X

TC. Saglk Bakanhgi
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

551203
158416

BB

62589

| th,
o '."!‘M

1

2543

2015 FAALIYET RAPORU



“Vatandasin sagligi ve saglamhgi her zaman iizerinde dikkatle

durulacak ulusal sorunumuzdur.

Ciinkii; Cumhuriyet diisiinsel, bilimsel ve bedensel bakimlardan

giiclii ve yiiksek diizeyli koruyucular ister.”






UST YONETICI SUNUSU

Kurumumuz; 663 sayili KHK ile verilen insan merkezli yaklasimla; birey ve toplum
sagligini korumak ve gelistirmek, saglik igin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek,
halkin yasam kalitesini yiikseltmek ve halk sagligin1 tehdit eden konularda gerekli tiim

onlemleri almak misyonu kapsaminda faaliyetlerini ytiriitmektedir.

Vatandaslarimizin saghigini koruma ve gelistirme vizyonumuz gergevesinde, koruyucu
saglik hizmetlerinde 6nemli gelismeler saglanmis ve iilkemizde goriilen yaygin saglik
sorunlariyla; kalp-damar hastaliklari, kanser, ruh sagligi, obezite, tiitiin ve madde bagimliligi
gibi alanlarda koruyucu saglik hizmetleri ¢alismalarina devam edilmis, yine 6nemli basarilar

saglanmistir.

Anne ve bebek sagligi acgisindan Onemli iyilesmeler saglanarak anne ve bebek 6liim
oranlarmda disiisler saglanmis ve farkindalik kazandirmaya yonelik yiiriitiilen cesitli
programlarin da etkisiyle yliksek agilama hizlarina ulagilmig ve ulasilan bu seviyede agilama

hizinin siirdiiriilebilirligi saglanmastir.

Harcama birimlerimiz tarafindan 5018 sayili kanun gergevesinde hazirlanan, ilgili yilin
gerceklesen faaliyetlerini iceren 2015 Mali Yili Birim Faaliyet Raporlar1 esas alinarak
Kurumumuz faaliyetleri, proje ve mali yonetim sonuglari degerlendirilmis ve “2015 Mali

Y1l idare Faaliyet Raporu” olusturulmustur.

Bu raporda, Kurumumuzun mevcut durumuna, yapilan c¢aligmalara, program ve proje
ciktilar1 ile biitge uygulama sonuglarina yer verilmistir. Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve
mali yOnetim sistemi ilkelerine islerlik kazandirilmasi amaci ile hazirlanmis olan
Kurumumuz 2015 Mali Yili idare Faaliyet Raporunun bu amaclar1 yerine getirmesini
temenni eder, faaliyetlerin gerceklestirilmesine katki saglayan ve raporun hazirlanmasinda

emegi gegen herkese tesekkiir ederim.

Prof. Dr. irfan SENCAN

Kurum Baskani
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I- IDAREYE iLISKIN GENEL BIiLGILER

Misyon

Insan merkezli yaklasimla birey ve toplum saghgini korumak ve gelistirmek, saglk
icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yasam kalitesini yiikseltmek

ve halk saghgini tehdit eden konularda gerekli tiim onlemleri almak.

Vizyon

Herkesin saghginin korunup gelistirildigi saglhikli ve mutlu bir Tiirkiye



B-Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 02.11.2011 tarih ve 663 sayili K.H.K. ile belirlenen gérev

ve sorumluluklart agagida yer almaktadir:

a) Halk sagligmi korumak ve gelistirmek,
saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele

etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini
yirlitmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri

yapmak.

c) Bulasici, bulagicti olmayan, kronik
hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen,
yasli ve engelli gibi risk gruplaryla ilgili
olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol calismalart yapmak,
bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak,
belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve
programlar hazirlamak, uygulamaya koymak,
denetlenmesini  saglamak, degerlendirmek,
gerekli 6nlemleri almak, bu konuda politika ve
diizenlemelerin olusturulmasi i¢in Bakanliga

teklifte bulunmak.

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklart
kazandirarak  toplumdaki tiim bireylerin
saghigint  gelistirmek;  hatali  beslenme
aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli
maddelerin yol agtigi saglik riskleri ve
tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlar
izlemek, arastirmak, veri  toplanmasini

saglamak ve degerlendirmek.

d) Birey, toplum ve c¢evre sagligim etkileyen
ve genel saghigr ilgilendiren her tiir etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve
kontrol etmek Tlizere gerekli laboratuvar

hizmetlerinin

organizasyonunu saglamak ve ulusal referans
laboratuvar1 kurmak ve isletmek, igme sulari,
biyosidal {irlinler gibi gorev alanma giren
konularda tiiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri
almak ve buna yonelik her tirlii is ve islemi

tesis etmek.

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve
cevap  gelistirilmesi  amaciyla  gerekli
organizasyonu saglamak, halk sagligini tehdit
eden konularda gereken tiim tedbirleri almak

ve gerektiginde miieyyide uygulamak.

f) Biyolojik ftriinler ve test materyali ile
benzeri triinlerle ilgili aragtirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu firiinleri temin
etmek veya edilmesini saglamak, iirettirmek ve

gerektiginde liretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak
hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek
personelinin yetigmesi igin ilgili kurumlarla
isbirligiyle egitim programlar1 hazirlamak,

egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

g) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya
uluslararasi, kamu veya 0&zel kurum ve
kuruluslarla  bilimsel ve teknik isbirligi

yapmak.

h) Kurum personelinin atama, nakil, ozliik,
ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini

yiiriitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii
satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,
hizmetleri

idari  ve  mali yiriitmek



C- Idareye iliskin Bilgiler

1. Fiziksel Yap1

Kurumumuz birimlerinin hizmet binalar1 ve adresleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Bagskanhk Birimleri Hizmet Binalari ve Adresleri (THSK, 2015)

Birimin Adi

: Ofis Alan1 | Laboratuvar Alam
Tesis (m?) (m?)
Alani(m?)
Saglik Mahallesi Adnan
Baskanlik Ozel Kalem Saygun Caddesi No: 55 1315
Mudiirligii Sihhiye 704 ’
Cankaya / Ankara
. o Saglik Mahallesi Adnan
Elir;;celﬂlz ZS%I:;lzalslaghk Saygun Caddesi No: 55
Vel Sihhiye 1.645 1.100
Cankaya / Ankara
Saglik Mahallesi Adnan
E‘;ﬁiﬁlg gfiﬁlan Saygun Caddesi No: 55
L e Sihhiye 1.645 4.162 4231
Cankaya / Ankara
Bulasic1 Olmayan Saglik Mahallesi Adnan
Hastaliklar,Programlar Saygun Caddesi No: 55
ve Kanser Baskan Sihhiye 2.023 2.560
Yardimcilig1 Cankaya / Ankara
o Saglik Mahallesi Adnan
é‘éﬁiﬁgg%g;gjn Saygun Caddesi No: 55
Vardlmatlrs Sihhiye 1.645 2.422,42 3.295,97
Cankaya / Ankara
Saglik Mahallesi Adnan
Destek Hizmetleri Saygun Caddesi No: 55
Bagkan Yardimeilig1 Sihhiye 5.447 2.571
Cankaya / Ankara
Saglik Mahallesi Adnan
Hukuk Miisavirligi g’f‘gﬁ‘;’; Caddesi No: 55 160
Cankaya / Ankara
Saglik Mahallesi Adnan
Strateji Gelistirme Daire ~ Saygun Caddesi No: 55
Baskanlig1 Sihhiye 23,30 452,70
Cankaya / Ankara
Mesrutiyet Caddesi
Denetim Hizmetleri Konur 2 Sokak No:37
Daire Bagkanlig1 1z1lay- 1.173
Cankaya/ANKARA

Adresi

Egitim ve

GENEL TOPLAM 36.575,39

10




Kurumun tagra teskilatinda hizmet veren birinci basamak kuruluslarin bilgilerini igeren bilgiler

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kurumun Hizmet Veren Tasra Kuruluslar1 (THSK, 2015)

Kurumun Hizmet Veren Kuruluslari

Aile Saglig1 Merkezi 6.902
Toplum Saglig1 Merkezi 970
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Merkezi 182
Verem Savas Dispanseri 181
Saglik Evi 5.544
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 156
Sitma Savas Birimi 37
Entegre Hastane (E2-E3) 179
Halk Saglig1 Laboratuvari 83
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Birimi 13
Hemoglobinopati Tan1 Birimi 29
Trahom Savas Birimi 6
Isci Saglig1 ve Giivenligi Yetkilendirilmis Birimi 116
Saglikli Yasam Merkezi 11
Entegre Saglik Merkezi 28

11




2- Orgiit Yapisi

Kurumun orgiit yapisinda; Kurum Bagkanina bagli bes Baskan Yardimciligi, Denetim

Hizmetleri Daire Baskanligi, Hukuk Miisavirligi, Strateji Gelistirme Daire Baskanhg, I

Denetim Birimi Baskanligi ve 81 Halk Sagligi Mudiirliigi bulunmaktadir.

2.1. Merkez Teskilati

BASKAN

| HUKUK MUSAVIRLIGI i——}

iC DENETIM BIRIMi
BASKANLIGI

| DENETIM HIZMETLERI DB i— —|

STRATEJi GELISTIRME DAIRE
BASKANLIGI

BASKAN YARDIMCISI

BIRINCI BASAMAK
SAGLIK HIZMETLERI

|_IAILE HEKIMLIGI UYGULAMA

DB

|_| AILE HEKIMLIGI EGITIM VE

GELISTIRME DB

TOPLUM SAGLIGI
HIZMETLERI DB

BIRINCI BASAMAK SAGLIK
KURULUSLARI PLANLAMA
VE ORGANIZASYON DB

AILE HEKIMLIGI IZLEME VE
DEGERLENDIRME DB

BASKAN YARDIMCISI

BULASICI HASTALIK
KONTROL
PROGRAMLARI

|_] ERKEN UYARI-CEVAP VE

SAHA EPIDEMIYOLOJISI DB

BULASICI HASTALIKLAR DB

ASI ILE ONLENEBILIR
HASTALIKLAR DB

|_| ZOONOTIK VE VEKTOREL

HASTALIKLAR DB

TUBERKULOZ DB

MIKROBIYOLOJI
REFERANS
LABORATUARLARI DB

BASKAN YARDIMCISI

BULASICI OLMAYAN
HASTALIKLAR,
PROGRAMLAR VE
KANSER

BASKAN YARDIMCISI

TUKETICI VE CALISAN
GUVENLIGI

KANSER DB

|| CALISAN SAGLIGI VE
GUVENLIGI DB

TUTUN VE DIGER
BAGIMLILIK YAPICI
MADDELERLE MUCADELE
DB

=1 CEVRE SAGLIGI DB

RUH SAGLIGI
PROGRAMLARI DB

|| TUKETICI GUVENLIGI
LABORATUVARLARI DB

OBEZITE, DIYABET VE
METABOLIK HASTALIKLAR
DB

- HALK SAGLIGI
LABORATUVARLARI

KRONIK HASTALIKLAR,
YASLI SAGLIGI VE
OZURLULER DB

BiYOLOJIK URUNLER
= ARASTIRMA VE
GELISTIRME DB

KADIN VE UREME SAGLIGI

|_|COCUK VE ERGEN SAGLIG
DB

Sekil 1. Merkez Teskilati Organizasyon Yapisi
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BASKAN YARDIMCISI

DESTEK HIZMETLERI

ATAMA DB

OZLUK ISLERI DB

DONER SERMAYE
YONETIMI DB

SATIN ALMA VE IDARI
ISLER DB

ISTATISTIK VE BILGI ISLEM
DB

KALITE YONETIM
TEMSILCISI KALITE BIRIMI




2.2

. Tasra Teskilati

HALK SAGLIGI LABORATUVARLARI

TOPLUM SAGLIGI MERKEZLERI

AILE SAGLIGI MERKEZLERI

HALK SAGLIGI MUDUR YARDIMCIS|

Aile Hekimligi izleme ve
Degerlendirme $b.Md.

Toplum Saglgi Hizmetleri
Sb.Md.

Aile Hekimligi Uygulama $h.Md.

Aile Hekimligi Egitim ve
Gelistirme Sb.Md.

Ruh Sagligi Programlari $b.Md.

Obezite , Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar $b.Md.

Tiitln ve Diger Bagimlilik Yapici
Maddeler $b.Md.

— Atama $b.Md

- Ozliik Igleri Sb.Md

| idari isler Sb.Md

- Mali isler Sb.Md

L Disiplin Igleri Sb.Md.

L [statistik ve Bilgi islem Sb.Md

Bulasici Olmayan Hastaliklar
—| ve Kronik Durumlar Sh.Md
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As! Programlari $h.Md

Bulagici Hastaliklar Sb.Md

Tiiberkiloz $b.Md

Cevre Saghdi Sb.Md.

Caligan Saglgr Sb.Md.

Kanser Sb.Md.

Gocuk, Ergen, Kadin ve Ureme
Sagligi Hizmetleri $b.Md.

Sekil 2. Tasra Teskilat1 Organizasyon Yapisi (i-1)




3- Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Kurumumuzun kuruldugu ilk giinden itibaren kamuoyunu aydinlatmak ve c¢alisan
personelimizle daha hizli bir sekilde iletisim kurmak amaciyla Kurumun vizyonuna uygun

olarak web sitesi tasarlanmis ve "http://www.thsk.gov.tr" adresinden yayin yapmaktadir.

¥ i v Pariner of
——

( ) Turkiye Halk Saghg) Kurumu

Anasayfa Kurumsal Birimler Mevzuat Gincel Dokiimaniar Tagra Teskilatiarimiz iletigim

Duyurular

16Ara Gorevde Yukselme Sinavi (Sube
2015 Midirlaga Unvan) Sonucuna Gore
Yerlestirme Islemleri lle ligili Duyuru

Kurumumuz TS EN 1SO 9001:2008
KYS Gozetim Tetkikini Bagan ile Gecti

KPSS 2015/2 lle Kurumumuz
Kadrolarina Yerlegen Adaylar
Hakkinda

2015/3 lller Aras: Aile Hekimligi Kura
Sonuglar

Uluslararas: Katilim 2. Ulusal Biyosidal Kongresi izmir Cesmede Basladi...
Saglik Bakanhd: Gorevde Yukselme
Sinavi Sube Mudurluga Sinav
Sonuglan

Birim Faaliyetleri Saglik Denetci Yardimaihd: Sinavina
Cagnilacak Adaylarin Listesi

Kurum, entegre edilen hizmetlerle hem igerik olarak ivme kazanmig hem de yeni web
sitelerimiz devreye girmistir. Kurum biinyesinde kamuoyunu aydinlatmak adina 40’a yakin

web sitesi tasarlanmis ve yayina verilmistir.

Kurumumuzda hali hazirda kullanilan teknolojik ara¢ ve gere¢ sayisina iliskin bilgiler Tablo 3

ve 4’te verilmistir.
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Tablo 3. Teknolojik Ara¢-Gere¢ Dagilim (THSK, 2015)

KULLANILAN TEKNOLOJIK ARAC-GEREC ADET

Masaiistii Bilgisayar 1.370
Diziistii Bilgisayar 397
Yazici 664
Fotokopi Makinesi 68
Faks Makines1 17
Projeksiyon Cihazi 25
Tarayici 158
Telefon 1.073
Kamera 7
Fotograf Makinesi 8
Sunucu Bilgisayar 9
Hizmet Tagitlari 57
Kesintisiz Gii¢ Kaynag: (Ups) 21
Wireless (Kablosuz) Erisim Noktasi 40
Omurga Anahtar (Core Switch) 14
Kenar Anahtar (Y6netilebilir Switch) 43
Veri Depolama Cihazi (Storage) 2
Tablet Bilgisayar 77

Toplam a0

Tablo 4. Arag Tablosu (THSK, 2015)

KULLANILAN ARACLAR ADET

Kiralik Hizmet Araci 12

Hizmet Araci

|
\‘

Mobil Laboratuvar
Dorse Jenerator
Itfaiye Araci

Traktor

Is Makinesi

As1 Kamyonu

Otobiis

Malzeme Nakil (Enjektor)
Malzeme Nakil (Cop)
Yiikleme Araci
Kanser Tarama Araci

Yemek Araci
Kobay Araci

HI—‘HHI—\I—\CHCOLOI—\I—\I—\I—\I\)
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3.1. Web Uygulamalarimiz

F

Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP)

Yenidogan Isitme Taramas1 Sistemi

Ulusal Neonatal Tarama Programi (NTP)

Halk Saglig Bilgi Sistemi (HSBS)

Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Ag1 (UEPLA) Modiilii
Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS)
Zoonotik Hastalik Yonetim Sistemi (ZHY'S)

Biyosidal Uriinler Yénetim Sitemi (BUYS)
fgme-Kullanma ile Yiizme Suyu Kalitesi Takip Programi
Ambalajli Su Kalite Takip Programi

Kaplica Sular1 Kalite Takip Programi

Havuz Sular Kalite Takip Programi

Tiirkiye Rotaviriis Siireyans Ag1 Bilgi Sistemi (TUROSA)
HIV/AIDS Bilgi Sistemi

Havani1 Koru Dumansiz Hava Sahas1 Denetim Sistemi
Biitge Takip Sistemi

Aile Hekimligi Yerlestirme Sistemi

Elektronik Belge Yonetim Sistemine Gegis (EBYS)
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)

Karar Destek Sistemi (KDS)

Cografi Bilgi Sistemi (CBS)

Yonetim Bilgi Sistemi (YBS)

Cevre Sagligi Bilgi Yonetim Sistemi

Déner Sermaye Takip Sistemi (Ek Odeme Programi)
Hizli Veri Toplama Sistemi (HTS)

- & & & F F F & £ F F & £ F F # £ F £ £ & F F +# & # ¥+ #

As1 Antiserum Soguk Zincir Ve Stok Yonetim Sistemi (ATS)
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4+ Maliyet Analizi Programi
4- Insan Kaynaklar

Kurumun Aralik 2015 sonu itibartyla mevcut personel sayisi ve dagilimlart asagidaki
tablolarda ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 5. Idari Personelin Cinsiyete Gore Dagilimi (THSK, 2015)

Baskan = 1 - - 1

Baskan Yardimcisi 2 3 - - 5

Daire Baskam 9 21 - - 30
Halk Saghg Miidiirii - - 4 73 77
Sube Miidiirii - - 138 298 436
Bastabip - - 20 78 98
Hastane Midiiri - - 14 131 145

Tablo 6. Personelin Hizmet Siniflarina Gore Dagihm (THSK, 2015)

nvan oplam

Genel idare Hizmetleri Sinifi

. 14 2 1.52 4.291 22
(GIHS) 0 69 526 9 6.226
Saghk Hizmetleri Simifi (SHS) 435 201 55.488 28.487 84.611
Teknik Hizmetler Sinifi (THS) 99 119 413 911 1.542
Avukathk Hizmetleri Sinifi
(AHS) 4 9 43 33 89
Yardimcr Hizmetler Sinmifi
(YHS) 15 138 751 4.825 5.729
Toplam 693 736 58.221 38.547 98.197
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Grafik 1. Personelin Cinsiyete Gore Dagilinm (THSK, 2015)

m Kadin

m Erkek

Grafik 2. Personelin Egitim Durumuna Gére Dagilimi (THSK, 2015)
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Grafik 3. Personelin Hizmet Siiresine Gore Dagilimi (THSK, 2015)
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Grafik 4. Personelin Yasa Gore Dagilim (THSK, 2015)
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5- Sunulan Hizmetler

Kurumun orgiit yapisinda Baskana bagli 5 Baskan Yardimeciligi, Denetim Hizmetleri Daire
Baskanhg, Hukuk Miisavirligi, i¢ Denetim Birimi Baskanhgi, Strateji Gelistirme Daire
Bagkanligi ile 81 Halk Sagligi Midiirligii bulunmaktadir.

5.1. Ana Hizmet Birimleri
5.1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Baskan Yardimcihgi

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda hizmet sunulan aile sagligi ve toplum sagligi
merkezleri ile ilgili is ve islemleri tesis etmek, izlemek - degerlendirmek, aile hekimi ve aile
sagligt elemanlar1 ile toplum sagligi merkezi calisanlarinin, hizmet i¢i ve diger ihtiyag
duyulan egitimlerini planlamak, egitim miifredatlarin1 belirlemek, giincellemek ve bu
faaliyetlerin yiiriitilmesini saglamak, evde bakim hizmetlerinin sunulmasini saglamak, aile
hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak, projeler iiretmek ve
uygulamak, aile sagligr merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve bagli birimlerinin (Saglik
Evi, ACSAP, VSD, KETEM gibi) birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinin teknik ve

fiziki 6zelliklerini belirlemek ve planlamak ile ilgili is ve islemleri yiiriitmektir.
5.1.2. Bulasic1 Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimcihigi

Bulasici hastaliklarin kontrolii ile 1lgili programlar olusturmak ve programlarin uygulanmasini
saglamak, saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap sistemi olusturmak ve saha
epidemiyolojisi egitim calismalarini yiirlitmek, koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan asi,
antiserum, enjektdor ve benzeri soguk zincir malzemelerinin lojistik hizmetlerinin
yiriitiilmesini, bagisiklama programlarinin hazirlanmasini ve uygulanmasini saglamak, ulusal
diizeyde asilama oranlarini ve soguk zincir sistemini izlemek, zoonotik, paraziter ve vektorel
hastaliklarin gériilme sikliginin belirlenmesini, hastalik kontrol programlarinin gelistirilmesini
Ve yiiriitiilmesini saglamak, verem hastalifinin kontroliine yonelik plan ve program yapmak
ve uygulamak, politika Onerileri gelistirmek ve ulusal referans mikrobiyoloji laboratuvari

hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak ile ilgili 1s ve islemleri yiirlitmektir.
5.1.3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskan Yardimecihig:

Bulasic1 olmayan hastaliklarin kontrolii ile ilgili programlar olusturmak ve programlarin
uygulanmasini saglamak, yaslilik ve kronik durumlara yonelik saglik programlar1 olusturmak,
erken teshis ve tarama faaliyetleri basta olmak tizere kanserle miicadele hizmetlerinin etkin
sekilde yapilmasini saglamak, buna iliskin plan ve programlar yapmak ve uygulanmasini
saglamak, tiitiin, alkol ve diger bagimlilik yapict maddelerin zararlari ile miicadele ve kontrol

faaliyetlerini yiiriitmek, cocuk, ergen, kadin, lireme ve ruh sagligna iliskin programlar
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olusturmak ile beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli yasama yonelik programlar olusturmak

ve aliskanliklar kazandirmaya yonelik is ve igslemleri yiiriitmektir.
5.1.4. Tiiketici ve Calisan Giivenligi Baskan Yardimcihigi

Calisanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin; arastirmalar yapmak, ulusal saglik
politikalar1 gelistirmek ve uygulanmasini saglamak, isyeri hekimligi ve meslek hastaliklarina
yonelik ¢alismalar yapmak, biyosidal iirtinlerin ve bildirim sistemine tabi {iriinlerin etiket
onayi ile bildirim onayinin Kontrol edilmesini saglamak, biyosidal iirtinleri ruhsatlandirmak,
insani tiketim amacli ve dogal mineralli sular ile kaplica, havuz ve yiizme sularmin
denetimlerini yapmak, saglik agisindan gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak, tiiketici
giivenligine yonelik Kurumun gorev alanina giren iriinlerin analizlerini yapmak veya
yaptirmak, referans laboratuvarlari olusturmak, halk sagligi laboratuvarlarinin yapisini ve
organizasyonunu belirlemek, standardizasyonunu, i¢ ve dis kalite kontrol hizmetlerini
diizenlemek, Kurum laboratuvarlarinin ihtiyacina yonelik test ve kalibrasyon merkezi
olusturmak ve bu merkezlerin is ve islemlerini yiiriitmek, gorev alanma iligkin egitim
ihtiyaclarin tespit etmek ve egitim faaliyetlerini yliriitmek; asi, antijen, antiserum ve bagisik
serum gibi biyolojik iirtinleri liretmek veya lretilmesini saglamak ile ilgili is ve islemleri

yliriitmektir.
5.2. Destek, Danisma ve Denetim Hizmet Birimleri
5.2.1. Destek Hizmetleri Baskan Yardimcihigi

5018 sayili Kanun hiikiimleri cercevesinde kiralama ve satin alma islemlerini, temizlik,
giivenlik, aydinlatma, 1sitma, onarim gibi destek hizmetlerini, tasinir ve tasinmazlara iliskin
islemleri ilgili mevzuati gergevesinde yiiriitmek, insan giicii ihtiyacini tespit etmek ve
planlama yapmak, kadro standartlarina ait is ve islemleri yiiriitmek, atama ve nakil islemleri
ile diger personel hareketlerini diizenlemek ve yiiriitmek, personelin egitim ve sertifikasyon
faaliyetleri ile 6zliik, terfi, emeklilik, disiplin ve benzeri islemlerini yiiriitmek, doner sermaye
biit¢esinin ig ve islemlerini yiiriitmek ve koordine etmek, sosyal hizmetler ile sivil savunma ve
seferberlik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek, genel evrak ve arsiv faaliyetlerini
diizenlemek ve yiirlitmek, Kurumun kalite ¢caligmalarini yiirtitmek, Kurumun gérev alani ile
ilgili istatistiki ¢alismalar1 yiirtitmek, analizler yapmak, Kurumun ihtiya¢ duydugu bilgi islem
programlarini gelistirtmek ve koordine etmek, basin ve halkla iliskiler faaliyetlerini planlamak

ve yiirtiitmektir.
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5.2.2. Denetim Hizmetleri Daire Baskanhgi

Denetime iliskin yontem ve teknikleri gelistirmek, denetim standart ve ilkelerin
olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin etkinligini ve
verimliligini artirici tedbirler almak, performans denetimi yapmak, kurum personelinin is ve
islemleri hakkinda Bagkanin emri veya onayi iizerine denetim, inceleme ve sorusturma

yapmaktir
5.2.3. i¢ Denetim Birimi

Kurum kaynaklarmin ekonomik, etkili ve verimli kullanilmasi i¢in yiiriitiilen faaliyetlerin;
bagimsiz ve tarafsiz i¢ denetciler vasitasiyla risk esasli uygunluk, performans, mali, bilgi
teknolojisi ve sistem denetimi uygulamalariyla degerlendirmek, Onerilerde bulunmak ve

yonetime yardimei olmak suretiyle katma deger saglamaktir.
5.2.4. Hukuk Miisavirligi

659 sayili Genel Biitce Kapsamindaki Kamu Idareleri ve Ozel Biitceli Idarelerde Hukuk
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Iliskin Kanun Hiikmiinde Kararname hiikiimlerine gére hukuk

birimlerine verilen gorevleri yapmaktir

5.2.5. Strateji Gelistirme Daire Baskanhg

5018 sayili 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
gorevleri yapmak, Kurumun mali kaynaklarmin gelistirilmesi, etkili ve verimli sekilde
kullanilmas1 yoniinde aragtirmalar yapmak ve yaptirmak ve gerekli tedbirleri almak, Avrupa
Birligi ve uluslararasi iligkiler ile yurti¢i ve yurtdist projeleri yiriitmek / destek vermek /
koordine etmektir.

5.2.6. Ozel Kalem Miidiirliigii

Kurum Bagkanmin g¢alisma programini, resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve toren

programlarini diizenleyip yiiriitmek, Baskan tarafindan verilen benzeri gorevleri yapmaktir.

6- Yonetim ve I¢ Kontrol Sistemi

5018 sayil1 Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, 24/12/2003 tarih ve 25326 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir. 22/12/2005 tarth ve 5436 sayili Kanunla 5018 sayili Kanunda

degisiklikler yapilarak I¢ Kontrol Sistemi daha kapsayici hale getirilmistir. Harcamalarin

gerceklestirilmesinde, islem slireglerinin hizlandirilmasi ve etkinliginin artirilmasi saglanmas,
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on mali kontrol fonksiyonunun mali hizmetler birimlerinde gerceklestirilmesi saglanmis ve bu

cercevede mali hizmetler biriminin gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden diizenlenmistir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunuyla kamu mali yonetim sistemimiz
uluslararas1 standartlar ve Avrupa Birligi uygulamalarina uygun bir sekilde yeniden

diizenlenmis ve bu kapsamda etkin bir i¢ kontrol sisteminin olusturulmasi amaglanmistir

Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi ile kamu idaresinde i¢ kontrol sisteminin olusturulmas,
uygulanmasi, izlenmesi ve gelistirilmesi c¢aligmalari ilgili kamu idaresinin yOnetim
sorumlulugu kapsaminda olmakla birlikte, i¢ kontrole iligskin ¢alismalarinda kamu idarelerine
rehberlik yapmak amaciyla ilisikte yer alan Kamu I¢ Kontrol Standartlart Uyum Eylem Plani
Rehberi ve “Kamu i¢ Kontrol Standartlarina Uyum Genelgesi” uyarinca Kurumumuzda i¢
Kontrol c¢aligmalar1 baslatilmig, 31/12/2014 tarihli ve 2014.5744.3403 sayili yazimiz ile
Maliye Bakanligi Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigiine “THSK I¢ Kontrol
Standartlarma Uyum Eylem Plan1” gonderilmistir. S6z konusu Uyum Eylem Plam

kapsaminda Kurumumuzda I¢ Kontrol Sistemi ¢alismalar1 devam etmektedir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 58 inci maddesine istinaden Maliye
Bakanliginca ¢ikarilarak 31/12/2005 tarih ve 26040 sayili (3. Miikerrrer) Resmi Gazetede
yayimlanan I¢ Kontrol ve On Mali Kontrole iliskin Usul ve Esaslarm 17 nci maddesi ve
10/02/2015 tarihli ve 64395869/840.01/385 sayili 2015 yili Mali Yonetim ve Kontrol
Uygulamas1 hakkindaki (2015/1) sayili Genelgenin “On izin” baslikli 3 iincii maddesi
uyarinca;

2015 yilinda Halk Sagligi Midiirliiklerinin mal, hizmet ve yapim islerini iceren 43 adet dosya
i¢in Ust Yoneticiden (Kurum Baskani) 6n izin almmustir.

2015 yili Mali Yo6netim ve Kontrol Uygulamasi hakkindaki (2015/1) sayil1 Genelge ve Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tibbi Cihazlarla ilgili Mal ve Hizmet Alimi
Islemleri Genelgesi (2015/9) uyarinca;

2015 yilinda Halk Sagligi Miidiirliiklerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi acisindan 17 adet tibbi
cihaz alim izni verilmistir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun 60 mci1 maddesi ve Maliye
Bakanliginca yaymmlanan "I¢ Kontrol ve On Mali Kontrole iliskin Usul ve Esaslar"
cercevesinde ve (2015/1) sayili Genelgenin On Mali Kontrol” baslikli 4 ncii maddesi
uyarinca;

2015 yilinda Bagkanlhigimiza, Merkez Teskilatimiza ait 37 adet, Tasra Teskilatimiza ait 74

adet olmak iizere toplam 111 adet ihale islem Dosyas1 incelenmis ve bu dosyalarm toplam
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islem miktar;; merkez: 521.212.162,40 TL, tasra: 241.560.598,08 TL ve toplam:
762.772.760,48 TL dir.

4734 sayih Kamu Ihale Kanununun ihalelere katilmaktan yasaklama” bashikli 58 nci
maddesinin birinci fikrasinda; 17 nci maddede belirtilen fiil veya davranislarda bulunduklari
tespit edilenler hakkinda fiil veya davraniglarinin 6zelligine gore, bir yi1ldan az olmamak tizere
iki yila kadar, lizerine ihale yapildigi halde miicbir sebep halleri diginda usuliine gore
sozlesme yapmayanlar hakkinda ise alt1 aydan az olmamak iizere bir yila kadar, 2 nci ve 3
lincii maddeler ile istisna edilenler dahil biitiin kamu kurum ve kuruluslarinin ihalelerine
katilmaktan yasaklama karar1 verilir.” hiikkmii geregince; 2015 yilinda 21 adet ihalelere
katilmaktan yasaklama karar1 verilmistir.

Merkez Teskilatimizda tiim birimlerimiz biinyesinde kurulan ve yiiriitillen Kalite Yo6netim
Sistemi kapsaminda; K-Q TSE-ISO-EN 9000 Belgesi ve IQ net Sertifikas1 alinmis, KYS icin
daha Once tanimlanan temel siireclerin (23 adet), destek siireglerin ve 2014 yilina Kurum
hedefleri ile daha onceki i¢ tetkikte tespit edilen uygunsuzluklarin izlemeleri yapilmistir.
Kurumumuz Merkez Teskilatinda ISO 9001 KYS 1. Gozetim Tetkiki Tiirk Standartlar
Enstitiisi Bagkanliginca (TSE) gergeklestirilmis ve tetkik esnasinda herhangi bir
uygunsuzluga rastlanmamistir. TS EN ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemine (KYS)
iliskin, Gozetim Tetkik Raporu, TSE Yiiriitme Komitesinin degerlendirilerek s6z konusu
KYS belgesi gecerliliginin devami dogrultusunda karar alinmis ve KYS Belgesinin stirekliligi

saglanmistir.
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II- AMAC ve HEDEFLER

A- Idarenin Amac ve Hedefleri

Kurum, Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak temel saglik hizmetlerini yiirtitmek,
politikalar gelistirmek ve uygulayarak halk sagligini koruma ve gelistirmede kararli ve oncii
uygulamalari ile diinyada referans alinan kurum olmay1 hedeflemektedir.

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

AMAC 1

Toplumu ve bireyi, saghga yonelik risklerden korumak, saghkh hayat tarzlarim ve

davramslarini tesvik etmek, gelistirmek ve yayginlastirmak

Hedef 1.1.Toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda
bilin¢lendirmek, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazandirmak ve
destekleyici ¢evreler olusturmak konusunda paydaslar tesvik etmek.

Hedef 1.2.Tiitiin ve diger bagimlilik yapici madde kullanimi ve tiitin dumanina pasif
maruziyetle miicadele etmek, bu lrtinleri birakmak isteyenlere destek olmak ve kullanim
oranlarini azaltmak.

Hedef 1.3.Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini gelistirerek siirdiirmek.

Hedef 1.4.Halk sagligimi1 korumaya, saglik risklerini tespit etmeye ve tiiketici giivenligini
arttirmaya yonelik laboratuvar hizmeti vermek, gelistirmek.

Hedef 1.5.Cevresel risk faktorlerinin insan saghigma yonelik etkilerini izlemek, gerekli
onlemlerin alinmasini saglamak.

Hedef 1.6.Cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasini gelistirerek, sektorlerin politika ve
eylemlerinde insan sagligi odakli yaklasim sergilemelerini saglamak.

Hedef 1.7.Calisan sagligi ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitilmesi, gelistirilmesi ve
stirekliliginin saglanmasina yonelik ¢aligsmalar yapmak.

Hedef 1.8.Koruyucu ruh saglig1 hizmetlerini gelistirerek stirdiirmek.
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AMAC 2

Saghikl nesiller icin her tiirlii koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen

saghgini korumak ve gelistirmek

Hedef 2.1. Anne ve cocuk sagligi hizmetlerinde standardizasyonu saglamak, hizmetin
kalitesini ve sunumunu iyilestirmek, hizmetlerin etkin kullanimin1 artirmak.

Hedef 2.2.Tim dogumlarin saglik kuruluslarinda, egitimli saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmesini saglamak.

Hedef 2.3.Toplumu iireme sagligi konusunda bilinglendirmek, hizmete erigimi artirmak ve
iireme sagligini olumsuz etkileyecek durumlardan korumak.

Hedef 2.4.Gebe, lohusa, anne, bebek ve ¢ocuklara yonelik mikro besin destegi hizmetlerini
gelistirmek ve yayginlagtirmak.

Hedef 2.5.Akut ve kronik beslenme bozuklugu bulunan bebek ve ¢ocuk diizeyini azaltmak.
Hedef 2.6.Yenidogan ve ¢ocuk sagligina yonelik tarama programlarint gelistirmek.

Hedef 2.7.Yenidogan, bebek ve ¢ocuk dliimlerini azaltmaya yonelik ¢alismalar1 gelistirerek
stirdiirmek.

Hedef 2.8.Ergenlerin ve genclerin fiziksel ve ruhsal gelisimini giiglendirmek.

Hedef 2.9.Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmek ve
gelistirmek.

AMAC 3
Hastalhiklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve onlemeye

yonelik gerekli tedbirleri almak.

Hedef 3.1.Asiyla korunulabilir hastaliklarin goriilme sikligini, bu hastaliklara bagli Sliimleri
ve sakatliklar1 6nlemek.

