Madde Bagimhhig: Tedavi Merkezleri Yonetmeligi

R.G.Tarihi: 16.02.2004 R.G.Sayisi: 25375

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; madde bagimlilarinin tedavilerinin ve rehabilitasyonlarmin yapildigi
kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde veya miistakil olarak kurulan madde bagimlilig: tedavi
merkezlerinin tesis, hizmet ve personel kistaslarinin tespit edilmesine ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine,
denetlenmelerine ve kapanmalarina iligkin us@l ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; madde bagimlilarina tedavi ve rehabilitasyon usillerini uygulayan kamu kurum
ve kuruluslarini, gergek kisileri ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve bunlarin madde bagimlilig1 tedavisine iligkin
biitiin faaliyetlerini kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii
maddesi ile 9 uncu maddesinin (c) bendine ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligimni,

b) Genel Miidiirliik: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiind,

¢) Komisyon: Madde Bagimlilig1 Tedavi Usilleri Bilim Komisyonunu,

d) Miidiirliik: 11 saglik miidiirliiklerini,

e) Madde bagimliligi: EK-2’de sayilan ve kullanimi, bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere sebebiyet
veren, hayatin idamesi i¢in zorunlu olmayan maddelerin kullanimlarinin devam ettirilmesi ve bu maddelerin
kullanim arzusunun durdurulamamasi halini,

f) Detoksifikasyon: Viicudun, bagimlilik yapan maddeden arindirilmasi ve tedavi sirasinda viicudun bu
maddelere olan ihtiyaci sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin giderilmesi i¢in uygulanan miidahale ve
tedavi usillerini,

g) Idame ve rehabilitasyon: Viicudun maddeye olan ihtiyacini kontrol etmek, ayik kalabilme siiresini
uzatmak ve boylece hayat standardini artirmak amaciyla detoksifikasyon tedavisini takip eden ilagl veya ilagsiz
olarak yapilan psiko-sosyal tedavileri,

h) Entoksikasyon: Bagimlilik yapan bir maddenin kullanimi neticesinde, kan seviyelerinin standardin
lizerinde bir yogunluga ulasmasina bagli olarak gelisen ve viicudun biitiin sistemini etkileyen akut veya kronik
beyin sendromunu,

1) Merkez: Genel olarak; madde bagimlilarina yonelik olmak iizere, ayakta veya yatarak detoksifikasyon ile
idame ve rehabilitasyon amaciyla, ilagla veya ilagsiz olarak veyahut her iki usil ile de yapilan ve madde
bagimlilaria yonelik her tiirlii tedavi ustillerinin uygulandigi, kamu kurum ve kuruluslarina ait olan genel
hastanelerin psikiyatri klinikleri veya 6zel dal hastanesi niteligindeki akil ve ruh hastaliklar1 hastaneleri
biinyesinde kurulan madde bagimlilig1 tedavi merkezleri ile gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait
olan 6zel hastaneler biinyesindeki madde bagimlilig1 tedavi merkezlerini veya sadece bu maksatla agilmis olan
miistakil madde bagimlilig1 tedavi merkezlerini,

i) Ozel merkez: Madde bagimhlarina yonelik her tiirlii tedavi usillerinin uygulandig1, gercek kisilere veya
6zel hukuk tiizel kisilerine ait olan 6zel hastaneler biinyesindeki madde bagimlilig1 tedavi merkezlerini veya
sadece bu maksatla agilmis olan miistakil madde bagimliligi tedavi merkezlerini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Madde Bagimligi Tedavi Usilleri Bilim Komisyonu

Komisyonun Teskili

Madde 5- Bu Yonetmelik kapsamindaki madde bagimlilig1 tedavi merkezlerinin tamaminin ruhsat veya
acilma izni bagvurularinin ve ruhsatlarindaki veya izinlerindeki degisiklik taleplerinin incelenmesi ile bunlarin



acilmalari, denetlenmeleri, faaliyetleri ve kapatilmalart ile ilgili tavsiye kararlar1 almak {izere Bakanlik¢a, Madde
Bagimlilig1 Tedavi Usilleri Bilim Komisyonu teskil edilir.

Komisyon, Bakanlik Miistesar1 veya gorevlendirecegi bir Miistesar Yardimcisinin bagkanliginda;

a) Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirii, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii, {lag ve Eczacilik
Genel Miidiirii veya gorevlendirecekleri birer Genel Miidiir Yardimecist,

b) Bakanliga bagli egitim ve aragtirma hastanelerinin ruh sagligi ve hastaliklar1 klinik seflerinden, en az biri
merkez sorumlusu olmak {izere ii¢ kisi,

¢) Tip fakiiltelerinin ruh sagligi ve hastaliklari ana bilim dali 6gretim iiyelerinden, en az ikisi merkez
sorumlusu olmak {izere ¢ kisi,

d) Tip fakiiltelerinin farmakoloji ana bilim dalindan veya Bakanliga bagli egitim ve arastirma
hastanelerinden iki farmakolog,

e) Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligina ait egitim ve aragtirma hastanelerinden, merkez kurulmus ise,
merkez sorumlusu olan bir kisi; merkez kurulmamis ise, mesleginde on yillik tecriibesi olan ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmani,

f) Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan belirlenecek olan ve mesleginde on yillik tecriibesi
bulunan bir ruh saglig1 ve hastaliklari uzmani,

g) Adli Tip Kurumu’nun biinyesindeki, ilgili ihtisas kurulu baskan1 veya ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani
unvanini haiz bir Daire Bagkan,

olmak tizere toplam onbes kisiden olusur.

Komisyonun (b), (c) ve (d) bentlerindeki iiyeler ve yedek iiyeler Bakanlikca, diger iiyeler ise kurumlarinca
secilir ve ayrica ilgili kurumlarca birer yedek iiye belirlenir.

