarina birlikte hizmet sunuluyorsa
Yaslh Bakim Merkezi ve Yash Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yash Ozel
Bakim Unitesi) modellerinin birlikte ele alindig1 onuncu fasikiil gegerli olacaktir. Buna gore,
Tablo 13 Yasli Bakim Merkezi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasl

Ozel Bakim Unitesi) modellerine ait standart detaylarmni ve puanlarmi vermektedir.
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Tablo 11: Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve

Puanlari
PUAN
= o - ~ w
DEGERLE | ¥ = z Z z z = z s
BOYUT VE STANDART | NDIiRME z = = 8 S 8 S 8 g
BOLUMLER savisi | OLCUTU | 2 g 2 = = & g £ z
SAYISI o 2 5 g g S g 3 =
O
BOYUT I: HIZMET MODELLERIi
Huzurevi- Bakim
Merkezi (Yash) 5 12 1 3 2 150
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Kgrulus Yonetim 1 39 4 2 4 4 2 320
Hizmetleri
Tesis Yonetimi 14 28 7 10 3 1 380
Acil Durum ve
Afet Yonetimi 7 22
Bl Gt ve 12 22 1 2 1 4 1 1 7| 220
Y Onetimi
Gilivenlik
Raporlama Sistemi 3 1 2 1 3 %
Egitim Y 6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETiMi
Karsilama
Hizmetleri 12 30 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim
Uil 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme
Hizmetleri ! 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Fiziki ve
Ergonomik 22 65 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 3 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve
Uygunluk 10 34 5 10 300
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan
Dosyas1 ve Arsiv 3 5 1 1 2 70
Hizmetleri
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane
Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = = 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yénetimi 4 11 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve 5 6 2 3 190
izlenmesi
Yonetim
Hizmetleri Kalite 8 8 240
Gostergeleri
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri E 2 9 210
227 576 40 25 5 11 162 29 8 12 6260
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Tablo 12: Huzurevi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasl Ozel

Bakim Unitesi) Modelleri Standartlaria Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN
= o - ~ wn
DEGERLEN | £ sl 8lzlzlzlzlz]l:=
PR STANDART DIiRME z = = o =} o <) <) <
BOYUT VE BOLUMLER SAYISI OLCUTO g = g ] & =2 E 5
= = 2
SAYISI ) g % g S § S S =
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Huzurevi 5 13 1 3 2 | 150
Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Unitesi/ Merkezi
(Ozel Bakim Unitesi/ 1 26 1 3 il 7 1 1 1 310
Hizmetleri) (Yash)
BOYUT Il: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Y6netimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 11 2 1 3 90
Egitim Yénetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HIZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yagama Katilim 23 73 3 23 690
Fiziki ve Ergonomik 22 65 3 1 1| 19 | 1|1 650
Saglikli Calisma Yasami ve
Hizmet Veren Giivenligi U 2 2 1 3 3 1 260
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 10 300
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyasi ve Arsiv
Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri ’ 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim Onarim
Hizmetleri 10 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yénetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin Olgiilmesi ve 5 6 ) 3 1o
izlenmesi
Yonetim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri ? 2 9 270
240 607 48 28 5 12 176 31 9 13 6800
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Tablo 13: Yasli Bakim Merkezi ve Yasl Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

(Yasl Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar

PUAN
DEGERLENDI | = E % zlz|z|z|z s
BOYUT VE BOLUMLER STANaRT lrmeorcoro | 2| 2| 3 [ €| G [E|E| g 2
SAYISI ;a E S E 5 E E E E
= )
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Bakim Merkezi (Yasl) 7 12 1 3 4 210
Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon
Unitesi/ Merkezi (Ozel Bakim Unitesi/ 11 25 1 3 1 7 1 1 1 310
Hizmetleri) (Yaslh)
BOYUT II: KURUMSAL HIiZMET YONETIMi
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 | 4 1 | 370
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Y6netimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 1 2 1 3 90
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETI YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 11 1 1 | 15| 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50 1 13 16 | 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5| 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler 22 65 3 1 1 (1)1 1 650
Egiglflé E\e::r?lrlrg Yasami ve Hizmet 7 29 2 1 3 3 1 260
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 10 300
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
::imzilglian Dosyasi ve Arsiv 3 5 1 1 ) 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim Onarim Hizmetleri 10 23 2 6 4 260
Stok Y&netimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMI
Gostergelerin Olgiilmesi ve Izlenmesi 5 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri 9 2 9 270
242 605 48 28 5 12 176 31 9 15 6860

Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

(Engelli Ozel Bakim Unitesi) modellerini bir arada sunan kuruluslar on birinci fasikiil

kapsaminda degerlendirileceklerdir. Bu fasikiil hem kamuya ait hem de 6zel engelli bakim
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merkezleri igin gecerlidir. Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Engelli Ozel
Bakim Unitesi) yataga bagimli ve/veya tibbi bagimli engelliler i¢in gecerlidir. Kurulus bu
engellileri i¢in ayr1 bir birim olusturabilir veya bu tiir engellilerin odalarin1 ayirabilir. Bu
kurulusun insiyatifindedir. BHKS degerlendirmeleri i¢in 6nemli olan bu tiir engelliler i¢in ayr1
bir alan diizenlenmis olmasi ve bu engellilerin ihtiyaglarinin belirtilen standartlara gore
karsilanmasidir. Tablo 14, Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Engelli Ozel Bakim Unitesi) modellerini bir arada sunan

kuruluslardan beklenen standartlarin detaylari ile puanlarin1 géstermektedir.
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Tablo 14: Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

(Engelli Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar

PUAN |
. DEGERLENDI | 2 E S S S S g E
BOYUT VE BOLUMLER | "4WaF" |rmeorcoro | 2 [ 2 | 3 [ 8 | & | 8| &€ |8 ]| 2
SAYISI 2 E = E E £ £ = 2
© s 2 < ] ] ] ;
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Bakim Merkezi (Engelli) 7 12 1 3 4 210
Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Unitesi/
Merkezi (Ozel Bakim 11 25 1 8 1 7 1 1 1 310
Unitesi/ Hizmetleri)
(Engelli)
BOYUT II: KURUMSAL HIiZMET YONETIMi
Kurulus Yo6netim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Acll Durum ve Afet 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Yonetimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
gil;;/:r:llilk Raporlama 3 11 2 1 3 90
Egitim Yonetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HIZMETi YONETIiMi
Kargilama Hizmetleri 12 31 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 17 48 1 12 15 2 490
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 21 65 2 21 630
FI?IkI ve Ergonomik 21 62 3 1 20 1 610
Diizenlemeler
Saglikli Calisma Yasami ve
Hizmet Veren Giivenligi ! &2 : . : . ; el
Giivenlik ve Uygunluk 14 43 6 1 14 420
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1 ve
Arsiv Hizmetleri 8 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim Onarim
Hizmetleri Ao 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMI
Gosterge!erm Olgiilmesi ve 5 6 2 3 190
Izlenmesi
Y?netlm Hl;metlerl Kalite 8 8 240
Gostergeleri
B?klm lemetlerl Kalite 9 2 9 270
Gostergeleri
242 600 49 27 5 11 178 30 9 15 6850
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Yasam evi ve huzurevi hizmet modellerine ait standartlarin yer aldig1 on ikinci fasikiil
sadece kamuya ait huzurevleri igin gecerlidir. Tablo 15, on ikinci fasikiildeki standartlarin
detaylarin1 ve puanlarim1 gostermektedir. Ayni sekilde Yasam Evi ve Yashh Bakim Merkezi
modellerinin bir arada ele alindig1 on tigiincii fasikiil de kamuya ait huzurevleri i¢in gegerlidir.

Tablo 16 da bu fasikiile ait detaylar1 gostermektedir.

On dordiincti fasikiil engellilere yonelik hizmet sunan kamuya ait engelli bakim
merkezleri i¢in gegerlidir. Tablo 17, Umut Evi ve Engelli Bakim Merkezi modellerinin yer

aldig1 on dordiincii fasikiiliin standartlarina ait detaylar1 ve puanlarin1 géstermektedir.
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Tablo 15: Yasam Evi ve Huzurevi Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN
= o _ -
DEGERLEN | X 2 z o z = 2 2 s
BOYUT VE STANDART |  DIRME z s = S g S g g 3
BOLUMLER SAYISI oLciTy | 2 E ¢ = = = 2 = g
SAYISI ° g % g g g S 3 =
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Yasam Evi (Toplum
Temelli Yasam 8 23 1 2 8 240
Destekleri) (Yasl)
Huzurevi 5 13 1 3 2 150
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETiMi
I;pmlus Y_onetlm 13 a1 4 9 5 4 9 350
izmetleri
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Qgﬂe?i‘;;‘m ve Afet 7 22 7 7 210
Bl..lgl Guyenhgl ve 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
YoOnetimi
Sil;;/:r?,lilk Raporlama 3 1 2 1 3 a0
Egitim Yonetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Kargilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim
Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
FI?IkI ve Ergonomik 29 65 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 8 8 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 7 210
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri ’ 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atk Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve izlenmesi . 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 9 2 9 270
237 604 48 27 5 11 174 30 8 12 6640
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Tablo 16: Yasam Evi ve Yasli Bakim Merkezi Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve

Puanlari
PUAN
= & - ~
DEGERLE | ¥ = z Z Z Z Z 2 <
BOYUT VE STANDART | NDIRME z = = S S g g g <
BOLUMLER savisi | oLcoTo | 2 g 2 = = & £ £ g
SAYISI <] E % g g S S S =
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Yasam Evi (Toplum
Temelli Yasam 8 23 1 2 8 240
Destekleri) (Yasl)
Bakim Merkezi (Yasl) 7 12 1 3 4 210
BOYUT II: KURUMSAL HIZMET YONETIMi
Kyrulus Y_onetlm 13 a1 4 9 5 4 9 350
Hizmetleri
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
B1"1g1 Quyenhgl ve 12 29 1 2 1 4 1 1 5 .
Yo6netimi
gil;;/:rr-:]lilk Raporlama 3 1 2 1 3 %0
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HIiZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim
Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Flzlkl ve Ergonomik 29 65 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 3 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 7 210
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLER]
Hizmet Alan Dosyas1
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri S 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri 10 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve izlenmesi 5 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 9 2 9 270
239 603 48 27 5 11 174 30 8 14 6700
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Tablo 17: Umut Evi ve Engelli Bakim Merkezi Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve

Puanlar1
PUAN |
=] ﬁ — «~ w
DEGERLE | X = 2 2 2 z z z | s
BOYUT VE STANDART | NDIRME z = s g 3 S S 2 E
BOLUMLER savisl | oLcoTo | 2 E 2 = = & g & g
SAYISI 3 z % S s s s s =
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Umut Evi (Toplum
Temelli Yasam 8 23 1 2 8 240
Destekleri) (Engelli)
](BEargIerlll%\)/Ierkem 7 12 1 3 4 210
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
ggig;ivenhg‘ ve 12 22 1 2 1 4 1 1 7 | 220
gil;;/:rr-:]lilk Raporlama 3 1 2 1 3 %
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 31 2 1 4 3 2 2 290
Saghk Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
ﬁ}iﬁi}tgﬁk‘m 18 48 1 12 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 21 66 2 21 630
it 21 62 3 1 1 18 1 1 620
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 3 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve Uygunluk 14 43 6 1 14 420
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri 10 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi A 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIiMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve Izlenmesi 2 6 2 3 190
Yo6netim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri ¢ 2 9 270
240 599 49 26 5 11 178 30 8 14 6820
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Huzurevi, yasli bakim merkezi ve yasli uzun siireli bakim ve rehabilitasyon merkezi
(vaslht 6zel bakim iinitesi) modellerinin {igiiniin birlikte ele alindigr on besinci fasikiil hem
kamuya ait hem de 6zele ait merkezlerde gegerlidir. Kuruluslar aktif yaslilara, rehabilitasyon
ihtiyaci olan yaslilara ve yataga bagimli yaslilar ile ileri seviye Alzheimer ve Demansli yaslilara
birlikte hizmet sunuyorlarsa bu fasikiildeki standartlar {izerinden degerlendirilmeye
alinacaklardir. Tablo 18, huzurevi, yasli bakim merkezi ve yasli uzun siireli bakim ve
rehabilitasyon merkezi (yashi 6zel bakim iinitesi) modeli standartlarina ait detaylar1 ve

puanlarin1 vermektedir.
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Tablo 18: Huzurevi, Yashi Bakim Merkezi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi (Yash Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN |
DEGERLENDI | > E E % % ‘% '% ‘é :
BOYUT VE BOLUMLER | STANCART | pvE OLCUTO | & 2 e g g | @ g g | 3
SAYISI 2 £ < = = > = = S
8| 3|52 |3 |s8|35]| 3
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Huzurevi- Bakim Merkezi 5 13 1 3 2 150
Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Unitesi/
Merkezi (Ozel Bakim - &o 1 3 1 7 1 1 1 310
Unitesi/ Hizmetleri) (Yasli)
BOYUT II: KURUMSAL HIZMET YONETIMI
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Bilgi Giivenligi ve Yonetimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
Sil;;/:r?,lilk Raporlama 3 11 2 1 3 %
Egitim Yonetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Kargilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglhk Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Dasenlender 22 = 3 | 1 BEYEEE 650
Saglikli Calisma Yasami ve
Hizmet Veren Giivenligi ! 2z 2 1 3 3 1 260
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 7 210
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyasi ve
Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
E??nl]zltl:; r\i/e Bakim Onarim 10 23 9 6 A o5
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIiMi
Gostergelerin Olgiilmesi ve 5 6 ’ 3 160
izlenmesi
Yonetim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri e 2 9 270
240 606 48 28 5 12 173 31 9 13 6710
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On altincr fasikiil kamuya ait engelli bakim merkezleri i¢in gegerlidir. Tablo 19, Umut
Evi, Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Engelli
Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlaria Ait Detaylar ve Puanlar1 gostermektedir.

On yedinci fasikiil kamuya ait huzurevi ve yasli bakim merkezleri i¢in gecerlidir. Tablo
20, Yasam Evi, Huzurevi ve Yashh Bakim Merkezi Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve

Puanlarin1 gostermektedir.

On sekizinci fasikiil de kamuya ait huzurevi ve yagh bakim merkezleri i¢in gegerlidir.
Tablo 21, Yasam Evi, Huzurevi ve Yasl Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yash
Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar1 gostermektedir.

On dokuzuncu fasikiil ve yirminci fasikiillerde ayni1 sekilde kamuya ait huzurevi ve yasl
bakim merkezleri i¢in gegerlidir. Tablo 22, Yasam Evi, Yasli Bakim Merkezi ve Yaghh Uzun
Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yasl Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlaria
Ait Detaylar ve Puanlari; Tablo 23 ise Yasam Evi, Huzurevi, Yash Bakim Merkezi ve Yaslh
Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Yashh Ozel Bakim Unitesi) Modelleri

Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar1 gostermektedir.
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Tablo 19: Umut Evi, Engelli Bakim Merkezi ve Engelli Uzun Siireli Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi (Engelli Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar

ve Puanlar

PUAN
=] & — « w
oo NP O T B - - - I I
e STANDAR DIRME z = s Q Q S © <) <
BOYUT VE BOLUMLER T SAYISI OLCUTU @ E ° Lé Lé é Lé LED %l
F) Q
SAYISI 2 2 % 3 3 3 s 2 =
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Umut Evi (Toplum Temelli Yasam
Destekleri) (Engelli) 8 23 1| 2 8 240
Bakim Merkezi (Engelli) 7 12 1 3 4 210
Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Unitesi/ Merkezi
(Ozel Bakim Unitesi/ Hizmetleri) 1 25 1 8 1 7 1 1 1 310
(Engelli)
BOYUT II: KURUMSAL HIZMET YONETIMi
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Y6netimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 1 2 1 3 90
Egitim Yoénetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HIZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 31 2 1 4 3 2 2 290
Saglk Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 48 1 12 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 21 66 2 21 630
Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler 21 62 3 1 1 18 1 1 620
Saglikli Calisma Yasami ve Hizmet
Veren Giivenligi v 22 2 1 3 3 1 260
Giivenlik ve Uygunluk 14 43 6 1 14 420
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1 ve Arsiv 3 5 1 1 ? 20
Hizmetleri
Mutfak Hizmetleri ’ 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim Onarim
Hizmetleri A 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin Olgiilmesi ve
izlenmesi > 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri ? 2 9 270
251 624 50 29 5 12 185 31 9 15 7130
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Tablo 20: Yasam Evi, Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi Modelleri Standartlarina Ait

Detaylar ve Puanlari

PUAN
E & — ] o ~ w
DEGERLENDI | > Z z = 2 =z =z I s
BOYUT VE STANDART NI z = = Q Q =) &) o <
e SAYISI RME OLCUTU ) =) © <} Q S 8 8 7
BOLUMLER = 5 = =
SAYISI 5 &= e E E = g z S
S| E|lg| 2|2 |2 |z2]¢
= ([T]
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Yasam Evi (Toplum
Temelli Yasam 8 23 1 2 8 240
Destekleri) (Yasl)
BOYUT II: KURUMSAL HIZMET YONETIMI
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
B1“1g1 (_}uyenhgl ve 12 29 1 ) 1 4 1 1 5 .
Y Onetimi
gil;;/:rr-:]lilk Raporlama 3 1 2 1 3 90
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim
Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Flzlkl ve Ergonomik 29 65 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma
Yasami ve Hizmet 7 22 2 1 3 3 1 260
Veren Giivenligi
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 7 210
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1
ve Arsiv Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim
Onarim Hizmetleri = 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atk Yénetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIiMi
Gostergelerin
Olgiilmesi ve Izlenmesi 2 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri
Kalite Gostergeleri ¢ 2 9 270
237 604 48 27 5 11 174 30 8 12 6640
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Tablo 21: Yasam Evi, Huzurevi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

(Yasl Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlar

PUAN
BOYUT VE BOLUMLER | STE0aRT [ SHME | 2 | 2 3 g g g g g g
SAYISI 5 g E < E E 2 : 2
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
mbee | o | » [1]: :
Huzurevi 5 13 1 3 2 150
Uzun Siireli Bakim ve
foerie ool BT B S N B IR 20 RN B AP
(Yasl)
BOYUT II: KURUMSAL HiZMET YONETIMI
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Y6netimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 1 2 1 3 90
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETI YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglik Hizmetleri 19 52 11 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler 22 65 3 1 1 19 1 1 650
Hismet Veten Giventii ? 2 |2 BERERE 260
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 7 210
BOYUT IV: DESTEK HIZMETLERI
Hizmet Al_an Dosyas1 ve Arsiv 3 5 1 1 9 20
Hizmetleri
Mutfak Hizmetleri l 23 2 7 210
Camasirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
E??r:]zltill; r\i/e Bakim Onarim 10 23 2 6 A .
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 11 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMI
Gésterge!erin Olgiilmesi ve 5 6 2 3 190
Izlenmesi
éggte:;;llgsizmetlen Kalite 8 8 240
ggl;g;gl—;llzgletlerl Kalite 9 5 9 .
248 629 49 30 5 12 181 31 9 13 6950
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Tablo 22: Yasam Evi, Yaslhh Bakim Merkezi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon

Merkezi (Yash Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve Puanlari

PUAN
| 5l s sz 22| s
. DEGERLENDI | = = z & & = & 2 Z
BOYUT VE BOLUMLER | STZNART | RME OLCUTU | & 5 | 3| 8 < o g g 3
SAYISI 3 g 2 > g E E E e
° s |2 2 p: N p; g
= <}
BOYUT I: HIZMET MODELLERi
Yasam Evi (Toplum Temelli
Yagam Destekleri) (Yasl) 8 23 1 2 8 240
Bakim Merkezi (Yasl) 7 12 1 3 4 210
Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Unitesi/
Merkezi (Ozel Bakim Unitesi/ 11 25 1 3 1 7 1 1 1 310
Hizmetleri) (Yash)
BOYUT II: KURUMSAL HIZMET YONETIMi
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 41 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Y6netimi 12 22 1 2 1 4 i i 7 220
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 11 2 1 3 90
Egitim Yo6netimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HiZMETi YONETIMI
Kargilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglk Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
FI?IkI ve Ergonomik 29 65 3 1 1 19 1 1 650
Diizenlemeler
Saglikli Calisma Yasami ve
Hizmet Veren Giivenligi 7 2z 2 1 3 3 1 260
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 5 7 210
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1 ve Arsiv 3 5 1 1 ? 20
Hizmetleri
Mutfak Hizmetleri 7 23 2 7 210
Camagirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim Onarim
Hizmetleri s 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin Olgiilmesi ve
izlenmesi 5 6 2 3 190
Yonetim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri J 2 9 270
250 628 49 30 5 12 181 31 9 15 7010
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Tablo 23: Yasam Evi, Huzurevi, Yasli Bakim Merkezi ve Yasli Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Yasl Ozel Bakim Unitesi) Modelleri Standartlarina Ait Detaylar ve

Puanlari
PUAN
¥ E g st o L} - w
y . & = = 2 2 = e
L DEGERLENDI | 3 = =z g g & 2 z s
BOYUT VE BOLUMLER | To\a%" [rveorcoro | 2 | 2 | 2 | € | 8 | €| &€ | & | 2
SAYISI 2 g o = E = = e S
S s 2 £ < £ y: y:
O
BOYUT I: HIZMET MODELLERI
Yasam Evi (Toplum Temelli
Yagam Destekleri) (Yasl) 8 23 1 2 8 240
Huzurevi- Bakim Merkezi 5 13 1 3 2 150
Uzun Siireli Bakim ve
Rehabilitasyon Unitesi/
Merkezi (Ozel Bakim Unitesi/ 11 25 1 3 1 7 1 1 1 310
Hizmetleri) (Yash)
BOYUT II: KURUMSAL HIZMET YONETIMi
Kurulus Yénetim Hizmetleri 13 4l 4 2 5 4 2 350
Tesis Yonetimi 14 28 7 9 4 1 370
Acil Durum ve Afet Yonetimi 7 22 7 7 210
Bilgi Giivenligi ve Y6netimi 12 22 1 2 1 4 1 1 7 220
Giivenlik Raporlama Sistemi 3 11 2 1 3 90
Egitim Yonetimi 2 6 1 1 60
BOYUT III: BAKIM HIZMETi YONETIMI
Karsilama Hizmetleri 12 32 2 1 4 3 2 2 290
Saglk Hizmetleri 19 52 1 1 1 15 2 1 550
Kisisel Bakim Hizmetleri 18 50 1 13 16 2 520
Beslenme Hizmetleri 7 17 5 2 190
Yasama Katilim 23 73 3 23 690
I':)Ii?ztln;gnirlg:snomlk 22 65 3 1 1 19 1 1 650
Saglikli Calisma Yasami ve
Hizmet Veren Giivenligi 7 2 2 1 3 3 1 260
Giivenlik ve Uygunluk 10 34 S 7 210
BOYUT IV: DESTEK HiZMETLERI
Hizmet Alan Dosyas1 ve Arsiv
Hizmetleri 3 5 1 1 2 70
Mutfak Hizmetleri ’ 23 2 7 210
Camagirhane Hizmetleri 5 10 2 4 1 140
Temizlik ve Bakim Onarim
Hizmetleri = 23 2 6 4 260
Stok Yonetimi 4 13 1 1 3 90
Atik Yonetimi 4 1 4 120
BOYUT V: GOSTERGE YONETIMi
Gostergelerin Olgiilmesi ve 5 6 9 3 15
izlenmesi
Yonetim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri 8 8 240
Bakim Hizmetleri Kalite
Gostergeleri J 2 9 270
248 629 49 30 5 12 181 31 9 13 6950
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Yukaridaki tablolarda gecen bes farkli kategoride puanlar goriilmektedir. Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlari icerisinde yer alan her bir standarda karsilik gelen bir puan degeri
bulunmaktadir. Standartlarin puanlandirilmasinda 10’luk puanlama sisteminde 5 kategori

belirlenmistir. Buna Puan Kategorileri asagidaki gibidir.

Kategori 1: Bakim hizmet sunum siiregleri ile Bakanlik politikalar1 agisindan 6ncelikli
olan “Cekirdek” standart olarak adlandirilan 50 puan degerindeki standartlardir. Bu

standartlarin karsilanmamasi durumunda Bakim Kalite Puani1 dogrudan etkilenir.

Kategori 2: Bakim hizmet sunumunda temel ilke kabul edilen bakim hizmetinin bireye
0zgli sunumu, hizmet alan ve hizmet veren giivenligi ile insan onuru ve mahremiyete saygiya

iliskin 30 puan degerindeki standartlardir.

Kategori 3: Bakim hizmet sunumunda boliime 6zgii siiregleri dogrudan etkileyen 20

puan degerindeki standartlardir.

Kategori 4: Bakim hizmet sunumunda boliime 6zgii stiregleri dolayli olarak etkileyen,

ozellikle kayit bazli 10 puan degerindeki standartlardir.

Kategori 5: Hizmet farkliliklarini ortaya koyan italik yazi ile belirtilen standart
maddeleridir. Bu standartlar, kurulusun iirettigi rehabilitasyon ve fiziki iyilestirmelere ek olarak
yaptig1 diizenlemeleri gostermektedir. Bu sayede kurulusun Bakim Kalite Puanina ek olarak

“Ek Kalite Puan1” almas1 miimkiin olmaktadir. Standardin yaninda belirtilen puanlar esastir.

Kalite Puanin Belirlenmesi

Bakim Kalite Puani; yerinde yapilan BHKS Degerlendirmesi sonucunda BHKS nin
uygulanma diizeyini gosteren, sifir (0) ile yiiz (100) arasinda tespit edilen degerdir. Bu sayede
kuruluslarin sunmus olduklar1 hizmetleri Olgiilebilir hale getirmek miimkiin olmaktadir.
Sunulan hizmetin 6l¢iilebilir olmasi, kuruluglarin zaman igindeki gelisimlerinin izlenmesini ve

kuruluslar arasi karsilagtirmalarin yapilmasini miimkiin kilmaktadar.

Kurulug Bakim Kalite Puani, sunulan bakim hizmet modeli/modelleri ile kurumsal
hizmet yoOnetimi, bakim hizmeti yonetimi, destek hizmetleri ve gosterge yonetimine ait
standartlardan olusan puandir. Kurulus bakim kalite puani hesaplanirken degerlendirilen
boliimlerden almman puanlar ve ek kalite puani toplanarak elde edilen rakam, BHKS’de
degerlendirmeye tabi olan bdliimlerden elde edilmesi miimkiin olan maksimum puana boliindir.

Elde edilen sonug yiiz (100) ile ¢arpilarak, kurulusun yiizdelik basaris1 ortaya konulmus olur.
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Kurulus Bakim Kalite Puani, degerlendirme sonucunda degerlendirici ekip tarafindan

her kurulus i¢in belirlenen BHKS puanidir.
Kurulus Bakim Kalite Puani =

[BHKS’de degerlendirilen boliimlerden elde edilen puanlar + Ek Kalite Puami1 /BHKS’de

degerlendirilen boliimlerdeki standartlarin toplam puani] x 100*

* Standartlardan alinan puanlar, KALIDES sistemine girildikten sonra, sistem puani

kurulugun hizmet sundugu alana ait fasikiildeki puanlara gére otomatik hesaplayacaktir.
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HiZMET MODELLERI ve HIZMET PROFILLERI

Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN
Uzm. Fzt. Nur Eda KARADELI

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberinin bu béliimii temel mevzuat
bilgisini ve mevzuat icerisinde yer verilmis olan hizmet modellerinin tanitimin1 yapmak ve
hizmet profilleri agisindan ihtiya¢ duyulan bakim hizmetini anlatmak amaciyla hazirlanmigtir.
Bu boliimiin amaci, mevzuat bilgisi edinmek ve hizmet modellerini taniyarak bakim hizmetleri

kalite standartlarinin oturdugu zemini agiklamaktir.

Engellilik ve yaslilik alamiyla ilgili Tiirkiye’nin dahil oldugu baslica uluslararasi
sozlesmeler ve kabul ettigi ilkeler bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri Engelli Haklarina
Iliskin Sozlesme ve Birlesmis Milletler Yashlik ilkeleridir. S6zlesmeye katilan her iilke igin
atilan imzalarin uluslararasi alanda baglayiciligi mevcuttur. Bu katilim ile birlikte iilkemizde
bu alanda gergeklestirilen faaliyetlerin izlenmesi ve raporlastirilmasi bu alanlarda gelisim

taahhiidii icermektedir.

Uluslararas1 sozlesmelerden once Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda engelli ve
yaslilarin haklar1 belirli maddelerle diizenlenerek koruma altina alinmistir. Ayrica 2828 sayil
Sosyal Hizmetler Kanunu ile sosyal hizmet kuruluslarina ve faydalanacak olanlara agiklik
getirilerek usul ve esaslar diizenlenmektedir. Ayrintili diizenlemeler ise ilgili yonetmelikler

cercevesinde yapilmistir.

Engellilik ve bakim ihtiyaci1 kavramlar siire¢ icerisinde tekrar tekrar ele alinarak
mevzuatta yer alan “sakatlik” kavrami 1997°de yapilan diizenlemeyle “6ziirli” kavramina,
2013 yilinda yapilan diizenlemeyle “oziirlilik” kavrami “engellilik” kavramina
dontstiirilmiistiir. “Bakim ihtiyact ise “muhtaghk” ifadesinin c¢agristirdigr diiskiinliik,
caresizlik gibi anlamlardan koparilarak 2014 yilinda “bakima ihtiyact olan” sekline
doniistiiriilmiistiir. Boylece bir paradigma degisimi yasanmis ve engelli haklar1 sozlesmesi
geregince engellinin yardim 6znesi haline getirilerek hizmetlere ve bagimsiz yasama erisimde

hak temelli yaklasimin benimsenmesi yoniinde adim atilmstir.
Engelli ve yasli bakimi iki tiirlii olabilmektedir.
1) Engelli/ yash bireyin evinde ikametinde yagam ortamindan koparilmadan bakimi1

2) Kurumlarda yatili olarak hizmet verilen bakim.
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Ayrica bakim hizmeti sunum sekli, hizmet siiresine gore giindiiz bakim ve 24 saat siireli
bakim olarak da ikiye ayrilabilir. Evde bakima destek hizmeti, giindiiz bakim merkezleri, yasam
merkezleri ve uygun bulundugu takdirde evde bakim hizmeti giin iginde saglanirken 6zel bakim
merkezleri, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri, umut evleri ile yasl yasam evleri 24 saat

yatil1 bakim hizmetleridir.

Engelli ve yash bireylere saglanan hizmet modellerinin kesistigi ve ayristigi hususlar
s0z konusudur. Evde bakim aylig1, evde bakima destek hizmeti engelliye saglandig1 gibi yasliya
da kendi yasamini siirdiirdiigii ortamda saglanirken, kurumsal hizmetlerde engelli ve yash
hizmetleri bu iki grubun profilindeki farkliliktan dolay1 ayr1 saglanmak zorundadir. Hatta
engelli ve yasl profili kendi icerisinde de farkli gruplara ayrilarak kurum bakimi
saglanmaktadir. Ornegin engellilik alaninda ruhsal, bedensel ve zihinsel olarak ii¢c ana engel
grubu gozetilerek kurum bakimi saglanirken, yashlik alaninda 6zel bakim gerektiren ve kendi
0z bakimini yapabilen saglikli yasli olarak bakim sunulmaktadir. Ama¢ homojen gruplar
olusturmak ve bu gruplarin kendi i¢ dengesini gozeterek bir arada kalan engellilerin/yaslilarin
birbirlerini olumsuz etkilemelerine izin vermeyerek hizmetin kalitesinin siirdiiriilebilirligini
saglamaktir. Ayrica huzurevlerine kabul edilip bakim hizmeti verilen saglikli yaslilarin zaman
icerisinde yaslarinin ve hastaliklarinin ilerlemesi ve c¢esitlenmesi sebebiyle giinliikk yasam
aktivitelerinde bagimsizlik seviyesinin azalmasi, huzurevi hizmet modelini diger hizmet modeli
olan bakimevine gecisine neden olmaktadir. Boylece birden fazla hizmet modelinin bir arada

oldugu hizmet profilleri ortaya ¢ikmaktadir.

Engellilere yonelik biitiin hizmet modellerinde engellinin engel durumunu belgeleyen
saglk kurulu raporlari baz alinmaktadir. Bu raporlar “Cocuklar icin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” ve “Eriskinler Icin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” cer¢evesinde diizenlenen, vatandaslarin engel durumunu belgeleyen ve
hizmetlere esas teskil eden raporlardir. Engelli saglik kurulu raporlari kiginin engel grubu, engel

oran1 ve bagimlilik diizeyi ile bu tespitin gecerlilik siiresini belirtmektedir.

Engelli evde bakim ayligi hizmeti Bakima Muhta¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim
Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik ile diizenlenmistir. Ancak kurum bakimi
hizmetlerinin de verilebilmesine yonelik diizenleyici hiikiimler icermektedir. 11. Madde (a)
bendinde “Bakim hizmetleri, bakima muhta¢ 6ziirliiniin veya ailesinin tercihine gore; Genel
Miidiirliige bagh bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, Genel Miidiirliigiin izni ile acilan

diger resmi kurum veya kuruluslara ait merkezlerde, gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait
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0zel bakim merkezlerinde veya bakima muhta¢ Oziirliiniin ikametgahinda verilir.”

denilmektedir.

Evde bakima destek hizmeti “Oziirliilerin Bakim1 Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanlig
Hizmetlerine Dair Y&netmelik” ve “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri

Yonetmeliginde” yer alan hiikiimlerle diizenlenmistir.

Gilindiiz bakim hizmeti engelli bireyler icin agir engellilik durumu gozetilmeksizin
ihtiyac1 oldugu sosyal inceleme raporu ile belgelenen engellilere sunulan bir hizmettir. Bu
hizmet modeli “Oziirliilerin Bakim1 Rehabilitasyonu ve Aile Danismanlign Hizmetlerine Dair
Yoénetmelik” ve “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeliginde” yer alan

hiikiimlerle diizenlenmistir.

Ozel bakim merkezi hizmeti “agir engelli” yeni tabirle “tam bagimli” oldugu belgelenen
ve Bakanligimizin belirlemis oldugu gelir kriterini saglayan engelli bireylere verilebilen yatili
bakim hizmetidir. Bu hizmet modeli “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeliginde” yer alan hiikiimlerle diizenlenmistir. Ancak koken aldig1 yonetmelik “Bakima
Muhtag¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik”

tir.

Resmi bakim ve rehabilitasyon hizmeti gelir kriteri ve tam bagimli engellilik durumu

gozetilmeksizin engellinin bakim ve gézetim ve koruma altina alindig1r merkezlerdir.

Umut evleri, Umut Evleri Projesi dahilinde olusturulan ve engellinin sosyal hayata
katilim1 temelinde acilmasi Engelli Bireylere Yonelik Umut Evleri Yonergesiyle diizenlenmis
olan mesken tarzi iinitelerdir. Resmi bakim ve rehabilitasyon merkezine bagli olarak
acilmaktadir. Ancak yapi itibariyle sakinlerin yasadigi apartman, sokak gibi yerlerde acilimi
planlanmistir. Amag¢ yalnizca engellinin sosyal uyumunu saglamak degil, ayn1 zamanda
bolgede yasayan insanlarin engellilikle ilgili kalip yargilarini ortadan kaldirmak, algilarim

tyilestirmektir. Sosyal uyum iki tarafli olarak pozitif yonde etkilenmektedir.

Evde bakim aylig1 ve evde bakima destek hizmeti yaslilar i¢in de verilmektedir. Ancak
engellilik alaninda belirlenmis olan gelir kriteri ve tam bagimh engellilik durumunun
saglanmasi sartt aranmaktadir. Yaslilara yonelik giindiiz bakim hizmeti Huzurevleri ile
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeliginde bazi hiikiimlerde

diizenlenmistir.

Resmi huzurevleri 60 yas tstii 6z bakimini yerine getirebilen yaslh bireylere hizmet

vermektedir. Sosyal giivencesi bulunan yaslilardan belli bir miktar iicret alinirken giivencesi
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olmayan yaslilar iicretsiz olarak hizmetten faydalanmaktadir. Yash bakim ve rehabilitasyon
merkezleri 60 yas iistii yaslilik nedeniyle bakima muhtag duruma gelmis olan yaslilara hizmet
vermektedir. Huzurevleri, yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri herhangi bir akil ve ruh

saglig1 bozuklugu bulunan yaslilara hizmet vermemektedir.

Ozel huzurevleri 55 yas iizeri yasl bireylere hizmet veren bakim merkezleridir. Ayrica
ozel huzurevleri akil ve ruh saghg yerinde olmayan yaslilara da hizmet vermektedir. Ozel
huzurevleri ve yash bakim merkezleri Ozel Bakim Merkezi agilis ruhsati almalari kaydiyla Ozel
Huzurevleri ve Yashh Bakimevleri Yonetmeligi kapsaminda agilan ve faaliyet gosteren
kuruluslar bedensel engeli veya yasliliga bagl hastaligi nedenleriyle bakima muhtag engelli

olanlara da bakim hizmeti verebilir.

Proje kapsaminda agilmisg olan yash yasam evleri de umut evleri modeline benzerlik
gosterir. Kendi 6z bakimini yapabilen sosyal uyuma meyilli saglikli yashlar arasindan se¢im

yapilir.

Hizmet modelleri mevzuat bilgisi bakim hizmetlerinin kalite standartlar1 agisindan
kuruluslarin hizmet kosullarina gore dogru ve objektif bir sekilde degerlendirilme yapilmasini
hedeflemektedir. Hizmet verilen grubun profili de bakim hizmetleri kalite standardi

degerlendirmesi lizerinde etkili bir faktordiir.

Hizmet modelleri arasindaki gecis engelli/yaslinin degisen ihtiyaclarinin yeniden
belirlenmesi iizerine miimkiin olmaktadir. Engellilik durumu veya bagimlilik diizeyindeki
degismeler ile engelli/yaslinin sosyal destegi, ekonomik durumu gevresel sartlar1 gibi faktorler

hizmet modelleri arasindaki gegisin nedenleri arasindadir.

Bakim hizmetlerinin kalite standartlar1 agisindan yapilacak olan degerlendirmede en
onemli husus; hizmet verilen gruptaki engelliler ve yashlarin hangi hizmet modelinde bakim
hizmeti aldigin1 gozlemlemek, belirlemek ve hangi hizmet profilindeyse, kurulusun bakim
kalite standartlarinin o hizmet modeli iizerinden degerlendirilmesini saglayabilmektir. Bu
nedenle “Engelli ve Yash Bakim Hizmetlerinde Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Iliskin Yonerge” ekinde yer alan “Bakim Hizmetlerinde Kalite
Standartlar1” engelli ve yaslt bireylere bakim hizmeti sunumunda temel standartlar olup;
kurulusun hizmet profiline uygun olarak gerekli standartlarin oldugu fasikiiller hazirlanmigtir.
Hazirlanan bu fasikiiller kurulusun hizmet sundugu bireylere gore temelde engelli ve yash
olarak ikiye ayrilmistir. Ayrica kurulusun sundugu hizmet profillerine gore de toplamda yirmi

(20) farkli fasikiil hazirlanmistir. Kuruluglar hizmet sunumu ve profiline gore kendisi i¢in
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uygun olan fasikiilden sorumlu olacaklardir. Fasikiillere ait bilgiler internet aracilifi ile
erigilebilir olacaktir. BHKS Degerlendirme Sistematigi boliimiinde fasikiillere ait standartlarin

detaylarina ve puanlarina iligkin tablolara yer verilmistir.
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EVDE BAKIMA DESTEK VE GUNDUZ YASAM MERKEZI HIZMET MODELLERI
BAKIM KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN
Sos.Cal. Sultan SAKINCI KARAKUS

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut I: Hizmet Modelleri’ nde; engelli ve yash
bireylere giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesine ve ihtiyacina gore kuruluslarda
sunulan hizmet modellerini ve bu hizmet modellerine gore kurulusta olmasi gereken ana/temel

standartlar1 ve bu standartlarin gosterge olgiitlerine yer verilmistir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut I: Hizmet Modelleri’ nde 6 ana hizmet
modeli tanimlanmistir. Bunlardan ilki Evde Bakima Destek Hizmetleri, ikincisi Giindiiz Yasam
Merkezi hizmet modelidir. Diger hizmet modelleri Yatili Kurumsal Bakim kapsaminda ele

alinan hizmet modelleridir.

EVDE BAKIMA DESTEK HIZMETI:

Evde Bakima Destek Hizmeti 03.09.2010 tarih ve 27691 sayili “Engellilerin Bakima,
Rehabilitasyonu ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yo6netmelik™ te ve 04.11.2016 tarih
ve 29878 sayili “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Ydénetmeligi” nde yer
verilmektedir. Bu hizmet modeli ile evinde bakilan ancak evde bakim ticreti veya kurumsal
bakim hizmeti gibi hizmetlerden yararlanmayan bakima ihtiyaci olan engellinin, talep edilmesi
hélinde kuruluslardan gorevlendirilecek bakici personel tarafindan evinde bakim hizmeti

verilmesi ile engelliye ve ailesine psiko-sosyal destek hizmetleri sunulmasi kapsar.

“Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danigmanligi Hizmetlerine Dair
Yonetmelik” Yedinci Bolim Madde 37-38-39-40’ta Evde Bakima Destek Hizmeti’nin

kapsamu, esaslari, isleyisi ve Evde Bakima Destek Hizmetine iliskin kayitlar anlatilmaktadir.

“Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” Madde 23’te Evde
Bakima Destek Birimi olusturulmasi, personel gorevlendirilmesi, isleyisi ile kayitlarin

tutulmas1 anlatilmaktadir.
Evde bakima destek hizmetinin isleyisi;

MADDE 39 — (1) Merkez tarafindan sunulacak evde bakima destek hizmeti merkezin

imkanlar1 dahilinde sunulur.

(2) Evde bakima destek birimi tarafindan, bir bakici personelin bir giinde en fazla ii¢

engelliye evde bakima destek hizmeti verebilecegi sekilde planlama yapilir.
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(3) Evde bakima destek hizmet birimi kurulus miidiiriiniin teklifi ve il miidirliigli onay1

ile olusturulur.

(4) Evde bakima destek hizmetinden yararlanmak i¢in yapilacak miiracaatlarda
engelliye ait engelli saglik kurulu raporu istenir. Engellinin bulasici hastalifi ve madde

bagimliliginin olmasi durumunda bu husus raporda belirtilir.

(5) Bagvurusu kabul edilen, istenen belgeleri tamamlanan ve sosyal inceleme raporu
hazirlanan engellinin, evde bakima destek hizmetinden yararlandirilmasinin uygun olacaginin

tespiti halinde asagidaki islemler yapilir:
a) Dosya kurulus midiirliigii tarafindan evde bakima destek birimine havale edilir.

b) Evde bakima destek birimi; dosyay1 ve engelli bireyi; sosyo-ekonomik ve psikolojik
oncelik gerektiren durumlari, merkezin kapasitesi ve personel durumunu da dikkate alarak

degerlendirir.

¢) Degerlendirme neticesinde; engellinin evde bakima destek hizmetlerinden

yararlandirilmasinin teklif edilmesi halinde dosya kurulus miidiiriiniin onayina sunulur.

¢) Kurulus miidiiriiniin onaymi miiteakiben evde bakima destek birimi tarafindan

bireysel bakim plan1 hazirlanir.
d) Bireysel bakim plan1 ¢ercevesinde hizmet yliriitiiliir.
Evde bakima destek hizmetine iligkin kayzitlar;

MADDE 40 — (1) Hizmet gotiiriilen her engelli i¢in, engelli ile ilgili tiim bilgileri iceren
bir dosya diizenlenir. Kurulus miidiirliiklerinin koordinasyonunda evde bakima destek hizmeti
birimi; evde bakima destek hizmeti verilen engellilerin isim, adres, hizmete baslama tarihi ve
bakim hizmetini veren bakici personelin ismi gibi bilgileri igeren kayitlar1 diizenli olarak

tutulur. Hikkiimleri yer almaktadir.

04.11.2016 tarih ve 29878 sayili “Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri

Yonetmeligi” nde ise;

MADDE 23-(1) Merkez araciligiyla engelli bireyin ikametgahinda bakim hizmeti
verilmesi durumunda il midiirliiglinden onay alinarak merkezde evde bakima destek birimi
olusturulur. Evde bakima destek hizmeti verilen engelli birey sayisi, merkezde bakilan engelli
birey sayist ile birlestirir ve merkezin bakim hizmeti verdigi toplam engelli birey sayisina gore

mesleki personel ve saglik personeli ¢aligtirilir.
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(2) Evde bakima destek biriminde bir mesleki personel ve bir saglik personeli olmak
iizere iki kisi gorev yapar. Evde bakima destek birimi, sorumlu miidiiriin gdézetim ve

denetiminde ¢alisir.

(3) Evde bakima destek birimi engelli birey ve ailesini her ay diizenli olarak
ikametgahinda ziyaret ederek bakim hizmetlerinin sunumunu takip eder, engelli birey ve
ailesine psiko-sosyal destek hizmetlerini verir. Bu hizmet, bakim ihtiyact olan engellinin
koruyucu saglik ve tibbi takip hizmetlerinden de koordineli yararlandirilmas1 amaciyla Saglik

Bakanlig1 evde saglik hizmeti ile aile hekimligi birimleriyle is birligi halinde yiiriitiiliir.

(4) Evde bakima destek hizmeti, degerlendirme kurulunca hazirlanacak bireysel bakim
plant dogrultusunda evde bakim hizmet biriminin denetim ve rehberliginde bakict personel

tarafindan verilir.

(5) Evde bakima destek hizmeti bakic1 personel tarafindan verilir. Bir bakici personel
bir giinde en fazla ii¢ engelli bireye hizmet verebilir. Ancak, bir bakict personelin haftalik
toplam ¢alisma siiresi, yillik fazla calisma siiresi dahilinde yaptirilacak fazla ¢alismalar harig
22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu’nun 63 iincii maddesinde belirtilen ¢alisma siiresini

gegemez.

(6) Evde bakima destek hizmetinde gérev yapan bakici personel 24 {incii naddenin ikinci

fikrasindaki gorevleri yapar.

(7) Merkez tarafindan engelliye evinde bakim hizmeti verilmesi durumunda aylik
evraklarla birlikte evin adresi, bakilacak engellinin ismi ve bakim elemanlarmin bilgileri Il

miidiirligiine bildirilir. Hiikiimleri yer almaktadir.

Evde Bakima Destek Hizmetine Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile
Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik’te yer verilmesine karsin bu hizmetten engelli
bireylerin yani sira yash bireyler de yararlanmaktadir. Bu nedenle Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlar1 Evde Bakima Destek Hizmeti boliimii hem engelli hem yasli hizmet alanlarin

ithtiyaglarina cevap verebilmek amaciyla hazirlanmistir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinda Evde Bakima Destek Hizmeti bolimii yedi (7)
standart maddeden olusmaktadir. Bu bdliimde yer alan bir (1) standart elli (50) puan, bes (5)
standart otuz (30) puan, bir (1) standart yirmi (20) puan degerindedir.
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GUNDUZ YASAM MERKEZI:

Engelli bireyler i¢in Giindiiz Yasam Merkezleri “Aile danisma ve rehabilitasyon
merkezleri” ad1 altinda 03.09.2010 tarih ve 27691 sayil1 “Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu
ve Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik™ te ve 04.11.2016 tarih ve 29878 sayili

“Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Ydnetmeligi” nde yer verilmektedir.

“Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danmismanhg1 Hizmetlerine Dair
Yonetmelik” te; “Aile danigma ve rehabilitasyon merkezleri”: Engellileri kendi kendine yeterli
diizeye getirmek, okul egitimine hazirlamak ve aile i¢i uyumu saglamak amaciyla engellilere
ve ailelerine hizmet sunan giindiizlii sosyal hizmet kuruluslarin1 ifade etmektedir.

Yonetmelikte;
Genel esaslar
MADDE 7

¢) Engellilerin ihtiya¢ duyduklar1 bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulasabilmeleri
amaciyla, giindiizlii hizmet veren merkezlerde de, fiziki sartlarin yeterli olmas1 ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi halinde, farkli engel, yas ve cinsiyet grubunda bulunan engellilere

hizmet sunulabilir.

j) Giindiizlii hizmet veren aile danisma ve rehabilitasyon merkezlerinde, Yarim veya
tam giin hizmet verilmesi esas alinarak, Bireysel ve grup ¢alismasini iceren rehabilitasyon

hizmetleri ile Bakim hizmeti birlestirilerek verilir.
Ayrica engelli bireye sahip ailelere yonelik danigsmanlik hizmetleri sunulur.
Engelli bireylerin incelenmesi;

MADDE 13 — (2) Giindiizlii bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine iliskin miiracaatlarin
incelenmesi ve islemlerinin tamamlanmasi aile danisma ve rehabilitasyon merkezi kurulus

midiirliikleri tarafindan gergeklestirilir.

Aile danigma ve rehabilitasyon merkezlerine kabul i¢in miiracaat mercileri ve miiracaat

sekli;

MADDE 22 — (1) Engelli bireyin aile danisma ve rehabilitasyon merkezine kabulii i¢in

bir dilekge ile kurulus miidiirliiklerine miiracaat edilir.
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(2) On sekiz yasin1 tamamlamamis olan veya on sekiz yasini tamamlamis olsa dahi akil
sagligimin bozuklugundan dolay1 kisitlanmig olan engelli bireyler i¢in dilekge, engellinin yasal

temsilcisi tarafindan verilir.

Aile damisma ve rehabilitasyon merkezlerinin hizmetlerinden yararlanmak igin

yapilacak miiracaatlarda istenecek belgeler

MADDE 23 — (1) Aile danisma ve rehabilitasyon merkezlerinin hizmetlerinden
yararlanmak icin yapilacak miiracaatlarda engelliye ait engelli saglik kurulu raporu istenir.
Engellinin bulasic1 hastalifi ve madde bagimliligi olmasi durumunda bu durum raporda

belirtilir.

Basvurusu kabul edilen ve dosyasi tamamlanan engellilerin aile danigma ve

rehabilitasyon merkezlerine yerlestirilmesi i¢in yapilacak islemler

MADDE 24 — (1) Bagvurusu kabul edilen, 23 iincii maddede istenen belgeyi teslim eden
ve sosyal inceleme raporu hazirlanan engellinin, aile danigma ve rehabilitasyon merkezine

yerlestirilmesinin uygun olacaginin tespiti halinde asagidaki islemler yapilir.

a) Dosya kurulug miidiirliigli tarafindan koordinasyon ve degerlendirme kuruluna havale

edilir.

b) Koordinasyon ve degerlendirme kurulu; dosyay1 ve engelli bireyi; 25 inci maddedeki
oncelik gerektiren durumlari, merkezin kapasitesini ve personel durumunu dikkate alarak

degerlendirir.

c) Degerlendirme neticesinde; engellinin aile danisma ve rehabilitasyon merkezine

yerlestirilmesinin teklif edilmesi halinde dosya kurulus miidiiriiniin onayina sunulur.

¢) Merkezde bos yer olmamasi nedeniyle engellinin kabul edilmesinin miimkiin
olmamasi halinde dosya oncelik diizeyi belirlenerek merkezde yer bosalmasi durumunda

degerlendirilmek {izere siraya alinir.

d) Aile danigma ve rehabilitasyon merkezine kabul edilen engelli i¢in koordinasyon ve
degerlendirme kurulu tarafindan bireysel bakim plani ve bireysel rehabilitasyon plam
hazirlanir. Merkeze uyum saglayan engelli, bireysel bakim plani ve bireysel rehabilitasyon

plan1 ¢ercevesinde bakim ve rehabilitasyon programlarindan yararlandirilir.

