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SisoHBYS Madde Bağımlılığı Bildirimi için Programda Yapılması Gerekenler 

 

 

1. Amaç : Madde bağımlılığı ülkemiz genelinde gerçekleşen vakaların (T.C. Vatandaşı, yabancı 

uyruklular ve vatansız kişiler) standart bir sistemle kaydedilmesi, gerekli tüm bilgilerin kayıt altına 

alınması ve kişilere ait istatistiki bilgilerin sahadan toplanmasını amaçlamaktadır. 













•SisoHbys sistemimiz üzerinden giriş yapıldıktan sonra Doktor poliklinik ekranından madde 

bağımlısı olan hastanın teşhisine ICD kodlarından



F11.1, F11.3, F11.5, F11.6, F11.8, F12, F12.2, F12.3, F12.5, F12.7, F12.9, F13.0, F13.2, F13.3, 

F13.5,F13.7, F13.9, F14.0, F14.2, F14.3, F14.5, F14.7, F14.9, F15.0, F15.2 

 

biri seçilip tanı kesinleştirildiğinde , 
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Madde Bağımlılığı formu açılır. Formda tüm kırmızı alanları doldurmak zorunludur. 

 

Öğrenim Durumu:     İş Durumu: 
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Genel Bilgiler doldurulduktan sonra sıra ile diğer form bilgilerine geçilir. 

 

 

 

 

Sigara Kullanımı: 
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Madde Kullanımı: 
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Enjeksiyon Kullanımı : 

 

 

 

 

 

Madde Bağımlılığı bildirim formundaki tüm alanlar eksiksiz doldurulduktan sonra Kaydet butonuna 

basılır. 

 


