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“Vatandasin saghg1 ve saglamhgr her zaman iizerinde dikkatle durulacak ulusal

sorunumuzdur.

Ciinkii; Cumhuriyet diisiinsel, bilimsel ve bedensel bakimlardan giiclii ve yiiksek diizeyli

A

koruyucular ister.”






YONETICi OZETi

Genel Miudiirligimiiz insan merkezli yaklasimla; birey ve toplum sagligini korumak ve
gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yagam kalitesini
yiikseltmek ve halk sagligini tehdit eden konularda gerekli tiim 6nlemleri almak misyonu

kapsaminda faaliyetlerini yliriitmektedir.

Vatandaglarimizin saghigmi koruma ve gelistirme vizyonumuz cergevesinde, koruyucu
saglik hizmetlerinde Onemli gelismeler saglanmis ve iilkemizde goriilen yaygin saglik
sorunlariyla; kalp-damar hastaliklari, kanser, ruh sagligi, obezite, tiitiin ve madde bagimlilig
gibi alanlarda koruyucu saglik hizmetleri ¢calismalarina devam edilmis ve 6nemli basarilar

saglanmstir.

Anne ve bebek sagligr acisindan 6nemli olan dogum 6ncesi bakim ve dogumun bir saglik
kurulusunda yapilma sikliginda, Onemli iyilesmeler saglanarak anne ve bebek Oliim
oranlarinda diislisler kaydedilmis, farkindalik kazandirmaya yonelik yiiriitilen cesitli
programlarin da etkisiyle yiiksek asilama hizlarina ulasilmis ve ulasilan bu seviyede asilama

hizinin siirdiirtilebilirligi saglanmistir.

5018 sayil1 kanun ¢ergevesinde hazirlanan, ilgili yilin ger¢eklesen faaliyetlerini igeren “2021
Birim Faaliyet Raporu”nda, Genel Midiirliiglin mevcut durumuna, yapilan caligmalara,
program, alt program ve faaliyetler ile biitge uygulama sonuglarina yer verilmistir.
Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve mali yonetim sistemi ilkelerine islerlik kazandirilmasi
ama¢ ve diislinceleri ile hazirlanmis olan Genel Miidiirliiglimiiz 2021 Birim Faaliyet
Raporunun bu amaglar1 yerine getirmesini temenni eder, faaliyetlerin gerceklestirilmesine

katk1 saglayan ve raporun hazirlanmasinda emegi gegen herkese tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Fatih KARA
Genel Midiir
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I. GENEL BILGILER

A- Misyon ve Vizyon

Y 74 ol

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.

Y /s

oY

Herkesin saghginin korunup gelistirildigi saglhkli ve mutlu bir Tiirkiye



B- Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin 10.07.2018 tarihli ve 1 No’lu Cumhurbaskanligi
Karanamesi ile belirlenen gorev ve sorumluluklari agagida yer almaktadir:

a) Halk sagligimi korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele
etmek,

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu amacgla birinci basamak saglik
kuruluslarint kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya
kapatmak,

c¢) Bulasici, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yash ve
engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma, bagisiklama
ve kontrol ¢aligmalar1 yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen
hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini
saglamak, degerlendirmek ve gerekli onlemleri almak.

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin
saghgint gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararh
maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlar izlemek,
aragtirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek,

d) Birey, toplum ve cevre saghigini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuvar
hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari kurmak ve isletmek,
icme sulari, biyosidal tiriinler gibi gorev alanina giren konularda tiiketici glivenligi ile ilgili
tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii 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 {iriinler ve test materyali ile benzeri iiriinlerle ilgili arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu iiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, iirettirmek ve
gerektiginde iiretmek,

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek
personelinin yetismesi i¢in ilgili kurumlarla is birligi yaparak egitim programlar1 hazirlamak,
egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak,

&) Bakan tarafindan verilen diger gorevleri yapmak.
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C- idareye iliskin Bilgiler

1- Fiziksel Yap1
Halk Sagligi1 Genel Midiirliigii, Saglik Mahallesi Adnan Saygun Caddesi No:55 Refik

Saydam Kampiisiinde toplamda yaklasik 33.000 metrekare kapali alanda hizmet vermektedir.
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2- Teskilat Yapisi

Genel Midiirliigiin orgiit yapisinda; Genel Miidiir, iic Genel Miidiir Yardimcisi, yirmidort

Daire Bagkani ve bir temsilcilik bulunmaktadir.

