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II. SAĞLIK BAKIMI

1. TÜRKİYE CUMHURİYETİ’NİN SAĞLIK SİSTEMi
SAĞLIK BAKIM SİSTEMİ TİPİ VE FELSEFE / İLKELERİ
Türkiye Cumhuriyeti devletinde vatandaşların sağlık hizmetlerinden

faydalanmaları Türkiye Cumhuriyeti Anayasası ile güvence altına alınmıştır.

Sağlık hizmeti veren bütün kurum ve kuruluşları sağlık bakanlığı denetler.

 SAĞLIK SİSTEMİNİN KONULARI
GENEL SAĞLIK SİGORTASI (GSS) 

2012’den bu yana ülkemizde yaşayan tüm Türkiye Cumhuriyeti vatandaşları 

GSS kapsamındadır. GSS,  çalışan ve çalışmayan ülke nüfusunun tamamını 

kapsayan bir sigorta sistemidir.  

GSS’DE ÇALIŞANLAR VE ÇALIŞMAYANLAR ARASINDAKİ FARK 

Çalışanların sigorta primleri çalıştığı kurum tarafından ödenmektedir. Çalışan 

kişinin bakmakla yükümlü olduğu kişiler de sigorta kapsamında yer 

almaktadır.Çalışmayanlar devletin sunduğu sağlık hizmetlerinden 

faydalanabilmek için sigorta primlerini kendileri ödemek zorundadır. 

Yatırılacak prim tutarının belirlenmesi için Gelir Testi yaptırmaları 

gerekmektedir. Gelir testi bulundukları yerdeki Sosyal Yardımlaşma Ve 

Dayanışma Vakfından yaptırılır. Aile içinde kişi başına düşen gelir bürüt 

asgari ücretin (2018 yılında bürüt 2029 lira) 1/3’inden az olanlar pirim 

ödemez. Asgari ücretin 1/3’ü ile asgari ücret arasında olanlar asgari ücretin 

1/3’ünün %12’sini yani 81 lira pirim öder. Geliri brüt asgari ücretle iki katı 

arasında olanların ise 243 lira prim öder.   

SAĞLIK HİZMETLERİNİN FİNANSMANI VE SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 

(SGK) 

SGK, Türkiye’ nin sağlık ve sosyal sigortacılık bağlamında işleyen 

tek kamu kurumudur ve sağlık hizmetlerinin finansmanında %80’lik bir paya 

sahiptir. SGK, sağlık hizmetlerini kamu veya özel sağlık hizmet 

sunucularından satın almaktadır. Bu satın almalar karşılığı yapılan ödemeler 

önceden imzalanan protokol/sözleşmeler ile yapılmaktadır. 
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  Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanı 

-SGK,

-Merkezi yönetim bütçesi,

-Özel sağlık sigorta kuruluşları ve

-Bireylerin kendilerinin karşıladıkları kaynaklardan yapılmaktadır.

SİGORTA PRİMLERİ 

Sigorta primleri, gelir temelli olup gelirden belli oranda prim alınması şeklinde 

olur. Bu oran kişinin sigorta primine esas kazancı (SPEK sigorta primine esas 

kazanç) üzerinden sabit %12, 5’dir. %5’ini çalışan, %7, 5’unu işveren öder. 

2-TÜRKİYE CUMHURİYETİ’NDE SAĞLIK SİSTEMİ 
ORGANİZASYONU

TÜRKİYE’DEKİ SAĞLIK HİZMET SUNUCULARI 

1. Kamu Sağlık Hizmet Sunucuları

2. Özel Sağlık Hizmet Sunucuları

3. Eczaneler

1.KAMU SAĞLIK HİZMET SUNUCULARI

Kanun gereği sağlık hizmet sunucuları Sağlık Bakanlığınca aşağıdaki şekilde

basamaklandırılmıştır.

Birinci basamak sağlık hizmet sunucuları:

Kamu idareleri bünyesindeki kurum hekimlikleri, sağlık ocağı, verem savaş

dispanseri, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezi, sağlık merkezi ve

toplum sağlık merkezi ile Sağlık Bakanlığı tarafından aile hekimi olarak

yetkilendirilen aile hekimleri, 112 acil sağlık hizmeti birimi, üniversitelerin

medikososyal birimleri, belediyelere ait poliklinikler.

