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Mevzuat; kanun, tlzik, yénetmelik, genelge
gibi yazili hukuk kurallandir. Bu yazili hukuk
kurallarini tanimlarsak;'

Kanun: Yasama organi tarafindan belirli
usullere uyularak ¢ikarilan yazili hukuk kurali,
yasa.

Tuzuk: Yasalarin uygulanmasini géstermek
veya emrettigi isleri belirtmek tzere, Bakan-
lar kurulunun, yasalara aykiri olmamak kosu-
luyla, ¢ikardigi hukuksal diizenleme, nizam-
name.

Yonetmelik: Yasa ve tuiziik htkimlerini agik-
lamak ve daha somut durumlara uygulamak
tizere, icrai karar alma yetkisi olan idare or-
ganlar tarafindan diizenlenen yazili hukuk
kurali, talimatname.

Genelge: Kamu hizmetlerinin yerine getiril-
mesine iliskin olarak, tst makamlarin, hiye-
rarsi guiclerine dayanarak kendi altlarindaki
personele gonderdikleri yazili yénerge, ta-
mim, sirkdler.

Dermatolojiyi ilgilendiren yazili hukuk kuralla-
rini 3 ana baslikta toplayabiliriz:

1-)Hastaliklarla ilgili olanlar

1-Frengi savas yonetmeligi,

2-Umumi hifzisihha kanununun besinci fasili:
Zihrevi hastaliklarla miicadele,

3-Genel kadinlar ve genel evlerin tabi ola-
caklari huiktimler ve fuhus ytiziinden bulasan
zlihrevi hastaliklarla miicadele tizigu,
4-Hansen hastaligi teshis ve tedavi yonet-
meligi,

5-Zihrevi hastaliklar ve clizzami ilgilendiren
ortak kanunlar,

6-AIDS.

2-)Dermatolojide kullanilan ilaglar ile ilgili
olanlar

3-)Kozmetoloiji ile ilgili olanlar
1-Kozmetik ydnetmeligi,

2-Guzellik ve estetik amagh saglik kuruluslar
hakkinda yénetmelik.

1-)Hastaliklarla ilgili olanlar:

1-Frengi Savas Yonetmeligi®

Amact: Ulkemizde, frengi hastaligi ile miica-
dele ederek, saglikli bir neslin yetismesini
saglamaktir.

Kapsami: Frengi hastaligina yakalanmis veya
bu hastaliga yakalandigindan stipheli olanla-
rin yurt diizeyinde bilimsel olarak ayni usul-
lerle teshis, tedavi ve kontrollarinin usul ve
esaslarini kapsar.

Bu y6netmelikte,

 Teshis ve haber verme,

¢ Tedavi,

* Serolojik kontrollar,

 Nuksler ve yeniden tedavi,

» Evlenme ve galisma kosullari,

* Duzenli tedavi ve kontrole gelmeyen has-
talara uygulanacak islem,

* Penisilin yan etkileri ve tedavisi esasa bag-
lanmistir.

Teshis ve Haber verme béliimiinde; 9. mad-
dede Frengi tesbitinde yapilacaklar belirlen-
mistir. Buna gore;

1-Frengi tesbit edilen hastaya derhal bildir-
ge doldurulur.

Klinik ve laboratuar bulgular, teshis belirtilir.
Nifus kagidindan bakilarak ntifus kaydi bil-
dirgeye aktarilir. Kesin adresi dikkatle sapta-
nir ve kaydedilir. Tedavi goriip gérmedigi
belirtilir. Hastaligi kimden ve/veya nereden
aldigi sorulur ve yazilir. Esi veya birlikte yasa-
digi kisi ve hastalik sirasinda veya sonra do-
gan cocuklar varsa incelenir. Hasta iken
cinsel iliskide bulundugu kisiler arastinlir. Ali-
nan sonuglar bildirgeye eklenir. 3 niisha ola-
rak doldurulan bu bildirgelerin ikisi ilgili res-
mi makama iletilmek tzere o ilin Saghk Mu-
durligiine gonderilir, biri ise teshis konan ve
tedavi yapilan kurulusta kalir.
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2- Frengi tedavisinin yapilacagi yerler: gerekli donanimi
olan saglik ocaklari, il ve ilge hastaneleri, diger resmi
saglk kuruluslardir

3-Frengi teshisi konan hastaya durumu agiklanir. Sorula-
r cevaplanir, tedavi ve kontrolle ilgili bilgiler verilir, yanhs
bilgiler ve korkulari varsa giderilir. Tedavisi yapilir ve belli
slirelerde kontrole gelmesi igin eline resmi bir kart veya
defter verilir. Tedavi ve kontroller bu deftere kaydedilir.
Belli siirelerde kontrole gelmeyen hastalar aranir. Nakil-
lerde gerekli yazismalar yapilrr.

Tedavi boliminde, Madde 10'da “Frengi teshisi konur
konmaz hasta hi¢ vakit kaybetmeden tedavi edilir. Ayni
tedavi hastanin esine de uygulanir. Hasta birden fazla ki-
siyle cinsel temasta bulunmussa onlar da arastirlip te-
davi edilir.” denmektedir.