MADDE 26 — (1) Kontrol altina alinamayan bulasict bir hastalig1 olan, uyusturucu
madde veya alkol bagimlisi olan, sok ve reaksiyon doneminde olan ve psikiyatrik hastaligindan

dolay1 atak donemde olan veya kendisine ve ¢evresine zarar verme durumu olup bu durumu
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kontrol altina alinamayan engelli bireyler merkeze kabul edilmezler. Bu tiir bireyler ilgili saglik

kuruluslarina yonlendirilir.
Aile danismanligt hizmeti

MADDE 36 — (1) Aile danismanlig1 hizmeti, engelliyi ve ailesini engelli haklari
konusunda bilgilendirmek ve aile i¢i iletisimi gliclendirmek amaciyla engelliye ve ailesine
yonelik hizmetlerin timiinii kapsar. Aile danmigmanligi hizmetini, merkezde gorevli ilgili
mesleki personel, gerektiginde diger kamu ve 6zel kuruluslardan da destek alarak, meslekler

arasi koordinasyon ile yiiriitiir. Bu hizmetler asagida belirtilmistir.
a) Aileye yonelik psikolojik destek hizmetleri;

1) Ailelerin engelli bireye sahip olduklar1 gergegini kabul etmelerinde onlara yardimci

olmaya,
2) Bagkalariyla paylagsamadiklar1 duygusal problemleri paylagsmaya,

3) Engelli bireye sahip olduklar1 i¢in kendilerini su¢lu hissetmeleri karsisinda

yasadiklar1 karmasanin ¢oziimiine yardimci olmaya,

4) Bagkalarindan gelecek, yanlis, eksik ve farkli deger yargilarina dayal: fikirlere karsi

onlar1 aydinlatmaya,
5) Ailenin engelliyi oldugu gibi kabul etmesine ve anlamasina rehberlik etmeye,

6) Ailelerin deneyimlerini paylagmalarina iliskin grup ¢alismalari yapmaya yonelik

hizmetleri,
b) Rehabilitasyon programlarina ailenin katilimina yonelik hizmetler;
1) Ailenin rehabilitasyon programlarina aktif katilimini saglamaya,

2) Merkezde yapilan ¢alismalarin engellinin yagamina genellenmesi agisindan merkez

caligmalarina paralel ev programlar1 hazirlamaya,

3) Merkeze devam edemeyen engellilerin gelisimlerini desteklemek igin ailenin

rehabilitasyon programlarini uygulamasina yonelik ev programlari hazirlamaya,

4) Hazirlanan bu programlarin aile tarafindan uygulanabilmesine yonelik calismalar
yapmaya,

5) Ailelerin rehabilitasyon programlarini uygulamalarina iliskin deneyimlerini

paylagsmalarina yonelik grup ¢caligsmalar1 yapmaya,
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6) Ailelerin engellilik ve rehabilitasyon hakkinda bilgilendirilmelerine yonelik ilgili
kisi, kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak egitim seminerleri diizenlemeye yonelik

hizmetleri,
Aileye yonelik sosyal danismanlik hizmetleri;

1) Ailenin, engelli bireyin gerektiginde is ve beceri kazanmasi veya meslek edinmesi

icin diger kurum ve kuruluslar veya merkez biinyesinde yapilan ¢alismalara yonlendirmesine,

2) Engelli bireyin psiko-sosyal gelisimine katki saglamak, ekonomik bagimsizligini
kazanmasina yardimci olmak ve bir meslek edinmesine rehberlik etmek icin ailesine

danismanlik hizmeti verilmesine,

3)Engelli ve ailesinin sosyal ¢evreye uyum saglayabilmesi i¢in uygun ortamin

saglanmasina yardimci olunmasina,

4) Engelli ve ailesinin hukuksal sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde yardimci olunmasina

yonelik hizmetleri igerir.
Beslenme 52-(1)

f) Giindiizlii hizmet veren aile damigma ve rehabilitasyon merkezlerinde, tam giin
giindiizlii bakim ve rehabilitasyon hizmeti alan engellilerin 6gle yemegi ihtiyaci karsilanir.

Hiikiimleri yer almaktadir.
“Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi” nde;

MADDE 22-(1) Yatili hizmet veren merkezin giindiizlii hizmet verilecek engelli
kapasitesi agilig izin belgesinde ayrica belirtilmesi kosuluyla giindiizlii hizmet verebilir.
Giindiizlii hizmet verilecek boliim yatili hizmet verilecek boliimden ayr1 olmak zorundadir. Bu
boliimde giindiizlii hizmetten yararlanacak engelli bireyler i¢in yatak odasi, dinlenme salonu,

grup etkinlik odasi olusturulur.

(2) Giindiizlii hizmet veren merkezlerde engellilerin gerektiginde dinlenebilecegi veya
uyuyabilecegi en fazla {i¢ kisilik yatak odalar1 bulunur. Yatak odasi olarak kullanilacak odanin

her kisiye en az 5 metrekare diisecek biiyiikliikte olmas1 zorunludur.

(3) Giindiizlii bakim hizmeti verilen engellilerin ulasimlarinin merkeze ait servis araci
ile saglanmas1 tercih edilir. Engellinin merkeze ulagimi, merkezin servis araci yok ise engelli
veya engelli yakinlari tarafindan saglanir. Engellinin ulagimi i¢in merkeze ve aileye ayri bir

o0deme yapilmaz.
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(4) Yatili merkezlerde giindiizlii hizmet verilmek istenmesi durumunda giindiizlii hizmet
icin ayrica sorumlu midiir aranmaz. Ancak gilindiizlii hizmet i¢in 34 {incii maddenin birinci

fikrasinin (a) bendinde belirtildigi sekilde personel ¢alistirilir. Hiikiimleri yer almaktadir.

Yash Bireylere Yonelik Giindiiz Yasam Merkezlerine 21.02.2001 tarih 24325 sayili
“Huzurevleri ile Huzurevi Yasglhh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yo6netmeligi’nde ve
07.08.2008 tarih ve 26960 sayili “Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri

Yonetmeligi’nde yer verilmistir.

“Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi”’nde;
Gecici ve giindiizlii bakim

MADDE 81-Kuruluslarda yer durumunun uygun olmas: durumunda, gegici siire ile

yatili veya giindiizlii bakim icin yasli kabul edilebilir. Bu bakima iliskin olarak;

a) Yaglilarin huzurevlerine ve merkezlere kabul kosullarina sahip olmalar ile ilgili

belgeleri diizenlemeleri,
b) Kaldiklari siire igerisinde kurulusun mevcut kurallarina uymalari,
¢) Kurulus yaslilarina verilen giinliik hizmetlerden yararlanmalart,

d) Gegici siire ile yatili kalanlarm, kaldiklart odanm {icretini, giindiizlii bakim

verilenlerin ise tek kisilik oda ticretinin %75 ini giin hesabi ile 6demeleri,

e) Giindiizlii bakim hizmeti verilenlerin ulagimlarinin yasl ya da yakinlari tarafindan

saglanmasi esastir. Hiikiimleri yer almaktadir.
“Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi”’nde;

Gecici ve giindiizlii bakim
MADDE 29 — (1) Kuruluslarda agilis onayinda belirtilen kapasiteleri dahilinde, bos
olan yatak sayis1 kadar Il/ilge Miidiirliigiiniin onayu ile gegici siire ile yatili veya

giindiizlli bakim i¢in yasli kabul edilebilir. Bu bakima iliskin olarak;

a) Yaslilarin huzurevlerine ve merkezlere kabul kosullarina iligkin belgeleri
diizenlemeleri,

b)Kaldiklar1 siire i¢erisinde kurulusun mevcut kurallarina uymalari,

¢) Kurulus yaghlarma verilen giinliik hizmetlerden yararlanmalari, giindiizlii bakima

alinan her yasliya kapasite dahilinde yatak tahsis edilmesi,
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¢) Gegici siire ile yatili kalanlarin, kaldiklar1 odanin ticretini, giindiizlii bakim
verilenlerin ise her y1l il bazinda tespit edilen aylik bakim taban ticretinin %350 sini giin
hesabi ile 6demeleri,

d) Giindiizlii bakim hizmeti verilenlerin ulagimlarinin kurulusa ait servis araci yok ise

yasli ya da yakinlar tarafindan saglanmasi gerekir. Hiikiimleri yer almaktadir.

Halihazirda bu hizmet sunumu ile engelli bireye sahip ailelerin ve 6zellikle bakim
verenlerin rahatlatilmasi, kendilerine zaman ayirmalarmin saglanmasi ve hizmet alanin

kurulusta nitelikli zaman gegirerek, mutlu olmasi saglanmaktadir.

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinda Giindiiz Yasam Merkezi boliimii on alt1 (16)
standart maddeden olugsmaktadir. Bu boliimde yer alan bir (1) standart elli (50) puan, on ii¢ (13)
standart otuz (30) puan, bir (1) standart yirmi (20) puan, bir (1) standart on (10) puan
degerindedir. HGY06 Kodlu standart Elli (50) puan degerinde olup karsilanmasi zorunlu

olmayan, standart karsilanirsa ek kalite puan1 alinabilecek italik standarttir.

Glindiiz Yasam Merkezi hizmet modelinde verilecek hizmetler igin tam zamanl
personel c¢alistirilabilecegi gibi sunulan hizmetin 6zelligine gore yar1 zamanli-saatlik hizmet
alimi seklinde de personel calistirilarak kalite standartlarinda yer alan hizmetler sunulabilir

(kuafor, sag-sakal trasi, tirnak bakimi vb. gibi).

HGY 14’te gegen “Manevi Destek Hizmeti”, dini referanslardan hareketle, insanlarin
izlintiild, sikintili, korkulu hallerinde, yalmizlik ve timitsizlik duygularina kapildiklarinda, ani
degismelerle gelen kriz durumlarinda, maruz kaldiklar1 yeni duruma uyum saglama ve bas
edebilme becerilerini gelistirmelerine yardimcit olmayi, varsa sorularimi cevaplamayi,
hayatlarina yeni bir anlam vermelerine eslik ederek onlara moral kazandirmaya yonelik

hizmetlerdir.
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YATILI KURUMSAL BAKIM HiZMETLERI KALITE STANDARTLARI
UYGULAMA REHBERI
(YASAM EVIi/UMUT EVi, HUZUREVI, BAKIM MERKEZI VE UZUN SURELI
BAKIM VE REHABILITASYON UNITELERI/MERKEZLERI- OZEL BAKIM
UNITELERI/MERKEZLERI)

Sos. Cal. Arife Ulkem KARABULUT
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Engelli ve Yashh Bakim Hizmetlerinde Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Iliskin Y&nerge’nin ek-2’si olan Bakim Hizmetleri Kalite Standartlart metninin Hizmet
Modelleri boliimiinde, Yasam Evi/Umut Evi, Huzurevi, Bakim Merkezi ve Uzun Siireli Bakim
ve Rehabilitasyon Uniteleri/Merkezleri (6zel bakim iinitesi/merkezleri) hizmet modellerine ait
standartlar bulunmaktadir. Bu dort hizmet modelleri yatili kurumsal bakim hizmetleridir.
Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 mevzuatlastiktan sonraki siirecte bakim merkezi, uzun
stireli bakim ve rehabilitasyon {initeleri/merkezleri hizmet modellerinin engelli ve yaglilara
yonelik hizmet sunan merkezler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekliliginden yola gikarak bu
modeller hem engelliler i¢in hem de yaslilar i¢in ayr1 fasikiillere ayrilmistir. Fasikiiller web
sitesinde yayinlanacaktir. Ayrica BHKS degerlendirmeleri ile kurulus 6z degerlendirmelerinin

girilecegi yazilim programinda da bu ayrim gozetilmistir.

Yatili kurumsal bakim hizmetleri kalite standartlarinin amaci, engelli ve yaslh bireylere
verilen kurumsal bakim hizmetlerini tanitmak ve kalite standartlar1 zeminini agiklayarak kalite
standartlar1 a¢isindan kuruluslarin hizmet kosullarina gére dogru ve objektif bir sekilde

degerlendirilme yapilmasini hedeflemektedir.

Yasam Evi/Umut Evi: Her ilin sosyal, kiiltlirel agidan engellilerin/ yaslilarin kalmasi
icin uygun bolgelerinde, tercihen il merkezinde apartman dairesi veya miistakil binalarda 2 ile
6 arasinda engelliye/yasliya hizmet verilen, koordinasyon merkezine ve kuruluslara bagl

mesken niteligindeki yatili ev tipi sosyal hizmet birimleridir.

Ev sakinlerinin bagimlilik durumuna gore se¢imi yapilmalidir. Hizmet alanlarin
bagimlilik durumunun belirlenmesi konusu, Karsilama Hizmetleri boliimiinde agiklanmistir.
Yasamevi ve umut evi kalite standartlarinin anlatildig fasikiillerdeki tek fark HYUO01.01 kodlu
degerlendirme Olgiitiindedir. Buna gére umut evlerinde, hizmet alanlar bagimsizlik durumu,
cinsiyet ve yasa gore gruplandirilmalidir. Yasam evlerinde ise hizmet alanlarin bagimsizlik
durumu ve cinsiyete gore gruplandirilmasi beklenmektedir. Yasa gore gruplandirma yasam

evleri i¢in gegerli degildir.
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Yasam Evi/Umut Evleri kamusal alanlara yakin, giivenli ve ulasilabilir semtlerde olmali
ve mekanalar hizmet alanlarin ihtiyag ve isteklerine gore belirlenmelidir. Yasam alanlarinda
gerekli giivenlik onlemleri kapsaminda; kitlenebilir pencereler, engele uygun hareket alanlari,
giivenli elektrik prizleri, yangin tiipti ve ilk yardim seti bulundurulmali, ilaglar kilit altinda
tutulmalidir. Yangin tiipiiniin ve ilaclarin son kullanim tarihlerine, ilaglar bakim personeli
tarafindan veriliyor ise ilag takip defterine, dolap anahtarinin giivenli bir yerde muhafaza edilip

edilmedigi kontrol edilmelidir.

Yasam Evi/Umut Evleri sorumlular1 sunulacak hizmetler konusunda bagli bulunulan
kurulus ile koordineli calismalidir. Hizmet alanlara ihtiyaglarina uygun kisisel bakim, temizlik,
teknik ve beslenmeye iligkin hizmetler sunulmali, saglik hizmetleri i¢in saglik kuruluslarina
yonlendirilmelidir. Calisanlarin vardiya degisimi kayit altina alinmalidir. Yasam Evleri ve
Umut Evleri; resmi huzur evi ve resmi bakim rehabilitasyon merkezlerine bagli olarak hizmet
veren birimler olmasi nedeni ile kuruluslarda kullanilan formlarin burada da kullanilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle de Yasam Evi ve Umut Evinin isleyisinin takibi i¢cin mesleki

calisma defterine bakilmalidir

Yasam Evi/Umut Evlerinde istenmeyen olaylarin bildirimine yonelik diizenleme
yapilmali, bu kapsamda alkol ve madde kullanimi, zehirlenme, siddet, ihmal ve istismar ile
esyalarin koti kullanimi olaylart bildirilmedir. Bu tiir vakalarin bildirilip bildirilmedigini
sorgulamal1 ve yapilan islemin kayit (tutanak, form, yazi) altina alinip alinmadigin1 kontrol
etmelidir. Bu tir vakalarda kuruluslarda kullanilan formlarin burada da kullanilmasi

gerekmektedir.

Yasam Evi/Umut Evlerinde hizmet alanin takvim yasi, cinsiyeti, mental ve fiziksel
durumu goz Oniine alinarak, toplumsal hayat icerisinde uyulmasi gereken kurallar hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Yagam Evi/Umut Evi’nin bulundugu bina yonetimi, mahalle
mubhtari, esnaf. vb. kurum ve kisiler ile iletisime gecerek icinde yasadiklar1 sosyal cevre ile

kaynasmalar1 saglanmalidir.

Yasam Evi/Umut Evlerinde hizmet alanin toplumsal yasama katilimlarini desteklemek
icin, yapabilecekleri aktivite ve programlar konusunda bilgilendirme yapilmali ve katilimi
saglanmalidir. Komsuluk iliskilerinin giiclendirilmesi konusunda destek olunmalidir. ihtiyag

halinde saglik, egitim ve rehabilitasyon hizmetine erisimi saglanmalidir.

Hizmet alanlarin mahremiyetinin saglanmasi i¢in, kisisel alanina saygi gosterilmeli,

mahremiyetin ihlalini engelleyici tedbirler alinmalidir. Bu maksatla, ev igerisinde giinliik
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yasam akisinin nasil yasandig1 hakkinda hizmet alan ve hizmet verenlerden bilgi almal1 ve

Ziyaretgi defteri kontrol edilmelidir.

Huzurevi; saglikli yashilart huzurlu bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal, psikolojik,

fiziksel ve moral ihtiyaglarini karsilamak amaciyla Bakanlik, diger kamu kurum ve kuruluslar

ile gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan ve yirmi dort saat yatili hizmet

sunan kuruluglardir. Huzurevlerinden sadece yaslilar yararlanmaktadir.

Huzurevlerinde hizmet alan bireylere ev ortaminin saglanmasi igin,

Tek kisilik oda segenegi olmali

Esleri ile kalabilmelerine olanak saglanmall,

Misafirinin kalabilecegi yerler olmall,

Banyo ve tuvaletin i¢inde oldugu odalar olmali,

Kurulus binast, ¢ok katli ise sedye asansorii olmali,

Katlarda veya odalarda hizmet alanin gereksinimini karsilayacak ¢amasir yikama

bolimu ve mutfak olmalidir.

Kurulus gilivenlik ihtiyag¢larinin karsilanmasi igin,

Odalarda ve banyolarda genel ¢agri sistemi ve/veya ayrica tasmabilir ¢agri sistemi
(saat-bileklik gibi) olmali, yatak basi acil ¢agri sistemi ve diger kullanilan acil ¢agri
sistemlerinin ¢aligila bilirligi kontrol edilmeli ve yatak basi acil ¢agri sisteminde
hizmet alanin butona erismesine engel yatak, komidin, vb. esya olmamalidir.

Gaz ve yangin uyar1 sistemi olmali,

Balkonlarin ve pencerelerin giivenligi saglanmis olmalidir.

I¢c mekan ses yalitimi ve giiriiltii &nleyici dnlemler olmalidir. Binanin zemin, duvar ve

tavanlarinda ses izolasyonu yapilmis mi1, yapilmis ise bunun belgesine bakacaktir. Kullanilan

kapilarin akustik 6zelligi var m1 kontrol edilmelidir.

Hizmet alanlarin sosyal ihtiyaglarini karsilanmasi i¢in kurulusta,

Kiitiiphane,

Sinema seyretme diizenegi,
Oyun salonu,
Kuafor/Berber,

Terzi,

Yiirtiytis Parkuru,
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Kafeterya,

Egzersiz salonu,

Masa tenisi/bilardo/bocce/dart,

Hobi Bahgesi olmalidir. Bu hizmetler kurulus i¢inde olabilecegi gibi, bu hizmetleri

kargilamak i¢in hizmet alim1 yoluna da gidilebilir.

Kurulusun sosyal alanlar ve olanaklar1 kapsaminda; yiizme havuzu, hidroterapi havuzu,

bisiklet parkuru olmal1 ve bireylere gezi tatil imkani saglanmalidir.

Bakim Merkezi; Bakanliga bagl olarak veya diger kamu kurum ve kuruluglan ile

gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan, engelli ve yash bireylere yonelik

yirmi dort saat yatili hizmet sunan kuruluglardir.

Kurulusta hizmet alan bireylere ev ortaminin saglanmasi i¢in,

Odalar en fazla ti¢ kisilik olmali

Esleri ile kalabilmelerine olanak saglanmali (bu madde engelli bakim merkezleri
icin gecerli degildir.)

Misafirinin kalabilecegi yerler olmali,

Banyo ve tuvaletin i¢inde oldugu odalar olmali,

Kurulus binast, ¢ok katli ise sedye asansorii olmali,

Katlarda veya odalarda hizmet alanin gereksinimini karsilayacak ¢amasir yikama

bolumi ve mutfak olmalidir.

Tek kisilik oda segenegi olmalidir. Bu standart mecburi olmayan, kurulusta bulunmasi

durumunda ek kalite puan1 getirecek standartlardandir.

Kurulusta giivenlik ihtiya¢larinin karsilanmasi igin,

Odalarda ve banyolarda genel ¢agri sistemi ve/veya ayrica tasinabilir ¢agri sistemi
(saat-bileklik gibi) olmali, yatak bas1 acil ¢agr1 sistemi ve diger kullanilan acil ¢agri
sistemlerinin ¢alisila bilirligi kontrol edilmeli ve yatak basi acil ¢agri sisteminde
hizmet alanin butona erismesine engel yatak, komidin, vb. esya olmamalidir. (Bu
madde engelli bakim merkezleri i¢in gegerli degildir.)

Gaz ve yangin uyari sistemi olmali,

Balkonlarin ve pencerelerin giivenligi saglanmis olmalidir.
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I¢c mekan ses yalitimi ve giiriiltii dnleyici dnlemler olmalidir. Binanin zemin, duvar ve
tavanlarinda ses izolasyonu yapilmis mi, yapilmis ise bunun belgesine bakacaktir. Kullanilan

kapilarin akustik 6zelligi var m1 kontrol edilmelidir.

Kurulusun diizenlenmesi hizmet alanlarin sosyal ihtiya¢larina yapilir. Bu maksatla

kurulusta;

¢ Kiitiiphane,

e Sinema seyretme diizenegi,

e Oyun salonu,

o Kuafor/Berber,

e Terzi,

e Yiirlylis Parkuru,

o Kafeterya,

e Egzersiz salonu olmalidir. Bu hizmetler kurulus icinde olabilecegi gibi, bu

hizmetleri karsilamak i¢in hizmet alim1 yoluna da gidilebilir.

Kurulusun sosyal alanlar ve olanaklart kapsaminda; yiizme havuzu, hidroterapi havuzu,

bisiklet parkuru olmali ve bireylere gezi tatil imkani saglanmalidir.

Uzun Siireli Bakim; Bireyin fiziksel ya da duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasinda, bir
baskasi tarafindan, genis bir zaman dilimince desteklenmesine ya da bir bagkasinin uzun siireli

yardimina odaklanan bakim hizmetidir.

Uzun stireli bakim ihtiyac1 engellilikten, kronik hastaliklardan ya da yashliktan
kaynaklanan sorunlara bagli olarak yasam sonu donemde yasanan bir hastaliktan ortaya
cikabilir. Uzun siireli bakimin ne kadar siireyle devam edecegi, ihtiyaci ortaya ¢ikartan nedene
gore degisim gosterir. Uzun siireli bakim ihtiyaci, birkag hafta ya da birkag ay siirebilecegi gibi

yillarca da stirebilir.

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezi ikinci ve iigiincii basamak saglik
hizmeti sunan hastanelerle koordine edilmelidir. Tercihen palyatif bakim {initesi olan hastaneler

olmak {izere saglik kuruluslari ile is birligi yapilmalidir.

Ikinci Basamak Saglik Hizmeti: Ayaktan veya yatakl teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmeti verilen saglik kurumlaridir.
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Ucgiincii basamak Saglik Hizmeti: Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar icin
yiiksek teknoloji igeren ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip

saglik kurumlardir.

Palyatif Bakim: Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; kanser veya kanserin tedavi yontemleri
nedeniyle ortaya ¢ikan problemleri ortadan kaldirmayi, hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini
yiikseltmeyi amacglayan modern bir onkolojik tedavi sekli olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima
gore palyatif bakim; yeni tan1 almis, tedavi siirecinde ve terminal donemde olan hastalara

uygulanmaktadir. Palyatif bakimin 4 temel hedefi bulunur:

- yakinmalardan kaynaklanan rahatsizligi en aza indirmek, bunlardan kalan sekelleri

azaltmak,
- hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini yiikseltmek,

-hasta bakiminda maliyet-etkinlik bashigini rasyonel yonetmek konusuna O6zen

gostermek,

- 6liimiin kabullenildigi durumda siirecin normal seyrinde gitmesini saglamak ve yasam

kalitesini arttirmak.

Hastaligin son donemi, hasta ve hasta yakinlar1 i¢in de veda donemi olarak kabul edilir.
Bu donemde hasta ve ailesine huzurlu bir ortamin saglanmasinin yani sira giinliik yasantilarina
devam edebilmelerinin sartlarin1 yaratmak gerekmektedir. Eger aile, hastasina giivenli bir
ortamda bakildigin1 bilirse; isine gidebilir, ailenin diger fertleri ile ilgilenebilir. Bu nedenle son

asamadaki bakim, yalnizca hasta i¢in degil, hasta yakini i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Palyatif tedavi kapsaminda yasam sonu bakimin hedefi; hastanin ve ailenin istemleri ve
klinik, kiiltiirel, etik standartlarla tutarli bir mantikla miimkiin olan en az agr1 ve sikint1 ile
Olimii karsilamaktir. Bu nedenle yaklasimlarin su oOzellikleri kapsamasina 6nem verilir,
Sikayetleri yonetmek, hekim ve diger saglik calisanlar1 arasinda anlamli etkilesimler
gelistirmek, yasam kalitesini korumak, barig¢il ve saygin bir ortamda oliimii karsilamay1
kolaylastirmak. Bu donemde hastaya yapilacak tiim tedavi ve girisimlerde, bu ekibin ortaklasa
kararlar almas1 olduk¢a 6nemlidir. Bunu saglamak i¢in de aileye hastanin ihtiyaglarinin en 6zel
sekilde karsilanmasi konusunu anlatmak, onlar1 konuya dahil etmek gerekmektedir. Ancak bu
asamadan sonra hekim, hasta ve hasta yakinlarinin birtakim olarak, catigsmalari ¢6ziip yasanan

siirecle basa ¢ikma cabalar1 sonug verecektir.

Hizmet alanlarin yagam alanlar1 hizmetin 6zelligine uygun olmasi i¢in odalarda:
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e (Gilin 15181 almah

e Aydmlatma yeterli olmali,

e Havalandirma sistemi bulunmali,

e Is121-24 derece, nem oranmi %30-%60 arasinda olmali,
e Tibbi miidahaleye uygun diizenlenmeli,

e Rahatlatict Miizik Calinmali,
Odalar hizmet veren tarafindan siirekli gézetlenmeli ve izlenmelidir.

Her hizmet alanin odasinda aspiratér ve oksijen tedavisini saglayan cihazlar uygun

sekilde bulundurulmalidir.
Hizmet alanin, yakinlari/aileleri ile kalabilecegi alanlar olusturulmalidir.

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezinde sunulacak hizmetlere yonelik

diizenlemeler yapilir. Bu kapsamda Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezinde:

e Hemsirelik hizmetleri,

e Bakim Hizmetleri (medikal bakim ve/veya bireysel bakim)

e Agr Yonetimi,

e Fizyoterapi Hizmetleri,

¢ Rehabilitasyon Hizmetleri,

e Psiko-Sosyal Destek Hizmetleri hizmet alanin ihtiyacina gore siireli veya siirekli
verilmelidir. Bu hizmetlerin sunumu igin kurulusta ilgili hizmete yonelik meslek
profesyoneli istihdam edilebilecegi gibi bu hizmetler disaridan hizmet alim1 yoluyla
da saglanabilir. Onemli olan bu hizmetlere ihtiyaci olan hizmet alanlarin belirlenip,
gerek duyduklari hizmetlere ulagmalarinin saglanmasidir. Hizmetin hangi yontemle

karsilanacagi konusu kurulus yonetiminin insiyatifindedir.

Hemsirelik Hizmetleri: Hemsirelik bakim hizmetlerinin temel ve benzersiz gorevi,
saglam veya hasta bireylerin sagliklarin1 korumalari, tedavileri sirasinda veya sonrasinda huzur
icinde yagamalari i¢in yardim etmek, yasam kalitesini yiikseltmektir. Hemsirelik bakimi birey
yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma

gelinceye kadar kesintisiz devam eder.

e ilag Uygulamalar,
e Enjeksiyon,

e Serum Takma/Cikarma,
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e Sonda ve Katater Uygulamalari,

e Kan Alma Pansuman ve Yara Bakimi,

e Infiizyon uygulamalari yapilir.

o Hastanin tedavisini gozlemleyerek sonuglari ekibin diger iiyelerine aktarip, geri
bildirim ile bunu izler.

e (Qinlik yasam aktivitelerinde bagmlilik diizeylerini belirleyip hastanin
olabildigince katilimi ile aktif olmasini saglar.

o Medikal ekipman konusunda aile ve hastayi bilgilendirip, yonlendirir.

e Degerlendiriciler hemgirelik hizmetleri ile ilgili mesleki kayit ve formlara

bakmalidir.

Bakim hizmetleri: Bakima muhtag kisiye evde veya kurumda sunulan profesyonel
destek hizmetleridir. Oncelikle hedef, bakima muhtag bireyin ailesinin yaninda sosyal
cevresinden uzaklastirilmadan bakilmasi ve ailenin bu bakim konusunda maddi ve manevi

desteklenmesidir.

Genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olarak ele alinmaktadir. Kurum bakimi,
evde verilecek destege ragmen bakilamayacak derecede yardima gereksinim duyan veya aile
yaninda bakilmasi miimkiin olmayan bireylerin bireysel, sosyal, psikolojik ihtiyaclarinin
giderildigi, bos zamanlarin1 degerlendirici etkinliklerin yapildigi, sosyal iliskilerinin ve

aktivitelerinin arttirildig1 bakim tiiriidiir.
Tibbi bakim siirecleri; (bu siirecler Saglik Hizmetleri boliimiinde agiklanmistir.)

e Vital bulgularin yakin takibini,

e Ev solunum cihazlari ile hastanin izlenimi (mekanik vantilatér diginda)

e Postiiral drenaji,

e Trakeostomi/gastrostomi bakimini (Trakeostomi, nefes borusuna tibbi amaglarla
girtlak seviyesinin altindan disar1 delik agilarak yeni bir nefes alma deligi elde etme
islemimin adidir),

e (Ostomili hastanin izlenimi,

e Sedasyon ve analjezi uygulamasini,

e Depresyon ve ruhsal hastaliklarin izlenimini,

e Basing iilseri/yarasi takibini,

e Enfeksiyonlarin kontrolii ve izlenmesini,
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e Hastane sonrasi tedavinin devamliligi ve yasam kalitesinin korunmasi hizmetlerini

kapsamalidir.

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezlerinde hizmet verenlere

ulagilabilirlik tam zamanli olarak planlanmalidir.

Agr yonetimi: Agrinin pek ¢ok tanimi olup; Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Dernegi
(IASP)tarafindan yapilan tanimlamaya gore, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan
organik bir nedene bagli olan ya da olmayan kisinin ge¢gmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal,
emosyonel hos olmayan bir duygu olarak tanimlanmistir. Palyatif bakim sartlarinda ise altin
standart; MargoMC Caffery'nin tanimiyla “Agri, hasta ne tanimliyorsa odur” seklinde kabul
edilmektedir. Kisaca Agr1 Yonetimi agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve tedavinin

gozden gecirilmesidir.

Agrmin kisiye 6zgli 6znel bir semptom olmasi hastay1 tiim ydnleri ile tanima ve dogru
Oykii almay, stirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmay1
gerektirir. Agr1 6lgim yontemi segilirken; agrinin gelisme evresi, hastanin yasi, fonksiyonel
durumu, anlama diizeyi, yetenekleri ve duygusal durumu goéz Oniine alimir. Agn
degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce benimsenen ve farkli yorumlara

neden olmayan agr 6lgekleri kullanilmalidir. Hizmet alana uygun agri skalasi segilmelidir.

Sekil 1: Sayisal Agr1 Skalas1 ve Wong Baker Yiiz Skalasi

SAYISAL AGRI SKALASI
AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I | | I |
0 5 10
WONG BAKER YUZ SKALASI
@) (@) (@) () (=) (&
=\ — — J\— J/\ —
0 1-2 3-4 56 7-8 9-10
yok gok az biraz fazla ok fazla dayaniimaz

Secilen agr1 skalast dogrultusunda agr1 skorunu belirler.
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Fizyoterapi: Fizyoterapi, gesitli egzersizler ve/veya elektroterapi uygulamalari ile bazi
hastaliklarin tedavisine denilmektedir. Fizyoterapide amag, bazi nedenler sonucunda kisinin
fonksiyonel hareketleri bozulmus ise, bunlar1 geri kazandirarak kisiyi sagligina kavusturmaktir.
Fizyoterapi, fiziksel ajan ve el ile yapilan tekniklerin, hastada yetersizlik ve belli bir dereceye
kadar ilerlemis sakatligin ya da kas ile sinir sisteminin fonksiyonel yetersizliklerinin tanisi ve

tedavisi i¢in kullanilan bir yontemdir.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle kalic1 veya
gecici olarak bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yeteneklerini degisik derecelerde yitiren
bireylerin mevcut fonksiyon kapasitelerinin belirlenerek tedavi edilmesi, geriye kalan giic ve
yeteneklerinin gelistirilerek fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden var olan

kapasitelerinde ve giinliik yagsam aktivitelerinde desteklenmesidir.

Psiko-Sosyal Destek Hizmetleri: Hayati tehlikeye atacak bir hastalik tanis1 almis ve
palyatif bakim siirecine baslamis hastada fiziksel ve psikolojik sorunlar hastaligin evrelerine
bagl olarak degiskenlik gosterir. Psikolojik destek saglarken hastaligin hangi evrede oldugu,
hastanin hangi konularda zorluk ¢ektiginin bilinmesi bu nedenle hastayla ve tibbi ekiple iletisim

halinde olunmasi ve siire¢ hakkinda detayl bilgi alinmas1 6nemlidir.

Vital Bulgular: Viicudun hayati fonksiyonlarinin ve anormal durumlarinin dlgiilebilir

gostergeleridir. Bunlar solunum, nabiz, viicut 1sis1 ve kan basincidir.

Solunum Destek Cihazlari: Nefes almakta sorun yasayan hastalarda kullanilan tibbi

cihazlardir.

Postural Drenaj: Yergekimi yardimi ile 6zel pozisyonlarda 6zel teknikler uygulanarak

akcigerlerin cesitli bolgelerinin sekresyonlardan arindirilmasi/ temizlenmesi uygulamasidir.

Trakeostomi Bakimi: Trachea girtlakla bronslar arasinda bulunan, yaklasik 12 cm
uzunlugunda, havanin akcigerlere girip c¢ikmasini saglayan nefes borusudur. Havanin
akcigerlere girip ¢iktig1 ana kanaldir. Hava yolunun saglanmasi amaciyla trakea 6n duvarinda
cerrahi bir agiklik meydana getirmeye trakeotomi adi verilir. Trakeadaki bu ostiumun cilde
agizlagtirilmis olmasina ise trakeostomi denir. Cerrahi olarak olusturulan trakeal agikliga

yerlestirilen tiipe ise trakeostomi tiipii ad1 verilir.

Gastrostomi Bakimi: Perkiitan Endoskopik Gastronomi; agiz yoluyla beslenemeyen
hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla, karin duvarindan mideye tiip yerlestirilmesidir.

Baska bir deyisle PEG enteral beslenme i¢in gastrokutaneal fistiil olusturulmasi islemidir. Bu
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yontem Ozellikle uzun silire yogun bakim servislerinde yatan, herhangi bir sebepten dolay1

yutma refleksi kaybolmus olan hastalarin beslenmesi i¢in gereklidir.

Ostomili Hastamin izlenimi: Ostomi, ici bos bir organin viicut yiizeyine
agizlagtirilmasi anlamima gelen Yunanca bir kelimedir. Agizlastirilan organa gore degisik
Ostomiler mevcuttur. Viicut ylizeyine agizlastirilan yere Stoma da denir. Amag: Stoma
bakimimin yapilarak fonksiyonel devamliliginin saglanmasi; gelisebilecek biyopsikososyal
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bireyin sosyal yasama uyumunun saglanmasinda hasta ve

ailesine destek olunmasidir.
Sedasyon ve Analjezi Uygulamasi:

Sedasyon: Hastanin c¢evreye ilgisinin ve dis uyaranlara karst cevapliliginin

azaltilmasidir

Analjezi: Sedasyon ve uyku hali olmaksizin kisinin agri duygusunun ortadan
kalkmasidir. Tek basina analjezi daha ¢ok anksiyete ve ajitasyonun eslik etmedigi, tek basina

agr1 olusturan durumlarda uygulanir (renal kolik, akut apandisit gibi).
Depresyon ve Ruhsal Hastaliklarin izlenmesi:

Depresyon: Bireylerin duygu, diisiince ve davramislarini olumsuz yonde etkileyen,

giiniimiizde sik¢a karsilasilan ciddi bir medikal rahatsizliktir.

Ruhsal Hastalik: Ruhsal hastalik kisinin siiren hayatin1 verimli ve olagan seyrinde

stirdiirmesine engel olan psikolojik rahatsizliklarin tiimiidiir.

Basing Ulseri/Yaras1 Takibi: Tek basina basing ya da siirtiinme ile basincin birlikte
sebep oldugu, genellikle kemik cikintilar iizerinde ortaya ¢ikan deri ve/veya deri alti doku
hasaridir. Bir bolgenin uzun siireli veya araliksiz basinca maruz kalmasi ile olustugu i¢in basing
iilseri/ yarasi olarak adlandirilir (Konu ile ilgili detayli agiklama Kisisel Bakim Hizmetleri

Kalite Standartlar1 Uygulama Rehberi boliimiinde yapilmustir).
Enfeksiyonlarin Kontrolii ve izlenmesi:

Enfeksiyon: Bir mikroorganizmanin herhangi bir yolla insan veya hayvan viicuduna

girip yerleserek cogalmasina enfeksiyon denir.

Bu hastaliklar, bir bireyden digerine veya bir tiirden digerine gegebilmelerinden dolayz,
genellikle bulasici hastalik olarak tanimlanirlar ve tibbin enfeksiyon hastaliklar1 dalinda

incelenirler.
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Hastane Sonrasi Tedavinin Devamhihigi ve Yasam Kalitesinin Korunmasi

Hizmetleri:

Hastanin taburcu edilmesi sonras1 goriilebilecek komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi i¢in hastasinin iyi bir taburculuk planlanmasi ve sonrasinda bakim hizmetinin
verilmesi gerekir. Taburculuk planlamasi hastanin ihtiyaglarinin tanimlandigi ve gerekli
planlamalarin yapildig1 yazili bir siiregtir. Etkili bir taburculuk planlamasi hastaneden sonra

bakimin devamliligini saglar ve kaliteyi artirir.

Hizmet alanin ihtiya¢ duydugu ilag, tibbi arag, Saglik destegi saglama, ek hizmetlere

(konusma terapisi, fizyoterapi, hasta bakimi, respite bakim gibi) yonelik diizenlemeler yapilir.

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezinin isleyisine yonelik yazih

diizenleme bulundurulur ve isleyis buna gore yapilir. Yazih diizenlemelerde;

e Hizmet alanin/vasinin basvuru islemlerini

e Hizmet alanin/yakininin/vasisinin onaminin alinmasini,

e Hizmet alanin kabuliinii,

e Hizmet alanin manevi, sosyal destek mekanizmalarini,

e Tam tesekkiillii hastanelerden hastalik siirecinin raporlandirilmasini,

e Yasam sonu yapilacak islemleri icermelidir.

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezine giris ve ziyaret kurallar:
hizmet alanin/vasisinin talebi de dikkate alinarak hizmet alanin saglik durumuna gore

belirlenmeli ve yazili olarak hizmet alanin odasinda bulundurulmalidir.
Acil durumlar icin 6nlemler alinir.

Mavi kod ve kirmizi kod etkin kullanilmalidir. Kod sistemleri ile ilgili agiklamalar
Giivenlik Raporlama Kalite Standartlari Uygulama Rehberi bolimiinde yapilmistir. Acil

hizmetler i¢cin 112 merkezi ile en hizli sekilde koordine kurulmalidir.
Bakim hizmeti i¢in gerekli cihazlarin giivenli kullanimi saglanir.

e Uzun siireli bakim hizmeti i¢in gerekli olan cihazlarin enerji kesintisiz olarak
kullanim olanaklar1 garantilenmelidir,

e Cihazlari bakimi kullanim talimatinin 6nerileri dogrultusunda haftalik, 15 giinliik
ve aylik bakimi yapilmalidir,

e Cihazlarm kalibrasyonu diizenli yaptirilmalhdir,

e Cihazlarin onarimlari zamaninda yaptiriimalidir.
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Hizmet alan ve /veya yakimimin bilgilendirilmesi; varsa hekim, olmadigi

durumlarda hemsire tarafindan yapilir. Bilgilendirme;

Hizmet alanin genel durumunu,

Saglik durumunun genel gidisatini,

Izlem, tedavi ve bakim siirecini kapsamalidir.
Hizmet alan bireyin yakini,

Hizmet alanin ilk kabuliinde, her ziyaretinde ve gerektikce bilgilendirilmelidir.

Aile iiyelerine hizmet alanla kuracaklar iliskide tutum ve davranislarina yonelik

psiko-sosyal damismanlik hizmeti verilir.

Ziyaretgiler, uymalar: gereken kurallar konusunda bilgilendirilir.

Ziyaretgilerin yeterli el hijyeni, genel hijyen kurallarina ve hizmet alanlarin
mahremiyetine uygun tedbirler alinarak ziyaretleri saglanmalidir.

Hizmet alanin varsa alerji ve bulasict hastalik 6zelliklerinin bilgileri ziyaretcilere
bildirilmelidir.

Hizmet alanlarin ziyaret sayisi, siklig1 i¢in saglik personeli tarafindan diizenleme

yapilmalidir.

Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezinden koordineli, “Evde

Yasam Destek” hizmeti verilir.

Bu program dahilinde organizasyonlar yapilmalidir.

Ihtiyag dahilinde hemsirelik hizmetlerine telefon veya online ulasilabilmelidir.
Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Unitesi/Merkezinden giinliik, rutin, kismi
zamanlt hemsirelik hizmetleri ve gerektiginde hekim, fizyoterapist ve psikolog

destegi saglanmalidir.
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KURULUS YONETIM HiZMETLERI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA
REHBERI

Dr. Fzt. Burcu FIRAT
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Kurulus Yonetim Hizmetlerine ait kalite standartlari, kurulus yonetiminin kalitesini
yiikseltmek, hizmetlerin devamliligini saglamak ve hizmet sunum siirecini iyilestirmek
amaciyla gelistirilmistir. Kurulusun yonetim birimleri, Bakim Hizmetleri Kalite Standartlari
cercevesinde hizmet vermeli, hizmetin odaginda hizmet alanin gilivenligi ve mahremiyeti
olmalidir. Bu boliimde, kurulusun belli bir sistem i¢inde yonetilmesi, sunulan hizmetlerin
stirdiiriilebilir olmas1 ve hizmet sunum siire¢lerinin takibinin yapilmasi konularinin 6nemi
tizerinde durulmustur. Konu ile ilgili oncelikle, her kurulusta Bakim Hizmetleri Kalite
Standartlarinin  uygulanmasini  organize edecek bir Kalite Temsilcisi belirlenmesi

gerekmektedir.

Kurulug Yonetim Hizmetleri boliimii on li¢ (13) standarttan olusmaktadir. Bu
standartlarin ikisi (2) ¢ekirdek standart (50 puan), besi (5) bakim hizmet sunumunda temel ilke
kabul edilen bakim hizmetinin bireye 6zgii sunumu, hizmet alan ve hizmet veren giivenligi ile
mahremiyete iligskin standart (30 puan), dordii (4) bakim hizmet sunumunda bélime 6zgii
stiregleri dogrudan etkileyen (20 puan) standart ve ikisi (2) bakim hizmet sunumunda boliime

Ozgi siirecleri dolayli olarak etkileyen (10 puan) standartlardir.

KKYO01.01 kodlu degerlendirme olgiitiinde gegen kalite temsilcisi, kurulus yonetimi
tarafindan goniilliik esasina bagl olarak kurulusta calisanlar arasindan segilerek belirlenir.
Kurulus kalite temsilcisi, Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne iletilmek iizere I
miidirliiklerine bildirilmelidir. Kurulus kalite temsilcisi BHKS nin icerigini ve gerekliliklerini

bilmekle yiikiimliidiir.
Kalite temsilcisi BHKS kapsaminda;

o Kalite ekiplerini olusturmalidir.

o Kalite ekiplerinin zorunlu tiyesi olmalidir.

o Ilgili birimleri veya ¢alisanlari standartlar konusunda bilgilendirmelidir.
o Kalite standartlari ile ilgili gerekli dokiimanlar1 saglamalidir.

o Ddkiimanlarin takibini yapmalidir.

o Yazili dokiimanlarin uygun yoOntemlerle dosyalanmasi ve arsivlenmesini
saglamalidir.
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o Kalite gostergelerinin hesaplamasini yapmali ve gosterge sonuglarini takip
etmelidir.

o Memnuniyet anketlerinin uygulanmasini koordine etmelidir.

o BHKS 06z degerlendirme takvimini hazirlanmali ve yilda en az bir kez
degerlendirme yapmalidir.

KKY02 kodlu standartta kuruluslarin “Erisilebilirlik Belgesi”ne sahip olmasi
gerektiginden bahsedilmistir. Erisilebilirlik, binalarin, agik alanlarin, ulagim ve bilgilendirme
hizmetleri ile bilgi ve iletisim teknolojisinin engelliler tarafindan giivenli ve bagimsiz olarak
ulagilabilir ve kullanilabilir olmasidir. Erisilebilirlik Belgesi ise Valilikler biinyesinde
olusturulan Erisilebilirlik Izleme ve Denetleme Komisyonlari tarafindan denetlenen umuma
acik hizmet veren her tiirlii yapilar ve agik alanlar ile toplu tasima araglarinin denetim tarihi
itibari ile erisilebilirlik mevzuatina uygun oldugunu iceren komisyonca diizenlenen belgedir.
Bakim hizmeti sunan kuruluslarin erisilebilirligin 6nemini vurgulamak i¢in bu standart

¢ekirdek standart olarak degerlendirmeye etki edecektir.

KKYO03, KKY04 ve KKYO05 kodlu standartlarda gecen kalite ekipleri, ekip iiyeleri ve

gorevleri sunlardir;
1) Kurulus Giivenligi Ekibi:

Kurulus giivenligi ekibi; kurulus yonetimi, kurulus kalite temsilcisi ve en az bir hizmet
verenden olusur. Olusturulan ekip kurulusun hizmet verilen tiim alanlarini1 diizenli araliklarla
gezerek aksakliklari, yapisal riskli durumlart belirler ve gerekli c¢alismalar1 yapar.
Kanalizasyon, elektrik, su, 1sinma tesisati, binaya ait sorunlar tespit eder ve diizenleyici-
onleyici faaliyetleri yapar. Acil durum ve afet (YOTA, sel, acil durum sisteminin kurulmasi)
caligmalarini yiiriitir. (YOTA, bir binanin tasiyict sistemi haricindeki biitiin kisimlari ve
binanin i¢indeki unsurlardir. Bu elemanlarin sarsint1 sirasinda kaymalarint ya da diismelerini
onlemek i¢in alabilecek basit, etkili 6nlemlerdir). Tehlikeli maddelerin yonetiminden yani
tasinmasindan, etiketlenmesinden, depolanmasindan sorumludur. Kurulusta kullanilan tehlikeli
maddelerden olan akaryakit, benzin, oksijen tiipii, tim temizlik ve ilaglama maddeleri, boya-

uhu gibi ugucu yanict maddelerin yonetilmesinden sorumludur.
2) Hizmet Alan Giivenligi Ekibi:

Hizmet alan giivenligi ekibi; kurulus kalite temsilcisi, hizmet veren ve saglik biriminden
en az birer kisiden olusur. Bu ekip, hizmet verilen bireyle ilgili bilgi akiginin saglanmasi i¢in

sistem olusturur. Bu sistem, hizmet verilen bireyin gelisimi (yemek yemeye baslamasi, uyku
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problemi, diisme riski gibi) ile ilgili bildirimleri, sorunlarin ¢oziimlerini ve bildirimlere yapilan
geri doniitlerin takipleri icermelidir. Hizmet alan giivenligi ekibi hizmet verilen bireyin
giivenligini riske atan durumlar belirler; kendisine zarar vermesi, yanindaki diger hizmet
alanlarla olan iligkisi gibi durumlan takip eder. Hizmet alan bireyin diisme riskine yonelik
esya diizenlemesi, yatak yliksekliginin ayarlanmasi gibi bakim ihtiya¢ durumuna 6zel ¢evresel

riskleri belirler. Belirlenen risklere yonelik diizeltici dnleyici faaliyet baslatir.
3) Hizmet Veren Giivenligi EKibi:

Hizmet veren giivenligi ekibi; kurulus kalite temsilcisi, kurulus yonetimi ve kurulusta
hizmet veren birimlerden gelen birer kisiden olusur. Bu ekip, hizmet verenlerin zeminlerin 1slak
kalmasi, banyo zeminlerinin kayiyor olmasi, ¢alisilan alana yonelik fiziksel zorlanmalara neden
olabilecek diizenlemeler olmasi gibi ¢evresel faktorlerden zarar gérme risklerini belirler.
Hizmet alan yakinlar ile istenmeyen diyalog, hizmet verenler arasinda yasanabilecek siddet
vakalari, hizmet alanin isteyerek veya istemeyerek uygulayabilecegi siddet gibi durumlarda
hizmet verenlerin siddete maruz kalma riskini belirler. Hizmet verenleri korumaya yonelik
gerekli ekipmanlarin igin geregine uygun kullanimini takip eder. Hizmet verenleri koruyucu
ekipmanlar; maske, eldiven, hasta tasima lifti, yataga bagiml bireylerde ara ¢arsaf kullanimi

gibidir. Tim bu risklere yonelik diizeltici-Onleyici faaliyetleri gerceklestirir.
4) Egitim Ekibi:
Egitim ekibi, kurulus kalite temsilcisi, kurului idaresi ve kurulusta hizmet veren
birimlerden birer kisinin katilimiyla olusur. Bu ekip bakim hizmetleri kalite standartlari
egitimini, hizmet i¢i egitimleri, hizmet alana ve hizmet verene uyum egitimini, hizmet alan ve

yakinlarina yonelik egitimleri diizenlemekten ve ilgili kisilerin bu egitimlere katilimindan

sorumludur.
5) Kurulus Hijyeni Ve Enfeksiyonu EKibi:

Kurulus hijyeni ve enfeksiyonu ekibi, kurulus kalite temsilcisi, saglik biriminden bir
kisi ve hizmet verenler arasindan segilen bir kisiden olusur. Bu ekip, kurulus temizligi ve
hijyeninin saglanmasini denetler, kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasini saglar. Kurulusta
izolasyon Onlemleri alinmasi, yiyeceklerin hijyeni, sularin analizi, atiklarin yonetimi
konularindan 6ncelikli olarak sorumludur. Bu baglamda; bulasicit hastalik, hizmet alanin
enfeksiyonlardan korunmasi gibi izolasyon dnlemi alinmasi gereken durumlari izler ve gereken
onlemleri alir. Hijyen ve enfeksiyon yoniinden riskli ortamlar1 belirler ve gerekli dnlemlerin

alimmasin1 saglar. Yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun depolanmasi, hazirlanmasi ve
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sunulmasimi takip eder.  Sularin analizini yaptirir. Atiklarin hijyen kurallarina gore
biriktirilmesini ve uzaklastirilmasimi takip eder. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri

baslatir.