İkinci basamak sağlık hizmet sunucuları:

Eğitim ve araştırma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri

ile bu hastanelere bağlı semt poliklinikleri, entegre ilçe hastaneleri, Sağlık

Bakanlığına bağlı ağız ve diş sağlığı merkezleri, belediyelere ait hastaneler ile

kamu kurumlarına ait tıp merkezleri ve dal merkezleri, İstanbul Valiliği

Darülaceze Müessesesi Müdürlüğü Hastanesi.
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Üçüncü basamak sağlık hizmet sunucuları: 

Sağlık Bakanlığına bağlı eğitim ve araştırma hastaneleri ve özel dal eğitim ve 

araştırma hastaneleri ile bu hastanelere bağlı semt poliklinikleri, üniversite 

hastaneleri ile bu hastanelere bağlı sağlık uygulama ve araştırma merkezleri, 

enstitüler ve semt poliklinikleri, üniversitelerin diş hekimliği fakülteleri, Bezm-i 

Âlem Valide Sultan Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma Hastanesi. 

2. ÖZEL SAĞLIK HİZMET SUNUCULARI

2009 yılından itibaren ülkede özel sağlık sektörü talebinde ciddi bir artış

görülmektedir. Devletin ödediği katkı payı bu talebin artmasını sağlayan

nedenlerden birisidir.

3.ECZANELER

-Emekli kişilerden ilaç katılım payı %10 oranında maaşından kesilir.

-Çalışanın ilaç katılım payı oranı %20’dir. Çalışandan ilaç katılım bedelleri ve

muayene katılım bedelleri eczaneler tarafından tahsil edilerek SGK (Sosyal

Güvenlik Kurumu)’na gönderilir.Yani eczaneler hasta ile devlet arasında aracı

gibi çalışır. Reçete yazıldığı tarihten itibaren hasta 4 gün içinde eczaneden

ilaçları alabilir. Hafta sonu günleri bu 4 günün içinde sayılmaz.

TÜRKİYE’DE SAĞLIK TURİZMİ 

Ülkemizde 48 adet uluslararası standartlarda hizmet veren kamu, özel ve 

üniversite hastaneleri vardır.  

TÜRKİYE CUMHURİYETİ’NDE ULUSLARASI HASTA OLMAK 

Ülkemize turist olarak gelen fakat ülkemizde sağlık problemi yaşayanlar 

ülkede bulunan devlet ve özel sağlık hizmeti veren kuruluşlara başvurabilirler. 

İhtiyacın fazla olduğu bazı hastanelerde uluslar arası hasta birimleri vardır. 

Devlet hastanelerine sağlık hizmeti için başvuran yabancı hastalardan 

tedaviye başlamadan önce tahmini tedavi bedelinin belirli oranında avans 

alınabilir. 
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Uluslararası Hasta Destek Hattı 

Yabancıların, 112 acil çağrı merkezlerini veya sağlık hizmeti hakkında bilgi 

edinmek veya hasta hakları ile ilgili şikâyetleri için 184 Sabim hattını 

aramaları halinde, çağrı merkezleri bu çağrıları Uluslararası Hasta Destek 

Hattına telekonferans ile yönlendirir. 

Türkçe bilmeyen kişilere, 444 47 28 numaralı uluslararası destek 

hattından 7 gün 24 saat İngilizce, Almanca, Arapça, Rusça, Farsça, 

Fransızca dillerinde sağlık konularında tercümanlık ve danışmanlık hizmeti 

verilir. Bu destek hattından, sağlık hizmeti alınan kuruluşun özel veya 

kamuya ait olduğuna bakılmaksızın ülkemizde bulunan tüm yabancılar 

yararlanabilir 

Uluslararası Hastalar İçin Acil Sağlık Hizmetleri 

Yabancı hastalara acil sağlık hizmetleri ve acil hasta nakilleri ücretlidir. 