Serolojik kontrollar bslimiinde Madde 18'de yapilacak
serolojik kontroller belirlenmistir. Buna gére,

1-Erken ve gec frengide 3, 6 ve 12. ayda nontrepone-
mal testler tekrarlanir. Genellikle bunlar 3. veya 6. ayda
menfilesirler.

2-Penisilinden baska bir antibiyotikle tedavi edilmis has-
talarda 2 yil sonunda bir kontrol daha yapilir.
3-Kardiovaskiiler ve norosifiliz tedavisinden sonra kont-
rollar uzun siire devam ettirilir. Klinik, radyolojik, kan ve
omurilik sivisinda serolojik kontroller ile hastaligin gelisi-
mi gozlenir.

Madde 19'da “Bir yillik siirenin sonunda serolojik kont-
rollar menfilegsmis hastalar iyilesmis sayilir, kontrollari bi-
ter ve kayittan dustilur. (Penisilinden baska bir antibiyo-
tikle tedavi edilen ikinci yil sonunda kayittan distiliir.)”
denmektedir.

Niksler ve yeniden tedavi boliimiinde,

Madde 21: Nuks durumlardaki tedavide ge¢ frengi se-
masindaki dozlar bir kere daha uygulanir ve hasta iyiles-
mis kabul edilir. Nontreponemal testler yeterli tedaviye
ragmen disuk titrelerde miisbet kalabilirler.

Madde 22: iki kiir tedaviye ragmen nontreponemal sero-
lojik testlerin miisbet kalmasi halinde hasta “irreversible”
(icra edilemez, geriye dondiiriilemez) seroloji kabul edi-
lerek tedavi ve kontrolden ¢ikarilir. Bu konuda bir tered-
dut olusursa ilgili uzmanlardan goris alinir ve karara res-
mi rapor eklenir.

Evlenme ve galigma kosullan bélimiinde,

Madde 23: Evlenme islemleri sirasinda frengili olduklari
tesbit edilen kimselere durumuna uygun semadaki teda-
vi yapilir ve evlenmesine izin verilir.Bu kimseler diger
hastalar gibi kontrol ve takip edilir.

Madde 25: Erken veya geg frengi teshisi konarak duru-
muna uygun semalara gore yeterli tedavi edilen genel
kadinlara tedaviden 1 ay sonra galisma izni verilir ancak
tedavinin bir resmi saglik kurulusunda ve hekim kontro-
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lunda yapildiginin kanitlanmasi gerekir. Tedavi edildikten
sonraki kontrol ve takip diger hastalardaki gibi yapilir.
Diizenli tedavi ve kontrole gelmeyen hastalara uygulana-
cak islem béliminde Madde 28'de yapilacaklar s6yle
belirtilmistir.

Frengi bildirimi ve tedavisi mecburi bir hastaliktir. Hasta-
larin yénetmelige gore tedavilerini yaptirmalarn ve belirti-
len sirelerde kontrollara gelmeleri, sonunda kayitlarini
sildirmeleri sarttir. Bunu uygulamadan ve belirtilen giin-
lerde frengi tedavisi gordiigii yere bagvurmayanlarin ad-
reslerine kendilerini teshir etmemeye &zen gostererek
bir davet mektubu yazlir, bir ay iginde cevap alinmazsa
resmi bir g6revli adresine yollanir, yine sonug alinmazsa
diger yasal yollara basvurulur. intizamsiz tedavilerin te-
kerrlirti halinde, hastanin mahalli sadlik merkezlerinde
veya hastanelerde yatirilarak tedavi altina alinmasi mec-
buri tutulur.

Yonetmeligin 34.maddesinde; gesitli frengi kuruluslarin-
da kayda alinmis ve dosyasi kapatimamig (kayittan dii-
stilmemis) hastalar igin izlenecek yontem belirtiimistir:
a-Frengi tanisi konmus, bir kiir (yeterli) tedavi gérmiis ve
sonra birkag kontrola gelmis veya gelmemis 3 yildan es-
ki bitiin hastalarin engeli kaldirilir, illerine yazilir, islemin
kesin sonuglanmasi ve ailenin diger bireylerine ileride
sorun gikarmamasi igin yazismalara &zen gosterilir.

b-Ug yildan eski olup ihbari yapilmis fakat tedavi gérme-
den kaybolmus hastalari bulmak igin gerekli yazisma ve
arastirmalar yapilir. Bulunanlara frengi semasi uygulanir
ve diger hastalar gibi kontrola ve takibe alinir.

c-Son g ylil iginde ihbar yapiimis fakat tedaviye gelme-
mis hastalar igin de b sikkindaki yéntem izlenir.

d-Son g yil icinde ihbar ve tedavisi yapiimis fakat kont-
rollara gelmemis hastalara VDRL yapilir, menfilesmisse
engelleri kaldinlir, a sikkindaki yazismalar yapilir. VDRL
misbet ise 21., 22 nci madde uygulanir.