Komisyonun secilmis iiyeleri iki y1l siire ile gorev yaparlar. Uyelige tekrar secilmek miimkiindiir. Secilmis
iiyelerden kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki defa {ist iiste toplantilara katilmayan iiyenin tiyeligi diiser.
Yerine, (b), (c) ve (d) bentlerindeki iiyeler i¢in Bakanlik¢a, (e), (f) ve (g) bentlerindeki iiyeler i¢in kendi
kurumlarmca ayni nitelikleri tagiyan yeni bir iiye segilir.

Komisyonun Calisma Usiil ve Esaslari

Madde 6- Komisyon; yilda en az iki defa olmak kaydiyla, ihtiyaca ve Bakanligin daveti {izerine, Bagkan
tarafindan 6nceden belirlenmis toplanti giindemine gore toplanir. Toplanti daveti; toplanti tarihi, yeri ve giindemi
ile birlikte en az onbes giin dnce iiyelere yazili olarak bildirilir.

Komisyon, en az onbir liyenin katilim ile toplanir ve {iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar alir.
Opylarda esitlik olmasi halinde, Bagkanin taraf oldugu goriis kararlastirilmig sayilir.

Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan liyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar,
serh koymak suretiyle kararlar1 imza ederler. Muhalif goriis gerekgesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi
zorunludur.

Komisyon, gerektiginde ulusal veya uluslararast alanda madde bagimlilig: tedavisinde uzman olan kisileri
veya uzmanlik kuruluslarinin temsilcilerini, bilimsel goriislerini almak {izere Komisyona davet edebilir veya
bunlardan yazili goriis isteyebilir.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik ytiriitiir.

Komisyon, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak iizere, asil veya yedek iiyelerden alt
komisyonlar olusturabilir.

Komisyonun Gorevleri

Madde 7- Komisyon, asagida belirtilen gorevleri yerine getirir:

a) Ulke genelinde madde bagimlilig tedavisinin gelisimini izleyerek, alinacak tedbirler ve belirlenecek
ulusal stratejiler konusunda Bakanliga goriis bildirmek,

b) Merkezlerin yillik faaliyetlerini degerlendirmek, gerektiginde faaliyetleri konusunda alinacak tedbirleri
belirlemek, bunlarin agilmasina, kapatilmasina ve ruhsat veya izin degisiklik taleplerine esas olmak iizere
Bakanliga goriis bildirmek,

¢) Merkezlere egitim yetkisi verilmesine ve bu yetkilerinin kaldirilmasina esas olmak iizere Bakanliga
goriis vermek ve bunlarin faaliyetlerini denetlemek,

d) Gerektiginde, Bakanligin talebi lizerine merkezleri yerinde incelemek ve degerlendirmek,

¢) Madde bagimlilig1 tedavi usilleri ile ilgili tan1 ve tedavi protokollerini belirlemek ve gerektiginde
giincellestirmek,

f) Merkezlerde tutulan istatistik verilerini degerlendirmek,



g) Bu Yonetmelik kapsaminda Bakanlik¢a belirlenecek konularda goriis bildirmek.
UCUNCU BOLUM
Madde Bagimlilig1 Tedavisi ve Rehabilitasyon Usilleri

Madde Bagimhihgi Tedavisi ve Rehabilitasyon Usiilleri

Madde 8- Madde bagimlilarina yonelik olarak, ayakta veya yatarak uygulanan detoksifikasyon, idame ve
rehabilitasyon i¢in ilagla veya ilagsiz olarak veyahut her iki usil ile yapilan tedavi uygulama siniflart sunlardir:

a) A Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik potansiyeli tagiyan ve EK-1"de belirtilen ilag ve diger maddeler ile
yapilan detoksifikasyon ustliidiir. Bu uygulama, sadece kamu kurum ve kuruluglarina bagli hastanelerde kurulan
merkezlerde yapilabilir.

b) B Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik potansiyeli tasimayan ve EK-1"de belirtilen ilag ve maddeler
kullanilmaksizin yapilan detoksifikasyon ustlidiir.

¢) C Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik potansiyeli tasiyan ve EK-1’de belirtilen ila¢ ve sair maddelerle
yapilan ve fakat, detoksifikasyon tedavisi uygulanmayan idame ustliidiir. Bu uygulama, sadece kamu kurum ve
kuruluslarina bagli hastanelerde kurulan merkezlerde yapilabilir.

d) D Tipi Uygulama: Yiiksek bagimlilik potansiyeli tagimayan ila¢ ve maddeler ile yapilan ve
detoksifikasyon tedavisi uygulanmayan idame ustliidiir.

Madde bagimlilarina, ayakta ve yatarak uygulanan ilagh ve ilagsiz detoksifikasyon, idame ve
rehabilitasyon tedavilerinde kullanilacak olan ve birinci fikrada siniflari belirtilen tedavi uygulamalariyla ilgili
protokoller, Komisyonun karari tizerine belirlenir ve Bakanlik¢a yayimlanir.

DORDUNCU BOLUM
Kurulma, Bina Durumu, Basvuru ve Ruhsata ve Izne Esas Belgeler, Bagvurunun Miidiirliikge Incelenmesi,
Ruhsatname ve Acilma Belgesi

Kurulma

Madde 9- Merkezler; kamu kurum ve kuruluslari ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilere ait
hastaneler biinyesinde veya sadece madde bagimlilig: tedavi ustlleri uygulamak amaciyla miistakil bir merkez
olarak kurulabilir.

Kamu kurum ve kuruluslarina ait her tiirlii merkez i¢in a¢ilma izni belgesinin ve 6zel hastane biinyesinde
veya miistakil olarak kurulacak 6zel merkezlerin agilabilmesi i¢in gerekli ruhsatnamenin Bakanliktan alinmasi
zorunludur.