KKY04.03 kodlu degerlendirme Olgiitiinde gecen Siire¢ Yonetim Takvimi; kurulus
yonetimi, kurulus kalite temsilcisi ve ekiplerle toplantilar yaparak kurulus hedeflerini, ekiplerce
istenilen diizeltici Onleyici faaliyetleri ve 6z degerlendirme sonuglarim1 gézden gegirerek
olusturulur. Bakim hizmeti sunan kuruluslar i¢in siire¢ yonetim takvimi, diizeltici onleyici
faaliyetlerin ne zaman yapilacagini, ne kadar silirede tamamlanacagini, bu faaliyeti

gergeklestirmeden sorumlu kisilerin belirlendigi programdir.
Diizenleyici Onleyici Faaliyetlerin Yonetimi

Kurulusta isleyise yonelik aksakliklar i¢in diizenleyici 6nleyici faaliyetlerin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in Oncelikle fiziki veya isleyise yonelik aksakliklar, riskler,
uygunsuzluklar tespit edilir. Tespit edilen aksakliklarin, risklerin ve uygunsuzluklarin nedenleri
belirlenir, nedenleri ortadan kaldirmak igin baslatilacak olan diizeltici, Onleyici faaliyet
planlanir ve yapilacak calismanin kimler tarafindan yapacagi belirlenir. Yapilmasi planlanan
faaliyet i¢in siire¢ takvimi olusturulur. Bu takvimde diizeltilmesi/Onlenmesi gereken faaliyetin
tahmini baglangi¢ ve bitis zaman1 belirlenir, siirecin nasil isleyecegi, ne zaman baslayip ne
zaman tamamlanacagi ongoriildiigii sekilde yazili olarak kayit altina alinir. Siire¢ takvimine
uyulmadiysa siirecin son tarihinde hangi nedenden dolay1 gerceklestirilemedigi kayit altina

alinarak yeni bir siire¢ takvimi olusturulur.

Diizeltici Faaliyet: Saptanan uygunsuzluklarin sebeplerini ortadan kaldirmak ve
uygunsuzlugun neden oldugu olumsuz sonuglar1 gidermek i¢in yiiriitiilen planh ve sistematik

faaliyetlerdir.

Onleyici Faaliyet: Bir uygunsuzluk meydana gelmeden, olas1 uygunsuzluklarin tespit

edilmesi, meydana gelmelerini engellemek i¢in yapilan planli ve sistematik faaliyetlerdir.
Uygunsuzluk: Kaliteli hizmet sunumu igin gereken sartlarin yerine getirilmemesidir.

Diizeltici onleyici faaliyet formunun iceriginde; istegi yapan kisi veya birimin adi,
uygunsuzlugun tanimi, uygunsuzlugun muhtemel nedenleri, uygunsuzlugun nedenlerini
ortadan kaldirmak i¢in yapilacak faaliyet plani, planlanan tarih, gerceklesen tarih bulunmalidir.
Faaliyet tamamlandiktan sonraki sonug, uygunsuzlugun ortadan kalkip kalkmadig1 da formda

yer almalidur.

74



Sekil 2: Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Istegi (DOFI) Formu*

*Formun igerigi érnek olarak doldurulmustur.

1. KISIM DOFI TALEP EDEN BIiRIiM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Istek Tarihi: 15 /03 /2019 O Oneri O Onleyici Faaliyet 00 X Diizeltici Faaliyet

Istegi Yapan: Bakim personeli IMZA:

Uygunsuzlugun Tanimi: Yash ortak salonunda yaslilar birbirleri ile yer kavgasi yapmakta.

Masalara gegerken birbirlerine ¢arptiklarini sdylemekte.

Uygunsuzlugun Muhtemel Nedenleri: Masa diizenleri gecisi zorlastiriyor. Yeterli oturma alani

olmadig1 i¢in yer ile ilgili tartisma ¢ikiyor. Kisisel nedenlerden dolay1 bazi yashilar kasith atisiyor.

Uygunsuzlugun Nedenlerini Ortadan Kaldirmak I¢in Yapilacak Faaliyet Plani: Hemen

yapilamayacaksa nedenleri.
1)Masa diizenlemesi yeniden yapilacak.
2)ilave sandalye aliacak.

3) Kisisel sikintis1 olan yaslilarla gériisme yapilacak.

75




Palnlanan Tarih: 1)16/03/2019 | Gergeklesen Tarih; 1)16/03/2019
2) 16/04/2019 2) 16/04/2019

3) 17/03/2019 3) 17/03/2019

Faaliyetin Izlenmesi ve Tamamlanmasi : DUZELTICI / ONLEYICI FAALIYET YERINE
GETIRILDI MI?

Masa diizenlemesi yapildi. Iletisim problemi yasayan yashlarla goriisiildii. Maddi olanaklardan

dolay1 yeni sandalye alimi ertelendi. Suan i¢in uygunsuzluk ortadan kalkti.

Diizeltici / Onleyici Faaliyetin izlenme Tarihi: 01/ 06 /2019

KKYO06 kodlu standart “Kurulus Web Sayfasi1” ile ilgilidir. Herhangi bir kurumun
kurumsal kimliginin yansitilmasi ve tanitim faaliyetlerinin ger¢eklesmesi amaci ile ulusal ve
uluslararas1 ag ortaminda yayinlanan online sistemlere web sitesi denir. Kuruluslara ait web
siteleri; kurulusun hizmet verdigi alanlar (yasli, engelli, ruhsal veya zihinsel engel gibi),
hizmetin ve hizmet verenlerin niteligini (bakim, saglik, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti,
uzman doktor, sertifikali hizmet verenler gibi), kurulusa basvuru kosullarini, hizmet verenin,
hizmet alanin ve yakinlarinin goriislerini bildirecegi alanlari, kurulus ziyaret saatlerini,
ziyaretgilerin uymast gereken kurallari, anlagsmali olduklar1 kurumlari, adres ve iletisim
bilgilerini icermelidir.

KKY9 ve KKY 10 kodlu standartlarda gecen talep ve sikayetler, hizmet
alanlarin/yakinlarinin talep ve sikayetleri ile hizmet verenlerin talep ve sikayetleri olarak iki

sekilde degerlendirilebilinir.
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1) Hizmet Alanlarin/ Yakinlarinin Talep ve Sikayetleri:

Hizmet alanlara daha kaliteli hizmet sunabilmek icin hizmet siirecine yonelik
talep/sikayetleri almak ve bunlara yonelik diizenlemeler yapmak gerekmektedir. Bu nedenle
hizmet alanlarin/ yakinlarinin talep ve sikayetlerini yazili olarak almak 6nem arz etmektedir.
Bu amagla kurulustan hizmet alanlarin/yakinlarinin goriis, 6neri ve taleplerini iletebilecekleri
dilek/ sikayet kutusu ile kurulus idaresine ithafen yazilan dilekgeler ve kurulus web sitesi
iizerinden iletisim kurma imkani olmalidir. Talep, goriis, oneri ve sikayetlerin iletilecegi bu
iletisim yollar1, hizmet alan ve yakinlarina kurulusa oryantasyonlar1 sirasinda anlatilmalidir. Bu
yontemlere ek olarak, kurulug yonetimi, hizmet alan ve yakinlarinin talep ve sikayetlerini almak
tizere toplantilar diizenleyebilir. Bu toplanti sonuglari, talep/sikdyet kutusundaki bilgiler,
dilekgeler ve kurulug web sitesi iizerinden yapilan gonderiler kayit altina alinmali ve bunlar

isleyise yonelik alinacak kararlarda g6z oniine alinmalidir.
2) Hizmet Verenlerin Talep ve Sikayetleri:

Hizmet verenler, hizmet alanlarla devamli temasta olduklari i¢in hizmetin isleyisi ile
ilgili en ¢ok fikir sahibi olan gruptur. Bu nedenle, is akisini kolaylastirmak, hizmetin kaliteli ve
verimli olmasini saglamak adina hizmet verenlerin her tiirlii goriis, talep ve sikayetlerinin
alinmas1 gerekmektedir. Talep ve sikayetler dilek/ sikdyet kutusu iizerinden, web sitesi
iizerinden, dilekg¢e yoluyla veya toplantilarla yapilabilir. Hizmet verenlerin goriiglerinin, talep
ve sikayetlerinin toplantilar yoluyla alinmasi yliz yilize iletisim kurma imkani saglamasi
bakimindan is gelisimine katkis1 diger yontemlere gore daha etkilidir. Yapilan toplantilarda
alinan goriis, talep ve sikayetlerin, sonucunda yapilacak olan eylemlerin yazili olarak kayit

altina alinmas1 gerekmektedir.

KKY11 kodlu standart ziyaretlerle ilgilidir. Bilindigi gibi hizmet alanlarin yakinlari ile
goniilliller kuruluslara ziyaret ederler. Bu sebeple, kurulusa kabul edilen ziyaretciler i¢in
belirlenmis kuralla ve bu kurallar hizmet sunum siirecinde yer alan tiim calisanlar tarafindan
bilinmelidir. Ziyaret¢i kurallar1 yazili olarak bulundurulmali, gerekli yerlere asilmalidir. Ziyaret
kurallar1 belirlenirken dncelik hizmet alanlarin mahremiyeti, glivenligi ve sagligi olmalidir. Bu
amacgla Oncelikle ziyaret saatleri ve giinleri belirlenmeli, hizmet alanlarin yakinlariyla
goriisebilecekleri alanlar olusturulmalidir. Ziyaretcilerin girisinin yasak oldugu boliimler veya
o boliimlere hangi ekipmanla girecekleri belirlenmelidir. Hizmet alanlarin bio-psiko-sosyal
durumuna gore de kisiye 6zel kurallarin da yazili olmasi gerekebilir. Bu tiir durumlarda hizmet
alanin goriismesinin uygun olmadigr kisiler varsa belirlenir, durumuna gore yasakl

yiyeceklerin getirilmemesi sdylenir, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumuna uygun
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gorlisme alan1 olusturulur veya ziyaretcilerin kisinin durumuna gore ziyaret sirasinda
kullanmasi1 gereken ekipman belirlenir. Hizmet alana veya boliime 6zel kurallar hizmet alanin
odasinin kapisina veya boliimiin kapisina asilabilir. Hizmet verenlerin bu kurallar biliyor ve

kurallara uyuyor olmas1 beklenir.

Kurulusa giris yapan tim ziyaretc¢ilerin kayitlar1 alimmalidir. Ziyaret kayitlarinda;
ziyaret¢inin adi-soyadi, T.C. kimlik numarasi, iletisim numarasi-adresi, ziyarete geldigi kisinin

ad1 soyadi, yakinlik derecesi, gelis —gidis saati bulunmalidir.

KKY12 kodlu standart “Memnuniyet Anketleri” ile ilgilidir. Memnuniyet, hizmet
alanin/verenin ihtiyacinin giderilmesi ve isteginin karsilanmasi sonrasindaki tatmin oranidir.
Hizmet alanin/verenin memnuniyetini, alinan hizmetlerden memnun kalma diizeyi olarak da
tanimlamak da miimkiindiir. Engellilere ve yaslilara hizmet verilen kuruluslarda uygulanan
hizmet alan ve hizmet veren memnuniyet anketleri, verilen hizmetlerin hizmet alan ve hizmet
veren perspektifinden memnuniyet diizeyinin ve hizmete iliskin durum tespitinin yapilmasini

saglamaktadir.

Memnuniyet anketleri ACSHB tarafindan hazirlanacaktir. Anketler hizmet alan grubun
ozellikleri goz oniinde bulundurularak uygulanacaktir. Anket uygulamalarin1 kurulus kalite
temsilcisi koordine eder, memnuniyet anketlerinin sonug¢larinin degerlendirilmesi siirecine
kurulus idaresi de katilir. Memnuniyet anketleri yilda bir kez uygulanir. ACSHB tarafindan
kuruluslara bildirilecek memnuniyet anketlerinin uygulama rehberi farkli bir rehber olarak

yayinlanacaktir.

KKY13 kodlu standartta gegen “BHKS Oz Degerlendirme”leri kurulus kalite birimleri
tarafindan bakim kalite standartlarina uygun olarak yapilan ve sonucunda eksik/hatali/uygun
olmayan yonlerin belirlenip diizeltici, dnleyici faaliyetler ile iyilestirmeye yonelik siirecleri
belirlemeye yonelik yapilan degerlendirmelerdir. Her kurulus yilda bir kez BHKS
degerlendirme donemi oncesi kendi 6z degerlendirmesini yapmalidir. Bu degerlendirmeler,
kurulus kalite temsilcisinin organizasyonuyla kalite gelistirme ve degerlendirme yazilimi
iizerinden yapilmalidir. Ozdegerlendirmeler kurulus idaresi tarafindan gerek goriildiigii
hallerde de yapilabilir. Onemli olan kurulusun BHKS degerlendirmeleri dncesi kendi durumunu
tespit etmesidir. Ozdegerlendirmeler ile kurulus giiclii ve zayif oldugu yonlerini gorebilecek ve
alacagi yonetsel kararlar icin saglam bilgi elde edebilecektir. Oz degerlendirme sonuglar,
kuruluslarin mahremiyetini korumak acisindan sadece EYHGM Kalite Izleme ve

Degerlendirme Dairesi ve kurulusun bulundugu ACSHB Il Miidiirliigii tarafindan goriilecektir.
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TESIS YONETIMI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Dr. Fzt. Burcu FIRAT
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Bakim hizmetleri kalite standartlar1 kapsaminda gegen tesisler, verilecek hizmetin
amacina uygun yapilmis ve kullanilan kurulus binalaridir. Hizmet verilen tesis bina ve ¢evre
diizenlemesi olarak biiyiik, kiigiik, tek katli, ¢ok katli, site seklinde veya bloklar halinde olabilir.
Tesis yonetimi kalite standartlarinda amag¢ hizmet alan, yakinlart ve hizmet verenler i¢in siirekli,
giivenli, kolay ulasilabilir fiziki kosullar1 ve teknik alt yapiy1 olusturmak, tesisi diizenli olarak
alt yap1 ve teknik acidan gozden gecirerek olumsuzluklari, aksakliklar1 istenmeyen bir olay

olugsmadan once tespit ederek gerekli bakim, onarim ve diizenlemeyi yapmaktir.

Tesis Yonetimi boliimii on {i¢ (13) standarttan olugsmaktadir. Bu standartlardan dokuzu
(9) 30 puan degerinde olup, dordii (4) 20 puan degerindedir. On ii¢lincii standart KTY 13-1 ve
KTY 13-2 seklinde ele alinmistir. Bu standart muadil standart olarak gecmektedir. Kalite
degerlendirmelerinde asil olan sunulan hizmetin standartlara uygun, bireylerin giivenlik ve
mahremiyetini géz alacak sekilde verilip verilmedigidir. Bu anlamda nihai olan hizmetin
sunumudur. Hizmet sunumunda farkli yontemler tercih edilebilinir. Muadil standartlar bir
hizmetin sunumu i¢in kurulus yonetimi tarafinda tercih edilen yontemin hangi Kriterlere gore
verilmesi gerektigini agiklayan standartlardir. Bu anlamda KTY13-1 ve KTY13-2 kurulusun

dogalgaz veya yakit deposu kullanmasi durumunda nelere dikkat edilecegini agiklamaktadirlar.

KTYO1 kodlu standart kurulus iginde yonlendirici olan krokiler ile ilgilidir. Acil
durumlar i¢in gerekli olan krokiler Acil Durum ve Afet Yonetimi boliimiinde, yonlendirici

krokiler ise Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler bdliimiinde agiklanmistir.

KTYO03 kodlu standartta fiziksel durum ve isleyisin takibi i¢in yapilmasi gereken bina
turlardan bahsedilmektedir. Buna gore; tesisteki aksakliklar1 ve riskleri gozden gegirmek igin
en az 3 ayda bir olusturulan ekip tarafindan bina turlar1 yapilir. Bina turlari i¢in olusturulacak
ekipte idare, sosyal servis ve saglik servisinden birer kisi ile kalite temsilcisi ve varsa teknik

servisten bir kisi bulunmalidir. Bina turlar sirasinda;

e Kaygan zemin, ortamda takilmaya neden olabilecek malzemeler, ¢atlamis cam, acik
birakilan kapilar, kesici aletlerin kilitli olmamasi, devrilebilecek sekilde diizenlenmis

malzemeler gibi gdzden kagmis olabilecek durumlar tespit edilir.
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e Bakim ve onarim gerektiren (boyas1 bozulmus, sivasi dokiilmiis alanlar, akitan musluk,
yanmayan ampul, kilidi bozulmus kapi-pencere gibi) yerler belirlenir,

o Isleyisi zorlastiran, engelleyen durumlar (yemek tasima arabasinin tek seferde tiim
malzemeyi alamamasi, doldurulmasi gereken evraklarin kolay kullanilabilir yerde
olmamasi, yemek masalarinin gegisi engellemesi gibi) belirlenir.

e Tuvaletler, mutfak, depolar, odalardaki dolaplar gibi alanlarin temizligi hijyen kurullarina

uygunluk acisindan degerlendirilir.

Bina turlarinda tespit edilen riskler, aksakliklar ve ihtiyaglar kayit altina alinmalidir.
Gerekli durumlar igin diizeltici — Onleyici faaliyetler baslatilmalidir. Herhangi bir aksaklik
bulunmamigsa bina turunun yapildig1 fakat herhangi bir aksaklik, risk bulunmadigini belirten

bir yaz1 yazilarak, yapilan bina turu sonucu kayit altina alinmalidir.

KTYO04 kodlu standartta gegen ¢evre diizenlemesinin giivenlik ve uygunlugu konular

Giivenlik ve Uygunluk béliimiinde detayl olarak anlatilmigtir.

KTYO05 kodlu standartta gegen lojistik girisi, hizmet alanlarin kullanmadigi mal giris
cikisinin oldugu giristir. Gida, temizlik malzemeleri gibi mallarin girisi ayr1 bir kapidan
olmalidir. Ambulans, cenaze arabasi miimkiinse ana kapidan farkli bir yerden giris yapmalidir.
Farkli bina girisleri, kurulusta kalan hizmet alanlarin rahatsiz olmamasi ve giivenligi acisindan

Onemlidir.

KTY06 kodlu standart, alternatif ulasim yontemleri ve/veya asansorlerin giivenli
kullanimina yonelik diizenlemeleri agiklamaktadir. Bu baglamda; asansorler Bilim, Sanayi ve
Teknoloji Bakanlig: tarafindan yayinlanan yonetmelik geregi uzman miihendisler tarafindan
periyodik olarak yilda bir kez kontrolden gegirilerek uygunluk durumuna gore etiketlenmelidir.
Asansorlerde bulunan etiketlerin iizerinde periyodik kontroliin yapildig: tarih, diizeltme siiresi
ve bir sonraki kontrol tarihi bulunmalidir. Periyodik kontrol sonrasi asansorlere etiketler

yapistirilir. Bu etiketler renklerine gore asansoriin tagidigr riski gostermektedir.

Kirmizi etiket, asansoriin giivensiz oldugunu gostermektedir. Asansdrlerin periyodik
kontrolii sonras1 tespit edilen aksakliklarin 1 ay icerisinde ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde asansor miihiirlenerek kullanim dis1 birakilacaktir. Sar1 etiket asansoriin kabul
edilebilir risk seviyesinde oldugunu gostermektedir. Bu durumda belirlenen risklerin 2 ay
icerisinde giderilmesi gerekmektedir. Mavi etiket, hafif risk olarak degerlendirilir ve bu
durumda asansoriin kullaninminda sakinca bulunmamaktadir. Yesil etiket ise kullanilan

asansoriin herhangi bir risk tagimadigin1 gdsteren etikettir.
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Kuruluslarda kullanilan asansorlerin engele uygun olmasi gerekmektedir. Asansorlerin
kapt kapanma siireleri en az 30 saniye olacak sekilde ayarlanmalidir. Engele uygun yardim
cagri sistemi ve diizenleme bulunmalidir. Cagri sistemi yatay diizenekte ve biiylik diigmelerle
ve basit olmalidir. Asansdr sistemi bulundugu kati, kapinin agildigini kapandigini sesli uyari ile

bildirmelidir. Asansor icerisinde tutamak olmalidir.

KTY07, KTY08, KTY09, KTY10, KTY11 KTY12, KTY13-1 ve KTY13-2 kodlu
standartlar; havalandirma sisteminin kontrolii ile, su, elektrik ve yakitin kesintisiz olarak
verilmesi ile ilgili yapilmasi gereken diizenlemelerle ilgilidir. Kuruluslarda elektrik, su ve yakit
kesintisiz olarak verilmelidir. Elektrigin kesintisiz verilebilmesi i¢in jenerator bulunmalidir.
Jenerator yoksa alternatifleri olmali; hasta basi cihazlar i¢in kesintisiz gii¢ kaynagi, aydinlatma
icin sarjli elektrik kesildiginde devreye giren sistemler bulunmalidir. Alternatif sistemlerin
kapasiteleri ve kullanim siireleri belirli ve uygun olmalidir. Son olarak bu sistemlerin kontrolii

yapilmis sekilde bulunmalar1 hazir bulunmalar1 gerekmektedir.

Elektrik tesisatlarinin kontrolleri sadece kuruldugu giin degil yilda bir kez periodik
olarak yapilmalidir. Elektrik tesissat kontrollerinde en 6nemli nokta elektrik panolaridir. Biitiin
sigorta, salter, kacak akim rélyesi, paratoner, sebeke prizi ve UPS prizi gibi ekipmanlar,
topraklama tesisat1 kontrol edilmelidir. FElektrik aksaminin yalitiminin olmasi yani
biitiinliiglinlin  bozulmamis olmas1 gerekmektedir. Yapilan periyodik kontroller ilgili

yonetmelige uygun olarak yapilmalidir.

Kullanilan Jeneratorlerin ruhsati olmalidir, periyodik bakimlari yapilmalidir.
Jeneratdriin bulundugu alanda olasi tehlikelere karsin kamera olmali ve kamera goriis agisi
jeneratorii gormelidir. Kesintisiz gii¢ kaynagina bagl prizler tanimlanmalidir. Liste seklinde
hangi katta hangi odada oldugu belirtilmelidir. UPS’e bagli prizin iizerinde belirte¢

bulunmalidir

Suyun kesintisiz olarak verilebilmesi igin su depolari bulunmalidir. Igme suyu deposu
veya alternatifi, kullanim suyu deposu veya alternatifi ayr1 ayri bulunmalidir. Yakitin kesintiye
ugramamasi i¢in de gerekli 6nlemler alinmalidir. Faturali dogal gaz kullanan kuruluslarda
yedekleme sorgulanmaz. Kartli sistemlerde ise azalma miktarina gore yedekleme yapilmalidir.

Farkl1 yakit tiirlerinde yakit miktar1 takibi yapilmalidir.

Isinma ve sogutma amagl kullanilabilecek bir diger sistem ise Merkezi Havalandirma
Sistemi ve klimalardir. Bu sistemi kullanan kuruluglarin ekipmanin periyodik bakimini ve

kontroliinii yaptirmis olmasi gerekmektedir. Yapilan bakima dair yazili belge bulunmalidir.
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ACIL DURUM VE AFET YONETIMi KALITE STANDARTLARI UYGULAMA
REHBERI

Fzt. Deniz DAGISTAN
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

BHKS; bakim hizmetlerinin kaliteli, strdiiriilebilir, ayn1 zamanda izlenebilir ve
Olciilebilir olmasimi esas almistir. Bakim hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde hizmet
alanin ve hizmet verenin giivenligi 6n plana ¢ikan unsurlardan biridir. Acil Durum ve Afet
Y oOnetimi baglikli standartlarla engelli ve yasl bireylere bakim hizmeti veren kuruluslarin acil
durum ve afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapmalar1 gereken calismalar1 belirleyerek hizmet

alan ve hizmet verenin giivenligini ve hizmetin stirdiiriilebilirligini saglamak amaglanmaktadir.

Acil durum ve afet yonetimi boliimiindeki tiim standartlar giivenlik ilkesi ile iliskilidir.
Boliimde yedi (7) standart bulunmakta olup her bir standart 30 puan degerindedir. Bu boliim

tiim hizmet modelleri i¢in gegerlidir.

Acil durum, toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin
olusturdugu kriz halini, afet ise toplumun tamami1 veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye

ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar1 ifade etmektedir.

Acil durum ve afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi i¢in afet
oncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda yapilmasi gereken idari, yasal ve teknik caligmalar
belirleyen ve uygulamayan koyan, bir olay zamaninda uygulama yapabilmeyi saglayan ve
mevcut sistemi siirekli gelistiren yonetim bi¢imidir. Dogal, teknolojik veya insan kaynakli
tehlike ve tehditler hangi biiytikliikte olursa olsun, bunlara kars1 6nceden koruyucu ve onleyici
onlemler almayan ve hazirlikli olmayan kurum veya kuruluslarin olaylarla karsilastiginda,
olaya zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale etme ve olay1 en az zarar ve kayiplarla atlatma

sans1 bulunmamaktadir

KADO01, KADO2 ve KADO4 kodlu standartlarda gegen “acil durum ve afet plani”,
meydana gelebilecek acil durumlarda yapilacak is ve islemler dahil bilgilerin ve uygulamaya
yonelik eylemlerin yer aldig1 plandir. Acil durum ve afet plani, acil durumlarin belirlenmesi,
bunlarin olumsuz etkilerini onleyici ve sinirlandirict tedbirlerin alinmasi, gorevlendirilecek
kisilerin belirlenmesi, acil durum miidahale ve tahliye yoOntemlerinin olusturulmasi,

dokiimantasyon, tatbikat ve acil durum planinin yenilenmesi asamalari izlenerek hazirlanir.

83



Acil durum ve afet plam asgari asagidaki hususlar kapsayacak sekilde hazirlanir:

a) Isyerinin unvani, adresi ve igverenin adi.

b) Hazirlayanlarin adi, soyadi ve unvani.

¢) Hazirlandig tarih ve gecerlilik tarihi.

¢) Belirlenen acil durumlar.

d) Alinan 6nleyici ve siirlandirici tedbirler.

e) Acil durum miidahale ve tahliye yontemleri.

f) Asagidaki unsurlari igeren isyerini veya isyerinin boliimlerini gosteren kroki:

Yangin sondiirme amagli kullanilacaklar da dahil olmak {izere acil durum
ekipmanlarinin bulundugu yerler.

[lkyardim malzemelerinin bulundugu yerler.

Kagis yollari, toplanma yerleri ve bulunmasi halinde uyari sistemlerinin de yer
aldig1 tahliye plani.

Gorevlendirilen calisanlarin ve varsa yedeklerinin adi, soyadi, unvani, sorumluluk
alani ve iletisim bilgileri. (Gorevlendirilen kisilere gorevlendirilmeleri ile ilgili
tebligat yapilmis ve egitim verilerek kayit altina alinmis olmalidir).

[k yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda isyeri

disindaki kuruluslarin irtibat numaralari.

Acil durum ve afet planinin sayfalari numaralandirilarak; hazirlayan kisiler tarafindan

her sayfasi paraflanip, son sayfasi imzalanir ve s6z konusu plan, acil durumla miicadele edecek

ekiplerin kolayca ulagabilecegi sekilde isyerinde saklanir. Acil durum ve afet plan1 kapsaminda

hazirlanan kroki bina i¢inde kolayca goriilebilecek yerlerde asili olarak bulundurulur.
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Sekil 3: Acil Cikislar1 Gosteren Krokiler

e~ —— | POLIKLINIKLER 1. BINA
® vk OOm O ok ACIL DURUM TAHLIYE SEMASI
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Katta Gorevli Acil Durum Ekibi
Yanginia Miicadele: Ad soyad / Telefon = = = m
Arama Kurtarma ve Tahliye: Ad soyad / Telefon . :
kyardim: Ad soyad / Telefon - = ==

Hazirlanan acil durum planinin uygulama adimlariin diizenli olarak takip edilebilmesi

ve uygulanabilirliginden emin olmak igin isyerlerinde yilda en az bir defa olmak iizere tatbikat

yapilir, denetlenir ve gozden gecirilerek gerekli diizeltici ve onleyici faaliyetler yapilir.
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Gergeklestirilen tatbikatin tarihi, goriilen eksiklikler ve bu eksiklikler dogrultusunda yapilacak

diizenlemeleri i¢eren tatbikat raporu hazirlanir.

Isyerinde, belirlenmis olan acil durumlari etkileyebilecek veya yeni acil durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olacak degisikliklerin meydana gelmesi halinde etkinin biiyiikliigiine
gore acil durum plani tamamen veya kismen yenilenir. Bu belirtilen durumlardan bagimsiz

olarak, hazirlanmis olan acil durum planlart; yatili kuruluslarda, dort yilda bir yenilenir.

Acil durum ve afet planinda goérevlendirilen ekip; yangin, deprem ve benzeri afetlerde
binada bulunanlarin tahliyesini saglayan, olaya ilk miidahaleyi yapan, arama-kurtarma ve
sondiirme olaylarina katilan ekiptir. Yangin durumlarina karsi bu ekip iginde su sekilde ayrim

yapilmast uygun olmaktadir.

e Sondiirme Ekibi: Binada ¢ikacak yangina derhal miidahale ederek sondiirmek ve/veya
genislemesine mani olmak,

e Kurtarma Ekibi: Yangin vukuunda can ve mal kurtarma islerini yiiritmek,

e Koruma Ekibi: Kurtarma ekibince kurtarilan esya ve evraki korumak, yangin nedeniyle
ortaya ¢ikmasi muhtemel panik ve kargasay1 6nlemek,

e Ilk Yardim Ekibi: Yangm nedeniyle yaralanan veya hastalanan kisilere ilk yardim

yapmak.

Acil durum konulariyla ilgili 6zel olarak gorevlendirilenler, yiiriitecekleri faaliyetler ile
ilgili 6zel olarak egitilir. Verilen egitimler kayit altina alinir. Egitimlerde acil durumlarda acil
durum midahale ve tahliye yontemleri ile ilgili onemli kurallar vurgulanmalidir. Acil

durumlarda dikkat edilmesi gereken kurallar sunlardir;

1. Birden fazla ¢ikist olan biitlin binalarda, kullanicilarin ¢ikislara kolaylikla
ulagabilmesi i¢in acil durum yonlendirmesi yapilir. Acil durum halinde, bina
icerisinde tahliye i¢in kullanilacak olan ¢ikislarin konumlar1 ve bina icerisindeki her
bir noktadan planlanan ¢ikis yolu bina i¢indekilere gosterilmek iizere, acil durum ¢ikis
isaretlerinin yerlestirilmesi sarttir.

2. Acil durum yonlendirmesinin normal aydinlatmanin kesilmesi hélinde en az 60
dakika siireyle saglanmasi gerekir. Kullanic yiikiiniin 200°den fazla olmas1 hélinde,
acil durum yonlendirmesinin ¢aligma siiresinin en az 120 dakika olmasi sarttir.

3. Yonlendirme isaretleri, yerden 200 cm ila 240 cm yiikseklige yerlestirilir.

4. Kagcis yollarinda yonlendirme isaretleri disinda, kacis yoni ile ilgili tereddiit ve

karigiklik yaratabilecek higbir 1s1kl1 isaret veya nesne bulundurulamaz.
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Yonlendirme Isaretleri
Yonlendirme tabelasi ortak kullanim alanlar1 bulunan igletmeler i¢in olmazsa olmazdir.
I¢ ve dis mekanlarda kullanilabilen bu tabelalar kurumun bulundugu alanin iginde ve disinda

diizeni saglamakla birlikte isleyisi de hizlandirmaktadir.

Yo6nlendirme isaretleri hastanelerde, kamu ve 6zel kuruluslarda, okullarda ve ofislerde
gerek askili gerek yere monte gerekse duvara monte kullanilan kapi isimlikleri, kat yerlesim
planlari, bina i¢i yonlendirmeler, boliim isimlikleri, Braille alfabeli (gorme engellilerin okuyup

yazmasi i¢in gelistirilen alfabe) yonlendirmelerdir.

Kapal1 alanlarda buraya gelecek olan insanlarin aradiklar1 birimi ¢ok hizli ve kolay bir
sekilde bulabilmesi adina kullanilan yonlendirme isaretleri; i¢ mekan tabelalar1 olarak
adlandiriimaktadir. I¢ mekéan yonlendirme tabelalarina bakildig1 zaman gozler higbir sekilde

yorulmamali, dikkat dagilmamali ve aranilan yer ile alakali bilgilendirme sade olmalidir.

Bina ana giris kapisindan sonra, binadaki kullanim alanlarina yonelik bilgilendirme
levhas1 bulunmali ve tiim yonlendirme ve bilgilendirme isaretleri ile yazilar kolay goriilebilmesi
icin yazildigi zemin ile zit renklerde olmalidir. Ayrica tiim isaretler gorme engelliler i¢in Braille
yazili olmalidir. Bina girisinde genel krokiler, kat girisleri veya asansor ¢ikislarinda ise kat

krokileri bulunmalidir.
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Sekil 5: Kat Krokileri ve Yon Levhalari

PERSONEL 0DASI
S0SYAL SERVIS
SAGLIK BIRIMI
GENEL BANYO

LAVABO - WC.
MUTFAK
DINLENME ODASI

== ==

Yon levhalari sadece belirli bir alani tarif etmek ve ziyaret¢iyi o alana yonlendirmek

icin kullanilmaz. Ayn1 zamanda saglik ve giivenlik amacli kullanilan isaret levhalar1 da vardir.

Sekil 6: Krokilerde Kullanilan Renklerin Anlami, Gorevi, Sekilleri ve Kullanim
Ornekleri

GUVENLIGINIZ iciN (@)

GUVENLIK iSARETLERI ve ANLAMLARI

GUVENLIK
RENKLERI ve SEKILLERI

ANLAM ve
GOREVI

KULLANIM
ORNEKLERI

DUR ISARETI
IMDAT SALTERI

DUR YASAK ISARETI
YASAK Bu renk oymi tamanda
yonginla micadele igin
kullaniler
. TEHLIKE UYARIS!
DIKKAT ! (YANGEN, PATLAMA,
ISIMA, KIMYASAL
OLA,S' REAKSIYONLAR vs.)
TEHLIKE Ayrico kaynok, gegit ve
engeller igin ijoretleme
- . KACIS YOLLAR! VE
TEHLIKESIZ | imoaT cikisiarl
IMDAT DUSLARI
X DURUM X YARDIM VE
ILK YARDIM | xuztarma
ISTASYONLARI
£ KisisEL xORUMA
EMIR ve ARACLARI VE
YONLENDIRME | TECHIZATI KULLANMA
SORUMLULUGU
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Tablo 24: Krokilerde Kullanilan Renklerin Anlam1 ve Amaci

Anlam veya

Renk Amaci Talimat ve Bilgi
Yasak isareti Tehlikeli hareket veya davranis
Tehlike alarmi i)tur, kapat, diizenegi acil durdur, tahliye
Kirmizi - . e .
Yanginla miicadele | Ekipmanlarin yerinin gdsterilmesi ve ne
ekipmani oldugu
San Uyari isareti Dikkatli ol, 6nlem al, kontrol et
) . Ozel bir davranis ya da eylem
Zorunluluk isareti o
Mavi (1) Kisisel koruyucu donanim kullan
Acil kagis, ilk Kapilar, ¢ikis yerleri ve yollari,
Yesil yardim isareti ekipman, tesisler
Tehlike yok Normale don
Sadece dairevi bir sekil i¢inde kullanildiginda emniyet rengi
. olarak kabul edilir.
(1) Mavi:

(2) Fluoresan turuncu:

Emniyet isaretleri disinda sar1 yerine kullanilabilir.

Ozellikle zayif dogal goriis sartlarinda bu renk ¢ok dikkat

cekicidir.

Isaret levhalarinda kullanilan isaretler su sekilde siniflandirilir.

1. Yasaklayici Isaretler: Daire bigiminde, beyaz zemin iizerine siyah piktogram,

kirmizi gergeve ve diyagonal ¢izgi (kirmizi kisimlar isaret alaninin en az %35’ini

kapsayacaktir) ile gosterilir.
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Sekil 7: Yasaklayici Isaretler

® ® ®

Sigara Igilmez Sigara icmek ve acik alev Yaya giremez Suyla sondirmek yasaktir

kullanmak yasaktir

®@ ® ® ™

Yetkisiz kimse giremez Is makinasi giremez Dokunma

Icilmez

2. Uyan lsaretleri: Uggen seklinde, sar1 zemin iizerine siyah piktogram, siyah cerceve

(sar1 kisimlar isaret alaninin en az %50’sini kapsayacaktir) ile gosterilir.

Sekil 8: Uyar isaretler

A

Parlayici madde vey Toksi -
viiksek 1si Patlayici madde Toksik (Zehirli) madde Asindinci madde
Elektrik tehlikesi Tehlike Engel Disme tehlikesi
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3. Emredici isaretler: Daire bigiminde, mavi zemin iizerine beyaz piktogram (mavi

kisimlar isaret alaninin en az %50’sini kapsayacaktir) ile gosterilir.

Sekil 9: Emredici Isaretler

© ¢ O

Gozlik kullan Baret giy Eldiven giy Maske kullan

O 0 © O

Yaya yolunu kullan Koruyucu elbise giy Ytz siperi kullan Emniyet kemeri kullan

4. Acil Cikis ve Ilkyardim Isaretleri: Dikdortgen veya kare bigciminde yesil zemin

iizerine beyaz piktogram (yesil kisimlar isaret alanimin en az %50 sini

kapsayacaktir) ile gosterilir.

Sekil 10: Acil Cikis ve Ilkyardim Isaretleri

o e
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Sekil 11: Acil Cikis ve Kagis Yolu Isaretleri

ADEV

Sekil 12: Yardimci Bilgi Isaretleri

J (3

[k Yardim Sedye Giivenlik Dusu

=

Acil Yardim ve Ilk Yardim
Telefonu

G06z Dusu

5. Yangmla Miicadele Isaretleri: Dikddrtgen veya kare biciminde, Kirmizi zemin

iizerine beyaz piktogram (kirmizi kisimlar isaret alaninin en az %50’sini

kapsayacaktir) ile gosterilir.
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Sekil 13: Yanginla Miicadele Isaretleri

E O &

-
]

Yangin Yangin }(an.gm Acil Yangin
S Sondirme
Hortumu Merdiveni Cihaz1 Telefonu

Yonler (Yardimer bilgi isareti)

KADOS kodlu standartta gecen yangin algilama sistemleri; yangin algilama, alarm verme,
kontrol ve haberlesme fonksiyonlarini ihtiva eden komple bir sistemdir. Yangin algilama ve
uyari sisteminin, el ile, otomatik olarak veya bir sondiirme sisteminden aldig1 uyarilardan biri
veya birkaci ile devreye girmesi gerekir. Bir yangin algilama ve uyari sisteminin devreye
girmesi halinde, sesli ve 1s1kl1 olarak, data iletisimi ile alarm vermesi beklenir. Sesli ve 151kl
alarm vermede, ana kontrol panelinde ve diger izleme noktalarindaki tali kontrol panellerinde
veya tekrarlayici panellerde sesli, 1s1kl1 veya alfaniimerik gostergeleri bulunur. Ayrica binanin
kullanilan biitiin boliimlerinde yasayanlar1 yangin veya benzeri bir acil durumdan haberdar
etmek icin sesli ve 1s1kl1 uyar1 cihazlar yerlestirilmistir. Binada bulunan yangin ve acil durum
miicadele ekiplerinin uyarilmasi ve itfaiyeye haber verilmesi i¢in sesli ve 1s1kl1 uyari cihazlar

ve direkt hatlar veya diger iletisim ortamlari tizerinden data iletigimi ile yapilir.

KADO6 kodlu standartta yangin sondiiriiciilere yonelik yapilacak diizenlemeler
aciklanmistir. Tasinabilir sondiirme cihazlarinda sondiiriiciiniin duvara baglant1 asma halkasi
duvardan kolaylikla alinabilecek sekilde yerlestirilir ve 4 kg’dan daha agir ve 12 kg’dan hafif
olan cihazlarin zeminden olan yiiksekligi yaklagik 90 cm’yi asmayacak sekilde montaj
yapilmalidir. Sondiirme cihazlarinin yilda bir kez yerinde genel Kontrolleri yapilmalidir.
Dordiincii yilin sonunda ise igindeki sondiirme maddeleri yenilenerek hidrostatik testleri

yapilmalidir.
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Sekil 14: Yangin Sondiiriictiler

ELDE TASINAN YANGIN SONDURME CIHAZININ TANITIMI
TETIK

MANOMETRE EMNIVET PIMI

(KURSUN MUHURLO)

CIHAZ
SESURRAVG VY

TARIHI

DOLUM TARIH

CIHAZIN MARKAS

HORTUM <\,\
e

CIHAZI URETEN
FIRMANIN ISMI
TELEFONU VB.
OZELLIKLERI

CIHAZ ICINDEK]
TOZUN
MARKASI

CIHAZIN
KULLANIM
SEKLI

CIHAZIN
ICERISINDEKI TOZ
TAHLIYE HORTUMU,

UCholb 2t

KADOQ7.01 kodlu degerlendirme olgiitiinde agikga ifade edildigi gibi 50 tizeri yatak
kapasitesi olan kuruluslarda ilgili yonetmelik dogrultusunda siginak diizenlenmelidir. Buna
gore; siginak alami tuvalet, dus ve mutfak nisi haric net dokuz metrekarenin altinda
belirlenemez. Kisi basina en az net bir metrekarelik sigiak yeri ayrilir. Siginaklarda yapilacak
tuvalet, dus ve mutfak nisi bu alana dahil degildir. Siginaklarda her yiiz kisi i¢in erkek ve kadin
olmak tiizere ayr1 ayr1 birer tuvalet ve lavabo yeri ayrilmalidir. Siginaklarin i¢ yiiksekligi net
2.40 metreden asag1 olamaz. BHKS degerlendirmelerinde 50 iizeri yatak kapasiteli kuruluslarda

siginak olup olmadigina ve amacina uygun kullanilip kullanilmadigina bakilacaktir.
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BILGIi GUVENLIGIi VE YONETIMi KALITE STANDARTLARI UYGULAMA
REHBERI

Sos. Cal. Arife Ulkem KARABULUT

Bilgi giivenligi ve yonetimi kalite standartlarinin amaci, Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda; engelli, yasl, personel bilgileri ile kurum
ve kurulus bilgilerinin, dogru ve giivenli sekilde kayit altina alinmasi ve depolanmasi ile dogru
bilginin, bilgi mahremiyeti ve gilivenligi gozetilerek, dogru zamanda, dogru kisiye
ulastirilmasini saglamaktir. Bu boliimde, kurum/kurulus ¢alisanlarina Bilgi Giivenligi Yoénetim
Sistemi (BGYS) standartlarinin tanitilmasi ve kontrol mekanizmasi olusturulurken nelere
dikkat edilmesi hakkinda bilgi verilmesi hedeflenmistir. Bilgi Giivenligi ve Ydnetimi Boliimii
on (10) standarttan olusmakta olup bu standartlarin bes (5) tanesi ek kalite puan1 getirecek

standartlardandir.

Kurum/kuruluslarin Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi (BGYS) ihtiyaglar1 ve amagclari,
giivenlik gereksinimleri, is akislar1 kurulusun biiytikliigii ve yapisina gore degisiklikler gosterir.
Bilgi, kurum/kuruluglara deger katan ve bu nedenle de en iyi sekilde korunmasi gereken
varliktir. Kurum/kuruluslarda bilginin giivenliginin saglanmas1 yiiriitilen faaliyetlerin
devamligini ve gilivenilirligini saglamakla beraber, yangin, deprem, sel baskini, vb. olaylarda

meydana gelebilecek zararin en aza indirilmesini saglamaktadir.

BGYS’nin olusturulmasi ve giivenli bir sekilde kullaniminin saglanmasi, hizmet alan
bireyler, hizmet alanlarin aileleri ve toplumsal anlamda kurum/kuruluslara olan giivenin
arttirtlmasina katkis1 saglamaktadir. BGYS’nin saglikli olarak yiiriitiilebilmesi maksadiyla
belirlenen standartlar, sistemin yapilandirilmasi agamasindan itibaren, uygulanmasi, isletilmesi,
izlenmesi, incelenmesi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi siireclerinin saglikli islemesi i¢in bir
kontrol mekanizmas1 gorevi gormektedir. Bu sistemde olusturulacak formlar, belgeler, hizmet

alan ve personel bilgilerinin korunmasi ve saklanmasi esastir.

Kurum ve kuruluglarda bilginin de en {list seviyelerde giivenlik anlayist igerisinde
korunmasi gerektigi bilinci basili ve elektronik ortamdaki bilgilerin yasal mevzuat 1s18inda ve
risk metotlar1 kullanilarak “gizlilik, butiinlik ve erisilebilirlik” ilkelerine gore yoOnetilmesi

amaciyla;
* Bilgi Giivenligi Standartlariin gerekliliklerini yerine getirmek,

* Bilgi Giivenligi ile ilgili tiim yasal mevzuata uyum saglamak,
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* Bilgi varliklarina yonelik riskleri tespit etmek ve sistematik bir sekilde riskleri

yonetmek,
* Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemini siirekli gozden gecirmek ve iyilestirmek,

* Bilgi Giivenligi farkindaligin1 artirmak igin, teknik ve davramigsal yetkinlikleri

gelistirecek sekilde egitimler gerceklestirmek ana politikalar olarak dngdriilmektedir.™

Bilgi giivenligi sadece bilgi teknolojileri ¢alisanlarinin sorumlulugunda degil eksiksiz
tim calisanlarin katilimi ile basarilabilecek bir istir. Ayrica bilgi gilivenligi sadece bilgi
teknolojileri ile ilgili teknik onlemlerden olusmaz. Fiziksel ve ¢evresel giivenlikten, insan
kaynaklar1 giivenligine, iletisim ve haberlesme gilivenliginden, bilgi teknolojileri giivenligine
bir¢ok konuyu da kapsamaktadir. Bilgi giivenligi bilinglendirme siireci kurum icinde en {ist
seviyeden en alt seviyeye kadar calisanlarin katilimmi gerektirmektedir. Kurum calisanlari,
yiiklenici firma personeli, yar1 zamanli personel, stajyerler, diger kurum calisanlari, ziyaretgiler,
destek alinan firmalarin personeli, kisaca kurumun bilgi varliklarina erisim gereksinimi olan
herkes kullanict kategorisine girmektedir. Kullanicilar, bilgi giivenligi bilinglendirme
stirecindeki en biiyiik ve dnemli hedef kitledir. Kurum igindeki isler yiiriitiiliirken istemeden
yapilan hatalar1 ve bilgi sisteminde olusabilecek agikliklar1 en aza indirmek onlarin elindedir.
Yoneticiler, bilgi giivenligi bilinglendirme ve egitimi siirecinin gereklerine personelinin

uymasini saglamakla sorumludurlar®.

Basaril ve etkin isleyen bir bilgi giivenligi bilin¢lendirme siireci olusturulabilmesi i¢in
bu alandaki gorev ve sorumluluklarin agik ve net bir bicimde belirlenmesi gerekmektedir.
Olgunlasmis bir bilinglendirme siireci, bu goérev ve sorumluluklarin sahipleri tarafindan dogru

anlasilmasi, bilinmesi ve uygulanmasi ile miimkiindiir.

Sonu¢ olarak BGYS ile bilgi varliklarini korumak, bilginin ve verinin gizliligini
saglamak, biitiinliiglinli bozmaya c¢alisacak yetkisiz kisilerin erisimine karst korumak ve
bdylece kurum ve kuruluglarin glivenini ve itibarini sarsacak durumlar1 bertaraf etmek miimkiin

olmaktadir.

*KAYNAK: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii “Bilgi Giivenligi
Politikalar1 Klavuzu” 2014, (https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/36053,bilgiguvenligi

politikalarikilavuzupdf.pdf?0)
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GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA
REHBERI

Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK
Dr. Fzt. Burcu FIRAT

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut II: Kurumsal Hizmet Y 6netimi’nde yer alan
Giivenlik Raporlama Sistemi boliimii standartlari; engelli ve yasl bireylere bakim hizmeti
sunan kuruluglarda meydana gelen veya meydana gelmek iizere olan olaylarin bildirimi,
olaylarin sebebine iliskin siireglerin degerlendirilmesi ve olaylarin tekrarlanmasin1 6nlemek
icin gereken diizeltici-Onleyici faaliyetlerin baglatilmasina yonelik bilgilendirmeler yapmak

amaciyla hazirlanmistir.

Giivenlik Raporlama Sisteminin amaci, kurulusun isleyisi ve giivenligini tehdit edecek
herhangi bir olayda aksayan yonlerin tespit edip sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini

ve hatalarin tekrarlanmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin gelistirilmesini saglamaktir.

Giivenlik Raporlama Sistemi boliimii {i¢ (3) standart madde ve bu standart maddelerin
gosterge Olgiitlerinden olusmaktadir. Bu bolimdeki standartlarin hepsi otuz (30) puan
degerindedir. Uygulama rehberinin bu bolimii Giivenlik Raporlama Sistemi standartlarini

aciklamak tizere hazirlanmistir.

Kuruluslarda, raporlama kiiltiirii olusturmak, meydana gelen bu olaylardan ders
cikarilmasimi saglamak, O6grenme siireci ve ¢Oziim yollar1 gelistirmek ile c¢oziimlerin
uygulanmasini tegvik etmek onemlidir. Hizmet alan ve hizmet veren giivenligini tehdit eden
olaylara kars1 koruyucu olan Giivenlik Raporlama Sistemi zarar olusmadan 6nce fark edilen
olaylarin benzerlerinin olusmasini engellemektedir. Bu anlamda yasanan olaylarin giivenlik
raporlart ile kayit altina alinmasi 6nemlidir. Giivenlik raporlari, herhangi bir olay ile ilgili
tutanaklari igermektedir. Giivenlik raporlarina gore, diizeltici — Onleyici faaliyetlerin yapilmasi

ayn1 durumlarin tekrar yasanmasini engelleyecektir.

Kurulusta; hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligini tehdit edebilecek,
gerceklesmek tlizereyken son anda gergeklesmeyen (ramak kala) ya da gergeklesen istenmeyen
olaylarin bildirilmesini saglamak, bu olaylari izlemek ve bildirimlerin sonucunda bu olaylara
yonelik gerekli onlemlerin alinmasin1 saglamak Giivenlik Raporlama Sisteminin esaslarimi
olusturur. Istenmeyen olay ve ramak kala olaylar KGRO1 kodlu standartta gegmektedir. Buna
gore;
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Hata: Bilmeyerek ya da istemeksizin yapilan yanliglik, yanilmadir.
Olay: Kazaya sebep olan veya kazaya sebep olabilecek potansiyele sahip durumdur.

Istenmeyen Olay: Hizmet alan, hizmet alan yakini, hizmet veren ve kurulusun
giivenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir. Hizmet alan giivenligi ile ilgili
istenmeyen olaylar; ila¢ giivenligi, tesis giivenligi, diismeler, bilgi glivenligi gibi konularda
gelisebilir. Hizmet veren giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; kesici delici alet yaralanmas,

tesis giivenligi, mesleki hastaliklar, kan ve viicut sivilar ile temas gibi konularda gelisebilir.

Ramak Kala Olaylar: Hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligini tehdit edebilecek,

ger¢eklesmek lizereyken son anda gergeklesmeyen istenmeyen olaylari ifade eder.
Istenmeyen- ramak kala olaylarin nedenleri sunlardir;
» Meslekte acemilik-yetersizlik- bilgisizlik
* Gozem ve iletisim konusuna gereken 6nemi vermeme
» Kayit tutma konusundaki yetersizlik
» Koruyucu 6nlemlerin alinmamasi veya eksik alinmasi
*  Altyapi yetersizligi
* Fiziki kosullarin uygunsuzlugu
* Ekipman/arag-gerec yetersizligi

Bu olaylarla karsilasildiginda NE YAPMALI?: Olayin olus sekli ve sonuglart mutlaka
kayit altina alinmalidir (tutanak, nobet defteri gibi.) Olayin sebebi, neden olan etkenler ayrintili

olarak gozden gegirilmeli, diizeltici 6nleyici faaliyetler baglatilmalidir.

KGRO2 kodlu standart acil durum kod sistemlerine ait standarttir. Kod sistemi tiim
diinyada saglik ve bakim hizmeti veren kuruluslarda acil bir durumu ilgili personele haber
vermek ve duruma aninda miidahale edilmesini saglamak amaciyla kurulmus bir acil uyari
sistemidir. Bu sistem ile acil bir durum ile ilgili yapilmasi gerekenler dnceden belirlenerek
kurulus personelinin konu ile ilgili bilingli olmas1 saglanmaktadir. Renkli kod sistemleri ilk
olarak hastanelerde kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin Hizmet Kalite
Standartlar1 dahilinde 2008 yilinda ilk olarak mavi kod ile uygulanmaya baslanmistir. 2011
yilina gelindiginde mavi, pembe ve beyaz kod olmak iizere ii¢ kod uygulamasi hayata
gecirilmistir. Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore; kurum ve kurulus ¢alisanlarini

haberdar etmekte, risk durumunda iletisime olanak tanimakta, kisa ve net mesaj vermekte,
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dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta, panik olugsmasina engel olmakta, acil durumlara
hazirlikli olmayr miimkiin kilmakta, hizmet alan ve ¢alisan giivenligini saglamaktadir (SB,

2011).