2-Umumi Hifzisthha Kanununun Besinci Fasili:
Zihrevi Hastaliklarla Miicadele:®

10 maddede bu miicadelenin sartlar anlatiimaktadir.
Madde 103: Viicudun herhangi kisminda ve ne sekilde
tezahir ederse etsin frengi, belsoguklugu ve yumusak
sankra muptela her sahis kendisini Turkiye'de san'at ic-
rasina mezun bir tabibe tedavi ettirmede mecburdur.
Cocuklar tedavi ettirmek mecburiyeti ana ve babalarina
veya bu gocuklara bakan himaye eden kimselerle miies-
seseler racidir.

Madde 106: Ziihrevi hastaliklardan biriyle musap oldu-
gundan stiphe ve bu hastaliklar etrafina nesir ve tamim
ettiginden endise edilen kimseleri muayeneye sevk ve
sihhi hallerine dair birer rapor talep etmeye alakadar sih-
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hat ve igtimai muavenet muddrleri ve hiikimet tabipleri
mezundurlar. Bu gibi sahislar arzu ettikleri takdirde ken-
dilerini hususi bir tabibe muayene ettirerek ondan ala-
caklari raporu ibraz edebilirler.Bu hususta imzasiz ve ad-
ressiz ihbarat mesmii olamaz.

Madde 107: Zuhrevi bir hastaliga miptela oldugu ta-
hakkuk ederek hastaligi etrafina nesir ve sirayet ettirdi-
ginden slphe edilen kimseler cebren tedaviye sevk olu-
nabilecegi gibi hastaligin sirayetine mani olmak tizere bir
hastanede tecrit ve tedavi altina alinabilir. Bu hususta
kuvvei cebriye istimali dahi caizdir.

Madde 108: Ziihrevi hastaliklardan birine musap olan
hastalardan biri tedaviyi ikmal etmeden ortadan kaybol-
dugu takdirde tedavi takip eden tabibi, mintakasi sihhat
ve igtimai muavenet midurligline yazi ile malimat ver-
mege mecburdur. Sihhat muddrleri tedaviden ayrilan bu
hastanin diger bir tabip tarafindan veya herhangi resmi
miessesede tedavi edilip ediimedigini icap ederse biz-
zat hastanin kendisinden izahat alarak tahkika ve tedavi
edilmedigi tahakkuk edenlerin 107 inci madde mucibin-
ce tedaviye sevke mezundur.

3-Genel Kadinlar ve Genel Evlerin Tabi Olacaklari
Hiikiimler ve Fuhus Yiziinden Bulasan Ziihrevi
Hastaliklarla Miicadele Tiizligii*

Bu tiizlige gore; fuhusu murakabe etmek, fuhus sebe-
biyle bulasan zihrevi hastaliklarin yayilmasina ve bu yiiz-
den dmme nizaminin bozulmasina mani olmak lzere bir
“Zihrevi Hastaliklar ve Fuhugla Miicadele Komisyonlan”
digeri “Zihrevi Hastaliklar ve Fuhusla Miicadele Komis-
yonlarina Yardim Kurullar"olmak tzere iki tesekkdil kurul-
mustur.

Tlzugln 6. maddesine gore “zlihrevi hastaliklar ve fu-
husla mucadele komisyonlari"nin idari kisminda, illerde,
varsa deri ve tenaslil hastaliklari dispanseri uzman tabip
veya tabiplerinden biri, yoksa il merkez hiikiimet tabibi
veya en kidemli merkez saglk ocag: tabibi, bunlar da
yoksa belediye tabibi de gérev almaktadir.

Tiizukte dermatoloji uzmanini ilgilendiren

* Resmi muayene,

* Tedavi,

* Hastaneye sevk,

* Sanatin tekrar yapilmasi,

* Tedavi mikellefiyetleri bélumleri vardir.

Tizuge gore, bitlin genel kadinlar, izinli olsalar dahi,
haftada iki defa, remi tabibe muayene olmak zorundadir.
Bu resmi muayene Madde 26'ya gére, zihrevi hastalik-
lar tabibi tarafindan bu gibi muayeneler igin ayrilan ma-
halde muayene edilirler. Muayene neticesi protokol def-
terine kayit edilecegi gibi kadinlarin hiiviyet muayene

clizdanlarina da isaret olunur.

Tedavi bsliminde Madde 32'ye gére; yapilan muayene
sonucunda Umumi Hifzissthha Kanununun 129 uncu
maddesinde yazili hastaliklardan birine tutulmus oldugu
anlasilan genel kadinlar, kanunun bu maddesine gére
sanatlarini yapmaktan men edilerek haklarinda asagida
yazil igslem uygulanir.

a) Ciizzam ve ilerlemis verem hastalari, gereken islemin
yapiimasi igin mahalli saglk ve sosyal yardim muduirli-
gline, hikimet veya saglik ocag tabipligine bildirilir.

b) Ziihrevi hastaliklarin her tiirlii sekilleriyle, uyuz, empe-
tigo ve entertrigo hastaliklarina yakalanmis olanlar, revir
ve hastanede tedavi altina alinir.