Ahmet Hikmet ALGAN

Doc. Dr.Fatih KARA

Av. Halil SEN

Genel Mudur Yardimcisi

Uzm. Dr. Ayse CUHADAR BULUT

Dr. Aslihan KULEKCI

Dr. Sertac POLAT

Tacettin KIZILBOGA

Genel Midir Yardimcisi
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Dr. Murat TURKYILMAZ

Dr. Sertag POLAT

Dr. Tuba Esra SAHLAR

Dr. Basak TEZEL

Uzm. Dr. Esra ALATAS

Uzm. Dr. Banu EKINCI

Dr. Seher TOPLUOGLU

Doc. Dr. Nazan YARDIM

Dr. Seher TOPLUOGLU

Po

Iine

Dr. Edibe Nurzen NAMLI BOZKURT

Dr. Edibe Nurzen NAMLI BOZKURT

Nebi SAHINLI

Selami DUMAN

Ahmet ONER

Betil Faika SONMEZ



3- Teknoloji ve Bilisim Altyapisi

Genel Midiirliglimiiz "http://www.hsgm.saglik.gov.tr" adresinden yayim yapmaktadir.
Genel Miidiirliiglimiizce hali hazirda kullanilan teknolojik ara¢ ve gereglerin sayilari iligkin

bilgiler agagidaki tablolarda verilmigtir.

Tablo 1. Teknolojik Arac¢-Gere¢ Dagilimi1 (HSGM, 2021)

Kullanilan Teknolojik Ara¢-Gere¢ Adet

Masaiistii Bilgisayar L35
Diziistii Bilgisayar 383
Yazici 360
Fotokopi Makinesi 47
Faks Makinasi 4
Projeksiyon Cihazi 43
Tarayici 120
Telefon 894
Kamera 58
Fotograf Makinesi 8
Sunucu Bilgisayar 17
Kesintisiz Gii¢ Kaynagi (Ups) 27
Wireless (Kablosuz) Erisim Noktasi 88
Veri Depolama Cihazi (Storage) 1
Omurga Anahtar (Core Switch) 29
Kenar Anahtar (Yonetilebilir Switch) 4
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60

Tablet Pc

4- insan Kaynaklar

Genel Midiirliglimiiziin 2021 yili personel sayis1 ve dagilimlari agagidaki tablolarda ayrintili

olarak verilmistir.

Tablo 2. Genel Miidiirliigiimiizde Kadrolu Olarak Calisan Personel (HSGM, 2021)

S N

Genel Miidiir

Genel Miidiir Yardimcisi 3 1 4
Daire Baskani 22 2 24
Genel idare Hizmetleri Sinifi (GIHS) 186 - 186
Saglik Hizmetleri Sinifi (SHS) 228 - 228
Teknik Hizmetler Smifi (THS) 127 - 127

Yardimc1 Hizmetler Sinifi (YHS) -

Tablo 3. Kadrolu Personelin Cinsiyetine Gore Dagilmi (HSGM, 2021)

Genel Idare Hizmetleri Smifi (GIHS) 93 119
Saglik Hizmetleri Sinifi (SHS) 115 113
Teknik Hizmetler Smifi (THS) 55 72

14



Yardimci Hizmetler Smifi (YHS) 2 40

Tablo 4. Genel Miidiirliigiimiizde Gecici Gorev ile Calisan Personel (HSGM, 2021)

N G G

Genel idare Hizmetleri Sinifi (GIHS)