Ancak yurtdışında yaşayan T.C. vatandaşlarına 112 acil sağlık hizmetleri 

ücretsiz sunulur. Trafik kazalarında, kişinin bizzat kendisinden tedavi 

bedeli talep edilemez. 

Uluslararası hastalar özel durumlarda Türkiye’de alacakları sağlık hizmeti 

için herhangi bir ücret ödemezler. 

Özel Durumlar 

• Savaş, afet, açlık vb. olağanüstü durumlarda

• Ülkemize eğitim, öğretim, kurs için gelen kişiler ve bunların

eğitimleri süresince bakmakla yükümlü oldukları yakınları

• Mülteciler, sığınma başvurusu sahibi ve iltica başvurusu

sahibi statüsünde olanlar, sığınmacılar, vatansızlar, insan

ticareti mağdurları

• Ülkemizde oturma izni almış ve geçici TC kimlik numarası

olan yabancı uyruklu hastalar

• Çeşitli uluslararası antlaşmalarla belirlenmiş yabancı uyruklu

hastalar
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TÜRKİYE’DEKİ MÜLTECİLER VE SAĞLIK HİZMETLERİ 

2018 yılı verilerine göre ülkede yaklaşık 4 milyon mülteci vardır. Bunun 

dışında başta Iraklı ve Afgan olmak üzere diğer sığınmacıların sayısı da 

yaklaşık 500 bindir.  

Bu sayı sadece resmi olarak kayıtlı olanlar ve burada doğan ve doğacak 

mülteci çocukların sayısı hesaplanamamıştır. 

Suriyelilerin bütün temel sağlık harcamaları, ilaçlar dâhil ücretsiz Türkiye 

Cumhuriyeti tarafından karşılanmaktadır. 

ACİL SAĞLIK HİZMETLERİ 

112 Acil ambulans hizmeti, sadece ACİL durumlarda hizmet veren bir sağlık 

hizmetidir ve ücretsizdir. 

ACİL SERVİSLER 

Acil servislere başvuran tüm hastalar ilk müracaatta acil hasta olarak 

değerlendirilir. Acil sağlık hizmetlerinden dolayı kişilerden katılım payı ve 

ilave ücret alınmamaktadır.  

Ancak yapılan muayene sonucunda hekim değerlendirmesine göre yeşil 

alan, sarı alan ve kırmızı alan muayenesi kapsamına giren hastalar 

belirlenmektedir. Kırmızı ve sarı alana dâhil olan hastalar ücretsiz sağlık 

hizmeti alırken yeşil alana dâhil olan hastalardan ücret alınmaktadır. 

MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) 

Türkiye’de hastaların hekim ve doktor seçme hakkı vardır. 

 Sağlık Bakanlığı'na bağlı hastanelerden randevu almak isteyen hastalar, 

MHRS'nin resmi internet adresi olan "www.hastanerandevu.gov.tr"  veya 

www.mhrs.gov.tr adresinden gerekli adımları uygulayarak kolayca randevu 

alabilirler. MHRS'den randevu almanın bir diğer yolu da "ALO 182" çağrı 

merkezidir.  
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SAĞLIK HİZMETİ VEREN DİĞER ULUSAL KURUMLAR 

1-Kızılay

2-UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi)

1-Kızılay

Yurt içinde ve dışında savaş, deprem, hastalık salgını, yangın ve su baskını

gibi durumlarda zarar görenlere ilaç, yiyecek, giyecek, çadır vb. gibi

malzemeler sağlayan ve bağışlarla ayakta duran bir kurumdur.

2-UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi)

Afet bölgesinde görev yapabilecek özellikte, yeterli tıbbi donanıma ve

müdahale becerisine sahip sağlık personelinden oluşmaktadır.

3-SAĞLIK , HASTALIK, KORUNMA
Türkiye Cumhuriyeti’nde Koruyucu Sağlık Hizmetleri

Bu iki şekilde gerçekleşir.

