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Prof. Dr. irfan SENCAN Kurum Bagkan1 V.

umbhuriyetimizin ilk yillarindan itibaren saghk insan giiciiniin yetistirilmesi, saglk te-

sislerinin kurulmasi, bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi, koruyucu ve temel saghk

hizmetlerinin yayginlastirilmast konularinda planlama, uygulama ve denetim islevlerin-
de Saglik Bakanlig1 cok énemli mesafeler kaydetmistir.

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun sekilde sunulmas: ve saglik siste-
minin finansal stirdiiriilebilirliginin saglanmast amaciyla 2003 yilindan itibaren uygulamaya
konulan Saglikta Déntisim Programiyla onemli gelismeler saglanmistir.

Bu stirecte onemli degisimlerden biri olan 663 sayili KHK ile kurulan Kurumumugz; insan mer-
kezli yaklasimla, birey ve toplum sagligini korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan
faktorlerle miicadele etmek, halkin yasam kalitesini yiikseltmek ve halk sagligini tehdit eden
konularda gerekli tiim onlemleri almak misyonu kapsaminda faaliyetlerini yiiriitmektedir.

Harcama Birimlerimiz tarafindan 5018 sayili kanun cercevesinde hazirlanan, ilgili yilin ger-
ceklesen faaliyetlerini iceren 2014 Mali Yili Birim Faaliyet Raporlarn esas alinarak Kurumumuz
faaliyetleri, proje ve mali yénetim sonuclar konsolide edilmis ve “2014 Mali Yili idare Faaliyet
Raporu” olusturulmustur.

Bu raporda, Kurumumuzun mevcut durumuna, yapilan ¢alismalara, program ve proje ciktilar
ile biitce uygulama sonuglarina yer verilmistir. Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve mali yonetim
sistemi ilkelerine islerlik kazandirilmast amag ve diisiinceleri ile hazirlanmis olan Kurumumuz
2014 Mali Y1l idare Faaliyet Raporunun bu amaci yerine getirmesini temenni eder, faaliyet-
lerin gerceklestirilmesine katki saglayan ve raporun hazirlanmasinda emegi gecen herkese
tesekkir ederim.
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Insan merkezli yaklasimla

birey ve toplum saghgini
korumak ve gelistirmek,
saglik icin risk olusturan
faktorlerle

miicadele etmek,

halkin yasam kalitesini
yiikseltmek ve

halk saghgini tehdit eden
konularda

gerekli tiim onlemleri almak.
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Herkesin

sagliginin korunup
gelistirildigi
saglikli ve mutlu

bir Turkiye
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B Turkiye Halk Saghgt Kurumu

B- Yetki, Gorev ve
Sorumluluklar

Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun 02.11.2011
tarih ve 663 sayili K.H.K. ile belirlenen gérev ve
sorumluluklan asagida yer almaktadir:

a) Halk sagligint korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olus-
turan faktérlerle miicadele etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu hususta
gerekli diizenlemeleri yapmak.

c) Bulasicy, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile
anne, cocuk, ergen, yasl ve engelli gibi risk gruplariyla ilgi-
li olarak izleme, slirveyans, inceleme, arastuma, bagisikla-
ma ve kontrol caligmalar yapmak, bununla ilgili verilerin
toplanmasini saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda
plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, de-
netlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli 6nlemleri
almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulma-
st icin Bakanliga teklifte bulunmak.

Yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklart kazandirarak
toplumdaki tiim bireylerin saghginu gelistirmek; hatali bes-

c

lenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararl mad-
delerin yol actig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele
etmek, bu hususlan izlemek, arastirmak, veri toplanmasint
saglamak ve degerlendirmek.

d) Birey, toplum ve cevre saghgin etkileyen ve genel saghgt
ilgilendiren her tiir etkeni incelemek, teshis etmek, deger-
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lendirmek ve kontrol etmek tizere gerekli laboratuvar hiz-
metlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans
laboratuvart kurmak ve isletmek, icme sular, biyosidal
ariinler gibi gorev alanina giren konularda tiiketici giiven-
ligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirli is ve
islemi tesis etmek.

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyar ve cevap gelistiril-
mesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak, halk sagli-
gini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri almak ve
gerektiginde miieyyide uygulamak.

f) Biyolojik trtinler ve test materyali ile benzeri iiriinlerle il-
gili arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu
driinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, trettir-
mek ve gerektiginde tiretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standar-
dizasyonunu saglamak, meslek personelinin yetismesi icin
ilgili kurumlarla isbirligiyle egitim programlan hazirla-
mak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

g) Gorev alam ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi,
kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik
isbirligi yapmak.

h) Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, ticret, emeklilik ve

benzeri islemlerini yurtitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, ki-
ralama, bakim ve onarnm, arsiv, idari ve malil hizmetleri
yuritmek

17
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B Turkiye Halk Saghgt Kurumu

C- Idareye Iliskin

Bilgiler

1. Fiziksel Yapt

Kurumumuz birimlerinin hizmet binalari ve adresleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Baskanhk Bagh Birimleri Hizmet Binalari ve Adresleri (THSK, 2014)

BINA ALANI
BIRIMIN ADI ADRESI EGITIM VE TESIS | (oo o LABORATUVAR
ALANI (m?) ALANI (m
Saglik Mahallesi Adnan
Bagkanlik Ozel Kalemi Saygun Caddesi No: 55 704 1.315
Sthhiye Cankaya / Ankara
Birinci Basamak Saglik | Saglik Mahallesi Adnan
Hizmetleri Bagkan Saygun Caddesi No: 55 1.645 1.100
Yardimcihigt Sthhiye Cankaya / Ankara
Bulasict Hastaliklar Saglik Mahallesi Adnan
Kontrol Programlart Saygun Caddesi No: 55 1.645 4.162 4231
Bagkan Yardimciligt Sthhiye Cankaya / Ankara
Bulasict Olmayan Saglik Mahallesi Adnan
Hastaliklar, Programlar Sayg.un Caddesi No: 55 2023 2560
ve Kanser Bagkan Sthhiye Cankaya / Ankara
Yardimciligt
Ttketici ve Calisan Saglik Mahallesi Adnan
Guvenligi Bagkan Saygun Caddesi No: 55 1.645 2.422 3.296
Yardimeiligt Sthhiye Cankaya / Ankara
Destek Hizmetleri Saglik Mahallesi Adnan
Bagkan Yardimcihigt Saygun Caddesi No: 55 5.447 2.571
Sthhiye Cankaya / Ankara
Hukuk Musavirligi Saglik Mahallesi Adnan
Saygun Caddesi No: 55 160
Sthhiye Cankaya / Ankara
Strateji Gelistirme Daire | Saglik Mahallesi Adnan
Bagkanligt Saygun Caddesi No: 55 23 453
Sthhiye Cankaya / Ankara
Denetim Hizmetleri Mesrutiyet Caddesi Konur
Daire Bagkanlig 2 Sokak No:37 Kizilay- 1173

Cankaya/ANKARA

ToPLAM T am 15916 7527

36.575
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Kurumun tasra tegkilatinda hizmet veren birinci basamak saglik kuruluslarina ait bilgiler Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Kuruma Bagh Hizmet Veren Kuruluslar (THSK, 2014)

KURUMUN HIZMET VEREN KURULUSLARI SAYI

Aile Saghg1 Merkezi 6.824
Toplum Saghg1 Merkezi 970
Ana Cocuk Saghgt ve Aile Planlamasit Merkezi 182
Verem Savas Dispanseri 179
Saglik Evi (faal ) 5.572
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 127
Sitma Savas Birimi 39
Entegre Hastane (E2-E3) 173
Halk Saglig1 Laboratuvart 83
Deri ve Zithrevi Hastaliklar Birimi 13
Hemoglobinopati Tant Birimi 29
Trahom Savas Birimi 6
Kuduz Tedavi Birimi 1
Yetkilendirilmis Calisan Saghg Giivenligi Birimi 116




B Turkiye Halk Saghgt Kurumu

2. Orgiit Yapist

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu; Merkez Tegkilati ve Tasra Tegkilatindan meydana gelir.

B 2.1. Merkez Teskilatt

Kurum Bagkani

Hukuk Miisavirligi

ic Denetim Birimi
Strateji Gelistirme DB.

Denetim Hizmetleri DB.

Kalite Yonetim Birimi

Birinci Basamak
Saghk Hizmetleri
20 Basgkan Yardimcihigt

Aile Hekimligi
Uygulama DB.

Aile Hekimligi Egitim
ve Gelistirme DB.

Toplum Saghgi
Hizmetleri DB.

Birinci Basamak Saghk
Kuruluglan Planlama ve
Organizasyon DB.

Bulasict Hastaliklar
Kontrol Programlart
Baskan Yardimciligt

Erken Uyan -
Cevap ve Saha
Epidemiyolojisi DB.

Bulasict
Hastaliklar DB.

Astile
Onlenebilir
Hastaliklar DB.

Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklar DB.

Tiiberkiiloz DB.

Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar DB.

Bulasici Olmayan

Hastaliklar
Programlar ve Kanser
Bagkan Yardimcilig

Kadin ve Ureme
Saghig DB.

Cocuk ve Ergen
Saghg1 DB.

Kronik Hastaliklar,
Yash Saghg: ve
Oziirliiler DB.

Obezite, Diyabet
ve Metabolik
Hastaliklar DB.

Tiittin ve Diger Bagimhilik
Yapict Maddelerle
Miicadele DB.

Ruh Saghgt
Programlar DB.

Kanser DB.

Tiiketici ve Calisan
Giivenligi Bagskan
Yardimcihigt

Calisan Saghg: ve
Giivenligi DB.

Cevre Saghig1 DB.

Tiiketici Giivenligi

Laboratuvarlar DB.

Halk Saghgt

Laboratuvarlar: DB.

Biyolojik Uriinler
Arastirma ve
Gelistirme DB.

Destek Hizmetleri
Baskan
Yardimcihgt

I

Ozliik isleri DB.

Doner Sermaye
Yonetimi DB.

Satinalma ve
Idari Isler DB.

istatistik ve Bilgi
Islem DB.
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B 2.2. Tasra Teskilatt

Halk Saghg Mudirliagi

Halk Saglhigi Laboratuvarlar

Toplum Saghig1 Merkezleri

Aile Saghg1 Merkezleri

Halk Saghg1 Midiir Yardimcisi

Aile Hekimligi izleme ve

Degerlendirme Sb. Md. Atama $b. Md. As1 Programlart $b. Md.

Toplum Saghigi
Hizmetleri Sb. Md.

Ozliik isleri Sb. Md. Bulasict Hastaliklar Sb. Md.
21

Aile Hekimligi idari isler Sb. Md. Tiiberkiiloz Sb. Md.
Uygulama Sb. Md.

Aile Hekimligi Egitim e S
ve Gelistirme Sb. Md. Mali Isler Sb. Md. Cevre Saglig1 $b. Md.

Ruh Saghg il . o
Programlart SbyMd. Disiplin Isleri Sb. Md. Calisan Saghgt $Sb. Md.

Obezite, Diyabet ve

: Istatistik ve
Metaboélé( I:dagtallklar Bilgi islem Sb. Md. Kanser $b. Md.

Titin ve Diger Bagimlilik Bulasict Olmayan Cocuk, Ergen, Kadin
Yapict Maddelerle Hastaliklar ve Kronik ve Ureme Sagligt
Miicadele Sb. Md. Durumlar $b. Md. Hizmetleri Sb. Md.

Not: i-1 i1 Yapist
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3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Kurumumuz giiclii bir bilisim alt yapisina sahiptir. Bu alt yapt 40 kenar switch ve fiber altyap ile bil-
gi islem sistem odasindan olusmakta, burada konumlanmis omurga anahtar (Cisco 4510R), glivenlik
duvar (Cisco ASA 5520), 200 Mbps Tiirk Telekom Metro Ethernet, kampiisiimiize dagilmis otuza yakin
kablosuz erisim noktast ve 40 KVA UPS cihazimz ile kesintisiz olarak ag ve internet hizmetlerini sun-
maktadir.

@

TC Saghk Bakanht

Turkiye Halk Saghg Kurumu

Dokiimanlar Tagra Tegkilatlarimiz Eski Websitemiz Tletigim

Tarkiye Fiziksel Aktivite Rehberi ve Internet
Sitesi Tanutim Toplantis:
15- 18 Eylal 2014 Diinya Saghk Orgita 64.
Avrupa Balge Komite Toplantis:
Beslenme, Saglik Ve Fiziksel Aktivite
Uygulemalan: fe igii Gida Sektorasbirligi
29 Ey101 2014 Kurum Baskanimiz Uluslararas: Uyusturucu Toplaet

Politikalari ve Halk Saglié Sempozyumu'nda ‘Turkiye Diyabet Programi 2015-2020
W

Kurumumuzda hali hazirda kullanilan teknolojik arag ve gerec sayisina iligkin bilgiler Tablo 3 ve Tablo
4’te verilmistir.

Tablo 3. Teknolojik Arac-Gere¢ Dagilimi (THSK, 2014)

KULLANILAN TEKNOLOJiK ARAC-GEREC ADET

Masaust Bilgisayar 1.267
Dizustii Bilgisayar 231
Yazict 333
Fotokopi Makinesi 44
Faks Makinesi 15
Projeksiyon Cihazt 45
Tarayict 149
Telefon 919
Kamera 15
Fotograf Makinesi 10
Sunucu Bilgisayar 8
Kesintisiz Gug¢ Kaynagt (UPS) 19
Kablosuz Erisim Noktast 35
Omurga Anahtar (Core Switch) 2
Kenar Anahtar (Yonetilebilir Switch) 3
Veri Depolama Cihazi (Storage) 1
Tablet PC 77




Tablo 4. Mobil Araclar (THSK, 2014)

KULLANILAN ARACLAR ADET

Kiralik Hizmet Aract

—
N

N
s

Hizmet Aract

Mobil Laboratuvar

Dorse Jenerator

[tfaiye Aract

Traktor

[s Makinast

Ag1 Kamyonu

Otobtis

Malzeme Nakil (Enjektor) Aract

Malzeme Nakil (Cép) Aract

e i S 2 Y S Vo T B e e A e R I

Yiuikleme Aract

B 3.1. Web Uygulamalarimiz

«  Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

«  Yenidogan Isitme Taramast Sistemi

+  Ulusal Yenidogan Tarama Programi Yazilimi (YTP)
«  Halk Saghg Bilgi Sistemi (HSBS)

«  Olum Bildirim Sistemi (OBS)

»  Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Ag1 (UEPLA) Modilu

«  Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS)
«  Zoonotik Hastalik Yonetim Sistemi (ZHYS)

. Biyosidal Uriinler Yénetim Sistemi (BUYS)

. Icme-Kullanma Suyu Kalitesi Takip Programi
«  Yiizme Suyu Kalitesi Takip Programi

«  Ambalajh Su Kalitesi Takip Programi

»  Kaplica Sularn Kalite Takip Program

+  Havuz Sulan Kalite Takip Programi

«  Ulusal Oziirliiler Veri Bankast

«  Turkiye Rotaviriis Siireyans Ag1 Bilgi Sistemi (TUROSA)
+  HIV/AIDS Bilgi Sistemi

+  Dumansiz Hava Sahast

- Bitce Takip Sistemi

+  Aile Hekimligi Yerlestirme Sistemi

«  Elektronik Belge Yénetim Sistemi (EBYS)

«  Nitelikli Elektronik Sertifika (e-imza)

+  Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

«  Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)

+  Karar Destek Sistemi (KDS)

«  Cografi Bilgi Sistemi
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4. Insan Kaynaklar

Kurumun Aralik 2014 sonu itibariyla mevcut personel sayist ve dagilimlart asagidaki Tablolarda ayrin-

tili olarak verilmistir.

Tablo 5. Idari Personelin Dagilimi (THSK, 2014)

Merkez Teskilati | Tasra Tegkilatt

Baskan

Baskan Yardimcist 2 3 = =
Daire Bagkani 10 17 - -
Halk Saghg Muduru - - 3 77
Halk Saghg Mudur - - 18 116
Yardimcist

Sube Mudur = = 126 165
Bastabip - - 23 80
Hastane Mudurta = = 8 118

Tablo 6. Personelin Hizmet Siniflarina Gére Dagilimi (THSK, 2014)

Merkez Teskilat1 Tasra Tegkilati

Toplam

Genel idare Hizmetleri
Siuft (GIHS)

Saglik Hizmetleri Sinift 396 205 51337 | 27.023
(SHS)

Teknik Hizmetler Sinifi 91 122 432 928
(THS)

Avukathik Hizmetleri 4 7 48 32
Sinifi (AHS)

Yardimct Hizmetler Sinift 7 70
(YHS)

54.027
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Grafik 1. Merkez Tegkilat Personeli Cinsiyet Dagilimi (THSK, 2014)

%51 %49
B Kadin
B Erkek

Grafik 2. Tasra Teskilat1 Personeli Cinsiyet Dagilimi (THSK, 2014)

B Kadin
B Erkek

Grafik 3. Merkez Tegkilat Personeli EGitim Durumu (THSK, 2014)
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Grafik 4. Tasra Tegkilat1 Personeli Egitim Durumu (THSK, 2014)
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5. Sunulan Hizmetler

Kurumun teskilat yapisinda Baskana bagh Denetim Hizmetleri Daire Baskanligi, Hukuk Misavirligi,
Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi, Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Daire Baskanlgi, Kalite
Yénetim Birimi, ic Denetim Birimi ve 5 Bagkan Yardimciligt ile bagkan yardimciliklarina bagh 27 Daire
Baskanligi ve 81 Halk Saghgt Mudurligu bulunmaktadar.

B 5.1. Ana Hizmet Birimleri

5.1.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Baskan Yardimciligt

Aile hekimligi uygulamast kapsaminda hizmet sunulan aile saglig1 merkezi ve toplum saghigt merkez-
leri ile ilgili is ve islemleri tesis etmek, izleme - degerlendirme, aile hekimi ve aile sagligi elemanlan ile
toplum saglig1 merkezi calisanlarinin, hizmet ici ve diger ihtiyac duyulan egitimlerini planlamak, egitim
mifredatlarini belirlemek, giincellemek ve bu faaliyetlerin yiriitiilmesini saglamak, aile hekimligi uy-
gulama modelinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak, projeler iiretmek ve uygulamak, aile saghgt
merkezleri, toplum saglig1t merkezleri ve bagh birimlerinin (Saglik Evi, ACSAP, VSD, KETEM gibi) birinci
basamak saglik kurum ve kuruluslarinin teknik ve fiziki 6zelliklerini belirlemek ve planlamak ile ilgili
islemleri yuriitmektir.

5.1.2. Bulasict Hastaliklar Kontrol Programlar Baskan Yardimeciligi

Bulasict hastaliklarin kontroli ile ilgili programlar olusturmak ve programlarin uygulanmasint sag-
lamak, saglik tehditlerine yonelik erken uyar ve cevap sistemi olusturmak ve saha epidemiyolojisi
egitim calismalarin yuriitmek, koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan asi, antiserum, enjektér ve
benzeri soguk zincir malzemelerinin lojistik hizmetlerinin yiritiilmesini, bagisiklama programlarinin
hazirlanmasint ve uygulanmasini saglamak, ulusal diizeyde asilama oranlarini ve soguk zincir sistemini
izlemek, zoonotik, paraziter ve vektorel hastaliklarin goriilme sikliginin belirlenmesini, hastalik kontrol
programlarinin gelistirilmesini ve yiiriitiilmesini saglamak, verem hastaliginin kontroliine yénelik plan
ve program yapmak ve uygulamak, politika onerileri gelistirmek ve ulusal referans mikrobiyoloji labo-
ratuvart hizmetlerinin ylritiilmesini saglamak ile ilgili islemleri yiriitmektir.

5.1.3. Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Bagskan Yardimciligi

Bulasict olmayan hastaliklarin kontrolili ile ilgili programlar olusturmak ve programlarin uygulanmasin
saglamak, yashlik ve kronik durumlara yonelik saglik programlart olusturmak, evde bakim hizmetleri-
nin sunulmasinu saglamak, erken teshis ve tarama faaliyetleri basta olmak iizere kanserle miicadele
hizmetlerinin etkin sekilde yapilmasini saglamak, buna iliskin plan ve programlar yapmak ve uygulan-
masint saglamak, tiitiin, alkol ve diger bagimlilik yapict maddelerin zararlan ile miicadele ve kontrol
faaliyetlerini yiiriitmek, cocuk, ergen, kadin, iireme ve ruh saghgina iliskin programlar olusturmak ve
beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli yasama yonelik programlar olusturmak ve aliskanliklar kazan-
durmaya yonelik islemleri yiiriitmektir.

5.1.4. Tiketici ve Calisan Giivenligi Bagskan Yardimciligi

Calisanlarin saghginin korunmast ve gelistirilmesi icin aragtirmalar yapmak, ulusal saglik politikalar ge-
listirmek ve uygulanmasini saglamak, isyeri hekimligi ve meslek hastaliklarina yonelik calismalar yap-
mak, biyosidal iriinlerin ve bildirim sistemine tabi tiriinlerin etiket onay1 ile bildirim onayimnin kontrol
edilmesini saglamak, biyosidal tirtinleri ruhsatlandirmak, insani titketim amach ve dogal mineralli sular
ile kaplica, havuz ve yiizme sularinin denetimlerini yapmak, saglik acisindan gerekli tedbirlerin alinmasimu
saglamak, tiiketici glivenligine yonelik Kurumun goérev alanina giren iriinlerin analizlerini yapmak veya
yaptirmak, referans laboratuvarlar olusturmak, halk saghgi laboratuvarlarinin yapisini ve organizasyonu-
nu belirlemek, standardizasyonunu, i¢ ve dis kalite kontrol hizmetlerini diizenlemek, gérev alanina iliskin
egitim ihtiyaclarini tespit etmek ve egitim faaliyetlerini yiiriitmek; asi, antijen, antiserum ve bagisik se-
rum gibi biyolojik uirtinleri tiretmek veya tiretilmesini saglamak ile ilgili islemleri yuiriitmektir.
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B 5.2. Destek, Danisma ve Denetim Hizmet Birimleri

5.2.1. Destek Hizmetleri Baskan Yardimciligt

5018 sayili Kanun hitktimleri cercevesinde kiralama ve satin alma islemlerini, temizlik, giivenlik, ay-
dinlatma, 1sitma, onarnm gibi destek hizmetlerini taginir ve tasinmazlara iligkin islemleri ilgili mevzuati
cercevesinde yiiriitmekte, insan giicii ihtiyacini tespit etmekte ve planlama yapmakta, kadro standart-
larina ait is ve islemleri yiriitmekte, atama ve nakil islemleri ile diger personel hareketlerini diizenle-
mekte ve yliritmekte, personelin egitim ve sertifikasyon faaliyetleri ile 6z1iik, terfi, emeklilik, disiplin ve
benzeri islemlerini yiiriitmekte, déner sermaye biitcesinin is ve islemlerini yiiriitmekte ve koordine et-
mekte, sosyal hizmetler ile sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini planlamakte ve yiiriitmekte, genel
evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemekte ve yiiritmekte, Kurumun kalite calismalarint yiiriittmekte,
Kurum laboratuvarlarinin ihtiyacina yonelik test ve kalibrasyon merkezi olusturmakta ve bu merkezle-
rin is ve islemlerini ylriitmekte, Kurumun goérev alam ile ilgili istatistiki calismalan yuriitmekte, ana-
lizler yapmakta, Kurumun ihtiya¢ duydugu bilgi islem programlarini gelistirmekte ve koordine etmekte,
basin ve halkla iligkiler faaliyetlerini planlamakta ve yiiriitmektedir.

5.2.2. Strateji Gelistirme Daire Baskanligt

5018 sayilt Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile 22/12/2005 tarihli 5436 sayili Kanunun 15
inci maddesi ve diger mevzuata gore strateji gelistirme ve mali hizmetlerle ilgili gérevleri yapmakta,
Kurumun mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve verimli sekilde kullanilmast yoniinde arasturmalar
yapmakta ve yaptirmakta ve gerekli tedbirleri almakta, Avrupa Birligi ve uluslararasi iligkiler ile yurtici
ve yurtdist projeleri yiriitmekte / destek vermekte / koordine etmektedir.