Saglik Hizmetleri Sinifi (SHS) 250 - 250
Teknik Hizmetler Smifi (THS) 24 - 24

Yardimc1 Hizmetler Sinifi (YHS) -

Tablo 5. Gegici Gorev ile Calisan Personelin Cinsiyetine Gore Dagilhmi (HSGM, 2021)

Genel Idare Hizmetleri Smifi (GIHS) 29 40
Saglik Hizmetleri Sinifi (SHS) 142 108
Teknik Hizmetler Smifi (THS) 2 22
Yardime1 Hizmetler Sinifi (YHS) 1 7

Genel Midiirliglimiizde ayrica, 62 daimi is¢i ve 245 siirekli is¢i gorev yapmaktadir.
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5- Sunulan Hizmetler
Genel Midiirliigiimiizii 6rgiit yapisinda Genel Miidiire bagl dort Genel Miidiir Yardimciligi
ve yirmidort Daire Baskanligi bulunmaktadir. Daire Baskanliklarinda yiiriitiillen hizmetler

asagida siralanmustir.
Aile Hekimligi Dairesi Baskanhg:

a) Aile sagligi merkezlerinin ve/veya aile hekimligi birimlerinin agma, kapama ve yer

degistirme islerini yiiriitmek, ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.

b) Aile hekimligi birimlerinde bosalan pozisyonlara il i¢i yerlestirme islemleri ile ilgili

caligmalar yliriitmek.

c) Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) uygulamalarinin giincelleme caligmalarini ilgili

birimlerle koordineli olarak yiiriitmek.

¢) Aile hekimlerinin hizmet verdigi mekanlarin asgari fiziki 6zelliklerini ve hizmetin sunumu

icin gerekli donanim standartlarini belirlemek.

d) Gezici ve yerinde saglik hizmeti sunulacak bolgelerle ilgili taleplerin degerlendirilmesi ve

onaylanmasi faaliyetlerini yiiriitmek.

e) Aile hekimlerinin verecegi saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin belirlenmesi ile

giincellenmesi faaliyetlerini yiiriitmek.
f) Aile hekimligi uygulamasi konusundaki goriis taleplerini degerlendirmek.
g) Aile hekimligi uygulamasinin iilke genelinde tanitim faaliyetlerine destek vermek.

g) Aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak, projeler
iretmek, uygulamak ve aile hekimligi ile iliskili ulusal ve uluslararas1 programlarin sahada

uygulanmasini ilgili dairelerle is birligi icerisinde saglamak.

h) Aile hekimligi uygulamalariin kalite ve hasta-¢alisan glivenligi kriterlerine uygun olarak

yiiriitiilmesi i¢in gerekli ¢caligmalar1 yapmak.

1) Aile hekimligi uygulamasiyla ilgili sikayet ve talepleri degerlendirmek.
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1) Aile hekimligi uygulamas: siirecinde egitimlerle ilgili verileri toplamak, incelemek,

istatistik ve raporlamasini yapmak.

) Aile hekimligi uygulamasi kapsamindaki saglik kuruluglar1 ve hekimlerin rollerinde olusan
degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla izleme ve degerlendirme Ol¢lim metotlarinin

gelistirilmesi ve standardizasyonu i¢in ¢aligmalar yapmak.

k) Tipta uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlarinin saha egitimlerinin, egitim aldig:

kurumlarla is birligi igerisinde planlamasini yapmak.

1) Aile hekimligi uygulamalar1 kapsaminda egitim ve gelistirme faaliyetlerini {iniversiteler,

sivil toplum kuruluslari, diger kurum ve kuruluslarla is birligi igerisinde yiiriitmek.

m) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Toplum Saghg1 Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanhg:

a) Toplum saglig1 hizmetlerini Genel Miidiirliigiin vizyonu ve hedefleri dogrultusunda ilgili

dairelerle koordinasyon i¢inde yiirtitmek.
b) Toplum saglig1 merkezlerinin izleme ve degerlendirme faaliyetlerini yliriitmek.

c) Toplum sagligi hizmetlerini degerlendirmek iizere Toplum Sagligt Merkezleri Bilgi

Sistemlerinin (TSMBS) gelistirilmesine ve siirekli giincellenmesine katki saglamak.