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

Hedef 3.3.Bulasici hastaliklarin siirveyansini ve hastalik kontrol programlarini destekleyecek
sekilde laboratuvar tani kapasitesini giiglendirmek.

Hedef 3.4.Tim akut halk saghg tehditlerine yonelik erken uyari-cevap sistemi (EUCS)
kapasitesini gliclendirmek.

Hedef 3.5.65 yas altinda kalp — damar ve serebrovaskiiler hastaliklara bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak.
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Hedef 3.6.Kronik hava yolu hastaliklarina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak.
Hedef 3.7.Diyabeti ve diyabete bagli komplikasyon sikligin1 azaltmak.

Hedef 3.8.Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikligini azaltmak.

Hedef 3.9.Kanser kayit¢iligini, erken tani ve kontrol programlarini gelistirmek.

Hedef 3.10.Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik biitiinciil ruh sagligi hizmetlerini
olusturmak ve yayginlagtirmak.

Hedef 3.11.Bobrek hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltarak kronik bobrek
hastaliklarina bagli mortaliteyi diigiirmek.

AMAC 4

Birinci basamak saghk hizmetlerinin Kkaliteli, etkin ve verimli sekilde sunumunu

saglamak.

Hedef 4.1.Aile hekimligi uygulamasini gelistirmek, hizmet standartlarini yiikselterek
verimliligi artirmak.

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

Hedef 4.3.Toplum sagligi merkezlerini giiglendirerek hizmetleri kaliteli, etkin ve verimli bir
sekilde sunmak ve sunulmasina katki saglamak.

Hedef 4.4.Birinci basamak saglik tesislerinin modernize edilmesini saglamak ve bilisim alt
yapisin giiglendirmek.

AMAC 5

Toplumsal acidan dezavantajh bireylere ve gruplara saghk hizmeti sunmak, tibbi bakim

ve destek saglamak.

Hedef 5.1.Toplumsal agidan dezavantajli bireylerin ve gruplarin uygun saglik hizmetlerine
daha kolay erigimini saglamak.

Hedef 5.2. Evde saglik hizmetlerinin giivenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna katki
saglamak.

Hedef 5.3. Aktif ve saglikli yaslanmay1 destekleyecek politika ve programlari geligtirmek.
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B- Temel Politikalar ve Oncelikler

Kurumumuz baslica; Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018), 62. Hiikiimet Eylem Plani, Orta
Vadeli Program (2015-2017), 2015 Yili Programu ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Stratejik
Plan1 (2014-2017) temel politika ve Oncelik dokiimanlar1 olarak kabul ederek gorev alani

dahilindeki ¢aligmalarini yiiriitmektedir.

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

2014-2018 donemini kapsayan Onuncu Kalkinma Plan1 Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan onaylanmustir.

Planin politika ve hedefleri;

v" Nitelikli Insan, Giiclii Toplum

v" Yenilikgi Uretim, Istikrarli Yiiksek Biiyiime
v Yasanabilir Mekanlar, Siirdiirtilebilir Cevre
v' Kalkinma igin Uluslararas1 isbirligi

basliklarindan olusmaktadir.

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

2.1.2. Saghk
b.Amag¢ ve Hedefler

172. Vatandaslarimizin yasam Xkalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amacgtir.
Bu amag¢ dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli,
maliyet etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.

173.Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi i¢in koruyucu saglik hizmetleri,
gerek bireye gerekse sosyal, biyolojik ve fiziki ¢evreye yonelik ¢ok sektorlii bir yaklagimla
gelistirilecektir.

174.Saglikli hayat tarz1 tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saglik
hizmeti sunulacaktir.

175.Saglik hizmet sunumunda klinik miidahalelerin etkililigini, hasta ve saglik ¢alisanlarinin
giivenligi ve memnuniyetini dikkate alan yaklasimlar gelistirilecektir.

176.Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini destekleyecek, ikinci ve iigiincii basamak tedavi
hizmetlerinin etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi gelistirilecektir.

178.Saglikta insan giicli, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni
meslekler de dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir.
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181.Tiiketiciler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilinglendirilecek, hayvansal iirlinler ve
su Uriinlerinin tiikketimi yayginlastirilacaktir.

182.Veri ve kanita dayali saglik politikalari1 gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilagtirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin iiretilmesi saglanacaktir.

2.1.7. Aile ve Kadin
c. Politikalar
250. Aile yardimlarinin gelistirilmesi, aile danismanlik ve egitim hizmetlerinin kapsamli,

standart, etkin ve yaygin hale getirilmesi, evlilik dncesi egitimin yayginlastirilmasi, sosyal
yardim ve hizmetlerin aile temelli sunulmas1 temin edilecektir.

256.Kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla 6zellikle erken
cocukluktan baglayarak oOrgiin ve yaygin egitim yoluyla toplumsal biling diizeyi
yiikseltilecektir.

2.1.8.Cocuk ve Genglik
b.Amac¢ ve Hedefler

263.Cocuklarin iistlin yarar1 gozetilerek iyi olma hallerinin desteklenmesi, potansiyellerini
gelistirmeye ve gerceklestirmeye yonelik firsat ve imkanlarin artirilmasi, basta egitim, saglik,
adalet ve sosyal hizmetler olmak {izere temel kamu hizmetlerine erisimlerinin artirilmas;
genclerin ise bilgi toplumunun gerekleriyle donanmis, lilke kalkinmasinda aktif, yasam
becerileri gii¢lii, 0zgiiven sahibi, insani ve milli degerleri haiz, girisimci ve katilimci
olmalarmin saglanmasi ve genglere sunulan hizmetlerin kalitesinin yiikseltilmesi temel
amagtir.

c.Politikalar

265.Cocuklarin iyi olma hallerini ve refahlarini destekleyici biitiinciil modeller gelistirilerek
daha iyi egitim ve saglik hizmeti almalar1 saglanacak, temel becerileri gelistirilecek, 6zellikle
zor sartlar altindaki ve risk grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi yiikseltilecek, toplumla
biitiinlesmeleri saglanacaktir.

2.1.16.Kamuda Insan Kaynaklari
c. Politikalar

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

383.Kariyer mesleklerde nitelikli insan giicii istthdam1 tesvik edilecektir.
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2.2.14.Bilgi ve Iletisim Teknolojileri
b.Amac¢ ve Hedefler

722.Ulkemizin bilgi toplumuna déniisiimiinii hizlandirmak {izere bilgi ve iletisim
teknolojilerinin yaygin ve etkin kullanilmasi, bilgi tabanli ekonomiye doniisiim ve nitelikli
istihdam1 gelistirilmek amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinden etkili bir arag olarak
faydalanilmasi ve bu teknolojilerin liretiminde yerli katma degerin artirilmasi temel amagtir.

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 getirilecektir.

285. Yaghlarin kendi cevrelerinden uzaklagsmadan evlerinde bakimini saglamaya yonelik
hizmetler c¢esitlendirilerek yayginlastirilacak ve yashilara yonelik kurumsal bakim

hizmetlerinin say1 ve niteligi artirtlacaktir.

1.21.Saghkh Yasam Ve Hareketlilik Program
i. Programin Amaci ve Kapsam

Saglik, herhangi bir hastalik ve giligsiizlik halinin olmamasi; bedenen, ruhen ve sosyal
bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Saglikli yasam i¢in tedavi edici, sakatligi ve salgin
hastaliklar1 Onleyici saglik hizmetlerinin yaninda bulagici olmayan hastaliklarla ve bu
hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele dnem arz etmektedir. Saglikli ve kaliteli yasam
bireylerin refah ve mutlulugunu artirmada temel bir unsurdur.

Bu programla sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, tiitlin kullanimi, alkol ve madde
bagimliligiyla miicadele ile gida giivenilirliginin, koruyucu saglik hizmetlerinin ve ruh

sagliginin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

B.2. 62’NCi HUKUMET PROGRAMI

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

Vatandaslarimiz1 hastaliktan ve yiiksek tedavi maliyetlerinden korumak i¢in kapsamli bir
Koruyucu Saglik Stratejisini ¢cok sektorlii bir yaklasimla hayata gegirecegiz.

Hizmet Kalitesini arttirmak ve maliyet-etkin saglik hizmeti sunabilmek amaciyla temelleri
atilmaya baglanan Sehir Hastaneleri’ni iilkenin dort bir tarafina yayginlastiracagiz.
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Yeni Tiirkiye’de toplum temelli saglik hizmetlerini gelistirmeye devam edecegiz. Yurt
sathinda olusturulacak 29 saglik bolgesinde, istisnalar hari¢, hastalarin diger bdlgelere
gitmesini gerektirmeyecek seviyede gelismis bir hizmet altyapisi kurmus olacagiz.

Aile hekimi basina ortalama 2015°te 3.500 niifusun diistiigii bir yapiy1 gergeklestirecegiz.

Koruyucu saglik, tedavi ve bakim hizmetlerinde saglanan ilerlemelerle, hamilelige bagli anne
oliim oranini ve bebek 6liim oranin1 daha da diisiik seviyelere ¢cekecegiz.

Tiitlin, alkol, uyusturucu ve diger madde kullanimlarin1 azaltmak ig¢in risk faktorlerini ile
miicadeleye devam edecegiz.

Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel faaliyeti tesvik ederek obezite ile miicadeleye etkin bir
sekilde devam edecegiz.

Evde bakim ve tele-tip gibi uygulamalarla saglik hizmetlerinin kalitesini daha da artiracak,
maliyetini diisiirecegiz.

Tiirkiye’nin son donemde saglikta yakaladigi basariytr Ar-Ge alaninda siirdiirmesi, saglik
alaninda teknoloji merkezi roliinlin giiglendirilmesi, diinyada tip alaninda meydana gelen
bilimsel gelismelere uyum saglanmasi, kanser ve diger hastaliklarin artan maliyetlerinin
kontrolii ve yonetimi amaglariyla saglik bilimlerinde iist diizey egitim ve arasgtirma merkezi
olusturacagiz.

Saglikta donilisiim programiyla gerceklestirdigimiz daha adil ve daha kolay ulasilabilir saglik
hizmetlerinin sunumunda bas aktér olan saglik personelimizin calisma standartlarini
diizenleyen ve memnuniyetlerini artiracak yenilikler yapilacaktir.

Vatandaglarimizin yasam kalitesini artirmak amaciyla, demografik yapiyi, gelisen tibbi
teknolojiyi ve klinik yontemleri dikkate alarak, saglik sistemimizin finansal yapisinin
strdiirtilebilirligi giiclendirilecektir.

B.3. ORTA VADELI PROGRAM (2015-2017)

B. MAKROEKONOMIK POLITiKALAR
2. Maliye Politikas1

a. Kamu Harcama Politikasi

122. Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin verilmeksizin, gereksiz kullanimi1 6nlemek iizere,
ilag, tibbi cihaz ve tedavi harcamalar1 daha akilc1 hale getirilecektir.

123. Saglik hizmet sunucularinin ge¢mis davraniglarini dikkate alan denetim modelleri
gelistirilecek, risk analizi ve veri madenciligi alanlarinda yazilim, donanim ve egitim altyapisi
giiclendirilecektir.

b. Kamu Yatirim Politikasi

130. Kamu yatirimlarinda, KOI modeliyle vyiiriitiilenler dahil, egitim, saghk, icme suyu ve
kanalizasyon, bilim-teknoloji, bilisim, ulastirma ve sulama sektorlerine dncelik verilecektir.
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B.4. 2015 YILI PROGRAMI

2.2.1.2. Saghk
b) Amac¢ ve Hedefler

Vatandaglarimizin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amagtir.

Bu amag¢ dogrultusunda veriye ve kanita dayal1 politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli,
maliyet etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu esastir.

Bu amaca ulagsmak icin 6ncelikle koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi; birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi; altyapi ve saglik personeli ihtiyacinin
karsilanmasi ve iilke genelindeki dagilimlarinin dengelenmesi; saglik hizmetlerinin esitlik ve
hakkaniyet ilkesiyle, hasta haklarina saygili, erisilebilir, etkin ve kaliteli bir yapiya
kavusturulmasi; akiler ilag kullanim mekanizmalarinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Saghkh hayat tarz: tesvik edilecek ve daha erisilebilir, uygun, etkili ve etkin bir saghk
hizmeti sunulacaktir. (Kalkinma Plam p.174)

Tedbir 35. Bulasici olmayan hastaliklar konusunda toplumsal farkindalik artirilacaktir.
Tedbir 37. Zoonotik hastaliklar konusunda saglik okuryazarlig diizeyi artirilacaktir.

Veri ve kamta dayah saghk politikalarimm gelistirmek amaciyla uluslararasi
karsilastirmalara imkan verecek standart ve kalitede verilerin iiretilmesi saglanacaktir.
(Kalkinma Plan p.182)

Tedbir 43. Birinci basamak saglik hizmetlerinde izleme ve degerlendirme sistemleri
gelistirilecektir.

Saghkh Yasam ve Hareketlilik Programm

Tedbir 46. Obezite ve diyabetin 6nlenmesine yonelik farkindalik artirilacak ve okul c¢agi
cocuklarina yonelik saglikli beslenme programlar yiiriitiilecektir.

Tedbir 47. En sik goriilen kanser hastaliklarinin taramalar1 yayginlastirilacak ve kanser
hastaliginin izlenmesi ve yonetimi i¢in kanser kayit sistemi gelistirilecektir

Tedbir 48. Tiitlin, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin azaltilmasi ve
pasif etkilenimin 6nlenmesi saglanacaktir.

Tedbir 49. Uyusturucu madde bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
giiclendirilecektir.

Tedbir 50. Ruh saglig1 hizmetleri nitelik ve nicelik agisindan gelistirilecektir.
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I11-FAALIYETLERE iLiSKIN BiLGi VE DEGERLENDIRMESI
1- Mali Bilgiler

1.1. Biitce Uygulama Sonuglari

1.1.1.Genel Biitce Uygulama Sonuclari

2015 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu ile Tiirkiye Halk Saghg Kurumu’na
7.488.572.000 TL 6denek tahsis edilmis, yil igerisinde aktarma islemlerinden sonra toplam
O0denek 7.692.067.297 TL olmustur.

2015 yili biitgesine ait 7.692.067.297 TL toplam 6denegin, asagidaki grafikteki gibi; % 10,8
orani ile 834.158.889 TL’si merkez, % 27,2 orami ile 2.091.439.908 TL’si Halk Saglig:
Mudiirliikleri ve % 62 orant ile 4.766.468.500 TL’si Aile Hekimligi i¢in tahsis edilmistir.
Grafik 5. Odenek Dagilimi (THSK, 2015)

m Merkez Bltce m Tasra Bultce = Aile Hekimligi

Bu 6denekler kapsaminda yapilan toplam 7.665.153.706 TL’lik harcamanin, % 10,5’liik pay1
olan 807.489.399 TL’si Merkez Teskilati’na, % 27,3’lik pay1 ile 2.091.195.819 TL’si Halk
Sagligi Miidirliiklerine ve % 62,2’lik payi ile 4.766.468.489 TL’si Aile Hekimligine aittir.

Grafik 6. Harcama Dagihinm (THSK, 2015)

m Merkez Butce m Tasra Butcge = Aile Hekimligi
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Grafik 7. Odenek - Harcama Dagihm (THSK, 2015)
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Tablo 7. Ekonomik Kod Bazinda Odenek ve Harcama Dagilini (THSK, 2015)

GIDER DETAYI TOPLAM ODENEK | HARCAMA HAC\)TQC,:AAI\\:\I/IA

Personel giderleri 1.571.727.025 1571.779.502

SGK prim giderleri 370.154.975 370.164.639 100
Mal ve hizmet alim giderleri 204.925.600 204.888.978 99,9
As1 Alimlar1 689.688.797 663.335.342 96,2
Aile hekimligi 4.766.468.500 4.766.468.489 100
Cari transferler 9.302.400 9.016.186 96,9
Sermaye giderleri 77.503.612 77.503.581 99,9
Saglikta doniisiim 1.996.388 1.996.388 100
Sermaye transferleri 300.000 602 0,02

GENEL TOPLAM 7.692.067.297 7.665.153.706 m
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Grafik 8. Odeneklerin Dagilhm (THSK, 2015)
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Grafik 9. Harcamalarin Dagihim (THSK, 2015)
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1.1.2.Déner Sermaye Biitce Uygulama Sonuclar:

2015 mali yilsonu itibariyle toplam gider biitgemiz 1.761 Milyar TL olup s6z konusu tutarin
83,3 Milyon TL’si gider biitcesi denge pay1 (yedek 6denek) dir. 2015 yili biitce harcamamiz
ise 1.602 Milyar TL olarak gergeklesme gostermistir.

2013-2015 yillar1 gider gerceklesme verileri, mukayeseli olarak GBDP (Gider Biitgesi Denge
Pay1) dahil/hari¢ olusturulmustur. Asagidaki grafik incelendiginde 2013 yilina gore 2014

yilinda gerc¢eklesme oranlarinda 1’er puanlik diisiise karsin, 2015 yilinda 2014 yilina nazaran

35



5 puanlik ciddi bir artis s6z konusudur. Bu durum o6zellikle % 95°lik uygulama biitgesi
acisindan 2015 biitce hazirlhik planlamasinin  belirlenen hedefler dogrultusunda
olusturuldugunu ortaya koymaktadir.

Grafik 10. Gider Gergeklesmeleri (2013-2015) (THSK, 2015)
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2015 yili itibariyle Kurumumuz gelir ger¢eklesme tutar1 1.708 Milyar TL’dir. S6z konusu
tutarin 1.023 Milyar TL’sini global biitce 6denekleri olusturmaktadir. Ayrica 2015 yilina 71,7
Milyon TL borg devri ile girilmis olup 2015 yilindan 2016 mali yilina yansiyan borg bakiyesi
ise 67,8 Milyon TL olarak gerceklesmistir. Toplam gider biitgesi {izerinden
degerlendirildiginde s6z konusu tutarlar oransal olarak 2015 yil1 i¢in % 4,48; 2016 y1l1 i¢in ise
%. 3,50 olarak goziikmektedir

Tablo 8. Biitce ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gore Dagilhim (THSK, 2015)

, TOPLAM GERCEKLESME
GIDER DETAYI BUTCE | HARCANAN ORANI

Yatirim Giderleri 162.454.062 143.517.490 % 88
Personel Giderleri 935.380.550 913.478.151 % 98
Kanuni Yikiimliilikler 50.744.628 43.699.899 % 86
Diger Isletme Giderleri 124.415.430 116.394.030 % 94
Tibbi Malz. - Ilag - Lab. Giderleri 77.262.150 68.067.782 % 88
Hizmet Giderleri 327.827.392 317.203.463 % 97

TOPLAM 1.678.084.212 1.602.360.815 % 95
Gider Biitgesi Denge Pay1 83.345.971

GENEL TOPLAM | 1.761.430.183 | 1.602.360.815

Kurumumuz gider kalemlerinin 2015 yili déner sermaye biitgesi igerisindeki pay1 asagidaki

grafikte yer almaktadir.

36



Grafik 11. Gider Biitcesi Dagilhmm (THSK, 2015)
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2013 yilindan itibaren {i¢ yillik gider gergeklesmelerinin yer aldig1 ayrintili mukayese grafigi
asagida sunulmus olup, daha once de ifade edildigi iizere 2015 yili verileri toplamda 2014
biitce gergeklesmelerine gore bes puan artis gostermistir. Ayrica gider kalemleri itibariyle
bakildiginda da Kurumumuzda gerceklestirilen yatirim vb. proje ve faaliyetlerde gegmis

yillara nazaran artiglar yasandig1 anlagilmaktadir.

Grafik 12. 2013-2014-2015 Yillan Biitce Dagilinm (THSK, 2015)
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Kurumun 2013-2014-2015 yillar itibariyle doner sermaye biit¢esine ait detayli gelir durumu

mukayesesi asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 9. Mukayeseli Gelir Durum (THSK, 2015)

2013 2014 2015

Gelir Detay1 : G. . G. . G.

A Global Biitce 702.700.000 59 790.500.000 57 1.023.200.000 60
Geliri

B Aile ve Isyeri 354.680.837 30 417.471.145 30 444.892.319 26
Hek. Lab. Gel.

c Kira Gelirleri 34.905.714 3 36.981.148 3 40.881.659 2

D Diger Gelirler* 140.208.589 12 171.361.029 12 235.555.640 14

E ladeler, 42.008.405 4 31.156.651 2 35.745.722 2

Iskontolar(-)**

| | TOPLAM** | 1.190.486.735 1.385.156.671 1.708.783.896

*Faiz, muayene, 6l¢iim, kontrol ve denetim, bedelsiz mal devri, egitim hizmeti, bos bulunan aile hekimligi
yardimlari, ayaktan hasta laboratuvar ve goriintilleme gelirleri vb.
** Toplam Gelir = (A+B+C+D)-E

2013 yilindan bu yana gelirlerimizdeki artiglarin temel nedeni; 6zellikle hizmet genislemesi,
koruyucu saglik hizmetlerindeki etkinligin artmasi ve personel ek 6demelerinden kaynakli

global biit¢e 6denek taleplerimizdeki yiikselislerdir.

Kurum “Kira Gelirleri”miz 2013 yilina gore 2014 yilinda % 6; 2015 yilinda ise 2014 yilina
nazaran yaklasik % 11 lik bir artis gozlendigi sdylenebilir. Ayni sekilde “Aile ve Is Yeri
Hekimligi Gelirleri’mizde 2013 yilina oranla 2014 yilinda % 18; 2015 yilin1 2014 yilina
kiyasladigimizda ise % 7 lik bir artis oldugu goriilecektir.

1.2- Temel Mali Tablolara iliskin Agiklamalar

6583 sayili 2015 Yili Merkezi YoOnetim Biitce Kanunu ile Kurumumuza toplam
7.488.572.000 TL Odenek tahsis edilmistir. Y1l iginde 343.018.922 TL ekleme ve
139.523.625 TL diisme islemi yapilmis olup, bu islemden sonra y1l sonundaki 6denek miktari
7.692.067.297 TL olarak ger¢eklesmis ve yil sonunda konulan 6denegin % 99,65°1 olan
7.665.153.706 TL’si harcanmustir.

Bu baglamda;

Personel Giderleri harcama tertibine 1.571.727.025 TL 6denek konulmus ve ilgili 6denegin
% 100,3 ’lik kismina tekabiil eden 1.571.779.502 TL’si harcanmustir.

SGK Prim Giderleri harcama tertibine 370.154.975 TL 6denek konulmus ve ilgili 6denegin
% 100,1 *lik kismina tekabiil eden 370.164.639 TL’si harcanmustir.
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Mal ve Hizmet Alim1 Giderleri harcama tertibine 204.925.600 TL 6denek konulmus ve ilgili
Odenegin % 99,9 oranina tekabiil eden 204.888.978 TL’ si harcanmustir.

As1 Alimlarinda kullanilmak tizere 689.688.797 TL 6denek konulmus ve ilgili 6denegin

% 96,2 oranina tekabiil eden 663.335.342 TL’ si harcanmis ve %3,8 oranina tekabiil eden
26.353.455 TL  si gegmis yillarda acilan akreditifler karsiligi olarak ayrilmistir.

Aile Hekimleri maas 6demelerinde kullanilmak iizere 4.766.468.500 TL 6denek konulmus ve
ilgili 6denegin % 100’liikk kismina tekabiil eden 4.766.468.489 TL’si harcanmustir.

Cari Transferler harcama tertibine 9.302.400 TL 6denek konulmus ve ilgili 6denegin
%96,9 ’luk kismina tekabiil eden 9.016.186 TL’si harcanmustir.

Sermaye Giderleri harcama tertibine 79.500.000 TL 6denek konulmus ve ilgili 6denegin
% 100 oranina tekabiil eden 79.499.969 TL’si harcanmuistir.

Sermaye Transferleri (Ulusal Fona Katki Payr Aktarmalari) harcama tertibine 300.000 TL

0denek konulmus ve ilgili 6denegin % 0,02 oranina tekabiil eden 602 TL’si aktarilmistir.
1.3-Mali Denetim Sonuclari

Anayasamizin 160’1inc1 maddesi, 6085 sayil1 Sayistay Kanunu ve 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu hiikiimleri uyarinca, Sayistay tarafindan yapilan Kurumuza
bagli Déner Sermaye Isletmeleri 2014 yili Diizenlilik Denetim Raporunda; Tiirkiye Halk
Saghgi Kurumuna bagli Doéner Sermaye isletmelerinin konsolide mali tablolarinin
sunulmamast ve kurumlararast mal ve hizmet alimlarimdan dogan alacaklar-borglar
hesaplarinin elimine (mahsup) edilmemesi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan verilen
hizmetlerden dogan alacaklarin takip ve tahsil islemlerinin yapilmamasi, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Payimin Hatali Hesaplanmasi, Maddi duran varliklar ve maddi
olmayan duran varliklara iligkin yapilan muhasebe hatalarini iceren 4 adet bulgu tespit
edilmistir. Nihai denetimde ise bulgu sayis1 1’dir (Denetim goriisiinii etkilemeyen tespit ve
degerlendirmeler baglikli 7. maddesinde ise ayrica 2 bulguya yer verilmis olup, Kurum

tarafindan yapilacak diizenlemeler seklinde degerlendirme yapilmistir.)
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2. Performans Bilgileri

2.1 Proje ve Faaliyet Bilgileri

2.1.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
2.1.1.1 Aile Hekimligi Uygulamalari

2002 yili sonu itibariyle iilkemiz genelinde hizmet vermekte olan 5.840 saglik ocagi, aile
hekimligi uygulamasina gecilmesiyle birlikte aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin birlikte
ekip anlayisi icerisinde hizmet verdikleri aile saglig1 merkezlerine doniistiiriilmiistiir. Mevcut
durumda 970 Toplum Sagligi Merkezine bagli 6.902 Aile Sagligi Merkezimiz bulunmakta
olup s6z konusu aile sagligi merkezlerinde olusturulan 21.696 Aile Hekimligi Biriminde
(AHB) gorev yapan aile hekimi ve aile sagligi elemanlari tarafindan birinci basamak saglik
hizmeti sunulmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi ile saglik hizmetlerinde daha biitiinciil bir yaklasim benimsenerek
aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinca verilecek saglik hizmetleri ayrica tanimlanarak
hem standartlart belirlenmis hem de kisilerin saglik hizmetine ulasimini arttiracak sekilde
diizenlemeler yapilmistir. Ulkemiz genelinde uygulamaya gegilmesiyle birlikte birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini arttirmak amacgh c¢alismalar
yapilmaktadir.

Aile Hekimligi Birim planlamalar1 yapilmaya devam etmektedir. Bu cercevede niifus ve
personel durumu dikkate alinarak 2015 yilinda 360 aile hekimligi pozisyonu agilmig, 28 aile
hekimligi pozisyonu ise kapatilmistir.

Sahada uygulama birligini saglamak amaciyla gezici saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
o0demelerin hesaplanmasi ile ilgili usul ve esaslar 18/05/2015 tarihli ve 1039 sayili genel
yazimiz ile belirlenerek sahaya duyurulmustur. Ayni zamanda yerlesim yerlerinin isaretli
oldugu giizergahlar, resmi kaynaklardan alinmis toplam mesafe (km), bir ayda planlanan sefer
sayisi, her bir giizergah icin gidilmesi gereken aylik toplam siire (dk) ve tiim giizergahlar i¢in
gidilmesi gereken aylik toplam siire gibi gezici saglik hizmetine iligskin veriler cografi bilgi
sistemi (CBS) (cbs.thsk.saglik.gov.tr) iizerinden kaydedilmeye baslanmistir. 1.107 AHB
gezici hizmet kapsamina alinmis, 1.529 AHB de gezici hizmet kapsami disinda birakilmistir.
Kurumca yerinde saglik hizmeti verilmesi degerlendirilmesi kapsaminda 48 AHB kapsama
alinmis, 41 tanesi de kapsam dis1 birakilmistir.

09.06.2015 tarihli ve 755 sayil1 Makam Oluru ile biinyesinde koruyucu saglik hizmetleri, acil
saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana c¢ocuk sagligi

hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahi miidahale ile ¢evre sagligi, adli tabiplik ve

40



ag1z dis sagligt hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci basamak saglik hizmetlerini
yogunlukla yiiriitmek iizere “entegre saglik hizmeti” tanimlanmistir. 55 ilimizin 146 ilgesinde;
ilge merkezinde aile hekimlerine kayith niifus 2.100-2.400 olacak sekilde planlama yapilarak
540 Aile Hekimligi Biriminde entegre saglik hizmeti sunumuna geg¢ilmistir. 2015 yil1 sonu
itibari ile; 63 ilimizin 203 ilgesinde E-II ve E-llIl grubu hastanelerde ve Entegre Saglik
Merkezlerinde 784 Aile Hekimligi Birimince entegre saglik hizmeti sunulmasi saglanmistir.
64 AHB entegre birime ¢evrilmistir, 22 AHB de entegre birim olarak acgilmistir.

Halk Sagligi Miidiirleri Verimlilik Degerlendirme Karnesi uygulamaya baslanmistir. Kurum
ve Halk Sagligi Midiirliiklerinden karma ekiplerle kapsaminda illerde birinci basamak saglik
hizmeti sunan kuruluslara yerinde izleme ve degerlendirme ziyareti yapilmistir.

Aile hekimligi uzmanlar1 hari¢ tabip ve diger uzman tabiplerin aile hekimligi sézlesmesi
imzalamalari i¢in gerekli olan 1. Asama uyum egitimleri verilmeye devam etmektedir.
Sozlesmeli aile hekimlerine verilecek aile hekimligi uzmanlik egitimi kapsaminda 2014
ilkbahar ve sonbahar ile 2015 ilkbahar donemlerinde iniversiteler ve egitim arastirma
hastanelerinden gelen taleplere dogrultusunda kontenjanlar belirlenmis, basvurular alinmis ve
yerlestirme islemleri yapilmistir. 2015 sonbahar donemi yerlestirme islemleri devam
etmektedir.

Aile hekimligi uygulama modelinin dogru ve eksiksiz siirdiiriilebilmesi i¢in énem arz eden
periyodik muayeneler hakkinda hekimlere yol goéstermesi ve yiiriitilmekte olan caligmalari
belirli standart dahilinde sunulmasimi saglamak amaciyla Aile Hekimligi Uygulamasinda
onerilen Periyodik Muayeneler ve Tarama Testleri Rehberi hazirlanmis ve aile hekimlerine

dagitilmistir.

2.1.1.2-Toplum Saghg Hizmetleri

Ulke genelinde il merkezlerinde ve her ilgede bir tane olmak iizere 970 Toplum Saghg:
Merkezi (TSM) ve 179 E-Il ve E-lll entegre ilge devlet hastanesinde muayene, agiz ve dis

saglig1 hizmetleri, diyaliz hizmetleri ve evde saglik hizmetleri yiirtitilmiistiir.

Sunulan saglik hizmetlerine ulagimin artirilabilmesi amaciyla, Yonetmelik dogrultusunda
TSM Ek Birimleri tesekkiil ettirilmeye baslanmistir. Bu kapsamda saglikli yasam
merkezlerini de icerecek sekilde tip projeler hazirlanmistir. Saglikli yasam merkezleri, toplum
sagligt merkezlerinin birinci basamak saglik hizmetlerindeki roliiniin artirilmas1 amaciyla,
hekim dis1 saglik personeli (diyetisyen, psikolog, sosyal calismact gibi) tarafindan sunulan

hizmetlerin agirlikli olarak verildigi merkezlerdir
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Entegre Saghk Hizmetleri

Kuruma bagli olan E-l1l ve E-III grubu ilgce devlet hastaneleri ile Entegre Saglik Hizmeti
sunulmakta olup, E-1I grubu hastanelerden hizmet alan hasta sayis1 1.904.633 (AHB harig), E-

III grubu hastanelerden hizmet alan hasta sayis1 780.151 olmustur.

Entegre hastanelere, agiz ve dis sagligma yonelik hizmet almak icin basvuran kisi sayist
214.176 olmus, 415.996 muayene gerceklestirilmis, 2.351 kisi ise ileri bir tedavi kurumuna

sevk edilmistir.

2015 yil1 igerisinde yatakli saglik tesisi bulunmayan ilge merkezleri ve beldelerde 28 entegre

saglik hizmeti sunan merkez olusturulmustur.
Evde Saghk Hizmetleri

Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile
ortaminda sosyal ve psikolojik danmigsmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak
tanimlanan evde saglik hizmetlerinin sunumunda 27/02/2015 tarihli ve 29280 sayilt Resmi
Gazetede yayimlanarak yiriirliige giren “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslari Tarafindan
Evde Saglik Hizmetleri Sunulmasma Dair Yonetmelik” ile birlikte yeni bir donem

baslatilmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakani, Icisleri Bakam, Saglik Bakani ve Tiirkiye Belediyeler
Birligi Baskani tarafindan Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Destek Hizmetlerinin Isbirligi
Icerisinde Yiiriitiilmesine Dair Protokol imzalanmis ve Aydin, Burdur, Bursa, Cankiri, Diizce,
Edirne, Elazig, Eskisehir, Igdir, Istanbul, Sakarya ve Samsun illerinde pilot uygulama
baslatilmistir.

Tablo 10. Evde Saghk Hizmetinin Yillara Gore Dagilim (2011-2015) (THSK, 2015)

_ 2011 2012 2013 2014 2015
DR 104085 244961 380.814 510.352 693.648
Hasta Sayisi

Akti:l" ;g;ylth 80.388 139.214  186.666 218.353 272.934

642 715 817 915 947
793 956 1.128 1.111 1.251

Personel Sayisi 3.512 4.143 4.248 4.605 5.091
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Grafik 13. Yillara Gore Evde Saghk Hizmetinde Ulasilan Toplam Hasta Sayis1 (2011-
2015) (THSK, 2015)
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Grafik 14. Yillara Gore Evde Saghk Aktif Hasta Sayis1 (2011-2015) (THSK, 2015)
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Koruyucu Agiz Ve Dis Saghgi Hizmetleri

Koruyucu agiz ve dis saghigi programi yiiriitilmiis ve bu kapsamda 60 ayimi doldurmus
anasmifi ve 1. Smif 6grencilerine yapilacak uygulamalarda kullanilmak {izere 1.800.000 adet
floriirlii vernik almarak illere dagitimi yapilmistir. 60 aymi doldurmus yaklagik 750.000
anasinift 6grencisinden; 553.985’ine agiz dis saghig farkindalik egitimi, 442.646’ine agiz ve

dis taramasi, 234.477’sma floriirlii vernik uygulamasi gergeklestirilmistir. 1.201.756 birinci

43



smif Ogrencisinden 561.973’sma farkindalik egitimi, 438.936’sina agiz ve dis taramasi,

259.522’sine floriirlii vernik uygulamasi gerceklestirilmistir.

81 ilde gezici dis tarama araglar1 olusturularak agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagsmakta

giicliik ¢ceken ve dezavantajli gruplarda yer alan kisilere hizmet verilmesi saglanmistir.

Toplumsal farkindaligin arttirilmas1 ve uygulamalarin yayginlastirilmas:t amaciyla etkinlik
kitabi, afis ve brosiirler (6gretmen, ¢ocuk, aile ve saglik personeli) gelistirilmis, dis hekimi ve
hekimlerin katilimiyla “Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Egitici Egitimi”
gergeklestirilmistir.

Ceza Infaz Kurumlarinda Verilen Saghk Hizmetleri

Ulkemizde 360 Ceza infaz Kurumu (CIK) bulunmakta olup bu kurumlarda bulunan AHB
sayist 73’tir. Birim bulunmayan 287 kurumda, aile hekimleri tarafindan yerinde saglik

hizmeti verilmektedir.

2015 yilinda, ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerine iliskin sayisal veriler

tabloda gosterilmektedir.

Tablo 11. Ceza infaz Kurumlarinda Sunulan Saghk Hizmetleri Sayisi (2013-2015)
(THSK, 2015)

KiSiBASI

HIT savist [ S YENE VILLIK - [SEVK ACILSEVK [V
2013 145.478 1.689.622 11,6 319.398 58.853 193.612
2014 158.837 1.716.402 10,8 352.543 59.794 246.353
2015 172.721 2.032.469 11,8 443.608 76.532 293.132

Suriyelilere Sunulan Saghk Hizmetleri

Suriye Arap Cumhuriyeti'nde yasanan olaylar nedeniyle, Ulkemize giris yapan Suriyeliler
29.04.2011 tarihinden itibaren misafir edilmeye baslanmistir. Suriyelilere sunulan hizmetlere
esas teskil eden yOnetmelik, genelgeler ve yonergeler yayimlanmistir. Yabancilar ve
Uluslararas1 Koruma Kanununun 91 inci maddesine dayanilarak hazirlanan “Gegici Koruma
Yonetmeligi” 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige

girmis ve bu yonetmelik ile iilkemize siginan Suriyeliler gegici koruma statiisiine alinmustir.

