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BOLUM |
KLAVYE TEKRARI

TURKGE STANDART F KLAVYE
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A.KLAVYE BILGISI

Klavye, rakam, alfabetik karakter ve 6zel isaretlerden olusan tus (key) takimi bulunan ve kullanicinin
bilgisayara komut vermesini, bilgi girisi yapabilmesini saglayan birimdir. Yeni ¢ikan kablosuz klavyelerin
kullanimi daha rahattir.

F klavyede dort sira vardir. Temel tuslarin bulundugu siraya “TEMEL SIRA", temel siranin Ustlinde bulunan
F ile baslayan siraya “UST SIRA”, temel siranin altinda bulunan J ile baslayan siraya “ALT SIRA”, rakam,
isaret ve sembollerin bulundugu siraya da “RAKAM SIRASI” adi verilir.

JE JEN JE3 X Y N JEY 2 Y A Rakam Sirast
WHEEHB ofrinfulr]ofv] Ust Sua

Temel Sira
Alt Sira

Aralik Cubudu

TUSLAR

Daktilo Tuslar: Harfler, sayilar ve noktalama isaretleri tuslaridir.

Enter: Bazen Return tugu olarak da adlandirilir. Komut yazildiktan sonra bu tuga basilmalidir. Yoksa komut
isleme alinmis olmayacaktir.

Fonksiyon Tuslar: Klavyenin en ustinde F1, F2,F3,...... F12 siralamasi halinde bulunan tuslardir. Bu
tuslarin fonksiyonlari her programda degismektedir. F1 tusu pek ¢cok programda Help(yardim) tusudur.

Yon (Ok) Tuslan: Bu dort ok tusu, sayfa Gzerinde dort yone gitmeye imkan verir. Klavyenin en saginda yer
alan ok tuslari da vardir. Bunlarin Gzerinde ayrica 2-4-6 ve 8 rakamlari vardir. Bunlari ok tusu olarak
kullanabilmek icin Num Lock tusunun kapali olmasi gerekir. Num Lock agik (yanar halde) olursa bu tuslar
rakam yazarlar.

Home: imleci satir ya da sayfanin bagina gétirir.

End: imleci satir ya da sayfanin sonuna gétir(r.

Page Up; Belge icerisinde imleci bir sayfa yukariya goturar.

Page Down: Belge igerisinde imleci bir sayfa asagiya goturir.

Niimerik Tuslar: Rakamsal tuslardir. Klavyede fonksiyon tuslarinin altinda ve ayrica klavyenin en saginda
yer alirlar.

Shift ve Caps Lock: Shift tusu blyuk harfleri ve tuslarin Gzerinde Ustte yer alan karakterlerin yazilmasini
saglar. Caps Lock tusu ise harflerin sirekli blylk yazilmasini saglar.

Num Lock: Bu tus agikken klavyenin sagindaki tuslar rakamsal karakterler olarak kullanilir.
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Ins ve Del Tuslari: Bu iki tus, yapilan hatali yazihmlar diizeltmek igin kullanilir. Del tusu, imlecin (kirsor)
saginda bulunan karakteri siler. Ins tusu ise yazilacak bir karakter icin bos bir ara olusturur ve herhangi bir
tusa bastigimizda 6nindeki karakterleri saga dogru iter.

Back Space (BS): (Geri sil) Bu tus, silme isleminde kullanilir. Ancak Del tusu gibi lizerinde bulundugu
karakteri silmez. Sola hareket ederek ayni zamanda soldaki karakteri siler.

Tab-Sekme Tusu: Paragraf basi ve sekme yaparken kullanilir.

Kontrol Tusu-CTRL: Bu tusun kendi basina bir iglevi yoktur. Diger tuslarla birlikte kullanildiginda islevi
vardir.

Ornegin CTRL-Alt-Del tuslarina birlikte basildiginda MS-Dos’da iken bilgisayar kapanip yeniden agilmig
olur. Windows ‘ta Goérev yoneticisi penceresini agar. Ancak Ctrl tusu ile bir baska tus kullanirken Ctrl basili
tutulur ve diger tusa basilir.

Alt tusu: Kendi basina bir islevi yoktur. Baska tuslarla birlikte kullanildiginda farkli fonksiyonlar elde edilir.
ESC-Escape(Gikig): Bulunulan meniden kurtulmak(gikmak) icin ¢ogunlukla bu tus kullanilir. Ayrica
yapilmakta olan islemin iptali igin de kullanilir.

Break: Tek tus olarak kullanildiginda anlami yoktur. Ornegin Ctrl-Break tuslari birlikte kullanildiginda
programin ¢alismasi kesilmis olur.

Pause(ara): islemi gegici olarak durdurur. Daha sonra baska tusa basildiginda islem devam eder. Ornegin
DOS igletim sisteminde DIR komutu kullanildiginda ¢ok program varsa ekranda kayiyorsa, pause ile gegici
olarak durdurulabilir. Tekrar devam etmek icin bagka bir tusa basilir.

PrintScreen: Ekrani yazdir MS-DOS’ta tusa basildiginda ekrandaki mevcut goérintl ve yaziyl yazicidan
aynen alabilmek igin kullanilir. Windows’ta bu tusa bastigimizda ise, ekrandaki goéruntlyd, yapistir
komutuyla bagka bir yere yapistirmak Uzere panoya atariz.

Ara Cubugu(Space Bar): Yazilan karakterler arasinda bosluk birakmak igin kullanilir ve klavyedeki en
uzun tustur.

Esc: iptal tusu. Bir énceki ekrana gegmek igin de kullanilir.

Scroll tusu: Bu tus az sayida program tarafindan kullanilir. Ornegin Excel’de yon tuslari aktif hiicreyi
degistirmek icin kullanilir. Scroll 15131 yanikken yon tuslari hiicreyi degil sayfayi kaydirmak igin kullanilir.

Belgeye Yazmak ve Diizeltmeler Yapmak

Word programinda belge igine yazarken sadece paragraf sonralarinda yeni paragrafa gegmek igin enter
tusu kullanilir. Yani her satirin sonunda enter tusuna basiimaz. Paragraf icinde satir sonlarina gelindiginde
satir sonuna sigmayan sozcuk otomatik olarak bir alt satira kayar. Buna s6zciik kaydirma denir.

Yeni bos bir belgede imleci, yazarak, enter tusuna basarak, bosluk tusuna basarak veya tab tusuna basarak
ileriye ve asagiya dogru hareket ettirebiliriz. Bu sekilde hareket ederek gitmedigimiz yerlere ok tuslari ile
gidemeyiz. Yani belgenin yazarak kullanmadigimiz yerlerine imleci yon tuslari ile gétliremeyiz.

Yazarken Asagidaki Kurallara Dikkat Etmeliyiz

e Satir sonlarina alt satira gegcmek icin Enter tusuna basmayiniz. Siz yazmaya devam ettikce
yazdi§iniz yazi otomatik olarak alt satira inecektir. Sadece paragraf yapacaginiz zaman Enter tusunu
kullaniniz.

e BUtln kelimeler arasinda sadece bir karakter bosluk birakiniz.

e Noktalama isaretlerinden sonra bir karakter bosluk birakiniz.

e Noktalama isaretlerinden 6nce bosluk birakmayiniz.

e Sadece bir veya birka¢ harfi bliylk yazmak veya sadece bir veya birka¢ harfi kiigik yazmak igin
Shift tusunu kullaniniz. Surekli buyik harfle yazmak igin Caps Lock tusunu aginiz. Sirekli kiigik yazmak
icin Caps Lock tusunu kapatiniz.

e Rakamlarin tzerindeki ikinci karakterleri (6rnegin “,&,” , = gibi) yazmak i¢in Shift tusunu kullaniniz.

e Rakamlarin Gzerindeki tglincu karakterleri (6rnegin {,\,%2 gibi) yazmak igin Alt Gr tusunu kullaniniz.

Belge Igcinde Hareket Etme

Uzerinde galistigimiz bir belgeyi incelemek ve belge lizerinde diizeltmeler yapmak igin belge igerisinde hizl
hareket etmek bize zaman kazandiracaktir. islemlerimiz kolaylastiracak bazi belge igi gezinme kisayollari
ve iglevleri asagidaki gibidir:

Bulunulan satirin basina gitmek HOME Bir 6nceki paragrafin basina gitmek Ctrl+yukan ok
Bulunulan satirin sonuna gitmek END Bir 6nceki sayfanin basina gitmek Ctrl+Page Up
Bir ekran yukari gikmak Page Up Bir sonraki sayfanin basina gitmek Ctrl+Page Down
Bir ekran asagi inmek Page Down Bulunulan ekranin Ustlne (basina) gitmek Ctrl+Alt+Page up
Bir sonraki kelimenin basina gitmek Ctrl+saga ok Bulunulan ekranin altina (sonuna) gitmek Ctrl+Alt+Page Down
Bir 6nceki kelimenin basina gitmek Ctrl+sola ok Belgenin bagina gitmek Ctrl+Home
Bir sonraki paragrafin basina gitmek Ctrl+asadi ok Belgenin sonuna gitmek Ctrl+End

. ) . F5 veya
Direkt bir sayfaya gitmek Alt+Ctri+G
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B.KLAVYE TEKRARI ORNEK YAZILAR

Tarih dersinde, Atatlirk, dersini anlatip bitirmis 10
olan &6Jrenciye, cocudum yalniz bir seyi sdylemeyi 20
unuttun; Tirk milletini kim kurtardi, diye sordu. 30
Orenci de, Atamiz kurtardi pasam diye cevap ver-— 40
di. Atatlirk bu cevabi kabul etmedi. Hayir cocugum 50
Tirk milletini kendi kani kurtardi, dedi. Atatirk 60
Galatasaray Lisesisin sinif i¢i sinavinda, &Jren- 70
cilerden birisine, Nil olmasaydi Misir ne olurdu, 80
diye sordu. OJrenci, cabuk cevap vermek icin bir- 90
den bos bulunarak heyecanla ve yiksek sesle: Hapi 100
yutardi.. dedi. Bu cevap Atatirk’in hosuna gitti. 110
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bir buluttan denize bir damla su damladi. Denizin 10
bliyltkligini, ug¢suz bucaksizliini gdren damla c¢ok 20
utandil ve soOyle dedi: Denizin bulundudu yerde ben 30
kim oluyorum? Dodgrusuna bakilacak olursa o varken 40
ben yokum. Su damlasi kendisini hakir gordiglinden 50
sedef onu badrina basip naz ile besledi; felek de 60
onu 6yle vyiukseltti ki, padisahlarin tac¢larina la- 70
yik bir inci oldu. Gurura kapil demem amma ©ozuni, 80
kendini kiigik gdrerek lUmitsizlide de hic¢ kapilma. 90
Insanin kendini eksigiyle ve yetenegiyle tanimasi 100
gerekir. Hic¢ kimse kusursuz olmaz. Onun icin kimi 110
kusurlarina bakip da kendine haksizlik etmeyesin. 120

1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Gurur tahtinda oturup tahammili olmayan bir kimse 10
hikimdar da olsa taci ona haramdir. Savasta sebat 20
goster demem de, Ofkelendigin vakit ofke ve gazap 30
gbsterme derim. Akilli kimse, tahammil eder. Asil 40
akillilik hisimlanmamaktir. Cunkiu, sabirsizlik ve 50
hisim insana bir dismandir; pusudan bir kere fir- 60
ladi mi1 ne insaf kalir, ne din kalir, ne de Allah 70
korkusu. Bu godk kubbe altinda, &fke gibi bir koca 80
dev gdrmedim. Ondan melekler bile uUrkip kacarlar. 90
Ofke baldan tatlidir derler. Ofkeye ve gazaba ka- 100
pilmak kolaydir, insana tatli gelir. Sonunda ise, 110
yaralanirsin; pisman olursun ya da kalp kirarsin. 120
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dislindim ki bu Tirk oglu, alti asirdan beri tirltu 10
rastlantilarin kasirgalari Online diserek; bir bo- 20
gusma cihaninin yarlarinda, ucurumlarinda, deniz- 30
lerinde, ¢ollerinde yuvarlanmisti. O koca tarihin 40
bu hirpalanmis yolcusu, tirld adfet ve musibet cu- 50
kurlarindan onur, san ve seref tepelerine tirman- 60
mis; dizleri parcalanarak, tirnaklari koparak, bu 70
tirmanilan yerlerden bir kaza darbesi ile taslara 80
carplp carpip dismis; daima kalkarak, yeni bastan 90
dimdik durmadga calisarak, tutunacak bir kaya par- 100
casi, yapisacak bir agac¢ kiitigli aramisti. Ve giili 110
diken olan, o kizgin Yemen ¢dllerinden Arnavutluk 120
taslarina ve Acem ellerinden Girit sularina kadar 130
alti asirdan beri kumlara, buzlara, denizlere ka- 140
nini akita akita, bereketli bir kaynadin o bitmez 150
tikenmez kereminden her zaman taze bir kuvvet ile 160
fiskiran; o al kaninin ¢ileli cizgileriyle, sanla 170
ve sgerefle dolu, o kahraman hikdyesini yazmistir. 180

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Uzamamak varmis yasaminda irili ufakli hayallerle
Uzamamak varmis mazinin derinliklerine hayallerle
Ummadan umamadan insanlarin, bazen ne olduklarini
Ummadan nerelere daha incelerinin ne olduklarini
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Neden mi sussun biitiin sonatlari, bizim sehirlerin
Neden mi yalniz biz olalim kederlisi o sehirlerin
Yalniz biz miyiz dolu olan gamsizlikla, bu dinyada
Yalniz biz miyiz Urkek bakisli dolasan, bu dinyada

Sararan tarlalara su vermek, suda ylUzen otlara benzer.
Ona ne kadar su verirseniz verin artik verim alinamaz.
Insanlar da aynen &yle. Insanin yiizii, sararip solmasin
bir kez; soldu mu artik ona hicbir sey fayda sadlamaz.

Kara kara kartallar karda kalan surlara konarlar.

Kara kartallar yaz ayinda kararan otluklara konarlar.

Karda kalan kara kartallar baharda kar sularina konarlar.
Kara kara kartallar karli iyi tarlalar ararlar.

Kara kara kartallar karda konacak karli iyi tarlalar ararlar.

& turkegitim.net/FKlavye/KlavyeSuratTesti.aspx?metinNo=44

PR A [Jall- [ FEEEE e =
e+ K1 0 R TR

Sekreter amirinin sad koludur. Ve bu durumda da amirinin yapmaya

vakit ve imkan bulamadidi isleri vapar. Tipik bir sekreterin is
saatinin baslamasindan once biliroya gelmesi ve amirinin masasinin
koltudunun temiz olmasini, dolma kaleminde miirekkep bulunmasini,
kalemlerinin yontulmus olmasini, sigara tablasinin temizlenmis
olmasini saflamakla baslayan glinlilk islerini gozden gecirelim. Ayrica
biitiin bunlarin ¢calisma saatinden evvel yapilmasi gerektigini de
unutmayalim. Bundan sonra sekreter kendi masasina gider ayni temizlik
kontroliinti bu kez kendisi ig¢in yapar. Sonra da dikte alabilmek igin
stenografi defterini temiz bir sayfa cevirmek ve tarih atmak

anretivle harzirlar. Takvimini. randewvnn hloknotnnn kontrol eder wve

“Yazi Calisma Sayfasi Ornegi

internet (izerinden yazi ¢alisma sayfalari:

https://www.m5bilisim.com/tr/on-parmak/hiz-testi/
https://turkeqgitim.net/FKlavye/KlavyeSuratTesti.aspx
https://10fastfingers.com/typing-test/turkish
https://www.onparmak.org/klavye-hiz-testi
https://www.klavyecalis.com/
http://www.typingme.com/on-parmak-klavye-f/on-parmak-f.php
https://www.typingstudy.com/tr-turkish_f-2/lesson/1
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Il. BOLUM
MICROSOFT WORD UYGULAMALARI

A. Word’e Girig ve Ekran Ogeleri

Word, Microsoft Office paketinde yer alan bir kelime islem programidir. Bu programin kullanimindaki temel
amag, cesitli tirdeki yazilarimizi yazmak ve yazicidan k&gida dokim almaktir. Ancak, Word, gelismis
Ozellikleri sayesinde bu kullanim amacinin diginda tablolar yapmak, sekiller ¢gizmek, situnlar olusturmak,
yazl igine resimler eklemek, adres etiket basmak gibi amaclarla da kullanilabilir.

Belge
Word’U actigimiz zaman program bize Belgel 6n adiyla baglayan bos bir sayfa verir. Belge, ana program
penceresi iginde bir alt pencere seklinde bulunur. Kullanici isterse belge icindeki sayfa sayisini artirabilir.

Temel Ekran Goriintusii
Word programini agtigimiz zaman karsimiza asagidaki gibi ekran ¢ikar.

Belge Bashigi Pencere Kontrol

‘ Hizli Erisim Cubugu }—l E Diigmeleri
[ 6. O @ - P |
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GECIR GORUNUM |

~3 A A Are B Sels.ie &4 « el -

Calibri (Govd =11

YRS ¥ igmBoyscss K T A x Q¥ p- & &-d- i~ kYok _Baghk
Menti Satin - § i . enieme R

| Yatay ve Dikey Cetveller

A

»

Yazisma Teknikleri Orneklerrrr]

Yazim Alani

- Dikey Kaydirma
L / \ Cubugu

Belge Goriiniim Diigmeleri ve

I Ekran Yakinlagtirma
v | [
v ./ z

SAYFA1N  350ZCOE [ TORKGE B E B -—a—+ %0

WORD 2013 EKRAN TANITIMI

Word 2013 Ekran Goruintusu

Hizli Erigsim Arag¢ Cubugu: Bu ara¢ gubugunda siklikla kullanilan Word komutlari yer alir. istenildigi zaman
buraya yeni komutlar eklenebilecegi gibi orada bulunan komutlar listeden ¢ikartilabilir.

Belge Bagligr. Aktif olan belgenin isminin yazildigi alandir.

Pencere Kontrol Digmeleri: Word’i kapatmak, simge durumuna almak ve tam ekran yapmak / asagi geri
getirmek icin kullanilan komutlarinin bulundugu alan.

Mendtiler: Surekli aktif olan ve o an kullanilan nesneye goére degisiklik gésteren mendilerin yer aldigi serittir.
Menii Seridi: Secilen menunin komutlarinin yer aldigi serittir. Menu segildigi zaman seritteki komutlarda
ona gore degisir.

Cetveller: Dikey ve yatay olmak Uzere iki adet cetvel vardir. Bunlarda ekranin st ve sol kisminda yer
alirlar. Cetvelleri kullanarak sayfadaki yazim alanini ve kenar bosluklarini da ayarlayabiliriz.

Dikey Kaydirma Qubugu: Sayfadaki goriinen alani degistirmek igin kullanilr.
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Ekran Yakinlastirma: Belge penceresinin sag alt kisminda yer alan + ve — tuslarini kullanarak belge
gbrinimunun boyutu ile oynayabiliriz. Belgeyi daha blyuk veya daha kiguk gdsterebiliriz. Ayrica klavyeden
CTRL tusu basili iken farenin scroll tusunu gevirerek ayni iglemi gergeklestirebiliriz.
Belge Gériiniim Diigmeleri: Belgenin normal, anahat, taslak, tam okuma sayfasi ve web goriinimlerinde
gOsterilmesini saglar.
Durum Cubugu: Belge ile ilgili bilgiler veren gubuktur.

H9-0Z3&0 ~

Yeni (Ctrl

B. Dosya iglemleri =

. Yeni bir belge olusturun,
Yeni Bos Belge Agcma
Word programinda bir belge Uzerinde ¢alisirken bunu kapatmadan baska bir belge acilabilir. Yeni bos bir
belge agcmak icin asagidakilerden birisi kullanilabilir.

e Dosya Menusu / Yeni komutu

e Klavyeden CTRL + N tus bileseni

e Hizli Erigim Arag gubugundan [J (Yeni) komut digmesi

Kayith Belgeyi Agma
Daha dnce yazilip kaydedilmis bir belgeyi agcmak icin asagidaki
yéntemler kullanilabilir.
e Dosya Menulsl / A¢ komutu.
o Klavyeden CTRL + O tus bileseni.
Hizli Erisim Arag gubugundan " (Ag) komut digmesi
Dosya Mentsu “En Son” alanindan. (Eger agmak istediginiz belge listede varsa)

dY-0Ez3 &0
Ag (Ctrl+0) |

Belgeyi Kaydetme
Word programinda ac¢tigimiz bos belgenin adlari sirasi ile Belgel, Belge2 ... gibi devam eder. Bu ad gegici
bir addir ve belgeyi uzun sireli korumak istiyorsak kaydetmemiz gerekir. Bir belgeyi kaydetmek icin

asagidaki islemler kullanilabilir. . T
e Dosya Menusl / Kaydet komutu H -0 ._.:: J:, :h:% J
Kaydet (Ctrl=S5) |

e CTRL + S tus kombinasyonu

e Hizli Erisim Ara¢ Cubugundaki @l (Kaydet) digmesi

e F12 kisayol tusu
Belgeyi ilk kez kaydediyorsak yandaki “Farkli Kaydet” penceresi ¢ikar. Burada kayit yeri, kayit tiirl ve dosya
adi ile ilgili tamimlamalar yapilarak kaydet komut butonu tiklanir. Eger kayitli bir dosya Uizerinde islem yapilip
kaydet komutu vermigseniz ilgili alana ayni sekilde dosya bilgilerini kaydeder.
£ PO T CRE

Dizenle »

Belgeyi Yazdirma
Uzerinde calistigimiz belgeyi yazdirmak istedigimizde

Yeni klasar

asagidaki komutlardan biri verilir:

e Dosya Meniisii / Yazdir komutu B bege — o
e CTRL + P tus bileseni o Mk v 2 i
e Hizl Erisim Arag gubugundan Yazdir (yazici Hre o —— ]
simgesi) komut butonu P @1 sekretertc -
I B it = SEKRETERLIK-ANLATIMLAR syakla I
Acik Olan Belgeler Arasinda Gegis Yapma . DATAD) He— i
Word programinda ayni anda birden fazla belge ile =FENE @ o ' Mictoscf =

caligilabilir. Belgelerden birinden digerine gegmek icin
asagidaki iglemler kullanilabilir.
e  Gorinim menusu “Pencerelerde Gegis Yap”
komutu
e CTRL + F6 tus bileseni

Belgeyi Farkli Kaydetmek

474 Kitaphklar

Dosya ad
Kyt tiri: | Word Belgesi - I

Yazarlar: shmyo

+ Klasarleri Gizle

~ (I T 3

VAZISMA_TEKNIKLERI 2019 -

Etiketler: Etiket ekle |

Kgiik Resimleri
Kaydet i

pocr ~ [ ] (el

Zaten kayith olan bir belgeyi farkli bir isimle, farkli b|r yere kaydetmek istedigimiz zaman kullanmamiz
gereken komut farkh kaydet komutudur. Farkh kaydet komutuna Dosya Meniisu kullanarak ve F12 tusuna

basarak erisebiliriz.

islemleri Geri Alma

-0 F Q] -
]

Geri Al Nesne Tasi (Ctrl+Z) |

Belge lzerinde galigirken yazma, silme, diizenleme, bigimleme gibi yaptigimiz her islem sirasiyla hafizada
tutulur. Belge icinde duzeltiimesi zor veya uzun olan bir hata yaptigimiz zaman eski haline dondirmek icin
Geri Al komutu islemlerimizi geri almamiza yardimci olur. Benzer sekilde geri aldigimiz bir iglemi tekrar
uygulamak istersek bu seferde Yinele komutunu kullanabiliriz.
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Geri al ve yinele komutlarini agagidaki yontemlerin birisi ile galistirabiliriz.
o Hizh erisim arag cubugu Geri Al / Yinele
CTRL + Z (Geri Al), CTRL + Y (Yinele) kisayol tuslari ile

Belgenin Bir Kismini Segme (Isaretleme)

Yazdigimiz yazilar lzerine gesitli islemler yapabiliriz. Ornegin yazinin blyUkliguni degistirebilir, yaziya
farkli renk verebilir, yazi tipini degistirebilir, kopyalayip baska bir sayfaya veya dosyaya yapistirarak
¢ogaltabiliriz. Metin Uzerinde islemler yapabilmek igin énce, metnin segilmesi gerekir. Metin secilmeden
islem yapilamaz. Metinleri klavyeden segebilecegimizi gibi fareyle de secgebiliriz. Belge i¢inde segme
islemleri asagidaki ydntemlerden uygun olan birisi ile yapilabilir:

KLAVYE iLE SEGIM iSLEMI

1. Sagdan tek karakter segmek: Shift+Saga ok: Segeceginiz metnin bas tarafina geldikten sonra, Shift tusu
basili iken sada ok tusuna her bastiginizda sag taraftaki bir karakter segilir.

2. Soldan tek karakter se¢gmek: Shift+Sola ok: Segecegdiniz metnin son tarafina geldikten sonra Shift tusuna
basili iken klavyeden sola ok tusuna her bastiginizda sol taraftaki bir karakter segilir.

3. Sagdan tek kelime segmek: Ctrl+Shift+Saga Ok: Ctrl+Shift tuglar birlikte basili iken saga ok tusuna her
bastiginizda, kelime kelime sada dogru secme islemi yapilir.

4. Soldan tek kelime se¢cmek: Ctrl+Shift+Sola Ok: Ctrl+Shift tuslari birlikte basili iken sola ok tusuna her
bastiginizda, sola dogru kelime kelime se¢cme islemi yapilir.

5. Satir sonuna kadar segmek: Shift+End: Shift tusu basili iken End tusuna bastiginizda imlecin bulundugu
yerden satir sonuna kadar sec¢im yapilir.

6. Satir bagina kadar se¢mek: Shift+tHome: Shift tusu basili iken Home tusuna bastiginizda, imlecin
bulundugu yerden satir bagina kadar segim yapilir.

7. Paragraf basina kadar se¢gmek: Ctrl+Shift+Yukar ok tusu: Bulundugunuz yerden paragraf basina kadar
seger.

8. Paragraf sonuna kadar segmek: Ctrl+Shift+tAsagi Ok Tusu: Bulundugunuz yerden paragraf sonuna
kadar secer.
9. Kursor herhangi bir kelime icinde iken F8 tusuna iki kez basarsaniz kelime segilir. F8 tusuna U¢ kez
basarak cimleyi secebilirsiniz. F8 tusuna dort kez basarsaniz kursorin iginde oldugu paragraf segcilir.
10.Dosya sonuna kadar segmek: Ctri+Shift+End: Ctrl tusu ile Shift tusuna birlikte bastiktan sonra End
tusuna bastigimizda, imlecin bulundugu yerden dosyanin sonuna kadar secim yapar.

11.Dosya basina kadar segcmek: Ctrl+Shift+Home: Ctrl tusu ile Shift tusuna birlikte bastiktan sonra Home
tusuna bastigimizda, imlecin bulundugu yerden dosyanin basina kadar se¢im yapar.

12.Dosyanin tamamini segmek: Ctrl+A: Ctrl+A tuslari ile dosyanin tamami segilir. Ayrica F8 tusuna 5 kez
basarak dosyanin tamamini segebilirsiniz. F8 tusunun etkisini kaldirmak igin Esc tusuna basiniz.

13.Belirli bir alan1 segmek: Bir kez tiklayarak segeceginiz alanin basina gelin. F8 tusuna bir kez bastiktan
sonra asadl, yukarl, sola veya saga ok tuslarina basarak her tarafa se¢im yapabilirsiniz. Ayrica Page Up,
Page Down tuslarina basarak da secim yapmaya devam edebilirsiniz. iptal icin Esc tusuna basiniz.

FARE ILE SEGIM iSLEMI

1. Bir kelime se¢gmek: Kelime Uzerinde c¢ift tiklayin.

2. Bir cimle segmek: Klavyeden Ctrl tusu basili iken ctimle icerisinde herhangi bir kelimeye tiklayin.

3. Bir veya daha fazla satir segmek: Fareyi yazinin sol tarafinda bos alana (se¢im boslugu) getirince, fare
az saga yatik bicime (¢') dénusur. Burada bir kez tiklayinca bu hizadaki satir tamamen secilmis olur.
Farenin diugmesini birakmadan asagi / yukari indikge/ciktikga, segimi bu iki yénden birisine dogru
genisletmis oluruz.

4. Farkli yerlerdeki satirlari segmek: Farkli yerlerdeki satirlari segmek igin, Ctrl tusuna basili tutun. Satirin
basinda fare saga yatik iken farkli yerlerdeki satirlara tiklayin.

5. Bir Paragrafi Se¢mek: Paragraf icerisinde herhangi bir kelimeyi art arda ¢ kez tiklayin veya sol
kenardaki boslukta (secim boslugu) fareyi saga yatik hale getirip, art arda iki kez tiklayin.

6. Belirli Bir Alan Se¢mek: Fare ile se¢im islemi yapmak igin, secim yapilacak yazinin bas tarafina gelince,
fare (I) bigimine donustr. Burada farenin sol digmesine tiklayip birakmadan istediginiz yere kadar
slrtkleyin. Boylece segim islemi tamamlanmis olur. Ayni islemi su sekilde de yapabilirsiniz: Segeceginiz
alanin bas tarafina gelip fare ile bir kez tiklayin. Klavyeden Shift tusu (lst karakter) basih tutun ve
sececeginiz yerin son kismina bir kez tiklayin. Tikladiginiz noktalar arasinda kalan kisim secilmis
olacaktir.

7. Dikey Bir Alani Segmek: Se¢gmek istediginiz yere fare ile bir kez tikladiktan sonra, Alt tusu basili iken
fareyi sola asagiya veya saga asagiya dogru suruklediginizde, bu alan dikey olarak segilmis olacaktir.
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Belgenin Bir Kismini Segcme (Isaretieme)

Ornek

farkh renk verebilir, y
KLAVYE ILE SECIiM iSLEMI

cogaltabilinz. Metin Gz
islem yapilamaz. Meti

islemleri asagidaki yont! apilabilir

Sagdan tek karakter secmek: Shift+Saga ok: Sececeginiz metnin bas tarafina geldikten sonra, Shift tusu

basil iken saga ok tugsuna her bastiginizda sag taraftaki bir karakter secilir.

2. Soldan tek karakter secmek: Shift+Sola ok: Sececegdiniz metnin son tarafina geldikten sonra Shift tusuna

basill iken klavyeden sola ok tusuna her bastiginizda sol taraftaki bir karakter secilir.

3. Sagdan tek kelime secmek: Ctr+Shift+Saga Ok: Ctrd+Shift tuslan birlikte basili iken saga ok tusuna her

hactifiumizda kalima kalima eafa AnAni carma iclami vanilir

Omegin yazinin biyikligini degistirebilir, yaziya
yip baska bir sayfaya veya dosyaya yapistirarak
n once, metnin secilmesi gerekir. Metin secilmeden
izi gibi fareyle de secebilinz. Belge icinde secme

Opr.Gor.Fikret CEYLAN

8. Dosyanin tamamini se¢gmek: Dosyanin tamamini se¢gmek icin Ctrl tusunu basil tutup, fareyi sol bas

tarafa (segim boslugu) getirip bir kez tiklayin. Dosyanin tamami secilmis olacaktir.

7N

Daha Fazla Secenekle Calismak

Yazi Tipi

Paragraf

Serit Gzerinde en sik kullanilan komutlar yerlestiriimigtir. Bu
komutlarin yani sira daha fazla segenek goérintileyebilmek

icin grubun sag alt kdsesinde bulunan oka tiklanmasi ge-
rekir. Bu ok isaretine “iletisim kutusu baslaticisi” denir.
iletisim kutusu baglaticisi sayesinde gorev bolmelerine ve
iletisim pencerelerine ulagabilirsiniz. Ornegdin metine efekt
eklemek gibi daha fazla bicimlendirme secenegine
ihtiyaciniz varsa;

garantdleyin,

Yazi Tipi iletisim kutusunu

Yazi Tipi grubundaki iletisim kutusu baslatici tiklanir.

¢ Ekrana Yazi Tipi iletisim kutusu penceresi gelir. .
P . . . Diger Komutlar...
o Istenilen Yazi Tipi secenekleri kullanilir. =
Seridin Altinda Goster
Ekrandan yer kazanabilmek icin seriti kigultebilirsiniz. Bdylece

kullanilabilir alaninizi artirabilirsiniz.

o Serit’i hizli bir sekilde simge durumuna kigultmek igin herhangi bir sekmenin adina gift tiklanir.

o Serit'i hizli bir sekilde geri yliklemek icin herhangi bir seskmeye yeniden cift tiklanir.

o Seriti simge durumuna kucglltmek ya da geri yiklemek igin, CTRL+F1 tus kombinasyonunu

kullanabilirsiniz. .
Ayrica Hizl Erisim Ara¢ Cubugunda bulunan Ozellestir digmesi tiklanir.

20
25
3.0
Satir Aralidi Secenekleri,,

Paragraftan Once Bosluk Ekle

==

Paragraftan Sonraki Boslugu Kaldir

Bursa Uludag Universitesi

Acllan listeden Seridi Simge Durumuna Kiigiilt secilir. = )
Girintiler ve Arsliklar | Satir ve Sayfa Sonu |
Satir Araliklarini Belirlemek Senel
Satirlar arasindaki boslugu arttirmak veya azaltmak isteyebiliriz. Hecloms: | EEEETI - |
Bunun |(}|n, Anzhat dizeyi: |Gévde Memi ||
1. Satirlari segin. i
2. Giris Sekmesindeki Paragraf panosu alt kismindaki ok isaretini ol oan |2 oo Deser:
tiklayin. s ben ) = :
3. Yandaki pencere gelince buradan satir araligi hlicresini segin. gl grer
Tek satir arahidi, 1,5 satir araligi, cift satir araligi, en az, tam, birden aralic
cok segeneklerinden birisini degil de farkl olglide satir araligi vermek : o - SB"dg'gk i
istedigimizde de@er kutusuna tiklayarak istediginiz satir araligini 5] Ay ki pragrafianm arasea bosik ekieme o
verebilirsiniz. — 4. Tamam digmesine basin. .
=)
: 0 Paragraflar Arasi Bosluklari
V] 115 Belirlemek
15 1. islem yapilacak paragrafi segin.

ISekmeIe[... ] I!arsayl\an Olarak Ayarla l l Tamam l l iptal ]

2. Paragraf panosunu agin

3. Secilen paragraflar arasi  boslugu
belirlemek icin pencerede ARALIK yazan kisimdaki degerleri degistirin. Bunun icin
ONCE yazan kutudan secilen paragrafin éncesinde olmasi gereken aralid,
SONRA kutusunda ise paragrafin altindaki araligi belirleyin.

4. Tamam dugmesine basin.
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Yaziy1 Buyuk/Kugiik Harfe Cevirmek Aa~ | &
1. Yaziyi segin.
2. Shift tusu basili iken F3 tusuna basin. Bu tuslara her bastiginyzda yazi

biyik harf -kiiglik harf- ilk kelimesi biyilk harfle baslayan Kigik harf
bigimlerine donlsdr. Her So2¢1g0 Buyk Harte Cevr |
Bu iglemi Giris Sekmesi/Yazi Tipi panosunda yer alan “Bliyiik/Kiigiik Harf PUYDKKICOK doNUSTUR

Tamee kullanimi.

kicdk harf

BUYUK HARF

Degistir’ komutu kullanarak da yapabiliriz. o
Ozel Karakterler Yazmak e
Klavyeden yazamadigimiz 6zel karakterleri yazmak igin OloTol =Tl & pslm] d | ™ol e

1. Ekle menustinden Simge komutuna tiklayin. A PAPAAT= R B REIRh

2. Gelen iletisim kutusunda Yazi Tipi kutucuguna tiklayarak -1/ TNelC[n]T =l<[=[al- |
istediginiz yazi tipini seg¢in. Zira her bir yazi tipinin simgeleri (TTT=1T1FlR TER TR LI+[=[1TF .
farkh olacaktir. e

3. Istediginiz simgeyi goriince de tiklayip Ekle digmesine | [€[£]¥[e[®™][+[z]=]z][+][[o][n]a]p]

basin. Bdylece simge dosyanizda olacaktir. Bu simgeyi | arose orobtr b FoRC ys e Gy 7]

sectikten sonra istediginiz yazi tipi boyutunu (puntoyu) | _combiosk. | ol | sl arcone

verebilir, kalin, yatik vb. islemler yapabilirsiniz. b

SAYFALARI BiGIMLENDIRMEK

Sayfa Yiiksekligi ve Genisligi

Calistiginiz dosyadaki sayfalarin yuksekligini ve genisligini degistirerek sayfa alani
buydltebilir ve kii¢ultebilirsiniz. Belirleyeceginiz sayfa alani igerisinde yazi, resim,
¢izim gibi tim islemleri yapabilirsiniz. Bu alana metin alani da denir.

Bir sayfada kenar bogluklarini arttirdigimizda veya azalttigimizda, ayni zamanda
metin icin kalan alani da azaltmis veya arttirmis oluruz.

Bu islemi iki yoldan yapabiliriz: Cetveli kullanarak ve Sayfa Dizeni/Kenar Bosluklari komutu ile kenar
bosluklari belirfleyerek.

1. Cetveli kullanarak sayfa yapisini dedistirmek icin sag tarafta gorilen noktalardan birisinin tGzerine gelin.

2. Ornegin, sayfanin yiksekligini azaltmak igin fareyi yandaki 1 nolu duruma getiriniz.

Tiklayip birakmadan yukari silrikledigimizde sayfa alanimiz dikey olarak blylyecek, asagi
surukledigimizde ise kugulecektir.

2 nolu konumda ise fareyi tiklayip birakmadan saga dogru siriiklediginizde sayfa genisligi kiicllecek, sola
dogru suriklediginizde ise genisleyecektir. Ayni islemleri ayni sayfanin — 0E
Ust sag tarafindan ve sayfa altinin sol tarafindan da yapabilirsiniz. | __

Kenar Bogluklan

Kenar Bosluklari b s = P
Dosyanizdaki sayfalar yatay ve dikey yapabilirsiniz. Kenar bosluklarini s pse 3 wpfson 3

Citpayr  Joom El: Cilt pay yeri: [sol

1

da kendiniz belirleyebilirsiniz. Kenar bosluklari icinde yer alan metin ve L
‘onlendirme

¢izim gibi islemler icin kullanilabilen alan, yazicidan ¢ikti alinabilmektedir. - -
1. Sayfa Diizeni/Kenar Bosluklari/Ozel Kenar Bosluklari komutuna

tiklayinca yandaki pencere ekrana gelir. Sayfi‘fev ==
2. Kenar bosluklarini degistirin. Biden fazl sayfa e
3. Yonlendirme bolimuinde kagidin dikey veya yatay durusunu _

belirleyin. e
4. Kagit sekmesine tiklayin. Yan taraftaki pencere ekrana gelince [umbelgere ]

kagidin yaziciya verilis bigimini degistirin.
5. Tamam digmesine basarak degisiklikleri uygulayin.

. Yarsayilan... iptal
Sayfa Yoni ‘
Sayfanizin yoninu Yatay veya Dikey ayarlayabilirsin. Bunun igin iki yol vardir: sarta ozeni O
-Birinci Yontem: 5
1. Sayfa Diizeni/Kenar Bosluklari/Ozel Kenar Bosluklari komutuna tiklayinca J = |1
yukaridaki Sayfa Yapisi penceresi ekrana gelir. ot - DR
2. “Yonlendirme” alaninda Dikey veya Yatay secenegi segilir ve Tamam komut j ey
butonuna basilir. e )
-ikinci yontem ise Sayfa Diizeni sekmesini agtigimizda Sayfa Yapisi panosunda ER

Yénlendirme simgesi ile belgemizin yoniini ayarlayabiliriz. Ornek gérsel yandadir.
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C. Microsoft Word Sekmeleri (Ana Meniiler)

Microsoft Word 2007 ile gelen en 6nemli 6zelliklerden biri seritlerdir. Seritler siz galisirken
gereksinim duydugunuz komutlari hizlica bulmaniza yardimci olmak igin tasarlanmistir.
Eskiden kullandigimiz tim menulerin yerini sekmeler, ara¢ gubuklarinin yerini gruplar ve
arag gubugu dugmelerinin yerlerini ise seritler almistir. iigili serit segcenegine tiklayarak
istediginiz segenek ve alt segceneklere ulagabilirsiniz.

©

Word 2013'te 8 tane sekme vardir. Bunlar; Giris, Ekle, Tasarim, Sayfa Dizeni,
Basvurular, Postalar, Gézden Gegir ve Gorinim sekmeleridir. Bu sekmelerin disinda Ac
eklediginiz nesneleri duzenleyebilmeniz icin ayrica sekmeler de ekrana gelmektedir.
Ornegin sayfaya bir tablo eklenip segildiginde var olan sekmelerin yanina Tablo Araglari Kaydet
bashgi ile Tasarim ve DUzen sekmeleri de eklenmektedir. Ekran yidiimasini azaltmak igin
bazi sekmeler sadece gerekli oldugu zaman gosterilir, islem yapmadidiniz zaman ise
gizlenirler. Yazdir

Farkl Kaydet

T Payl
Dosya Meniisii o

Digan Aktar

Caligilan dosya hakkinda bilgi verir. Dosya ile ilgili yapilabilecek (Yeni, Ag, Kaydet, Farkli
Kaydet, Yazdir, Kapat) gibi segenekler bu men altindadir. Ornek gorsel yatay bir sekilde et
sol yan tarafa konulmustur.

Girig Sekmesi Hesap
Bu sekme Word'deki temel bicimlendirme islemlerini yapabileceginiz secenekleri igerir.
Her Word kullanicisinin siklikla ihtiyag duyabilecegi birgok grup segenegdini Uzerinde
bulundurur. Bunlar: Pano, Yazi Tipi, Paragraf, Stilleri ve Dizenleme segenekleridir.

Segenekler

FH S &0 & - Belgel - Word 7 B — O %
GiRlS EKLE  TASARIM SAYFA DUZENT BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GECIR GORUNDM Oturum ag
ln, Kes - P — R i Bul -
svd - - - B . a . . P
| . ‘ Calibri (Gévd - |11 A A Aa = = == 20T AaCelEHr  AaCelEHt AACC(] AaCcSEr Aa (r' o
opyala - | Zac Degigtir
Yapistir - SV T =E=== I=- .o A s s sh.. =
P S Bicim Boyacs K T A veex o A-F-p- E=== 1= Sy - 1 TNormal | TAralikVok  Bashik 1 Bashk2  KonuBash.. |<| [
Pano ) Yazi Tipi = Paragraf w stiller = Dizenleme ~
= 2 ' 2 i 2 3 F 5 B 7 8 s 10 n 2 3 14 15 . ) 1 =

Ekle Sekmesi

Bu sekme belgenize eklemek istediginiz nesneleri igcinde bulundurur. Bu sekmeyle birlikte 7 tane grup
gelmektedir. Bunlar; Sayfalar, Tablolar, Cizimler, Baglantilar, Ust ve Altbilgi, Metin ve Simgeler gruplaridir.
Tablo, Grafik, Resim vb. nesneleri bu sekme Uzerindeki seritler sayesinde ekleyebilirsiniz.

I H S &0 - - Belgel - Word 7 ®m - O x
GiRlg EKLE = TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNUM Oturum ag
B Kapak Sayfasi - D 1) T SmartArt ’ =) [0 Ustbilgi = n E - [# - 7T Denldem ~
[ Bos Sayfa = 1/l Grafik . 3 Altbilgi ~ 4q - B3 €2 simge -
O Tablo  Resimler Gevrimigi Sekiller Office igin Cevrimigi  Baglantilar  Aciklama Metin
= Sayfa Sonu - Resimler = @ Ekran GBrintasi ©  Uygulamalar-  Video - [ Sayfa Numarasi = i rusy - .-
Sayfalar Tablolar Cizimler Uygulamalar | Medya Agklamalar  Ustbilgi ve Altbilgi Metin Simgeler ~
L 2 1 1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 11 12 13 14 15 & 17 18 -~

Tasarim Sekmesi
Bu sekme sayesinde sayfa ve nesne yerlesim ayarlar gibi bazi ayarlamalar yapabilirsiniz. Sayfa Duzeni
sekmesi secildiginde, 5 tane grup ekrana gelir. (Temalar, Sayfa Yapisi, Sayfa Arka Plani, Paragraf ve

Yerlestir)
I H®S- O &0 R - Belgel - Word ? B - O x
GIRI§  EKLE = TASARIM SAVFA DUZENI BASVURULAR ~ POSTALAR  GOZDENGEGIR  GORUNUM Oturum ag
KBS Konu BashiEl Konu 8 KONU onu  KONU u =# Paragraf Araligi - D &3 D
' Bash e BASLIGI BASLIGI  BASLGI - [©] Efektier -
e DaslEl T wauct — Renkler Yan Filigran Sayfa Sayfa
T - - Tipleri~ @ Varsayilan Olarak Ayarla *  Rengi~ Kenarliklan
Belge Bigimlendirme Sayfa Arka Plani ~
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 & 17 18 -

Sayfa Diizeni Sekmesi
Bu sekmede sayfanin kenar bosluklar, yonlendirmesi, paragraf girinti ve araliklari ile nesnelerin
yerlestirmesi yaplilir.

EHS-0& D g - Belgel - Word 7T EH - O %
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GECIR GORUNUM Oturum ag
E D“’ ]E % "= Kesmeler ~ Girintile Aralik L& [& Hizala -
[ i[satir Mumaralan~  3=Sak Dcm + 1= Onee: [0nk : . Oty Gruplandir
Kenar  Yénlendirme Boyut Sdtunlar o —o= — | Konum Metni  One Arkaya Segim
Bosluklar - - - - b Heceleme~ =%52g Dem - |+=Senra: & nk - Kaydir - Getir - Gonder - Balmesi & Déndir
Sayfa ¥apisi [ Paragraf [ Yerlestir ~
L 2 1 g 1 2 3 4 s 3 7 3 9 10 1 12 13 1 15 o 17 18 -
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Basvurular Sekmesi
Bu sekme secildiginde; Igindekiler Tablosu, Dipnotlar, Alintilar ve Kaynakg¢a, Resim Yazilari, Dizin ve
Kaynakga ekrana gelir. Bu sekmedeki seritler sayesinde belgenize igindekiler tablosu ekleyebilir, indeks

olusturabilirsiniz.
BHS O0O&0 Q- Belgel - Word T EH - O X
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNUM Oturum ag
% B Metin Ekle - AB 1 Sonnat Ekle B 5 Kaynaklan Yénet B Y Sekiller Tablosu Ekle D [ Dizin Ekle Er Er
[ Tabloyu Giincellestir "‘L‘ Bir Sonraki Dipnot ~ EE Stil: |APA - Tabloyu Giincellestir Dizini Giincellegtir

igindekiler Dipnat i Alnti Resim Girdiyi Alnty

- Ekle Motlan Goster Ekle - EyKaynakea Vazisi Ekle [ Gapraz Basvuru Isaretle Isaretle
iqmdekwlerTablosu Dipnaotlar [F} Alintilar ve Kaynakga Resim Yazilan Dizin Kaynakea ~
L 2 1 g 1 2 3 4 5 6 7 a El 10 i1 12 13 14 15 S 17 18 -

Postalar Sekmesi
Bu sekme segildiginde 5 tane grup ekrana gelir. (Olustur, Adres Mektup Birlestirmeyi Baslat, Alanlar Yaz ve
Ekle, Sonuglarin On izlemesini Gorlintiile ve Son) Bu sekmedeki seritler sayesinde adres mektup birlestirme
islemi yapabilir, etiket hazirlayabilir ve dizenleyebilirsiniz.

BHS 0O&0 - - Belge1 - Word ? B - A x
GIRI§ EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNUM Oturum ag
|E.| ’7 Kurallar
= g 5 P
= - Alanlari Eglegtir Al Bul
Zarflar Etiketler Adres Mektup  Alcilan Alicr Listesin Birlestirme Adres Selamlama Birlestirme ; o S clar Bitir ve
Birlestirmeyi Baglat = Seg~  Duzenle | AlanlanmiVurgula Blogu  Satm  Alani Ekle Etiketleri Gancellestir Hatalan Denetle Birlegtir
Olusgtur Adres Mektup Birlestirmeyi Baslat Alanlan Yaz ve Ekle Sonucglarin Onizlemesini Goruntile Son -~
L 2 1 g 1 2 3 4 5 3 7 8 3 10 1 12 12 14 15 A 17 18 -

Gozden Gegir Sekmesi
Bu sekme segildiginde 6 tane grup ekrana gelir. (Yazim Denetimi, Aciklamalar, izleme, Degisiklikler,
Kargilastir ve Koru) Bu sekmedeki seritler sayesinde aciklamalar ekleyebilir, degisikleri izleyebilir, dilbilgisi
denetimi yapabilir ve belgeye koruma verebilirsiniz.