5.2.3. Denetim Hizmetleri Daire Bagkanhgi

Denetime iligkin yéntem ve teknikleri gelistirir, denetim standart ve ilkelerin olusturulmasini saglar,
denetim rehberleri hazirlar, denetimlerin etkinligini ve verimliligini artiric1 tedbirler alir, performans
denetimi yapar, kurum personelinin is ve islemleri hakkinda Baskanin emri veya onay1 iizerine denetim,
inceleme ve sorusturma yapar.

5.2.4. Hukuk Miisavirligi

659 sayil Genel Biitce Kapsamindaki Kamu Idareleri ve Ozel Biitceli idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesine iligkin Kanun Hitkmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk birimlerine verilen gérev-
leri yapmaktadir.

5.2.5. Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Daire Bagkanlig1

fllerdeki birinci basamak saglik hizmeti faaliyetlerini hasta, calisan giivenligi ve kalite yénetim siste-
mi uygulamalarn dogrultusunda izler ve degerlendirir, illerdeki izleme ve degerlendirme calismalarim
rapor haline getirip tist makamlara ve ilgili diger birimlere sunar, olusturulan raporlar dogrultusunda
uygulamalardaki eksikliklerin giderilmesine, uygulamalarin ve/veya mevzuatin gelistirilmesine yone-
lik 6nerilerde bulunur ve yapilacak calismalan ilgili daire baskanliklar ile birlikte yiiriitiir, ulusal ve
uluslararasi programlarin illerde aile hekimleri ve TSM’ler tarafindan yapilan uygulamalarini izler ve
degerlendirir, izleme ve degerlendirme ¢alismalarini rapor haline getirip tist makamlara ve ilgili diger
birimlere sunar, aile hekimligi uygulamast izleme ve degerlendirme 6lcim metotlarinin gelistirilmesi
ve standardizasyon calismalarin ilgili diger birimlerle birlikte yapar, aile hekimligi uygulamalarinin
maliyet analizlerini yapar/yaptirir, aile hekimligi uygulamalarina yonelik memnuniyet anketlerini ya-
par veya yaptirir, faaliyet alanlarn ile ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri
dizenler ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katk: saglar.

5.2.6. Ozel Kalem

Kurum Bagkaninin calisma programini, resmi ve 6zel yazigmalarini, protokol ve téren programlarin
diizenleyip yiiritmekte, Bagkan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmaktadir.
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6. Yonetim ve I¢c Kontrol Sistemi

5018 sayili Kanunun 55 inci maddesinde i¢ kontrol; idarenin amaclarina, belirlenmis politikalara ve
mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili, ekonomik ve verimli sekilde yiiriitiilmesini, varlik ve kay-
naklarin korunmasini, muhasebe kayitlarinin tam ve dogru tutulmast, mali bilgi ve yonetim bilgisinin
zamaninda ve giivenilir olarak tiretilmesini saglamak tizere idare tarafindan olusturulan organizasyon,
yontem ve siirecle i¢ denetimi kapsayan mali ve diger kontroller biitiinii olarak tanimlanmaktadir.

Kurumumuzda “Kamu i¢ Kontrol Standartlarina Uyum Genelgesi” uyarinca i¢ Kontrol Sistemi olustur-
ma calismalan baslatilmis ve Strateji Gelistirme Daire Baskanligi olarak 20.04.2014 tarihinde, 5018
sayili Kanuna dayanilarak Kurumumuzda “Kamu i¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Planinin” ha-
zirlanmast siirecinde “Kamu i¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plani Hazirlama Ekibi” ile iist yéne-
ic Kontrol izleme ve Yénlendirme Kurulu” olusturulmustur.

=«

timin yer aldig1

Kurumun “ic Kontrol Standartlart Uyum Eylem Plant” ekip tarafindan hazirlanmis ve 31/12/2014 tarih
ve 2014.5744.3403 sayili yazimiz ile Maliye Bakanlig1 gonderilmistir.

Kurumumuz 663 sayili KHK ile yapilandirilmis olup bu kanun kapsaminda yiiriitiilen islere yonelik
slirec analizleri yapilarak 22 Temel Siire¢ belirlenmistir.

Stratejik Yénetim Siireci

Toplum Saglig: Koordinasyon Siireci
Aile Hekimligi Koordinasyon Siireci
Bulasicit Hastaliklarin Kontroli Stireci

Asiyla Onlenebilir Hastaliklarin Kontroli
Stireci

Erken Uyan ve Cevap Siireci
Saha Epidemiyolojisi Siireci
Tiiberkiiloz Onleme ve Kontrol Siireci

Zoonotik Hastaliklarin Kontrolii ve
Onlenmesi Siireci

Tibbi Mikrobiyolojik Laboratuvar Hizmetleri
Streci

Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklarin
Kontrolil siireci

Kronik Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi
Siireci

Cevre Saghg: Hizmetlerinin Yonetimi Siireci
Tiiketici Giivenligi Stireci

Halk Saghg: Laboratuvarlarinin
Koordinasyonu Siireci

Kanserle Miicadele Siireci

Kadin ve Ureme Saglhiginin Korunmasi ve
lyilestirilmesi Siireci

Cocuk ve Ergen Saghiginin Korunmast ve
lyilestirilmesi Siireci

Calisan Saghg ve Givenliginin Saglanmasi
Stureci

Titin ve Diger Bagimhilik Yapict Maddelerle
Miicadele Stireci

Biyolojik Uriinlerin Uretilmesi Siireci

Ruh Saghginin Korunmast ve lyilestirilmesi
Stireci

On mali kontrol, harcama birimlerinde islemlerin gerceklestirilmesi asamasinda yapilan kontroller ile
mali hizmetler birimi tarafindan yapilan kontrolleri kapsar. On mali kontrol siireci, mali karar ve iglem-
lerin hazirlanmasi, yiiklenmeye girisilmesi, is ve islemlerin gerceklestirilmesi ve belgelendirilmesinden
olusur. Kamu idarelerinde 6n mall kontrol gorevi, yonetim sorumlulugu cercevesinde yuritiilmektedir.

Harcama birimlerinde islemlerin gerceklestirilmesi asamasinda yapilacak asgari kontroller, mali hiz-
metler birimi tarafindan 6n mali kontrole tabi tutulacak mali karar ve islemlerin ustil ve esaslart ile 6n
mall kontrole iligskin standart ve yontemler Maliye Bakanliginca belirlenmektedir.
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A- Idarenin Amac ve Hedefleri

Kurum, Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak temel saglik hizmetlerini yiiriitmek, politikalar
gelistirmek ve uygulayarak halk saghgini koruma ve gelistirmede kararh ve 6ncii uygulamalan ile diin-
yada referans alinan kurum olmay: hedeflemektedir.

Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina planlanmast degil, organizasyonun degisen diinya ile birlikte
amac ve hedeflerini yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi saglik stratejileriyle uyumlu 2014-
2017 Stratejik Plant yayimlanmis olup plandaki hedeflere uygun olarak faaliyetler siirdiiriilmektedir.

STRATEJIK AMAC 1

Toplumu ve bireyi, saghga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarim1 ve davranis-
larint tesvik etmek, gelistirmek ve yayginlastirmak

Stratejik Hedef 1.1. Toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilinclendirmek,
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmak ve destekleyici cevreler olustur-
mak konusunda paydaslarn tesvik etmek.

Stratejik Hedef 1.2. Tiitlin ve diger bagimlilik yapict madde kullanimu ve tiitin dumanina pasif maruzi-
yetle miicadele etmek, bu triinleri birakmak isteyenlere destek olmak ve kullanim oranlarini azaltmak.

Stratejik Hedef 1.3. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini gelistirerek stirdiirmek.

Stratejik Hedef 1.4. Halk sagligini korumaya, saglik risklerini tespit etmeye ve tiiketici giivenligini art-
tirmaya yonelik laboratuvar hizmeti vermek, gelistirmek.

Stratejik Hedef 1.5. Cevresel risk faktorlerinin insan saghigina yonelik etkilerini izlemek, gerekli 6nlem-
lerin alinmasini saglamak.

Stratejik Hedef 1.6. Cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasint gelistirerek, sektorlerin politika ve
eylemlerinde insan saglig1 odakli yaklasim sergilemelerini saglamak.

Stratejik Hedef 1.7. Calisan saghigt ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi, gelistirilmesi ve siirekliligi-
nin saglanmasina yonelik calismalar yapmak.

Stratejik Hedef 1.8. Koruyucu ruh saghgi hizmetlerini gelistirerek siirdiirmek.

STRATEJIK AMAC 2

Saglikl nesiller icin her tiirlii koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen sagli-
gim1 korumak ve gelistirmek

Stratejik Hedef 2.1. Anne ve cocuk sagligi hizmetlerinde standardizasyonu saglamak, hizmetin kalite-
sini ve sunumunu iyilestirmek, hizmetlerin etkin kullanimin artumak.

Stratejik Hedef 2.2. Tum dogumlarin saglik kuruluslarinda, egitimli saglik personeli tarafindan gercek-
lestirilmesini saglamak.
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Stratejik Hedef 2.3. Toplumu tireme sagligi konusunda bilin¢lendirmek, hizmete erisimi artirmak ve
ureme saghigini olumsuz etkileyecek durumlardan korumak.

Stratejik Hedef 2.4. Gebe, lohusa, anne, bebek ve cocuklara yonelik mikro besin destegi hizmetlerini
gelistirmek ve yayginlastumak.

Stratejik Hedef 2.5. Akut ve kronik beslenme bozuklugu bulunan bebek ve cocuk diizeyini azaltmak.
Stratejik Hedef 2.6. Yenidogan ve cocuk saghgina yonelik tarama programlarini gelistirmek.

Stratejik Hedef 2.7. Yenidogan, bebek ve cocuk 6lumlerini azaltmaya yonelik caligmalan gelistirerek
stirdiirmek.

Stratejik Hedef 2.8. Ergenlerin ve genclerin fiziksel ve ruhsal gelisimini giiclendirmek.

Stratejik Hedef 2.9. Cocukluk ve ergenlik déonemine yonelik ruh saghigi hizmetlerini iyilestirmek ve
gelistirmek.

STRATEJiK AMAC 3

Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve onlemeye yone-
lik gerekli tedbirleri almak.

Stratejik Hedef 3.1. Asiyla korunulabilir hastaliklarin goriilme sikligini, bu hastaliklara bagh éliimleri
ve sakatliklar 6nlemek.

Stratejik Hedef 3.2. Bulasict hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve ekonomik
etkilerini hafifletmek.

Stratejik Hedef 3.3. Bulasict hastaliklarin siirveyansini ve hastalik kontrol programlarimi destekleyecek
sekilde laboratuvar tami kapasitesini giiclendirmek.

Stratejik Hedef 3.4. Tim akut halk saghig: tehditlerine yonelik erken uyari-cevap sistemi (EUCS) kapa-
sitesini gliclendirmek.

Stratejik Hedef 3.5. 65 yas altinda kalp - damar ve serebrovaskiiler hastaliklara bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak.

Stratejik Hedef 3.6. Kronik hava yolu hastaliklarina baglit morbidite ve mortaliteyi azaltmak.
Stratejik Hedef 3.7. Diyabeti ve diyabete bagh komplikasyon sikligin1 azaltmak.

Stratejik Hedef 3.8. Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme sikligint azaltmak.
Stratejik Hedef 3.9. Kanser kayitciligini, erken tani ve kontrol programlarini gelistirmek.

Stratejik Hedef 3.10. Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik biitiinciil ruh saghgt hizmetlerini olus-
turmak ve yayginlastirmak.

Stratejik Hedef 3.11. Bobrek hastaliklarinin insidansint ve prevalansint azaltarak kronik bobrek hasta-
liklarina bagh mortaliteyi diisiirmek.
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STRATEJIK AMAC 4

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve verimli sekilde sunumunu saglamak.

Stratejik Hedef 4.1. Aile hekimligi uygulamasin gelistirmek, hizmet standartlarin yiikselterek verim-
liligi arturmak.

Stratejik Hedef 4.2. Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yer alan hizmet sunucularinin ve hizmet
alan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini yiikseltmek.

Stratejik Hedef 4.3. Toplum saghgi merkezlerini giiclendirerek hizmetleri kaliteli, etkin ve verimli bir
sekilde sunmak ve sunulmasina katk: saglamak.

Stratejik Hedef 4.4. Birinci basamak saglik tesislerinin modernize edilmesini saglamak ve bilisim alt
yapisint gliclendirmek.

STRATEJIK AMAC 5

Toplumsal acidan dezavantajl bireylere ve gruplara saglik hizmeti sunmak, tibbi bakim ve
destek saglamak.

Stratejik Hedef 5.1. Toplumsal acidan dezavantajli bireylerin ve gruplarin uygun saglik hizmetlerine
daha kolay erisimini saglamak.

Stratejik Hedef 5.2. Evde saglik hizmetlerinin giivenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna katk: sagla-
mak.

Stratejik Hedef 5.3. Aktif ve saghkli yaslanmay destekleyecek politika ve programlarn gelistirmek.
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B- Temel Politikalar ve Oncelikler

Kurumumuz baslica; Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018), 62. Hitktimet Eylem Plani, Orta Vadeli Prog-
ram (2014-2016), 2014 Yili Programt ve Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu 2014-2017 Stratejik Planim
(2014-2017) temel politika ve 6ncelik dokiimanlar olarak kabul ederek gérev alami dahilindeki calisma-
larin yiritmektedir.

B.1. ONUNCU KALKINMA PLANI (2014-2018)

2014-2018 dénemini kapsayan Onuncu Kalkinma Plani Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan onay-
lanmustir.

Planin politika ve hedefleri;

- Nitelikli insan, Gticlii Toplum
+ Yenilikci Uretim, istikrarh Yiiksek Biiytime
« Yasanabilir Mekanlar, Stirdiiriilebilir Cevre

- Kalkinma icin Uluslararast Igbirligi
basliklarindan olugmaktadur.

Kurumumuz gorev alani cercevesinde planda yer alan hedef ve politikalar asagida sunulmustur.

W 2.1.2.Saghk
b. Amac ve Hedefler

172. Vatandaslarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haya-
ta bilincli, aktif ve saghikl bir sekilde katilimlarinin saglanmast temel amagtir. Bu amac dogrultusunda
veriye ve kanita dayal politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve stirduriilebilir bir
saglik hizmet sunumu esastir.

173. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmast icin koruyucu saglik hizmetleri, gerek
bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki cevreye yonelik ¢ok sektérlii bir yaklasimla gelistirilecektir.

174. Saghkh hayat tarzi tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti
sunulacaktur.

175. Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik calisanlarinin giivenligi
ve memnuniyetini dikkate alan yaklagimlar gelistirilecektir.

176. Saglik hizmetlerinin siirdirilebilirligini destekleyecek, ikinci ve liciincii basamak tedavi hizmetle-
rinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamas: gelistirilecektir.

178. Saglikta insan giicii, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni meslekler de
dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir.

181. Tiketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilin¢lendirilecek, hayvansal iirtinler ve su iiriin-
lerinin titketimi yayginlastirilacaktir.

182. Veri ve kanita dayal saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararast karsilastumalara im-
kan verecek standart ve kalitede verilerin tiretilmesi saglanacaktir.



36

B Turkiye Halk Saghgt Kurumu

B 2.1.7. Aile ve Kadin
c. Politikalar

250. Aile yardimlarimun gelistirilmesi, aile danismanlik ve egitim hizmetlerinin kapsamli, standart, et-
kin ve yaygin hale getirilmesi, evlilik 6ncesi egitimin yayginlastirilmasi, sosyal yardim ve hizmetlerin
aile temelli sunulmasi temin edilecektir.

256. Kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla ézellikle erken cocukluk-
tan baslayarak 6rgiin ve yaygin egitim yoluyla toplumsal bilin¢ diizeyi yiikseltilecektir.

B 2.1.8. Cocuk ve Genglik
b. Amac ve Hedefler

263. Cocuklarin iistiin yarar gozetilerek iyi olma hallerinin desteklenmesi, potansiyellerini gelistirmeye
ve gerceklestirmeye yonelik firsat ve imkanlarin artirilmasy, basta egitim, saglik, adalet ve sosyal hiz-
metler olmak tizere temel kamu hizmetlerine erisimlerinin artirilmasi; genclerin ise bilgi toplumunun
gerekleriyle donanmus, iilke kalkinmasinda aktif, yasam becerileri giiclii, 6zgliven sahibi, insani ve milli
degerleri haiz, girisimci ve katilimet olmalarinin saglanmasi ve genclere sunulan hizmetlerin kalitesinin
yikseltilmesi temel amactir.

B c. Politikalar

265. Cocuklarin iyi olma hallerini ve refahlarini destekleyici biitiinciil modeller gelistirilerek daha iyi
egitim ve saghik hizmeti almalar saglanacak, temel becerileri gelistirilecek, 6zellikle zor sartlar altinda-
ki ve risk grubundaki cocuklarin yasam kalitesi yiikseltilecek, toplumla biitiinlesmeleri saglanacaktir.

M 2.1.16. Kamuda insan Kaynaklar
c. Politikalar

381. Kamu sektoriinde hizmet kalitesi ve personel verimliligini yiikseltecek bir insan kaynag: yonetim
modeli olusturulacaktir.

383. Kariyer mesleklerde nitelikli insan giicii istthdamu tesvik edilecektir

W 2.2.14. Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
b. Amac ve Hedefler

722. Ulkemizin bilgi toplumuna déniisiimiinii hizlandirmak iizere bilgi ve iletigim teknolojilerinin yay-
gin ve etkin kullanilmast, bilgi tabanli ekonomiye déniisim ve nitelikli istihdamu gelistirilmek amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojilerinden etkili bir ara¢ olarak faydalanilmast ve bu teknolojilerin tiretiminde
yerli katma degerin artirilmast temel amactir.
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B 2.1.9. Sosyal Koruma
c. Politikalar

284. Engellilere yonelik egitim, istihdam ve bakim hizmetlerinin etkinligi ve denetimi artirilacak, bu
kapsamda kaynaklar daha verimli kullanilacak ve fiziksel cevre sartlar engellilere uygun hale getirile-
cektir.

285. Yaslilarin kendi cevrelerinden uzaklagsmadan evlerinde bakimint saglamaya yénelik hizmetler ce-
sitlendirilerek yayginlastirilacak ve yashlara yonelik kurumsal bakim hizmetlerinin say1 ve niteligi ar-
tirtlacaktir.

B 1.21.Saghikl Yasam ve Hareketlilik Programi
i. Programin Amaci ve Kapsami

Saglik, herhangi bir hastalik ve giicsiizlitk halinin olmamast; bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyl olma durumudur. Saghkli yasam icin tedavi edici, sakathig1 ve salgin hastaliklar 6nleyici saglik hiz-
metlerinin yaninda bulasict olmayan hastaliklarla ve bu hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele 6nem
arz etmektedir. Saglikli ve kaliteli yasam, bireylerin refah ve mutlulugunu artirmada temel unsurdur.

Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, titiin kullanimy, alkol ve madde bagimliligiyla
miicadele yapilmak suretiyle gida giivenilirliginin, koruyucu saglik hizmetlerinin ve ruh saghginin ge-
listirilmesi amaclanmaktadar.

B.2. 62. HUKUMET PROGRAMI

Cumhuriyetimizin 100. yilinda iilkemizi sadece kendi halkimiz i¢in degil, bolge iilkeleri i¢in de cazip bir
saglik iissii haline getirecegiz.

Vatandaslarimizi hastaliktan ve yiiksek tedavi maliyetlerinden korumak icin kapsamli bir Koruyucu
Saglik Stratejisini ¢cok sektorlil bir yaklasimla hayata gecirecegiz.

Hizmet kalitesini arttirmak ve maliyet-etkin saglik hizmeti sunabilmek amaciyla temelleri atilmaya
baslanan Sehir Hastanelerini iilkenin dort bir tarafina yayginlastiracagiz.

Yeni Tiirkiye'de toplum temelli saglik hizmetlerini gelistirmeye devam edecegiz. Yurt sathinda olus-
turulacak 29 saglik bolgesinde, istisnalar haric, hastalarin diger bélgelere gitmesini gerektirmeyecek
seviyede gelismis bir hizmet altyapist kurmus olacagiz.

Aile hekimi basina ortalama 2015’te 3.500 niifusun diistiigi bir yapiy1 gerceklestirecegiz.

Koruyucu saglik, tedavi ve bakim hizmetlerinde saglanan ilerlemelerle, hamilelige bagh anne 6liim ora-
nunt ve bebek 6lim oranini daha da diisiik seviyelere cekecegiz.

Tiitlin, alkol, uyusturucu ve diger madde kullanimlarini azaltmak icin risk faktorlerini ile miicadeleye
devam edecegiz.

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel faaliyeti tesvik ederek obezite ile miicadeleye etkin bir sekilde
devam edecegiz.
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Evde bakim ve tele-tip gibi uygulamalarla saglik hizmetlerinin kalitesini daha da artiracak, maliyetini
dusurecegiz.

Turkiyenin son dénemde saglikta yakaladigt basariyt Ar-Ge alaninda suirdiirmesi, saglik alaninda tekno-
loji merkezi roliiniin giiclendirilmesi, diinyada tip alaninda meydana gelen bilimsel gelismelere uyum
saglanmast, kanser ve diger hastaliklarin artan maliyetlerinin kontrolii ve yonetimi amaclariyla saglik
bilimlerinde uist diizey egitim ve arastirma merkezi olusturacagiz.

Saglikta doniisim programiyla gerceklestirdigimiz daha adil ve daha kolay ulasilabilir saglik hizmetle-
rinin sunumunda bas aktér olan saglik personelimizin ¢alisma standartlarini diizenleyen ve memnuni-
yetlerini artiracak yenilikler yapilacaktir.

Vatandaslarimizin yasam kalitesini artirmak amaciyla, demografik yapiyti, gelisen tibbi teknolojiyi ve
klinik yontemleri dikkate alarak saglik sistemimizin finansal yapisinin siirdiiriilebilirligi giiclendirile-
cektir.

B.3. ORTA VADELI PROGRAM (2014-2016)

B B. MAKROEKONOMIK POLITIKALAR
2. Maliye Politikast

a. Kamu Harcama Politikast

122. Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin verilmeksizin, gereksiz kullanimi 6nlemek tizere, ilag, tibbi
cihaz ve tedavi harcamalart daha akilet hale getirilecektir.

123. Saghk hizmet sunucularinin ge¢cmis davramslarini dikkate alan denetim modelleri gelistirilecek,
risk analizi ve veri madenciligi alanlarinda yazilim, donanim ve egitim altyapist gii¢lendirilecektir.

b. Kamu Yatirim Politikast

130. Kamu yatirimlarinda, KOI modeliyle yiiriitiilenler dahil, egitim, saglik, icme suyu ve kanalizasyon,
bilim-teknoloji, bilisim, ulastirma ve sulama sektérlerine 6ncelik verilecektir.
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B.4. 2014 YILI PROGRAMI

2.2.1.2. Saghk
b) Amac ve Hedefler

Vatandaslarimizin yasam Kkalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata
bilincli, aktif ve saglikh bir sekilde katilimlarinin saglanmast temel amactir. Bu amac dogrultusunda
veriye ve kanita dayal politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet etkin ve stirdurilebilir bir
saglik hizmet sunumu esastur.

Bu amaca ulasmak icin 6ncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi; birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinlestirilmesi; altyapt ve saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi ve iilke genelinde-
ki dagihmlarinin dengelenmesi; saghk hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina
saygily, erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapitya kavusturulmasi; akilai ilagc kullanim mekanizmalarinin
olusturulmast hedeflenmektedir.

Saghikli hayat tarz: tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik hizmeti su-
nulacaktir. (Kalkinma Plani p.174)

Tedbir 34. En sik goriilen kanser hastaliklarinin taramalar yayginlastirilacak ve kanser hastaliginin
izlenmesi ve yonetimi icin kanser kayit sistemi gelistirilecektir.

Tedbir 35. Bulasict olmayan hastaliklar konusunda toplumsal farkindalik artirilacaktur.
Sagliklh Yasam ve Hareketlilik Programi

Tedbir 41. Okul cag1 cocuklarina saghikli beslenme aliskanliklar kazandumaya yonelik beslenme dostu
okul sayist artirilacak ve bilgilendirme kampanyalan yiiriitiilecektir.