Tirkiye de bakim hizmetleri alaninda acil durumlar i¢in kod sistemleri mavi, beyaz, sar1
ve kirmizi1 kodlardir. KGR02’de gegen kod sistemleri ile acil durum, siddet, giivenlik ve afet
durumlarn ile ilgili farkindalik yaratilmasi ve istenmeyen sonuglarin dnlenmesi amaglanmaistir.
Bakim veren kuruluglarda kullanilacak kodlar ilgili standardin degerlendirme Olgiitlerinde

gectigi gibi mavi, beyaz, sar1 ve kirmizi kodlardir.

e Mavi kod: Acil tibbi durum,
e Beyaz kod: Hizmet veren kisiye yonelik siddet,
e Sar1 kod: Hizmet alan giivenligi,

e Kirmizi kod: Yangin, dogal afet vb. acil durumlarda kullanilacak kod sistemleridir.

Mavi kod, tibbi miidahale gerektiren durumlarda acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan
kisiler ve yakinlar1 ile kurulusta ¢alisan personele en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan
acil durum yonetim aracidir. Genellikle olusturulan bir ¢agr1 sistemi aracilifiyla mavi kod
sorumlularin1 haberdar etmek icin verilir. Mavi kod uyaris1 genellikle odalarda bulunan ¢agri
butonu kullanilarak verilir. Ya da saglik iinitesinde yapilacak c¢agri diizenlemesi ile de
verilebilir. Mavi kod ekibinde bulunmasi gereken baslica ekipman acil miidahale setidir. Setin
iceri Saglik Hizmetleri boliimiinde agiklanmistir. Ekipte alaninda uzman kisiler yer almalidir.
Hangi durumlara miidahale edilecegi, miidahale edilmemesi gereken durumlarda ne yapilacagi

konusunda ekip ¢aliganlar1 bilgilendirilmelidir.

Sar1 kod, hizmet alan glivenligi ile ilgili koddur. Kurumlarda yagamini siirdiirmekte olan
kisilere yonelik kacirma girisiminin veya kagirma durumunun tespit edilmesi halinde
uygulanan acil durum ydnetim aracidir. Kagma veya kagirilma durumlari hizmet alan giivenligi
ile 1lgili ilk akla gelen durumlardir. Bakim hizmeti alan kisilerin tibbi veya sosyal durumlarina
gore kurum disina habersiz ¢ikmalari siklikla karsilasilan bir durumdur. Hizmet alanlarin ¢esitli
nedenlerle kurumdan izinsiz ¢ikarilmalar1 hatta kacirilmalar istenmeyen baska bir durumdur.
Boyle durumlarda istenmeyen sonuglarin olmamasi i¢in kagan veya kagirilan kisinin miimkiin
oldugunca hizli bir sekilde kuruma dondiiriilmesi gerekmektedir. Sar1 kod, bahsi gecen
durumlarda ilgili personelin olaydan haberdar edilmesini saglayan bir uyari sistemidir. Bu
konuda bazi iyi uygulama 6rnekleri bulunmaktadir. Ornegin, hizmet alana internet ile baglantili

bir bilekligin takilmas1 kisinin bulundugu yeri tespit etmede 6nemli bir uygulamadir. Ayrica bu
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bileklik ile kisinin kim oldugunun teshisi de miimkiin olmaktadir. Konu ile ilgili her kurulus

kendi 6zgiin kosullar1 ¢ercevesinde kagirilma durumlari i¢in bir uyari sistemi kurmalidir.

Beyaz kod hizmet verene yonelik siddet olaylarina aninda miidahale edilebilmesini
saglayan bir uyar1 sistemidir. Bu kodun amaci, ¢alisanlara yonelik siddeti 6nlemektir. Hizmet
verenlere yonelik siddet hizmet alanlar veya yakinlar tarafindan uygulanabildigi gibi hizmet
veren personelin kendi i¢indeki tartigmalara bagl olarak da yasanabilmektedir. Olaya maruz
kalan calisanlara ise gerekli destek saglanmalidir. Gergeklesen olaylara iliskin kayitlar kalite

yonetim birimlerine teslim edilmeli ve gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler yapilmalidir.

Yangin ve dogal afetler ongoriilemeyen; ancak her zaman hazirlikli olunmasi gereken
durumlardir. Kirmizi kod bu durumlarda kullanilan bir uyar1 sistemidir. Ekip ¢alisanlar1 bu
durumlarda neler yapilmasi ve hangi birimlerle iletisime gegilmesi gerektigi konusunda belli
araliklarla ve uygulamali olarak egitilmelidir. Bu konu ile Acil Durum ve Afet Yonetimi

boliimiinde agiklamalar yapilmistir.

Acil durumlarda kod sistemlerinin uygulanmasi ile acil durumlara erken miidahale
edilmesi miimkiin olmaktadir. Bu sayede acil durumlarin neler olabilecegi ve karsilasildiginda
kimin, ne yapmast gerektigi ile ilgili kurum yoénetiminin ve personelinin bilinglenmesi
saglanmaktadir. Konu ile ilgili kod sistemlerini uygulayacak ekiplerin belirlenmesi, ekip
caligsanlarina konulart ile ilgili egitimlerin verilmesi ve belli araliklarla yapilacak tatbikatlarla
tiim c¢alisanlarin farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir. Kod sistemlerinin uygulanmasinda
en 6nemli rol kurulus yonetimine diismektedir. Kurulus yonetiminin yonlendirmesi ile bu konu

ile ilgili sistem galigir hale gelecektir.

KGRO03 kodlu standardin KGR03.01 kodlu degerlendirme 6lgiitiinde, kurulus ve kurulus
bahgesinin mahremiyeti ve giivenligini saglayacak, disar1 ile direkt baglantisin1 engelleyecek
kapi-duvar gibi fiziki yapilarin varligindan bahsedilmektedir. Kisaca her elini kolunu sallayan
kurulusa girip-¢ikamamalidir. Kurulusa giris ¢ikislar belli bir kontrol ile saglanmalidir.
Ornegin; kurulusun bahge kapisindan baslayarak kurulusa giris saglayan ana kapt kontrollii
olmali, kurulusa gelen kisiler bir diigmeye basarak veya varsa kapida gorevli bir hizmet verenin
kontroliinden gecerek kurulusa alinmalidir. Bu degerlendirme o6l¢iitii bu konuya vurgu

yapmaktadir.
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EGITIM YONETIMI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Ogrt. Buket ATAY
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut II: Kurumsal Hizmet Y 6netimi’nde yer alan
Egitim Yonetimi boliimii standartlari; engelli ve yash bireylere bakim hizmeti sunan
kuruluslarda sunulan hizmetlerin 6zellikleri, gereklilikleri ve kaliteli hizmet sunumu igin
yapilmasi gereken is ve islemleri dogru anlatabilmek amaciyla hizmet alan, hizmet veren ve
hizmet alan yakinlarini bilgilendirmek iizere, konu bagliklar1 Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel

Midiirliigii’nce belirlenen egitim konularini agiklamak tizere hazirlanmistir.

Bu kapsamda bakim hizmetlerinde kalitenin siirekli gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
hizmet alana, hizmet alan yakinina ve hizmet verene yonelik bakim hizmetleri siireglerini
kapsayan egitimlerin verilmesi Onemli bir basamaktir. Verilecek egitimlerle, hizmet
sunumunun verimliligi ve etkinligi artirilarak hizmet kalitesinin iyilestirmesi ve gelistirmesi

hedeflenmektedir.

Egitim Yonetimi boliimii iki (2) standart ve bu standartlarin gdsterge Olgiitlerinden

olusmaktadir:

KEYO01 kodlu standartta kurulus i¢inde veya disinda hizmet alana, hizmet alan yakinina
ve hizmet verene her y1l veya ihtiya¢ halinde yapilmas1 gereken egitim konular1 anlatilmaktadir.
Egitimler konu bagliklarina gore tek tek verilebilecegi gibi benzer veya egitim igerigi birbirine
yakin konular birlikte de verilebilir. Yani bir egitim toplantisinda tek konu hakkinda egitim
verilebilecegi gibi ayn1 egitim toplantisi i¢inde birbiri ile alakali iki (2) veya {i¢ (3) konu da

kendi konu basliklar1 altinda anlatilabilir.

Degerlendiriciler; Kurulusun hizmet alana, hizmet alan yakinina ve hizmet verenlere
kurulusun sundugu hizmet profiline gére tanimlanan fasikiilde yer alan egitim konu bagliklarina
gore egitimin verilip verilmedigine, egitim vermeyi planlayip planlanmadigina bakacaklardir.
Kalite puani tespit edilirken egitimlerin her birine karsilik gelen puan neticesinde alinan puan
degerlendirmeye alinir.

Asagida yer alan tabloda hizmet alana, hizmet alan yakinina ve hizmet verene verilmesi
gereken egitimler ana hatlari ile 6rnek olmasi amaciyla verilmistir. Kuruluslarin vermesi geren

egitim konulart kurulusun hizmet verdigi profile gore hazirlanmis olan fasikiillerde ayrintili
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olarak acgiklanmustir. Ornegin: Giindiiz Yasam Merkezi Modelinde asagidaki tabloda yer alan

egitimler verilmelidir.

Tablo 25: Kurulusta Hizmet Alan, Hizmet Alan Yakini ve Hizmet Verenlere Sunulacak

Egitimler

HiZMET ALAN HIZMET ALAN YAKINI HIiZMET VEREN

Tletisim Becerileri + + +
Hizmet alan/veren + + +
oryantasyonu

Gida Hijyeni + + +
Saghkh besin hazirlama,

pisirme yontemleri ile + + +
hastaliklara 6zel diyet

Zehirlenme + + +
El Hijyeni + + +
Kurulus Hijyeni ve +

enfeksiyon koruma
Agiz- dis saghg + + +
flac Giivenligi + + +

Yardimecl Cihaz

kullamimi, temizlik ve + + +
bakim

Diisme riski + + +
Mahremiyet ve Etik + + +
Engelli ve Yash Haklari + + 4
Acil durum ve afet yonet. + + +
Kod sistemi +
Hizmet veren giivenligi +
Kisisel koruyucu ekipman +
kullanim

Hizmet alan giivenligi + +
Giiriiltii kirliligi + + +
Ofke Kontrolii + ¥ T
Atiklarin ayristirllmasi ve + + +
uzaklastirilmasi
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Dosyalama ve arsiv hizm. +
Erisilebilirlik + + +

Kurulus Giivenligi +

Egitimler konu igerigine bagh olarak kurulusta hizmet veren personel olabilecegi gibi
alaninda bilgi ve tecriibe sahibi kisi ya da tiizel kuruluslardan destek/danismanlik alinarak ta

verilebilir.

KEYO02 kodlu standartta; verilen egitimlerin igerigi, siiresi, yeri ve zamanina iliskin

duyurular ile verilen egitimin kayit altina alinmasina yonelik bilgilendirme yapilmaktadar.
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KARSILAMA HiZMETLERI KALIiTE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK
Uzm. Hems. Tugba AVCI

Karsilama hizmetleri kalite standartlarinin ana amaci, engelli ve yaslilara yonelik bakim
hizmeti sunan kuruluslarda karsilama, danisma ve yonlendirme hizmetlerinin standartlarini
belirlemek ve bu hizmetlerle ilgili hizmet sunanlara rehberlik etmektir. Bu boliimde karsilama,
danigsma ve yonlendirme hizmetlerinde, hizmet alana/yakinina, bagvurana ve diger misafirlere
yonelik sunulmasi beklenen hizmetler, hizmet alanin bagimsizlik seviyesinin tespiti ve buna
bagli olarak bireysel bakim ihtiyacinin belirlemesi siireci ile bireysel bakim planinin 6nemi

uzerinde durulacaktir.

Karsilama hizmetleri boliimii on iki (12) standarttan olugsmaktadir. Bu standartlardan
biri c¢ekirdek standart olup (50 puan) bireysel bakim plani siirecini anlatmaktadir. Bakim
hizmetlerinde asil olan ihtiyag duyulan ve beklenilen bakim hizmetini tanimlamak ve buna
uygun uygulamalar1 planlamaktir. Bu boéliimdeki standartlardan bes (5) tanesi bakim
hizmetlerinin mahremiyet ve giivenlik temelinde sunumunun 6nemi ile ilgili olan 30 puanlik
standartlardir. Bu bes standarttan biri kabul odasi ile ilgili olup bu standart opsiyonel yani
mecburi olmayan, olmasi durumunda ek kalite puani getirecek standart olarak ele alinmustir.
Geriye kalan standartlardan tigii (3) 20 puanlik, yine {i¢ (3) tanesi 10 puanlik standartlardandir.
10 puanlik standartlardan BKHO8 de mecburi olmayan, yapilmasi durumunda ek kalite puam

getirecek standartlardandir.

BKHO1 ve BKHO02, kodlu standartlar karsilama birimi ile ilgilidir. Karsilama birimi
kurulusa gelen hizmet alanlarin, yakinlarinin, bagvuru sahiplerinin, misafirlerin ve hatta bilgi
edinmek isteyen vatandaslarin ilk goriisecegi birimdir. Bu sebeplerle bu birimin kurulustaki

diger tiim birimler ile devamli iletisim halinde olmas1 gerekmektedir.

BKHO03, bekleme alanin O6zelliklerini kisaca anlatmaktadir. BKHO03.02’de bekleme
odasmnin iklimlendirmesinin saglanmasindan bahsedilmektedir. iklimlendirmeden kasit sudur;
binalarda iklimlendirme, havanin 1sitilmasi, sogutulmasi, tazelenmesi ve nem sartlarinin

saglanmasi yani kisaca binanin istenen uygun iklimlendirme rejimine sokulmasi islemidir.
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BKH04 ve BKHO05, sosyal servis biriminin karsilama ve yonlendirme ile ilgili
sorumluluklarini anlatmaktadir. Bu standartlar ilgili olduklar1 konuyu degerlendirme 6l¢iitleri

ile acik bir sekilde anlatmaktadirlar.

BKHO7, mahremiyetle iligkili standartlardandir. Burada hizmet alanin odasimin
durumuna uygun esyalarla diizenlenmesi ve oryantasyonundan bahsedilmektedir. Hizmet
alanin odasinin durumuna uygun esyalarla diizenlenmesi giivenligi ve mahremiyeti i¢in
onemlidir. Hizmet alan odalarinin o6zellikle diismelere karsi gilivenli hale getirilmesi
gerekmektedir. Hizmet alanlar bu konuyla ilgili bilgilendirilmeli ve gerekiyorsa ikna
edilmelidir. Bu standart ile beklenilen, esyalarin gorselliginden ¢ok islevselligi ve
fonksiyonelligidir. Ornegin engelliler igin koseleri topuzlu, desenli demir karyolalar tercih
etmek goriintii olarak giizel goriinebilir ancak hizmet alanin glivenligi a¢isindan tehlikelidir. Bu
sebeple esyalarin miimkiin oldugunca hizmet alan giivenligini koruyacak sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Odalarla ilgili diger bir konu mahremiyet konusudur. Birden ¢ok kisinin birlikte
kaldigi odalarda egsyalar, hizmet alanin mahremiyetine Ozen goOsterecek sekilde
yerlestirilmelidir. Oda arkadaslar1 birbirlerinin mahremiyetlerine saygi gostermelerinin 6énemi
ile ilgili sik sik bilgilendirilmelidir. Hem bu konu ile ilgili hem de kurulusta sunulan diger
hizmetlerle ilgili hizmet alanlarinin talep, goriis ve beklentilerinin géz dniine alinmasi hizmetin

kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli geri bildirimler saglayacaktir.

BKHO09 ve BKH10, hizmet alanin psiko-sosyal, fiziksel ve fonksiyonel durumun
degerlendirilmesi ile ilgilidir. Hizmet alanin mesleki olarak degerlendirilmesinde formlar
boliimiinde verilen 6rnek mesleki formlar kullanilabilecegi gibi ihtiyaca gore uluslararasi
olarak kabul edilen degerlendirme formlari da kullanilabilir. Bu kitapta verilen formlar
tamamen kuruluslara 6rnek olmak amaciyla sunulmustur. Burada énemli olan hizmet alanin
biyo-psiko-sosyal-spiritiiel agidan degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmeler ile hizmet alanin

bagimsizlik seviyesi belirlenir ve buna uygun bireysel bakim plani hazirlanir.

BKH11, hizmet alanlarin bagimsizlik seviyelerinin belirlenmesi ile ilgilidir.
Bagimsizlik seviyesini belirlemede giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimantel giinliik yasam
aktiviteleri kullanilmalidir. Bu sayede elde edilen sonuglara gore, hizmet alan tam bagimsiz,
hafif derecede bagimli, orta derecede bagimli ve tam bagimli olarak seviyelendirilir. BKH11.01
bagimsizlik seviyesini; tam bagimsiz, destekleyici teknolojik aletlerle bagimsiz, gdzetim, kismi
destekle, orta destekle, tam bagimli ve tibbi bagimli olarak vermistir. Bu sekilde detay bir
ayrimin  verilmesinin sebebi, kurulusta hizmet alanlardan destekleyici teknolojileri

kullanabilecek olanlar1 belirlenerek bu alandaki ekipman ve malzemelere yoOnlendirilmesi
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konusunda farkindalik saglamaktir. Ayrica degerlendirmeler sonucunda tam bagimli ¢ikan
kisilerin bazilar1 tibbi aletlere bagimli olarak yasamaktadirlar. Bu ayrimin da fark edilerek
kayitlara gegmesi istenmektedir. Bu baglamda bagimsizlik seviyesini tekrar agiklamak

gerekirse;

e Tam bagimsiz
e Hafif derecede bagimli (destekleyici teknolojik aletlerle bagimsiz, gézetim)
e Orta derecede bagimli (kismi destekle veya orta destekle bagimsiz)

e Tam bagimli (tam bagimli veya tibbi bagimli).

BKHI2 kodlu standart c¢ekirdek standart olup bireysel bakim plant ve bakim
degerlendirme ekibinden bahsetmektedir. Bakim degerlendirme ekibi, hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, sosyal ¢alismaci, psikolog, kurulus idaresi ve kurulusta calisiyor ise doktordan
olusan ekiptir. Sayilan bu meslek profesyonellerinin hepsinin kurulusta tam zamanh ¢alismasi
beklenmemektedir. Yar1 zamanli, siireli veya hizmet alimi seklinde bu hizmetler alinabilir.
Onemli olan hizmet alanin durumunu tespit etmek icin mesleki degerlendirmelerinin

yapilmasidir.

Bireysel bakim plani, bakim gereksinimi olan kisiye verilecek saglik ve sosyal bakim
hizmetlerinin tiiriinii, icerigini ve sikligin1 detayli anlatan, bireyin ve/veya yakinin
isteklerini/beklentilerini de dikkate alarak bakim degerlendirme ekibi tarafindan hazirlanan,
onaylanan ve denetlenen yazili plandir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO 2012) gore, bakim
stirecleri, basamak halinde yapilandirilmis planlardir. Dort sathali model uygulamasini

benimseyen DSO, bakim siireclerine ait adimlar1 su sekilde belirlemistir:

1) Bakim ihtiyact boyutu ve derecesini belirlemek i¢in, bakima muhta¢ kisinin

0zgecmisi ve durumu hakkinda bilgi edinmek.
2) Bakim planin1 yapmak.
3) Bakim hizmetlerini uygulamak.
4) Bakim hizmetlerini degerlendirmek.

Bireysel bakim planinin temel amaci, sistematik calisarak hizmet alanin ihtiyacini ve
hizmet alanin gelisimi ile ilgili hedefleri belirlemek, planlanan girisimlerin etkinligini kontrol

etmek ve bu sayede hatalar1 6nlemektir. Bireysel bakim planinin saglayacagi faydalar;

e Bakimin dogru ve eksiksiz verilmesini saglar.

e Hatalar1 ve istenmeyen olaylar1 nler.
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¢ Kisinin bireysel bakim onceliklerini tanimlayarak zaman yaratir.

e Sorunlarin 6nem sirasina gore yazilmasi ile hemsirelik ve bakim girisimlerine
rehberlik eder.

e Yasli/engellinin durumundaki gelisme, ekip tiiyeleri ve yasli/engelli yakinlari
tarafindan diizenli olarak izlenebilir ve bu sayede kurulus ile hizmet alan/yakinlari

arasindaki giliven artar.

Bireysel Bakim Plam Siireci Asamalari su sekilde siralanabilir;

v" Verilerin Toplanmasi: Verileri toplamak degerlendirmenin basladigi yerdir. Bunun
icin hizmet alanin gegmisini alinir. T1bbi tanist siirecin temel belirleyicisidir. Tibbi
tan1 yaninda hekim raporu veya goriisii siirece dahil edilir. Psiko-sosyal
degerlendirme sonuglari, diigme riski, GY A ve Entriimantel GY A ve mobilite
durum degerlendirme sonuglari toplanir.

v" Sorunun Belirlenmesi: Toplanan verilerin bakim degerlendirme ekibi tarafindan
analiz edilmesi ile sorunlar belirlenir.

v’ Girisimlerin Planlanmasi: Sorunlarin belirlenmesinin ardindan hizmet alanin
gelisimi i¢in Oncelikler belirlenir ve bakim plan1 duruma gore haftalik, aylik veya
tic aylik olarak olusturulur.

v' Girigimlerin Uygulanmasi: Uygulamalarin kimler tarafindan yapilacagi belirlenir
ve plan uygulanir.

v" Sonuglarin Degerlendirilmesi: Bireysel bakim planlari 6 ayda bir gozden
gecirilmelidir. Ancak hizmet alanin durumunda degisme yasanmasi halinde

ithtiyaca gore zaman kisitlamasi olmadan da giincellenebilir.

Ornek olarak;

Asagidaki sorulara cevap olarak neyi ne kadar yapiyoruz ve yaptigimiz uygulamalari
neler yaparak gelistirebiliriz diye bireysel bakim plan1 rehberimizin ana bagliklarini

olusturabiliriz.

- Sag Temizligi ve Bakimi I¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?
- Agiz ve Dis Sagihigmi Korumak Igin Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz
Gerekiyor?

- Yiiz Temizligi ve Bakimu i¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?
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- Goz Temizlik ve Bakimu i¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

- Kulak Temizlik ve Bakimi i¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

- Boyun ve Koltuk Alt: Temizlik ve Bakimi i¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz
Gerekiyor?

- El Temizlik ve Bakimi I¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

- El ve Ayak Tirnaklarinin Temizlik ve Bakimi Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamuz
Gerekiyor?

- Ayak Temizligi ve Bakimi i¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

- Genital Bolge Temizligi ve Bakimi Ig¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz
Gerekiyor?

- Tuvalet Aliskanliklar1 ve Tuvalet Temizligi i¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz
Gerekiyor?

- Akil ve Ruh Saghigini Korumak igin Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

- Cevrenin Temizligi I¢in Neler Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

- Kullanilan Esyalarin Temizligi, Bakimli ve Saghg Koruyucu Olmasi igin Neler

Yapiyoruz? Neler Yapmamiz Gerekiyor?

Bireylerin bagimlilik seviyesi artik¢ca hemsirelik bakim planlarinin 6nemi artmaktadir.

Buna gore;

Hemsire yasam siiresinin her agamasinda bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar tistlenmektedir.
Hemsireligin en onemli rol ve sorumluluklarindan biride, bireyin yasamina anlam
katmak ve esenlige ulasmasimi saglamaktir, diger bir deyisle sagligir gelistirmek ve
korumaktir.

Bazi durumlarda bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirmelerine yardim ederler, 6te yandan tam bagimli oldugu durumlarda ise
giinliik yasam aktivitelerini bireyin yerine karsilarlar.

Bireysel Bakim Planinda; Hastanin bakim gereksinimleri,

+ Bakim gereksinimlerine yonelik hedefler,
* Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar,

* Uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmalidir.
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e Bireyin her bir giinliik yasam aktivitesindeki bagimlilik/bagimsizlik diizeyini
tanimlayarak, elde ettigi veriler dogrultusunda bireyin yardim gereksiniminin “NE” ve

“NE KADAR?” olduguna karar verir.
e Gereksinimdeki bagimlilik/bagimsizlik diizeyi belirlenirken ‘“Hasta/(Yasli/Engelli)

Hemsirelik Degerlendirme Formu” hazirlanir ve kullanilir.

v' Hemgirelik On Degerlendirme Formu ile anamnez alirken;

Hasta aktivitelerini:

NASIL

HANGI SIKLIKLA

NEREDE

NE ZAMAN

NEDEN/NICIN gerceklestiriyor?

Aktiviteleri hakkinda:

NE BILIYOR

HANGI INANCLARA SAHIP

TUTUM VE DAVRANISLARI NASIL?
sorularinin cevaplar1 da bulunarak gereksinim
diizeyi belirlenmis olur.

Bakim ve rehabilitasyon alaninda bakim plani hazirlanirken gereksinim, hedef,

uygulama ve degerlendirme basliklarina yer vermek dnemlidir.

Sekil 15: Alana Ozgii Bireysel Bakim Plani Ornekleri

Gereksinim | Hastanin NG ile beslenme ihtiyaci

Hedef Hastanin beslenmesinin saglanmasi.

Hastaya uygun oturur/bas hafif yiksek pozisyonu verilir. Mahremiyete dzen gdsterilir. Tiipiin yeri
kontrol edilir. Beslenme torbasi 30-45 cm yilksege asilir. Beslenme torbasi ve NG birlestirilir,
Uygulama Beslnme akis hizi ayarlanarak baglatilir. Beslenme sonunda 30-60 cc su verilerek soncla temizlenir.
Soncla ve torba bitbirinden ayrilir, tiipiin agzi kapatilir. Kullanilan malzemeler kirmizi atiga atilir,
ag1z bakimi yapilir.

Degerlendirme | Hastanin 3X1 NG ile beslenmesi sagland! |
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Gereksinim Hastanin drdek/siirgii intiyacinin olmas.

Hedef Hastanin bosaltimini saglamaya yardime! olma.

Eller yikanir, eldiven giyilir. Hastanin mahremiyeti saglanir. Stirgii/Grdedin soguk olmamasina dzen
gdsterilir. Yatagin kenarliklar kaldirilir. Hastaya uygun pozisyon verilir. Hemsire cagirma zil
Uygulama gosterilir ve hastaya yaklastirilr. Hasta yalniz birakili. Eldiven cikarilir ve eller yikanir. Hastanin

cadnisina cevap verilerek siirgii/rdek alinir. Perianal bélge temizligi tamamlanir. Kullanilan
malzemeler kaldinilr. Hasta cikh miktar ve 6zellikleri kayit edilir]

Degerlendirme

Gereksinim | Hastanin sigara kullanmasi

Hedef Hastaya sigara birakma egitimi vermek, birakmaya ikna etmek.

Hastanin sigara kullanim éykilsii 6grenilir. Sigaranin zararlari, sebep oldugu hastaliklar anlatilir.

Uygulama . . C : o
¥ Cevresinde olan insanlara sigara icerek vercigi zararlar anlatilir. Sigara brostirii verilir.

Degerlendirme | Hasta sigara birakmaya ikna edildi / Hasta sigarayi birakacagini sayleci.

Gereksinim | Basiyarasi riski yiiksek hasta / Bas yarasi olan hasta

Hedef Dekiibit olusumunu dnleme / Dekiibit bakimini saglama.

Hastalyakinina islem ve gerekcesi aciklanir. Gerekli malzemeler temin edilir ve hasta yanina
getirilir. Eller yikanir, eldiven giyilir. Hastanin yarasini rahat gorecek sekilde yatak takimlan acilr,
giysileri cikartilir. “Dekiibit Bakim Talimati’na uygun olarak hareket edili. islerin bittigi
hastalyakinina aciklanir. Hastaya rahat pozisyon verilir. Eldiven cikanlir ve eller yikanir.

Uygulama

Degerlendirme | Hastaya clekiibit bakimi yapild. Hemsire gézlem formuna kaydediildi.

KAYNAKLAR:
1. Hemsirelik Bakimini Planlama, Nursing Care Planning, 2. Basimdan Ceviri, Eyliil 2016.

2. Rehabilitasyon Hemsireligi Uygulamaya Giincel Yaklasim, Rehabilitation Nursing A
Contemporary Approach To Practice, 1.Basimdan Ceviri, Ekim 2014.

3. Acibadem Saglik Grubu Egitim ve Gelisim Hemsiresi Erkus B. Hemsirelik Bakim Plani
(2011).
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Hemsirelikte Aragtirma Gelistirme Dergisi 1 (2010).

5. Karadakovan A., Eti Aslan F. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Nobel Kitabevi (2009).

6. Ay F. Hemsirelik Bakimi Bilgisayar Programi Postoperatif
Uygulama icin Bir Model, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali1 Doktora Tezi (2005).
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SAGLIK HIZMETLERI KALIiTE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI
Doc¢. Dr. Nil TEKIN
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut III: Bakim Hizmeti Y 6netimi’nde yer alan
Saglik Hizmetleri boliimii standartlar1 ve uygulama rehberi; engelli ve yash bireylere bakim
hizmeti sunan kuruluslarda Saglik Hizmetlerinin sunumu ve isleyisine iliskin is ve islemlerin

nasil yapilmas1 gerektigini anlatmak amaciyla hazirlanmistir.

Saglik Hizmetleri bolimi on dokuz (19) standart madde ve bu standart maddelerin
gosterge Ol¢iitlerinden olusmaktadir. Bu boliimde yer alan bir (1) standart elli (50) puan, on bes
(15) standart otuz (30) puan, iki (2) standart yirmi (20) puan, bir (1) standart on (10) puan
degerindedir. Uygulama rehberinin bu boliimii Saglik Hizmetleri boliimii standartlarini

aciklamak amaciyla hazirlanmistir.

Engelli ve yasl hizmet alanlara bakim hizmetinin verildigi kuruluslarda saglik hizmeti
sunumu vazgecilmez bir hizmettir. Bu nedenle Uygulama Rehberinin bu béliimiinde; kurulusta
sunulan saglik hizmetleri ile bu hizmetlerin sunuldugu birimlerde kullanilan ekipmanlarin
anlatilmas1, ilag yonetiminin anlatilmasi, Saglik biriminin isleyisinin anlatilmasi, Saglik
hizmetlerine iligskin standartlar1 Saglik Servisinde sunulan saglik hizmetlerinin kalite

standartlarinin anlasilirliginin arttirilmasi bakimindan anlatilmasi hedeflenmektedir.
BSHO02 Kod’lu Standartta:
- Saglik biriminde acil miidahaleye yonelik birim i¢inde uygun alan olmas1 gerektigi,

- Acil miidahalede kullanilacak alet ve malzemeler eksiksiz ve kullanilabilir durumda

olmasi gerektigi anlatilmaktadir.

Ambu: Solunum cihazidir. Solunumu durmus olan veya yetersiz soluyan hastalara hava

vermek i¢in kullanilan, bir maske ve balon seklindeki solunum aracidir.

Airway: Yapay hava yolu saglayan bu araglar; dilin hava yolunu tikamasini
engelleyerek hava yolu agikliginin siirdiiriilmesini saglar. Bu amagla kullanilan kavisli, i¢i bos,
ag1z veya burundan yerlestirilen plastik ya da kaucuktan yapilmis basit hava yolu araglarina

airway (hava yolu tiipii) denir.

Oksimetre: Kandaki oksijen seviyesini 6l¢en alettir.
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Otoskop: Otoskop, iginde 151k kaynagi ve mercek sistemi olan bir kulak muayene
aletidir.

Asagidaki gorseller Saglik Servisinde olmasi gereken aletler 6rnek olmasi amactyla verilmistir.

Sekil 16: Saglik Servisi ile Ilgili Ornek Gorseller

Sedye ve tekerlekli sandalye, Ambu Airway
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Soguk Kompres Paravan Otoskop

Ates Olcer Travma Tahtas1 Tansiyon Olger

T
_Gev

v

- Hekim tarafindan belirlenmis ilaglar ve acil miidahaleler igin gerekli malzemelerin saglik

birimi ig¢inde uygun alanda, kolay ulasilabilecek sekilde ve diizenli olarak bulundugu,
- I[la¢ ve malzemelerin son kullanim tarihleri,

- Bu ila¢ ve malzemelerin saklanma kogullarina uygun olarak bulundurulup-bulundurulmadig:

onemlidir.

- Ila¢ ve malzemelerin kontrolii rastgele rnekleme yontemiyle saglanmalidir.
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BSHO03 Kod’lu Standart:

Asagidaki gorsellerde Saglik Servisinde olmasi gereken aletler 6rnek olmasi amaciyla

verilmistir.

Sekil 17: Ornek Gérseller

Monitdr EKG Defibrilator

Defibrilator: Kalbin normal dist hizli atimini durdurarak tekrar normal kalp ritmine

donmesini saglayan aractir.
BSHO04 Kod’lu Standartta: ilk Yardim Seti/Cantas1 anlatilmaktadir.

Ik yardim, gesitli kaza ve yaralanmalarda, hastalarin ve yaralilarin saglik kurulusuna
gotiriilene kadar gececek zamanda, kisilerin mevcut durumlarinin daha kotiiye gitmesini
onlemeye yonelik uygulamalardir. Bilingli ve dogru uygulanan ilk yardim, yaralanmalarin
etkisini 6nemli Ol¢iilerde azaltmaya yardimci olabilmektedir. Bu nedenle, her zaman ve her

yerde yeterli malzemesi bulunan bir ilk yardim ¢antas1 bulundurulmasi 6énemlidir.

[k yardim setleri/cantalar1, kaza yerinde ilk yardim uygulamalarinda kullanilacak arac-
geregleri ile diizenlenir ve olay yerinde ilk yardim yapabilmeyi saglar. Evde, okulda, is yerinde,

otomobilde yani insanin her yerde kazaya ugrayacag: diisiiniilerek diizenlenmistir.

Maglar, ilk yardim arac1 ve gereci degildir. Kullanilan malzemelerin sayilarini yeniden
tamamlamak ve yerine koymak onemlidir. Son kullanma tarihi olan ve tiiketilen malzemeler
yenilenmeli ve temiz bir sekilde muhafaza edilmelidir. iceriginde kullanilan tiim {iriinlerin

iretim belgeleri bulunmalidir.
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Sekil 18: Ik Yardim Seti/Cantas1

fIk Yardim Seti/Cantas1: Aniden hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye yapilacak ilk
miidahalede kullanilmak i¢in igerisinde ¢esitli ilk yardim malzemelerinin bulundugu
set/cantadir. Ik yardim cantasi, kullanildig1 yere gore degisik biiyiikliikleri olan, darbelere
dayanikli malzemeden imal edilmis kutudur. Ilk yardim cantalar1 daima en kolay ulasilabilen

yerlerde bulunmalidir. Tlk yardim Seti/cantas1 kilitli dolap i¢lerinde veya kilitli olmamalidir.

Ik Yardim Seti/Cantasi Icerigi:

e Uriin Adi Adet
e Flaster 2,5cmx500cm 1
e Yara Bandi 1,9cmx7,2cm 10°1u kutu 1

e Sargi Bezi 10cm*x350cm

e Ucgen Sargi Bezi 96cmx136cmx96cm

e FElastik Bandaj 6cm*200cm

e Steril Gaz Kompres 10cmx10cm 52 kat
e Koruma Ortiisii Giimiis 150cmx200cm

e Antiseptik Soliisyon 50ml

o Tekstil Turnike Klipsli

o El Feneri

e Tek Kullanimlik Eldiven 4°1ii Paket

e Cengelli igne 12°1i

I = = = = T T N S N S

e Makas Orta Boy

- Ilk yardim setinin icindeki malzemelerin rehbere uygunlugu,
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- Ilk yardim seti icindeki malzemelerin sayilar ve icerik yeterliligi,
- Ilk yardim seti icinde bulunan ilag ve malzemelerin son kullanma tarihleri 6nemlidir.

BSHO0S5 Kod’lu Standartta: Saglik birimi igerisinde siireli kalig yapilabilecek gézlem

boliimiiniin olmas1 gerektigi ve boliimiin 6zellikleri anlatilmaktadir.

- Saglik birimi icerisinde stireli kalis yapilabilecek gozlem boliimiiniin olup-olmadigini, gozlem

boliimiinde ¢agr sisteminin ¢alisip-calismadig,

- Gozlem béliimiinden bireyin kendi odasina gegisi hekim, olmamasi durumunda hemsire/saglik

personeli tarafindan diizenlenen yazili kayitlarla yapilip-yapiimadig,
- Hemsire Gozlem Formlarinin kullantimas: 6nemlidir.

Hemsire Goézlem Formu: Hemsirenin, hastanin gézlem odasinda yatisi sirasinda

gerekli rutin takipleri kayit altina alacagi form (seker, tansiyon, ates, biling vs).

BSH10 Kod’lu Standartta: ilaglarin medikal tedavi programina uygun olarak dogru

kullanilmasina yonelik islemler anlatilmaktadir.

- Tedaviye  uyumun saglanamamasi, hastanin tedaviden  fayda saglama

potansiyelini azaltir.

- Ayrica, gereksiz ve potansiyel olarak tehlikeli olan ilaglarin artmasina yol

acabilir.

- Hastalara, hangi ilaglarin ne zaman ve ne sekilde kullanmasi gerektigine dair bilginin

bulundugu yazili bir listenin verilmesi onerilir.

- Hastanin  ilag kullanimini anlayip anlamadig1 mutlaka kontrol edilmelidir.
BSH12 Kod’lu Standartta: “Akilci {la¢ Kullanimi”na dikkat ¢ekilmistir.
Akiler ila¢ kullamimu, kisaca ilaglarin dogru kullanimidir.

Polifarmasi ise degisik tanimlamalara sahip olmakla beraber giinde 4-5 adet ve {izeri

ilag kullanimi, klinik endikasyondan fazla ila¢ kullanimi, en az bir gereksiz ila¢ kullanimi

seklinde ifade edilebilir.

Akailer ilag pratikte dogru ilacin, dogru hastalikta, dogru kiside, dogru uygulama yolu
ile dogru stirede, dogru bilgilendirme yapilarak kullanilmasi olarak 6zetlenebilir. Akilei ilag
kullanim1 genel olarak ilag kullanirken dogrulari uygulamak ve bilingli olmaktir. Ilaglarin

hekim tarafindan Onerilen dozu, verilis yolu vb. konularinda titiz olunur; hekimin bilgisi ve
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onay1 disinda herhangi bir uygulamaya gidilmez. Ulkemizde yapilan c¢aligmalarin verileri

ozellikle bakimevlerinde polifarmasinin sik karsilasilan bir problem oldugunu gostermektedir.

Polifarmasi icin miidahaleler:

e Coklu ila¢ kullaniminin azaltilabilmesi i¢in regetenin kontrolii ve regeteler ve recetesiz
ilaglarin (vitaminler ve bitkisel tirtinler vb.) hekime durumun bildirilmesi gereklidir.

e Hasta egitimi ve doz kontroliiniin yapilmas1 gereklidir.

BSH13 Kod’lu Standartta: Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin kullanimi

durumunda yapilmasi gerekenlere dikkat ¢ekilmek istenmistir.
- Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlari,

- Kayitlar ile kullanilan ve kilit altina alinan ilag¢larin sayisi, siiresi ve verilme zamanlarinin

uyumlu oldugu,

- Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin ancak saglk ¢alisanlarimin ulasabilecegi alanlarda

kilitli olarak bulunduruldugu,
- Yesil ve kirmizi ilaca tabi ilaglarin neler oldugu giincel olarak kontrol edilmesi onemlidir.
Yesil ve kirmizi ilag listesi asagida verilen adreslerden takip edilebilir.

v' https://www.titck.gov.tr/Dosyalar/llac/UyusturucuvePsikotrop/yesil%20regete%20list
esi.pdf

v’ https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/contentFile/Kirmiz1%20Receteye%20Tabi%2
0ilaclar%2005072019 ebcc7e¢92-6661-4983-870a-fe8983a9¢2b7.pdf

BSH14 Kod’lu Standartta: Hastalara ilag verilirken “9 dogru ilkesi’nin

gozetilmesinden bahsedilmektedir.

9 Dogru Ilkesi:

1-Dogru hasta
2-Dogru ilag

3- Dogru doz
4-Dogru yol

5- Dogru zaman

6- Dogru form
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7-Dogru verilis siiresi

8-Yukarida belirtilenlere ek olarak goze, kulaga ya da 6zellikli bir tarafa uygulanacak

ilaclar icin ayrica, dogru taraf oldugu order ile tedavi kart1 karsilagtirilarak dogrulanir.
9-Yapilan islem dogru sekilde kayit altina alinir, demektir.

BSH16 Kod’lu Standartta: Gerekli hallerde hizmet alanin hareketinin kisitlanmasi ve

bu kisitlamanin nasil yapilacagina yonelik islemler anlatilmaktadir.

Kisitlama Siireci (karar, form, takip ve degerlendirme)

Alternatif segenekler basarisiz kaldiginda kisitlama siireci baglayabilir. Genel olarak
fiziksel aktivitelerin kontrolii i¢in bedenin bir bdliimiiniin hareketlerini kisitlamaya yarayan

fiziksel, kimyasal ya da mekanik ekipman kullanimidir.

Fiziksel kisitlama; Hastanin hareket etmesini 6nlemek amaciyla fiziksel olarak elle

tutularak yapilan kisitlama islemidir.

Mekanik kisitlama; Hastanin hareketlerini kisitlamak igin kemer, kelepge veya deri

baglar kullanilarak yapilan kisitlama islemidir.

Kimyasal kisitlama; Medikal ilaglarin liizum hali veya istem dis1 olarak oral ya da

parenteral yoldan uygulanmasiyla yapilan kisitlama islemidir.

Kuruluslarda kalan, kendine zarar verme, tedavi amaciyla kendisine takilan serum, dren,
tiip, sonda vb. tibbi baglantilar1 ¢ekip ¢ikarma olasiligi bulunan yash veya engellilere, yataktan
diismenin 6nlenmesi, kendisine zarar vermesinin engellenmesi, tedavisinin siirdiiriilebilmesi
amaciyla kisitlamada fiziksel tespit uygulamalar1 ile mekanik kisitlama yapilabilir. Ayrica
yataga bagimli hastalarda uygun postiirii koruyarak kas ve eklem kontraktiirii gelismesini
onlemek ya da bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak amaciyla da yapilabilir. Fiziksel tespit

kararini hekim verir.

Fiziksel tespit ile kisitlama karari tedavi planinda yer almali, tedavi planinda
uygulamanin bagladig1 tarith ve saat, uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi,
uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat belirtilmelidir. Kisithiligin devamu ile ilgili karar en
ge¢ 24 saatte bir gézden gegirilmelidir. Fiziksel tespit uygulanmasi, hastaya yararmna bir
uygulama olarak algilanmakla birlikte, hastaya verecegi zarar ve yarar agisindan ¢ok iyi

degerlendirilmelidir. Tespit ediciler sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmalidir.
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Bogulma tehlikesi olabilecegi i¢in hastanin higbir zaman yiiz iistii tespit edilmemesi
gerekir. Tespit islemi hasta yatakta veya sedyede, kollar iki yanda olacak sekilde yapilmalidir.
Biitiin ekstremiteler dikkatli bir sekilde sabitlenmeli, Distal yerine proksimal bolgelerden (diz,
dirsek, pelvis) sabitleme yapilmalidir. Baglar yatak kenarinda olmali, bag yapilan ekstremite
ile cilt arasinda en az bir parmak bosluk olmalidir. Hasta sirt iistii durumda kisitlanmais ise,
basin kenarlara serbest bir sekilde donebilmesini saglama ve miimkiin oldugunda yatagin basi

oksijensiz kalma riskini en aza indirgemek icin yiikseltilmelidir.

Tespit edici uygulandigr zaman hemsire gozlem formuna; tiirli, saati ve kullanma
nedeninin kaydedilmesi gerekir. Fiziksel tespit edici uygulanan hastalar hemsire bankosuna
yakin alanlara yatirilmalidir. Hastalarin yanitlar1 degerlendirilmeli ve hasta stirekli izlenerek

sonuclar hemsire gézlem kagidina kaydedilmelidir.

Eger hastanin {iist aramasi yapilacaksa fiziksel tespit uygulandiktan sonra cilt
biitiinltiglinlin taramasi1 ile birlikte yapilmalidir. Hastaya tespit edici uygulandiginda deri
biitiinliiglinde bozulma riski artar. Hasta bu agidan daha sik gozlenir, yatak ve basi yaralar

bakim talimatina uygun bakim yapilir.

Fiziksel tespit edici 2 saatte bir kaldirilarak dolagimi, vital bulgular1 ve nabzi, cilt
biitiinltigli, hareket oran1 ve tuvalet gereksinimi kontrol edilmeli, tespit edici uygulamasinin
stirdiirilmesinin gerekli olup olmadigr hekimi tarafindan en geg¢ 24 saatte bir gozden

gecirilmelidir.

Fiziksel tespite ihtiyaci bittigi anda, tespit islemine son verilir, tespitin sonlandirildig:

saat kayit altina alinir.

- Kisitlama yapilan birey ile ilgili siirecin dogrulugu,

- Kisitlama takip ve degerlendirme formunun rehbere uygun hazirlanmis olmasi,

- Kisitlama takip ve degerlendirme formunun eksiksiz ve uygun olarak doldurulmas: énemlidir.

Asagida hareket kisitlama formunun nasil olmasi gerektigine dair 6rnek verilmistir.
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Sekil 19: Hareket Kisitlama Formu Ornegi

BSH17 Kod’lu Standartta: Hasta Bas1 Cihazlar1 kullanimi ve bakimi anlatilmaktadir.

Hasta basi cihazlar sabit veya mobil olabilir. Hasta basi cihazlarda kalibrasyonlarinin
yapildigina dair etiketler olmalidir. Asagidaki gorsellerdeki Hasta Bas1 Cihazlar1 6rnek olmasi

amaciyla verilmistir.
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Sekil 20: Hasta Basi1 Cihazlari
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BSH19 Kod’lu Standart Basing iilseri/yarasima dikkat ¢ekmek amaciyla

.
o

hazirlanmstir.

Basing iilseri/yaralari, tek bagina basing ya da siirtlinme, yirtilma ile birlikte basincin bir
arada neden oldugu genellikle kemik ¢ikintilarinin {izerinde gézlenen deri ve deri altt doku

hasar1 olarak tanimlanmaktadir.
- Basing iilseri/yarasini onleyici, tedavi edici talimatlarinin varligi,

- Basing iilseri/yarasi takip ve degerlendirme formunun rehbere uygun olarak eksiksiz ve

diizenli tutulmasi onemlidir.
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KiSISEL BAKIM HiZMETLERI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA
REHBERI

Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Kisisel bakim hizmetleri kalite standartlar1 uzun siireli bakim hizmetlerinin bel kemigi
olan kisisel temizlik hizmetlerini anlatmaktadir. Bu boliimiin ana amaci kuruluslarda hizmet
alanlara yonelik sunulan kigisel bakim hizmetlerini somutlastirmak ve bu hizmetlerin neler
oldugunu gostermektir. Kisisel bakim hizmetleri temelinde bireysel bakim planina uygun
sekilde sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sunumunda mahremiyet ilkesi en 6nemli ilke
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda bu boliim on sekiz (18) standarttan olusmaktadir. Bu
standartlarin on ti¢ tanesi (13) mahremiyet ile iliskili standartlardir. Bir tanesi de giivenlik ilkesi
ile iligkili standarttir. Boliim igindeki standartlarin puan dagilimina bakildiginda on alt1 (16)

tanesi 30 puan degerinde, iki tanesi (2) tanesi 20 puan degerinde standartlardir.

BKBO1 ve BKBO02 hizmet alanlarin giinliik kisisel temizligi ile ilgilidir. BKBO03 ve
BKBO04 giinliik yasam aktivitelerinden olan banyonun nasil yapilacagi ile ilgili standartlardir.
BKBO0S5 agiz ve dis bakimi, BKB06 sag-sakal tirasi ile ilgili standartlardir. Sag-sakal tirasi
sadece erkek hizmet alanlari ilgilendiren bir standarttir. BKB07 el-ayak-tirnak bakimi ile
ilgilidir. Bu hizmetler bir 6nceki standartta oldugu gibi kuaforler tarafindan sunulabilir veya
bakim elemanlar1 tarafindan da sunulabilir. Onemli olan hizmetin sunulmus olmasidir.
Kuaforlik, agiz -dis sagligi hizmetleri, fizyoterapi, konusma terapisi gibi hizmetler digaridan
hizmet alimi1 seklinde de olabilir, kurulusta bu konuyla ilgili mesleki personel de ¢alistirilabilir.
Bu konu kurulus yonetiminin insiyatifindedir. Kuruluglarin bakim hizmetleri Kkalite
standartlarina uygunlugunun degerlendirilmesinde asil amag¢ bu gibi hizmetlere ihtiyaci olan

hizmet alanlarin bir sekilde bu hizmetlere ulasmasinin saglanmasidir.

BKBO08 ortez-protez, cihaz ve aletlerin temizligi ile ilgilidir. Kurulusta her zaman ortez-
protez kullanan biri olacak demek degildir. Burada anlatilmak istenen bdyle bir durumu olan
hizmet alanlar oldugunda kurulus personelinin yapilmasi gerekenler ile ilgili bilgi sahibi
olmasidir. Degerlendirmelerde ortez-protez kullanimi ile ilgili personelin bilgisi olup

olmadigina bakilacaktir.

BKB09, BKB10 ve BKB11 idrar katateri, sonda, siirgii-6rdek veya alt bakimi islemleri
ile ilgilidir. Her iic maddede de mahremiyete 6zen gosterilmesi beklenmektedir. BKB10.03’te

gecen defakasyon, digkinin disar1 atilmasi1 anlaminda kullanilan bir terimdir.
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BKB12 basing iilseri/yarasinin 6nlenmesi ile ilgili maddedir. Amerika’da Ulusal Basing
Ulseri Danisma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa’da
Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel- EPUAP)
tarafindan 2009 yilinda yapilan tanima gore basing iilseri, tek basina basing ya da siirtiinme,
yirtilma ile birlikte basincin bir arada neden oldugu genellikle kemik ¢ikintilarinin {izerinde
gozlenen deri ve deri alt1 doku hasaridir. Basing iilserlerinin olusumunda basing, siirtiinme ve
yirtilma disinda etki eden birkag faktdr daha bulunmaktadir. Tiirkge terminolojide yatak yarasi,
dekiibit {lseri, basing iilseri, basi yarasi ve basing yarasi kavramlarinin kullanildigi
goriilmektedir. Yaralarin %53’ yataga bagimli hastalarda, %37’si tekerlekli sandalye
kullanan, %10’u ise mobilize olabilen hastalarda gelistigi diistiniildiiiinde yatak yarasi kavrami1
yeterli bir tanim olmamaktadir. Dekiibit iceren tanimlar ise Latince kokiinde sirt {istii yatma
anlami tasidigindan, uygun degildir. Basing kelime anlami bir yiizey iizerine etkide bulunan
giiclin yiiz Ol¢limii birimine diisen miktar1 seklinde tanimlanmis olmasi nedeniyle dogru bir
terim olarak kabul edilmektedir. Basi kelimesi ise yanlig bir ¢eviri olarak degerlendirilmektedir.
EPUAP (2009) da kavram olarak, etyolojik durumu en iyi tarif etmesi nedeniyle “basing iilseri”
teriminin kullanilmasini 6nermektedir. Buna karsin basingla olusan yaralarin klinik evreleri goz
online alindiginda, cilt biitiinliigiiniin korundugu kapali yaradan ve ileri derecede doku
hasarinin oldugu acik yaraya dogru ilerledigi bilinmektedir. Bu nedenle, “iilser” terimi yerine
daha genis bir kavram olan “yara” teriminin kullaniminin daha dogru olacag diisiiniilmektedir
(1). Bu sebeplerle engelli ve yashilara yonelik bakim hizmetleri standartlarinda basing
tilseri/yarasi seklinde kullanilmistir. Konu ile ilgili standartlar kapsaminda 6ncelikli olarak
basing iilseri/yarasinin dnlenmesi beklenmektedir. Bunun i¢in “talimatlar” béliimiinde gecen
“poziyonlama talimati” ile “basing iilseri/yarasi dnleme talimat1” goz 6niine alinmalidir. Kiside

yara a¢ilmis ise “basing iilseri/yarasi tedavi talimati”na uygun sekilde hizmet sunulmalidir.