B EHS-C&0 R’ - Belgel - Word T H - O x
GIRIS EKLE TASARIM SAVFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNOM Oturum ag

AV'EC & Tarumia a’?;z ﬁ:"—; \J E E%. B Bas\tl;aret\arrie - €] Onceki [‘3\

E2 Es Anlamlilar B Isaretlerneyi Goster ~ -:)j Sonraki
Yazim ve Gevir  Dil Yeni Sl Onceki Sonraki Yorumlan  Degigiklikleri Kabul Reddet Kargilastir  Yazarlar Dizenlemeyi
Dilbilgisi B2] {154 Sozcuk Sayimi - - Agklama Gaster izle - Gozden Gegirme Blmesi =~ - - - Engelle Kisitla
Yazim Denetleme Dil Agklamalar izleme [F] Degigiklikler Kargilagtir Koru ~
L 2 1 g 1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10 1 12 3 4 15 o 7 18 -

Goriunim Sekmesi
Bu sekme secildiginde 5 tane grup ekrana gelir.(Belge Goérunumleri, Goster / Gizle, Yakinlastir, Pencere ve
Makrolar) Bu seritteki gruplar sayesinde, belge ve pencere gorinimuinizi ayarlayabilir, makrolar
olusturabilirsiniz.

B HS- O£ 0 -] - Belgel - Word 72 B - O x
GIRiS EKLE  TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR ~ POSTALAR GOZDEN GEGIR | GORUNUM Oturum ag
[ .:l |:| [E Anahat [+ Cetvel Q [E) [El Bir sayfa '_J E D [ Yan ¥ana Gariintiile I:‘E D
& e} [
= [= Taslak Kilavuz Gizgileri OO Birden Gok Sayfa Zaman Uyumlu Kaydirma
Okuma  Sayfa Web Vakinlagtr 95100 Vem Taming  Bal Pencerelerde  Makrolar
Modu Dizeni Dizeni Gezinti Balmesi B Sayfa Genisligi Pencere Verlestir Pencere Konumunu Sifirla | Gegis Yap - -
Goranumler Goster Yakinlagtir Pencere Makrolar -~
= 2 1 g 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 o 17 18 -

EK SEKMELER:
Sectiginiz resim, tablo veya ¢izim gibi nesnelerin 6zelliklerine ulasarak dizenleme yapmaniza olanak tanir.
Ornegin resminize kenarlik stilini eklemek istediginiz zaman baglamsal mentilere ihtiyag duyarsiniz.
e Resmin lzerine tiklanir.
e Standart sekmelerin en saginda ve vurgulu renkteki Resim Araglari altinda, Bigim basligiyla
baglamsal sekmeler géruntilenir.
e Baglamsal sekme yardimiyla sunulan denetimlerden uygulanmak istenilen kenarlik stili segilir.

Tablo Araclan.___ Gizim Araclan,
Tasanm Duzen Bicim
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Resim Araglari “Bigim” Sekmesi
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BHS O&0 4 - Belgel - Word RESIM ARAGLARI ? B - 0O X
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GECIR GORONOM BICIM Oturum ag
- o . = . b, 3 = .
I:i Diizeltmeler JQ: - Lim Resim Kenarhidn One Getir [z
Renk - ] | | ol | | el el || 2] Resim Efektleri = Arkaya Gonder
Arka Plani =S B —— Kanum  Metni
Waldir (28] Artistik Efektler - 4G ~ ~| 5L, Resim Diizeni ~ + Kaydir~ Ol Segim Balmesi  Zh~
Ayarla Resim Stilleri F) Yerlestir
L 2 1 g 1 2 3 4 5 3 7 ] 3 0 1 12 13 14 15
qu 14 :
Tablo Araglari “Tasarim” Sekmesi
B HS-0 &0 4 - Belgel - Word TABLO ARACLAR ? B - 0O X
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNUM TASARIM DUZEN Oturum ag
Ustbilgi Satin (] Ik Siitun TR é - )
EE———
"] Toplam Sat [ Son Siitun EEEE=IE Vank - = P e
o i = Galgelendirme  Kenarlik ¥, - Eenarliklar Kenarlik
Seritli Satirlar || Seritli Sutunlar - Stilleri + L# Kalem Rengi = B Boyacisi
Tablo 5tili Secenekleri Tablo Stilleri Kenarhklar r} ~
L 2 1 # 1 2 # 4 s ] 7 8 9 # 10 1 2 % 13 15 #16 17 1 [4]
a % »” :
Tablo Araclari “Diizen” Sekmesi
B H®S-0&0 3 - Belgel - Word TABLO ARACLARI 7 B - 0O x
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENT BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNUM TASARIM DUZEN Oturum ag
S ablo Ciz 1 Altina Ekle dcreleri Birlestir  §[] [0.34em 2 =3 T Ustbilgi Satirlanni Yinele
Iy s T4 Tablo G A4 Atina Ed Hiicreleri Birl 30 o34 B BEE A= A | [ Dsthilgi Satirlanni Yinel
Kilavuz Cizgilerini Garintile = Silgi - . ‘€1 Sola Ekle Hiicreleri Bal o [3.2CM s m — z E’E Metne Danistiir
& g 51 X Gl ; tEEE — st
~ Sil Ustiine o i Metin Hicre Kenar ~ Sirala
[ Ozellikler . EMe [BSagaEkle 5 Tabloyu Bal = Otomatik Sigdir - = =l (= vsna  Bogluklan Jfx Forml
Tablo Giz Satirlar ve Satunlar F] Birlestir Hiicre Boyutu F} Hizalama Veri -~
L 2 1 ] 1 2 # 4 s [ ] 7 & 3 # 10 1 2. % 13 15 #16 17 1 [4]
e U ) .
Cizim Araglari “Bigim” Sekmesi
B e S5 &£ 0 -]k - YAZISMA_TEKNIKLERI_2019-19 [Uyumluluk Medu] - Word CiZiM ARAGLARI ? BH - O X%
GIRIS EKLE TASARIM SAYFA DUZENI BASVURULAR POSTALAR GOZDEN GEGIR GORUNUM BigiM Oturum ag I
AE S~ OO HCR — -| Z2 Sekil Dolgusu - ;: . A Metin ¥6na [ 5 1) One Getir ~ = $0/2.03 em
OAL LSS - E Abc B B - | £ Sekil Anahatti - = [5] Metni Hizala ~ « M: D Arkaya Gonder ~ [T . .
5% N Y E — =] Q@ sevitErertieri= | e B+ 9 Baglant Olugtur | e Kayd\T' 5l Segim Bolmesi Sk~ €=s(227cm o
Sekil Ekle Sekil Stilleri rn WordArt Stilleri Metin Yerlestir Boyut [ ~
© 2 : 4 : 2 3 s s s 7 . s 10 u e 1 1 15 16 7 1® -
2 3
a Cizim Araglan Bigim Sekmesi
B
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BOLUM Il
YAZI HAZIRLAMA

|. YAZISMALARIN NITEL OZELLIKLERI

Yazi; insanlarin duygu disince ve isteklerin anlatabilmek igin kullandiklari belli semboller ve isaretlerdir. Bu
sembol ve igaretlerin insanlarin hayatlarinda farkl bigimlerde yer aldigi bilinmektedir. is hayatinda bu
semboller ve isaretlerin yer aldigi belgeler resmi ve 6zel is yazilari seklini alir. Ayrica blrokraside ve is
hayatinda degisik isimler altinda ¢ok cgesitli yazi tlrleri vardir. Yazi kavrami insanlarin ve toplamlarin
gecirmis olduklari toplumsal ve kultirel evrim sureglerinin bir UGrind olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yazi
kavraminin en biyik gorevi; dusinceleri kalici kilmasi, onlarl tagimasi ve yayabilmesidir. insanlar yazi
kavraminin 6nemini her donemde kabul etmisler ve yazilardan dogru ve guzel bir bicimde yazarak
faydalanmaya c¢alismiglardir.

Neden Yazi Yazariz?

* Belli konulardaki goruslerin yazili hale getirilebilmesi

* Yazi ile ilgili 8grenilmek istenen hususlarin gerektigi durumlarda ilgililere yazil olarak sorulmasi

« Ozel glinlerde yakinlarina mektup veya kart yazma

* Resmf kuruluglardan olan isteklerin yazil olarak belirtiimesi

* Yazll istekleri yazili olarak cevaplama

* Dinlenen bir konusmanin dnemli kisimlarini yazili olarak not etme

* Yazi yazma slreci dahilinde toplanan materyalin ve notlarin surekli faydalanilabilecek hale
getirilmesidir.

Yazilan her yazi bir konuyu, bir olayi, bir amaci ortaya koymalidir. Bu yapilirken yaziyi okuyan Kisiler
Uzerinde konuya, olaya, amaca uygun etkiler birakmalidir. Etkili bir yazida; veriimek istenen mesaj veya
anlatilmak istenen konu, okuyucunun en kolay anlayabilecedi sekilde yazilmali ve kullanilan sdzcuklerin
secimine 6zen gosterilmelidir.

Her yazinin bir hedefi vardir. Yaziyi kaleme alan kisi kendini hedefledigi kisi veya kurulug yerine koymalidir.

Konuyu okuyucu agisindan ele almak kolay degildir. Ozellikle hedef kisiler veya grup, iyi taninmadigi veya
arada bazi sorunlarin bulundugu durumlarda bu is, daha da zordur. Cozim belirlenen temel yazi
prensiplerine gore hareket etmektedir.

Kompozisyon, bir yazinin metin bolimuni olusturur. Asil mesaj mektubun (yazinin) bu kisminda yer alir.
Fikir ve goruslerin, amag ve isteklerin, duygu ve dustincelerin glizel ve ahenkli, edebiyatla yogrulmus bir
sekilde, kivrak, canli, akici bir Uslupla guizel ifadelerine kompozisyon denir.

A. Yazisma llkeleri

Yazigsmalarda sekli kurallarin yani sira, en az sekli kurallar kadar dikkat gerektiren edebi kurallara diger bir
deyisle icerik yonine de dikkat etmek gerekir. Bu ilkeleri sdyle siralamak mumkundur:

a. Yazinin, okuyucu agisindan ele alinmasi

b. Yazinin, acik, secik ve anlasilir olmasi

c. Yazinin, bir mantik gergevesinde buitiinlik saglamasi ilkesi

d. Yazinin, az ve 6z olmasi ilkesi

e. Yazinin, anlamli olmasi ilkesi

f. Yazinin, amaci agikga ortaya koymasi ilkesi

B. s Yazilarinda Etkinlik

is yazismalarinin temel amaci érgiitsel ve yonetsel faaliyetlerin etkin bicimde yiritilmesini saglamaktir. is
yazismalari edebi yazilar degildir; burada 6ncelikli olan 6rgutsel faaliyetlerin haberlesme kanaliyla etkin
gérilmesini saglamaktir. is yazilarinda temel amag, yazinin imla kurallarina ve diger sekil sartlarina uygun
olarak yazilmasidir. Bunun i¢in de yazisma kurallarini ve mesleki-teknik bilgileri bilmektir.

a) Yazinin Amacinin _Olmasi: Yazinin nigin yazildigi, hangi amaglara ulasiimak icin kaleme alindigi
o6nemlidir. Bir yazinin amaci, anlatiimak istenen mesajin hedefte arzulanan tutum ve davranis degisikligi
gOstermesini saglamaktir. Bunu saglayabilmek igin de yaziyi nigin yazdigimizi net bir sekilde belirlemek ve
belirenen amaca uygun soézcukler segip ciimle kurmaktir.

b) Dogruluk: Yazigmalarda dogru bilgiler, dogru sekilde verilmelidir. Verilen bilgilerin dogru olmasi kadar,
bilgiyi veris tarzi ve zamani da dogru olmalidir. Yazilarda verilen bilgilerin timinin dogrulugundan emin
olunmalhdir.

c) Inandiricilik: igeriginin dogrulugu konusunda siiphe birakmayan anlatima, inandirici anlatim denir.
Okuyani etkilemek, anlatilanlara inandirabilmek, inandirici anlatimla olur. Yazi yazmanin amaci
bilgilendirmek veya kars! tarafta bir takim tutum ve davranis degisikligine yol agmak ise; kimse inanmadigi
bir mesajdan dolayi herhangi bir davranista bulunmaz. Dolayisiyla inandiricilik, yazismanin asil gayesidir.

Bursa Uludag Universitesi 14 Saglik Hizmetleri MYO




Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

d) Kisalik (Ozlilik): Orgltlerde zaman en énemli kaynaklardan biridir. Hig kimsenin gereksiz ayrintilara
bogulmus bir yaziyi okumaya zamani yoktur. Bu nedenle yazinin kisa, agik ve anlagilir olmasi, okuyana
zaman kazandirir. Dolayisiyla yazilarda etkinligi artiran 6énemli faktérlerden biri de, yazinin kisa olmasidir.
Mesleki yazismalarda kisalik, énemli bir kuraldir. Ayrica uzun yazmak degil, kisa yazmak marifettir. Etkin
yazi, kisa ancak tam olan yazidir.

e) Aciklik: Yazinin trd ne olursa olsun bir yazida aranan ilk kosul, yazinin agik, anlasilir ve okunakli
olmasidir. Bu nedenle yazi, yazana gore degil, okuyana gére dizenlenmelidir; glinkii muhatabi yazan dedil,
okuyandir. Zor okunan bir yazi, mesajin dogru kodlanmadigi anlamina gelir. Agiklik ilkesine gore yaziimis
bir yazinin anlami nettir ve anlam, baska taraflara ¢ekilmeyecek bigcimde aciktir. Kelimeler en ¢ok bilinen
anlamlariyla kullaniimali ve ifadeler “kapal’” kalmamalidir. Anlatan, neyi anlatmak istiyorsa, dinleyen ya da
okuyan onu aynen dyle anlayabiliyorsa, agiklik gergeklesmis olur.

f) Canhlik: Yazilan bir yazinin canhlidi, sbézcukler gercek anlamlariyla kullanimlarina baghdir. Bunun
yaninda, yazi konusuyla ilgili bir dil segmek, yazinin canlihgini artirir.

g) Sayai ve igtenlik: igtenlik, “igten olma durumu, igten davranis” anlamindadir. S6zIii ve yazili anlatimda
ictenlik, icten duyarak yalin, yapmaciksiz ve samimi anlatimla olur. Yazida sicaklik da yani anlamdadir;
cunka ictenlikte, gosterigsiz bir sicaklik vardir. Sicak ve i¢ten yazilmis bir yazi, metne duygularin aktarildidu,
ona bir ruhun kazandirildigi yazidir. igtenlik kuralina gére yazilmig bir yazida ayni zamanda; inandiricilik,
etkileyicilik, aciklik, duruluk, aciklik, dogallik, canliik gibi anlatim 6&zellikleri bulunur. Bdyle yazilar,
konusmalar okuyani, dinleyeni sarar, kavrar; yazarin kendi i¢ dinyasina geker.

h) Yazinin Tam Olmasi: Yazinin amacina ulasabilmesi i¢in, unsurlar itibariyle bir eksikliginin bulunmamasi
yani tam olmasi gerekir. Eksik yazmamak ve ikinci bir yazismaya veya bagvuruya meydan vermemek igin,
anlatilmak istenen dugtnce belli bir plan ¢ercevesinde kaleme alinmalidir. Bu plan c¢ikarilirken, 5N+1K
kuralina uyulmalidir. Ayrica bu kural yazinin tamhgini kontrol etmek igin son derece yararhdir. Yazida ne,
nerede, ne zaman, nigin, nasil ve kim sorularinin cevaplari bulunmaldir.

1) Dogallik: Dogallik, yapmacikliktan, anlamsiz sislemelerden, abartili edebi sanatlardan ve anlamsiz jargon
kullanimindan uzak, dogal bigimde gelisen, icten sdyleyise dayal anlatim 6zelligidir. Dogal bir yazi, duruluk
kurallarina uyan bir yazidir. Arilik, yalinhk, 6zlilik de ayni anlamdadir. Dogalligi, durulugu en iyi ifade eden
yazilar atasozleri ve 6zdeyislerdir.

j) Kesinlik: Yazismalarin amaci karsi tarafi sliphe icinde birakmak degil, onu bilgilendirmek, kafasindaki
sorulari gidermektir. Bu nedenle yazilarda farkli bigcimlerde yorumlanabilecek bir anlatim yerine, distnileni
acik ve kesin olarak ortaya koyacak bir yol benimsenmelidir. Yazinin kesin olmasi, kaynak ile hedefin yaziya
ayni anlami vermesini saglar. Bu durum ayni zamanda yazigsmanin asil amacidir. Yazinin kesin olabilmesi
icin, ifadelerde; “oldukga”, “iyice”, “pek az” gibi belli kesinlikler ifade etmeyen so6zciklerden kaginmak
gerekir. Ayrica “sanirim”, “olabilir” ya da “...gibi gortintyor” seklinde belirsiz ifadeler kullaniimamalidir.

k) Nezaket Kurallarina Uygunluk: Yazismalarda okuyucuya deger veren ifadelerin kullanimi bir nezaket ve
sosyal ahlak kuralidir. Yazismalarda asil amag, okuyucuda bir davranis degisikliginde bulunmayi
saglayabilmektir. “insan iltifata susuzdur” ilkesi de dikkate alinarak, okuyucunun bir davranista bulunmasini
saglamak icin abartisiz bir nezaket gosterilmesi onu etkileyecektir.

[) Dilin Okuyana Uygunlugu: Yazismalarda mesajin iletilecedi kisi ya da kurum, secilecek dilde dnemli bir
faktordir. Yazilarin kime nasil hitap edecegi, her zaman énemli bir konudur. Gonderilen her yazi, gonderilen
kisi veya kurumun diizeyine ve kilttrine, degerlerine saygili olmalidir.

m) Yazida UslOp: Yazilarda yazinin icerigi kadar énemli olan bir baska unsur da, dil ve tslGptur. Bilindigi gibi
uslap bir sdyleyis, ifade edis bigimidir. is mektuplarinin igeriginde neyin sdylendigi kadar, nasil sdylendigi de
dnemlidir. Uslap belirlemede &l¢it su olmaldir: “Laubali olmayacak kadar samimi, soguk olmayacak kadar
resmi.”

n) Yazinin Bicimi: Yazinin planhhgi, i¢ planhilik ve dis planliik olmak tzere iki kisma ayrilir. Dig planlama,
yazinin kagit tzerine yerlesim bigimiyle dilbilgisi kurallarina uygunlugu ile ilgilidir. Yazi, tiriine ve boyutlarina
gore belli bir plan ¢ercevesinde kagit Gzerine yerlestirilir. Ayrica tamlik ilkesine gore de tarih, imza, konusu,
ekleri belirtiimis kontrol edilir. Yazinin i¢ planlamasi yazinin, giris gelisme ve sonug¢ kisimlarina gore
planlamasiyla ilgilidir. icerik yapisi dis yapiya uygun bir anlatim bigimi anlamina gelir. Yazinin giris kismi,
yazi hakkinda bir baslangi¢ olmali, yazinin igerigini genel hatlariyla ortaya koyabilmelidir. Gelisme kisminda
ise, giris kisminda ele alinan konular, biraz daha ayrintili olarak gézden gegirilmeli, konu tartisiimali, gerekli
bilgiler verilmelidir. Yazinin sonu¢ bdliminde yazida amaglanan agikga ortaya konmali, tartismalar bir
yargiya varilarak bitiriimelidir.

C. Etkili Yazma

Bir arastirmada elde edilen bulgular ne kadar carpici olursa olsun kullanilan aktarim sekli basarisizsa
arastirma da basarisiz olmus demektir. ClnkU raporlastirmada amag bilgilerin en iyi sekilde okuyucuya
aktariimasidir. Eger okuyucu arastirma metninden faydalanamiyorsa yapilan arastirma sadece arastirmaci
icin bir seyler ifade edebilir. Okur icin bir anlam tasimaz. Bu nedenle arastirmalarin aktariminda kullanilan
dil ve ydontem son derece 6nemlidir.
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Genel olarak 4 anlatim bigimi goéze garpar:
- Acliklayici anlatim
- Oykiileyici anlatim
- Tartismaci anlatim
- Betimleyici anlatim

Arastirmalarda anlatimin agik ve kolay anlasilir olmasi gerekir. Cimleler dizgin, kuralli ve net olmalidir.
Kelime segimlerine 6zen gdsteriimeli, anlami bilinmeyen kelimelerin, 06zellikle yabanci kelimelerin
kullanimindan kaginiimalidir. Paragraflar olusturulurken paragraf igerisindeki duglince butinligine 6zen
gosterilmeli, her paragraf bir ana fikri anlatacak sekilde dizenlenmelidir. Anlatimda kullanilan sahis ve
zamanlara dikkat edilmelidir. Arastirma yazilarinda genellikle Gglncu sahis ve genis zamanh anlatimlar
kullanmaya 6zen gdsterilmelidir.

imla kurallari; bir dilin szciklerinin, yazili ya da sézli olarak kullaniimasinda uyulmasi gereken kurallardir.

Herhangi bir yazinin dogrulugu ve etkinligi, dilbilgisi kurallarinin dogru kullanimina baghdir. Mesleki
yazismalarda, imla ve noktalama kurallarinin, edebi degderin digsinda, formel bir 6nemi vardir.

is iletisiminde yazigmalar, belli imla kurallarina gére yazilmak durumundadir. Yanhs ifadelerle yazilmis
mektup ve evrak, disuk bir kalitenin belgesidir. Yazisma tekniklerine uymayan herhangi bir evrak, ait oldugu
kuruma ve yazan bireye karsi glvensizlik hissi olusturur. Bu nedenle, yazinin mekanidi ve imla kurallari
bakimindan dogruluguna dikkat edilmelidir.

Etkili bir metin, iyi bir anlatimin yani sira yazim kurallarina uyulmasini da gerektirir. Bu amagla asagida
dikkat edilmesi gereken yazim kurallari hakkinda bilgi verilmistir.

D. Yazim Kurallari ve imla D

Meslek Yuksekokulumuz web sayfasi “Ders Notlari” alaninda yer alan “Yazim e—
Kurallar1” adli PowerPoint sunusunu indirerek agiklama ve drnekleri inceleyiniz. Yazim Kurallar

E. Yazigmalarda Standardizasyon

is yazilarinin ve resmi yazilarin diizenli olmasi igin, belirli 8lgllere uyulmasi yararhidir. Bu belirli 6lgilerin de
herkes tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi, ancak standartla saglanabilir. Bunu saglamak icin Milli Egitim
Bakanliginin standart yapilmasi onerisi bu tur islerle gorevli Turk Standartlarn Enstitlistine iletilmistir. Enstitl
de, iki standart yayinlamis bulunmaktadir. Standartlar (is Yazilari: TS 1390-Mart 1975 UDK 651.75, Resmi
Yazilar: TS 1391-Mart 1975 UDK 651.45) Milli Egitim Bakanligi Tebligler Dergisi'nde (14.07.1975-1848)
yayinlanmistir.

is yazilan standardinda daha sonraki yillarda resmi bir degisiklik yapiimamis olmasina karsin giiniin
ihtiyaclarina ve teknolojik gelismelere bagli olarak resmi yazi standardinda zaman zaman degisiklikler
yapilmistir. Devlet kurumlari tim etkinliklerini yaziya dokmek durumundadirlar. Bir devlet kurumundan ¢ikan
yazl “resmi yazi” sifati tasimaktadir. Resmi yazi, “kamu kurum ve kuruluslarinin, aralarinda veya 6zel ve
tizel kigilerle iletisimlerini saglamak amaciyla yazilan yazidir’. Bir yazinin resmi olmasi, yazinin
imzalanmasindan sonra tarih ve sayi almasiyla gerceklesir. Bir yazinin resmilik kazanmasi icin bunlar yeterli
olmakla beraber, yazinin sekil ve icerigi de buyik 6nem kazanmaktadir. Yazilarin sekil bakimindan
standardizasyonunun saglanmasi icin “resmi yazisma kurallar” vardir. Ornegin énceki yillara ait bir énceki
dizenleme 2 Subat 2015 tarihli 29255 sayili Resmi Gazetede yayimlanan (Bakanlar Kurulu Karar Tarihi:
15/12/2014 - 2014/7074) karar sayili “Resmi Yazismalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkinda
Yonetmelik” seklinde iken son degisiklik 10 Haziran 2020 tarihli 31151 sayili Resmi Gazetede “Resmi
Yazismalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” adiyla yeniden dizenlenerek
Cumhurbagkanhgi karari olarak yayimlanmistir. Bes bolimden ve Ekler kismindan olugsan yeni yonetmelik
ile “giivenli elektronik imza kullanilarak elektronik ortamda veya el yazisiyla atilan imza ile fiziksel ortamda
yapilan resmi yazismalara iliskin kurallart belirlemek, bilgi veya belge aligverisini, hzli ve giivenli bir

bigcimde yiiriitmek ve uygulama birligini saglamak™ amaglanmistir.

SDDAKA

Resmi Gazefe Tarthi: 10.06.2020 Resmi Gazete Sayusw: 31151

RESMI YAZISMALARDA UYGULANACAK
USUL VE ESASLAR HAKKINDA YONETMELIK

Cumhurbaskam Kararimn Tarihi : 9/6/2020  Savisi : 2646
Yayimlandigi Resmi Gazetenin Tarihi : 10/6/2020 Says: : 31151

Kaynak: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2646&MevzuatTur=21&MevzuatTertip=5
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Il. YAZI YAZMA SURECI

S6z kavraminin yazidan eski olmasi bilinen bir gergektir fakat s6ziin bir duyguyu veya distlinceyi yaymadaki
glch sinirhdir. Duygu ve dusuncelerin kaliciigini saglayan yazi kavrami, duygularin, dugincelerin
yayllmasina ve iletimesine yardimci olmaktadir.

Yazi, bireylerin duygu, duglnce ve estetik becerilerini gelistirmelerine olanak saglayan énemli bir ifade
aracidir. Bireylerin karakterleri ile baglantili olan yazi yazabilme eyleminde dncelikli olarak yazi yazilabilecek
uygun ortamlarin saglanabilmesi dnemli bir noktadir. Glizel yazi yazabilme aliskanhdi ilkdgretimden itibaren
bireylere planli olarak kazandirilmasi gereken bir stireg olarak ele alinmalidir.

Yazi yazma eyleminde bireyin kazanmasi gereken temel davraniglar arasinda; okunaklilik, hizhlik, akicilik,
sureklilik ve estetik kavramlari bulunmaktadir.

Etkili bir yazida; verilmek istenen mesaj veya anlatiimak istenen konu, okuyucunun en kolay anlayabilecegi
sekilde yazilmali ve kullanilacak sézcuklerin segimine 6zen gdsterilmelidir. Bu durum ise belirli bir seviyede
bilgi, beceri, duygu ve dlsgiince birikimine sahip olmayi gerektirmektedir. lyi bir yazi yazabilmek 6ncelikle
aclk ve dogru dusutnebilmeye baglidir. Anlaticinin zihninde netlie kavusamamis disinceleri yaziya
doékmesi imkansizdir.

Yazi yazma surecinin planlanmasinda hedef kitlenin gelisim duzeyleri dikkate alinmalidir. Okuyucularin
farkli sosyo-ekonomik ve kiltirel dizeylere sahip, farkl ¢cevrelerden gelen bireylerden olustugu géz éniine
alinmalidir. Belirli bir kitleye hitap eden yazilarda bile etkilesim ve iletisim agisindan sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu gibi durumlarda yazarin hedef kitleye goére belirledigi ve deneyimlerine goére
kullanabilecegi bilgi, beceri ve yaraticilik kavramlarini devreye sokmasi gerekmektedir. Ozellikle alan
bilgisinin dneminin arttigi durumlarda kullanilacak olan sézctiklerin hedef kitlenin yasantisiyla iliskilendirecek
modeller halinde sunulmasi, ihmal edilmemesi gerekir.

Yaziyl yazan kiside bilgi birikimi ve kulturel zenginlik, yasam deneyimi, dilin etkin kullanimi, yazim
konusunda teknik bilgiye sahip olma, olaylara farkli bakis acilarindan bakarak sebep-sonug iligkisi
kurabilme, analiz, sentez ve degerlendirme yapabilme gibi nitelikler bulunmalidir. Yazi yazma eylemine
gecmeden Once yapilacak yazi calismalanyla ilgili 6n bilgi edinmek de ortaya ¢ikacak yazinin niteligini
dogrudan etkiler.

Yazilacak yaz ile ilgili bilgi toplama faaliyetine baslamadan 6nce basitce bir toplama plani yapiimasi
arastirmanin etkinligini artirir. Toplama plani goérevin 6zelligine yonelik distinsel bir 6n hazirliktir. Daha
genis ve detay gerektiren konularda ise detayl bir arastirma planinin yapilmasi gerekmektedir. Bilgi toplama
kaynaklarinin belilenmesi asamasinda bilgi toplama sirecini etkileyen bazi faktérler vardir. Bunlar;
arastirma konusu, arastirmacilik deneyimi, uzmanlik derecesi, internet ve elektronik veri tabanlarinin
kullanimina yénelik deneyimlerdir. Her bireyin erisimine agik bir konuda arastirma yapiliyorsa oncelikle
basvurulacak olan kaynak internet olacaktir. Bolgesel bir sorun ya da hassas bir konuda arastirma
yapiliyorsa bireylere danisma yolu tercih edilebilir.

Yazilar sekil yoninden dizenlenirken giris, gelisme ve sonu¢ bakimindan dogru dizenlemek
gerekmektedir. Giriste verilen bilgi sonug¢ béliminde gereksiz yere tekrarlanmamali, gelisme béliminde
verilen érneklere sonu¢ béliminde yenileri eklenmemeli ve her bolim tasimasi gereken unsurlara gore ele
alinmalidir.

Yazinin Kontrolii

Yazilan yazi hangi tirde olursa olsun ve hangi amagla yazilirsa yazilsin taslak sonucunda olusturulan ilk
kopya okunarak degerlendiriimeli ve kontrol edilmelidir. Bu dederlendirme sirasinda ne sdylemek istendigine
odaklanilarak konuyu dagitan ya da gereksiz yere uzatan sézcukler atiimalidir.

Yazma islemi bittikten sonra yazi; dilbilgisi kurallarina uygunlugu, Usluba uygunlugu, anlam, igerik ve
amacina uygunlugu acisindan kontrol edilmelidir. Yazinin kontrol edilmesi esnasinda sadece yaziya
odaklanilmali ve dikkat dagitici bir ortamda bulunulmamalidir.

Yazilarin anlam yoniinden kontrol edilmesinde lGzerinde durulacak noktalar:
- gereksiz tekrardan kagcinma,
- her paragrafta degisik bir konunun islenip islenmedigi,
- ayrintilarin attanmamasi,
- clUmlelerde anlamin dogrudan verilmesi,
- mesajin okuyucuya gore kodlanmasi,
- yazinin akici bir sekilde okunmasi,
- yazinin bir plana uygun olarak ele alinmasi,
- gerekli referanslara sahip olmasi,
- mantiksal bir gergevede sonuglandiriimasi ve
- okunabilirligi olarak siralanabilir.
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Tamamlanan yazi bilgisayarda ¢ikti almadan énce kontrol edilme agsamasinda asagdidaki kontrol listesi gbéz
6nlnde bulundurularak bir degerlendirme yapilabilir:

Yazi yazilmadan 6nce yapilan taslaga uygun hazirlandi mi?

Yazida kullanilan tarih, isim, rakamlar dogru sekilde yazilmisg mi?

Yazi imla kurallarina uygun mu?

Yazida noktalama isaretleri yerli yerinde kullanildi mi?

Yazida cimle kurulusu ile ilgili hatalar var m1?

Yazida paragraf olusturma ile ilgili hatalar var mi?

Yazida mantik yoninden geliskiler var mi?

Yazida kullanilan dil, ginimaz Tlrk¢esine uygun mu?

Yazida gereksiz yere baska dillerden gelen ve kullanimdan oldukga kalkmis kelime/terim kullanildi mi?
Yazi sekil ve igerik ydninden uygun goranuyor mu?

AN N N N N N Y N

BOLUM IV
KOMPOZISYON, ODEV ve RAPORLARIN
BILGISAYARDA YAZILMASI

Okunmaya veya basilmaya hazir bir yazinin daktilo (bilgisayar) ile yazilmis son sekline MANUSKRI denir.
Manuskri icin, son misvedde de denilebilir. Rapor, makale, ders notu, nutuk, tez, basilmaya hazir kitap gibi
yazilar manuskri seklinde yazilir. Manuskriler bir buguk veya iki ara ile yazilir. Topluluga kargi okunacak
yazilar veya ilk karalamalar U¢ arayla da yazilabilir. Bazen bir arayla yazmak zorunlulugu da olabilir.
Paragraflar arasinda fazla ara vermeye gerek yoktur. Ancak, arzu edilirse, 6 nk (paragraftan 6nce —
paragraftan sonra) verilebilir.

Ug cesit yazim sekli vardir:
e Basit (Bagsiz) manuskri,
e Yandan Bagli manuskri
e Ustten Bagl maniiskri

Basit manduskrilerde bosluklar 2,5 cm olarak ayarlanir ve ikinci sayfada sayfa numarasi kagidin Ust
kismindan 1,25 cm Ustte ve sagda (Ust bilgi alanina) yalin olarak yazilir.

Yandan bagli manuskrilerde ise (sol kenarda cilt yapilacagi igin) soldan 4 cm bosluk birakilir. Diger
bosluklar ve kurallar basit mantiskrilerdeki gibidir.

Ustten bagl manuskrilerde ise (Ustten cilt yapilacag! icin) Ustten 4 cm bosluk birakilir. Diger bosluklar 2,5
cm.dir. lkinci ve diger sayfalarda sayfa numarasi 2 cm. Ustte sad bosluga yakin olarak (saga dayali) ve yalin
yazilir,

ikinci derece basliklar (kenar basliklari) sol marja (bosluga dayali) ve biiyiik harflerle yazilir. Basliktan dnce
bir satir bosluk ve 6 veya 9 nk. kadar bosluk birakilir. Uglincii derece basliklar bir tab (satirbasi) icerlek
yazilir. Baslhigin alti cizilir; sonuna nokta konulur. Ornek yazi altta sunulmustur. ilk sayfada baslik ortaya
blylk harflerle yazildiktan sonra 2 enter basilir (1 satir bogluk birakilir). Basliklandirma ve numaralandirma

asagidaki sekilde dizenlenir: v Basliklari numaralandirma asagidaki

gibi de yapilabilir:

ORTA (ANA) BASLIK L XXXXX XXXXXXXX
AL EE X000

1. XEXENXXK NI EEEN.

A. KENAR BASLIK (iKINCI DERECE BASLIK) a. XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
1) MXXXXXXXX
a) XXXXXXXX XXXXXEXXXKXKX

1. Uciincii_Derece Baslik.

a. Dordiinci Derece Baslik:

B. KENAR BASLIK
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Basit Maniiskri Ornegi -1: / Bosluklar: Sol-Sag, Alt-Ust 2,5 cm

BECERI ve TEKNIKLERIN KAZANDIRILMASI

A. KURAMSAL BILGILER

Ogretmen gerektigi kadar agiklama yapmalidir. Bazen ek agiklamalar yapmak ve
bilgi vermek gerekebilir. Bu bilgiler, daktilo yazmada kullanilarak beceriler kazandirilir ve
gelistirilir.
B. TEKNIKLER

Teknik, baslangicta tamamen bilingle yapilan, fakat zamanla beceriler gelistikge
kolaylagan ve diisiinmeye gerek birakmayan bir galisma siirecidir.

1. Vurus Teknigi. Dogru teknikle vurus; parmagin tusa hizli, sert ve durak-

samadan vurmasi ve vurduktan sonra tusu serbest birakarak geri ¢ekilmesi ile saglanir.

a. Parmaklarin Durumu: Parmaklar, temel sirada biikiik olarak durmali ve temel
sira tuslarina hafif¢e dokunur bir durumda olmalidir. Avug icleri makineye, ya da masaya
dayanmamali, tuslar dizisine paralel durmalidir.

b. Temel Sira Tuslarma Vurma: Temel siradaki tuslara vururken, parmaklar
yukart dogru kalkmamalidir. Parmaklar temel sira tuslarma hafifge dokunur durumda
olursa, yani tuglara fazla yiiklenilmezse, temel sira tuslarina dogru tekniklerle vurmak
kolaylasir.

2. Tuslara Uzanim. Parmaklar tuslara; biikilk olarak, alcaktan ve en yakin

uzakliktan uzanmalidir. Duraksamadan tusa vurmali ve vurus yapan parmak, tusu hemen

serbest birakip temel siraya dénmeli; ya da donme refleksine sahip olmalidir.

C. VURUSTA UYARIMIN DERECELERI

Daktilo 6grenen, 6grenimin baglangicinda, yazilacak her harfi bir biitiin, bir birim
olarak diisiiniir ve o harfi yazmaya calisir; harflerin yazimi ile kelime de tamamlanmis
olur. Buna, “Harf Diizeyinde Yazis” denilir.

Ogrenci kelimeyi harf harf degil de, bir biitiin olarak diisiiniip yazarsa “Kelime
Diizeyinde Yazis” durumuna gelmistir. Kelimenin tamami, beynin motor merkezinden
gelen emirle yazilir.

Kelimenin bir kismi birim, bir biitiin olarak; bir kismi ise harf diizeyinde yazilirsa
“Karisim Diizeyinde Yazis” séz konusudur. Ornegin, KARAR kelimesi, kar-ar seklinde
yazilmis olabilir.

Her daktilograf yazi yazarken bu {i¢ tlir uyarima goére parmaklarini kullanir.
Yetismis daktilograflar, kelimelerin gogunu “kelime” diizeyinde, zor kelimeleri “karisim”
diizeyinde ve ¢ok zor ya da uzun kelimeleri, 6zel bir dikkat isteyen kelimeleri ise “harf”

diizeyinde vazarlar.
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Basit Maniiskri (")rnegi — 2: (Sayfanin kenar bosluklari 2,5 cm ve ikinci sayfanin sayfa numarasi 2)

HIZLI ve DOGRU YAZMA BECERILERININ
KAZANDIRILMASI

A. HIZLI YAZI YAZMA
Hiz saglamak i¢in vurus tekniklerine dnem vermek, zaman dilimini kisa tutmak ve
tekrarlama yapmak gerekir.

1. Hiz Calismasi. Paragrafin ilk satirindan ti¢ kere yazdirilir. Sinifin seviyesine

gore; 30, 20 veya 15 saniyede bir gonka vurulur. Gonk sesi duyulunca kol atilip ayni satira
yeniden baslanir. Amagc, her seferinde, o satirdan daha fazla kelime yazmadir; yani daha
hizl1 yazmadir.

Sonra, paragrafin ikinci satir1 ayni sekilde calistirilir. Bundan sonra, birinci ve
ikinci satirlar i¢in zaman diliminin iki kat1 kadar siire verilir. Ornegin, zaman dilimi 20
saniye ise, iki satir icin 40-45 saniye verilip bir kez yazdirilir. Bu ¢alisma, zaman dilimi
kiimiilatif olarak bir dakikaya ¢ikana (iki, li¢ veya dort satir ¢alistirilana) kadar devam
eder. Bundan sonra, iki veya ii¢ kez bir dakika siire ile yazdirilip hiz hesaplanir. Bu hiz,
normal hizdan 5-15 kelime kadar fazla olabilmelidir.

Hiz ¢alismasi igin bir derste harcanacak zaman, toplam olarak ON DAKIKA’y1
asmamalidir.

2. Metin Yazma. Ug veya bes dakika siire ile yazdirilir. Daha kisa bir siire ile

paragraf paragraf calisma yaptirilip sonra 3 veya 5 dakika yazdirilabilir. Uzun parcalar

icin ve ileri smiflarda on dakika siire ile metin yazdirmak da miimkiindiir.

B. DOGRU YAZMA

Bir yazinin ige yarayabilmesi i¢cin yanligsiz olmasi gerekir. Bir yanlis1 silip
diizeltmek zaman kaybina sebep oldugu gibi dikkatimizin dagilmasina ve gereksiz yere de
heyecanlanmamiza neden olur. Bu nedenle dogruluk, dogru yazmak ¢ok dnemlidir.

1. Calisma Prensipleri.

a. Dikkati Toplama: Biitiin dikkatin yazida toplanmasi gerekir. Bir yanlis yapinca,
akli o yanlisa takmamak uygun olur.

b. Hiz Diigiirme: Ogrenci hizin1 diisiirmesini veya diizenlemesini bilmelidir. Baz1
kelimeleri harf harf yazmak bile gerekebilir. Okuma hizi ile yazma hizin1 da ayni tutmak

lazimdir. Bunun i¢in de, okuma hizini azaltmak gerekir.
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c. Bakmadan Yazma: Makineye veya makinedeki kagida bakmak dikkati dagita-
cagl, satir veya kelime atlamalarina neden olabilecegi icin zararhidir. Bu sebeple,
bakmadan yazmaya ¢ok onem verilmelidir.

d. Dogru Teknikler: Vurus ve yazis tekniklerindeki bozukluklar da yanlislara
neden olur. Diizgiin bir teknikle yazmaya biiyiik 6nem verilmelidir.

2. Egzersiz Sekilleri. Yanlslar1 azaltmak i¢in cesitli alistirmalar yaptirmak

miimkiindiir. Alfabeyi ii¢ bes kez yazdirma, klavyeyi gozden gecirme calismasi yaptirma;
birka¢ satir1 gegmemek iizere, kelimeleri tersten yazdirma, bir satir1 veya paragrafi
yanligsiz yazana kadar tekrar ettirme, yanligsiz yazanlari notla tesvik etmek gibi

calismalar, yanlislari azaltilmasina yardimci olur.
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1l.sayfa

4,0cm

2,5

HATALARIN KAYNAKLARI ve GIDERILMESI

Hata sorununu ¢6zmede ilk adim, hatanin kaynagini bulma ve
bilmedir. Hatalarin nedenleri diizeltilmelidir. Hatalar, durumdaki bozuklugu

yansitan birer uyaricidir.

A. PSIKOLOJiK NEDENLERDEN DOGAN HATALAR

Iki ana kaynaktan birincisi, psikolojik nedenlere dayanan hatalardir.
Bunlar da ii¢ boliimde toplanabilir.

1. Korku. Hata yapmada korkunun yeri buyiiktir. Korku, sinir
diizenine etki yapar ve bu da yanlis yapmaya neden olur.

a) Yanls Yapma Korkusu: Yanlis yapma, biiylik bir suc¢ gibi
goriiliirse ya da yanliglar i¢in biiyiik cezalar verilirse, bu durum sinirlerin
gerilmesine ve dolayisiyla yanlis yapmaya neden olabilir.

b) Kirik Not Alma Korkusu: Ogrenci, kirik not alacagmi ya da
aldigin1 diistinerek telash ve kuruntulu bir sekilde yazi yazarsa sinirleri
gerilir ve fazla yanlis yapar.

¢) Baskalarindan Geri Kalma Korkusu: Ogrenci, herkesin iyi
yazdigini, yalniz kendisinin yazamadigini sanir. Geri kalma korkusu,
yanliglari artmasina neden olur.

d) Elestirilme Korkusu: Yanlis yapinca ya da iyi yazamayinca
elestirilen ve bu tiir elestirilere sik sik ugrayan 6grenci, bundan sikilir. Bu
sikint1 ve iirkeklik de yanlis yapmasina neden olur.

2. llginin Kaybolmasi. Kirik not almak, sinif gecmekten {imidini

kesmek, arkadaslarina yetisme umudunu yitirmek, iyi yazamayacagina
kendini inandirmis olmak gibi nedenler ilginin kaybolmasina yol acabilir.
[lgilenmeden yazilinca da yanlislar fazla olur. Bu nedenle, 6grencinin smif
gecme {imidini ortadan kaldirmamak gerekir. Ogrenci, gayret ederse

basaracagina inanmalidir. Daktilografi yetenege degil, beceriye dayanir.

2,5

2,5
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2.sayfa

4,0cm

1,25 cm

1,25 cm
3. Dikkatin Dagilmasi. Yan masadaki arkadasmi izlemek,

Ogretmenin devamli dolasmasi, her an izlendigini hissetme, smif i¢gindeki
konugmalar ve ugultular, aklin bagka yere takili olmasi1 gibi nedenler dikkati
dagitabilir.

4. Diger Kaynaklar. Kotii beslenme, aile sorunlari, sinirli yaradilis,

fiziksel rahatsizliklar, yetisme caginin sikintilar1 da, sinir sistemi ile ilgisi

biiyiik olan daktilografi becerisine olumsuz etkiler yapabilir.

B. TEKNIK BOZUKLUKLARDAN DOGAN HATALAR

1. Vurus Hatalar1. Tuslara ¢ok bastirmak, parmaklar1 diiz uzatmak,
tuslardan parmaklar1 yavas c¢ekmek, bir tusa vururken diger parmaklari
havaya kaldirmak, bilekleri fazla hareket ettirmek gibi nedenler hatalara yol
acar.

2. Yazis Hatalar1. Makinedeki kagida bakmak, tuslara bakmak, yazis

hizindan daha yiiksek hizda okumak, zor uzanimlarda hizi diisiirmemek,
yani hiz1 denetleyememek gibi yazis hatalar1 da yanlislara neden olur.

3. Oturus Hatalari. Sandalyede dik ve hafifce 6ne dogru meyilli

oturmamak; makinenin ¢ok az saginda olacak sekilde oturmak gerekirken,
sola dogru oturmak, ayak ayak iistiine atmak gibi hatalar yorgunluga ve

dolayisiyla da yanlis yapmaya neden olabilir.

C. DIGER NEDENLERDEN DOGAN HATALAR
Yanlis bilgi ya da bilgisizlik de hatalara neden olabilir. Bir anlik
dalginliktan dogan veya gecici olarak yapilmis olan yanhglar iizerinde

durmaya gerek yoktur.

D. HATALARIN GIDERILMES]

Hatalarin giderilmesi hususunda ilk is, hatanin kaynagini bulma ve
hata kaynaklarin1 g6z Oniinde tutarak hangisinden kaynaklandigini
bilmektir. Hata kaynaklar1 g6z Oniinde tutularak, bunlardan hangisi oldugu

bulunabilir ve buna gore de tedbir alinmasi daha az hata yapma,; ...

2,5cm

2,5cm
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Ustten Bagh Maniiskri Ornegi (BOSLUKLAR: Sol 2,5 cm Sag 2,5 cm Ust 4,00 cm Alt 2,5 cm)

Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

1.sayfa

2,5cm

4,0cm

ETKILESIMLI ARA BIRIM PROGRAMI (WINDOWS)

Bilgisayar ortaminda ¢esitli amagclarla birgok programdan yararlanilir. Bu
programlar bazen yalniz bazen de bir baska programla birlikte kullanilir. Eger
birden ¢ok programu birbiriyle iliski i¢inde kullanmak gerekirse bu programlarin
iliskisini saglayacak bir ara programa gerek duyulur. Birden ¢ok programin
birbiriyle iligkili bir bicimde calisabilmesini saglayan programa etkilesimli ara
birim programi denir.

Diger yazilimlarda oldugu gibi etkilesimli ara birim programlar1 da zaman
icinde gelismekte, yeni siirimler ¢ikmaktadir. Giiniimiizde Windows isletim
sisteminin de Windows 95, Windows 98, Windows 2000, Windows XP gibi

farkl siirlimleri yaygin olarak kullanilmaktadir.

A. ETKILESIMLI ARA BIRIM PROGRAMININ CALISTIRILMASI

Windows programi, kullaniciya bir dizi disket veya bir CD ile ulagsir.
Windows programi, Oncelikle bu disketlerden ya da CD’den bilgisayara
yiikklenmelidir. Bilgisayara Windows programi yiiklendikten sonra programin
calistirilmasi, bilgisayar1 agmak kadar kolaydir. Windows programi yiiklenmis
bir bilgisayar agildiginda, kullanicinin herhangi bir islem yapmasina gerek
kalmaksizin program calisir. Bu ekran goriintiisti, artikk Windows ile ¢alismaya

baslayacagimizin isaretidir. Ekranin bu haline masaiistii (desktop) ekrani denir.