¢) Toplum sagligr merkezi sorumlu hekimi ve calisan diger personelin uyum ve hizmet ici
egitimlerinin ilgili dairelerle birlikte planlanmasi, egitim miifredatlarinin belirlenmesi,

giincellenmesi ve uygulanmasini saglamak.
d) Koruyucu agiz dis saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.
e) Adli tabiplik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak.

f) Toplu yasam yerleri (Cezaevleri, sosyal hizmetlere baglh kurum ve kuruluslar, egitim
kurumlar1 vb.) ve mevsimsel tarim isgilerine sunulan saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini

saglamak.

g) Toplumun her kesiminin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi amaciyla hizmetin
iyilestirilmesine yonelik bolgesel ve/veya wulusal diizeyde programlar gelistirilmesi,

uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde koordinasyonu saglamak.

g) Hizmet kalite standartlarinin, kriterlerinin ve performans standartlarinin belirlenmesini

saglamak.
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h) Halk sagligi konularinda arastirmalar yapmak, yaptirmak, bilimsel arastirma taleplerini ve

sonuglarini degerlendirmek ve programlar gelistirmek.

1) Toplum temelli saglik hizmetlerinin gelistirilmesini saglamak amaciyla egitimler

diizenlemek.

1) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde hizmet sunumu ile alakali is ve islemlerin

yiiriitiilmesini saglamak.

j) Aile hekimi ve aile sagligi elemanlart ile diger birinci basamak calisanlarinin ilgili
dairelerle ig birligi icerisinde hizmet i¢i ve diger ihtiya¢ duyulan egitimlerini planlamak,
egitim miifredatlarin1 belirlemek, giincellemek ve bu faaliyetlerin yiiriitiilmesini saglamak,
egitimlerle ilgili memnuniyet anketi ¢aligmalarindan elde edilen verilerin analizini ve

raporlamasini yapmak.

k) Saglik hizmet sunumunda yer alan diger ¢alisanlara ve halka yonelik egitim faaliyetlerini
ilgili dairelerle is birligi icerisinde planlamak, giincellemek, bu faaliyetlerin yiriitiilmesini

saglamak ve saglatmak.

) Yiritilen programlar i¢cin gereken materyallerin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda

gerekli koordinasyonu saglamak.
m) Gezici tarama hizmetlerinin sunulmasina karar vermek.

n) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Goc¢ Saghg Hizmetleri Dairesi Baskanhg

a) Bakanlik ve bagli kuruluslari ile bunlarin tagra teskilatlariyla ig birligi yaparak goc saglig

hizmetlerini Bakanlik adina koordine etmek.

b) Toplu iskan, gb¢ ve miilteci kabulii gibi durumlarda gereken saglik hizmetlerini ilgili
daireler ile diger resmi ve 6zel kurumlarla is birligi igerisinde planlamak, faaliyet ilkelerini

tespit ederek uygulanmasini saglamak.

c) Toplu gog, iltica ve bunlara yonelik acil durumlarla ilgili saglik hizmet planlarini
hazirlamak, ihtiyaglar tespit ederek ilgili birimlerle koordinasyon icerisinde karsilanmasini

temin etmek.