BKB13, BKB14, BKB15, BKB16, BKB17 kodlu standartlar hizmet alanin oda, dolap
ve camagirlart ile ilgili standartlar olup sadece yatili hizmet sunan kuruluslar (huzurevi, yash
bakim merkezi, engelli bakim merkezi, yasli uzun siireli bakim ve rehabilitasyon merkezi-6zel
bakim tinitesi, engelli uzun stireli bakim ve rehabilitasyon merkezi- 6zel bakim iinitesi, yagam
evi, huzurevi) icin gecerlidir. Bu standartlar, giindiiz yasam merkezlerinin puanlamasina etki
etmeyecektir. BKB18 nevresimler, yatak koruyuculari ve havlularin 6zellikleri ve temizligi ile
ilgilidir. Giindiiz yagsam merkezlerinde dinlenme odasi olmasi durumunda nevresim ve yatak

koruyucu olacaktir. Bu anlamda bu standart tiim hizmet modelleri igin gegerlidir.
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BESLENME HIiZMETLERI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Dyt.Eda SIRNEVAI

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinda Boyut III: Bakim Hizmeti YoOnetiminde yer
alan Beslenme Hizmetleri bolimii standartlari; engelli ve yash bireylere bakim hizmeti sunan
kuruluslarda Beslenme Hizmetlerinin nasil olmasi gerektigi ve siireglerin nasil

degerlendirilecegine yonelik bilgilendirmeler yapmak amaciyla hazirlanmistir.

Beslenme Hizmetleri boliimii yedi (7) standart madde ve bu standart maddelerin
gosterge Olgiitlerinden olusmaktadir. Bu boliimdeki standartlarin besi otuz (30) puan, ikisi yirmi
(20) puan degerindedir. Uygulama rehberinin bu boliimii Beslenme Hizmetleri standartlarini

aciklamak tizere hazirlanmistir.

BBHO1 kodlu standart, hizmet alanlarin yeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak
sekilde yemeklerin planlanmasi ve hazirlanmasi ile ilgilidir. Yemek meniisii hazirlanirken;
hizmet verilen bireylerin istekleri, tercihleri, dini- kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmalidir.
Anketler ve kigisel goriismeler yapilmalidir. Hizmet alanlarin 6zel diyetleri varsa bu durum goz
oniline alinmalidir. Diyeti olanlara ayr1 yemek listesi hazirlanmalidir. Hizmet alanlarin giinliik
enerji ihtiyaglarina uygun listeler hazirlanmalidir. Hazirlanan mentilerdeki yemeklerin kalori
miktarlart muhakkak hesaplanmalidir. Sabah kahvaltisi, 6gle ve aksam yemekleri hazirlanmis
olan meniiye sadik kalarak c¢ikartilmalidir. Ara 6giinler meniiye gore sunulmalidir. Besin
degerleri ve kalorileri hesaplanarak, hizmet verilen gruba 6zel ¢ikarilan yemeklerin dogru
sekilde hazirlanarak, tiikettirilmesi sagligin gelismesine katki saglamaktadir. Yeme gii¢ligii
bulunan bireyler i¢in, durumuna uygun 6zel besinler/meniiler hazirlanmalidir. Hastanin kolayca
cigneyip yutabilecegi yumusak sulu gidalar tercih edilmeli, gerekirse piire halinde verilmelidir.
Piirelerin bireylerin damak tatlarina uygun olmasi saglanmalidir. Hastaya yiyecekler kiiciik
lokmalar halinde verilmeli, beslenme esnasinda acele edilmemelidir. Hastanin ¢igneyip
yuttugundan emin olunmalidir. Yemekten sonra hemen yatirilmamali, en az yarim saat oturur
sekilde bekletilmelidir. Cigneme ve yutma giicliigiiniin diizeyine gore beslenmenin miimkiin
olmadig1 durumlarda hekime danisilmalidir. Gerekirse beslenme destek {iriinleri kullanilmasi
i¢in hekim/hastaneden destek alinmalidir. Thtiya¢ duyduklar giinliik besin dgelerini almalari
saglanmalidir. Ozel diyeti olanlarin listesi hazirlama ve sunum alaninda duyurulmalidir. Hizmet
alanlarin diyetlerine/alerjilerine 6zel spesifik yemekler meniide bulundurulmalidir. Hizmet

alanlar mentiye gore ne yiyeceklerinden haberdar olmalilardir.
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BBHO02 kodlu standart, yemek meniilerinin etkin duyurulmasiyla ilgilidir. Hizmet
alanlarin tiiketmek istedikleri yemeklerle ilgili istekleri birebir goriismelerle 6grenilmelidir.
Yemek meniileri hazirlanirken hizmet alanlarin Onerileri dikkate alimmalidir. Beslenme
durumlarina, 6zel diyetlerine uygun olanlar meniilere eklenmelidir. Hazirlanan meniiler
hakkinda hizmet alanlarin ve verenlerin bilgi alabilmeleri i¢in meniiler etkin bir sekilde
duyurulmalidir. Aylik ya da haftalik olarak hazirlanmis meniiler hakkinda bireylerin bilgi

alabilmeleri saglanmalidir.

BBHO3 kodlu standart, hizmet alanlar istedikleri zaman kendi yiyeceklerini hazirlama
ve pisirme imkanina sahip olmalari ile ilgilidir. Kurulus i¢erisinde hizmet alanlarin durumlarina
uygun, kendi istedikleri gibi yemek yapabilmelerine imkan saglayacak mutfak kismi
olusturulmalidir. Olusturulan mutfakta yemek hazirlamada kullanilacak arag-gerecler ve
pisirme ile ilgili tim tefrisatlar hazir bulundurulmalidir. Boylelikle hizmet alanlarin kendi

aliskanliklarina uygun beslenmelerine destek olmak miimkiin olacaktir.

BBHO04 kodlu standart, hizmet alanin giinliikk yeterli sivi almasinin saglanmasiyla
ilgilidir. Viicuttaki suyun dengesinin yasamsal énemi vardir. Idrar renginin koyulasmasi, su
ithtiyacinin karsilamadigini gostergesidir. Viicutta sivi dengesini korumak i¢in kaybolan suyun
yerine konulmasi gerekmektedir. Hizmet alanlarmin su i¢melerini tesvik edecek onlemler
alimmalidir. Su igmeyi tesvik etmek i¢in yasam alanlarinda igme suyunun her an ulasilabilir ve
g0z Oniinde olmas1 saglanmalidir. Yemekler sirasinda masada muhakkak su bulundurulmalidir.
Kullanilan siirahiler ve bardaklar her zaman temiz ve dolu tutulmalidir. Aktivitelerinde bagimli
olan ve/veya yutma giicliigii olan hizmet alanlarin yeterli siv1 tiiketiminin olup olmadig: kayit
altinda tutulmalidir. Ozellikle yutma giicliigii olan hizmet alanlarda s1v1 tiiketimi igin gerekirse

medikal destek alinmasi saglanmalidir.

BBHO5 kodlu standart, hizmet alanlarin beslenmelerinin saglanmasi ile ilgilidir.
Kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri her giin ayni saatte diizenli olarak sunulmalidir. Yemeklerin
her giin, gilinlin aymi saatinde verilmesi bireylerin metabolizmasinin diizenli g¢alismasini
saglamaktadir. Bu durum sagligin korunmasina destek olur. Hizmet alanlarin ihtiyaglarina gére
destek verilmelidir. Kisinin ne tiir bir destege gereksinim duydugu belirlenerek ihtiya¢ duydugu
destek verilmelidir. Ornegin diiz kasik kullanmakta sikintis1 olanlara egimli kagik verilmelidir.
Kendi basina yemegini tiiketemeyenlere yemekleri «Beslenme Talimatina» gore yedirilmelidir.
Glinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan hizmet alanlarin beslenmeleri, yataklarinda uygun

pozisyon verilerek saglanmalidir.
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Hizmet alanin ana ve ara Oglinlerinde beslenmesinin takibi yapilmali, yemek
yemeyenler, gereksiniminden ¢ok az yiyebilenler ya da yemek sonrasi rahatsiz olanlar kayit

altina alinmalidir.

BBHO06 kodlu standart, hizmet alanlarin diyetlerine uygun beslenmelerinin
saglanmasiyla ilgilidir. Hizmet alanlarin saglik durumuna uygun olarak diizenlenen diyetleri
isaretlerle belirlenmelidir. Ozel Diyet alanlarm diyetleri sembollerle belirlenerek uygulamada
kolaylik saglanmalidir. Karigikliklarin 6niine ge¢mek i¢in hazirlanan yemekler kisilerin
isimlerini ya da diyetlerine 6zel sembolleri igeren kartlarla servis edilmelidir. Hizmet alanlarin
Besin Tiiketimleri 24 saatlik kayit formlarina islenerek kayit altinda tutulmalidir. Besin
Tiiketimlerinde rutin diizenlerine gore farklilik olanlar takip etmek gerekmektedir. Tiiketimi

azalanlarin durumlariyla ilgili olarak uzmana/hekime danigilmalidir.

BBHO7 kodlu standart, hizmet alanlarin kilo kontrollerinin yapilmasiyla ilgilidir.
Hizmet alanlarin kilo degisimlerini takip etmek amaciyla iki ayda bir uygun olglim aletleriyle
olciim yapilmalidir. Olgiimler diizenli olarak kaydedilmelidir. Viicut agirhigimin kontrolii ¢ok
onemlidir. Agirliktaki her tiirlii degisim (alma/verme) bircok hastaligin Oncii gostergesi
olabilmektedir. Ug ayda %10°dan fazla kilo degisimi varsa ilgili uzmana/hekime y&nlendirme
yapilmalidir. Hizmet alanin sagligina etki eden hastaliklar1 ve mevcut agirligindan kaynaklanan
komplikasyonlar1 yoksa en uygun hedef mevcut viicut agirligini korunmasimi saglamaktir.
Hizmet alanin viicut agirligini 6lgmenin miimkiin olmadig1 durumlarda baldir ¢evresi, iist orta
kol g¢evresi ve bel cevresi olgiimleri yapilmalidir. Olgiimler arasindaki farkliliklar takip

edilmelidir.
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YASAMA KATILIM KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI
Uzm. CGU. Sercan BOZDEMIR CEYLAN

Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Yasama katilim boliimiindeki temel amacimiz birey merkezli hizmet anlayigini
yerlestirmek ve hizmet alan, yakini, bakim ve rehabilitasyon hizmeti veren personelin
caligmalara tam katilimini saglamaktir. Bu bdliimde Sosyal icerme, hayat boyu 6grenme,
savunuculuk kavramlart ile ilgili standartlara yer verilmistir. Bu kavramlar bolim iginde

aciklanacaktir.

Yasama katilim boliimii, yirmi {i¢ (23) standarttan olusmaktadir. Bu standartlarin
tamami puanlamada ikinci kategori olarak gecen 30 puanlik standart kategorisindedir. Hizmet
alanin yasama katiliminin 6nemini vurgulamak i¢in yazilmis olan boliim i¢indeki standartlarda,
bakim hizmetinin bireye 6zgii sunumu ile mahremiyete saygi dikkate alinmasi gereken temel

unsurlardir.

Sosyal icerme kavrami, sosyal dislanmaya maruz kalan fert veya gruplarin (engelli,
yasli, kadin vb.) ekonomik ve sosyal hayatta yer almalarina engel olan faktorlerin ortadan
kaldirilarak ve hayat seviyelerinin toplumda kabul edilebilir bir diizeye getirilerek, toplumla
biitiinlesmelerinin saglanmasidir. Sosyal igermenin konusu, toplumsal hayata katilimda gii¢liik
ceken bireylerdir. Bu katilimin kapsamina egitim, mesleki egitim, saglik ve ulasim
hizmetlerinden yararlanma, istihdama dahil olma, mal ve hizmetlere erisim, konut edinme,

kiiltiirel faaliyetlere katilma gibi konular1 girmektedir.

Sosyal icerme, biiyiik 6lcilide istihdam ile baglantilidir. Diglanmanin 6nlenebilmesi ve
sosyal dislanmaya maruz kalanlarin tekrar topluma kazandirilabilmesi agisindan, yeterli gelir
saglayan, sosyal giivencesi olan bir ¢alisma sekli, bireylerin hem maddi ihtiyaclarini hem de
sosyallesme gibi maddi olmayan ihtiyaglarini karsilamalarini saglayacak ve kendilerine

giivenlerini kazanmalarina yardime1 olacaktir.

BYKO1 kodlu standart “Sosyal Etkinliklere Katilim” ile ilgilidir. Hizmet alanin kurulug

icinde ya da disinda diizenlenen sosyal etkinlikler katilimi saglanirken asagidaki hususlara
dikkat edilmelidir;

e Bireylerin yas, cinsiyet, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar1 gozetilerek etkinlikler

planlanmalidir.
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Ayrimciliga maruz kalmadan dinlence, eglence faaliyetlerine toplumun diger
bireyleriyle esit sekilde tam katilimi1 saglanmalidir.

Bu etkinliklere katilim Oncesinde uygun bilgilendirme ve/veya egitimler

verilmelidir.
Onlarin katilim istekleri goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Etkinlilere katilimda giivenligi saglayici onlemler alinmalidir.

Yapilan etkinlikler kayit altina (Sosyal Etkinlik formu vb.) alinmalidir.

BYKO02 kodlu standart “Hayat Boyu Ogrenme” ile ilgilidir. Hayat boyu dgrenme,

okullar ile simnirli kalmayan; evde, iste, hayatin her alaninda gerceklesebilen; 6grenmenin yas,

sosyal, ekonomik statii ve egitim seviyesine bakilmaksizin, herhangi bir engel olmadan

stirdiirtilebilecegini gosteren temel kavramlardan biridir. Bu baglamda birey;

v

v
v
v
v

40 yasinda resim yapmaya baslayabilir, fotografcilik {izerine egitim alabilir.
50’11 yaglarda bir miizik aleti calmaya baslayabilir.

54 yasinda bisiklete binmeyi 6grenebilir.

60 yasindan sonra okuma yazma 6grenebilir.

Tazelenme tuniversitesine devam edebilir.

Bu haliyle Hayat boyu Ogrenme kavramina, “dgrenmenin yasi ve zamam yoktur”

ilkesine dayanan bir egitim sistemidir diyebiliriz.

BYKO04 kodlu standart “Mesleki Rehabilitasyon” ile ilgilidir. Mesleki rehabilitasyon ve

atolye caligmalari; engelli ve yash bireylerde var olan fiziksel fonksiyonlar1 gelistirmek veya

onlara yeni beceriler kazandirmak, 6zgilivenlerini artirmak, onlar1 iiretken, bagimsiz ve topluma

uyum saglamis bireyler haline getirmek i¢in ugrast ve meslek edindirmeye yonelik ¢aligmalari

icermektedir. Bakim hizmeti sunan kuruluslar olarak bizler engelli ve yasli bireylerin yalnizca

biyolojik engelleriyle ilgilenmeyip, onlarin giiglii yanlarina ve yeteneklerine de odaklanmaliyiz.

BYKO06 kodlu standart “Giinliikk Egzersizler” konusu ile ilgilidir. Giinlik egzersizler

onemlidir ve her birey icin planlanmalidir. Bu egzersizler;

Kisa mesafe yliriiytisleri

Miizik esliginde esnetme hareketleri
Fitness/spor aletleri ile egzersiz
Halk oyunlari

Modern danslar

Yoga
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= Thai chi vb. olabilir.

Bilimsel aragtirmalara gore yeterince fiziksel aktivite yapan bireylerde DEPRESYON
goriilme riski daha azdir. Giinde 10.000 adim atan insanlar fiziksel olarak aktif kabul

edilmektedir.

BYKO07 kodlu standartta belirtilen “Yetenek ve Beceri Gelistirici Faaliyetler”, bireyin
yetenek ve beceri gelistirici faaliyetlerdir. Bu faaliyetlere katilmanin engelli ve yasl bireyler

icin faydalari soyledir;

e (Gorsel ve sozel becerileri gelistirir.
e Beynin saglikli kalmasini saglar.

e Tansiyonu diizenler.

e Uyku kalitesini artirir.

e Agrlan azaltir.

e Sinir sistemini gli¢lendirir.

e Daha mutlu olmay1 saglar.

BYKO8 kodlu standart “Uriin ve Hizmetlerin Sergilenmesi” konusu ile ilgilidir. Bireyin

iirettigi Uiriinleri sergilemesi ve satisa sunmasi bireye su faydalari saglamaktadir;

v Caligma istegini artirir,
v" Rehabilitasyonun bir devamidir,
v' Sosyallesme ve paylasim i¢in ortam saglar,

v" Sosyal igerme i¢in 6nemli bir siirectir.

Uriin veya hizmetlerin satig imkan1 verilmesi, gelir getirici bir siirecin yaninda, 6zgiiven

kazanma, toplumda bir deger liretme ve toplumsal faaliyetlere katilmak i¢in 6nemli bir 6gedir.

BYKO09 kodlu standart “Dini ve Milli Bayramlart Kutlama” ile ilgilidir. Hizmet
alanlarin en temel hakk: aileleriyle goriismeleridir. Bu hak aileler icinde gecerlidir. Kisinin
inancina uygun dini ve milli bayramlarda aileler basta olmak {iizere, calisanlarla ve iletisimde
olduklar1 akraba/arkadas vb. kisilerle bayram kutlamalar1 yapmalari desteklenmelidir. Bu
durum aile baglarimi gii¢lendirir, geleneklerin yasatilmasi pekistirir, nesiller arasinda bag

kurulmasini ve iletisimin artmasini saglar.

BYK10 kodlu standartta gegen “Inanglara uygun Ibadet Yapabilme” konusu, hizmet

alanlarin inanglarma uygun ibadet yapabilmesi i¢in gereken destekler saglanmasini ifade
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etmektedir. Insanlar bir gruba ait olduklarini dinsel simgeler ve degisik davranislarla da ifade

ederler. Sosyal mahiyetteki bu tiir olgularin rahatlikla yapilabilmesi i¢in:

* Hizmet alanin talebi halinde inanglarina uygun ibadet yapmasi i¢in istedigi mekanlara

ulagimini saglama,
*  Kurulus icinde mekan diizenleme (Kurulus i¢inde bir oda hazirlanmasi vb.)
* Dini inancina uygun Orucunu tutma
* Asure dagitma
* Mevlut okutma vb. etkinlikler planlanabilir.

BYKI13 kodlu standart “Savunuculuk Yapabilme” konusu ile ilgilidir. Hizmet alanin
kendisi/kurulus hakkinda savunuculuk yapmasini desteklemek i¢in oncelikle savunuculuk
kavramini agiklamakta fayda vardir. Savunuculuk, bir bireyin kendisi, bir diger birey ya da bir
grup birey adina konusma, temsilde bulunma, eylemde bulunma, belirli hedefi gerceklestirme
ya da koruma amaglarindan birisinin ya da birden ¢cogunun gerceklestirilebilmesi i¢in yliriitiilen

caligmalarin tamamini ifade etmektedir.

Savunuculuk cesitli baglamlarda tanimlanip kullanilabilir. Insan haklarmin hayata
gecirilmesi i¢in calisan hak temelli orgiitler perspektifinden bakildiginda savunuculugu,
bireylerin ya da gruplarin haklarinin tesvik edilmesine, saygi duyulmasina, korunmasina ve
hayata gecirilmesine yonelik olarak yiirtittiikleri her tirlii eylem olarak tanimlamak

mumkuindiir.

BYK14 kodlu standartta gegen “Giinliik Yasam Aktiviteleri”, engelli ve yash bireylerde
desteklenmesi yasam kalitelerinin artmasini saglamaktadir. Giinliikk yasam aktiviteleri temel
giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimantel giinliik yasam aktiviteleri olarak ikiye ayrilmaktdir.
Giinlik yasam aktiviteleri; beslenme, banyo yapma, giyinme, 6zbakim, mobilitasyondur.
Enstriimantel giinliik yagam aktiviteleri ile iletisim araglarini kullanabilme, yemek hazirlama,

alisveris yapma, camasir, ev temizligi, ilaglarini kullanabilme sorumlulugu ve mali islerdir.

"Gunlik Yasam Aktiviteleri", yetersizligi olan bireylere bagimsiz olarak yasamlarin
stirdiirebilmeleri, gerekli olan becerileri kazanabilmeleri i¢in planlanan genis ¢apli tim
caligmalar1 kapsamaktadir. Hizmet alanlarin giinliik yasam aktivitelerini desteklerken ve
bagimsizlik seviyelerini yiikseltirken en iist diizeyde yarar saglamak icin planlanan ¢aligmalar

birey merkezli olmalidir.
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BYK18 kodlu standart bireylerin gelisimleri hakkinda bilgilendirilmesi konusu ile
ilgilidir. Engelli ve yasli bireylere de bedensel ve ruhsal anlamda gelisimleri ile ilgili

bilgilendirmeler yapilmalidir. Bedensel ve ruhsal gelisim;

v Bedeni ve akli igerir.

v Degerlerimiz, tutumlarimiz, davranislarimiz, fiziksel gériiniimiimiiz, inaniglarimiz,
duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve sevmedigimiz seyler, kisiligimiz ve
sosyallesme alanlarimizla sekillenir.

v Sosyal normlardan, kiiltiirden ve dinden etkilenir.

v" Tim yasami kapsar.

BYK19 kodlu standart “Teknolojik Aletlerin Kullanimi” ile ilgilidir. Egitim,
rehabilitasyon, bos zamani degerlendirmek, eglence amaci ile teknoloji araglarindan

yararlanilmalidir. Bu nedenle teknolojik aletlerin kullanim1 desteklenmelidir. Bu sayede;
% Bilgi edinme yetenegini gelistirmek,
% Oyunlar yolu ile 6grenme,
% El-goz koordinasyonu ve zihinsel siiregleri destekleme,
¢+ Sesli kitap okuma/dinleme,
s Alt yazili film izleme,
¢ Miizik dinleme vb. etkinlikler kolay ulasilabilir olmaktadir.

BYK22 kodlu standart “Ailenin Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetine Dahil Olmas1”
konusu ile ilgilidir. Hizmet alanin ailesinin bakim ve rehabilitasyon hizmetine dahil olmasini

desteklemek i¢in:
v' Aileye hizmet modelinin anlatilmas,
v Ailenin beklentilerinin dinlenmesi,
v"Ailenin psikolojik olarak siirece hazirlanmasi,
v" Ailenin ziyareti ve aramasi i¢in periyot belirlenmesi gereklidir.

Bakim, egitim, saglik ve rehabilitasyon alaninda Geleneksel Model ve Birey Merkezli
Model olmak tizere iki modelden bahsedilmektedir. Bu iki model arasinda anlamli farklar

vardir. Asagidaki tablo geleneksel ve bireysel model arasindaki farklar1 gostermektedir.
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Tablo 26: Geleneksel ve Birey Merkezli Model Arasindaki Farklar

Geleneksel Model

Birey Merkezli Model

Hizmet alan ortama uyar.

Ortam da hizmet alana uyar.

Biirokratik merkezli

Birey merkezli

Sabit

Degisken

Kurallar basattir.

Kurallar revize edilir.

Farmakolojik miidahale

Biligsel davranisgt terapi ile miidahale ve
azaltilmis farmakolojik miidahale

Ihtiyaclarin analizi modeli

Isteklerin analizi modeli

Dayatmacidir.

Esnektir ve igbirlikg¢idir.

Bakim kalitesini artirmada tercihimiz “birey merkezli model” olmalidir. ”Birey

Merkezli Model, haklar temelinde, sosyal icerme yolunda toplumla biitiinlesmede daha hizli

mesafe alinmasini saglar.”

Son olarak, hizmet alanin yasama katilimu ile ilgili standartlarda dikkat edilecek temel

konular sunlardir.

< Birey Merkezli (Ihtiyag ve istege bagl planlama)

+ Kendi/Vasi onami

¢ Yillik izlem raporlari

«» Ulasabilir-Erisilebilir

% Egitim/Bilgilendirme
¢ Givenligi saglayic1 6nlemler

¢ Ara degerlendirmeler

* Kayit altina almak (Diizenli Kayit Tutmak)
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FiZiKi VE ERGONOMIiK DUZENLEMELER KALITE STANDARTLARI
UYGULAMA REHBERI

Fzt. Deniz DAGISTAN
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Birey merkezli bakim hizmeti anlayisin1 benimseyen BHKS Fiziki ve Ergonomik
Diizenlemeler baslikli standartlarla engelli ve yash bireylere bakim hizmeti veren kuruluslarda
bulunmasi gereken fiziki mekanlari, bu mekanlarin tasimasi gereken 6zellikleri ve kisiye 6zel

yapilacak ergonomik diizenlemelerin degerlendirilebilir olmasini amaglamaktadir.

Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler boliimii yirmi iki (22) standarttan olusmaktadir. Bu
standartlardan yirmi (20) tanesi 30 puanlik standartlardandir. Bir standart (BFE02) 10 puan
degerindedir. Bir standart (BFE21) ¢ekirdek standarttir. Bu ¢ekirdek standart hizmet alanlari
ziyarete gelenlerin siireli kaliglart ile ilgili uygun mekan hazirlanmasi ile ilgilidir. Hizmet
alanlara ziyaretcilerin gelmesi aidiyet duygusunun gelismesi i¢in dnemlidir. Hizmet alanlara
ziyaretgi gelme sikligimi  artirmak i¢in  bu standart ¢ekirdek standart olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica bu standart hizmet alanlara ziyaret oranin1 da etkileyecektir.

Hizmet alanlara ziyaret oran1 bakim hizmetleri kalite gostergelerindendir.

Ergonomi insan ile is yaparken veya yasam alanlarinda kullanilan her tiirlii donanim
veya ortam arasindaki iligkileri bilimsel olarak inceleyen bir bilim dalidir. Ergonomi biliminin

amaclari sunlardir:

1. Insanlar tarafindan kullanilan arag, gere¢ ve diizeneklerin kullanim etkinliginin
arttirilmasi

2. Giinliik hayatta karsilasilan insan kullanimina ve etkilesimine agik olan her seyin
insana uygun tasarimiyla
o Insan performansinim arttirilmasi,
o Insan giivenliginin saglanmasi,
o Insan sagligmin korunmas: ve iyilestirilmesi,

o Insanmn mutlulugunun ve doyumunun saglanmasidir.

Hizmet alanin gozlemlenerek, cesitli degerlendirmeler ile yetenekleri, kisitliliklart,
beklentileri vb. 6zellikleri belirlenmelidir. Elde edilen bulgulara gére hizmet alanin yagadigi
cevreye miidahale edilmelidir. Bu miidahaleler genellikle kullanilan mobilyalar, el araglari,
ekipmanlar, yasanilan mekanlara vb. yonelik olup fiziki ¢evrenin hizmet alanin 6zelliklerine

uyumlu hale getirilmesi siireclerini kapsamaktadir. Boylece hizmet alanlarin fonksiyonelliginin
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optimal seviyeye ulagsmasi, yasama daha fazla ve daha gilivenli katilmas1 saglanacaktir. Yani

ergonomide temel ilke insan ile ¢evre arasindaki uyumluluktur.

Daha 6nce Kurulus Yonetim Hizmetleri boliimiinde anlatilan KKY02 kodlu standart
kuruluslarin Erisilebilirlik Belgesi’ne sahip olmasinin gerektigi ile ilgidir. Hizmet verilen
kurulusun Erisilebilirlik Belgesine sahip olmast mimari olarak ergonomik oldugunun
gostergesidir. Bu anlamda kurulusun erisilebilirligi hizmet alanin ¢evresinin fiziki ve

ergonomik olarak diizenlenmesinde 6nemli bir unsur olarak bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Fiziki ve ergonomik diizenlemeler boliimiine ait standartlarin ilk ii¢ii hizmet alanin odas1
ile ilgilidir. Bu sebeple boliimdeki ilk ii¢ standart Giindiiz Yasam Merkezleri i¢in gegerli
degildir; sadece yatili hizmet sunan kuruluslar i¢in gegerlidir. BFE0O4’ten BFE12’ye kadarki
standartlar kullanim alanlarinin 6zelliklerinin agiklandigi standartlardir. Son on standart ise
kurulusta bulunmas1 gereken alanlara iliskin standartlardir. Buna gore; hizmet alanin odasinin
genigliginin hareket alanim1 kisitlamayacak boyutta olmasi, aydinlatmasinin yeterli olmasi,
pencerelerin giivenlikli olmasi, gece aydinlatmasinin yapilmasi, odanin sicakliginin 21-24°C
araliginda, odanin neminin ise %30-60 araliginda olmasi gerekmektedir. Aydinlatmadan amag
kisilerin ¢evrelerindeki cisimleri kolayca gorebilmesini ve tantyabilmesini saglamak, ortamin
giivenli ve hosa giden bir durumda olmasi ve bunun siirdiiriilmesidir. Parlayabilecek yilizeylere
151210 dogrudan degil dolayli olarak gelmesini saglamak gerekmektedir. Ozelikle Alzheimer

hastalari i¢in fotoselli lambalar kullanilmamali ve aydinlatma yansitma seklinde olmalidir.

Sekil 21: Yansitmali Aydinlatma

Bakim hizmeti verilen kuruluslardaki odalarda her hizmet alan ic¢in bir karyola, bir
etajer, bir giysi dolabi, en az bir koltuk ve sandalye bulunmalidir. Ayrica her odada bir masa
veya sehpa bulunmalidir. Kullanilan mobilyalarin yerlesiminin hizmet alanin istekleri dikkate
alinarak meslek elemanlarinin karar1 ile yapilmasi ve meslek elemanlarindan habersiz
yerlerinin degistirilmemesi gerekir. Yerlestirilme yapilirken hizmet alanin siirekli kullandig:
kisisel esyalarina ulagabilmesi hedeflenmelidir. Sayet hizmet alanin engel durumu nedeniyle

odada bulundurulmayan esya var ise bulundurulmama nedenine iliskin mesleki ¢alisma raporu
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istenmelidir. Koseli mobilyalar diisme sonrasi ciddi yaralanmalara neden olmaktadir. Koseli
mobilyalar kullanilmamali, eger var ise uygun aparatlarla giivenlik 6nlemi alinmis olmalidir.

Esyalar hizmet alanin oda i¢inde rahat hareket edebilecegi sekilde yerlestirilmelidir.

Sekil 22: Kdseli Mobilya I¢in Giivenlik Aparati

Renk ve malzeme se¢imi sadece estetik kaygilarla degil ayn1 zamanda algiyt
kolaylastirict ve tesvik edici rolleri goz oniinde bulundurularak yapilmalidir. Bu nedenle
mobilyalar ile duvar kontrast (zit) renklerden olusmalidir. Hizmet alanin istegi de goz oniinde

bulundurularak pastel formlarda renkler tercih edilmelidir.

Sekil 23: Pastel Renkler
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Kurulus iginde hizmet alanin ve ¢alisanlarin acil durumlarda ilgili personele hizli bir
bicimde ulasabilmesini saglayacak bir sistem olusturulmalidir. Bu sistemin ¢alisir durumda

olup olmadigi diizenli olarak kontrol edilmelidir.
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Sekil 24: Acil Cagr1 Sistemi
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Hizmet alanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen unsurlardan biri de gtirtltiidiir.

Insan ve toplum iizerinde olumsuz etki yapan ve istenmeyen seslere giiriiltii denmektedir.
etklleyebllen ses diizeni" olarak da tanimlanir. Yasadigimiz ortami kirleten en Onemli
etkenlerden biri giiriiltiidiir. Giiriiltii insanlar1 huzursuz eden, onlarin iletisimini gii¢lestiren,
dinlenme olanagini kisitlayan, sinir sistemini olumsuz etkileyen ve zedeleyen, ¢alisma verimini

diisiiren ve isitme sorunlar1 yaratan énemli bir etkendir.

Girtiltii kontrolii 3 asamada yapilabilir; birinci agsama kaynakta kontrol, ikinci agama
alicida kontrol ve tgiincii asama ¢evrede kontroldiir. Kisisel koruyuculardan ¢ok giiriiltiiniin
kaynaginda azaltilmasim1 saglayacak oOnlemler gerekmektedir. Bunun i¢in kurulus kalite

temsilcisi gliriiltii kaynaklarini tespit ederek gerekli dnlemlerin alinmasini saglamalidir.

Kisisel korunmada en etkili yontem kulakliklardir. Kulakliklar, diisiik frekanslarda 30
dB(A), yiiksek frekanslarda ise 50 dB(A) azalma saglayan aparatlardir. Cevresel kontrolde
binalarin yola uzaklig1 ve yola gore yiiksekligi giiriiltiiden etkilemesini degistirebilmektedir.

Binalarin duvar 6zellikleri, ¢ift cam gibi teknik 6zellikler ile giiriiltii en az 30 dB azaltila bilinir.

Giirtilti kontroliinde en 6nemli adim kisilerde giiriiltii bilincinin yaratilmasidir. Bakim
hizmeti sunan kuruluslarda giiriiltii kaynaklart siklikla, yiiksek sesle izlenen televizyon ve
radyo, yemek servis arabasi, pansuman arabasi, bakim servis arabasi, ¢alisanlarin birbirlerine
yiiksek sesle hitap etmeleri seklinde olmaktadir. Bu konuda personele giiriiltii farkindalik
egitimi verilmelidir. Yapilan egitimler Egitim YOnetimi boliimiinde bahsedildigi gibi kayit

altina alinmalidir.

Kuruluslardaki yapay aydinlatmalar viicudun biyoritmi icin yeterli degildir. Kemik
direncini arttirici islevi olan D vitamininin sadece giin 1s1gm1n etkisi ile alinacagi géz oniinde

bulundurulursa, bahge kullanimi ve giin 1s181ina ¢ikmanin kurulus bakimindakiler igin 6nemi
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cok daha anlagilir olacaktir. Doga ile temasa ge¢me, gilin 15181ndan faydalanma ve bedensel
aktiviteleri arttirmanin psikolojik ve fizyolojik etkileri hizmet alanin kisisel bakim planina
bahgenin bilingli bir sekilde dahil edilmesiyle miimkiin olacaktir. Bu nedenle bahgenin tim

hizmet alanin kullanima uygun olmas1 6nemlidir.

Sekil 25: Hizmet Alanlarin Kullanimina Uygun Bahge Alanlari

Kurulus i¢inde yer alan yiiriiyiis yolu zemininde diismeye neden olacak bozukluklar var
my, yliriiyiis yolu iizerinde hortum vs. gibi takilmaya neden olacak malzemeler var m1 kontrol
edilmeli ve tespit edilen durumlar hizmet alanlarin 6zelliklerine uygun sekilde diizeltilmelidir.
Bahcgede {istli kapali oturma alaninin olmasi ve bah¢e kulanim alaninin hizmet alanlarin
kullanimi i¢in uygun olmasi kurulus bahgesi i¢in beklenen o6zelliklerdir. Bahg¢e kullanim

alanlarinin 6zellikle tekerlekli sandalye kullanimina uygun olmasi beklenmektedir.
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SAGLIKLI CALISMA YASAMI VE HiZMET VEREN GUVENLIGi KALITE
STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

ISG Uzmanm, Fzt. Meral CAKIR
Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 saglikli ¢alisma yasami ve hizmet veren giivenligi
boliimiiyle, is saghg ve glivenligi ile ilgili kuruluslarda yapilmasi gerekenlerin anlatilmasi
hedeflenmistir. Is saghg ve giivenligi isyerlerinde faaliyetlerin yiiriitiilmesi esnasinda insan
sagligmi ve giivenligini tehlikeye sokacak durumlarin Onlenmesi igin yapilan sistemli
calismalardir. Is saglig1 ve giivenligi 6zellikle son yillarda giderek 6nem kazanmaya baslamis
bir kavramdir. Kuruluslar mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirli
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve gereclerin saglanmasi, saglik ve
giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi

icin ¢aligmalar yapmalidir.

Saglikli ¢alisma yasami ve hizmet veren giivenligi kalite standartlar ikisi ¢ekirdek
standart (50 puan), ligli giivenlik ile iligkili standart (30 puan) olmak iizere bes standarttan
olusmaktadir. Cekirdek standartlardan BSCO1 hizmet verenlerin sagligin1 ve giivenligini tehdit
eden unsurlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi ile ilgilidir. Boliime ait diger bir ¢ekirdek
standart ise BSCO03 bel sagligini korumaya yo6nelik koruyucu tedbirlerin alinmasi konusundadir.
Bakim hizmetleri emek yogun bir istir. Ozellikle hizmet alanlarla direk temas halindeki
calisanlar i¢in en biiyiik risk faktorii omurga sagliklarinin bozulmasidir. Konunun 6nemine

dikkat cekmek i¢in bu konu en yiiksek puan kategorisi olarak degerlendirmeye alinmistir.

BSCO01 kodlu standartta bahsi gecen “risk degerlendirmesi” ile igyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol agan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmas: kastedilmektedir. Isveren; calisma ortammin ve calisanlarin
saglik ve giivenligini saglama, siirdiirme ve gelistirme amaci ile is saghigr ve gilivenligi
yoniinden risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir. Risk degerlendirmesi; tiim isyerleri i¢in
tasarim veya kurulus asamasindan baslamak {izere risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi,
dokiimantasyon, yapilan caligmalarin gilincellenmesi ve gerektiginde yenileme agamalari
izlenerek gergeklestirilir.  Risk degerlendirmesi yapilirken asagidaki hususlar dikkate

alinmalidir;
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e Belirli risklerden etkilenecek ¢alisanlarin durumu,

e Kaullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin (birden fazla kimyasal
maddenin karigimi) se¢imi,

e Isyerinin tertip ve diizeni,

e Geng, yasl, engelli, gebe veya emziren ¢alisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar

ile kadin calisanlarin durumu.

Risk degerlendirmesi, isverenin olusturdugu bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Risk

degerlendirmesi ekibi agsagidakilerden olusur.
> Isveren veya isveren vekili,

> Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi uzmanlari ile isyeri

hekimleri,
> Isyerindeki ¢alisan temsilcileri,
> Isyerindeki destek elemanlari,

> Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiiriitiilen
caligmalar, mevcut veya muhtemel tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi

calisanlardir.

Isveren, ihtiya¢ duyuldugunda bu ekibe destek olmak iizere isyeri disindaki kisi ve

kuruluslardan hizmet alabilir.

Boliimde bahsi gecen is kazalari, meslek hastaliklar1 ve ramak kala olaylarda kuruluslar
gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporlar1 diizenler. Kurumlar, asagidaki hallerde

belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde bulunur:

1. Is kazalarim kazadan sonraki ii¢ is giinii i¢inde,
2. Saglik hizmeti sunucular1 veya igyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek

hastaliklarini, 6grendigi tarihten itibaren ii¢ is giinii icinde Sosyal Giivenlik Kurumuna
bildirmelidir.

BSCO02 standartta gecen” hizmet verenler i¢in kisisel koruyucu ekipman (KKE)” se¢imi
her ¢alisan igin risk degerlendirmesi sonucuna gore belirlenmelidir. Koruyucu ekipman, hizmet
verenin yaptigi isi giivenli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in kullanmasi gereken ekipmandir.
Bu ekipmanlar is kazasi ya da meslek hastaliginin 6nlenmesi, ¢alisanlarin saglik ve giivenlik
risklerinden korunmasi, saglik ve gilivenlik kosullarimin 1iyilestirilmesi amaciyla

kullanilir. Kisisel koruyucu ekipmanlar, isveren tarafindan wverilir, imalat¢1 tarafindan
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saglanacak kullanim kilavuzuna uygun olarak bakim, onarim ve periyodik kontrolleri yapilir,
ihtiya¢ duyulan parcalar1 degistirilir, hijyenik sartlarda muhafaza edilir ve kullanima hazir
bulundurulur. Calisanlarin kolayca erisebilecekleri yerlerde ve yeterli miktarlarda bulundurulur.
Kisisel koruyucu ekipmanlar talimatlara uygun olarak kullanilir, bakim1 ve temizligi yapilir.
Tek kisi tarafindan kullanilmasi esas olan kisisel koruyucu ekipmanlarin, zorunlu hallerde
birden fazla kisi tarafindan kullanilmasini gerektiren durumlarda, bu kullanimdan dolay1 saglik
ve hijyen problemi dogmamasi i¢in her tiirlii 6nlem alinir. Bazi ¢alisanlar i¢in gerekli olabilecek

KKE’leri genel olarak asagidaki sekilde sayabiliriz;

Ascilar ve mutfak calisanlar icin kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar:

» Lastik bot (Siirekli kaygan zemin olan bulasik yikama alani vb. yerlerde c¢alisanlarin
kullanmasi i¢in)

» Celik orgiilii eldiven (Et kesen ¢aliganlarin kullanmasi igin)

» Parmak koruyucu (Malzeme dograyan ¢alisanlarin kullanmasi igin)

» Deri eldiven (Sicakla temas eden ¢alisanlarin kullanmasi igin),

» Seffaf eldiven,

> Temizlik eldiveni,

> Cerrahi eldiven,

> Toz maskesi

» Galos

> Bone

>

Lastik eldiven olabilir.

Bakim elemanlar1 icin KKE:

> Eldiven
» Maske
> Bone
>

Su gecirmez Onliik ve ¢izme (banyoda kullanim igin)

Kurulustaki teknik personele vaptigi isle uygun olarak verilebilecek KKE:

» Koruyucu eldiven
Emniyet kemeri
Yiiz ve gbz koruyucu

Giivenlik halatlar

YV V V V

Bas koruyucu
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BSC04 kodlu standartta, ¢calisma ortamlarinin ve ¢calisma yasaminin gelistirilmesi i¢in
gerekli fiziki ve sosyal imkanlarin saglanarak hizmet verenlerin is yasami ile ilgili bireysel
ihtiyaglarmin karsilanmasi gerektiginden bahsedilmistir. Bu standardin degerlendirme
Olciitlerinde ise konuyla ilgili agiklamalar yapilmistir. Buna goére calisanlar i¢in dinlenme

alanlar1 belirlenmeli ve soyunma yeri gosterilerek dolaplar ayrilmalidir.

Kurulusta calisanlar i¢in dinlenme yerleri ayrilmalidir. Yapilan igin 6zelligi nedeniyle
calisanlarin sagligl ve giivenligi acisindan gerekli hallerde veya 10 ve daha fazla ¢alisanin
bulundugu isyerlerinde, uygun bir dinlenme yeri saglanir. Is aralarinda uygun dinlenme imkani
bulunan biiro ve benzeri islerde ayrica dinlenme yeri aranmaz. Isyerlerinde daha uygun bir yer
yoksa gerekli sartlarin saglanmasi sartiyla, yemek yeme yerleri dinlenme yeri olarak

kullanilabilir.

Is elbisesi giyme zorunlulugu olan ¢alisanlar igin, yeterli biiyiikliikte, uygun aydinlatma,
havalandirma, termal konfor wve hijyen sartlarin1 haiz, kadin ve erkek c¢alisanlar ig¢in
ayr1 ayri soyunma yerleri saglanmalidir. Calisanlarin soyunma yerleri digindaki yerlerde
giysilerini degistirmelerine izin verilmemelidir. Soyunma yerlerinin kolayca ulagilabilir ve
yeterli kapasitede olmasi ve buralarda yeterli sayida oturma yeri bulunmasi saglanmalidir.
Soyunma odalarinda her calisan i¢in ¢alisma saatleri icinde giysilerini koyabilecekleri yeterli

biiytikliikte kilitli dolaplar bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR:
1. 6331 sayil Is Saghig ve Giivenligi Kanunu

2. 1Is Saghig ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi
3. Kisisel Koruyucu Donanimlarm Isyerlerinde Kullanilmas1 Hakkinda Y6netmelik
4. Is yeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin

Y 6netmelik
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GUVENLIK VE UYGUNLUK KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI
Uzm. Hems. Emine BOCKUN

Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Giivenlik ve uygunluk kalite standartlari uygulama rehberinin temel amaci; engelli ve
yaslilara yonelik bakim hizmeti sunan kuruluslarin ve bu kuruluslardan hizmet alanlarin
giivenliginin saglanmasin1 ve durumlarina uygun hizmetlerin gelistirilmesine yonelik

standartlar1 tanimlamaktir. Bu bdliime ait standartlarin alt amaglari ise su sekilde siranabilir;

e Givenlik ve uygunluk ile ilgili kuruluslarin giivenligini saglamak,

e Kriz, 6fke kontrolii, kendine ve ¢evresine zarar verme risklerini azaltmak,
e Sorunlu davranislarda kullanilacak yontem ve programlar gelistirmek,

e Thmal istismar konularinda farkindalik gelistirmek ve 6nlemek,

e QGiivenlik ve uygunluk agisindan kayit ve raporlarin 6nemini vurgulamak,

e Istenmeyen olaylara kars1 dnlemler almaktir.

Giivenlik ve uygunluk bdliimiinde yaslilara yonelik hizmet sunan kuruluslarla ilgili on
iki (12) standart, engellilere yonelik hizmet sunan kuruluslarla ilgili on dort (14) standart

bulunmaktadir. Bu standartlarin her biri 30 puan degerindedir.

Gilivenlik ve uygunluk standartlari ile kurulusta hizmet alanlar i¢in kontrollii ortam
saglanmis olacaktir. Glivenligi dogru sekilde saglanmig bir ortamda, uygun bir ortamin
olugmasi ayni dogrultudadir. Benzer sekilde hizmete uygunlugun saglandigi ortamlarda giivenli
hizmetinin sunumu da saglanmis olacaktir. Kontrollii ortam olusturmak istiyorsak gerekli insan
kaynaklarini, iyilestirilmesi gereken stiregleri belirlemeli ve bu siireglerde teknolojiden

yararlanmaliy1z.

Giivenlik ve uygunluk siirecini dogrudan, dolayli ve uyarici sekilde ydnetmek
miimkiindiir. Dogrudan yapilan giivenlik uygunluk siirecinde tehlikeleri baslangicta
onleyebiliriz. Dolayli olarak yapilan siireclerde, tehlikelere karsi insanlarin glivenligini
saglamis oluruz. Uyarici olarak yapilan giivenlik uygunluk siire¢lerinde ise insanlari tehlikelere
kars1 uyararak tehlikesiz bir ortam yaratabiliriz. Asagidaki sekil giivenlik ve uygunluk

stireclerinin yonetim seklini 6zetlemektedir.
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Sekil 26: Giivenlik ve Uygunluk Siire¢lerinin Yonetimi

Tehlikeleri Baglangigta Onlemek

50GRUDAN Tasarim dnlemlerinin kullanimi ile igte yagam ve
— saglik igin s82 konusu olabilecek tehlikeler

baglangigtan dnlemek

Tehlikelere karg: insanlarin

DOLAYLI glivenligini saglamak

Ortaya gikan tehlike noktalarina
koruyucu donanimlart yerlegtirmek

UYARICI Insanlar: tehlikelere karg:
uyarmak

Tehlikeli yerlerin igaretlenmesi ( uyars
tabelalart) ve hangi, kogullarda tehlikesiz bir
Akiginin na?olmblleceginl gdstermek

BGUO1 kodlu standart binalarin giris-¢ikis glivenligi ile ilgilidir. 2495 sayil1 “Bazi
Kurum ve Kuruluslarin Korunmasi ve Giivenliklerinin Saglanmas1 Hakkinda Kanun”a gore;
giivenlik hizmetlerinin kesintisiz olacak sekilde verilmesi zorunludur. Konu ile ilgili kayitlar,
vardiya degisiminde, ndbet defterine imzal1 olarak devredilmelidir. Bu kayitlar; kurulus idaresi
veya nobetgi amir tarafindan giinliik kontrol edilmelidir. Glivenlik ile ilgili her hangi bir sikint1
yasanmas1 durumunda ilk bakilacak yerin kayitlar olmasi nedeniyle, kayitlarin imzali olmasi

Onemlidir.

Bu konu ile ilgili nobet defterinin mevcut olup olmadigi kontrol edilmelidir. Vardiya
degisimlerinin kontrolii yapilmahdir. Giris ve ¢ikislarda danigma ydnlendirme gorevlisi
tarafindan yonlendirmeler yapilmali ve ana kapida kayitlar alinmalidir. Giivenlik gorevlisine
amir tarafindan kisa siireli ya da giinliik izinli ayrilacak hizmet alanlarin listesinin verilmesi ve
kontrollerinin giinliik yapilmas1 6nemlidir. Vardiya degisimlerinde hizmet alanlarin izinli olma

durumlarinin mutlaka kontrol edilmesi gerekmektedir.
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Sekil 27: Ornek Nobet Defteri
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BGUO2 kodlu standart kurulus giris-¢ikislarinda trafik Onlemlerinin alinmasi ile
ilgilidir. Bu konu ile ilgili olarak; hizmet alan-veren araglari, ambulans, transport araglari,
ziyaretci araglart park yerleri belirtilmeli ve ayrilmalidir. Acil ¢ikislar i¢in yer planlamasinin
yapilmasi ve ara¢ park etmemesi yoniinde bilgilendirme yapilmasi ve zemine araglar i¢in renkli

isaretlenme yapilmas1 gerekmektedir.

BGUO3 kodlu standart kurulusta hizmet verenlerin acil durumlar i¢in gerekli birimlere
ulagmasi ile ilgilidir. Burada giivenlik birimleri ile iletisimi saglayan otomatik sistemler
kastedilmektedir. Bu sistemler, acil durumlarda tek bir tus ile ambulans, itfaiye, ilgili sahislara
(miidiir, yetkili kisi gibi) ulagsmay1 saglayacak sistemlerdir. BGUO03.01 kodlu degerlendirme

olgiitiinde gecen otomatik sistemlerle ilgili agagidaki hususlara dikkat edilmelidir.

e Gilvenlik birimlerinde iletisimi hizlandirmak igin telsiz bulunmalidir.

e Giivenlik erisim noktalar1 olmali, erisim igin sabit telefon olmalidir.

e (Cagri buton sistem panosu ofislerde bulunmali ve kilitli olmalidir.

e (agri buton sistemleri kapatilmamali ve ariza varsa amire iletilmelidir.

e (agn buton sistemi calismaya baslayinca hizmet alanin oda kapisinin iistiinde

uyarici 151k alarmi bulunmalidir (odaya ulagimin erisimi hizlanir).
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e Nobet¢i amir veya glivenlik amir ile hizli erisimi saglayacak bir kod ile erisim
saglanmalidir. (Telsiz aracigiyla iletisim saglanabilmektedir.)

e Acil durumda hedefe hizli erisim saglayacak sistem ve organizasyon saglanmalidir.

Degerlendirmelerde bu hususlarla ilgili; telsiz, erisim noktasi, sabit telefon, ¢agri buton
sistemi mevcut olup olmadigi kontrol edilecek ve acil durumlarda ilk ulasilacak kisilere

bakilacaktir.

BGUO03.02 kodlu standart kurulus nébetg¢i amirinin, kolluk kuvvetleri, ambulans, doktor,
eczane, adli tip yetkilileri ile iletisim kurabilmesi ile ilgili olup bu konuyla ilgili yapilacak

olanlar agagida agiklanmustir.

e Giivenlik buton sistemi ile saatlik kontrolleri yapilmalidir.

e Giivenlik deskinin ana giris kapisina yakin yerde bulunmasi gerekmektedir.

e Telsiz kullanimi ve hizli erisim i¢in kodlar verilmelidir.

e Acil durumda ulasilabilecek calisanlarin listesi olmalidir. Bu kisiler konu ile ilgili

bilgilendirilmelidir.