Miistakil olarak kurulan 6zel merkezler, 6zel dal hastanesi hiikmiindedir ve bu merkezler hakkinda bu
Y 6netmelikte hitkiim bulunmayan hallerde, 6zel hastaneler ile ilgili mevzuat hitkiimleri uygulanir.

Miistakil merkez sahipleri birden fazla ilde merkez agabilir. Ancak bu durumda, merkezde gérev alacak
personelin farkli olmasi ve her bir merkez i¢in ayri ruhsatname alinmasi sarttir.

On izin, Basvuru ile Ruhsata ve izne Esas Belgeler

Madde 10- Gergek ve 6zel hukuk tiizelkisileri tarafindan miistakil olarak agilacak merkezler bakimindan,
Bakanliktan 6n izin alinmas1 gerekir. On izin i¢in; merkez binasinin yerlesim projesini hazirlayan mimar;
merkez, belediye ve miicavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye, sayet, miicavir alan disinda ise Valilik
tarafindan onaylanmig 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani ile 1/100 veya 1/50 6lgekli iki takim mimari proje
ve mithendislik hizmetlerini gdsterir projeler, miidiirliik kanaliyla Bakanliga gonderilir.

Imar ile ilgili mevzuata uygun olarak, birinci fikrada belirtilen yetkili mercilerce projeler onaylandiktan
sonra, merkez yapilacak yerin gerekli sartlar1 tagidigimin tespit edilmesi halinde, Bakanlik¢a 6n izin verilir.

Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis projelerin uygulanmasi sirasinda avan projelerde bir degisikligin
meydana gelmesi, ruhsat yenileme, yeniden ruhsat, tadilat ve ilave ruhsat taleplerinde ve ruhsathi merkeze ilave
bina insa edilmesi halinde de birinci ve ikinci fikra hilkkmii uygulanir. Bagka amagla inga edilmis olan binalarin,
merkez binasina doniistiiriilmesi halinde, doniistiirme ve tadilat isleminden dnce Bakanliktan 6n izin alinmasi
zorunludur.

On izin verilmesi i¢in yapilan basvurular, basvuru belgelerinde ustlsiizliik veya noksanlik bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin igerisinde sonuglandirilir.

Ruhsat veya izin alinmasi amaciyla merkez agmak isteyenler tarafindan bir dilekge ile miidiirliige
bagvurulmasi gerekir. Dilekgeye ekli bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:

a) Merkezin her kati i¢gin ayr1 diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini gosteren, imar ile ilgili
mevzuata gére belediye veya valilik tarafindan onaylanmis olan yiizde bir 6l¢ekli plan,

b) Ozel merkezlerde, imar ile ilgili mevzuata gére alinmis olan yap1 kullanma izni belgesi,



¢) Merkezlerde, yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina iliskin olarak ilgili mevzuata gore yetkili
mercilerden alinmis olan belge,

d) Merkezde kullanilacak olan tibbi ara¢ ve gereglerin, resmi kurumlarda kurum amirince; 6zel
merkezlerde ise, sorumlu uzman tarafindan onaylanmis envanteri,

e) Ozel merkezlerde, kurucu gercek kisi ise, niifus hiiviyet ciizdaninin; vakif ise, vakif senedinin; sirket ise,
sirket sermayesini ve ortaklarin1 gosteren ticaret sicil gazetesinin noter tasdikli drnegi,

f) Merkezde gorev yapacak personelin bu Yonetmelik uyarinca istenilen mesleki sertifikalart ile
diplomalarmin ve uzmanlik belgelerinin noter tasdikli 6rnekleri; kamu kurum ve kuruluslarindan yapilan
bagvurularda ise kurum amirince onayli 6rnekleri,

g) Ozel merkezlerde gorev yapacak biitiin personelin sozlesmelerinin noter tasdikli 6rnekleri.

Kamu kurum ve kuruluslari tarafindan agilacak merkezler i¢in bu maddenin besinci fikrasinin (a) bendinde
belirtilen planin kurum amirince onaylanmasi yeterli olup; (d) ve (f) bendlerinde sozii edilen belgeler haricinde
diger bendlerdeki belgeler de istenilmez.

Basvurunun Miidiirliikce incelenmesi

Madde 11- Yonetmeligin 10 uncu maddesine gore yapilan bagvuruyu degerlendirmek iizere miidiirliik
nezdinde bir degerlendirme komisyonu olusturulur. il degerlendirme komisyonu; il saglik miidiirii veya
gorevlendirecegi bir miidiir yardimcisinin bagkanliginda, yatakl tedavi kurumlari ile ilgili sube miidiirii, bu
Y onetmelikte belirtilen sorumlu uzman niteliklerini haiz bir uzman tabip ve il baymdirlik ve iskan
midirligiinden bir teknik eleman olmak iizere toplam dort kigiden olusur.

Bagvuru, degerlendirme komisyonu tarafindan dncelikle dosya iizerinde incelenir ve noksanliklar var ise,
miidiirliik¢e merkez agma talebinde bulunanlara bildirilir. Bagvuru dosyasinda noksanlik yok ise, il
degerlendirme komisyonu tarafindan personel, bina, tibbi donanim ve arag-geregler ile bu Yo6netmeligin
ongordiigi diger hususlara uygunluk yoniinden yerinde incelenerek, sonuglari bir rapor halinde diizenlenir.

Yonetmeligin 10 uncu maddesinin ikinci fikrasinda sayilan belgeleri noksansiz olan ve yerinde yapilan
incelemede uygun goriilen bagvuru dosyalart, ilgili valiligin yazist ekinde Bakanliga gonderilir. Bagvuru
belgeleri noksan olan veya durumu mevzuata uygun bulunmayan merkeze iliskin basvuru dosyasi, red
gerekgeleriyle birlikte basvuru sahibine resmi bir yazi ile iade edilir.

Miidiirliige yapilan bagvuru igslemleri, bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ on isgiinii igerisinde
sonuglandirilir.