44




Gegici koruma altina alinan yabancilara saglik hizmetleri; Bagbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligt (AFAD) tarafindan yayimlanan 2015/8 sayili Genelge ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 04.11.2015 tarihli ve 9648 sayili “Gegici Koruma Altina
Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” Yonergesi ¢ergevesinde
sunulmaktadir. Ayrica, Irak vatandaglarinin da, gegici koruma altina alinan Suriye
vatandaslarinin faydalandigi saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi amaciyla “Bakanlar

Kurulu Karar1” alinarak 20.02.2015 tarihli ve 29273 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmaistir.

Gegici koruma altina alinan Suriye vatandaglarina birinci basamak koruyucu, tani ve tedavi
edici saglik hizmetleri Gegici Barinma Merkezlerinde toplum sagligi merkezleri tarafindan,
gecici barinma merkezleri disinda ise, toplum sagligi merkezleri, toplum sagligr merkezlerine
bagl olarak a¢ilan gogmen sagligi birimleri ve aile sagligi merkezlerinde verilmektedir. 2015
yil itibariyle 13 ilde 50 Gogmen Sagh@ Birimi (istanbul 16, Mersin 10, Ankara 4, izmir 4,
Mardin 4, Adana 3, Bursa 2, Konya 2, Amasya 1, Kayseri 1, Kahramanmaras 1, Kilis 1,

Osmaniye 1) kurulmus ve hizmet vermeye devam etmektedir.

Gegici koruma altina alman Suriye vatandaslarina, ayaktan tani ve tedavi hizmetlersi,
bagisiklama hizmetleri, bulasici hastalik ve salgin ile miicadele hizmetleri, tiiberkiilozla
miicadele hizmetleri, ¢cevre saglhigi hizmetleri, kadin ve lireme sagligi hizmetleri, ¢ocuk ve

ergen saglig1 hizmetleri sunulmaktadir.

2.1.2. Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele ve Kontrol Programlar:
2.1.2.1. Asiyla Onlenebilir Hastahklar Programi
Genisletilmis Bagisiklama Programa:

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, Hepatit B, hemofilus influenza tip b, invaziv pndmokokal
hastalik, hepatit A ve sugicegine bagli hastaliklarin kontrol altina alinmasi, morbidite ve

mortalitesini azaltarak tamamen ortadan kaldirilmasi amag¢lanmaktadir.
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Grafik 15. 2015 Yil Asilama Hizlar1 (%) (THSK, 2015)
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2015 y1h gegici veridir.

Polio Eradikasyon Programm

1988 yilinda baslayan Kiiresel Polionun Eradikasyonu Girisimi iilkemizde de uygulanmaya
baslanmis ve Tiirkiye 2002 yilinda DSO Avrupa Bolgesi ile birlikte poliodan arindirilmis iilke
sertifikas1 almigtir. Program stratejilerimiz arasinda rutin ve destek asilama caligsmalarimizin
yani1 sira Akut Flask Paralizi (AFP) ve vahsi polioviriis slirveyansinin yliriitiilmesi yer

almaktadir. Siirveyans gostergelerimiz; 15 yas alti1 niifusta 1/100.000 sikliginda poliomyelit
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dis1 nedenlere bagli AFP vakasi bulunmasi ve AFP vakalariin en az % 80’inden uygun gaita

numunesi alinmasidir.

Ulkemizde 5°1i karma as1 oranlar1 2011, 2012, 2013, 2014 ve 2015 sirasiyla %97, %97, %98,
%96 ve %97°dir. AFP hiz1 iilkemiz genelinde; 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 ve 2015%*
yillarinda siras1 ile yiiz binde 1.17, 1.08, 0.89, 1.16, 154 ve 159 olarak
gerceklesmistir.Uygun numune hizi ise; 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 ve 2015* yillarinda
sirasi ile %83, %83, %84, %80, %78 ve %82,1 dir.

Ekim 2013’de ortaya ¢ikan Orta dogu cocuk felci salgminin sona erdigi, DSO tarfaindan
Ekim 2015°de ilan edilmistir. Bu sebeple, iilkemizde Sirnak, Mardin, Sanliurfa, Kilis ve
Hatay illerinde iki tur halinde destek asilama g¢alismalar1 yapilmistir. 1.turda %88, 2.turda
%386 basari elde edilmistir.

Kizamik Eliminasyon Programi

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nin Kizamik Eliminasyon hedefine yonelik
calisilmaktadir.Son yillarda yiiriitiilen yogun asilama kampanyalar1 ve yiiksek rutin asilama

oranlari ile kizamik kizamik vaka sayisinda ¢ok biiyiik diistisler kaydedilmistir.

Ulke genelinde ve niifus hareketlerinin yogun oldugu bélgeler basta olmak iizere hastalik
bulas1 agisindan riskli tiim bélgelerde yiiriitiilen miidahale caligmalar ile vaka artis1 control
altina alinmis olup, 2015 yili son iki aylik donemde kizamik vakasi bildirilmemistir. 2015

yilinda toplam 342 kizamik vakas1 goriilmiistiir.
Hepatit B Kontrol Programi:

Programin hedefi, 5 yas alt1 ¢ocuklarda Hepatit B hastalig1 insidansini en az 1/100.000 altina

diistirmek ve siirdiirmektir.

Program stratejilerimiz; rutin bebek asilamasi uygulayarak tiim bolgelerde, 0 yas grubu Hep-
B asisinda 3. dozda en az %95 asilama hizina ulagsmak, perinatal Hepatit B bulasinin
engellenmesi; dogumdan sonra ilk 72 saatte, tercihen ilk 24 saatte uygulanan Hep-B asis1
uygulanmasinin saglamasi, biiyiik yas gruplarinin catch-up (yakalama) asilamasi ve belirlenen

risk gruplarina yonelik risk grubu asilamalart uygulanmasidir.
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Ulkemizde as1 iiretimi:

Yeni ve modern teknikle iiretilen asilarin as1 programina kazandirilmasi yani sira bu asilarin
bir kisminin da Tiirkiye’de iiretilmesine yonelik gayretler devam etmektedir. Bu kapsamda
Kamu fhale Kanunu degistirilmis ve asida yedi yila varan yiiklenmelerin 6nii agilmistir. Besli
Karma ve Dortlii Karma Asinin dolumu, 13 bilesenli Pnomokok asismin (Prevenar 13)

formiilasyon ve dolumu iilkemizde yapilmaktadir.

Global as1 iiretici firmalarin Tiirkiye’de dolum ve iiretim yapmaya yonelik iilkemizdeki ilag
firmalar1 ile isbirligi yapmistir. As1 tedarikgei firmalar as1 dolum ve iiretime yonelik tesis ingasi

icin hazirliklara baglamistir.

Ulkemizde as1 iiretimi icin gerekli teknoloji ve yatirimin {ilkemize kazandirilmasi ve bu
alanda tlkenin kendi kendine yeterliliginin miimkiin olan en yiliksek diizeyde saglanmasi
amactyla 5018 sayili Kamu Mali Yoénetimi ve Kontrol Kanununun 28. ile gecici 19.
maddelerinde belirtildigi tizere toplam yedi yil olacak sekilde tilkemizde as1 iiretimi agamasini
kapsayan as1 ihalesi yapilmustir.SIP kapsaminda yerli as1 iiretimine yonelik 2015 yilinda
hepatit A asisinin alimi i¢in 6n izinler alinmis ve ¢aligmalar devam etmektedir.2016 yilinda

SIP kapsaminda yerli as1 {iretimini kapsayan diger as1 alimlarina baslanacaktir.

2.1.2.2.Zoonotik ve Vektorel Hastaliklarla Miicadele Calismalar:
Kirim Kongo Kanamal Atesi (KKKA)

Kirim Kongo Kanamali Atesi 6nemli halk sagligi sorunlarma yol acan ve baslica kene
tutunmasi veya keneyle temas sonucunda bulasan zoonotik bir hastaliktir. 2015 yilinda
KKKA’nin goriilme durumuna gore yapilan risk degerlendirmesi ile halk egitimleri okul,
cami, koy odas1 ve kahvehane gibi mekanlar kullanilarak toplu egitim seklinde yiiriitiilmiistiir.
Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi ¢alismalarinda kullanilmak iizere hastalikla
ilgili afig, brosiir ve TV spotu hazirlanmis ve bu materyaller egitim c¢aligmalarinda
kullanilmigtir. Okullarda da bu afis ve brosiirler kullanilarak, belirlenen mesajlar ve bilgiler
cercevesinde egitim caligmalar siirdiiriilmiis, din gorevlileri gibi kanaat onderlerinin KKKA

ve korunma tedbirleri konusunda bilgilendirilmeleri saglanmistir.

KKKA vakalarmin takibi ve tedavilerinin saglanmasi ile siirveyans caligmalarina devam
edilmistir. Son yillara bakildiginda 2015 yilinda KKKA vaka ve oliim sayilarinda diisiis

oldugu goriilmektedir.
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Grafik 17. Kirnm Kongo Kanamal Atesi Vaka ve Oliim Sayis1 (2004-2015) (THSK,
2015)
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Kuduz Hastahg

Kuduz, riskli temas sonrasinda uygun kuduz profilaksisi uygulandiginda 6nlenebilen 6nemli
bir zoonotik hastaliktir. Kuduz hastaligindan insanlar1 korumak ve hastaligin kontroliine
yonelik hususlar1 i¢eren (2014/30) sayili Genelge ve eki Kuduz Saha Rehberi yaymlanmistir.
Bu kapsamda; 2015 yilinda kuduz riskli temas durumlarinda kisilere dogru yaklagimin
saglanmasi i¢in gerekli bilgilendirmenin yapilmasi hususunda, illerde gérev yapan enfeksiyon
hastaliklari, dahiliye, cocuk hastaliklar1 ve acil tip uzmanlar1 basta olmak iizere, kuduz
profilaksisinin yapildig1 acil servislerde ve Toplum Sagligr Merkezlerinde calisan ilgili tim
saglik personeline “Kuduz Saha Rehberi”nin tanitilmasi igin egitim ¢alismalari yiiriitiilmiis ve

gerekli egitim materyali hazirlanarak gonderilmistir.

Kuduz riskli temas ve kuduz vaka bildirimlerinin daha saglikli yapilabilmesi, kuduz riskli
temas ve sonrasinda uygulanan asilama takvimi takibinin tam zamanli yapilabilmesi amaciyla

web tabanli Kuduz Takip Sistemi Modiilii olusturulmasi ¢alismalarinda bulunulmustur.
Leishmaniasis

Ulkemizde leishmaniasis hastaligini kontrol altina almak ve hastaligin iilkemizde yayilmasini
onlemek amaciyla siirveyans ve tarama caligmalar yiiriitiilmiis, tespit edilen vakalarin tedavi
ve takipleri yapilmistir. Basta Barinma Merkezi bulunan iller olmak iizere (Adana,
Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye, Kilis, Sanliurfa, Malatya, Mardin
ve Sirnak) Suriyeli misafirlerin yogun olarak bulundugu illerde sark ¢ibani taramalar

yapilmis olup tespit edilen vakalarin tedavilerinin yapilmasi saglanmistir. Leishmaniasis
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vakalarmin tedavi ilaglart Kurumumuz tarafindan {icretsiz olarak verilmektedir. Saglik
calisanlarinin hastaligin tanis1 ve tedavisi konularinda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini

arttirmak amaciyla hizmet ici egitimler diizenlenmistir.

Kurumumuz ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ile ortaklasa yiiriitiilen Tiirkiye’de Kutandz
Leishmaniasis Kontroliinde Parazitolojik, Molekiiler ve Cografi Epidemiyolojik Yaklagim
baslikli TUBITAK Projesine baslanmistir. Bu kapsamda Kurumumuz ile Ege Universitesi

arasinda Isbirligi Protokolii imzalanmustir.

2015 yilinda; Kutanéz Leishmaniasis vaka sayis1 1.727 (ilk 11 ay verisi), Visseral

Leishmaniasis vaka sayis1 28 (ilk 11 ay verisi) olarak goriilmiistiir.
Sitma

Sitma vakalarinin erken teshisini saglamak amaciyla aktif ve pasif siirveyans caligmalari
yapilmis, sitma tanisi alan hastalarin tedavilerinin ve kontrollerinin yapilmasi saglanmistir.
Tespit edilen her bir sitma vakasina yonelik detayli epidemiyolojik inceleme yapilmistir.
Barmmma Merkezi bulunan illerde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras,
Osmaniye, Kilis, Sanlurfa, Malatya, Mardin ve Sirnak) Suriyeli misafirlerden kan yaymalari
alinarak sitma acisindan degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin hastaligin tanis1 ve tedavisi
konularinda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarin1 arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler

diizenlenmistir.

Kurumumuz ile Ege Universitesi’nin isbirliginde vektorle bulasan hastaliklarin kontroliine
yonelik proje onerisi hazirlanarak Japonya Uluslararas: Isbirligi Ajansi (JICA)® na iletilmek

iizere Kalkinma Bakanligi’na génderilmistir.

Sitma hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili genelge hazirlanmistir. Sitma hastalarinin tedavisi

i¢in ihtiya¢ duyulan ilaglar temin edilmis ve illere dagitimlar1 yapilmistir.

Son yillarda yerli sitma vakasi goriillmemistir.

Tularemi

Ulkemizde ¢ogunlukla su kaynakli salginlara neden oldugu bilinen Tularemi hastaligiyla ilgili
olarak kiimelenme olan yerlerde il halk saghg miidiirliigii ile koordineli olarak vakalarin
epidemiyolojik bilgileri arastirilmis ve gerekli kontrol 6nlemlerinin alinmast saglanmustir.
2015 yilinda bir 6nceki yila gore vakalarin artis gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
bilimsel caligmalar gostermektedir ki yagis miktarinin arttigi yilin devaminda Tularemi

vakalar1 da artmaktadir.
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Grafik 18.Tularemi Vaka Sayis1 (2005-2015) (THSK, 2015)
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Ulkemizde sitma, leishmaniasis (sark ¢ibami ve kala-azar) hastaliklari basta olmak iizere
hastalik etkeni tasiyan sivrisinek ve kum sineklerine kars1 vektor miicadelesi ¢aligmalari etkin

bir sekilde yiiriitilmiistiir.

Ulkemiz turizmini olumsuz ydnde etkileyen ve halk saghi acisindan sorun teskil eden
sivrisineklerle miicadele i¢in Kiiltlir ve Turizm Bakanligi ile ‘Turizm Bolgelerinde
Sivrisinekle Miicadele Protokolii’ imzalanmis olup Antalya, Adana, Aydin, Balikesir, Hatay,

[zmir, Mersin, Mugla, Nevsehir illerinde ortak calisma yapilmustir.

Ulkemizde ekonomik deger tasiyan celtik iiretimi sivrisinek icin ideal iireme alanlari
olusturmaktadir. Bu nedenle, Celtik Protokolii kapsaminda 30 ilde vektdr miicadelesi

verilmistir.

2.1.2.3.Tiiberkiilozla Miicadele Calismalari

Tiiberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen hala tiim diinyada bir halk
sagligi sorunu olarak ©&nemini korumaktadir. DSO raporlarma gore diinya genelinde
tiiberkiiloz goriilme siklig1 ve 6lim hizlar1 diismektedir. Buna ragmen diinyadaki tiiberkiiloz

vaka sayist halen ¢ok yiiksektir.

Diinyada her yil yaklasik 9 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya ¢ikmakta, 1,5 milyon insan
tiilberkiilozdan hayatin1 kaybetmektedir. Tiiberkiiloz kontrol ¢alismalarinin gdstergeleri olan

TB insidans hiz1, prevalans hiz1 ve mortalite hiz1 tiim iilkeler i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

51



tarafindan hesaplanmaktadir. DSO Kiiresel Tiiberkiiloz 2015 Raporu verilerine gore
Tiirkiye’nin 2014 yili TB insidans hiz1 yliz binde 18, prevalans hiz1 yiiz binde 22 ve mortalite
hiz1 yiiz binde 0,62°dir.

Ulkemizde tiiberkiiloz hasta sayis1 ve olgu hiz1 her yil yaklasik %6-7 oraninda azalmakta olup
2014 y1li toplam tiiberkiiloz olgu hiz1 yiiz binde 17,2’dir.

Grafik 19. Yillara Gore Tb Olgu Hizlar, (2005-2014) (THSK, 2015)
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2014 yilinda verem savasi dispanserlerine kayith toplam TB vaka sayis1 13.378°dir. 2014 y1li
TB hastalarin % 92°s1 (12.253 kisi) yeni TB olgusu, % 8’1 (1.125 kisi) dnceden tedavi gormiis
olgulardir. Toplam 13.378 hastanin 7.728°1 (%58) erkek, 5.650’si (% 42) kadindir. Hastalarin
% 6’s1 (809 kisi) yabanci iilke dogumlu hastadir. Hastalarin 8.632°sinde (% 65) akciger
tiiberkiilozu varken, 4.746’sinda (%35) akciger disindaki organlar (lenf bezleri, plevra, kemik,

bobrek, beyin vb.) tutulmustur.

Tiirkiye geneli 2014 yili toplam TB olgu hiz1 yiiz binde 17,2°dir. Bu oran erkeklerde yiiz
binde 19,8 iken kadinlarda yiiz binde 14,6’dir. Erkek ve kadinlarda yas gruplarina gére TB
olgu hizlarima bakildiginda erkeklerde olgu hizi kadinlardan yiiksek, ancak yas gruplarina
gore dagilim birbirine paralel seyretmektedir. 14 yastan sonra ilerleyen yas gruplarinda olgu

hizlarinda yiikselme goriilmektedir.
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Grafik 20. Erkek ve Kadinlarda Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Tb Olgu Hizlar:
(100.000°de) (THSK, 2015)
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2013 yilinda kayith tiim tiiberkiiloz olgularinda tedavi basaris1 %86,3; yeni olgularda % 87,9
ve dnceden tedavi gdrmiis olgularda % 67 olarak tespit edilmistir. Oliim orani; tiim olgularda

% 4,7, yeni olgularda % 4,6 ve 6nceden tedavi gérmiis olgularda % 5,9 olarak saptanmuistir.

Yurt genelinde Halk Saghigi Midiirliiklerine bagli olarak 20 mobil tarama ekibi faaliyet
gostermekte ve ekipler kendi hizmet bolgelerindeki yiiksek risk gruplarmin (tiiberkiiloz
hastalarinin temaslilari, ceza ve tutukevleri, huzurevleri vb) yillik tarama programlar

dahilinde yilda en az bir kez tliberkiiloz yoniinden taramaktadirlar.

Bakanlar Kurulu Karar1 geregi tiiberkiiloz hasta ve temaslilarinin tedavi ve profilaksisi i¢in
herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin 1. II. ve III. basamak saglik

kurum ve kuruluslarina tiiberkiiloz ilaglar1 temin edilip dagitimlar gerceklestirilmistir.

Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS) kullanan kalifiye personelin egitim hizmetini
verebilecek sekilde egiticilerin bilgilendirilmesi, stirekli giincellenen modiillerin dogru sekilde

kullanilarak eksiksiz veri girisinin yapilmasi amaciyla Egitici Egitimleri diizenlenmistir.

2015 yili Ocak aymda 68. Verem Egitimi ve Propaganda Haftas1 Etkinlikleri kapsaminda;
ilkdgretim ve ortadgretim okullarinda 870.598 6grenciye, cezaevleri, halk egitim merkezleri,

fabrika-isyeri vb. yerlerde bulunan 306.662 kisiye verem hastaligi konusunda egitim
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verilmigstir. 35.217 saglik personeline de egitim verilmistir. Bu egitim calismalari ile yurt

genelinde toplam 1.212.477 kisiye yiiz ylize egitim verilmistir.

Tiirkiye’de gegici koruma altina alinan Suriyeli misafirlerde saptanan tiiberkiiloz hastalari
TSM Verem Savast Dispanseri Birimlerinde kayit edilerek takip ve tedavileri
yiriitilmektedir. Kamplarin bulundugu 10 ilde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Mardin, Osmaniye, Sanliurfa) 2015 yili sonuna kadar 597

tiiberkiiloz hastasi kayitlara girmistir.

Bu illerde 25.813 kisiye tiiberkiiloz taramasi yapilmig olup bunlarin 23.931°1 Adana,
Gaziantep (Islahiye ve Karkamis) ve Osmaniye illerinde dort kampta ve Gaziantep’te
Suriyelilerin yogun yasadig1 bir bolgede mobil tarama ekiplerince yapilmistir. Tiiberkiiloz

taramalarinin 1.882’s1 temash taramasidir.

“Cok Ilaca Direngli ve Yaygin ilaca Direngli Tiiberkiilozu Onleme ve Miicadele icin Saha
Uygulamalar1 Egitici Egitimi” kapsaminda; 2015 yil1 igerisinde illerde verem savas dispanseri
birimi ve hastanelerde bulunan enfeksiyon kontrol komitelerindeki 3.692 personele egitim

verilmistir.

2.1.2.4. Erken Uyan - Cevap ve Saha Epidemiyolojisi Calismalari

2015 yili igerisinde Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi kapsaminda 5 kisiden olusan bir

egitim grubu egitime alinmistir.

Hizli Sinyal Tespit Sistemi ile akut gastroenterit vakalari merkezde 81 il, ilge ve hastane
diizeyinde giinliik olarak takip edilmistir. Salginlarin erken donemde tespiti ve miidahalesi
icin illerle gerekli iletisim ve isbirligi saglanmig, gerekli durumlarda saha epidemiyolojisi

birimi tarafindan olaylarin yerinde degerlendirilmesi saglanmistir.

Merkeze acik olan Olay Yonetim Sistemi il diizeyine acilmig, illerin 81 ildeki durumu

gormeleri saglanmstir.

Ulusal olaya dayali siirveyans kapsaminda yerel ulusal ve uluslararasi basin ve gesitli aglar
giinliik olarak takip edilmis, ulusal diizeydeki tehditler tespit edilmistir. Ulusal Odak Noktasi
aracihig ile ulusal diizeydeki tehditler risk degerlendirmesi yapilarak Diinya Saglik Orgiitiine

iletilmistir.

Halk saglig risklerinin diizenli olarak tespiti, degerlendirilmesi ve raporlanmasi i¢in her giin,

ilgili Daire Bagkanliklarinin katilimiyla 11.30°da giinlik degerlendirme toplantilar1 2015
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yilinda da diizenli olarak yapilmistir. Ayrica Kurum Bagkani katilimli haftalik toplantilarla
halk saglig1 tehditleri degerlendirilmistir.

2015 yilinda birgok ulusal ve uluslararasi toplant1 ve kongreye katilim saglanmaistir.

2015 yili igerisinde Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi ile takip edilen olaylarin toplami 3.738’dir

2.1.2.5. Diger Bulasic1 Hastaliklar Programlari
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi rehberi dogrultusunda, HIV/AIDS vakalarinin
bildirimleri zorunlu olmakla birlikte, hasta kisilerin damgalanmalarin1 engellemek amaciyla,
Diinya Saglik Orgiitii 6nerileri dogrultusunda, 1994 yilindan beri 6zel siirveyans

yiiriitiilmekte, isim belirtilmeden kodlu bildirim yapilmaktadir.

Ulkemiz HIV/AIDS hastalig1 acisindan uluslararast degerlendirmelerde diisiik prevalansh
iilkeler arasindadir. Program kapsaminda HIV/AIDS hastaligin insidansinin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Sosyal giivence kapsaminda yer alan HIV/AIDS vakalarinin tan1 ve tedavi

giderleri devlet tarafindan kargilanmaktadir.

Ulkemizde 1985 yilindan bu yana HIV/AIDS enfeksiyonu goriilmektedir. 1985 yilinda iig
vaka ile baslanmis, 31 Aralik 2015 itibari ile 11.322 olmustur. 31 Aralik 2015 tarihi itibar ile
yapilan bildirimlere gore AIDS insidansi, yiizbinde 0,11 olarak tespit edilmistir.

2015 yili igerisinde tani konularak bildirimi yapilan HIV AIDS vaka sayisi 1.738’dir.
Vakalarin %76,4’1 erkek olup, %75,8’i 20-59 yas grubu arasinda yer almaktadir. Bildirimi

yapilan vakalarin %14’linlin yabanci uyruklu oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 21. AIDS Vaka Sayisi (2001-2015) (THSK, 2015)
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Grafik 22. HIV (+) Vaka Sayilar1 (2001-2015) (THSK, 2015)
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Cinsel yolla bulasan hastaliklar olarak takibi yapilan hastaliklarin basinda sifiliz (frengi)
gelmektedir. 2015 yili verilerine gore 362°si erkek ve 139°’u kadin olmak iizere toplam 501
yeni vaka tespit edilmistir. Klamidya ve Gonore hastaliklar1 ise 2005 yilindan beri bildirimi
zorunlu hastaliklar kapsamina alinmis olup, siirveyansi yiiriitiilmektedir. 2015 yilinda 56’s1
erkek, 54’t kadin toplam 110 Klamidya enfeksiyonu vakasi tespit edilmistir. 2015 yilinda

olas1 Gonore vaka sayisi 12, Gonore kesin vaka sayis1 44 olarak tespit edilmistir.
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Tifo

Tifo, Salmonella typhi nin neden oldugu, daha ¢ok gida ve sularla fekal-oral yolla bulasan
zaman zaman salginlara yol agabilen, tedavi edilmezse ¢esitli komplikasyonlar ile 6liimle
sonuglanabilen bir hastaliktir. Hastalikla miicadelede, gelismis kanalizasyon sistemleri ve
giivenli igme suyunun saglanmasi énemlidir. Kesin tan1 kriterlerine uygun vaka bildirimlerine
dikkat edilmesiyle vaka sayilarinda yillar igerisinde diisiis gézlenmistir. Korunma 6nlemleri
arasinda Onemli yer tutan saglik egitimi, saglikli su kaynaklarinin temini ve kontrolleri ile
ilgili Bakanligimiz tarafindan yapilan ¢aligmalar ile vaka sayilarindaki azalmanin devamliligi

saglanmaya calisilmaktadir.

Grafik 23. Tifo Vakalarimin Dagilim (2001-2015) (THSK, 2015)
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Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar

Ulkemizin i¢inde bulundugu cografik yap: ve mevsime ait 6zellikler nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1 ¢esitli dagilimlar gostermektedir. Havalarin 1sinmasi ile birlikte basta sularla ve
besinlerle bulasan hastalik etkenleri ¢ok yaygin olarak goriilmekte ve kolayca patojenite
kazandiklar1 bilinmektedir. Ozellikle oral fekal yolla bulasabilen etkenler yaz aylarinda ilk
siralara yerlesebilmekte ve toplumda nadir goriilen hastaliklar bir anda salgin boyutuna

ulagabilmektedir.

Su ve besinlerle bulagan hastaliklarin takibi amaci ile akut barsak enfeksiyonunun takipleri,

veri analizleri geri bildirimlerinin yapilmasi amaci ile 2005 yilindan “su ve besinlerle bulasan
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hastaliklar haftalik siirveyans1” 81 ilde Mayis / Ekim aylar1 arasinda yapilmaktaydi. 2010 yilt
Mayis ayindan itibaren ABE (Akut Barsak Enfeksiyonlar1) siirveyansi biitiin yil boyunca
giinliik olarak 81 ilde uygulanmaya baslanmistir.

Bu kapsamda hastanelere basvuran ve A09, R 11, K52 ICD10 kodlari ile tan1 girigleri yapilan
hastalarin  Temel Saglik Istatistikleri Modiiliine giinliik olarak girisleri yapilmaktadir.
Girisleri yapilan verilerin EARS Programi ile hareketli ortalamalar1 alinmakta ve trend takibi

yapilmaktadir.

2015 yilinda belirlenen ICD 10 tani kodlari ile bildirimi yapilan vakalarin degerlendirilmesi
yapildiginda haziran ve ekim aylar1 arasinda vaka sayilarinda artis oldugu laboratuvara

gonderilen 6rneklerde ise en fazla belirlenen etkenin rota viriis oldugu tespit edilmistir.

2015 yili verilerine gore; 10 ilimizde bulunan 24 kampimizda 51.648 cadir/konteynir
bulunmaktadir. Agustos 2015 tarihi itibariyle gdgmen kamp1 bulunan illerimizden “Diizensiz
Gogmen Kampi Bulasici Hastalik Giinliik Takip Formu” doldurularak Bulasict Hastaliklar
Daire Bagkanligi’na gondermesi saglanmistir. Agustos ay1 basindan bu yana gé¢men kamplari

giinliik olarak takip edilmistir.

Grafik 24. Tespit Edilen Akut Barsak Enfeksiyonu (A.B.E) Sayilarimin Aylara Gore
Dagilimm (THSK, 2015)
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Grafik 25. Viral Etken Tespit Edilen A.B.E Sayillarinin Aylara Gore Dagilim (THSK,
2015)
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Mevsimsel Grip Kontrol Calismalari

Ulkemizin farkli bdlgelerindeki 17 ilimizde 180 aile hekimi ile Sentinel Influenza Siirveyansi
caligmast yiiriitiilmektedir. Bu illerimizin toplam niifuslar1 iilkemizin toplam niifusunun
yarisindan fazladir. Siirveyans ¢alismasi ile iilkemizdeki grip hareketliliginin ve gribe neden
olan grip viriislerinin izlenmesi saglanmistir. Elde edilen verilerle hastaligin kontrol altina
alinmasini saglayacak gerekli bilgiler saglik personeli ile birlikte halka da dogru zaman ve
uygun yollarla iletilmektedir. Siirveyans sonuglari Kurumumuz internet sitesinde “Haftalik

Influenza Raporu” ad1 altinda diizenli ve detayh olarak yaymlanmaktadir.

Ulkemiz’de 2014/40. — 2015/39. haftalar arasinda yiiriitillen 1 yillik Influenza siirveyans
calismalar1 sonucu; calisilan 10.266 numunenin 2.263 (%26 )’iinde Influenza pozitifligi elde
edilmistir. influenza pozitif numunelerin 1.012 (%45)’si Influenza A HINI alt tipinden
olusurken, 1.406 (%62)’s1 Influenza B ve 245 (%11)’i Influenza A H3N2 alt tiplerinden

olusmustur.

2006 yilindan itibaren Influenza yoniinden yiiksek riskli olan saglik ¢alisanlarmnin asilanmasi
icin her yil as1 alimi, illere dagitimi ve ticretsiz olarak uygulamasi gerceklestirilmistir. Ayrica
grip asisinin Saglik Uygulama Tebligi kapsamina alinmasi ve 65 yas istiindekiler, yash

bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin, astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler
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sistem hastalig1 olan eriskin ve ¢ocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik
hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya
immiinsupresif tedavi alan eriskin ve ¢ocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve uzun siireli
asetil salisilik asit tedavisi alan cocuk ve adolesanlarin bu kapsamda asilanabilmeleri

saglanmistir.

Saglik c¢alisanlar ile halkin mevsimsel grip hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi saglanmis,
afis ve el brosiirleri dagitilarak hastaliktan korunmak i¢in alinmasi gereken onlemlere dikkat

cekilmistir.

MERS-CoV Siirveyansi

Bilim Kurulu Subat, Mart, Mayis ve Temmuz aylarinda toplanmis ve haci adaylarinin
gitmeden Once yapilan bilgilendirmelerinin yapilmasina devam edilmesi, ancak iilkemize
donen hacilarimizin iilkemize dondiikten sonraki déonemde aile hekimleri tarafindan takibinin
kaldirilarak, seyahat doniisiinden sonraki 14 giin igerisinde ates ile birlikte alt solunum yolu
hastalig1 belirtileri (6ksiiriik, nefes darligi) olan kisiler goriilmesi halinde saglik kurulusuna
basvurmalart ve bagvuru sirasinda Suudi Arabistan’a ziyaret dykiisiinii belirtmeleri konusunda
bilgilendirilmeleri konusu karara baglanmis ve Halk Saghgi Miidiirliiklerin’den gerekli

caligmalarin yapilmasi istenmistir.

Bilim Kurulu’nun Temmuz ayindaki toplantisinda; hastalik riski olan kisiler tanimi, sadece
hac ve umre nedeni ile Suudi Arabistan’a seyahat eden kisiler degil, “vaka goriilen bolgelere
seyahat eden kisiler” olarak yeniden dilizenlenmis ve tiim bu riskli bolgelere giden
vatandaglarimiza hastalik hakkinda bilgilendirme yapilmas: gerekliligi, uygulanmasi gereken
tedbir ve Onlemlerin yeterli oldugu degisiklik yapilmamasi karar1 alinmistir. Bu gelismeler

dogrultusunda hact adaylarina yonelik MERS-CoV bilgi notlar1 giincellenmistir.

2015 yilinda olasi MERS-CoV tanist ile 1096 kisiden numune alinmis, pozitif vaka

rastlanmamistir.

Lejyoner Hastahigi

Legionella pneumophila ve daha az siklikla diger Legionella tiirii bakterilerin yol agtigi
inkiibasyon donemi 2-10 giin arasin da degisebilen, 1liml1 alt solunum yolu enfeksiyonundan,
tiim sistemlerin etkilendigi agir klinik tablo ve 6liime kadar degisebilen sekillerde goriilebilen

bir hastaliktir.
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Hastaligin prognozu, konagin savunma mekanizmalarinin durumuna baglidir. Altta yatan
hastaliga veya bagisiklik sisteminin durumuna gore fatalite hiz1 degismekle birlikte toplum-
kaynakli vakalarin %10-20’sinde, hastane-kaynakli vakalarin ise %10-40’inda Oliim

gbzlenebilmektedir.

Meningokokal Hastahk

Meningokokkal hastalik damlacik enfeksiyonu yolu ile bulasan, salginlara da yol agabilen,
erken tedavi edilmez ise ¢esitli komplikasyonlara ve 6liime neden olabilen A Grubu Bildirimi

Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Grafik 26. Meningokoksik Menenjit Vakalarinin Yillara Gore Dagilimm (2001-2015)
(THSK, 2015)
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Lepra

Mycobacterium leprae’nin etken oldugu bir hastaliktir. Ciizzamla Savas Dernegi ile
Dermatoloji uzmanlarmmin Lepra farkindaligini artirmak iizere farkindalik egitimleri
diizenlenmesi i¢in protokol yapilmistir. “Diinya Lepra (Ciizzam) Giinii”nde, farkindalig
artirmak i¢in halka yonelik bilgilendirme notlar1 hazirlanmistir. Lepra teshisi konan kisilerin
tedavileri i¢in DSO tarafindan iicretsiz olarak saglanan ilaclarin dagitimma devam edilmistir.

2015 yilinda iki yeni Lepra vakasina rastlanmaistir.
Kolera

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan, Irak Saglik Bakanhigi’nca 15 Eyliil 2015 tarihi

itibariyle Irak'm belli bolgelerinde kolera vakalarinin goriildiigii ve hastaligin salgin boyutuna
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ulastiginin resmen agiklandigi bildirilmistir. Bildirimin hemen ardindan; saglik personeline ve
halka yonelik bilgilendirme yapilmustir. Ulke genelinde Akut Barsak Enfeksiyonlar: (ABE)
siirveyansinda toplanan veriler diizenli olarak izlenmis ve vaka artislar1 ve kiimelenmelerin
degerlendirilmesi yapilmistir. Biinyesinde Suriye’li ve Irak’li misafirlerimizin bulundugu
kamplarin yer aldig illerde kamplara ait ABE siirveyansi verileri giinliik olarak takip

edilmistir. Ulkemizde 1994 yilindan bu yana kolera vakas1 goriilmemektedir.

Hemolitik Uremik Sendrom (HUS)

2011°de Avrupa’da HUS’e eslik eden Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC) salginlarini
takip etmek i¢in baslatilmistir. Klinisyen tarafindan doldurulan HUS vaka bildirim formlar
takip edilmistir. Alinan ve dogrulama yapmak iizere Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina
gonderilmis olan numuneler ve sonuglari izlenmistir. Olas1 vaka tespit edilir edilmez, ilgili
Halk Sagligi Midiirliigii tarafindan vaka incelemesi ve temasl takibi baslatilmistir. 2015 yilt
kesin HUS vaka sayis1 dokuz olarak gerceklesmistir.