¢) Ulusal, uluslararas1 kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerinin go¢ sagligir ve insani yardim
faaliyetlerine katki ve/veya katilim saglamak, sivil toplum kuruluslariin go¢ saghgiyla ilgili

yurlittiigli faaliyetleri koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek.
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d) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili konularda veri toplamak, bu verilerin analiz ve

raporlama calismalarin1 yapmak ve/veya yaptirmak.

e) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim programi hazirlayarak uygulamak ya da uygulatmak, gérev
alantyla ilgili arastirmalar yapmak, konu hakkinda sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs.
etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki ve/veya katilim

saglamak.
Calisan Saghg1 Dairesi Baskanhgi

a) Calisanlarin saghiginin korunmasi amaciyla, gerekli arastirma, gelistirme ve denetim

hizmetlerini ilgili kuruluslarla is birligi i¢inde yiiriitmek.

b) Calisan sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla, ulusal veya uluslararas: diizeyde

pilot calismalar yapmak ve ortak projeler gelistirerek uygulamak.

c) Calisan sagligi hizmetlerine yonelik olarak, uluslararasi ve ulusal (resmi kuruluslar,
iiniversiteler, yerel yonetimler, meslek kuruluslari, sivil toplum orgiitleri, is¢i ve igveren

kuruluslari, 6zel sektdr vb.) kurum ve kuruluslarla koordinasyon ve is birligi saglamak.

¢) Calisan sagligmi korumaya yonelik olarak, mesleki risklere ait veri ve istatistikleri
toplamak, gerekli siirveyans caligmalarini planlamak ve uygulanmasini saglamak, ilgili kurum

ve kuruluslarla is birligi igerisinde gerekli tedbirleri aldirmak.

d) Isyeri hekimligiyle ilgili faaliyetleri yiiriitmek, toplum saghgi merkezlerinin isyeri

hekimligi hizmeti sunmasi i¢in gerekli ¢aligmalar1 yapmak.
e) Gezici i saghigr ve giivenligi hizmetleri ile ilgili isleri yliriitmek.

e) Faaliyet alanlar1 ile ilgili egitim, sempozyum, panel, c¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Birinci Basamak Saghk Kuruluslar: Planlama ve Organizasyon Dairesi Baskanhgi

a) Aile saglhigi merkezleri ve aile hekimligi birimleri hari¢ olmak {izere, birinci basamak
saglik kuruluslarinin; niifus, cografi konum ve hizmet ihtiyact gibi kriterlere gore acilmasi,
kapatilmas1 ve ad verilmesi ile tiplendirme/gruplandirma faaliyetlerini yliriitmek ve bu

konularda ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.

b) Hizmet binasi ihtiyaci olan saglikli hayat merkezleri, aile sagligi merkezleri, saglik evleri,
gibi birinci basamak saglik kuruluglarinin yerlerinin tespitini yapmak, illerden gelen yatirim
taleplerini degerlendirerek olusturulacak Genel Miidiirlik gorlisiinii Bakanlhigin ilgili

birimlerine bildirmek.
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c) Birinci basamak saglik kuruluslar1 biinyesinde bulunan taginmazlarin, onarimi, yikimu,
kullanimi, kamulastirilmasi, tahsisi, tahsisin kaldirilmasi, ifraz-tevhid gibi konularda ilgili
Bakanlik birimince gerceklestirilecek islemlere esas olmak iizere Genel Miidiirlikk goriisiinii

olusturmak ve ilgili birim ve kuruluglarla koordinasyonu saglamak.

¢) Birinci basamak saglik kuruluslarinin personel ihtiyacinin ve donanim standardizasyonun
belirlenmesi faaliyetlerini ilgili dairelerle koordineli olarak yiiriitmek ve ilgili birimlere teklif

etmek.

d) Birinci basamak saglik kuruluslarina ait ingaat sayilari ile mevcut bina durumlarin takip

etmek ve raporlama faaliyetlerini yiiriitmek.

e) Aile saglig1 merkezlerinin kiralanmasi hususunda standartlari belirleyerek uygulanmasini

ilgili dairelerle koordineli olarak ytiriitmek.

f) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, g¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Asi Tle Onlenebilir Hastahklar Dairesi Baskanhig

a) Ast ile dnlenebilen hastaliklara yonelik programlar gelistirmek ve yliriitmek.
b) As1 sonrasi istenmeyen etki izleme sistemini kurmak ve takip etmek.

c¢) Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ve koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan
as1, antiserum, enjektor, giivenli atik (enjektor) kutusu ve soguk zincir malzemelerinin

sorumluluk alani igerisindeki lojistik hizmetlerini yiirtitmek.