Tedbir 42. Eriskinlerde tiitiin kullanim oram diistiriilecektir.

Tedbir 43. Ruh saglig1 merkezlerinin sayist artirilacak ve bu merkezlerde verilen hizmetler cesitlendi-
rilecektir.

Su yonetimine iliskin mevzuattaki eksiklik ve belirsizlikler giderilerek kurumlarin gérev, yetki ve
sorumluluklarn netlestirilecek, su yonetimiyle ilgili tim kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve
koordinasyon gelistirilecektir. (Kalkinma Plani p.1048)

Tedbir 405. Siselenmis sularin denetimi konusundaki mevzuat degisikligi calismalarn tamamlanacaktir.
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A- Mali Bilgiler

A.1.1.Genel Biitce Uygulama Sonuclart

Kurumun 2014 Mali Yili 6denek ve harcama dagilimini gosteren tablo ve grafikler asagida verilmistir.

Tablo 7. Ekonomik Kod Bazinda Odenek ve Harcama Dagilimi (THSK, 2014)

Harcama
Gider Detayt Toplam Odenek Harcama
Orant

Personel giderleri 1.409.793.000 1.414.813.746 100,4
SGK prim giderleri 332.038.300 331.659.083 99,9
Mal ve hizmet alim

eiderleri 768.813.225 652.658.827 85
Aile hekimligi 4424156.132 4421275982 100
Cari transferler 7.897.157 7.197.644 91
Sermaye giderleri 35.550.153 35.541.392 100
Saglikta déntustim 6.849.847 6.849.827 100
Sermaye transferleri 200.000 123.879

GENEL TOPLAM 6.985.297.814 6.870.120.380

Grafik 7. Odeneklerin Dagilimi (THSK, 2014)
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Grafik 8. Harcamalarin Dagihmi (THSK, 2014)
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A.1.2.Doéner Sermaye Biitce Uygulama Sonuclar

Kurumumuz gelir ve gider gerceklesmeleri dikkate alindiginda 6zellikle tasra hizmet birimlerimiz olan Halk
Saglig Midirliklerimizin 2014 biitcelerinin belirlenen hedefler icerisinde sonuclandig: ifade edilebilir.

2014 mali yilsonu itibariyle toplam gider biitcemiz 1,5 Milyar TL olup gerceklesme tutan 1,3 Milyar
TLdir. % 86’lik bir gerceklesme oranina tekabiil eden bu oran 67,6 Milyon TL tutarindaki yedek 6denek-
ler haric¢ olarak degerlendirildiginde % 90’a ulasmustir.

Ayrica 2014 yih itibariyle 790,5 Milyon TLsi global biitce 6denekleri olmak izere gelir gerceklesme tu-
tartmiz 1.385.156.671 TLdir. Genel itibariyle Kurumumuz gelirlerinin giderlerimizi karsiladig séylene-
bilir. Ancak 2014 yili Ekim, Kastm ve Aralik aylar itibariyle Kurumumuz adina planlanan global biitce
paytmizin toplamda 51 Milyon TL eksik gelmesi ve ilave 6denek tahsisinin saglanamamast nedeniyle
Biitcemiz 2014 yilint yaklasik 72 Milyon TL borg ile kapatmustur.

Tablo 8. Biitgce ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilmi (THSK, 2014)

. - Gerceklesme
Gider Detayt Toplam Biitce Harcama
Oram
Yatirim Giderleri 108.028.241 88.738.315 82
Personel Giderleri 828.938.766 801.365.207 97
Kanuni Yukumlulikler 34.496.519 28.104.750 81
Diger isletme Giderleri 112.845.514 101.350.411 90
Tibbi Malzeme, [lag ve
80.085.560 67.541.615 84

Laboratuvar Giderleri
Hizmet Giderleri 324.603.279 252.573.965 78

TOPLAM @ 1.488.997.879  1.339.674.263 90
Gider Bitgesi Denge Payt 67.662.242

GENEL TOPLAM 1.556.660.121 | 1.339.674.263 “
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Kurumumuz gider kalemlerinin 2014 yili déner sermaye biitcesi icerisindeki pay: asagidaki grafikte
yer almaktadir.

Grafik 9. Gider Biitcesi Dagilimi Orani (THSK, 2014)

Personel Gideri

Hizmet
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Kurumumuzun faaliyetlerine basladigt 2012 yilindan itibaren ¢ yilik gider gerceklesmelerinin yer
aldig1t mukayese grafigi asagida sunulmus olup, 2014 yih verileri her ne kadar toplamda 2013 biitge
gerceklesmelerine gore bir puan altinda kalsa da 6zellikle yatirim biitgesinin kullaniminda énemli bir
ilerleme saglandig: soylenebilir. Ayni sekilde tibbi mal ve malzeme alimlart 2012 ve 2013 yilina kiyasla
artis gosterirken 2014 yilinda 2013 yilina gore hizmet alimlarimizda diisiis gozlenmektedir.

Grafik 10. 2012-2013-2014 Yillan Biitce Dagilimi (THSK, 2014)

Yatirim Kanuni Personel Diger Tibbi Malz.  Hizmet Toplam
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Kurumun 2012-2013-2014 yillan itibariyle doner sermaye biitcesine ait detayli gelir durumu mukaye-
sesi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 9. Mukayeseli Gelir Durum (THSK 2014)

Gelir D 2012 2013 2014
elir Detay1
.

A Global Butge Geliri 470.358.994 702.700.000 790.500.000

B | Aile ve Igyeri Hek. Lab. Gelirleri | 157.650.196 18 354.680.837 30 417.471.145 30
C | Kira Gelirleri 16.495.523 2 34.905.714 3 36.981.148 3
D  Diger Gelirler 335.252.278 39 140.208.589 12 171.361.029 12
E  [adeler, Iskontolar (- 113.849.409 42.008.405 31.156.651

*Faiz, muayene, élctim, kontrol ve denetim, bedelsiz mal devri, egitim hizmeti, bos bulunan aile hekimligi yardimlari, ayaktan
hasta laboratuvar ve gériintiileme gelirleri vb.

** Toplam Gelir = (A+B+C+D)-E

Mukayeseli gelir durumunda, Aile ve Isyeri Hekimligi Laboratuvar gelirlerinde giderek bir artis izlen-
mekte; bu artisin temel nedeninin ise 2012 yilinda yeniden yapilanmaya bagl olarak elde edilen gelir-
lerin daha ziyade diger gelirler izerinden muhasebelestirilmesinden kaynaklandig: gériilmektedir. 2013
ve 2014 yillarinda ise dogru hesaplar calistirilarak kayit altina alinmustir.

A.2. Temel Mali Tablolara Iliskin Aciklamalar

6512 sayili 2014 yili Merkezi Yénetim Biitce Kanunu ile Kuruma toplam 6.874.431.000 TL 6denek veril-
mistir. Yil icinde 253.336.773 TL ekleme ve 142.469.259 TL diisiilme islemi yapilmis olup bu islemden
sonra yul sonundaki 6denek miktari 6.985.298.514 TL olarak gerceklesmis ve yil sonunda konulan 6de-
negin % 98.4'1 olan 6.870.122.381 TL harcanmustir. Bu baglamda;

Personel Giderleri harcama tertibinde bulunan toplam 1.409.793.000 TL1ik 6denegin, % 100,4’liikk kismi1-
na tekabiil eden 1.414.813.746 TL harcanmustir.

SGK Prim Giderleri harcama tertibinde bulunan toplam 332.038.300 TL1ik 6denegin, % 99,9’luk kismina
tekabiil eden 331.659.083 TL harcanmustir.

Mal ve Hizmet Alim Giderleri harcama tertibinde bulunan toplam 768.813.225 TLlik 6denegin %85’ine
tekabiil eden 652.658.827 TL harcanmustir.

Aile Hekimleri maas 6demeleri kapsaminda bulunan toplam 4.424.156.132 TLlik 6denegin % 100’tine
yakin bir kismi olan 4.421.275.982 TL harcanmustur.

Cari Transferler harcama tertibindeki 7.897.157 TL1lik 6denegin, %91’lik kismina tekabiil eden 7.197.644
TL harcanmustir.

Sermaye Giderleri harcama tertibinde bulunan 42.400.000 TL1lik 6denegin % 100’tine yakin bir kismu
olan 42.391.219 TL harcanmustur.

Sermaye Transferleri (Ulusal Fona Katki Pay1 Aktarmalari) harcama tertibine 200.000 TL 6denek konul-
mus ve ilgili 6denegin % 62’sine tekabiil eden 123.879 TL aktarilmustir.

A.3. Mali Denetim Sonuclar

2014 yili Sayistay Denetimi gerceklesmis ve yayimlanan raporda herhangi bir sorgu ve bulguya yer
verilmemistir.
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B-PROJE VE FAALIYET BILGILERI

B.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

B.1.1. Aile Hekimligi Uygulamalan

“Aile Hekimligi Uygulamast” ile aile saghgt merkezlerinde aile hekimi ve aile saghgi elemanlan tara-
findan, birinci basamak saglik hizmetlerinden bireye yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verilmesi hedeflenmistir. Ana - cocuk saghgi ve aile planlamast merkezleri, verem
savas dispanserleri, kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezleri gibi koruyucu saghk hizmetlerinin
yurutildigi merkezler hizmet biitiinliigiiniin saglanmast amaciyla toplum sagligi merkezlerine baglan-
mustir. Toplum saghigi merkezleri ise bélgede yasayan toplumun saghigini gelistirmeyi ve korumay1 6n
plana alarak saglikla ilgili risk ve sorunlari belirleyen, bu sorunlar gidermek i¢in planlama yapan ve bu
planlan uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetle-
rini miadirligin sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bélgesinde bulunan saglik kuruluslarn ile diger kurum ve kuruluslar ara-
sindaki koordinasyonu saglayan saglik kuruluslan olarak planlanmustir.

970 Toplum saglig1 merkezine bagh 6.824 aile saghgt merkezi bulunmakta olup s6z konusu aile sagligt
merkezlerinde 21.386 aile hekimi ile 238.561.970 muayene gerceklestirilmistir.

Aile hekiminligine basvuruyu arttumak amaciyla ¢agr merkezi uygulamasi icin calismalar baslatilmus,
200.000 mektup génderimi yapimis ve illere aile hekimligini tanitic brosiir, afis ve billboard ¢alisma-
lart gonderilmistir.

Aile hekimligi pozisyonlarinin planlanmasinda; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kéy, mezra,
uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri icin gezici saghik hizmeti; cezaevi, cocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhtag¢ cocuklarin barindigi cocuk yuvalan ve yetistirme yurtlan gibi kisilerin kayith ol-
duklan aile hekimlerine dogrudan basvuru imkanlarinin olmadig1 ya da aile hekimlerini serbestce sec-
me imkaninin bulunmadig toplu olarak yasanilan yerlerde kurumlarin talepleri tizerine yerinde saglik
hizmeti sunulmustur.

55 ilimizin 146 ilcesinde; ilce merkezinde aile hekimlerine kayith niifus 2100-2400 olacak sekilde plan-
lama yapilarak 540 aile hekimligi biriminde entegre saglik hizmeti sunumuna gecilmistir.

Aile hekimligi uzmanlarn haric tabip ve diger uzman tabiplerin birinci asama uyum egitimi, siirekli
mesleki gelisim egitimleri ile aile saglig1 elemanlarinin hizmet ici egitimleri verilmistir. Ayrica, sozles-
melerinin devamliligi acisindan almalart gereken ikinci asama klinik egitimi uzaktan egitim metodu ile
strduralmustiir. Aile hekimligi arastirma gorevlilerinin saha egitimleri ve uygulamalarina yonelik ilgili
yonetmelikler yururlige konulmus ve caligmalar bu gercevede yuriutilmistiir.

Aile hekimligi uygulama modelinin dogru ve eksiksiz suirdiiriilebilmesi icin belirli hastaliklarla ilgili
erken tani amach taramalar ve periyodik muayenelere yonelik hizmetlerin belirli standartlar dahilinde
sunulmasini saglamak amaciyla aile hekimligi uygulamasinda onerilen “Periyodik Muayeneler ve Tara-
ma Testleri Rehberi” hazirlanmustir.

B.1.2. Toplum Saglhig1 Hizmetleri

Ulke genelinde il merkezlerinde ve her ilcede bir tane olmak iizere 970 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve
173 E2-E3 entegre ilce devlet hastanesinde muayene, agiz ve dis saghg hizmetleri, diyaliz hizmetleri ve
evde saglik hizmetleri yiritilmistir.
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81 ilde bulunan Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezleri araciligiyla, 539 evde saglik birimi, 48
E2-E3 hastane evde saglik birimi, 223 mobil birim ve 105 agiz ve dis sagligt merkezi birimi olmak {izere
toplam 915 birim, bu birimlerde gorevli 4.651 saglik personeli ile 729 ekip araci, 374 hasta nakil aract
ve 22 donamumli dis mobil aract olmak tizere toplam 1.125 aragla evde saghk hizmeti verilmistir.

2014 yil sonu itibariyle evde saglik hizmetleri verilen hasta sayist toplamda 502.285%e ulagmustir. Aktif
hizmet sunulan hasta sayist ise 216.134 olmustur. Evde saglik hizmeti alan hastalardan 22.821'ine
evinde agiz ve dis saghigi hizmeti sunulmustur.

Tablo 10. Evde Saglik Hizmetinin Yillara Gére Dagilimi (2010-2014)

2010 2011 2012 2013 2014

Ulasilan Toplam Hasta

16.651 124.085 244961 380.814 502.285
Sayisi
Aktif Kayith Hasta 16.651 80.388 139.214 186.666 216.134
Birim Sayisi 407 642 715 817 915
Arag Sayist 78 793 956 1.128 1.125
Personel Sayist 478 3512 4.143 4248 4651

Toplum saghgt merkezi ve E2-E3 entegre hastanelerimizde dis muayenesi, dis rontgen cekimi, sevk,
restoratif dis tedavisi (dolgu), endodontik dis tedavisi (kanal tedavisi), dis cekimi, periodontal tedaviler
(detertraj, kiiretaj) seklindeki islemler agiz ve dis saglig1 tamu ve tedavi hizmetleri verilmis ve koruyucu
tedaviler kapsaminda topikal flor, fissur sealant uygulamalari, yer tutucular ve diger koruyucu uygula-
malar yapumuistir.

Basta 5 ila 14 yas arasi 68rencilerimiz olmak iizere, huzurevi sakinleri ve diger toplu yasam alanlarn-
daki bireylere diizenli taramalar yapilmis olup, sunulan florlu jel, florlu vernik ve diger koruyucu agiz ve
dis saghg hizmetleri asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Grafik 11. Toplu Yagam Alanlarinda Koruyucu Agiz ve Dis Saghgt Hizmetleri (THSK, 2014)
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Okul taramalarinda, huzurevi taramalarinda ve gebelere yonelik egitimlerde koruyucu agiz ve dis saghgt
hizmetleri agisindan farkindalik olusturmak amaciyla 283.087 kisiye bilgilendirme yapilmistir.

Grafik 12. Dagitilan Materyal Sayist (THSK, 2014)
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Koruyucu agiz ve dis saghigi hizmetlerine erisim zorlugu yasayan ve dezavantajh gruplara ulasma ama-
ciyla 76 ilde gezici dis tarama araclart olusturulmus ve hizmet vermeye baslanmustir.

2014 yih sonu itibariyle Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Mardin,
Osmaniye ve Sanlwurfa illerinde bulunan 21 cadir/konteyner kentte yasayan toplam 237.055 gecici ko-
ruma altina alinan Suriye’li siginmaciya koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunulmustur.

Ceza infaz kurumlarinda 1.716.402 birinci basamak poliklinik muayenesi hizmeti, 246.353 agiz ve dis
saghg poliklinigi hizmeti sunulmus, 352.543 hasta bir iist kuruma sevk edilmis, 8.614 adet operatif
girisim islemi gerceklestirilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin fiziksel acidan kapasite ve niteliklerinin gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi, hizmetin daha iyi ve giivenli sartlarda sunumunu saglamak amact ile 1.298 birinci basamak
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saglik tesisinin bakim ve onarimi yapilmustir. Ote yandan, engelli bireylerin hizmete ulasabilirligini art-
tirmak maksadiyla birinci basamak saglik yapilarinin mimari ve cevresel acidan uygun hale getirilmesi
calismalarina devam edilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin fiziksel agidan kapasite ve niteliklerinin gelistirilmesi ve iyilesti-
rilmesi, hizmetin daha iyi ve giivenli sartlarda sunumunu saglamak amaci ile birinci basamak tesisle-
rin modernize edilmesini saglamak hedefine uygun olarak insa edilecek binalarin yeni hizmet sunum
modeline uygun, fonksiyonel nitelikte standartlarin olusturulmast ve prototip projelerin hazirlanmast
ihtiyact ortaya cikmustir. Bu cercevede, Saglik Yatirimlar Genel Midiirliigi ile koordineli olarak yapilan
calismalar neticesinde TSM, ASM, TSM+ASM, TSM+ASM+112 proje prototipleri hazirlanmis ve Saglik
Yatirimlan Genel Mudirligi tarafindan yayimlanmustir.

B.1.3. Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Hizmetleri

5 Mart 2014 tarihinde Ankara'da Kurum Baskani, Baskan Yardimcilar, Daire Bagkanlar ve Halk Saghgt
Midirlerinin katilimu ile Halk Saghg Miidirleri Degerlendirme toplantisi gerceklestirilmistir.

7-8 May1s 2014 tarihlerinde birinci basamak saglik hizmeti sunumunun farkh ayaklarini bir araya geti-
rerek ortak bir bakis agist ile sorunlarin ve ¢éziim énerilerinin belirlenmesi amaciyla, “Ulkemizde Saglik
Sorunlarn ve Céziimiinde Birinci Basamagin Yeri” konulu bir ¢calistay gerceklestirilmistir.

30 Mayis 2014 tarihinde halk saglhigt midirligi performans degerlendirmesinde yararlanilmast diisii-
niilen “Halk Saghgt Miudiirleri Verimlilik Degerlendirme Karnesi” taslagi hazirlanmak iizere bir calistay
dizenlenmis ve “Halk Saghg Mudirleri Verimlilik Degerlendirme Usulii ve Esaslart” uygulamaya ko-
nulmustur.

2013 ve 2014 yiliilk 3 ay, 6 ay, 9 ay aile hekimligi uygulama verilerini iceren cep kitapcigi hazirlanarak
yayimlanmustir.

Kurum merkez ve tasra tegkilatindan karma ekipler ile illerde birinci basamak saglik hizmetleri sunan
kuruluslara yerinde izleme ve degerlendirme ziyareti yapilarak izleme ve degerlendirme raporlar olus-
turulmus, yénetime sunulmustur. Bu kapsamda Kars, Agri, Adana ve Osmaniye illerinde izleme deger-
lendirme ziyaretleri yapilmustir.

Bolgesel degerlendirme toplantilari, Edirne (Edirne, Canakkale, Kirklareli, Tekirdag), Mugla (Mugla, Ay-
din), Kahramanmaras (Kahramanmaras, Kilis, Adiyaman, Gaziantep), Kars (Kars, Agr1) ve Adana (Adana,
Osmaniye) illerinde ilgili daireler ile birlikte gerceklestirilmistir.

Akilat fla¢ Kullanimu 2014-2017 Ulusal Eylem Plamui kapsarminda THSK Akilal {lag Kullanimu Eylem
Plan1 hazulanmustir.

1-2 Aralik 2014 tarihlerinde Ankara'da Halk Saghg Miidiirliiklerinde gorev yapan AH izleme ve Deger-
lendirme (i1-i5), CEKUS (i1-15) ve Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Sube Miidiirle-
rine (16-19) yonelik “Aile Hekimligi izlemlerinin Genel Degerlendirme Toplantisi” gerceklestirilmistir.
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B.2. Bulasict Hastaliklarla Miicadele ve Kontrol Programlart

B.2.1. Aswyla Onlenebilir Hastaliklar Programt

Asiyla onlenebilir hastaliklarin gériilme sikliginy, bu hastaliklara bagh 6limleri ve sakatliklar onlemek
temel hedefimizdir. Bu kapsamda:

«  Polio Eradikasyon Programi

+  Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Rubella Sendromunun Kontrolii Program
+  Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi
+  Hepatit B Kontrol Programi

+  Hepatit A Kontrol Programi

« Difteri Kontrol Programi

+  Bogmaca Kontrol Programi

«  Tiberkiiloz Kontrol Programi

«  Kabakulak Kontrolii Programi

«  Hemofilus influenza tip b Kontrolii Programi

. Invaziv Pémokokal Hastaliklarin Kontrolii Programi
+  Sucicegi Kontrol Programi

.« Asi Sonrast Istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi calismalan yiiriitiilmektedir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi

Ulkemizde yiriitiilmekte olan Genisletilmis Bagigiklama Programu (GBP) ile bogmaca, difteri, tetanoz,
kizamuk, kizamikeik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B, hemofilus influenza tip b ve invaziv
pnoémokokal hastalik, hepatit A ve sucicegine bagh hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu
hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hatta tamamen ortadan kaldirilmast amaclanmuistir.

Grafik 13. 2014 Yili Agilama Hizlar (%) (THSK, 2014)

DaBT-iPA-Hib 3 HepB3 KPA 3

Diinyada en genis asilama programi uygulayan 30 iilkeden biri olarak iilkemizde asilarimiz tamamen
ucretsiz yapimaktadwr. Diilnyada ilk kez kare kod destekli elektronik ast takip ve soguk zincir izleme
sistemi uygulamaya konulmustur.
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Grafik 14. Yillara Gore Agilama Hizlar* (%) (THSK, 2014)

* Begli karma aginin 3. dozu

Polio Eradikasyon Programi

Kiiresel Polionun Eradikasyonu Girisimi, 1988 yilinda baslamis ve iilkemizde de uygulanmaya baslan-
mustir. Bu stireg icerisinde, 1995-2000 yillan arasinda “Ulusal Ast Giinleri” diizenlenmis ve sonrasinda
da gerekli goriilen bélgelerde Mop-up ve ek asilama ¢alismalart uygulanmistir. 2002 yilinda Turkiye
DSO Avrupa Bélgesi ile birlikte poliodan arindirilmus iilke sertifikast almigtir. Program stratejilerimiz
arasinda rutin ve destek asilama calismalarimizin yani sira Akut Flask Paralizi (AFP) ve vahsi polioviriis
slirveyansinin yiriitiilmesi de yer almaktadir. Siirveyans gostergelerimiz; 15 yas alt1 niifusta 1/100.000
sitkliginda poliomyelit dist nedenlere bagh AFP vakasi bulunmasi ve AFP vakalarinin en az % 80’inden
uygun gaita numunesi alinmasidur.

Ulkemizde 5’li karma ast oranlart 2009, 2010, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda swrastyla %96, %97, %97,%97
ve %98dir. AFP hizimuz tilkemiz genelinde, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarinda sirast ile yiiz
binde 0.84,1.17,1.08, 0.89, 1.16, 1.17 olarak gerceklesmistir.Uygun numune hizimiz ise iilkemiz genelinde,
2009, 2010, 2011, 2012, 2013 ve 2014 yillarinda sirast ile % 88, %83, %83, %84, %80 ve %78dir.

Kizamik Eliminasyon Programi

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesimin Kizamik Eliminasyon hedefine paralel olarak Tiirkiye'de, 2015
yili sonuna kadar kizamik ve kizamikc¢igin eliminasyonu hedeflenmis olup 2002 yilindan bu yana Kiza-
muik Eliminasyonu Programu yuritiilmektedir.

2003 yili 6ncesinde asilama hizi %80 dolayinda gerceklesmistir. Ayrica iller ve bolgeler arasi dengesizlik
de devam etmistir. Konuya koklii ¢cdziim getirmek amaciyla Bakanligimiz tarafindan Kizamik Eliminas-
yon Programi baslatilmis ve 2003-2005 yillar arasinda uygulanan “Kizamik Asi Giinleri” ile 15 yas alti
18,5 milyon cocuk asilanmis ve % 96,3 asilama hizina ulasilmustir.