B. FARE KULLANIMI

Fare, Windows programimnin kullaniminda ¢ok Onemlidir. Ciinkii fare,
ekranin istenilen her kdsesine hemen ulasilabilmeyi ve istenilen onaylamanin
yapilabilmesini saglayan bir aractir. Kullanicinin bir eli hemen hemen her zaman
farenin tlizerinde olur. Fare ile ¢alismak, kullanicinin hem hizin1 artirir hem de
caligmalarna eglenceli bir yon katar. Fare ayn1 zamanda klavyenin yapabilecegi

islerin bir kismini kolayca yapabilmeyi saglar.
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Fare birden fazla gorev iistlenmistir. Fare ¢esitli sekillerde kullanilarak
bu farkli gorevlerini yerine getirir. Fare kullanmanin ii¢ temel teknigi asagida
sirasiyla agiklanmaistir.

1. Bir Kez Tiklama. Farenin sol tusuyla bir kez tiklama, tusa hizlica bir

defa basmak demektir. Bu islem; bir simgeyi secmek, bir uygulamay: etkin hale
getirmek, bir diigmeye basmak, bir belgenin i¢cinde istenilen bir yere gitmek igin
yapilir.

2. 1ki Kez Tiklama (Cift Tiklama). iki kez tiklama, farenin sol tusuna iist

iste iki kez basmak demektir. Bu islem seri halde yapilmalidir. Herhangi bir
programi calistrmak, simgenin varsa penceresini agmak gibi amaglarla
kullanilir. 1ki kez tiklama, isaretleme i¢in degil, onaylamak i¢in kullanilir.

3. Basili Olarak Siirikleme. Bir nesne iizerine gelinerek farenin sol

tusuna basilir. Fare basili durumdayken secili nesne istenilen yere dogru
stiriiklenir. Hedeflenen yere gelindiginde tus birakilir. Boylece seg¢ilmis bir

nesnenin istenen yere dogru gotiiriilmesi saglanmis olur.

C. WINDOWS PROGRAMINDA KULLANICI ARA BIRIMLERI

1. Masaiistii (Desktop) Elemanlari. Windows programi calistiginda

ekrana gelen ilk goriintii, masaiistii ekranidir. Bu ekran goriintiisiinde gorev
cubugu, nesneler, baslat meniisii, tarih ve saat gibi her kullanici i¢in gerekli olan
boliimler vardir. Masaiistiine bunlarin yaninda, kullanicinin istegine gore cesitli
dosya ve klasor nesneleri de eklenebilir.

a) Bilgisayarim: Bilgisayarim penceresinde, bilgisayarda bulunan
stirticiiler, bagl yazicilar ile bilgisayarla ilgili diizenleme ve ayarlamalarin

yapildigi Denetim Masas1 nesneleri bulunur...

2,5cm
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DUZENSizZ ORNEKLER

ORNEK1: Asagida verilen diiz metni BASIT MANUSKRI seklinde yaziniz.

Yazi tipi Times New Roman ve boyutu 12, Satir aralig1 2 olmalidir. Bolum basliklari
oncesi 9 nk bosluk birakilmahdir. (/) Enter’a bas veya gereken yere yaz;

(P) Paragraf yap anlamindadir.

BURO (/) Sanayi devrimi ile birlikte biiro kavrami da ortaya atilmustir. Biirolar ilk kez
telaffuz edildikleri yillarda igerisinde manuel olarak islerin yapildig1 ve ¢alisanlarin toplu
olarak ¢aligtiklar1 mekanlar olarak algilanmaktaydi. O yillarda biirolarda kullanilan
malzemeler, kalem, miirekkep ve defterlerdi. Giiniimiizde kullanilan telefon, faks, daktilo,
bilgisayar, fotokopi makineleri ve bunlarin yerlestirilip diizenlenecegi yerlesim ve alanin
kullanim etiidleri mevcut degildi. (P) Bugiin artik biirolar; hizmet verdikleri is kolunun
ozelliklerine gore, farkli arag gereg ve diizenlemeyle is verimliligini artirmak i¢in farkl sekiller
almaktadir. Biirolar, orgiitsel faaliyetin yerine getirildigi, list, orta ve alt diizey yonetici ve
calisanlar tarafindan kullanilan mekanlardir. (/) A. BURO KAVRAMI (/) Bugiin cok
kullanilan bu kelimenin asli Fransizca’dir ve “Bureau” seklinde yazilir. Biiro; genel manasi ile,
icinde yapilacak isin mahiyetine gore gerekli demirbas ve diger yardimci vasitalarla
donatilmis, bir isi gdrmeye mahsus ¢alisma yeri demektir. (P) T.D.K. nin sézliigiine gore
biiro; “Danisma ve kayit tutma islerinin ytriitiildiigii bir igyeri”; bir bagka kaynakta ise; “Bir
isletmenin idari islerinin yiiriitiildiigli yer” olarak tanimlanmaktadir. (/) 1. Biironun Tanimi.
Gerek kamu kuruluslarinda, gerekse 6zel tesebbiislerde yoneticilerin, uzmanlarin, memurlarm
ve sekreterlerin yonetsel islerinin biiylik bir boliimiiniin yiiriitiildiigli yerlere biiro denir. (/)
Biirolar; gordiikleri faaliyetler agisindan plan, proje, biitge, muhasebe, personel ve bunlara
benzer pek ¢ok isin ve islemin yapildigi alanlardwr. (/) Bir kurulusla ilgili giren ve ¢ikan
evrakim kayit edildigi, yazigsmalara ait tiim islemlerin yapildigi, dosya ve dokiimanlarin
saklandig1 bir calisma birimidir, diyebiliriz. Ya da biirolar1 ydonetimin ihtiyaci olan bilgiyi
iiretmek i¢in insan, malzeme ve arag-gerecin bir biitiin olarak bir arada bulundugu ve iiretim

faaliyetleri i¢in kullanildig1 yer olarak da tanimlayabiliriz. (/) 2. Biirolarda Meydana Gelen

Degisimler. 1960’11 y1llara kadar yoneticiler daha ¢ok fabrikalarindaki tiretimle ve satigla
ilgilenmigtir. 20. yiizyilin ikinci yarisinda diinyanin her kitasmin biiyiik sehir merkezlerinde
inga edilen biirolarin yer aldig1 kuleler, o iilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve teknolojik
gelismisligin en goriilebilir sembolleri sayilmiglardir. Ancak biirolarin, yoneticilerin ilgi odagi
olmas1 uzun zaman almistir. (P) Yillar icinde kamu kurum ve kuruluslarmin isletmelerin
faaliyetlerine yonelik bilgi istekleri artmis ve daha ayrintili hale gelmistir. Rekabet ortamindaki

isletme yoneticileri igin bilgi ¢cok dnemlidir. Bunlarin yani sira teknolojik geligsmeler,
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tiikketicilerin gereksinimlerinin ¢esitlenmesi, niifus artisi, sosyal ve kiiltiirel degisimler vb. gibi
nedenlerle isletmelere yonelik veri ve bilgi akist hizlanmistir. Buna bagli olarak tiim veri ve
bilgilerin toplanmasi, siire¢lenmesi, kontrol edilmesi, dosyalanmasi ve sik sik geri ¢agrilmasi
biiro faaliyetlerini ve ¢alisanlarinmn sayisini artrmistir. (/) B. BUROLARIN ISLETMELER
ICIN ONEMI (/) Biironun bir isletme drgiitii igindeki yerinin ve dneminin daha iyi
anlagilmasi igin Orglitii bir binaya benzetelim. Biirolar bilgi liretme, iletisimi saglama ve
varliklar1 koruma gibi ¢ok degerli katkilarindan dolay: isletmeler i¢in ¢ok 6nemli merkezlerdir.
Binanin tastyict kolonlar1 ve destekleyici duvarlar finansal kontrol ve iiretim kalitesidir. Eger
bu kolonlar ve duvarlar zayif ise, tiim yap1 ¢okebilir. Isletmenin biitiin faaliyetlerini
destekleyecek geliri sagladigi i¢in pazarlama, koruyucu catiy1 olusturur. Kolonlarm,
destekleyici duvarlarin ve koruyucu ¢atinin islevlerini gérmelerini saglamak icin ara katlarda
yer alan boliimlerin ve bu bdliimleri birbirine baglayan merdivenlerin/asansorlerin islevlerini
tam olarak yerine getirmesi gerekir. Ara katlardaki islevlerin tiimii biiro hizmetlerinden olusur.
(P) Biirolarm igletme i¢indeki yeri ve dnemi igin sunlar sdylenebilir: (P) v* Biiro isletmenin
amacinin gerceklestirilmesinde biitiin boliimlere yardimcidir; onlara destek hizmeti saglar ve
onlarin islerini kolaylastirir. (P) v Biiro faaliyetlerinin miktarimi degisik faktorler belirler.
Isletmenin biiyiikliigii, iiretilen ya da pazarlanan mal ve/veya hizmetin miktar1 ve tiirii,
kullanilan otomasyon derecesi ve isletmede ¢alisanlarin sayis1 gibi faktorler. (P)

v’ Biiro faaliyetlerinin igletme kirma katkis1 dolaylidir. Biiro faaliyetleri iiretim, pazarlama,
finans, satm alma, personel gibi boliimlerin daha etken ve verimli ¢galigmalarimi saglayarak
isletme karmin artmasina yardimei olur. (P) v Biiro; yonetim, bilgi, insan ve para gibi {iretim

faktorlerinin kontroliinii saglar.

ORNEK2: Asagida verilen diiz metni USTTEN BAGLI MANUSKRI seklinde yaziniz.
Yazi tipi Times New Roman ve boyutu 12, Satir araligi 1,5 olmalidir. Bélum bagliklari
oncesi 9 nk bosluk birakilmahdir. (/) Enter’a bas veya gereken yere yaz;

(P) Paragraf yap anlamindadir. Sire 25 dakika.

BASLAT MENUSU (/) Baslat meniisii, Windows programinin masaiistii ekraninda sol alt
boliimiinde bulunur. Baslat meniisii, fare ile iizerine gelindiginde bir kez tiklanarak agilir.
Bagslat meniisii klavyeden agilmak istendiginde CTRL tusu ile birlikte ESC tusuna basilir. ( P)
Baslat meniisii, bilgisayara yaptirabilecegimiz her tiirlii is i¢in bir ana mentiidiir. Ana meniiden
fare kullanilarak kolayca diger meniilere gegilebilir. Boylece bilgisayarin ayarlar1 yapilabilir,
bir program ¢aligtirilabilir, bir belge acgilabilir ya da bilgisayarin kapatilmak i¢in hazirlanmasi
saglanabilir. Baglat meniisiinden programlara, belgelere, bilgisayar diizenlemelerinin
yapilacagi boliimlere ¢ok seri bir sekilde ulasilabilir. (/) Baslat mentisii agildiktan sonra

istenen menii elemani segilebilir. Bunun i¢in fare veya yon tuslar1 kullanilir. Herhangi bir
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secenegin lizerine gelindiginde, o segenegin rengi degisir. Bu durum, o se¢enegin onaylanmaya
hazir oldugunu gosterir. Onaylama fare ile veya Enter tusuna basilarak yapilir.

(/) A. PROGRAMLAR MENUSU ELEMANLARI (/) Windows programinda,
kullanilabilecek tiim programlar, programlar meniisiinde yer alir. Programlar meniisiine
ulagmak i¢in Baslat diigmesi bir kez tiklanir. Ekrana gelen meniiden Programlar boliimiine
gelindiginde, ekrana, ¢alisabilir programlar ya da iglerinde program olan klasorler gelir. Fare
bu menii lizerinde yukar1 asagi1 kaydirilarak istenen programa ulagilir. (/) B. AYARLAR
SECENEGI (/) Ayarlar secenegi, bilgisayarin denetim masasi, bagl yazicilar1 ve gorev
cubuklari ile ilgili diizenlemeler yapmak i¢in kullanilir. Ayarlar segeneginde Baslat diigmesine
fare ile bir kez tiklanarak ulasilir. Ayarlar komutu kullanildiginda, ekrana {i¢ sekmeden olusan
bir liste gelir. Bu sekmeler Denetim Masasi, Yazicilar ve Gérev Cubugu sekmeleridir. Bu

sekmeler asagida sirasiyla agiklanmistir: (/) 1. Denetim Masasi. Bilgisayar ve bagli yan

birimler iizerinde ayarlamalar ve diizenlemeler yapmak i¢in kullanilir. Ayarlar secenek
listesinden Denetim Masasi secildiginde ekrana yeni bir pencere gelir. Bu pencere kullanilarak
ekranda goriilen tiim nesnelerle ilgili ayarlama ve diizenlemeler yapilabilir. (/) a) Denetim
Masas1 Programmin Amaci ve Onemi: Denetim Masas1 programinin amaci, bilgisayarla ilgili
tiim ayarlamalarin bir pencere lizerinden yapilmasini saglamaktir. Windows programu,
kullaniciya yeni bir yan birim eklediginde, bu birimin kolayca bilgisayara tanitilmasina olanak
saglamistir. Ayrica ses ayarlari, goriintii diizenlemesi, ag baglantisi gibi bir¢ok islem basitce
yapilabilmektedir. (/) b) Denetim Masasi Programimin Ekran Elemanlari: Denetim Masasi
penceresinde bulunan baslik ¢ubugu, ara¢ gubugu, durum ¢ubugu, kaydirma gubuklar1 gibi
elemanlar, daha 6nce anlatilan Windows programlarmin ekran elemanlariyla ayni 6zellikleri
tasir. Mentii ¢ubugundaki farkli segenekler ise bir sonraki konuda anlatilacaktir. (/)

¢) Denetim Masas1 Programimin Menii Secenekleri: Denetim Masasmin menii se¢enekleri;
Dosya, Diizen, Goriiniim ve Yardim meniilerinden olusur. (/) 2. Yazicilar. Yazicilar
programi, bilgisayara bagli olan yazicilarm tanitilmasi ve yazici ayarlarinin yapilmasi i¢in
kullanilir. Yazicilar komutuna ulagsmak icin Baslat diigmesine fare ile bir kez tiklandiktan
sonra sirastyla Ayarlar ve Yazicilar komutlari kullanilir. Yazicilar programi, Denetim
Masasindan ve Bilgisayarim nesnesinden de galistirilabilir. (/) a) Yazicilar Programimin
Amac1 ve Onemi: Yazicilar programinin amaci, kullanilan programlar ile yazicidan ¢ikti
alinabilmesi i¢in bilgisayarla yazicinin iligkisinin kurulmasini saglamaktir. Yeni bir yazicinin
kullanilabilmesi i¢in mutlaka bilgisayara tanitilmasi gerekir. (/) b) Yazicilar Programinin
Ekran Elemanlar1: Yazicilar penceresinde, Yazic1 Ekle nesnesi ile bilgisayarda tanimlanmis

yazici nesneleri bulunur.
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ORNEK3: Asagida verilen diiz metni YANDAN BAGLI MANUSKRI seklinde yaziniz.
Yazi tipi Times New Roman ve boyutu 12, Satir araligi 1,5 olmalidir. Bolim bagliklar
oncesi 9 nk bogsluk birakilmalidir. (/) Enter’a bas veya gereken yere yaz;

(P) Paragraf yap anlamindadir. Sire 25 dakika.

BUROLARDA KULLANILAN GERECLER VE MAKINELER (/)

Biirolarda ¢esitli geregler kullanilmaktadir. Bunlarin baslicalar1 masa, iskemle, dolap, etejer
gibi gruplarda toplanabilirler. Gruplarm her birini ¢ok ayrintili olarak da siralanabilir. (P)
Ornegin; (P) Masalar; memur, sef, miidiir, sekreter, teknisyen, teknik ressam masalar1 olarak
ayrilabilir. (P) Iskemleler; degisik gorev sahipleri igin imal edilen iskemle, koltuk, déner
koltuk, yiikselip alcalabilen koltuk vb. tiirlerde olabilir. (P) Dolaplar; dosya, kartoteks, arsiv,
kirtasiye dolaplar1 gibi degisik tiirde, degisik modelde (tahta, aliiminyum, ¢elik...) yapilmis
olabilir. (/) A. BURO MAKINELERININ CESITLERI (/) Biirolarm biiyiikliiklerine ve
tiirlerine gore degismekle birlikte, pek ¢ok biiro makinesi tiim biirolar i¢in ortak kullanim
aracidir. Biirolarda islerin yapilabilmesi i¢in ve verilen hizmetin kalitesini artirabilmek i¢in pek
cok biiro makinesi kullanilmaktadir. Bu makineler sunlardir: (/) — Otomatik veya standart yazi
makineleri (/) - Bilgisayarlar (/) - Fotokopi ve teksir makineleri (/) — Fakslar ve tele
yazicilar (/) — Elektronik dizgi ve baski makineleri (/) - Elektronik hesap makineleri (/) -
Diktafon dikte ve ¢evirme makineleri (/) - Yazic1 (/) - Tarayic1 (/) - Evrak imha ve kagit
kesme makinesi (/) - Hava temizleme makineleri (/) - Para sayma makinesi (/)

- Tepegdz, slayt ve data projektorler (/) B. BURO MAKINELERININ KULLANIMI (/)
Biirolarda islerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in biiro makinelerinin kullanilmas1
gerekmektedir. Zaman zaman islerin yapilmasinda, insan giicii yetersiz kalmaktadir. insan
giiciiniin yetmedigi islerde, isi en kisa, en dogru ve kaliteli bigimde gergeklestirmeyi saglayan
makineler, her gecen giin gelistirilerek, insanin en biiyilik yardimcis1 haline gelmistir. Cagdas
bir is yeri, teknolojinin nimetlerinden yararlanarak, biiroda insan-makine iligkisini en iyi
saglayan igyeridir. Verimlilik kosullarini saglayabilmek i¢in, isin en kisa zamanda, en az emek
ve para harcanarak yapilmasidir. Bu sayede isletmeler, amaclarina daha kolay ulasir ve
pazardan aldiklar1 pay artirirlar. (/) Makineyle yapilan iglerde isin maliyeti diiser, is tikaniklig1
Onlenir, hizli ve temiz is ¢ikar, zaman tasarrufu saglanir, isin kalitesi artar, yapilan islerin
kontrolii kolaylasir ve verimlilik artar. (/) 1. Bilgisayar. Teknoloji ¢caginda bilgisayar, islerin
yiriitiilmesinden takibine, haberlesmeden yazismaya, yazigmadan dosyalamaya kadar pek ¢ok
alanda kullanilmaktadir. Bilgisayarn bu kadar yaygilagmadig1 donemlerde haberlesmede
biiyiik 6l¢iide kagit kullanilirken, bugiin gelisen teknoloji sayesinde kagit, artik daha az
tilketilmektedir. (P) Dijital optik okuma, kaydetme ve ¢agirma gibi donanimlar mevcuttur.

Dijital telsiz, telefon, masa tistii, video konferans gibi hizla gelisen yeni teknoloji biirolardaki
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kagit harcamasini azaltmaktadir. (P) Fotokopi ve faks makinesi gibi diger iletisim araglar1

bilgisayarla birlikte yazigsmay1 hizla azaltmustir. (/) 2. Faks Makinesi. Iletisim alaninda her

tiirlii yaz1, sema, fotograf, harita, basili kagitlar1 istenilen uzakliga kopyalamak suretiyle ileten,
cagdas bir iletisim aracidir. Faks bunu telefon, telsiz ve tel sistemi ile yapmaktadir. (P) Faks
olmazsa olmaz biiro makinesidir. Faks makinesi, gonderilmek istenilen yazinin veya herhangi
bir dokiimanin ¢ok sayida noktalardan olusmus bigimdeki metnini elektrikli olarak benzerine
doniistiirerek sinyaller halinde bir tasiyict dalgaya bindirir. Karsisinda bulunan ayni aragla,

yani alic1 istasyonda aynis1 kopya olarak ¢ikar. (/) 3. Fotokopi Makinesi. Biirolardaki yazili

iletisim araglarinin ¢cogaltilmasinda kullanilan 6nemli bir aractir. Fotokopi makinelerinin en
onemli 6zelligi kopyalama hizi, kopyalarin renkli olup olmamasi, biiyiiltme ve kii¢iiltme
ozelligidir. (/) C. BURO MAKINELERININ OZELLIKLERI (/) Biiro malzemelerinin,
biiroda yapilacak isleri kolaylastiracagi géz oniinde bulundurularak, se¢imini dikkatli yapmak
gerekmektedir. Segilen makinenin biiromuzun tiiriine uygun olup olmadig1 arastirilmalidir. Isin
niteligine uygun makine secilmelidir. Yine makineyi kullanacak elemanlarn bilgi ve becerileri
de onemlidir. Elamanlarimizin egitimini aldig1 ve bildikleri makinelerin satin alinmasi
kullanimini kolaylastirir. (/) D. BURO MAKINELERININ YERLERININ SECIMI (/) Biiro
makinelerinin yerleri segilirken de titizlik gosterilmelidir. Makinelerin ortak kullanimda
olanlari, tiim kullananlarin kolay ulasabilecegi bir yerde bulundurulmalidir. Kullanilacak bu
makinelerin is akisina uygun yere konulmasina dikkat edilmelidir. Calisanlar ile makine
arasinda ergonomik kosullar1 saglayacak sekilde yerlesim plani yapilmalidir. Makinelerin
kullanacak personeli yormayacak sekilde olmasima dikkat edilmelidir. Calisan1 yormayacak

oturma, yorulmadan kullanabilme, rahat gérebilme imkanlar1 saglanmalidir.
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BOLUM 1Nl
TIBBi RAPORLAR

A. TIBBi KAYITLARIN ONEM:I:

insan saghg ile ilgili olarak yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgileri diizenli bir sekilde kapsayan
belgelere “Tibbi Dokiiman”, bu belgelerin bilimsel kurallara uygun olarak toplanmasi, yeniden dizenlenmesi,
saklanmasi ve gerektiginde hizmete sunulmasi ile ilgili islemlerin timlne de “Tibbi Dokimantasyon” adi
verilmektedir.

Tibbi kayitlar, belilenen standartlara uygunlugunu denetlememin ve aksayan ydnleri iyilestirmek
igin veri toplamanin, ayrica iyi bir kalite ydnetim sisteminin geregdi olarak tutulan kayitlardir. Kigilerin saglk
durumu ve hastaliklariyla ilgili her tdrli tibbi kaydin, kisilerin dogum &éncesi donemlerinden baslayarak
Olinceye kadar duzenli ve eksiksiz tutulmasi ve kaydedilmesi, onlarin saglikli yasam surebilmeleri
bakimindan ¢ok énemlidir.

Bilindigi Uzere tipta teshisin dogru ve eksiksiz olmasi, saglik kurumunun ve/veya hekimin
sorumluluguna gidilebilmesi yaninda, dogru teshis-dogru tedavi iliskisi bakimindan dnem arz etmektedir. Bir
hastaligin teghisi ve tedavi planinin yapilabilmesi, hastanin ve ailesinin gegmis dyklUsinin alinmasi, elle,
aletle ve cihazla fiziki muayenenin tam, eksiksiz ve dogru olarak yapilabilmesine baghdir. iste bu agamalarin
eksiksiz ve dogru olarak yapildigi ancak tutulan tibbi kayitlardan anlasilabilmektedir.

Tibbi kayit tutma yukimlUligu altinda olanlar, saglik hizmeti sunan 6zel kigiler, kamu ya da 6zel
hukuk tuzel Kigileridir. Tibbi kayitlarn tutulacak olan kigiler ise, tani veya tedavi amacli olmasi fark
etmeksizin, danisma amagl dahi olsa, saglik hizmeti talep etmek hususunda bagvuruda bulunan herkestir.
Kagitta veya elektronik ortamda tutulmus bilgi ve dokimanlar, resim, réntgen, bilgisayar ¢iktilari, hekimin
tuttugu her trld not, doldurulan resmi formlar, hasta dosyalari tibbi kayitlardir.

Tibbi kayit tutma yukimliliginin amaci, hastanin tedavisinin guvenli sekilde yapilmasi, ileride
dogabilecek ihtilaflar bakimindan delillerin glivence altina alinmasi ve sorumlu tutulabilmesidir. Hastanin
tedavi surecine iligskin bilgilerin garanti altina alinmasi 6ncelikli amagtir. Kayda gecirme zorunlulugu hekim
icin mesleginin bir geredi ve s6zlesmeden kaynaklanan borcudur. Zira hastanin usuliine goére tutulmamis
kayitlarin dizeltiimesini isteme hakki vardir. Batin bunlarin Gstiinde, kayit tutma ytukdmlaliga hekimin dogal
bir tedavi yukdmlultgadur. Verilen ilaglarin tirt ve kapsami, hastaya iligkin bilgilerin ve hastalik dykisinin
kayit altina alinmasi, 6ncelikli olarak tedavi amacina hizmet etmektedir. Kayit ve hesap verme yikimlultgu
sadece hatalari tespit etme ya da tazminat taleplerine esas teskil etmenin 6tesinde, hekim tarafindan yerine
getirilen tibbi faaliyetin belirenmesine de hizmet etmektedir.

Kayit tutmanin bir diger amaci da hekimin onleyici tedbirler, yiritilen tedavi ve ameliyatlar
hususunda sorumlulugunu saglamasidir. Burada hesap verme sadece hatalari tespit etme ve tazminat
talepleri bakimindan degil ayni zamanda hekim tarafindan yerine getirilen tibbi faaliyetlerin belirlenmesi
bakimindan da 6nem tasimaktadir. Hekimin yGrittigud tedavi dolayisiyla sorumluluguna gidilebildigi
noktalarda hekimin kendisi icin de ispat kolayli§i saglama fonksiyonu s6z konusudur. Hastanin masraflarini
karsilayacak kurumun da, bu baglamda hastaya uygulanan tedaviyi bilmesi gerekir. Kayit tutma
yukimlultgunin bir diger yonu de hastaya kendisiyle ilgili yapilan tibbi teshis ve tedavi islemlerini bir baska
hekimin kontroliinden gecirebilme imkani tanimasidir.

Yuksek Saglik Surasi tarafindan verilen bir kararda; tibbin kayda dayali oldugu ve yazimamis
mudahalelerin, yapilmamis olarak da kabul edilecegi ifade edilmektedir.

Ulusal, bolgesel ve yerel dizeydeki yoneticiler, hangi tip ve sadlik hizmetlerinin saglamis olduklar
hastaliklar i¢in yas ve cinsiyetle ka¢ hastanin tedavi edilmis oldugunu veya tedaviye gereksinimi olacagini
bilmek zorundadirlar.

Hastalarin tibbi kayitlari, her iki amag icin bir iletisim araci ve ydnetime bir veri kaynagi olacaktir.
Dolayisiyla her hastane, klinik, poliklinik ve diger saglik kuruluslarinin yatarak veya ayakta tedavi goren
hastalar igin tibbi kayitlar tutmaya gereksinimi ve zorunlulugu vardir.

B. TIBBi RAPORLAR:

Tibbi sekreterlerin yerine getirdikleri temel goérevlerden birisi de rapor yazma ve hasta dosyalarinin
dizenlenmesidir. Bu nedenle sekreterlerin raporlarin 6zelliklerini, hasta dosyalarinin dizenlenmesini ve
arsivlerin fonksiyonlarini iyi bilmeleri gerekmektedir.

Rapor; bir konuda yapilan inceleme ya da sorusturmanin sonucunu (karar) igeren yazili belge
anlamina gelmektedir.

Tibbi konularda bir hekim ya da bir kurul tarafindan dizenlenen raporlardir. Tibbi rapor, bir
muayene, inceleme ya da bir sorusturma hakkinda sonug ve karari igeren yazili bir belge olup, tek hekim ya
da bir kurul tarafindan dizenlenir.

Bir baska tanimla rapor, hekimin bir kisinin saghgi, bedeni veya ruhsal durumu hakkinda
duzenledigi yazili sonug bildirisidir. Muayene edilen, incelenen kisi veya materyal hakkinda hekimin elde
ettigi sonucun bir kisi veya yetkili bir yere bildirilmesidir. Tibbi raporlar, kisiye yapilan hizmetleri dizenli bir
sekilde iceren bilgi, belge ve kaynaklardir.
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1. Raporlarin Nitelikleri:
insan sagligi, bedeni ve akli durumu hakkinda rapor vermeye sadece hekim yetkilidir.
e Tibbi raporlarin tip prensiplerine dayali, deontoloji kurallarina uygun ve yasal kavramlar g6z éniinde
tutularak yazilmasi gerekmektedir.
e YoOntemine uygun dizenlenmeyen raporlar eksik ve yetersiz kalmakta ve rapor yardimiyla yapilacak
islerin aksamasina ve gecikmesine neden olmaktadir.
o Tibbi raporlar dogru, yansiz ve gerekgeli olmalidir.
o Tibbi raporlar hakkinda bir tereddit olursa ya da raporlarda bir eksik bulunursa raporu veren
hekimlerden bir agiklama istenebilecegi gibi ayni konuda baska bir hekimin de dustincesi sorulabilir.
o Adli raporlar ayri bir 6nem tasimaktadir. Davalarda taraflar arasinda anlasmazlik esastir. Bir rapor
taraflardan birinin lehine olursa, digerinin aleyhine sayilmaktadir.
Bu nedenle tibbi raporlara itiraz edilebilmektedir. Raporlar hakkinda bir tereddit olursa kanaat verici
olmayan ve ayni konuda birbirleri ile geliski gdsteren raporlar hakkinda ADLI TIP MECLIiSi'nin distincesi
sorulur.

2. Rapor Tiirleri:

Tip uzmanlik dallarinin ézelliklerine gére raporlarin gesitleri degisebilmektedir. Genel olarak tibbi
raporlarin kullanilacadi yerlere ve verilis amacina goére tasnif edilmesi daha uygun olmaktadir.
¢ Tibbi raporlar tek ya da birka¢ hekim tarafindan ortak verilmis olabilecegi gibi,
e Resmi, 6zel bir saglik kurumu ve Saglik Kurulu Raporlari seklinde de diizenlenebilmektedir.
e Rapor gruplari arasinda; yaralananlar, zehirlenenler, hastalananlar hakkinda, 6lG muayenesi ve otopsi

raporlari seklinde 6zellikler gésteren tipleri de bulunmaktadir.

Bir hastalik ya da saglik durumunun periyodik olarak seyrini gosteren yazili belgeler, bir hastalik ve
6lim ihbari yapilan yazili belgeler bulunmaktadir. Hastanelerde miisahede kagitlari, hasta ilag tabelalari, bir
hastalik hakkinda teshise yardimci yazil belgelerdir.

Tibbi raporlar baglica tii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar:
» Tibbi-idari Raporlar
> AdIi-Tibbi Raporlar
> Bilimsel-Tibbi Raporlar
Her (¢ raporun da sonuglarina gore kesin ya da gegici olmak tzere iki asamasi olabilir.

a) Tibbi-idari Raporlar:
Tibbi konularda bir hekim ya da kurul tarafindan dizenlenen ve sadlik ve hastalik durumunu belirleyen idari

amagli raporlardir. Bunlar;

o

% SAGLIK RAPORLARI: Bir memuriyete girerken, resmi ve 6zel bir ise alinirken ihtiya¢g duyulan
raporlardandir. Devlet memuru olmak igin adaylarin bir saglik kurulu tarafindan muayene edilerek
durumlarinin bir raporla saptanmasi gerekmektedir. ise girme, sigorta ve evlilik gibi durumlarda
dizenlenir. Ayrica; sofor, pilot, kaptan, 6gretmen, polis ve 6zel guvenlikgi, avukat vb. olmak igin bunlarin
dzel ydénetmeliklerine gore saglik raporu diizenlenir. Ulke disinda gérevlendirme, hacca gidis, yaslilik
gibi durumlar icin de saglik kurulu raporuna ihtiyag duyulur. Saglk raporlar saglik kurulu raporu ya da
tek hekim raporu seklinde olabilir. Ulkemizde maalesef her tirli is icin ¢ok cesitli isimlerle anilan
200’den fazla saglik raporu diizenlendigi goérilmektedir. Ornegin; amatodr denizci olmak igin saglk
raporu, askerlik islemleri icin saglik raporu, basketbol federasyonunda c¢alisacaklar igin saglik raporu,
buyutkanne projesi i¢in saglik raporu, evlat edinmek igin saglik raporu, plaj voleybolu icin saglik raporu,
yap! denetimi denetci belgesi almak igin saglik raporu vb. gibi. Saglik Kurulu Raporlari klinik ve
laboratuvar muayenelerine ait raporlarla kesin sonuglar aldiktan sonra diizenlenir.

« HASTALIK RAPORLARI: Tibbi sikayet ve rahatsizligi bulunan kisilerin hastalik durumunu ve istirahat
gerektirip gerektirmedigini agiklayan raporlardir. istirahat raporu da denilen bu raporlarda belirtilen
slreler, kisinin tibben iyilesmesi icin gegmesi gereken sireyi ifade eder. Hastalanan devlet memurlari,
kamu gorevlileri ve isgiler icin ya da bir hizmeti belirli bir sire iginde yapmakla yikimli kimseler
hakkinda, bir goreve tayin edilen kimselerin hastalanmalari halinde dizenlenmektedir. Kisinin hastaligi
ve rahatsizigi gecene kadar sire istirahat etmesi gerektigi belirtilir. Hastalik raporlari, hastaligin
belilendigi zamani, dizeyi ve hastanin durumunu ana hatlan ile ifade eden raporlardir. Hastalik
raporlari siniflamasi icinde istirahat raporlari, ilag raporlari ile tibbi cihaz ve malzemelerin kullanimina
yonelik olarak diizenlenen tibbi malzeme kullanim raporlari yer almaktadir. Engelli saglik kurulu raporu,
vergi muafiyeti raporu, yurt digi tedavi raporu, maluliyet raporu, 6zel tertibatli arag ithali amaciyla alinan
raporlar gibi 6zellikli rapor cesitleri de bulunmaktadir. Saghk kuruluslarinin kabul ve tedavi ettigi
hastaliklarin tedavilerinde uygulanan islemlerde de tedavi raporlari hazirlanir. Sosyal Givenlik Kurumu
(SGK), ESWL (tas kirma), diyaliz ve fizik tedavi uygulamalan sonucunda MEDULA sistemi dahilinde
tedavi raporlari dizenlenmesine ve sistem araciligiyla génderilmesini zorunlu hale getirmistir.

Bursa Uludag Universitesi 32 Saglik Hizmetleri MYO



Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

< DOGUM/OLUM RAPORLARI: Dogum raporu bebegin sag veya 6lii olarak dogdugunu belgeleyen
rapordur. Her dogum olayinin ilgili nifus idaresine dogumdan itibaren bir ay iginde bildiriimesi
zorunludur. Bu nedenle dogum olayinin resmi olarak belgelenmesi veya raporlanmasi gerekir. Raporda
dodumu gergeklestiren doktorun ve hastane bashekiminin imzasinin bulunmasi gerekir. Rapor kayit
defterine kaydedilen rapor (¢ nisha olarak dlzenlenir. Bir nishasi hastaya, diger nishalar hasta
dosyasinda saklanir. Olim belgesi, kisinin hayatinin sona erdigini, sona erdigi gini ve nedenini
goésteren belgeye denir. Olim ruhsatiyesi, gdmme izni kadidi igin gereklidir. Olim resmi saglik
kurumlarinda gerceklesmis veya cenaze resmi saglik kurumuna getirilmis ise, 6lum belgesi saglk
kurumunca dizenlenir ve kurumun mudir veya bagstabibi tarafindan tasdik edilir. Olimin saghk
kurumlari disinda gergeklesmesi durumunda 6lim belgesi cenazenin bulundugu yerdeki belediye tabibi
tarafindan, belediye tabibi bulunmayan yerlerde toplum saghdi merkezi hekimi yoksa aile hekimi
tarafindan, bunlarin bulunmamasi halinde ise 6lim belgesi dizenleme yetkilisi tarafindan verilir. Olim
belgesi dizenleme vyetkilisi bulunmayan veya makul slirede ulagilamadigi yerlerde ise bu belge
jandarma karakol komutanlari veya kdy muhtarlari tarafindan verilir.
(https://www.haberturk.com/olum-belgesi-nereden-alinir-hts-2093818-ekonomi)

b) AdIli-Tibbi Raporiar:
Adli nitelik kazanmig olgularda, adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin durumunu tespit ederek,

sorulan sorulari yanitlayan, hekimin gorts ve kanaatini bildiren raporlardir. Dava dosyasinda yer alan, delil
niteliginde belgelerdir. Bu belge ile; kisinin akil-beden saghgi, zararin varig ve agirhdi ortaya konur.
Ulkemizde hekimlik yapma yetkisine sahip olan her hekim yasal olarak rapor verme yetki ve gorevi
bulunmakta olup hekimler bilirkisi-tanik sifatiyla adli rapor dizenlemekle yikidmlidir. Cinayet ve kaza gibi,
adli olaylardan zarar géren ya da ceza sorumlulugu ve medeni haklarini kullanma ehliyetinin tayini icin resmi
bilirkisiler ya da bilirkisi tayin edilen kurumlar ve hekimler tarafindan adli raporlar yazilmaktadir. Hastalar ve
yaralilarin muayene ve tedavileri i¢in hastanelere sevk edilmeleri halinde hastane hekimleri de tanik bilir kisi
sifati ile adli rapor verebilmektedir. Adli tip raporlarn daima resmi makamin istegi Gzerine verilir. Bu resmi
makamlar Cumhuriyet Savciliklari, mahkemeler, Polis ve Jandarma Karakollari olabilir.

Konularina gére adli-tibbi raporlar; Yaralanma raporlari, cinsel suclar ile ilgili raporlar, adli psikiyatri
konulari ile ilgili raporlar, yas tayini raporlar, maluliyet raporlari, alkol raporlari, kesif ve otopsi raporlari
sayilabilir.

Sonuglarina gore adli-tibbi raporlar; tice ayriimaktadir:
i. Gegici (On, Muvakkat) raporlar
ii. Kesin Rapor
iii. Ek Rapor

Gecici_(On, Muvakkat) Rapor:. Heniiz tani ve tedavinin kesinlesmedigi, radyolojik ve biyokimyasal vb.
laboratuvar inceleme yontemlerine ihtiya¢ oldudu, baska bir uzmanlik alani tarafindan degerlendiriimesi ya
da konslltasyonuna ihtiya¢ duyuldugu durumlarda dizenlenen raporlardir.

Gecici Rapor Verme Nedenleri:

e Henuz tani konmamistir.

e Laboratuvar inceleme yontemlerine (radyolojik, biyokimyasal) ihtiyag vardir.

e Travma belirtileri tamamen ortaya gikmamistir, olgunun gdzlenmesi ve takibi gereklidir. Ornegin, derin ve
yer degistiren ekimozlar baslangicta gériimedigi halde sonraki giin ya da saatlerde belirginlesebilir. ilk
muayenede haricen herhangi bir travmatik bulgu saptanmayan olgular birka¢ giin sonra muayeneye
cagrildiginda lezyonlarin belirginlesmesi s6z konusu olabilir.

o Yetki bakimindan hekimde tereddut vardir. Baska bir uzmanlik alani tarafindan degerlendiriimesi ya da
konsitiltasyonuna gereksinim duyulmaktadir.

e Hekimin bilgi ve deneyimi yeterli degildir.

e Hekimin guvenligini tehdit eden bir durum sdz konusudur. Ornegin, kesin rapor vermesi halinde saldiriya
ugrama riski ile karsilasma durumu vardir.

Kesin (Kat’i) Rapor: Yaralinin hayati tehlikesinin bulunmadigi, bedensel hasari belilemek igin ileri bir
incelemeye gerek duyulmadidi veya inceleme sonucu kesin karara varildigi durumlarda dizenlenen bir
rapordur. Kesin rapor verme kriterlerinin olusmus oldugu durumlarda diizenlenir. Tetkikleri tamamlanmamis
olgularda kesin rapor dizenlenmemelidir. Kesin raporda mutlaka yer almasi gereken en dnemli iki nokta;
kisinin ne kadar sireyle is giiciinden mahrum kalacag ile yaralinin ne kadar surede iyilesecegidir.

Ek Rapor: Ek raporlar da bir tiir kesin rapordur. Kesin rapor diizenlenmis olgularda, bazi konularda (6rnegin
yuzde sabit iz, ylzde surekli degisiklik, devaml islev zayiflamasi ya da yitiriimesi gibi) kisilerin sonradan
muayene edilerek degerlendiriimesi gerektiginde ya da adli makamlar tarafindan yeni sorular soruldugunda
dizenlenen rapor tarudur.
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c) Tibbi-Bilimsel Raporlar:

Degisik tibbi-bilimsel konular (Radyoloji, Biyokimya vb.) ve arastirmalar sonucunda duzenlenirler. Klinik
muayene ve gozlem sonuglarini ya da laboratuvar inceleme sonuglarini (tibbi arastirma ve inceleme
sonuglarint) iceren ve hekimlerin yararlanmasi igin dlizenlenen raporlardir. Radyoloji, biyokimya,
elektrokardiyografi-EKG, elektroansefalografi-EEG, manyetik rezonans-MR, ultrason, biyopsi ve patoloji
raporlari bu tlr raporlara &rnektir. Laboratuvar tetkik muayene raporlarinda yapilacak muayene ve
incelemelerin neler oldugu basili kagitta gosterilmektedir. idrar, kan muayenesi gibi raporlarda matbu
yerlere arti ve eksi isaretleri konmakta ya da bulgulara ait miktarlar yazilmaktadir.

Bilimsel raporlarda da karar ve bir sentezi igeren sonu¢ bélimi bulunmaktadir. Resmi ve 6zel her turll
raporun bir érnegi ya da Ozeti hasta muayene defterinde ya da poliklinik defterinde belirtiimelidir. Bu
raporlarin bir nishasinin dosyada yer almasi saglanmali veya bilgisayar sistemi iginde yer aliyorsa sistemde
gorulebilmesi icin gerekli yetkilendirmeler yapiimalidir.

3. Raporlarin Hazirlanmasi:

Resmi raporlar matbu baglikl kaditlara yazilmaktadir.

Laboratuvar tetkik muayene raporlarinda, yapilacak muayene ve incelemelerin neler oldugu basili
kagitta gosterilmektedir.

idrar, kan muayenesi gibi raporlarda matbu yerlere arti ve eksi isaretleri konmakta ya da bulgulara
ait miktarlar yazilmaktadir.

24 Mart 2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebligi'nin “ILAG” baslikli dérdlincli bélimiinde ise “Regete ve Saglik Raporu Yazim llkeleri”
belirtilmistir. Ugtincii fikrasinda yer alan bilgiler agagida sunulmustur:

4.1.3 - Tlag kullamimina esas saghk raporlarimin diizenlenmesi

(1) Saglik raporu formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanligi mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarimin diizenlenmesinde, SUT un 1.10 maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT’ta yer alan istisnalar
saklt kalmak kaydiyla SUT’un 1.10.1 maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup, SUT’un 1.10.2
maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlari da gecerli kabul edilecektir. (MEDULA hastane sistemini kullanan saglik
hizmeti sunuculari raporlart elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanacaktir.)

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmus ilaglar hari¢ olmak iizere, ilag dozlarinin
belirtilmesi sart olmayip, etken madde adimin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde adinin yazilmasinin yeterli
oldugu ilaglar i¢in hastanin kullanacagi ilacin etken madde miktar1 ve giinliik kullanim dozu regete ile diizenlenecektir. Ancak
raporda ilacin etken madde miktarimin ve giinliik kullanim dozunun ayrintili olarak belirtilmis olmasi halinde belirtilen doz miktari
asilamaz.

(4) Hasta katilim payr muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT eki EK-4/C
Listesinde yer alan kisaltmalar haric teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT’ta yer alan 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki y1l siire ile gegerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iligkin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi (ilacin kullanim dozu,
teshis, etken madde, kullanim siiresi, ilgili hekim onayr veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) bulunan saglik raporlari, aslina sadik
kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun ciktigi hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin
bulunmamasi halinde ayni brangtan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan gerekli
diizeltmelerin yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin baghekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas regete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar gecerlidir. (Yalmizca Kurumca iade
edilmis recete/raporlar igin gegerlidir.)

(7) Saglik raporlarmma dayanilarak recete edilen ilaglar igin, hastalardan ve raporu diizenleyen saglik kurum ve
kuruluslarindan, SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir.

(8) Kullanimi saglik raporuna bagli veya katilim payindan muaf ilag/ilaglar icin diizenlenecek recetelere ait rapor
elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onay1 yapilmis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma gonderilecektir. Ash
gibidir onayr raporu diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi diizenleyen hekim veya receteyi karsilayan eczaci tarafindan
yapilacaktir. Raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma goénderilmeyecektir.

(9) Saglik raporlari, SUT degisikligi olmasi halinde yeni hiikiimlere uygun olmasi kaydiyla siiresi sonuna kadar gegerlidir.
Degisiklik sonrast SUT hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 4.1.3(6) fikras1 kapsaminda yeni hiikiimlere uygun hale
getirilebildigi takdirde gegerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig.)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda, SUT’ta gecen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “e-rapor”, 1slak imza
ve bashekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza caligsmalar1 tamamlanincaya kadar “bashekimlik
tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUT un “Ilag” béliimii ve bu béliim ile ilgili eklerde, baz1 ilaglarin kullanim igin diizenlenecek raporlarin ekinde
ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor uygulamasinda rapor iginde belirtilecek olup ayrica belge
istenmeyecektir.

Not: Tebligde adi gegen EK-4/C kisaltmalar listesi diger sayfada 6zetlenerek gosterilmistir.
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TESHIS KISALTMALARI LIiSTESI

Tuberkiloz | The, TB
Kanser | Ca
Kronik Bébrek Hastaliklari, | KBY
Kronik Renal Yetmezlik | KRY
Tx (Bu kavram disinda HKHN:Hematopoietik Kok Hucre
Organ ve Doku Nakli | Nakli kisaltmasinin bu listeye eklenmesi ile organ ve doku
nakli disina alinmasi-91-Tirk Hematoloji Dernegi)
Myokard Enfarktist | Ml
Kalp Yetmezligi | KY
Konjestif Kalp Yetmezligi | KKY
iskemik Kalp Hastaligi | IKH
Koroner Arter Hastaligi | KAH
Koroner Arter BypassGraft | CABG
Mitral Valf Replasmani | MVR
Aortik Valf Replasmani | AVR
Hipertansiyon | HT
Hiperlipidemi | HL
Akut Romatizmal Ates | ARA
Pulmoner Hipertansiyon | Pulm.HT
Kronik Obstriikiif Akciger Hastaliklari | KOAH
Ailevi Akdeniz Atesi | FMF
Diabetes Mellitus | DM 2
Trombotik Trombositopenik Purpura | TTP
Akut Lenfoblastik Lésemi | ALL
Kronik Lenfositik Losemi | KLL
Akut Miyoloblastik Lésemi | AML
Kronik Miyelositik L6semi | KML
Myelodisplazik Sendrom | MDS
Sistemik Lupus Eritematozus | SLE
Derin Ven Trombozu | DVT
Osteoartrit | OA
Poliarteritis Nodosa | PAN
Subakut Sklerozan Panansafalit | SSPE
NonHodgkin Lenfoma | NHL
Multiple Skleroz | MS
Polikistik Over Sendromu | PCOS
Pelvik Inflamatuar Hastalik | PID veya PEH
Romatoit Artrit | RA
Serebrovaskiiler Hastalik | SVH, CVH
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu | USYE
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu | ASYE
Akut Gastroenterit | AGE
Gastrodzafagial Reflii Hastaligi | GORH
Peptik Ulser | P.U., P.ULCUS
Helicobacter Pylory | HP, H.PILORI
inflamatuar Barsak Hastaligi | IBS
ObsesifKombulsif Bozukluk | OKB
Sizofrenia | SCH
Tinea Pedis | T.PEDIS
insan Immun Yetersizlik Viriisi | HIV, AIDS
Bening Prostat Hiperplazisi | BPH
Uriner Enfeksiyon | U.ENF, IYE
invitro fertilizasyon | IVF
Akut Otitis Media | AOM
Kronik | K. Kr.
Yumusak Doku Enfeksiyonu | YDE
Akut | A.