Her iki halde de, bu kadinlarin sanatlarini yapmaktan
men edildikleri, zihrevi hastaliklarla miicadele teskilati-
nin icra kismina yazi ile bildirilir.

Hastaneye sevk béliminde Madde 34'de, “Bulasici
devrede firengi belirtileri gdsteren genel kadinlarin, be-
hemehal hastanede bulasici devre geginceye kadar yati-
rilarak tedavisi gerekir. Bunun igin icabinda ve zaruret
hallerinde ziihrevi hastaliya yakalanmis olanlardan bu-
lasma tehlikesi en az olanlar c¢ikarilarak 33 lincti madde
geregince ayakta tedavi altina alinir ve bu suretle bulasi-
ci devre belirtileri gosteren hastaya yer saglanir. Belso-
guklugu, yumusak sankr ve trikomoniasis vajinalis olan-
lar bulasma tehlikesi geginceye kadar tedavi olunurlar.”
denmektedir.

Sanatin tekrar yapilmasi bslimiinde, Madde 35'e goére;
genel kadinlar iyi olduktan sonra sanatlarini yapabilirler.
Frengili olan genel kadinlarin sanatlarini yapabilmeleri
icin en az bir tedavi devresi gegirmis olmalar ve kanla-
rinda serolojik reaksiyonun menfi gikmasi ve higbir klinik
belirti gorlilmemesi lazimdir. Laboratuvar bulunmayan
mahallerde kadinlarin serumu alinir ve en yakin resmi la-
boratuvarlardan birine génderilerek tahlil ettirilir.

Tedavi miikellefiyetleri

Madde 36: Genel kadinlardan, kanlarinda daima veya
her turll tedaviye ragmen, mispet serolojik reaksiyon
bulunanlar veya tedavi devresine nazaran dinlenme sii-
resinin sonunda veya tedavi esnasinda tedaviye gelme-
mekte israr edenler ve 32 nci maddenin (a) bendinde
gosterilenler, fuhus yapmaktan kesin olarak men olunur-
lar. Bunlardan frengili kadinlarin kayitlari, hiikiimet veya
saglk ocag tabipliklerine veya varsa frengi miicadele
teskilatina devrolunarak tedavileri saglanir.

Ancak, frengi yonetmeliginde yazili biitlin klasik tedavile-
ri gérmus olmasina ve herhangi klinik bir belirti goster-
memesine ragmen Kolmer, V.D.R.L. ve kan reaksiyonlari
mispet gelmekte i1srar eden hallerde, reaksiyonun kesin
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surette frengiye bagl olup olmadigini anlamak igin bu
gibilerin kanlarinda bir de T.P.I. reaksiyonu yaptirilir.
Hasta hakkindaki son hiikiim ve karar T.P.i. reaksiyonu-
na gore verilir.

Hususi surette tedavi isteyen kadinlar, Madde 39'a go6-
re, arzu ettigi tabibin ismini bildirdikten sonra keyfiyet
kadinin hiviyet muayene clizdanina isaret edilir ve resmi
yazi ile tabibe génderilir. Hususi tabip buna yazi ile ce-
vap vererek, gonderilen hastanin tliziik hikiimlerine g6-
re tedavisini lizerine aldigini bildirir. Bu yazi kadinin kar-
tonunda saklanrr.

Madde 40'a gore, 6zel tabip, 24 saat iginde bu tedaviyi
tzerine aldigini resmi muayene tabibine bildirmekle yu-
kiimltdir. Ozel tabibin deri ve ziihrevi hastaliklar uzmani
olmasi gereklidir. Ozel tabip, tedaviyi terk eden veya te-
daviye diizenli gelmeyenleri resmi muayene tabibine bil-
dirmekle yukimludir. Tedavi altinda bulunan kadinlarin
calismasi yasaktir, tedavi sonunda, bunlarin resmi mu-
ayene tabibi tarafindan muayeneleri yapilarak iyilestikleri
tespit olunduktan sonra galigsmalarina izin verilir.

4-Hansen Hastaligi Teshis ve Tedavi Yonetmeligi®

Amaci: Lepra hastaliginin erken teshisi, diinya standart-
larina uygun sekilde tedavisi ve izlenmesi ile Glkemizden
kisa slirede yokedilmesini saglamaktadir.

Kapsami: Lepra hastaligi ile ilgili I. ve Il. basamak saglk
hizmeti sunan saglik kuruluslarinin ve bu kuruluslarda
lepranin erken teshisi, uygun tedavisi, hastalarla ilgili is-
lemler, tarama ve kontrol yontemleriyle sosyal yasamla
baglantili konulari kapsamaktadir.

Bu yonetmelikte,

* Lepranin, bulagmasi, ihbar yukimltlugu, teshis yon-
temleri

* Teshis ve haber verme,

* Reaksiyonlar, direng,

* Tedavi yontemleri,

¢ Korunma,

» Taramalar esasa baglanmistir.