1-Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri:

-Hastalıkların erken tanı ve tedavisi, kişisel sağlık düzeyini yükseltme (

kişisel hijyen, beslenme, bağışıklama vb.), yeterli ve dengeli beslenme, aile

planlaması, bağışıklama, sağlık eğitimi, ilaçla korumadır. Üç basamakta

uygulanır.

2-Çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri

- Besin kontrolü ve güvenliği, yeterli ve temiz su sağlanması, hava kirliliğinin

kontrolü, atıkların kontrolü, konut sağlığı, iş ortamında sağlığı tehdit

edebilecek etkenlerin kontrolü.

4-EVDE BAKIM
Ülkemizde evde bakım hizmetleriyle ilgili yönetmelik 2005 yılında

yayınlanmış ve ihtiyaç duyan kişilere ücretsiz olarak sağlanmaktadır
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. Evde Sağlık Hizmetinden Kimler Faydalanabilir? 

- Son dönem kanser hastaları, kas hastaları, kronik rahatsızlığı olanlar, kronik

rahatsızlığı nedeniyle hastanede sürekli yatarak tedavi olması gereken,

yürüyemeyen, yaşlı, yatağa bağımlı, kendi özel ihtiyaçlarını dahi

karşılayamayan bireyler (Alzheimer, demans, felç vb.) evde sağlık

hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Evde Sağlık Hizmetine Başvuru Nasıl Yapılır? 

Şu anda Türkiye’nin her ilinde bu hizmet kamu hastaneleri tarafından 

verilmektedir. Bu hizmete başvurmak için 444 38 33 no’lu hattı arayıp kayıt 

yaptırmak gerekir.  

5-HUZUREVLERİ BAKIMI
Ülkemizde huzurevleri devlet huzurevleri ve özel huzurevleri şeklinde

yapılanmıştır. Özel huzurevlerinin denetimi devlet tarafından yapılmaktadır.

Ülkemizde Huzurevleri dışında Yaşlı Bakım ve Rehabilitasyon Merkezleri de

bulunmaktadır.

6- TÜRKİYE CUMHURİYETİ'NDE SAĞLIK HİZMETLERİNİN
SAĞLANABİLİRLİĞİ
-Özel Durumu Olan Poliklinik Hastalarına Öncelik Sırası Verilmesi

Türkiye de poliklinik muayenelerinde aşağıdaki durumlara sahip hastalara

diğer hastalardan öncelik verilmektedir.

Acil vakalar (Ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile hızlı

tıbbi müdahale yapılması gerektiğine hekim tarafından karar verilen vakalar),

Engelli hastalar, Hamileler, Hizmetteki askeri personel, Harp ve vazife

şehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler ile aileleri, 65 yaş üstü hastalar,

yedi yaşından küçük çocuklar, Öncelikli olarak garnizon dışından sevkle

gelenler olmak üzere, hizmetteki TSK, J.Gn. K.lığı ve S.G.K.’lığı personeli ve

bakmakla yükümlü olduğu kişiler, Emekli TSK, J.Gn.K.lığı ve S.G.K.lığı

personeli ve bakmakla yükümlü olduğu kişiler.
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7.TÜRKİYE'DE HEMŞİRELİK BAKIM SİSTEMİ
TÜRKİYEDE HEMŞİRELİK MESLEĞİNİN POZİSYONU

Hemşireler  bireyin, ailenin ve toplumun sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlerler. 

Hemşirelik bakımını kanıta dayalı olarak planlar, uygular, değerlendirir ve denetler. 

Ülkemizde ilk hemşirelik okulu 1925 yılında Kızılay Derneğine bağlı olarak 

kurulmuştur. 

1960 yılında Sağlık Bakanlığı Sağlık Meslek Liselerini açmaya başlamıştır. 

 Yükseköğretimde hemşirelik eğitimi ilk olarak 1955 yılında Ege Üniversitesi’nde 

başlamıştır. Bu okul, Avrupa ve Türkiye’de üniversite düzeyinde açılan ilk 

hemşirelik okuludur. 

Yükseköğretimde toplam 133 birimde “Hemşirelik Lisans Programı” yer almaktadır 

Türkiye’de hemşirelik eğitimi üniversitelerde lisans, yüksek lisans ve doktora 

düzeyinde verilmektedir. 