2013 vili Saghk Uygulama Tebligi (SUT):

1.10 - Saglik raporlarimin diizenlenmesi
(1) Saglik rapor formatlar ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanligi mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacakti. MEDULA hastane sistemini kullanan saglik hizmeti sunuculart raporlari
elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Saglik kurulu raporlarina
ait istisnai diizenlemeler SUT’ ta ayrica belirtilmistir.
1.10.1 - Uzman hekim raporlarinin diizenlenmesi

(1) Uzman hekim raporlari, ilgili tek uzman hekim tarafindan diizenlenecektir.
1.10.2 - Saghk kurulu raporlarinin diizenlenmesi

(1) Tlgili uzmanlik brangindan ii¢ uzman hekimin katilimiyla, ilgili uzmanlk bransindan {i¢ uzman hekim bulunmamasi
halinde ise ilgili brang uzman ile birlikte dncelikle bu uzmanlik brangina en yakin uzmanlik brangindan olmak tizere bashekimin
sececegi diger uzmanlik branglarindan uzman hekimlerin katithmi ile en az ii¢ uzman hekimden olusan saglik kurullarinca
diizenlenir.
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4. Raporlarin Onaylanmasi ve Kaydi:
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 30.05.2011 tarihli “Saghk Raporlarindan Tasdik ve Miihiiriin
Kaldirilmas1” konulu 2011/39 sayili genelgesinde asagidaki bilgiler yer almaktadir:

Madde 5- Kullanimi ilag raporuna bagh olan ilaglar igin Tebligin 6.1.1.C- Saghk Raporlarinin
Diizenlenmesi maddesinde belirtilen hikimler cergevesinde elektronik ortamda diizenlenecek ve bu
raporlar baghekimlik tarafindan elektronik ortamda onaylanacaktir. Elektronik olarak dizenlen raporlarin,
elektronik imza galismalari tamamlanincaya kadar bir ¢iktisi alinarak dizenleyen hekim/hekimlerin islak
imza ve kasesinden sonra arsivlenecektir. Elektronik ortamda diizenlenmeyen raporlarin bir érnedi hasta
veya hasta yakinina verilecektir. Saglik kurumlari binyesinde ila¢ kullanim raporu dizenlenmesi ve
onaylanmasi amaciyla ayri birimler olusturulmayacak ve belirli gtinler ayrilmayacaktir.

Madde 6- ilag kullanim raporlari, otomasyonu uygun olan saglik kurumlarinda bilgisayar ortaminda bu
genelge ekinde (Ek—1) yer alan rapor formatina uygun olarak noksansiz doldurulmasi kaydiyla gecerli kabul
edilecektir.

Madde 11- Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iligkin yazim hatalar ile SUT hikdmlerine goére eksikligi
bulunan (ilacin kullanim dozu, etken madde, kullanim suresi, ilgili hekim onayi veya tedavi semasi, ICD-10
kodu) saglik raporlari, bu dizeltmelerin aslina sadik kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda, raporun
¢ciktigi hastanede raporu dizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin bulunmamasi halinde ayni branstan
hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan yapilmasi, raporlar
elektronik ortamda duzenlenmis ise; bu dlzeltmelerin baghekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanmasi kosuluyla, dizeltmeye esas regete tarihinden itibaren rapor siresinin sonuna kadar gegerlidir.
Madde 14- Saglik Hizmet sunucularinca diizenlenen ilag, Ggli heyet, durum bildirir, istirahat, tibbi malzeme
vb. raporlar ile saglik kurumlarinca duzenlenen diger saglik kurulu raporlari ile tek tabip raporlarinda da ilgili
mevzuatinda zorunlu tutulmayan haller disinda muhir ve baghekim onayl aranmayacaktir. Bashekim onay
ve mihur iglemleri disinda kalan uygulamalara (kayit, arsivieme, vb.) aynen devam edilecektir.

NOT: Yukarida bazi maddeleri sunulan 2011/39 sayili genelgenin 6., 11. ve 14. maddeleri Saglik
Raporlarinin Dizenlenmesi Hk. konulu 2014/29 sayili genelgede 16. ve 18. maddeleri olarak hemen
hemen ayni sekilde yer almaktadir.

Saglik Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel Mudirligi’niin 02.10.2014 tarih ve 23642684/010 sayili
yazisinda (daha énce yayimladigi 2011/39 sayili genelge ilgi tutularak) “Bakanligimiza yapilan basvurularda; saglk
kurum ve kuruluslarimizda verilen saglk raporlarmmin (saglhk kurulu raporu ve tek tabip raporu)
diizenlenmesinde tereddiitler hasil oldugu anlasildigi, bu nedenle uygulamada birligin saglanabilmesi icin
e-rapor uygulamalari da goz oniinde bulundurularak saglik kurulu raporu, istirahat raporu ve birinci
basamak saghk hizmet sunucularinca diizenlenecek tek hekim raporlarina yonelik usul ve esaslarin
belirlenmesine ihtiya¢ duyuldugu” ifade edilmistir. Bu hususta teredditlerin giderilmesi amaciyla
“Saghk Raporlarinin Dizenlenmesi Hk.” Konulu 2014/29 sayili genelge yayimlanmistir.

Bu dogrultuda genelge yayimlandigi tarihten itibaren tlkemizdeki tim saglik kurum ve kuruluslari
(6zel ve kamu) mevcut kullanmis olduklari rapor formatlarini (sablonlarini) genelge ekinde belirtilen
drneklere uygun olarak giincellemislerdir. Genelge ekinde ilag Kullanim Raporu, Tibbi Malzeme Raporu,
Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu ve istirahat Raporu formatlari/sekilleri verilmistir. Digerleri icin ayrica
aciklamalar ve ilgili ydnetmelikleri gdnderme yapilmistir.

Yukarida bahsedilen tim acgiklama ve érneklemelere ragmen, saglik kurum ve kuruluslarinda (6zel
veya kamu) ¢ok dedisik yazim ve bigimlemeler oldugu goraldigunden 2017 yilinin Nisan ayinda T.C. Saglik
Bakanhgi “Saglik Raporlarina lliskin Usul ve Esaslar’ adiyla yeni bir teblig yayimlamistir.

Bu tebligin giris bélimuinde tebligin gerekgesi su cumlelerle aciklanmistir:

Saglikli yasam hakki Anayasamiz ile teminat altina alinmis, vazgegilemez ve devredilemez temel insan
haklarindan biridir. Her vatandagimizin saglik hizmetlerinden gereksinim duydugu yerde ve 6lciide yararlanmasi, genis
bir cografi alana sahip olan iilkemizde yoresel dengesizliklerin giderilmesi, halkimizin saglik diizeyinin bilinmesi ve
yiikseltilmesi temel amaclarimizdandir. Bu dogrultuda zorunluluktan dolayr ihtiyag duyulan saglik raporlarinin
diizenlenme asamasinda ve sonrasinda yasanan sorunlarmn tespiti ve ¢Oziim yollarmin saglanarak vatandas
memnuniyetinin artirilmasi amaglanmistir.

Tirkiye’de evlilik, ise giris, maluliyet, askere elverislilik, engellik tespiti, okula kayit, silah ruhsati, spor
lisansi, siirticii raporlari gibi birgok konuda farkli amagla saglik raporlar1 diizenlenmektedir. Bunlarin yani sira kisilerin
hastalanmalar1 halinde diizenlenen istirahat raporlar1 ile ilag ve tibbi malzemenin temini gibi konularda da saglik
raporu diizenlenmesi gerekmektedir.
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Kisilerin belirli haklardan yararlanabilmesi i¢in zorunlu olan saglik raporlari, saglik hizmet sunumunun en
onemli hizmetlerinden biri haline gelmistir.

Birgok konuda farkli amagla saglik raporu olmasi hekimler ve diger saglik ¢alisanlari i¢in bu raporlar ile ilgili
diger kurumlarm mevzuatini takip etme gerekliligini de beraberinde getirmistir. Ayrica degisen sartlarla birlikte mer’i
mevzuatin yeterince agikliga kavusturulmamasi hizmeti talep edenler ile hizmeti sunanlar agisindan sorunlara neden
olmustur.

Bu nedenle uygulamada birligin saglanabilmesi i¢in e-rapor uygulamalar1 ve askeri hastanelerin devri de goz
ontinde bulundurularak saglik kurulu raporu, istirahat raporu ve birinci basamak saglik hizmet sunucularinca
diizenlenecek tek hekim raporlarina yonelik usul ve esaslarin belirlenmesine ihtiyag duyulmustur.

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagmaktir. Saglkli
topluma ulasmak i¢in de sektdrler arasi igbirligini kuvvetlendiren politikalarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu
konuda ilgili kurum ve kuruluslarm gériisleri alinarak Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslar hazirlanmustir.

Tebligde ders konularimizi igeren rapor tiirleri, formatlar (sekilleri), diizenlenmesi ve bilgileri iki grup halinde
islenmis ve asagidaki gibi boliimlenmistir:

Ozel Diizenleme Bulunan Raporlar:

1- Istirahat ve Is Géremezlik Raporlar

2-  Engelli Saglik Kurulu Raporlari

3-  Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanligi, Sahil Glivenlik Komutanlig1 Personelinin Saglik Raporlar1

4-  Emniyet Teskilatina Almacak Ogrenciler ve Memurlar Hakkinda Diizenlenecek Saglik Kurulu Raporu

5-  Emniyet Teskilat1 Saglik Sartlar1 Yonetmelik’ine Gore Diizenlenen Son Durum ve Dilim Belirtir Saglik Kurulu
Raporu

6-  Siiriicli ve Siiriicii Adaylar1 Saglik Raporlart

7-  Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylari Igin Verilecek Saghk Kurulu Raporu

8-  Silahli Ozel Giivenlik Gérevlisi Adaylari Igin Verilecek Saglik Kurulu Raporu

9-  Silah Bulundurma veya Tagima Ruhsati Alacak Kisilere Verilecek Saglik Kurulu Raporu

10- Nakdi Tazminat Tahakkukuna Esas Saglik Kurulu Raporu

11- Adli Raporlar

Ozel Diizenleme Bulunmayan Raporlar:

Ozel Diizenleme Bulunan Raporlar bashgi altinda 6zel rapor formati belirtilen durumlar diginda tiim
raporlarin diizenlenmesinde su kriterlere uyulacaktir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh hastaneler, iiniversite hastaneleri, diger kamu kurumlarma ait
saglik kurum ve kuruluslan ile Bakanligimizca ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve birinci
basamak saglik hizmet sunuculari;

a) Istirahat Raporlarin1 Ek-2’de yer alan rapor formatina,

b) Tlag Kullanim Raporlarmi Ek-3’te yer alan rapor formatima,

¢) Tibbi Malzeme Raporlarini Ek-4’te yer alan rapor formatina,

d) Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarini Ek-5’te yer alan rapor formatina,

e) Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporlarini Ek-6’da yer alan rapor formatina,
uygun olarak diizenleyecektir.

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan 30/09/2019 tarih ve 23642684.010-04-1618 sayili Makam Olur’u ile ve ayni
tarinte (30 Eylil 2019) yurdrlige konulan “Saglhik Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge”
yayimlanmigtir.

Yeni yénergenin yirurlige girmesi ile Nisan 2017 tarihinde ilan edilen teblig yururlukten kaldiniimistir.
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Sayr :23642684
Konu : Saglk Raporlar1 Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge

BAKANLIK MAKAMINA

Tiirkiye’de evlilik, ise giris, maluliyet, askere elverislilik, engellik tespiti, okula kayit.
silah ruhsati, spor lisansi, siiriicii raporlari gibi birgok konuda farkli amacla saglik raporlari
diizenlenmektedir. Bunlarin yam sira kisilerin hastalanmalar1 halinde diizenlenen istirahat
raporlar ile ilag ve tibbi malzemenin temini gibi konularda da saglik raporu diizenlenmesi
gerekmektedir.

Kisilerin belirli haklardan yararlanabilmesi i¢in zorunlu olan saglik raporlari, saglik
hizmet sunumunun en énemli unsurlarindan biri haline gelmistir.

Birgok konuda farkli amagla saglik raporu olmasi hekimler ve diger saglik ¢alisanlar
i¢in bu raporlar ile ilgili diger kurumlarin mevzuatim takip etme gerekliligini de beraberinde
getirmigtir. Ayrica degisen sartlarla birlikte mer’i mevzuatin yeterince agikliga
kavusturulmamasi hizmeti talep edenler ile hizmeti sunanlar agisindan sorunlara neden
olmustur.

Bu nedenle uygulamada birligin saglanabilmesi i¢in e-rapor uygulamalar1 ve askeri
hastanelerin devri de g6z oniinde bulundurularak saglik kurulu raporu, istirahat raporu ve
birinci basamak saglik hizmet sunucularinca diizenlenecek tek hekim raporlarina yonelik usul
ve esaslarin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu konuda ilgili kurum ve kuruluslarin goriisleri alinarak 02.05.2017 tarih ve
23642684-010.99-E.99-835 say1li Makam Olur’u ile Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslar
yurtrlige konulmustur.

Bu siire igerisinde e-Rapor Sisteminin hayata gegirilmesi de dikkate almarak rapor
formatlari ile usul ve esaslarda degisiklik ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslar’in yiiriirliikten kaldirilarak Saglik Raporlar
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yoénerge'nin yiiriirliige konulmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Genel Miidiir
Uygun goriisle arz e

/eeeee/2019
Prof. Dr. Muhammet G N
Bakan Yardimcisi
OLUR
aeslsiss/ 2019
Fa OCA
akan

Sosyal Glvenlik Uygulamalar Dairesi Baskanligi Bilgi igin:
Universiteler Mah., 6001. Cadde, No.9, 06800
Bilkent Yerleskesi Cankaya/Ankara Telefon No: (0312) 458 50 17-22-28
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30/09/2019 tarihli “Saglik Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” hakkinda asagidaki satirlarda
kisaca bilgiler verilmis olup, rapor tirleri agiklanirken gerekli alintilar yapilarak 6zetlenmigtir.

Yoénerge 13 bolimden olusmaktadir.

. Bélimde ydnerge Amaci, Kapsami, Dayanagi ve Tanimlar,

. Bélimde Basvuru Esaslari,

. Bélimde istirahat ve isgéremezlik Raporiari,

. Bélimde Engelli Saglik Kurulu Raporlart,

. Bélumde Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhdi, Sahil Glvenlik Komutanhgdi Personelinin
Saglik Raporlari,

. Bélimde Emniyet Teskilatina Alinacak Ogrenciler ve Memurlar Hakkinda Dizenlenecek Saglik Kurulu
Raporu,

7. Bélimde Siricl ve Sirtica Adaylar Saglik Raporlari,

8. Bolimde Ozel Giivenlik Gorevlisi Adaylar igin Verilecek Saglik Kurulu Raporu,

9. Bélumde Silah Bulundurma veya Tasima Ruhsati Alacak Kisilere Verilecek Saglik Kurulu Raporu,

10. Bélimde Ozel Diizenleme Bulunmayan Raporlar,

11. Bdlimde Ozel Saglik Hizmet Sunucularinda Saglik Raporu Diizenlenmesi,

12. Bélimde Raporlara Itiraz,

13. Bdlimde Ortak Hukumler ve Son Hukumler kisimlari agiklanmistir.

AP WON =

(o2}

ORNEK:
-Bu Yonergenin amaci; saglik raporlarmin ne sekilde hangi saglik hizmet sunucularinda diizenleneceginin agiklanmasi,
rapor formatlarmim belirlenmesi ve saglik raporlarina itiraz siireglerinin tanimlanmasidir.

-Bu Yonerge; resmi ve 6zel tiim saglik hizmet sunucularmi, 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisileri kapsamaktadir.

-Durum Bildirir Raporlar: Kisinin saglik durumunun bir veya birden ¢ok hekim tarafindan belirlenerek kayit altina
alindig1 belgeleri,

-Evlilik Oncesi Saglik Raporu: Kisilerin evlenmeye engel hastaligmim bulunmadigimi gosteren saghk raporudur.

-Kurul raporlar1: Tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda kisilerin saglik durumlari hakkinda karar verilen en az I¢
Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, Noroloji, Ruh Saghg: ve Hastaliklari uzman
hekimlerinin yer aldig1 saglik kurullarinca diizenlenen raporlari,

-Saglik kurulu: Tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik kurulu raporu 6ngériildiigii hallerde,
kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlari,

-Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez — protez icin gerekli saglik kurulu raporlari: Saglik tesisinde var ise ilgili
daldan {i¢ uzmanm katilimi ile, ayni dalda ii¢ uzman bulunmamasi halinde ise ilgili dal uzmani ile birlikte 6ncelikle
bu uzmanlik dalina en yakin uzmanlk dalindan olmak iizere, bastabibin sececegi diger dallardan uzmanlarin
katilimi ile ii¢ uzman tabipten olusturulacak saglik kurulunca verilen raporu,

-Tek hekim raporlari: Kisilerin saglik durumlart hakkinda kararin tek hekim tarafindan verildigi raporlari,

Yoénergeye 13 ek form konmustur. Ekler asagida gosterilmistir:

Ek-1: Istirahat Raporu Formati

Ek-2: ilag Kullanim Raporu

Ek-3: Tibbi Malzeme Raporu Formati

Ek-4: Durum Bildirir Saglik Kurul Rapor Formati

Ek-5: Durum Bildirir Tek Hekim Raporu Formati

Ek-6: Kisiye Ait Saglik Bilgi Formu

Ek-7: Siriici Adaylar ve Siriciler igin Saglik Raporu Formati

Ek-8: Siirlicli ve Siiriicii Adaylarina iliskin Kod Tablosu

Ek-9: TSK, J.G.K,, S.G.K. Saglk Raporlari Sevk Kagidi

Ek-10: Tirk Silahh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Givenlik Komutanligi Muayene Fisi

Ek-11: Turk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Guvenlik Komutanhgdi Saglik Kurul Rapor
Formati

Ek-12: Hakem Hastane Listesi (ilk itiraz Hastaneleri)

Ek-13: Bélge Hakem Hastane Listesi

Yénergede yer alan ve “Ozel Diizenleme Bulunmayan Raporlar’ seklinde agiklanan rapor
formatlarina iligkin gérselleri diger sayfada gosterilmistir.
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Bahsi gegen raporlarla ilgili detayli aciklamalar ve uygulamalar bundan sonraki
bolimde ele alinacaktir. Rapor érneklerinin tanitilmasi ve diizenlenmesi islemleri
gercek formlar iizerinde uygulamal galisilarak gosterilecektir.
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1- EPIKRizZ

Saghk kurumlarina basvuran hastanin poliklinik tedaviden baslayan ve klinik tedavinin
bitimine kadar yapilan her tarld iglemin akis durumunu belirleyen; hastaya konulan teshisin,
uygulanan tedavi seklinin ve diger gerekli bilgilerin kaydedildigi bir resmi dokiumandir. Hastanede
yatarak tedavi olan hastalara taburcu olduklarinda epikriz formu yani “gcikis &zeti” verilir. Bu
raporda hastanin tum bilgileri, teghisi, tedavisi ve sonrasi yapilmasi gereken bilgilerin sunuldugu
rapordur.

Epikriz o hastanin hastaligi, teshis ve tedauvisi ile ilgili her tarlG bilgiyi icerir. Hekim bu
hastadan hastaligiyla ilgili olarak neler 6grendi, hastanin muayenesinde anormal bir seyler var
miydi, hastaya hangi teghis, neye dayanilarak konuldu, hastaya teshis i¢in hangi laboratuvar
tetkikler yapildi, bu tetkiklerin sonuglari nelerdir, hastaya nasil bir tedavi verildi, hangi ilaclar, hangi
dozda ve ne kadar sureyle, hangi yoldan uygulandi, tedavi sonrasinda hastanin durumunda nasil
bir degisiklik oldu, hastalikla ilgili sikayet, muayene bulgulari ve laboratuvar bulgularindin ne
kadari gerileri, bundan sonra hastaya ne planlanmaktadir, halen almasi gereken tedavi var mi,
varsa ne, nasil ne kadar gibi sorularin yanitlar bu epikrizde yer almalidir.

Epikrizin muhatabi yine bir hekimdir. Hastayi bilgilendirmek amach olmadigindan tibbi
terimler kullanilir. Hastayi bilgilendirmek igin epikriz disinda sézll agiklamalar yapilmalidir. Epikriz
ile hekim yaptigi isin hesabini vermektedir, kendisini denetime agmaktadir. lyi bir epikriz sadece
hastaya ait bilgileri degil, ayni zamanda hekimin hasta hakkindaki kanaatlerini, hastaya ait
planlamalarini da icerir. Bu bakimdan hekimin mesleki vizyonu, hastaya yaklagimi, tibbi bilgi ve
becerisi epikrizden kolayca anlasilabilir.

Epikriz sadece hekimin bir aynasi dedildir, hasta igin de son derece lizumlu bir belgedir.
Herhangi bir nedenle bir bagka hekime basvurma ihtiyaci dogdugunda bu belge cok ise yarar.
CunkU hasta gegmisteki hastaliklarini ve tedavilerini dogru ve eksiksiz olarak hatirlayamaz. Oysa
bunlar bilinmeden hastaya gerekli tibbi yardimin verilmesi gu¢ olabilir. Bu nedenle hastalar
kendilerine ait epikrizleri titizlikle saklamahdirlar. Eger tedavi eden hekim sonucgta hastaya bir
epikriz vermemis ise bunu ondan istemelidir. Bunu talep eden her hastasina hekim epikriz vermek
durumundadir.

Epikriz resmi olarak gecerli bir saglik raporu degildir, bilgilendirme amacli olarak
dizenlenmis bir belgedir. Ancak, eder hasta isterse hekimi, bu bilgileri resmi bir saglk raporu
olarak da duzenleyip hastasina vermek zorundadir. (https:/sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/epikriz.htm)

Tibbi sekreterin bu konudaki goérevi, doktorun yazmis oldugu epikriz raporunu yazi
makinesinde veya bilgisayar ortaminda hatasiz ve kuralina uygun olarak yazmasi veya dizeltme
ve eklemeler yaparak tamamlamasidir. Sekreterin dikkat edecedi konularin basinda da bu
raporlarin hastanin dosyasi ile birlikte poliklinik ve Kklinik arsivlerinde duzenli bir sekilde
saklanmasini da saglamaktir. SGK fatura incelemelerini yaparken daha ¢ok epikriz Gzerinde yer
alan verilere goére degerlendirme yapmaktadir. Bu nedenle yazilacak epikriz ve igerigi ¢ok
onemlidir.

Uygulama tebligi 3- Yatan hastalar icin epikriz,
Epikrizlerde dikkat edilmesi gereken hususlar;
Epikriz notu, bilgisayar ciktisi olarak veya daktilo ile yazilmis olmalidir.
Hasta tarafindan beyan edilen adres ve telefon numarasi yer almalidir.
Hasta yatis ve ¢ikis gunlerinin tarihleri belirtiimis olmalidir.
ilgili hekimin bilgileri ve imzasi bulunmalidir.
Hastaya konulan tani, ICD-10 kodu ve uygulanan tedavi belirtiimelidir.
Epikrizlerdeki ameliyat isimleri Tebligdeki terminolojiye uygun olarak yer almal ve ilgili kod
numarasi yazilmis olmalidir.
Anestezi tipinin belirtiimesi gerekir.
Kullanilan kan ve kan bilesenleri ve miktarlari belirtiimis olmalidir.
Hastaya kullanilan iyilestirici nitelikteki (endoprotez vb.) tibbi malzemeler
O Tebligin 12.7 nci maddesinde yer alan ilaglar icin ilag ddeme kriterlerine uygunlugu,
belirtiimelidir.

ouhkwnNE
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EPIKRIZ YAZARKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

~ Epikriz raporlarinda raporu duzenleyen kurum ismi Ustte yer aldiktan sonra hemen altinda
“‘EPIKRIZ” tanimlamasinin — kelimesinin olmasi gerekir.

Epikriz raporu yazarken sunlara dikkat edilmesi gerekir:

= Hastanin giris-¢ikis tarihleri otomasyondaki tarihle uyumlu olmasi gerekir.
(Hasta izinli gdénderilip taburcusu sonradan yapildiginda uyumsuzluk olabilmektedir. Hasta taburcu
edilirken epikriz yazilmalidir)
= Epikrizde, yapilan ameliyat béliminde; mutlaka ameliyatin adi, yapilis tarihi ve operasyon
yapillan organin sag ya da sol, Ust ya da alt bolgesi varsa bu bdlimde belirtiimesi
gerekmektedir.
Go6z ameliyatlarinda Lens kullaniimigsa etiketinin epikrize yapistiriimasi gerekmektedir.
= Hastanin yatigi esnasinda (tahlil ve tetkiklerin) normalden fazla yapilmasi gereken durumlarda
bunun gerekgesi epikrizde belirtiimelidir.
(Hasta sekeri ¢ok yuksek ve gunde 8-9 defa seker dlcimi yapiliyorsa, fazla kullanma kanul ve
katater sayisi epikrizde, sebebiyle belirtimesi gerekmektedir)
= Hastaya kullanilan tibbi sarf malzemeler belirtiimelidir.
= Hastaya uygulanan cerrahi midahale birden fazla ise midahalenin ayni veya ayr kesilerde
oldugu belirtiimelidir.
» Fizik tedavi epikrizlerinde;
1. Ayni seansta ayni bolgeye soguk isitici ajanlarindan sadece biri ddenir.
2. Ayni seansta ayni bolgeye uygulanan derin isitici ve algak frekansli akimlardan birer adedi
odenir.
3. Ayni hastaya ikinci kez yapilan fizik tedavinin Odenebilmesi icin en az 6 ay gecmesi
gerekmektedir.
= Kilinik seyir bolimine gbére ddeme yapildigindan bu bdélimde yapilan islemler agik, detayl,
kisaltmalar kullanilmadan, sorumlu asistan ve 6gretim Uyesi imzali olmasi gerekmektedir.
= Epikrizde belirtiimediginde 6denmeyecek islemler:
a) Yogun bakim
b) Resdusitasyon (kisaltilarak degil agik yazilmali)
c) Konsiltasyon
d) Diyaliz
e) Refakatgi
f) Ozel oda (1.sinif bulunmadigindan.... Giin 6zel odada kalmistir)
g) SSK da sevkte istenmeyen islem yapildiysa (Gastroloji de yapilan endeskopiler ya da
tomografi gibi) yapiima sebebi
h) Bronkoskopi, biyopsi, gastroloji de ve genel cerrahide yapilan endoskopik islemler
i) Kullanilan kan ve kan Grlnleri
j) Tedaviyi yapan doktorun kase ve imzasi ile Dr. ihtisasi ve diploma numarasinin belirtiimesi
k) Hastaya protez, ortez ve iyilestirici malzeme, stent kullaniimissa adedinin ve hangi sebeple
kullanildiginin belirtiimesi
) Hasta yattigi sire icinde fizik tedavi ve rehabilitasyon gérmusse; teshisi, tedavi goérdigi
bolgeler, kag kalem islem yapildi§i ve seanslari.
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EPIKRiZDE BULUNMASI GEREKEN BILGILER

e Hastanin kimlik bilgileri:
- Adi, Soyadi - T.C. Kimlik No - Kurumu
- Sigortalihk durumu (Calisan, es, emekli, emekli esi, tarim sigortali, Yurtdigi sigortali, kurum
mensubu, issizlik sigortasi vb.)
- Protokol / Dosya No - Hastanin Dogum Tarihi /Yasl, - Cinsiyeti
- Yatis 6n tanisi (1/7/2005 tarihinden itibaren ICD-10 kodu)
- Cikig tanisi (1/7/2005 tarihinden itibaren ICD-10 kodu)

- Hastanin adresi ve telefonu - Ozellikle gocuk hastalarda boy, kilo
- Yatis tarihi - Mevcutsa ameliyat tarihi
- Cikig tarihi

e Hastanin Anamnezi:
- Yakinmasi, - Oykus, - Oz ve Soy Gegmisi, - Muayene bulgular

Hastaya istenecek tetkik ve tahlilleri, yapilan operasyonu ve tedaviyi agiklayacak sekilde
detayh ve faturayi inceleyecek hekime, yapilan igslemlerin gerekliligi hakkinda yol goésterecek
sekilde olmalidir.

o Tetkik ve Tahliller:

- Oncelikle hastaneye giriste ilk istenen tetkiklerin timuniin sonuglari epikrizde bulunmalidir.

- Ozelligi olan veya o6n taniyla uyumsuz gorilebilecek tetkiklerin yapiima nedenleri
aciklanmalidir.

- Birkag kez yapilan tetkiklerin mikerrer yapilma nedenleri agiklanmalidir.

o Daha basit tetkiklere taniya gidilmesi mimkinken yapilmis olan komplike tetkiklerin (BT, MR
gibi) yapilma nedenleri tibbi olarak izah edilmeli ve raporlari epikrize eklenmeli (Tetkik
hastanede yapilmigsa)

o Histopatolojik  tetkikler = mimkin  oldugunca ayrintih  aciklanmall (yapiimigsa
immuhonistokimyasal, immun floresan boyamalar vb belirtiimeli). Rapor fotokopisinin
eklenmesi tercih edilir (zorunlu degil).

e Yapilan konsiltasyonlarin nedeni branglariyla beraber kisaca belirtiimelidir.

o Ameliyat (yapiimigsa)

- Yapilan ameliyatin But kodu (Bltgce Uygulama Talimati) yaziimahdir

- Anestezi sekli agiklamali olarak belirtiimelidir (Genel anestezi, lokal, rejyonel bloklar, spinal vb)
- Ameliyat genel hatlariyla anlatilmalidir

- Ameliyatta kullanilan 6zellikli sarf malzemeleri belirtiimeli (protezler, iyilestirici malzemeler,
Ozellikli sGtir malzemeleri, stapler vb) ve varsa barkod stikerleri epikrize yapistiriimahdir.
(Kullanilan diger malzemeler malzeme dokim listesinde belirtilebilir)

e Yaplilan tedaviler ve izlem:

- Hastanin yattigi muddetge gunlik takipleri elden geldigince detayh yazilmalidir. Burada
hastaya yapilan pansumanlar, normalden fazla olarak degerlendirilebilecek enjeksiyonlarin
sebebi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve bunlara yonelik yapilan islemler, hastaligin ve
tedavinin seyri, yapilan mukerrer tetkiklerin agiklamasi yapiimaldir.

- Kan ve urunlerinin kullanimi ve miktari ameliyat notu ve izlem boélimunde belirtiimelidir.

e Tedavi sonucunda yapilan islemler ve oneriler belirtiimeli ve epikrizde mutlaka sorumlu bir

uzman hekimin imzasi bulunmaldir. Ayaktan yapilan kiaguk ameliyatlar igin, ameliyat notu
eklenmelidir.
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UU-SK EPIKRiZ FORMU

Dok.Kodu : FR-HUD-05 ilk Yay.Tarihi : 15/03/2006

1/3
Rev.No :04 Rev. Tarihi : 31/05/2010

NOROSIRURJI ANABILIM DALI

Hasta Adi / Soyadi: ADI SOYADI CINSIYET: | KADIN

Dogum Tarihi: 12/09/1982 T.C. KIMLIK NO: | 432658701234

Protokol No: 678900
Ev: 224 4567890
TEL: | is: 224 1234567

TALEP NUMARASI: 5678227 Cep:5XX 34 56 789

YATIS TARIHI: | 27/02/2011 | CIKIS TARIHI: | 01/03/2011

SORUMLU DOKTOR: | DOC.DR.QQQQ QQQQQQQ

BRANS: | 2400 NOROSIRURUJI KLINIGI.

KURUM: | T.C. SGK. SSK GENEL MD.(DEVREDILEN)

ADRES: | BAHGELIEVLER MH. 20.SK. NO: 45 YILDIRIM BURSA

YATIS ON TANISI:

Yatis On Tanisi
LOMBER DiSK HERNISI
(Low-back pain, laminotomiy, discectomy)

Yakinmasi
Bel ve sag bacak agrisi

Oykiisii

2 aydir bel ve sag bacak agrisi mevcutmus. Hastanin agrisi belden baslayip topuga kadar uzaniyormus.
Agdrisi agri kesici ve dinlenmekle kismen azaliyor, ayakta durmak ve hareketle artiyormus. FTR 15 gln almis,
fakat fayda gérmemis. Mevcut sikayetlerle poliklinikte degerlendirilen hasta operasyon amaciyla klinige
yatirild.

Ozgecmisi -
Anamnez disinda 6zellik yok —Sl @D@D
I

Soygecmisi
Ozellik yok

Aliskanliklari

oler
Fizik Muayene a @ n
TA: 120/70 mmHg. Nb:72/dk =2

Norolojik Muayene: Suur acik, koopere, oryante. Pupiller izokorik, direkt ve indirekt reaksiyonu bilateral pozitif.
GO0z hareketleri serbest. Alt kranial saha intakt. Motor defisiti yok. Sagda L4-5 dermatomlari hipoestezik. Derin

tendon refleksleri normoaktif. Patolojik refleks yok.

Laboratuvar Tetkik Sonuglari

1 adet ASPARTAK TARANSAMINAZ (AST) ,1 adet KLOR (CL) ,1 adet KREATININ ,1 adet SODYUM (NA)
(SERUM VE VUCUT SIVILARINDA, HERBIRI) ,1 adet POTASYUM ,1 adet KAN URE AZOTU (BUN) ,1 adet
TAM KAN (HEMOGRAM) ,1 adet GLUKOZ ,1 ADET KALSIYUM (CA) ,1 adet ALANIN AMINOTRANSFERAZ
(ALT)

Goruntiilleme Sonuglari
Lomber MR: L5-S1 sag santrolateral disk hernisi ile uyumlu gorinim mevcut.
1 adet VERTEBRA GRAFAILERI, DORSAL VEYA LOMBER (IKI YON)

Patolojik Tani
1 adet INTERVERTEBRAL DiSK

Klinik Tanilar
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1- Yatis Nedeni Olan Hastaliklar

2- Eslik Eden Diger Hastaliklar

Uygulanan Tedaviler

1- Medikal Tedavi

1 adet IZOTONIK NACL PVC 500 ML(SETSiZ) ,1 adet MARCAINE %0,5 20 ML FLAKON ,2 adet
FENTANYLJANSSEN 0,05 MG/ML 2 ML AMPUL (JANSSEN) ,6 adet NOVALGIN 1 GR 2 ML IM/IV 50
AMPUL , 6 adet PANTPAS 40 MG IV ENJ. TOZ iCEREN 1 FLAKON ,1 adet ATROPIN SULFAT BIOFARMA
0,5 MG/1ML 100 AMPUL ,1 adet PROPOFOL-LIPURO %1(10 MG/ML) IV INFUZYONLUK VE
ENJEKSIYONLUK ,2 adet CLEXANE 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML 10 KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR, 0,62
adet SUPRANE VOLATIL 240 ML SOLUSYON ,4 adet IESPOR 1000 MG IM/IV FLAKON ,1 adet ARITMAL
%2 AMPUL ,2 adet PRIMPERAN AMPUL ,1 adet OKSAMEN-L 20 MG FLAKON ,1 adet
METHYLPREDNISOLONE SOPHARME 40 MG ENJEKSIYONLUK AMP. ,9 adet PIROFEN 500 MG TABLET
,3 adet NEOSTIGMINE 6 AMPUL ,2 adet ESMERON 50 MG 5 ML ENJ. SOL.10 FLAKON ,1 adet IZOTONIK
NACL PVC 1000 ML (SETSIZ) ,4 adet GENSIF 80 MG/2 ML 50 AMPUL ,1 adet ARVELES 25 MG FILM
TABLET ,1 adet DEMIZOLAM 5 MG 5 ML AMPUL

2- Cerrahi Tedavi
( X)) Ayni Seans-Ayni Kesi () Ayni Seans-Farkli Kesi () Diger
1 adet LOMBER MIKROCERRAHI ILE DISKEKTOMI TEK SEVIYE

Operasyon Tarihi  : 28/02/2011

Operasyon Ekibi . Dr. Kocaeli, Dr. Igik

Pre-operatif Tani  : Lomber 5- sakral 1 sag disk hernisi

Post-operatif Tani : Lomber 5- sakral 1 sag disk hernisi

Ameliyat : 615920- LOMBER MIKROCERRAHI ILE DISKEKTOMI TEK SEVIYE

Anestezi Yontemi : ANESTEZi BAKIMI

3- Diger Tedaviler

Uygulanan Tedavi e
CERRAHI

Kan ve Kan Uriinleri
Kan kullaniimamistir.

Cross-Match
Uygulanmamistir.

Kullanilan Tibbi Malzeme

1 adet CATHETER MOUNT ,1 adet ENDOTRAKEAL TUP BALONLU NO:7.5 ,4 adet 3 YOLLU MUSLUK ,2
adet DAMAR iCi KATETER/DIKILEBILEN KANATLAR VE PORT/18G ,1 adet 1 ORIGINAL PERFUSOR
LEITUNG N ,1 adet USP:1 45MM 1/2 YUVARLAK 75 CM TEK IGNE ,1 adet POLIGLACTIN NO:2/0 YUV
30MM 1/2 75 CM ,7 adet BEYBI STERIL PUDRALI T CERRAHI ELDIVEN (NO: 7,5) ,1 adet BONE WAX
24X2,5G ,1 adet B-CAT2 IV KANUL-ENJEKSIYON PORTLU 18G ,2 adet BEYBI STERIL PUDRALI T
CERRAHI ELDIVEN (NO: 7) ,1 adet ASPIRASYON SONDASI 14 FR ,1 adet MAGNUS FLOWMETER
DAMLA AYAR SETI ,1 adet ORIGINAL PERFUSOR SPRITZE OPS 50 ML LUER LOCK ,2 adet BEYBI
STERIL PUDRALI T CERRAHI ELDIVEN (NO: 8) ,2 adet B-CAT2 IV KANUL-ENJEKSIYON PORTLU 20G

Protez / Ortez
Yok.

Klinik Seyir

Hasta klinige yatirildi. 28/02/2011 tarihinde opere edildi. Lomber L5-S1 vertikal cilt insizyonu yapildi.
Paravertebral adeleler sagdan kiint diseke edilerek mesafe agildi. Skopi ile mesafe tayini sonrasi mikroskop
altinda mikrosirurjikal teknikle lomber 5-sakral 1 sag laminotomi yapildi. Ligamentum flavum 1/3 lateralden
alindi. Epidural yag dokusu korundu. Subligament6z, roota omuzdan basan protride disk hernisi vardi,
cikarildi. Mesafeye diskektomi yapildi. Foraminotomi yapildi, rootun rahatladigi goriildi. Kanama kontrolini
takiben katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Postoperatif dénemde nérolojik ve vital bulgulari stabil
seyreden hasta medikal tedavisi diizenlenip poliklinik kontroll énerilerek 01/03/2011 tarihinde taburcu edildi.

Taburcu durumu
Sifa ( X)), Salah ( ), Haliyle ( ), Eksitus ( )
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Cikig Onerileri
Mobilize olacak. Banyo yapacak.

Hekimin Aktarmak istedigi Ozel Noktalar, Notlar
Suur kaybi, genel durum bozuklugu, yara yeri akintisi gibi beklenmeyen durumlarda mesai saatleri iginde
2952739, mesai saatleri diginda 2952760 numarali telefonlardan hekiminize ulasiniz.

Kullanilacak ilaglar
Myoreloksan, analjezik ve PPI regete edildi.

Beslenme Onerileri
Oral beslenecek. Glinde en az 15 bardak sivi tiketecek.

Rehabilitasyon Onerileri
Bel egzersizi yapacak. Varis gorabi giyecek.

Enfeksiyon Hast.Agisindan izolasyon Onerisi
Yoktur.

Kontrol Tarihi ve Yeri
11/03/2011 14:00 Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigi

Epikrizi Hazirlayan Hekim
Adi Soyadi: Ahmet KARACABEY
Tarih: 01/03/2011

imza:
Taburcu
Tanilan OnT - M51 1 Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklar, radikiilopati i
iCD KOdlaI'I: n tani . umbar ve aiger intervertepral dis OZUKIUKIarl, radaikulopati lie

Kesin Tani : M51 1 Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklari, radikilopati ile

DR. XXXX YYYYYY PROF.DR. WWWWWW WWWW
NOROSIRURIJI AD. NOROSIRURIJI AD.
mlu|
) TASDIK OLUNUR.
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ MD.
BASHEKIM
PROF.DR.SSSS SSSSSSSS

(Bu 6rnek AviCenna HBYS programi ciktisi sablonudur)

Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidurligiinde 01 Ocak 2019 tarihinden
itibaren kullaniimaya baslanan Mia-Med HBYS programina gore olusturulmus sablon 6rnegi sonraki
sayfalarda sunulmustur. Kullanici sistem Uzerinde epikrizde bulunmasi istenen hususlar isaretleyerek
epikriz formuna aktarmakta, calisiimayan veya epikrizde olmasina gerek gorilmeyen bilgiler/hususlar
yazdirimamaktadir. Ornek gérseller altta sunulmustur.
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MURACAAT + TEDAVI HIZMETLERI » FATURA » RAPOR ISTATISTIER - B @ @
T —
KLINIX ISLEMUERL « G ADLI HASTA 02.12.2018 IHINDE TABURCU EDILMIST
—
MUAYENE eI WOORWALE
® Yaby/Taburcu Tarhine Gore a3
@ Hasta Barkoduna Gore Ara — ———————————————————————=

hi:[28.11.2018 18:54

Tema » O

YatskNo  Ad Soyad
fatma vural

. A DERMATOLOJ POL. (RUT... Deri ve Zihrevi Hastalidan tor (535 imza)
. A PSIKIYATRI POL. (KONSU... Ruh Sai ve Hastalidan
. Y DERMATOLOJ SERVISI 7.... Deri ve Zufvewi Hastalidan

kayt 171 whoon o Rl ]

EPIXRIZI KAYOET
PRPRPRAROYRR— ) |

x (V! lle baglayan([Ad Soyad], fa... Fitreyi Dizenle
1KON VE RENK ACIKLAMALARI 3

Kyt 1711 oo [ D
Hasta Yonlendirme islemleri

Muayene Tamamianma Tar : 08.03.2019 01:01

.G N ) Hasta Adi Soyad : ( — Saylato: 2/ 3
BURSAULUDAG UNIVERSITESI 11.03.2019 | Soyadi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI FIUAYENE BILGILERT
Skapeti Afwdiyra

EPIKRiZ FORMU presna Zogmwas Hayes Stypninkainbaa

Hasta Adi Soyadh: — Kurum: TC.SGK.S5K GENEL MD.

1590 yulndla adeda, sach desiche ve tim vicutta sulariih, Slanbh lezynelan ned el Epe Lriverstisinds perfips
nes1 Koy at; ol bagand.

vulgares tarest Konuln hasts 2002 ylindan ben UUTF Dem Hasian
1 metipreceizalon ve 150mg/gun azatiyopeinteda d.
T Kk N [Dosya o — Tedaw {Proviryon Tird : Yatan Tedivl (NORMAL n metipredaizolon ve fptn azathyan e:":" e B et
m Yeri: e HastaTel Mo — Zay sieilesiklasparin ot ulanem ol hastach sidcaporn fe
Dogu a Tel. o hat 0er resertle ksl

15 2011} tinula 40 harsta sistemic s tedavisni
wasyon nedeniyle Temmuz 20103, ipredin Edragioin we mikafenclat mofe Jerigin
. AJustos 2011'demikofenc f in daaung pkanid. Lezyorier perded.

ek 1, ?

0 ityhe b eir 7ormgh
sdadsivesid Hyta n on oz fustos 2115 kadr tackien sl
Hasta Ad Soyad : — : tayaAfustos 2018 ekade toglam Sk X
d

emisyon nadertyle sstemik sterid teclnis
serry Ajustos 2006 da ordl mukoza ve gov dcd«wnn rinen tekwtaman et 30 mafgn

TANIBILGILER]

E) Wadu

Dodum Tarhi/ Yasi: 01051560 / 53 Adres: A
Cinshyei: Kadn

ksimab tedavileri bagland:, Eyial ve Eiim 2016'da 2 ioér rituksmab uppdands Kink risid ykss
mm

anndsAdustos 20
misnd c'\e:a incelemesi pemfiges vyl ~a's-&tmwowmoau-5<ﬂ1'1.
K k- s -ymelnlma:mcanc: 1 Rastay Ebes 20155 NG tactaves gl

denguann dar boruducan

Orgegmis
Postmenepon ostopor:
3yen, Bamlarman biguen Soypegmis Anossinde hipetasionre:
S el S womiay Ablasnds hipertansiyon, kol histadiom
0 deowd o sndameme kot
Kium mambeionan ban ke
P i Bulgular
LN K BILGILERT
Frotolal No_| Yatry Tars ]mmﬁ T Uemamiah | Fiaiki Huayene
- Be e L " N TedaviPlam
Tabarcu oty
-edetlklr‘.guh.kn 5 baklonda bilglveriniz, FR-HYE-070k kgh aarion dokdimunuck
ivet agbes dahil bl giler, FR-HYE-01 de kol srian dldnnzl
Kiindk Seyir yaugnda yapilan rutin hema gram, beyckimya ve tam cirar tetii i erinde Ho:5,8g/d. dignda ancemal bugu
sapiamac.
22018 teribler arasenda$ gin sireyle, swaseyls 30-30-20-20-Hge olmsk izee toplam 10 MG,
i ana yonelicisat ve socy o3
Infizya suasinds ve soniasinda heshangibir s aticj
anesilele tabeet
PIKRIZ OZET BILGISE

NOT: Mia-MED HBYS Epikriz sablonu Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasi “Ders Notlari/Mesleki Yazigma Uygulamalari-I
Ders Kaynaklar1” alaninda yer almaktadir.
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14.10.20019

ORNEK EPIKRIZ - 1 (Tiim Bilgileri Icerir)

E PiKRiZ FO RM U Miracaat Tarihi: 10.10.2019 - 12.10.2019

Basvuru No: 69966969

Hasta Adi Soyadi ADI SOYADI Kurumu : TC.SGK.SSK GENEL MD.
T.C. Kimlik No / Dosya No : 2345678904 / 987654 Tedavi / Provizyon Tiirii : Yatan Tedavi / NORMAL
Dogum Yeri BURSA Hasta Tel. No t 0(5XX)123-45-67
Dogum Tarihi / Yas 29.07.1987 / 32 Adresi :  CUMHURIYET MAH. MENEKSE
SK. NO: 15 IC KAPI NO: 2
Cinsiyeti Erkek NILUFER / BURSA
Hasta Adi Soyadi: ADI SOYADI Sayfa No: 1/X
TANI BiLGILERi
Sira Kodu Tam Tiri Tani Adi
1 M51.1 Kesin Tani Lumbar ve diger intervertebral disk bozukluklari, radikulopati ile
KLINiK BiLGILERI
Protokol No Yatis Tarihi ’ Cikis Tarihi ’ Uzmanhk Dah Servis Doktor Sonug
123456 10.10.2019 12.10.2019 Beyin ve Sinir BEYIN SINIR CERRAHISI SERVIST iy per ceyianN  sifa ile Taburcu
Cerrahisi 5.KAT

MUAYENE BiLGiLERiI

Sikayeti

Hikayesi

Ozgecmis

Bulgular

Fiziki Muayene

Taburcu Notu

Klinik Seyir

Sol kalga ve bacak adrisi

18.01.2009 tarihinde tarafimizca L4-5 laminotomi ve mikrodiskektomi yapilan, postoperatif
donemde sikayetleri diizelen hasta 2 hafta 6nce baglayan bol kalgadan parmak ucuna uzanan agri,
sol diz altindan parmak ucuna uzanan diz lateralinde belirgin uyusukluk sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. Yapilan radyolojik incelemelerde rekiirren lomber disk herniasyonu saptanan hasta
operasyon amaciyla N6rosirirji klinigine yatirildi.

Anamnez disinda ek o6zellik yok.

Lomber MR:L4-5 seviyesinde solda forameni daraltan ekstriide rekirren disk herniasyonu ve L4-5
solda laminotomi defekti ile uyumlu gériinim mevcut.

Nabiz:90/dk Tansiyon:100/70 mmHg

N&rolojik Muayene: Suur agik, koopere, oryante. Pupiller izokorik direkt ve indirekt 151k
reaksiyonlar bilateral pozitif. Kaba konfrontasyonda gérme alani ve gérme keskinligi normal. Fasial
asimetri yok. Alt kranial saha intakt. Taraf bulgusu yok. Sol ayak dorsal fleksiyonunda 1/5, sol ayak
bas parmak dorsal fleksiyoinunda 3/5 kas glicinde motor defisit mevcut...

Sifa ( *), Salah (), Haliyle (), Vefat ( )

10.10.2019 Hasta kiinige yatirildi. Nabiz:90/dk Tansiyon:100/70 mmHg

Norolojik Muayene: Suur acgik, koopere, oryante. Pupiller izokorik direkt ve indirekt 1sik
reaksiyonlari bilateral pozitif. Kaba konfrontasyonda gérme alani ve gérme keskinligi normal. Fasial
asimetri yok,Alt kranial saha intakt. Taraf bulgusu yok. Sol ayak dorsal fleksiyonunda 1/5, sol ayak
bas'parmak dorsal fleksiyonunda 3/5 kas gliciinde motor defisit mevcut...

11.10.2019 Hasta klinikte takip edildi. N6érolojik Muayene: Suur acik, koopere, oryante. Pupiller
izokorik direkt ve indirekt 151k reaksiyonlari bilateral pozitif. Kaba konfrontasyonda gérme alani ve
gorme keskinligi normal. Fasial asimetri yok. Alt kranial saha intakt. Taraf bulgusu yok. Sol ayak
dorsal fleksiyonunda 1/5, sol ayak bas parmak dorsal fleksiyonunda 3/5 kas gliclinde motor defisit
mevcut. Preop ag birakildi, hazirliklari yapildi. Hasta opere edildi. Postoperatif donemde klinige
alindi.