Lepranin, bulagmasi, ihbar yiikiimlultigt, teshis yontem-
leri bélumiinde Madde 5'de epidemiyolojik bilgiler veri-
lirken, evlilik hakkinda hiikiim s6yledir: Tedavi altindaki
bir lepralinin isini slirdirmesinde veya evlenmesinde bir
sakinca yoktur. Evlenme muayenesi sirasinda lepra sap-
tananlar hemen tedaviye alinir, basilsiz tipte iseler he-
men evlenebilirler, basilli iseler timi pargalanmis hal
alinca (morfolojik indeks sifir olunca) evlenirler.

Teshis ve haber verme bélimiinde,

Madde 10: Siipheli veya kesin lepra tanisi kondugunda
anlayis iginde gerekli agiklamalar yapilir, olanaklar elve-
rirse yeni hasta resmi yazisma ile istanbul, Ankara ve
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Elazig'daki Lepra merkezlerinden birine yollanir. ilk teda-
visini bu merkezlerde géren hastanin sonraki kontrollari
yasadigi y6renin saglik ocagi veya ilgili diger kurulusla-
rinca yapilir. Hastanin hastaneye gitmesi saglanamiyor-
sa il igindeki resmi kuruluglarda bulunan cildiye uzman-
lartyla temas kurulur, yoksa Frengi Lepra Baskani ve
Ocak tabibince yonetmelikteki tedavi, yerinde uygulanir.
Madde 11: Her yeni teshis edilen hasta igin 4 adet lep-
ra bildirge fisi doldurulur, biri dosyasinda kalir, biri Sag-
Ik ve Sosyal Yardim Bakanligina yollanmak Uizere aylik
istatistik bildirgesine eklenir, geriye kalan ikisi de hasta-
nin niifus kaydinin bulundugu il'e, biri il Saglk Mudiirlu-
gu Frengi Lepra Baskanliginda, biri de bagh oldugu
Saglk Ocaginda veya hiikimet tabipliginde dosyalana-
cak sekilde yollanir. Bildirgelere ayrintili bilgi, tarihler,
niifus clizdani kayitlar ve kesin adres dikkatle yazilir. Ad-
res degisikliklerinin bildiriimesi igin hasta uyarilir. Tedavi
ve kontrollara ait diizenli bilgi lepra takip figlerine islenir.
Tedavi yontemleri béliimiinde tedavi ve takiplerin nasil
ve nerede yapilacadi belirtilmistir.

Madde 15: Leprali hastalarin ilk teshis ve tedavileri mev-
cut lepra kuruluslarinda veya deri hastaliklari uzmani bu-
lunan devlet hastanelerinde yapilir. Takip ve tedavilerinin
devami ise il Frengi Lepra Bagkanligi veya bagl oldugu
(bslgesinde oturdugu) Saglik Ocag tabipligince yiriiti-
ltr. Esas olan tedavinin, kontrol altinda, hastanin yasad-
g1 yerde ve yukarida sayilan saglik kuruluslar tarafindan
devamli isbirligi iginde yriitilmesidir. ilaglar da bu kuru-
luslarca saglanir. Herhangi bir komplikasyon durumunda
merkezlere basgvurulur.

Taramalar bélimi Madde 24'de “Lepra taramalar sag-
Ik ocaginda gorevli tim personel tarafindan yapilir. Bro-
surler, afigler, kitapciklar ve kurslarla bu personelin bilgi-
leri stirekli tazelenir. illerdeki devlet hastaneleri dispan-
ser ve diger saglk kuruluslan da bu c¢alismalara katilir.”
denmektedir.

5-Ziihrevi Hastaliklari ve Clizzami ilgilendiren
Ortak Kanunlar

1- Umumi Hifzisihha Kanununun Yedinci Fasili:
Gecen Fasillar Arasinda Miisterek Hilkiimler®

Madde 123: Frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr ve
clizzama ve bir marazi akliye muptela olanlarin evienme-
si memnudur. Bu hastaliklar usult dairesinde tedavi edi-
lip sirayet tehlikesi gectigine veya sifa bulduguna dair
tabip raporu ibraz olunmadikga musaplarin nikahlar ak-
tolunmaz.

Madde 125: Siitannelik yapacak kadinlar ziihrevi hasta-
liklarla sari vereme ve clizzama musap olmadiklarini
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musbit tabip raporlari alirlar. Raporlar alti ayda bir tecdit
olunur. Bu raporu olmayan kadinlarin siitannelik etmesi
ve rapor talep etmeden herhangi bir kadinin siitannelige
kabul edilmesi memnudur. Resmi tabipler sutannelik
edecek kadinlari mecanen muayene ve raporlarini ita
ederler.