Milli Eğitim Bakanlığına bağlı liselerde Hemşire yardımcısı ebe yardımcısı ve sağlık 

bakım teknisyenliği eğitimi verilmektedir. 

Bayan mesleği olarak yürütülen hemşirelik 2007 yılından itibaren erkek 

hemşirelerin katılımı ile bayan mesleği olmaktan çıkmıştır. 

Hemşirelerde on yılın altında çalışmış olanlar yılda toplam 20 gün yıllık izin 

kullanırlar,  on yılın üzerinde çalışmış olanlar toplamda 30 gün yıllık izin kullanırlar. 

Hemşireler; üniversite hastanelerinde, dispanserlerde, özel hastanelerde, huzur 

evlerinde, fabrikalarda, okullarda, kreşlerde ve daha birçok alanda çalışma 

olanaklarına sahiptir. 

Özel sektörde çalışan hemşirelerin maaşları çalıştıkları kurumlara göre farklılık 

gösterirken, üniversite ve devlet hastanelerinde çalışan hemşirelerin maaşları 

devlet memurları kanununa göre düzenlenmektedir. 

Ortalama hemşire maaşı  1600 tl --- 3.814 TL arasında değişmektedir. 
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Hemşireler hastanelerde sabah saat 08 ile 16:00 saatleri arasında gündüz, 

16:00-08:00 saatleri arasında 16 saatlik nöbet şeklinde çalışmaktadırlar. 

Çalışma saatlerinin yoğunluğu,bakılan hasta sayısının fazla olması, yetersiz 

ücret, ailevi problemler, çocuğu olanların bakıcı ve kreş bulma sıkıntısı gibi 

nedenlerden dolayı tükenmişlik sendromu görülmektedir. 

DSÖ Avrupa Bölgesi Ülkelerinde ve AB Üyesi Ülkelerde 100.000 Kişiye Düşen 

Aktif Çalışan Hemşire Sayıları AB ortalaması 745 hemşiredir. Türkiye ise 

ortalama 141 hemşire ile son sırada yer almaktadır. 

TÜRKİYE’DE HEMŞİRELİĞİN DURUMU 

Ülkemizde yasal düzenlemelerle hemşirelik sürecinin kullanımı zorunlu hale 

gelmiştir.  

Bilgisayar ortamında hemşirelik süreci kısa sürede kayıt altına alınmaktadır. 

Hemşirelerin her hastaya özel olarak düzenledikleri bu kayıtlara kısa sürede 

ulaşabilmektedirler. 

TÜRKİYE’DE HEMŞİRELİK BAKIM SİSTEMİ 

Hasta bakımında NANDA temel alınarak kliniklere göre özel hemşire gözlem 

formları geliştirilmekte ve kullanılmaktadır. 

Bu formlar olası yasal süreçlerde delil olarak kabul edilmektedir. 
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8. TÜRKİYE’DE SPİRİTÜEL BAKIM
Manevi destek ekiplerinin görevi, hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanlarına

talepleri doğrultusunda  rehberlik ederek moral vermek, onları motive etmek ve

manevi destek hizmeti sunmak.

Sağlık Bakanlığı ve Diyanet İşleri Başkanlığı tarafınfdan 1995 tarihinde yayınlanan

bir genelge ile hastanelerde din ve moral hizmetleri sunulmaya başlanmıştır. 
Hastanelerde çalışacak olan din görevlilerinin hepsi yüksek lisans ya da doktora 

eğitimli olması tercih edilmektedir. 

 Tercihen de din psikolojisi, din sosyolojisi, dini danışmanlık ve rehberlik alanında 

lisansüstü eğitim yapanlar görevlendirilmektedir. 

Ayrıca hastanelere göreve başlamadan önce ikiyüz saatlik 'özel' eğitimden 

geçmektedirler. 

9.HASTA HAKLARI VE YÜKÜMLÜLÜKLERİ
Sigorta şirketi, özel sağlık sigortası müşterilerine sözleşme içeriği ve teknik konular

hakkında bilgi vermek zorundadır.