Son yillarda yiiriitillen yogun asilama kampanyalar ve yiiksek rutin asilama oranlarn ile kizamik vaka
sayilarinda ¢ok buiyiik disuisler kaydedilmistir. Kizamik vaka sayilarn 2001 yilinda 30.509 iken, gittikce
azalmis ve 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda swrasiyla 3, 4, 4, 7, 111 ve 349 olarak gercek-
lesmistir. Ancak, tilkemiz, bulundugu konum ve giinimiizde artan insan hareketleri sebebiyle importas-
yon riski altindadir. Artan insan hareketlerine paralel olarak iilkemize de yurt disindan importe vakalar
gelmekte ve bu vakalardan asisiz veya eksik asili kisiler etkilenerek hasta olabilmektedir. 2012 yilinda,
Romanya'dan gelen bir gruptan Istanbul'da importe kizamik bulast gerceklesmis, daha sonraki siirecte
bu vakalardan diger iller de etkilenmis ve 2012 yilinda 349, 2013 yilinda ise 7.405 rakamina ulasan
kizamik vakalarn ortaya cikmustir. Vaka sayist 2014 yilinda 557 ile sinirh kalmustar.

Hepatit B Kontrol Programi

Programun hedefi; 5 yas alt1 cocuklarda Hepatit B hastaligi insidansini en az yiiz binde 1’in altina dii-
stirmek ve suirdirmektir.
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Program stratejilerimiz; rutin bebek asilamasi uygulayarak tiim bolgelerde, O yas grubu Hepatit B asi-
sinda 3. dozda en az %97 asilama hizina ulasmak, perinatal Hepatit B bulaginin engellenmesi; dogum-
dan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte uygulanan Hepatit B asisi uygulanmasinin saglamasi,
biiylik yas gruplarinin catch-up (yakalama) asilamast ve belirlenen risk gruplarina yénelik risk grubu
asilamalar uygulanmasidir.

Hepatit B Kontrol Programi kapsaminda 2005-2009 déneminde ilk ve orta égretime devam eden cocuk-
larin tamamu asilanmis ve 1991 dogumlu kohorttan itibaren cocuklarin asilarn yapilmustir. Risk grupla-
rinda yer alan kisilerin de primer asilamasinin tamamlanmasi calismalar siirdiiriilmektedir

B.2.2. Zoonotik ve Vektérel Hastaliklarla Miicadele Caligmalar
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)

Kinm Kongo Kanamali Atesi énemli halk saglhigt sorunlarina yol acgabilen bir zoonozdur. 2014 yilinda
KKKAnNin goriillme durumuna gore yapilan risk degerlendirmesi ile halk egitimleri okul, cami, koy odast
ve kahvehane gibi mekanlar kullanilarak toplu egitim seklinde yurutilmiustiir. Toplumun bilgilendi-
rilmesi ve bilin¢lendirilmesi calismalarinda kullanilmak iizere hastalikla ilgili afis, brosiir ve TV spotu
hazirlanmis ve bu materyaller egitim calismalarinda kullanilmistir. Okullarda da bu afis ve brosiirler
kullarularak belirlenen mesajlar ve bilgiler cercevesinde egitim calismalan surdiiriilmis, din gorevlileri
gibi kanaat onderlerinin KKKA ve korunma tedbirleri konusunda bilgilendirilmeleri saglanmustir.

Grafik 15. Kirim Kongo Kanamali Atesi Vaka ve Oliim Sayilari (2004-2014) (THSK, 2014)
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Kuduz Hastaligi

Ulkemizde insanlart kuduz hastaligindan korunma ve kontroliine iligkin ¢aligmalar 09/05/2001 tarihli
ve 7755 sayili Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi cercevesinde yapilmaktaydi. Ancak s6z konusu
yoénergenin yayim tarihi olan 2001 tarihinden giiniimiize kadar olan siirecte meydana gelen bilimsel
gelismeler ve Saglik Bakanhiginin yeniden yapiandirilmas: gibi sebeplerle ilgili yonergede degisiklik
yapilmasi ihtiyaci hissedilmis olup Kuduz Bilim Kurulu tarafindan yonerge incelenerek giincellenmesi
ve degistirilmesi gereken konular tespit edilmis ve gerekli degisiklikler yapilmistir.

Bu kapsamda, “Kuduz Saha Rehberi” ve kuduz riskli temas profilaksisinin uygulandig: hastanelerdeki
acil servisler, kuduz asi uygulama merkezleri gibi saglik kuruluslarinda uygulayici saglik personeli igcin
“Kuduz Riskli Temas Profilaksi Algoritmast” hazirlanarak dagitimi yapilmistir.




2014 Faaliyet Raporu m

Leishmaniasis

Ulkemizde leishmaniasis hastaligini kontrol altina almak ve hastaligin iilkemizde yayilmasinu énlemek
amaciyla, Barinma Merkezi bulunan illerde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Os-
maniye, Kilis, Sanlhurfa, Malatya ve Mardin) Suriyeli misafirlere yonelik kutanéz leishmaniasis tarama-
lart yapilmistir. Adiyaman ilinde bu taramalara ilave olarak visseral leishmaniasis ile ilgili arastirma
yapumugtir. Ozellikle hastaligin yaygin oldugu bélgelerde halk: bilinglendirmek ve farkindaligi artirmak
amactyla sark ¢ibaru ile ilgili Tiirkce ve Arapga brosiirler hazirlanmus ve Halk Saglhig Mudirliiklerine goén-
derilmistir. Yine saglik calisanlarinin ve halkin farkindaligini artirmak amaciyla Mardin ilinde sitma ve le-
ishmaniasis hastaliklarinin degerlendirildigi “Vektérle Bulasan Hastaliklar Sempozyumu” diizenlenmistir.

Gafik 16. Kutanoz Leishmaniasis Vaka Sayilart (2000-2014) (THSK, 2014)
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Not: 2014 yili vaka sayist kesin degildir, degisebilir.

Grafik 17. Visseral Leishmaniasis Vaka Sayilari (2000-2014) (THSK, 2014)
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Not: 2014 yili vaka sayist kesin degildir, degisebilir.
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Sitma

Sitma vakalarinin erken teshisini saglamak amaciyla aktif ve pasif siirveyans caligmalart yapumus, sit-
ma tanist alan hastalarin tedavi ve kontrollerinin yapilmasi saglanmustir. Sitma hastalarinin tedavisi
icin thtiyac duyulan ilaglar temin edilmis ve illere dagitimlar yapilmustir.

Barinma merkezi bulunan illerde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye, Ki-
lis, Sanlwurfa, Malatya ve Mardin) Suriyeli misafirlerden kan yaymalar alinarak sitma acisindan deger-
lendirilmistir.

Sitma hastalarinin tedavisi ile vektér miicadelesi icin ihtiya¢ duyulan cihaz ve ekipman temin edilerek
illere dagitumus, yuritilen vektor kontrol calismalarinin takibi yapilmustir.

Grafik 18. Sitma Vaka (Yerli, Ntiks, H.G.T*) Sayilar: (2000-2013) (THSK, 2014)
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*H.G.T: Haricten Gelenden Tiireyen
Not: 2014 yili vaka sayist kesin degildir, degisebilir.

Tularemi

Tularemi Hastalig1 Bilgi Sistemi ile Tularemi vakalarinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerine yonelik
detaylara ulasilmus, vakalarin kitmelenme egilimi goésterip géstermedigi takip edilmistir. icme Suyu
Kalite Kontrol Sisteminden ise su numunelerinin kontrol ve bakiye klor 6l¢ciim sonuclar takip edilerek
gerek goruldiginde Halk Sagligit Mudurlikleri ile iletisime gecilmis, hastaligin kontroliine yoénelik ted-
birler alinmusgtir. Ulkemizde cogunlukla su kaynakl salginlara neden oldugu bilinen Tularemi hastaligt
2014 yilinda buyiik élciide kontrol altina alinmustir. Yillara gore vaka sayilarina bakildiginda 2011 yilhin-
da gortilen en yiiksek degerden sonra 2014 yilina kadar énemli oranda bir diisiis oldugu gériilmektedir.

Gafik 19.Tularemi Vaka Sayilari (2005-2014) (THSK, 2014)
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B.2.3. Tiiberkiilozla Miicadele Caligmalan

Tiiberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen hala tiim diinyada bir halk sagligi
sorunu olarak énemini korumaktadir. DSO raporlarina gére diinya genelinde tiiberkiiloz gériilme sikligt
ve 6lim hizlan digsmektedir. Buna ragmen dinyadaki tiiberkiiloz vaka sayist halen cok yiiksektir.

Diinyada her yil yaklasik 9 milyon yeni tiiberkiiloz hastast ortaya cikmakta, 1,5 milyon insan tiiberkii-
lozdan hayatint kaybetmektedir. Tiiberkiiloz kontrol calismalarinin gostergeleri olan TB insidans hiz,
prevalans hizi ve mortalite hizi tiim iilkeler i¢in Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hesaplanmaktadir.
DSO Kiiresel Tiiberkiiloz 2014 Raporu verilerine gére Tiirkiyenin 2013 yili TB insidans hizi yiiz binde 20,
prevalans hizi yiiz binde 23 ve mortalite hiz1 yiiz binde 0,42dir.

Ulkemizde tiiberkiiloz hasta sayist ve olgu hizi her yil ortalama %6-7 oraninda azalmakta olup 2013 yilt
toplam tiiberkiiloz olgu hizi yiiz binde 17,5'dir.

Grafik 20. Yillara Gére TB Olgu Hizlart (2005-2013) (THSK, 2014)
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2013 yilinda verem savast dispanserlerine kayith toplam TB vaka sayist 13.409'dur. 2013 yili TB hasta-
larinin %92’si (12.352 kisi) yeni TB olgusu, %8'’i (1.057 kisi) 6nceden tedavi gérmis olgulardir. Toplam
13.409 hastanun 7.881’i (%59) erkek, 5.528’i (%41) kadindwr. Hastalarin %3,7’si (491 kisi) yabana iilke
dogumlu hastadir. Hastalarin 8.655’inde (%65) akciger tiiberkiilozu varken, 4.754’iinde (%35) akciger
disindaki organlar (lenf bezleri, plevra, kemik, bobrek, beyin vb.) tutulmustur.

Grafik 21. Yillara Gore Yeni TB Olgu Sayilar1 (1990-2013) (THSK, 2014)
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Yurt genelinde 19 Mobil Tarama Ekibi ile yiiksek risk gruplarinin (tiiberkiiloz hastalarinin temashlar,
ceza ve tutukevleri, huzurevleri vb yerlerde yasayanlar) yillik tarama programlart dahilinde yilda en az
bir kez tiiberkiiloz yéniinden taranmast saglanmaktadir.

Bakanlar Kurulu Karari geregi tiiberkiiloz hasta ve temaslilarinin tedavi ve profilaksisi icin herhangi
bir sosyal glivencesi olup olmadigina bakilmaksizin I. II. ve III. basamak saglik kurum ve kuruluslarina
titberkiiloz ilaglamn temin edilip dagitimlar gerceklestirilmistir.

Verem Savast Dispanseri birimlerindeki eski rontgen cihazlarinin modern dijital réntgen cihazlar ile
degistirilmesi amaciyla 33 adet dijital rontgen cihazi alinmustir.

B.2.4. Erken Uyan - Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Calismalar

2012 yih icerisinde Saha Epidemiyolojisi Egitim Programu baslatilmus, ilk devre icin belirlenen 6’st mer-
kez tegkilatimiz 4'i tasra tegkilatimizda gorevli 10 personel egitime alinmistir. Alt1 personelin egitimi
tamamlanmis olup 3 yar1 zamanli personelin egitimi devam etmektedir. 2012 Dénemi kursiyerlerine
yil icinde mentorliik egitimi verilmis olup daha sonraki egitimlerde egitimlerin devamhiligini saglamak
uzere gorevlendirilmeleri planlanmaktadir. Ayrica 2013 yili icinde yeni bir egitim grubu egitime alin-
mustir. Bu grup 16 kisiden olusmaktadir ve egitimleri halen devam etmektedir. 2014 yilinda ise 7 per-
sonel egitime alinmistir ve bunlardan 6’sinin egitimi devam etmektedir. Egitim 2 y1l siirmekte ve teorik
kurslarla birlikte saha uygulamalarindan olusmaktadar.

Bu programin disinda merkez ve tasra teskilatimizin kisa déonemli yetismis insan giicii ihtiyacin kar-
silamaya yonelik “Uygulamali Epidemiyoloji Egitim Programi” olusturulmus ve 2014 yili icinde toplam
84 personel bu kapsamda temel epidemiyoloji ve kurumumuzca yiiriitiilen programlan iceren 2 haftalik
egitime tabi tutulmustur.

Saha Epidemiyolojisi alaninda TUBITAK'a 6 proje bagvurusu yapilmis, bunlardan kabul edilen 2 proje
ile ilgili caligmalar baslatilmistir.

Erken Uyan - Cevap ve Saha Epidemiyolojisi kapsaminda, Kohort 2013 kursiyerlerine yonelik “Halk
saghg Acillerine Epidemiyolojik Yanit” ileri egitim modiilii, 2012 mezunlarn icin Mentor Calistayt, Olay
Takip Sistemi Yazilim Programu Egitim Calistayt, II. Ulusal Saha Epidemiyolojisi Konferansi, Ebola Sek-
torlerarast Is Birligi Toplantisi ve Kohort 2014 kursiyerlerine yonelik “Ileri Veri Analizi ve Bilgisayar
Kullanim1” konulu birinci ileri egitim modiilii calismalan gerceklestirilmistir. Ayrica, Norovirus, Q Atesi,
AGE, Tularemi vakalari, Str. pyogenes vakalari, HUS vakalari, S. aureus, E. coli, Rotavirus, S. aureus va-
kalar, Tularemi, Noroviris, S. enteritidis ve HHV-7 salgin arastirmalan yurutilmustir.

Okul siitiy, invaziv Bakteriyel Hastaliklar, Ulusal Antimikrobiyal Direnc, Tularemi Siirveyansi, Kizamik
yoniinden riskli bolge degerlendirmesi calismas, Tiiberkiiloz, Leishmaniasis, Seyahat iliskili Lejyoner
Hastaligi, Hepatit A, Akut Barsak Enfeksiyonlari, Akut Flask Paralizi, influenza Siirveyansi, Bogma-
ca-Difteri, Kuduz, Kirim Kongo Kanamali Atesi, Sitma, Kizamik - Kizamikcik ve Ulusal Enterik Patojen-
lere yonelik siirveyans calismalart ve arasturmalar yiriitilmustir.

Erken Uyan - Cevap Sistemi kapsaminda Olay Takip Sistemi ile 1.234 olayin takibi gerceklestirilmistir.
Olaylarin nedenlerine ve aylara gére dagilimi Grafik 22'de verilmistir.
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Grafik 22. Olaylarin Nedenlere Gére Dagilimi (THSK, 2014)
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B.2.5. Diger Bulasic1 Hastaliklar Programlar
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Bulasict hastaliklarin ihbart ve bildirim sistemi rehberi dogrultusunda, HIV/AIDS vakalarinin bildirim-
leri zorunlu olmakla birlikte, hasta kigilerin damgalanmalarini engellemek amaciyla, Diinya Saglik Or-
gltii onerileri dogrultusunda, 1994 yilindan beri 6zel siirveyans yiriitiilmekte, isim belirtilmeden kodlu
bildirim yapilmaktadir.

Ulkemiz HIV/AIDS hastalig1 acisindan uluslararas: degerlendirmelerde diisiik prevalansl iilkeler arasinda-
dir. Program kapsaminda HIV/AIDS hastaliginin insidansinin azaltilmast amaglanmaktadir. Sosyal giiven-
ce kapsamunda yer alan HIV/AIDS vakalarinin tant ve tedavi giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadar.

Ulkemizde 1985 yilindan bu yana HIV/AIDS enfeksiyonu goriilmektedir. 1985 yilinda 3 vaka ile baglan-
mus, 31 Aralik 2014 itiban ile 9.191 olmustur. 31 Aralik 2014 tarihi itibarn ile yapilan bildirimlere gore
AIDS insidanst 0,12 olarak tespit edilmistir.

2014 yil icerisinde tami konularak bildirimi yapilan HIV/AIDS vaka sayist 1.585°tir. Vakalarin %80,4'u
erkek olup, %91,74’t 20-59 yas grubu arasinda yer almaktadir. Bildirimi yapilan vakalarin %14,38’inin
yabanct uyruklu oldugu, bulasma yollarina gére degerlendirme yapildiginda %43,91’inin cinsel yolla
bulastig1 tespit edilmistir.
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Grafik 23. AIDS Vaka Sayilari (2000-2014) (THSK, 2014)
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Not: 2014 vaka sayisi nihai hesaplama sonucuna gére degisebilir.

Grafik 24. HIV (+) Vaka Sayilar: (2000-2014) (THSK, 2014)
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Not: 2014 vaka say1st nihai hesaplama sonucuna gére degisebilir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar olarak takibi yapilan hastaliklarin basinda sifiliz (frengi) gelmektedir.
2014 yih ilk 6 ayhk verilerine gore 209 yeni vaka tespit edilmistir. Klamidya ve Gonore hastaliklan ise
2005 yilindan beri bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmuis olup siirveyanst yuritiilmektedir.
2014 yilinda olast Gonore vaka sayist 15, Gonore kesin vaka sayist 22 olarak tespit edilmistir. 2014 y1-
linda 92’si erkek, 82’si kadin 174 Klamidya enfeksiyonu vakast tespit edilmistir.
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Tifo

Tifo, Salmonella typhinin neden oldugu, daha cok gida ve sularla fekal-oral yolla bulasan, zaman zaman
salginlara yol acabilen, tedavi edilmezse cesitli komplikasyonlar ile 6liimle sonuclanabilen bir hasta-
liktir. Hastalikla miicadelede, gelismis kanalizasyon sistemleri ve giivenli icme suyunun saglanmast
onemlidir. Kesin tamu kriterlerine uygun vaka bildirimlerine dikkat edilmesiyle vaka sayilarinda yillar
icerisinde disiis gozlenmistir. Korunma 6nlemleri arasinda 6nemli yer tutan saglik egitimi, saglikli su
kaynaklarinin temini ve kontrolleri ile ilgili Bakanhigimiz tarafindan yapilan calismalar ile vaka sayila-
rindaki azalmanin devamliligi saglanmaya calisimaktadir.

Grafik 25. Tifo Vakalarinin Dagilimi (2000-2014) (THSK, 2014)
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Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar

Ulkemizin i¢inde bulundugu cografik yapt ve mevsime ait 6zellikler nedeniyle enfeksiyon hastaliklart
cesitli dagilimlar gostermektedir. Havalarin isinmast ile birlikte basta sularla ve besinlerle bulasan has-
talik etkenleri cok yaygin olarak goriilmekte ve kolayca patojenite kazandiklari bilinmektedir. Ozellikle
oral fekal yolla bulasabilen etkenler yaz aylarinda ilk siralara yerlesebilmekte ve toplumda nadir gorii-
len hastaliklar bir anda salgin boyutuna ulasabilmektedir.

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin takibi amaci ile akut barsak enfeksiyonlarinin takipleri, veri ana-
lizleri ve geri bildirimler 2005 yilindan beri “su ve besinlerle bulasan hastaliklar haftalik siirveyanst”
kapsaminda 81 ilde May1s / Ekim aylart arasinda yapilmaktaydi. 2010 yili May1s ayindan itibaren ABE
(Akut Barsak Enfeksiyonlari) siirveyanst biitiin yil boyunca giinlitk olarak 81 ilde uygulanmaya baslan-
mustir.

Bu kapsamda, hastanelere basvuran ve A09, R11, K52 ICD10 kodlart ile tam girisleri yapilan hastalarin
Temel Saglik Istatistikleri Modiiliine giinliik olarak girisleri yapilmaktadir. Girisleri yapilan verilerin
EARS Programu ile hareketli ortalamalart alinmakta ve trend takibi yapilmaktadir.

2014 yilinda belirlenen ICD 10 tant kodlan ile bildirimi yapilan vakalarin degerlendirilmesi yapildiginda
Haziran ve Ekim aylar arasinda vaka sayilarinda artis oldugu, laboratuvara génderilen drneklerde ise
en fazla belirlenen etkenin rotaviriis oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 26. Tespit Edilen Akut Barsak Enfeksiyonu (A.B.E) Sayilarinin Aylara Gére Dagilimi (THSK, 2014)
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Grafik 27. Viral Etken Tespit Edilen A.BE Sayilarimin Aylara Gére Dagilimi (THSK, 2014)
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Mevsimsel Grip Kontrol Calismalan

Ulkemizin farkli bélgelerindeki niifus yogunlugu yiiksek ve toplam niifuslari iilkemizin toplam niifu-
sunun yarisindan fazla olan 17 ilimizde 180 aile hekimi ile yiiriitiilen Sentinel influenza Siirveyanst
adindaki ozel siirveyans caligmalarina devam edilerek iilkemizdeki grip hareketliliginin ve gribe neden
olan grip viriislerinin izlenmesi saglanmustir. Elde edilen verilerle hastaligin kontrol altina alinmasim
saglayacak olan basta korunma 6nlemleri olmak tizere gerekli bilgiler saglik personeli ile birlikte halka
da dogru zaman ve uygun yollarla iletilmistir. Stirveyans sonuclart Kurumumuz internet sitesinde “Haf-
talik influenza Raporu” ad1 altinda diizenli ve detayl olarak yayimlanarak halkin ve saglik personelinin,
ihtiyac duydugu bilgilere hizli ve kolay ulasabilmeleri saglanmustur.

Ulkemizde 2013/40. - 2014/39. haftalar arasinda yiiriitiilen 1 yillik influenza siirveyans calismast so-
nucy; calisilan 6088 numunenin 1081 (%18)'inde influenza pozitifligi elde edilmistir. influenza pozitif
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numunelerin 824 (%76,2)"ii influenza A H3N2 alt tipinden olusurken, 227 (%21,0)’si influenza B ve 30
(%2,8)'u influenza A HIN1 alt tiplerinden olusmustur.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi iilkeleriyle birlikte EuroFlu agiyla karsilikli veri paylasimina de-
vam edilmis olup bu yolla grip hastaligi kiiresel olarak izlenmistir. Ayrica, bu amacgla Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinya genelinde her yil diizenlenen toplantilara bu yil da katihim saglanmusg ve bu
toplantilarda iilkemiz adina konuyla ilgili sunum yapilmustir.

2006 yilindan itibaren influenza yéniinden yiiksek riskli olan saglik calisanlarinin asilanmast icin her
yil ast alimy, illere dagitimu ve iicretsiz olarak uygulamas gerceklestirilmistir. Ayrica, grip asistnin Sag-
lik Uygulama Tebligi kapsamina alinmast ve 65 yas iistiindekiler, yash bakimevi ve huzurevinde kalan
kisilerin, astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan eriskin ve cocuklar,
diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobi-
nopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi alan eriskin ve cocuklar ile 6 ay - 18
yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin bu kapsamda
asilanabilmeleri saglanmustir.

Saglik calisanlan ile halkin mevsimsel grip hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi saglanmus, afis ve el
brostirleri dagitilarak hastaliktan korunmak icin alinmast gereken 6nlemlere dikkat cekilmistir.

MERS-CoV Siirveyanst

2012 yili Eylil ayinda, ilk defa Suudi Arabistan'da tanimlanan MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome - Coronaviriis) hastaligi, her y1l cok sayida vatandasimizin hac ve umre ziyareti amaciyla bu
ulkeye seyahat etmesi nedeniyle iilkemizi yakindan ilgilendirmekte ve salgin tehdidi olusturmaktadir.
MERS-CoV hastaligina karsi alinacak énlemlere Bilim Kurulumun olusturulmasiyla baslanmis; vaka
tanumu ve vaka yonetimi algoritmalarinin gelistirilmesi, siirveyansin baslatilmas, referans laboratuvar-
larin belirlenerek kapasitelerinin artirilmasi, saglik personeline ve halka yonelik egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi, hac ve umreye gidenlerin egitimleri ve dontuslerinden sonra hastalik agcisindan takibi ve
referans hastanelerin belirlenmesi ile devam etmistir. MERS-CoV Hastalig ile ilgili caligmalar Diinya
Saglik Orgiitiiniin énerileri dogrultusunda Bilim Kurulu tarafindan giincellenmekte, siirveyansa devam
edilmekte ve Kurumumuz web sayfasinda da Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan MERS-CoV Saglik Ca-
lisanlart Rehberi ve halka yonelik bilgiler yayimlanmaktadir.

