
 

Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi   Değerlendirme Uygulamasına İlişkin 

Açıklamalar  

   

Miyokard Perfüzyen Sintigrafisi değerlendirme uygulaması, Bakanlığımız koordinasyonunda, 

http://www.saglik.gov.tr/denetim/ veya http://shdenetim.saglik.gov.tr/  internet sitemizdeki “Miyokard 

Perfüzyon Sintigrafisi” bölümünden yürütülecektir.   

Değerlendirme ülkemizde Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi uygulamasını yapan Özel, Üniversite ve Sağlık 

Bakanlığı hastanelerinin tamamını kapsamaktadır. Bu bağlamda değerlendirmenin ilk aşamasında, sağlık 

kurum/kuruluşlarına ait  http://www.saglik.gov.tr/denetim/ veya http://shdenetim.saglik.gov.tr/ sitelerinde yer 

alan değerlendirme formları, söz konusu hastanelerde belirlenmiş olan koordinatörler tarafından 

doldurulacaktır. Her il kendi bölgesinde kendisine bildirilen hastanelerden sorumludur. Aynı zamanda kendi 

ilinde belirlenen koordinatör hekimlerden sorumludur. Hastanelerde belirlenen koordinatör hekimler verilerin 

doğru ve zamanında girilmesinden sorumludur. İkinci aşamasında ise veri girişleri tamamlanmış formlar 

üzerinden, Türkiye genelinde çapraz bir değerlendirme yapılacaktır.  

Her il için il sağlık müdürlüğü bünyesinde görevli en az iki kişiye sisteme girme yetkisi verilmiştir. İl 

bünyesinde bulunan Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi uygulamasının değerlendirmesi bittiğinde, sonuçlandığına 

dair Bakanlığımıza bilgi verilecektir. Değerlendirme sonuçlandırıldığında raporlama işlemi Bakanlığımız 

tarafından yapılacaktır.  

  

-İl Sağlık Müdürlüğü Görevlilerince Yapılması Gerekenler:   

 

İl Sağlık Müdürlüğü koordinatörleri; 

- Kendi ilindeki hastanelerin değerlendirmeyi zamanında tamamlanmasından, 

- Bakanlığımız tarafından bildirilen verilerin, belirlenen hastanelere zamanında ulaştırılması ve gizliliğinden, 

-Koordinatör ve değerlendirici hekimlerimizin uygulama ile ilgili soru ve sorunlarını daire başkanlığımıza 

bildirilmesinden  

- Değerlendirmede görevlendirilen hekimlere gerekli bildirim ve tebligatın yapılmasından ve takibinden, 

görevli ve sorumludur. 

  

  

-Koordinatör Hekimler tarafından yapılması gerekenler:   

- Elektronik ortamda oluşturulmuş formlara veri girişlerin zamanında ve tam girilmesinden sorumludur.. 

 -Sisteme ekteki açıklamalar doğrultusunda giriş yapacaklardır. 

 -Sürecin sağlıklı işlemesi için Başhekimliğin ve bilgi işlemin, değerlendirici hekime gerekli desteği sağlanması 

önem arz etmektedir.   

 

http://www.sb.gov.tr/denetim/ veya http://shdenetim.saglik.gov.tr/  internet linki üzerinde giriş yapabilirsiniz. 

Detaylı anlatım alt bölümde bulunmaktadır. 

Not: Bakanlığımıza daha önceden il sağlık müdürlüğü tarafından bildirilen mailler sisteme tanımlanmaktadır. 

Bunların dışında sisteme Bakanlığımız tarafından tanımlanmayan mail adresleriyle giriş yapılamaz. Mail 

adreslerine geçici şifre ve açıklama bakanlığımız tarafından mail yoluyla bildirilecektir.  
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 Buradan Giriş 

 

 

2.AŞAMA == Giriş Yapınız 

 

 

http://shdenetim.saglik.gov.tr/  /  

 1. AŞAMA == Giriş Yapınız 

 

2.AŞAMA devamı == Giriş Yapınız 
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3.AŞAMA ==İlk Kez Giriş 

Yapıyorsanız Ya Da Parolanızı 

Unuttuysanız İlk Giriş/ Parolamı 

Unuttum Linkine Tıklayınız. 

4. AŞAMA== Önceden Başkanlığımız 

Tarafından Sisteme Tanımlanan Mail 

Adresini Giriniz Ve Gönder Butonuna 

Tıklayınız 

5. Aşama=== Mail Adresinize Gelen Linke 

Tıklayınca Parola Oluşturma Ekranı Açılacak 

Olup Burdan Yeni Parolanızı Belirleyiniz.  



 

 

 

9. AŞAMA=== bu bölümde her hekim için 

belirlenmiş 30-40 civarında hasta olacaktır.  

Form doldur değiş bölümüne tıklanarak 

form içindeki tüm soruların eksiksiz 

doldurunuz. Sonra kaydet butonuna 

basınız. 

6. Aşama=== Bu Bölümden İlgili Formu 

Seçiniz. 

8. Aşama=== Bu Bölümden 

Değerlendirme yapılacak olan kurumu 

seçiniz. (Koordinatör hekimler için 

kendi kurumunuzu seçiniz.) 

7. Aşama=== Bu Bölümden il sağlık müdürlüğü 

sorumlu personellerinin iletişim bilgileri 

bulunmaktadır.  



 

  

 

 Tüm bu işlemler tamamlandıktan sonra KAYDET butonuna basmayı 

unutmayınız….!!!!!!!!! 

Soru ve sorunlarınız için mail ile bildirimde bulunabilirsiniz. SORU VE SORUNLARINIZ İÇİN E-posta: shgm.denetim@saglik.gov.tr                   Tel: 0.(312).585 15 73- 68 

    

                                                                                                                                                     Fax:  0.(312).585 15 65-66    
 

 

10. AŞAMA=== Form içinde S18 numaralı 

soruda dosya yükleme bulunmaktadır. Bu MPS 

Raporunun koordinatör hekimler tarafından 

yüklenmesi gerekmektedir. .(PDF veya jpg 

formatlarında yüklenmiştir.). lütfen dosya 

yüklemeden sonra yakurıda yazılı ifadeyi 

görünüz. 