2.1.2.6.Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 Faaliyetleri

Mikrobiyoloji referans laboratuvarlar1 asagidaki laboratuvarlardan olusmaktadadir.
e Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari
e Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari
e Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari
e Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Laboratuvari
e Ulusal Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Laboratuvari
e Ulusal Mikoloji Laboratuvari
e Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvari
e Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvari
e Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvari
e Ulusal Molekiiler Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari
Bu laboratuvarlarda 2015 yil1 igerisinde 93.101 klinik 6rnek analiz edilmistir.

ISO 15189 kapsaminda 08.05.2015 tarihinde 55 parametrede akredite olmus, 61 parametrede

ise kapsam genisletme ¢aligsmalarina baglamistir.
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Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari 10 parametrede Dis Kalite Degerlendirme (DKD)
programina katilmis ve 12 parametrede Laboratuvarlar Arast Karsilastirma (LAK)

diizenlenmistir.
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 25 egitim, iki ¢alistay diizenlemistir.

Siirveyans Calismalar

Tiiberkiiloz Laboratuvar Siirveyans Ag1 (TuLSA) faaliyetleri, llkedeki tiiberkiiloz
olgularinda direng yiikiinii ve dagilimini belirlemek amaciyla tiiberkiiloz laboratuvarlarinin ve
dispanserlerin katilimi ile Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvart koordinasyonunda
yiirtitiilmektedir. TuULSA ¢aligmalar1 2015 yil1 itibart ile 41 ilimizde 50 Diizey III ve 22 Diizey
I Tiberkilloz Laboratuvari’nin katilimi ile online web sistemi aracilign ile
gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda 2015 yilinda TuLSA web sistemine toplam 7.455 ilag
duyarlilik test verisi girilmig, 1919 izolat laboratuvarimiza yollanmis ve laboratuvarimizda

gerekli incelemelere alinmustir.
Rotaviriis Siirveyans (TUROSA):

Ulkemizde dolasan yaygin rotavirus genotiplerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen siirveyans
kapsaminda Rotaviruslarin dis kapsitinde bulunan iki yapisal proteinden VP7 (glikoprotein)
ve VP4 (proteaz duyarli protein) genleri esas alinarak P ve G genotipler belirlenmistir.
Stirveyans kapsaminda 873 rotaviriis antijen pozitif 6rnek calisilmis ve 719 (%82,3) Rotaviriis
RNA pozitifligi saptanmistir. 719 RV RNA pozitif 6rnegin G genotipleri dagilimi %31 G9,
%24 G2, %22 GI1, %13 G3, %8 G4, %1 GI0 ve %l G12 olarak belirlenmistir. P
genotiplerinin %69 P[8], %30 P[4] ve %1 P[6] dagilim gdsterdigi tespit edilmistir. G ve P
genotip kombinasyonlarinin dagilimi ise; %21 G9P[8], %18 GIP[8], %12 G3P[8], %13
G2P[4], %11 G2P[8], %6 G4P[8], yaygin olmayan genotipler %17, miks genotip
kombinasyonu %?2. Bu sonuglara gére mevcut asilarin iilkemizdeki suslari kapsayicilik

oranlar1 Rotarix i¢in; %83, Rotateq i¢in %91 olarak saptanmustir.

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Agi-UEPLA Cahsmalar:

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyans Ag1 (UEPLA), 2007 yilinda mikrobiyoloji
laboratuvarlar1 arasinda bakteriyel enterik patojenler icin veri ve sus akisi saglanarak,
laboratuvar verilerinin zamaninda, tam ve dogru olarak degerlendirilebilmesi amaciyla

kurulmustur. UEPLA’nin hedefi, iilkedeki enterik bakterilerin enfeksiyon egilimleri ve sus
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dagilimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu verileri halk sagliginin korunmasina yonelik

olarak kullanmaktir.

UEPLA ag1 kapsaminda, bulasici hastaliklar bildirim sistemi i¢inde laboratuvardan bildirimi
zorunlu “D grubu” hastalik etkenleri listesinde yer alan gida ve su kaynakli hastalik
etkenlerinden Salmonella spp., Shigella spp., Verotoksijenik Escherichia coli spp ve

Campylobacter spp. yer almaktadir.

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Surveyansi kapsaminda toplam 1.015 sus gonderilmis
olup, bu suslarin etkenlere gore dagilimi Salmonella spp. (719), Shigella spp. (100),
Verotoksijenik Escherichia coli spp (2) ve Campylobacter spp. (194) adettir.

Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Sistemi (UAMDS)

Ulusal antimikrobiyal direng oranlarinin belirlenmesi, dogru, giivenilir antimikrobiyal direng
verisinin toplanmasinin saglanmasi, antibiyotik kullanim politikalarina ve enfeksiyon kontrol
caligmalarina katki saglanmasi ve uluslararasi slirveyans aglarina katilim ile karsilikli bilgi
paylagiminin saglanmasi amaciyla “Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi
(UAMDSS)” yiiriitiilmektedir. Ulke gapinda degisik bolgelerden, iiniversite, egitim arastirma
ve devlet hastanelerini icerecek sekilde 77 katilimc1 laboratuvar (35 Univerisite Hastanesi, 19
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 23 Devlet Hastanesi) saptanarak sisteme dahil edilmistir.
Sitirveyans kapsamina alinacak klinik Ornekler, etkenler, antibiyotikler, laboratuvar
yontemleri, dis kalite degerlendirme prosediirleri belirlenmis ve veri analizi igin DSO’niin

WHONET yazilim programinin kullanilmasi kararlastirilmigtir.

UAMDSS kapsaminda, kan ve beyin omurilik sivisi (BOS) klinik 6rneklerinden etken olarak
izole edilen Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecium/faecalis ve
Acinetobacter baumannii izolatlari ve bu izolatlarin antibiyotik duyarlilik test sonuglar
izlenmektedir. Ulke genelinde ilk asamada toplam 45 ilden 77 katilimci laboratuvar
siirveyansa dahil edilmistir. Bu katilimc1 merkezlerin 35°i Universite Hastanesi, 19’u Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve 23’ii de Devlet Hastanesi’dir. 2015 yilinda siirveyans kapsam
gelistirme ¢alismasi yapilarak toplamda 59 farkli ilde yer alan 57’si Devlet ve Egitim
Arastirma Hastanesi, 45°1 liniversite ve 3’1 6zel hastane olmak iizere toplam 105 katilimci

laboratuvar siirveyans sistemine dahil edilmistir.
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2.1.3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Programlar:
2.1.3.1. Kanserle Miicadele Calismalar:
Kanser Kayitciligi

Kanser 1982 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmistir. Halen 15 ilde aktif
kanser kayit sistemi ile kanser kayit¢iligi yapilmaktadir. Halk Saghgr Midirliikleri
biinyesindeki ilin durumuna gore Kanser Sube Miidiirliigii veya Bulagic1 Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Sube Miidiirliigii i¢inde kurulan Kanser Kayit Merkezi ve bu merkeze
bagli Devlet, Egitim ve Arastirma ile Universite ve Ozel hastanelerde olusturulan Hastane

Kanser Kayit birimlerinde Kayitgilik yiirtitiillmektedir.

Toplum tabanli kanser kaydi i¢in, il sinirlart i¢inde yer alan tiim kamu, 6zel ve egitim
hastanelerinden, 6lim belgelerinden ve hastalarin olabilecegi huzurevi, palyatif bakim
merkezi gibi merkezlerden veri toplanmaktadir. Veriler, birimlerden merkeze aktarilmaktadir.
Tiirkiye veri tabaninda duplikasyon ve hata kontrolii yapilarak illerin veri tabanindaki hatalar
icin il kanser kayit merkezlerine kontrol raporlar1 yollanmakta, verilere doniilerek yapilan

diizeltmeleri takiben yeni “Tiirkiye Kanser Veri Havuzu” olusturulmaktadir.

Kanser Taramalar

Toplum tabanli kanser taramalari, basta Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ile Aile Hekimligi birimlerinde olmak tizere
tim birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda yiiriitiilmektedir. “Meme, Serviks ve
Kolorektal Ulusal Kanser Tarama Standartlar1” yayinlanmis olup bu ii¢ kanserde taramalar
hem toplum tabanli hem de firsatgr tarama olarak siirdiiriilmektedir. Tarama siirecinde
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigii, Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigli, Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii ve Bakanligin diger
ilgili birimleri ile Sivil Toplum Orgiitleri ve Belediyelerin de isbirliginde ¢alisiimaktadur.
KETEM, TSM vya da aile hekimine basvuran veya gezici tarama araglarindan hizmet alan
vatandaglara kanser konusunda egitim verildikten sonra taramalar1 yapilmaktadir. Tarama
sonuglar1 pozitif ¢ikan bagvuranlarin ilgili saglik kurum ve kuruluslarina yonlendirilmesi
yapilmaktadir. Tarama sonuglart pozitif ¢ikan bagvuranlarin ilgili saghk kurum ve

kuruluslaria yonlendirilmesi ile islem tamamlanir.
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Kanser Onleme

Kanseri dnlemenin ilk adimi insanlarda kanserin nedenlerini belirlemektir. Kanserojen tespit
programlari, bilinen ve sliphelenilen kanserojenlere maruziyeti engellemek suretiyle miicadele
etmeye yonelik kamunun ve 6zel kisi ve kurumlarin ¢abalarina bilimsel bir temel saglar.
Bireyler de bu bilgileri kansere neden olan maddelere maruziyetleri hakkinda daha bilingli

tercihler yapmakta kullanabilirler.

Diinyada kanserle miicadele konusunda liderlik yapan iilkelerde kanser kurumlarinin
yiriitmekte oldugu gorevlerin basinda kanser arastirmalari yer almaktadir. Ayrica tiim
diinyada saglik konusunda yapilan harcamalarin biiylik kismi1 kanser konusunda yapilan
aragtirmalara ayrilmaktadir. Bu arastirmalar saglik sistemi {izerinde biiyilk 6nem arz
etmektedir. Arastirmalarin disinda kanserojenlere dair raporlarin hazirlanmasi planlanmakta
ve bunlarda mevcut literatiir bilgileri, uluslararasi saglik orgiitlerinin goriis ve yayinlar ile

Kanser Daire Baskanliginin bizzat yliriittiigli ¢alisma ve arastirmalar esas alinmaktadir

2.1.3.2 Ruh Saghg Programlari

Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri (TRSM)

Gegtigimiz son sekiz yil i¢cinde Bakanligimiz toplum temelli modele gegmek amaciyla ruh
saglig1 hizmetlerinde son derece kapsamli bir reforma gidilmesi i¢in gereken onemli adimlari
atmistir. Toplum temelli hizmetleri sunmak {izere lilkemizde Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri

kurulma caligmalar1 baslamis olup, yayginlastirma calismalari devam etmektedir.

2015 yilinin basinda aktif 66 ilde 96 TRSM varken, su an 71 ilde 117 TRSM vardir ve hepsi
aktif olarak calismaktadir. 2014 yili icin TRSM’lerde ulasilan toplam hasta sayis1 28.785 iken
2015 yilinda 31.718’e¢ ulagmistir. Tescil siirecinde olup aktif calisan 10 TRSM daha

mevcuttur.

Y1l i¢inde hizmet kalitesini artirmak ve mevzuat1 giincellemek amaciyla gesitli egitim, proje

ve calistaylar diizenlenmistir.

Cocuk izlem Merkezi (CIM):

Cinsel istismar olgularinin yonetimi sirasinda toplumsal kurumlar1 cocugun ayagina getirerek
kurumlarin tiim gereksinimlerini karsilarken, ¢ocugu da sistem icinde ikincil drselemeden

korumak amaciyla Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) kurulmustur.
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Cocuk Izlem Merkezi’'nde; Adli Goriisme, Aile Goriismesi, Adli Muayene ve Psikiyatrik
Degerlendirme gerceklestirilmektedir. Adli  Gorlisme; yasanan olayla ilgili ikincil
orselenmeleri ortadan kaldirmayi amaglayarak, ¢ocuktan bilgi alinmasi, sugun tespiti veya
aydinlatilmasina yonelik olarak, kotlii muamelenin her tiirii ile karsilasan, karsilastigindan
kugkulanilan ya da kotli muameleye taniklik eden ¢ocugun dinlenmesi ve alinan bilgilerin

kayda alinarak tutanaga gecirilmesi, rapor diizenlenmesini igeren goriismelerdir.

CiM’lerin 2015 yili sonuna kadar 28 saglik hizmet bolgesine yayginlastirilmasi planlanmus
birinci asamada Ankara (iki merkez), Adana, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
Gaziantep, Istanbul (alti merkez), Izmir, Kayseri, Samsun, ikinci asamada ise Sanlurfa,
Manisa, Eskisehir, Elazig, Van, Trabzon, Edirne, Denizli, Kocaeli, Konya, Mersin, Sivas,
Mardin, Afyonkarahisar, Aydmn, Karabiik ve Zonguldak illerinde “Cocuk Izlem Merkezi”
acilacaktir. Hali hazirda Ankara’dan sonra Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakir, Bursa,
Adana, Izmir, Antalya, Elazig, Kocaeli, Konya, Sivas, Van, Istanbul (Anadolu Giiney,
Cekmece ve Bakirkdy Bolgesi), Manisa, Edirne, Mersin, Trabzon, Denizli, Malatya, Erzurum,
Karabiik ve Eskisehir illerinde CIM hizmet vermeye baslamistir. Toplamda 24 ilde 26 CIM

bulunmaktadir. Diger illerde ise kurulum ¢aligmalar1 devam etmektedir.

Y1l i¢inde hizmet kalitesini artirmak ve mevzuati giincellemek amaciyla ¢esitli egitim, proje

ve ¢alistaylar diizenlenmistir.

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Program ile birinci
basamak saglik hizmetleri i¢ine ¢cocugun ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme
boyutlarin1 entegre ederek, gebe ve ¢ocugun birinci basamakta biyopsikososyal bakis agis1 ile
izlenmesini amaclamaktadir. S6z konusu programin egitimleri birinci basamakta calisan

ebelere, hemsirelere ve hekimlere verilmektedir.

Programin hedefleri arasinda; birinci basamakta gebelik ve 0-6 yas doneminde g¢ocuk
gelisiminin ve sagliginin bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarini biitliin olarak gozeten bakis
acisiyla diizenli olarak izlemek, ihtiyagli aileleri sosyal destek saglayan kurumlara
yonlendirmek, ana-baba-¢ocuk-saglik personeli arasindaki iletisimi giiglendirmek, aileleri
cocuk gelisimi (¢ocuklariyla konugmalari, kitap okumalari, oyun oynamalari, beslenme vb.)
ve temel bakimla ilgili bilgilendirmek, g¢ocugun psikososyal gelisimi ve gelisimin
desteklenmesi  konularinda saglik  personelinin  farkindaligint  artirmak, gelisimi

engelleyebilecek risk faktorleri ve patolojilerin erken donemde belirlenmesi yer almaktadir.
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Program kapsaminda 81 ilde CPGD egitimcilerinin sayis1 tespit edilerek egitim ekibinden
eksilen personeli tamamlamak amaciyla yil igerisinde 4 egitici egitimi ile 127 personele

egitim verilmistir.

2015 yili igerisinde birinci basamak saglik personeli tarafindan 2.742.190 bebek-¢ocuk
psikososyal izlem, 1.093.063 gebe psikososyal izlem yapilmistir

Kadina Yénelik Aile Ici Siddetle Miicadele Programm kapsaminda; "Cocuk ve Kadinlara
Yonelik Siddet Hareketleriyle Tére ve Namus Cinayetlerinin Onlenmesi I¢in Alinacak
Tedbirler" konulu 2006/17 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile Bakanligimiza diisen gorev ve
sorumluluklar belirlenmistir. Bu kapsamda kadina yonelik aile ici siddeti 6nleme konusunda
yapilan halk egitimleri ile toplam 32.056 kisiye ve hizmet i¢i egitimlerde ise 6.123 personele

ulasilmstir.

Otizm Spektrum Bozukluklarina ve Ozel Gereksinimi Olan Bireylere Yonelik Yapilan

Calismalar

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); cocukluk ¢ag1 norogelisimsel bozukluklar i¢inde yer alan,
belirtileri yasamin ilk {i¢ yilinda ortaya ¢ikan, sosyal - iletisimsel alanda belirgin
yetersizlikler, smurli, tekrarlayici davraniglar ve ilgi alanlari ile seyreden bir bozukluktur.
Otizm nedeni heniiz tam olarak belirlenememis bir bozukluktur. Otizmin gériilme siklig1 son
caligmalarda % 0,2-0,5 olarak bildirilmektedir. Otizm Spektrum ic¢inde degerlendirildiginde
siklik % 4’e yilikselmektedir. Erkek ¢ocuklarinda kiz g¢ocuklarina oranla 4-5 kat daha fazla
gozlenir. OSB’ nin bugiin i¢in kabul edilen en 6nemli tedavi aract erken zamanda baglayan
0zel egitimdir. Bu nedenle otizmi veya diger gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin erken

zamanda tespit edilmesi, tanilanmasi ve rehabilitasyonu 6nemlidir.

Mevcut caligmalara bakildiginda otizmli bir ¢ocugun ortalama 3-4 yaslarinda tani aldigini
gormekteyiz. Yapilan calismalara gore OSB’nin belirtileri bir yas ve oncesinde de fark
edilebilmektedir. Bu noktada da gerek ailelerin farkindaligi gerekse saglik personelinin
farkindalig1 erken tani agisindan biilyiikk 6nem arz etmektedir. 2015 yilinda 28.574 kisiye halk
egitimi yapilmis olup ayrica; 10.558 saglik personeli, 3.435 egitimci, 10.777 O6grenci
egitilerek toplam 53.344 kisiye farkindalik egitimi verilmistir.

Acil Serviste Intihar1 Onleme ve Krize Miidahale Program ile saglik personelini intihar
olgusu ve Onlenmesi hakkinda bilgi sahibi kilmak, kriz halinde bulunan hastalara uygun

yaklagim yollariin bilinmesini saglamak, her tiirlii intihar girisimi veya diger kriz durumlari
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ile karsilasan kisilere ve sosyal g¢evrelerine profesyonellerce psikososyal destek hizmetleri
saglamak, acil servis bilinyesinde intihar girisimlerini ve kriz olgularini kayit altina alarak veri

bankasi olusturmak hedeflenmistir.

Intiharla karsilasma ihtimali yiiksek olan meslek gruplarma intiharin erken belirtilerini
tanimalarina yonelik “Intihar1 Onleme Farkindalik Egitimleri” diizenlenmesi ve bu faaliyetler
planlanirken Diinya Saglik Orgiitii kaynak kitapeiklarinin referans olarak alinmast igin revize
edilerek 63.000 adet basilan “Intiharm Onlemesi i¢in Kaynak Kitaplar Serisi ” nin dagitimi
10.08.2015 tarihinde tamamlanmuistir.

2.1.3.3 Kadin ve Ureme Sagh@ Hizmetleri

15-49 Yas Kadin izlemleri Program

Ureme sagliginda “yasam boyu yaklasim” 6nemlidir ve intrauterin donemden baslar. 15-49
yas “dogurganlik donemi” ise gebelik ve dogumla ilgili olay ve istenmeyen sonuglarin en
fazla yagsandig1 donemdir. Bu nedenle 15-49 yas kadin izlemleri hizmet sunumunda 6nem arz
etmektedir. Bu kapsamda lilke genelinde yilda iki defa alt1 ay ara ile 15-49 yas kadin izlemleri
yapilarak, 15-49 yas kadinlarin saglik agisindan degerlendirilmesi saglanmakta ve iireme
donemi kadin saghgi gostergelerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Bdylelikle;
Dogurganlik cagindaki kadinda riskli durumlarin tespiti, gebelik dncesi danismanlik, erken
donemde gebelik tespiti yapilabilmektedir. Istenmeyen gebeliklere engel olmak, gebelikler
arasindaki siireyi ayarlamak, aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi ve hizmet vermek

mumkin olmaktadir.

15-49 yas kadin izlemlerinin niteliginin artirilmasima yonelik olarak saglik personelinin is
basinda izleme degerlendirilmesinde kullamlacak “Ogrenim Rehberi” ve “Degerlendirme
Rehberi” hazirlanarak 81 il Halk Saglhg: Miidiirliigii'ne gonderilmistir. Ayrica anne &liimiiniin
yiiksek oldugu ilk 10 iI’e 15-49 yas kadin izlemlerinin niteliginin artirilmas1 ydnelik yazi
gonderilmis olup Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli ile de farkindalik artirilmasina
yonelik olarak gorsel ve yazili materyal hazirlanmistir. 15-49 yas kadin izlemlerinin nitelik ve

niceliginin artirilmasina yonelik ¢calismalar tiim hiziyla siirdiiriilmektedir.

Evlilik Oncesi Damsmanlik Program

Evlilik 6ncesi saglik raporu almak i¢in basvuran ciftlere tireme ve cinsel saglik konularinda
gerekli diizeyde bilgi, tutum ve davranis kazandirmak amaciyla “Evlilik Oncesi Danismanlik

Genelgesi” yayimlanmus, ayrica saglik personeli i¢in “Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi”
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ve evlenecek ciftlere yonelik “Evlilige Saglikli Baslangic “ dokiimani, brosiir ve gorsel
materyal hazirlanmistir.

“Evlilik Oncesi Danismanlik Formu” ile evlilik dncesi danismanlik alan kisi sayisina iliskin
bilgiler 2014 yili Ekim ay1 itibari ile toplanmaya baslanmis olup, 2015 yili igerisinde evlilik
oncesi danismanlik veilen kisi sayis1 672.012 ve evlilik dncesi danigmanlik egitimi verilen

saglik personeli sayis1 11.577°dir.
Dogum Oncesi Bakim Programi (DOB)

Dogum Oncesi Bakim (DOB); anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca saglik personeli
tarafindan diizenli araliklarla gerekli muayenesi yapilarak ve danismanlik verilerek
izlenmesidir. Dogum oOncesi bakim; annenin sagliklt bir gebelik gegirerek saglikli bebek
dogmasint ve gebelikte sagligin korunmasin1 amacglar. Annede gebelikten once var olan
hastaliklarin saptanmasi, gebelikte komplikasyon yaratabilecek hastaliklarin erken tani ve
tedavisi ve gerekirse sevkini de igerir. Bu siireg; anneyi tetanosa kars1 bagisiklama, dogumun
nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar vermek, beslenme, hijyen, dogum, dogum
sonu bakim, kullanabilecegi gebeligi onleyici yontemler konusunda danismanlik alma imkani

saglar. Bu program kapsaminda dogum oncesi izlemler gerceklestirilmistir.
Gebe Bilgilendirme Sinifi Programm

Gebe Bilgilendirme Smifi Programi ile; tiim gebelerin, dogum o6ncesi, dogum ve dogum
sonras1 konularinda bilgi sahibi olmalarini1 ve bilingli dogum yapmalarin1 saglamak, anne ve
baba adaylarina normal dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri

konusunda bilgi ve beceri kazandirmak amacglanmastir.

2015 yili itibariyle 919 Toplum Sagligi Merkezinde ve 696 ikinci ve liglincii basamak saglik
kuruluslarinda (Dogum 06ncesi, dogum ve dogum sonu bakim hizmeti veren) gebe
bilgilendirme siniflar1 ile hizmet verilmeye devam edilmistir. Toplum Sagligi Merkezleri’nde
81.533 ve ikinci ve li¢lincli basamak saglik kuruluslarinda 81.845 olmak iizere toplamda

163.378 gebeye egitim verilmistir.
Gebe ve Lohusalara Nutrisyonel Destek Program
Demir Destegi;

Anne ve bebek sagligi acisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagli olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilmek amaciyla gebelere demir destek programi Kasim 2005 tarihi

itibar1 ile baglatilmistir. Bu baglamda; demir depolarinin eksikligi gebelerde yiiksek oranda
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goriildiigiinden ve gebelikte disaridan demir destegi gerektiginden demirin uygulanmayacagi
durumlar hari¢ ayrim yapmadan tiim gebelere 16. haftadan baslayarak alt1 ay ve dogum sonu
ii¢ ay olmak lizere toplam 9 ay siire ile giinliik 40 - 60 mg elementer demir verilerek iicretsiz

demir destegi yapilmaktadir. Bu kapsamda 2.818.601 kutu demir preparat1 dagitilmistir.

Tablo 12. Demir Destegi Verilen Gebe Sikhg (2011 - 2015) (THSK, 2015)

- 78.2 76.7 735

Saglik Bakanligi Verisi (2013-2014-2015 KDS)

D Vitamini Destegi;

D vitamini eksikliginin gebelerde yiiksek oranda goriilmesi ve gebelikte disaridan D vitamini
destegi gerektiginden D vitamininin uygulanmayacagi durumlar hari¢, ayrim yapilmaksizin
gebeye ve dogumdan sonra anneye D vitamini destegi yapilmasi yoniinde 2011/34 sayili
genelge ile 09 Mayis 2011 tarihinden itibaren iicretsiz D vitamini dagitilmasimna dayanan
program yiiriitilmektedir. Bu kapsamda 2015 yilinda 2.873.156 kutu iicretsiz D vitamini

dagitilmis ve gebelerin %93’tine D vitamini destegi verilmistir.
Acil Obstetrik Bakim Program

Anne ve fetiis hayatin1 tehdit eden, acil miidahale gerektiren komplikasyonlarin gelismesi
durumunda verilen Acil Obstetrik Bakim sistemi, Diinya Saglik Orgiitii’niin anne &liimlerini

azaltmak icin iilkeler tarafindan kurulmasini1 6nerdigi en dnemli alt yap1 modelidir.

Program kapsaminda ildeki iist diizey saglik yoneticilerinin periyodik olarak toplanmasi (her
ti¢ ayda bir - ¢ekirdek ekip toplantisi) ve ilin yasadig1 problemlere ¢6ziim iiretmesi ¢alismalari
2015 yilinda da devam etmistir. Ayrica illerde saglik sektorii disindaki kamu kurumlarn ile
isbirligi saglanmis (sektorler arasi toplanti), bu toplantilarda ilin acil obstetrik bakim ile ilgili

sorunlar1 ve ¢oziimlere iliskin baglayici kararlar alinmistir.

2015 yilinda Il Halk Sagligi Miidiirliikleri tarafindan gerceklestirilen Yénetici Uyum Egitimi

ile Destek Personel Egitimleri siirdiiriilmustiir.

Kamu hastanelerinde gorevli kadin hastaliklart ve dogum uzmami hekimlere yonelik
stirdiiriilen AOB Klinisyen Egitimlerine devam edilerek 2015 yilinda 516 hekime ulasilmistir.
Boylece anne Oliimleri konusunda farkindalik arttirarak dogru vaka yonetimi konusunda

giincel bilgi ve deneyim paylagimi yapilmistir.
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Hekim dis1 saglik personeline yonelik olarak da Acil Obstetrik Bakim egitimlerine devam
edilmistir. 2014 yili ilk alt1 ayinda bizzat Bakanli§imizin da katilimi ile 14 ilde
gergeklestirilen bolgesel egitimlere 2015 yilinda 15. bolgesel il eklenmis olup il ekipleri
tarafindan devam ettirilmis ve toplam 5.478 dogumhane ve kadin dogum servisinde ¢alisan
ebe/hemsireye ulasilmistir. Ebeler tarafindan diizenlenen kongrelerde acil obstetrik bakim

oturumlar1 yapilarak profosyonellerin de farkindalig1 artirilmistir.
Dogum ve Sezaryen izlem Program

Bakanligimizca, 2008 yilindan itibaren hastane dogumlarini artirmak, sezaryen oranlarini
diisiirmek ve anne sagligin1 korumak amaciyla iilke genelinde kamu, liniversite ve 6zel saglik
kuruluslarinda dogumun yontemlerine gore dagilimi, sezaryen oranlari ve sezaryenlerin tibbi
gerekeelerine (endikasyonlarina) gore dagilimi izlenmektedir. Modern dogum hekimligince
Onerilen tibbi gerekgelere uyulmasi, hasta dosyalarmma kayitlarin belirli bir formda ve
uygulama birligi i¢inde, detayli ve dogru olarak yazilmasi, istatistiklerin diizgiin tutulmasi ve
etik kurallara uyulmas1 saglikli kosullarda dogumun gerceklesmesi ve gereksiz sezaryenlerin
onlenmesinde en 6nemli Onlemlerdir. Bu amacgla dogum eylemi uygulamasinda birlikteligi
saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gdsterici olmasi amaci ile bilim kurulu ve
ilgili derneklerle Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi hazirlanmistir. Bu rehberde

uygulamaya yo6nelik ncelikler su sekilde belirlenmistir:

e Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve
vajinal dogumun alternatifi degildir. Sezaryen planlanirken, gebeye ve gebelige 6zgii

yararlar1 ve riskleri goz oniine alinmalidir.

e Annenin istemi, sezaryen i¢in tek basina yeterli bir neden olmamakla beraber, kisiye
ait asir1 korku, endise, panik gibi psikolojik durumlarin varhigi goz Oniinde

bulundurulmalidir. Bu durumlarda yeterli ve dogru danigsmanlik verilmelidir.
e Sezaryen karari, her hastanin bulgular bireysellestirilerek verilmelidir.

e Dogum eyleminin takip edildigi biitiin gebeliklerde spontan dogum ilerleyisini
izlemek icin partograf kullanilmalidir. Bunun i¢in e-Saglik uygulamalarina eklenme

caligmalarina basglanmaistir.

Ayrica sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik Nisan 2012 tarihinden itibaren 3 aylik, Temmuz
2012 tarihinden itibaren ise aylik olarak tiim saglik kurum ve kuruluslarindan ROBSON

Sezaryen Gruplamasi Formu ile dogum verileri toplanmaya baslanmis olup, 01.01.2015
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tarihinden itibaren hastane dogumlart http://saglikhizmetleri.saglik.gov.tr/ adresinden

alinmaktadir.

Tibbi endikasyon dis1 sezaryenleri azaltmak ve normal dogumu 6zendirmek amaciyla Anne
Dostu Hastane, Gebe Bilgilendirme Sinifi ve Ebelerin i¢in “Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu
Ebelik Uygulamalarinin  Gii¢lendirilmesi ~ Sertifikali Egitim Programi1” c¢alismalari

surdirilmektedir.

Grafik 27. Tiirkiye’de Yillara Gore Hastanede Dogum Sikhg (THSK, 2015)
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*2014 yili TUIK canh dogum sayisi ve 2015 yili igin Ocak-Kasim (11 aylik) veriler kullanilmistir.

Grafik 28. Tiirkiye’de Primer (ilk sezaryen) ve Toplam Sezaryen Sikhg (THSK, 2015)
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Aile Planlamasi Programi

Ulkemizde gebeligi oOnleyici yontemlere bakis, haklara dayali bir yaklasim iginde
degerlendirilmistir. Gebeligi 6nleyici yontem sunumunun amact; ¢iftlerin istedikleri zaman ve
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 ve ¢ocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerde bunun
nedenlerinin anlasilmas1 ve tedavisinin yapilabilmesidir. Ulkemizde, gebeligi 6nleyici yontem
hizmetlerinin verilmesinde bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri c¢ok ©nemli rol
oynamaktadir. Bakanligimizca aile planlamasi danismanligi ve yontem sunumu hizmetleri
vatandaglarimiza iicretsiz olarak saglanmakta, riskli ve istenmeyen gebelikler 6nlenmektedir.
Bu program kapsaminda, lireme sagligi hizmetlerinde kullanilmak iizere 40 milyon adet
kondom, 3,5 milyon blister oral kontraseptif, 500.000 adet 1 aylik enjektabl kontraseptif ve
486.200 adet RIA 81 II’e dagitimlar1 gerceklestirilmistir.

Anne Oliimlerini izleme ve Onleme Program

Anne Oliimleri izleme Programi kapsaminda “Anne Oliimleri Veri Sistemi” 2007/27 sayili
genelge ile Ocak 2007 tarihinden itibaren uygulanmaya baglamistir. Programin hedefi anne
Oliimlerini 2015 yilina kadar yiiz binde 12’ye diislirmek olarak belirlenmistir. Veriler, defin
ruhsat1 veren saglik personeli ve yetkili kisiler basta olmak {izere birlikte tiim kamu ve 6zel
saglik kuruluslarindan aylik bildirim saglanarak elde edilmektedir. Ayrica, Ocak 2013
tarihinden itibaren uygulamaya koyulan Oliim Bildirim Sistemi (OBS) aracilifi ile anne

oliimleri giinliik olarak izlenmektedir.

Anne oSliimleri veri sisteminde, gizlilige dayal1 yaklasim kullanilmakta, il diizeyinde Il Anne
Oliimlerini Tespit ve Onleme Birimi ile il Inceleme Komisyonunda her vaka tiim detaylar1 ile
degerlendirilmekte, gecikme modelleri ile anne 6liimi siniflamasi ve ICD 10 koduna karar
verilmektedir. Merkezi diizeyde ise On Inceleme Komisyonu ve Merkez Inceleme
Komisyonlarinda her anne 6liimii ICD 10 hastalik istatistikleri siiflamasi ve ii¢ gecikme
modeli yaklasimi g¢ercevesinde incelenmekte olup Onlenebilirlik durumlari belirlenmekte,
ilgili saglik kurulusu ve saglik personeline yapilan geri bildirimlerle sonuglar

paylasilmaktadir.
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Grafik 29. Yillara Goére Anne Oliim Oranlan (THSK, 2015)
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*2015 yili anne éliimlerine ait otopsi beklenen dosyalar tamamlandidi zaman bu oran degdisebilir.

Anne Dostu Hastane Programm

Anne adaylarinin gebelik, dogum eylemi ve lohusalik doneminde hasta haklari, giivenligi ve
mahremiyetini de dikkate alarak, dogum eylemini olumsuz yonde etkileyecek islem ve
miidahalelerden kaginarak, normal vajinal dogumu 6zendirecek ortamlari olusturmak {izere
tim dogum hizmeti veren hastanelerin belirlenen Anne Dostu Hastane kriterlerini yerine
getirmesi amaglanmaistir.

Illerde programi yiiriitecek personele yonelik “Anne Dostu Hastane Degerlendirmeci ve
Egitici Egitimi” i¢in Egitim Modiilii hazirlanmigtir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ilgili daireleri ile yapilan gériigme ve toplantilar sonucu
formlar, anketler ve degerlendirme basamaklar1 hakkinda mutabakat saglanmstir.

Program kapsaminda Saglik Bakanligi Anne Dostu Hastane Egitim ve Degerlendirme Ekibi
tarafindan;

e Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi,

e Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi,
e Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi,

e Bursa inegol Devlet Hastanest,

b

e Izmir Urla Devlet Hastanesi, degerlendirilerek bu 5 hastaneye “Anne Dostu Hastane’
unvani verilmistir.

Ureme Saghg Hizmet I¢i Egitim Program

Ureme saghi§l egitimi alan saglik personeli tarafindan da halkimiza giivenli annelik, aile
planlamasi, cinsel saglik, ergenlik siireci ve cinsel degisimler, ergenlikte sik goriilen sorunlar,

gebelikte beslenme ve CYBE konularinda egitim verilmektedir.
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Ureme saglig1 egitimi alan saghik personeli tarafindan da halkimiza giivenli annelik, aile
planlamasi, cinsel saglik, gebelikte beslenme ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon konularinda

13.693 seans egitim verilerek 220.533 kisiye ulasilmistir.

Misafir Anne Uygulamasi Programi

Ulkemizin baz1 bdlgelerinde dogum eylemi yaklasmis ya da baslamis olan anneler zaman
zaman olumsuz iklim, ulasim sartlar1 veya sosyal sebeplerle saglik kurum ve kuruluglarina
zamaninda ulastirilamamakta ve dogumlar olumsuz sartlarda gerceklesebilmektedir. Bu tiir
olumsuzluklari 6nlemek, Onlenebilir anne - bebek oliimlerini azaltmak, bebegin ilerideki
yasam kalitesini bozacak dogumsal rahatsizliklar1 engellemek amaciyla 16.04.2008 tarih ve
2008/29 sayili Genelge ile “Misafir Anne Uygulamasi” (MAU) baglatilmisgtir. Misafir anne
kapsaminda davet edilen gebelerin aile hekimleri tarafindan izlemlerinin saglanmasi1 amaciyla
gelistirilen “Misafir Anne Modiilii” Kars ve Erzurum illerinde pilot olarak uygulanmaya

baglanmustir.

Bu uygulama ile elverigsiz hava ve ulasim sartlar1 olan yerlesim yerlerinde ikamet eden
gebelerin tespiti, izlemi, muhtemel dogum tarihleri yaklastiginda daha giivenli yerlesim
merkezlerine nakledilerek konaklamalarinin saglanmast ve dogumlarinin hastanelerde
gergeklestirilmesi, dogum sonrasi anne ve bebegin saglik durumu uygun hale geldikten sonra
tekrar evlerine gotiiriilmesi saglanmaktadir. Misafir anne kapsaminda davet edilen gebelerin
aile hekimleri tarafindan izlemlerinin saglanmasi amaciyla gelistirilen “Misafir Anne

Modiili” 01 Subat 2015 tarihinden itibaren iilke genelinde uygulanmaya baslanmistir.