12.10.2019 Hasta klinikte takip edildi. N6érolojik muayenesinde sol ayak bas parmak dorsal
fleksiyonda 2/5 defisit mevcut. 1 adet hemaovak dreni mevcut. Yara yeri temiz. Oral beslendi.
Mobilize edildi. Hasta vizitte Prof.Dr.Fikret Ceylan ile dederlendirildi. Taburculugu uygun gorulda.
Acil durumlar anlatildi, banyo yapmasi 6nerildi, yara bakimi anlatildi. Mide koruyucu, agri kesici,
DMAH, Cipro, Magnesie calcinee regete edildi. Randevu tarihi verilerek hasta taburcu edildi.

Postoperatif ddnemde nérolojik ve vital bulgular stabil seyreden hasta medikal tedavisi dizenlenip
poliklinik kontroll Onerilerek 12.10.2019 tarihinde taburcu edildi.
NOT: Hastaya yara pansumani uygulanmistir.
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EPiIKRiZ OZET BILGiSi

DOKTOR PROGRES BILGIiLERI

11.10.2019 18:25- 2.Giin (Ars.Gér.GUNES YILDIZ) : Hasta klinige yatirildi. Nérolojik Muayene: Suur acik, koopere, oryante. Pupiller
izokorik direkt ve indirekt 1sik reaksiyonlari bilateral pozitif. Kaba konfrontasyonda gérme alani ve gérme keskinligi normal. Fasial
asimetri yok. Alt kranial saha intakt. Taraf bulgusu yok. Sol ayak dorsal fleksiyonunda 1/5, sol ayak bas parmak dorsal
fleksiyonunda 3/5 kas giiciinde motor defisit mevcut...

12.10.2019 07:15- 3.Gin (Ars.Gor.YILDIZ AY) : Hasta postop klinige alindi. N6rolojik muayenesinde sol ayak bas parmak dorsal
fleksiyonnda 2/5 defisit mevcut. 1 adet hemaovak dreni mevcut. Yara yeri temiz. Oral beslendi. Mobilize edildi.

12.10.2019 15:35- 3.Giin (Ars.G6r.AYDAN GUNES) : Hasta vizitte Prof.Dr.Fikret Ceylan ile dederlendirildi. Taburculugu uygun
goruldi. Acil durumlar anlatildi, banyo yapmasi 6nerildi, yara bakimi anlatildi. Mide koruyucu, agr kesici, DMAH, Cipro, Magnesie
calcinee regete edildi. Randevu tarihi verilerek hasta taburcu edildi.

HEMSIRE PROGRES BiLGIiLERi

10.10.2019 11:20- 1.Giin (Hemsire BIRINCI HEMSIRE) : Yeni yatis, alerji yok, kullandigi ilag yok.

10.10.2019 17:40- 1.Giin (Hemsire IKINCI HEMSIRE) : 24'ten sonra ac¢ bekleyecek. Triflo calistirildi. Varis gorabi giydirildi.
11.10.2019 07:25- 2.Giin (Hemsire IKINCI HEMSIRE) : ilk vaka ameliyathaneye génderildi (Dr.Bahar)

11.10.2019 09:45- 2.Giin (Hemsire UCUNCU HEMSIRE) : Hasta ilk vaka olarak ameliyathaneye génderilmis.

11.10.2019 11:38- 2.Giin (Hemsire BIRINCI HEMSIRE) : 11:30 Post op devralindi 15:30 Beslenme sonrasi mobilizasyon planlaniyor.
HW Dren mevcut.

11.10.2019 19:20- 2.Giin (Hemsire DORDUNCU HEMSIRE) : Post op hasta. Beslendi. Mobilize edildi. Sol bacaginda uyusma ve
adrisinin devam ettigi dr. Sibel hanima iletildi. Triflo galisti. Sabah dreni gekildi. Sutur atildi.

12.10.2019 10:05 3.Gin (Hemsire BESINCI HEMSIRE) : Hemodinami stabil mobilize.

ANESTEZI BILGILER]

Ameliyat Tarihi ve Saati Anestezi Doktoru Ameliyat Tipi Anestezi Tipi Brans

11.10.2019 08:30 XXXXX YYYYYYY Genel ANESTEZI BAKIMI Beyin ve Sinir Cerrahisi

ANESTEZI ONCESI ACIKLAMA

ANESTEZI SONRASI ACIKLAMA

AMELIYAT EKIBI

Prof.Dr.FIKRET CEYLAN Ogr.Gér.BIRR BIRRR Ars.Gér.IKII IKIII Hemsgire XXXX XXXXXX scup Hemsire YYYY YYYY sirkiile Ars.Gér.QQQQ QQQQQ

AMELIYAT BiLGILERI

616010 LOMBER HEMiLAMINEKTOMI-LAMiNOTOMIi Ana Ameliyat 11.10.2019 08:30:00

Birim Fiyat: 202,92000 Paket Dahil: Paket Harig Asa Bilgisi: Normal Saglikh Hasta

18.01.2009 tarihinde tarafimizca L4-5 laminotomi ve mikrodiskektomi yapilan, postoperatif dénemde sikayetleri diizelen hasta 2
hafta 6nce basglayan bol kalgadan parmak ucuna uzanan agri, sol diz altindan parmak ucuna uzanan diz lateralinde belirgin uyusukluk
sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Yapilan radyolojik incelemelerde rekiirren lomber disk herniasyonu saptanan hasta operasyona
alindi. Nérolojik Muayene: Suur acgik, koopere, oryante. Pupiller izokorik direkt ve indirekt 1sik reaksiyonlari bilateral pozitif. Kaba
konfrontasyonda gérme alani ve gérme keskinligi normal. Fasial asimetri yok. Alt kranial saha intakt. Taraf bulgusu yok. Sol ayak
dorsal fleksiyonunda 1/5, sol ayak bas parmak dorsal fleksiyonunda 3/5 kas gliciinde motor defisit mevcut...

ITGAA, prone pozisyonda operasyona alindi. Gerekli steril saha temizligi ve 6rtiminG takiben L4-5 vertikal eski cilt insizyonu agildi.
Paravertebral adeleler soldan kiint disseke edilerek mesafe acildi. Skopi ile mesafe tayini sonrasi foraminotomi yapildi, L4-5 sol
laminotomi defekti midas delici ug ve kerrison kullanilarak genisletildi. L4-5 seviyesindeki foraminal diizeydeki yapisikliklar ve
granlslasyon dokulari temizlendi. Laminotomi sonrasi rootun rahatladigi ve dekomprese oldugu gorulda. Root ve disk mesafesinde
belirgin basi yapan disk fragmani goriilmedi. Kanama kontroliini sonrasinda loja 1 adet spongostane, 1 adet hemovac dren
konularak katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Kan kullaniimadi. Komplikasyon olmadi.

KONSULTASYON BiILGILERI

Sira | Tarih ve Saat isteyen Doktor isteyen Servis istenen Doktor istenen Servis

1 10.10.2019 FIKRET CEYLAN BEYIN SINiR CERRAHISI 5.KAT XXXX XXXXX ANESTEZI POL. (RUTIN POL-1)

KONSULTASYON ISTEM NEDENI

LDH nedeni ile opere olacak hastanin tarafinizca degerlendirilmesi rica olunur

Arg.Gor. XXX XXXXX
Prof.Dr.FIKRET CEYLAN - 10.10.2019 11:45
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KONSULTASYON MUAYENE BILGILERI

Randevu islemi tamamlanip muayene olan hastanin bilgileri, sekreterya kisminda anestezi 6ncesi muayene formu iginde olacaktir.

Saygilarimla

Ars.Gor. QQQ QQQQQ
Prof.Dr. XXX XXXXX - 10.10.2019 14:05

iSLEM / HIZMET BiLGILERI

(Islem/Hizmet bilgilerinde kisaltma yapilmistir)

Sira Tarih Kodu Aciklama Birim Fiyat Fat.Bir. Miktar Tutar
1 10.10.2019 510010 Standart yatak Gcreti 30,00 30,00 1 30,00
2 10.10.2019 900200 ALT 1,05 1,16 1 1,16
3 10.10.2019 900580 AST 0,95 1,05 1 1,05
4 10.10.2019 901620 Tam Kan Sayimi 2,85 3,14 1 3,14
5
6 11.10.2019 530390 SUBKUTAN ENJEKSIYON 1,80 1,80 1 1,80
7 11.10.2019 616010 LOMBER HEMILAMINEKTOMIi-LAMINOTOMI 202,92 202,92 1 202,92
ANES.C GRUBU AMELIYAT (300-499) BUYUK
8 11.10.2019 550170 AMELIYAT VE GIRISIM 53,40 53,40 1 53,40
9 11.10.2019 530580 YARA PANSUMANI (GUNDE 1 ADET) 3,15 3,15 1 3,15
10
iLAC BiLGILERI (Ilag bilgilerinde kisaltma yapilmistir)
Sira Tarih Kodu Aciklama Birim Fiyat Fat.Bir. Miktar Tutar
ENOX 4000 ANTI-XA IU/0,4 ML 10
1 10.10.2019 | 8699717950030 | /" ANIMA HAZIR ENJEKTOR (PRE... 10,32 10,32 1 10,32
2 10.10.2019 | 8680712790097 | PANTOZOL 40 MG IV ENJ. TOZ IGEREN 1 9,41 9,41 1 9,41
FLAKON ' ' '
3 11.10.2019 | 8699541791007 | PREDNOL-L 40 MG 1 AMPUL 8,08 8,08 2 16,06
4 11.10.2019 | 8699814750205 | EMOJECT 10 MG/2 MLX5 ML IM/IV AMPUL 1,32 1,32 1 1,32
5 11.10.2019 | 8699541792400 | OKSAMEN-L 20 M2 1 FLAKON 7,73 7,73 1 7,73
6
SARF / TIBBi MALZEME BiLGILERiI (Sarf/Tibbi Malzeme bilgilerinde kisaltma yapilmistir)
Sira Tarih Kodu Aciklama Birim Fiyat Fat.Bir. Miktar Tutar
1 10.10.2019 OR2710 SOLUNUM EGZERSiZ CIHAZI UG TOPLU 3,75 3,75 1 3,75
2 10.10.2019 OR2510 IV CANNULA WITH WINGS&INJECTION VALVE 0,43 0,43 1 0,43
MEDIFLEX BLUE PLAIN (MAVI DUZ) UC YOLLU
3 10.10.2019 OR1881 KAPAMA MUSLUGU 0,25 0,25 1 0,25
4
5 11.10.2019 OR4170 KABLOSUZ HIDOJEL AYIRMA PLAKASI 2,43 2,43 1 2,43
6 11.10.2019 OR4510 KEMIK MUMU (BONE WAX) 2.5 GR 3,80 3,80 1 3,80
STERIS SUPMERE P MIDI / 7,/ (CERRAHI
7 11.10.2019 OR4220 ELDIVEN STERIL - LA..) 0,85 0,85 2 1,70
8
ORDER BILGILERI
Sira Tarih Order Bilgisi istemi Yapan Dr. Onaylayan Hems. Uygulama Sekli
10.10.2019 o i - : .
1 11:20 SOLUNUM EGZERSIZ CIHAZI UG TOPLU (1X1,00 Adet) YILDIZ GIGEK YILDIZ GIGEK
10.10.2019 | MEDIFLEX BULE PLAIN (MAVI DUZ) UG YOLLU KAPAMA : -
2 11:20 MUSLUGU (1X1,00 Adet) YILDIZ CIGEK YILDIZ CIGEK
10.10.2019 ; ;
3 11:20 [DIYET] NORMAL (1X1,00) YILDIZ GIGEK NORMAL
10.10.2019 ; ; -- :
4 13:05 VARIS CORABI GIYECEK (1X1,00) GUNES TOMURCUK YILDIZ GIGEK
5 10'1130_'5319 ANTA TAKIBI (4X1,00) GUNES TOMURCUK YILDIZ GICEK ANTA TAKIBI
10.10.2019 | PANTOZOL 40 MG IV ENJ. TOZ ICEREN 1 FLAKON - : :
6 13:00 (1X40,00 MG (Miligram)) GUNES TOMURCUK YILDIZ GIGEK IV ENJEKSIYON
7
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LABORATUVAR SONUG BiLGILERi

Uygulanan Testler ’ Sonug | Birim Referans Araligi Acgiklama
SARI KAPAKLI JELLI TUP (Sablon icin Grnektir) ELISA-SEROLOJi LABORATUVARI

Kabul Tarihi: 10.10.2019 12:49:05

hbsAg 0,13 0-1 NEGATIF
Anti-HBs 799,37 H mIU/mL 0-10 POZITIF
Anti-HBc IgG 6,85 H 0-1 POZIiTiF
Anti-HBc IgM 0,09 0-1 NEGATIF
BH SARI (Sablon Igin Ornektir) MERKEZ TIBBi BIYOKIMYA LABORATUVARI

Kabul Tarihi: 10.10.2019 11:15:30

Glukoz (Aclik) 91 mg/dL 70 - 100

Ure 31,0 mg/dL 20,9 - 43

Kreatinin 1,00 mg/dL 0,7-1,1

AST 21 u/L 13- 30

ALT 37 u/L 9-57

Sodyum 140 Mmol/L 136 - 145

Potasyum 3,96 Mmol/L 3,5-5,1

IDRAR (Sablon icin Ornektir) MERKEZ TIBBi BIYOKIMYA LABORATUVARI

Kabul Tarihi: 10.10.2019 12.05.05

FiZIKSEL OZELLIKLER

Renk Amber -
Bulaniklik Berrak -
Dansite 1,028 1,005 - 1,03
KIMYASAL OZELLIKLER

pH 5,0 4,5-8
Protein Negatif -

Nitrit Negatif -

Kan + -
MIKROSKOBIK ANALIZ (Her Sahada)

Eritrosit 0 0-3
Lokosit 0 0-5
Bakteri Negatif -
Maya Hucresi 0 -
H-MOR (Sablon Igin Grnektir) MERKEZ TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARI

Kabul Tarihi: 10.10.2019 11.45.30

WBC 8,67 K/ul 4,5-11

NEU 6,627 K/ul 2-6,9

NEU% 76,40 % 39 -80

LENF 1,140 L K/ul 1,3-3,8

LENF% 13,14 L % 15 -50

iHTiYAC HALINDE HASTANEMiZE ULASILABILECEK TELEFON NUMARASI: 0 224 295 00 00

DOKTOR
Prof.Dr.FIKRET CEYLAN
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Onay
Prof.Dr.Xxxxxxx XXXXXX
Bashekim
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01.11.20019
ORNEK EPIKRIZ - 2
E Pi KRiZ Fo RM U Mdiracaat Tarihi: 28.10.2019 - 31.10.2019
Basvuru No: 67890
Hasta Adi Soyadi : 0000 SSSSS Kurumu :  TC.SGK.SSK GENEL MD.
T.C. Kimlik No / Dosya No : 345678901234 / 123456 Tedavi / Provizyon Tiirii : Yatan Tedavi / NORMAL
Dogum Yeri : BURSA Hasta Tel. No : 0(5XX)123-45-67
Dogum Tarihi / Yas : 08.04.1976/ 43 Adresi i PAPATYA MAH. MENEKSE SK.
NO: 17 I KAPI NO: 2

CINSIYETi : Erkek NILUFER / BURSA
Hasta Adi Soyadi: OOOO SSSSS Sayfa No: 1/1

TANI BiLGiLERI

Sira Kodu Tami Tiiri Tani Adi
1 K29.7 Kesin Tani Gastrit, tanimlanmamig
2 K81 Kesin Tani Kolesistit
3 R10.4 Kesin Tani Karin agrisi diger ve tanimlanmamis

MUAYENE BiLGiLERiI

Sikayeti Karin agrisi

Hikavesi Karin agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde safra kesesinde tas saptanan hasta operasyon amagli
y GCRK'ne yatirild.
Genel durumu iyi, takipleri stabil olan hasta GCER pol. Kontroll 6nerilerek taburcu edildi. Acil

Taburcu Notu durumlar hakkinda bilgi verildi.

Klinik Seyir Hasta operasyona alindi. Kolesistektomi yapildi. Postop hasta klinikte takipte. Takipleri stabil

EPiKRiz OZET BiLGisi oo

AMELIYAT BiLGILERI

P609235 KOLESISTEKTOMI LAPAROSKOPiK Ana Ameliyat 30.10.2019 09:29:00

Birim Fiyat: 950,00000 Paket Dahil: Paket Harig Asa Bilgisi: Normal Saglikh Hasta

Lap. Kolesistektomi (SK/PT)

ITGAA, umblicus altindan veres ile girilerek pertoneal bosluk ensufle edildi. Ardindan 2 adet 10luk (umblical ve epigastrik) 2 adet 5lik
(sag midclavicular ve sag 6n aksiller) trokarlar lokal anestezi sonrasi girilerek klasik 4 trokar ile galisildi. Safra kesesi lizerinden
peritoneal ve omental yapisikliklar ayrildi. Kesenin hartmaninn posuna yakin 1/3 lik kismi karaciger yatagindan serbestlendi.
Peritoneal kilif siyrilarak sistik kanal ve sistik arter ortaya gikarildi. Onden ve arkadan tamamen serbestlestirildikten sonra critical
view of safety teknigi ile sistik arter ve sistik akanal klipslenerek kesildi. Kese karaciger yatagindan elektrokoterli dissektor yardimi
ile tamamen disseke edildi. Kese epigastrik port yerinden 10luk endobag kullanilarak disar alindi. Yikama ve hemostazin ardindan
10luk trokar giris yerlerindeki fasya agikligi 1 numar vicryl ile kapatildi. Operasyon sonlandirildi.

Rutin kolesistektomi, kolay diseksiyon, akut atak yok. Sistik kanal 3 mm, koledok gérildi normal genislikteydi.

iHTiYAC HALINDE HASTANEMiZE ULASILABILECEK TELEFON NUMARASI: 0 224 295 00 00

DOKTOR
Prof.Dr.FIKRET CEYLAN
Genel Cerrahi

Onay
Prof.Dr.Xxxxxxx XXXXXX
Bashekim
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ORNEK: Asagida bilgileri verilen hastamn epikriz formunu diizenleyiniz.....

Epikriz Diizenleme Tarihi: 23.01.2019 Basvuru No: 445566

Hasta Bilgileri:

Adi Soyadi: ADI SOYADI Kurumu: TC.SGK. EMEKLI SANDIGI

T.C. Kimlik No / Dosya No: 12345678902 / 223344  Tedavi / Provizyon Tiirii: Yatan Tedavi / NORMAL

Dogum Yeri: Bizimkoy Hasta Tel. No: 05xx 987 65 43

Dogum Tarihi / Yast: 25.08/1948 / 70 Adres: CIRAGAN MAH. GUMUS SK. AYCAN 3 SITESI NO: 12

Cinsiyet: Erkek IC KAPINO: 6 OSMANGAZI / BURSA

Tam Bilgileri

1 H66 On Tam Siipiiratif ve tanimlanmamus otitis media

2 H66 Kesin Tan1 Siipiiratif ve tanimlanmamus otitis media

3 H60 Kesin Tan1 Otitis eksterna

Klinik Bilgileri

Prot. No Yatis Tarihi Cikis Tarihi ~ Uzmanlik Dali Servis Doktor Sonug

415263 25.12.2019 26.12.2019 Kulak-Burun-Bogaz KULAK BURUN FIKRET CEYLAN Sifa ile Taburcu
Hastaliklar BOGAZ SERVISI 3.KAT

Muayene Bilgileri

Sikayeti: Isitme azlif

Hikayesi: 70 y. E hasta. Birkag saat siiren bas donmesi ve eslik eden isitme kayb1 olmus.
Temporal HRCT sistemde. Medikal tedavilerle sikayetleri tam gerilemeyen hasta muayenesi, goriintiilemesi ve odyosuyla
degerlendirilerek operasyon amagli servisimize yatirildi.

Bulgular: Patoloji Raporu Epikriz ekine eklenmelidir. 1 adet KALESTEATOMA
Kronik otitis media

Fiziki Muayene: Sag kulak: membran genis perfore attik dibi goriilmeyen cep ve kolestetaom lamelleri mevcut, inkus stapes erode.
Sol kulak: zar mat akintili attikte cep mevcut.
Odyo sag 30-75 sol 30-73

Tedavi Plani: ICD-10 Kodlar1 ve Agiklamasi:
ILACLAR: 1 adet JETMONAL %2 5 ML 5 AMPUL , 3 adet PARTEMOL 1 G/100 ML INFUZYON ICIN COZELTI
ICEREN 1 FLAKON , 1 adet PROPOFOL %1 FRESENIUS 10 GR 20 ML 5 AMPUL , 1 adet IZOTONIK 500 ML
SODYUM KLORUR COZELTISI(SETLI) , 2 adet MYOCRON 50 MG/5 ML IV ENJEKSIYONLUK COZELTI
ICEREN 1 FLAKON , 2 adet iZOTONIK 1000 ML SODYUM KLORUR COZELTISI(MEDIFLEKS SETLI) , 2 adet
SEVORANE LIKIT %100 (250 ML SOLUSYON),, ...

25/12/2018 — Uygulanan Cerrahi Islem: AA 618021 CANAL WALL DOWN TIMPANOPLASTI

Ameliyat Baslangi¢ ve Bitis Zamanlari: 25/12/2018 16:00 25/12/2018 18:15

Yapilan Anestezi: ANESTEZI BAKIMI Anestezi Notu: mastiodektomi zor hava yolu endikasyonu ve ht takipli hasta
oldugu i¢in hastan bridion ile uyandirildi.

Anestezi Veren Doktor: XXX XXXX, YYY YYYY

Ameliyat Notu: Isitmesi sol kulakta 35/65 ve pars flaksidada perforasyonu, olan hasta EGAA hasta bas1 saga gevrildi. Sol
kulaga lokal anestezik infiltrasyonu sonrasi endaural insizyon yapildi. Attikteki retraksiyon posu eleve edildi. Kolesteatom
gozlenerek matriksi kaldirilmaya baslandi, attikten turlanmaya baslanarak, antrum turlanarak genisletildi ve
mastoidektomi kavitesi digastrik ridge’e kadar altta genisletildi. Kolesteatom matriksi ile temizlendi. Timpan kavite de
orta kulak iyi goriiniimdeydi. Lateral kanal agikta oldugu goriildii. Malleus ve inkusun ayr1 oldugu gozlendi inkus kisa
kolu erode idi. Incudomalleolar ekleme bone cement kondu. Tragal kartilajdan hazirlanan greft atikteki bosluga, antruma
ve mastoid kavitenin bir kismina yayildi. Lateral kanal {izeri perikondrium ve kikirdak ile ortiildii. Kaviteye sponglar
yerlestirildi. Endaural insizyon siitiire edildi. Dis kulak yoluna meroceli 400354 konuldu. Baskili pansuman sonrast
operasyon sonlandirildi. Erken komplikasyon olmadi.

Cerrahi Ekip: Sorumlu Ogretim Uyesi: QQQ QQQQ
2772 777777
WWww WWWWW

Taburcu Notu: Sifa ( * ), Salah ( ), Haliyle ( ), Eksitus ( )

Klinik Seyir: Hasta operasyon amaci ile 25/12/2018 tarihinde klinigimize interne edildi.
25/12/2018 tarihinde 618021 CANAL WALL DOWN TIMPANOPLASTI ameliyat1 yapildi.
Takipleri sonucu erken dénem komplikasyon gériilmeyip taburculugu uygun goriilen hasta kontrol tarihi ve regetesi
verilerek onerilerle 26/12/2018 tarihinde taburcu edildi.

Anestezi Bilgileri
Ameliyat Tarihi ~ Anestezi Doktoru Ameliyat Tipi Anestezi Tipi Brang

25/12/2018 16:00 XXX XXXXX  Genel ANESTEZI BAKIMI Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
Anestezi Oncesi Aciklama:

Anestezi Notu: Mastiodektomi, zor hava yolu endikasyonu ve ht takipli hasta oldugu i¢in hasta bridion ile uyandirild.
Preoperatif Tani: Siipiiratif ve tanimlanmamus otitis media

Postoperatif Tant: Siipiiratif ve tanimlanmamus otitis media
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Ameliyat Bilgileri

618021 CANAL WALL DOWN TIMPANOPLASTI Ana Ameliyat 25.12.2018 16:00:00

Birim Fiyati: 640,0000 Paket Dahil: Paket Harig Asa Bilgisi: Agir Sistemik hastalik, hasta giinli

Isitmesi sol kulakta 35/65 ve pars flaksidada perforasyonu olan hastaEGAA hasta bast saga cevrildi. Sol kulaga lokal anestezik
infiltrasyonu sonrasi endaural insizyon yapildi. Attikteki retraksiyon posu eleve edildi. Kolesteatom gozlenerek matriksi
kaldirilmaya baglandi. Attikten turlanmaya baglanarak, antrum turlanarak genisletildi ve mastoidektomi kavitesi digastrik rid ge’e
kadar altta genisletildi. Kolesteatom matriksi ile temizlendi. Timpan kavite de orta kulak iyi goriiniimdeydi. Lateral kanal agikta
oldugu gériildii. Malleus ve inkusun ayr1 oldugu gozlendi inkus kisa kolu erode idi. Incudomalleolar ekleme bone cement kondu.
Tragal kartilajdan hazirlanan greft atikteki bosluga, antruma ve mastoid kavitenin bir kismina yayildi. Lateral kanal tizeri
perikondrium ve kikirdak ile ortiildii. Kaviteye sponglar yerlestirildi. Endaural insizyon siitiire edildi. Dis kulak yoluna merocell
400354 konuldu. Baskili pansuman sonrasi operasyon sonlandirildi. Erken komplikasyon olmadi.

Islem/Hizmet Bilgileri

1 25.12.2018 510010 Standart YATAK TARIFESI 30,00 30,00 1 30,00
2 25.12.2018 909740 KOLESTEATOMA 2890 31,79 1 31,79
3 25.12.2018 520030 NORMAL POLIKLINIK MUAYENESI 1550 1550 1 15,50
4 25.12.2018 704120 ODYOLOJIK TETKIK KOMPLE, iIKi TARAF 11,17 11,17 1 11,17
5 25.12.2018 618021 CANAL WALL DOWN TIMPANOPLASTI 640,00 640,00 1 640,00
6 25.12.2018 550150 ANES. A-3 GRUBU (900-1999) OZELLIKLI...200,25 200,25 1 200,25
Ilac Bilgileri

1 25.12.2018 8699844770716 PARTEMOL 1 G/100 ML INFUZYON ... 4,84 4,84 1 4,84

2 25.12.2018 8699587752611 JETMONAL %2 5 ML 5 AMPUL 1,30 1,30 1 1,30
3 25.12.2018 8699636771020 BRIDION 200 MG/2 ML IV ENJEKSIYON... 124,83 12483 1 124,83
4 25.12.2018 8699788751604 PRIMSEL 10 MG/2 5 AMPUL 1,13 1,13 1 1,13
Sarf/Tibbi Malzeme Bilgileri

1 25.12.2018 OR1370 ASPIRASYON KATETERI MULLY CH14/53CM 0,20 0,20 1 0,20

2 25.12.2018 OR2720 HME FILTRE, KATETER BAGLANTISI 3,93 3,93 1 3,93
3 25.12.2018 OR2650 GUEDEL HAVAYOLU (AIRWAY)-3/80 MM 0,30 0,30 1 0,30
4 25.12.2018 OR1881 UCYOLLU MUSLUK 0,25 0,25 1 0,25

Tetkik/Rapor Bilgileri
909740 KOLESTEATOMA

MAKROSKOPI:

Gonderilen materyal topluca 08x08x0,2 cm boyutlarinda gri kahverengi renkte yumusak doku pargalaridir. Tamamu 1 kesitte takibe
alindi.

PATOLOJIK TANI:

KOLESTEATOMA + KOLESTROL GRANULOMU; mastoidektomi

IHTiYAC HALINDE HASTANEMIiZE ULASILABILECEK TELEFON NUMARASI: 0 224 295 00 00

DOKTOR
Do¢.Dr.FIKRET CEYLAN
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar

(MIA-MED HBYS program: epikriz sablonunda
akademik unvanlar kiigiik harflerle;

isim-soyisim ise biiyiik harflerle tanimlandigindan
sablon bigimine sadik kalinmigtir)

Onay

Prof.Dr. QQQQQQ QQQQQQ
Baghekim

Ornek i¢in Agiklama Notu: Yukarida verilen bilgileri Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasinda (Ders
Notlari/Mesleki Yazigsma Uygulamalari-I ders kaynaklar1) alaninda bos sablon olarak verilen “Epikriz-
MiaMed” formu iizerinde doldurunuz...
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1- TIBBi-iDARi RAPOR TURLERI VE GALISMALARI

Mia-Med HBY'S programi raporlar ekrani asagida sunulmustur:

Anabilim Dalinda gorevli sekreter duruma gore istirahat raporu, medikal malzeme raporu, saglik raporu vb. rapor
tiirlinii secer; sag boliimde agilan ilgili alanlar1 doktorun istedigi sekilde doldurur (veya kagit {izerinde doldurdugu
bilgileri bu alanda sisteme isler) ve kaydeder. Ciktisini alarak imzaya sunar.

CEETI <>

iy istirahat Raporu | Konsey Karan Rapony
bl Tek Hekim Raporu ok 7 Engel Rapon.
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sekmesi Ornegin butonuna basildiginda sag

hastaya verilen raporlarin tarafta agilan alanlar doldurup butonuna
olusturuldugu yerdir. basildiginda rapor olusturulmus olur.
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A. ILAG KULLANIM RAPORLARI

25 Mart 2013 tarihinde yayimlanan “Sosyal Guvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi
4.Bolumunde yer alan ILAC bashidinda asagidaki bilgiler yer almaktadir:

4.1.3 - lla¢ kullaminna esas saghk raporlarimn diizenlenmesi

(1) Saglik raporu formatlari ile bu raporlarin tasdik, miihiir ve diger uygulamalarinda Saglik Bakanligi mevzuati ve
MEDULA sistemindeki diizenlemelere uyulacaktir.

(2) Saglik raporlarimin diizenlenmesinde, SUT un 1.10 maddesi dikkate alinacaktir. Bu raporlar, SUT’ta yer alan istisnalar
sakli kalmak kaydiyla SUT’un 1.10.1 maddesi dogrultusunda uzman hekim tarafindan diizenlenecek olup, SUT’un 1.10.2
maddesine gore diizenlenen saglik kurulu raporlart da gegerli kabul edilecektir. (MEDULA hastane sistemini kullanan saglik
hizmeti sunucular1 raporlart elektronik ortamda diizenleyecek ve bu raporlar bashekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanacaktir.)

(3) Saglik raporlarinda, SUT ve eki listelerde 6zel diizenleme yapilmis ilaglar hari¢ olmak iizere, ilag dozlarimin
belirtilmesi sart olmayip, etken madde adimin yazilmasi yeterli olacaktir. Saglik raporuna etken madde adiin yazilmasinin yeterli
oldugu ilaglar i¢in hastamin kullanacag: ilacin etken madde miktar1 ve giinliik kullamim dozu regete ile diizenlenecektir. Ancak
raporda ilacin etken madde miktarimin ve giinliik kullanim dozunun ayrimntili olarak belirtilmis olmas1 halinde belirtilen doz miktar:
asilamaz.

(4) Hasta katilim payr muafiyeti i¢in diizenlenen saglik raporlarinda, teshis ve ICD-10 kodu yer alacaktir. SUT eki EK-4/C
Listesinde yer alan kisaltmalar harig teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

(5) Saglik raporlari, SUT’ta yer alan 6zel diizenlemeler hari¢ olmak iizere en fazla iki yil siire ile gegerlidir.

(6) Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iligkin yazim hatalar1 ile SUT hiikiimlerine gore eksikligi (ilacin kullanim dozu,
teshis, etken madde, kullamim siiresi, ilgili hekim onay! veya tedavi semasi, ICD-10 kodu) bulunan saglik raporlari, aslina sadik
kalmak kaydiyla; uzman hekim raporlarinda raporun ciktigi hastanede raporu diizenleyen hekim tarafindan (bu hekimin
bulunmamasi halinde ayni branstan hekim), saglik kurulu raporlarinda ise raporda yer alan hekimlerden biri tarafindan gerekli
diizeltmelerin yapilmasi, raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise; bu diizeltmelerin baghekimlik tarafindan elektronik ortamda
onaylanmasi kosuluyla, diizeltmeye esas recete tarihinden itibaren siiresinin sonuna kadar gecerlidir. (Yalnizca Kurumca iade
edilmis recete/raporlar igin gegerlidir.)

(7) Saglik raporlarma dayanilarak recete edilen ilaglar icin, hastalardan ve raporu diizenleyen saglik kurum ve
kuruluslarindan, SUT ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve belge talep edilmeyecektir.

(8) Kullanimi saglik raporuna bagli veya katilim payindan muaf ilag/ilaglar icin diizenlenecek recetelere ait rapor
elektronik ortamda diizenlenmemis ise asli gibidir onay1 yapilmuis rapor fotokopisi, fatura ekinde Kuruma goénderilecektir. Asl
gibidir onayr raporu diizenleyen saglik kurumu veya regeteyi diizenleyen hekim veya receteyi karsilayan eczaci tarafindan
yapilacaktir. Raporlar elektronik ortamda diizenlenmis ise rapor fotokopisi Kuruma gonderilmeyecektir.

(9) Saglik raporlari, SUT degisikligi olmasi halinde yeni hiikiimlere uygun olmasi kaydiyla siiresi sonuna kadar gegerlidir.
Degisiklik sonrast SUT hiikiimlerine uygun olmayan raporlar, SUT un 4.1.3(6) fikrasi kapsaminda yeni hiikiimlere uygun hale
getirilebildigi takdirde gecerli olacaktir. (Kurumca siiresi sonuna kadar gegerli olacagi duyurulan raporlar harig.)

(10) Elektronik rapor uygulamasinda, SUT’ta gecen uzman hekim ve saglik kurulu raporu ifadeleri “e-rapor”, 1slak imza
ve bashekimlik miihrii ifadeleri de “elektronik imza” veya elektronik imza g¢aligmalari tamamlanincaya kadar “bashekimlik
tarafindan elektronik ortamda onaylama” olarak degerlendirilecektir.

(11) SUTun “Ilag” béliimii ve bu béliim ile ilgili eklerde, bazi ilaglarm kullanimi icin diizenlenecek raporlarin ekinde
ibrazi istenilen belgelerde aranan bilgiler, elektronik rapor uygulamasinda rapor iginde belirtilecek olup ayrica belge
istenmeyecektir.

EK BILGI (SUT- Madde 1) 42’nci sayfada gosterilmistir.

Raporlarda dikkat edilecek hususlar:*

*13.02.2007 tarihinden 6nce ¢ikmis olan raporlarda etken madde belirtiimemisse etken madde aranmayip
hastalik grubuna bakilacaktir.(ek 2-c de belirtilen ilaclar haric.).Eger etken madde ve doz belirtiimisse
rapor sadece belirtilen etken madde icin gecerlidir

Ornek: Hipertansiyon tanisi ile gcikmis raporlarda etken madde yazmiyorsa tiim antihipertansifler verilebilir.
Etken madde yaziyor ise sadece o ilag verilebilir.

*13.02.2007 de dahil olmak lzere sonrasinda ¢ikan raporlarda etken madde belirtiimesi zorunludur.
*15.06 2007 tarihinden 6nce ¢ikan raporlar suresi bitimine kadar (¢iktigi tarihteki uygulamalar esas alinarak)
gecerlidir.

1- Rapor bilgileri eksiksiz olmalidir.

2- Teshisler SUT’de Ek 2’de gecgen teshisler olmalidir. ICD 10 kodunun sadece kod olarak yazilmasi
yeterlidir. Teshislerde kisaltma yapilamaz.

3- Etken madde mutlaka yaziimalidir. Kombine etken madde iceren preparatlarda etken madde
kombine sekilde ( + ) ile yan yana yazilmahdir. Miligram ve doz (belirtiimesi gereken ilaglar
disinda) belirtiimesine gerek yoktur. Etken madde isimlerinde kisaltma yapilamaz.

Ornek: Losartan+hidroklorotiyazid, budesonid+formoterol........
4- Rapor suresi, SUT ‘da 6zel olarak belirtilen ilaglar igin yaziimalidir.
Ornek: Antidepresan, antipsikotik, ek-2/c de gegen ilaglar.............
5- Hekim imza-kase hanesinde mutlaka islak imza ve kase olmalidir. Baghekim mihir ve imzasi olmalidir.
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6- Raporda rapor bilgileri, etken madde, kullanim dozu, ICD-10 kodu ve tedavi semasinda diizeltme
yapilabilir. Diizeltmeler raporu diizenleyen hekim tarafindan yapilip imza-kase basilir, baghekim muhr
ve imzasi ile onaylanir. Teshislerde higbir sekilde dizeltme ekleme yapilamaz.

7- Tek hekim tarafindan cikarilan ilag kullanim raporlari Saglik Bakanhigr'nin 13.02.2007 de ydrirlige
giren rapor formatina birebir uymalidir.

Hasta katilim payi muafiyeti i¢in diizenlenen ila¢ kullanim raporlarinda, teghis ve ICD-10 kodu
yer alacaktir. Teshislerde ve etken madde isminde kisaltma yapilmayacaktir.

ilag kullanim raporlari, Tebligde 6zel diizenlemeler hari¢ olmak lzere en fazla iki yil sire ile
gecerlidir. Tebligin yurarlk tarihinden énce Kurum bilgisayar kayitlarina suresiz olarak girilen tum raporlar,
Tebligin yartrlUk tarihinden itibaren 2 yil sire ile gegerli kabul edilir.

Hasta kimlik bilgileri veya ila¢ adina iliskin yazim hatalari ile Teblig hukumlerine gore eksikligi
bulunan ilag kullanim raporlari (ilacin kullanim dozu, etken madde, kullanim suresi, ilgili hekim onayi veya
tedavi semasi), aslina sadik kalmak kaydiyla raporun giktigi hastanede raporu diizenleyen hekimin kase ve
imza onayi ile dizeltiimesi ve bunun baghekimlik mihri ve islak imza ile onaylanmasi kosuluyla diizeltmeye
esas regete tarihinden itibaren rapor suresinin sonuna kadar gegerlidir.

ilag kullanim raporlarina dayanilarak regete edilen ilaglar igin, hastalardan ve raporu diizenleyen
saglik kurum ve kuruluglarindan, Tebli§ ve eki listelerde belirtilen 6zel durumlar haricinde ek bilgi ve belge
talep edilmeyecektir.

Kullanimi saglik raporuna bagli veya katiim payindan muaf ilag(lar) icin 2 adet saglik raporu
dizenlenir. Saglik raporuna dayanilarak duzenlenen ilk recete ile birlikte saglik raporunun biri ilaglarin temin
edildigi sdzlesmeli eczanenin faturasi ekinde Kuruma gdénderilir. Saglik raporunun bir nisha duzenlenmesi
halinde fatura ekinde ilgili saglik kurulusu tarafindan asli gibidir onayi yapilmis rapor fotokopisi Kuruma
gonderilecektir.

T.C. Saglik Bakanh@ Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligu tarafindan, ilag Kullanim Raporlarinin
Tasdiki ve Ilag Kullanim Raporlarinin Diizenlenmesi ve Rapor Formatina iligkin Agiklamalar'in yer
galdigr 2011/39 sayih bir Genelge yayimlanmistir. Genelge ile geri 6deme kurumlari ve serbest
eczaneler tarafindan, bu genelge eki rapor formatina uygun olarak diizenlenen ilag raporlari igin
hastalardan ve raporu dizenleyen saglik kurum ve kuruluglarindan, Saglik Uygulama Tebliginde
belirtimeyen baskaca herhangi bir bilgi ve belge asli veya fotokopi ilave edilmesinin talep edilmeyecegi
bildirilmektedir.

Bu genelge tarihinden oOnceki genelge (29.01.2007 tarih ve 2007/4 sayih) uyarinca ve onceki rapor
formatina goére dizenlenmis ilag kullanim ve muafiyet raporlari ile ilag kullanimi ve katilim pay1 muafiyet icin
dizenlenmis saglik kurulu raporlari suresi bitimine kadar gegerli olacaktir.
http://saglikkurumu.com/pg/blog/hasta/read/120636/ilac-kullanim-raporlarinin-duzenlenmesi
http://www.iku-dergisi.com/IKU/index.php/haberler/336-saglik-bakanligi-tedavi-hizmetleri-genel-mudurlugunun-ilac-kullanim-
raporlari-konulu-201139-sayili-genelgesi

30/09/2019 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi Makam Olur'u ile yayimlanan “Saglik Raporlari Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” kapsaminda llag Raporlari konusu 10.Bolumde “Ozel Duzenleme Bulunmayan
Raporlar” alaninda agiklanmistir. ligili kismi asagida gosterilmistir:

) ONUNCU BOLUM
Ozel Diizenleme Bulunmayan Raporlar

Raporlarin diizenlenmesine ve formatina iliskin aciklamalar
MADDE 33- (1) Bu Yonerge’de; 6zel rapor formati belirtilen durumlar diginda tiim raporlarin diizenlenmesinde
asagidaki kriterlere uyulur. Saglik Bakanligina bagl hastaneler, tiniversite hastaneleri, diger kamu kurumlarina ait
saglik kurum ve kuruluslari ile Saghik Bakanliginca ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri ve birinci
basamak saglik hizmet sunuculari;
a) Istirahat Raporlarmi Ek-1' de yer alan rapor formatina,
b) Ilag Kullanim Raporlarin1 Ek-2' te yer alan rapor formatina,
c¢) Tibbi Malzeme Raporlarini Ek-3' te yer alan rapor formatina,
¢) Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarini Ek-4' te yer alan rapor formatina,
d) Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporlarint Ek-5" de yer alan rapor formatina,
uygun olarak diizenler.

(“)GRENCiYE NOT: Ornek ilag Kullanim Raporu sablonu Meslek Y iiksekokulumuz web sayfasi-Ders Notlar
bdélimiinde “llag Kullanim Raporu — MiaMed ve Word sablonu” seklinde iki adet érnek bulunmakta olup;
buradan bilgisayariniza indirerek ¢alisiniz.

Bursa Uludag Universitesi 57 Saglik Hizmetleri MYO



Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

ORNEK-1:

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
‘SA(V}LIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
ILAC KULLANIM VE HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF

SAGLIK KURULU RAPORU
Sayfa 1/1

Adi Soyadi : ADI SOYADI Muayene Tarihi i 24.10.2019
T.C. Kimlik No 1 012345678912 Rapor Bas. — Bitis Tar. : 01.11.2019-31.10.2020
Dogum Tarihi-Yeri 1 18.06.1965 BizIMKOY Medula Takip No 1 321654987
Kurumu :  TC.SGK.EMEKLI SANDIGI Uzmanhk Dah 1 Kalp ve Damar Cerrahisi
Dosya/Kart/Takip No . 12345/ 987654 / 2ZXRS56 | Poliklinik/Klinik gétf’ll))AMAR CERR.POL. (RUTIN
Rapor Tarihi : 01.11.2019 Rapor No : 0102030

ACIKLAMA

Prospektuste belirtilen risk faktdrlerinden en az birine sahip DVT ve PE li hastada, en az 2 ay varfarin kullanimindan sonra birer hafta
arayla yapilan son 5 dlglimln tglinde INR dederi 2-3 araliginda tutulamamistir.

TANILAR *

173.9 : Periferik vaskdler hastalik, tanimlanmamis

TESHiSLER

11 : 04.04 - Periferik ve Serebral (Serebrovaskuler) Damar Hastaliklari, Venoz Yetmezlik... (G46)(163)(165 -170)(171.2)(171.4)
(171.6)(171.9) (172)(173.1)(173.8 - 173.9)(174)(177)(179.0)(179.2)(182)

KODU iLAC ADI/ETKEN MADDE FORM ACIKLAM
SGKGOH APIKSABAN 2.0)(1.0! ‘
ILACLAR** 0*

4, : APIKSABAN -> 1 Gin'de 2(Defa) X 1(‘er) Adet

Dog.Dr.Aaaaaa BBBBBBB . Dog.Dr.Bbbbbb CCCCCCC f.Dr.Dddddd DDDDDDD
KALP DAMAR CERRAHIST ANABILIM DALL  GOGUS HASTALIKLART ANABILIMALI KARDIYOLOJI ANABILIM DALI

IMZALAR TASDiK OLUNUR.
01.11.2019
BASHEKIM

Prof.Dr. Xxxxxx XXXXXXX

*Tebli§ eki "Hekim Katilim Payindan Muaf Ilaglar Listesine (Ek-2) uygun olmayan tani ve ila¢ eslesmelerinde hastaya recete edilen ilaglar, katki payindan
muaf olmayacaktir.
**Ilaglarin etken madde isimleri yazilacaktir.

Ornek Icin Aciklama Notu: Yukarida ve diger sayfalarda verilen bilgileri/ornekleri Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz
web sayfasinda (Ders Notlar/Mesleki Yazisma Uygulamalari-I ders kaynaklari) alaninda bos sablon olarak
verilen “Ila¢ Kullanim Raporu” formu iizerinde doldurunuz. ..
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ORNEK-2:

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
‘SA(V}LIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
ILAC KULLANIM VE HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF

SAGLIK KURULU RAPORU
Sayfa 1/1

Adi Soyadi T XXXX XXXXX Muayene Tarihi 1 27.02.2019
T.C. Kimlik No 1 456789123002 Rapor Bas. — Bitis Tar. : 01.04.2019-31.03.2020
Dogum Tarihi-Yeri 1 01.06.1942 GUZELKOY Medula Takip No T 24252627
Kurumu :  TC.SGK.EMEKLI SANDIGI Uzmanhk Dal Efrsrt;ﬁ'i Rekonstriiktif ve Estetik
Dosya/Kart/Takip No : 112233/ 405060 / TOG6HM | Poliklinik/Klinik PLASTIK

Y P : CERR.POL.(PROF.DR.PPP QQQ)
Rapor Tarihi 1 01.04.2019 Rapor No i 383940

ACIKLAMA
C06.9 Agiz malign neoplazmi, yer tanimlanmamis + E64* Malnltrasyon.
Hastanin oral alimi yok. Gunlik kalori ihtiyaci 2200 kCall’dir. Son g ayda %10°dan fazla kilo kaybi mevcuttur.

DUZELTME BILGISI : nutrivigor vanilya 2x1
resource enerji 4x1 ‘

TANILAR *
C06.9 : Agiz malign neoplazmi, yer tanimlanmamis ‘
TESHiSLER
2: 02.00 - Kanser (C00-C97)(D00-D48)

FORM ACIKLAMALAR
SGKEZB ENTERAL BESLENME SOL enteral bes sol 4.0x1.00
SGKEZB ENTERAL BESLENME SOL enteral bes sol 2.0x1.00
SGKEZB ENTERAL BESLENME SOL enteral bes sol 4.0x1.00
SGKEZB ENTERAL BESLENME SOL enteral bes sol 2.0x1.00
ILACLAR**

1. : C06.9 Adiz malign neoplazmi, yer tanimlanmamis + E64* Malnltrasyon, Hastanin oral alimi yok. Gunluk kalori ihtiyac
2200kcall’dir. Son Ug ayda %10’dan fazla kilo kaybir mevcuttur.