2014 yilinda da hac ve umre ziyareti amaciyla Suudi Arabistan’a gidecek vatandaslarimiza egitim ve-
rilmis; iilkeye doniislerinden itibaren 14 giin boyunca aile hekimleri tarafindan MERS-CoV Hastaligt
acisindan takipleri yapilmistir. Bu kisilerde MERS-CoV Hastaligina rastlanmamustur.

2014 yilinda Olast MERS-CoV Hastaligi tanist ile 811 kisiden numune alinmus, bir kiside MERS-CoV
pozitif olarak saptanmustir. Suudi Arabistan'da calisan ve hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra Tiir-
kiye'ye gelen bir hasta hayatin kaybetmistir.

Lejyoner Hastaligi

Ulkemizde bilindigi tizere, ihbar ve bildirimi zorunlu bulagict hastaliklar icerisinde yer alan Lejyoner
Hastalig1 kontroliine yonelik faaliyetler 1996 yilindan beri “Seyahat iliskili Lejyoner Hastalig1 Kontrol
Programi” kapsaminda yuritiilmektedir. Lejyoner hastaligini sadece seyahat iligkili olmaktan cikarta-
rak iilkemizdeki tiim saglik kurum ve kuruluslarin icine alacak sekilde genisletilmesi, kontrol progra-
munun gelistirilmesi ve hizmetlerde standardizasyonun saglanmast amactyla “Lejyoner Hastaligi Kontrol
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik Taslagl” ve Yonetmeligin sahada uygulanisinin kolaylastirilmast
icin “Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi Rehberi " hazirlanmustir.

Ulkemizdeki seyahatleri sonrasinda iilkelerinde tani konularak ELDS-Net (Avrupa Lejyoner Hastaligt
Stuirveyans Agt) aracilig ile bildirimi yapilan ve iilkemizde tani konularak bildirimi yapilan vaka sayilar
asagida yer almaktadir.
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Grafik 28. Lejyoner Hastaligr Bildirim ve Vaka Sayilart (THSK, 2014)
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B.2.6. Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar Faaliyetleri
Mikrobiyoloji referans laboratuvarlar asagidaki laboratuvarlardan olugmaktadadur.

»  Ulusal Tuberkiiloz Referans Merkez Laboratuvari

«  Ulusal Viroloji Referans Merkez Laboratuvart

+  Ulusal Bakteriyoloji ve Mikoloji Referans Merkez Laboratuvart
+  Ulusal Enterik Patojenler Referans Merkez Laboratuvart

+  Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler Referans Merkez Laboratuvart
+  Ulusal Parazitoloji Referans Merkez Laboratuvart

»  Ulusal Molekiiler Mikrobiyoloji Referans Merkez Laboratuvart

Bu laboratuvarlarda 2014 yili icerisinde 36.371 hastaya ait 91.635 klinik 6rnek calisilmustur.
Ulusal Antitiiberkiiloz fla¢ Direnci Laboratuvar Siirveyans Agt

2011'de Ankara'da baslatilan siirveyans calismasi, 2012 yilt itibart ile Ankara ve Istanbul illerinde, 2013
yili itibart ile de Ankara, stanbul, izmir ve Adana illeri ve bu illerdeki Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvarlari-
nun hizmet verdigi iller de dahil olmak tizere toplam 25 ili kapsayacak sekilde yayginlastirilmistir. 2014
yilinda 25 ile ait érnekler calisumustir.

Dis kalite degerlendirme programina 2014 yilinda 72 laboratuvar katilmistir.
5 giinlitk uygulamali uzman ve teknik personel egitimi kapsaminda 60 personele egitim verilmistir.

Laboratuvarlar arast standardizasyonun saglanmast amactyla uluslararasi gecerliligi olan algoritma ve

=«

yontemlerin yer aldigt “Ulusal Tiiberkiiloz Tant Rehberi” yayimlanmustir.
Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Ag1-UEPLA Calismalan

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Ag1 (UEPLA), 2007 yilinda mikrobiyoloji laboratuvar-
lar arasinda bakteriyel enterik patojenler icin veri ve sus akisi saglanarak, laboratuvar verilerinin za-
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maninda, tam ve dogru olarak degerlendirilebilmesi amaciyla kurulmustur. UEPLAnin hedefi, ilkedeki
enterik bakterilerin enfeksiyon egilimleri ve sus dagilimlar hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu verileri
halk sagliginin korunmasina yonelik kullanmaktir. UEPLA ag sistemine; iilke genelindeki bazi egitim
arastirma ve devlet hastaneleri ile iiniversite hastaneleri, halk saghgi laboratuvarlari, 6zel hastaneler ve
0zel laboratuvarlar olmak izere toplam 34 laboratuvar iiyedir.

UEPLA ag1 kapsaminda, bulasict hastaliklar bildirim sistemi icinde laboratuvardan bildirimi zorunlu “D
grubu” hastalik etkenleri listesinde yer alan gida ve su kaynaklh hastalik etkenlerinden Salmonella spp.,
Shigella spp., Enterohemorajik Escherichia coli ve Campylobacter spp. yer almaktadir.

Tiirkiye'de Bulasict Hastaliklarin Epidemiyolojik Siirveyanst ve Kontrol Sisteminin Giiclendirilmesi Pro-
jesi’nin III. faz1 kapsaminda, UEPLA ag1 veri toplama ve raporlama icin web tabanli bir yazilim hazir-
lanmustir. Hazirlanan yazilim 30 Eyliil - 1 Ekim 2013 tarihlerinde diizenlenen UEPLA Yillik Toplantist
ve Web Tabanli Yazilim Egitim Programu ile katilimcilara tanitilmis ve ardindan kullanima sokulmustur.

Gida ve su kaynakl patojenlerin laboratuvara dayali tanisinin yayginlastirilmast amaciyla Ankara'da
bes gilinliik teorik ve pratik bir egitim diizenlenmistir. Bu egitime cesitli iiniversite, egitim arastirma,
devlet hastaneleri ve halk saghg laboratuvarlarindan toplam 20 kisi katilmistir.

Ulusal Antimikrobiyal Direnc¢ Sistemi (UAMDS)

Ulkemizdeki antimikrobiyal direng sorunu boyutlarinin saptanabilmesi ve takip edilebilmesi, tilkemize
ozgu direnc profillerinin belirlenmesi ve béylece direnc¢ sikliginin disiiriilmesi konusunda belirlenecek
politikalara yon verilebilmesi amaciyla Kurumumuz koordinasyonunda “Ulusal Antimikrobiyal Direnc
Siirveyans Sistemi (UAMDSS)” yiiriitilmektedir. Ulke capinda degisik bélgelerden 77 katilimct laboratu-
var (35 Universite Hastanesi, 19 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 23 Devlet Hastanesi) saptanarak siste-
me dahil edilmistir. Strveyans kapsamina alinacak klinik 6rnekler, etkenler, antibiyotikler, laboratuvar
yontemleri, dig kalite degerlendirme prosediirleri belirlenmis ve veri analizi i¢cin DSO'niin WHONET
yazilim programinin kullanilmast kararlastirilmustur.

Stirveyans kapsamindaki klinik 6rnekler; kan ve BOS, etkenler ise; Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium,
Enterococcus faecalis ve Acinetobacter baumannii'dir.

2014 yilinda tim katilimal laboratuvarlarda Dis Kalite Kontrol kapsaminda yeterlilik degerlendirmesi
calismast yurttilmustiir. Ayrica, katilimer laboratuvar sayisini arttirmaya yonelik anket calismast ya-
pilmus ve siirveyans agina yaklasik 28 laboratuvar eklenmesi planlanmuistir. Stirveyans katilimci labora-
tuvar sorumlularina yonelik EUCAST Standartlan Egitimi gerceklestirilmistir.

Tiirkiye Rotaviriis Siirveyans Ag1 (TUROSA)

TUROSA caligmast kapsaminda 17 farkl ilden gelen 767 rotaviriis 6rnegi caligilmis, érneklerin G, P ve
G-P genotip kombinasyonlari belirlenmistir.

Kizamik/Kizamik¢ik ve KKS Siirveyansi

Siirveyans kapsaminda 7 bolge Halk Saglig1 laboratuvarn (Adana, Antalya, istanbul, izmir, Samsun, Di-
yarbakir, Erzurum) ve Ankara Ulusal Dokiintiilii Hastaliklar Laboratuvarinda toplam 11.145 6rnek test
edilmistir.

Kizamik IgM pozitif: 958, Kizamik IgM negatif: 7.240, Kizamikcik IgM pozitif: 62, Kizamik IgM negatif:
2.885, Kizamik PCR: 109 6rnek test edilmis, 30 6rnekte PCR pozitif ve Rubella PCR: tek 6rnek negatif
olarak saptanmustur.
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B.3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Programlari

B.3.1. Kanserle Miicadele Caligmalar
Kanser Kayitciligi

Kanser 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmis olup 2014 yih itibariyla 81 ilde
aktif kanser kay1t sistemi ile kanser kayitcihigt siirdiiriilmektedir. 4 kanser kayit merkezimizin ulusla-
rarast akreditasyonu tamamlanmus olup 4 merkezimiz de akreditasyon siirecindedir. Izmir kanser kayit
merkezimiz DSO Bolgesel Egitim Merkezi olarak tescil edilmistir.

Toplum tabanli kanser kaydi icin, il stnirlan icinde yer alan tiim kamu, 6zel ve egitim hastanelerinden,
olim belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim merkezi gibi merkezlerden veri
toplanmaktadir. Veriler, birimlerden merkeze aktarilmaktadir. Tiirkiye veri tabaninda duplikasyon ve
hata kontroli yapilarak illerin veri tabanindaki hatalar icin il kanser kayit merkezlerine kontrol rapor-
lan yollanmakta, verilere doniilerek yapilan diizeltmeleri takiben yeni “Tiirkiye Kanser Veri Havuzu”
olusturulmaktadir. Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi taslag: hazirlanmis olup yayim asamasindadir.

Kanser Taramalar

Toplum tabanli kanser taramalari, basta Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) ile Aile Hekimligi birimlerinde olmak tizere tiim birinci basamak saglik
kurum ve kuruluslarinda yurutilmektedir. “Meme, Serviks ve Kolorektal Ulusal Kanser Tarama Stan-
dartlarn” yayimlanmis olup bu ii¢ kanserde taramalar hem toplum tabanli hem de firsatci tarama olarak
stirdiirilmektedir. Tarama siirecinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Mi-
durligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligi, Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudurligu ve Bakanli-
gin diger ilgili birimleri ile Sivil Toplum Orgiitleri ve Belediyelerle igbirliginde caligilmaktadir. KETEM,
TSM ya da aile hekimine basvuran veya gezici tarama araclarindan hizmet alan vatandaslara kanser
konusunda egitim verildikten sonra taramalar yapilmaktadir. Tarama sonuclan pozitif ¢ikan kisilerin
ilgili saglik kurum ve kuruluslarina yonlendirilmesi yapilmaktadir.

Tum illerimizde serviks kanseri taramalarinda HPV DNA testinin kullamimina gecilmistir. Numuneler
KETEM'ler, toplum saghgi merkezleri, ana cocuk saghg: ve aile planlamasi ve aile sagligi merkezleri
tarafindan alinmaktadir. Ankara ve Istanbul illerinde olmak iizere iki tane HPV laboratuvari kurulmus-
tur. istanbul’da alinan numuneler istanbul HPV laboratuvarina, diger illerimizde alinan numuneler ise
Ankara HPV Laboratuvarina halk sagligi mudirliikleri araciligi ile gonderilmektedir. Serviks kanseri ta-
ramalarini online takip edebilmek amaciyla HPV bilgi sistemi hazirlanmis ve kullanilmaya baslamustir.

2014 yilinda Meme kanseri taramalart %9 artis gostererek 1.700.000 kisiye, serviks kanseri taramalart
ise %23 oraninda artis gostererek 2.500.000 kisiye ulagmustir.

Kanser Onleme

Kanseri énlemenin ilk adimi insanlarda kanserin nedenlerini belirlemektir. Kanserojen tespit program-
lary, bilinen ve stiphelenilen kanserojenlere maruziyeti engellemek suretiyle miicadele etmeye yonelik
kamunun ve 6zel kisi ve kurumlarin cabalarina bilimsel bir temel saglar. Bireyler de bu bilgileri kansere
neden olan maddelere maruziyetleri hakkinda daha bilincli tercihler yapmakta kullanabilirler.
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Bu kapsamda, 40'1n iizerinde arastirma ve rapor hazirlanmistir. Bélgesel kanser artisi ihbarlarini de-
gerlendirmek, varsa riskli bolgeleri tesbit etmek icin 45 epidemiyolojik aragtirma yapimigtir. Onemli
iki kanserojen ajan olan Asbest ve Radon icin arastirmalar planlanarak saha calismalan siirdiiriilmeye
devam edilmektedir.

B.3.2. Ruh Saghgi Programlan
Toplum Temelli Ruh Saghgt Hizmetleri

Bakanligimuiz son yedi yil icinde toplum temelli hizmet modeline gecmek amaciyla ruh sagligi hizmetle-
rinde son derece kapsamli bir reforma gidilmesi icin gereken énemli adimlart atarak Toplum Ruh Saghgt
Merkezleri (TRSM) kurulma calismalarini baslatmis olup yayginlastirma calismalari devam etmektedir.

Toplum temelli hizmet modelinin ruhsal bozuklugu olan bireylere, ailelerine ve bakim veren kisilere
sagladig: faydalar artik tartisilmaz bir sekilde kabul gérmistiir. Toplum icinde bakim hizmetinin kronik
ruhsal hastaligt olan bireyler icin klinik ve sosyal sonuglarinin olumlu olduguna dair saglam kanitlar
bulunmasina ek olarak damgalama ve ayrimciligin azaldigina, aile memnuniyetinin arttigina ve toplum
temelli hizmetin maliyet etkin olusuna dair kanitlar da giderek artmaktadar.

2014 yilinda 66 ilde 96 TRSM ile 28.028 hastaya hizmet verilmis olup halen 15.141 hasta kayith olarak
takip edilmekte ve 38.118 ev ziyareti gerceklestirilmis bulunmaktadir.

Y icinde hizmet kalitesini artirmak ve mevzuati giincellemek amacuyla cesitli egitim, proje ve calistay-
lar diizenlenmistir.

Cocuk izlem Merkezi (CIM)

Cinsel istismar olgularinin yénetimi sirasinda kurumlari cocugun ayagina getirerek kurumlarin tiim ge-
reksinimlerini karsilarken, cocugu da sistem icinde ikincil érselemeden korumak amactyla Cocuk izlem
Merkezleri (CIM) kurulmustur.

CiM’lerin 2015 yih sonuna kadar 28 saglik hizmet bélgesine yayginlastirilmast hedeflenmistir. Birinci
asamada Ankara (2 merkez), Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, istanbul (6 merkez),
izmir, Kayseri, Samsun, ikinci asamada ise Sanlurfa, Manisa, Eskigehir, Elazig, Van, Trabzon, Edirne, De-
nizli, Kocaeli, Konya, Mersin ve Sivas illerine “Cocuk izlem Merkezi” acilmast planlanmustiur. Halihazirda
Ankara’'dan sonra Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakir, Bursa, Adana, zmir, Antalya, Elazig, Kocaeli,
Konya, Sivas, Van, istanbul (2 adet), Manisa, Edirne ve Mersin olmak iizere 18 ilde 19 CiM hizmet ver-
mektedir. Diger illerde ise kurulum calismalari devam etmektedir.

2014 yili igerisinde CiM'lerde gérev yapan personele ve paydag kuruluslarin ilgili personeline farkinda-
lik, teorik ve ileri uygulama egitimleri ve calistaylan diizenlenmistir.

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programu ile gebe ve bebek izlem-
lerine ¢ocugun ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme boyutlan entegre edilerek, gebe ve
cocugun birinci basamakta biyopsikososyal bakis acist ile izlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, 6zel
gereksinimi olan cocuklarin (Otizm ve diger gelisimsel bozukluklar) erken tani, tedavi ve rehabilitasyo-
nu 5 pilot il (Ankara, Erzurum, Konya, Aydin, Bursa) belirlenmistir. Bu illerde ¢cocuklarin erken tanist ve
uygun tedavisi ve rehabilitasyonu icin tim paydaslarin rolleri tanimlanarak uygulama baslatilmistir.
Ankara'da 27-28 Subat 2014 tarihlerinde Birinci Basamakta Otizm Spektrum Bozuklugu ve Ozel Gerek-
sinimi Olan Cocuklarin Erken Tani, Destek ve izlemi I¢in Program Gelistirme Caligtay1 yapilmustir.
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Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Miicadele Programi kapsaminda; “Cocuk ve Kadinlara Yonelik
Siddet Hareketleriyle Tére ve Namus Cinayetlerinin Onlenmesi I¢in Alinacak Tedbirler” konulu 2006/17
sayili Bagsbakanlik Genelgesi ile Bakanligimiza diisen gérev ve sorumluluklar belirlenmistir. Bu kapsam-
da kadina yonelik aile ici siddeti 6nleme konusunda yapilan halk egitimleri ile toplam 18.112 kisiye ve
hizmet ici egitimlerde ise 3.359 personele ulasilmustir.

Acil Serviste intihar1 Onleme ve Krize Miidahale Programu ile saglik personelini intihar olgusu
ve onlenmesi hakkinda bilgi sahibi kilmak, kriz halinde bulunan hastalara uygun yaklasim yollarinin
bilinmesini saglamak, her tiirli intihar girisimi veya diger kriz durumlan ile karsilasan kisilere ve sos-
yal cevrelerine profesyonellerce psikososyal destek hizmetleri saglamak, acil servis biinyesinde intihar
girisimlerini ve kriz olgularini kay1t altina alarak veri bankast olusturmak hedeflenmistir. Bu kapsamda,
intiharlar ve intihar girisimi verilerinin saglikli olarak toplanmast icin 2014 yilinda TUIK ile toplantilar
yapilmus olup verilerin daha etkin bir sekilde toplanmasi ve degelendirilmesine yonelik ¢calismalar stir-
durtlmektedir.

B.3.3. Kadin ve Ureme Saglig1 Hizmetleri
15-49 Yas Kadin Izlemleri Programi

15 - 49 yas kadin izlemlerinin yapilmast ve gebelik 6ncesi danstmanlik ile dogurganlik cagindaki ka-
dinda riskli durumlarin tespiti ve erken dénemde gebelik tespiti yapilabilmekte, istenmeyen gebelikle-
re engel olmak, gebelikler arasindaki siireyi ayarlamak, gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda bilgi ve
hizmet vermek mimkiin olmaktadir. Bu kapsamda, kadin izlemlerinin niteliginin artirilmasina yonelik
saglik personelinin ig baginda izleme ve degerlendirilmesinde kullanilacak “Ogrenim Rehberi” ve “Deger-
lendirme Rehberi” hazirlanarak 81 i1 Halk Saghig1 Miidiirliigiine génderilmistir. Anne élimiiniin yiiksek
oldugu ilk 10 ilde 15-49 yas kadin izlemlerinin niteliginin artirilmasina yonelik calismalar gerceklesti-
rilmistir.

Evlilik Oncesi Danigmanlik Programi

Evlilik éncesi saglik raporu almak icin basvuran ciftlere tireme ve cinsel saghk konularinda gerekli
diizeyde bilgi, tutum ve davranig kazandirmak amaciyla “Evlilik Oncesi Danigmanlik Genelgesi” yayim-
lanmus, ayrica saglik personeli icin “Evlilik Oncesi Danigmanlik Rehberi” ve evlenecek ciftlere yonelik
“Evlilige Saglikh Baslangic” dokiimanut ile brosiir ve gorsel materyal hazirlanmistir.

Siirdiiriilen program kapsaminda tilke capinda Evlilik Oncesi Danigmanlik Kurs Modiilii dogrultusunda
iki giinliik egitimler verilmeye baglanmig olup 2014 yilinda 3.203 saglik personeline Evlilik Oncesi Da-
musmanlik Egitimi verilmistir.

“Evlilik Oncesi Danigmanlik Formu” ile evlilik 6ncesi danigmanlik alan kisi sayisina iligkin bilgiler 2014
yili Ekim ay: itibariyla toplanmaya baslanmis olup bu siire icerisinde 123.709 kisiye evlilik éncesi da-
musmanlik hizmeti verilmistir.

Dogum Oncesi Bakim Programi (DOB)

Anne ve fetiisiin gebelik donemi boyunca saglik personeli tarafindan diizenli araliklarla gerekli mua-
yeneleri yapilarak ve damismanlik hizmeti verilerek izlendigi program kapsaminda 2014 yilinda, 2008
yilinda hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberinin ikinci revizyonu gerceklestirilmistir. Ay-
rica, riskli gebeliklerin yonetimine iliskin gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemlerde
yapilmasi gerekenleri icerecek sekilde “Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi” hazirlanmustir.
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Grafik 29. Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Alan Kadinlarin Sikhigi, (En Az Bir Ziyaret) (2003 - 2014) (THSK, 2014)
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2003 ve 2008 DOB verisi TNSA (en az 1 ziyaret)
2009-2014 Saglik Bakanhig verisi (en az 1 ziyaret)

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programu ile; tiim gebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast konula-
rinda bilgi sahibi olmalarini ve bilin¢li dogum yapmalarini saglamak, anne ve baba adaylarina normal
dogum eylemi, agn yénetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri kazandumak

amaclanmustir.

2014 yili icerisinde gebe bilgilendirme sinifi standartlar belirlenmis, saglik personeli tarafindan kaliteli,
standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmast amaciyla Bilim

Kurulu destegi ile saglik personeline yonelik “Gebe Bilgilendirme Sinift Egitim Kitabt” hazirlanmustir.

2014/28 sayili Genelge ile de tiim toplum saghgi merkezlerinde ve programu yiiriitmek isteyen dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmeti veren ikinci ve lctincii basamak saghk kuruluslarinca,
belirlenen standartlara uygun siniflarda, Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1 kapsaminda egitim
verilmesi gerektigi vurgulanmustir. Genelgenin yayimlanmasint takiben Bolu ve Malatya illerinde 56

egitimci saglik personelinin hizmet ici egitimi gerceklestirilmistir.

Egitimcilerin kullanacagi 3.000 adet “Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitim Kitab1”, gebelere verilecek 125.000
adet “Katilim Belgesi” ve egitimcilere verilecek 3.200 adet “Egitim Belgesi’nin basimi ve halk saghgt
miudirliklerine dagitimi gerceklestirilmistir. 2014 yil itibariyle toplam 615 toplum saglig1 merkezinde
gebe bilgilendirme sinifi olusturulmustur. Bu sinuflarin 331'i genelgede belirlenmis olan standartlara
sahiptir. Gerek TSM’lerde, gerekse ikinci ve ticiincii basamak saglik kuruluslarinda 128.589 gebeye egi-

tim verilmistir.
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Gebe ve Lohusalara Nutrisyonel Destek Programi
Demir Destegi

Anne ve bebek saghg acisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagh olusabilecek komplikasyonlari 6n-
leyebilmek amaciyla gebelere demir destek programi Kasim 2005 tarihi itiban ile baslatilmistir. Bu
baglamda; demir depolarinin eksikligi gebelerde yiiksek oranda goriildiigtinden ve gebelikte disaridan
demir destegi gerektiginden demirin uygulanmayacagt durumlar hari¢c ayrim yapmadan tiim gebelere
16. haftadan baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak iizere toplam 9 ay siire ile giinlik 40 - 60 mg
elementer demir verilerek iicretsiz demir destegi yapilmaktadir. Bu kapsamda 3.484.845 kutu demir
preparati dagitilmustur.

Tablo 11. Demir Destegi Verilen Gebe Sikligi (2009 - 2014) (THSK, 2014)

% | 9 | 9 84*

745 | o782 |
* Veri KDS raporundan elde edilmigtir

D Vitamini Destegi

D vitamini eksikliginin gebelerde yiiksek oranda goriilmesi ve gebelikte disaridan D vitamini destegi ge-
rektiginden D vitamininin uygulanmayacagt durumlar harig, ayrim yapiumaksizin gebeye ve dogumdan
sonra anneye D vitamini destegi yapilmast yoniinde 2011/34 sayili genelge ile 09 May1s 2011 tarihin-
den itibaren icretsiz D vitamini dagitilmasina dayanan program yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda 2014
yilinda 2.549.252 kutu lcretsiz D vitamini dagitilmis ve D vitamini destegi verilen gebe siklig1 %66
olarak gerceklesmistir.