Tablo 13. Misafir Anne Uygulamasi Verileri (2011 - 2015) (THSK, 2015)

Daha Elverisli Kosullara
Bt Bitilsn Caie Sapis 36.318 36.183 35.558 33.889 13.953

Daveti Kabul Eden Gebe 6.360 12744 13302 14289 2224

Sayisi

Misafir Edilen Gebe Sayisi 4.795 5.340 3.579 3.150 917

*HSBS modiil calismasi nedeniyle 2015 verileri eksiktir.
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2.1.3.4 Cocuk ve Ergen Saghg Hizmetleri
Bebek Oliimler: izleme Program

Bebek oOliimiiniin tespiti, her bir bebek 6liimiinii izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak ve bir
daha ayn1 nedenlerle olusabilecek bebek dliimlerini dnlemek amaciyla Bebek Oliimleri izleme

Sistemi yiiriitiilmektedir.

Grafik 30. Yillara Gére Bebek Oliim Hizlar1 (THSK, 2015)
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*2015 yili rakamlari kesin olmayip, 15 Nisan 2016 tarihinde kesin rakamlar aciklanacaktir.

Neonatal Resiisitasyon Egitimi (NRP)
Asfiksiden meydana gelen Yenidogan Oliimleri ve sekellerini dnleme amaciyla yliriitiilen
Yenidogan canlandirma programinda egitilen personel sayilar1 yillar igerisinde artmaktadir.

2015 yilinda 4.935, programin basindan bu yana ise 52.202 saglik ¢alisan1 egitilmistir.

Temel Yenidogan Bakim Egitimi

Yenidoganlara bakim veren hekim dis1 saglik personelinin K vitamin uygulamasi,
yenidoganin hipotermiden korunmasi, goz ve gobek bakimi gibi genel yenidogan sagligini
ilgilendiren temel konularda egitimini amaclayan Yenidogan Temel Bakim Programi
hazirlanarak 2013 yilinda uygulamaya konulmustur. Pilot ¢calismalar1 Ankara, Adana, Konya
ve Eskisehir illerinde gerceklestirilen egitimlerle materyal hazirliklar1 tamamlanarak 2015
yilindan itibaren de {ilke geneline yayginlastirilmaktadir. Program kapsaminda 880 hekim dis1

saglik personeline egitim verilmistir.
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Bebek Cocuk izlemleri Programi

Gliniimiizde ulastigimiz noktada ¢ocuk sagligimma yonelik programlarin temel hedefi artik
yalnizca 6liimleri 6nlemekten ¢ikip, giderek saglik sorunlarinin yarattigi diger olumsuzluklari
da onlemek ve gidermek olmaktadir. Bu amagla saglik hizmet sunumuna eskiye oranla daha

farkli bir bakisla ve kapsamli olarak yaklagsmak gerekmektedir.

Bu nedenle de Bakanlik ilgili birimlerine ve ilgili derneklerin katkis1 ile Bebek-Cocuk Izlem

Protokolleri hazirlanmis ve sahada da kullanilmaktadir.

Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde temel 6ngorii; hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilestirmek icin
ugrasmak yerine, hastaliga zemin hazirlayan kosullarin 6nceden saptanarak oénlenmesidir. Bu
hem daha saglikli, hem de daha ekonomik bir yaklagimdir. Izlemlerde agirlikli sorumluluk

Aile Hekimleri ve Toplum Sagligi Merkezleri’ndedir.

2015 yilinda gilincellenmesi tamamlanan protokollerin basimi ve dagitimi1 gerceklestirilerek,

sahada 10.198 birinci basamak saglik personelinin egitimleri ger¢eklestirilmistir.

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Program

Anne siitii ile emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmas: amaciyla
yuritiilmektedir. ~ Bakanlik olarak politikamiz “dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslanmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, emzirmenin, 6. aydan sonra uygun

tamamlayici besinlerle birlikte en az 2 yasina ve sonrasina dek slirmesinin saglanmasidir.”

Ulkemizde; Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %30,1, emzirilen bebek oran1 %

96,4, ortanca emzirme siiresi ise 16,5 aydir (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2013).

2015 yili itibariyle; 81 ilimizin tamami “Bebek Dostu i1, 59 ilimiz ise “Altin Bebek Dostu
II’dir. Ulke genelinde 1.150 hastane “Bebek Dostu Hastane”, 8 Bebek Dostu Yenidogan

Yogun Bakim mevcut olup, Aile Hekimliklerimizin ise %58’1 Bebek Dostudur.

Demir Gibi Tiirkiye

Programla, iilke capinda tiim bebeklere licretsiz demir destegi saglanmasi, anemik olan
bebeklerin tedavilerinin zaman kaybetmeden yapilmasi hedeflenmekte ve tiim bebeklere 4.
aydan itibaren 10mg/giin elementer demir baglanmaktadir. Program 2004 yilindan bu yana

stirmektedir. Bu giine dek 9,5 milyonun {izerinde bebege ulasilmistir.
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Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Gelistirilmesi
Program

Program 2005 yilindan beri siirmektedir. Toplamda 9,5 milyona yakin bebege ulasilmistir.
Her iki programim degerlendirilmesi amaci ile Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda
aragtirma gerceklestirilmistir. Buna gore demir eksikligi anemisi bulunma durumu annelerde
%06,9, cocuklarda %6,3 olarak saptanmistir. Ayrica annelerde D vitamin eksikligi (<19,99
ng/ml) %80’in iizerinde saptanirken bebeklerde uygulanan program sayesinde bu oran yari

yartya azaltilmustir.

Ulusal Neonatal Tarama Program
Yirttiilmekte olan Fenilketoniiri taramasina, 2006 yili sonunda “Konjenital Hipotiroidi”,
2008 Aralik ayinda da Biyotinidaz Eksikligi, Ocak 2015 ise Kistik Fibrozis tarama profiline

ilave edilmistir.

Grafik 31. Neonatal Tarama Sikhgi (1998 — 2015) (THSK, 2015)
98,5 986 0931

1998 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

100

9

=]

8

=]

7

o

6

o

50

*2015 yili rakamlari kesin o/may/p, 15 Nisan 2016 tarihinde kesin rakamlar agiklanacaktir.
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Isitme Taramasi Programi

Isitme kaybi insidansi; yenidogan ddéneminde 1-3/1000, gocukluk dénemi 6/1000 olarak
literatiirde yer almaktadir, yilda beklenen vaka 1800-2500 olmaktadir. Erken tani ve
rehabilitasyon sayesinde isitme kayb1 ile dogan cocuklar, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
saglikli bir sekilde tamamlayarak kendine yeten, hayata uyumlu ve iiretken bireyler haline
gelebilirler. Ulke genelinde 950 Isitme Taramasi Merkezi bulunmaktadir. 2015 yilinda isitme
taramasi yapilan bebek oram1 % 91,7°dir.  Ayrica okul ¢agi ¢ocuklarda isitme taramasina
baglanabilmesi amaciyla 2014 yilinda baglatilan ¢aligmalar tamamlanarak 2015 yili sonunda
ilkokul 1. siniflara tarama odyometri testi ile isitme taramasi yapilmaya baslanmistir. 2015

yilinda 1.226.343 bebek taranmustir.

Grafik 32. Isitme Tarama Sikhg (2005 - 2015) (THSK, 2015)
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*2015 yili rakamlari kesin olmayip, 15 Nisan 2016 tarihinde kesin rakamlar aciklanacaktir.

Gelisimsel Kalca Displazisi Tarama Program

Gelisimsel kalca displazisi (GKD), kalgay1 olusturan yapilarin intrauterin olusumlari sirasinda
normal olmalarina karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma gosterdigi dinamik bir
hastaliktir. GKD i¢in tarama programi 2013 yilinda baglatilmistir. Ortopedi ve radyoloji
dernekleri ile isbirligi yapilarak egitim programi ve program altyapisi olusturulmus, illerde
tarama ¢alismalart siirdiiriilmektedir. Tarama oran1 2015 yilinda % 51,6 (Tarama oram kesin

olmayan veri olup, 15 Nisan 2016 tarihinde kesinlesecektir)’dir.

80



Gorme Taramasi

Uc¢ yas cocuklarda kirma kusurlarmin erken donemde saptanmasina yonelik tarama
programidir. Bilim Komisyonu karari ile taramanin nerede, nasil, kimlerle yapilacagi
konularinda kararlar almmmis ve uygulama siirecine gegilmistir. Illerde egitimler

tamamlanarak, esel alimi ve dagitimi yapilmistir. Taramalar 2015 yil1 sonunda baslatilmistir.

Kan Hastahiklar1 Kontrol Program

Bu program ile evlenecek ciftlere tarama testleri yapilarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklar
oncesinde Onlemler alinmasi amaglanmigtir. Rutin saglik hizmetlerine destek olmak iizere,
hemoglobinopatilere bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmas1 amaciyla 2000 yilinda Ulusal
Hemoglobinopati Kontrol Programi baglatilmigtir.  “Kalitsal Kan Hastaliklarindan
Hemoglobinopati Kontrol Programi Ile Tam Ve Tedavi Merkezleri Y&netmeligi” 24 Ekim
2002 tarih ve 24916 sayili Resmi Gazete’ de yaymnlanmis ve ylriirliige girmistir. 2013 yili
ortasina kadar talasemi i¢in riskli 33 ilde yiiriitiilen programa 2013 yil1 Agustos ayinda Bilim
Komisyonu karar1 ve Makamin Onayi ile Afyonkarahisar, Kilis, Mardin, Osmaniye, Siirt,
Sirnak, Usak ve Yalova illeri de eklenmistir. 2015 yili ilk 9 ayinda tarama oram1 % 91°e

ulasmustir.

2.1.3.5 Kronik Hastaliklar ve Yash Saghgi Hizmetleri

Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) Cok Paydasli Eylem Plan1 (2015-2025) galigmalar1 DSO
isbirliginde 2014 yilinda baslamis ve 2015 yilinda da Dis Paydas Toplantis1 ve Kurum ici
Paydas Toplantis1 yapilmistir. BOH taslak eylem plani diizenlenerek DSO tarafindan cevirisi

yapilarak ilgili uzmanlarin goriisiine sunulmustur.

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Program kapsaminda, Tiirk
Toraks Dernegi ile Bagskanligimiz arasinda imzalanan protokol ile toplumda Astim ve KOAH
konusunda farkindaligin olusturulmasi, saglik ¢alisanlarinda farkindaligin arttirilmasi ve konu
ile ilgili hazirlanacak materyallerin igeriginin ve seklinin belirlenmesi, ortak yiiriitiilen
arastirma ve projelerin raporlarinin  hazirlanmast ve yayin yapilmasi ¢alismalari
stirdiirilmiistiir. Toplum farkindaliginin artirilmasina iliskin kamu spotlar1 hazirlanmis ve
2015 yili Ocak ayinda “Hayat Sizden Uzaklagmasin” konulu lansman gerceklestirilmis,

ulusal televizyonlarda kamu spotu gésterimi yapilmistir.

Diinya Bobrek Giiniinde 81 ilimizde toplumda farkindalik olusturmaya yonelik etkinlikler

diizenlenmistir.
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“Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-2020” kitab1 basilmig
ve 81 il halk sagligi midiirliikkleri basta olmak {izere ilgili kamu kurumlari ve STK’lara

dagitimi yapilmistir.

Bulasici Olmayan Hastaliklar Ulke Degerlendirme Raporu’nun sonuglarinin izlenmesi
amaciyla DSO Avrupa Bélge Ofisi Danismanlari tarafindan “Bulasict Olmayan Hastaliklarda
daha iyi sonuglar saglik sistemindeki zorluklar ve firsatlar- Tiirkiye Degerlendirmesi izleme

Toplantis1” gerceklestirilmistir.

Diinya Kalp Giiniinde 81 ilimizde toplumun kalp ve damar hastaliklarinin dnlenmesi, risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasina yonelik (tiitiin ve alkol kullanimi, sagliksiz beslenme

ve fiziksel aktivite) gorsel ve isitsel medya kullanilarak ¢esitli etkinlik faaliyetleri yapilmastir.

2.1.3.6 Obezite-Diyabet ve Metobolik Hastaliklarla Miicadele Programlar:

Tiirkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Programm

Programin amaci; lilkemizde goriilme sikligi giderek artan, ¢ocuklarimizi ve genglerimizi
olumsuz etkileyen obezite ile etkin sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele
konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aligkanlig1 kazanmalarini tesvik etmek ve boylece iilkemizde obezite ve obezite ile
iliskili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet, baz1 kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-

iskelet sistemi hastaliklar1 vb.) goriilme sikligini azaltmaktir.

Obezite Ve Diyabet Ile Miicadele kapsaminda 81 ilden gelen saglik calismalarimiza “Obezite
ve Diyabet ile Miicadele Il Egitici Egitimi” yapilmustir. Birinci basamakta obezite
onlenmesinde Aile Hekimleri ve Aile Sagligi Elemanlariin kullanmasi amaciyla rehber ve

kilavuz hazirlanmistir.

Toplum Sagligi Merkezlerinde Saglikli Beslenme Obezite Ve Danisma Birimlerinde 2015 yili

ilk 6 aylik siirecte 60 bin vatandagimiza hizmet verilmistir.

"Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsamindaki etkinliklerden biri
olarak ve kadinlarda obeziteye dikkat ¢ekmek amaciyla, 2015 yili Diinya Kadinlar giinii
temasi1 “Kadin ve Obezite” olarak belirlenmis ve 9 Mart 2015 tarihinde Ankara’da“Kadinlarda
Obezite Ve Etkileri* konulu asagidaki program kapsaminda DSO, UNICEF, TBMM, Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Kalkinma
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Bakanligi, TUBITAK, TUIK, Belediyeler, Universiteler ve Sivil Toplum Kuruluslarinm

katilimiyla Diinya Kadinlar Giinii Sempozyumu diizenlenmistir.

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programm

14 Kasim Diinya Diyabet Giinii’'nde toplumda diyabet farkindaligini artirmak i¢in (her yil) 81
ilimizde etkinlikler diizenlenmistir. ‘Diyabetle Miicadeleye Destek Programi’ ile kamu
spotlarinin yapilmakta, afis ve bilgilendirme brosiirleri basilmakta ve halk egitimleri

verilmektedir.

Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisi, Diyabetli bireylere ve yakinlarina verilecek
egitim programinin standardizasyonunun saglanmasi amaciyla yilda 2 tur birinci ve ikinci

basamak saglik calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir.

Cocukluk Cagi Diyabetinin Kontroliine yonelik farkindalik ic¢in ¢ocuklarda diyabet
goriilebilecegini vurgulayan ve Tip 1 diyabet bulgularini anlatan kamu spotu hazirlanmis,
cocuklarda Tip 2 diyabetin Onlenmesi amaciyla okul kantinlerindeki gida satisi genelgesi
diizenlenmistir. Her yi1l 14 Kasim’da Ogrencilere ve o6gretmenlere yonelik bilgilendirme

toplantilar1 yapilmaktadir.

Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Program

Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi kapsaminda “Farkindalik” baglhig: altinda 16-22
Mart 2015 Tuza Dikkat Haftas1 etkinlikleri 81 il diizeyinde gergeklestirilmis ve WASH
kurulusu isbirliginde hazirlanan afis illere iletilmistir. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
ve Toprak Mahsulleri Ofisi ile “Tam Bugday Ekmeginin Tesviki” ¢aligmalarina katki

saglanmustir.

DSO calismalar1 baz alinarak “Bilim Kurulu” tarafindan “Cocuklara Yonelik Asir1 Tiiketimi
Tavsiye Edilmeyen Gidalar ve Igecekler ile Ilgili Reklamlar I¢in Besin Profili Modeli

Kullanim Rehberi” Radyo Televizyon Ust Kuruluna iletilmistir.

Her yil diizenlenen 7 Nisan “Diinya Saglik Giinii” 2015 yili temas1 “Tarladan Tabaga Gida
Giivenilirligi” olarak belirlenmis ve toplumda gida giivenilirligi konusunda farkindalik
yaratilmasi, konuya iliskin paydaslarin rollerinin 6neminin vurgulanmasi amaciyla 81

ilimizde halki bilgilendirme toplantilari diizenlenmistir.
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Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiiti ve ECDC Avrupa
Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Merkezi ve ilgili diger paydaslarin katilimiyla 11-12 Mayzs
2015 tarihlerinde Ankara’da “Tek Saglik ve Gida Glivenilirligi Calistay1” diizenlenmistir.

Kurumumuz Diinya Saglik Orgiitii COSI Avrupa Bolgesi Teknik Calisma Grubu ve Yayin
Calisma Gruplarinda yer almakta olup; 3 Eyliil 2015 tarihinde Kopenhag’da diizenlenen COSI

aragtirmasi web tabanli veri giris sistemine iligkin ¢alisma toplantisina katilim saglamistir.

DSO Avrupa Bolge Ofisi ve Ulke Geneli Birlesik Bulasict Olmayan Hastaliklara Miidahale
(CINDI) Politika Akademisi tarafindan organize edilen “Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Stirveyans1” semineri 20-22 Nisan 2015 tarihlerinde Kaunas/Litvanya'da gergeklestirilmistir.
Seminerin amaci, liye iilkelerdeki bulasic1 olmayan hastaliklar ve risk faktorleri siirveyansinin
iyilestirilmesi, bu konudaki pek cok izleme ve siirveyans yontemlerinin incelenmesi ve

gostergelerin belirlenmesi olup; Kurumumuz tarafindan toplantiya katilim saglanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii Avrupa bolgesi fiziksel aktivite stratejisi 2016-2025

“Saglik 2020” dogrultusunda “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Fiziksel Aktivite
Stratejisi 2016-2025” 14-17 Eyliil 2015 tarihlerinde Litvanya’da diizenlenen ve iilkemizin de
katilim sagladig1 65. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisinda kabul edilerek yayinlandi.

Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Projesi (2015-2018) kapsaminda Se¢meli Spor ve Fiziki
Etkinlikler dersini agip Bisiklet Modiiliinii uygulayan okullarda 5.-6.-7. Siiflara, belediyelere
ve tniversitelere bisiklet dagitimi planlanmis olup 2015 yili i¢erisinde okul ve iiniversitelere

yaklagik 40.000 adet bisiklet destegi saglanmistir.

2015 yili icerisinde ulusal ve uluslararast bilimsel toplanti/kongre/sempozyumlara katilim

saglanmis; Baskanligimizin fiziksel aktivite konularinda yaptig1 caligmalar anlatilmigtir.

2.1.3.7 Tiitiin ve Diger Bagimhilik Yapic1 Maddelerle Miicadele Hizmetleri

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plam (2015-2018)

“Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1” tlkemiz ihtiyaglar1 dogrultusunda Tiitiin
Kontrol Cergeve So6zlesmesi’nin (TKCS) ruhuna uygun olarak 2015-2018 yillarini
kapsayacak sekilde giincellenmistir. Yeni Eylem Plani’nda giiclendirilerek devam etmesi
gereken faaliyetlere ilave olarak yeni amag, hedef ve stratejiler ile bunlara ulasilmasi i¢in

yapilmasi gereken aktiviteler belirlenmistir.
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31 Mayis Diinya Tiitiinsiiz Giinii Etkinlikleri kapsaminda 81 ilde tiitiinle miicadele
konusunda sigaranin birakilmasi amaciyla toplumsal farkindaligin artirilmasma yonelik
etkinliklerin  diizenlenmesi saglanmistir. Illerde sigara birakan vatandaslara, tiitiin
denetimlerinde tstiin gayret gosteren ekiplere ve tiitiin kontrolii ¢alismalarina destek veren

kurum, kurulus ve sivil toplum orgiitlerine 6diil verilmistir.

Tiitiin Bagimhihg1 Tedavi ve Egitim Birimleri

Tiitiin Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimleri 2009 yilinda 62 Sigara Birakma Poliklinigi ile
hizmet sunulurken, 2015 yili itibariyle 415 Sigara Birakma Poliklinigi’nde hizmet
sunulmaktadir. Polikliniklerde 550 sertifikali hekim ve 398 yardimci saglik personeli gorev
yapmaktadir.

01 Ocak 2009 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda polikliniklerdeki muayene sayisi
1.504.247dir. 2015 yilinda ise sigara birakma polikliniklerinde muayene sayis1 340.092°dir.
Bu birimlerde gorev yapacak, uzaktan egitim programini basari ile tamamlayan 387 hekime
2015 yili igerisinde (Ankara, Istanbul, Bursa, Sivas ve Denizli) yedi kez teorik ve pratik

dersleri iceren egitim programi diizenlenmistir.

ALO 171 Sigara Birakma Damisma Hatti

ALO 171 “Sigara Birakma Danigma Hatti” nda 175 operatdrle 7 giin boyunca 24 saat
kesintisiz hizmet verilmektedir. Operatorler, sigaray1 birakmak isteyen kisilere sigara birakma
plan1 yapmakta ve bir yil siireyle, yi1lda 6 kez olmak iizere bu kisileri arayarak sigara birakma
cabalarina destek olmaktadirlar. Bunun yan sira sigara birakma polikliniklerine yonlendirilen
vatandaslarimizin da randevu islemleri gergeklestirilmektedir.

01 Ocak 2015 — 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda ALO 171 Sigarayr Birakma Danisma Hatti
santraline diisen toplam 6.392.324 cagr1 karsilanmistir. Agildigr tarihten 31 Aralik 2015
tarthine kadar danigma hatt1 santraline yaklasik 23.590.042 ¢agr girisi gerceklesmistir. 2015
yilinda 72.746 kisiye sigara birakma plan1 yapilmigstir.

2015 yilinda 2.620.465 adet rutin denetim, 34.461 adet ihbar denetimi yapilirken ihlal tespit

edilen denetim sayist 15.917 olmustur.
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Tiitiin Bagimlihgr Tedavisi Izlem Sistemi (TUBATIS) aracilig1 ile poliklinige basvuran
hastalar merkezden takip edilmekte ve ALO 171 sigara birakma danisma hatt1 ile

desteklenmektedir.
Sigara Birakma flaclarinin Ucretsiz Verilmesi

Ulkemizde yiiriitiilen Ulusal Tiitin Kontrol Programi’min bir ayagmi kisilerin sigaray1
birakma ¢abalarinin desteklenmesi olusturmaktadir. Bakanligimiz tarafindan sigarayi
birakmak isteyen vatandaslarimiza destek olmak amaciyla Kurumumuzca alimi yapilan
600.000 adet kutu ilag sigara birakma polikliniklerimizde hekimlerce uygun goriilen hastalara

Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Uyusturucu fle Miicadele Calismalar:

14-15 Ocak 2015 tarihlerinde uzmanlarin katilimiyla Uyusturucu ile Miicadelede Mevzuatin
Degerlendirilmesi Calistayr ve 23 Ocak 2015 ve 11 Subat 2015 tarihlerinde de “Uyusturucu

ile Miicadelede Universite Temsilcileri Toplantist” yapilmistir.

Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 Personel Egitimleri

Alo 191 Uyusturucuyla Miicadele Danigma ve Destek Hatti’'nda gorev alacak 60 Saglik
Bakanlig1 personeline (psikolog, sosyal c¢alismaci, cocuk gelisimei, hemsire, ebe) ve bu hatta
calisacak 106 operatore (hizmet alimi yolu ile istthdam edilen) egitimler verilmis olup Mart
sonu itibariyle test cagrilart alinmigtir.

13.11.2014 tarihli ve 2014/19 sayili Bagbakanlik Genelgesi ile olusturulan Uyusturucu ile
Miicadele Yiiksek Kurulu, iilkemizde uyusturucu ile miicadele kapsaminda yiriitiillecek
caligmalara temel teskil etmesi amaciyla ilgili kurullarca hazirlanan Uyusturucu ile
Miicadelede Acil Eylem Plani’ni, Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi'ni ve Il
Uyusturucu Koordinasyon Kurullar1 Caligma Usul ve Esaslarini1 onaylamis ve Yiiksek Kurul
Bagkan1 Sayimn Biilent ARINC’1n imzastyla 09.03.2015 tarih ve 2015.5784.240 sayil1 yaziyla
ilgili Bakanliklara gonderilmistir.

Bagimhilikla Miicadele Egitim Programm kapsaminda sunulan hizmetlerin etkinliginin
artirtlmasi, aile hekimlerinin uyusturucu kullanimi ya da bagimlhilifi olan bireyler ve
yakinlarina gerekli miidahaleleri yapabilecek donanima sahip olabilmeleri amaciyla 40 ilden;
hekim, psikolog, sosyal ¢alismaci, ¢cocuk gelisimcisi, sosyologdan olusan 100 katilimci, aile

hekimlerine yonelik egitim vermek {izere egitici egitimleri almistir.
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ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatti, Bagsbakan Yardimcis1 Sayin
Biilent ARINC, Saglik Bakam Dr. Sayin Mehmet MUEZZINOGLU, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakani Saymn Aysenur ISLAM, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani1 Sayin Faruk
CELIK, Genglik ve Spor Bakani Sayin Akif Cagatay KILIC ve TBMM Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyonu Baskani Saymn Prof. Dr. Necdet UNUVAR’mn ve ¢ok sayida
parlamenterin katildig1 toérenle 8 Temmuz 2015 tarihinde kamuoyuna tanitilmis resmi agilist

yapilmistir.

——
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Danisma Hattinda agildig1 glinden 31 Aralik 2015 tarihine kadar 34.501 ¢agr karsilanmustir.

31.12.2015 tarihine kadar Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu iki toplanti, Uyusturucu
fle Miicadele Kurulu 14 toplant: yapmustir. Uyusturucu ile Miicadele Teknik Kurulu ise
Saglik Bakanhigi Miistesar Yardimcimiz Sayin Hiiseyin CELIK baskanliginda 43 kez

toplanmustir.

Alkol Kontrol Calismalar:

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan hazirlanan “Alkoliin Zararli Kullaniminim Onlenmesi Igin
2012-2020 Avrupa Eylem Plan1” rehberliginde, ilgili kurum/kurulus, sivil toplum orgiitii
temsilcileri ve akademisyenlerin igbirligi ile Kurumumuz tarafindan hazirlanan Ulusal “Alkol

Kontrol Programi ve Eylem Plani Taslagi”, Ekim 2015 tarihinde {ist yonetime sunulmustur.
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Siiriicii Davraniglarin1 Gelistirme Egitimi Yonetmeligi kapsaminda; ikinci defa alkollii arag
kullanmaktan dolay1 2 yil siireyle siiriicli belgeleri geri alinan siiriiciilere yonelik 62 Halk

Saghig Midirligi blinyesinde 11.080 siiriiciiye davraniglar gelistirme egitimi verilmistir.

2.1.4. Tiiketici ve Calisan Saghg Hizmetleri
2.1.4.1.Cok Paydash Saghk Sorumlulugunu Gelistirme Program

Bu programin amaci tiim kurum ve kuruluslar tarafindan “sagliga ¢ok paydaslh yaklagim™mn
benimsenmesini saglayarak sagligi tiim politikalarin merkezine yerlestirmektir. Hazirlanan

program iki boliimden olusmaktadir:
1. Saglhigin Korunmasi ve Gelistirilmesine Cok Paydasl Yaklagim
2. Tedavi ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetlerine Cok Paydash Yaklasim

Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi’nin uygulamaya konulmasini
saglayacak olan 2014/21 sayili Baghakanlik Genelgesi 23.12.2014 tarih ve 29214 sayili Resmi

Gazete’de yayimlanarak yiriirliige girmistir.

Program cercevesinde kurumlar arasi igbirligi ve koordinasyonu saglamak, temel stratejileri
belirlemek ve sorunlarin ¢oziimii i¢in gerekli tedbirleri almak iizere Basbakan’in
bagkanliginda; Aile ve Sosyal Politikalar 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, Icisleri Bakani, Kalkinma Bakani, Kiiltiir ve
Turizm Bakani, Maliye Bakani, Milli Egitim Bakani1 ve Saglik Bakani’nin katilimiyla “Cok
Paydash Saglik Politikalar1 Yiiksek Konseyi” kurulmustur. Yiiksek Konsey olagan olarak her
y1l mayis ayinda, ihtiya¢ halinde ise Bagkanin ¢agrisi ile toplanacaktir. Toplantilara giindem

ile ilgili bakanlar davet edilebilecektir.

2.1.4.2.Cevre Saghg Hizmetleri

I¢me ve Kullanma Suyu izleme
Insan saghginin korunmasinda saglikli ve giivenli suya erisim biiyiikk énem tagimaktadr.

DSO, 1978 Alma-Ata Bildirgesi'nde yer alan ve olmazsa olmaz olarak nitelenen minimal
saglik bakimi kavraminin sekiz bileseninden birisi temiz su saglanmast ve sanitasyondur.
Saglikli igme ve kullanma suyuna siirdiiriilebilir bir sekilde ulasabilen niifus oraninin

artirilmasi Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda yer almaktadir.
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Igme ve kullanma suyu kalite kontrolii kapsaminda; igme kullanma sularinda toplam 127.051
adet kontrol izlemesi numunesi, 38.173 adet denetim izlemesi numunesi, 164.334 adet
mikrobiyolojik analiz numunesi, 162.938 adet kimyasal analiz numunesi alinarak analizleri
yaptirilmis ve ayni yil i¢inde 1.641.341 adet serbest klor dl¢iimii yapilmistir. Sonuglar cografi
bilgi sistemi (CBS) iizerinden online olarak takip edilmekte ve uygunsuz ¢ikan sonuglara en

kisa siire iginde miidahale edilmektedir.

Tiim yerlesim yerlerine ait igme-kullanma suyu kaynak, depo ve izleme noktalar1 ve sebeke
sistemine ait tiim bilgiler CBS sistemine islenerek i¢me-kullanma suyu envanteri
olusturulmustur. Cografi bilgi sistemine yerlesim yerine ait sebeke krokisi olusturularak
suyun kirliligine sebep olan faktorlerin tespit edilmesinin saglanmasina yonelik imkan da

saglamaktadir.

Saglikli, temiz ve giivenli igme-kullanma suyu temin edilmesinin saglanmasi ve bu konuda
farkindalik olusturulmas1 amaciyla Ankara, Istanbul, Edirne, Konya, Antalya, Adana,
Gaziantep, Kayseri, Karabiik, Samsun, Ordu, Rize, Kiitahya, Bursa, Manisa ve Aydin olmak
iizere toplam 16 ilde “Yerel YoOnetimlerde Su Giivenligi Bolgesel Degerlendirme

Toplantilar” yapilmistir.

Su Giivenligi ve Kaplicalar Birimince, Il Halk Saghg Miidiirliiklerinde gdrevli personele
yonelik hizmetin kalite ve standardizasyonunu saglamak amaci ile 27 Nisan - 1 Mayis 2015
tarihinde 188 katilimecr ile “Su Giivenligi 11 Degerlendirme ve Teknik Kapasitenin

Gelistirilmesi Egitimi” yapilmistir.

Ambalajh Sular; Saglikli ve temiz su, i¢inde hastalik yapici mikroorganizmalar1 ya da
viicutta toksik etkiler yapabilecek kimyasallar1 icermeyen, gerekli mineralleri dengeli bigimde
bulunduran sudur. Dogal Mineralli Sular Hakkinda Yonetmelik ve Insani Tiiketim Amach
Sular Hakkinda Yonetmelik'e gére ambalajli sular; dogal mineralli su, dogal kaynak suyu,
icme suyu olarak adlandirilmaktadir. Ambalajli sularin kontrol ve denetim izlemleri
sonucunda 2015 yili igerisinde iilke genelinde imlahane ve piyasadan 12.740 civarinda
numune alinmis olup, yapilan analizlerde tespit edilen uygunsuzluklara ilgili yonetmelikler
kapsaminda miidahale edilmistir Ambalajli sularin daha kaliteli ve giivenli bir sekilde
piyasaya arzini ve tiiketimini saglamak amaciyla, ambalajli su {iretimi yapan firmalar
elektronik ortamda kayit altina almak maksadiyla ambalajli su takip sistemi ve damacana

takip sistemi ¢aligmalar1 yiirtitilmiistiir.

Damacana Takip Sistemi, ile {iretim tarihi, liretim yeri, su {ireticisi, su satig bayisi/ofisi ve su

tiretiminden satis bayisine kadar ki tagima bilgilerinin kayit altina alinmasi, damacana yikama
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suyu sicakliginin tespiti, damacana kullanim dolum sayisinin tespiti ve 75 seferden fazla
kullanilmasiin 6nlenmesi, damacana omriinde {i¢ yillik azami siirenin takibi Onlemleri
almmaktadir. Damacana Takip Sistemi TUBITAK BILGEM tarafindan tasarlanmistir. Pilot
caligmalar yapilmis ve damacana takip sistemi merkezi yazilim teknik sartnamesinin yazilimi

tamamlanma asamasina gelmistir.

Yiizme Suyunun Izlenmesi, kapsaminda 34 ilde 15 giinde bir 1.249 izleme noktasindan
numune alinmis ve toplam 40.278 adet bakteriyolojik analiz yapilmistir. Yapilan izlemenin
sonuglarina gore 1.021 yiizme alanm1 A sinifi (%81,7), 183 yiizme alan1 B smifi (%14,7), 40
yiizme alani C siifi (%3,2), 5 yiizme alan1 D sinifi (%0,4) olarak degerlendirilmistir.

Grafik 33. Yiizme Alani Kalite Siniflar1 Degisimi (2010 - 2015) (THSK, 2015)
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Yiizme Suyu Kalite Kontrol Sistemi; 34 ildeki ylizme alanlarimizda yapilan analiz sonuglari

ve yiizme alanlarinin 6zelliklerinin takibi cografi bilgi sistemi lizerinden yapilmaktadir.

Yiizme suyuna ait analiz sonuclari, Bakanligimizca hazirlanan ve aktif bir sekilde kullanilan
Cografi Bilgi Sisteminde otomatik olarak izlenmekte ve degerlendirilmektedir. Analiz
sonuclari, yiizenlerin kirlilige maruz kaldiklar risk seviyesinin degerlendirilmesinde, kirlilik

tespiti ve alinacak onlemlerin belirlenmesinde son derece dnemli bir gostergedir.

Sezon iginde yapilan izlemede zorunlu degerlere uygun olmayan ylizme alanlari ivedilikle

kirlilik kaynaginin tespiti ve kirliligin 0nlenmesi i¢in g¢evre sehircilik il miidirliiklerine
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bildirilmekte, gerekli tedbirlerin alinmasi icin ilgili Belediye uyarilmakta ve yiizme alani

halkin kullanimina kapatilmaktadir.

Halk saghigmin  korunmasi amaciyla yilizme alanlarn1 ait izleme sonuglari

http://yuzme.saglik.gov.tr web adresinden vatandaslarimizca da takip edilebilmektedir.

Kurumumuz suyla ilgili pek ¢ok konuda ¢aligsmalar yiiriitmektedir. Bu nedenle su konusunda
¢ok paydash bir yaklagimla Tiirkiye Halk Saglhg Kurumu, Karadeniz Teknik Universitesi,

Istanbul Universitesi ve Cukurova Universitesi

p——

Q @ B isbirliginde ~ 26-30  Ekim 2015 tarihleri

o arasinda “Uluslararasi1 Katilimli Ulusal Su ve Saglik
d?"\? ulusal Kongresi” diizenlenmistir.
© N7 suvesaglik

& kongresi

Kongrede i¢me-kullanma sulari, ambalajli sular
(dogal kaynak sulari, igme sulart ve mineralli sular),
yizme sulari, yilizme havuzlar, atik sular,
kaplicalar, su iiriinleri, su kirliligi, su kaynaklarinin

26- 30 Ekim 2015 korunmasi, afetlerde su yonetimi, toplu yasam
WOW Kremlin & Topkap! Palace . L. . .
ANTALYA alanlarinda su, su kalitesinin izlenmesi ve

e

laboratuvarlar, ulusal ve uluslararasi su mevzuati

waw SUVESAgIIK org

o R e A sl B i} konular ele alinmistir.