Ruhsatname ve A¢ilma izni Belgesi

Madde 12- Bakanliga intikal ettirilen bagvuru, 6ncelikle Genel Miidiirliikge dosya iizerinde incelenir ve
eksiklik bulunmuyor ise Komisyona havale edilir. Komisyon tarafindan, 10 uncu ve 11 inci maddelere gore
incelenen ve degerlendirilen bagvuru dosyasinin uygun bulunmasi halinde Bakanlik tarafindan, 6zel merkezlere
madde bagimlilig1 tedavi merkezi ruhsatnamesi; kamu kurum ve kuruluslarina ait merkezlere ise, agilma izni
belgesi diizenlenir. Ruhsatlandirilmasi veya izin verilmesi uygun goriilmeyen dosyalar, eksiklikleri giderilmek
iizere miidiirliige iade edilir.

Ruhsat sahibinin ve sorumlu uzmanin degismesi ile adres degisikligi hallerinde, Bakanliktan tekrar
ruhsatname alinmasi zorunludur. Ruhsatname alindiktan sonra binada yapilan esasa yonelik degisikliklerin
Bakanlik¢a uygun goriilmesi gerekir.

BESINCI BOLUM
Bulundurulmasi Gereken Boliimler, Arag ve Geregler, Personel Durumu

Hasta Odalan ve Klinikler

Madde 13- Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve
duvarlarinin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari sarttir.

Hasta odalarinin kap1 genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta odalarindaki tuvalet ve banyo
kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir. Hasta odas1 dig kapist, tuvalet ve banyo kapilari disaridan agilabilecek
nitelikte olmalidir ve kilit bulunmamalidir. Dig pencerelerde tel 6rgii bulunmalidir.

Birden fazla hasta yatagi bulunan odalarin, hasta yatagi basina diisen asgari alan 6lgiilerine uygun olmak
kaydiyla, gerektiginde kullanilmak iizere rayli sistemle boliinebilir olmalari gerekir.

Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve
istirahatin1 olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi olamaz.

Oziirliiler icin ilgili mevzuata uygun nitelikte, her hastanede asgari bir olmak kaydiyla ilave her otuz yatak
icin bir adet olmak iizere ayr1 hasta odalari tesis edilir.



Kliniklerde EK-3 ve EK-4’deki arag ve gereclerin bulundurulmasi zorunludur.

Kliniklerde hasta tespiti i¢in gerekli malzemeler de bulundurulur.

Hasta Basina Ayrilacak Alanlar

Madde 14- Merkezlerde yatacak hastalar i¢in hasta odalarinda hasta yatag1 basina ayrilmasi gereken asgari
alan dlgiileri asagida gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,

b) Birden ¢ok yatakli odalar, hasta yatag: basina en az yedi metrekare,

¢) Detoksifikasyon iiniteleri, yatak basina en az oniki metrekare.

Hemsire istasyonu

Madde 15- Hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere; kliniklerde, koridor ve hasta
odalarina hakim bir konumda ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire istasyonu
kurulmasi sarttir.

Detoksifikasyon Unitesi

Madde 16- Merkezlerde; viicudun, bagimlilik yapan maddeden armdirilmasi ve tedavi sirasinda viicudun
bu maddelere olan ihtiyaci neticesinde ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
ile entoksikasyonun tani, tedavi ve takiplerine uygun ve en az iki yatakli olan detoksifikasyon iinitesi bulunmasi
sarttir.

Detoksifikasyon tinitesinde, gorevli saglik personelince hastalarin siirekli gdzetim ve izlenmesine uygun
nitelikte bir mekan olusturulur.

Detoksifikasyon tinitesinde EK-5’te belirtilen arag ve gere¢lerin bulunmasi zorunludur. Bu iinitede ayrica,
hasta tespiti i¢in gerekli olan malzeme bulundurulmali ve pencerelerde tel 6rgii olmalidir.

Bu iinitenin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin kullandig1 hastane alanlari ile dogrudan baglantisi
olamaz.

Hasta bas1 monitorizasyon ve tibbi gaz sistemi bulunmasi ve zemin ve duvar kaplamalarinin antibakteriyel
ozellikte olmasi sarttir.

Detoksifikasyon iinitesinin bulundugu katta, siirgii ve idrar kabi temizleme ve muhafaza alani ile tek
kullanimlik malzeme kullaniliyor ise, kullanim &ncesi muhafaza ve imha alani ayrilir.

Poliklinik Muayene Odasi

Madde 17- Poliklinik muayene odalar1 iki boliimden olugmalidir. Bu bdliimlerden birinde EK-3’de
poliklinikler i¢in belirlenen arag ve gerecler bulunmalidir. Diger boliim ise, hasta ile goriigme odasi olarak
diizenlenmelidir.

Acil Miidahale Odas

Madde 18- Acil miidahale odasinin; kolay ulasilabilir, ambulans ulagimi ile arag giris ve ¢ikigina elverigli
ve uygun egimli sedye rampasi bulunan bir girisinin olmasi1 gerekir.

Acil miidahale odast; personel ve tibbi cihaz donanim, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans
hizmetleri yoniinden hig¢ bir aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmast
saglanacak sekilde diizenlenir.

Acil miidahale odasinda, en az bir adet ilk muayene, bir adet miidahale ile bir adet miisahade kismi;
giivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar igin birer tuvalet ve
lavabo bulunur.

Acil psikiyatrik degerlendirme yapilan odanm iki ¢ikis kapisi, giivenlik odasi ile baglantili olan ¢agri
tertibat1 olmalidir. Acil iinitesinde bulunan pencerelerin tamaminda tel 6rgii bulunmasi zorunludur.

Eczane

Madde 19- Yatak sayisi elli ve altinda olan merkezler ile 6zel dal hastanesi niteligindeki merkezler
haricindeki merkezlerde, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile
13/10/1992 tarihli ve 21374 sayili Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca, bir eczaci
sorumlulugunda ruhsatlandirilmis eczane bulunmasi zorunludur. Ancak, artan her elli yatak i¢in on metrekare
ilave alana sahip bulunmasi gerekir.

Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerce eczane agilmak istenmesi halinde bu eczanenin, depo alanlari
hari¢ olmak iizere en az yirmi metrekare olmasi sarttir.

Merkezin eczanesi, bodrum kat1 disinda bulunur ve uygun sartlarda havalandirilmalari ve aydinlatilmalari
saglanir.



Laboratuvarlar

Madde 20- Merkezlerde, ilgili mevzuata gore ruhsatlandirilmis olan en az 100 mA giiciinde rontgen
cihazinin bulundugu bir radyoloji laboratuvarmnin ve ayrica, elektroensefalografi, hematoloji, biyokimya
laboratuvarlarinin bulunmasi zorunludur.

Numune Alma Odasi

Madde 21- Merkezlerde tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller i¢in hastadan kan, gaita veya idrar
alinmasia uygun, poliklinik ve laboratuvarlara yakin, hijyen sartlarina sahip lavabo ve tuvaleti olan en az bir
numune alma odasi bulunur.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Madde 22- Merkezlerde yeniden kullanim &zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon iglemlerinin yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon tinitesi bulunmasi sarttir.

Merkezi sterilizasyon {initesi, kirli malzeme girisi ve kirli alan ile sterilizasyon islemi tamamlandiktan
sonra steril malzeme ¢ikigi olan temiz alan olmak {izere iki boliimden olusur.

ALTINCI BOLUM
Merkezlerin Diger Birim ve Alanlari

Merdiven, Koridor ve Asansorler

Madde 23- Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az bir metre elli
santimetre genislikte olmasi sarttir. Merdiven rihtlari, 6ziirliilerin ¢ikigini zorlagtirmayacak sekilde diiz bir satihla
bitirilir ve binanin girigine 6ziirliiler i¢in uygun egimli rampa yapilir.

Merkezlerin biitiin katlarinda koridor genislikleri en az iki metre olur ve koridorlarda, banyolarda ve
lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur.

Cok katli binalarda faaliyette olan merkezlerde, zemin ve birinci kattan fazla kati olan binalarda otomatik
olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiclin en az yiizde yetmisi oraninda uygun giic ve
nitelikte olan bir jeneratdr ile Tiirk Standartlari Enstitiisiiniin standartlarina gore imal edilmis en az iki asansor
bulunmasi ve asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverisli olmasi sarttir.

Hasta asansorii kuyu boslugu 6l¢iisiiniin, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin belirledigi standartlara uygun
olmas1 gerekir.

Birden fazla kat1 olan merkezlerde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni yapilmasi da zorunludur.

Isitma, Havalandirma ve Aydinlatma

Madde 24- Merkezlerin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden 1sitma yapilmasi uygun
degildir.

Merkezlerde bolge ve mevsim sartlarina gore merkezi sogutma veya klima sistemi kurulur. Hastalarin ve
personelin kullandigi biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile diger enerji
kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmalar: saglanir.

Tibbi Atiklar ve Copler

Madde 25- Merkezlerde tibbi atiklar ve ¢opler igin 20/5/1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yoénetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir ve tibbi ve
evsel atiklar i¢in ayr1 ayri ¢op odalari tesis edilir.

Yatak sayisi elli ve lizerinde olan merkezlerin tibbi atik odalarmin sogutma sisteminin olmasi ve
yemekhaneden kaynaklanan sivi atiklarin, kanalizasyona verilmeden 6nce filtrasyona tabi tutulmalar sarttir.

Lavabo, Tuvalet ve Banyolar

Madde 26- Merkezlerde hem hastalar ve hem de personel i¢in erkeklere ve kadinlara ayri ayr1 olmak tizere
yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi
zorunludur.

Oziirliiler icin ilgili mevzuata uygun nitelikte, her merkezde asgari bir olmak kaydiyla ilave her otuz yatak
icin bir adet olmak iizere ayr1 bir lavabo, tuvalet ve banyo boliimii bulunur. Poliklinik katinda en az bir adet
oOziirlii tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

Morg

Madde 27- Miistakil merkezlerde, 6lii koymaya, yikamaya ve gerektiginde otopsi yapmaya uygun bir
morg bulunmasi zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan merkezlerde soguk hava diizeni bulunan ve en az iki
kapasiteli ¢elik paket tipi 6lii muhafaza dolab1 olmasi gerekir; artan her elli yatak i¢in bir 6lii muhafaza dolabi
ilave edilir. Morg alaninin, 6lii muhafaza dolab1 dahil olmak iizere, asgari yirmi metrekare genislikte olmasi
sarttir.



Morg; hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan uzak yerde yapilir ve morg ¢ikisi, merkezin ana ve
acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde ayr1 olarak diizenlenir.

Mutfak ve Camasirhane

Madde 28- Mutfak ve ¢amasirhanenin taban ve duvarlarinin, hijyenik sartlarda yikamaya ve
dezenfeksiyona elverigli olmasi gerekir.

Mutfakta, yiyecek ve igceceklerin ayiklanma, yikanma ve hazirlanma yerlerinin ayr1 olmasi ve yeterli
miktarda gelik evye bulundurulmasi sarttir.

Camasirhanenin; kirli gamasir depolama, kirli gamagir tasnifi, gamasir basma-yikama, santrifiij-kurutma,
litileme, temiz ¢gamasir depolama ve ¢amagirhanede galisacak personel igin dus yerleri bulunacak genislikte
olmasi gerekir.

Mutfak ve camagirhane hizmetlerinin digaridan satinalinmasi halinde, depolama, hazirlama ve dagitim i¢in
yeterli alan ayirilir ve diyet mutfagi da ayrica hizmet verir.