2. : ENTERAL BESLENME SOL (RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200 ML) -> 1 Gin'de 4 (Defa) x 1(‘er) Adet

3. : ENTERAL BESLENME SOL (RESOURCE ENERGY MUZ AROMALI 200 ML) -> 1 Gin’de 1 (Defa) x 1(‘er) Adet

nutrivigor 2x1

resource enerji 4x1

 Dog.Dr.Aaaaaa BBBBBBB  Dog.Dr.Bbbbbb CCCCCCC ~ Prof.Dr.Dddddd DDDDDDD
PLASTIK VE REKONS. CERRAHI ANABILIM DALI PLASTIK VE REKONS. CERRAHI ANABILIM DALI  PLASTIK VE REKONS. CERRAHI ANABILIM DALI

IMZALAR TASDiK OLUNUR.
01.04.2019
BASHEKIM

Prof.Dr. Xxxxxx XXXXXXX
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ORNEK-3:

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
‘SA(V}LIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
ILAC KULLANIM VE HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF

SAGLIK KURULU RAPORU
Sayfa 1/1
Adi Soyadi : ADI SOYADI Muayene Tarihi :+ 16.07.2019
T.C. Kimlik No 1 891234567002 Rapor Bas. - Bitis Tar. : 16.07.2019-01.08.2019
Dogum Tarihi-Yeri : 09.02.1975 SAKLIKENT Medula Takip No T 24252627
Kurumu : TC.SGK.SSK GENEL MD. Uzmanhk Dah i Genel Cerrahi
Dosya/Kart/Takip No : 369852 / 405060 / 30NFZ3A Poliklinik/Klinik :  GENEL CERRAHI YOGUN BK.
Rapor Tarihi :  16.07.2019 Rapor No v 111213
ACIKLAMA '
Karaciger nakli olan ve hepatit b olan hastaya hepagam B 5.0 ml 1560IU 1x1 \
Hepagam B1,0 ml flk 1x1 &
TANILAR * E
Z94.4 : Karaciger Nakli
TESHiSLER
5: 03.01 - Organ ve Doku Nakli (Z94)(Y83.0)
KODU iLAC ADI/ETKEN MADDE FORM ACIKLAMALAR
SGKFSW IMMUNOGLOBULIN HEPATIT B (SPESIFIK IMMONGLOBULIN) Parenteral 1.0x1.00
Dog.Dr.Aaaaaa BBBBBBB Dog.Dr.Bbbbbb CCCCCCC Prof.Dr.Dddddd DDDDDDD
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

IMZALAR TASDiK OLUNUR.
16.07.2019
BASHEKIM

Prof.Dr. Xxxxxx XXXXXXX
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ORNEK-4:

T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
_ SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI HASTANESI
ILAC KULLANIM VE HASTA KATILIM PAYINDAN MUAF ILAC RAPORU

Sayfa 1/1

Adi Soyadi :  ADI SOYADI Muayene Tarihi : 21.10.2019
T.C. Kimlik No i 12345678904 Rapor Bas. - Bitis Tar. : 21.10.2019-20.10.2020
Dogum Tarihi-Yeri :  01.04.1952 DOGACA Medula Takip No i 741852963
Kurumu :  TC.SGK.SSK GENEL MD. Uzmanhk Dal :  Deri ve Ziuhrevi Hastaliklari
Dosya/Kart/Takip No : 369852 /405060 / 30NFZ3A | Poliklinik/Klinik : DERMATOLOJI POL. (RUTIN POL-1)
Rapor Tarihi : 16.07.2019 Rapor No : 111213

ACIKLAMA

(Enjektable Metotrexat) 7,5mg. 10 mg. 12,5 mg. 17,5 mg. 20 mg. Subkutan (1X1) Haftada bir giin

TANILAR *

L40.0 : Psoriazis vulgaris 'I
TESHiSLER &
174 : 13.01 - Psoriasis, Vitiligo(L80)(L40)

KODU iLAC ADI/ETKEN MADDE FORM ACIKLAMALAR
SGKFE6 METOTREKSAT Parenteral 1.0X1.00
SGKFES METOTREKSAT Parenteral 1.0X1.00
SGKFES8 METOTREKSAT Y 4 Parenteral 1.0X1.00
SGKG9U METOTREKSAT Y Parenteral 1.0X1.00
SGKG9V METOTREKSAT Parenteral 1.0X1.00
SGKG9W METOTREKSAT Parenteral 1.0X1.00
ILACLAR **

1. : METOTREKSAT -> 1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet

METOTREKSAT -> 1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet
METOTREKSAT -> 1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet
METOTREKSAT -> 1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet
METOTREKSAT -> 1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet
METOTREKSAT -> 1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet

_ Prof.Dr.Aaaaaa AAAAAAAAAA IMZALAR TASDIK OLUNUR
DERI VE ZUHREVI HAST. ANABILIM DALI 21.10.2019
BASHEKIM

Prof.Dr.Wwwww QQQQQQQ

* Tebli§ eki "Hekim Katihm Payindan Muaf Ilaclar Listesine (Ek-2) uygun olmayan tani ve ilag eslesmelerinde hastaya recete edilen
ilaglar, katki payindan muaf olacaktir.
** Ilaglarin etken maddesi yazilacaktir.

OGRENCIYE ACIKLAMA NOTU: ilaglar kisminda yer alan “1 Hafta’de 1(Defa) X 1(‘er) Adet” seklindeki tanimlamalar sistem
tarafindan otomatik olarak yazdirildidi igin harf hatasi olarak gértilmemesi rica olunur...
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ORNEK-5:

T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

YURT DISI iLAC RAPORU
Sayfa 1/1

Rapor Tarihi 1 18.10.2019
Rapor No 1 223344
Adi Soyadi : ADI SOYADI Muayene Tarihi : 18.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No : 0123456789002 / 12345 Basvuru No / Protokol No : 456789/ 30NFZ3
Dogum Tarihi-Yeri : 09.02.1975 ORALI Uzmanhk Dah : NOROLOII
Baba Adi :  HHHHHHHH Poliklinik/Klinik Adi : NOROLOJi POL. (RUTIN POL-1)
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi : 18.10.2019 -
Ev Adresi : BizIM MAH. SiZiN SK. KIRMIZI APT. NO: 17 iC KAPI NO: 4 YILDIRIM / BURSA

is ve Adresi

Klinik Bulgular ve Teshis: '
G10.* Huntington hastaligi \

Aciklamalar:
XENAZINE TB. 25 MG 4X1 (TETRABENAZINE)

Karar:

Hastanin yukarida belirtilen hastalidi ile ilgili siralanan etken maddeli ilaglarini 1 (bir) yil stre ile kullanmasi gerekmektedir.
(18/10/2019 - 18/10/2020)

Prof.Dr.CCCCC DDDDDDDD

Néroloji Bursa Uludag Universitesi
Dog.Dr.AAAAAAA BBBBBBBB Saglik Uygulama ve Arastirma
10203045 Merkez Muduru
Bashekim

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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ORNEK-6: Yurt Dis1 Ilac Kullamm Raporu — Bilgisayarda Word programinda yazlan rapor sablonu

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
ILAG KULLANIM RAPORU
DERI VE ZUHREVi HASTALIKLARI ANABILIM DALI / BiLiM DALI

Dok.Kodu . FR-ENY-81-XXX ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006

1 04 Rev.Tarihi : 08 Temmuz 2015

Sayfa
1/1

Rev. No

BASVURU SAHIBININ:

Adi-Soyadi: Adi SOYADI T.C. Kimlik No: 12345678904

Baba Adi: Serhat Muayene Tarihi: 30/07/2019

Dogum Tarihi: 03/06/1977 Poliklinik/Servis: Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1

Sosyal Giivencesi/Kurumu: SSK Online Protokol No: 456123

Sicil No: Rapor No: 6365

GSS Provizyon No: 2YP3SMT Rapor Baglangic ve Bitis Tarihi:

30/07/2019-30/07/2020

Adres: KINALI MAH. KIRMIZI SK. NO: 15/4 ORHANGAZI/BURSA

ICD KODU VE TANI(LAR)*:
L71.* Rosacea

ILACLAR**:
Dapson 50 mg 2X1

O
Hastanin yukarida belirtilen hastahgi ile ilgili siralanan etken maddeli ilaclarimi 1 yil siire ile
kullanmasi gerekmektedir.

DR.ADI SOYADI TASDIK OLUNUR
UNVAN / KASE / IMZA
Prof.Dr. WWWW PPPPPPPP Prof.Dr.SSSSS YYYYY
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1t AD Bursa Uludag Universitesi
Ogretim Uyesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Dip. No: 102030 Merkez Miidiirii
BASHEKIM

Aciklama:

* Teblig eki “Hasta Katilim Payindan Muaf ilaglar Listesinde (EK-4/D) uygun olmayan tani ve ilag
eslesmelerinde hastaya recete edilen ilaglar, katki payindan muaf olmayacaktir.
** [laclarm etken madde ismi yazilacaktir.

Adres: P.K. 16059 Gériikle / BURSA

Tel: 0224 29529507 40 Fax: 0224 442 92 29

Web:http://suam.uludag.edu.tr. e-mail: suam@uludag.edu.tr

Ornek i¢in Aciklama Notu: Yukarida verilen 6rnegi Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasinda (Ders Notlar/Mesleki Yazisma Uygulamalari-| ders
kaynaklari) alaninda bos sablon olarak verilen “Ilag Kullanim Raporu- Word Dosyasi Sablonu” formu {izerinde doldurunuz...
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B. TIBBi (MEDIKAL) MALZEME RAPORU

Hastaliklarin tedavisi veya hastalarin bakimi sirasinda bazi medikal Urdnlerin kullaniimasi gerekebilir.
Bunlar tibbi cihazlar veya sarf malzemeler olabilir. Bu Grtnlerin bir kismi i¢in kurum 6demesi mevcuttur.
SGK veya 06zel sigortalar Urlnlerin tamamini veya bir kismini 6ddemektedir. Bu destekten faydalanmak
icin heyet raporu (li¢ imzali) gerekir.

Medikal Grtn heyet raporu icin dncelikle hastalikla ilgili bélime bagvurulmasi gerekir. Sonrasinda ilgili hekim
hastayr muayene eder. Gerekiyorsa bazi testler yapilir ve sonuglara gére ihtiya¢ olan medikal Grtinler hekim
tarafindan belirlenir. Bu konuda gecerli olan iki ¢esit rapor vardir. Bazi medikal Urinler igin tek hekim imzali
raporlar gecerli olmaktadir, ancak tibbi cihazlar gibi Ust diizey Urdnler icin saglik kurulu Gyelerinin hepsinin
birlikte imzaladigi heyet raporu gerekir. Heyet raporu gerektigi durumlarda ilgili brans hekimi hastayi
yoénlendirecektir.

Tibbi UrGn tedariki i¢in rapor disinda ayrica hastanin doktoru tarafindan dizenlenmis regete de gereklidir.
Rapor ve regete ile birlikte sigorta kurumuna basvuru yapilabilir. Regetede hastanin adi, soyadi, kimlik
numarasi, recete tarihi, protokol numarasi, tani, tibbi Griin adi ve miktari, doktor kagesi ve imzasi gibi bilgiler
bulunmalidir. Ayrica, regetede bulunan bilgiler raporla uyumlu olmalidir. Raporla uyumlu olmayan veya
eksik bilgi igeren regetelerle islem yapilmadigi igin sigorta kurum ve kuruluglarinin desteklerinden
faydalanmak mUmkin olmamaktadir.

Duzenlenen rapor ve recete ile SGK veya 6zel sigorta kuruluglarindan drin bedelleri icin maddi destek
alinabilir. Bazi Urlnlerin tamami, bazilarinin da bir kismi sigorta kurumlari tarafindan karsilanir. Sigorta
tarafindan hi¢ 6denmeyen medikal UrlUnler de mevcuttur. Hastalar, hic ddenmeyen veya bir kismi 6denen
artnleri kendileri 6deyerek tedarik edebilir veya sosyal yardimlagsma kuruluglarina bagvurarak maddi destek
isteyebilirler.

Tibbi sarf malzemeler ve cihazlarin raporla tedarik sureci birbirinden biraz farklidir. SGK, deposunda mevcut
olan tibbi cihazlari Ucretsiz olarak hastaya teslim etmektedir. Bunlar kullaniimis cihazlardir. SGK’nin
deposunda hastanin ihtiyaci olan cihaz mevcut degilse, herhangi bir anlagsmali tibbi cihaz satis merkezinden
yeni cihaz tedarik edilebilir. Bunun igin éncelikle ildeki SGK’ya basvurulmalidir. Kurumun deposunda cihaz
yoksa raporun uzerine “Depoda Mevcudu Yoktur” seklinde bir not yazilir. Bu islemlerden sonra cihazi
disaridan almaya hak kazanilir. Kurum édemesini almak igin cihazi satin aldiktan sonra rapor, recete ve
istenen diger evraklarla birlikte SGK’ya bagvurulmaldir

Tibbi sarf malzemelerini, rapor ve regetenizle birlikte anlagmal tibbi cihaz satis merkezlerine giderek
alabilirsiniz. SGK, sarf malzeme 6édemelerini direkt olarak anlagsmali olan firmalara yapmaktadir. Rapor ve
regetenizde bir sorun yoksa ihtiyaciniz olan tibbi sarf malzemelerini bu sekilde tedarik edebilirsiniz.

Raporda kag¢ doktorun imzasinin olmasi gerektigi, yazilacak cihazin c¢esidine goére degiskenlik
géstermektedir. Ornegin, aspiratdr cihazi raporunu tek bir hekim imzalayabilirken, mekanik ventilatér cihazi
icin saglik kurulu tyelerinin tamaminin imzasi gerekir. Ayrica, raporlarin hepsinde saglik kurulu baskaninin
veya hastane bashekiminin imzasi mutlaka olmalidir.

Recetenin gecerlilik stresi 10 is gunudur. 10 is gunu icinde hastanin veya yakininin rapor ve regeteyle
SGK’ya basvurmasi gerekir. SGK’dan herhangi bir islem gérmemis raporun gegerlilik stresi ise 3 aydir. Bu
slreler icinde basvuru yapilmazsa recgeteyi veya raporu yeni tarihli olarak tekrar yazdirmaniz gerekir.
SGK’'ya basvurduktan sonra raporun ve recgetenin gecerlilik siresi 1 ay olmaktadir. Geri édemenin
alinabilmesi icin raporda yazan tibbi cihazlarin 1 ay iginde tedarik edilip evraklarinin kuruma teslim edilmesi
gerekir.

https://sesanltd.com.tr/tibbi-urun-temini-icin-heyet-raporu-nasil-alinir/

Ornekler i¢in A¢iklama Notu: Sonraki sayfalarda verilen bilgileri/ornekleri Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web
sayfasinda (Ders Notlari/Mesleki Yazigma Uygulamalari-1 ders kaynaklari) alaninda bos sablon olarak
verilen “Tibbi Malzeme Raporu-MiaMed HBYS program ¢iktis1” formu iizerinde doldurunuz...
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Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

ORNEK-1:

T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI HASTANESI
MEDIKAL MALZEME RAPORU

Sayfa 1/1

Rapor Tarihi :18.10.2019
Rapor No 1 123456
Adi Soyadi :  ADI SOYADI Muayene Tarihi : 18.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No : 7894561230 / 00321 Basvuru No / Protokol No : 00147258/123456/BAGKUR
Dogum Tarihi-Yeri 1 18.02.1954 / BiZIMSEHIR Uzmanhk Dah : NOROLOJI

. - : I . NOROLOJI POL. (PROF.DR.KKKK
Baba Adi :  HUSEYIN Poliklinik/Klinik Adi KKKKKKK)
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi
Ev Adresi :  1STIKLAL MAH. VATAN CAD. BAYRAK SK. NO: 17/5 BiZIMSEHIR

is ve Adresi

Klinik Bulgular ve Teshis:
G30.8 - Alzheimer hastaligi diger
N31.1 - Refleks ndropatik mesane, baska yerde siniflanmamis

Aciklamalar:

-Hasta alt bezi (baglamali) 4x1
-Hasta alt bezi (sermeli) 4x1
-Hasta alt bezi (kilotlu) 4x1

Karar:
Mesane ve Rektum Kontroli yoktur.

Hastanin yukarida belirtilen hastalidi ile ilgili siralanan malzemeyi 2 yil sire ile kullanmasi gerekmektedir.(18/10/2019-18/10/2021)

IMZALAR TASDIK OLUNUR

18.10.2019
Prof.Dr.CCCCC DDDDDDDD
Dog.Dr.AAAAAAA BBBBBBBB Bursa Uludag Universitesi

Dip. Tescil No: 111111 Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkez Mudurid
Bashekim

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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ORNEK-2:

T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
MEDIKAL MALZEME RAPORU

Sayfa 1/1
Rapor Tarihi : 14.10.2019
Rapor No $112233
Adi Soyadi :  IsiM sovisim Muayene Tarihi : 14.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No :  987654321002/778899 Basvuru No / Protokol No : 778899/123456/SSK
Dogum Tarihi-Yeri : 12.02.1937/VATAN Uzmanhk Dah :  GENEL CERRAHI
Baba Adi EOXOOOKX Poliklinik/Klinik Adi Sg[‘_ElL) CERRAHI POL. (RUTIN
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi
Ev Adresi : SABAH MAH. AKSAM CAD. GECE GIKMAZI SK. NO: 10 BiZIMKENT
is ve Adresi
Klinik Bulgular ve Teshis:
Z93.3 - Kolostomi durumu
C20* - Rektum Ca
Ameliyati: Hartmann tipi LAR
Aciklamalar: 0
e Ayda 10 (on) adet Adaptér 50 mm
e Ayda 30 (otuz) adet ostomi torbasi 50 mm
e Ayda 1 (bir) adet Pasta (Stoma etrafindaki sizintiy1 dnlemek igin)
L 4
L 4
Karar:
Hastanin yukarida belirtilen hastalidi ile ilgili siralanan malzemeyi 2 (iki) yil sure ile kullanmasi gerekmektedir.
Dog.Dr.AAAAAAA BBBBBBBB C)GR.GOR.CCCC DDQDD Prof.Dr.EEEEE FEFFFF C?‘G.GGGGG
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Dip. Tes. No: 111111 Dip. Tes. No: 222222 Dip. Tes. No: 33333
Uzm. Tes. No: 9876 Uzm. Tes. No: 65432 Uzm. Tes. No: 1234

IMZALAR TASDIK OLUNUR

14.10.2019
Prof.Dr. XXXXXX YYYYYYYYYY
Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkez Mudurid
Bashekim

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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ORNEK-3:

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI

Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

MEDIKAL MALZEME RAPORU

Sayfa 1/1
Rapor Tarihi 1 25.10.2019
Rapor No 1 45678
Adi Soyadi ASLAN KOG Muayene Tarihi 25.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No

99123456788/778899

Basvuru No / Protokol No

25800/36900/BAG-KUR

Dogum Tarihi-Yeri

10.02.1970/UZAKYURT Uzmanhk Dah

Ortopedi ve Travma.
S s - ORTOPEPI VE TRAVMA. POL
Baba Adi KAPLAN Poliklinik/Klinik Adi (RUTIN POL-1)
Sicil No Yatis - Cikis Tarihi
Ev Adresi GUNDUZ MAH. CARSAMBA CAD. AY CIKMAZI SK. NO: 12 ORASI b
is ve Adresi

Klinik Bulgular ve Teshis:
M23.9 - Sol diyabetik ayak diz alti amputasyonu

Aciklamalar:
Protezli bireylerin fonksiyonel siniflandinimasina gére K2’e girmektedir.

- K2: (Fonksiyonel Diizey): Potansiyel kisith toplum igi ambulasyon

- K2: (Aktivite Duzeyi): Duslk seviyede gevresel engelleri 6rnedi kaldirnm, merdiven veya dizensiz ylizeyleri gegerek ambule olma
potansiyeli veya becerisi vardir. Kisith toplum igi ambulasyonu tipiktir.

Karar:

Hastanin yukarida belirtilen hastalidi ile ilgili siralanan malzemeyi 1 (bir) yil stre ile kullanmasi gerekmektedir.

Doc.Dr.AAAAAAA BBBBBBBB
ORTOPEDI VE TRAVMATOLO]J
ANABILIM DALI
Dip. Tes. No: 12345
Uzm. Tes. No: 9876

OGR.GOR.CCCC DDDDD

i ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJ{
ANABILIM DALI

Dip. Tes. No: 201201

Uzm. Tes. No: 65432

Prof.Dr.EEEEE FFFFFF GGGGGGG
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ANABILIM DALI
Dip. Tes. No: 55500
Uzm. Tes. No: 1234

IMZALAR TASDIK OLUNUR

25.10.2019
Prof.Dr. XXXXXX YYYYYYYYYY
Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkez Muddra
Bashekim

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00

)
}
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Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN
C.ISTIRAHAT RAPORLARI

Muayene ve tedavi icin saglik tesislerine basvuran sigortalilara, hekimlerce bir glin dahi istirahat
verilse kendileri icin is goremezlik belgesinin (6rnek sekli ve kurallar tebligde yer almaktadir)
dizenlenerek verilmesi gerekmektedir. Hekimin, tedavi altina aldigi sigortaliya bir defada en ¢ok
10 gun istirahat verilebilir ve bunu bir defa daha tekrarlayabilir. Tek hekimden iki defa istirahat
almig sigortalinin tedavisine devam edilmesi gerektigi takdirde, sigortalinin saglik kuruluna sevk
edilecegi, saglik kurulunun ilk verecedi istirahat siresinin, sigortalinin tedavi altina alindid1 tarihten
baslamak Uzere alti ay1 gecemez. Ancak, yatarak tedavilerine l[Gzum gdsterilen sigortalilarin saghk
tesislerinde yattiklari gtinlerin bu istirahat sirelerinin disinda mitalaa edilecegi belirtiimektedir.
Diger taraftan, saghk kurullarinca sigortalilar hakkinda ilk defa dizenlenecek raporlarla verilecek
istirahat strelerinin, sigortalilarin tedaviye alindiklari tarihten itibaren 6 ayi higbir surette gecemez.
Tedaviye devam edilirse malulliik halinin énlenebilecegi veya &énemli oranda
azaltilabileceginin sadlik kurulu raporu ile belirlenmesinin halinde istirahat uzatilabilir.

istirahat saglik kurulu raporu ile veriimisse sigortalinin calisip, calisamayacagdi veya kontrol
muayenesi yapilip, yapilmayacagi hususunun saglik kurulu raporunda belirtiimesi gerekir.

Konu ile ilgili detayl bilgileri T.C. Saglik Bakanligi’nin Nisan 2017°de yayimladig: “Saglik
Raporlarina Iliskin Usul ve Esaslar” adli tebliginde bulabiliriz. I1gili agiklamalar1 asagidaki
satirlarda inceleyebilirsiniz:

SGK Baskanhg tarafindan 25/5/2007 tarih ve 26532 sayili Resmi Gazetede yayimlanan teblig
SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI
3.3. istirahat raporlar

506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanununa tabi galigsan sigortalilar i¢in, Kurumla sézlesmeli/anlasmali saghk
kurum ve kurulusu hekimlerince, hastanin muayenesi sonucu gerekiyorsa Kurum mevzuati ¢ercevesinde istirahat
belgesi diizenlenebilir. Ayaktan miiracaat eden sigortalilara istirahat raporu verilmesi gereken hallerde, tek hekim
tarafindan bir defada en ¢ok 10 giin istirahat verilebilir ve bir defa tekrarlanabilir. 20 giinden fazla istirahat verilmesi
gerekiyorsa saglik kurulunca rapor verilir. Saglk kurulunun ilk verecegi istirahat siiresi, sigortalinin tedavi altina
alindig1 tarihten baglamak tlizere 6 ay1 gegemez. Ancak tedaviye devam edilmesi halinde “malulliik halinin
onlenebilecegi veya 6dnemli oranda azalacagi” saglik kurulu raporu ile tespit edilirse bu siire uzatilir.

S6z konusu istirahatin 10 giine kadar olan kismu ile ikinci 10 giine kadar olan kismu Teblig eki yeniden
diizenlenen “Is Goremezlik Belgesi” (EK-11/B) aciklama boliimiinde belirtilen esaslara gore diizenlenir ve onaylanir.

Sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslart hekimlerince yapilan muayeneleri sonucu istirahatli birakilmalarina
gerek gorilmeyen veya ayakta 20 giinii agsmayan miiddetle tedavileri saglanip da is gorebilecek duruma gelen
sigortalilar i¢in miidavi hekimlerce, isyerlerine ibraz etmeleri ve is géremezlik 6deneginin ddenebilmesi bakimindan
Teblig eki “Calisabilir Kdgidi” (EK-11/A) diizenlenecektir.

Istirahat, saglik kurulu raporu ile verilmisse sigortalmin calisip, calisamayacagi veya kontrol muayenesi
yapilip, yapilmayacagi hususu saglik kurulu raporunda belirtilecektir. S6z konusu caligabilir kagitlari, protokol
numarasi ve tarihi kaydedilerek sigortalilara verilecektir.

Saglik kurum ve kuruluslarinca, gegici is goremezlik belgesinin {iglincii (son) niishasi, vizite kdgidina bagh
olarak bir liste ekinde yazi ile vizite kagidinda belirtilen isyeri sicil numarasinim il-ilge kodu ile isyerinin adresi géz
oniinde bulundurularak, bagli bulundugu ilgili devredilen SSK sigorta il/ sigorta midiirliiklerine gonderilmesi
gerekmektedir.

Yurtdist sigortalilari igin yukarida belirtilen esaslar ¢ergevesinde diizenlenen istirahat raporlarinin bir sureti
sigortaliya verilecek, bir sureti ise devredilen SSK sigorta il/sigorta miidiirliigiine yaz1 ekinde gonderilecektir.
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T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan 30/09/2019 tarihinde Makam Olur’u ile yayimlanan “Saglik Raporlari Usul
ve Esaslari Hakkinda Yoénerge” 3.Bdlumde asagidaki sekilde acgiklamalar ve kurallar getirilmistir:

' UCUNCU BOLUM
Istirahat ve Is Goremezlik Raporlan

Raporlarin diizenlenmesi, tasdiki ve rapor formatina iliskin aciklamalar

MADDE 6- (1) Memur ve diger kamu gorevlilerine istirahat raporu islemlerinde; tiim saglik hizmet
sunuculari tarafindan, Sosyal Giivenlik Kurumu “Is Géremezlik Uygulamasi Sistemi” kullanilacaktir.
Sistemden rapor provizyonu alinmasini takiben yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, tibben istirahati
lizumlu goriilenlere, ilgili mevzuatla belirlenen usul ve esaslara uygun olarak, anilan sistem iizerinden
istirahat raporu diizenlenecektir. Sistem iizerinden raporu tanzim eden hekim/hekimler tarafindan rapor
onaylanacaktir. Sistemden rapor diizenlenebilecegine dair 6n izin alinamamasi durumunda, bagvuran kisi
bilgilendirilerek hastanelerde hastane bashekimligine, birinci basamak saglik kuruluslarinda ise en yakin
veya ilgilinin segecegi hastanenin baghekimligine yonlendirilir. Kiginin muayenesi ve liizumu halinde
istirahat raporu diizenlenmesi islemleri, baghekimin koordinasyonunda yapilir.

(2) Sistem iizerinden diizenlenen istirahat raporlar1 igin ¢ikt1 alinmasina gerek yoktur. Hasta tarafindan
istenilmesi halinde raporun bir ¢iktist hastaya verilebilir.

(3) Is goremezlik sisteminde hata nedeniyle rapor diizenlenemedigi durumlarda Ek-1 Istirahat Rapor
Formati’na uygun sekilde manuel rapor diizenlenebilir. Hastanelerde bu ¢iktiya hastanenin barkodu
yapistirilir. Baghekimlik miihrii ve onay1 aranmaz.

(4) Kurum hekimleri ve s6zlesmeli aile hekimleri harig¢ birinci basamak resmi saglik hizmet sunucularinda
gorevli hekimler Is Géremezlik Uygulamasina dahil olana kadar Ek-1 Istirahat Rapor Formati’na uygun
sekilde manuel rapor diizenleyebilir.

(5) Memurlarin hastalik raporlarinin, 5510 sayili Kanun ve ilgili mevzuatinda belirtilen usul ve esaslar
gergevesinde kendilerini tedavi eden kurum tabipligi, aile hekimligi veya SGK ile s6zlesmeli saglik hizmeti
sunuculari tarafindan diizenlenmesi esastir. SGK ile s6zlesmesi bulunmayan saglik hizmeti sunuculari
tarafindan verilen ve istirahat siiresi on giinii gegmeyen raporlar, SGK ile s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucusu hekim tarafindan, istirahat siiresi on giinii asan raporlar ise SGK ile s6zlesmeli saglik hizmeti
sunucusu saglik kurulunca onandigi takdirde gegerli olur.

(6) Is Goremezlik Belgesi, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanliginca belirtilen usul, esas ve formata gore
diizenlenecektir.

(7) Tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok on giin rapor verilebilir. Raporda kontrol muayenesi 6ngdriilmiis
ise kontrol muayenesi sonrasinda tek hekim tarafindan en ¢ok on giin daha rapor verilebilir. Kontrol
muayenesi sonrasi hastaligin devam etmesi sebebiyle verilecek hastalik raporlarinin on giinii agmasi
durumunda bu raporun saglik kurulunca verilmesi zorunludur.

(8) Bir takvim yil1 icinde tek hekim tarafindan ayni kisiye verilecek raporlarm toplami kirk giinii gecemez.

(9) Istirahat raporlarmin usule ve fenne uygun diizenlenmesi konusunda gerekli hassasiyet gosterilir

(10) Istirahat raporlar1 muayenenin bir parcasi olup ayrica kisilerden rapor iicreti ad1 altinda herhangi bir
iicret talep edilemez.
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IS GOREMEZLIK BELGESI

(1)
(1) SIGORTALININ BAGLI BULUNDUGU S.G. IL MUDURLUGU/S.G. MERKEZI:
BURSA
(2) SAGLIK TESISI: (3)DUZENLEYEN POLIKLINIiK
B.WU TP FAKIULTESL NUKLEER TIP AD.
(4)ADI I OSMAN (5)SIGORTA SICIL NO: (6)TC. KIMLIK NO:
SOYADI : GLXLXXXXX. 127005205 22456789102
()EV ADRESI: AYDEDE MAH, BEYAZ CAD, YILDIZ APT, 49/18 YILDIRIM-BURSA TEL : 2345672
(1 BiRINCi ON GUNE KADAR AYAKTAN iSTIRAHATLAR iCiN DOLDURULACAK BOLUM
(8) IS KAZASI [l (9) MESLEK HASTALIGI ] (10) HASTALIK | | | (11) ANALIK [
(12) TESHIS: Hipertiroi.di. (13) POLIKLINIK (14) POLIKLINIK
TARIHI: 18/10/2018 DEFTER SIRA
= *
ICP 10 Kodu = €05, NO: 1007333
(15) (16)
17/10/2018 den 19/10/201¢ tarihine kadar Hastaneye Yatis Tarihi  ©.../.../.....
istirahathdir . .
20/10/2018 tarihinde CALISIR KONTROL | Hastaneden Cikis Tarihi -../../.....
X
a7 DUZENLEYEN HEKIMIN (18) . ONAY
ADI SOYADI : Prof,br.Fikret CEYLAN IMZASI ISIM KASESI: Dog, Dr. N KIKKIKKK
SICILNO .l Tip F. Nitkleer Tip %,D, MUHUR LWL Saglik Uyg. ve Ars.
DIPLOMA (Kase-IMZA) Merkezl Hastanest
TESCILNO :123456 iMzA - Basheking Yardumetst
() IKINCi ON GUNE KADAR AYAKTAN iSTIRAHATLAR iCiN DOLDURULACAK BOLUM
. (20) POLIKLINIK (21) POLIKLINIK
(19) TESHIS: TARIHI: .../ ... DEFTER
SIRA NO:
(22) (23)
./../..., tarihinden ../../...., tarihine kadar Hastaneye Yatis Tarihi @ ....... [ooidooi..
istirahatin devamina Hastaned las Tarihi - ;o
/o/o. tarihinde CALISIR KONTROL astaneden ¢ikis P Y
(24) DUZENLEYEN HEKIMIN (25) ONAY
ADI SOYADI : IMZASI
SiCILNO ISIM KASESI:
DIPLOMA MUHUR
TESCIiL NO iMZA
=+ KAMU PERSONELL lct:\' ISTIRAHAT BELGES!E
SAGHR RURUMU: [ BUZENEEVEN | POLIRLINIK [ POLIREINIR—
/7___ o _”_:\H'NH\: TARIHI: DEFTER SIRA NO-
LT Nl P 2. /7. 277 | s /r 2 g2
ADI SOYADI: = . TFe RIMORNG— .
5 s ' |
R o [o5

HASTALIK =¥ » KAZAST [ < [ : T
TALIK - IS KAZAS] ' G | }.\u SLEK HASTALIGH l:"]‘L()OCUM“*‘Cj'

TESHIS:— 5
SRESS /'I '7’._2“‘:"] =7

z - : ;
..... 10LI20 /s den SE11/ 120 4y, warihine kadar

Istirabat: uygundur.

Hastaneye Yatig Tarihi  :..... «sef20.....

=~ ; 22 Hastaneden Cikig Ta lﬁ‘;)
St ASLer20 42 tarihinde calisir. B Kontrol [] S I')NT“ ¥

_ L . SEN ‘,;‘:':"?;\A
= — = == — . ,J-""{~':_‘-'-,'\\¥-‘:’s'\"’-°—-
DUZENLEYEN HEKD BT R A
HEKIM n);\;‘)_{@{\? ORAYT
KASE/IMZA K«S‘;"l\:;-\( = ("(5
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Ornek I¢in Agiklama Notu: Diger sayfalarda verilen 6rnekleri Bursa Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Miidiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasinda (Ders Notlari/Mesleki

Yazisma Uygulamalari-I ders kaynaklari) alaninda bos sablon olarak verilen “Istirahat Raporu-Word dosyas1 sablonu”

formu iizerinde doldurunuz...
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Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

ORNEK-1:

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
HASTA iSTIRAHAT RAPORU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Dok.Kodu : FR-ENY-80-XXX ilk Yay.Tarihi  : 15 Mart 2006 iy
ayfa
Rev. No . 04 Rev.Tarihi . 16 Ocak 2015 721109
BASVURU SAHIBININ:
Adi1-Soyadi: KUCUK COCUK TC. Kimlik No: 9876543210
Baba Adi: BABA Muayene Tarihi: 03/10/2016
Dogum Tarihi: 13/02/2006 Poliklinik/Servis: Cocuk Hematoloji Bilim Dali
Sosyal Giivencesi/Kurumu: SGK Online Protokol No: 147258
Sicil No: - Rapor Tarihi: 03/10/2016
Tel: 0224 123 45 67 Rapor No: 11.03.02.2016-7890
Adres: MILLET MH. BAYRAK SK. VATAN APT. NO: 2 YILDIRIM/BURSA
4
ICD KODU VE TANI/BULGU(LAR): *
J39.* - Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 0
o
* g
KARAR:

03/10/2016’dan 12/10/2016 tarihine kadar istirahatlidir. 13/10/2016 tarihinde;
[ gahgir./ egitim ve 6gretime devam eder.

kontrol Onerilir.

ACIKLAMA:
Adi gecen hasta 03.10.2016 tarihinde Cocuk Hematoloji poliklinigine mevcut sikayetleri ile bagvurmus
olup muayene edilmistir. Hastanin poliklinik tarihinden itibaren 10 (on) giin istirahati uygun goriilmiistiir.

*%*
Prof.Dr.Yyyyyyy YYYYYYY TASDIK OLUNUR
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 BASHEKIM .
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Saslik | i K i diir
o el B Dl e Rl e i
Aciklama:

* Memurlara tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok on giin rapor verilebilir. Raporda kontrol muayenesi 6ngdriilmiis ise kontrol
muayenesi sonrasinda tek hekim tarafindan en ¢ok on giin daha rapor verilebilir.
**Tek hekimle diizenlenecek raporlarda bir hekimin kage ve imzasi yeterli kabul edilecektir.

Adres: P.K.16059 Goriikle/ BURSA Tel: 0224 29523 41 Fax: 0224 442 86 98
Web:http://suam.uludag.edu.tr. e-mail: suam@uludag.edu.tr
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ORNEK-2:

Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
HASTA iSTIRAHAT RAPORU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI

Dok.Kodu : FR-ENY-80-XXX

ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006

Rev. No 04

Sayfa

73/109

Rev.Tarihi . 16 Ocak 2015

BASVURU SAHIBININ:

Adi-Soyadi: XxXxxxYYYYYY

TC. Kimlik No: 0012121212456

Baba Adi: Sssssssss

Muayene Tarihi: 10/09/2017

Dogum Tarihi: 13/03/1990

Poliklinik/Servis: KBB

Sosyal Gilivencesi/Kurumu: SGK

Online Protokol No: 001245

Sicil No: -

Rapor Tarihi: 12/09/2017

Tel: 05XX 789 45 61

Rapor No: 12.03-2017/8765

Adres: Hasanbey Mah. Frratpasa Cad. Nazmiye Hanim Sok. No: 15 Bizimkent/BU%iA

ICD KODU VE TANI/BULGU(LAR):

J39.9 — Ust solunum yollarinin diger tanimlanmamus hastaliklar

:
&

KARAR:

12/09/2017 tarihinden 25/09/2017 tarihine kadar istirahatlidir.

calisir./ egitim ve 6gretime devam eder.

[ kontrol énerilir.

e
"0*

26/09/2017 tarihinde;

ACIKLAMA: 10/09/2017 tarihinde J39.9 ICD kodlu hastalik nedeniyle klinigimize yatis yapilan ve
11/09/2017 tarihinde ameliyat yapilan ve 12/09/2017 tarihinde taburcu edilen hastaya 13 giin yatak istirahati

uygun gorillmiistiir.

*k
HEKIM/KASE/IMZA HEKIM/KASE/IMZA HEKIM/KASE/IMZA _
TASDIK OLUNUR.
Prof.Dr.Fffff FFFFFF Prof.Dr.Ggggg GGGGGG Dog.Dr.00000 000000 Prgf',Dlrl'(F['?ret fEYLAN
Kulak Burun Bogaz Kulak Burun Bogaz Kulak Burun Bogaz aglik Uygulama ve
Anabilim Dali Ogretim Anabilim Dali Ogretim Anabilim Dali Ogretim Aragtirma Merkez Mudtirt
Uyesi Uyesi Uyesi .
Dip.No: 01234 Dip.No: 45678 Dip.No: 98765 BASHEKIM
Aciklama:

* Memurlara tek hekim raporu ile bir defada en ¢ok on giin rapor verilebilir. Raporda kontrol muayenesi 6ngdriilmiis ise kontrol
muayenesi sonrasinda tek hekim tarafindan en ¢ok on giin daha rapor verilebilir.
**Tek hekimle diizenlenecek raporlarda bir hekimin kase ve imzasi yeterli kabul edilecektir.

Adres: P.K.16059 Goriikle/ BURSA

Tel: 0224 29523 41 Fax: 0224 442 86 98

Web:http://suam.uludag.edu.tr.

e-mail: suam@uludag.edu.tr
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Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

SGK tarafindan yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi Ekindeki Saglik Kurumlarinca Devlet Memurlarina
tedavi sonrasi verilmesi gereken belgeler ile ilgili agiklamalar agagidadir:

KAMU PERSONELININ GENEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMINA ALINMASI iLE iLGILIi DUYURU

Kurumla sézlesmeli saglik hizmeti sunucularinca yapilan muayeneleri sonucu istirahatli birakiimalarina
gerek gorilmeyen veya ayakta tetkik ve tedavileri saglanip da is gorebilecek duruma gelen sigortalilar igin,
mudavi hekimlerce SUT eki "Calisabilir Kagidi" (EK-11/A) dizenlenecektir."

15 Ocak’tan itibaren devlet memurlari kurumlarindan sevk almaksizin, saglik karnesi olmaksizin
hastanelere mlracaat edebilmekte. Sevkin kalkmasi ile Hastaneye giden memur ¢alisabilir kagidi alacak.
15/01/2010 tarihinden itibaren devlet memurlarinin kendisi ve bakmakla yukimlu oldudu kisilerin saglik
hizmetleri Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan devralinmistir.

Bu tarihten itibaren devlet memurlari kurumlarindan sevk almaksizin T.C. kimlik numarasi ve kimlik tespiti
icin gerekli bir belge (nufus clizdani, surlicu belgesi, evlenme clizdani, pasaport) ile birlikte, saglik karnesi
olmaksizin T.C. Sosyal Glvenlik Kurumu ile sdzlegsmeli sagdlik hizmeti sunucularina miracaat edebilmekte.
Tedavisi yapilan memurlar icin ¢aligabilir kdgid1 diizenlenecek.

Devlet memurlarindan kurumla sézlesmeli sadlik hizmeti sunucularinca yapilan muayeneleri sonucu
istirahatli birakilmalarina gerek gorilmeyen veya ayakta tetkik ve tedavileri saglanip da is gorebilecek
durumda bulunanlara miidavi (hastaya bakan) hekimlerce; 2008 YILI SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI Eki'ndeki Gahsabilir Kagidi (EK-11/A) diizenlenecek. istirahat verilmesi
halinde is Géremezlik Belgesi EK-11/B diizenlenecek. Hasta sevk edilirse Hasta Sevk Formu Ek-4/A
dizenlenecek.

Bu belgeyle devlet memurlari hakkinda yapilan tedavi islemlerinden kurumlarinin bilgilendiriimesi saglanmig
oldugu gibi memurun hasta olmasi sebebiyle gérevine gelmeme nedeni de belgelendiriimis olmakta.
Bdylece memurlarin gergekten tedavileri icin saglik kurumlarina gidip gitmediginin de kontroli de saglanmis
olacak.

Milli Egitim Bakanliginin 23/06/2010 tarih ve B.08.0.PGM.0.06.07.00-4-1883/31270 sayili yazilari (2010/41)
genelgesinde “kendisi veya aile fertlerinden birinin saglik kuruluglarinda ayakta tedavi gérmelerine bagli
olarak gbrevine gelemeyen personelin, takibi ve idari izinli sayilabilmeleri icin Genelge eki (Ayakta Tedavi
Beyan Belgesi)ni doldurarak gérev yerlerine vermeleri gerekmektedir’ denilmektedir.

EK-11/A
CALISABILIR KAGIDI

SAGLIK KURUM/KURULUS ADI Poliklinik Defter Sira No:

.................................................... Seri: No:
SIGORTALININ

Sicil No

Adi ve Soyadi

Viziteye ¢iktigi tarih ve saat

YAPILAN ISLEMLER

Tahlil

Tedavi :

Sevk : MUDAVI HEKIM
Tedavisinin bittigi tarih ve saat : (Imza-Kase)
Calisabilecegi tarih

Kisa Vad. Sig. Kod. No: 07.1000.005.00
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Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

T.C;
¥ BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

) CALISABILIR KAGIDI Sayfa:1/1
(HIZMET AKDI ILE CALISANLAR ICIN)

SAGLIK KURUMU / KURULUS ADI Poliklinik Defter Sira No :
BURSA ULUDAG UNIVERSITES] SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA ME

SIGORTALININ

T.C. Kimlik No

Adi Soyadi

Viziteye Ciktigi Tarih Ve saat 30.10.2019

YAPILAN ISLEMLER
Tahlil Ndroloji'de muayene olmustur,

Tedavi

Sevk

e . iLGiLL HEKIM
Tedavisi Bittigi Tarih Ve saat 30.10.2019 (imza - Kage)

Calisabilecegdi Tarih 31.10.2019

D. DURUM BILDIRIR SAGLIK KURULU RAPORU

Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporu ve Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu konusunda son agiklama
ve bilgi formlari 30/09/2019 tarihinde T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan yayimlanan “Saglik Raporlari Usul ve
Esaslari Hakkinda Yénerge’de yer almaktadir. Adi gecen ydnergenin Onuncu Boélim “Ozel Diizenleme
Bulunmayan Raporlar” baslidi altinda Madde 33’te asagidaki ifadeler yer almaktadir:

MADDE 33- (1) Bu Yonerge’ de; 6zel rapor formati belirtilen durumlar disinda tiim raporlarin
diizenlenmesinde asagidaki kriterlere uyulur. Saglik Bakanligina bagli hastaneler, {iniversite hastaneleri,
diger kamu kurumlarina ait saglik kurum ve kuruluslari ile Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis 6zel
hastaneler, 6zel tip merkezleri ve birinci basamak saglik hizmet sunuculari;

a) Istirahat Raporlarmm Ek-1' de yer alan rapor formatina,

b) Ilag Kullanim Raporlarmi Ek-2' te yer alan rapor formatina,

c¢) Tibbi Malzeme Raporlarmi Ek-3' te yer alan rapor formatina,

¢) Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarint Ek-4' te yer alan rapor formatina,

d) Durum Bildirir Tek Hekim Saglik Raporlarim Ek-5" de yer alan rapor formatina,

uygun olarak diizenler.
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Saglik Bakanhginin yayimladigi yonerge ekindeki 6rnek sablonlar agagida sunulmustur:
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Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1 Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

Ornekler icin Aciklama Notu: Asagida verilen Grnekleri Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasinda (Ders Notlar/Mesleki Yazigma Uygulamalari-1 ders
kaynaklar1) alaninda bos sablon olarak verilen “Durum Bildirir Rapor-2019-Tek Hekim” veya “Durum Bildirir Rapor-2019-Saglik
Kurulu” formlar iizerinde doldurunuz. ..

ORNEK-1:
T.C.

5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

SAGLIK KURULU RAPORU
Sayfa 1/1
Rapor Tarihi :17.10.2019
Rapor No 1114477
Adi Soyadi :  BENIM ADIM YOK Muayene Tarihi : 17.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No : 11223344556788/778899 Basvuru No / Protokol No 1 256700/01230/UCRETLI HASTA
Dogum Tarihi-Yeri : 10.02.1970/YAKINKOY Uzmanhk Dah : NORoOLOII
Baba Adi :  MMMMMMM Poliklinik/Klinik Adi : NOROLOJi POL (RUTIN POL-1)
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi : 17.10.2019 -
Ev Adresi 1 YILDIZ MAH. MARS CAD. AY CIKMAZI SK. NO: 12 UZAYYERI
is ve Adresi

Klinik Bulgular ve Teshis:
G35.* - Multipl Skleroz

| smek

07/2013 tarihinden beri Multipl Skleroz nedeni ile takip ve tedavi altindadir. Betaferon, Neurontin, Citoles kullanmaktadir. N&érolojik
muayenesi normal sinirlardadir.

Karar:
Asin stres, fiziksel aktivite ve vardiyali galisma saghidini olumsuz etkiler.
Durum Bildirir Rapordur.

PROF.DR.AAAAAAA BBBBBBBB PROF.DR.CCCC DDDDD
NOROLOJI ANABILIM DALI ALGOLOJI (NOROLOJI) ANABILIM DOG.DR.EEEEE FFFFFF GGGGGGG
NOROLOJI ANABILIM DALI
987654 DALI 19345
65432

IMZALAR TASDIK OLUNUR

27.09.2019 eK
Prof.Dr.Yyyyyyy YYYYYYYYYY a rl
Bursa Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkez Mudur Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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ORNEK-2:

T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

SAGLIK KURULU RAPORU
Sayfa 1/1

Rapor Tarihi :10.10.2019
Rapor No : 112233
Adi Soyadi :  ADI SOYADI Muayene Tarihi : 03.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No :  887766554400/123456 Basvuru No / Protokol No : 415263/01230/SSK
Dogum Tarihi-Yeri 1 24.04.1968/YAKINKOY Uzmanhk Dah 1 KALP VE DAMAR CERRAHISI

. R . KALP VE DAMAR CERR. POL.
Baba Adi : MMMMMMM Poliklinik/Klinik Adi (RUTIN POL.-1)
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi
Ev Adresi 1 YILDIZ MAH. MARS CAD. AY CIKMAZI SK. NO: 12 UZAYYERI
is ve Adresi
Klinik Bulgular ve Teshis: $
Z82.4-Iskemik kalp hastaligi ve diger dolagim sistemi hastaliklar aile 8ykis 0

‘¢

Aciklamalar:

Sikayet-Hikaye: 123456 protokol numarali Adi Soyadi isimli hasta, maluliyet tespiti igin tarafimiza basvurmustur. 3 yil 6nce CABG
operasyonu olan hasta; PA akciger grafisi ile dederlendirilmistir. Sternum itakt ve sternum dodaldir. Kardiyoloji Bélimiine
yonlendirilmistir.

Karar:
Orani SGK tarafindan belirlenecektir.

PROF.DR.AAAAAAA BBBBBBBB

o PROF.DR.CCCC DDDDD DOG.DR.EEEEE FFFFFF GGGGGGG
KALPADN/X\;?LF}; iiF{L?HISI KALP DAMAR CERRAHIST KALP DAMAR CERRASIHI
987654 ANABILIM DALI ANABILIM DALI
65432 12345

IMZALAR TASDiK OLUNUR
10.10.2019
Prof.Dr.Yyyyyyy YYYYYYYYYY K
Bursa Uludag Universitesi e
Saglik Uygulama ve Arastirma b rn
Merkez Mudur Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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ORNEK-3:

T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

DURUM BILDIRIR RAPOR
Sayfa 1/1
Rapor Tarihi :17.10.2019
Rapor No : 98654
Adi Soyadi : ADIM SAHANE Muayene Tarihi : 16.10.2019
T.C. Kimlik No / Dosya No : 11223344556788/7890 Basvuru No / Protokol No : 256700/01230/BAéKUR
Dogum Tarihi-Yeri 1 22.01.1976/UZAKKOY Uzmanhk Dah :  ROMATOLOJI (iC HASTALIKLARTI)
. I . ROMATOLOJI POL. (KEMOTERAPIL
Baba Adi :  HHHHHH Poliklinik/Klinik Adi VE BIYOLOJiK TEDAVILER POL.)
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi
Ev Adresi : BiziM MAH. CICEK CAD. MANOLYA SK. NO: 17 BURSA

is ve Adresi

Klinik Bulgular ve Teshis:
MO05.9 - Seronegatif Romatoid Artrit

Aciklamalar:

2000 yilinda dis merkezde Seronegatif Romatoid Artrit tanisi almis. 7890 protokol numarali hasta Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Romatoloji BD tarafindan Seronegatif Romatoid Artrit nedenli takiplidir. Metotreksat ve Plaquanil’e yanit alinmayan hastada 6/2017
tarihinde Rituksimab baslanmistir. Hasta ilagtan fayda gérmusttr. Hastaligi stabil seyretmektedir.