Cevresel Faktorlerin ve Insan Saghg Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi Projesi;
belirlenen illerde (Kocaeli, Antalya, Tekirdag, Kirklareli ve Edirne) g¢evresel faktorlerin
belirlenmesi ve bunlarin insan sagligi iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Proje yeniden yapilanma siireci Oncesinde planlanmis olmakla birlikte, saha calismalari
Kurum tarafindan baglatilmis ve yiiriitilmektedir. Calisma, sanayinin olumsuz etkileri
acisindan giindemde olan Kocaeli ilinde planlanmis, karsilastirma ili olarak da Antalya
caligmaya alinmistir. Calismalar devam ederken Ergene havzasinda gevresel kirleticilerin sik
sik glindeme gelmesi nedeniyle Tekirdag, Edirne ve Kirklareli illeri de daha sonra ¢aligmaya
dahil edilmistir. Calisma her konu i¢in belirlenmis olan degisik {iniversite ve dallardan

danigman 6gretim {iyeleri ile yliriitiillmektedir.
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Kaphicalarin Termal Havuz Sularinda Naegleria Sp. ve Acanthamoeba Sp. Arastirmasi;
Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile ortak ¢alisma yliriitiilmiis ve toplam 38 ilde, 203
ruhsath kaplica tesisinden, 434 numune alinmis, laboratuvar asamasi tamamlanmis, raporu
hazirlanmistir.

Beyaz Bayrak; Milli Egitim Bakanligina bagli 6rgiin ve yaygin egitim kurumlarinin temizlik
ve hijyen konusunda tesvik edilmesi, okul saghiginin daha iyi diizeye ¢ikarilmasi amaciyla,
03.08.2006 tarihinde, Bakanligimiz ile Mili Egitim Bakanligi arasinda “Beyaz Bayrak
Isbirligi Protokolii” imzalanmis olan protokol yeniden diizenlenerek 05.06.2015 tarihinde
yeniden onaylanarak yiirtirliige girmesi saglanmistir.

Iklim Degisikliginin Saglik Etkilerinin Azaltilmast Ulusal Programi ve Eylem Plani;
kapsaminda 2014 yilinda, ilgili kurum ve kuruluslarin gorev ve sorumluluklarinin
netlestirilmesi agisindan hazirlanan Iklim Degisikliginin Saglik Etkilerinin Azaltilmas1 Ulusal
Programi ve Eylem Plan1 hedefleri, stratejileri, aktiviteleri, uygulama siirelerini ve
gostergelerini de gosterir sekilde diizenlenen tablo ilgili tiim kurum ve kuruluslara goriis i¢cin
gonderilmis ve gelen goriisler taslaga islenmis ve “Iklim Degisikliginin Saglik Etkilerinin
Azaltilmas1 Ulusal Programi ve Eylem Plan1 Taslagl” makamca 27.01.2015 tarithinde
onaylanarak yiirtirliie girmis ve paydas toplantilar1 yapilarak eylem planindaki faaliyetlere
yonelik kurumlarin gorevleri hatirlatilmistir. Y1l i¢inde paydas kuruluslarla 5 kez cekirdek

ekip toplantilar1 gergeklestirilmistir.

Tiirkiye Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Onlenmesi Programi ve Eylem Plam (2015
- 2019), proje faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi amaci ile makamca 27.01.2015 tarihinde
onaylanarak yiirlirlige girmistir. 24 Mart 2015 tarihinde ilgili kurum ve kuruluslarin
katilmiyla bir agilis toplantist yapilmig ve eylem plan1 uygulanmaya baslanmis ve
karbonmonoksit zehirlenmeleri hakkinda mevcut durum tespiti ve farkindalik anketi
hazirlanarak Haziran 2015 tarihinde Gaziantep ile Kiitahya illerinde pilot uygulamasi
yapilmistir. Yapilan anketin dogrulama testleri yapilarak Kasim 2015°te 79 ilde uygulanmis

olup toplanan anket sonuglarinin analiz ¢aligmalar1 devam etmektedir.
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Tablo 14. Yillara Gére Karbonmonoksit Zehirlenmesi Vaka ve Oliim Sayilari (THSK, 2015)

2008 12.121 84
2009 5.508 27
2010 10.453 40
2011 10.981 51
2012 12.973 27
2013 7.509 26
2013 OBS - T 58 8.119 282
2014 OBS - T 58 7.451 258
2015 OBS - T58 27.303 255

Kurumuzca verilen 1.829 adet biyosidal iriiniin ruhsat belge yenileme ¢aligmalari devam
etmektedir. 10 adet dezenfektan etkili iirline yeni ruhsat verilirken 385 adet biyosidal iiriiniin
ruhsatt 31.12.2015 tarihine, 115 biyosidal {iriniinde ruhsati 31.12.2021 tarihine kadar

uzatilmistir. Biyosidal iirlinlerin ruhsat bagvurulari elektronik ortamda alinmaya baslanmistir.

Hasere kontroliinde kullanilan 18 adet biyosidal {irline gegici ruhsat verilmistir. 489 adet
biyosidal iirlinlin ruhsati 31.12.2015 tarihine kadar, 150 biyosidal ({iriiniinde ruhsati

31.12.2021 tarihine kadar uzatilmistir.

Biyosidal Uriinlerin Kullanim Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda 2 kez
mesul miidiir egitimi diizenlenmistir. 2015 sonu itibar ile iilke genelinde 5.368 kisi mesul

miidiir sertifikasina sahiptir.

2015 yili itibariyle 374 adet biyosidal iiriin envantere kaydedilmis ve 359 adet {iriiniin
envanter bildirimi kabul edilerek aktif madde listeleri AB ile uyumlu olacak sekilde

giincellenmistir.

Biyosidal Uriinlerin Piyasa Gozetim Denetim Faaliyetleri kapsaminda 30.015 adet iiriin
denetimi yapilmis, 691 uygunsuz iiriin tespit edilmis, gerekli diizeltici 6nlemler yaptirilmis ve

246 adedine 777.227 TL idari para cezas1 uygulanmstir.

2.1.4.3.Tiiketici Giivenligi Laboratuvar1 Hizmetleri

Su kimyast laboratuvarlarinda 8.854 adet numune, tiiketici triinleri toksikoloji
laboratuvarinda 166, klinik material toksikolojisi laboratuvarinda 449, kimyasal savas ajanlari
tan: ve dogrulama laboratuvarinda yedi, sterilite kontrol laboratuvarlarinda 180 adet islem ve

merkez kalibrasyon laboratuvarlarinda 1.796 adet numune analizleri gergeklestirilmistir.
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Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarina 2015 yilinda toplam 8.861 su numunesi gelmis ve
analizleri gergeklestirilmistir. Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda analize alinan su
numunelerine bakildiginda; %81,4 (7.214 numune) igme-kullanma suyu, %3,8 kaynak suyu
(336 numune), %5,4 dogal mineralli su (475 numune), %4,7 kaplica suyu (416 numune),
%0,6 havuz suyu (50 numune), %0,15 (14 numune) igme suyu ve %0,08 yiizme suyu (7

numune) oldugu gorilmiistiir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinin akreditasyonu kapsaminda; gida (6zel tibbi
amach diyet gidalar ve diger gidalar) i¢in {i¢ parametrede (Salmonella spp. aranmasi, Bacillus
cereus sayimi1 ve koagiilaz pozitif stafilokoklarin sayimi (Staphylococcus aureus ve diger
tiirler) koloni sayim teknigi; su (insani tiilketim amacli su, dogal mineralli su, igme suyu,
kaplica suyu, havuz suyu) igin ii¢ parametrede (fekal enterokoklarin sayimi- membran
filtrasyon teknigi, Clostridium perfringenssayimi-membran filtrasyon teknigi, 22 °C koloni
sayimt ve 36 °C koloni sayimi) olmak iizere toplam 6 (alti)) parametrede calismalar
tamamlanmis ve 27-28 Agustos 2015 tarihleri arasinda TURKAK denetimi gegirilmis ve
istenilen diizeltici faaliyetler yapilarak dokiimanlar TURKAK a iletilmistir. Bu parametreler

de 30 Aralik 2015 tarihinde akredite olunmustur.

Gida ve peloid mikrobiyolojisi kapsaminda 348 adet gida, 6zel tibbi amagli diyet analizi

yapilmistir.
Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda 16 yeterlilik testine katilim saglanmistir.

Ulusal Zehir Damigma Merkezi; telefonla gelen cagrilar1 cevaplayarak hizmet veren bir
merkezdir. Y1l iginde merkeze 176.963 ¢agr1 yapilmig olup vaka bazinda degerlendirilerek

cevaplandirilmistir.

2.1.4.4. Calisan Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri

66 ilimizde, 83 TSM’de isyeri hekimligi hizmeti, bunlarin 50’sinde ayn1 zamanda is giivenligi
hizmeti sunulmakta olup bu birimler tarafindan 102 az tehlikeli, 574 tehlikeli ve 103 cok
tehlikeli smifta olmak iizere toplam 779 isyerine hizmet verilmektedir. Hizmet sunulan

isyerlerinde toplamda 14.280 ¢alisana hizmet sunulmaktadir.

Kurumumuz Merkez ve Tasra teskilatinda calisan ve siddete maruz kalan personelin ‘Beyaz
Kod’ ile ilgili basvurularinin degerlendirilmesi hukuki ve psikolojik yardim yapilmasi ve
bunlarin kayit alinmasi saglanmis, Beyaz Kod 2014 Yillik Faaliyet Raporu hazirlanmis ve

Beyaz Kod Genelge’si yaymlanmistir.
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Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikas1 (MESS), Tiirk Metal Sendikasi, Hollanda Uygulamali
Bilimsel Arastirmalar Kurumu (TNO) ve Kurumumuz Calisan Saghigi ve Giivenligi Daire
Baskanhiginin ortaklasa yiiriittiigii FERROSH (Tiirkiye’de Metal Sektdriinde Is Saghg ve
Giivenligi I¢in Etkin ve Giivenilir Kaynaklarin Kullanimi1) Projesi kapsaminda isyeri
hekimlerine ve is giivenligi uzmanlarina; metal sektoriine yonelik is sagligi ve giivenligi
egitimleri verilerek bu sektoriin is sagligi ve giivenliginin daha nitelikli hale getirilmesi

amaciyla proje yayginlastirma faaliyetlerine devam edilmektedir.

Geri Doniisim Iscileri ve Kagit Toplayicilart Projesi; Kurumumuz ve Ankara Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik
Bakanligmin katilimiyla; “Geri doniisiim isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin artirilmasi
projesi’’ yonelik bir ¢alisma baslatilmistir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye genelinde geri doniisiim
isletmeleri c¢alisanlarinda is yerlerinde is saghgi, is hijyeni ve KKD calismalar

yiritilmektedir.

Is Saghgr Uzmanligmin giiglendirilmesi maksadiyla Hollanda Gent Universitesi ve TNO
kurulusu ortakliginda “Horizon 2020 Twinning Program1” yiiriitiilmektedir.

Isyerlerinde is sagligi ve giivenligini gelistirmeye yonelik cok sayida egitim ve calistay

diizenlenmistir.
2.1.4.5.Halk Saghg1 Laboratuvarlar1 Hizmetleri

Laboratuvarlarin fiziki alt yap1 ve kosullarinin iyilestirilmesi ve standardize edilmesi amaciyla
hazirlanan ve illere gonderilen L1 ve L2 Hizmet Tipi Halk Sagligi1 Laboratuvari Prototip Proje
rehberi dogrultusunda, yatirnm planinda ve yeni yapilacak olan L1 ve L2 laboratuvar
binalarinin projeleri incelenmis Bagkanligimizca onaylanmistir. Yatirim programina giren 20
il bulunmaktadir. Dokuz ilimiz alt fizibilite caligmasini tamamlayarak proje ¢izim
caligmalarini baglatmistir (Balikesir, Sanlurfa, Diyarbakir, Edirne, Kastamonu, Osmaniye,

Bayburt, Burdur, Manisa).

Talasemi Laboratuvarlarinin Halk Sagligr Laboratuvart (HSL) nda yapilandirilmasina devam
edilmis ve hemoglobin bozukluklar1 calistay1 ve egitimi Adana’da gerceklestirilerek 40

personele egitim verilmistir.

Bolge Tiiberkiiloz laboratuvarlar1 (TB) HSL biinyesinde hizmet verecek sekilde
yapilandirilmalart devam edilmistir. Erzurum ve Bursa HSL Diizey-3 olarak, Ankara, Denizli,
Eskisehir, Izmir, Aydin, Mugla, Kocaeli, Samsun, Diizey-2 TB Laboratuvarlar1 olarak

caligmaktadir. Tiiberkiiloz Ulusal Laboratuvar Siirveyans Agi (TULSA) calismalar
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kapsaminda Eskisehir, Erzurum, Konya, Diyarbakir, istanbul, Trabzon ve Antalya illerinde

bulunan Tiiberkiiloz Tan1 Laboratuvarlarina yerinde degerlendirme ziyaretleri yapilmistir.

Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi ¢ercevesinde, gerekli alt yapiyr olusturan ve Legionella
analizi yapmak i¢in bu konuda egitimlerini tamamlamis olan 18 HSL Dis Kalite

Degerlendirme (DKD) programi kapsaminda hazirlanan numuneler gonderilmistir.

Bu kapsamda, DKD programinda yeterli bulunan ve Legionella analizi yapma yetkisi alan 12
Halk Saglig1 Laboratuvarina yetki verilerek (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum,
Istanbul 1,2,3, izmir, Kayseri, Mugla ve Samsun) Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda klinik ve

klinik dis1 6rneklerde Legionella analizi ¢alisilmaktadir.

L1 Tipi Halk Sagligi1 Laboratuvarlarinin hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik durum tespiti,
degerlendirilmesi, koordinasyonu ve bu dogrultuda talep, beklenti ve Onerilerin tespitine
imkan verilmesi amaciyla yerinde gozlem ve degerlendirmede bulunmak tlizere Halk Sagligi

Laboratuvarlar1 yerinde incelenerek degerlendirme yapilmistir.

L2 tipi Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 personel, cihaz ve ekipman, metodoloji, yetkinlik, kalite
vb. tiim hususlar yoniinden L1 tipi HSL’ler tarafindan capraz denetimler plan dahilinde

yapilmakta olup 34 denetim gerceklesmistir.

Halk Sagligi Laboratuvarlarinca ihtiyac duyulan biiyiik 06lgekli analitik cihazlar icin

sartnamelerin hazirlanmasi ve satin alma siireci yiiriitiilmektedir.

Laboratuvarlarinin gilinlimiiz teknolojik kosullarina uygun giivenilir, dogru ve zamaninda
sonu¢ vermeye odakli hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik olarak Kurumumuzca, L1 tipi
Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin ihtiya¢ duydugu enstriimantal analiz cihazlari satin alinarak
kurulumlar1 saglanmistir. Bu kapsamda yil i¢inde L1 laboratuvarlarinda 19, L2

laboratuvarlarina 1 cihaz alinarak 251 mevcuda ulasilmistir.

Kurumumuzun sularda ruhsat ve denetim izlemesi analizlerini yapabilen laboratuvar sayisi

13’e ¢ikartilarak iilke genelindeki L1 tipi Halk Sagligi Laboratuvar sayisi artirtlmigtir.

L2 tipi Halk Sagligi Laboratuvarlarmin gelistirilmesi, kapasitelerinin artirilmasi i¢in igme-
kullanma sularinda denetim izlemesi numunelerinde mikrobiyolojik analizlerin kendi ilinde
yapilabilmesi amaciyla analiz yapma yetkisi verilen laboratuvar sayist 2015 yili sonu

itibariyle 61’°e ulasmistir.
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2015 yilinda 6 6zel laboratuvara yiizme havuzu sularindan numune alma ve analiz yapma
yetkisi verildi. Numune alma ve analiz yapma yetkisine sahip toplam 31 6zel laboratuvarlarin

denetimlerinin ilgili Halk Saglig1 Laboratuvarlarinca yapilmasi saglanmistir.

TS EN ISO/IEC 17025 Laboratuvar Akreditasyonu kapsaminda olan halk saghg

laboratuvarlar1 ve akredite parameter sayilarini gésteren tablo agsagida verilmistir.

Tablo 15. Akredite Halk Saghgi Laboratuvarlar1 (HSL) ve Akredite Parametre Sayilari

(THSK, 2015)
HSL Akredite parametre Akreditasyon Akreditasyon no/Gegerlilik
sayisl tarihi stiresi

AdETa 57 02.01.2014 AB-0653-T 01.01.2018
Antalya 21 14.11.2014 AB-0791-T 13.11.2018
Bursa 79 22.04.2011 AB-0445-T 06.08.2019
Erzurum 69 05.03.2008 AB-0205-T 06.06.2016
istanbul-1 39 10.02.2015 AB-0828-T 09.02.2019
T 138 12.09.2008 AB-0264-T 05.10.2017
Konya 9 04.08.2015 AB-0860-T 03.08.2019
ST 17 11.05.2015 AB-0834-T 10.05.2019
Tokat 11 27.02.2009 AB-0232-T 30.05.2017

2.1.4.6.Biyolojik Uriinler ve Deney Hayvam Uretim Hizmetleri
Kurumumuzun 2015 yilinda iiretim laboratuvarlarinda iiretmis oldugu biyolojik {iriin ve
deney hayvanlar tiretim sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 16. Uretilen Antiserumlar (THSK, 2015)

Onceki :
Uriin ad1 Yildan Ser- edilen Depo
miktar Mevcudu
Devreden
Akrep antiserumu
A 30.686 11.063 19.623
Tetanoz serumu (ampul) 3.800 3.035 765
Difteri antiserumu 2810 1.828 982
(ampul)
Normal at‘antlserumu 28 18 10
(sise)

97



Tablo 17. Viicut Disi1 Tibbi Tami Uriinleri Uretimi (THSK, 2015)

\[o]

{88 Salmonella Antijenleri
A. Salmonella Boyasiz (Tiip) Antijenleri (sise 100 mL) 726
B.  Salmonella Boyali (Lam) Antijenleri (sise 5 mL) 2.234

Toplam  2.960

Brucella Antijenleri
A. Brucella Tiip Antijeni 1.291
B. Rose Bengal Tiip Antijeni 4.025

Toplam 5.316
Toplam Antijen Uretimi  8.276

Salmonella Antiserumlari (sise 3 mL) 637
Shigella Antiserumlari (sise 3 mL) 600
Brucella Antiserumlar1 (sise 3 mL) 0

B Vibrio cholera Antiserumlar: (sise 3 mL) 156

Toplam Antiserum Uretimi 1.393

Tablo 18. Deney Hayvanlar1 Uretimi (THSK, 2015)

\[o] Laboratuvar Adi Sevk Edilen Uriin

1 Fare Uretimi 9.300 4.480
Kobay Uretimi 1.700 1.230
<IN Tavsan Uretimi 260 195

“ Rat Uretimi 280 180
At — Koyun Kam

Normal Koyun Kani ({inite) 110 110
A8 Normal At Kani (iinite) 116 116

2.1.5. Destek, Denetim, i¢ Denetim, Hukuk ve Strateji Gelistirme Hizmetleri

2.1.5.1. Destek Hizmetleri

Kurumun ihtiya¢ duydugu yapi, mal veya hizmetler oncelikle kurumun mevcut varliklarinin

degerlendirilmesi yoluyla giderilmektedir. Piyasadan temin edilmesi gereken ihtiyaclar i¢in

yapilan alimlarda; kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasia, Kurumun ihtiyacina

ve hazirlanan sartnamelere uygun, ekonomik, kaliteli mal ve hizmetlerin satin alinmasina
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azami Ozen goOsterilmekte, mal ve hizmetlerin piyasa fiyat arastirmalar titizlikle yapilarak
kaynaklarin verimli kullanilmasi saglanmaktadir. Satinalma siirecleri mevzuatin 6ngordiigii
gibi agik ve seffaf bir sekilde yiirtitiilerek, Kurum ve kamu zararina sebebiyet verilmeden

gergeklestirilmektedir.

Kamu kaynaklarmin kullaniminda tedarik¢iler arasinda uygun rekabet kosullarinin
saglanabilmesi amaciyla satin alinmasina ihtiya¢ duyulan her tiirlii mal, hizmet ve yapim

islerinin duyurular1 Kurumumuz web sitesinde satinalma ilanlar1 boliimiinde yayimlanmustir.

2015 yilinda 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu geregi yapilan dogrudan alimlara ait 6zet

bilgiler asagida verilmistir.

Tablo 19. Dogrudan Temin Aliim (THSK, 2015)

Mal Alimi 204 48,11
Hizmet Alimi 210 49,53
Yapim isi 10 2,36

2015 yilinda 4734 Sayili Kamu Thale Kanunu geregi yapilan ihalelere ait 6zet bilgiler asagida

verilmistir.

Tablo 20. Thale Usulii Alim (THSK, 2015)

Mal Alimi 46 46
Hizmet Alimi 50 50
Yapim isi 4 4

Kurumun Giindiiz Cocuk Bakimevi, psikolog, diyetisyen, hemsire, memur, 6gretmen, sinif
annesi, temizlik eleman1 ve as¢idan olusan 24 personel ile faaliyetini yiirlitmekte ve egitim

faaliyetleri Milli Egitim Bakanligi tarafindan denetlenmektedir. Yiiriitiilen calismalarda
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cocuklarin gelisimlerine katki saglayan bireysel ve grup caligmalariyla beraber; resim,

seramik, miizik, halk oyunlari, ingilizce, drama ve satrang dersleri de verilmektedir.

Baskan Yardimciligimiz tarafindan A Blokta bulunan yemekhanede 44 personel ile
yemekhane hizmetleri yiiriitilmekte olup; Giinliik olarak; ortalama 2.790 personele yemek
hizmeti verilmektedir. Kurum diyetisyenleri tarafindan hazirlanan ve Kurum web sayfasinda
duyurusu yapilan yemek listesine uygun olarak hijyen kurallarina uyularak hazirlanip

personele sunulan yemek obezite ile miicadele programi kapsaminda hazirlanmaktadir.

2015 yili boyunca 1.348 adet klasor Kurum arsivine devredilmistir. 2015 yil sonu itibariyle

Kurum arsivinde 20.450 adet klasér muhafaza edilmektedir

2015 yil1 boyunca Kurumumuzun ihtiya¢ duydugu bakim, onarim, iyilestirme, modernizasyon

ve dlizenleme faaliyetleri yiirlitiilm{stir.

e Kurumumuzca yiriitiilmekte olan ve 2014-2017 yillarim kapsayan “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi1” kapsaminda Kurum personelimizi bisiklet
kullanmaya tesvik etmek iizere On Nizamiye karsisinda Akilli Bisiklet Park Sistemi
kurulmustur.

o Refik Saydam Kampiisii I[P Tabanli CCTV kamera g6zetim sistemi yapim isi

e D Blok bodrum kat kismi onarim yapim isi

e Kurum i¢i dogalgaz hat ddsenmesi

e Asi deposu toplant1 salonu modernizasyonu yapim isi

e Dr. Necmettin ALKIS Konferans Salonu bakim ve tadilat1 yapim isi

e Gezici dijital rontgen ve as1 nakil aract bakim onarim isi

e Mobil arag i¢i dijital mamografi cihazi bakim ve onarim isi

Kurum merkez ve tasra teskilati personelinin 6zliilk haklar1 konusunda herhangi bir hak
kaybina ugramadan hizmetlerden faydalanmas1 amaciyla; merkez ve tasra teskilati kadrolarina
ihtiyaglarimiz dahilinde planlama yapilmis olup KPSS sonucuna gore agiktan atama, kura ve
Devlet Hizmet Yiikiimliliigi (DHY) ile yapilan agiktan atama, Kurum i¢i naklen atama kurasi
ve bagka kurumlardan naklen gegisler ile Kurumumuza yerlesen adaylarin atama islemleri ve

diger yerlestirme islemleri gerceklestirilmistir.
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Grafik 34. Atama Islemleri (THSK, 2015)

= KPSS = Engelli Personel Korunmaya Muhtac¢ Cocuklar
= Kurumlar Arasi Naklen = Kurum lci Naklen Terorle Miicadele Kanunu Geregi
m Devlet Hizmet Yikiimltsu = Aciktan = Saglik Uzman Yardimalhg

= Sube Miiddri

Kurum merkez ve tagra teskilati personelinin hizmet birlestirme, hizmet puani hesaplama,
asalet onayi, iicretsiz izin, istifa, miistafi sayilma, disiplin, muvafakat ve emeklilik islemleri
ile maas, yolluk, avans ve diger 6deme faaliyetleri yerine getirilirken personelin 6zliik haklar

konusunda herhangi bir hak kaybina ugramadan hizmetlerinden faydalanilmasi saglanmstir.

“2016 Yili Fiyat Tarifeleri ve Analiz Bilgileri Rehberi” ilgili birimlerin katilimi ile

giincellenmis ve yiiriirliige girmistir.

Diger taraftan; “2016 Mali Y11 Doner Sermaye Biitcelerinin Hazirlanmasi ve Uygulanmas1”
kapsaminda ‘“2015/2 sayili 2016-2018 Yillar1 Doner Sermaye Biitce Cagrisi Genelgesi”
yayimlanarak 81 Halk Saglhigi Midiirligiimiiziin biitgeleri karsilikli mutabakata varilarak

sistem {izerinden olusturulmustur.

Boliim ici ve boliimler arasi aktarma, fatura ve alacak takibi, satis ve sevkiyat is ve islemleri

yapilmis olup ¢esitli konularda hukuki goriis verilmistir.

2.1.5.2.Denetim Hizmetleri

01/01//2015 — 31/12/2015 tarihleri arasinda Denetim Hizmetleri Daire Baskanligimiza ulasan
124 adet ihbar ve sikayet dilek¢esinden 41’1 gerekli inceleme ve sorusturma yapilmak iizere
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saglik denetgilerine, 83’1 ise muhakkiklere incelettirilmek iizere Valiliklere gonderilerek
takip edilmistir.

2012 yilindan bir adet, 2014 yilina iki adet, 2015 yilindan 15 adet olmak tizere 2016 yilina 18
adet is devrolunmustur. Saglik denetgileri tarafindan yapilan inceleme, sorusturma ve o6n
incelemeler neticesinde 2013 yilina ait ti¢ adet is; 2014 yilina ait 22 adet is 2015 yilina ait 26
adet is olmak tizere toplamda 51 adet is sonuglandirilmistir. Bunun sonucunda 71 adet rapor

diizenlenmistir.

Mubhakkiklere incelettirilmek {izere 2015 yilinda valiliklere gonderilen 83 adet isin 51’1, 2014
yilindan devreden 39 isin 33’1, 2013 yilindan devreden sekiz is, 2012 yilindan bir is
sonuglandirilmis olup, Baskanligimiza ve ilgili yerlere bilgi verilmistir. 2015 yilindan 32 is,
2014 yilindan alt1 ig, olmak iizere toplam 38 is devem etmekte olup, takipleri yapilmaktadir.

2.1.5.3. i¢c Denetim Hizmetleri

Bagkanligimizca risk calismalari sonucunda olusturulan Kurum Bagkanlhiginin 31/12/2014
tarihli ve 83960424/19 /5679.94423 sayili onayi ile yiiriirliige konulan 2015-2017 Dénemi I¢
Denetim Plan1 ve 2015 Y1li i¢ Denetim Programi gergevesinde; 2015 yil1 icerisinde asagidaki
tabloda belirtilen ana siireg ve alt siireclere iliskin toplam bes adet denetim (sistem/uygunluk)
faaliyeti gergeklestirilmis ve ilgili raporlar teslim edilmistir.

Tablo 21. i¢ Denetim Programn Kapsaminda Gerceklesen Denetimler (THSK, 2015)

Denetim Ana Stireci Denetim Alt Surect

e Teknik ve Yazilim Destek Islemleri

Bilgi islem ve o Bilgi Giivenli Yonetimi Sistemleri Siireci . I
- . Sistem Denetimi
Otomasyon Siireci e Otomasyon Programlar1 Yonetimi
Islemleri
Ic Kontfol S.lsteml . Ig Kpntrol Faaliyetlerinin Koordinasyon Sistem Denetimi
Siireci Stireci

e Uygulama ve Standardizasyon Siireci

¢ Kalite ve Hasta-Calisan Glivenligi Siireci

e izleme, Degerlendirme ve Raporlama Uygunluk Denetimi
Siireci

e Anket Caligmalar1 Siireci

Aile Hekimligi
Hizmetleri Siireci

e Planlama, Program ve Uygulama Siireci

Toplum Saghg e Koruyucu Agiz Dis Sagligi Hizmetleri
Hizmetleri Siireci Siireci Uygunluk Denetimi
e izleme, Degerlendirme ve Raporlama
Stireci
e Mal, Hizmet ve Yapim sleri Satin Alma
Stireci
e Satm Alma Siirecine {liskin Ii¢ Kontrol
Sistemi

Satin Alma Siireci Sistem Denetimi
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2.1.5.4 Hukuk Hizmetleri

Hukuk miisavirligi, bir danisma birimi olarak, Saglik Bakanligi Bagli Kuruluslar1 Hizmet
Birimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligin 12 nci
maddesinin (a) bendinde sayilan ve ilgili mevzuatinda acgiklanan gorevleri yerine

getirmektedir

Bu cercevede; Hukuk Miisavirliginin 2015 yili faaliyetleri asagidaki sekilde gergeklesmistir.

Tablo 22. Hukuk Miisavirligi Faaliyetleri (THSK, 2015)

iS TURU SAYISI

Toplam Dava Sayisi 1.626
Acilan idari Dava Sayisi 522
Sonuglanan idari Dava Sayist 317
Kurum Lehine Verilen Kararlar (Red Kararlar1) 219
Kurum Aleyhine Verilen Kararlar (Iptal-Kabul Kararlar1) 98
Agilan Adli Dava Sayisi 67
Sonuglanan Adli Dava Sayis 43
Kurum Lehine Verilen Kararlar (Red Kararlari) 34
Kurum Aleyhine Verilen Kararlar (Kabul Kararlar1) 9

2.1.5.5.Strateji Gelistirme Hizmetleri

Kurumumuzun; 2014-2017 Stratejik Planinin uygulama siirecleri takip edilmis, 2015 Yili
Performans Programinin izlemleri yapilmis, 2014 yili Idare Faaliyet Raporu, Kesin Hesap, I¢
Kontrol Uyum Eylem Plani, 2016 Yili Cari ve Yatirim Biitceleri ile 2016 Yili Performans
Programi hazirlanmis, kamuoyu bilgisine sunulmustur. Yillik Program, Oncelikli Déniisiim
Programi ve kamu kurum ve kuruluslarinin eylem planlarinda Kurumumuz sorumlulugunda

olan eylemlere yonelik donemsel izlemeler gerceklestirilmistir.

391 adet goriis (siirekli gorev yollugu, ek 6deme, nobet ticreti, harcirah, giyecek yardimi vb.)

olusturup, ilgili Halk Sagligi Miidiirliiklerine ve sahislara gonderilmistir.

Merkez ve tasra teskilatlarinca gerceklestirilen mal ve hizmet alimlari ile yapim isleri
ihalelerinde; 37 adet merkez ve 74 adet tasra olmak iizere toplam 111 adet ihale islem dosyasi
incelenmistir. Ayrica, merkez ve tasra birimlerinin ihalelere katilmaktan yasaklama ve 6n izin

islemleri gerceklestirilmistir.
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Halk Sagligi Miidiirliiklerinin mal, hizmet ve yapim islerini iceren 43 adet dosya igin Ust

Yoneticiden (Kurum Bagkani) 6n izin alinmistir.

Halk Sagligi Midiirliiklerinin ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan 17 adet tibbi cihaz alim

izni verilmistir.

Kamu Zararlarmm Tahsiline iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri
geregince kontrol, denetim veya inceleme, Sayistay’ca kesin hilkkme baglama, adli, idari veya
askeri yargilama sonucunda tespit edilen ve merkez ve tasra teskilatinca kamu zarari

dosyalarina yapilan iglemleri gosterir tablo asagidadir.

Tablo 23. Merkez ve Tasra Kamu Zarari Dagilimi

Kapanan Devreden Tahsil Tahsil

Dos 2 Savisi Dosya Sayisi Edilecek Edilen
yasay Miktar (TL) | Miktar (TL)
Merkez 50 45 5 275.686 73.246
Tasra 4.690 3.910 780 5.305.085 3.625.374
Toplam 4.740 3.955 785 5.580.771 3.698.621

Yabanci iilkeler, Avrupa Birligi (AB) ve uluslararasi kuruluslar ile ilgili ¢aligmalarda kurum
icinde ve disinda ilgili diger bakanliklar ve kurumlarla koordinasyon saglanmis ve ilgili
birimlerimize teknik destek verilmistir. Yeni projelerin hazirlanmasi ve siirdiiriilmekte olan
projelerin yiiriitiilmesi ile ilgili tiim asamalarda uygulayici birimlerimize teknik destek

verilmistir.
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3. Performans Sonuclar: Tablosu

Idare Ad1 | Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranislarini tesvik etmek,
gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 1.1 Toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilinglendirmek, saglikli beslenme ve dizenli fiziksel
aktivite aliskanligi kazandirmak ve destekleyici gevreler olusturmak konusunda paydaslari tesvik etmek.

Performans Hedefi 1.1.1 Sagliksiz beslenme ve hareketsizlikle miicadele etmek

Aciklama: Saglikl beslenme konusunda halki bilinglendirmek igin, Tlrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kurallarinin
uygulanmasi saglanarak, sonuglar degerlendirilecek, Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberinin Basimi saglanacak ve Beslenme Dostu okul
sayisinin artirilmasi igin tanitim ¢alismalari yapilacaktir. Ayrica obeziteden kaynaklanan saglik risklerini azaltmak ve fiziksel aktivite
imkanlarini artirmak amaciyla Bisiklet Yolu Yapimi Tesvik Projesi kapsaminda bisiklet alimi gergeklestirilecektir

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama
6-11Yas arasi kilolu ve obez

1 |nufus orani (morbid obez Yuzde 21,8 0 0
dahildir)

12-18 yas arasi kilolu ve
2 (obez nufus orani (morbid Yizde 20,7 0 0
obez dahildir)

19 yas ve Uzeri bireylerde Obezite ile ilgili verilen
fazla kiloluluk ve degerler projeksiyondur.

3 [obezitenin prevelansi (BKi; Yizde 26,4 0 0 Obezite ile ilgili veri sistemi
obezite igin > 30 kg/m2 en az 5yillik arastirmalarla
olmasi) tespit edilebilmektedir. 2016
Fiziksel olarak yeterince 2017 yilinda yapilacak olan
aktif olmayan 12 yas ve Turkiye Beslenme ve Saglik

4 |uzeri bireylerin prevalansi Yizde 69,5 0 0 Arastirmasi sonuglarina gore
(giinde 30 dak.veya daha degerlendirilecektir.
fazla)

Fiziksel olarak yeterince
aktif olmayan 6-11yas

5 [cocuklarin prevalansi Yizde 56,4 0 0
(Glnde en az 30 dak. Orta
siddetli duzeyde)

Beslenme Dostu Okul
programi MEB ile
yuritulmektedir. Paydaslarla
iletisimde aksakliklar olmasi,
program giincellemesinin
yapilmasi, sertifikalarin 3 yil
gegerli olmasive gegerlilik
tarihinin bitmesi ile okullarin
tekrar bagvurmasi gonallalik
esasina gore olmasivb.
nedenlerle hedefe
ulasilamamistir.

6 |Beslenme Dostu Okul Sayisi Adet 3.084 2.009 65,14
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Idare Ad: Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranislarini tesvik etmek,
gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 1.2 Tutiin ve diger bagimlilik yapict madde kullanimive tiitiin dumanina pasif maruziyetle miicadele etmek, bu trinleri
birakmak isteyenlere destek olmak ve kullanim oranlarini azaltmak

Performans Hedefi 1.2.1 Tutiin kullanimi ve maruziyetini azaltmak

Aciklama:Toplumda tiitiin kullaniminin azaltilmasi ve pasif maruziyeti engellemek amaciyla, titln ve tiitin trinleri
kullaniminin saglik ve sosyal agidan olumsuzluklari konusunda yuritilecek programlar kapsaminda verilecek mesajlarin
mimkiin olan her platformda glindeme getirilmesi saglanacak ve sigarayi birakmak isteyenlere, doktor kontroliinde sigara
biraktirma ilaglar dagitilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama
4207 sayili Kanun
kapsaminda

1 Adet 2.600.000 2.656.210 102

gerceklestirilen
denetim sayisi

Denetim ekiplerinin

5 2 saat igerisinde midahale Viizd 65 55 85 perslonelve atrag. ligi
edilen ihbar ylzdesi uzae sav! arllnln yetersizigl
nedeniyle hedefe

ulagilamamistir.