Acil Obstetrik Bakim Programi

Anne ve fetiis hayatini tehdit eden, acil miidahale gerektiren komplikasyonlarin gelismesi durumunda
verilen Acil Obstetrik Bakim (AOB) sistemi, Diinya Saglik Orgiiti'niin anne oélumlerini azaltmak igin
iilkeler tarafindan kurulmasini 6nerdigi en énemli alt yapt modelidir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde olusabilecek acil durumlarda saglik bakim sisteminde farkh
seviyelerdeki hayat kurtaricit hizmetlerin standardize edilerek verilmesi ve hizmet kapasitesinin iyilesti-
rilmesi amaciyla akademisyenlerden olusan bilim komisyonu tarafindan kanita dayal tip uygulamalarn
dogrultusunda Acil Obstetrik Bakim Yénetim Rehberi revize edilmistir.

Kamu hastanelerinde gorevli kadin hastaliklart ve dogum uzmant hekimlere yonelik siirdiiriilen AOB
Klinisyen Egitimlerine devam edilerek 2014 yilinda 571 hekime ulasilmustir. Béylece anne élimleri
konusunda farkindalik arttirilarak dogru vaka yoénetimi konusunda giincel bilgi ve deneyim paylasimi
yapiulmustir.

Hekim dist saglik personeline yonelik olarak da Acil Obstetrik Bakim egitimlerine devam edilmistir.
2014 yili ilk altt ayinda bizzat Bakanhgimzin da katilimu ile 14 ilde gerceklestirilen bolgesel egitimler
ikinci alt1 ayda da il ekipleri tarafindan devam ettirilmis ve toplam 4.398 dogumhane ve kadin dogum
servisinde calisan ebe/hemsireye ulasilmustir. Ebeler tarafindan diizenlenen kongrelerde acil obstetrik
bakim oturumlar yapilarak profosyonellerin de farkindaligi artirilmistur.




2014 Faaliyet Raporu m

Dogum ve Sezaryen izlem Programi

Dogum, normal yolla gerceklesen fizyolojik bir olay olup sezaryen, ancak “Tibbi Endikasyon” varliginda
yapilmast gereken cerrahi bir iglemdir. DSO, “2000 yilinda Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda ideal
sezaryen oranint %>5-15 olarak benimsemis, bu oranin %>5’in altinda ve %15’in iistiinde olmasinin anne
hayatt acisindan olumsuz sonuclara yol acabilecegini belirtmistir.

Sezaryen dogum, annenin ve bebegin hayatini kurtaran degerli bir dogum yoéntemi olmakla birlikte,
diger cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme bagh bircok riski, dogum sonu dénemde bazi
fiziksel ve psikososyal sorunlart ve komplikasyonlari beraberinde getirmektedir. Komplike olmayan bir
vajinal dogum, sezaryen doguma goére ¢ok daha giivenilirdir. Ulkemizdeki sezaryen oranlarinda artis,
tiim diinyada oldugundan daha hizli bir ivme gostermektedir.

Grafik 30. Turkiyede Yillara Gére Hastanede Dogum Sikhigt (THSK, 2014)
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2014 yili sezaryen ve primer sezaryen oranlari toplami hastane dogumlart tizerinden hesaplanmigtuir.

2014 yil TUIK canli dogum sayist aciklandiginda hastane dogum orant degisecektir.

Grafik 31. Turkiyede Primer (ilk sezaryen) ve Toplam Sezaryen Sikligi (THSK, 2014)
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I Toplam Sezeryan [ Primer Sezaryen

2014 yili sezaryen ve primer sezaryen oranlari toplami hastane dogumlari tizerinden hesaplanmigtir.

2014 yili TUIK canli dogum sayist agiklandiginda hastane dogum orant degisecektir.
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Gebeligi Onleyici Yontemler Programi

Ulkemizde gebeligi énleyici yéntemlere bakis, haklara dayali bir yaklagim icinde degerlendirilmistir. Ge-
beligi 6nleyici yontem sunumunun amacy; ciftlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida cocuk sahibi
olmalan ve cocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerde bunun nedenlerinin anlasilmasi ve tedavisinin ya-
pilabilmesidir. Ulkemizde, gebeligi onleyici yontem hizmetlerinin verilmesinde bilgilendirme ve dans-
manlik hizmetleri cok énemli rol oynamaktadir. Bakanligimizca aile planlamast danismanlig1 ve yon-
tem sunumu hizmetleri vatandaslarimiza tcretsiz olarak saglanmakta, riskli ve istenmeyen gebelikler
onlenmektedir. Bu program kapsaminda, iireme saghigt hizmetlerinde kullanilmak iizere 40 milyon adet
kondom, 3,5 milyon blister oral kontraseptif, 500.000 adet 1 aylik enjektabl kontraseptif ve 500.000
adet RIA alimlan geceklestirilmistir.

Dogum Sonu Bakim Programi

Dogumdan hemen sonra baslayip 42. giine kadar devam eden lohusalik déneminde anneler saglik per-
soneli tarafindan “Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi’ne uygun olarak izlenmektedir. Bakanligimizca,
standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmast amaciyla 2014
yilinda, 2008 yilinda hazirlanmis olan “Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi™nin ikinci revizyonu ger-
ceklestirilmistir. Revize edilen yonetim rehberi 2014/9 sayili genelge ile yayimlanmustur.

Dogum sonrast bakimu ile riskli durumlan erken dénemde tespit ederek ilk 48 saat icinde gerceklesen
anne oliimlerini onlemek, anneye ve yakinlarina lohusalik dénemi, gebeligi énleyici yéntemler konu-
sunda danismanlik yapmak ve nutrisyonel destege devam etmek amaclanmaktadir. Genelgeye gore;
dogum sonrast lohusanin, normal dogum sonrast 24 saat, sezaryen sonrasit 48 saat hastanede kalmast
saglanmaktadir. Lohusanin dogumun gerceklestigi saglik kurulusunca en az 3 kez, taburcu olduktan
sonra da aile hekimi/aile saghgi elemaninca en az 3 kez evde/saghk kurulusunda izlemi yapilmahdir.
Hastanede gerceklestirilecek olan dogum sonrast bakimda; 0-1, 1-6 ve 6-24 saatleri arasinda izlem ya-
pumasi gerekmektedir. Evde yapilacak dogum sonu bakimda birinci izlem 2.-5. giinler arasy, ikinci izlem
ikinci haftada ve ticincii izlem altinct haftada gerceklestirilmelidir.

Anne Oliimlerini izleme ve Onleme Programui

Anne Oliimleri izleme Programi kapsaminda “Anne Oliimleri Veri Sistemi” 2007/27 sayili genelge ile
Ocak 2007 tarihinden itibaren uygulanmaktadir. Programin hedefi anne 6liimlerini 2015 yilina kadar
yiliz binde 12’ye diisiirmek olarak belirlenmistir. Veriler, defin ruhsati veren saglik personeli ve yetkili
kisiler basta olmak iizere birlikte tim kamu ve 6zel saghik kuruluslarindan aylik bildirim saglanarak
elde edilmektedir. Ayrica, Ocak 2013 tarihinden itibaren uygulamaya konulan Olim Bildirim Sistemi

(OBS) araciligt ile anne slitmleri giinliik olarak izlenmektedir.

Anne 6limleri veri sisteminde, gizlilige dayali yaklasim benimsenmis olup il diizeyinde i1 Anne Olimle-
rini Tespit ve Onleme Birimi ile il inceleme Komisyonunda her vaka tiim detaylan ile degerlendirilmek-
te, gecikme modelleri ile anne 6liimil siniflamast ve ICD 10 koduna karar verilmektedir. Merkezi diizeyde
ise On Inceleme Komisyonu ve Merkez inceleme Komisyonlarinda her anne 6liimii ICD 10 hastalik
istatistikleri siniflamast ve ii¢ gecikme modeli yaklasimu cercevesinde incelenmekte olup énlenebilirlik
durumlan belirlenmekte, ilgili saglik kurulusu ve saglik personeline yapilan geri bildirimlerle sonuclar

paylasilmaktadir.
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Grafik 32. Yillara Gore Anne Oliim Oranlar1 (THSK, 2014)
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Not: 2014 verisi nihai hesaplama sonucuna gére degisebilir.

Anne Dostu Hastane Programi

Anne adaylarinin gebelik, dogum eylemi ve lohusalik doneminde hasta haklari, giivenligi ve mahremi-
yetini de dikkate alarak, dogum eylemini olumsuz yonde etkileyecek islem ve miidahalelerden kagina-
rak, normal vajinal dogumu 6zendirecek ortamlar olusturmak tizere tiim dogum hizmeti veren hasta-
nelerin belirlenen Anne Dostu Hastane kriterlerini yerine getirmesi amacglanmistir.

illerde programu vyiiriitecek personele yénelik “Anne Dostu Hastane Degerlendirmeci ve Egitici Egitimi”
icin Egitim Modilil hazirlanmustir. Programin uygulanmaya baslanmast ve pilot calisma icin Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ile gériismeler yapilmis 3 ilden birer hastane (izmir, Manisa, Mus) belirlen-
mis olup 2015 yil icerisinde degerlendirme ziyaretleri yapilmasi planlanmaktadir.

Ureme Saghig1 Hizmet ici Egitim Programu

Hizmet ici egitimlerin siirdtirilebilir bir yapiya kavusturulabilmesi icin program kapsaminda; 81 ildeki
alt yapist gii¢lit Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Egitim Merkezlerinden 92’si Ureme Sagligi Egitim
Merkezi (USEM) olarak hizmet sunmaya baslamustir. Bu merkezlerden, hizmet ici egitimlerin stirdii-
rilebilirligini saglamak icin egitimci de yetistirebilecek, kurumsal ve personel alt yapist giicli olan,
her NUTS bélgesinde en az bir tane olmak tizere 14’1 (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu, Bursa,
Diyarbakir, Erzurum, istanbul, izmir, Malatya, Samsun, Sivas, Trabzon) Ureme Saghg Bélgesel Egitim
Merkezi (USBEM) olarak hizmet sunmaya baglamistir. USEM ve USBEM’ler anatomik model, model,
elektronik malzeme vb. egitim arac-gerecleri ile de donatilmustir. Hizmet ici egitim modiil kitaplarinin
basimlan gerceklestirilerek egitim merkezlerine dagitimi yapilmaktadir.

2014 yilinda toplam 1.565 hekim ile 2.384 ebe, hemsire ve acil tip teknisyeni izlenip degerlendirilmistir.
Ayrica, ireme saghgt egitimi alan saglik personeli tarafindan halkimiza giivenli annelik, aile planlama-
s1, cinsel saglik, gebelikte beslenme ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon konularinda 4.826 seans egitim
verilerek 127.133 kisiye ulasilmustir.
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Misafir Anne Uygulamast Programi

Ulkemizin bazi bélgelerinde dogum eylemi yaklagmus ya da baglamis olan anneler zaman zaman olum-
suz iklim, ulasim sartlar1 veya sosyal sebeplerle saglik kurum ve kuruluslarina zamaninda ulastirilama-
makta ve dogumlar olumsuz sartlarda gerceklesebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar énlemek, 6nlenebilir
anne - bebek 6liimlerini azaltmak ve bebegin ilerideki yasam kalitesini bozacak dogumsal rahatsizliklarn
engellemek amaciyla 16.04.2008 tarihli ve 2008/29 say1ili Genelge ile “Misafir Anne Uygulamast” (MAU)
baslatilmistir. Misafir anne uygulamasi kapsaminda davet edilen gebelerin aile hekimleri tarafindan
izlemlerinin saglanmast amactyla gelistirilen “Misafir Anne Modiilii” Kars ve Erzurum illerinde pilot
olarak uygulanmaya baslanmustir.

Tablo 12. Misafir Anne Uygulamast Verileri (2008 - 2014) (THSK, 2014)

2008 | 2009 | 2010 | 2000 | 2012 | 2015 | 2014 | TOPLAM

Daha Elverisli Kosullara
Davet Edilen Gebe 3091 | 43829 | 41386 | 36318 | 36.183 | 35558 | 33.889 230.254
Sayist

Daveti Kabul Eden Gebe -
794 8.407 7.550 6.360 12.744 13.302 14.289 63.446

Sayisi

Misafir Edilen Gebe

o 243 6.253 5.699 4795 5.340 3579 3.150 29.059

Misafir Edilip Dogum
Yapan Gebe Sayist

243 6.194 5.661 4.767 5312 3.290 2.977 28.444

B.3.4. Cocuk ve Ergen Saghgi Hizmetleri
Bebek Oliimler izleme Programi

Saglik Bakanlig1 2007 yilindan bu yana bebek éliimlerini ayr bir sistemle toplamakta ve incelemekte-
dir. Bu cercevede Bakanlik kayitlarina gére 2009 yili bebek 6liim hizi binde 13,1; 2013 yilinda ise binde
7,8 olarak gerceklesmistir. 1980’lerden 2003 yilina dek yaklasik 1/3 azalan bebek &liimleri, 6lim hizt
azaldikca diistisiin yavaslamast beklenirken son 10 senede bir kez daha 1/3 azaltilmustir.

Grafik 33. Yillara Gére Bebek Oliim Hizlar1 (THSK, 2014)

2008 2009 2010 2011 2012 2013

B Tam M 28 hf ve iizeri*

*Ulkemizde bebek 6liim verileri 22 hafta ve 500 gr iistil éliimler kriter alinarak toplanmaktaydi. DSO ise dogan bebeklerin
%50’sinin yasatilabildigi zaman diliminin bebek 6liimii icin kriter olarak kullamilmasimi 6nermektedir. Bu cercevede tilkemizde
de 28 hafta ustii kriter olarak belirlenmistir ancak veri siirekliligini saglamak agisinda 22 hafta verileri de toplanmaktadir.
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Neonatal Resiisitasyon Egitimi (NRP)

Asfiksiden meydana gelen Yenidogan oliimleri ve sekellerini énleme amaciyla yiriitiillen yenidogan
canlanduma programinda egitilen personel sayist yillar icerisinde artmaktadir. 2011 yilinda AAP-AHA
tarafindan programla ilgili glincellemeler ve 2012 yilinda bu degisikliklerin iilke adaptasyonu ile ilgili
caligmalar tamamlanmustir. 2014 yilinda ise hedeflenen 4.000 kisinin tizerine ¢ikilarak 5.515 saghk
calisant egitilmis olup toplam egitimli personel sayist 46.834’e ulasmustir.

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program

2014 yili itibariyle 1.110 hastane “Bebek Dostu Hastane” 81 ilimizin tamamu “Bebek Dostu {1, bunlar-
dan 58 ilimiz ise “Altin Bebek Dostu I1” kapsamindadir. Ayrica, 2014 yilinda Aile Hekimliklerinin %54’ii
Bebek Dostu Aile Hekimi olmustur.

Grafik 34. Bebek Dostu Hastane Sayist (THSK, 2014)
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Demir Gibi Tirkiye

Programla, iilke capinda tiim bebeklere ticretsiz demir destegi saglanmasi, anemik olan bebeklerin teda-
vilerinin zaman kaybetmeden yapilmast hedeflenmekte ve tiim bebeklere 4. aydan itibaren 10mg/giin
elementer demir baslanmaktadir.
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Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve
Kemik Sagliginin Gelistirilmesi Programi

Programla, iilke capinda tim bebeklere ticretsiz D vitamini destegi saglanmast amaclanmustir. Tum
bebeklere dogumdan itibaren 400 IU/giin D vitamini baslanmaktadir.

Iyot Yetersizligi Hastaliklar ve Tuzun Iyotlanmast Programi

1995 yilinda programin baslangicinda iyotlu tuz titketim diizeyi %18,2 iken, 2013 TNSA sonugclarina
gore iyotlu tuz kullanim diizeyi %85,4 olarak tespit edilmistir.

Ulusal Yenidogan Tarama Programlart

Yenidogan bebeklerin hayata saglikli baslayabilmelerini saglamak amaciyla tilke diizeyinde yenidogan
tarama programlan genisletilerek suirdiiriilmustiir. Fenilketoniiri taramast, ¢cocuklarin ézellikle nérolo-
jik gelisimi acisindan hayati 6neme sahip olan konjenital hipotiroidi taramast ve biyotinidaz eksikligi
taramasi yapilarak cocuklarin fark edildiginde/tant konuldugunda kolayca onlenebilen, ancak gézden
kacirildiginda telafisi imkansiz sonuglar dogurarak zihinsel ve bedensel gelisme geriligine yol acan has-
taliklardan bebeklerimiz korunmustur. Bunlara ilaveten panele dérdiincii hastalik olarak eklenecek olan
kistik fibrozis taramasina yonelik calismalar tamamlanmis ve 2015 yilinda programa dahil edilmesi
planlanmustir.

Grafik 35. Neonatal Tarama Sikhigi (1998 — 2014) (THSK, 2014)

i
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Not: 2014 yili verisi nihai hesaplama sonucuna gére degigebilir.

isitme Taramas1 Programi

isitme kayb1 insidanst; yenidogan déneminde binde 1-3, cocukluk déneminde binde 6 olarak literatiirde
yer almaktadir. Buna goére yilda beklenen vaka 1.800-2.500 olmaktadir. Erken tani ve rehabilitasyon
sayesinde isitme kaybu ile dogan cocuklar, psikolojik ve sosyal gelisimlerini saglikh sekilde tamamlaya-
rak kendine yeten, hayata uyumlu ve iiretken bireyler haline gelebilirler. Isitme taramasi yapilan bebek
orant 2007 yilinda %14,2 iken 2014 yilinda bu oran %93,5 olmustur. 81 ilde 938 tarama merkezinde
hizmet verilmektedir.
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Grafik 36. Isitme Taramasi Sikligi (2007 - 2014) (THSK, 2014)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gelisimsel Kalca Displazisi Tarama Programi

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kalcayt olusturan yapilarin intrauterin olusumlar sirasinda normal
olmalarina ragmen, cesitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma gosterdigi dinamik bir hastaliktir. GKD
icin tarama programi 2013 yilinda baslatilmustir. Ortopedi ve Radyoloji Uzmanlik Dernekleri ile igbirligi
yapilarak egitim programu ve program altyapist hazirlanmistir. Tarama orami 2014 yilinda %55,3’tir.

Gorme Taramast

3 yas grubundaki cocuklarda gérme kusurlarinin erken dénemde saptanmasina yénelik bir tarama prog-
ramudir. Bilim Komisyonu karart ile taramanin nerede, nasil, kimlerle yapilacag: konularinda kararlar
alinmis ve uygulama siirecine gecilmistir. Halen egitim ve esel alimu icin calismalar siirmektedir. Tara-
ma 2015 yilinda baslatilacaktir.

Kan Hastaliklart Kontrol Programi

Bu program ile evlenecek ciftlere tarama testleri yapilarak ortaya cikabilecek hastaliklar éncesinde 6n-
lemler alinmast amaclanmustir. Rutin saglik hizmetlerine destek olmak tizere, hemoglobinopatilere bag-
I morbidite ve mortalitenin azaltilmasi amaciyla 2000 yilinda Ulusal Hemoglobinopati Kontrol Progra-
mu baslatilmis olup halen talasemi agisindan riskli 33 ilde yiiriitiilmektedir. Tarama siklig1 2003’te %32
iken, 2014 yilinda %82’ye ulagmustir.

Ergen Saglig1 ve Gelisimi Program

Program kapsaminda “Ulusal Saglik Hizmet Sunum Modeli” gelistirilmis ve acilan Genclik Danigma ve
Saghk Hizmet Merkezlerinde uygulanmaya baslanmistir. 2013 yilinda diizenlenen bir calistay ile aile
hekimlerinin, toplum saghgi merkezlerinin ve hastanelerin birlikte gen¢ dostu saghk hizmeti sunabi-
lecekleri bir yapinin olusturulmasi icin calismalara baslanmistir. Ergen ve genclere hizmet sunumunu
daha iyi hale getirmek igin Birinci Basamak Saglik Calisanlart I¢cin “Ergen Sagligina ve Sorunlarina
Yaklagim Cep Kitab” ile “Ergen izlem Protokolleri” calismast devam etmektedir. Materyal basimi ve
egitimler 2015 yilinda baslatilacaktuir.

B.3.5. Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Hizmetleri

2025 yilina kadar bulasict olmayan hastaliklarin kiiresel olarak izlenmesi calismalart kapsaminda
DSOniin igbirligi ve ilgili paydaglarin katilimiyla Bulagict Olmayan Hastaliklar Cok Sektérlii Eylem Plant
(2015-2025) hazirlik caligmalar gerceklestirilmistir.
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“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)” kapsaminda siirdiirii-
len faaliyetlerin gozden gecirilmesi, varsa yeni faaliyet 6nerilerinin programda yer almasinin saglan-
mast ve paydaslarla isbirliginin gliclendirilmesi amacuiyla i¢ ve dis paydaslar ile 14 Ocak 2014 tarihinde
toplantt yapumustir. Altmisbes yas altinda bulasicit olmayan hastaliklardan élimlerde ilk sirada yer
alan kardiyovaskiiler hastaliklardan éliimlerin azaltilmast icin birinci basamak saglik hizmetlerinde
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve bireylerin risk profilinin saptanmasi islemleri hizmetlerimize
dahil edilmistir.

Kronik Hava Yolu Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi (GARD) kapsaminda “Her Nefeste Bir Ha-
yat Projesi” dogrultusunda toplumda astim ve KOAH konusunda farkindaligin olusturulmast, saglik ca-
lisanlarinda farkindaligin arttirilmast, ICD (Uluslararast Hastalik Siniflanduirmast) kodlama bilgilerinin
gelistirilmesi, konu ile ilgili hazirlanacak materyallerin iceriginin ve seklinin belirlenmesi, ortak yiiri-
tiilen arastirma ve projelerin raporlarinin hazirlanmast ve yayin yapiumasi isleri gerceklestirilecektir.

Tiirkiye Bébrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017) kapsaminda caligmalar yiiriitiil-
mis ve farkindalik olusturmaya yonelik etkinlikler diizenlenmistir.

Tiirkiye Saglikhi Yaglanma Eylem Plani ve Uygulama Programy, Tiirkiye Kas ve iskelet Sistemi Hastalik-
lart Onleme ve Kontrol Programi, Tiirkiye Kronik Viral Hepatitleri Onleme ve Kontrol Programi ve Ulusal
Kaza ve Yaralanma Onleme ve Kontrol Programi hazirlik caligmalari tamamlanmustir.

Kronik hastaliklara yonelik farkindalik olusturma calismalart kapsaminda 6zel giin ve haftalarda 81 ilde
cesitli etkinlikler gerceklestirilmistir.

B.3.6. Obezite-Diyabet ve Metobolik Hastaliklarla Miicadele Programlart
Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi

Programin amacy; iilkemizde goriilme sikhigi giderek artan, cocuklarimizi ve genclerimizi olumsuz etki-
leyen obezite ile etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini
artirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazanmalarin tes-
vik etmek ve boylece iilkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklar, diya-
bet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklar vb.) goriilme sikligin1 azaltmaktir.

DSO Avrupa Bélgesinde 21 iilkede yapilan Cocukluk Cagi Obezite Aragtirmasint (COSI-TUR 2014)” ta-
mamladik. Bu arastirma sonuglarina gére 7-8 yas grubundaki cocuklarda sismanlik %8.3, fazla kiloluluk
%14,2 bulunmustur.

Toplum saghg merkezlerinde “Saglikli Beslenme ve Obezite Danigma Birimleri” agilarak hizmet veril-
meye baslanmustir.

DSOniin énerdigi fiziksel aktivite rehberi hazirlanmugtir. Rehber; cocuk, erigkin, yasl ve engellilere y6-
nelik fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir. Rehberde anne-baba, cocuklar ve 6gretmenlere yénelik 6neriler
de yer almaktadir.

Obezitenin 6nlenmesi, takibi ve tedavisi kapsaminda aile hekimlerine yardimci olmak iizere “Obezite ile
Miicadele El Kitabt” hazirlanmis olup aile hekimlerine dagitilmis ve aile hekimine basvuran bireylerin
fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi amaciyla 2 milyon pedometre alimi gerceklestirilerek hekimlere ulas-
tinlmstir.