2-Umumi H|fZ|$|hha_Kanununun Dordiincii Bap’i:
Muhacerete Ait Sihhi Isler®

Madde 134: 57 nci maddede zikredilen sari ve salgin
hastaliklardan veya zihrevi hastaliklardan birine musap
olanlar, ciizzam, trahom ve Sihhat ve ictimai Muavenet
Vekaletince tayin olunacak hastaliklarin birine diigar
olanlarin ve mecnularin ve fuhusla meltf kadinlarin 133
Uncli maddede mezkiir kimseler meyaninda memlekete
girmesi memnidur.

6-AIDS
Bu konuda 3 genelge yayinlanmistir:

1-Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirliiginiin “AIDS” konulu genelgesi®

Bu genelge,

» AIDS'in bulagsma yollari ve alinacak énlemler,

« HIV/AIDS tanisi,

* Egitim,

« insan haklan, kisi 6zgurliig, yaptinmlar,

« Kayit -Bildirim-izleme,

* Tedavi,

» AIDS'li 6ltinuin defin islemi hakkinda bilgi vermektedir.
HIV/AIDS Tanisi bolimiinde;

“ELISA testi (+) bulundugunda kesin tani i¢in dogrula-
ma Testi “Western Blot” yapilir. Dogrulama testi yapil-
madan pozitif sonug gecgerli olamaz ve hi¢ kimseye agik-
lanamaz.” denmektedir.

AIDS antikor testi uygulamalari asagidaki kurallara gore
diizenlenecektir:

1-AIDS testi yaptirmak isteyenler saglik kurumuna bas-
vurdugunda bilgilendirilir, kisinin istegi oldugunda test
uygulanir. Kisilerin rizasi olmadan test uygulanmaz.
2-Dondérlere, (kan-organ-sperm-vb.) parali seks yaptig
tesbit edilen kisilere, hayatini fuhusla kazananlara zorun-
lu olarak AIDS testi uygulanir.

3-Hastaligin tanisi igin hastaneye basvuran-yatan hasta-
lara hekim tani i¢in endikasyon koyarsa AIDS testi yapi-
lir.

4-Diger tahliller igin ve herhangi bir nedenle alinan kan-
da, kisinin rizasi olmadan “antikor testi” uygulamasi dog-

ru degildir. Ameliyat olacak hastaya hekim gerekli goriir-
se test yapilabilir.

2-Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Middrliigiinin “AIDS/HIV enfeksiyonu izlemeleri”
konulu genelgesi’

Bu genelgede D-86 formunun nasil doldurulacagi belir-
lenmistir. Buna goére, D-86 formu “isimsiz” olarak doldu-
rulacaktir. “Adi Soyadi” hanesi, “KODU" seklinde degis-
tirilerek, bu haneye; kisinin ilk adinin ilk 2 harfi, takiben
soyadinin ilk 2 harfi, takiben baba adinin ilk 2 harfi ve
dogum yilinin son 2 rakami kodlanacaktir. Ayrica D-86
formunda acgik adres bildiriimeyecektir. Kisinin strekli
yasadigi adres hanesine yalnizca il ve ilge bildirilecektir.

3-Saglik Bakanllgl_ Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirliiginiin “ELIZA Tetkikleri” konulu genelgesi®

2-) Dermatolojide kullanilan ilaglar ile igili olanlar:®
07.06.1935 tarih ve 2767 sayili Sitma ve Frengi ilaglar
Hakkinda Kanun vardir. 1958 yilinda degistirilen bu ka-
nuna goére sitma ve frengi tedavisinde kullanilan tiim
ilaglarin yurda ithali Kizilay Cemiyetinin tekelindedir.

3-) Kozmetoloji ile igili olanlar:

1-Kozmetik Yonetmeligi:'

8 Ekim 1979 tarih ve 16778 sayili resmi gazetede ya-
yinlanarak yururltige girmistir. 12 Mart 1980 tarih ve
16927 sayili resmi gazetede yayinlanan y&netmelikle
bazi maddeleri degistirilmistir.

Amaci: Yonetmelik, Gida Maddeleri Tuztglnlin 6686.
maddesinin A. bélimiinde tanimi yapilan kozmetiklerin,
tarifine uygun sekilde kullanildiginda, insan sagligina za-
rar vermemesini saglamak amaciyla hazirlanmistir.
Kapsami: Bu Yodnetmelik kozmetiklerin siniflandirma,
basvurma, satis ambalajlari hakkinda uygulanacak y&n-
tem ve tedbirleri kapsar.

Yoénetmelikte kozmetik tanimi séyle yapilmistir: insan vii-
cudunun degisik dis kisimlari (epiderma, saglar, killar,
tirnaklar, dudak ve dis genital organlar) veya mukozaya
uygulamak Uzere hazirlanmis ve amaci veya yan amaci
bu kisimlari temizlemek, koku vermek ve korumak sureti
ile iyi bir durumda muhafaza etmek, gériinimini degis-
tirmek ve viicut kokularini diizeltmek igin kullanilan pre-
paratlar veya maddelerdir.