SBP Egitimlerini

3 Kisi 300 387 129
tamamlayan personel sayisi

Idare Adi Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, saghga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranislarini tesvik etmek,
gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 1.2 Titiin ve diger bagimlilik yapict madde kullanimi ve titiin dumanina pasif maruziyetle miicadele etmek, bu Grinleri
birakmak isteyenlere destek olmak ve kullanim oranlarini azaltmak

Performans Hedefi 1.2.2 Diger bagimlilik yapici maddelerle miicadele etmek

Aciklama: Alkol ve diger bagimllik yapici madde ile micadele galismalari kapsaminda farkindalik egitimleri, toplantilar
diizenlenecek, uzaktan egitim sistemi ve "Uyusturucu ile Miicadele Danisma Hatti" olusturulacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

1 |Egitici sayisi Kisi 350 387 110,6

106




idare Adi

Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, saghga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranislarini tesvik etmek, gelistirmek

ve yayginlastirmak

HEDEF 1.3 Koruyucu agiz ve dis saghgi hizmetlerini gelistirerek strdirmek

Performans Hedefi 1.3.1 Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerini yayginlastirarak, hizmetin kullanimini artirmak

Aciklama: igme sularindaki flor diizeyinin kontroliiniin saglanmasi ve okullarda agiz ve dis sagligi taramalari ile topikal flor uygulamalari

gerceklestirilerek, egitimler dizenlenecek ve gorsel ve isitsel yayinlarla farkindalik saglanacaktir.

Performans Gostergesi

Olgii Birimi

2015

Gergeklesme

Oran

Agiklama

DMFT-12 indeksi (12
yasinda ortalama glirik,
kayip ve dolgulu dis sayisi)

Jany

Ylzde

17

Ulke genelinde DMFT' nin
degerlendirildigi en son calisma 2004
yilinda yapilmis olup, bu tarihten sonra
Ulke genelinde 12 yas DMFT'nin
degerlendirildigi herhangi bir c¢alisma
yapilmamistir. 2016 yili igerisinde, DMFT-
12 indeksinin tespitine yonelik Saglik
Arastirmalari  Genel Mudurlugi ile
birlikte niteliksel arastirma galismasinin
yapilmasi  planlanmistir.  Bu  kriter
muhafaza edilmeli ancak, iyilesmenin
bir ka¢ vyili kapsayan bir siliregte
gerceklesebilecegi ve durum tespiti
calismalarinin her yil tekrarlanmasinin
zor ve anlamsiz olacagl gergeginden
hareketle degerlendirmelerin beser
yilhk  araliklarla  yapilmasi  uygun
olacaktir.

Dig taramasi yapilan ana
sinifive birinci kademe 1.

N

sinif gocuk

Yizde

90

46

51

MEB'nin egitim 6gretim yili takvimi ile
mali yil takviminin birbiriyle
uyusmamasi sebebiyle, 2014-2015
Egitim Ogretim verileri yansimistir. 2015-
2016 egitim 6gretim doneminde yapilan
¢alismalar 2016 yili performans
gostergelerine yansiyacaktir.
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idare Adi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglkl hayat tarzlarini ve davranislarini tegvik etmek, gelistirmek ve
yayginlastirmak

HEDEF 1.4 Halk sagligini korumaya, saglik risklerini tespit etmeye ve tiketici glivenligini arttirmaya yonelik laboratuvar hizmeti vermek,
gelistirmek

Performans Hedefi 1.4.1 Tiiketici Uriinleri Giivenligi laboratuvari ve halk saghgi

Aciklama: Saglikli beslenme konusunda halki bilinglendirmek igin, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kurallarinin uygulanmasi
saglanarak, sonuglar degerlendirilecek, Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberinin Basimi saglanacak ve Beslenme Dostu okul sayisinin artirilmast icin
taninm g¢alismalari yapilacaktir. Ayrica Obeziteden kaynaklanan saglik risklerini azaltmak ve fiziksel aktivite imkanlarini artirmak amaciyla Bisiklet
Yolu Yapimi Tesvik Projesi kapsaminda bisiklet alimi gerceklestirilecektir

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergceklesme Oran Agciklama

Laboratuvarlarda yetkilendirilen
personelin egitim ve oryantasyon
sureglerinin uzamasi, analiz
T, - ontemlerindeki giincellemelerin
Merkez tiketici glvenligi ¥ | ihazl 8 R’
apilmasi, cihazlarin performans
1 laboratuvarlarinda Adet 185 0 0 Z ptl . | Pl
L . e estlerinin yapiimasiile
kiimulatif olarak akredite yap .
laboratuvarlararasi karsilastirma testleri
parametre sayisi o . o
icin gerekli numune tedariklerinde ve
satin alma-ihalelerinde sireglerin
uzamasli nedeniyle akredite hedefi
gergeklestirilememistir.

Halk Saghigi Laboratuvarlarinda personel

hareketliligi ve yeni baslayan personele

Villik egitim ve/veya egitim verllm§'5| |ht|ya'c|ndan dolayi

2 . Adet 25 96 384 performans gostergesi 90 olarak
seminer sayisl . L . s

glncellenmistir. Verilen egitimlerden
6'si plansiz olarak ihtiya¢ dogrultusunda
verilmistir.

L Halk Saghgi Laboratuvarlarinda bina ve
Sularda denetim izleme e
R . altyapi sorunu, personel hareketliligi ve
analizlerini yapabilecek X o
3 Adet 17 13 76 yeni basglayan personele egitim ihtiyaci

kapasitedeki halk saghgi .

nedeniyle hedeflenen sayiya
laboratuvar sayisi

ulasilamamistir.

Akredite olmasi planlanan L1 Halk
Saghgi Laboratuvarlarinin alt yapi ve bina
sorunlari nedeniyle ¢alismalarini
tamamlayamadiklarindan performans
gostergesinde hedeflenen diizeye
ulasilamamistir.

Akredite parametreye
4 |sahip halk sagligi labotuvar Adet 12 9 75
sayisi
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idare Adx

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranislarini tesvik etmek,

gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 1.5 Cevresel risk faktorlerinin insan sagligina yonelik etkilerini izlemek, gerekli dnlemlerin alinmasini saglamak

Performans Hedefi 1.5.1 Cevresel risk faktorlerinin sagliga etkilerini izlemek ve toplumun farkindalik diizeyini yukseltmek

Aciklama: Hastaliklara sebep olan gevresel risk faktorlerinin saglik etkilerini izlemek ve bu konuda toplumun farkindalik diizeyini
yukseltmek icin egitimler dizenlenecektir. Kansere sebep olan gevresel risk faktorlerinin saglik etkilerini izlenerek gerekli 6nlemler

alinacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
Karbonmonoksit
zehirlenmelerinin dnlenmesi
programive eylem plani 2015

Karbonmonoksit yilinda uygulamaya alinmistir.

. 50 Uygulamanin baslangig yili olmasi
1 [konusunda halkin Yiuzde 297 594 R oo
. X nedeniyle hedefler kigik
farkindahig egitimleri -
tutulmustur. Ancak, Halk Saghigi
Muddarlikleri beklenenden daha
fazla performans gosterdigi igin
pozitif ydonde sapma olusmustur.
icme-kullanma suyu igin
lke genelinde belirlenen
izleme noktalarindan . 90
2 X Yuzde 96 106

kontrol izleme

gerceklestirme

yuzdesi

icme-kullanma suyu igin

lke genelinde belirlenen 89

3 lizleme noktalarindan Yuzde 99 111

denetim izlemesi

gerceklestirme yizdesi
Damacana takip sisteminin
planlama agamasinda yazilim
programinin TUBITAK tarafindan
yapilmasi 6ngorilmus ve ilk

Damacana takip sisteminin . protokol de 'buna gore

4 . ) Yuzde 45 0 0 yapilmistir. Ilerleyen suregte

gerceklesme ylizdesi

protokolde degisiklik yapilmistir.
Yeni olugturulan protokole gore
yazilim Kurum kaynaklariile
yapilacaktir. Bu nedenle takip
sistemine gecilememistir.
Radon analizi faaliyetlerinin
tamamlandigi hane sayisi olarak
planlanan gostergede
tamamlama siirecinin hemen

5 Radon analizi yapilan hane Adet 10 12.902 sonug vermeyecegi 2015 yil

sayis

icerisinde degerlendirilmis olup,
analiziglemlerinin baslatildig
hane sayisi olarak degistirilmis ve
12.902 hanede ¢alismalar
baglatilmigtir.
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idare Adi

Tiirkiye Halk Saghgi1 Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davraniglarini tesvik etmek,
gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 1.6 Cok sektorlt saghk sorumlulugu politikasini gelistirerek, sektorlerin politika ve eylemlerinde insan saghgi odakl yaklasim
sergilemelerini saglamak

Performans Hedefi 1.6.1 Cok paydasli saglik sorumlulugu politikasinin hayata gegirilmesini saglamak

Aciklama: Fiziksel, biyolojik ve kimyasal ¢evre ile yasam alanlariniiyilestirmek igin gok paydasl saglik sorumlulugu politikalari
gercevesinde egitimler ve toplantilar gerceklestirilecek ve "Cevresel Faktorlerin ve insan Sagligina Etkilerinin Arastirilmasi Projesi"
tamamlanacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
Sektorler arasi isbirligini
saglamak igin ilgili 40
sektorlerile yapilan Adet 0 0
intersektorel ortak akil "Cok Paydash Saglik
toplantisi sayisi Sorumlulugunu Gelistirme
Programi”’nin hazirlanmasina
yonelik galismalar Tarkiye Halk
Cok sektorli isbirligi Saghgi Kurumu Cevre Saglig
kapsaminda tanimlanmis Viizde 25 0 0 Daire Baskanligi tarafindan
eylemlerin tamamlanma yuratilmastur. Programin
yuzdesi hazirlik galismalari tamamlanmig
eylem planlari hazirlanmis ve
Cok sektrlii saglik dokiimante edilmistir.
sorumlulugu kapsaminda Programin uygulanmasina dair
belirlenmis hizmet igi . 60 Basbakanlik Genelgesi
egitimlerin Yizde 0 0 23.12.2014 tarihli Resmi
gerceklestirilme Gazete'de yayimlanarak
yiizdesi yuriarlige girmistir. Ancak
Bakanligimiz igerisinde heniiz
Cok sektorlii saglik uygulama birimi
sorumlulugu kapsaminda olusturulmamis, fiilen uygulama
belirlenen topluma yonelik Yiizde 20 0 0 asamasi baglatiimamigtir.

yaygin egitimlerin
gerceklestirilme ylizdesi
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idare Ad

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranislarini tesvik etmek, gelistirmek ve

yayginlastirmak

HEDEF 1.7 GCalisan sagligi ve glvenligi hizmetlerinin yirutilmesi, gelistiriimesi ve stirekliliginin saglanmasina yonelik galismalar yapmak.

Performans Hedefi 1.7.1 is sagligi ve giivenligi hizmetlerini yayginlastirmak, meslek hastaliklari ve is kazalarinin bildirimini artirmak

Aciklama: Galisanlarin sagligi ve glivenliginin korunmasi, gelistirilmesi, hekimlerin meslek hastaliklari konusunda farkindaliginin artirilmasi,
meslek hastaliklarinin erken teshisinin saglanmasi ve meslek hastaliklari verilerinin daha guivenilir ve saglikli olarak elde edilmesi amaciyla
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), Aile Hekimi Bilgi Sistemleri (AHBS) ve ilerleyen siiregte
isyeri Hekimi Bilgi Sistemlerine (iHBS) entegrasyonlari planlanmistir. Entegrasyon calismasina éniimiizdeki giinlerde tani koymaya yetkili

hastanelerde pilot calisma seklinde baslatilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama
P . . ikincil mevzuatlarin planlanandan daha
Is saghgive guvenligi R .
. . sonra ylrirlik kazanmasi nedeniyle bazi
1 hizmeti veren Toplum Adet 90 83 90 TsMilerde is saglia N ligi hi i
Saghg Merkezleri (TSM) e / er ? s saghigive guyen igi hizmeti
sayisi verilmesi konusunda gecikmeler
yasanmistir.
o . . iSG hizmeti sunulan isyerlerinin ve bu
Is saghgive guvenligiile 8.000 K da cal | R
2 |ilgili hizmet igi egitim alan Adet ’ 30.000 375 apsarﬁ agalisaniarin S?y'?_mm arvr.n.a5|
nedeniyle planlananin Ustiinde egitim
personel sayisi T
verilmistir.
is sagligi ve giivenligi hekimlerinin halki
ve galisanlari bilinglendirme ve
Meslek hastaligi 6n tani o fark'mdahk olusturma faallyeFIer|n.|r? .
3 Yz binde 12,5 28,4 227 etkili olmasi sonucunda Yetkilendirilmis

tespit sikligi (yuzbinde)

Saglik Kuruluslarindan SGK'ya gonderilen
meslek hastaliklari 6ntanilarinin arttigi
gorulmektedir.
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Idare Adx Tiirkiye Halk Saghgi1 Kurumu

AMAC 1: Toplumu ve bireyi, sagliga yonelik risklerden korumak, saglikli hayat tarzlarini ve davranmislarini tesvik etmek,
gelistirmek ve yayginlastirmak

HEDEF 1.8 Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini gelistirerek stirdirmek.

Performans Hedefi 1.8.1 Ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmek

Aciklama: Saghgin ruhsal ve sosyal belirleyicileri ile ilgili cok sektorlii galismalar yaparak ruh saghigini korumaya yonelik
hizmetleri iyilestirerek, bu konuda farkindalik galismalari yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

TRSMydnergesinde yer
alan savunuculuk

1 . T . Adet 70 72 103
faaliyetlerini yiraten il
sayisi

2 [Cocuk izlem Merkezi Sayisi Adet 23 26 113

Adli Gérismeci Egitimi alan
3 [toplam personel Adet 230 256 111
sayisl

Afetlerde Psiko-sosyal destek
hizmet ici egitimi yapilmasi
konusunda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligiile
Psikososyal Destek Hizmet
Grubu kapsaminda ¢alismalar
devam etmektedir. Ancak,
egitime henliz baslanmamistir.

Afet ve Krize Mlidahale
4 |Egitimi alan personel Adet 500 0 0
sayisi

Mobbing’i (Bezdiri’yi)
onl k

5 [onleme konusunda Adet 3.500 3727 106
farkindalik egitimi verilen

personel sayisi
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idare Adi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMACG 2: Saglikh nesiller igin her tiirli koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.1 Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde standardizasyonu saglamak, hizmetin kalitesini ve sunumunu iyilestirmek, hizmetlerin
etkin kullanimini artirmak

Performans Hedefi 2.1.1 Gebe, lohusa, 15-49 yas kadin, bebek ve ¢ocuk izlem niteligini arttirmak

Aciklama: Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapmak amaglanmistir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

istatistiki veriler
tamamlandiktan sonra
gerceklestirilecek calisma
sonucunda 2015 yilina ait ilgili
Dogum 6ncesi balflm alan Viizde 98,6 97,00 98,3% program verisi kesinlesecek
gebe (%) (en az bir) olup, hedeflenen orana
ulagilacag
degerlendirilmektedir.
Gergeklesme oranlari yaklasik
olarak alinmistir

[any

istatistiki veriler
tamamlandiktan sonra
gerceklestirilecek calisma
sonucunda 2015 yilina ait ilgili
Dogum sonrasi bakim alan . program verisi kesinlesecek

) Yizde 98,5 97 98,4%
lohusa (%) (en az bir) olup, hedeflenen orana
ulagilacag
degerlendirilmektedir.
Gergeklesme oranlari yaklasik
olarak alinmigtir

N

Bebek ve ¢ocuk izlemleri
Bebek ve ¢ocuk izlemleri protokollerinin olusturulmasi
3 kcu>.n%15L'mda gu.n.cel'leme Adet 40.000 21.073 53,0 20}5 y|||n.|n i!k yar|5|r.1d.a .
egitimi alan birinci saglanabilmis olup, ikinci
basamak calisan sayisi yarisinda 21.073 Birinci Basamak
calisani, izlem egitimi almistir.

ikinci ve Giglincii basamak saglik
kuruluglarive 6zel hastanelerde
Gebe sinifinda danigmanlik lik hi i verildigi
4 S Adet 27.505 163.378 592 de danismanlik hizmeti verildigi
alan gebe sayisi icin gebe sinifinda danigsmanlk

hizmeti planlananin ¢ok listiinde

gerceklesmistir.
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Idare Ad1 Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 2: Saglikh nesiller igin her trli koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen saghgini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.2 Tim dogumlarin saglik kuruluslarinda, egitimli saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesini saglamak

Performans Hedefi 2.2.1 Tum dogumlarin saglk kuruluslarinda, egitimli saglik personeli tarafindan, anne, bebek ve aile dostu ortamlarda

gerceklestirilmesini saglayacak tedbirleri almak, dnlenebilir anne élimlerini azaltmak

Aciklama: Anne Dostu Hastane ve Misafir Anne Programlarini yayginlastirmak, tibbi endikasyonsuz sezaryenle dogum oranini azaltmak igin

yapisal diizenlemeler yapmak amaciyla galismalar yapilacaktir

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme

Oran

Agiklama

Anne 6lim orani (ylz .
11,. Ylzde 17 13,7
binde)

80,5%

2015 yili TUIK canli dogum sayisi agiklandiktan
sonra Anne Oliim Orani agiklanacaktir. 2015
yili performans programi gésterge oraninda
sapma olmayacagi degerlendirilmektedir.

2 |Hastane dogum orani (%) Yizde 98,5 98

99

Hastane dogum, sezaryen dogum ve primer
sezaryen dogum verileri aylik
toplanmaktadir. 2015 yili 12 aylik verisi
tamamlanamadigiicin 11 aylik veri
izerinden hesaplama yapilmistir. TUIK 2015
canlidogum sayisi agiklandiginda 2015 yili
gerceklesme durumu kesinlesecektir.

3 [Anne dostu hastane sayisi Sayi 3 5

166

4 (Sezaryen dogum (%) Yuzde 50 52,5

95,2%

Hastane dogum, sezaryen dogum ve primer
sezaryen dogum verileri aylik
toplanmaktadir. 2015 yili 12 aylik verisi
tamamlanamadigiigin 11 aylik veri
tizerinden hesaplama yapilmistir. TUIK 2015
canlidogum sayisi agiklandiginda 2015 yili
gergeklesme durumu kesinlesecektir.

(%]

Primer Sezaryen (%) Yuzde 25 26,8

93,2%

Hastane dogum,sezaryen dogum ve primer
sezaryen dogum verileri aylik
toplanmaktadir. 2015 yili 12 aylik verisi
tamamlanamadigiicin 11 aylik veri
izerinden hesaplama yapilmistir. TUIK 2015
canlidogum sayisi agiklandiginda 2015 yili
gerceklesme durumu kesinlesecektir.

Acil obstetrik bakim
6 konusunda egitilmis kadin s 600 s16
hastaliklarive dogum ay!

uzmanisayisi

86

2015 yilinda toplam 12 tur egitim yapilmistir.
Toplam 600 (50*12) kadin hastaliklari ve
dogum uzmani hekimin acil obstetrik bakim
klinisyen egitimini almasini hedefledigimiz
halde, katilimcilardan kaynakl nedenlerle
(hastane degisikligi, dogum, sut izni, raporlu
olma, emekli olmavb.) 2015 yilinda 516
kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim
egitimi tamamlamigstir.

Acil obstetrik bakim
konusunda egitilmis
YA Sayi 3.500 5.478

klinisyen

hemsire/ebe sayisi

156

Dogumlarin egitimli saglik personeli
tarafindan, anne, bebek ve aile dostu
ortamlarda gergeklestirilmesi ve 6nlenebilir
anne 6lumlerini azaltmak amaciyla
dogumhane/kadin dogum servisinde galigan
ebe/hemsirelere yonelik dizenlenen
egitimler 6zel hastanelerde galisan
ebe/hemsirelere de verilmis olup, 2015
yilinda toplam 5.478 ebe/hemsireye egitim
verilmigtir.
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idare Adi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 2:Saglikli nesiller igin her turrlii koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.3 Toplumu Greme sagligi konusunda bilinglendirmek, hizmete erisimi artirmak ve tireme saghgini olumsuz etkileyecek
durumlardan korumak

Performans Hedefi 2.3.1 Toplumu Greme sagligi konusunda bilinglendirmek, hizmete erigimi artirmak ve Greme sagligini olumsuz
etkileyecek durumlardan korumak

Aciklama: Ureme saghgi konusundaki farkindaligi arttirmak ve saglik kurumlari tarafindan verilen ireme sagligi hizmetlerini giiclendirmeye
yonelik calismalar yapilacak, evlilik dncesi danismanlik hizmeti verilecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

2015 yilinda Greme sagligi
konusunda 6zel egitim almis
toplam saglik personeli sayisi yil

Ureme sagligi konusunda sonu gergeklesme tahmininin
1 |6zel egitim almig saghk Adet 3.000 11.577 385 Uzerindedir. Egitimin beklenen
personeli sayisi sayinin Gzerinde olmasinda

egitimcilerin baska yerlerde
gorevlendirilmemeleri konusunda
verilen talimat etkili olmusgtur.

2013 yili TNSA raporuna gore 15-49
yas aras! kadinlarda yontem
kullananlariginde modern gebeligi
Yuzde 69 64,5 93,4 onleyici yontem kullanim orani
%64.5 tir. Mevcut veri ancak TNSA
raporlarindan elde edilebilmekte
ve her 5yilda bir yapilmaktadir.

Yontem kullananlariginde
modern gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi (15-49
yas kadin) (%)

Evlilik Oncesi Danismanlik alan kisi
yuzdesi her yil %20 artis saglanacak
Sl . seklinde planlanmistir. Ancak
Evlilik 6ncesi danismanlik . 20M 10 . .
. R Ylzde . 50% danismanlik hizmetine 2015 yilinda
alan kisi ytizdesi (%) (672.012 kisi) .. ! .
baslandigiigin danismanlik hizmeti
verilen kisi sayisi 672.012 olarak
gerceklesmistir.

idare Adi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 2: Saglikh nesiller icin her tiirlG koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.4 Gebe, lohusa, anne, bebek ve gocuklara yonelik mikro besin destegi hizmetlerini gelistirmek ve yayginlastirmak

Performans Hedefi 2.4.1 Gebe, lohusa, anne, bebek ve ¢cocuklara yonelik mikro besin destegini artirmak

Aciklama:Gebe, lohusa ve bebeklerde D vitamini ve demir yetersizliginin dnlenmesi amaciyla alimlar yapilacak ve destegin
strdurilebilirligi saglanacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergceklesme Oran Agiklama

Karar Destek Sisitemindeki

aksakliklar nedeniyle kesin
Demir destegi saglanan . rakam elde edilememistir.

1 Yizde 90 81,4 90,4

bebek durumu Ancak, hedeflenen orana

ulagildigi

degerlendirilmektedir.

Karar Destek Sisitemine
Yizde 80 73,5 91,8 veri gonderimi devam
etmektedir.

Demir destegi saglanan
gebe durumu

D vitamini destegi saglanan .
3 Yuzde 67 93 138,8%
gebe durumu
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idare Ad1

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMACG 2: Saglikh nesiller igin her tiirli koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.5 Akut ve kronik beslenme bozuklugu bulunan bebek ve gocuk diizeyini azaltmak

Performans Hedefi 2.5.1 Akut ve kronik beslenme bozuklugu bulunan bebek ve ¢ocuk diizeyini azaltmak

Aciklama:Bebek Dostu Hastane ve Bebek Dostu Aile Hekimi uygulamalarini yayginlastirmak ve emzirmenin 6zendirilmesine yonelik
egitim ve caligtaylar diizenlenecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
1 [Bebek Dostu Hastane Yizde 98 97,5 99,4
Bebek Dostu unvaninin alinmasi
icin On sart olan 18 saatlik
Emzirme ve Anne Siitu
Danismanlik egitiminin
alinmamis olmasi, Bebek Dostu
2 |Bebek Dostu Aile Hekimi Yiizde 85 62 73 Alle Hekl.r.‘nllgmmgonulluluk
esasina gore yapilmasive
herhangi bir performans
katkisinin olmamasi vb.
sebeplerle Bebek Dostu Aile
Hekimi orani %62 olarak
gergeklesmistir.
Kronik malnutrisyon “yasa
3 |gre boy -2 5D nin Yiizde 9,7 9,5 102,1%  |Turkiye Nufus Saglik
altinda” gériilme (0-59 ay) Arastirmasina (TNSA) dayanan bu
veriler 2014 yil sonu verilerdir ve
Akut malnitrisyon “yasa bu aragtirma 5 yilda bir
4 |gore agirlik -2 SD nin Yiizde 2,2 1,9 115,7% yapilmaktadir.

altinda” goriilme (0-59 ay)
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idare Adx

Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 2: Saglikh nesiller icin her tiirlii koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, cocuk ve ergen saghigini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.6 Yenidogan ve ¢ocuk sagligina yonelik tarama programlarini gelistirmek

Performans Hedefi 2.6.1 Yenidogan ve ¢ocuk sagligina yonelik tarama programlarini gelistirmek

Aciklama:Yenidogan doneminde erken tespit edildiginde kalici hasarin 6nlenmesini saglayan tarama programlari gelistirmek ve isitme kaybinin
erken tespiti saglanarak bu bebek ve gocuklarin saglikli yasitlariyla esit dil ve konugsma beceri kazanmasini saglamak amaglanmigtir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
Yenidogan taramasi yapilan .

! bebek Yiizde 9 97,2 98 2015 yilinin ilk 11 aylik verileri
olup, Aralik sonu itibariyle
hedeflere ulasilacag

) degerlendirilmektedir.

2 |isitme taramasi yapilan bebek Yiizde 95 91,7 97,0

Tarama yapilan toplam

3 hastalik sayisi (NTP) Adet 4 4 100
Taramaiglemlerinin 2015 yili ikinci

4 |GKD taramasi yapilan bebek Yiizde 70 46,2 66 yarisinda baslamasi nedeniyle,
2015 yili 11 ayinda ulagilan oran
46,2 olarak belirtilmistir.

Okul ¢aginda (6-7 yas) isitme

5 |taramasi yapilan Yuzde 20 0 0

gocuk Rehber hazirliklarinin 2015 yilinda
tamamlanmasi nedeniyle tarama
islemleri 2015 yilinin sonuna dogru
baslamis olup, Karar Destek
Sistemi (KDS) raporlamasinin
baslamastile veriler alinacaktir.

6 [Gorme taramasiyapilan gocuk Yuzde 20 0 0

7 |isitme Taramasi Merkezi Sayisi Adet 950 950 100
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idare Ad1

Tiirkiye Halk Saghgi1 Kurumu

AMAC 2:Saglikli nesiller igin her turlt koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, gocuk ve ergen saghgini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.7 Yenidogan, bebek ve gcocuk 6limlerini azaltmaya yonelik ¢alismalari gelistirerek strdirmek

Performans Hedefi 2.7.1 Yenidogan, bebek ve ¢ocuk dlimlerinin azaltiimasi

Aciklama: Saglik hizmeti sunucularinin yenidogan-gocuk tibbi bakimi ve miidahale konusunda bilgi ve becerisini artirmak, bebek 6ltim nedenlerine yénelik

yeni midahale programlari gelistirmek amaglanmistir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
1 NRP egitimi alan personel Adet 0,000 52,202 104
sayisl
Cocuk saghgi egitimlerine illerden aynianda
Yenidogan yogun bakim kursu gocuk doktorlarinin gekilmesinin uygun
2 |alan pediatri uzmani Adet 325 304 94 olmamasi nedeniyle yenidogan yogun bakim
sayisi kursu alan pediatri uzmani sayisi 304 adet
olmustur.
Yenidogan temel bakim egitimi alacak hekim
Yenidogan temel bakim 2000 digi saglik personelinin egitici egitimlerinin
3 |egitimi alan hekim digi saglik Adet 880 44 pilot ¢alismalari tamamlanmis olup,
personeli sayisi egitimlere 2015 yilinda baslanmistir. 2016
yilinda 2015 hedefi de gergeklestirilecektir.
4 Coajlky_ogun bakim kursu alan Adet 240 236 o8
pediatri uzmani sayisi
Cocuk saghgi egitimlerine illerden aynianda
s Cocuk acil kursu alan pediatri Adet 170 159 0 gocuk doktorlarln}n gekilmesir‘ﬂn uygun
uzmani sayisi olmamasi nedeniyle ¢ocuk acil kursu alan
pediatri uzmani sayisi 159 adet olmustur.
2015 yilinda Programa ait egitim
6 Cocyk haklari egitimi alan Adet 200 25 125 ma:ceryallerinin révize edilme ihtiyaci .
hekim sayisi dogmus olup, revize calismalari nedeniyle 25
hekime gocuk haklari egitimi verilmistir.
2015 yilinda Programa ait egitim
Cocuk haklari egitimi alan materyallerinin revize edilme ihtiyaci
7 |hekim digi saglik personeli Adet 200 48 24 dogmus olup, revize galismalari nedeniyle 48
sayisi hekim digi saglik personeline gocuk haklari
egitimi verilmistir.
Bu veri yillik olarak hesaplanmakta olup,
Yenidogan bebek 5lim hiz ' yllsuonu hefiéflerine u'Ia§|Iaca§| ' '

8 (%o) Binde 4,1 4,0 102,5% degerlendirilmektedir. Ancak kesin veriler
15 Nisan 2016 tarihinde alinacak ve
kamuoyuyla paylagilacaktir.

Bu veri yillik olarak hesaplanmakta olup,
yilsonu hedeflerine ulasilacag

9 |Bebek 61um hizi (%o) Binde 7 7,5 93% degerlendirilmektedir.Ancak,kesin veriler 15
Nisan 2016 tarihinde alinacak ve kamuoyuyla
paylagsilacaktir.

Bu veri yillik olarak hesaplanmakta olup,
yilsonu hedeflerine ulasilacag

105 yas alti coguk 8lim hizi (%o) Binde 10 9,6 104,1% degerlendirilmektedir. Ancak, kesin veriler

15 Nisan 2016 tarihinde alinacak ve
kamuoyuyla paylasilacaktir.
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idare Ad1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 2: Saglikl nesiller igin her turli koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, gocuk ve ergen saghgini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.8 Ergenlerin ve genglerin fiziksel ve ruhsal gelisimini gligclendirmek

Performans Hedefi 2.8.1 Ergenlerin ve genglerin fiziksel ve ruhsal gelisimini gliglendirmek

Aciklama: Ergen izlem protokollerinin olusturularak uygulanmasinin saglanmasi ve Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinin
yeniden yapilandirilarak yayginlastirilmasi saglanacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

Ergen izlem protokollerinin
olusturulmasi 2015 yilinin ilk
izlem egitimi alacak AH sayis Adet 20.000 9.764 49 yarisinda saglanabilmis olup,
ikinci yarisinda 9.764 Aile Hekimi
izlem egitimi almistir.

[uny

Merkezler igin ihtiyag duyulan
nitelik ve nicelikteki personelin
istihdami heniiz yapilamamistir.
GDSHM sayisi Adet 50 41 82 Halk Saghigi Merkezlerinin
yapilandirilmasi ¢alismalarina
paralel olarak bu sorun
¢ozilecektir.

N

Idare Adi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

AMAC 2:Saglikli nesiller igin her tlrll koruyucu tedbir ve destegi alarak anne, ¢cocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek

HEDEF 2.9 Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh saghgi hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek

Performans Hedefi 2.9.1 Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh saghgi hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek

Aciklama: Gelisim sorunlari veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan gocuklarin egitim ve rehabilitasyon siireglerinin iyilestirmesine
yonelik sektorler arasiisbirligi kapsaminda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiile igbirligi protoklleri yapilacak ve ¢alismalar
yuritilecektir

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

illere génderilen farkindalik
materyallerinin yapilan
farkindalik egitimlerinin sayisini

Otizm Spektrum Bozuluklugu artttidigi dustintilmektedir.

ve diger gelisimsel Ayrica 81 ilde yapilan farkindalik
1 sorunlari bulunan gocuklar Adet 2.000 10.558 58 eéit.imlferind.en gelen.verile.:‘r

konusunda galisan, neticesinde illere geri donus

farkindalik egitimi almis saglik yapilmistir. Farkindalik

personeli sayisi egitimlerinde ulasilan sayiya

gore yapilan siralamadailk 10 a
girenillere tesekkir belgesi
gonderilmisgtir.

CPGD programi kapsaminda
2015 yiliigerisinde 20 ser kisilik
5 egitici egitimi yapiimasi
planlanmistir.Uygulamada
egitim gruplarinin 25-26 kisiden
olusmasi nedeniyle 2015 yili
icerisinde toplam 127 kisi
egitim almistir.

CPGD programi kapsaminda
2 |egitici egitimi alan Adet 100 127 127
personel sayisi
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idare Ad1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMACG 3: Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve énlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.1 Asiyla korunulabilir hastaliklarin goriilme sikligini, bu hastaliklara bagli 6limleri ve sakatliklari 6nlemek

Performans Hedefi 3.1.1 Asiyla korunulabilir hastaliklarin gériilme sikhgini, bu hastaliklara bagh 6limleri ve sakathklar 6nlemek

Aciklama: Asi uygulamasi yapilan her birimi kapsayacak sekilde karekod destekli asi takip ve soguk zincir izleme sistemi kurularak,
soguk zincir uygulamalari konularinda egitimler verilecek ve asilama hizmeti verilen tim birimlerde kullanima hazir halde asi,
antiserum, enjektor, enjektor guvenli atik kutusu ve soguk zincir malzemelerini hazir halde bulundurulmasi konusunda hassasiyet
devam edecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

Yil sonu gergeklesme
Yizde 90 90 100 durumu 2015 yili
Performans Programinda
belirtilen oranlar olacagi
degerlendirilmektedir.

1 13-24 aylik bebek tam asilama
hizi

Ancak TUIK 2015 yili
verileri Nisan 2016
tarihinde yayimlanacak
Yizde 98 98 100 olup, net oran
verilecektir.

Oyas grubu bebeklerde
DaBT-Hib-IPA-3 Agilama hizi

N

idare Adx Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

AMAC 3: Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve dnlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.2 Bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve ekonomik etkilerini hafifletmek.

Performans Hedefi 3.2.1 Su, gida ve solunum yoluyla bulagan hastaliklarin kontroltni gliglendirerek strdiirmek

Aciklama: Toplumun degisik gruplarina yonelik uygun kanallar kullanarak (okullar, halk egitim merkezleri gibi) El ve viicut hijyeniile gida
hijyeni dahil genel hijyen kurallarina yonelik egitim materyali olarak rehber hazirlanacaktir. Hazirlanan egitim materyali okullar, halk
egitimleri veya aile hekimligi birimlerinde kullaniimasiigin dagitilacak, bu konuda afisler ve brosir hazirlanacaktir. Ayrica, su ve gida yolu
ile bulasan hastaliklarin kontroliinde sektor igi ve sektorlerarasiisbirligi ve koordinasyonu artiracak stireglerin gelistirilmesi igin ¢calismalar
yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olcii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

Lejyoner Hastaligi Kontrol
Usul ve Esaslari Hakkinda
Yénetmelik ve Hastalik
Kontrol Programina ait
rehberin 2015 yilinda
yayinlamasi ve bu
cercevede yapilmasi
gereken konaklama birimleri
sorumlusu egitimlerine,
illerin 2015 yili ikinci
yarisinda baslayabilmeleri ve
egitimlerin halen devam
etmesi nedeniyle hedef
gerceklestirilememisgtir.

Lejyonella Strveyansi
uygulayan yatakli tedavi Yuzde 20 0 0%
kurumu

-
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idare Adx Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.2 Bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve ekonomik etkilerini hafifletmek

Performans Hedefi 3.2.2 Cinsel yolla bulasan hastaliklarin toplumda yayilma hizini azaltmak

Aciklama: Gonilli Danismanlik ve Test Merkezlerinin mevcut durumlarinin yerinde degerlendirilmesi ve ihtiyaglarin belirlenmesi igin Ulusal HIV-
AIDS Komisyonu Alt Grup Toplantisi ve GDTM Calisma Usullerinin Degerlendirilmesi toplantisi yapilacaktir. HIV (+) kisilere yonelik ayrimcilik ve
damgalanmanin énlenmesi, tedaviye kesintisiz bicimde ulagsmasinin saglanmasi ve sosyal destek saglanmasi ¢alismalari yapilacaktir. Gonalll
Danismanlik Test Merkezi Rehberi giincellenecektir. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Bilim Kurulu araciligi ile saglik personeline yénelik HIV/AIDS
ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar konusunda farkindaligini arttirici egitimler verilecek ve halka yonelik egitimlerin gelistirilmesi ve planlamasi
yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

HIV/AIDS Hastalik Kontrol Programi
kapsaminda yaratilen galismalarin
etkililigini saglayabilmek igin s6z

GDTM (Gbnt!llﬂ Danismanlik Adet 17 0 0% konﬂus',‘u al!<tivitelerin tama'mmln
Test Merkezi) sayisi bltiinlik arzedecek sekilde
yuratilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda oncelikle hazirlanacak
HIV/AIDS Stratejik Planina girdi
olusturmak tizere HIV/AIDS Durum
AIDS insidansi (yiizbinde) Yiizbinde 01 0,11 90,9% Analizi calismasi gerceklestirilmis
olup, 2015 hedefi ertelenmistir.