BGUO4 kodlu standart engellilige 6zel hizmet sunan kuruluslar igin gegerlidir. Konu ile

ilgili dikkat edilecek hususlar soyledir;

e Hizmet alanlar yas ve cinsiyetleri goz Onlinde bulundurularak bakim ve
rehabilitasyon gereksinimlerine gore gruplandirilmalidir. Gruplandirma yapilmasi
hizmet alanlar arasindaki sorunlarin ¢6ziimiinii kolaylastiracagi ve is yiikiini
azaltacagi i¢in onemlidir.

e Bakim gereksinimleri belirlenmeli ve bireysel bakim planlar1 yapilmalidir.

e Qiinliik yasam aktivitelerine yonelik degerlendirmeler yapilmalidir.

e Yapilan bakim planlar1 kayit altina alinmali ve gerektigi durumlarda ve diizenli
araliklarla gilincellenmelidir. Bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireysel
bakim planlarinin hazirlanmasi konular1 Karsilama Hizmetleri bdliimiinde detayli

olarak ele alinmistir.

BGUOS5 kodlu standart hizmet alanlarin kendine ve/veya ¢evresine zarar verme riski ile
ilgilidir. Kendine zarar verme davranisi, yasamini sonlandirma amaci olmaksizin Kisinin
biling¢li bir sekilde kendi beden dokularina zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Kendine

zarar verme davranigini tanimlamak i¢in kullanilan dort 6lgtit vardir. Bunlar;

1) Davranigin siirekli tekrarlanmasi (kronik kendine zarar verme davranisi)
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2) Kisinin kendine zarar vermeden 6nce gerilim duygusuna sahip olmasi,

3) Fiziksel aciyla beraber rahatlama, zevk alma veya hosuna gitme duygusunun

yasanmasi

4) Utanma ve sosyal olarak damgalanma korkusu karsisinda kendine zarar vermenin

izlerini ya da kan1 gizlemeye ¢alisma

Kendine zarar verme davranisi sergileyen hizmet alanlar tespit edildiginde asir1 tepkiler
verilmemeli, hizmet alanin yasadig1 ¢evre giivenli hale getirmelidir. Hizmet alanin durumu
agirsa ilk miidahale yapilip bir saglik kurulusuna yonlendirilmelidir. Bu konu ile ilgili
yasananlar kayit altina alinmali ve bu kayitlar hizmet alanin dosyasina konulmalidir. Kendine
zarar verme davranist sergileyen bireylerin bu davraniglart ile miicadele etmede mesleki
caligmalar 6nemlidir. Bu sebeple bu davranisi sergileyen hizmet alanlarla birebir ¢alisan bakim
elemanlari, meslek elemanlari1 ve hatta gerektigi durumlarda destek personel
bilgilendirilmelidir.

Kendisine ve ¢evresine zarar verme riski bulunan bireyler i¢in yapilacak mesleki
caligmalarda Oncelikle bu davranisin nedenleri sorgulanmalidir. Yapilacak galigmalar bakim
planina dahil edilmelidir. Kendine zarar verme riski tasiyan hizmet alanlarin bakim planinda bu
davranisin nedeni, tan1 dlgiitleri (belirtileri), yapilacak girisimin amaci ve yapilacak girisimler
yer almalidir. Bireyin kendisine ve ¢evresine zarar verme nedenleri ¢esitli olmakla birlikte

genel hatlar ile su sekilde siranabilir;

e Kronik agn

e Mental bozukluk

e Madde bagimlhilig

e Psikiyatrik hastaliklar
e Diisiik benlik saygist
e Norolojik bozukluklar
e Endokrin bozukluklar

e Bazi ilaclarin yan etkisi

Kendine ve ¢evresine zarar veren bireylere yonelik yapilabilecek girisimler su sekilde

siralanabilir;

e Yakin araliklarla gozlem yapilmali ve yaninda birisinin kalmasi saglanmalidir.
e Cevresinde bulunan zararli olabilecek tiim nesneler uzaklastirilmali giivenli bir

ortam saglanmalidir.
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Yapilmas1 miimkiin ise konusularak pozitif diisiinme, gevseme tekniklerinden
faydalanmas1 saglanmalidir.

Birey durumuna uygun ugraslara yonlendirilmelidir.

Ag1z yolu ile verilen ilaglar1 yutup-yutmadigi her defasinda kontrol edilmelidir.
Psikiyatriste yonlendirilmelidir.

Yataga bagimli bireylerde hekimin gerekli goérmesi durumunda kisitlama

uygulanmalidir. Kisitlama ile ilgili BHS16 kodlu standart uygulanacaktir.

Cevresine zarar verme riski olan hizmet alanlar tek kisilik odaya alinmali ve

cevresindeki uyaranlar azaltilmalidur.

Hizmet alanin yakinlari/ailesi ile is birligi halinde ¢alisilmalidir.

BGUO6 kodlu standart kriz odasi/6fke kontrol odasi (gozlem, dinlenme vb.) 6zelligi

tasiyabilecek bir alanin diizenlemesi ile ilgilidir. Bu standart engellilere hizmet sunan kuruluslar

icin gecerlidir. Odanin 6zellikleri BGU06.01°de acikca belirtilmektedir. Buna gore;

Her tiirlii yaralanmayi Onleyici tedbirler (kesici delici alet, fazlalik esya
bulunmamalidir) alinmalidir.
Duvar ve yerler yumusak materyallerle kaplanmalidir.
Gozlemleme diizenegi bulunmalidir.
Ayrica alanlarin
v" Yumusak ve temizlemesi kolay bir malzeme ile kaplanmasi
Kapilariin disa agilmast

Kapisinda gézlem penceresinin bulunmast

ASEENERN

Engelliye zarar verebilecek priz, anahtar, kablo, elektrik, cam gibi
materyallerin glivenlik altina alinmis olunmasi

Engelliyi sakinlestirecek ses ve 151k sistemi kurulmasi

Tuvalet ihtiyact i¢in oda ile baglantili ya da odanin yakininda tuvalet olmas1

Isitma ve havalandirma sisteminin bulunmasi

DN N NN

Isitma ve havalandirma sisteminin engelliye zarar vermeyecek sekilde monte

edilmesi onerilmektedir.

BGU06.02’de gecen kriz/6fke kontrol odasi ile ilgili talimat olusturulacak “hizmet

veren giivenligi” dikkate alan egitimlerde asagidaki konulara deginilmelidir;

Hizmet veren 6nce kendi giivenligini saglamalidir.

Sakin olunmali, kendine giivenli ve pratik davranilmalidir.
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Acil miidahale ekibi olusturulmali, ekipteki kisiler organize edilmelidir.

Hizmet alan1 sakinlestirecek sekilde iletisim kurulmalidir.

BGUO7 kodlu standart sorunlu davranisi (bagimlilik, ajitasyon vb.) olan hizmet alanlar

icin kullanilacak yontemler ve programlar ile ilgilidir. Sorunlu davraniglarin belirlenmesi igin

davraniglarin islevi bilinmelidir. Sorunlu davranislar, elde etme veya kagma yoniinde

olabilmektedir. Kriz durumunda hizmet alanin ¢evreye ve kendine zarar vermesini dnleyecek

yontemler ile ilgili asagidaki hususlar 6nemlidir;

Bireylerin birden fazla risk faktorii ya da stresle karsi karsiya kaldiklarinda
cogunlukla negatif tutum sergiledikleri bilinmelidir.

Davranisin bitmesinde en sik rol oynayan sebeplerden birisinin farkli bas etme
mekanizmalarini benimsemektir.

Kendine zarar verici davranisa yonelik olarak uygulanan ila¢ tedavisi altta yatan
psikiyatrik rahatsizliga yonelik olmalidir.

Hizmet alanin yakini/ailesi kullanilacak ilaglarin yan etkileri konularinda
uyarilmalidir.

Benzodiazepin grubu ilaglarin (insomnia (uykusuzluk) durumunda uyku ilaci olarak veya
anksiyete semptomlarim kontrol altina almak i¢in verilen bir grup sedatif ilaglardir) davranigsal
dizinhibisyon (Kisi normalde scyleyemeyecegi seyleri rahathikla séyler veya normalde
yapmayacagi davranislarda bulunur) riski oldugu i¢in bu ilaglarin kullaniminda dikkatli

olunmalidir.

Sorunlu davranisla miicadele i¢in orta ve uzun vadeli programlar su sekilde olabilir;

Bireyin gevresi ile saglikli iletisim kurma becerilerini gelistirmek
Egzersiz yapmasina destek olmak
Nefes teknikleri uygulamak

Aile katilimini saglamak

BGUO08 kodlu standart hizmet alanlarin ihmal ve istismarina kars1 koruma 6nlemleri ile

ilgilidir. Bakim hizmeti sunan kuruluslarda goriilen ihmal ve istismar vakalar1 ti¢ sekilde olma

olasilig1 vardir. Birincisi hizmet alanin yakinlar tarafindan, ikincisi hizmet alanlarin hizmet

verenler tarafindan ve {igiinciisii hizmet alanlarin birbirlerine yonelik ihmal ve istismaridir. Bu

konu ile ilgili dncelikle ihmal ve istismarm farki anlasilmalidir. Istismar, Uluslararas1 Yash

Istismarmnin Onlenmesi Kurulusu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Toronto Deklerasyonu’na

gore istismar “Giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide bireye zarar veren veya strese sokan
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tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasidir”. “Bireyin saglik ve iyilik halini
tehdit eden veya zarar veren herhangi bir davranis” veya “belli bir zaman dilimi igerisinde bir
dezavantajli bir bireyin o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi” seklinde de
tanimlanabilmektedir. Thmal ise bakmakla yiikiimlii olanlarin (aile iiyeleri, sosyal kurum
calisanlari, 6zel bakicilar), bakmakla yiikiimli olduklar1 bireyin giinliik gereksinmelerini
kargilayamamasidir. Ayrica hizmet alanlarin fiziksel gii¢siizliik, mental hastalik, yetersizlik
durumunda gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi veya yetersiz almasi olarak ihmal

kapsaminda degerlendirilmektedir.

Hizmet alana yonelik istismar siklikla fiziksel, psikolojik, cinsel, duygusal veya
ekonomik istismar seklinde olmaktadir. Fiziksel istismar, en yaygin rastlanilan ve belirlenmesi
en kolay olan istismar tipidir. Burada yaralanmasi veya Orselenme durumu vardir. Cinsel
istismar, cinsel doyum saglamak amaciyla bireye yaklagilmas: durumudur. Cinsel Istismarda
Mutlaka Viicut Temas: Sart Degildir! Duygusal istismar, bireyin duygusal ihtiyaclarini
karsilayan bakim veren kisi veya yakinlar1 tarafindan stirekli olarak, tekrarlayici ve uygunsuz
bir bigimde tepki gosterilmesidir. Duygusal istismar, Kisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini
engelleyici eylemlerdir. Bagimlilik ve yetersizlik hali veya mental yetersizligi olan bireyler,
izole yasayan, statii ve gii¢ kaybina ugrayan, cazip maddi kaynagi olan veya kalabalik aile
icinde yasayan bireylerin yakinlar1 veya bakim verenler tarafindan ihmal ve istismar edilme

riski daha yiiksektir.
Hizmet alanin ihmal ve istismarini tespit etmede kullanilacak gdstergeler sunlardir;

e Aile ig¢inde yashlara yonelik fiziksel istismar1 belirlemeye yonelik tanimlayici
belirtegler,

e Fiziksel orselenmesi, finansal 6rselenmesi, thmal puanlamasi 6l¢egi (banyo siklig,
tirnak kesme siklig1, tirnak hijyeni, i¢c ¢amaswr degistirme sikligi, viicut kokusu, dis
goriiniim) kullanilmasi,

e Ev, ekonomik durum ve saglk ile ilgili 6zelliklerin mesleki degerlendirme
formlarinda yer almasi,

e Istismar ve ihmal degerlendirme formu,

e Groningen etkinlik kisitlilig1 6lcegi,

e Hizmet alanin beklentileri degerlendirme formu (bu formun gecerli olmasi igin
oncesinde Mini mental test (SMMT-E) uygulanmalidir).

¢  GYA formlar
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BGU9 kodlu standart ihmal ve istismar siiphesi durumunda alinmasi gereken kayitlar
acik bir sekilde ifade etmektedir. Buna gore “ihmal ve istismar siiphesinde aylik mensturasyon
cizelgesi, kurulusa geldigindeki viicut biitiinliiglinli de iceren muayene ve tutanaklar, nobet
defteri, mesleki ¢alisma raporlar1 ve bildirimlerin kayitlar tutulur”. Konuyla ilgili farkindalik
yaratmak igin her y1l egitim yapilmalidir. Thmal ve istismar ile karsilasilan durumlarda gerekli
hukuki iglemler baslatilmalidir. Tiirk Ceza Kanunu’na gore istismar sugtur. Tespit edildiginde

adli makamlara bildirim zorunludur.

Istismar ve ihmalin fark edilememesi ya da saptanamamasi bir problemdir. Bunun iki

temel sebebi olabilir.

1) Hizmet Alan Bireyin Yasadigi Engeller: Bakicisi tarafindan suglanacagindan
korkmasi, ailesinin davramigindan utanma ya da olayr sOylediginde daha koti
davranilacagindan ya da bir baska kuruma gonderileceginden korkmasi, kimsenin
kendisine inanmayacag1 korkusu, giivensizlik, yasanan durumun kendi sucu oldugunu
diisiinmesi, kabullenememe, farkinda olmama ya da ifade edememe.

2) Calisanlar ve/veya Kurumsal Olarak Yasanan Engeller: Personelin yash veya
engellide goriilen ezik, morarma, malniitrisyon ya da ice kapanma gibi bulgularin
yasliliga veya engellilige bagli oldugunu diisiinmesi ve sorgulamamasi, hemsire, doktor,
sosyal calismaci gibi ¢alisanlarin istismari ortaya ¢ikarmada hangi sorular1 soracagini
bilmemesi, konu hakkinda bilgi eksikligi olmasi, personelin problemi bildirme ve
kaydetmede yetersiz ya da isteksiz olmasi, degerlendirme ve eyleme ge¢me de

sorumluluk alma ile ilgili tedirginligin olmasi.

Konu ile ilgili yol gostermek agisindan istismar belirtilerini ve ihmal belirtilerini
aciklamakta fayda vardir. Buna gore fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik istismarin

belirtileri ile ihmalin belirtileri soyledir;

e Fiziksel istismar belirtileri:

o Yaralar, morluk, {itli sigara yaniklar, ¢ikik, siyrik, sa¢ dokiilmesi, dis kayiplari,
o Farkli iyilesme asamasindaki kiriklar,

o El ve ayak bileklerinde kamg¢1 ya da halat izleri,

o Isitme kayb1, konfiizyon

e Psikolojik istismar Belirtileri:

o Herhangi bir neden olmadan geri ¢ekilme,

o Korkulu, anksiyeteli, depresif olma,
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o Intihar diisiincesi,
o Konsantrasyon giicligi,

e Cinsel istismar Belirtileri:

o Agiklanamayan anal veya vajinal kanama, c¢iirtikler,
o Kanl yirtik giysiler

o Morluk, 1sirik izleri

o Cinsel iliski ile bulasan hastaliklar

e Ekonomik istismar Belirtileri:

o Yasadisi ya da izinsiz olarak mallarinin, parasinin, banka/emeklilik hesabinin, diger
degerli varliklarinin kullanilmasi

o Hile ile vekaletname alinmasi

o Imza atmaya zorlama

o Para ya da mal karsiliginda omiir boyu bakim s6zii verme ve soziinii yerine
getirmeme.

e ihmali Gosteren Belirtiler:

o Yatak yaralari,

o Herhangi bir rahatsizliga bagli olmayan asir1 kilo kaybi,

o Dehidratasyona bagli bobrek sorunlari,

o Bireysel hijyenin bozuk olmasi,

o Mevcut belirtileri gormezden gelme ya da fazla agiklama yapma,

o Gerekli ilaglarin temin edilmiyor olusu.

BGU10 kodlu standart kurulusta istenmeyen olaylara karsi 6nlemlerin alinmasi ile
ilgilidir. Istenmeyen olaylara kars1 alinmas1 gereken fiziki 6nlemler standardin degerlendirme
Olciitlerinde yazdig:r gibidir. Konu ile ilgili fiziki ve ergonomik diizenlemeler boliimiinde
aciklamalar yapilmis olmakla birlikte Erisilebilirlik mevzuatinda yer alan erisilebilirlik

standartlar1 konuyu detayli sekilde ele almaktadir.

BGU11 kodlu standart kurulusta hizmet veren personelin giivenlik kontrolleri ile
ilgilidir. Bu konu ile ilgili dncelik hizmet verenlerin ihmal ve istismar egilimi konusunda takip

edilmesidir. Bunun i¢in sunlar yapila bilinir;

e Personelin mesleki gelisimi yaninda psikolojik destegi i¢in hizmet i¢i egitim
programlari yapilmalidir.

e Hizmet ici yillik egitim programlari diizenli yapilmalidir.
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Bakim hizmeti sunan personelin tiikenmislik yasanmamasi i¢in sorunlarin1 ¢ozmede
destek olunmalidir.

Yeni baglayan hizmet verenlere oryantasyon egitimi verilmelidir.

Hizmet verenlerde ihmal ve istismar ¢esitleri konusunda farkindalik yaratilmalidir.
fhmal ve istismarm hukuki agidan yaratacag: sorunlar agiklanmalidir.

fhmal ve istismar durumu saptandiginda yapilmasi gerekenler agiklanmalidr.

Riskli durumlar ile ilgili yapilacak degerlendirmeler anlatilmalidir.

BGU12 kodlu standart hizmet alanlarin bilgiye erisimine iliskin tehlikelere karsi

alinacak onlemler ile ilgilidir. Bu konu ile ilgili 18 yas alt1 ve/veya engel durumuna uygun

internet/TV erisim filtreleri kullanilmas1 beklenmektedir. Yapilacak uygulamalarda su

hususlara dikkat edilmelidir.

e Hizmet alanlarin yasi, cinsiyeti, saglik durumu g6z 6niine alinmalidir.

e Hizmet alanin giinliik yasam aktivitelerine katilimi ile enstriimantal giinliik yasam
aktiviteleri yeterliligi mutlaka degerlendirilmelidir.

e Degerlendirme sonucu risk belirlenmis ise bilgiye erisimde 6nlemler alinmalidir.

e Hizmet alanin bilissel durumuna gére dogru bilgi, dogru yolla aktarilmalidir.

e TV kanallar filtrelenmelidir.

e Bilgiye erisime iliskin tehlike s6z konusu ise izlenecek kanallar ve oyunlar

engellenmeli, kontrolleri yapilmalidir.

BGU13 kodlu standart hizmet alanlarin giiven hesaplari ile ilgilidir. Giiven hesaplari,

hizmet alanlarin her tiir mal varliklarinin, paralarinin ve degerli esyalarinin giivenliginin

saglanmasi i¢in uygulanacak prosediirlerdir. Gereklilik durumunda bireylerin harcamalarinda

uygunluk kontrolii yonetim/meslek elemani/ilgili kisi tarafindan yapilmalidir. Uygunluk

kontroliinde su hususlar 6nemlidir;

Alis-veris agisinda risk olusturacak ¢evre kosullar1 diizenlenmelidir.

Para ve altin goriinlimlii ziynet esyalari, maddi degeri yliksek esyalart mevcut ise idare
teslim edilmeli, tutanak altina alinmalidir.

Egyalar tutanak altina alinirken ya da teslim alma islemi esnasinda en az iki kisi
bulunmalidir.

Hizmet alanin oda kontrollerinde biitiinciil yaklasim i¢inde olunmali ve kontrollerde

saptanan durumlardaki degisiklikler kayit altina alinmalidir.

155



Hizmet alanin parasal akisinda ani degisikliler ya da ifade edilmeye baslandiginda

idareye bilgi verilmelidir.

Vasi tayin edilmesi gereken ve yakini olmayan hizmet alanlarin durumunun tespiti ile

ilgili ise su hususlar 6nem arz etmektedir.

Hizmet alanlarin saglik durumlar1 aylik periyodlarda degerlendirilmelidir.

Bu degerlendirmeler yapilirken hizmet alanin biligsel durumunda riskler s6z konusu ise,
gerekli mesleki incelemeler yapilarak kesin tan1 konmasi yoniinde islemler baslatilir.
Yapilan mesleki incelemelerde hizmet alanin kendi kendini idame ettiremeyecegi ve
kisithiliklar1 s6z konusu ise giivenli bir ¢evre saglanmalidir.

Mesleki ¢alismalar saglik ve sosyal hizmetler acgisinda artirilmalidir.

Yetersizlik mevcut ise vasi tayini i¢in islemler baslatilmalidir.

BGU14 kodlu standart bagis ve hediyelerin kabuliine iliskindir. Bagis yapilma

durumunda bagis kayit formu doldurulmalidir. idare konu ile ilgili bilgi sahibi olmalidir.

Bagisin alindigina dair belgelendirme yapilmalidir.

657 sayth Devlet Memurlart Kanunu'nun 29'uncu maddesinde memurlarin hediye

alma ve menfaat saglama yasag belirlenmigtir. Buna gore, devlet memurlarinin dogrudan

dogruya veya araci eliyle hediye istemeleri ve gorevleri sirasinda olmasa dahi menfaat saglama

amaci ile hediye kabul etmeleri veya is sahiplerinden borg para istemeleri ve almalar1 yasaktir.

Bu yasaga aykir1 hareket edenler olayin mahiyetine gore memuriyetten ¢ikarma cezasiyla dahi

kars1 karsiya kalabilirler.

KAYNAKLAR:

1.

2495 sayil1 “Bazi Kurum ve Kuruluslarin Korunmasi ve Gilivenliklerinin Saglanmast
Hakkinda Kanun

Aksoy, A.,Ogel, K. (2005). “Sokakta Yasayan Cocuklarda Kendine Zarar Verme
Davranisi Ve Madde Kullanimi”. Anadolu Psikiyatri Dergisi; 6:163-169.
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YASAM SONU HiZMETLER KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Doc. Dr. Nil TEKIN
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut III: Bakim Hizmeti Yonetimi’nde yer alan
Yasam Sonu Hizmetler boliimii standartlar1 ve uygulama rehberi; engelli ve yash bireylere
bakim hizmeti sunan kuruluglarda yasam sonuna iliskin islerinin nasil yapilmasi gerektigini
anlatmak amaciyla hazirlanmistir.

Yasam Sonu Hizmetler boliimii bes (5) standart madde ve bu standart maddelerin
gosterge Olgiitlerinden olusmaktadir. Bu boliimde yer alan iki (2) standart otuz (30) puan, diger
iic (3) standart madde yirmi (20) puan degerindedir. Uygulama rehberinin bu boliimii Yasam
Sonu Hizmetler boliimii standartlarini agiklamak ve Yas Siireci Danismanligi hakkinda bilgiler

vermek amaciyla hazirlanmustir.

Yas Siireci Damiymanhg

Yas sevilen birinin 6liimii nedeniyle olusan dogal bir tepkidir. Yas tutma siirecinde
yakinini kaybeden kisi yasanan kaybin yol actig1 olumsuz duygular diisiinceler yasayabilir ve
olumsuz davraniglarda bulunabilir. Bireyin normal yasaminda yas siirecinin aksamalara neden
olabildigi belirtilmektedir. Yemek-igmek gibi 6z bakim becerileri yas siirecinde olan bireyde
aksayabilir. Ruh saglig1 bozulabilir, depresyona girebilir. Calismak, sosyal iligkileri stirdiirmek
benzeri giinliik hayatin getirdigi normal davranis ve sorumluluklarinda sorunlar yasayabilir.
Yas siirecini tamamlamasi kiginin hayatini normal ve saglikli devam ettirebilmesi i¢in
gereklidir. Bu siire¢ sonunda yakinini kaybeden kisi kayipla yasamayi, kayip duygusunun
hayatindaki olumsuz etkileriyle basa ¢ikmay1 ve giinliik yasamina devam etmeyi 6grenmelidir.
Kayb1 yasayan kisiye, olen kisiyle olan iligkiye ve oOliim bi¢imine gore degiskenlik

gosterebilmekle birlikte yas siireci dort temel evreden olusmaktadir:

Yasin belirtileri:

1.evre: Birkag saat-birkag hafta arasinda degisebilen bu evrede kisi 6liimiin gergekligini
kavramakta zorlanir. Yasadiklar1 karsisinda sagkin, donuk, tepkisiz olabilir, bosluk ve
gercek disilik duygulart yasayabilir. Bu donemde hatirlamada giicliikler, fiziksel
belirtiler goriilebilir.

2.evre: Kisi kaybin acisin1 giderek daha fazla hisseder, yogun iiziintii ve 6zlem

duygular1 yasar, 6len kisiyi arar ve aglamalar olur. Ofke, huzursuzluk, korku ve
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1)

heyecan, konsantrasyon gii¢liigii, ilgi duyulan ve keyif alinan seylere yonelik isteksizlik
goriilebilir. Zihin 6len kisiyle ve 6liimle mesguldiir. Bu evre giinler-haftalar boyu devam
edebilir.

3.evre: Kaybin geri donmeyecegi gerceginin giderek fark edilmesiyle iimitsizlik ve
caresizlik duygulari ortaya ¢ikar, buna bagl olarak yorgunluk-bitkinlik, isteksizlik ve
ilgi kayb1 6n plandadir.

4.evre: Aylar icinde 6liimiin kesinliginin ve sonuglarinin kabullenilmesiyle kisinin
ozlem ve iiziinti duygularmin yogunlugu giderek azalir. Olen kisinin anilar
yitirilmemekle birlikte, kisi kayiptan onceki haline déner, yasamini yeniden diizenler,

gelecege dair umutlar ve tasarilar yeniden kazanilir.
Yas stirecinde asagida verilen belirtiler goriilebilir:

Fiziksel tepkiler: Bas agrisi, gogiis agrist1 ve gogiste sikigma hissi, bogazda
diigiimlenme, yutkunma gii¢liigii, aglik hissi, bulanti, kusma, kabizlik veya ishal, nefes
darligi, ¢arpinti, adet diizensizlikleri, kaslarda seyirme, gerginlik ve kasilmalar, uyku
diizensizlikleri, istah degisiklikleri, halsizlik ve yorgunluk

Duygusal tepkiler: Oliimii inkar etme, iiziintii, aglama, ozlem, ofke, sikinti,
giivensizlik, tedirginlik, aklin1 yitirecegi-delirecegi korkusu, hayata kars1 ilgi ve istek
kaybi, higbir seyden zevk alamama, higbir duygu hissedememe, gelecege dair
umutsuzluk ve karamsarlik, yalnizlik, ¢aresizlik.

Ruhsal tepkiler: Olen kisinin hala yasadigmni, var oldugunu hissetme, sesini duyma,
hayalini gérme, hayat ve 6liim kavramlarini sorgulama

Biligsel tepkiler: Olen kisiyi ve 6liimii diisiinme-diisiinmeye engel olamama, kendini
suclama, kendine kizma, pismanlik, 6liim anini tekrar tekrar hatirlama, hatta ¢cok canli
bir bicimde yasama, kararsizlik, dikkatini toparlamakta zorlanma, bellek sorunlar
Davramssal tepkiler: Amagsiz bir asir1 hareketlilik, kendini tamamen bagkalarina
yardima adayarak kaybin acisindan kagimma, insanlardan uzaklasma ve gorlismek
istememe, 6len kisinin egyalarina, bulundugu yerlere asir1 yonelme veya bunlardan uzak
durmaya caligma, mezara sik gitme veya gidememe, alkol ve/veya ilag kullanma,

cinsellikle ilgili degisiklikler.
Yash Kisiler icin oneriler ve dikkat edilmesi gerekenler;

Beslenme, barinma, giyinme gibi temel gereksinimlerin karsilanmasi ve uyku diizeninin

saglanmasi.
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2) Kendini giivende hissedecegi bir ortamin olusturulmasi.

3) Kaybin gergekligini fark etmesi ve kabullenebilmesine yardimci olmak i¢in dlen kisi
hakkinda konusmasini cesaretlendirmek.

4) Kayiptan dogan iiziintii, ac1, sikinti, 6fke, caresizlik gibi duygularini dile getirmesine
izin vermek.

5) Aciy1 azaltmak i¢in sdylenen “Giiglii olmalisin”, “Hayat devam ediyor, “Yakinda
gececek, bitecek”, “Cocuklarin i¢in ayakta kalmalisin gibi s6zlerden kaginmak, bunun
yerine yasanan duygulari i¢ctenlikle anlamaya ve paylagsmaya caligmak.

6) Yaslh kisiyle konusurken kaybin gercekligini vurgulayan bir dil kullanmak (Ornegin;
“Oglunuzu kaybettiniz” yerine “Oglunuz 61dii” demek. “Oglunuz nasil bir insand1” gibi
-di’li gegmis zaman kullanmak).

7) Kiiltiiri ve inanc1 dogrultusunda cenaze ve yasla ilgili torenleri yapabilmesine yardimci
olmak.

8) Olen kisi olmaksizin yasayabilmek ve bagimsiz kararlar alabilmek igin var olan
sorunlar belirlemek, farkli secenekleri konugmak, bas etme yollarini 6grenmesinde
yardimce1 olmak,

9) Yasamuyla ilgili nemli degisikliklerin ve ani ve iyi diisiiniilmemis kararlarin (6rnegin
taginmak, isini veya sehir degistirmek gibi) oniine gegcmek

10) Aile, arkadas, komsu gibi sosyal destek verebilecek kisilerle temasini gii¢lendirmek,
gerekirse destek gruplarina ve ruh sagligi hizmeti veren kisi ve/veya kurumlara
yonlendirmek.

11) Yas siirecindeki olumlu etkileri dikkate alinarak calisma yasamina yonlendirmek,
ogrencileri okula devam etmeleri i¢in desteklemek, yaslilar1 yeni ilgi ve ugrast alanlar
bulmalari i¢in tesvik etmek.

12) Yas siirecini ve tepkilerini tanimak, yasin zaman ve emek gerektiren bir siire¢ oldugunu
bilmek.

13) Yasin kisiden kisiye degisebilen bir siire¢ oldugunu bilmek, bireysel farkliliklara
(6rnegin ayni ailenin iiyelerinin farkl sekilde tepki verebilecegi) firsat vermek.

14) Alkol ve/veya uyusturucu madde kullanimi, kayipla ilgili yerlerden kaginma gibi bas
etmeye calisma ile ilgili yontemlerini ele almak ve kisiyle bunlar1 konusmak.

15) Yas siirecinin belirtilerin siddetli oldugu, beklenenden uzun siirdiigii, kisinin giinliik

yasaminy, iligkilerini etkiledigi durumlarda doktora yonlendirmek.
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16) Oliimiin ardindan ortaya ¢ikabilecek ruhsal bozukluklar (depresyon, kayg1 bozuklugu,
intihar digiinceleri ve girisimleri gibi) konusunda dikkatli olmak ve doktora

yonlendirmek 6nemlidir.

BYS04 Cenazenin bekletilecegi alanlara yonelik fiziki diizenleme yapilir.

BYS01.01  Cenazenin beklemesi gereken durumda sogutulabilecek bir odaya alinir
veya soguk hava diizenine sahip celik, paket tipi ¢alisir durumda cenaze dolabi bulunmalidir.

Bilindigi lizere vefat olmasi halinde bagli oldugumuz belediyeler ve hastanelerde yasam
sonuna iligkin hizmetler verilmektedir. BY S04 Kodlu standart 6zellikle hizmet alanin yakinin
yurt disinda veya sehir disinda olmasi halinde bakim hizmeti sundugumuz engelli veya yaglisini
kurulustan teslim almak istemesi ya da vefat olaymnin gece olmasi halinde; cenazenin
bekletilebilecegi odanin sogutulmasi veya soguk hava diizenine sahip celik, paket tipi ¢aligir

durumda cenaze dolabinin kullanilabilecegi anlatilmaktadir.

KAYNAKLAR

1) Tirk Psikiyatri Dernegi Sayfasi. www.psikiyatri.org.tr
2) KaraE. Yas siireci ve dini damigmanlik. DEUIFD Din Psikolojisi Ozel Say1s1,2016; 251-
270.
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HIZMET ALAN DOSYASI VE ARSIV HIZMETLERI KALITE STANDARTLARI
UYGULAMA REHBERI

Sos. Cal. Leyla KAHRAMAN

Hizmet Alan Dosyasi ve Arsiv Hizmetlerine dair ii¢ (3) ana standart bulunmaktadir. S6z
konusu standartlarla kuruluslardan bakim hizmeti alan engelli ve yaslilarin dosyalarinin diizenli
olmasi, kurulus arsiv ve dosyalama sisteminin ilgili mevzuata uygun hale getirilmesi
amaclanmaktadir. Bu boliimdeki standartlar, kuruluslara, Belge, Dosya, Dosya Plani ve
Dosyalamanin tanimlari, amaci, 6nemi, iyi bir dosyalama sisteminin nasil olmasi gerektigiyle

ilgili bilgi vermek {izere gelistirilmistir.

Tim kamu kurum ve kuruluslar, kanunlarin kendisine verdigi yetki ve gorevleri yerine
getirmek i¢in yaptig1 faaliyetler sonucunda belge iiretmektedir. Bu belgeler, bu kurum ve
kuruluglarin varlik sebebini ortaya koyan temel dayanaklaridir. Kurum ve kuruluslarin
politikalari, faaliyetleri, faaliyetlerinin asamalar1 ve sonuglar1 bu belgelerin degerlendirilmesi

ile ortaya konulabilir.

Kamu kurum ve kuruluslarinin hizmetlerinin siiratli ve verimli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi evrak, dosyalama ve arsiv islemleri ile dogru orantilidir. Islemi tamamlanan
belgelerin belli bir siire sonunda arsivleri olusturacag: gercegi dikkate alindiginda, arsivlerden
geregi gibi yararlanilabilmesinin temini, evrak ve dosyalama hizmetlerinin sistemli bir sekilde
yerine getirilmesi ile miimkiin olabilecektir. Bu dogrultuda Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii
tarafindan sonuglandirilan “Standart Dosya Plani1” uygulamasi 2005/7 sayili Basbakanlik
Genelgesi ile yiirilirliige konulmustur. Bu uygulamanin istenilen dlgiilerde yerine getirilmesi
tiim kamu kurum ve kuruluslarinda, dosya tasnif islemlerinde birliktelik saglanmasini; ayni
konuya ait belgelerin tiim kurum ve kuruluslarda ayni ad ve kod ile anilmasmi ve

dosyalanmasini saglayacaktir.

Bakanligimiz merkez, tasra ve yurtdisi teskilatindaki arsiv hizmetlerinin 3473 Sayil
Muhafazasina Liizum Kalmayan Evrak ve Malzemenin Yok Edilmesi Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilecek Kabulii Hakkinda Kanun ve Bagbakanlik Devlet Arsiv
Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik gercevesinde 2016/02 sayili genelgede yer alan esaslar
dogrultusunda yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu baglamda agiklanmasi gereken bazi kavramlar

sOyledir;
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Belge: Yiiriitiilen faaliyetler sonucunda olusan, iiretim bi¢imleri ve donanim ortamlari
ne sekilde olursa olsun bir bilgiyi i¢eren yazilmis, ¢izilmis, resmedilmis, goriintiilii, sesli veya

elektronik ortamlarda iiretilmis materyaldir.
Dosya: Ayni konuyu iceren yazilar grubudur.

Dosya planmi: Kurum ve kuruluslarin is ve islemleri sonucunda olusan belgelerin,
sistemli bir sekilde dosyalanmasini saglamak iizere Onceden hazirlanmis konu ve konu

numaralar1 envanteridir.

Dosya yonergesi: Kurum ve kuruluslarin yaptiklar1 haberlesme ve islemlere ait

belgelerin bir arada bulunmasini saglamak amaciyla hazirlanan talimattir.

Dosyalama: Kurum ve kuruluslarda olusan her tiirli belgenin kaydedilmesi, isleme
alinmasi ve isi bitince gerektiginde tekrar bagvurmak iizere belli bir diizen i¢inde saklanmasi
islemidir.

Dokiiman: Kurulusu ve kurulusta kalmakta olan bireyleri ilgilendiren her tiirlii yonerge,

yonetmelik, mevzuat ve kanunu igerir.

Birim arsivi: Kurum ve kuruluslarin goérev ve faaliyetleri sonucu kendiliginden
tesekkiil eden ve bu kuruluslarin ¢esitli birimlerinde, aktiialitesini kaybetmemis olarak aktif bir
bigcimde ve giinliik is akis1 i¢inde kullanilan arsivlik malzemenin belirli bir siire saklandigi arsiv

birimleridir.

Kurum arsivi: Arsiv malzemesi ile arsivlik malzemenin, birim arsivlerine nazaran daha

uzun siireli saklandig1 merkezi arsivlerdir.

Bu noktada dosyalamanin kurum veya kuruluslar acisindan dneminden bahsetmek

yerinde olacaktir. Dosyalama ile;

e Islem gordiigii tarih ne olursa olsun ihtiya¢ duyulan herhangi bir belgenin kolaylikla

bulunmasi miimkiin olacaktir.

e Kurumun ge¢misten bugiine faaliyetleri ile ilgili bilgi ve belge birikimi kontrol altina

alimuis olacaktir.

e Bilgi Edinme Hakki dogrultusunda vatandasin bilgi ve belge talebi aninda
karsilanarak, demokrasilerin vazgegilmez ilkesi olan seffaf yonetim anlayist

saglanmis olacaktir.
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Bilgi ve belgenin kontrol altinda bulunmasi, Idarenin alacagi kararlarda ayrmtili

bilgilenme imkanini saglayacak; kararlarin dogru ve isabetli alinmasini saglayacaktir.
Idarenin bilgi ve belge talebi personeli telas ve panige sevk etmeyecektir.

Islemi tamamlanan belgelerin kaldirilacagi dosyalar belli oldugu icin biirolarda
ortadan kaldirilmayr bekleyen kagitlar ugusmayacak, islemi biten belgeler aninda

ilgili dosyasina kaldirilabilecektir.

Dosyalama yonetimi, kurum ve kuruluslarin verimini yiikselterek, zaman ve is

kaybini engelleyecektir.

Dosyalama; ticari, yonetsel, hukuki acidan gereklidir. Dosyalarin saklanma siireleri

yasalarca belirtilmistir.
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MUTFAK HiZMETLERI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI

Dyt.Eda SIRNEVAI

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlarinda Boyut IV: Destek Hizmetlerinde yer alan
Mutfak Hizmetleri bolimii standartlari; engelli ve yash bireylere bakim hizmeti sunan
kuruluglarda Mutfak Hizmetlerinin nasil olmasi gerektigi ve siireclerin  nasil

degerlendirilecegine yonelik bilgilendirmeler yapmak amaciyla hazirlanmistir.

Mutfak Hizmetleri boliimii yedi (7) standart madde ve bu standart maddelerin gosterge
Olgiitlerinden olusmaktadir. Bu bolimdeki standartlarin hepsi otuz (30) puan degerindedir.
Uygulama rehberinin bu bolimii Mutfak Hizmetleri standartlarin1 agiklamak {izere

hazirlanmstir.

DMHO1 kodlu standart, mutfak hizmetlerine yonelik fiziki diizenlemeler ile ilgilidir.
Mutfak iglerinde yapilacak diizenlemeler is akisinin dogru yapilmasi i¢in gereklidir. Mutfakta
her birim birbirinden ayr1 olacak sekilde olusturulmalidir. Mutfak planlanirken yemeklerin
hazirlandig1 tezgahlar/boliimler ile sebze-meyve yikama alanlar1 ve bulasik yikama alanlari
farkli birimlere ayrilmis olmalidir. Mutfaklarin taban ve duvarlar1 kolayca yikanmaya ve
dezenfeksiyona uygun malzemeler ile dosenmis olmalidir. Yikanamayan ve dezenfekte
edilemeyen malzemelerden yapilmig mutfaklarda yemek hazirlamanin ciddi saglik risklerine
neden olabilecegi unutulmamalidir. Hizmet alanlara ve hizmet verenlere sicak ve hijyenik
yemek sunumu saglanabilmesi ig¢in gerekli ekipmanlara sahip olunmalidir. Yemeklerin
sunumunda kullanilan materyaller temiz olmalidir. Servis personeli eldiven/bone/maske gibi
koruyucu malzemeler kullanmalidir. Pigsmis yemeklere ciplak elle temas edilmemelidir.
Yemekler uygun 1sida ve hijyenik olarak sunulmalidir. Sicak servisi yapilacak {irlinler
pisirildikten sonra lezzet ve kalitesini kaybetmemesi i¢in derhal benmarilere alinarak minimum
65 C”de korunmasi gerekir. Soguk servis edilecek yemekler soguk zincirini bozmadan hizmet
alana servis edilmelidir. Mutfaklarda ve yemek hizmeti sunumu yapilan tiim alanlarda bulunan
buzdolaplar1 ve soguk hava depolarimin sicaklik dl¢limleri diizenli olarak takip edilmelidir.
Sogutma cihazlarinda en 6nemli unsur soguk zincirin kirilmamasidir. Yapilan 6l¢timler diizenli

olarak kayit altina alinarak, takip edilmelidir.

DMHO02 kodlu standart, besinlerin giivenli depolanmasina yonelik diizenlemelerle
ilgilidir. Besinlerin satin alindiktan sonra uygun bir sekilde depolanmalar1 biiyliik 6nem
tasimaktadir. Uygun kosullarda depolanmayan besinler bozulur, bu durumda besin 6gesi

kayiplart olusur ve besinler sagligi bozucu hale gelebilir. Depolama uygun olmadiginda
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besinler; fiziksel degisiklikler, bakteri, kiif ve enzimlerin neden oldugu degisiklikler nedeniyle
bozulur. Besin depolarinda iiriinler direk zemine konmamalidir. Uriinler palet gibi
malzemelerle yerden yiikseltilerek ve yere temas engellenerek istiflenmelidir. Uriinler istif
sirasinda duvarlara ve tavana da dayanmamalidir. Uriinlerin yerlestirildigi raflar diizenli olarak
yerlestirilmelidir. Zemine yerlestirme yapilmamasi konusunda hassas davranilmalidir. Cig
besinler ve pismis besinler bir arada tutulmamalidir. Besin maddelerinin depolandigi depolarin
sicaklik ve nem dlgiimleri yapilmalidir. Uriinler diizenli bir bigimde tiirlerine gore uygun olacak
sekilde depolanmalidir. Biitiin depolarda sicaklik ve nem Olger cihazlar yerlestirilmelidir.

Yapilan ol¢timler diizenli olarak kayit altina alinarak, takip edilmelidir.

DMHO03 kodlu standart, soguk hava depolarmin giivenligi ile ilgilidir. Sogu hava
depolart i¢eriden agilabilme 6zelligine sahip olmali veya igeriden disar1 haber verebilecek uyari
sistemi bulunmalidir. Soguk hava depolarinin kapilar iceriden ve disaridan agilabilmelidir.
Iceri girildiginde acil durumda kapinin agilmasini saglayacak uyari sistemi calisir durumda
olmalidir. Soguk hava depolarinda hizmet verenlerin kalmasina engel olacak sekilde sistem

bulunmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

DMHO04 kodlu standart, besin giivenliginin saglanmasina yonelik diizenlemeleri
icermektedir. Besinlerin hazirlanmasinda ve pisirilmesinde kullanilan tiim ekipmanlarin, arag-
gereglerin temizligi-bakimi dogru ve diizenli bir sekilde yapilmalidir. Hizmet verenler yemek
hazirlama, servis ve hizmet alanlara yedirme sirasinda muhakkak maske, eldiven, bone ve
kolluk gibi koruyucu ekipmanlar kullanmalidirlar. Bu ekipmanlarin dogru sekilde kullanimi1
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Kuruluslar koruyucu ekipmanlarin temini konusunda 6zenli
davranmalidirlar.  Yemek hazirlama, servis ve hizmet alanlara yedirme sirasinda gérev alan
tim hizmet verenler Hijyen Egitimi Yonetmeligine gore "Hijyen Egitim Belgesine” sahip
olmalidir. Hijyen Egitimi, hem saghigimiz agisindan hem de ilgili kanunlar ve yonetmelikler
geregi yasal bir zorunluluktur. Standart icerisinde ilgili yasal diizenlemeler gergevesinde hizmet
verenlerden diizenli saglik kontrolii istenmesi gerektigi, portér muayenelerinin yapilmasi ve
kayit altina alinmasi belirtilmistir. Ancak yeni yonetmelikler geregi portér muayenesi yasal
olarak zorunlu olmaktan ¢ikmistir. Hizmet verenlerin ise ilk girislerinde ¢alismalarina engel bir
durum olmadigina iliskin saglik raporu getirmeleri istenmelidir. Hizmet verenlerin ¢caligmalari

sirasinda hastalanmalar1 durumunda gerekli tedbirlerin alinmas1 hususuna 6zen gosterilmelidir.

DMHO5 kodlu standart, yiyeceklerin temiz ve saglikli olarak teminine iliskindir.

Gidalar, sagliga uygun kosullarda, son kullanim tarihleri kontrol edilerek alinmalidir. Gidalarin
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saklanmasinda da ayni hususlara dikkat edilmelidir. Bozulan, son kullanma tarihi gecen ve
nefasetini kaybeden iirlinler kesinlikle tiiketilmemelidir. Yemek pisirilen alan ve kullanilan
mutfak aletlerinin hijyen kurallarina uygun olarak temizligi saglanmalidir. Mutfak aletlerinin
bakimlari diizenli olarak yapilmalidir. Mutfaklarin temizligi diizenli olarak yapilmali ve yapilan
islemler kayit altina alinmalidir. Besin malzemeleri hazirlik asamasinda dogru sekilde
temizlenmeli ve islenmelidir. Kullanilan tim girdi, besin malzemelerinin temiz olmasi
saglanmalidir. Besinler, pisirilmeden Once oOzelligine uygun sekilde temizlenmelidir.
Tahribatlardan, eksik ve yanlis uygulamalardan kaginilmalidir. Yemek hazirlama, pisirme ve
servis asamalarinin tamaminda sagliga uygun hijyenik kosullar saglanmalidir. Sagliga uygun
olarak pisirilip, pisirilmedigi diizenli olarak denetlenmelidir. Besinin alimindan, saklanmasina,
hazirlanmasina, pisirilmesine ve sunumuna kadar her asamasinin hijyenik kosullarda yapilmasi
saglanmalidir. Kuruluslarin mamul yemek alimi durumunda, yemekleri disarida gelse dahi

yemek ve servis hazirlama bolimlerinin hijyen kurallarina uygun olmasi saglanmalidir.

DMHO06 kodlu standart, yemeklerin lezzet kontrolii ve sahit numune alimu ile ilgilidir.
Kamu-6zel kurum ve kuruluslari ile mahallinde tiretilerek toplu tiikketime sunan igyerleri ve
yemek fabrikalari, iirettigi yemek partisinin her ¢esidinden alinan bir 6rnegi 72 saat uygun
kosullarda saklamakla yiikiimliidiir. Numunelerin konuldugu buzdolaplar1 ya da soguk hava
depolar1 0 C° ile +4C° derece arasinda olmalidir. Numune konuldugu dolaplarin sicaklik
kontrollerinin yapilarak, kayitlarinin tutulmasi gerekmektedir. Numuneler 250 gramdan asagi
olmayacak sekilde steril bir numune kabina alinmalidir. Numune kaplarina tirtiniin ad1, alindig1
tarih, hangi Ogiine ait oldugu ve numuneyi kimin aldigi yazilmalidir. Numuneler
dondurulmamalidir. Kurulusta kalan hizmet alanlar yemek yemeden 6nce, yemeklerin kontrolii
yapilmali ve uygunsuzluk durumlar (tuz, yag orani, meniiye uygun olmasi, pisirme durumu)
kayit altina alinmalidir. Yemeklerin kontrolii ¢ikabilecek aksakliklarin yemek servisinden dnce
engellenmesini saglamaktadir ve dogru {irtiniin dogru kisiye sunulmasi konusunda oldukca

Onem arz etmektedir.

DMHO07 kodlu standart, yiyeceklerin temiz ve saglikli sunumu ile ilgilidir. Yemeklerin
sunumu; toplu ya da bireysel yemek yeme diizeninde sofra diizenine uygun yapilmalidir.
Hizmet alanlarin yemek yerken rahat olmasi saglanmalidir. Yemekler giiniin belirli saatlerinde
diizenli olarak sunulmalidir. Bu yaslt bireylerin daha diizenli ve yeterli tiiketim yapmalarini
saglar. Yemeklerin hizmet alan ve hizmet verenlere yemege uygun 1sida ve hijyenik sunumu
saglanmalidir. Sicak sunum yapilacak yemekler sicak, soguk sunum yapilacak yemekler soguk

olacak sekilde servis edilmelidir. Hizmet verenler yemek servisinde; temiz ekipmanlar, tek
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kullanimlik maske, eldiven, onliik, bone ve kolluk kullanmalidir. Hizmet verenlerin koruyucu
ekipman kullanimi1 kontaminasyonlar1 6énlemek ve hijyenik sunum yapmak i¢in biiyiik nem
arz etmektedir. Yemek sonrasi, yemek yenilen ortamin temizligi titiz ve diizenli olarak
yapilmalidir. Bir sonraki 6giin i¢in yemek yeme alaninin temiz ve kullanima hazir olmasi
gerekmektedir. Tim atiklar uygun sekilde uzaklastirmalidir. Cop kovalarinda ¢op poseti
kullanilmali ve kovalarin temizligi diizenli olarak yapilmalidir. Cop toplama alanlarinin

temizligi dikkatle yapilmalidir.
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CAMASIRHANE HiZMETLERI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA
REHBERI

Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN

Hemsire Filiz ALITHAN

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlart Boyut IV: Destek Hizmetleri’nde yer alan
Camagirhane Hizmetleri boliimii standartlart; engelli ve yash bireylere bakim hizmeti sunan
kuruluslarda sunulan temiz ¢amasir saglama hizmetinin 6zelliklerini, gerekliliklerini ve kaliteli

hizmet sunumu i¢in yapilmasi gereken is ve iglemlerini anlatmak amaciyla hazirlanmistir.

Yatili veya giindiiz hizmet sunan kuruluslarda ¢amasir yikama hizmeti olmazsa
olmazdir. Bu nedenle hizmet sunumu i¢in fiziki mekéanlarin nasil olmasi gerektiginden
baslayarak temiz ¢amasirlarin hizmet alana nasil ulastirilacagina kadar tiim agamalarin gdzden
gecirilmesi gerekir. Camasirhane Hizmeti boliimii dort (4) standarttan olusmaktadir. Bu

standartlarin {i¢ (3) tanesi 30 puana karsilik gelirken bir (1) standart yirmi (20) puandir.

DCHOI kodlu standartta c¢amasir yikama isinin hangi yolla yapilabilecegi
anlatilmaktadir. Camasir yikama isi; kurulus i¢inde yer alan fiziki bir mekanda yapilabilecegi
gibi, disarida bu isi profesyonel olarak yapan bir firmadan satin alma yolu ile de yapilabilir. Bu
nedenle; DCHO1 kodlu standart iki (2) Muadil maddeden olusturulmustur (DCHO1-1 ve
DCHO1-2). Muadil: Denk, es, esdeger, esit, esdeger demektir. Degerlendirme veya 06z
degerlendirme yapilirken; kurulus camasir yitkama isini hangi yol ile yapiyorsa o muadil madde
gegerli olacak ve o muadil maddenin gosterge Olciitleri degerlendirmeye alinacaktir. Diger

muadil madde degerlendirmeye alinmayacaktir.