2-Gzellik ve Estetik Amagh Saglik Kuruluglar Hakkinda
Ydénetmelik:"

12 Mayis 2003 tarih ve 25106 sayili resmi gazetede ya-
yinlanarak yurarlige girmistir.
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Amaci: insanlarin giizellik ve/veya estetik amagl olarak
basvurduklan saglk kuruluslarinin agilmalarina, faaliyet-
lerine ve denetlenmelerine dair usl ve esaslari, genel
saghgin korunmasi bakimindan diizenlemektir.

Kapsami: Bu yonetmelik; bagimsiz igyerleri seklinde ve-
ya tip merkezi, 6zel dal merkezi, 6zel hastane, otel, tatil
koyu gibi kurum veya kuruluslar biinyesinde glizellik
ve/veya estetik amagl olarak agilan saglik kuruluslari ile
bu saglik kuruluslarinin sahibi olan gergek veya tiizel ki-
sileri kapsar.

Ydnetmeligin 4.maddesine gore,

e) Sertifika: Giizellik ve estetik amagli olarak kigilere uy-
gulayacaklari tibbf islemlerle ilgili olarak Bakanlikga veya
Bakanlik tarafindan yetki verilen kuruluslarca agilan egiti-
mi basari ile tamamlayan tabipler adina diizenlenen bel-
geyl,

f) Sertifikall Tabip: 1219 sayil Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanuna gére Tiirkiye'de
meslegini icra etme hak ve yetkisi bulunan ve bu mad-
denin (e) bendinde belirtilen sertifikaya sahip olan tabi-
bi,

g) Uzman Tabip: Tipta uzmanlik mevzuatina gére Der-
matoloji ile Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi dal-
larinda uzmanlik belgesine sahip olan tabibi,

h) Tabip: Saglik kurulusunda gérev yapan ve bu madde-
nin (f) ve (g) bentlerinde tanimlanan uzman tabip ile ser-
tifikal tabibi,

1) Giizellik Uzmani: 3308 sayili Ciraklik ve Mesleki Egi-
tim Kanunu kapsaminda giizellik uzmanhg meslek dalin-
da ustalik belgesine sahip olan kisileri ve bu konuda &n
lisans veya lisans egitimi diizeyinde diplomasi olanlar ile
yurtdisinda gordukleri egitimlerinin ilgili mevzuat uyarin-
ca denklikleri kabul edilmis kisileri tanimlamaktadir.
Yonetmeligin 5. 6. 7. maddelerine gore;

Saglik kuruluslari; faaliyet alanlari, hizmet altyapi ézellik-
leri ile hizmet veren personelin niteligine gére, merkez
veya salon olarak agilabilirler.

Merkezler; tabip sorumlulugunda agilan ve bu tabiple
birlikte baska bir tabibin veya glzellik uzmaninin gérev
yaptigi, bunyesinde bulundurduklari birimlere gére ge-
rekli asgari standart donanim ve personel destegi ile gu-
zellik ve estetik amagl olarak gesitli uygulamalar yapilan
ozel saglk kuruluslardir.

Salonlar; gergek veya tiizel kisileri tarafindan bir giizellik
uzmaninin sorumlulugunda agilan ve biinyesinde bulun-
durduklar birimlere gore gerekli asgari standart dona-
nim ve personel destegi ile glzellik ve estetik amagl
olarak faaliyet gosteren &zel saglik kuruluslardir.
Yonetmeligin 11.maddesine gore; saglk kurulusunda,
faaliyet gosterildigi slire boyunca bir mesul midur bulu-
nur. Mesul miidur, merkezlerde tabip; salonlarda ise, gu-
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zellik uzmani olmak zorundadir. Mesul mudir, sadece
bir saglk kurulusunda mesul mudirliik gérevini Ustlene-
bilir. Mesul mudurler, her ne suretle olursa olsun bir
baska saglik kurulusunda galisamazlar; ancak, mesul
mudurlik yaptiklan kurulusta ayni zamanda mesleklerini
icra edebilirler. Mesul muidur, hem idarf ve hem de uygu-
lanan islemlerden uygulayicilarla birlikte sorumludur.
Yonetmeligin 12.maddesine gore;

Tabip, sadece bir merkezde caligabilir. Tabip, saglik ku-
rulusunda uyguladigi tibbf islemlerden ve bu islemler so-
nucu olusabilecek komplikasyonlardan ve hasta kayitla-
rinin diizenli tutulmasindan, mesul mudur ile birlikte so-
rumludur.

Tabiplerin uygulayacaklari tibbf igslemler sunlardir:

1. Sivilce tedavisi,

2. Lazer, krioterapi, koterizasyon, intradermal enjeksiyon
metotlar ile sigil, skar dokusu gibi olusumlarin cilt yiize-
yinden eksizyonu,

3. Ciltteki damar geniglemeleri, pigmentasyon (leke-
ler/ciller) ve kingikliklarin azaltimasina yonelik lazer uy-
gulamalari,

4, Lazer cihazi, %35'lik oranin tzerindeki alfa hidroksi
asitler ve tiirevlerinin kullanimi ile derin peeling islemleri,
5. Cilt igerisine terapotik veya kozmetik amacli yapilan
her tirlii enjeksiyonlar,

6. Cilde yapilan uygulamalar ile ilgili olusabilecek yan et-
kilere miidahaleler,

7. Sag ekimi (restorasyonu) uygulamalari,

8. Kiginin fazla kilolarini vermesi (zayiflama) igin gerekli
islemlerin, tibbi degerlendirmelerle birlikte planlanmasini
ve uygulanmasini saglamak.