Diger Alanlar

Madde 29- Merkezlerde ¢alisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve personel sayisina gore yeteri
miktarda ¢aligma, soyunma ve giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. Nobet tutan tabipler
icin dinlenme yerleri ayirilir. Bu yerler, birden ¢ok binadan olusan merkezlerde, miimkiin oldugunca merkezi bir
yerde tesis edilir.

Merkezde merkezin ihtiyacini karsilayacak nitelikte bir telefon santralinin bulundurulmasi zorunludur.

YEDINCI BOLUM
Merkezlerde Bulunmasi Gereken Personel

Personel Durumu

Madde 30- Merkezlerde calismasi gereken personelin asgari sayisi ve nitelikleri asagida gosterilmistir:

a) Sorumlu Uzman: Merkezin yonetiminden sorumlu olacak bir uzman,

b) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani: Her on yatak i¢in bir uzman,

c) Tabip: ilk on yatak i¢in 24 saat boyunca hizmeti siirdiirecek sekilde asgari bes tabip olmak iizere; ilave
her on yatak i¢in, alt1 ay siire ile madde bagimlilig1 egitimi gorerek, bu konuda sertifika almis olan aile hekimligi
uzmani veya pratisyen tabip,

d) Psikolog: Alt1 ay siire ile madde bagimlilig1 egitimi gorerek bu konuda sertifika almis ve klinik tecriibesi
olan bir psikolog,

e) Hemsire: 1k on yatak i¢in 24 saat boyunca hizmeti siirdiirecek sekilde asgari alt: hemsire olmak iizere,
ilave her on yatak i¢cin dort hemsire.

Sorumlu Uzman

Madde 31- Hastalarin tibbi agidan izlenmesinden, tedavilerinin yonlendirilmesinden ve hastalara tibbi
yonden faydali olacak idari ve tibbi tedbirlerin belirlenmesinden sorumlu olmak iizere, ilgili mevzuata gore
Tiirkiye’de tababet icrasina engel hali olmayan bir ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani tabipdir.

Tabip

Madde 32- Her merkezde, sorumlu uzmanin belirlemis oldugu tedavi protokoliine gore hastalara tedavi
uygulamak, hastalar1 tibbi yonden izlemek, tedavi seanslari ile ilgili hastanin dosyasina gézlem notunu
kaydetmek, Yonetmelige uygun idari ve tibbi tedbir ve sartlar1 gozetmek, akut komplikasyonlarda ve
entoksikasyonda ilk miidahaleyi yapmak ve hizmetin 24 saat boyunca devamliligini saglamak ile gérevli olmak
iizere, 30 uncu maddenin (c) bendinde belirlenen sayida tabip bulundurulmasi zorunludur.

Tabibin tip fakiiltesi mezunu olmasi, ilgili mevzuata gore Tiirkiye’de tababet icrasina engel bir halinin
bulunmamasi ve madde bagimlilig: egitimi sertifikasina sahip olmasi gerekir.

Psikolog

Madde 33- Merkezlerde, sertifika sahibi ve klinik tecriibesi olan en az bir psikolog bulunmasi zorunludur.
Madde bagimlilig: egitimi sertifikasi, egitim merkezinde alt1 ay siireyle madde bagimlilig egitimi gdrmiis ve bu
merkezde yapilan teorik ve pratik sinavda bagarili olan psikologlara Bakanlik¢a verilir.

Psikolog, mesleki yontem ve teknikleri uygulayarak hastalarin psikolojik sorunlarinin ¢éziimlenmesine
yardim eder; merkezlerde hastalarin ugrasi tedavi programlarini yapar; hastaligin teshis ve tedavisi bakimindan,
hastalarin tabiple iletisim ve isbirligi kurmasinda yardimei olur; hastanin giinliik yasayis ve davraniglarini izler,
bulgular1 miidavi tabibe bildirir.

Hemgsire



Madde 34- Merkezlerde gorevli hemsirelerden en az ikisinin sertifika sahibi olmasi zorunludur. Madde
bagimlilig egitimi sertifikasi, egitim merkezinde {i¢ ay siireyle madde bagimlilig1 egitimi gérmiis ve bu
merkezde yapilan teorik ve pratik sinavda bagarili olan hemsirelere Bakanlik¢a verilir.

Hemgire; hastanin her tiirlii tibbi bakimini sorumlu uzmanin ve tabibin direktiflerine gére yapmak,
hastalara egitim vermek, rutin hasta takiplerini yapmak ve tedavilere iliskin kayitlar1 tutmak ve ilgili mevzuat ile
kendilerine verilen diger gorevleri yerine getirmek ile yliikiimliidiir.

SEKIiZINCI BOLUM
Madde Bagimlilig1 Egitimi ve Sertifikalandirma, Kayit ve Bildirim Sistemi

Egitim ve Sertifikalandirma

Madde 35- Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan ve tabip, psikolog ve hemsire
anvanini haiz saglik personeli, goérev yaptiklari 6zel veya resmi kurumlar araciligi ile madde bagimliligi egitimi
sertifika programina miiracaat edebilirler. Herhangi bir kurumda gorev yapmayanlar ise, sahsen miiracaat
edebilirler.

Bagvuru dilekgeleri ve ilgili kurumun uygunluk yazilari, Bakanlik¢a degerlendirilir ve talebin uygun
bulunmasi halinde aday, Bakanlik¢a belirlenen egitim merkezlerinde madde bagimlili1 egitimi sertifika
programina baglatilir.

Madde bagimlilig: egitimi sertifika programina katilan kursiyerin bagarili sayilarak sertifikalandiriimasi
icin egitim merkezinde yapilacak teorik sinavda yiiz lizerinden en az yetmis puan; pratik sinavda ise, en az altmis
puan almasi gerekir.