Tarafların hak ve sorumluluklarına ilişkin gerekli her türlü bilgiyi sözlü ve yazılı olarak

sağlamakla yükümlüdür.

Şirket, sigortalının yazılı onayını alınarak, sigortalıyı tedavi eden kişi ve

kurumlardan, bilgi alma ve belge isteme hakkına sahiptir.
Özel sağlık sigortasının içeriği sigortalı bireyin ve sigorta şirketinin karşılıklı 

görüşmeleri sonucunda belirleniyor.

Ülke genelinde özel sağlık sigortasına sahip bireylerin standart bir hakları

bulunmuyor.Bu tamamen tercih ettikleri şirketin imkanları ve sigortalının imkanları

ölçüsünde şekilleniyor.
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HASTA HAKLARI 

 Hastalığın  seyri( gidişi)
Tıbbi müdahalenin kim tarafından ve nasıl yapılacağı,süresi, 

 Alternatif tedavi seçenekleri ve komplikasyonlar 

 Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek  riskler 

 Kullanılacak ilaçların özellikleri, 

 Gerektiğinde tıbbî  yardıma nasıl ulaşabileceği konularında bilgi verilir.” 

 Bilgi, mümkün olduğunca sade şekilde, tereddüt ve şüpheye yer verilmeden, 

hastanın sosyal ve kültürel düzeyine uygun olarak anlayabileceği şekilde verilir. 

HASTA SORUMLULUKLARI
Hasta sağlık öz geçmişi ile ilgili doğru bilgi vermek zorundadır. 

 Sağlık kuruluşunun kurallarına uymalıdır. 

Hasta sevk zincirine uymalıdır . 

 Sağlık çalışanları ile işbirliği içinde olması beklenir. 

Hasta randevu tarih ve saatine uymalıdır. 

 Hastane personelinin, diğer hastaların ve ziyaretçilerin haklarına saygı 

göstermelidir. 

 Hastane malzemelerine verdiği zararları karşılamak zorundadır. 

Tedaviyi reddetmesi durumunda olası sonuçlardan hasta sorumludur. 

(Hasta Hakları Yönetmeliği, 1998; Hasta Hakları Uygulama Genelgesi, 2009). 

10. HASTANELERDEKİ GÜNLÜK ÇALIŞMA RUTİNİ
“Merkezi Hasta Yatış Sistemi” kullanılarak bilgisayar ortamında hasta yatışı yapılır.

Hastanın yatışına karar veren doktora bilgi verilerek hasta tedavi göreceği servise

gönderilir.
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Yatan hastaların bakım hizmetlerine günlük rutin yapılan işlemler; Sabah saat 

07.00’de servisin ve hastaların sabah temizliği ve bakımları, hastaların 

kahvaltıları,vital bulgularının alınmasının saat 08.30’a kadar tamamlanması, 

 Sabah vizitlerinin 08.00-09.00 arasında, akşam vizitlerinin ise ilgili servis uzmanları 

veya nöbetçi uzmanları tarafından akşam saat 17.00-18.00 arasında yapılmasını 

içermektedir. Hastaların yatışına ve tedavisinin tamamlanması ve  taburcu olması ile 

ilgili kararlar hasta, hasta yakınları ve doktoru tarafından verilmektedir. 

Taburculuk sonrası ilaçlarının kullanımı, beslenmesi, yapması gereken egzersizler 

var ise bunlar konusunda bilgilendirilir. 

Hasta yapılan taburculuk eğitimini anladığına dair geri bildirimde bulunmalıdır 

HASTANELERDEKİ SAĞLIK VE SAĞLIK DIŞI ÇALIŞANLAR
Hastane yönetim ekibi başhekim başkanlığında,  (başhemşire) ve hastane 

müdüründen oluşur. 