Kurulusta c¢amasir yikama hizmeti veriliyorsa DCHO1-1 Standart maddesi
degerlendirmeye alinacaktir. Camasir yikanan yerlerin taban ve duvarlari yikamaya ve
dezenfeksiyona uygun; tercihen islak zemin olmalidir. Yikanan ¢amasirlarin temiz olan bir
makinada yikaniyor olmast 6nemlidir. Bu nedenle ¢amasir yikama isinde kullanilan
makinelerin temizligi ve bakimlar1 diizenli olarak yapilmali, filtre temizligi yapiliyor olmali ve

yapilanlar kayit altina alinmalidir.

Kurulusta camasir yikama hizmeti disaridan satin alma yolu ile de yapiliyorsa DCHO1-
2 Standart maddesi degerlendirmeye alinacaktir. Temiz ve kirli camasirlarin ayr1 ayri
depolandig1 fiziksel bir mekan olmali ve bu mekdnin taban ve duvarlar1 yikamaya ve

dezenfeksiyona uygun; tercihen 1slak zemin olmalidir. Yikamaya verilen ¢amasirlarin cinsi,
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miktari, teslim eden ve teslim alan bilgilerini igeren bilgiler uygun sekilde kayit altina

alinmalidir.

Camasir depolama ve muhafaza etme alanlarinda tercihen yerden yiiksek raflar
kullanilmahidir. Camagirlarda hizmet alanlarin ve/veya c¢amasirlarin ait olduklart katin
isimlerini ve oda numaralarini gosteren etiketler olmalidir. Camasirlarin depolandigi alanlarin
1slak zemin olmasi gerekli zamanlarda dezenfektan maddelerle temizliginin yapilmasi
acisindan onemlidir. Camasir yitkama hizmetinin disarida temin edilmesi durumunda; temiz
camasirlar kurulusa teslim edilirken kisi etiketleri olmalidir. Etiketlerde hizmet alanlarin isim,

soy isim, ¢amasirin tiirli vb. yazilmalidir.

DCHO2 kodlu standartta ¢amasirlarin nasil tasinmasi gerektigine yonelik bilgiler yer
almaktadir. Camasirlar taginirken kapali sistemlerle tasinmalidir. Camasirlarin kirli/temiz
oldugunu gosteren uyari isaretleri olmalidir. Ozellikle kirli ¢amasirlarin tasindig tasima
araglar1 camasirlarin tasindig1 giin is bitiminde giinliik olarak temizlenmelidir. Temizlemede
uygun dezenfektan maddeleri kullanilmalidir. Tagima yapilan arag gereglerin temiz/kirli olarak
ayrilmamis olmasi, yapilan isin Onemsenmedigini ve sunulan hizmetin amacina uygun

yapilmadigiin gostergesidir.

DCHO3 kodlu standart maddede hizmet verenlerin kendi sagligin1 korumaya yonelik
bilgiler anlatilmaktadir. Camasir yitkama hizmeti sunulurken, hizmet veren personelin kendi
sagligin1 koruyucu kiyafet, maske, eldiven, bone, ¢izme vb. gibi koruyucu ekipman kullanmas1
hizmet verenin kirli ¢amasirlardan hastalik, mikrop, toz gibi maddelerle temasin1 Onler.
Kullanilan koruyucu malzemeler kisiye dzel ve ulasilir olmalidir. Oncelik hizmet verenin kendi

sagligini koruyor olmasidir.

DCHO4 kodlu standart maddede g¢amasirlarin {itiilenmesine vurgu yapilmaktadir.
Yikanan ¢amasirlar kumas niteligine uygun olarak mutlaka {itiilenmelidir. Camasirlar, camasir
yikama hizmetinin disaridan temin edilmesi durumunda iitiilenmis olarak teslim alinabilir. Eger
kurulusun; ¢amasir yikama igini satin alma yoluyla temin ettigi firmayla olan anlagsmasinda
titiileme islemi yoksa ¢amasirlar mutlaka kurulusta titiileme isleminden gegirilmelidir. Camasir
iitiileme isini gerceklestiren hizmet verenin bu konuda egitilmesi hem kendini olabilecek

kazalara kars1 korumasi bakimindan hem de kaliteli hizmet sunumu agisindan 6nemlidir.
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TEMIZLIiK VE BAKIM ONARIM HiZMETLERI KALIiTE STANDARTLARI
UYGULAMA REHBERI
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN

Hemsire Filiz ALITHAN

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlart Boyut IV: Destek Hizmetleri’nde yer alan
Temizlik ve Bakim Onarim Hizmetleri boliimi standartlart; engelli ve yash bireylere bakim
hizmeti sunan kurulugsun hizmet boliimlerinin/mekanlariin hijyeni, temizligi, ilaglanmasi ve
genel tamirat ile bakim/onarim islerinin kaliteli hizmet sunumu i¢in nasil yapilmasi gerektigini

anlatmak amaciyla hazirlanmistir.

Temizlik ve Bakim Onarim Hizmetleri boliimi on (10) standart maddeden
olusmaktadir. Bu béliimde yedi (7) standart otuz (30) puan degerinde olup geri kalan ii¢ (3)
standart yirmi (20) puan degerindedir. Uygulama rehberinin bu bolimii Temizlik ve Bakim

Onarim Hizmetleri standartlarini agiklamak tizere hazirlanmistir.

Engelli ve/veya yaslt hizmet alanlara bakim hizmeti sunumunda yasanilan mekénlarin
temizlik ve diizeninin saglanmasi sunulan diger hizmetlere 6nemli katki saglar. Kokeni
Fransizcadan gelen Hijyen; saglikli bir yasam i¢in yapilan faaliyetlerin ya da alinan 6nlemlerin
timiine verilen isimdir. Saglia zarar verecek ortamlardan korunmak ig¢in yapilacak
uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemlerinin tiimii hijyen olarak tanimlanir. Temizlik ise
“temiz olma durumu” olarak tanimlanmaktadir. Gortildiigi gibi “temizlik” kavrami “hijyen”
kavraminin altinda yer almaktadir. Hijyen kurallarinin uygulanmasi, kuruluslarda hastalik

yapan enfeksiyonlarin olugsmasini ve yayilmasini onler.

Mekanlarin temizligi belirlenen kurallar ¢ergevesinde, uygun alanlara uygun malzeme
kullanilarak yapilir. Kurulusun boliimlerinde hijyen saglanmasi; bulasici hastaliklar: 6nleyecegi

gibi sistematik verilen bu hizmetler is giicii kayb1 ve zaman israfini1 onler.

Hizmet veren personelin kendisinin ve hizmet verdigi kisilerin sagligin1 nemseyerek
hizmet sunmasi Onemlidir. Bunun i¢in Oncelikle hizmet verenin kendi sagligini koruyucu

onlemleri bilmesi ve uygulamasi gereklidir (eldiven, maske kullanimi vs.).

Temizlik hizmeti sunulurken olasi kazalar 6n goriilerek gerekli tedbirler alinmalidir.
Ornegin; uyar1 levhalari konulmalidir. Yonlendirme isaretleri ve uyari levhalarina iliskin
bilgiler Fiziki ve Ergonomik Diizenlemeler bdliimiinde daha detayli olarak anlatilmistir.
Gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in en 6nemli tedbir temizlik isini yapan hizmet verene konu ile

ilgili egitimin verilmesidir.
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Sekil 28: Temizlik Uyar1 Levhalari

 ——p—

DIKKAT

DUSME
TEHLIKESI

DUSME
TEHLIKESI

Ayrica hizmet alanlarin durumuna uygun olarak diizenlenmis banyo ve tuvaletlerin,
temizlik ve malzeme ihtiyaglari kontrol edilerek temin edilmesi saglanmalidir. Ornegin:
Alzheimer, demans, mental retarde olan hizmet alanlarin tuvalet ve banyolarindaki malzeme

se¢imi ve ihtiyaglarda ona gore olmalidir.
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Kullanilan temizlik malzemelerinin insan sagligini olumsuz etkilemeyecek sekilde
secilmesi ve farklt temizli maddelerinin karistirlmamasi 6liimle bile sonuglanabilecek
zehirlenme vakalariin 6niine gegilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Temizlik islemi yapildiktan sonra
kullanilan malzemelerin de temizlenmesi gereklidir. Kullanilan paspas ve bezler 1slak
birakilmamali ve kurumasi saglanmalidir. Yapilan temizlik islemi mutlaka kayit altina
alinmalidir. Kullanilan temizlik malzemelerinin ve deterjanlarin mutlak suretle kilit altinda

tutulmasi giivenlik acisindan ¢ok onemlidir.

Ilaglama: Toplu olarak hizmet verilen yasam alanlarinda ilaglamanin yapilmasi gok
onemlidir. Herhangi bir hagere olmamasi1 durumunda dahi diizenli olarak ilaglamanin yapilmasi
gereklidir. Kurulusun béliimlerinin, 6zellikle depolama alanlarinin, yemek hazirlama ve yemek
sunum alanlarmin kemirgen ve haserelerin firsat bulduklarinda c¢ogalarak yasayacaklar
potansiyel mekénlar olmasi nedeniyle diizenli olarak ilaglanmasi son derece dnemlidir. Vektor
olarak tabir edilen ve hastalik tasiyan bu tiir canlilarin hizmet verilen alanlarda olmasi istenilen
bir durum degildir. Bu nedenle kurulusun bir plan dahilinde yilin belli zamanlarinda, diizenli

olarak ilaglanmasi son derece onemlidir.

Ilaglama islemi yapilirken hizmet alan ve hizmet verenlerin olumsuz etkilenmemesi igin
gerekli &nlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir. Ilaglama isleminin uygun zaman ve uygun

ekipmanlar secilerek islemin dogru sekilde yapilmasi hizmet kalitesi agisindan énemlidir.

Kurulusun Boyanmasi: Kurulusun tiim mekanlar1 hizmet alanlarin 6zelligine uygun
olarak renk se¢imi yapilmali ve saglik dostu boya malzemeleri kullanilarak boyanmalidir. Sik

kullanilan mekanlarin daha sik boyanmas: tavsiye edilmektedir.

Tamir ve Onarim: Kurulus tamiratlar1 yapilmadan once ihtiyaglar tespit edilmeli, bir
plan g¢er¢evesinde wuygun zaman ve mevsim dilimlerinde belirlenen hedefler
gerceklestirilmelidir. Ornegin; Isitma sistemlerinin yenilenmesi yaz mevsimine planlanmalidir.
Yapilan iglemlerin kayit altina almasi tekrarlanmasi gereken tamiratlar konusunda rehberlik

saglayacaktir.

Depolarin Temizligi ve Diizeni: Genellikle gozden uzak ve bodrum katlarinda bulunan
depolama alanlarinin temiz ve diizenli olmasi gereklidir. Kullanilmayan esyalarin elden
cikartilmasi ve geri doniisiime kazandirilmasi 6nem arz etmektedir. Kullanim digi malzemeler
ozelliklerine uygun olarak ayr1 ayr1 depolarda tutulmalidir (temizlik, esya, hurda deposu gibi).

Depolarin temiz ve diizenli tutulmasi1 énemlidir.
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Yangina Karsi Onlemler: Binalarm Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine gore gerekli olan koyucu-Onleyici tedbirler alinmalidir. Catilarin kaplamalari
yanict olmayan materyallerle dosenmelidir. Kolayca tutusan yapidaki malzemeler 6zellikle ¢ati
ve bina aralarinda muhafaza edilmemelidir. Yangin sondiiriicii sistemler, yangin tiipleri gibi

tedbirler alinmis olmalidir. Yapilan ¢alismalarin kayit altina alinmasi 6nemlidir.
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STOK YONETIMi KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI
ISG Uzman, Fzt. Meral CAKIR

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 stok yonetimi boliimiiyle, depolama hizmetlerinin
saghiga ve giivenlige uygun belli standartlarda yapilmasi ve kayit altina alinmasi
hedeflenmektedir. Stok Yo6netimi boliimiinde dort (4) standart bulunmaktadir. Bu standartlarin

ilk ii¢li 20 puan degerinde, sonuncu standart ise 30 puan degerindedir.

Gereksinimlerin karsilanmasi i¢in elde bulundurulmasi gereken maddeler arasinda
denge kurmak amaciyla yapilan planlama ve kontrol isi kuruluglar i¢in ¢ok onemlidir. Her
kurulus biyiikliigiine, mali olanaklarina ve daha birgcok faktore gore olusturdugu bir stok
kontrol sistemi uygulamalidir. Bu sistemlerde kullanilan yontemler basit sayma veya gozle
kontrolden, bilgisayar destekli programlara kadar degisen niteliklerde olabilirler. Stoklar dogru
planlama, verimli yonetim ve iyi raporlama ile yonetilmelidir. Ciinkii stok yonetiminin dogru
ve sistemli ¢alismas1 malzeme ve {iriin kayiplarin1 en aza indirecek, faaliyetlerin aksamadan

yapilmasini saglayacaktir.

Stoklarin saklanmasi ve korunmasi i¢in yeterli biiyiikliik ve nitelikte depo alanlarinin
saglanmasi stok kontroliinde dnemli bir sarttir. Depolarin biiytikligi kurulusa gore degiskenlik
gosterir. Ancak depo diizenlemede dikkat edilmesi gereken temel kurallar vardir. Gida ve
temizlik malzemeleri saglik agisindan kesinlikle ayr1 yerlerde depolanmali, gida malzemeleri
etiketlenerek ilk giren ilk ¢ikar (FIFO) kuralina uygun olarak kullanilmalidir. Depo alanlar dzel
olarak belirlenmis ve amacina uygun olarak tasarlanmis olmalidir. Depo diizenini gosterecek
yerlesim planlar1 olusturulmali, depo i¢indeki istifleme tavandan 40 cm asagida, tabandan 10
cm yiiksekte olmali malzemeler yer ve duvarla temasta olmamalidir. istif yiiksekligi 3 m
gegmemelidir. Sicaklik ve nem takiplerinin diizenli yapilarak kayit altina alinmasi
saglanmalidir. Ortamin diizenli olmasina, ¢alisanlar acisindan olabilecek risklerin (diisme,
tehlikeli maddelerden kaynakli tehlikeler vb.) bertaraf edilmesine, kullanilan kimyasallarin
(camasir deterjanlari, lavabo ve tuvalet agicilar, kireg ¢oziiciiler, bocek zehirleri, boyalar, kuru

temizleyiciler, antifriz vb.) orijinal kaplarinda ve etiketli olmasina 6zen gosterilmelidir.

Depolarda bulunan tehlikeli kimyasallarin (Patlayici, oksitleyici, ¢cok kolay alevlenir,
kolay alevlenir, alevlenir, ¢cok toksik, toksik, zararli, asindirici, tahris edici, alerjik, kanserojen,
mutojen, lireme i¢in toksik ve ¢evre icin tehlikeli 6zelliklerden bir veya birkagina sahip madde
ve karigimlar) malzeme giivenlik bilgi formlar1 bulundurulmahidir. Malzeme Giivenlik Bilgi

Formu (MSDS- Material Safety Data Sheet), kimyasal bir malzemenin igerdigi potansiyel

174



tehlikeleri (saglik, yangin, reaktivite ve ¢evresel) belirten ve bu kimyasal tiriinlerin giivenli bir
sekilde nasil c¢aligilacagint gosteren bir belgedir. Ayni zamanda kimyasalin tehlikeleri,
kullanim, depolama, tagima ve acil durum prosediirleri hakkinda bilgiler igerir. MSDS’ler
malzeme hakkinda malzemenin etiketinden daha ¢ok bilgi vermektedir. MSDS’ler tedarikei

veya lretici firma tarafindan hazirlanir.

Malzeme giivenlik bilgi formu, kuruluslarda kullanilan kimyasallarin kullanimu ile ilgili
risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve kontroliinde onemli bir rol oynar. Malzeme
giivenlik bilgi formlarinin amaci, bir isletmede kullanilan kimyasal maddelerle ilgili bilgiye
cabuk erisim saglamaktir. Bir isletmede kullanilan tehlikeli kimyasal maddelerin malzeme
giivenlik bilgi formlarinin bulundurulmasi, etkin bir yonetim i¢in énemli unsurlardan biri olup,
tam bir saglik ve giivenlik programinin gelistirilmesi icin dnemli bir baslangi¢ noktasidir. Ote

yandan bu formlarin isyerlerinde Tiirk¢e olarak bulundurulmasi yasal bir zorunluluktur.

KAYNAKLAR:

1. Tehlikeli Maddelerin ve Miistahzarlarin Siniflandirilmasi, Ambalajlanmast ve

FEtiketlenmesi Hakkinda Y Onetmelik

2. Tehlikeli Maddelerin ve Miistahzarlara Iliskin Giivenlik Bilgi Formlarinin Hazirlanmas1

ve Dagitilmast Hakkinda Yonetmelik
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ATIK YONETIMI KALITE STANDARTLARI UYGULAMA REHBERI
Uzm. Fzt. Emel PEKCETIN

Uzm. Fzt. Nur Eda KARADELI

Bakim Hizmetleri Kalite Standartlar1 Boyut IV: Destek Hizmetleri’nde yer alan Atik
Yonetimi boliimii standartlar1 ve uygulama rehberi; engelli ve yaslh bireylere bakim hizmeti
sunan kuruluslarda ¢ikan atiklarin hijyenik bir sekilde toplanmasi, uygun sekilde depolanmasi
ve uygun sekilde bertaraf edilip uzaklastirilmasina iligkin islerinin nasil yapilmasi gerektigini

anlatmak amaciyla hazirlanmistir.

Atik Yonetimi bolimi dort (4) standart madde ve bu standart maddelerin gosterge
Olgiitlerinden olusmaktadir. Bu bolimde yer alan standartlar otuz (30) puan degerindedir.

Uygulama rehberinin bu boliimii Atik Yonetimi standartlarini agiklamak tizere hazirlanmistir.

Atik yonetimi kuruluslar i¢in temizligin 6nemli bir pargasidir. Toplu yasanan yerlerde
enfeksiyon gelisimi olusturulan atik yonetim sistemiyle birebir baglantilidir. Ciinkii bir¢cok
hastalik kontaminasyon araciligiyla yayilmaktadir. Uretilen atiklarin uygun kosullarda
kurulustan uzaklastirilmasi, geri donistiirtilebilir olanlarin geri donilisime kazandirilmasi,
bertaraf edilmesi gerekenlerin bertaraf edilmesi i¢in kurulustan alinmasi ve bu islemlerin
stirekliliginin saglanmasi kurulusta atik yonetiminin saglandigin1 géstermektedir. Bu nedenle
kuruluslarda hizmet veren ve hizmet alanlara atik yonetimi ile egitimlerin bir plan dahilinde y1l

icinde ihtiya¢ duyuldugu zamanlarda verilmesi 6nemlidir.

Kurulustaki atiklarin kaynaginda ayristirilmasi ati§in ortaya c¢iktigi noktada diger atik
tiirleriyle karistirilarak diizensiz (vahsi) atik haline déniismesini engeller. Ornegin tibbi atikla
karistirilan biitiin atiklar tibbi atiga doniismektedir. Geri doniistiiriilemeyen atiklarla karistirilan
atiklar geri doniisiime kazandirilamamaktadir. Ornegin hasta alt bezleriyle kontamine olmus
kagit, ambalaj vb. atiklar artik geri dontlisiim sisteminden ¢ikarilmis kabul edilir ve bertaraf
edilmek zorunda kalinir. Bu da ciddi bir tasarruf kaybina, enerji ve materyal kaybma neden

olmaktadir.

Kaynaginda ayristirilirken atiklar i¢in ayr1 renklerde posetler ve kutular kullanilmalidir.
Asagida yer alan kutular 6rnek olmasi amaciyla verilmistir, kuruluslar kendi ihtiyaclari

cer¢evesinde kendi atik kutularini belirleyebilirler.

Tibbi atiklar i¢in kirmiz1 posetler, kesici delici tibbi atiklar i¢in turuncu atik kutular ya

da turuncu renge boyanmis kutular kullanilir. Tibbi atik kutularinin tizerinde goriilebilecek
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sekilde ve siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI
ATIK” ibaresi bulunur.

Sekil 29: Tibbi Atik Kutulari

DIKRAT

Waveomici TIBBI ATIK!

S

Hasta alt bezleri geri doniistiiriilemeyen atik olarak kabul edildigi i¢in kuruluglar
tarafindan ayr1 toplanmal1 ve toplama noktasinda ayr1 konteynerde tasinmalidir. Eger bulagici
hastalig1 bulunan veya radyoaktif maddelerle tedavi géren hastalar i¢in alt bezi kullaniliyorsa
bu bezler de tibbi atik olarak degerlendirilir ve tibbi atik toplayan firmaya kirmizi posetlerle
teslim edilir. Bunun disinda tehlikeli atik olarak nitelendirilen kimyasal madde igceren boya ve
ilaclama kutulari, miad1 ge¢mis ilaglar, floresan lamba atiklari, kullanilmis pil akii ve cival
materyaller tehlikeli atik sinifinda yer almaktadir. Bu atiklar da ayrica uygun kutularda
toplanarak tehlikeli atik toplayan lisansli firmaya teslim edilmelidir. T1bbi atik ve tehlikeli atik

toplayan lisansli firmalar makbuz karsiliginda atig1 teslim almaktadir.

Kagit atiklar igin mavi renkli, cam atiklar igin yesil renkli, plastik atiklar i¢in sar1 renkli,
organik atiklar i¢in kahverengi renkli, evsel atiklar icin siyah renkli atik poseti ve kutular

kullanilmalidir.
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Sekil 30: Geri Doniisiim Atik Kurululari

. =

KAGIT CAM =~ METAL = ORGANIK [ GERI 1 YEMEK EKMEK

ATIKLARI AT 5 B ankar B8 ATIKLAR DONUSMEYEN = ARTIKLARL B2
EVSEL ATIKLAR §

YEMEK
ATIKLAR

SIFIR
ATIK

“gelecage deger lonul

Kurulusta atiklar teslim edilinceye kadar gecgici depolama alani olusturulmalidir. Bu
alanlar hizmet alanlarin ulasamayacagi bir noktada olusturulur. Ayrica atig1 teslim alacak olan
belediye veya lisansli firmanin alabilecegi sekilde yol kenarinda bulunmalidir. Bu alanlar
diizenli olarak temiz tutulmali ve atigin tasindigi konteynerler de diizenli olarak
temizlenmelidir. Ornegin tibbi atik tasima konteyneri haftada bir dezenfekte edilmeli, goriiniir

kir olmasi durumunda ise hemen temizlenmelidir.

Atik Yonetimine iligkin mevzuat bilgileri T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve
02.04.2015 tarih ve 2931 sayili Resmi Gazete ‘de yayinlanan Atik Yonetimi Yonetmeligi’nden

aliabilir.
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GOSTERGELERIN OLCULMESI VE IZLENMESI KALITE STANDARTLARI
UYGULAMA REHBERI

Uzm. Fzt. Duygu KIRGIN TOPRAK

Gosterge, bir konunun sayisallastirilmasi ve olgtilebilir hale getirilmesiyle, o konuda
iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan aractir. Kalite gostergelerinin temel amaci,
kuruluslarda 6l¢iim sistematigini gelistirmektir. Bu sayede kuruluslarin 6z degerlendirmesi ve
kuruluslar aras1 kiyaslamada ortak konularin degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Kalite
gostergeleri kuruluslarin belirlenen konulardaki basar1 diizeyini sayisal olarak tanimlamaktadir.
Bakim hizmetlerinde sunulan hizmeti sayisallastirmak hizmetin sunuldugu her alan icin
miimkiin olmamakla birlikte kitap i¢inde belirlenen yirmi bir (21) gosterge ile kuruluslarin
sunduklar1 hizmetlere dair belirli alanlarin izlenmesine baslanacaktir. Bu sayede kuruluslarda
kalite izlem kiltliriiniin gelistirilmesine katki saglanacagina inanilmaktadir. Kuruluslarin
zaman i¢indeki iyilesme seviyesinin somut ¢iktilarla izlenmesi hem 6z degerlendirme siirecinde
hem de diger kuruluslar ile kiyaslamada etkili bir geri doniit saglayacaktir. Bu hedeflerle Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlar1 igerisinde Gosterge YoOnetimi boyutu yazilmistir. Gosterge

Y 6netimi boyutu ii¢ kisimdan olugmaktadir;

1. Gostergelerin Olgiilmesi ve Izlenmesi
2. Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri

3. Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri

Gostergelerin dl¢lilmesi ve izlenmesi boliimiinde bes (5) standart bulunmaktadir. Bu
standartlardan ilk ikisi (GGOO01 ve GGOO02) 50 puan degerindeki cekirdek standartlardandur.
Diger standartlar (GGO03, GGO04 ve GGOO05) ise 30 puan degerindeki standartlardir.

GGOO1 kodlu standartta gostergeler araciligiyla 6lgcme, degerlendirme ve iyilestirme
faaliyetlerinin nasil gergeklestirilecegi anlatilmaktadir. Gostergelerin izlenmesi siireclerini
koordine etmekle gérevli ana birim BHKS Kalite Y&netim sorumlusu/birimidir. GGO02 kodlu
standartta ise gostergelerin izlenmesi i¢in kullanilacak gosterge kartlarinin icerigi anlatilmistir.
Yonetim Hizmetleri Kalite Gosterge Kartlar1 ile Bakim Hizmetleri Kalite Gosterge Kartlari
boliimlerinde kalite gostergelerinin nasil degerlendirilecegini ve izlenecegini gosteren gosterge

kartlar1 verilmistir.

GGO03, GGO04 ve GGOO05 tek standart maddesinden olusmaktadir. Bunlara gore

gostergeleri olusturan veriler gosterge kartlarinda belirlenen araliklarla analiz edilir. Analiz
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sonuglaria gore iyilestire faaliyetleri planlanir ve uygulanir. Son olarak sonuglar Bakanlik¢a

olusturulan veri tabanina islenir.

Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri ve Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri
boliimlerinde, yonetim hizmetlerine ve bakim hizmetlerine 06zel kalite gostergeleri
tanimlanmustir. Kalite gostergelerin 6l¢iilmesi ve izlenmesi i¢in 6nemli olan ana unsur gosterge
kartlaridir. Belirlenen kalite gdstergelerinin tanimi, hesaplama yontemi, analiz periyodu ve
gostergenin takibinden sorumlu kisilere dair detaylar gosterge kartlarinda istenmektedir. Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlart Uygulama Rehberi’nde Yonetim Hizmetleri Kalite
Gostergelerine ait gosterge kartlar1 Yonetim Hizmetleri Kalite Gostergeleri Kartlar
boliimiinde, Bakim Hizmetleri Kalite Gostergelerine ait gosterge kartlar1 da Bakim Hizmetleri

Kalite Gostergeleri Kartlar1 boliimiinde yer almaktadir.
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YONETIM HiZMETLERI KALITE GOSTERGELERI KARTLARI

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Personelin egitimlere katilma orani izlenir.

Gosterge Kodu GYHO01

Kisa Tanim Kurulusta ¢alisan personelin, personele yonelik egitimlere katilim
oranini ifade etmektedir.

Standart Yillik egitim plani i¢inde personelin hangi egitimlere katilacagi

belirlenmelidir, bu egitimlere personelin katilim saglamasi i¢in

uygun ortam/ saatler olusturulmalidir.

Hesaplama Yontemi

[Y1l iginde yapilan egitimlere katilan toplam kisi sayisi/ (yapilan

egitim sayist* kurulusta ¢alisan toplam personel sayis1)] x 100

Veri Kaynagi Toplant1 katilim formu, yillik egitim plani
Hedef Deger %80
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Kalite Egitim EKkibi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Hizmet alanin yakinlarina egitim verilme oram izlenir.

Gosterge Kodu

GYHO02

Kisa Tanim

Kurulusta hizmet alanlardan yakini bulunanlara bireysel veya
grup olarak yapilan bilgilendirme/egitim toplantilarina katilan kisi

sayisini ifade etmektedir.

Standart

Hizmet alan yakinlar1 belirlenir ve iletisim kurulur. Hizmet alanin
durumuna gore yakinlari ile bireysel veya grup olarak
bilgilendirme/egitim/rehberlik/yonlendirme toplantilart yapilacag

mekan ve zaman ayarlanmalidir.

Hesaplama Yontemi

(Egitim alan hizmet alan yakini sayisi1/ yakini olan hizmet alan

sayist) X 100

Veri Kaynagi Egitim katilim formu, goriigme kayitlari (saglik servis, sosyal
servis, mesleki ¢alisma yapilan birimlerin kayitlari)

Hedef Deger %30

Veri Analiz Periyodu | Yilda iki kez

Sorumlular

Kalite Egitim Ekibi
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Hizmet alana ziyaret orani izlenir.

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Gosterge Kodu GYHO03

Kisa Tanim Kurulusta yakini belli hizmet alanlara gelen ziyaretgi sayisini

ifade etmektedir.

Standart Hizmet alanlarin yakinlari ile iletisim kurularak gériismeleri i¢in

uygun ortam hazirlanmalidir.

Hesaplama Yontemi | (Ziyaretcisi gelen kisi sayisi/Yakint olan kisi sayisi) x 100

Veri Kaynag Ziyaretci kayitlari, hizmet alanin sosyal servisteki kayitlari

Hedef Deger %70

Veri Analiz Periyodu | Yilda iki kez

Sorumlular Sosyal Servis, Kurulus Yo6netimi
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Hizmet alan memnuniyet oram izlenir.*

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Gosterge Kodu GYHO04

Kisa Tamim Hizmet alan memnuniyet anketi sonuglarindan elde edilen

memnuniyet oranidir.

Standart Hizmet alan memnuniyet anketlerinin yapilmasi i¢in uygun

personel ve zaman programlanmalidir.

Hesaplama Yontemi | BKZ. Memnuniyet anketleri uygulama rehberi

Veri Kaynagi ACSHB tarafindan yayinlanan engelliler i¢in memnuniyet anketi

ve yaslilar icin memnuniyet anketi

Hedef Deger %90

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular Kurulus BHKS Sorumlusu ve Kurulus Yo6netimi

*Zihinsel ve psikolojik engeli olan kisilerde bu anketin yapilmasi zorunlu degildir.
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Calisan memnuniyet orani izlenir.

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Gosterge Kodu GYHO05

Kisa Tanmim Calisan memnuniyet anketi sonuglarindan elde edilen

memnuniyet oranidir.

Standart Calisan memnuniyet anketlerinin yapilmasi i¢in uygun personel

ve zaman programlanmalidir.

Hesaplama Yontemi | BKZ. Memnuniyet anketleri uygulama rehberi

Veri Kaynagi ACSHB tarafindan yayinlanan ¢alisanlar i¢in memnuniyet anketi

Hedef Deger %80

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular Kurulus BHKS Sorumlusu ve Kurulus Y6netimi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Calisanlara yonelik istenmeyen olay sayisi izlenir.

Gosterge Kodu GYHO06

Kisa Tanim Calisanlara yonelik hizmet alan ve/veya yakini tarafindan
gerceklestirilen sozel, fiziksel veya her ikisini de igeren istemeyen
olay1 sayisidir.

Standart Calisanlarin geri bildirimleri dikkatle incelenmelidir. Varsa

kamera kayitlar1 incelenmelidir.

Hesaplama Yontemi

Calisanlara yonelik hizmet alan ve/veya yakini tarafindan

gerceklestirilen sozel ve/veya fiziksel istenmeyen olayi sayisi

Veri Kaynag Vukuat raporlari, tutanaklar, is kazasi bildirim raporlari
Hedef Deger 0
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Kurulus Yo6netimi, varsa birim sorumlulari
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Personel devir hizi izlenir.

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Gosterge Kodu GYHO07

Kisa Tamim Kurulusta ¢alisan personelin isten ayrilma oranini ifade
etmektedir. Isten ayrilmalara ilk 1 aylik deneme siiresi iginde

ayrilanlar ve emekli olanlar dahil edilmez.

Standart Kurulusta ¢alisan personele uyum egitimleri verilmesi ve ise
baglilig1 ve motivasyonun gelistirilmesi i¢cin uygun kosullarin

saglanmasi gerekmektedir.

Hesaplama Yontemi | [Kurulustan ayrilan personel sayisi / (Dénem basindaki personel

sayis1 + Donem sonundaki personel sayis1) / 2] x 100

Veri Kaynag Personel dosyalari

Hedef Deger -

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular Kurulus Yénetimi, Insan Kaynaklari Birimi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Saghk servisinde, eksiksiz tutulan hizmet alan dosya orami

izlenir.

Gosterge Kodu

GYHO08

Kisa Tanim

Saglik servisinde tutulmasi gereken saglik dosyalarinin eksiksiz

olarak doldurulmasini saglamak amacglanmaktadir.

Standart

Saglik servisinde her hizmet alan i¢in saglik dosyasi tutulmalidir.

Saglik dosyalarinda olmasi gerekenler belirlenmelidir.

Hesaplama Yontemi

(Saglik servisinde eksiksiz tutulan dosya sayisi/Toplam hizmet

alan sayis1) x100
Veri Kaynagi Sosyal serviste tutulan hizmet alan dosyalar1
Hedef Deger %95
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Kurulus Yonetimi, Saglik Servisi
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Sosyal serviste, eksiksiz tutulan hizmet alan dosya oram izlenir.

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Gosterge Kodu GYHO09

Kisa Tanim Sosyal serviste tutulmasi gereken dosyalarin eksiksiz olarak

doldurulmasini saglamak amaglanmaktadir.

Standart Sosyal serviste her hizmet alan i¢in dosya ac¢ilmalidir. Bu

dosyalarda olmasi gerekenler usule uygun olarak belirlenmelidir.

Hesaplama Yontemi | (Sosyal serviste eksiksiz tutulan dosya sayisi/Toplam hizmet alan

say1st) X100
Veri Kaynagi Sosyal serviste tutulan hizmet alan dosyalar1
Hedef Deger %95

Veri Analiz Periyodu | Yilda iki kez

Sorumlular Kurulus Yonetimi, Sosyal Servis
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BAKIM HiZMETLERI KALITE GOSTERGELERI KARTLARI

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Diisme oram izlenir.

Gosterge Kodu GBHO1
Kisa Tamim Hizmet alanlarin kurulusta diisme oranini ifade etmektedir.
Standart Kurulusta diismeleri 6nleyici tedbirler alinmali ve diismeyi

Onleme talimatina uygun ¢aligmalar yapilmalidir.

Hesaplama Yontemi

(Diisme sayis1/ Hizmet alan sayisi) X100

Veri Kaynag

Diisme kayitlari, tutanaklar

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Yilda iki kez

Sorumlular

Saglik Servisi, Sosyal Servis, varsa Fizyoterapi Servisi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Acil durumda olay yerine ortalama ulasma siiresi izlenir.

Gosterge Kodu

GBHO02

Kisa Tanim

Kurulusta acil durumun oldugu mekéna, sorumlu personelin

ortalama ulagma siiresidir.

Standart

Kurulusta acil durum iletisim /kod sistemi etkin olarak

kullanilmalidir. Sorumlu personel belirlenmeli ve egitilmelidir.

Kuruluslarda acil durumda olay yerine ulagma siiresini

belirlenmelidir.

Hesaplama Yontemi

Kod verildiginde olay yerine ulagma siiresi 6l¢iiliir.

Veri Kaynag

Kod sisteminin isleyisi ile ilgili yapilan tatbikatlarda elde edilen
bilgiler

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Yilda iki kez

Sorumlular

Kurulustaki tiim ¢alisanlar
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Ag1z ve dis sagh@ bakimi amaciyla kontrol ettirilen hizmet

alan sayisi izlenir.

Gosterge Kodu

GBHO03

Kisa Tanim

Hizmet alanlarin ag1z ve dis saglig1 ve bakimi icin diizenli olarak

dis hekimi kontroliinden ge¢meleri beklenmektedir.

Standart

Hizmet alanlar, dis hekimi tarafindan muayene edilmelidir. Bunun
icin dis hekiminin kurulusa gelmesi veya hizmet alanlarin dis

hekimine ulastirilmasi saglanmalidir.

Hesaplama Yontemi

(Ag1z ve dis sagligi, bakimi icin kontrol ettirilen hizmet alan

sayist/Toplam hizmet alan sayis1) X100

Veri Kaynagi Saglik servisinde tutulan saglik dosyalari
Hedef Deger %80
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Saglik Servisi, Kurulus Yo6netimi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Basing iilseri/yarasi goriilme oran izlenir.

Gosterge Kodu

GBHO04

Kisa Tanim

Yataga bagimli hizmet alanlarda basing {ilseri/yarasi gelisme

durumunun yiizde olarak oranini ifade etmektedir.

Standart

Yataga bagimli hizmet alanlarda basi yarasi agilmamasi igin
pozisyonlama talimati ile basing iilseri/yarasi dnleme talimatina

uygun sekilde pozisyon verilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Basing lilseri/yarasi agilmis bireylerde ise basing iilseri/yarasi

tedavi talimatina uygun sekilde hizmet sunulmalidir.

Hesaplama Yontemi

Igili donemde,

(Basing iilseri/yaras1 gelisen hizmet alan sayisi/ Toplam yataga

bagimli hizmet alan sayisi) X100

Veri Kaynag Hemsire gozlem formlari
Hedef Deger 0
Veri Analiz Periyodu | Ug Aylik

Sorumlular

Saglik Servisi, varsa Fizyoterapi Servisi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Kurulus mortalite orani izlenir.

Gosterge Kodu GBHO05

Kisa Tanim Mortalite, 6liim anlamina gelmektedir. Mortalite orani, kurulustaki
Olimlerin tespiti ve izlenmesine yonelik olusturulan o6l¢iim
aracidir.

Standart Kurulusta 6len hizmet alanlara yonelik kayitlar tutulmalidir.

Hesaplama Yontemi

(Kurulusta 6len hizmet alan sayisi/ Toplam hizmet alan sayisi)
x100

Veri Kaynag

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Kurulus Yonetimi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Malnutrisyon goriilme orani izlenir.

Gosterge Kodu

GBHO06

Kisa Tanim

Malnutrisyon, saglik i¢in sart olan, vitamin, mineral, protein ve
benzeri maddelerin yetersiz almmmasindan dogan hastaliklar
tamimlayan terimdir. Malnutrisyon orani, Kurulustaki yetersiz
beslenmeye bagli hasta olan hizmet alanlarin tespiti ve izlenmesine

yonelik olusturulan 6l¢tim aracidir.

Standart

Hizmet alanlarin yeterli ve dengeli beslenmesine yonelik kayitlar

tutulmalidir.

Ozellikle 6zel bakim {initesinde bulunan bireylerin giinliik

beslenme durumlari kaydedilmelidir.

Hesaplama Yontemi

Igili donemde,

(Kurulusta malnutrisyon gelisen hizmet alan sayisi/ Toplam
hizmet alan sayis1) x100

Veri Kaynag

Hemsire gozlem formlari, saglik dosyalar:

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Ug Aylik

Sorumlular

Saglik Servisi, Bakim Elemanlari
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Obezite goriilme oram izlenir.

Gosterge Kodu

GBHO7

Kisa Tanim

Obezite, sagligi bozacak Ol¢iide viicutta asirt yag birikmesidir
(Kaynak: DSO). Obezite oran1 bakim hizmeti sunan kuruluslarda
fazla yeme alisgkanligi ve/veya kisitli hareketlilik durumlarinda
siklikla goriilmektedir. Obezite orani, hizmet alanlarin asir1
beslenme durumu ve hareketlilik durumlarinin tespiti  ve

izlenmesine yonelik bir 6l¢tim aracidir.

Standart

Hizmet alanlarin yeterli ve dengeli beslenmesine yonelik kayitlar

tutulmalidir.

Ozellikle hareket kisitliligi olan bireylerin giinliik beslenme

durumlarina dikkat edilmelidir.

Obezite tespiti i¢in riskli goriilen hizmet alanlarin kilo takipleri

yapilmal1 ve beden kitle endeksi hesaplanarak kaydedilmelidir.

Hesaplama Yontemi

(Kurulusta obez olan hizmet alan sayisi/ Toplam hizmet alan

say1st) X100
Veri Kaynag Kilo takip kayitlar
Hedef Deger -
Veri Analiz Periyodu | Yilda iki kez

Sorumlular

Saglik Servisi, Kurulus Yonetimi, varsa Fizyoterapi Servisi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Kesici-delici aletle yaralanma oram izlenir.

Gosterge Kodu

GBHO08

Kisa Tanim

Kesici/delici alet yaralanmalarinin sikligi, sekli ve nedenlerini
saptamak i¢in gelistirilmis 6l¢iim aracidir. Bakim hizmeti sunan
kuruluslarda kesici/delici alet yaralanmalar1 ¢alisanlarin basina

gelecegi gibi hizmet alanlarin bagina da gelebilmektedir.

Standart

Kesici/delici alet yaralanmalarinin sikligi, sekli ve nedenlerini

saptanmal1 ve kaydedilmelidir.

Konu ile ilgili diizenleyici ve Onleyici ¢alismalar yapilmalidir.

Hesaplama Yontemi

Raporlanan kesici veya delici alet yaralanma sayilar1 toplami /

(Toplam hizmet alan sayis1 + Toplam ¢alisan sayis1) X 100

Veri Kaynagi Tutanaklar, giivenlik raporlar
Hedef Deger 0
Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular

Kurulus Giivenligi Ekibi, Hizmet Alan Giivenligi Ekibi, Hizmet

Veren Giivenligi Ekibi
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Sosyal faaliyetlere katilma oram izlenir.

Gosterge Kodu GBHO09

Kisa Tamim Hizmet alanlarin kurulus i¢inde veya disinda diizenlenen sosyal
faaliyetlere katilma durumlar ile diizenlenen sosyal faaliyetlerin
sikliginin tespiti ve izlenmesi i¢in gelistirilen 6lgiim aracidir.

Standart Hizmet alanlar durumlarina goére kurulus i¢inde veya kurulus

disinda diizenlenen sosyal faaliyetlere katilmalar1 konusunda

desteklenmelidir.

Hesaplama Yontemi

Igili dénemde,

[Sosyal faaliyetlere katilan hizmet alan sayis1/ (Toplam hizmet

alan sayis1 X diizenlenen sosyal faaliyet sayis1)] X100

Veri Kaynag

Sosyal faaliyet katilim formlari

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Ug Aylhik

Sorumlular

Sosyal Servis
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Rekreasyon calismalarina katilim oram izlenir.

Gosterge Kodu

GBH10

Kisa Tanim

Rekreasyon, insanin ¢alisma ve zorunlu ihtiyaglarit disinda kalan
bagimsiz ve bos zamanlarinda, sagligini gelistirecek, kisisel
doyumunu artiracak ve zevk almasini saglayacak bireysel ve/veya

grup olarak yapilan etkinliklerdir.

Rekreasyon caligmalarina katilim orani, hizmet alanlarin bireysel
ve/veya grup olarak yapilan etkinliklere katilim durumlarinin

tespiti ve izlenmesine yonelik dl¢lim aracidir.

Standart

Kurulusta hizmet alanlarin 6zelliklerine ve ihtiyaglarina uygun
rekreasyon calismalar1 diizenlenmelidir. Istekli veya ihtiyac1 olan

hizmet alanlar bu ¢alismalara katilmasi i¢in desteklenmelidir.

Hesaplama Yontemi

(Rekreasyon galigmalarina katilan hizmet alan sayisi/ (Toplam

hizmet alan sayis1) X100

Veri Kaynag

Hizmet alan dosyalari, bireysel bakim planlari

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Yillik

Sorumlular

Kurulustaki tiim ¢alisanlar
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T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Giinliik egzersiz yapan Kkisi sayisi izlenir.

Gosterge Kodu

GBH11

Kisa Tanim

Giinliik olarak diizenlenen bireysel veya grup egzersiz
programlarina katilan kisilerin tespiti ve izlenmesi icin gelistirilen

Ol¢iim aracidir.

Standart

Hizmet alanlarin durumlarina uygun olarak bireysel veya grup

egzersiz programlar1 diizenlenmelidir.

Hesaplama Yontemi

Igili dénemde,

(Giinliik diizenlenen egzersiz faaliyetlerine katilan hizmet alan

say1s1/ Toplam hizmet alan sayis1) X100

Veri Kaynag

Sorumlu tutulan birimde tutulan kayitlar

Hedef Deger

Veri Analiz Periyodu

Ug Aylhik

Sorumlular

Varsa Fizyoterapi Servisi, Saglik Servisi
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istihdama katilhim oram izlenir.

T.C. AILE, CALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

Gosterge Kodu GBH12

Kisa Tanim Istihdama katilan hizmet alanlarm tespiti ve izlenmesi icin

gelistirilen 6l¢lim aracidir.

Standart Kurulusta 6ncelikli olarak meslek edindirme kurslarina
gidebilecek hizmet alanlar tespit edilmeli ve bu kurslara

yonlendirilmelidir.

Meslek edinen hizmet alanlardan istihdam edilebilecek hizmet

alanlar i¢in gerekli ¢caligmalar yapilmalidir.

Hesaplama Yontemi | (Istihdam edilen hizmet alan say1s1/ Meslek edindirme kurslarina

giden hizmet alan sayis1) X100

Veri Kaynagi Hizmet alan dosyalar1

Hedef Deger -

Veri Analiz Periyodu | Yillik

Sorumlular Kurulus Yo6netimi, Egitim Ekibi
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TALIMATLAR

Talimat, hizmet verirken, yapilacak olan uygulamalarin i¢eriginin belirlenmis ve herkes
tarafindan ayn1 uygulama yapilabilmesi i¢in yazili hale getirilmis olan metinlere verilen genel
addir. Engelli ve yaslilara yonelik bakim hizmetleri sunulurken 6nemli olan on yedi (18) talimat

bulunmaktadir. Bu talimatlar sunlardir;

1. Sozlii Istem Talimat:
2. Diismeyi Onleme Talimat:

3. Yataga Bagimli Bireylerde Pozisyonlanma Talimati
4. Basing Ulseri/ Yarast Onleme Talimati

5. Basing Ulseri/Yaras1 Tedavi Talimati

6. Bel Saglig1 Talimati

7. Giunliik Kisisel Temizlik Talimat1

8. Banyo Yaptirma Talimat,

9. Viicut Silme Talimati

10. Yatakta Sa¢ Yikama Talimati

11. Ag1z-Dis Bakim Talimati

12. Sag-Sakal Tiras Talimat1

13. El-Tirnak Bakim Talimati

14. Ayak-Tirnak Bakim Talimati

15. Siirgii-Ordek ile Tuvalet Kullanim Talimat1
16. Alt Bakimi Talimati

17. Beslenme Talimati

18. Ofke/Kriz Kontrol Odas1 Talimati
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SOZLU ISTEM TALIMATI

T.C. AlLE, GALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

1.LAMAC

Yash veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, acil miidahale
gerektiren/mecbur kalinan durumlarda hemsire/acil tip teknikeri/saglik memurunun doktordan

aldig1 sozlii istemlerin uygulanmasini saglamak.
2.KAPSAM
Yasli veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.

3.TANIMLAR

Sozlii Istem: Doktor tarafindan acil durumlarda/mecbur kalindiginda sozlii olarak verilen

talimatlardir.

4.YETKI-SORUMLULUK

4.1 Kurulus Midiirii

Bu talimatta gecen saglik hizmetlerinin uygulanmasinin kontroliinden sorumludur.
4.2 Kurulusta Hizmet Veren Doktor

Kurulusta kalan yaslilarin veya engellilerin saglik durumlarinin degerlendirilmesi,

hastaliklarin teshis ve tedavisinden sorumludur.
4.3 Hemgire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta gorevli hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik personeli,

doktordan aldigi talimati uygulamaktan sorumludur.

5.UYGULAMA

e Sozel istemde bulunan hemsire doktora kendini tanitir. Karsisindaki doktor da kendisini
tanitir. Sonra sozel istem verilecek hastanin kimlik bilgileri ayrintili olarak karsilikli
teyit edilerek istem kabul edilir.

e Herhangi bir s6zel istem alindiginda mutlaka kaydedilir.

e Istemde bulurken kisaltma kullanilmaz.

e Anlasilmayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve yazilisi-okunusu benzer isimli ilag

listesinde yer alan ilaglara kodlama yapilir.
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Hekimden alinan ilag istemi ve hasta kimlik bilgileri, hekime aynen “Geri Okunur” ve

hekimin onayindan sonra diger adima gegilir.

Talimat1 veren hekim tarafindan 24 saat icerisinde istem kaydi imzalanarak yazili

onaylanir.
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1.

DUSMEYI ONLEME TALIMATI

5/
Xasrd

T.C. AILE, GALISMA VE

SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

AMAC: Diismeler en sik tibbi bakim gerektiren durumlardir ve hastaneye yatis
gerektiren yaralanma tliriidiir. Diismenin Onlenmesi bu nedenle biiylik 6nem tasir.
Kuruluslarda diismeye neden olabilecek faktorlerin belirlenip 6nlem alinmasi temel
hedeftir.

KAPSAM: Kurulustaki tiim birimleri kapsar.

YETKI VE SORUMLULUKLAR:

- Kurulus giivenligi ekibi,

- Hizmet alan giivenligi ekibi

UYGULAMA

e Diismeye neden olabilecek bireysel faktorler bilinmeli, (ileri yas, dnceki diisme
hikayesi, bozulmus denge, Polifarmasi, diismeye neden olabilecek ilag¢ kullanimu,
bas donmesi, postiiral hipotansiyon varligi...)

e Diisme riski olan bireyler degerlendirme yapilarak belirlenmeli (itaki Diisme Riski
Olgegi, Berg Denge Testi...)

e Birey diisme riskleri konusunda bilgilendirilmeli,

e Bireye hizmet veren tiim personel durum hakkinda bilgilendirilmeli,

e Bireyler kurulus igerisinde ayak tabani kaydirmaz, ayaga tam oturan ve 6nii kapal
ayakkabi veya terlik giymeli,

e Bireyin kognitif durumu uygun degilse ve diisme riski varsa mutlaka gozlem altinda
olmali, devamli gézlem miimkiin olmadigi zaman araliklarinda emniyet kemeri
sistemi ile yatakta veya koltukta giivenligi saglanmali,

e Diisme riski tespit edilmis olan bireyin odasinin kapisina veya yatak bagina dort
yaprakli yesil yonca figiirti asilmali,

e Bireyin dengesini gelistirmeye yonelik uygulamalar yapilmali (denge galigmasi, alt
ekstremite kuvvetlendirme gibi...),

e Bireylerin ihtiyaclarma uygun yardimer ekipman saglanmali, dogru kullanim i¢in

egitim verilmeli (walker, tripot, baston),

Kurulus binas1 ve bahgesi diisme riskini azaltmaya yonelik olarak diizenlenmeli,
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e Kurulus kullanim alanlarindaki aydinlatmalar diisme riski yaratmayacak sekilde net
olmali,

¢ Gece bina i¢i aydinlatmalar yerden yapilmali ya da gece lambalar1 olmali, ani parlak
1siktan kacinilmali,

¢ Yasam alanlarinda takilmalara neden olabilecek fazla esyadan kaginilmali, kablolar
duvar kenarlarinda sabitlenmis olmali,

e Zeminler 1slak kalmamali,

e Zeminler kaydirmaz materyalle dosenmis olmali,

¢ Esyalar (sandalye, masa gibi) saglam ve dengeli olmal,

e Hal1 ve kilimler varsa sabitlenmis olmali,

¢ Tuvalet ve banyolarda fonksiyonel olarak yerlestirilmis tutamaklar olmali,

e Koridor ve merdivenlerde ¢ift tarafli tutamaklar olmalidir

e Kap1 girislerinde esik olmamalidir.