Madde bagimlilig1 egitimi géren her kursiyer igin ayri bir dosya diizenlenir. Teorik ve pratik sinavlar
sonucunda basarili olan kursiyerlerin egitim uygulamalar: ve miifredat programi ile bilgi ve beceri degerlendirme
formu Bakanliga gonderilir. Egitim merkezince diizenlenen bu dosya degerlendirilir ve yeterli goriilen
kursiyerlere Bakanlik tarafindan sertifika diizenlenir.

Madde bagimlili1 egitimi sertifika programlar1 konusunda; egitim merkezleri, miifredat programu,
sinavlarin ustl ve esaslari, basvurular ile egitime iliskin diger esaslar, bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden
itibaren alt1 ay igerisinde Komisyonun goriisii alinarak Bakanlik¢a yayimlanacak Teblig ile belirlenir.

Kayit ve Bildirim Sistemi

Madde 36- Merkezlere, muayene, teshis ve tedavi amaciyla bagvuran hastalar ile ilgili olarak yapilan tibbi
ve idari islemlere iliskin kayitlarin ilgili mevzuata uygun olarak diizenli bir sekilde tutulmasi zorunludur.

Merkezlerde, her tiirlii kayit islemi ihtiyaca gore bilgisayar ortaminda tutulabilir. Bu amagla bilgisayar
ciktilarmin 6nceden bos olarak bir sistem dahilinde ilk numaradan baslayarak numaralandirilmasi ve kurumun
amiri tarafindan onaylanmasi zorunludur. Bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi, yazili kayit sisteminin
gereklerini ortadan kaldirmaz.

Merkezlerde hastalara iligkin olarak tutulan biitiin kayitlarin gizliligi esastir. Bu bilgiler, adli ve iist
mercilerce aksi ongdriilmedikce agiklanamaz. Ancak, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 3 {incii
maddesi uyarinca Bakanlik tarafindan kurulacak kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve
islemlere esas olmak iizere, merkezlerden istenilen bilgi ve belgelerin, gizlilik prensibi gozetilmek suretiyle
Bakanliga gonderilmesi zorunludur. Bildirim zorunluluguna iligkin ilgili diger mevzuat hiikiimleri saklidir.

Merkezlerin kayit ve bildirim islemlerine iliskin olarak kullanilacak olan formlar ile denetim formlari,
Komisyonun karari ile belirlenir ve Bakanlik¢a ilan olunur.

DOKUZUNCU BOLUM
Merkezlerin Denetlenmesi, Yaptirimlar ve Yasaklar

Merkezlerinin Denetlenmesi

Madde 37- Merkezler, il saglik miidiirliigii ekipleri tarafindan, sikayet ve sorusturma ile Bakanligin
Komisyona yaptirdigi veya Bakanlik miifettisli§ince yapilan olagandisi denetimler hari¢ olmak {izere, en az yilda
iki defa yerinde denetlenir.

Denetleme ekibi; merkezinin bulundugu ilin saglik midiirii veya gorevlendirecegi bir saglik midiir
yardimcist, yatakli tedavi kurumlart sube miidiirii, Bakanliga bagli hastanelerden il saglik miidiirliigiince
belirlenecek bir ruh saglig1 ve hastaliklari uzman, bir psikolog ile bir insaat mithendisi olmak {izere toplam bes
kisiden olusur. Denetleme ekibince denetim sonucunda diizenlenen denetim raporu Bakanliga gonderilir.

Merkezlerin teknik, idari ve tibbi verileri ile periyodik denetleme formlarindaki hususlar, gerektiginde
Komisyonun goriisii de alinarak, Bakanlik¢a degerlendirilir.



Yasaklar

Madde 38- Bu Yo6netmelik kapsamindaki kisiler bakimindan yasak olan davraniglar agagida belirtilmistir:

a) Bu Yonetmelik ile 6ngoriilen sartlari tasimaksizin veya Bakanliktan agilma izni veya ruhsatname
almaksi1zin, tabipler veya diger kisgiler tarafindan madde bagimlili1 tedavisi yapmak amaciyla 6zel yerler
acilamaz ve kamu kurum ve kuruluslarinda madde bagimlilig: tedavisi i¢in yer tahsis edilemez.

b) Kamu kurum ve kuruluslari ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri, Bakanliktan izin almadan
madde bagimlilig: sertifikas1 vermek amaciyla egitim faaliyetinde bulunamazlar. Bu suretle alinan sertifikalar
gegerli degildir.

Bu yasaklara uymadiklari tespit edilenlerin faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur.

Idari Miieyyideler

Madde 39- Denetim sonucunda ortaya ¢gikan ve denetim formuna kaydedilen ve ayrica bir rapor ile
Bakanliga bildirilen; bu Yonetmelik ile ngoriilen sartlarda saptanan eksiklik ve usilsiizliiklerin bir ay zarfinda
giderilmesi hususu, miidiirliik tarafindan merkez sorumlusuna yazili olarak ihtar olunur ve bu durum Bakanliga
bildirilir. Bu siire zarfinda eksikliklerini veya tespit olunan ustlsiizliigii gidermeyen merkez, ikisi Genel
Miidiirliikten ve tigli Komisyonun iiyeleri arasindan belirlenecek bes kisilik bir heyet marifetiyle yerinde
denetlenir. Yapilan denetimde, eksikligin veya usilsiizliigiin devam ettigine karar verilen merkezin ruhsati veya
izni Bakanlikca iptal edilir.

Kapatilan ve ruhsati veya izni iptal edilen madde bagimlilig: tedavi merkezlerinde tedavi goren hastalar,
miidirliik tarafindan, saglik giivencelerine gore veya hastalarin talebi dogrultusunda diger merkezlere
nakledilirler. Bagka tedavi kurumlarina nakil, hastalarin tedavileri aksatilmaksizin gergeklestirilir.

Cezai Miieyyideler

Madde 40- Bu Yo6netmelige aykirt davranan veya bu Yo6netmelik kapsamindaki faaliyetler sirasinda sug
isleyenler hakkinda, fiilin niteligine gore ilgili mevzuatta dngoriilen cezal miieyyideler uygulanir.

ONUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Gecici Madde 1- Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesini miiteakip bir ay i¢inde Komisyon teskil olunur.
Komisyon, teskilinden itibaren en geg alt1 ay i¢inde madde bagimlilig: tedavisine yonelik Tedavi Uygulama
Protokollerini ve merkezlerde kullanilacak kayit ve bildirim formlarini hazirlar.

Gecici Madde 2- Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden dnce madde bagimliligi tedavisi yapmakta olan
merkezler, bu Yonetmeligin fizik ve bina standartlarina iligkin hiikkiimleri hari¢ olmak {izere, Yonetmeligin
yiiriirliige girmesinden itibaren en geg bir yil icerisinde, Y6netmelikte 6ngoriilen sartlara uygunluklarini
saglarlar.

Durumlarini bir y1l i¢erisinde bu Yonetmelige uygun hale getirmeyen merkezlerin ruhsatlar1 Bakanlik¢a
iptal edilir.

Yiiriirliik

Madde 41- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yirtirlige girer.

Yiiriitme

Madde 42- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



EK-1

Madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilacak ilag ve maddeler sunlardir:

a) Methadon,

b) Bupronorfin,

¢) Naloksan,

d) Naltrekson,

e) LAAM,

f) Benzeri diger opiat agonist, antagonist, parsiyel agonist ve parsiyel antagonistler.

EK-2

Bu Yonetmelik kapsamindaki “Maddeler” asagida belirtilmistir:

a) Amfetamin,

b) Kafein,

¢) Kokain

d) Hallusinojenler,

e) Alkol,

f) Kanabiol,

g) inhalanlar,

h) Nikotin,

1) Opioidler (opium, morfin, kodein, eroin, hidromorfon, oksikodon, methadon gibi),

i) Fensiklidin,

j) Sedatif hipnotik veya anksiyolitik etkili ilaglar,

k) Diger maddeler (Anabolik steroidler, nitréz oksit gibi),

1) Giiniin kosullarina ve modern tibbin gereklerine gore, Komisyonun goriisii iizerine belirlenecek ve
Bakanlik¢a ilan olunacak diger maddeler.



EK-3

(Merkezlerde Bulundurulmasi Gereken Arac ve Gereclerin Tiir ve Miktarlari)

A) KLINIKLER

TURU MIKTARI
1. Muayene masasi 1 adet
2. Tansiyon aleti 3 adet
3. Stetoskop 3 adet
4. Ambu seti 1 adet
5. Aspirator 1 adet
6. Sterilizator (kuru) 1 adet
7. Seyyar oksijen tiipli 2 adet

8. Negatoskop 1 adet
9. Nebulizator 1 adet
10. Defibrilator 1 adet
11. Solunum destek voliim cihazi 1 adet
12. Elektrokardiyograf 1 adet
13. Otoskop-Oftalmoskop 1 adet
14. Acil miidahale ¢antasi veya dolab1 1 adet
15. Air Larengoskop-Ambu (airway-kantil-acil ampuller i¢eren) 1 adet
16. Karyola (3 pargali ayak ve basucu ayarlanabilir) Yeteri kadar
17. Tedavi arabasi 1 adet
18. Tekerlekli sandalye 1 adet
19. Tekerlekli sedye 1 adet
20. Cok fonksiyonlu monitor 1 adet
B) POLIKLINIK

TURU MIKTARI
1. Muayene masast 1 adet

2. Paravan 1 adet
3. Biiro masasi 1 adet

4. Sandalye Yeteri kadar
5. Eskabo (Basamak) 1 adet

6. Malzeme dolab1 1 adet

7. Soyunma dolabi 1 adet

8. Tansiyon aleti 1 adet

9. Stetoskop 1 adet
10. Otoskop-Oftalmoskop 1 adet
11. Negatoskop 1 adet
12. Tekerlekli sedye 1 adet




EK-4

(Detoksifikasyon Unitesinde Bulundurulmasi Zorunlu Aracg ve Gerecler)

TURU MIKTARI
1. Yogun bakim yatagi 2 adet
2. Seyyar oksijen tiipii 2 adet
3. Deve boynu 2 adet
4, Tlag dolab1 1 adet
5. Monitor 2 adet
6. Respirator 2 adet
7. Test balonu Yeteri kadar
8. Perfiizor 6 adet
9. Perfiizor ayagi 1 adet
10. Sistem sehpasi1 1 adet
11. Eskabo Basamak 1 adet
12. Crash-Cart: 1 adet
a) Defibrilator

b) Ambu

¢) Larengoskop

d) Oksijen tiipii

e) Guide

f) Oksijen jaki

g) Mayi askist

13. Hasta bas1 merkezi hava oksijen vakum sistemi 3 adet
14. Seyyar aspirator 1 adet
15. Hasta 1sitma sistemi 3 adet
16. Nebulizator 1 adet
17. Benmari 1 adet
18. Elektrokardiyograf 1 adet
19. Negatoskop 3 adet
20. Isildak 1 adet
21. Havali yatak 1 adet
22. Mobil réntgen cihazi 1 adet
23. Pulse Oksimetre kablosu 1 adet
24. Kan pompasi 3 adet
25. Buzdolab1 1 adet
26. Oda derecesi 1 adet
27. Steril setler

a) Acil miidahale seti 1 adet
b) Dren takma seti 1 adet
¢) Trakeostomi seti 1 adet
d) Cut-down seti 1 adet
28. Yikama ve kurutma makinasi (sterilizasyon) 1 adet
29. Buz makinast 1 adet
30. Atik kovasi 4 adet




31. Kuru hava tiipii 1 adet
32. Tekerlekli sandalye (delikli) 1 adet
33. Sedye 1 adet
34. Narkotik kutusu 1 adet
35. Tart1 1 adet