Doktor, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, eczacı, diş hekimi, hemşire, 

ebe Teknisyenler (ameliyathane, anestezi, röntgen, acil tıp, eczacı,  laboratuvar, 

diş protez vb), 

HEMŞİRELİK EKİBİNİN YAPISI
 Üniversite hastanelerinde;  Eğitim hemşiresi Kalite birimi hemşiresi 
Yara ve stoma hemşiresi Enfeksiyon kontrol hemşiresi Diyabet eğitim hemşiresi  
Klinik Başhemşireleri Servis sorumlu hemşireleri  Servis hemşireleri 

SAĞLIK ALANI DIŞI ÇALIŞAN HASTANE PERSONELİNİN EĞİTİM SİSTEMİ
Sağlık çalışanları dışındaki hastane personelinin çalışma esasları ve eğitimleri 
bağlı oldukları birimlerce yapılmaktadır.  
Hastanede temizlik görevlisi olarak çalışan personelin hizmet içi eğitimleri 
enfeksiyon kontrol hemşireleri tarafından yapılmaktadır. 
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11. SAĞLIK VE HEMŞİRELİK BAKIMININ ÖZEL ALANLARI
PALYATİF BAKIM
Türkiye’de Palyatif Bakım Hizmetleri

Türkiye’de palyatif bakım kavram olarak “destek bakım” ve “son dönem

bakım” olarak düşünülmekte ve ağrı kontrolü ile eşdeğer tutulmaktadır.
Türkiye de Palyatif Bakım, Evde Bakım Hizmetleri ve Hospis

Türkiye’de palyatif bakım; Hastanelerin palyatif bakım servislerinde, evde

bakım hizmetleri birimiyle, özel sektör palyatif bakım merkezlerinde

verilir.Aile hekimi ve hemşiresi ile evde bakım hizmetleri olarak

gerçekleştirilmektedir.

ÖTENAZİ
Türkiye’de ötenazi yapılmamaktadır. T.C yasalarında bununla ilgili bir

hüküm bulunmamakla birlikte, yapanlara ceza uygulanır.

ÖLÜM
Ölüm Sonrası Yapılan Resmi İşlemler

Türkiye Cumhuriyeti’nde ölen kişinin mümkün olan en kısa zamanda

gömülmesi esastır. Bunun sağlanması için devlet birimleri her türlü

imkânları sunar. Sunulan hizmetler ücretsizdir. 188 numaralı telefona ölüm

olayı bildirilerek gerekli hizmet sağlanır.

GÖMME/ MEZAR
Ülkemizde ölen kişi mezar adlı mekâna gömülür. Müslüman olmayan kişiler

için Gayrimüslim Mezarlıkları bulunmaktadır.

YAKMA (KREMASYON)
Yakma işlemi, Türkiye’de bir krematoryum bulunmaması sebebiyle mümkün

değildir.

OTOPSİ
Türkiye Cumhuriyeti’ndeki Otopsi çeşitleri:

1- Hususî (Özel) Otopsi

2- Adlî Otopsi



HAMİLELİK VE DOĞUM 
Türkiye Cumhuriyeti’nde gebelerin izlenimleri 

Ücretsiz olarak; 

Aile Hekimi (birinci basamak sağlık kuruluşu), Devlet Hastanelerinin Kadın 

Doğum Polikliniklerinde, 

İsteğe bağlı ücretli izlenim ise; 

Özel Kadın Doğum Dal Merkezleri, Özel Kadın Doğum Hastaneleri veya 

Özel Kadın Doğum Muayenehanelerinde yapılmaktadır. 

Doğumun Yapılacağı Hastanenin Seçimi 

Türkiye Cumhuriyeti’nde gebe doğum yapacağı hastaneyi seçmekte 

serbesttir. 

Normal doğumda hastanede kalış süresi genelde bir gün, sezaryen ile 

doğumda herhangi bir komplikasyon gelişmezse 2 gündür. 

Çocuk Bakımı 

Bebek doğar doğmaz hemen ısıtıcı altında alınır, solunum-dolaşım yeterliliği 

açısından Çocuk Doktoru tarafından değerlendirilir.  

Apgar skoru doğumdan sonra 1. ve 5. dakikalarda bakılır. 

Bebek stabil olduktan sonra göz, göbek ve ağız bakımları yapılır. 

Göbek kordonundan bebek kan grubu ve Rh tayini için kan örneği alınır. 