Obeziteyle miicadele icin medya kampanyalari, akademisyenlerin destegi ile saglikli beslenme, obezite
farkindalik ve tuzun azaltilmast aktiviteleri ve toplumun her kesimine yonelik “Toplum Beslenmesi”
egitimleri diizenlenmistir.
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“Tam Giin Okullara Yénelik Gelistirilen Menii Modelleri ve Ornek Ogle Yemegi Listeleri” hazirlanmus ve
uygulanmast saglanmustur.

Cocuklarimizda okullarda saglikli beslenme bilinci olusturulmast icin Beslenme Dostu Okul Program
uyguluyoruz. Beslenme dostu okul sertifikasi alan okul sayimiz 1542’'ye ulasmustir. Milli Egitim Ba-
kanlig il egitimcilerine ve beslenme dostu okul denetcilerine yonelik egitimler diizenlenerek okullarda
egitimler verilmistir.

Milli Egitim Bakanhigi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhig ile isbirligi icinde Okul Kantinlerine Dair
Ozel Hijyen Yénetmeligi yayimlanmustur.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhgi, Ulusal Sit Konseyi ve Bakanligimizin
isbirligi ile ilkogretim okullarinda “Okul Siitii Programinin 2014 yilinda da uygulanmasina devam edil-
migtir.

“Saglikh Yasam ve Hareket Yili 2014” hedefi kapsaminda toplumda farkindalik yaratmak amaciyla 81
ilde Eyliil'e kadar her ay, sonrasinda her hafta saghkli yasam yiiriiyiisleri gerceklestirilmistir.

Sagux l¢in, (}
Hareket Edelim. =2 ©-

o syare™

Yerel yonetimler ile isbirligi projeleri hazirlanarak bisiklet yolu ve bisiklet kullanimi yoluyla fiziksel
aktivitenin tesviki projeleri gelistirilmistir.

Farkindalik calismalarimiz kapsaminda hazirlanan “Toplumun yeterli ve dengeli beslenmesi, obezite,
fiziksel aktivite ve saglik” konularinda afisler tasarlanmis ve iller genelinde kamu kurum ve kurulus-
larina, belediyelere, okullara, aile saglhigt merkezi, toplum saghgi merkezi ve hastanelere dagitilmustur.

Toplum Saglig1 Merkezlerinde Saglhkli Beslenme ve Obezite Danisma Birimlerinde 102.794 vatandast-
muiza danugsmanlik hizmetleri verilmistir.

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi

Ulusal Saglik Veri S6z14g1 icerisinde 18 yas altinda diyabet tanisi alanlar icin Tip 1 diyabet yeni veri seti
olusturulmasi calismalarina devam edilmistir.
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Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Pediatrik Endokrinoloji Dernegi arasinda imzalanan protokol
cercevesinde “Okulda Diyabet Programu” ylirtitilmustiir.

Diyabet giinii etkinlikleri kapsaminda, topluma yonelik etkinlikler ve okullarda resim yarismalar yapil-
mus, milli piyango biletleri tizerinde 19 Kasim 2014 tarihli ¢ekiliste “Gelecegimizi Diyabetten Koruyalim”
temast islenmistir.

Diyabetli hasta egitimlerinde kullanilmak iizere ilgili kamu kurum ve STK'larin katilimt ile hazirlanan
“Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi” ve masa iistii rehberlerin basim ve dagitimu yapilmistir.

Tirkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi

Daha az tuz tiikketimi saglamak amaciyla 2011-2015 tuz tiikketimini azaltma programi uygulanmaya
devam edilmistir. Bu kapsamda Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanli§i ekmek, salca, zeytin ve peynirde
tuz oraninin azaltimasini saglamistur.

Tuza dikkat haftas: etkinlikleri kapsaminda toplumda farkindalik olusturma calismalar gerceklestiril-
migtir.

B.3.7. Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicadele Hizmetleri
Dumansiz Hava Sahast Denetim Sistemi (DHSDS)

Vatandaslarimiz 4207 sayih Kanun ihlalleri ile ilgili 7 giin 24 saat canl operatorler aracilig ile hizmet
veren 184 kisa numarali Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezine ulasarak ihlal bildirimlerinde bulunabil-
mekte, ithlalin yasandigi adrese kisa siirede denetim ekibinin miidahale etmesi saglanmaktadir.

DHSDS kapsaminda denetim ekipleri Kontrol Merkezi tarafindan GPS yardimiyla takip edilebilmekte ve
ihbar alan operatérler tarafindan ihlalin yasandigi yere en yakin denetim ekibi yonlendirilebilmektedir.
Bununla birlikte yine sistem araciligiyla denetim esnasinda tutulan tutanak ve tespit edilen delillerin
(fotograf, kamera gorintiisii, ses) sisteme anlik olarak aktarilarak kontrol merkezine ulastirilmasi sag-
lanmaktadur.

2014 yilinda gerceklestirilen 2.493.470 denetimde 14.060 ihlal saptanmustir.
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve bu konudaki ilk uluslararast anlagsma niteligi tagiyan
“Tutiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” temel alinarak akademisyenlerin, sivil toplum orgiitlerinin,
kamu kurum ve kuruluslarinin temsilcilerinin de yer aldig: genis bir katilimla hazirlanan “Ulusal Titiin
Kontrol Programu ve Eylem Plani 2015-2018’in” Bagbakanlik Genelgesi ekinde yayimlanarak yurirliige
konulmak tizere Bagbakanliga génderilmistir.

Titiin Bagimhilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri

Tutin bagimhiligt ile ilgili halkin bilin¢lendirildigi, tittin bagimhilarinin tedavi ve egitimlerinin yapidigi
Tutin Bagimhiligi Tedavi ve Egitim Birimleri olusturulmustur. 2011 yilinda 296, 2012 yilinda 394 olan
merkez sayis1 2013 yilinda 412’ye, 2014 yilinda ise 415’ ¢ikarilmustur.

2014 yili itibartyla 710 doktor, hemsire ve psikolog, uzaktan egitim programini basariyla tamamlamis
275 kisinin ise yuiz ylize egitim programi saglanarak belgelendirme siireci tamamlanmustir
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Grafik 37. Tutiin Bagimhhg: Tedavi ve Egitim Birimlerinde Muayene Olan Hasta Sayilart (2009 — 2014) (THSK, 2014)

325.134

235.558 212.080 226.383
120.000
35.000

2009 2010 2011 2012 2013 2014

ALO 171 Sigara Birakma Danigsma Hatt1

Sigaray1 birakmak isteyen vatandaslarimiza destek olmak amaciyla Ekim 2010'da kurulan ve 171 kisa
numarasindan ulasilabilen “Sigara Birakma Danisma Hatti’nda, 2014 yih itibariyla 175 operatorle 24
saat canl destek verilmektedir.

Bu aramalarda operatérlerimiz, isteyen vatandaslarimizla sigara birakma plant yapmakta ve bir yil
slireyle bu kisileri belirli periyotlarla arayarak sigara birakma cabalarina destek olmaktadirlar. Bunun
yani sira sigara birakma polikliniklerine yonlendirilen vatandaslarimizin da randevu islemleri yapil-
maktadir. Bu gline kadar ALO 171 hattindan toplam 16.443.084 cagn karsilanmus, 2014 yilinda ise
4.560.822 cagr karsilanarak hizmet sunumu saglanmistir. 1 Ocak 2012 tarihinden 2014 yili sonuna
kadar 198.391 vatandasimiza sigara birakma plamu yapiumus, sadece 2014 yilinda ise 71.404 vatandast-
muza sigara birakma plani yapilmustur.

Grafik 38. Sigara Birakma Plani Yapilan Kigilerin Sigara Birakma Sikhigr (THSK, 2014)
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2014 yilinda sigara birakma tedavisinde kullanilan ilaclardan 300.000 kisiye yetecek kadar Bakanhgi-
muz biitcesinden satin alinmast ve vatandaslarimiza iicretsiz olarak sunulabilmesi icin gerekli Bakanlar
Kurulu Karan ¢ikanlmustir. Bu kapsamda toplam 600.000 kutu ilac satin alinmus olup halk saghigi mii-
dirliiklerine dagitimi devam etmektedir.
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Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) koordinasyonunda hazirlanan
Bagimlilik Yapict Maddeler ve Bagimlilikla Miicadele Ulusal Eylem Plant dogrultusunda iilke genelin-
de yiriitiilen ¢calismalarin yeniden degerlendirilmesi sonucunda uyusturucu ile miicadele stratejisinde
yeni yaklagimlara ihtiya¢ oldugu gorulmustir.

Bu amacla soruna hizla miidahale edilebilmesi ve iist diizeyde multidisipliner bir yaklasim sergilenmesi
amaciyla 14 Temmuz 2014 tarihinde konuyla ilgili 8 Bakan (Aile ve Sosyal Politikalar, Adalet, Calisma
ve Sosyal Glvenlik, Genglik ve Spor, igigleri, Milli Egitim, Gimriik ve Ticaret ve Saglik Bakanlan) ile
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Igler Komisyonu Bagkanlari, Uyusturucu ile Miicadelede Acil Ey-
lem Plani hazirlik calismalarina baslamustur.

12 Kasim 2014 tarihli ve 2014/19 sayili “Uyusturucu ile Miicadele” konulu Basbakanlik Genelgesi ile
8 Bakanin bir araya geldigi “Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu”, 8 Bakanligin mistesar yardim-
cilarnnin katihmiyla “Uyusturucuyla Miicadele Kurulu” ve sahalarina giren konularin teknik kistmlarim
calismak tizere ilgili bakanliklarin uzmanlarinin katilimu ile “Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu”

olusturulmustur.

28-29 Kasim 2014 tarihlerinde Basbakanimiz Sayin Ahmet Davutoglunun katilimiyla “1. Uyusturucu
ile Miicadele Surast” yapumis olup suraya ilgili kamu kurum ve kuruluslari, akademisyenler, sivil top-
lum orgiitil temsilcileri, sanatcilar, sporcular medya temsilcileri basta olmak tizere toplumun her kesi-
minden yaklasik 2000 kisi katilmustur.

Sura sonrasinda yapilan degerlendirmeler neticesinde acil eylem planimizi da kapsayacak sekilde Uyus-
turucuyla Miicadele Strateji Belgesi ve Eylem Planinin da hazirhik calismalarina yon verilmistir.

Surada, uyusturucu ile miicadele alaninda laboratuvar hizmetlerinin gézden gecirilmesine ihtiya¢ oldu-
gu belirtilmistir. Bu kapsamda 9 Aralik 2014 tarihinde, akademisyenler ve bu alanda calisan uzmanlarin
katihmuyla Laboratuvar Hizmetleri Calistay1 yapilmistir

Ulusal Alkol Kontrol Programi ve Eylem Plany, ilgili kamu kurum ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslarn
ve eylem plani ¢calismalarina katilan akademisyenlerin gorisleri dogrultusunda hazirlanarak iist yone-
timin goériis ve onayina sunulmustur.

Strlici Davraniglarini Gelistirme Egitimi Yonetmeligi kapsaminda; ikinci defa alkollii arac kullanmak-
tan dolay1 2 yil siireyle suirticii belgeleri geri alinan 9.331 suriiciiye “Suirtici Davraniglan Gelistirme
Egitimi” verilmistir.
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B.4. Tuketici ve Calisan Giivenligi Hizmetleri

B.4.1. Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi

Bu programin amact tiim kurum ve kuruluslar tarafindan “saglhiga cok sektorlii yaklasim”in benimsen-
mesini saglayarak saglhigi tim politikalarin merkezine yerlestirmektir. Hazirlanan program iki boélim-
den olugmaktadur:

1. Sagligin Korunmast ve Gelistirilmesine Cok Paydash Yaklasim
2. Tedavi ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetlerine Cok Paydash Yaklasim

Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programinin uygulamaya konulmasini saglayacak olan
2014/21 sayili Bagbakanlik Genelgesi 23.12.2014 tarihli ve 29214 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanarak
yurirliige girmistir.

Program cercevesinde kurumlar aras isbirligi ve koordinasyonu saglamak, temel stratejileri belirlemek
ve sorunlarnn ¢ézimi icin gerekli tedbirleri almak tizere Bagsbakan'in baskanliginda; Aile ve Sosyal Poli-
tikalar Bakani, Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani, Cevre ve Sehircilik
Bakani, Disisleri Bakani, Genglik ve Spor Bakani, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakani, igi§1eri Bakanui,
Kalkinma Bakani, Kiiltiir ve Turizm Bakani, Maliye Bakani, Milli Egitim Bakant ve Saglik Bakaninin
katilimuyla “Cok Paydash Saglik Politikalan Yiiksek Konseyi” kurulmustur.
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B.4.2. Cevre Saghg1 Hizmetleri

fcme-kullanma sularinda toplam 128.430 adet kontrol izlemesi numunesi, 38.881 adet denetim izle-
mesi numunesi, 162.932 adet mikrobiyolojik analiz numunesi, 162.938 adet kimyasal analiz numunesi
alinarak analizleri yaptirilmis ve 1.611.748 serbest klor élciimii yapilmustir. Bu analizlerin sonucunda
uygunsuz ¢tkan sonuclara ilgili yonetmelikler kapsaminda miidahale edilmistir.

Saglikli ve temiz su, icinde hastalik yapict mikroorganizmalar ya da viicutta toksik etkiler yapabilecek
kimyasallart icermeyen, gerekli mineralleri dengeli bicimde bulunduran sudur. Dogal Mineralli Sular
Hakkinda Yonetmelik ve insani Titketim Amacli Sular Hakkinda Yénetmelik'e gére ambalajli sular; do-
gal mineralli su, dogal kaynak suyu, icme suyu olarak adlandirilmaktadir. Ambalajh sularin kontrol ve
denetim izlemleri sonucunda 2014 yili icerisinde iilke genelinde 10.988 civarinda numune alinms olup,
yapilan analizlerde tespit edilen uygunsuzluklara ilgili yonetmelikler kapsaminda miidahale edilmistir.

Ambalajh sularin daha kaliteli ve giivenli sekilde piyasaya arzini ve tiiketimini saglamak amaciyla,
ambalajli su iiretim tesislerindeki islemleri elektronik ortamda izlemek maksadiyla ambalajh su takip
sistemi ve damacana takip sistemi calismalar yuriitilmiistir.

Yiizme sularinin izlenmesi kapsaminda 34 ilde 15 giinde bir 1.208 izleme noktasindan numune alinmis
ve toplam 38.202 adet bakteriyolojik analiz yapilmistir. Yapilan izlemenin sonuclarina gére 932 yiizme
alani A sinuft, 130 yiizme alant B sinifi, 44 yiizme alant C sinift, 2 yiizme alami D sinifi olarak degerlen-
dirilmistir.

Yiizme suyu kalite kontrol sistemi ile 34 ilde ylizme alanlarimizda yapilan analiz sonuglan ve yiizme
alanlarinin 6zelliklerinin takibi cografi bilgi sistemi tizerinden yapilmaktadir. Bu sistemle yiizme suyu
analiz sonuclan aktif sekilde izlenmekte ve degerlendirilmektedir.

Grafik 39. Yiizme Alani Kalite Siniflart Degisimi (2010 - 2014) (THSK, 2014)
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Halk saghginin korunmast amaciyla yiizme alanlarina ait izleme sonuclarn http://yuzme.saglik.gov.tr
web adresinden vatandaslarimizca da takip edilebilmektedir.

Milli Egitim Bakanligina bagh érgiin ve yaygin egitim kurumlarnin temizlik ve hijyen konusunda tesvik
edilmesi, okul sagliginin daha iyi diizeye cikarilmast amaciyla, Bakanlhigimz ile Mili Egitim Bakanligt
arasinda imzalanan “Beyaz Bayrak Isbirligi Protokolii” kapsaminda, belirlenen kriterlere gére denetlenen
okullardan, denetim sonucunda 100 puan tizerinden 90 ve iizeri puan alan okullara, iki y1l icin gecerli
olan, okul saghgini ve temizligini simgeleyen “Sertifika”, “Beyaz Bayrak” ve “Pirin¢ Levha” verilmektedir.

iklim Degisikliginin Saglik Etkilerinin Azaltilmast Ulusal Programi ve Eylem Plamu taslagi hazirlanmis
olup hedefleri, stratejileri, aktiviteleri, uygulama siireleri ve gostergeleri itibariyla tiim kurum ve kuru-
luslara gériis icin gonderilmis ve gelen goriisler dogrultusunda taslaga son sekli verilmistir.

Ulke genelinde vuku bulan karbonmonoksit zehirlenmelerinin azaltilarak énlenmesi, toplumda bu ko-
nuda farkindalik olusturulmasi, halkin bilinclendirilmesi, uluslararast caligmalarin izlenmesi, gerekli
yasal diizenlemelerin gozden gecirilerek yiiriirliige konulmast, zehirlenme vaka sayisinin iilke genelinde
takibi icin bir sistem olusturulmasi ve konuyla ilgili kurumlarin sorumluluklarinin netlestirilerek gerek-
li koordinasyonun saglanmast amaciyla 2015-2019 yillarini kapsayacak sekilde “Tiirkiye Karbonmonok-
sit Zehirlenmelerinin Onlenmesi Programi ve Eylem Plaru” Taslagi hazirlanmusgtir.

Biyosidal triinler kapsaminda, 105 dezenfektan etkili iiriine yeni ruhsat, hasere kontroliinde kullanilan
biyosidal tirtinlerden 22 iiretim izni, 3’iine ithalat izni olmak {iizere toplam 25 biyosidal iiriine gegici
ruhsat, 158 biyosidal iiriine kalict ruhsat (uzun siireli stabilitesi kabul edilenler) verilmistir. izinli biyo-
sidal artnler listesi Kurumumuz internet sayfasindan ilan edilmektedir. 15 biyosidal iiriin envantere
kaydedilmis, aktif madde listeleri AB ile uyumlu olarak web sayfasinda yayimlanmustir.

Biyosidal trtinlerin piyasa gozetimi ve denetimini yapacak personele 18-23 Mart 2014 tarihlerinde
egitim verilerek 408 denetciye kimlik kart1 diizenlenmistir. Ayrica 07-09 Nisan 2014 tarihleri arasinda
“Piyasa Gozetimi ve Denetiminde Temel Yaklasim I. Tur Egitimi” ve 24-26 Kasim 2014 tarihleri arasinda
ise “Piyasa Gozetimi ve Denetiminde Temel Yaklasim II. Tur Egitimi” diizenlenmis olup bu egitimlerde
daha dnce egitime katilmis olan personelin de icinde yer aldig1 360 denetciye sertifika verilmistir.
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Biyosidal iirtinlerin piyasa gézetim denetim faaliyetleri kapsaminda 2014 yilinda 16.155 adet irtin de-
netimi yapilmis ve bu denetimler sonucunda 748 uygunsuz iriin tespit edilmis, gerekli diizeltici islem-
ler yaptirilmis, uygunsuz iriinlerden 198 adedine idari para cezasi uygulanmustir. Aktif madde icerme-
yen biyosidal tirtinlerin bildirim kayitlarinin alinmast ile ilgili olarak 18 firmanin 84 tirtintiniin bildirimi
kabul edilerek kayit altina alinmustur.

“Biyosidal Uriinlerin Kullaum Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda 2 kez mesul miidiir
egitimi diizenlenmis ve toplamda 475 kisiye mesul muidiir sertifikast verilmistir. 2014 yih sonu itibariy-
la iilke genelinde 4.854 kisi mesul muidiir sertifikasina sahiptir.

B.4.3. Tiiketici Giivenligi Laboratuvarlarinin Hizmetleri

Su kimyast laboratuvarlarinda 11.757 adet numune, sterilite kontrol laboratuvarlarinda 360 adet nu-
mune, biyosidal irtinler arastirma laboratuvarlarinda 130 adet numune ve merkez kalibrasyon labora-
tuvarlarinda 1.302 adet numunenin analizleri gerceklestirilmistir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarina 2014 yilinda toplam 8.757 su numunesi gelmis ve analizleri
yapilmustir. Gelen numuneler cinslerine gére incelendiginde, %87’sinin (7.614 numune) icme-Kullanma
suyu, %5’inin Kaynak Suyu (428 numune), %5’inin dogal mineralli su (437 numune), %2,5’inin kaplica
suyu (214 numune), yaklasik %0,5’inin de havuz suyu (42 numune) ve i¢gme suyu (22 numune) oldugu
gorilmektedir. Ayrica, su ve gida mikrobiyolojisi laboratuvarinda 421 adet gida, tibbi amacl beslenme
urini ve peloid numunesi analize alinmustir.

Su mikrobiyolojisi alaninda 9 parametrede dis kalite kontrol programina (QWAS LGC) katilim saglanirken
gida mikrobiyolojisi alaninda 4 parametrede dis kalite kontrol programina (FAPAS) katilim saglanmustir.

“Icme ve Kullanma Sulart ile Yiizey Sular ve Atik Sularda Farmasétik Kalintt Durumunun Arastirilma-
s1, Degerlendirilmesi ve Yeni Parametrelerin Uygulamaya Konulmast”, “Kenelere Yonelik Ektoparaziter
flac Olan Flumetrin Uygulanan Hayvanlarin Siit ve Serumunda fla¢ Kalint1 Diizeyinin Tespiti” ve “Yeni
Dogan Bebeklerde ve Annelerinde Pasif Sigara Dumanindan Etkilenimi tespit etmek tizere Sacta Nikotin

ve Kotinin Tespiti” arastirma projeleri yurutillmustir.

Tiiketici Guvenligi Merkez Laboratuvarlarinda gerceklestirilen analizlerden 139 parametrede TS EN
ISO/IEC 17.025 Laboratuvar Akreditasyonu ¢alismalart kapsaminda akredite olunmustur.

B.4.4. is Saghg1 ve Giivenligi Hizmetleri

63 ilimizde, 80 toplum saghgi merkezinde isyeri hekimligi hizmeti, bunlarin 50’sinde ayn1 zamanda is
glivenligi hizmeti 155 isyeri hekimi, 125 is glivenligi uzmani ve 145 diger saglik personeli ile yiriitiil-
mektedir. Birimlerimiz 63 az tehlikeli, 304 tehlikeli ve 102 ¢ok tehlikeli stnifta olmak iizere 469 isyerin-
de 11.098 calisana hizmet sunmaktadir.

(FERROSH) Projesi (Tiirkiye'de Metal Sektériinde is Saglig1 ve Giivenligi icin Etkin ve Giivenilir Kaynak-
larin Kullanimi) kapsaminda isyeri hekimlerine ve is glivenligi uzmanlarina metal sektériine yonelik is
saghg ve giivenligi egitimi verilerek bu sektoriin is saglig1 ve giivenliginin daha nitelikli hale getirilmesi
amaclanmustir. Bu kapsamda, egiticilerin egitimi ve yayginlastirma egitimleri diizenlenerek 150 kisinin
egitimi gerceklestirilmistir

Toplum Saglig1 Merkezlerine yonelik Is Saglhigi ve Giivenligi Hizmet Sunumu etkinligini ve kapasitesini
gelistirmek amaciyla calistaylar, egitimler ve is saghgt ve giivenligi ile meslek hastaliklan konusunda
Bakanlhigimzca yapilan ilk bilimsel toplanti olan “I. Tiirkiye Calisan Saghigi ve Meslek Hastaliklari Sem-
pozyumu” gerceklestirilmistir.
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Kurumumuz merkez ve tasra teskilat1 calisanlarinin mobbing izlemleri gerceklestirilmis, farkindalig
arttirmaya yonelik ‘Saglik Calisanlarn Mobbing Calistayt’ yapilmis ve mobbing ile ilgili izlenecek yol
haritast ¢ikarnlmustur,

Kurumumuz merkez ve tasra teskilatinda calisan ve siddete maruz kalan personelin ‘Beyaz Kod’ ile
ilgili bagvurularinin degerlendirilmesi, hukuki ve psikolojik yardim yapilmast ve bunlarin kayit altina
alinmasi saglanmustir. 2014 yili icerisinde Beyaz Kod’a yapilan toplam 10.282 basvurudan 1.338'i (%13)
birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda gorevli personele aittir.

6331 sayili Is Sagligi ve Gitvenligi Kanunu'nun ilgili maddesi geregince Kurumumuzda ig saglhig ve gii-
venligi birimi kurulmus olup Kurumun tiim mekanlarinda risk degerlendirmesi yapilmis ve Acil Durum
Planlan olusturulmustur.