KAYNAKLAR:

1)

2)

3)

Diismelerin Nedenleri ve Onlenmesi Prof. Dr. Mehmet BEYAZOVA Gazi Universitesi
Tip  Fakiiltesi  Fiziksel = Tip  ve  Rehabilitasyon =~ Anabilim  Daly,
http://www.geriatri.org.tr/SempozyumKitap2011/11.pdf

YASLILARDA EV KAZALARININ ONLENMESI VE EV KAZALARININ
ONLENMESINE YONELIK iC MEKAN COZUMLEMELERI, Ars. Grv. Arzu O. Ilge
Ars.  Grv. A.  Cemil Ilce ve Prof. Dr. Alev  Diramal,

http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/makaleler/aiciad.pdf

A Nursing Guide to the Prevention and Management of Falls in Geriatric Patients in

Long-term Care Settings, https://www.medscape.org/viewarticle/504373 4
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\\/ YATAGA BAGIMLI BIREYLERDE POZISYONLAMA
SOSYAL HIZWETLER BAKANLIC TALIMATI

1. AMAC: Yataga bagimli, yatak igerisinde kendi pozisyonunu degistirme bilincinde veya
yetisinde olmayan bireylerin belirli araliklarla pozisyonun degistirilmesi ve yatak yarasi
gelisiminin 6nlenmesi.

2. KAPSAM: Kurulusta kalmakta olan yataga bagimli, yatak icinde hareket yetenegi
olmayan tiim bireyler.

3. YETKI VE SORUMLULUKLAR:

- Saglik Personeli,

- Bakim personeli

4. UYGULAMA:

e Cildin giinliik temizligine 6zen gosterilmeli,

e Terlemeler kontrol edilmeli ve cildin kuru kalmasi saglanmali,

e Sabah-aksam tiim viicuda, 6zellikle basing iilseri/yarasina hassas bolgelere (kemik
cikintilarin oldugu viicut alanlar1) nemlendirici kremle masaj yapilmali,

e Bireyin iizerindeki kiyafetlerin toplanmamasina, kirisiklik yaratmamasina dikkat
edilmeli,

e Bireyin tiim ekstremiteleri eklemlerin izin verdigi olglide yatak igerisinde hareket
ettirilmeli,

e ki saatte bir sag, sol ve sirtiistii olmak iizere belirli bir diizen igerisinde
pozisyonlama kurallarina riayet edilerek pozisyonlama yapilmali,

e Pozisyonlamalarin akiginin takibi i¢in mutlaka ¢izelge kullanilmali (ek 1)

e (arsaflar pamuklu kumastan ve gergin sekilde serilmis olmali,

e Bireyi ve pozisyon veren kisileri fiziksel zorlanmalardan korumak i¢in ara ¢arsaf
kullanilmali,

e Ara carsaflar bireyin altinda toplanmayacak sekilde katlanmis ¢arsaftan gergin bir
sekilde olusturulmali,

e Yataga bagli bireylerde mutlaka havali yatak kullanilmali,

e Bireyin bol s1v1 almasi saglanmali,

e Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali (proteinden zengin diyet),

e Doktorun belirledigi araliklarda kilo ve genel saglik kontrollerinin yapilmasi takip

edilmelidir.
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KAYNAKLAR

1) Yataga bagimli hastalarda pozisyonlama takibi. Burcu Firat. Bakim Hizmetleri ve

Kalite Standartlar1 Alanda Uygulama ve Degerlendirme Calismasi-111 - BILDIRI
KITAPCIGI

2) Erhan, Belgin (2006), “Bas1 Yaralar”, FTR Bil Der- J PMR Sci, Suppl (9), Sayfa 64-
68.

3) Bozbas, Giilnur Tasc1 ve Giirer, Giilcan, (2011), “Bas1 Yaralarinda Giincel Tedavi
Yaklagimlar1”, Sakarya Medical Journal, No. 4, sayfa 118-125.

4) Sahin, Sevnaz ve Akgigek Fehmi (2009), “Yasl Hastalarda Basi Yaralarin1 Onleme,
Tani ve Tedavisi”, Akademik Geriatri Dergisi, Cilt 1, No.3, Sayfa 147-151.
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AT

N\ BASINC ULSERI/YARASI ONLEME TALIMATI
T.C.AJLE, CALISMA VE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanlarin viicutlarinda
basing iilseri/yarasi olusmasini onlemek ig¢in gereken tedbirleri almak ve alinan tedbirlerin

uygulanmasini saglamak.

2.KAPSAM

Yasli veya engelli hizmet alanlara yonelik hizmet sunan kuruluslari kapsar.
3.YETKIi-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta ge¢en basing iilseri/yarasi olusmamasi i¢in gereken dnlemlerin alinmasi ve alinan

onlemlerin uygulanmasinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Kurulusta Hizmet Veren Doktor

Kurulusta kalan yashilarda veya engellilerde basing iilseri/yarasi olusmamasi i¢in gereken

onlemleri almak ve alinan 6nlemlerin uygulanmasindan sorumludur.
3.3 Kurulusta Hizmet Veren Fizyoterapist

Kurulusta hizmet veren fizyoterapist, kurulusta kalan yashlarda veya engellilerde basing
tilseri/yaras1 olusmamasi i¢in gereken takipleri yapmak, gereken 6nlemleri almak ve alinan

onlemlerin uygulanmasinin kontroliinden sorumludur.
3.4 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin viicudunda basing iilseri/yarasi olusmamasi igin
gerekli tedbirleri almak, bakim verenlerin Basing Ulseri/Yarast Onleme Talimatinin

uygulamasinin kontroliinden sorumludur.
3.5 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan hizmet alanlarin viicudunda basing iilseri/yarasi olusmamasi i¢in gerekli

tedbirleri almak ve talimati uygulamaktan sorumludurlar.
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4. UYGULAMA

v

Hizmet alan yataga bagimli ise;
Cildin giinliik temizligine 6zen gosterilmeli,
Terlemeler kontrol edilmeli ve kuru kalmasi saglanmali,

Sabah-aksam tiim viicuda, 6zellikle yatak yarasina hassas bolgeler (kemik ¢ikintilarinin

oldugu viicut alanlar1) nemlendirici kremlerle masaj yapilmali,
Hizmet alan, yatak i¢inde eklemlerin izin verdigi dl¢lide hareket ettirilmeli,

Gece 3 saati gecmeyecek, giindiiz iki saatte bir sag, sol, sirtiistii, yar1 yiiziistii yatar

pozisyonuna getirilmeli,

Carsaflar pamuklu kumastan ve gergin serilmis olmali,
Havali yatak kullanilmalidir.

Hizmet alanin bol s1v1 almas1 saglanmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenmesine 6zen gosterilmelidir.

Doktorun belirledigi araliklarda kilo ve genel saglik kontrollerinin yapilmasi takip

edilmelidir.
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\\/ BASINC ULSERI-YARASI TEDAVI TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanlarin viicutlarinda

olusan basing iilseri/yarasi tedavisi i¢in gereken uygulamalar1 yapmak.
2.KAPSAM

Yasli veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKIi-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiiri

Bu talimatta gegen basing ilseri/yaras1 tedavisi i¢in gereken uygulamalarin yapilmasinin

kontroliinden sorumludur.
3.2 Kurulusta Hizmet Veren Doktor

Kurulusta kalan yaslilarda veya engellilerde olusan basing iilseri/yarasi tedavisi i¢in gereken

onlemlerin alinmasindan, tedavinin ve pansumanlarin yapilmasindan sorumludur.
3.3 Kurulusta Hizmet Veren Fizyoterapist

Kurulusta hizmet veren fizyoterapist, kurulusta kalan yaslilarda veya engellilerde olusan basing
tilseri/yaras1 tedavisi i¢in gereken takipleri yapmak, gereken Onlemleri almak ve alinan

onlemlerin uygulanmasinin kontroliinden sorumludur.
3.4 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, bakim verenlerin Basmg Ulseri/Yarast Tedavi Talimatini yerine getirmekten

sorumludur.
3.5 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan hizmet alanlarin viicudunda olusan basing iilseri/yaras1 tedavisi igin verilen

gorevleri yerine getirmekten sorumludurlar.
4.UYGULAMA

v’ Bireyin yatak yarasi varsa;
e Mutlaka havali yatak kullanilmali,

e Yatak yarasi acilmis bolgenin pansumani yapilmali,

211



Bolgenin hijyeni saglanmali,

Hizmet alana diyetisyen kontroliinde protein agirlikli beslenme uygulanmali,

Bireyin pozisyonlamasinda yara bolgesinin acikta kalmasi saglanmali,

Pozisyonlama 2 saatte bir olarak yara bolgesinin bulundugu yer hari¢ diger yonlere
dontistimlii olarak yapilmalidir.

Bir bolgeden fazla yerde yarasi bulunan bulunanlarda 3 yonlii saat basi pozisyon

verilebilir.
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BEL SAGLIGI TALIMATI

T.C. AlLE, GALISMA VE
SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI

1.AMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet verenlerin bel sagligini
korumak i¢in yapmasi-yapmamasi gerekenleri 6gretmek, dogru transfer tekniklerini 6gretmek

dogru postiir lizerinde viicut mekanigini kullanarak hizmet vermelerini saglamak.
2.KAPSAM

Yash veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda gorev yapan tiim hizmet

verenleri kapsar.
3.TANIMLAR

Postiir: Diizglin durus demektir. Bir kisinin ayakta dururken, otururken veya uzanirken

viicudunu tuttugu pozisyondur. Viicut, en uygun pozisyondayken en iyi sekilde ¢alisir.
Portiir: Tasiyan kisi demektir.

Rollboard: Hasta transfer etme amagli; tizerinde bulunan kendine has kumasi sayesinde hastay1
hareket ettirmeden kolay bir sekilde sedyeye, hasta yatagina veya ameliyat masasina rahat bir

sekilde transfer etmeye imkan saglayan aragtir.
4.YETKI-SORUMLULUK
4.1 Kurulug Midiiri

Bu talimatta gecen bel sagligin1 korumak i¢in uygulanmasi gereken tedbirlerin kontroliinden

sorumludur.
4.2 Kurulusta Hizmet Veren Fizyoterapist

Kurulusta kalan yasli veya engellilere hizmet sunan hizmet verenlerin bel sagligini koruyucu
tedbirleri ve dogru transfer tekniklerini 6gretmekten ve bu tedbirlerin uygulanmasinin

kontroliinden sorumludur.
4.3 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta gorevli hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik personeli,

hizmet verenlerin bel sagligin1 koruyucu tedbirleri uygulamasinin kontroliinden sorumludur.

4.4 Hizmet verenler
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Basta hizmet alanlara bakim hizmeti saglayan hizmet verenler olmak iizere kurulusta ¢alisan
tiim hizmet verenler bel sagligin1 koruma tedbirlerini almak ve uygulamaktan, dogru transfer

yontemlerini uygulamaktan sorumludurlar.
5.UYGULAMA

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin saglik personeli/hizmet veren asagidaki kurallara

uygun davranmalidir;
e Hastaya yakin mesafede ¢aligiimalidir.
e Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullanilmalidir.
e Sirtin gerginligini korumak i¢in dizler ve kalgalar biikiilmelidir.

e Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi kullanarak biri digerinden biraz Gne

yerlestirilmelidir.
o [Kalkarken, agirlig kalca kaslarina vererek dizler en uygun bicimde dogrultulmalidir.
e Bas her zaman diiz tutulmali, orta hatta ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilmelidir.
e Yavas ve diizglin adimlarla yiiriimek gerekir, adimlar omuzdan daha genis olmamalidir.
o Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup, kalca kasilmalidir

¢ Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda olmalidir.
e YOn degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kacinilmalidir.
e Hasta miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir.

e Hasta bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan kavranmalidir.

5.1. Hasta tasimak 1iyi bir ekip ¢alismasi gerektirir. Tiim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir
kisi olmali, bu kisi hareketler icin gereken komutlar1 vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en
fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken bdlge olan bas ve boyun kismini tutan kisi

olmalidir.

5.2. Hastanin kaldirilmasi i¢in isleme baslamadan ne tiir yardima ve ekipmana ihtiyag

oldugunun saptanmasi i¢in, hasta ve ¢evresi hastanin hemsiresi tarafindan degerlendirilir.
5.3. Hastanin kaldirilmasinda ne tiir teknige ve kag kisiye ihtiyac¢ oldugu belirlenir.
5.4. Eger hasta anlayabilecek durumda ise, kendisine bilgi verilir ve isbirligi saglanir.

5.5. Hastay1 kaldirmaya baslamadan once gereksiz ekipmanlar yatak ¢evresinden uzaklastirilir,

yatak/ sedye/tekerlekli sandalye frenleri kontrol edilip, uygun sekilde yerlestirilir ve kilitlenir.
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6. Hasta asagidaki islem basamaklarina uygun bir sekilde kaldirilir ve taginir;

6.1. Hastanin Sedye ile Tasinmasi

6.1.1. Rollboard Kullanilarak Hastay1 Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga Tagimak

Sedye yataga paralel, yatak ile ayn1 seviyeye getirilir,

Hasta yataginda yan dondiiriiliir, ¢carsafin altina rollboard ilerletilir,

Hasta rollboard tizerine alindiktan sonra, bir kisi hastanin bas tarafina, diger kisi ayak

ucuna geger,

Hasta ¢arsafla birlikte rollboard {izerinden kaydirilarak sedyeye alinir.

6.1.2. Carsaf Kullanilarak Hastanin Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga Alinmasi

Hasta yataginda yan dondiiriiliir,

Carsaf, hastanin sirt1 tarafina yatagin iizerine serilir,
Hasta, carsaf lizerine dondiiriiliir ve ¢arsaf i¢ine alinir,
Sedye yataga paralel olarak yerlestirilir,

Hasta sedyeye, yavas hareketlerle carsaf ile aktarilir.

3. Ug Kisiyle Hastanin Sedyeden Yataga / Yataktan Sedyeye Alinmast

Sedye karyolanin arka ucuna paralel ve uzunlamasina konur,

Uc kisi sedyenin ayni tarafinda yan yana durur, hastanin kollar1 gdgsiinde

caprazlastirilir,

Bir kisi hastanin bas tarafina gegerek boynu ve omuzlar alttan kavrar,
Ikinci kisi ortada bulunur, hastanin bel ve kal¢asini alttan kavrar,
Ugiincii kisi hastanin diz alt1 ve ayak bileklerinden kavrar,

Ayn1 anda hareketle, hep birlikte hasta kaldirilir,

Birer adim geri atilir ve hasta yataga yatirilir.

6.1.4. Hastanin sedye ile transferinde agsagidaki maddelere dikkat edilmelidir;

Transferler mutlaka hemsire-porter refakatinde yapilmali,
Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklar1 kaldirilmali,

Sedyenin bag tarafi gidis yoniinde olmali,
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Hastanin istii ortiilii olmali, hasta dosyasi sedyeye konmamalidir.

6.1.5. Hasta tagima lifti kullanilarak hizmet alanin tasinmast;

Hizmet alanin yatagindan sandalyeye/sedyeye tasinmasina izin veren motorlu aletlerdir.

Hastanin altina uglari tagima liftine baglanacak olan kalin branda kumasindan yapilmis

tagima aparati yerlestirilir

Bu aparat hizmet alanin sirtini, boynunu da destekleyecek sekilde bacaklarinin

arasindan da geger ve 4 ucu tagima liftine kanca ile baglanir.
Uygulama sirasinda en az iki personelin bulunmasi gerekir.

Hizmet alan yerlestirilip kancalar takildiktan sonra bir kisi tasima liftinin
kumandasindan hastayi kaldirir , yatak ile temas kesilince tasima liftini hareket ettirerek
hizmet alan1 yerlestirecegi yerin ilizerine getirerek kumanda ile yavas yavas indirir.
Diger kisi bu arada hizmet alana temas ederek yumusak ve dogru pozisyonlamak igin

yardim eder.

Istenilen yere transfer yapildiktan sonra kancalar ¢ikarilir, eger gerekli ise tasima aparat:

hizmet alanin altindan alinir.

6.2. Hastanin Tekerlekli Sandalye ile Tasginmasi

6.2.1. Hastanin Yataktan Tekerlekli Sandalye/Tekerlekli Sandalyeden Yataga Alinmasi

Hastanin kollarin1 birbirine ¢apraz yapmasi sdylenir,

Birinci kisi, kollarini hastanin her iki koltugu altindan gegirerek hastanin ¢apraz yapmis

oldugu kollarin1 kavrar,
Ikinci kisi dizlerinden hastanin bacaklarini kavrar,

Her iki kisi, hastay1 birlikte kaldirarak tekerlekli sandalyeye/yataga yerlestirir.
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N\ GUNLUK KiSISEL TEMIiZLiK TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasli veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga bagimli
olmas1 veya ¢esitli nedenlerle giinliik kisisel temizliklerini yapamamasi halinde viicutlarinin

belli bolgelerinin giinliik temizliginin yapilmasini saglamak.
2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gegen giinliik kisisel temizlik hizmetlerinin uygulanmasinin kontroliinden

sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin giinliik kisisel temizliklerinin yapildiginin

kontroliinden sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulugta kalan hizmet alanlarin Giinliik Kisisel Temizlik Talimatini uygulamaktan

sorumludurlar.
4.UYGULAMA

v’ Hizmet alan giinliik kigisel temizligini yapamiyorsa veya yataga bagimli ise, temiz

pamuklu bir bezle:
e Gozleri, kulaklari, burnu,
e Yiizii, boynu,

e Elleri, ayaklar temizlenmelidir.
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\\/ BANYO YAPTIRMA TALIMATI
TGl AiLE, CALISMA VE N

1.LAMAC

Yaslh veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan yatili kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga
bagimli olmasi veya c¢esitli nedenlerle banyolarini kendilerinin yapamamasi halinde ihtiyag

duyduklar1 destegin saglanmasi veya banyolarinin yaptirilmasini saglamak.
2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gegen banyo yaptirma hizmetlerinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik

personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin banyo yaptirilmasinin kontroliinden sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan hizmet alanlar i¢in Banyo Yaptirma Talimatin1 uygulamaktan sorumludurlar.
4 UYGULAMA

v' Hizmet alan banyosunu kendi yapamiyorsa;

e Hizmet alan saglam bir oturaga oturmasi saglanmali,

e Banyo yaptirilan alanda destek almak i¢in uygun tutma barlar1 olmali,

e Su sicakligl uygun hale getirilmeli,

e Cilt ve sag 6zelligine gore sabun ya da sampuanla saglar yikanmali,

e Viicudu kendine ait lifle sabunlanmali ve durulanmalidir.

e Buislem en az iki kez tekrarlanmalidir.

e Tek kullanimlik banyo tiras aletleri ile koltuk altlar1 ve mahrem yerlerindeki istenmeyen
tiiyler alinmalidir.

e Banyo sonrasi hizmet alanin kendisine 6zel havlusu kullanilmali ve banyoya alinirken
ve banyodan ¢ikarken mahremiyetine dikkat edilmelidir.

v' Yataga bagimli hizmet alanlar i¢in yikama sedyesi kullanilarak ayni islemler

uygulanmalidir.
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Hizmet alanin yikanamadigi durumlarda tiim viicut temiz pamuklu bir bezle once
sabunlu suyla silinmeli, sonra duru suyla silinmelidir. Bu islem i¢in durulanma
gerektirmeyen viicut silme lifleri (tek kullanimlik) kullanilabilir.

Banyo sonrasi viicuda nemlendirici krem siiriilmelidir.

219



72N

) .. . .

N\ VUCUT SILME TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan yatili kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga
bagimli olmasi veya cesitli nedenlerle banyolarmin yaptirilamamasi halinde viicutlarinin

silinmesini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gecen viicut silme hizmetlerinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, gerekli hallerde kurulusta kalan hizmet alanlarin viicutlarinin silinmesinin

kontroliinden sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler
Kurulusta kalan hizmet alanlar i¢in Viicut Silme Talimatini uygulamaktan sorumludurlar.
4 UYGULAMA
v Hizmet alanin banyo yapamadigi ya da yaptirilamadigi durumlarda;
Temiz pamuklu bir bez ve 1lik sabunlu su ile;
e (Gozler, burun, kulaklar, boyun, yiiz, ag1z silinmeli,
e Kollar, koltuk altlari, mahrem bdlgesi ve tiim viicut yumusak hareketlerle temizlenmeli,
e Buislem en az iki kere tekrarlanmali,
e Temiz duru su ile durulanmal1 ve kurulanmali,
e Temizlenme sonrasi cilde nemlendirici krem kullanilmali,

e Temizlik sonrasi viicuttaki kizarik ve degisiklikler kontrol edilmelidir.

220



R

(O, .

\\/ YATAKTA SAC YIKAMA TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan yatili kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga
bagimli olmas1 veya ¢esitli nedenlerle banyolarinin yaptirilamamasi halinde yatakta saclarinin

yikanmasini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gecen yatakta sa¢ yikama hizmetlerinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlara sahip saglik
personeli, gerekli hallerde kurulusta kalan hizmet alanlarin yatakta sa¢ yikanmasinin

kontroliinden ve takibinden sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan hizmet alanlar icin Yatakta Sa¢ Yikama Talimatin1 uygulamaktan

sorumludurlar.
4.UYGULAMA
Sag temizliginin yatakta yapilmasi gereken durumlarda;

e Sac yikama kiiveti varsa, enseye uygun sekilde yerlestirilmeli, yoksa kisinin bas1 yatak

kenarina getirilmeli ve boyundan kovanin i¢ine bir musamba yerlestirilmeli,
e Enseye yumusak bir havlu konulmal,
e Suyun sicaklig1 kontrol edilmeli,
e Saclar sabun ya da sampuanla yikanmali, durulanmali,
e En az iki kez tekrarlanmalj,

e Havlu ile sacin nemi alinmali, gerekirse uzaktan fon makinast tutulmali, saglar

taranmali,
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¢ Yikandiktan sonra yastigin iizerine havlu serilmelidir.

e Eger miimkiinse yatakta sa¢ yilkamaya 6zel gelistirilmis durulanma gerektirmeyen sag

yikama bonesi kullanilmalidir.
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N\ AGIZ-DIS BAKIM TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yaslh veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan yatili kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga
bagimli olmas1 veya ¢esitli nedenlerle agiz ve dis bakimin1 yapamamasi halinde agiz ve dis

bakiminin yapilmasini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gecen agiz-dis bakimi hizmetlerinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, gerekli hallerde kurulusta kalan hizmet alanlarin agiz-dis bakimi hizmetlerinin

yapilmasinin kontroliinden sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler
Kurulusta kalan hizmet alanlar i¢in Agi1z-Dis Bakimi Talimatin1 uygulamaktan sorumludurlar.
4.UYGULAMA
v’ Birey agiz-dis bakimi yapamiyorsa;
e Disler giinde 3 kez yemeklerden sonra, dis fircast ve macun ile fir¢alanmalidir.
v Hizmet alan spastik ¢eneye sahipse;
e Karbonath gazli bez ya da agiz bakim setleri ile,

e Yumusak hareketlerle temizlenmelidir.
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Y SAC-SAKAL TIRAS TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanin yataga bagimh
olmas1 veya c¢esitli nedenlerle sag-sakal tirasini yapamamasi halinde sag-sakal tirasinin

yapilmasini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gecen sag-sakal tiraginin yapildiginin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlara sahip saglik
personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin sag-sakal tirasinin yapildiginin kontroliinden

sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler
Kurulusta kalan hizmet alanlarin Sag-Sakal Tirag1 Talimatini uygulamaktan sorumludurlar.
4.UYGULAMA
v’ Tiras yaparken;
e Once cilt sicak su, sicak havlu veya tiras jeli ile yumusatilmals,
e Yiize ve boyna jel ya da kopiik dairesel hareketler ile dagitilmali,
e Tiras elmacik kemiklerden baslanarak ¢ene bitimine kadar devam etmeli,
e En sonunda boyun i¢in, asagidan yukar1 hareketler ile tiras tamamlanmalidir.

e Buyik i¢in dudak istii tiras edilirken agiz bolgesi gerilmeli ve yukaridan agagiya dogru

tirag edilmelidir.
e Tiras sonrasi cilt durulanmali ve kurulanmalidir.

e Cilt kuruma yaratacagindan dolay1 yumusatici krem kullanilmalidir.
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e Tiras bigagimin temiz olmasi ve kisiye 6zel olmasina dikkat edilmelidir.
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N\ EL-TIRNAK BAKIM TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga bagiml
olmasi veya ¢esitli nedenlerle el-tirnak bakimini yapamamasi halinde el ve tirnak temizliginin-

bakiminin yapilmasini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gecen el-tirnak bakiminin yapilmasinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin el-tirnak bakimi yapilmasinin kontroliinden

sorumludur.

3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan hizmet alanlarin El-Tirnak Bakimi Talimatin1 uygulamaktan sorumludurlar.
4 UYGULAMA

v Yatan hastalarda eller her dgiinden dnce ve sonra sabunlu su ile islatilmis temiz bez

veya bu amagla kullanilan temizlik malzemeleri ile temizlenmelidir.

v" Giinliik yagam aktivitelerinde destege ihtiyaci olan hizmet alanlarin her 6giin 6ncesi ve

sonrast ellerini su ve sabun ile yikamalari desteklenmelidir.
v' Ellerin bakimi i¢in haftada en az bir kez;
e Eller bol su ve sabunla yikanmali,
e Tirnaklar oval olarak kesilmeli ve torpiilenmeli,
e Temiz el havlusu ile kurulanmalidir.

e Yumusatici krem siiriilmelidir.
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N\ AYAK-TIRNAK BAKIM TALIMATI
T.C. AiLE, CALISMAVE

1.LAMAC

Yasli veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga bagimli
olmasi veya g¢esitli nedenlerle ayak-tirnak bakimini yapamamasi halinde ayak ve tirnak

temizliginin-bakiminin yapilmasini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta gegen ayak-tirnak bakiminin yapilmasinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin ayak-tirnak bakimi yapilmasinin kontroliinden

sorumludur.
3.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler
Kurulusta kalan hizmet alanlarin Ayak-Tirnak Bakimi Talimatini uygulamaktan sorumludurlar.
4.UYGULAMA
v Ayak-tirnak bakimi i¢in haftada en az bir kez;
e Ayaklar 1lik su ve sabun (ya da sampuan) ile yumusatilmali,
e Topuklardaki fazla deri uzaklastirilmali,

e Tirnaklarin batmasini 6nlemek i¢in tirnak etine yakin olmayacak ve diiz bir sekilde

kesilmelidir.
e Tirnak kesiminden sonra yikanmali, parmak aralar1 kurulanmali,
e Vazelin ile yumusatiimalidir.

e Hizmet alan yataga bagimli ise banyo veya yatak banyosu sonrasi tirnak kesme ve

vazelin ile yumusatma yapilmalidir.
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T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanin ¢esitli nedenlerle

tuvalet kullanamamas1 durumunda siirgii-6rdek kullanimai ile bosaltimin yapilmasini saglamak.
2.KAPSAM

Yasli veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluglar1 kapsar.

3. TANIMLAR

Gaita: Insan diskisidur.

Kolostomi: Kalinbagirsagin hastalikli kisminin alinip geriye kalan kisminin ameliyatla karin 6n
duvarma dikilerek disariya agilmasidir. Bu islem sirasinda kolonun bir ucu karin duvarindaki
bir kesiden yonlendirilerek stoma (agiza benzeyen kiigiik delik) olusturulur. Kolostominin
baslica fonksiyonu, barsak iceriginin stoma araciligi ile disar1 atilmasini saglamaktir.

Kolostomilerde stoma genellikle karnin sol alt tarafinda acilir.
Stoma: Agiza benzeyen kiigiik deliktir.
4.YETKI-SORUMLULUK

4.1 Kurulug Miidiirii

Bu talimatta gegen Siirgii-Ordek ile Tuvalet Kullanim Talimati uygulanmasinin kontroliinden

sorumludur.
4.2 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta gorevli hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik personeli,

Siirgii-Ordek ile Tuvalet Kullanim Talimatin1 uygulanmasinin kontroliinden sorumludur.
4.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan hizmet alanlar igin Siirgii-Ordek ile Tuvalet Kullanim Talimatin

uygulamaktan sorumludurlar.

5.UYGULAMA

v Bosaltim ihtiyacinin tuvalet kullanarak yapilamamasi durumda mahremiyetine 6zen
gosterilerek;

e Yatagn kirlenmesini 6nlemek i¢in yataga sivi gecirmez Ortii serilmeli,
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e Kullanirken yardima ihtiyaci varsa destek olunmali,
e Idrar ve biiyiik abdestin rengi ve goriiniimii kontrol edilmeli,
e Kullanim sonrasi1 kisinin temizlenmesi saglanmali,

e Kullanim sonrasi siirgii-ordek mikrop oldiirticiiler ile temizlenmelidir.

Idrar ve gaitanin normal yollarla yapilamadig1 6zel durumlarda kolostomi ve adaptor temizligi

hemsirenin talimatlarina uygun yapilmalidir.
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ALT BAKIMI TALIMATI
T.C.AJLE, CALISMA VE N

1.LAMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan yatili kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga
bagimli olmasi veya ¢esitli nedenlerle bosaltim ihtiyacini tuvalete yapamamasi halinde alt

bakimini saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3. TANIMLAR

Mensturasyon: Adet kanamasimi tarif etmek ig¢in dilimizde halk arasinda farkli ifadeler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik rastlanilanlar1 "aybasi olmak", "adet olmak", "adet
gormek", "regl olmak", "menstruasyon kanamasi goérmek" ifadeleridir. Menstruasyon
Ingilizce'de adet kanamasmin tam karsiligi olan menstruation kelimesinden dilimize

aktarilmustir.

4.YETKI-SORUMLULUK

4.1 Kurulus Midiirii

Bu talimatta gecen Alt Bakimi Talimati uygulamasinin kontroliinden sorumludur.
4.2 Hemgire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarma sahip saglik
personeli, alt bezi kullanan hizmet alanlara Alt Bakimi Talimati uygulanmasinin kontroliinden

sorumludur.
4.3 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler

Kurulusta kalan, alt bezi kullanan hizmet alanlar i¢in Alt Bakimi Talimatini uygulamaktan

sorumludurlar.
5.UYGULAMA

v Bez degisiminde;
e Hizmet alan sirtiistii pozisyona getirilmeli,

e Bacaklarin, miimkiin oldugunca dizlerden biikiilii durmasi istenmeli,
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Kirli bez ¢oziilmeden 6nce hastanin altina hasta alt bezi veya yeni bez yataga bulasmay1
engellemek amaciyla serilmeli,

Kirli alt bezi ¢6ziilmeli,

Hastanin alt1 1lik suda 1slatilmis pamuk ile temiz bolgeden kirli bolgeye dogru (6nden-
arkaya) silinmeli, hastanin alt1 temizlenene kadar islem tekrar edilmeli, temizlik sonrasi
1slak bolge kalmamali ve gézlemlenen kizariklik varsa saglik birimine haber verilerek
gerekli uygulama yapilmali,

Mahremiyetine saygi gosterilerek temizleme islemi onden arkaya temiz bir bezle
tamamlanmali,

Alt bezi hazirlanmali,

Beli yukari kaldirmasi desteklenerek temiz alt bezi baglanmalidir.

Menstruasyon hali bulunan hizmet alanlarin menstruasyon takibi yapilmalidir.
Mahremiyetine 6zen gosterilerek, temizligi 6nden arkaya yapilmali ve pedi, ihtiyaca

uygun belirlenen sikliklarla degistirilmelidir.
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(&) .
7 BESLENME TALIMATI
T.C.AJLE, CALISMA VE N

1.AMAC

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, hizmet alanlarin yataga bagimli
olmasi veya ¢esitli nedenlerle beslenmesini kendisinin yapamamasi halinde beslenme hizmetini

saglamak.

2.KAPSAM

Yasl veya engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

3.1 Kurulus Miidiirti

Bu talimatta ge¢en beslenme hizmetlerinin uygulanmasinin kontroliinden sorumludur.
3.2 Kurulusta Hizmet Veren Beslenme ve Diyet Uzmani/Diyetisyen

Kurulusta hizmet veren Beslenme ve Diyet Uzmani/Diyetisyen kurulusta kalan hizmet alanlarin

glinliikk beslenme hizmetinin yapildiginin kontroliinden sorumludur.
3.3 Hemsire/Acil Tip Teknikeri/Saglik Memuru

Kurulusta hizmet veren hemsire/acil tip teknikeri/saglik memuru unvanlarina sahip saglik
personeli, kurulusta kalan hizmet alanlarin giinliik beslenme hizmetinin yapildiginin

kontroliinden sorumludur.
3.4 Bakim Hizmetinden Sorumlu Hizmet Verenler
Kurulusta kalan hizmet alanlarin Beslenme Talimatini uygulamaktan sorumludurlar.
4. UYGULAMA
v Hizmet alan yemegini tek bagina yiyemiyorsa;
e Yemek Oncesi eller temizlenmeli,
e Bireyin dik oturmasi saglanmali,
e Yemek Oncesi varsa takma dis, gozliik, isitme cihazi takilmali,

e Genis ve kenarlikli tabak, kulplu ve hafif bardak ve kalin sapli uygun catal-kasik

kullanilmalidir.
v Hizmet alana yemek yedirirken;
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Kasik ve catal agiz seviyesinde tutulmali,

Yiyecekler kiiclik lokmalar ve kasigi tam doldurmadan verilmeli,

Yutmakta zorlaniyorsa, yumusak kivamda ya da piire seklinde ezilerek verilmeli,
Yemegi kolay yutabilmek i¢in arada sivi gidalar verilmelidir.

Hizmet alanin 6giinlerinde;

Bir 6gilinde ¢ok yemek yerine az ve sik yedirilmeli,

Protein degeri yliksek piireler hazirlanmali,

Giinliik en az 8-10 bardak sivi almas1 saglanmalidir.
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Fay . . .

\\/ OFKE/KRIZ KONTROL ODASI TALIMATI
T.C.AiLE,CALIsMAVE N

1.LAMAC

Engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslarda, kendine ya da bagka birine zarar verme
girisimi sirasinda giivenligi ve onleme miidahalesinin nitelikli sekilde gerceklestirilmesini

saglamak.

2.KAPSAM

Engelli bireylere yonelik hizmet sunan kuruluslar1 kapsar.
3.YETKI-SORUMLULUK

Mesai saatleri iginde:

Kurulus Miidiirti, Psikolog, Sosyal Calismaci, Hemsire, Gilivenlik personeli
Mesai saatleri disinda:

Nobetci amir, Hizmet verenler, Giivenlik personeli

4.UYGULAMA

4.1 Hizmet verenler krize miidahale/6fke kontrolii egitimi almis olmalidir.

4.2 Kendine ya da baska bir hizmet alana zarar verme girigsimi sirasinda miidahale eden hizmet

verenler:

e Diger hizmet alanlar1 ortamdan uzaklastirmali ve ortama disaridan miidahaleleri
onlemeli,

e Risk yaratacak araglar ve esyalar kontrol edilmeli ve ortamdan uzaklastirmali,

e Miidahale sirasinda hizmet alanlar; is birligi icinde ¢alismasi ve sogukkanl

davranmalar1 gerektigini bilmelidir.

4.3 Miidahalenin tiim asamalarinda hizmet verenler, asagidaki ilkeler dogrultusunda yaklagim

sergilemelidir;

Yapilmasi gerekenler;

e Sakin olun ve sabirli davranin,
¢ Durumunu ciddiye aldiginiz1 ve onu umursadiginizi hem sézel hem sozel olmayan
davranislarmizla gosterin,

e Saygi gosterin, 6zenli davranin,
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e Icten ve diiriist davranin,

e Tiim konusma siiresince agik, net, kisa ifadeler kullanin,

e Cok dikkatli ve empati kurarak dinleyin,

e Yalniz olmadigini ifade edin, (Yalniz degilsin. Senin icin buradayiz...)

e Duygularmi ifade etmesini saglayin, bu duygular1 anladiginizi empati ile gosterin,

e Sorunlarina alternatif ¢dztimler bulunabilecegine dair umut verin.

Yapilmamasi gerekenler;

e Panik ve sok halinde davranmayin,

e Ogiit, nasihat, tavsiye vermeyin,

e Tartigmayin, yargilamayin, dnemsizlestirmeyin,
e Konusmasini kesmeyin, araya girmeyin,

e Otoriter ve hitkkmedici davranmayin,

4.4 Olay nobet siirecinde gerceklesmis ise kurulus idarecisine bilgi verilir.

4.5 Miidahalede gorevli hizmet verenler tarafindan “Tutanak” tutulur. Daha sonra ilgili meslek

personeli tarafindan goriisme yapilarak durum degerlendirilmeli ve mesleki c¢alisma

baslatilmalidir.
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FORMLAR
Hizmet alanlarin her yoniiyle degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan formlarin yer
aldigi “Formlar” boliimii tamamiyla 6rnek amagli konulmus formlardan olusmaktadir. Hizmeti
sunanlar bu formlar1 kullanabilecegi gibi uluslararasi gegerliligi olan veya kendi kuruluslarinin
ihtiyaclarina gore gelistirdikleri formlar1 da kullanabilirler. Bu boliimde yer alan formlar

sunlardir;
e Fizyoterapi Degerlendirme Formu
e Beslenme Durumu Degerlendirme Formu
e Hemsirelik Degerlendirme Formu
e ilk Kabul Muayenesi Formu
e Hizmet Alan Psikolojik Degerlendirme Formu
e Hizmet Alan ilk Kabul Formu

e Haftalik Bireysel Bakim Plan1 Ornegi
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FiYOTERAPIi DEGERLENDIRME FORMU

| ADI SOYADI: | |TARIH:
| DOGUM TARIHI-YERI: | | KABUL TARIHI:
| MESLEGI: | |EGiTIM DUZEYI:
| TESHiSI: | |KULLANDIGI ILAC SAYISL:
| ENGELLILIK DURUMU: |  |KULLANDIGI PROTEZ:
YURUME YARDIMCISI KULLANIYOR MU?
Yataga
bagimli Tripot
Tekerlekli
sandalye Ortez
Walker Kanadyan
Kuatripot Baston

GUNLUK YASAM AKTiVITELERINDEKi BAGIMSIZLIK DURUMU*

Yemek yeme Banyo

Giyinme Tuvaleti kullanabilme
Transfer Kisisel Hijyen
Yatakta

hareket Cevresel Hijyen

*Bagimsiz-0 puan, Kontrollii-1 puan, Yardimh-2 puan, Bagimhi-3 puan

GYA ONERIi EK DEGERLENDIRME FORMU

Lawton-Brody Enst. Giinliik Aktivite Sk

Barthel Giinliilk Yasam Aktiviteleri Sk.

YATAK YARASI
YOK Yeri
VAR Derecesi
INKONTINAS DURUMU
YOK Sonda
VAR Bez
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KOGNITiF DEGERLENDIRME

Hangi yilday1z?

Hangi sehirdeyiz?

Haftanin giinlerini sayiniz:

POSTUR ANALIZi

ON

ARKA

LATERAL

NORMAL EKLEM HAREKETI

ALT
Ekstremite

UST
Ekstremite

GROSS KAS TESTi

ALT
Ekstermite

UST
Ekstremite

TONUS DEGERLENDIRMESI

Tonik Hipotonik

Spastik

ALT
Ekstermite

UST
Ekstremite

DENGE VE YURUYUSI CiN ONERi EK DEGERLENDIRME FORMLARI

Berg Fonksiyon Denge Skalasi

Mobilite Degerlendirmesi

Reflex test

Ayress duyu algi motor testi

SOLUNUM DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Solunum tipi

Cevre ol¢iimii

Solunum Say1s1
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ESKI ALISKANLIKLAR VE HOBILERI

FiZIKSEL SIKAYETLERI

ONERILEN PROGRAM

FiZYOTERAPIST
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BESLENME DURUMU DEGERLENDIiRME FORMU

Adi-Soyadz:

GENEL BIiLGILER

1.Dogum Tarihi:.../.../....

3.Cinsiyetiniz: 1-Erkek
2-Kadin

4.Medeni Durumunuz:
1- Evli
2- Bekar
3- Bosanmis
4- Dul

5.Egitim Durumunuz:
5- Okur-yazar degil
6- Okur-yazar
7- Tlkokul
8- Ortaokul
9- Lise
10- Yiiksekokul

6.Mesleginiz:
1- Ev kadim
2- Emekli

3- Calistyor(......oooveeiiiinnnn

4- Isci
5- Serbest meslek
6- Diger(belirtiniz........ )

AGIZ SAGLIGI
7.Protez(takma) disiniz var mi1?
1- Evet 2- Hayir

a. Bir kism1 kendi disim bir kismi protez
b. Alt

c. Ust

d. Hepsi

8.Eksik disiniz var m1?

1- Yok 2-Var ...............
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9.Dis problemleriniz yemek yemenize engel oluyor mu?
1- Hayir
2- Evet ama sadece kat1 yiyeceklerde
3- Evet hemen hemen tiim yiyeceklerde

BESLENME DURUMU

10.Yemeklerinizi kim hazirliyor?

1-Kendim 2-Esim 3-Cocugum
4-Bakici 5- Huzurevi asgis1 ~ 6-Diger(belirtiniz)

11.Yemeklerinizi genellikle kimlerle tiiketiyorsunuz?

1-Tek basina 2-Esimle 3-Ailemle
4-Bakici 5-Huzurevi sakinleriyle 6-Diger(belirtiniz)
12.Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz?
Ana 6gin....... defa Ara 6gin......... defa
13.Giinde kag bardak su tiiketirsiniz?............ su bardagi............. L

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Genel beslenme durumu ve malniitrisyonun degerlendirilmesi icin Mini Beslenme
Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment-MNA)Kullaniniz.
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HEMSIRELiK DEGERLENDIiRME FORMU

Solunum Sistemi

Sistem Degerlendirmesi

Derin | | |

| Solunum Tipi | Yuzeyel
| Solunum Derinligi Ve Ritmi | Ritmik | | | Aritmik | |
| Solunum Sayis| | k|
| Solunum Sesleri | Normal | | | Raller/Ronkus | | | Wheezing | |
| Sekresyon | Var | | | Yok | | |Bazen | |
| Sigara Aligkanligi | Yok | | Var | Birakmis |
Adet/Gin Ne Zaman
Yil
Kag Yildir Kullanmis

Kardiyovaskiiler Sistem
| Kan Basinci | |
| Nabiz Hizi Ve Ritmi | |
| Ven6z Dolgunluk | Var | | | Yok | |
| Kalp Pili | Var | | | Yok | |

Kardiyovaskiiler Sisteme lliskin Hastaliklar
Hipertansiyon Miyokart Enfarktisi
Diabetes Mellitus Hiperlipidemi

Konjestif Kalp YetmezIigi Obesite

Koroner Arter Hastaligi Hipotroidi

Demir Eksikligi Anemisi Hipertroidi

Diger
Sindirim Sistemi

| Dislerin Degerlendirilmesi lkendi || | Takma | |
| Agiz Mukozasinin Degerlendiriimesi |BUtUn | | |Yara | | | Enfekte | |
| istah Durumu |K6tiJ | | |Orta | | | Iyi | |
| Yutma Gugligu |Var | | |Yok | | | Bazen | |
| Hazimsizlik yakinmalari |Var | | |Yok | | | Bazen | |
| |

Bagirsak Sesleri
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24 48 Saatten

Defekasyon/Bagirsak Aliskanhgi Saatte Fazla
|48Saatte | | | Konstipasyon | |
Fekal inkontinans |Var | | |Yok | | | Bazen | |
Sindirim Sistemine iligkin Hastaliklar
Gastrit-Ulser Kolesistektomi
Hemoroid Ca Varligi
Kolesistektomi Obesite
Refli Herni
Diger
Genitoiiriner Sistem
idrara Cikma Sekli, Miktari, Rengi | |
Uriner inkontinans |Var | | |Yok | | | Bazen | |
Cinsel Yasami lakit | | [akitpegi | |
Genitoiiriner Sisteme lliskin Hastaliklar
idrar Yolu Enfeksiyonu Bening Prostat Hiperplazisi
Pelvik Prolapsus Ca Varlig
Kronik Bébrek Yetmezligi
Diger
Duyular
GORME
Yardimci Cihaz Kullanimi Var Yok
Mevcut Sorunun Yasgantiy Etkileme
Dizeyi Etkisiz Az Etkili Cok Etkili
iISITME
Yardimci Cihaz Kullanimi Var Yok
Mevcut Sorunun Yasantiy Etkileme
Duzeyi Etkisiz Az Etkili Cok Efkili
TAT
Degisiklik Var Yok
Mevcut Sorunun Yasantiyi Etkileme
Duzeyi Etkisiz Az Etkili Cok Etkili
KOKU
Degisiklik Var Yok
Mevcut Sorunun Yasantiy Etkileme
Dizeyi Etkisiz Az Etkili Cok Etkili
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DOKUNMA

Degisiklik Var Yok
Mevcut Sorunun Yasantiyi Etkileme
Dizeyi Etkisiz Az Etkili Cok Etkili

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

|YA$LI/ENGELLi ADI SOYADI:

TARIH HEMSIRELIK TANISI

PLANLAM
A

UYGULAMA

DEGERLENDIRM
E
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iLK KABUL MUAYENESIi

Kimlik Bilgileri
Tarih : Kalacag1 Kat/Oda No:
Ad1 Soyadi: Anne-Baba Adi:
TC Kimlik No: Kan Grubu:
Dogum Tarihi/Yeri: Egitim Durumu:
Kurulusa Kabul Tarihi: Meslegi:
Kuruluga Geldigi Yer: Sosyal Giivencesi:
Boyu/Kilosu: Alerjisi:
Birime Gelis Sekli
Yiirityerek Tekerlekli Sandalye
Destekle: Diger:

Konusma Durumu

Konusabiliyor
Konusamiyor Diger:
Isitme Durumu
| Duyabiliyor Duyamiyor
Isitme Cihaz1 Kullaniyor Diger:
Gorme Durumu
| Gorebiliyor | | | Goremiyor
Diger:
Hastahiklar
Epilepsi Kalp Yetmezligi
DM KOAH
HT Beslenme Giigliigii
Psikoz Ruhsal Hastalik
Kaza ve Ameliyatlar:
Diger:
Ailesel Hastaliklar
Var: Yok
Siirekli Kullandigi
Dis Protezi | | | Kalp Pili
Diger:
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Zararh Ahskanhklar

| Var: | | Yok |

Bagimhlik Durumu

| Var: | | Yok |

Ila¢ Kullanimi

Antiepileptik ilag Kulanimi: (Depakin, Epdantoin, Luminal vs:)

Mental Durumu

Mental Reterdasyon: Varsa Derecesi( ) Yok ()
Konflizyon: Var( ) Yok( )
Oryantasyon Diizeyi Var( ) Yok( )
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PSIKOLOJIiK DEGERLENDIiRME FORMU

| ADI SOYADI: | | TARIH: |
| DOGUM TARIHI: | | KRONOLOUJIK YASI: |
| EGITIM DURUMU: | | MESLEGI: |

| GELiS/DEGERLENDIRME NEDENI: |

GEGMIiS OYKUSU
| 1.AILE OYKUSU | |

2.AILE ILE ILISKILER

3.AILENIN SAGLIK OYKUSU

4.BIREYIN SAGLIK OYKUSU

| 5.GELISIM OYKUSU

DAHA ONCE YAPILMIS OLAN PSIKOLOJIK/NOROLOJIK TESTLER VE SONUGLAR

GOZLEM VE DEGERLENDIRME

1.GORUNUM
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2. KONUSMA-ANLAMA

| 3.BILISSEL ISLEVLER

4.SOSYALDUYGUSALKISILIK |

UYGULANAN TESTLER VE SONUCLARI

DEGERLENDIRME

ONERILEN TESTLER

MINIi MENTAL TESTI, YESEGA YASAM DOYUM OLCEGI, BECK DEPRESYON
OLGEGI, GERIATRIK DEPRESYON SKALASI
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ILK KABUL FORMU

HAVALE EDEN MAKAM:

KURULUSA GELIS TARIHI/SAATI:

BiREYIN KURULUSA KABUL EDiLME NEDENi

Nakil Sosyo-ekonomik yoksunluk
Bireyin kendi talebi Thmal

Yakinlarinin talebi Istismar

Terk Suga bulagsma

Tertip Diger:

BIREYE AiT BILGILER -1-

TC kimlik no:

Adi soyadi:

Dogum yeri/tarihi:

Cinsiyet:

Kurulusa kabul
tarihi:

Daha 6nce yararlandigi hizmet modelleri: | ( )Koruma karar kaldirilarak 6z aileye teslim

(' )Koruyucu aile

(' )Ayni nakdi yardim

(' )Evlat edinme hizmetinden yararlandirilmasi
( )Evde bakim

( )Diger

Birey hakkinda dzellikle soylemek istediginiz bir sey var m1?

BIiREYE AiT BiLGILER -2-

Korunmaya alinma nedeni

Kuruluga gelmeden 6nce nerede yasadigi

Gegirdigi hastaliklar

Kurulusa kimin tarafindan getirildigi

Kurulusa getiren kisinin ad1 ve adresi

Ogrenim durumu

Polis veya Adli Makama Intikal etmis olaylar

Maruz Kaldig: Olaylar

Neden Oldugu Olaylar

EGITIM DURUMU (YASLI BIREYLER HARIC)

Devam Ettigi Okulu —Sinifi |
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Varsa Devam Ettigi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Kurslar vb.

Katildig1 Kurs ve Egitimler

SA

GLIK DURUMU

Oziir durumu

( )Bedensel ( )Zihinsel ( )Ruhsal

Varsa siiregen hastaligi/tanisi

Takip edildigi saglik kurulusu

Gegirdigi hastaliklar

Yapilan asilar

( )Hepatitl  ( )Hepatit2 ( )Hepatit3

( )Poliol ( )Polio2 ( )Polio3

( ) Pentaximl ( )Pentaxim2 ( )Pentaxim3

( )KKK ()BCG ()TD1 ()TD2 ( )TD3

Kullandigi ilaglar ve dozlari

Kullandig1 cihazlar(gozliik, kulaklik..)

Alerjik durumu

Saglik giivencesi

BESLENME ALISKANLIKLARI

Varsa diyetli oldugu besinler

Kullandig ek gidalar ve 6giinleri

KiSiNiN USTLENEBILDiGi SORUMLULUKLAR

Para yonetimi

Aligverig yapma

Tek bagina seyahat etme

Telefon kullanma

BIiREYIN GENEL OZELLIKLERIi

Boyu(cm):

Kilosu(kg):

Psiko sosyal 6zellikleri

Aligkanliklari(olumlu olumsuz)

Hobileri

BIiREYIN AILESINE iLiSKiN BILGILER

A

nnenin | Babanin
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Ad1 soyadi
Yas1(6lii ise nedeni/tarihi)
Tahsil durumu
Isi
Anne babanin durumu ( )Sag ( )Olii ( )Sag )Olii
Anne babanin birlikteligi ( )Birlikte ( )Ayn
Is adresi
Aylik geliri
Gegirdigi hastaliklar
Sakatlik durumu
Kotii aligkanliklar(icki vb.)
Kardeslerinin
Ogrenim Medeni
Adi-soyadi Yas | durumu 0z-Uvey durumu Meslegi
BIiREYIN YAKINLARINA iLiSKiN BiLGILER
Ziyaret edebilecek kisilerin
Ad1 soyadi Yakinlik derecesi Telefon Adres
izinli alabilecek Kisilerin
Ad1 soyadi Yakinlik derecesi Telefon Adres
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TESLIiM ALINAN

Egyalar

Tlaglar

Cihazlar

KABUL iSLEMI BILGISI
Bireyi Kuruluga Kabul Eden Bireyi Kurulusa Teslim Eden
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi
Unvam Yakimlig
Imza Imza
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HAFTALIK BIREYSEL BAKIM PLANI

HAFTALIK BIREYSEL BAKIM PLANI

Ad-Soyad:

Planlamacit:

Pazart
esi

Uygula
yici

Uygul | Garsa Uygula | Perse Uygul Cuma Uygul

Sali
ayici mba yicl mbe ayici ayicl

Cumart
esi

Uygula
yici

Paz
ar

Uygula

yici

Kahvalti

Sivi Alimi

Ogle
Yemegi

Sivi Alimi

Ara Ogiin

Sivi Alimi

Aksam
Yemegi

Sivi Alimi

Uyari
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