N

Idare Adi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve dnlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.2 Bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve ekonomik etkilerini hafifletmek

Performans Hedefi 3.2.3 Tuberkiiloz Eliminasyon Programini baslatmak

Aciklama: Tluberkiloz kontrol programini gligclendirmeye yonelik, Verem eEgitimi ve Propaganda etkinlikleri gergeklestirilerek;
toplum, tiiberkiloz hastasi ve hasta yakinlarini kapsayacak Tuberkiloz Hastaliginin belirtileri, damgalanma vb. konularda ¢alismalar
yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

2015 yili TB istatistikleri 2016
Haziran ayiitibariyle
tamamlanacaktir.Toplam
tuberkiloz olgu hizi aylik olarak
degil yillik olarak

Yiizbinde 18,4 17 108,2% hesaplanmakta ve 1yl geriden
takip edilmektedir. Bu nedenle
2016 yili haziran ayinda 2015 yili
hedefine ulagsma durumu belli
olacaktir.

Toplam tuberkiloz olgu hizi
(ylz bin ntfusta)
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idare Adx

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 3: Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve dnlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.2 Bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak, sosyal ve ekonomik etkilerini hafifletmek

Performans Hedefi 3.2.4 Zoonotik ve vektorel hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak

Aciklama: Zoonotik ve vektorel hastaliklar igin kontrol programlari olusturarak bu hastaliklari kontrol altina almak, insan guicti
kapasitesini gelistirmek ve bilimsel miicadele igin paydas kurumlarla isbirligi gliclendirilecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
1 |Yerli sitma vaka sayisi Adet 0 0 100
Kist Hidatik Hastaligi ile ilgili
kontrol programi 2015 yilinda
hazirlanmistir. Vektor Kontrol
Eklenen/Yenilenen Kontrol Adet 5 1 50 Programiigin 'Entegre Vektor

Programi Sayisi

Miicadelesi Saha Rehberi"
taslagi hazirlanmis olup, 2016
yilinda Program
olusturulacaktir.
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idare Adi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF3.3 Bulasici hastaliklarin stirveyansini ve hastalik kontrol programlarini destekleyecek sekilde laboratuvar tani kapasitesini gelistirmek

Performans Hedefi 3.3.1 Bulasici hastaliklarin stirveyansini ve laboratuvar tani kapasitesini gelistirmek

Aciklama:Laboratuvarda uygun tekniklerin kullanilmasina yonelik olarak, hem dis kalite kontrol ve performans izlemi sistemi hem de
slirveyans igerisinde yer alan laboratuvarlara yonelik (6rn. Ulusal enterik patojenler laboratuvar ag-UEPLA, Ulusal antimikrobiyal direng
stirveyansi v.b) dig kalite sistemi 6nemli bir role sahiptir. Bu amagla THSK bilinyesinde bir Dis Kalite Kontrol Sisteminin kurulmasi ¢alismalari
devam etmektedir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

Diinya Bankasi ikraz anlagmasi
2015 yili mayis ayinda sona ermesi
nedeniyle egitimler
gerceklestirilememis olup, bu
konuda web tabanli egitimler
planlanmigtir.

Kalite yonetim sistemi egitimi .
.. Yizde 50 0 0,00
gormus kisi sayisi

2015 yilinda planlanan

Verilen Spesifik Laboratuvar
egitimi sayisi (her bir

egitim en az 20 kisiyi
kapsamaktadir)

Adet

15

19,00

126

egitimlerden farkli egitimlere
("TuLSA egitimi" ve "Sitma ve
Leishmania egitimi") ihtiyag

duyuldugu i¢in hedeflenenin

tzerinde gergeklesmistir.

Yeni ve yeniden 6nem

kazanan enfeksiyonlar basta .

3 . Yuzde 10 10,00 100
olmak tizere laboratuar tani

kapasitesini artirmak

2015 yilinda Dis Kalite
Degerlendirme Laboratuvarlar
aktif hale getirilerek galismalari
hizlandinldigr igin planlananin
Uistiinde laboratuvar agiimig ve
slirveyans agina katilarak aktif
olarak galismaya baglamistir.

Laboratuvara dayali ulusal
4 |stirveyans agina eklenen Adet 5 78,00
yeni laboratuar agi sayisi

1560,00

CGalismalar baslamig, ancak
raporlamadaki aksakliklar
nedeniyle sireg
tamamlanamamistir.

Molekiler epidemiyolojik
5 [stirveyans galismasina Adet 1 0,00
eklenen patojen sayisi

2015 yilinda Referans
Laboratuvarlarinin akredite
edilmesiile ilgili yeni ihtiyaglar
kapsaminda proje degisikligine
gidildigi i¢in planlananin
lizerinde sonug alinmigtir.

1SO 15189 kalite
akreditasyonunu parametre
6 [sayisi. Adet 30 55,00 183,00
(Referans laboratuvarlarinin
test panelleri)

2015 yilinda Dis Kalite
Degerlendirme Laboratuvarlari
aktif hale getirilerek ¢alismalari
hizlandirldigiigin planlananin
Ustiinde laboratuvar agiimis ve
aktif olarak galismaya baglamistir.

Dig Kalite Degerlendirme
7 |programina katilan Adet 215 312,00 145,00
laboratuvar sayisi
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Idare Ad Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve énlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF3.4 Tum akut halk sagligi tehditlerine yonelik erken uyari-cevap sistemi (EUCS) kapasitesini guiglendirmek

Performans Hedefi 3.4.1 Akut halk saglig tehditlerine yonelik erken uyari-cevap sistemini gliclendirmek ve saha epidemiyolojisi egitim
programlarini kurumsallastirmak

Aciklama:Ulusal ve uluslararasi mevzuati g6z 6nline alarak akut halk sagligi tehditlerine karsi sektorlerarasiisbirligini saglamak ve saha
epidemiyolojisi egitim programlarini kurumsallastirarak bu alanda insan guict kapasitesini gelistirmek amaglanmigtir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

Faal operasyon merkezi olaniil
sayisi kriterleri belirlenemedigi
ve faal operasyon merkeziile il
teskilat ve yapilanmasi detaylar
Faal FUCS operasyon merkezi Adet - " 0,00 YéterIIFUzeydg tanimlanmadig
olan il sayisi icin degerlendirme
yapilamamistir. Bu nedenlerle
performans gostergesinin
hedeften gikarilmasinin uygun
olacagi degerlendirilmektedir.

2012 yilinda baglayan 6 tam
zamanli kursiyer 7 Nisan 2014'te
egitimini tamamlamistir. 2013
yilinda baslayan 16 kursiyerin
iki yillik Tiirkiye Saha egitimi 2015 yili eyldl ayinda

. . e tamamlanmigtir. Ancak bu
Epidemiyolojisi Egitim . L
2 X S Adet 10 16 160 gosterge 2 yillik bir egitim

Programiile yetistirilen saha N .

. . . programi kapsaminda egitimini
epidemiyologu sayisi .

tamamlayan kisiler baz alinarak

hesaplanmaktadir. Dolayisiyla
yillik performans
degerlendirmesine uygun
degildir.

Idare Ad1 Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

AMAC 3 :Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.565 yas altinda kalp — damar ve serebrovaskiiler hastaliklara bagh morbidite ve mortaliteyi azaltmak

Performans Hedefi 3.5.1 Kalp - damar hastaliklarina bagh morbidite ve mortaliteyi azaltmak

Aciklama: Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl éliimleri azaltmak
amaciyla galismalar yurGtilecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

2009, 2010, 2011, 2012 yillarinda fiziki
ortamda toplanan 6liim verileri esas
alinarak "Hedeflenen Gosterge Dizeyi"
35,1 olarak belirlenmisti. 2013 yilinda
elektronik ortamda 6lim verileri
toplanmaya baslanmasiyla manuel
verilerden yiksek ¢iktigl gorilmistir. Bu
Yizde 35,1 0 0 nedenle bu gosterge 2014 yili igin 40,4
olarak gergeklesmis ve 2015 yilina ait
verinin de daha yuksek olacagi
degerlendirilmektedir. Ancak 2015
verileri TUIK Oliim Nedenleri
istatistikleri yayimlandiginda verilecektir.
(TUIK Oliim Nedenleri istatistikleri takip
eden yilin Nisan ayinda agiklanacaktir).

Kardiyovaskuler Hastaliklara
bagli toplam mortalite
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Idare Adx Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu
AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve énlemeye yonelik gerekli tedbirleri almg

HEDEF3.6 Kronik hava yolu hastaliklarina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak

Performans Hedefi 3.6.1 Kronik hava yolu hastaliklarina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak

Aciklama: Tiirkiye Kronik Solunum Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda, KOAH, astim insidans ve prevalansini
azaltmak amaciyla galismalar yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

2009, 2010, 2011, 2012 yillarinda
fiziki ortamda toplanan 6lim

verileri esas alinarak
"Hedeflenen Gosterge Duzeyi"
5,9 olarak belirlenmisti. 2013
yilinda elektronik ortamda 6lim
verileri toplanmaya
baslanmasiyla manuel verilerden
yuksek giktigi gorulmustiir. Bu
nedenle 2015 yilina ait verinin de
daha yuksek olacagi
degerlendirilmektedir. Ancak
2015 verileri TUIK Olim
Nedenleri istatistikleri
yayimlandiginda verilecektir.
(TUIK Olim Nedenleri
istatistikleri takip eden yilin
Nisan ayinda agiklanacaktir).

[any

KOAH mortalitesi Yizde 5,90 0 0

Idare Ad1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve énlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.7 Diyabeti ve diyabete bagh komplikasyon sikligini azaltmak

Performans Hedefi 3.7.1 Diyabet Onleme ve Kontrol Programiniiyilestirmek icin egitim, altyapi ve teknoloji kapasitesini artirmak

Aciklama: Diyabet Onleme ve Kontrol Programiniiyilestirmek amaciyla egitim, altyapi ve teknoloji kapasitesin artirilarak diyabetin
erken tanisi ve komplikasyonlarin énlenmesi konusunda farkindalik calismalari diizenlenecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama
20 yas lzeri bireyler
arasinda yiiksek kan
20yas Uzeri bireyler arasinda sekeri/diyabetin prevalansi
yuksek kan ile ilgili verilen deger
sekeri/diyabetin prevalansi projeksiyondur. Bu konuda
1 [agilk I.<ar1 sekeri Viizde i~ 1 100 veri sistemi en az 5.y|II|k
degerinin = 7.0mmol/L arastirmalarla tespit
(126mg/dl) olmasiya da edilebilmektedir. 2016-2017
yuksek kan sekeriigin ilag yilinda yapilacak olan
kullaniyor olmak] Turkiye Beslenme ve Saglk
Arastirmasi sonuglarina goére
tekrar degerlendirilecektir.
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idare Adx Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve onlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.8 Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme sikligini ve etkisini azaltmak

Performans Hedefi 3.8.1 Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin gériilme sikligini ve etkisini azaltmak

Aciklama: Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin insidansini ve prolevansini altmak igin Ulusal Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari
programi gelistirilerek uygulanmasi saglanacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

Kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin gérilme sikhigini ve

Kas-iskelet sistemi etkisini azaltmak amaciyla
Hastaliklarinin sikhigini "Turkiye Kas ve iskelet sistemi
1 |azaltmaya yonelik programin - 1 1 100 Hastaliklar Onleme ve Kontrol
hazirlanmasi ve Programi 2015-2020"
yayginlastiriimasi hazirlanmigtir.

Kontrol Programi Kitabi basim
asamasindadir.

idare Ad Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.9 Kanser kayitgiligini, erken tani ve kontrol programlarini gelistirmek.

Performans Hedefi 3.9.1 Kanser kayitgiligini, erken tanive kontrol programlarini gelistirmek.

Aciklama: Kanser hastaliginin izlenmesi ve yonetimi igin kanser kayitgiligi sistemini gelistirmek, kanser tarama programlarini iyilestirmek ve
konu ile ilgili toplumda farkindalik olusturmak icin etkinlikler diizenlenecek ve aktif kanser kayitgiliginin tGlke geneline yayginlastiriimasi
saglanacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

Aile Hekimlerinin bu tarama
programina entegrasyonunda
sikintilar yaganmasi, herilde en az bir
tane olmak lizere planlanan gezici

. tarama araglarinin yeterli sayida

Meme kanseri tarama durumu . .
1 N Yizde 45 30,93 69 alinamamasi ve meme kanseri

(40-69 yas) (%) : _
taramasinda gekilen mamografilerin
degerlendirilmesi igin merkezi okuma
sisteminin kurulamamasi vb.
nedenlerle hedeflenen diizeye

ulagilamamigtir.

Taramalarda HPV-DNA testinin
kullanimina baglanmasi ve iilkenin en
. . Ucra koselerinde de tarama
2 Serviks kanseri tarama Yiizd 50 83,71 167 labil i ve Ulusal HPV
durumu (30-65 yas) (%)* lzde X yapilabilmesi ve Ulusa
laboratuvarinin kurulmus olmasi
nedeniyle hedefin Gizerinde tarama

yapilmigtir.

Aile Hekimlerinin bu tarama
programina entegrasyonun da
Kolorektal kanser tarama ) sikintilar yasfmmasu herilde en az bir
3 durumu (50-70yas) (%)* Ylzde 40 22,65 57 tane olmak tzere planlarlan gezici
tarama araglarinin yeterli sayida
alinamamasi vb. nedenlerle
hedeflenen diizeye ulasilamamistir.
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idare Ad1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMACG 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.10 Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik buttncul ruh saghgi hizmetlerini olusturmak ve yayginlastirmak

Performans Hedefi 3.10.1 Bitlincil ruh sagligi hizmetlerini yayginlastirmak

Aciklama: Toplum temelli ruh sagligi sistemini tlke geneline yayginlastirarak, ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik kurumlarina
entegrasyonu amaciyla faaliyetler gerceklestirilecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama

Aktif hasta almaya baslayan 18
TRSM daha tescil agamasinda
oldugu igin gerceklesme 117
gorulmekte olup, tescil
tamamlandiginda toplam sayiya
eklenecektir.

Jany

TRSM sayisi Adet 130 117 90

Kamu Hastaneleri Kurumu ile

TRSM’lerde, egitim alan isbirligi icinde ¢alisilmakta olup,

2 & Yizde 60 75 125 FOIMIET I . g" 5 o P
personel durumu planlananin Ustlinde egitim

gergeklesmistir.

Idare Adi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

AMAC 3:Hastaliklarin morbidite ve mortalitesini tespit etmek, etkisini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik gerekli tedbirleri almak

HEDEF 3.11 Bobrek hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltarak kronik bobrek hastaliklarina bagh mortaliteyi diisirmek

Performans Hedefi 3.11.1 Bébrek hastaliklarinin insidansini ve prevalansini azaltarak kronik bobrek hastaliklarina bagh mortaliteyi
dustrmek

Aciklama: Bébrek hastaliklarini 6nleme ve kontrol programi kapsaminda egitimler diizenlenecek ve toplumda farkindalik artirmak igin
gesitli tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri gergeklestirilecektir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

Kronik hastaliklar ve risk
faktorlerine yonelik
farkindalik galismalariyla
prevalans, insidans ve
mortaliteyi azaltmak ancak
uzun siirede mimkin
olmaktadir. 2015 yilina ait son
dénem bobrek yetmezligi
insidansi Saglik Bakanligi ve
Tirk Nefroloji Dernegi ortak
kayit sisteminden takip eden
yilin son aylarinda
alinmaktadir. Kasim 2016
tarihinde verilecektir.

Son dénem bobrek yetmezligi

insidansi Hasta sayisi 134 0 0
(milyon niifus bagina)

[y
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idare Adx

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 4: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli etkin ve verimli sekilde sunumunu saglamak

HEDEF 4.1 Aile hekimligi uygulamasini gelistirmek, hizmet standartlarini ytkselterek verimliligi artirmak

Performans Hedefi 4.1.1 Aile hekimligi uygulamasini gelistirmek, hizmet standartlarini yikselterek verimliligi artirmak

Agiklama: Birinci basamak saglik hizmetlerinde standardizasyonu saglayarak hizmet kalitesini iyilestiriimesi saglanacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama
81 halk sagligi mudurlugiine génderilen
Hizmet igi egitim alan kisi hazir "Hizmet igi Egitim Plan" sayesinde
1 see 5 Adet 102.371 196.001 191 azr“Hizmet Tel Eit " savesi
sayisl egitim alan kisi sayisi planlananin
Ustiinde olmustir.
Tip faklltesinde aile hekimligi staj
yaparak mezun olan hekimler, aile
hekimligi 1. gitimd f
Al heldmiil 1. Asama uyum ttulmakiadr, Anlan musfiyet
2 |egitimi verilen Adet 1.000 732 73,2 -Antian muatly
. kapsaminda Aile Hekimlerinin bu
hekim sayisi Gl o
egitime ihtiyaci kalmadigiigin bu
gostergenin dusik olmasi gereken
durumdur.
Tum miracaatlar igerisinde Sistem yetersizligi nedeniyle bu
3 |aile hekimligine Yuzde 45 35 77 gostergenin degerlendirilmemesi uygun
miracaat durumu gorulmagtir.
Belirlenen hedefe ulasiimasi kapsaminda
calismalar yurttulmekte olup bu
) L. . kapsamda yeni aile hekimligi birimleri
Aile hekimi basina diisen
41 . ? : Adet 3.256 3.609 90,2 acllmaktadir. Personel sayisini artirmak
nifus sayisi )
amaciyla da benzer sekilde galismalar
yapilmakta yerlestirmelere iliskin
diizenlemeler tGzerinde galisiilmaktadir.
izleme Degerlendirme Yénergesinin
tamamlanamamig olmasi, Diinya Bankasi
izleme ve Degerlendirme ikraz anlasn?am 2015.; yih may|s ayinda
5 Adet 510 0 0 sona ermesi ve yeni Proje uygulamasinin
yapan personel sayisi . )
2016 yilina sarkmasi nedeniyle Izleme ve
degerlendirme yapacak personel
egitimleri devam etmektedir.
Sadece egitilen kisi sayisi yer almakla
Surekli Mesleki Gelisim birlikte egitimin basarisini gésteren bir
Egitimini (AHUZEM 6l¢me ve degerlendirme yontemi
6" ( - Adet 21.518 16.166 75 gme ve deg frme y '
tamamlayan toplam hekim kullanilmamaktadir. Bu nedenle
sayisi performans élgimi tam olarak
gerceklestirilememektedir.
Egitim Aile Sagligi Merkezleri Odeme
Sozlesme Yénetmeligi Eylul 2014'te
yayinlandigindan 2014 yilinda agilan birim
Egitim ASM kapsaminda agilan olmamistir. Bu nedenle hedef 2015'e
7 Adet 100 21 21

toplam birim sayisi

kaydirilmistir. illerin ve egitim
kurumlarinin alt yapi sorunu ve aile
hekimligi birimlerini planlama sartlari da
hedefteki sapmayi etkilemektedir.

idare Ad1

Tiirkiye Halk Saghgi1 Kurumu

AMAC 4: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli etkin ve verimli sekilde sunumunu saglamak

HEDEF 4.2 Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yer alan hizmet sunucularinin ve hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyini

yukseltmek

Performans Hedefi 4.2.1 Sagliksiz beslenme ve hareketsizlikle miicadele etmek

Agiklama: Birinci basamak saglik hizmetlerin memnuniyetine iliskin anket yapilarak mevcut durum analizi degerlendirilecektir.

Performans Géstergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Agiklama
2015 yilinda yapilmasi planlanan anket
Birinci basamak saglik ¢aligmasindan 6nce mevcut durum
1 |hizmetlerinden Ylzde 92,0 0 0 analizinin yapilmasi ve

memnuniyet orani (%)

degerlendirilmesi ihtiyaci olustugu igin
anket galismasi gergeklestirilememistir.
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idare Adi

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

AMAC 4: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli etkin ve verimli sekilde sunumunu saglamak

HEDEF 4.3 Toplum sagligi merkezlerini giglendirerek hizmetleri kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde sunmak ve sunulmasina katki saglamak.

Performans Hedefi 4.3.1 Toplum saghgi merkezlerini giglendirerek hizmetleri kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde sunmak ve sunulmasina katki

saglamak.

Aciklama: Toplum sagligi merkezlerinin birinci basamak saglik hizmetlerindeki etkinligini arttirmak Gzere TSM'lerde galisan hekim ve yardimci
saglik personeline egitim verilecektir.

Performans Gostergesi

Olgii Birimi

2015

Gergceklesme

Oran

Agiklama

TSM Sorumlu Hekimlerin
Egitim Alma Durumu

=

Yuzde

91

72,2

79

Dlinya Bankasi ikraz anlagmasi 2015 yili
mayis ayinda sona ermistir. Eylll ayinda
baslamasi planlanan yeni projenin
baslama tarihi 2016 yilina
otelenmistir.Proje bitis ve baslangic
tarihlerinde yasanan aksamalar
nedeniyle hedef degere ulasilamamistir.

N

Egitilen TSM Hekim Sayisi

Adet

500

147

29,4

Diinya Bankasi ikraz anlagmasi 2015 yili
mayis ayinda sona ermistir. Eylll ayinda
baslamasi planlanan yeni projenin
baslama tarihi 2016 yilina
otelenmistir.Proje bitis ve baslangic
tarihlerinde yagsanan aksamalar
nedeniyle hedef degere ulagilamamistir.

Egitilen TSM diger saghk
personeli sayisi

w

Adet

1.000

Diinya Bankasl ikraz anlagmasi 2015 yili
mayis ayinda sona ermistir. Eylll ayinda
baslamasi planlanan yeni projenin
baslama tarihi 2016 yilina
otelenmistir.Proje bitis ve baslangig
tarihlerinde yaganan aksamalar
nedeniyle planlanan egitimler
gergeklestirilememistir.

idare Ad

Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu

AMAC 4: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kaliteli etkin ve verimli sekilde sunumunu saglamak

HEDEF 4.4 Birinci basamak saglik tesislerinin modernize edilmesini saglamak ve bilisim alt yapisini gliglendirmek.

Performans Hedefi 4.4.1 Birinci basamak saglik tesislerinin modernize edilmesini saglamak ve bilisim alt yapisini

glclendirmek.

Agiklama: Birinci basamak saglik yapilarini saglik hizmeti sunumuna ve giiniimuz sartlarina uygun hale getirilmesi

amaglanmaktadir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gerceklesme Oran Agciklama
Bakim ve onarimiyapilan
1 |birinci basamak saglhk Adet 1.250 1741 139

tesisi sayisi
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Idare Adi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu
AMAC 5: Toplumsal agidan dezavantajli bireylere ve gruplara saglik hizmeti sunmak, tibbi bakim ve destek saglamak

HEDEF 5.1 Toplumsal agidan dezavantajli bireylerin ve gruplarin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglamak

Performans Hedefi 5.1.1 Toplumsal agidan dezavantajli bireylerin ve gruplarin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini
saglamak

Aciklama: Bilindigi Gizere 01.05.2005 tarihli ve 5378 sayili Kanun geregince hizmet binalarimizda engellilerin ulasilabilirligine
yonelik diizenlemelerinin yapilmasi zorunlu kilinmigtir. Bu kapsamda, engelli bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay erigimini
saglamak amaciyla binalarimizda gerekli diizenlemeler yapilmaktadir. Ayrica, Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda uygulanan
saglik tedbiri karariyla ilgili olarak saglik kuruluslarinda gocuklara verilecek tedaviler izlenmektedir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gerceklesme Oran Agiklama

Risk gruplarindaki ¢ocuklara

1 |y6nelik hizmet verecek Adet 100 148 148
egitimli personel sayisi

Idare Ad Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu

AMAC 5: Toplumsal agidan dezavantajli bireylere ve gruplara saglik hizmeti sunmak, tibbi bakim ve destek saglamak

HEDEF 5.2 Evde saglik hizmetlerinin guvenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna katki saglamak

Performans Hedefi 5.2.1 Evde saglik hizmetlerinin gtivenli, etkili ve kaliteli sekilde sunumuna katki saglamak

Agiklama: Birinci basamak evde saglik hizmeti alan, yalniz ve agir bakim hastalarinin hizmetlere hizli ve zamaninda erisimini saglamak
icin olusturulacak gagri sisteminin altyapisi olusturulacak ve konu ile ilgili toplumda farkindaligi artirmaya yonelik ¢calismalar
yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergceklesme Oran Aciklama

Evde saglik ihtiyaci bulunmasi
ongorilen nufus

[y

Yiizde 0,2 0,2 100

idare Ac Tiirkiye Halk Saghg: Kurumu

AMACG 5: Toplumsal agidan dezavantajli bireylere ve gruplara saglik hizmeti sunmak, tibbi bakim ve destek saglamak

HEDEF 5.3 Aktif ve saglikli yaslanmayi destekleyecek politika ve programlari gelistirmek

Performans Hedefi 5.3.1 Saglkl yaglanmak

Acgiklama: Hayat boyu sagligin korunmasini amaglayan politika ve programlar ¢cergevesinde aktif ve saglikli yagslanmayi destekleyecek
farkindalik galismalari yapilacaktir.

Performans Gostergesi Olgii Birimi 2015 Gergeklesme Oran Aciklama

81lilde farkindalik
galismalarina dair
koordinasyonun
saglanmasi

[y

Yizde 100 100 100

4. Performans Sonuclarimin Degerlendirmesi

Yeni kamu yOnetimi anlayisinin bir gerekliligi olarak 5018 sayilt Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanununda, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli kullaniminin yani sira
mali saydamlik ve hesap verilebilirlik ilkeleri 6n planda tutulmustur. Bu ilkelerin uygulamaya
konulmasini saglamak tizere kullanilan temel yontem ve araclardan biri de performans esasl
biitgeleme sistemidir. Performans esasl biitceleme sisteminin temelini ise stratejik plan,

performans programi ve faaliyet raporlar1 olusturmaktadir.
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5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 9 uncu maddesinde, orta ve uzun
vadeli amaglarini, temel ilke ve politikalarini, hedef ve onceliklerini, performans 6Slgiitlerini,
bunlara ulagsmak igin izlenecek yontemler ile kaynak dagilimlarini igeren stratejik plan
hazirlamalar1 ve biitcelerin stratejik planlarda yer alan misyon, vizyon, stratejik amag ve
hedeflerle uyumlu ve performans esasina dayali olarak hazirlanmasi gerektigi hiikme
baglanmustir.

Kamu idarelerinin, orta ve uzun vadeli ama¢ ve hedefleri ile goOstergelerini stratejik
planlarinda ortaya koymalari, biit¢elerini yillik performans hedefleri ile iliskilendirerek
performans programlarini hazirlamalar1 gerekmektedir. Y1l sonunda ise biit¢e uygulamalar1 ve
performans programinin hedef ve gostergeleri degerlendirilerek faaliyet raporu hazirlamalari
gerekmektedir. Hazirlanacak performans programi ve faaliyet raporlari performansin
sistematik ve nesnel bir sekilde denetlenmesini saglayacaktir.

Bu kapsamda, 2012 yilinda 663 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararname ile kurulan Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu ilk Stratejik Planim1 2014-2017 Donemini kapsayacak sekilde hazirlamis ve
Stratejik Plan’a bagli olarak ilk Performans Programini 2015 yilinda yayimlamaigstir.

2015 Yili Performans Programi hazirlanirken Hiikiimet Programi, Onuncu Kalkinma Plan,
Orta Vadeli Program, Saglik Bakanlig: Stratejik Plani ile uyumlu olmasina ve Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu Stratejik Plani’nin esas alinmasina dikkat edilmis ve 2015 yili Kurum Biitcesi
ile iliskilendirilmistir.

2015 Yili Performans Programimin ilk program olmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumuna iligkin gostergelerin biiylik cogunlugunun diger kurumlarla igbirligi halinde
gergeklestirilen gostergeler olmasi nedeniyle gosterge tespitinde tereddiitler yasanmasina
ragmen mimkiin oldugunca gergekgi, Olgiilebilir ve sayisal ifadelere yer verilmeye
calistlmistir. Ayrica, performans gostergeleri i¢in belirlenen faaliyetlerin maliyetlendirilmesi
Orta Vadeli Mali Plan ile belirlenen 6denek teklif tavanlari dikkate alinarak yapilmistir.

2015 yilinda performans gostergelerinin izleme, degerlendirme ve raporlama faaliyetleri,
mevzuat kapsaminda ve gosterge verilerinin elde etme periyotlarina gore yiriitiilmiistiir.
Performans Programi mali yil ile sinirli olmast nedeni ile sonuglarin yillik degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak, Kurumumuz verilerinin biiyiikk cogunlugu TUIK, TNSA vb.
kaynaklardan elde edilmekte olup, bu kaynaklar izleyen yilin nisan, mayis hatta kasim
aylarinda sonug verebilmektedir. Bu nedenle, 2015 yili gosterge inceleme ve degerlendirme
sonuglarinin biiyiikk gogunlugunun kesin sonuglar olmadigi formumuzda da belirtilmektedir.
2015 Yili Performans inceleme, degerlendirme ve raporlama igleminin ilk olmasi ve diger

kurumlarla igbirligi halinde gergeklestirilen gostergelere ait verilere ulagsmadaki sikintilar
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nedeniyle hedeflerde baz1 sapmalar gozlemlense de 2016 yili1 Performans Programinda ayni

sorunlarla kargilagmamak adina gerekli ¢aligmalar yapilmistir.

2015 Y1l Performans Programina ait performans bilgisinin st belgeler ile tutarli, dogrulama

kaynaklarindan elde edilen son verilerle uyumlu ve dogrulanabilir, planlanan ve gergeklesen

performans ile hedefe iliskin biitcedeki sapmanin nedenleri aciklanabilir ve tam bilgi icerdigi

ve gerceklesmelerin makul diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.

IV- KURUMSAL KABILIiYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

A-

GUCLU YONLER
Alaninda karar alma ve icra yetkisine sahip bagli Kurum olmasi
Tasra hizmet birimlerine yetki devri yoluyla dinamik bir yapiya sahip olmasi
Kamuoyunun Kurum faaliyetlerine olan giiven ve desteginin var olmasi

Calisanlarinin nitelikli, egitim diizeyi yiiksek, uzman, etik degerleri benimsemis, yenilige

acik, 6zverili ve ekip ruhuna sahip olmasi
Bilisim alt yapisinin giiglenmesi ve teknolojik yeniliklere ulasimin kolaylasmasi
Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapabilme imkaninin olmasi

Genel biitge kaynaklar1 yaninda doner sermaye kaynaklarinin olmasi

B- ZAYIF YONLER

Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebi ve kurumsal ihtiyaci kargilayamamasi
Niifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler

Biirokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azalmasina ragmen is ve islemlerde istenen hiza

ulasilamamasi
Merkez teskilati birimlerinin fiziksel olarak tek cati altinda olmamasi

Merkez teskilatinda ¢ok fazla gegici statiide personel olmasi dolayisiyla kurumsal bilgi ve

kiiltiirtin devamliliginin saglanamamasi

Yenilige ve degisime karsi zaman zaman direng gosterilmesi
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C- FIRSATLAR

e Stratejik yonetisim kiiltiirliniin benimsenmesi

e Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artmasi

e Medya ve kamuoyunda halk sagligi ile ilgili duyarliligin artmasi

e Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin her tiirlii halk sagligi risklerine karsi tedbir alinma
zorunlulugu getirmis olmasi

e Isbirligine agik kurumlarin var olmasi

D- TEHDITLER

e Halk sagligina yonelik tehditlerin artmast

e Yaslanma nedeniyle saglik hizmeti yiikiiniin artmasi

e Komsu ve yakin ¢evre lilkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditler
o Niifus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

e Ulkemizin dogal afet kusaginda bulunmasi

e Ulkemizin jeopolitik konumuna bagli bolgesel istikrarsizliklar

E-DEGERLENDIRME

Diinya Saghk Orgiiti’ne gore bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli olan saglk
hizmetinin ytliksek kalitede ve kanita dayali verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu
hizmet etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Sunulan
saglik hizmetlerinin giinlin sartlarma gore siirekli gozden gegirilmesi ve iyilestirici Oneriler

getirilmesi esastir.

Vatandaglarimizin saglik seviyesini gelistirme ve yiikseltme vizyonuna katkimiz igin,
koruyucu saglik hizmetlerinde farkindalik ¢alismalar1 hizla devam etmektedir. Ulkemizde
goriilen en yaygin saglik problemleriyle; kalp hastaliklari, kanser, ruh sagligi, obezite, tiitiin
ve madde bagimlilig1 tizerinde miicadelemiz koruyucu hekimlik ¢aligmalar1 ile devam etmis

ve onemli basarilar saglanmstir.

Anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli olan dogum Oncesi bakim alma ve dogumun bir
saglik kurulugsunda yapilma sikliklarinda, yiiriitiilen ¢alismalarin da etkisiyle ciddi iyilesmeler
saglanarak anne ve bebek Olim oranlarin 6nemli diisiisler saglanmistir. Bagisiklik
kazandirmaya yonelik yiiriitiilen ¢esitli programlarin da etkisiyle yiiksek asilama hizlarina

ulagilmis ve ulasilan bu seviyede asilama hizinin siirdiiriilebilirligi saglanmistir.
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Bulasict olmayan hastaliklara bagl olarak sagligin bozulmasimi ve erken dliimleri 6nlemek
amaciyla; kalp-damar hastaliklari, kanser, obezite, tiitiin, diyabet, bobrek, kas ve iskelet ve
kronik solunum yollar1 hastaliklar1 basliklarinda ulusal programlar yiiriitilmeye devam

edilmistir.

Toplum sagligini tehdit eden biyolojik, kimyasal ve radyoniikleer etkenlerle miicadele, ast1 ile
onlenebilir hastaliklar1 kontrol altinda tutabilme, bunlarla ilgili program gelistirme ve
uygulayabilme, halkta bu konuda farkindalik olusturarak saglik egitiminde basar1 saglama,
mikrobiyoloji referans laboratuvarlarini gelistirme, tiiberkiilozla etkin miicadele konularinda

basarili olmak yolunda 6nemli adimlar atilmigtir.

V-ONERIi VE TEDBIiRLER

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

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

Ozel ihtiyac1 olan kisilerin, 6zellikle engelli ve yashlarm ihtiya¢ duydugu saghik hizmetine
daha kolay ulagabilmesi saglamaya yonelik paydaslarla isbirligini gelistirilerek evde bakim

hizmeti ihtiyac1 duyanlara daha nitelikli saglik hizmeti verilmeye devam edilmelidir.

Halk saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda tiitiin ve alkol kullanimi, obezite ve

kronik hastaliklarla kararlilikla miicadelenin surduriilmesine devam edilmelidir.

Bulagici hastaliklarin miicadelesinde erken uyar1 ve cevap sistemi kapasitesi gelistirilmeli ve

bagisiklama programlari gelistirilerek siirdiiriilmelidir.

Birinci basamak caligmalarinda beklenen basarinin saglanmasi ve izleme-degerlendirme
mekanizmasinin gelistirilmesine yonelik nitelikli personel istihdami saglanmalidir.

Cok paydasl saglik sorumlulugu projesiyle hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin
hiikiimet politikast haline gelmesi ve buna yonelik alt yapinin gii¢lii bir sekilde olusturulmasi

saglanmalidir.

134



IC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim dahilinde;

Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda agiklanan faaliyetler igin biitge ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaglar
dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢ kontrol
sisteminin iglemlerin yasallik ve diizenliligine iligkin yeterli giivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu giivence, yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim
olmadigini beyan ederim.

Ankara

26/02/2016

Prof.
Kurum Bagkani



MALI HIZMETLER BiRIiM YONETICIiSi BEYANI

Strateji Gelistirme Daire Bagkani olarak yetkim dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun
olarak yiiriitiildiigiinii, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde
kullanilmasim temin etmek {izere i¢ kontrol siireclerinin isletildigini, izlendigini ve
gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in diisiince ve onerilerimin zamaninda {ist ydneticiye

raporladigimi beyan ederim.

Idaremiz 2013 yili Faaliyet Raporunun “III/A-Mali Bilgiler” boliimiinde yer alan

bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu teyid ederim.

Ankara

26/02/2016
Yay,
Strateji Gelistir
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