Yonetmeligin 13.maddesine gore,

Gizellik uzmani; yetkili olduklari uygulamalardan, bu uy-
gulamalar sonucu olusabilecek komplikasyonlardan ve
kurulusa basvuran kisilerin kayitlarinin duzenli tutulma-
sindan mesul mudr ile birlikte sorumludur. Guzellik uz-
mani, uyguladiklari iglemler ile ilgili olarak sorumlulugu
altinda olan ve 15 inci maddenin birinci fikrasinda belir-
tilen diger personele hizmet ici egitim verir.

Guzellik uzmaninin birimlerde uygulayacaklari iglemler
ve gorevleri sunlardir:

1) Cilt (yiiz ve boyun) Bakim Biriminde:

a. Kozmetik preparatlarla ve cihazlarla yapilan her turlt
cilt temizligi uygulamasi,

b. Cildin her tirlti bakimlarinin yapilmasi,

c. Cilde ¢esitli trunleri yedirilmek suretiyle yapilan ionto-
forez uygulamalari,

d. Cildin bakimi ve desteklenmesine yonelik ylzeysel
olarak %35'lik oranin altindaki alfa hidroksi asitler ve ti-
revlerinin kullanimi suretiyle kimyasal veya bitkisel pe-
eling uygulamalari,
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e. Cildin bakimi ve desteklenmesine yonelik mekanik pe-
eling (mikropeeling) uygulamalari,

f. Makyaj uygulamalari,

g. Kozmetik amagli gizimle yapilan kas sekillendirmeleri
uygulamalari,

h. Protez kirpik ile ilgili uygulamalar,

i. Cilt tipine uygun Urtin 6nerilmesi,

j- Myo lifting ve pasif jimnastik uygulamasi,

k. Vakum uygulamalari,

l. Reflexofizyolojik uygulamalar,

m. Sicak/soguk uygulamalari,

n. Her turlt masaj uygulamalari,

2) Epilasyon/Depilasyon Biriminde:

a. Lazer ve foto epilasyon uygulamalar haricinde diger
metotlar ile epilasyon ve depilasyon islemleri,

b. Agda uygulanmasi,

3) El ve Ayak Bakim Biriminde:

a. Kozmetik preparatlarla ve cihazlarla yapilan her tirli
el ve ayak cilt temizligi uygulamasi,

b. El ve ayak cildinin her tiirlti bakimlarinin yapilmasi,

c. Manikiir, pedikur islemleri,

d. Protez tirnak uygulamalari,

4) Viicut Bakim (Selliilit) Biriminde:

a. Vicutta cesitli cihazlarla yapilan selllit giderici uygu-
lamalar,

b. Cilde uygulanan aletli ve/veya elle yapilan her tirlu
masaj,

c. El ve alet ile lenf drenaj uygulamasi,

d. Lifting uygulamasi,

5) Solaryum biriminde: Bronzlastirici solaryum uygula-
malari.

Yonetmeligin 18.maddesine gore;

Birimler: Merkezler ve salonlar; Cilt (yiiz ve boyun) Ba-
kim Birimi, Epilasyon/Depilasyon Birimi, Viicut Bakim
(selliilit) Birimi, Aktif Jimnastik Birimi, El ve Ayak Bakim
Birimi ve Bronzlastirici Biriminden olusur.

Bu birimlerin hepsi birden veya yalniz bir kismi saglk ku-
rulusunun biinyesinde bulunabilir. Mevcut birimlerin her

biri i¢in yeterli blytklikte alana sahip birer mekan ayrilir.
Birimlerin 6zelligine gére bu mekanlar, mustakil olarak
birbirinden ayrnimis ortak mekanda ayr yerler halinde
diizenlenir. Ayrica tabibin yapacag tibbfi islemlerin 6zelli-
gine gore, mustakil mekanlar veya 6zel béliimler igerisin-
de gerekli tibbi arag ve gereglerin bulunmasi gerekir.
Yonetmeligin 19.maddesine gore;

Bolumler: Saglik kurulusu biinyesinde Zayiflama bdlu-
mi, Sac ekim bolimi ve Kuafér bélimi bulundurulabi-
lir.

Yonetmeligin 24.maddesine gore;

Saglik kurulusunun tiirtine gére tabelasinda ve kullanilan
basili materyallerinde, bu Yonetmelik hiikiimlerince ta-
nimlanan ".............. Guzellik Merkezi" veya " ........... G-
zellik Salonu" unvani yer alir.

Yonetmeligin 33.maddesine gore; saglik kurulusunda
galisan glizellik uzmanlari, bagvuran kisilere higbir suret-
te deri igine enjeksiyonla miidahalede bulunamaz.
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