Fizik muayenesi: Genel durumu iyi, biling acik, oryante, koopere, ral ronkis yok, aktif artrit yok, defans rebound yok, bel agrisi yok,
DAS 28: 2.4

14/10/2019 Tarihli Laboratuvar Bulgulari: Mikrositer anemi + >> talasemi, Sedim:50, Tit: protein negatif, eritrosit:0, I6kosit:8,
bakteri negatif, Krea: 0,6, AST:26, ALT:15, CRP:10, IGG:18, IGM:0,5 IGA:2.8

Hastanin mevcut DAS 28: 2.4, akut faz reaktanlari negatif olup, mevcut tedavi altinda stabil seyretmektedir.

osmer

Karar:

Hastanin mevcut DAS 28: 2.4, akut faz reaktanlari negatif olup, mevcut tedavi altinda stabil seyretmektedir.
Durum bildirir rapordur.

Doc.Dr.AAAAAAA BBBBB
ROMATOLOJI ANABILIM DALI
987654

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Hastanenizin

gormekteVim. ...

Anabilim/Bilim Dalinda tedavi
sunulmak Gizere su anki saghk

durumumu belirten, SAGLIK RAPORUNUN (FR-ENY-84) hazirlanarak tarafima verilmesi hususunda,

geregini bilgilerinize arz ederim.

ADRES:

HASTANIN ADI SOYADI/IMZASI

ULUDAG UNIVERSITESI a ‘
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ| HASTANESI
SAGLIK KURULU RAPORU
ROMATOLOJI BILIM/BILIM DALI
Dok.Kodu  : FR-ENY-84-409 ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 Sayf
ayfa

Rev. No : 03 Rev.Tarihi : 19 Haziran 2017 -
Adl-Sayadl:— TC. Kimlik No :3____12
Baba Adi : HALIT Muayene Tarihi:11/06//2018
Dogum Tarihi :1C__J8 Poliklinik:ROMATOLOJI FOTOGRAE
Kurumu ve gorevi: EMEKLI SANDIGI Online Protokol No:I___30
Rapor istek nedeni : Rapor Tarihi 11/06/2018
Tel :0536 { ) Rapor no: )
Adres:I_ JBURSA

FIZIK MUAYENE BULGULARI: 39 YASINDA KADIN HASTA. ANKILOZAN SPONDILIT TANILI HASTA BIYOLOJIK
TEDAVISI ALMAKTA OLUP UZUN SURE AYAKTA KALMASI(8 SAAT VE UZERI) VE ENFEKSIYON RISKi OLAN
HASTALARDA SIKI TEMASTA BULUNMASI UYGUN DEGILDIR

LABORATUVAR TETKIK/GORUNTULEME SONUCLARI :

ICD KODU VE TANI(LAR): M45 * ANKILOZAN SPONDILIT

KARAR : DURUM BILDIiRIR RAPORUDUR.

ol

DR. ADI SOYADI
UNVAN/

BASHEKIM
UNVAN7KASE / IMZA
. MUHUR

Adres: P.K.16059 Giriikle/ BURSA
Web:http://suam.uludag.edu.tr.

Tel: 0224 2950000 Fax: 0224 .§....@.L.

e-mail

i Uygulama ve
*181 7i Hastanes;
dimeist

Ornekler i¢in Agiklama Notu: Asagida verilen orekleri Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidiirliigiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasinda (Ders Notlari/Mesleki Yazigma Uygulamalari-| ders
kaynaklar1) alaninda bos sablon olarak verilen “Saglik Kurulu Raporu-word” formu iizerinde doldurunuz...

Bursa Uludag Universitesi
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ORNEK-5:

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
SAGLIK KURULU RAPORU
PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI ANABILIM DALI

Dok.Kodu : FR-ENY-84-XXX ilkk Yay.Tarihi . 15 Mart 2006

Sayfa
Rev. No 1 02 Rev.Tarihi ;16 Ocak 2015 81/109

BASVURU SAHIBININ:

Adi-Soyadi: Rrrrrr NNNNNNN TC. Kimlik No: 0012121212456
Baba Adi: Uliiiiiiiii Muayene Tarihi: 20/12/2017
Dogum Tarihi: 03/03/1995 Poliklinik/Servis: ACIL POL.
Kurumu ve Gorevi: SGK Online Protokol No: 0012345
Rapor Istek Nedeni: - Rapor Tarihi: 20/12/2017

Tel: 05XX 234 56 78 Rapor No: 3456

Adres: Hasanbey Mah. Frratpasa Cad. Nazmiye Hanim Sok. No: 15 Bizimkent/BURSA

FiZIKi MUAYENE VE BULGULAR:
Sikayeti: Trafik kazasi sonrasi burun dorsumu ve tipinde gelisen yaklasik 4x5 cm’lik doku defekti
nedeni ile hasta Burun Rekonstriiksiyonu, Parsiyel operasyonu planlanarak klinige yatirildi.

Fizik Muayene: Travma sonrasi nazal dorsum ve tipte doku defekti ve defekt ile iligkin alar
kartilajlarda perikondriyum kayb1 olan hastada hem doku defektleri hem de perikondriyum eksikligine
bagh gelisen kikirdak nekrozu

LABORATUVAR/TETKIK 0&

GORUNTULEME SONUCLARI:

ICD KODU VE TANI/BULGU(LAR):

S00.3 — Burun yiizeysel yaralanmasi 0’
V48.* - Araba binicisi yaralanmasi, ¢carpigmasiz tagima kazasinda

S01.2 — Burun agik yarasi

KARAR:

Travma sonrasi nazal dorsum ve tipte doku defekti ve defekt ile iligskin alar kartilajlarda perikondriyum
kaybi olan hastada hem doku defektleri hem de perikondriyum eksikligine bagli gelisen kikirdak nekrozu
nedeni ile yapilan operasyon estetik amagl degildir.

TASDIK OLUNUR.
Prof.Dr.Uuuuu FRFFFF | 5 ¢ br Eeeeeeee GGGGGG |  Dog.Dr.00ooo RRRRRR
i iikti . Prof.Dr.Fikret CEYLAN

Pls:uEks’tgiell({ ?;ﬁ;l]{inf Plastik, Rekonstriiktif ve Plastik, Rekonstriiktif ve Saslik Uveulama ve
Anabilim Dals Baskan Estetik Qerrahi Apabilim Estetik Qerrahi Apabilim A tg N}] gk Miidiiri

El Cerrahi Bili ?) | Dali Ogretim Uyesi Dali Ogretim Uyesi Tagtirma vierkez Muduru

- Lerralu Biim Jal Dip. Tescil No: 45678 Dip. Tescil No: 98765 .

Dip. Tescil No: 012345 BASHEKIM

Aciklama:

*Hekim sayis1 durum bildirir raporun niteligine gore belirlenecek olup, hekim imza adedi daha az veya fazla olabilir.

Adres: P.K.16059 Goriikle/ BURSA Tel: 0224 29529 40 Fax: 0224 442 8079
Web:http://suam.uludag.edu.tr. e-mail: suam@uludag.edu.tr
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ORNEK-6:

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
SAGLIK KURULU RAPORU
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ANABILIM / BILIM DALI

Dok.Kodu : FR-ENY-84-XXX ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 iy
ayfa
Rev. No 1 02 Rev.Tarihi . 16 Ocak 2015 82/109
BASVURU SAHIBININ:
Adi-Soyadi: Tttttt MMMMMMM TC. Kimlik No: 212121234568
Baba Adi: Sssssss Muayene Tarihi: 07/12/2018
Dogum Tarihi: 23/08/1952 Poliklinik/Servis: Ortopedi ve Travmatoloji

Kurumu ve Gorevi: XXXX Bankas1 A.S.

Emekli ve Yardim Sandig1 Vakfi Genel Md. Online Protokol No: 00123

ili{;gc;r Istek Nedeni: Is yerine verilmek Rapor Tarihi: 09/12/2018

Tel: 05XX 234 56 78 Rapor No: 12.06.2018/3456

Adres: Cigek Mah. Papatya Cad. Stimbiil Hanim Sok. No: 10/6 Giizelkent/BURSA

FiZIKI MUAYENE VE BULGULAR:
Sikayeti: 67 yasinda bayan hasta. 26/09/2017 tarihinde epore edildi. Sag diz total diz protezi mevcuttur.

Fizik Muayene: Hastanin sag diz fleksiyon: 110 derece, ekstansiyonu tam, sol diz fleksiyon: 115
derece, ekstansiyon: tam. Norolojik muayenesi normal. Kapiller dolum 1-2 sn. 26/09/2017 tarihinde
opere edildi.

LABORATUVAR/TETKIK @*

GORUNTULEME SONUCLARI:

ICD KODU VE TANI/BULGU(LAR): ®
M17.* - Gonartroz (Diz Ekleminin Artrozu) 00

KARAR:
Durum Bildirir Rapordur.

TASDIK OLUNUR.
Prof.Dr.UuIUu FFFFFE | b ot b Eoceeece GGGGGG Dog.Dr.00000 RRRRRR _
Ortopedi Prof.Dr.Fikret CEYLAN
riopedi ve Ortopedi ve Travmatoloji Ortopedi ve Travmatoloji Saglik Uygulama ve
Travmatoloji Anabilim o ot R e
Dali Baskani Angblllm Ogretim Uyesi Anab!llm Dal_l Ogretim Uyesi Arastirma Merkez Miidiirii
Dip.Tescil No: 45678 Dip. Tescil No: 98765

Dip. Tescil No: 012345 .
BASHEKIM

Aciklama:
*Hekim sayis1 durum bildirir raporun niteligine gore belirlenecek olup, hekim imza adedi daha az veya fazla olabilir.

Adres: P.K.16059 Goriikle/ BURSA Tel: 0224 29528 41 Fax: 0224 295 00 99
Web:http://suam.uludag.edu.tr. e-mail: suam@uludag.edu.tr
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E. ENGELLIi SAGLIK KURULU RAPORU

30/09/2019 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglik Raporlari Usul ve Esaslari
Hakkinda Yoénerge”de Engelli Saglik Kurulu Raporlari Dordiincti Bélimde yer almaktadir.  Konu ile ilgili
aciklamalar asagida gosterilmigtir:

DORDUNCU BOLUM

Engelli Saghk Kurulu Raporlar

Raporlarin diizenlenmesine iliskin aciklamalar
MADDE 7- (1) Engelli raporlari, Erigkinler Igin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y énetmelik
Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gére diizenlenir.

(2) Ozel tertibath motorlu arag kullanilmas: gereken durumlarda &zel tertibat kodunu ve siiriicii belgesi
sinifim belirleme yetkisi il saglik miidiirliigii biinyesinde olusturulan komisyona aittir. Bu sebeple OTV
istisnasina esas islemlerde kisi adina diizenlenmis Engellilik Saglik Kurulu Raporu, siiriicii belgesinde veya
Siiriici Adayy/Siirlicii Saglik Raporunda (IV. Kisim) belirtilen tertibat kodlar1 birlikte degerlendirilir. Ancak
bu kodlarin, Engellilik Saglik Kurulu Raporunda belirtilen engel durumu ile uyumlu olmasi gerekir.
01.01.2016 tarihinden 6nce H Sinifi Siiriicii Belgesi sahibi olan kisiler, Siiriicii Adaylar1 ve Siiriiciilerde
Aranacak Saglik Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Y6netmelik hiikiimlerine gére yeni Siiriicii Adaylar1 ve
Siirticti Saglik Raporu diizenlenmesi amaci ile saglik hizmet sunucularina yonlendirilir.

(3) OTV istisnasindan yararlanarak ara¢ alimima yénelik Engellilik Saglik Kurulu Raporlarinda asagidaki
hususlara dikkat edilir.

a) Hem alt, hem {ist ekstremitede veya her iki alt veya her iki iist ekstremitede aym veya farkli tiir engelin
bulundugu durumlarda, ekstremitenin tiirii (alt/iist) ve yonii (sag/sol) itibariyla, her bir engel durumu ve
buna karsilik gelen engel oranlar1 ayri1 ayri belirtilir.

b) Raporun agiklama kismina manuel vitesli bir tagitin hareket ettirici aksaminda (gaz, fren, debriyaj pedali
ve vites kolu) dzel tertibat yaptirmadan tasit kullanamayacak durumda olan engelliler i¢in “Sadece
hareket ettirici aksamda 6zel tertibatli tasit kullanmasi gerekir. ”, dzel tertibat yaptirmadan
kullanabilecek durumda olan engelliler i¢in ise “dzel tertibath arag¢ kullanmasina ihtiyag yoktur”

9% ¢

ibarelerinden biri mutlaka yazilir. Bu iki ibare disinda, “6zel tertibatli ara¢ kullanabilir”, “otomatik

vitesli ara¢ kullanabilir”, “otomatik vitesli ara¢ kullanmasi uygundur” gibi bir zorunlulugu degil, tercihi
veya olasilig1 ifade eden degerlendirmelere raporda yer verilmez.

c¢) Engellinin stirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasinin gerektigi durumlarda raporun
aciklama kismina, “Siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasi gerekir” agiklamasi yazilir.

¢) Raporun Zihinsel, Ruhsal, Davramssal Bozukluklar béliimiinde engelli puani1 verilen kisilerde konulan

<.y

tanilara aciklama olarak “vasi tayininin gerekip gerekmedigi” ayrica belirtilir.

d) Engelli raporlarina siiriicii belge sinifi, 6zel tertibat kodu, siiriicii olunup olunamayacagina dair bir hitkiim
kesinlikle yazilmaz.

e) Teror, kaza, maluliyet raporlar1 hari¢ olmak iizere 3 (ii¢) aydan kisa siireli hastanede yatarak tedavisi
devam eden kisiler ile yogun bakimda tedavisi devam eden kisiler i¢in engelli saglik raporu
diizenlenmez. Ancak yatarak tedavisi sonrasi taburculugu planlanan hastalara taburculuk 6ncesinde talep
halinde engelli saglik kurulu raporu diizenlenir.

X0X
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20 Subat 2019 tarihli Resmi Gazetede "Erigkinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik"
lle "Cocuklar Icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelik" yayimlanarak yirarlige
girmigtir. Bu itibarla yeni Yonetmelikler ile dizenlenen bazi hususlar sunlardir:

1-

10-

11-

12-

13-

Erigkinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmeligin 18 inci maddesi ile 30/3/2013 tarihli ve
28603 sayill Resmi Gazetede yayimlanan "Ozurltlik Olgitl, Siniflandirmasi ve OzUirlllere Verilecek
Sagdlik Kurulu Raporlari Hakkinda Ydénetmelik" yUrurlUkten kaldirnimistir.

18 yasini dolduran bireylerin engellilik degerlendirimesi Erigkinler igin Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yodnetmelik hiikiimlerine gore gerceklestirilecektir.

18 yagini doldurmayan ve Cocuklar igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yénetmelikte
"Cocuk" olarak tanimlanan bireylerin degerlendiriimesi ise adi gegen Yonetmelik hikimlerine goére
gerceklestirilecektir.

Daha 6nce 6462 sayili Kanun ile kanunlarimizda yer alan "6zurli" ibareleri "engelli" ibaresi ile
degistiriimis olup, yurtrlige konulan bu Yoénetmeliklerde ayni hassasiyet gdsteriimeye devam edilerek
engelli "ibaresi" kullaniimistir.

Yonetmeliklerde daha onceki yonetmelikte bulunan bazi kavramlar yeniden tanimlanmig ve yeni
kavram tanimlamalari -"Engellilik durumu®, "Kismi bagdimh engelli birey", "Kontrol muayenesi",

"MUdUrlik", "Sistem”, "Tam bagimli engelli birey", "Erigkinler icin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagl
Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu"- gibi yapilmigtir.

Hastanin teshis ve tedavisinde bizzat gérev almis hekim veya hekimlerin saglik kuruluna katiimasi
veya gortstnl kurula bildirebilmesi imkani getirilmistir.

Tek bir uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde, ilgili uzmanlik dalindan G¢ uzman
hekimin katihmiyla kurul olusturulmasi éngdérulmustar.

Engelli raporunun basvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin icinde tamamlanacagi belirtiimistir.

Engellilik raporlarinin sirekli veya sireli olarak dizenlenmesi ve raporun gegerlilik siiresinin raporda
mutlaka g0Osterilmesi gerektigi ifade edilmisgtir.

Bireyin engellilik durumu dikkate alinarak galistirlamayacagi islerin niteligi rapora mutlaka yazilacagi
vurgulanmistir.

Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu Hakkinda Yénetmelik hiikiimleri cergevesinde 18 yasini
doldurmalari sebebiyle raporlari gecgersiz hale gelenlerin, 18 yasini doldurduklari tarihten itibaren tg ay
icerisinde yeniden engellilik durumunun tespiti icin bagvuruda bulunacaklari diizenlenmistir.

Yeni Yonetmeliklerin yurirlige girdigi tarihten sonra alinacak engelli saglik kurulu raporlari yeni
Yonetmelik hiikiimlerine goére diizenlenecektir.

Yonetmeligin yurlrlige girdigi tarihten 6nce 18 yas ustl engelliler icin diizenlenmis strekli ibareli saglik
kurulu raporlariyla belirlenmis olan tim vicut fonksiyon kaybi oranlari gegerligini koruyacak olup, bu
oranlara dayanilarak saglanmis istihdam, egitim, sosyal destek ve yardim hizmetlerinin
surdurilebilmesi igin slireli _raporlarda rapor _slresinin _ bitimine kadar kurumlarca rapor
istenemeyecektir.
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Yénetmelik, Erigkinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporu ile Erigkinler igin Terér, Kaza ve Yaralanmaya
Bagl Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporunun alinigi, gegerliligi, dederlendiriimesi ve bu raporu verebilecek
yetkili saglik kurum ve Kkuruluglarinin tespiti ile ilgili usul ve esaslari beliremek; engellilerle ilgili
derecelendirmelere, siniflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim duyulan alanlarda ortak bir uygulama
gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma ve olgltlerin kullaniminin yayginlastiriimasini saglamak amaciyla
cikartildi.

Erigkinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporu, Eriskinler icin Teror, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum
Bildirir Saglik Kurulu Raporu ve bu raporlari verebilecek yetkili saglhk kurum ve kuruluslarini ve engellilerle
ilgili siniflandirma ve dlcutleri kapsayan yonetmelik, 18 yasini doldurmamis bireylerin engellilik
degerlendirilmesini ise kapsamiyor.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununa tabi sigortalilara baglanacak surekli is
goremezlik geliri, malullik ayliklari ile 6lum sigortasindan baglanacak ayliklar (1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili
65 Yasini Doldurmus Muhtag, Gugsiz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda
Kanuna gore verilecek fark ayligi miktarinin belirlenmesine esas saglik kurulu raporlari harig) icin istenecek
durum bildirir saglik kurulu raporlari da Yénetmelik kapsaminda degerlendirilemeyecek.

Engelli birey tanimi

Yonetmelikte Engelli birey “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli dizeyde kayiplarindan
dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve cevre
kosullarindan etkilenen bireyi”, Erigkinler icin Saglik Kurulu Raporu ise “Engellilik saglik kurulu tarafindan
hazirlanan kigilerin engel ve saglik durumlarini belirten belgeyi” seklinde tanimlandi.

Engellilik Saghk Kurulu

Engelli bireylere iliskin degerlendirme calismalarinda, siniflandirma sistemi olarak islevsellik Yetiyitimi ve
Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) kullanilacak.

Birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren engel durumlarinin tespitinde Engellilik Saglik Kurulu; kurul bagkani
ve I¢ hastaliklari uzmani, Géz hastaliklari uzmani, Kulak burun bogaz hastaliklari uzmani, Genel cerrahi
uzmani, Noéroloji uzmani, Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani hekimler olmak Uzere en az yedi daimi Uyeden
olusacak.

Baskan ve tum Uyelerinin katilimiyla toplanacak kurulda Kararlar oy ¢oklugu ile alinacak.

Kurul baskani; ikinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda bashekim veya bashekimin géreviendirecegi
uzman hekim; egitim arastirma hastanelerinde, bashekim veya bashekimin goéreviendirdigi egitim
sorumlusu; Universite hastanelerinde ana bilim dali bagkani olacak.

Yetkili saglhk kurum ve kuruluglarini Saglik Bakanligi belirleyecek

Yonetmelikte belirtilen raporlari dizenlemeye yetkili saglik kurum ve kuruluslari ile hakem hastaneler Saglik
Bakanliginca belirlenecek ve Bakanligin internet sitesinde yayimlanacak.

Engelli saglhk kurulu raporu dizenlenmesi igin; Birey veya vasisinin, basvuru dilekgesi ile rapor vermeye
yetkili olan saglik kurulusuna basvurmasi ve degerlendirme icin bireyin ve/veya vasisinin saglik beyanina
uygun olarak ilgili poliklinikler belirlenerek stire¢ baslatilacak.

Kurul, birey bizzat gorerek bireyin engellilik durumunu Yonetmelikte belirtilen esaslara gore belirleyecek.
Yonetmelikte gegen “tam bagimli engelli birey” ifadesi, ilgili mevzuatin uygulanmasi agisindan agir engellilik
durumunu ifade edecek.

Bireyin engellilik durumu dikkate alinarak calistirilamayacagi islerin niteligi rapora mutlaka yazilacak.
Rapor basvuru tarihinden itibaren en geg¢ otuz gun iginde tamamlanacak.
Erigkinler igin Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu

is kazasi velveya meslek hastaligi digindaki terér/kazalyaralanma nedeni ile meydana gelen fonksiyon
kayiplarinda Yonetmelik ekinde yer alan Eriskinler Igin Terdr, Kaza ve Yaralanmaya Bagh Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporu dizenlenecek.

S0z konusu rapor, kurumlar tarafindan resmi yazi ile terér/kaza/yaralanmaya iliskin belgelerle birlikte yetkili
saglik kurum ve kurulugsundan talep edilecek.

Raporda, var olan kronik hastaliklara iliskin fonksiyon kayiplari belirtiimeyecek. Erigkinler icin Terér, Kaza ve
Yaralanmaya Bagli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporlarinda tibbi tedavi ve rehabilitasyon stireci esnasinda
slreli, tamamlandiktan sonra surekli/streli rapor verilmek Uzere fonksiyon kayiplarinin degerlendiriimesi
yapilacak.
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Rapor, tek basina hak kazanimi i¢in yeterli olmayacak

Her iki raporla bireyin elde edecegi sosyal haklar, hizmetler veya kazanimlar raporlar dikkate alinarak ilgili
kurumlarca ayrica belirlenecek, raporlar tek basina haklarin verilmesi icin dayanak teskil etmeyecek. ligili
mevzuata gore diger sartlarin da ayrica saglanmasi gerekecek.

Engel durumunu belirleme, siniflandirma, derecelendirme, belgeleme, uygulama ve diger slireglerde sozl,
yazili, davranis ya da tutum olarak herhangi bir ayrimcilik yapiimayacak ve 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ile Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda
Yonetmelige uygun hareket edilecek.

Bireyin engel durumu, saglik kurulunca ydnetmelik ekinde yer alan engel alanlari kilavuzunda bulunan engel
oranlarina goére ylzde (%) olarak belirlenerek raporun ilgili bélimunde belirtilecek.

Raporlarin Gegerlilik Stiresi
Rapor surekli veya sureli olarak dizenlenecek, gegerlilik slresi mutlaka belirtilecek.

Bireyin engel durumunun ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi ve/veya rehabilitasyon uygulamalari ile zaman iginde
azalma ihtimali oldugu ve hastalik bulgularinin tam olarak goértlemedidi hallerde sureli rapor; bireyin engel
durumunun sabit kalmasi veya artmasi s6z konusu olan hastaliklar i¢in strekli rapor dizenlenecek.

Yeni bir engel durumunun ortaya ¢ikmasi veya mevcut engellilik durumunda bir degisiklik meydana gelmesi
hélinde, bireyin talebi ve ilgili brans hekiminin saglik kuruluna sevki uygun gdrmesi Uzerine sure
aranmaksizin engellilik durumu yeniden degerlendirilerek, yeni rapor dizenlenecek.

Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu Hakkinda Yénetmelik hiikiimleri gergevesinde 18 yasini doldurmalari
sebebiyle raporlari gegersiz hale gelenler, 18 yasini doldurduklari tarihten itibaren ¢ ay igerisinde yeniden
engellilik durumunun tespiti igin basvuruda bulunacak. Bagvuruda bulunanlar igin Yénetmelik hukimleri
cercevesinde duzenlenecek engelli saglik kurulu raporlari, Terér, Kaza ve Yaralanmaya Bagl Durum Bildirir
Saglik Kurulu Raporlari harig ilgililerin 18 yasini doldurduklari tarihten itibaren gecerli sayilacak.

Vergi indirimine esas raporlar

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu hikumlerine goére, engellilik indirimine esas olmak Uzere duzenlenen
raporlarda, raporu dizenleyen saglik kurum ve kurulusu tarafindan igverenin bulundugu yerdeki Il Vergi
Dairesi Baskanligina, Vergi Dairesi olmayan illerde ise |l Defterdarligina génderilen rapor esas alinacak.

Yonetmeligin ylrtrltge girdigi tarihten 6nce 18 yas Ustl engelliler icin dizenlenmis surekli ibareli saglik
kurulu raporlariyla belilenmis olan tim vicut fonksiyon kaybi oranlari gegerli olup bu oranlara dayanilarak
saglanmis istihdam, egitim, sosyal destek ve yardim hizmetlerinin sirdurllebilmesi icin sireli raporlarda
rapor suresinin bitimine kadar kurumlarca rapor istenemeyecek. Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan 4760
saylli Ozel Tiketim Vergisi Kanununun 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (2) numarali bendinin
uygulamasinda, 1/8/2002 tarihinden énce alinmis saglik kurulu raporlari ile stresinin bitmesine alti aydan az
kalmis saglik kurulu raporlari hari¢ yeniden rapor dizenlenemeyecek.

Ancak, bu Yonetmeligin yurirlige girdigi tarihten 6énce diizenlenen;

a) Sdreli engelli saglik kurulu raporlarina iliskin yeniden saglik kurum ve kuruluslarina sevk iglemleri
uyarinca duzenlenecek raporlar,

b) Engelli saglik kurulu raporlarina iligkin ilgililer veya kurumlarca yapilan itirazlar,

c) Hakkinda engelli saglk kurulu raporu duzenlenen Kkisi, vasisi veya kurumlarca yapilan yeni rapor
basvurulari, kontrol muayeneleri,

yeni Yonetmelik hikidmlerine gore sonuglandirilacak.

Yonetmelik ile (1) 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozirlilik Olgitd,
Siniflandirmasi ve Ozurlllere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik yurirltkten kaldirildi.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlidi, Hazine ve Maliye Bakanligi ve Saglik Bakanhgi tarafindan
mustereken hazirlanan ve yayimi tarihinde yurirlige giren Yonetmelik hikimlerini Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakani ve Saglik Bakani mustereken yuritecek.

><
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Yoénetmelikte Belirtilen “Eriskinler igin Engellilik Saglik Kurulu Raporu Ornegi”
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Ornekler i¢in Aciklama Notu: Asagida verilen 6rnekleri Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidirligiinde kullanilan ve Meslek Yiiksekokulumuz web sayfasinda (Ders Notlari/Mesleki Yazigma Uygulamalari-l ders

kaynaklari) alaninda bos sablon olarak verilen “Engellilik SKR-Erigkin” veya “C6zger SKR” formu iizerinde doldurunuz...

Bursa Uludag Universitesi

Saglik Hizmetleri MYO

87



Mesleki Yazigma Uygulamalari-I Ders Notlar1

Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

ORNEK-1:

ERiSKiNLER iQiN ENGELLILIK SAGLIK EK-1

KURULU RAPORU FORMU
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

BASVURU SAHIBININ
T.C. Kimiik 44455566777
Numarasi
Adi ve Soyadi SUKREDDIN CANIYANMAZBEY
Baba Adi HIKMETULLAH _
Anne Adi HANIM FOTOGRAF
sgﬁ“m Tarihi ve 20.10.1964 / YIKILMAZKALE

Mdracaat Tarihi

Rapor Tarihi ve
Rapor Numarasi

25.03.2019
01.04.2019 / 2019421567890fc

MURACAAT SEKLI

KURUMSAL . " ,

MURACAAT llk Rapor ] itiraz L] Kontrol Muayenesi []
KISISEL - " :

MURACAAT llk Rapor [] Itiraz ] Yenileme M

BASVURU NEDENI

SOSYAL YARDIM+ENGELLI KIMLIK KARTI+2022 SAYILI KANUN GEREGI MAAS BAGLANMASI+OTV

INDIRIMi+VERGI INDIRIMi+TUM ENGELLI HAKLARINDAN YARARLANMAK.

SISTEMLER

ENGELE DAIR KLINIK BULGULAR, RADYOLOJIK TETKIKLER, LABORATUVAR BILGILERI VE
TESHIS

ENGEL
ORANI %

KARDIYOLOJI

CABG 2010 2013 renal tx(canhdan). Sonrasinda pulmoner emboli dykiisii+. Degerlendirme: sol

ventrikil gaplari ve duvar hareketleri normal, ef%58. Sol ventrikiil konsantrik hipertrofik. Mitralde

e/a ters. Sol atrium genis izlendi. 1.derece mitral yetmezlik akimi izlendi. 1.derece aort yetmezlik

akimi izlendi. 1.derece triklspit yetmezlik akimi izlendi. Ty metoduna goére sistolik pulmoner arter

basinci 32mmhg saptandi. 23 saat 36 dk'lik kayitta temel ritim sinus ritmi olup maksimum kalp
hizi 83 v/dk. Minimum kalp hizi 41 v/dk. Ortalama kalp hizi 57 v/dk’dir. Bradikardi ve pause
izlenmedi. 109 adet sves, 17 adet sv couplet izlenmis olup semptom tusuna basiimamistir.
16.06.2017 Doruk Hastanesi kag:rca %90 ,cx %90 (bifurkasyonda) ,lad:%100 rca ve cx’e
ptcatstent. Eforla nefes darligi pnd yok ortopne+ 1 kad merdiven zorlukla ¢ikabiliyor. SS:bilateral
dogal kvs:ritmik, Gflrliim yok, ptd: yok pol ta:120/80 EKG:NSR 62/dk.

44

NEFROLOJi

2013 canlidan(esi) renal transplant. Son lab: Kr:1,46 GFR:40.

70

FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON

56 yas kadin hasta bilinen kry nedenli 2013’te bébrek nakli yapilmig. Steroid kullanimina bagh
AVN nedenli 2015'te sol tkp yapilmis. Uzun sire ayakta kalma sonrasi hafif siddetli kalga agrisi
tarifliyor. Merdiven inip ¢gikmakta zorluk yasiyor, trabzanlara tutunarak ¢ikiyor. Ayakkabi ve ¢orap
giymede zorlaniyor. OG; 2010'da by pass, 2017’de kardiyak stent uygulanmis. FM: kisa
mesafede bagimsiz mobilize, uzun mesafede tek kanedyen kullaniyor. Ylrurken topallama orta
dereceli+. Lomber eha agrisiz. Sol kalga flex 90, ir 20, dr 40 derece, abd>15 derece. Kalga eha
agrisiz. Diz eha tam agrisiz. Kisalik<1,5 cm. Tablo 3.31; 65 puan —orta sonug. Kisi engeli %25.

25

SAGLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU

Teshis / Teshisler

(PRIMER) HIPERTANSIYON
NEFROLOJI: Z94.0 — BOBREK NAKLI

KARDIYOLOJI: 125.0 — ATEROSKLEROTIK KARDIYOVASKULER HASTALIK, 110 — ESANSIYEL

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON: Z96.8 — FONKSIYONEL IMPLANT DIGRE, TANIMLANMIS

Kisinin Engel Orani %
-Rakamla-

88 -Yaziyla- Seksen Sekiz

Raporun Gegerlilik
Siresi
-Rakamla-

Sdresiz -Yaziyla- Siresiz

Bagimlilik
Degerlendirmesi

[ M

1. Bagimsiz 2. Kismi Bagimli 3.Tam Bagiml

Calistinlamayacag
Islerin Niteligi

Uzun mesafeyi yurimeyi gerektiren ve enfeksiyon riski tagiyan islerde ¢alisamaz.
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KiSININ ENGEL DURUMU

ORTOPEDIK ™M ZIHINSEL ]
- RUHSAL VE
GORME D DUYGUSAL D
i SUREGEN
ISITME [] (KRONIK) |
DiL VE SINIFLANAMAYA
KONUSMA [] N L]
ACIKLAMA
. Uye Uye ) Uye
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI GOZ HASTALIKLARI UZMANI
UZMAN UZMANI OPR.DR.RRRRR TTTTTTT
UZM.DR.AAAA BBBBBBBB OPR.DR.CCCCC DDDDDDDD Tescil No: 002233
Tescil No: 23456 Tescil No: 35790
Oye
GENEL CERRAHI UZMANI
OPR.DR.DDDDD OO0O00O0
Tescil No: 654320
Uye ) Uye L Uye
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI IC HASTALIKLARI UZMANI GO@US HASTALIKLARI VE
UZM.DR.UUU RRRRRRRR UZM.DR.ZZZ FFFFFFFF TUBERKULOZ UZMANI
Tescil No: 02468 Tescil No: 852963 UZM.DR.YYYYY DDDDDDDD
Tescil No: 875421
Uye - Uye "
NGRQLUO__JI UZMANI KARDIYOLOJI UZMANI SAGLIK KURULU BASKANI
OPR.DR.UUU 27727777777 UZM.DR.NNNNN UUUUUUUUU UZM.DR.MMMM WWWWWW
Tescil No: 787878 Tescil No: 986532 Tescil No: 321654

RAPORUN DUZENLENMESINE DAIR AGIKLAMALAR

1. Engel durumuna goére calistirnlamayacagi islerin niteligi bélimine sadece engel durumuna goére is alanlari genel olarak
belirtiimelidir. Ornegin; “gdrmesini gerektiren is alanlarinda calistirilamaz”, “ayakta sirekli durmasini gerektiren iglerde
galistirlamaz”, “isitmeyi ve/veya konusmayi gerektiren islerde galistirilamaz” gibi ifadelerle belirtiimelidir.

2. “Surekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasi gerekir” “Sadece hareket ettirici 6zel tertibatli tagit kullanabilir” vb.
kisinin 6zel durumunu belirten agiklamalar belirtiimelidir.

3. Burapordan 6nceki raporlar suresine bakilmaksizin yapilacak yeni basvurular bakimindan gegersizdir.

Rapor Tarihi: 01.04.2019

Bu belgenin aslina iligkin sorgulama https://erapor.saglik.gov.tr/DogrulamasServisi/Internet adresinden yapilabilir.

Rapor No: 20 19XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanununa goére guvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ORNEK-2:
COCUKLAR iGiN OZEL GEREKSINIM EK-1
RAPORU (GOZGER)
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
BASVURU SAHIBININ
T.C. Kimlik Numarasi 7894561230
Adi ve Soyadi ADI SOYADI
Baba Adi ABCDEFG <
FOTOGRAF
Anne Adi XWVYZ
Dodum Tarihi ve Yeri 01.01.2008 / FGGIR
Miracaat Tarihi 22.04.2019
Rapor Tarihi ve Rapor Numarasi 26.04.2019/20194217890fczv
MURACAAT SEKLI
- ; s Kontrol
KURUMSAL MURACAAT ilk Rapor L] itiraz L[] Musyenesi []
KISISEL MURACAAT ilk Rapor |:| itiraz |:| Yenileme M

BASVURU NEDENI

OzZEL EGiTiM+ENQELLi KiMLiKvKARTI+EVDE BAKIM UCRETI+ VERGI INDIRIMI+2022 SAYILI
KANUN GEREGI MAAS BAGLANMASI+OTV INDIRIMi+TUM ENGELLI HAKLARINDAN

YARARLANMAK.
OZEL GEREKSINIM BULGULAR, TETKIKLER, i$LEYLER, ETKINLIKLER VE GEROEZKESLiNiM ICD KODU VE
ALANLARI YASAMA KATILIMDAKI KISITLILIKLAR DUZEYI TANI**
F90.1 —
HIPERKINETIK
10 yasindaki kiz hastanin yapilan psikiyatrik muayenesi ve DAVRANIS
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi psikometrik testleri neticesinde Dikkat eksikligi hiperaktivite Ozel gereksinimi BOZUKLUGU,
Alani bozuklugu ve 6grenme alanindaki glglikler ve bu becerilerini vardir (OGV) F81.0 —
okulda kullanmada gliclik oldugu klinik kanaatine variimigtir. SPESIFIK
OKUMA
BOZUKLUGU

*EK-2'de yer alan 23 alan / sistemden gocuk 6zel gereksinim degerlendirmesi yapilan alanlar segilerek Ek-3'te yer alan Ozel
Gereksinim Duzeylerinden birisi yazilir.

**|CD kodu yoksa ya da raporda yer almasi uygun degilse COZGER’e uygun terminoloji ile taninin acik adi yazilir.

OZEL GEREKSINIM DUZEYi

Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Alant , Ozel gereksinimi vardir
(OGV) 6zel gereksinimi vardir

|

[l

Raporun Siresi

iki yil (Yazi ile yil olarak yaziniz. Siirekli ise “siirekli” yazarak belirtiniz.)

Calistirlamayacag Islerin Niteligi

YOK
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GOCUGUN ISLEVLERI, ETKINLIKLERI VE YASAMA KATILIMLARI iGiN ONERILEN OZEL GEREKSINIMLER
ONERILEN OZEL GEREKSINIMLER VAR

1.Biligsel islevlerin desteklenmesi igin rehabilitasyon/erken destek (mudahale) gereksinimi

2.Fizyoterapi, ergoterapi, rehabilitasyon gereksinimi

3.Cihaz, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere gereksinimi

4.Dil ve konusma terapisi/rehabilitasyon gereksinimi

5.Isitme iglev kisithligikaybi iin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

6.Gorme islev kisithhgi/kaybi igin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

7.0tizm spektrum bozuklugu igin terapi/rehabilitasyon gereksinimi

8.0zgiil dgrenme gligligl igin terapi/rehabilitasyon gereksinimi v

9.Evde ya da hastanede rehabilitasyon gereksinimi
10.Diger (belirtiniz):

*Kiginin elde edecegi sosyal haklar; hizmetler veya kazanimlar rapor dikkate alinarak ilgili kurumlarca ayrica belirlenir. Rapor, tek
basina bu haklarin verilmesi igin dayanak teskil etmez. ligili mevzuata gore diger sartlarin da ayrica saglanmasi zorunludur.

AGIKLAMA
Uye Uye Uye
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI GOCUK RUH SAGLIGI VE
UZMANI UZMANI HASTALIKLARI UZMANI
UZM.DR.AAAA BBBBBBBB OPR.DR.CCCCC DDDDDDDD OPR.DR.RRRRR TTTTTTT
Tescil No: 002233 Tescil No: 23456 Tescil No: 35790
Uye Uye
GOCUK CERRAHISI UZMANI FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON SAGLIK KURULU BASKANI
UZM.DR.UUU RRRRRRRR UZMANI UZM.DR.YYYYY DDDDDDDD
Tescil No: 02468 UZM.DR.ZZZ FFFFFFFF Tescil No: 875421

Tescil No: 852963

RAPORUN DUZENLENMESINE DAIR AGIKLAMALAR

1.Bdlim V'de bir organ ya da sistemi ilgilendiren 6zel gereksinim alani igin kurul, o gereksinim alanini ilgilendiren ¢ uzman hekim

ile olusturulabilir.
2.“Surekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmasi gerekir” “vb. kisinin 6zel durumunu belirten agiklamalar belirtiimelidir.
3.Bu rapordan 6nceki raporlar siresine bakilmaksizin yapilacak yeni bagvurular bakimindan gecersizdir.

Bu belgenin aslina iligkin sorgulama https://erapor.saglik.gov.tr/DogrulamasServisi/Internet adresinden yapilabilir.

Rapor Tarihi: 26.04.2019

Rapor No: 20 19XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanununa gére guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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F. DIGER RAPORLAR (ANABILIM DALI RAPORLARI)

Yukarida agiklan ve érneklenen temel raporlar disinda hasta veya hasta yakinlari ¢alistiklari kurumlarina
vermek, 6grencilerin okullarina gostermek vb. amaglarla degisik konularda doktorlardan (anabilim dali
sekreterliklerinden) gesitli yazilar/raporlar istemektedirler.

Bunlarla ilgili dizenlenen “Durum Bildirir Rapor” olmakla birlikte asagidaki érnekler de mevcuttur.

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
ANABILIM DALI RAPORU

Rapor Tarihi : 04.11.2019

Rapor No : 334455

Adi Soyadi : ADI SOYADI Muayene Tarihi i 28.10.2019

T.C. Kimlik No / Dosya No : 0123456789002 / 12345 Basvuru No / Protokol No : 456789/ 98765432/SSK
Dogum Tarihi-Yeri : 09.02.1975 ORALI Uzmanhk Dah : GOGUS CERRAHiSI

Baba Adi :  NNNNNN Poliklinik/Klinik Adi SRR Seol oS
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi : 18.10.2019 -

Ev Adresi : FESTIVAL MH. CUMBUS SK. LALELER APT. NO: 16 YILDIRIM / BURSA

is ve Adresi

Klinik Bulgular ve Teshis: ‘&

C54.1 - Endometrium malign neoplazmi

&
[®,
Aciklamalar:

12345 protokol numarali Adi SOYADI isimli hasta, 28/10/2019 tarihinde Gogus Cerrahisi Kliniginde yatirilip ameliyat edilmistir. Hasta
02/11/2019 tarihinde taburcu edilmistir.

Karar:
Hastanin refakatgi gereksinimi oldugundan 28/10/2019 - 02/11/2019 tarihleri arasinda esi Aaaaaa SOYADI refakat etmigtir.

_ Dog.Dr.AAAAAAA BBBBBBBB
GOGUS CERRAHISI ANABILIM DALI
10203045

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00
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3- TIBBi BiLIMSEL RAPORLAR
BiYOPSI-PATOLOJI-SITOLOJi RAPORLARI

Patoloji, yalnizca yatakli tedavi kurumlarinda (hastanelerde) hizmet veren bir tip dalidir. Cogu hasta, patoloji
s6zcugunu ilk kez doktorlarindan duyar. Bu da, rontgen ¢ektirmek ve kan vermek gibi bir "tetkik"tir. Patoloji,
"otopsi"den de sorumludur.

Patoloji tarafindan incelenecek drnekler asil olarak iki grupta degerlendirilir:
1. Vicuttan kigik veya buyuk bir ameliyat ile ¢ikartilan dokular/organlar;

2. Vicuttan igne ile alinan hucreler, kendiliginden dokilen hicreler veya vicut sivilari. (Bunlarin en
yaygin olani "servikovaginal yayma"dir).

) Yukaridaki yollardan biriyle alinan doku/organ/hiicre toplulugu/sivilar "6rnek" olarak adlandirilir.
Orneklerin ilk grubu igcin “Biyopsi Raporu", ikincisi igin " Sitoloji Raporu" dizenlenir.

Bu drnekler, Universite Hastanelerinde Patoloji Anabilim Dalinda, Devlet Hastaneleri ve SSK
Hastanelerinde "Patoloji Servisinde incelenirler. Ornek teslim alinirken, (izerine hangi hastaya ait oldugunu
belirten isim ve numaralar yazilir. Bu numara, patoloji raporunda da belirtilir. Universite hastanelerinde,
raporun hazirlanmasi asamasinda uzmanlik égrencileri (asistanlar) da goérev yapar. Ancak, tim inceleme
sonuglari patoloji uzmanlari tarafindan rapor edilir. Cogu Universite Hastanesinde ve bazi biiyiik Devlet
Hastaneleri ile biylk SSK Hastanelerinde belli organ/dokular o konuda 6zel ilgisi/egitimi bulunan uzmanlar
tarafindan degerlendirilir.

Raporun Bolimleri

Bir patoloji raporunda,
hastanin adi soyadi,
yasl
raporun numarasi
ornegin alindigi tarih ve
e rapor tarihi
bulunur. Patoloji raporunda, teslim alinip incelenen érnegin ézellikleri de (sayisi, boyutlari, rengi v.b.) yer
alir. Bu, yukarida (1.) grup olarak adlandirilan érneklerde genellikle

o Makroskopi

bashgi altinda tanimlanir. Doktorlar ve hastalar, incelemenin dogru érnek tGzerinde yapilip yapilmadigini bu
aciklamaya bakarak anlayabilirler. "Parcanin karismis olabilecegdi endisesi" de bdylece giderilebilir.

ikinci grupta yer alan érnekler "sitoloji" olarak adlandirilirlar. Bunlarin dis gériiniisii ve diger 6zellikleri de
bazi patoloji laboratuvarlarinin raporlarinda yer almaktadir. Raporda,

o Mikroskopi

bash@! altinda yer verilebilen agiklamalar ¢cogu kez doktordan doktora ek mesaj bicimindedir. Anlasiimasi
icin biyoloji ve mikroanatomi bilgisi gerektiren bu alandaki bilgilerin tip egitimi olmayanlar icin genellikle
anlami yoktur.

Hastalarin -tam olarak anlamasalar bile- merakla okuduklari kisim,
e Tani

bashgi altinda yer alir. Burada, 6rnegin alindigi organ/doku ve alinma bigimi ile ilgili bilgilere de (tanidan
o6nce veya sonra) yer verilebilmektedir. Tani kisminda, ek agiklamalara veya Onerilere de yer
verilebilmektedir. Bunlar, hastanin doktoruna yonelik notlar olarak degerlendirilebilir. Ek bilgiler arasinda;
tani konulan hastalidin siddeti, derecesi, yaygin olup olmadigi bulunabilir. Gerektiginde, "biyopsinin
tekrarlanmasi onerilir" gibi bir ifade de raporda yer alabilir. Bu Onerinin hasta agisindan uygun olup
olmadigini degerlendirmek hastadan sorumlu doktorun gérevidir. Ozellikle (2.) grupta yer alan "sitolojik"
incelemelerden sonra hastadan doku/organ 6rnegi alinmasi gindeme gelebilmektedir.

Hastalarin kendilerine konulan taniyr "kendi anlayacaklari terimlerle” 6grenme haklari vardir. Hastayi bu
yonden aydinlatma goérevi, sorumlu hekime aittir. Kendilerine danisildiginda, bazi patologlar da -sinirli
bicimde- tani ile ilgili bilgi vermektedir. Bu konudaki en saglikli yaklasim, hastanin tim bilgi gereksinimlerinin
"tedaviyi Ustlenen doktor" tarafindan karsilanmasidir.

Bursa Uludag Universitesi 93 Saglik Hizmetleri MYO
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T.C.

5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI

Ogr.Gor.Fikret CEYLAN

PATOLOJI RAPORU
Adi Soyadt: ADI SOYADI Dosya No: 123321 Biyopsi No:
TC Kimlik No: 22334455667788 Basvuru No: 784512
S _ B-17789 / 2019

Baba Adi: TTTTTT Miiracaat Tarihi: 04.10.2019 09:09
Dogum Tarihi: 01.09.1970 Gonderen Birim: DERMATOLOJI POL. (CERRAHI ISLEMLER POL.)
Dogum Yeri: BURSA Uzmanh Dal: Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Kurum: TC. SGK. EMEKLI SANDIGI Gonderen Doktor PPPPPP HHHHHH Prof.Dr.
Cinsiyeti/Yasi: Erkek / 40 Viicut Bolgesi BACAK
Tel No: 0224 1234567 Ornek Alim Tarihi: 04.10.2019 09:09:29
Eski Biyopsi: B 011001 2015 Ornek Kabul Tarihi: 04.10.2019 11:15:15

909540 II_)ER_i, Onay Tarihi: 10.10.2019 21:50:20
Hizmet Adi: PUNCH/INSIZYONEL/SHAVE ;

BiYOPSI X1 Onaylayan: FIKRET CEYLAN Prof.Dr.
Tani: R23-Deri degisiklikleri, diger — L30.9-Dermatit, tanimlanmamig

SIKAYETI: bilateral krurislerde morumsu zeminde skuamli palk-papulleri mevcut.

