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KANSER KAYIT MERKEZİ 

 İZLEME VE DEĞERLENDİRME FORMU 

 

İli/ilçesi: ………………….....           Tarih   :……./……./….... 

Adresi  : ……………………………………….    Birim Kodu:………… 

……………………………………………………     

Telefon / Faks  : ………………/…………………  

Kanser Kayıt Merkezi Sorumlusu:………………………….. 

Personel Durumu: …………………(……)…………………….(…….) 

Kanser Kayıt Merkezi Fiziki ve Teknik Şartları 

1. Dış tabela var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

2.Güvenliği sağlanmış arşiv odası mevcut mu?(kapısı kilitli ve kilidi bir görevliye zimmetli) 

a) Evet 

b) Hayır 

3. Arşivdeki dosya ve dokümanlar uygun şekilde tasnif edilmiş mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

4. Arşivde yangına karşı önlem alınmış mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

5. Arşivde su baskınlarına karşı önlem alınmış mı? 

a) Evet  

b) Hayır 

6. Arşivde belirli aralıklar ile ilaçlama (biyosidal) işlemleri yapılıyor mu? 

a) Evet  

b) Hayır 

7. Binanın her katı için zeminden asma halkasına uzaklığı en fazla 90 cm yükseklikte 

sabitlenmiş en az 6 lt lik taşınabilir yangın söndürme tüpü var mı?  

a) Evet 

b) Hayır 

8. Yangın söndürme tüplerinin periyodik kontrolleri yapılıyor mu? 

a) Evet 
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b) Hayır 

9. Acil çıkış yönlendirme levhaları var mı?  

a) Evet 

b) Hayır 

10.  Kullanılan odaların/alanların isim tabelaları mevcut mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

11.  Tuvalette gerekli hijyen şartları sağlanmış mı? (kağıt havlu, sıvı sabun, çöp kovası v.b.) 

a) Evet 

b) Hayır 

Hizmet Şartları 

12. En az 3 kişiden (ebe/ hemşire/ tıbbi sekreter) oluşan bir ekip var mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

13. TSM’ lerde gerekli durumda görev yapacak gezici kanser kayıt elemanı görevlendirilmiş 

mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

14. Kayıtlar için gerekli altyapı sağlanmış mı? (Bilgisayar, internet bağlantısı) 

a) Evet 

b) Hayır 

15. Canreg programı kullanılıyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

16.Kayıtların düzenli olarak günlük yedekleme işlemi yapılıyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

17.Gizlilik kurallarına uyuluyor mu? (şifreli bilgisayar, kilitli oda  vb) 

a) Evet 

b) Hayır 

18. Toplanılan kanser verileri en geç 1 yıl geriden geliyor mu? 

a) Evet 

b) Hayır 
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19. Kanser kayıt merkezinde ve birimlerinde çalışan personele ayda en az 1 kez hizmet içi 

eğitim düzenleniyor mu? (Kayıtları olmalıdır) 

a) Evet 

b) Hayır 

20. Senede en az bir kez danışma kurulu toplantısı yapılıyor mu? (Kayıtları olmalıdır) 

a) Evet 

b) Hayır 

21. Kanser kayıt merkezi ve birim personelinin gizlilik politikası yıllık olarak tebliğ edilmiş 

mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

22.  Hastanelerdeki kanser kayıt birimleri yılda en az 1 kez denetlenmiş mi? (Kayıtları 

olmalıdır) 

a) Evet 

b) Hayır 

23. Kanser verilerinin analizini en az yılda bir kez yapılmış ve raporlanmış mı?  

a) Evet 

b) Hayır 

 

 

GENEL DEĞERLENDİRME ve GÖRÜŞLER 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

DEĞERLENDİRİCİ                 DEĞERLENDİRİCİ                BİRİM SORUMLUSU    

     Adı Soyadı                                   Adı Soyadı                                      Adı Soyadı               

         İmza                                            İmza                                                   İmza 

                         

 

DEĞERLENDİRME 

EKİP BAŞKANI 

                  Adı-Soyadı 

                      İmza 
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