B.4.5. Halk Saglig1 Laboratuvarlar Hizmetleri

Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin (HSL) fiziki alt yapt ve kosullarinin iyilestirilmesi ve standardize edil-
mesi amactyla “L1 ve L2 Hizmet Tipi Halk Saglig1 Laboratuvarlarn Prototip Proje Rehberi” hazirlanmuis ve
illere gonderilmistir. Bu rehber dogrultusunda, yatirim planinda yer alan ve yeni yapilacak olan L1 ve
L2 laboratuvar binalarinin projeleri incelenmis ve 21 il yatirim planina alinmistir.

fllerdeki sitma teghis laboratuvarlar halk sagligi laboratuvarlarina cihaz ve ekipmanlar ile birlikte dev-
redilmistir. Biyokimya uzman bulunan illerde halk saghg: laboratuvarlarina devredilen talasemi labora-
tuvarlan ve mikrobiyoloji uzmani bulunan illerde tiiberkiiloz laboratuvarlarinin HSL biinyesinde hizmet
verecek sekilde yapilandirilmalart devam etmektedir. Erzurum ve Bursa HSL ila¢ duyarhilik testi calisma-
larina baglamistir. izmir, Antalya, istanbul ve Mugla illerinde legionella analizi yapilmaktadir. Diger L1
tipi halk sagligi laboratuvarlarinin da giiclendirilmesi icin alt yap ve egitim calismalart devam etmektedir.

Laboratuvar bilgi yonetim sistemi 26 halk saglhigt laboratuvarinda aktif kullanilmaya baslanmus, diger
laboratuvarlarda yayginlastrma calismalart devam etmektedir.

2014 yilinda 26 farkh konuda 975 HSL personeline egitim verilmistir. 2013 yilina gore egitim verilen
HSL personeli sayist %21,8 oraninda artmuistur.

Kurumumuz halk saglig1 laboratuvarlarn ve yiizme havuz suyu analizi yapan kamu kurum ve kurulusla-
rina, yerel yénetimlere, gercek ve tiizel kisilere ait analiz yetkisi verilmis laboratuvarlarin ¢calisma usul
ve esaslarini belirlemek iizere “Halk Sagligi Laboratuvarlar ve Yetkilendirilmis Laboratuvarlarin Calis-
ma Usul ve Esaslan Hakkinda Yonetmelik” taslagi hazirlanarak 2014 yili sonu itibariyle yayimlanmak
uzere Bagbakanliga gonderilmistir.

17 L1 hizmet tipi halk sagligi laboratuvarina 68 adet cesitli evsafta cihaz satin alinarak laboratuvarlara
kurulumlan saglanmistir. L1 hizmet tipi halk saglig1 laboratuvarlarinin biiyiik 6lcekli analitik cihaz
sayist 2012 yilinda toplam 94 iken, 2013 yilinda 165’%e 2014 yilinda da 224’e ulagmustir. L2 tipi halk
saghgi laboratuvarlarinin gelistirilmesi, kapasitelerinin artirilabilmesi ve mikrobiyolojik analizlerin ya-
pilabilmesi icin denetimden gecen 59 laboratuvara igme-kullanma sularinda denetim ve izleme amach
mikrobiyolojik analiz yapma yetkisi verilmistir.

“Yuzme Havuzlarnin Tabi Olacagi Saghk Esaslart ve Sartlart Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda 2014
yilinda Adana, izmir, Mugla ve Aydin illerinde 10 &zel laboratuvara havuz sularindan numune alma ve
analiz yapma yetkisi verilmistir.

Ulke genelinde 81 ildeki 83 halk sagligi laboratuvarini kapsayan caligan memnuniyeti anketi diizen-
lenmis, sonuclar istatistiki olarak degerlendirilerek ilgili laboratuvarlarla paylasilmistir. 1.816 kisinin
tamamladig ankette memnuniyet orani %69,7 olarak élciilmustir.

TS EN ISO/1EC 17025 Laboratuvar Akreditasyonu kapsaminda olan halk sagligi laboratuvarlan ve ak-
redite parametre sayilarini gésteren tablo asagida verilmistir.
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Tablo 13. Akredite Halk Saghgi Laboratuvarlari ve Akredite Parametre Sayilart (THSK, 2014)

Akredite
HSL parametre

Akreditasyon Akreditasyon numarast -

tarihi Akreditasyon gecerlilik siiresi
sayist

Adana 02.01.2014 AB-0653 - T 01.01.2018

Ankara* 8 22.042011 AB-0450 - T 21.04.2015

Antalya 21 1411.2014 AB-0791 -T 13.11.2018

Bursa 90 22.042011 AB0445 - T 21.04.2015

Erzurum 69 05.03.2008 AB-0205 - T 06.06.2016

[zmir 124 12.09.2008 AB-0264 - T 05.10.2017

Tokat 11 27.02.2009 AB-0232 - T 30.05.2017

*Tadilat dolayisiyla askiya alindu.

B.4.6. Biyolojik Uriinler ve Deney Hayvanlari Uretim Hizmetleri

Kurumumuzun 2014 yilinda tiretmis oldugu biyolojik iiriin ve deney hayvanlarn iretim sonuclart asagi-
daki tablolarda verilmistir.

Tablo 14. Uretilen Antiserumlar (THSK, 2014)

Yeni iiretilen ve

. . Sevk edilen
Uriin adu onceki yildan . Depo mevcudu
miktar
devreden

:
:
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Tablo 15. Viicut Digt Tibbi Tani Urtinleri Uretimi (THSK, 2014)

Sira

Uriin Ad Uretim Satig
No

Salmonella Antijenleri
A. Salmonella Boyasiz (tip) Antijenleri
681 575
(sise 100 mL)
B. Salmonella Boyali (lam) Antijenleri
(sise 5 mL) 1.752 1.168
Toplam 2433 1.743
Brucella Antijenleri
2 A. Brucella Tup Antijeni 1.228 1.346
B. Rose Bengal Tiip Antijent 3.460 3.960
Toplam 4688 5.306
Toplam Antijen Uretimi
Salmonella Antiserumlarn (sise 3 mL) 21 196
Shigella Antiserumlart (sise 3 mL) 104 244
Brucella Antiserumlar (sise 3 mL) 58 33
Vibrio cholera Antiserumlart (sise 3 mL) 0 36

Toplam Antiserum Uretimi

Tablo 16. Deney Hayvanlari Uretimi (THSK, 2014)

m Laboratuvar Adi Sevk Edilen Uriin

Fare Uretimi 18.900 11.843

Kobay Uretimi 1.550 1296

Tavgan Uretimi 130 90

n Rat Uretimi 360 250

At - Koyun Kant

Normal Koyun Kani (tinite) 95 95

Normal At Kant (inite) 90 90
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B.5. Destek, Denetim, Hukuk ve Strateji Gelistirme Hizmetleri

B.5.1. Destek Hizmetleri

Kurumun ihtiyac duydugu yapi, mal veya hizmetler 6ncelikle kurumun mevcut varliklarinin degerlen-
dirilmesi yoluyla giderilmektedir. Piyasadan temin edilmesi gereken ihtiyaclar icin yapilan alimlarda;
kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina, Kurumun ihtiyacina ve hazirlanan sartnamelere
uygun, ekonomik, kaliteli mal ve hizmetlerin satin alinmasina azami 6zen gosterilmekte, mal ve hiz-
metlerin piyasa fiyat arastirmalan titizlikle yapilarak kaynaklarin verimli kullanilmast saglanmaktadir.
Satinalma siirecleri, mevzuatin 6ngordiigt gibi acik ve seffaf bir sekilde yuriitiillerek Kurum ve kamu
zararina sebebiyet verilmeden gerceklestirilmektedir.

Kamu kaynaklarinin kullaniminda tedarikgiler arasinda uygun rekabet kosullarinin saglanabilmesi
amaciyla satin alinmasina ihtiya¢ duyulan her tiirlit mal, hizmet ve yapim islerinin duyurularn Kuru-
mumuz web sitesinde satinalma ilanlarn bélimiinde yayimlanmustur.

2014 yilinda 4734 sayih Kamu ihale Kanunu geregi yapilan dogrudan alimlara ait ézet bilgiler asagida
verilmistir.

Grafik 40. Dogrudan Teminle Yapilan Alimlar (THSK, 2014)

%45,54
%50,46

B Mal Alimu: 164
B Hizmet Almu: 148
W Yapim isi: 13

2014 yilinda 4734 sayili Kamu fhale Kanunu geregi yapilan acik ihalelere ait ézet bilgiler asagida ve-
rilmistir.

Grafik 41. Acik thale Usulii ile Yapilan Alimlar (THSK, 2014)

B Mal Alimu: 59
B Hizmet Alimu: 37
W Yapim isi: 4




2014 Faaliyet Raporu ®

Grafik 42. Diinya Bankast Kaynakli thale Usulii ile Yapilan Alimlar (THSK, 2014)

B Hizmet Alimu 38
B Mal Almu: 0

Kurumun Giindiiz Cocuk Bakimevi, psikolog, diyetisyen, hemsire, memur, 6gretmen, sitnif annesi, temiz-
lik eleman ve ascidan olusan 24 personel ile Turkiye Halk Saghgi Kurumu ve Saglik Bakanhigi Merkez
Tesgkilati'na hizmet vermektedir. 30-66 ay grubunda ortalama 100 cocugun saglikh ve giivenli bir or-
tamda; bakim ve beslenmeleri temin edilerek, bedensel, zihinsel, sosyal ve dil gibi cok yonlii gelisimleri
saglanmakta ve okul oncesi egitimleri verilmektedir.

Kurum tarafindan A Blokta bulunan yemekhanede, obezite ile miicadele programiyla Kurumumuz di-

yetisyenleri tarafindan hazirlanan ve Kurumumuz web sayfasinda duyurusu yapilan yemek listesine
uygun sekilde yemekhane hizmetleri yiiriitiilmekte olup her giin Kurumumuzda ortalama 900 kisiye,
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunda ortalama 330 kisiye, Yénetim Hizmetleri Genel Midiirliigiinde
ortalama 1.100 kisiye, Ankara Halk Saghgi Midurligiinde ortalama 460 kisiye olmak {izere toplamda
yaklasik 2.800 personele yemek hizmeti verilmektedir.
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Kurumumuzun arsiv hizmetleri, Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik esaslari cercevesinde
yuritilmektedir. 2014 yih boyunca 680 adet belge Kurum Arsivine devredilmis olup yul sonu itibariyle
19.102 klasér muhafaza edilmektedir.

Kurumumuza 2014 yili icerisinde Gelen Evrak Sayist: 147.155, Giden Evrak Sayist: 265.261 olarak ger-
ceklesmistir.

2014 yil boyunca Kurumumuzun ihtiyac duydugu cesitli bakim, onarim, iyilestirme, modernizasyon ve
diizenleme faaliyetleri yuriitilmiistiir.

Kurumumusz tasra teskilati hizmet birimlerinde tim unvanlar icin is analizi ve is yiki analizi calisma-
sina baslanmustur.

Merkez ve tasra teskilati kadrolarina ihtiyaclar dahilinde planlama yapilmis olup KPSS sonucuna goére
actktan atama, Kura ve Devlet Hizmet Yukumlilugu (DHY) ile yapilan agiktan atama, Kurum ici naklen
atama kurasi ve baska kurumlardan naklen gecisler ile Kurumumuza yerlesen adaylarin atama islemle-
ri ve diger yerlestirme islemleri gerceklestirilmistir. Kurum merkez ve tasra tegkilati personelinin 6zlitk
haklan konusunda herhangi bir hak kaybina ugramadan hizmetlerden faydalanmast saglanmustir.

Bakanligimuz ile SGK arasinda yapilan Global Biitce Protokolii kapsaminda Bakanlik Strateji Gelistirme
Bagskanhiginca Kurumumuza gonderilen édeneklerin aylik olarak merkez ve tasra harcama birimlerine
dagitimlan gerceklestirilmis olup 2014 yih itibariyle Kurumumuz adina gelen toplam 789.000.000 TL
6denegin yaklasik 752.000.000 TLsi tasra birimlerimiz, 38.000.000 TLsi ise merkez tegkilati ihtiyaclarn
dogrultusunda THSK Merkez Déner Sermaye isletmemiz adina planlanmis ve dagitimu saglanmustr.

“2015 Y1ih Fiyat Tarifeleri ve Analiz Bilgileri Rehberi” ilgili birimlerin katilimu ile giincellenmis ve yiiriir-
lige girmistir.

“2015 Mali Yili Déner Sermaye Biitgelerinin Hazirlanmast ve Uygulanmast” kapsaminda Antalya'da ger-
ceklestirilen calistayla 81 Halk Saghgi Mudirligumuziin biitgeleri olusturulmustur.

Boliim ici ve béliimler arasi aktarma, fatura ve alacak takibi, satis ve sevkiyat is ve islemleri yapimis
olup cesitli konularda hukuki gériis verilmistir.

B.5.2. Denetim Hizmetleri

01/01//2014 - 31/12/2014 tarihleri arasinda Denetim Hizmetleri Daire Bagkanligimiza ulasan 128 adet
ihbar ve sikayet dilekcesinden 40" gerekli inceleme ve sorusturma yapilmak tizere saglik denetcilerine,
88’i ise muhakkiklere incelettirilmek tizere valiliklere gonderilerek takip edilmistir.

Saglik denetcileri tarafindan yapilan inceleme, sorusturma ve 6n incelemeler neticesinde 2012 yilina
ait 7 adet is; 2013 yilina ait 25 adet is ve 2014 yilina ait 16 adet is olmak iizere toplamda 48 adet is
sonu¢landirilmigtir. Bunun sonucunda 52 adet rapor diizenlenmistir.

Muhakkiklere incelettirilmek iizere 2014 yilinda valiliklere gonderilen 88 adet isin 49'u, 2012 yilindan
devreden 4 isin 3’ 2013 yilindan devreden 59 isin 51'i sonuglandurilmis olup Kurum Baskanligimiza
ve ilgili yerlere bilgi verilmistir. 2014 yilindan 39 is, 2013 yilindan 8 is, 2012 yilindan 1 is olmak izere
toplam 48 is devam etmekte olup takipleri yapilmaktadir.

81 il Halk Saghg1 Miidiirliigiinde gorev yapan personele yonelik 07.07.2014 - 12.08.2014 tarihleri ara-
sinda USES tizerinden uzaktan muhakkiklik egitimi planlamast yapilarak Halk Saghgt Midirlikleri
tarafindan gérevlendirilen 1.183 personele egitim verilmistir.
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B.5.3. Hukuk Hizmetleri

Hukuk miusavirligi, bir danigma birimi olarak, Saghik Bakanhigi Bagh Kuruluslart Hizmet Birimlerinin
Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmeligin 12'nci maddesinin (a) bendinde sayilan ve
ilgili mevzuatinda acgiklanan gérevleri yerine getirmektedir.

Bu cercevede; Hukuk Miisavirliginin 2014 yih faaliyetleri asagidaki sekilde gerceklesmistir.

Tablo 17. Hukuk Musavirligi Faaliyetleri (THSK, 2014)

is TURU SAYISI

Toplam Dava Sayist 974
Acilan Idari Dava Say1st 446
Sonuglanan Idari Dava Sayist 224
Kurum Lehine Verilen Kararlar (Ret Kararlart) 160
Kurum Aleyhine Verilen Kararlar (Iptal-Kabul 64
Kararlart)

Acilan Adli Dava Sayist 56
Sonuglanan Adli Dava Say1st 30
Kurum Lehine Verilen Kararlar (Ret Kararlar) 23
Kurum Aleyhine Verilen Kararlar (Kabul Kararlar) 7

B.5.4. Strateji Gelistirme Hizmetleri

Kurumumuzun; 2014-2017 Stratejik Plani, 2013 yili idare Faaliyet Raporu, Kesin Hesap, i(; Kontrol Uyum
Eylem Plani, 2015 Yili Cari ve Yatinim Biitceleri ile 2015 Yili Performans Programi hazirlanmus olup ka-
muoyunun bilgisine sunulmustur. Yillik Programda ve kamu kurum ve kuruluslarinin eylem planlarinda
Kurumumuz sorumlulugunda olan eylemlere yonelik dénemsel izlemeler gerceklestirilmistir.

270 adet goris (surekli gorev yollugu, ek 6deme, nébet ticreti, harcirah, giyecek yardimu vb.) olusturulup,
ilgili Halk Saglig1 Mudiirliiklerine ve sahislara gonderilmistir.

Merkez Tegkilatt Kamu Hizmet Envanteri Veri Tabani ¢caligmalart tamamlanmustir.

Merkez ve tasra teskilatlarinca gerceklestirilen mal ve hizmet alimlar ile yapim isleri ihalelerinde; 33
adet merkez ve 95 adet tasra olmak tizere toplam 128 ihale islem dosyast incelenmistir. Ayrica, merkez
ve tasra birimlerinin ihalelere katilmaktan yasaklama ve 6n izin islemleri gerceklestirilmistir.

Yabanc iilkeler, Avrupa Birligi (AB) ve uluslararast kuruluslar ile ilgili calismalarda kurum icinde ve
disinda ilgili diger bakanliklar ve kurumlarla koordinasyon saglanmus ve ilgili birimlerimize teknik des-
tek verilmistir. Yeni projelerin hazirlanmas: ve siirdiirtilmekte olan projelerin yiritilmesi ile ilgili tim
asamalarda uygulayici birimlerimize teknik destek verilmistir.

91






KURUMSAL
KABILIYET ve

KAPASITENIN

DEGERLENDIRILMESI



94

B Turkiye Halk Saghgt Kurumu

A- GUCLU YONLER

+  Alaninda karar alma ve icra yetkisine sahip bagh Kurum olmasi
+ Tasra hizmet birimlerine yetki devri yapilmak suretiyle dinamik bir yapiya sahip olmast
«  Kamuoyunun Kurum faaliyetlerine olan giiven ve desteginin var olmast

+  Calisanlannn nitelikli, egitim dizeyi yitksek, uzman, etik degerleri benimsemis, yenilige acgik, 6zve-
rili ve ekip ruhuna sahip olmast

- Bilisim alt yapisinin gliclenmesi ve teknolojik yeniliklere ulasimin kolaylasmast
»  Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapabilme kabiliyetinin olmast

+  Genel biitce kaynaklart yaninda déner sermaye kaynaklarina da sahip olmast

B- ZAYIF YONLER

»  Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebi ve kurumsal ihtiyact karsilayamamast

+ Niifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler

«  Birokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azalmasina ragmen is ve islemlerde istenen hiza ulasilamamast
+  Merkez tegkilati birimlerinin fiziksel olarak tek cati altinda olmamast

+  Merkez tegkilatinda cok fazla gecici statiide personel olmast, dolayisiyla kurumsal bilgi ve kiiltiiriin
devamliliginin saglanamamast

+  Yenilige ve degisime karst zaman zaman direnc gosterilmesi

C- FIRSATLAR

+  Stratejik yonetisim kiltiirintin benimsenmesi

+  Saghgin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artmast

+  Medya ve kamuoyunda halk saghg ile ilgili duyarliligin artmast

«  Diinya Saglik Orgiitii her tiirlii halk saglig risklerine karst tedbir alma zorunlulugu getirmis olmast

. Isbirligine actk kurumlarin var olmast
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D- TEHDITLER

» Halk saghigina yonelik tehditlerin artmast

+  Yaslanma nedeniyle saglik hizmeti ylikiiniin artmast

+  Komsu ve yakin cevre iilkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditlerin artmasi
«  Niifus hareketliliginin artmast ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

«  Ulkemizin dogal afet kusaginda bulunmast

«  Ulkemizin jeopolitik konumuna bagh bélgesel istikrarsizliklar

E-DEGERLENDIRME

Diinya Saghk Orgiitiine gore bir iilkenin saglk sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetinin yiiksek
kalitede ve kanita dayal verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir
maliyette ve toplumca kabul géren tarzda olmahdir. Sunulan saglik hizmetlerinin giiniin sartlarina gére
stirekli gézden gecirilmesi ve iyilestirici 6neriler getirilmesi esastir.

Bu esasa dayanarak; Saglikta Doniisim Programu cercevesinde hizmet kalitesinde ve saglik hizmetle-
rine erisimde énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Aile hekimligi, anne ve cocuk saghgi, koruyucu saglik,
kurumsal yapilanma, bulasict ve bulasici olmayan hastaliklarla miicadele basta olmak tizere pek cok
alanda reform niteliginde gelismeler saglanmustir.

Anne ve bebek saglig1 acisindan énemli olan dogum 6ncesi bakim alma ve dogumun bir saghk kurulu-
sunda yapilma sikliklarinda, yiriitillen calismalarin da etkisiyle ciddi iyilesmeler saglanmistir. Bagisik-
lik kazandirmaya yonelik yiiriitiilen cesitli programlarin da etkisiyle yiiksek asilama hizlarina ulasilmis
ve ulasilan bu seviyede asilama hizinin stirdiiriilebilirligi saglanmustuir.

Bulasict olmayan hastaliklara bagh olarak sagligin bozulmasini ve erken 6limleri énlemek amaciyla;
kalp-damar hastaliklari, kanser, obezite, tiitiin, diyabet, bobrek, kas-iskelet ve kronik solunum yollar
hastaliklar basliklarinda ulusal programlar yiritiilmeye devam edilmistir.
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ONERI VE TEDBIRLER

Koruyucu saglik hizmeti kalitesini artirmaya devam ederek vatandasimiza daha etkili, verimli,

stiratli, kaliteli ve kanita dayali saglik hizmeti sunumuna devam edilmelidir.

Ozel ihtiyact olan kisilerin, ézellikle engelli ve yaghlarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine
daha kolay ulasabilmesi saglanmali, evde bakim hizmeti ihtiyaci duyanlara saghk hizmeti

verilmeye devam edilmelidir.

Halk saghiginin korunmast ve gelistirilmesi kapsaminda tiitiin ve alkol kullanimi, obezite ve

kronik hastaliklarla kararlilikla miicadelenin siirdiiriillmesine devam edilmelidir.

Bulasici hastaliklarin miicadelesinde erken uyar ve cevap sistemi kapasitesi gelistirilmeli ve

bagisiklama programlan gelistirilerek stirdiirilmelidir.

Birinci basamak calismalarinda beklenen basarinin saglanmasi ve izleme-degerlendirme me-

kanizmasinin gelistirilmesine yonelik nitelikli personel istihdami saglanmalidir.

Cok paydash saglik sorumlulugu projesiyle hastaliklarin énlenmesine yonelik tedbirlerin hii-

kimet politikasi haline gelmesi ve buna yonelik alt yapinin olusturulmast saglanmaldir.
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IC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim dahilinde;
Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda aciklanan faaliyetler icin biitce ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaclar
dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢ kontrol sisteminin
islemlerin yasallik ve diizenliligine iliskin yeterli giivenceyi sagladigin bildiririm.

Bu giivence, yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmaktadir.
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Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakk:

olmadigint beyan ederim.

Ankara
25/02/2015

Kurum Bagkan V.
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MALI HiZMETLER BiRIM YONETICiSi BEYANI

Strateji Gelistirme Daire Bagkamn olarak yetkim dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun olarak
yuriatildagind, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasini temin
etmek tizere i¢ kontrol siireclerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmast icin
disiince ve onerilerimi zamaninda iist yoneticiye raporladigimi beyan ederim.

idaremiz 2014 yili Faaliyet Raporunun “I1I/A-Mali Bilgiler” béliimiinde yer alan bilgilerin giivenilir,
tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
25/02/2015

Yavuz ATES
Strateji Gelistirme
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X

TC. Saghk Bakanhg

Turkiye Halk Saghgi
Kurumu

STRATEJi GELiISTIRME DAIRE BASKANLIGI

Saglik Mahallesi Adnan Saygun Cad. No: 55
06100 Sthhiye/ANKARA
102 Tel: (0312) 565 51 36 Faks: (0312) 565 50 13

sp@thsk.gov.tr

Hazirlayanlar
Uzm. Bio. Sebahattin YILDIRIM

Stratejik Yonetim ve Planlama Birim Sorumlusu

Ergiider Cem MAVIS

Endistri Mithendisi

Gozden Geciren

Uzm. Dr. Hasan IRMAK
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