Kolda minimal

Sag bukkal mukozada:+

Tirnak logitudinal gizgilenme

1 yildir mevcut
Aciklamasi:

bx énerildi.
it: liken planus

%@i&*

KLINIK BULGULAR

SIKAYETI: bilateral krurislerde morumsu zeminde skuamli palk-papulleri mevcut.

kolda minimal

sag bukkal mukozada:+
tirnak logitudinal gizgilenme

1 yildir mevcut
bx 6nerildi.
it: liken planus

o2

©

S

TANIYA ULASMADA KULLANILAN YONTEMLER

MAKROSKOPI

NN

Gonderilen materyal 0,3 cm ¢apta, 0,5 cm derinlikte gri beyaz renkte 1 adet deri doku pargasidir. Tamami 1 parga 1 kasette takibe

alind1.

PATOLOJIK TANI

LIKENOID DERMATIT; bacak, punch biyopsi

NOT: Olguda gézlenen morfolojik bulgular éncelikle liken hipertrofikusa uymaktadir. Demir boyasi ile papiller demiste minimal kiiguk
hemosiderin varligi izlenmistir. Ayirici tani igine liken aureus gibi pigmente purpurik dermatozun alinmasi 6nerilir. Subkutan yag
dokusunda duvarlari hyalinize ve hafif kalinlasmis ¢cok sayida damar yapisi dikkati gekmistir. Bu gérinim diabet yénunden sliphe

uyandirmistir.

Ars.Gor. RRRRRR TTTTTTTT

Prof.Dr.FIKRET CEYLAN

Bursa Uludag Universitesi

94
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYOLOJi ANABILIM DALI

Adi Soyadi : Adi SOYADI Protokol No 1 0123456

Dogum Tarihi : 01/01/1975 Tetkik Tarihi ~ : 08.10.2019 00:30

Cinsiyeti 'K Rapor Tarihi  : 14.10.2019 12:15
Tetkik - KRANIYAL BT

KRANIYAL BT 08.10.2019:

Not: Liitfen es zamanli tiim raporlart gézden gegiriniz. SGK’nin istegi izerine eg,zamanli olarak yapilan ve
ayrica iicretlendirilebilen sekanslarin raporlart ayri ayr1 diizenlenmektedir. %

KLINIK BILGI: @)
§§§

YONTEM:
Kranium 0,75 mm’lik aksiyel kesitlerle kontrastsiz olarak taranmustir. Takiben aksiyel reformat goriintiiler
olusturulmustur.

BULGULAR:

Her iki serebral hemisferde kortikal atrofi ve buna sekonder olarak BOS alanlarinda ve sulkuslarda
belirginlesme dikkat ¢ekmektedir.

Bilateral supraventrikiiler ve periventrikiiler derin beyaz cevherde iskemik gliozis agisindan anlaml
hipodens goriiniim s6z konusudur.

Inceleme alanina giren kemik yapilarda litik veya sklerotik lezyon saptanmamustir.

SONUC:
1. Bilateral mastoid hiicrelerde totale yakin aerasyon kaybi izlendi. Paranazal siniislerde yaygin
havalanma kayiplari sag maksiller siniiste voliim kaybi izlendi: etyoloji? Enfektif enflamatuar?
2. Serebral atrofi ve yaygin iskemik gliotik degisiklikler.
3. Sol optik glopta fitizis bulbi goriiniimii sag optik glop AP ¢apinda belirgin artis (30 mm ve sag
kesiminde ondiilan goriinlim-optik lenste belirgin incelme bulgular1: klinik degerlendirme

Onerilir.
4. Intrakranial kanama izlenmedi. @

Dr.Aaaaaa BBBBBBB Prof.Dr.Fikret CEYLAN

Radyolog Radyolog E@
& &
Q
Bur rapor elektronik ortamda imzalanmistir.

(Hazirlanmuis rapordan kopya edilmistir)
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o \{??VG%A
g C% %g ULUDAG UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
A O & NUKLEER TIP ANABILIM DALI
Y \ Py
fako v
Protokol No : 567890 Adi Soyadi : ADI SOYADI
Cinsiyeti 'K Dogum Tarihi  : 29.10.1961 )
Rapor Tarihi  : 08.10.2019 15:05 islem Adi - MIYOKARD PERFUZYON
@ SPECT (TC-99M KOMPLEK;

FARMAKOLOJIK STRES;

MIYOKARD PERFUZYON

SPECT, GATED (TC-99M
MIYOKARD PERFUZYON SPECT (TC-99M KOMPLEK 08.10.2019):

MIYOKARD PERFUZYON SPECT, GATED (TC-99M 08.10.2019):

FARMAKOLOJIK STRES 08.10.2019:

ENDIiKASYON : KAH? (ICD-10 Kodu: 125.1).
RADYOFARMASOTIK AJAN : Tc-99m — MIBI
TEKNIiK : 1- Farmakolojik stres (I.V. Adenosin)

2- Myokard perfiizyon sintigrafisi (SPECT)

3- Myokard perfiizyon sintigrafisi (Gated)
140pg/kg/dakika hizinda toplam 6 dk siiren Adenosin inflizyonunun 3.dk’sinda radyofarmasdtik
i.v. verilerek 30 dakika sonra stres Gated SPECT Myokard perflizyon sintigrafisi ¢ekilmistir.
Hasta egzersiz kapasitesindeki kisitlik nedeniyle yiirtime bandinda egzersize tabi tutulamamastir.
Ayrica tasikardi (Nabiz: 128/dakika) nedeniyle dobutamin uygulamasi yapilamamuistir.

ISTEYEN KLINIK : Kardiyoloji Anabilim Dali

BULGULAR: Stres ¢alismasinda sol ventrikiiliin tim duvarlarinda perflizyonlar1 normal
degiskenlik smirlar1 i¢cindedir. Gated goriintiilerde sol ventrikiiliin tiim duvarlari normokinetik
olarak izlenmis olup istirahat ejeksiyon fraksiyonu %73 hesaplanmustir.

YORUM: Normal sinirlar icinde Tc-99m MIBI Gated SPECT Myokart Perflizyon sintigrafisi.

@ Prof.Dr.Fikret CEYLAN

(Hazirlanmis rapordan kopya edilmistir)

Prof.Dr.Fikret CEYLAN

Bursa Uludag Universitesi 96 Saglik Hizmetleri MYO
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T.C.
5 BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI HASTANESI
NUKLEER TIP (PET MERKEZI) TETKIiK SONUCU

Adi Soyadi: ADI SOYADI Kurum: TC.SGK.EMEKLI SANDIGI
T.C. Kimlik No: 12345678902 Miiracaat Tarihi: 22.07.2019 11.35
Dogum Tarihi: 10.08.1942 Gonderen Brans: Tibbi Onkoloji
Cinsiyeti: Erkek Gonderen Birim: ONKOLOJI POL. (POLIKLINIK-3)
Dosya No: 654321 Gonderen Doktor: Prof Dr.FIKRET CEYLAN
Basvuru No: 1472580 Istem Kabul Tarihi: 10.09.2019
istem Tarihi: 22.07.2019 Aras.Grv.Dr:
Onay Tarihi: 12.09.2019 Onaylayan Doktor: Do¢.Dr.TTTTTT RRRRRR
Hizmet Adi: 801364 ONKOLOJIK PET (GA-68 ILE ISARETLI BILESIKLER)
Tam: CB80-Malign neoplazm, bdlge belirtilmemis

ONKOLOJIK PET (GA-68 PEPTID) 10.09.2019:

TANI/ONTANI ve ENDIKASYON:
Prostat Ca (ICD-10 Kodu: C61%*). (Kemoterapi sonrasi tedavi etkinligini degerlendirme). @
TEKNIK: >

Radyofarmasotik madde: Ga-68 PSMA Enjeksiyon yeri: So

Doz: 4,51 mCi Enjeksiyon Saati: 14:4

Pozisyon sayisi: 7 Goriintiileme Saati: 15:38

Pozisyon siiresi: 3 dk. AKS - -mg/di

CT Teknik: Disiik doz, kontrastsiz, lezyon lokalizasyonu ve ateniiasyon diizeltme amaglh

BULGULAR:

Giincel Ga-68 PSMA ¢alismasi1 30.01.2019 tarihli 6nceki Ga-68 PSMA gériintiilemesi ile karsilagtirmali
degerlendirilmistir.

Prostat glandinda seminal vezikiillere invaze yogun Ga-68 PSMA tutulumu (SUV max: 25,0) izlenmistir.

Sag obturatuar ve iliak alanda artmis Ga-68 PSMA tutulumu gosteren metastatik lenf nodlart izlenmistir (SUV max: 17,5).
Karacigerde malign goriiniimlii yer kaplayan lezyon izlenmemistir.

Mediastande, aksillalarda ve bas-boyun bolgesinde Ga-68 PSMA tutulumu gosteren lenf nodu izlenmemistir.

Akciger parankimlerinde patolojik Ga-68 PSMA tutulumu gosteren parankim lezyonu saptanmamustir.

Her iki iskiopubik kolda sagdakine fraktiiriin ve daha yogun artmis Ga-68 PSMA tutulumunun (SUV max: 25,0) eslik ettigi
metastatik lezyonlar izlenmistir. Sol iliak kanatta (SUV max: 13,0), T2 vertebrada (SUV max: 7,3) ve her iki asetabulum
inferior kesiminde artmis Ga-68 PSMA tutulumu gosteren metastatik kemik lezyonlar izlenmistir.

Dog.Dr. Tttt RRRRRR %
@

(Hazirlanmis rapordan kopya edilmistir)
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4- ADLI TIBBi RAPORLAR

ADLI RAPOR TANIMI*

Adli ve idari yetkililer tarafindan saglik kurumlarina génderilen hasta, yarali ve alkolli kigilerin muayene ve
tedavisinin yapilmasi; istenirse durumun raporla bildirilmesi zorunludur. Adli yetkililerin istemi dogrultusunda,
hastanin tibbi durumunu belirleyen velveya hastada saptanan travmatik lezyonlarin agirlik derecesini
gosteren raporlara adli rapor adi veriimektedir. Sug sayilan davraniglar ile bunlarin islenmesi halinde
verilecek ceza yasalarda belirtiimektedir. Hekimlerin dizenleyecekleri adli raporlar sanidin hangi yasa
maddesi/fikrasindan yargilanacagina isik tutmaktadir.

Bir adli rapor temel olarak 4 bélimden olugmaktadir. (1. GONDEREN MAKAM ve KIMLIK BILGILERI,

2. OYKU, 3. MUAYENE BULGULARI, 4. SONUC)

1. GONDEREN MAKAM ve KIiMLIK BILGILERI

Rapora; raporun tarihi, numarasi ve konusu; génderen makama hitaben bir baslik; ayrica génderen makam
adi, resmi yazisinin tarihi, numarasi kaydedilmelidir. Muayenesi istenen kisinin 6n kolu muharld mu? Nafus
hiviyet cizdani kontrol edilmeli ve nufus hiviyet cizdani bilgileri (adi/soyadi, baba adi, dogum yeri/tarihi)
rapora kaydedilmelidir. Kimlik belgesi yoksa muayenesi istenen kisinin tibbi kimligi yazilmalidir.

2. OYKU

Bu bdlime olayin tarihi ve saati mutlaka kaydedilmelidir. Olay hakkindaki bilgi, hastanin kendi ifadesi ile
yazilmalidir. Hastanin gikayeti ayrintili olarak not alinmalidir.

3. MUAYENE BULGULARI

Hekim hastayi bizzat gérmelidir, bagkasinin ifadesine dayanarak rapor diizenlenmemelidir. Muayene uygun
kosullarda, adli kolluk kuvvetlerinin duymayacaklari ve gérmeyecekleri bir yerde yapilmalidir. Hasta yalnizca
saglik personelinin oldugu bir muayene odasinda kabul edilmeli ve hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan
sonra tamamen soyularak muayene edilmelidir. Muayene tarihi ve saati yaziimalidir. Ategli silah ve keskin
alet yaralanmasi olgularinda, olay sirasinda giyilen giysilerin saklanmasi icin gerekli dnlemler alinmali ve bu
adli makamlara hatirlatimalidir. Saptanan tim yaralarin lokalizasyonlari, boyutlari ve yara Ozellikleri
kaydedilmelidir. (Yapilacak olan tedavi yara 6zelligini degistirebilecedinden dolayi ilk muayene bulgulari
ayrintili bir sekilde kaydedilmelidir.) Hastanin travma uygulandigini belirtigi, ancak lezyonlarin bulunmadigi
bélgeler not alinip, ayni zamanda bu bdlgelerde gdzle gorilebilir herhangi bir lezyona rastlanmadidi da
belirtiimelidir. Travmatik lezyonlarin belgelenmesi acgisindan, eger olanak varsa lezyonlarin fotografi
cekilebilir.

4. SONUC

Genellikle raporda sorulan sorulara cevap verilmelidir. Sorulmamis ancak adli sorusturmanin boyutunu
degistirebilecek durumlar da rapora yazilmalidir. Dizenlenen sonu¢ mutlaka tespit edilen travmatik
lezyonlara ve tetkiklere dayanmalidir. Rapor sonucu “gegici” ya da “kesin” 6zellikte olabilmektedir. Tanisi ve
tedavisi kesinlesmemis ya da sevk edilmis ise gegici rapor dizenlenmelidir. Yasamini tehlikeye sokma
kavramini kullanirken dikkatli olunmalidir. Hukuki manada yasamini tehlikeye sokma, travmadan sonra
kisinin hayatinin mutlaka tehlikede oldugu anlamindadir. Pratikte, hekimler rapor hazirlarken, kisinin
hakikaten yasaminin tehlikeye girdigini, her gesit tani araclari ile saptamadan, yasamini tehlikeye sokma
deyiminin kullanilmamasi prensip olarak kabul edilmelidir. Yasamini tehlikeye sokma kriterleri asagdida
veriimektedir.

ADLI RAPOR YAZARKEN DIKKAT EDILMESi GEREKEN DURUMLAR

a. AdIi yetkililerin istek yazisi alindiktan sonra, adli rapor diizenlenmelidir. Bazen adli raporun, istek yazisi
altina yazilmasi istenebilir. Adli rapor, mutlaka ayr bir kagida, ayrintili olarak yazilmalidir.

b. Rapor sade ve anlasilabilir bir dille yaziimalidir. Hukukgular tarafindan da anlasilabilecek bir terminoloji
kullaniimahdir. Gereginden fazla ve agiklamasiz sekilde tip terimi kullaniimasindan kaginiimahdir.

c. Adli raporlarin kaydi, ayr bir protokol defterine mutlaka yapilmalidir.

d. Raporda, yaranin lokalizasyonu, yara Ozellikleri (yaranin boyutlari, yara dudaklari, yara derinligi ve
trajesi, yaraagcilari, yara kuyrugu), yaranin taze veya eski oldugu, yaranin cinsi (abrazyon, ekimoz gibi),
damar sinir kesisi olup olmadidi, (saptanabiliyorsa) kullanilan aletin cinsi, batina ve gégis bosluguna
penetre olup olmadidi, komplikasyon gelisip gelismedigi (kanama, tromboz, emboli) yaziimaldir.
Saptanan travmatik lezyonlarin rapora yazilmasi yaninda, herhangi bir travmatik lezyon saptanmamis
ise bunun da rapora yazilmasi gerekmektedir. Kullanilacak terimlere dikkat edilmelidir. Yaralarin tarifinde
kesici alet yarasi, kesici ve delici alet yarasi, delici alet yarasi, kesici ve ezici alet yarasi, kint travma ile
meydana gelen yara (ezici alet yarasi), atesli silah yarasi seklinde bir terminoloji kullaniimalidir.
Lezyonlarin tarifinde ise abrazyon (siyrik, erozyon), ekimoz (bere, ¢urik), laserasyon, fraktir, luksasyon
gibi terimler kullaniimalidir.

e. Tetkikleri tamamlanmamis olgularda kesin rapor dizenlenmemelidir. Gegici raporlarda yasamini
tehlikeye sokma ile ilgili bir ifade yazilmamalidir.

f. Rapor sonunda raporu diizenleyen kisinin adi/soyadi, imzasi ve kurum muhuri bulunmalidir.
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RAPOR FORMU(*)

Gegici adli rapor formu EK 1’de (alt bolimde) verilmektedir. istenen gegici raporlar, ilgili klinik hekimi
tarafindan bu forma doldurulmalidir.

GECIiCI RAPOR FORMU

Rapor Tarihi:
........................................... BASKOMISERLIGINE
Hastanin Adt Soyadi: Baba Adt:
Dogum Yeti / Tarihi: Cinsiyet:
Olay Tarihi: Olay Saati:

Olayin Oykiisii: (Olayin olus sekli ile ilgili iddialar hastanin kendi ya da yakininin ifadeleri ile yazilacaktir.)

Hastanin Sikayeti: (Olay sonrast olusan fiziksel ve ruhsal sikayetler hastanin kendi ifadesi ile yazilacaktir.)

Muayene Tarihi: Muayene Saati:

Muayene Bulgulart:

Konstltasyon Sonuglarr:

Tetkik Sonuclar:

Hastanin Son Tibbi Durumu:

............ Universitesi Hastanesinin ..............ccoceoeevveeennn...... Boliimiine bagvuran ............cccoeiviiininn.ya
yaptlan tant ve tedavi girisimleri yukariya kaydedilmis olup; hasta hakkinda kesin rapor ...
Universitesi T1p Fakiiltesi Adli T1ip Anabilim Dali tarafindan diizenlenecektir. Durumu bildirir gegici rapordur.

Raporu Diizenleyen Dr: Imza:

(*)Kaynak: Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
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Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurutilmesinde Uyulacak Esaslar konulu 2005/143 sayili genelde asadida sunulmustur.
Genelgenin konu ile ilgili olan (Adli Raporlarin Diizenlenmesi) bolimu alinmistir.

5 T.C. 5
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii

Say1 : B.10.0.TSH.013.003- 13292 22/09/2005
Konu : Adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
uyulacak esaslar

GENELGE 2005/143

3.3. ADLI RAPORLARIN DUZENLENMESI
Raporlarin tanziminde dikkat edilecek hususlar

3.3.1. Raporlarin tanziminde asagidaki hususlara titizlikle dikkat
edilecektir:

a) Adli raporlar, bitinlyle muayeneyi yapan tabibin tespit ettigi objektif
bulgulara, konsiltasyonlar ve tetkik sonug¢larinin incelenmesi ile mesleki
bilgileri 1s1dinda yapacagdi degerlendirmelere dayanmalidir ve tarafsiz
olmalidair.

b) Adli raporlar, kesinlikle resmi makamlarin istek vyazisinin altina
yazilmamali, ayri bir rapor olarak diizenlenmelidir.

c) Raporlar el wvyazisi 1ile tanzim edilebilecedi gibi, daktilo veya
bilgisayar c¢iktisi seklinde de olabilir. El1 vyazisi kullanilmissa okunakli
olmalidir. Ozellikle sonuc kisminda anlasilir ve sade bir dil kullanilmalidir.
Kelimeler, o0zellikle tibbi terimler, kisaltma yapilmadan tam olarak
vazilmalaidir.

d) Adli rapor formlari eksiksiz olarak doldurulmali; olayin Ooykiisii, kisiye
ait Ozgecmis ve fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati wve varsa
yapilan konsiiltasyon degerlendirmeleri acikca belirtilmelidir. Raporda,
saptanan bulgulara, varsa travmatik lezyonlara ve yapilmissa tetkik sonuclarina
ayrintili olarak yer verilmelidir. Adli degerlendirmede “yasamsal tehlike”
karari verildi ise, karara dayanak teskil eden bulgular raporun sonu¢ kisminda
mutlaka belirtilmelidir. Adli makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak
cevaplanmalidir. Sorulmamis olmakla Dbirlikte adli sorusturmanin boyutunu
etkileyebilecek durumlar da rapora yazilmalidir.

e) Muayenesi vyapilan kisinin alkollti olup olmadigi dikkate alinmali;
tabipgce gerekli goriilmesi, adli makamin veya kollugun talebi halinde kisinin
alkolltt olup olmadigi usuliince tespit edilerek  sonucuna raporda yer
verilmelidir.

f) Raporun ilk sayfasinda saglik kurulusunun ismi; raporun her sayfasinda
muayene edilen kisinin adi, soyadi ve raporu diizenleyen tabibin parafi veya
imzasi; raporun sonunda okunakli olarak raporu diizenleyen tabibin adi, soyadi,
diploma numarasi ve imzasi ile kurumun adi wve okunakli olarak kurum mihri
bulunmalaidair.

g) Adli kanit nitelidi tasiyan tetkik sonug¢lari ve grafilerin aslzi,
muayene edilen kisinin kendisine verilmemeli ve 1ilgili mevzuatta belirtilen
sireyle arsivde saklanmalidir. Bu materyallerin, 0Ozellikle grafilerin lzerinde
muayene edilenin adi, soyadi ve kayit numarasi silinmeyecek ve
degistirilmeyecek sekilde yer almalidir.

Adli wvakanin bir baska saglik kurulusuna sevk edilmesi durumunda veya
tetkik sonuglari ile tibbi belgelerin diizenlenen adli raporun ekinde yer almasi
gerektiginde, bu Dbelgeler asil Dbelge niteliginde degilse, Ornekler “asli
gibidir” ibaresi konularak onaylanmalidir.

Muayene edilen kisinin, tetkik sonug¢larinin veya c¢ekilen grafilerin
kendisine verilmesini talep etmesi halinde, asil belgeler ve grafiler saglik
kurulusunda korunmak kaydiyla, kisiye bu tetkik sonucu veya mimkiinse grafilerin
bir 6rnedi verilmelidir.
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h) Adli wvaka Dbir Dbaska saglik kurulusundan sevk edilerek gelmisse,
gonderen kurulusca diizenlenen gec¢ici rapor incelenmeli; ancak, sevk edilen
kurumca yapilan islemler ve degerlendirmeler geg¢ici rapor Uzerinde dedgil ayri
bir rapor olarak tanzim edilmelidir.

1) Tespit edilen Dbulgular 1siginda mimkiinse kesin rapor dizenlenmesi
yoluna gidilmelidir. Ancak, mevcut muayene ve laboratuvar bulgulari kisi
hakkinda kesin rapor dizenlemek ig¢in vyeterli degilse, ayrintili gegici
rapor/durumu bildirir rapor diizenlenerek muayenesi ve kesin rapor diizenlenmesi
i¢in hastanin bir Ust sadlik kurulusuna sevki vyapilmalidir. Vakanin sevk
edilmesi durumunda, dizenlenen geg¢ici raporun bir niishasinin saglik kurulusunda
saklanmasi ihmal edilmemelidir.

i) Dizenlenen raporlar adli rapor kayit defterine, raporun sonug¢
kismindaki dederlendirmeler yer alacak sekilde kaydedilmelidir.

Kullanilacak adli rapor formlari

3.3.3. Adli rapor tanziminde Ek 2’de yer alan formlar kullanilacaktir. Bu
formlarin dizenlenmesinde yukarda Dbelirtilen hususlara titizlikle riayet
edilecektir.

Rapor tanziminde saglik midirligld tarafindan ildeki ihtiya¢ miktarina gore
topluca bastirilan formlar kullanilabilecedi gibi, raporlar saglik
kuruluslarinca bilgisayar c¢iktisi seklinde de diizenlenebilecektir.

Raporlarin tanzimi ve adlil makamlara iletilmesi

3.3.4. Adli raporlar {i¢c nisha olarak dlizenlenecektir. Her bir nishanin
verilecedi merci, vakanin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimliin Tespiti Hakkinda Yénetmelik veya Yakalama,
Gézaltina Alma ve Ifade Alma Yonetmelidi kapsaminda olmasina gdre farklilik
arzetmekte olup; muayene icin getirilen kisinin hangi kapsamda oldudu sevk
evrakinda belirtilmemisse getiren kolluk kuvvetinden sorularak &Jrenilecek ve
raporun dagitimi su sekilde yapilacaktir: (Aci1klamalar geneldededir.)

3.3.5. Raporlarin diizenlenmesinde ve adli makamlara godnderilmesinde
gizlilik kurallarina uyulacak ve bu amac¢la gerekli tedbirler alinacaktair.

3.3.6. Saglik kurulusunda saklanmasi gereken rapor nilishalarinin korunmasi
icin ilgili mevzuata gdre gerekli tedbirler alinacaktir.
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ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK KURULUSLARI
ADLI TIP ANABILiM DALI

ADLi RAPOR
Dok.Kodu . FR-ENY-84-437 ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 Sayfa
Rev. No © 02 Rev.Tarihi : 16 Ocak 2015 102/ 109

MUAYENEYI ISTEYEN: T.C. XXXXXXX CUMHURIYET BASSAVCILIGI HAZIRLIK BUROSU
2018/xxxxX sorusturma sayili yazisi

RAPOR SAHIBININ

Adi-Soyadi: Xxxx YYYYYY TC Kimlik No: 01234567892
Dogum Tarihi: 01/01/1990 Muayene Tarihi: -

Meslegi:- Protokol No: 98765

Olay Tarihi: 03/06/2018 Rapor Tarihi: 25/09/2018
Olay: Is kazas1 Rapor No: 11.13.2018-

ISTENEN: s kazas1 sebebiyle yaralanan sahis hakkinda kati raporun diizenlenerek gonderilmesi istenmektedir.

INCELEME: Sahis hakkinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi
tibbi kayitlart Avicenna Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Uygulamasi iizerinden incelendiginde; 03/06/2018 tarihli
Acil Servis Hasta Degerlendirme formu incelendiginde; sag el medial kenarda horizontal 6 cm kesisi bulundugu,
fizik muayenede tendon kesisi mevcut oldugu, tetanoz profilaksisi ve ii¢lii antibiyoterapi uygulandigi, grafi
istendigi, grafide ulna alt ugta fraktiir? oldugu, 03/06/2018 tarihli Plastik Cerrahi Anabilim Dali Konsiiltasyon Notu
incelendiginde; ot bigme makinasina sikisma sonucunda sag el bilegi ulnar tarafinda kesi mevcut oldugu, 4. ve 5.
parmak fleksorum digitorum superfisialis tendonlarmin proksimal kas bileskesinden kopmus oldugu, yaklasik 10
cm.lik tendonun kesiden ekspoze oldugu, ulnar arterin aviilzif yaralandigi, acil operasyon amacli yatist yapildigi,
03/06/2018 tarihli Plastik Cerrahi Anabilim Dali Ameliyat Notu incelendiginde; sag el bileginin makinaya
sikigmasi sonrasinda yiizeyel grup fleksor kaslarmin tendonlar: ile beraber orjinlerinden aviilze oldugu ve ulnar
arterin kesik oldugu goriiliip ve onarildigi, 4 adet fleksor tendonun onarildigi, psiformun fleksor carpi ulnaris ile
beraber koptugunun goriildiigii ve 1 adet 1,5 mm kirschner ile fikse edildigi, ECU ve EDM tendonlarinin
orjinlerineden koptugu ve nekroze oldugunun goriildiigii, debride edilip ektansor retinakuluma fikse edildigi,
hemostaz kesi onarimi ve pansuman yapildigi, 20/07/2018 tarihi Fizik Tedavi Anabilim Dal izlem Notu
incelendiginde; 3 hafta al¢i atelde kaldigi, 10 giin 6nce K telinin ¢ekildigi, fizik muayenede sag el bilegi ve
parmaklar 6demli oldugu, el bilegi eklem hareketlerinin kisith ve agrili oldugu, fleksiyon yapamadigi,
ekstansiyonun kisith oldugu, abdiiksiyon, addiiksiyon ve opoziyon yapabildigi, 4.ve 5. parmaklarda disestezi+
oldugu, motor muayenenin net degerlendirilemedigi, el fizik tedavi programma alindigi, 03/06/2018 tarihli El
Bilek Grafisi Radyoloji Anabilim Dali’na yorumlatilmis olup 19/09/2018 tarihli raporu incelendiginde; triquetrum
ve psiforme kemiklerinde kirik izlendigi, psiforme kemigine ait fraktiiriin elin volar tarafina ve proksimal kesimine
dogru deplase oldugu kayitli olduguna gore;

SONUC: Is kazasina bagl tarif edilen yaralanmanin;

1. Sahsin yasamini ....eeeeeevernenenennnnnne. ,

2. Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢ide «..eueeurnenenennns ,

3. Sahista saptanan kirigin hayat fonksiyonlarmna etkisi hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olarak
siiflandirildiginda, hayat fonksiyonlarini .......ee.... derecede etkileyecek nitelikte oldugu,

4. Organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olup olmadigi yoniinde
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in .............

5. Viicudunda bagka bir lezyon bulunmadigindan 5237 sayili yasada belirtilen diger hususlarin
degerlendirilmesine mahal olmadig1 kanaatini bildirir rapordur.25.09.2018///

TASDIK OLUNUR
Prof. E(rl'hDT‘idng?nggDDD Prof. Dr. Rrrrr TTTTTT
i Adli Tip Uzmant Prof.Dr.Aaaaaa BBBBBB
Adli T1ip Anabilim Dali . - <
e Adli Tip Anabilim Dali aglik Uygulama ve Arastirma
Ogretim Uyesi I s e e
(Dip. NO: XX00XX) Qgretlm Uyesi Merkez Mudiiri
(Dip. NO: XXXXXX) O BASHEKIM
N
_ N
EKI: Sahsa ait mahkeme evraki e
RF/TK/AB (N
Adres: P.K. 16059 Goriikle/ BURSA  Tel: 0224 29 53630/ Fax: 0224 29 50099 Ayrmtih Bilgi:
Web:http://suam.uludag.edu.tr. e-mail: suam@uludag.edu.tr Xxxxx Q./Yyyyy W.
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T.C.
BURSA ULUDAG UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI
ARAC ICI TRAFIK KAZASI SURUCU

Sayfa: 1/1
Rapor Tarihi : 05.11.2019
Rapor No £121212
Adi Soyadi :  ADI SOYADI Muayene Tarihi : 05.11.2019
T.C. No / Dosya No : 0123456789002 / 987654 Basvuru No / Protokol No 1 456789 / 98765432/UCRETLI HASTA
Dogum Tarihi-Yeri 1 10.04.1997 / YUKSEKTEPE | Uzmanhk Dali :  ACILTIP
Baba Adi 22727277 Poliklinik/Klinik Adi 1 ACIL POLIKLINIK - TRAVMA
Sicil No : Yatis - Cikis Tarihi : 05.11.2019
Ev Adresi X

is ve Adresi : ol s

Klinik Bulgular ve Teshis: ‘&

Z04.1 - Trafik kazasi sonrasi muayene ve gdzlem

N

L/
Aciklamalar: e
Genel durum iyi, oryante, koopere, gks 15

Tans 120/70, ates 36,6, nabiz 85

Akciger sesleri bileteral esit ek ses yok cilt alti krepitasyon yok
Motor muayene normal

Periferik nabizlar agik

Norolojik muayene normal

Ir +/+ pupiller izokorik

Dort ekstremite hareketli, pelvis intakt

Kibas taraf bulgusu yok

Batin rahat defans rebound yok

Torakal ve lomber bélgede hassasiyet mevcut

Sag maxilla tizerinde ekimoz mevcut

Tetanoz mevcut

Sag gbzde yc hissi mevcut

G0z kons edildi.

Hastaya g6z konsiltani tarafindan sabah polk kontrol énerildi.
Kranial bt: ikk saptanmadi

Nazal kemik sol yariminda lineer non deplase fraktir hatti vardir
Ust badomen bt: acil patoloji izlenmedi

Toraks bt: acil patoloji izlenmedi

Lomber bt: acil patoloji izlenmedi

Alkol: <0,02 promil (alkolsliz)

Karar:
Mevcut bulgular ile hayati riski yoktur.

(Ggrenciye Not-1: Bir baska ciimle ile s6yle yazilir: “Hayati tehlikesi yoktur/vardir”)

(Ggrenciye Not-2: Bilgileri Word programinda yazdi§imiz icin her satir basi otomatik olarak biiyiik yazilmis oldu. Ama uygulamada
orneklerde doktorlar bu bilgileri Mia-MED HBYS programinda girdikleri igin blylik-kliglik harf ve nokta, virgil gibi noktalama
isaretlerine dikkat etmeden hizlica yaziyorlar)

(Bu alana veya sag alt bosluga yakin olacak sekilde doktor kasesini vurur ve imzalar)

_ Dog.Dr.AAAAAAA BBBBBBBB
GOGUS CERRAHISI ANABILIM DALI
10203045

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HASTANESI BURSA — Tel: 0 224 295 00 00

(Bgrenciye Not-3: Eder hasta polis kontrolii ile geldiyse raporun bir 6rnedi polise imza karsihidinda teslim edilir. Karar yazisinin altina
ve sol kenara dogru polis adini soyadini - T.C. no’sunu yazar ve imzalar......)

(Ogrenciye Not-4: Rapor baslidi, rapor konusuna gére "DARP RAPORU”, “IS KAZASI RAPORU” veya "ADLI RAPOR” seklinde
acgilmaktadir.)
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TDSZ205 MESLEKI YAZISMA UYGULAMALARI-I
DERS BILGI FORMU

1 Dersin Amaci: . . . .
Bu dersi basari ile tamamlayan her 6grenci, klavyeye bakmadan on parmak metodlu yazi
yazmayi 6grenir. Microsoft Word programini etkin sekilde kullanmayi gelistirir. Yazi igerigi
olusturarak kompozisyon, rapor ve ddev tiirli yazilar (Manuskri) yazma becerisi kazanir. Tibbi
raporlari ve yazim kurallarini 6grenerek her tirli tibbi raporlari yazabilme becerisi kazanir.
2 Dersin Ogrenme Kazanimlari: | 1 Ogrenciler klavyeye bakmadan on parmak metodlu yazmayi gelistirir.
2 Ogrenciler kelime islem programini (Microsoft Word) etkin sekilde kullanir.
3 Ogrenciler yazi igerigi hazirlama ve yaziyi olusturma becerisi kazanir.
4 Ogrenciler kompozisyon, rapor ve édev tiirii yazilari (maniiskri) yazma becerisi kazanir.
5 Dizensiz verilmis yazilar bilgisayarda sekillendirir.
6 Tibbi raporlari, tirlerini ve dnemini kavrar.
7 Tibbi raporlar kuralina uygun bir sekilde yazar.
3 Dersin igerigi:
Hafta DERS IGERIKLERI
Teorik Uygulama
1- KLAVYE TEKRARI
1 a) Klavyenin tekrari Klavye tekrari
b) Rakam, isaret ve sembollerin tekrari Hizli ve hatasiz yazi ¢aligmalari
c) Basit metinlerle galismalar, hatasiz yazi galigmalari
2- MICROSOFT WORD UYGULAMALARI . .
. - . . Yazi diizenleme ve bigimleme galismalari
2 a) Genel hatlariyla yazi diizenleme ve bigimleme islemleri . )
. . . Tablo, resim ve grafiklerle galismalar
b) Tablo, resim ve grafik islemleri
3) YAZI HAZIRLAMA
3 a) Yazi igerigi hazirlama Yazi icerigi hazirlama ve yaziyi olusturma caligmalari
b) Yazi yazma siireci-Yaziyi olusturma
4) KOMPOZISYON, ODEV ve RAPORLARIN YAZILMASI
— 4 a) Yazma kurallari ve ManUskri kavrami Kompozisyon, édev ve raporlarin yazilmasi
:g’ b) Yazma gesitleri: - Basit (badsiz) yazilar
_ﬂ_& 5 - Yandan bagli yazilar — Ustten bagli yazilar Yazma gesitlerini incelemek ve érnekler Uzerinde
» calismak
3 6 c) Dlzensiz 6rnekleri hizl ve hatasiz yazma galigsmalari Duzensiz drnekleri yazma galismalari
= 5) TIBBi RAPORLAR
E 7 a) Tibbi rapor kavram Tibbi raporlar Uzerinde ¢alisma
2 b) Tibbi raporlari yazma esaslari (SUT ve Genelgeler) P cals
c) Tibbi rapor tirleri
8 ARA SINAV Ara Sinav (%50 Hiz Testi+%50 Sekil Testi)
- Epikriz kavrami Epikriz formu tanima
9 - Epikriz yazma uygulamalar Epikriz yazma c¢aligmalari
10 - Saglk Kurulu ilag Kullanim Raporlari llag Raporu yazma
11 - Tibbi Malzeme Kullanim Raporlari Tibbi Malzeme Raporu yazma
12 - Saglik Kurulu istirahat Raporlari istirahat Raporu yazma
13 - Engellilik Saglik Kurulu Raporu, Engellilik Saglik Kurulu Raporu ve is Géremezlik Raporu
- Is Géremezlik Raporu yazma
- Calisabilir Kagidi S .
14 - Adli Raporlar ve —TIbbi Bilimsel raporlar Galigabilir kagidi ve Adli rapor yazma
4 Degerlendirme
YARIYIL iGi GALISMALARI SAYISI KATKI YUZDESI
Ara Sinav 1 %30
Kisa Sinav - -
Odev 1 %10
Y1l Sonu Sinavi 1 %60
Toplam 3 %100
Y1l ici calismalarinin Basariya Orani %40
Finalin Bagariya Orani %60
Toplam %100
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU

ON PARMAK KLAVYE KULLANIMI, HIZLI KLAVYE KULLANIMI ve MESLEKI YAZISMA
UYGULAMALARI I-I1 DERSLERI SINAV DEGERLENDIRME ESASLARI

GENEL ACIKLAMALAR:

1- Smnavlar bilgisayar laboratuvarinda ve bilgisayar ortaminda uygulamali yapilir.

2- Derse gore Not Defteri/Metin Belgesi veya MS-Word programi kullanilarak smav yapilir.

3- Yazilan yazilar sinav sorusunda belirtilen ortama istenen dosya ismi ile kaydedilir.

4- Dersi alan 6grenci sayisina gore sinav iki veya ti¢ grup halinde yapilir. Smav 6ncesi sinav
listesi hazirlanarak ilan edilir.

5- Gruplar ve sinav baglangig saatleri sinav dncesinde ilan edilir.

6- Bir bagka 6grencinin (yan masada oturanlarin) ekranina bakilmaz. Yardim istenmez.
Bu durum kopya islemi olarak kabul edilir.

7- Bir bagka 6grencinin sinav dosyast acgilamaz. Bir baskasindan veya kendi dosyasindan (Kes-
Kopyala-Yapistir) yontemi ile bilgi tasinamaz. Bu durum kopya islemi olarak kabul edilir.

8- Sinav esnasinda 6grencinin masasinda-yaninda siav sorusundan bagka bir yazi-evrak-
caligma Ornegi vs. bulunamaz.

A- HIZ TESTI:

a) Hiz testi 5 (Bes) dakikalik siire {izerinden yapulir.

b) Verilen hiz testinde orta agirlikta diiz bir metin yazdirilir.

€) Bu metin iki defa ve her defasinda bastan baglanarak yazdirilir.

d) Ogrencinin sectigi (en olumlusu) degerlendirmeye alinir.

e) Hiz testinde her yanlis igin;
On Parmak Klavye Kullanimi dersi Ara sinavinda 10, Yariyil Sonu sinavinda 20 vurus
Hizli Klavye Kullanimi dersi Ara sinavinda 20, Yariyil Sonu sinavinda 25 vurus
Mesleki Yazisma Uygulamalari-I dersi Ara smavinda 25, Yariyil Sonu smavinda 30 vurus
Mesleki Yazisma Uygulamalari-I1 dersi Ara smavinda 30, Yariyil Sonu smavinda 35 vurus

Ceza indirimi yapilir.

B- SEKIL TESTI:

a) Bilgisayarda Not Defteri/Metin Belgesi veya MS Word programu ile yazilmis diizensiz (mektup,
dilekce, resmi yazi, maniiskri, tibbi rapor, tez vb.) 6rnek kullanilir.

b) Diizensiz 6rnekte paragraflar ve satir basi yapma yerleri 6zel isaretlerle belirtilir.

(P): Paragraf bas1 yap — (/): Yeteri kadar Enter’e bas, yeni bdliime ge¢ anlamindadir.

c) Her alt1 standart kelime (30 vurus) i¢in bir dakika hesabu ile verilerek, sekillendirme-yazma siiresi
icinde 6grencinin bu 6rnegi istenen sekilde yazarak kaydetmesi istenir.

d) Sekilli yazida dgrenciye ek siire verilmez. Siire sonunda yazdigi ¢aligsma bilgisayar ortaminda kayit
edilerek tamamlanur.

e) Tarih, adres, hitap, paragraf yapma, saygi kelimesi, imza kismu, paraf, ek vb. (sinav sorusundaki
ayirt edici unsurlar) boliimlerde veya basglik, yan baslik, ara baslik gibi boliimlerde yapilan hatalar,
sekil hatasi olarak sayilir ve her sekil hatasi i¢cin 10 puan ceza indirimi uygulanir.

f) Mektup, resmi yazi, dilekge, tibbi rapor, tez vs. (sinav sorusu) iyi ortalanmamis, kagidin
cok yukarisinda veya cok asagisinda kalmus ise sekil hatasi olarak kabul edilir ve 10 puan ceza
indirimi uygulanir.

g) Gereksiz/fazla sayfa agilmasi, sayfa numarasi hatasi veya eksikligi, iist bilgi-alt bilgi hatalar1 da
sekil hatasi olarak kabul edilir.

h) Sekil hatalarinda en ¢ok 8 (sekiz) sekil hatasi (8x10= -80 puan) degerlendirmeye alinir.

i) Her bir imla hatasi i¢in 5 puan ceza indirimi yapilir.

j) Imla hatalarmda en ¢ok 10 (on) imla hatas1 (10x5= -50 puan) degerlendirmeye alinir.

k) Sinav sorusu olarak verilmis olan sekilli yazi bitirilmemis ise; eksik kalan her kisim ve paragraf i¢in
20 puan ceza indirimi uygulanir.

I) Eksik kisim hatalarinda en ¢ok 4 (dort) hata (4x20= -80 puan) degerlendirmeye alinir.
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II. YIL III. YARIYIL (GUZ)

MESLEKI YAZISMA UYGULAMALARI -1 DERSI

(HIZ TESTI) NOT CiZELGESI

(BIR DAKIKALIK NET VURUS)

VURUS PUAN VURUS  PUAN VURUS PUAN
0-15 vurus 1 81 41 141 81

16-17 2 82-83 42 142-143 82

18-19 3 84 43 144 83

20 4 85-86 44 145-146 84

21-22 5 87 45 147 85

23-24 6 88-89 46 148-149 86

25 7 90 47 150 87

26-27 8 91-92 48 151-152 88

28-29 9 93-94 49 153-154 89

30 vurus 10 95 vurus 50 155 vurus 90

31-32 11 96 51

33-34 12 97-98 52 156 91

35-36 13 99 53 157-158 92

37-39 14 100-101 54 159 93

40-41 15 102 55 160-161 94

42-43 16 103-104 56 162 95

44-45 17 105 57 163-164 96

46-47 18 106-107 58 165 97

48-49 19 108-109 59 166-167 98

50 vurus 20 110 vurus 60 168-169 99

51 21 111 61 170 vurus 100

52-53 22 112-113 62 ve fazlasi

54 23 114 63

55-56 24 115-116 64

57 25 117 65

58-59 26 118-119 66

60 27 120 67 Vizede bir yanlis i¢in 25 vurug

61-62 28 121-122 68 Finalde bir yanlig i¢in 30 vurus

63-64 29 123-124 69 ceza indirimi yapilir.

65 vurus 30 125 vurus 70

66 31 126 71

67-68 32 127-128 72

69 33 129 73

70-71 34 130-131 74

72 35 132 75

73-74 36 133-134 76

75 37 135 77

76-77 38 136-137 78

78-79 39 138-139 79

80 vurus 40 140 vurus 80
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Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midurliigii Dokiimanlari ve Yazisma Ornekleri,
Mia-Med HBYS programi ekran goruntuleri.

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Staji Ders Notlari.
Ceylan, Fikret. Tibbi Yazim Teknikleri Dersi Ders Notlari, Bursa 2008
KOG, Oznur, Mesleki Yazismalar, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2006
Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Rapor Yazim Kurallari

Milli Egitim Bakanligi F Klavye -1 Dersi Modulu

M.E.B. MEGEP (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi) Biiro Yénetimi ve Sekreterlik — Yaz
Bicimleme Modulu, Ankara, 2009

M.E.B. MEGEP (Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Gliglendirilmesi Projesi) Biiro Yénetimi ve Sekreterlik —is
Mektubu, Raporlama ve Yazi Metni Olusturma Modidilleri, Ankara, 2008

Okutkan, Muzaffer. Daktilografi, Devlet Kitaplar Anadolu Uni. Basimevi, 1998 Eskisehir.
Ogrenciler tarafindan “Hastane Uygulamasi” ¢alismalarinda diizenlenen érnek raporlar.

Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkindaki Yonetmeligin Yirirliikten Kaldiriimasina Dair Yénetmelik
(12/07/2007 tarih ve 26230 sayili Resmi Gazete)

Ozirliltik Olgiitd, Siniflandirmasi ve Oziirlllere Verilecek Saglik Kurulu Raporu Hakkinda Yénetmelik

Resmi Yazismalarda Uygulanacak Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik — 02/02/2015 tarih ve 29255 sayili
Resmi Gazete

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi Ozel Hastanelerde Saglik Kurulu Raporu Diizenlenmesi
Hakkindaki Genelge (2004/67)

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurutilmesinde Uygulanacak
Esaslar hakkinda Genelge (2005/143)

Saglik Bakanlhigi Saglik Raporlarinin Dizenlenmesi Hk. 2014/29 sayili Genelge
Saglik Bakanligi Saglik Raporlarina iliskin Usul ve Esaslar adli Subat 2017 tarihli Teblig.
Saglk Bakanhigi 30/09/2019 tarihli Saglik Raporlari Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge

Saglk Bakanhginin 20/02/2019 tarihli Resmi Gazetede yayimladigi Erigkinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik ve Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Ydénetmelik

Saglik Bakanligi Sosyal Sigortalar Kurumu Saglhk Hizmetleri Protokolli Genelgesi (20.02.2005)

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu- Resmi Gazete 15/5/1987 -19461 Kanun no:3359

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bélgelerde Hizmetin Yuritilmesi Hakkinda Yonetmelik

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi, Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (1983)

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) — 2007 (25/05/2007 tarihli ve 26532 sayili Resmi Gazete)

Sagdlik Uygulama Tebligi (SUT) — 2011 ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) — 2013

Sakar, Ozlem ve Nazife Kiiciikaslan, Biiro Yonetimi ve lletisim Teknikleri, Ekin Yayinevi, 3.Baski, Bursa, 2006.

Sosyal Sigortalar Kurumu, Saglk isleri Genel Mudurlugu Tedavi Hizmetleri ve Maluliyet Daire Bagkanh@i'nin 19.10.2005
tarihli Maluliyet ve Is Kazalar lle ligili Saglik Kurulu Raporlari Hakkindaki Resmi Yazisi.

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii Dokiimanlari

Yatakh Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2646&MevzuatTur=21&MevzuatTertip=5
*Klavye Resmi Kaynagi: http://www.izmirfklavyekursu.com/on-parmak-klavye/

Oturma diizeni-1: https://www.medinova.com.tr/duzgun-durus-icin-pratik-bilgiler/

Oturma duzeni-2: https://sekerkadin.com/bilgisayar-ve-insan-sagligi/

ACIKLAMA

Bursa Uludag Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik programi
odrencileri igin 2013-2014 egditim 6gretim yilindan itibaren Zorunlu-Meslek Dersi olarak (1 Teo.+2 Uyg. / 2 AKTS)
okutulmaya baslanan MESLEKI YAZISMA UYGULAMALARI I dersi icin yukarida belirttifim degisik kaynaklardan
yararlanarak hazirladigim bir galismadir.

Mesleki Yazisma Uygulamalari I-II dersleri ile 6grencilerimize is ve sosyal yasamlarinda karsilasabilecekleri ve
ihtiyaclari olabilecek yazisma tlrlerini (dilekge, is yazisi, resmi yazi, tez yazimlari, her tirla tibbi rapor 6rnekleri,
tutanak, 6zgegmis vb.) etkin ve dogru bir sekilde yazmayi 6gretmek amaglanmistir.

Orneklerde yer alan hasta ve c_Ioktor bilgileri tamamen hayal Griniadir. Hasta haklari yoninden her tirlt bilgi ve
kayit koruma altina alinmistir. Isimler ve diger kisisel bilgiler degistirilmistir.

Basarili galismalar dilerim.

Bursa, 27 Eylll 2020
Odr.Gor.Fikret CEYLAN
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