Tüm bebeklere doğumdan hemen sonra 1 miligram K vitamini intramusküler 

(İM) olarak yapılır. Bebeğin gözlerine antiseptik göz damlası damlatılır. 

Yenidoğan bakım odasına alınarak anneden ayrılır. Kilosu, boyu ve baş 

çevresi ölçülüp dosyasına kaydedilir. Hepatit B aşısının ilk dozu yapılır. 

Doğumdan 24 saat sonra Fenolketonüri için topuktan kan alınır. Kalça 

çıkıklığını tespit etmek için kalça ultrasonu çekilir. Bebek hastaneden 

çıkmadan İşitme Taraması Testi yapılır. Konjenital Katarakt Taraması 

yapılır. D vitamini verilerek kullanımı hakkında bilgilendirme yapılır. Taburcu 

olan anne ve bebeğin sağlık kontrolleri hastanelerin polikliniklerinde ya da 

özel kuruluşlarda gerçekleştirilir. boyu, kilosu, kafa çapı ölçülür. Zamanı 

gelen aşıları aşı takvimine göre yapılır. 

Aşı 

Bebek özel bir sağlık kuruluşunda takip edilse dahi kayıtlı olduğu aile 

hekimine yapılan aşıların bildirilmesi ve kayıt altında tutulması zorunludur. 
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. Zorunlu olarak yapılması gereken aşılar: 

• Hep-B: Hepatit B Aşısı

• BCG: Bacille-Calmette-Guerin (Verem) Aşısı

• DaBT - İPA - Hib: Difteri, Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio, Hemofilus

Influenza Tip B Aşısı (Beşli Karma Aşı)

• KPA: Kanjuge Pnömokok Aşısı

• KKK: Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak Aşısı

• DaBT - İPA: Difteri, Boğmaca, Tetanoz, İnaktif Polio Tip B Aşısı

(Dörtlü Karma Aşı)

• OPA: Oral Polio Aşısı (Çocuk Felci) Aşısı

• Td: Erişkin Tipi Difteri - Tetanoz Aşısı

• Hep-A: Hepatit A Aşısı

Çocukluk çağında önerilebilecek ilave aşılar (0-18 yaş)

Rotavirüs (RVA),abdT, abdT-IPA,İnsan (human) Papilloma Virüsü,İnfluenza

(İİA),

Meningokok (KMA4)

KÜRTAJ
Gebeliğin onuncu haftası doluncaya kadar annenin sağlığı açısından tıbbi

sakınca olmadığı takdirde istek üzerine rahim tahliye edilir.

TRANSFÜZYON
Transfüzyondan önce hastaya bu işlemi onadığına dair bir form imzalatılır.

Eğer hasta reşit değilse formu velisi imzalar. Ebeveynlerin her ikisinin de

imzası gereklidir.

KAN BAĞIŞI
Donör uygun bulunması halinde kan bağışı yaptırmak üzere işlem odasına

alınır.

Donörden alınan kana gerekli tahliller yapılır. Bağışlanan kanlara yapılan

testler;

Anti-HIV (AIDS), Anti-HCV (Hepatit C), HBsAg (Hepatit B), Frengi (Sifilis),

Kan grubu testleridir.



TRANSPLANTASYON, ORGAN BAĞIŞI 
Türkiye Cumhuriyeti’nde organ nakil ameliyatlarında uluslararası başarılar 

elde edilmiştir.  

Ülkemizde yapılan nakiller 

Böbrek, karaciğer, kalp, akciğer, pankreas ve ince bağırsaktır,  

Nakli yapılan dokular ise; 

 Kalp kapağı, kornea, kemik, kemik iliği, deridir. 

Antalya ilimizde bulunan Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesinde çok değerli 

transplant cerrahları Kan Grubu uyumu ve Doku uyumu gerektirmeyen nakil 

ameliyatlarını yıllardır başarılı bir şekilde gerçekleştirmektedirler. Dünyadaki 

ilk yüz nakli ameliyatı burada yapılmıştır. Özellikle böbrek naklinde doku 

uyumunu tamamen kaldırmış bulunmaktadırlar. 
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