¢) Asilama hizlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi faaliyetlerini yiiriitmek.
d) GBP kapsamindaki hastaliklarin siirveyansini yiiriitmek.

e) GBP kapsamindaki hastalik salginlarinin kontroliine yonelik faaliyetleri yiiriitmek.

f) GBP kapsamindaki programlara yonelik egitim faaliyetlerini yiiriitmek.

g) GBP kapsamindaki programlara yonelik olusturulan Bilim Kurullarinin ve Komisyonlarin

sekretarya islemlerini ytiriitmek.

g) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar: Dairesi Baskanhgi
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a) Bulasic1 hastaliklarin kontroliine yonelik programlar gelistirmek ve bu programlarin

yiiriitiilmesini saglamak.

b) Bulasici hastaliklarla ilgili verilerin toplanmasi, analizi, geri bildirimlerinin diizenlenmesi

ve degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalart yiiriitmek.

c) Antimikrobiyal direncin, kontroliine yonelik faaliyetler ile siirveyansina iligkin is ve

islemleri ytiriitmek.

¢) Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlara yonelik siirveyans ¢alismasini yiirtitmek.
d) Gorev alaniyla ilgili diger siirveyans ¢aligmalarini yiiriitmek.

) Bulagici hastalik salginlarinin kontroliine yonelik faaliyetleri yiiriitmek.

f) Gorev alanina giren konularda halka ve saglik personeline yonelik egitim programlar1 ve

materyallerin gelistirilmesini saglamak, saglik personeli egitimlerini yiiriitmek.
g) Belirli hastaliklarin kontrolii ve tedavisine yonelik ilag ve malzeme ihtiyacini belirlemek.

&) Uluslararasi Saglik Tiiziigii’nde (2005) ifade edilen Ulusal Odak Noktasi’nin sekretaryasini

yliritmek.
h) Toplum sagligini tehdit etme potansiyeli bulunan olaylarda;

1) Biyolojik, c¢evresel, kimyasal, radyolojik ve niikleer olaylar ile kaynagi bilinmeyen ve
toplum sagligini tehdit etme potansiyeli tagiyan diger olaylarla ilgili veri ve bilgileri kurum ve
kuruluslardan toplamak, dogrulamak, se¢mek, onceliklendirmek, analiz etmek, risk yonetimi
ve izleme faaliyetleri ile yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde yayilmasini 6nlemek

veya kontrol etmek.

2) Kontrol tedbirlerinin alinmasiyla ilgili tavsiyelerde bulunmak, gerektiginde kontrol
tedbirlerinin alinmasini saglamak ve koordine etmek. 1) Erken uyar1 bilgilerini ilgili taraflara

iletmek, sonuglariyla ilgili geri bildirimde bulunmak.
1) Risk yonetimi faaliyetlerinin sektorler arasi is birligi ile yiiriitiilmesini saglamak.

j) Uluslararas: ve ulusal standartlarda saha epidemiyolojisi egitim programlar1 hazirlamak,

uygulamak ve izlemek.

k) Ileri epidemiyolojik analizler ve saha arastirmalari yapmak, yapilmasma katkida

bulunmak.

1) Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi konularinda ulusal ve uluslararas: bilimsel

kurumlarla is birligini koordine etmek.
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m) Genel Miidiirliik i¢cindeki tiim birimlere epidemiyoloji alaninda destek saglamak.

n) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Baskanhg:

a) Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili programlar1 hazirlamak, yiiriitmek, izlemek,

degerlendirmek ve gerekli durumlarda revize etmek.

b) Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili verileri toplamak, analiz etmek, geri bildirimlerde

bulunmak, degerlendirmek ve raporlamak.

c) Vektorlerle etkin ve bilimsel miicadele yOntemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasina

yonelik caligmalar yiiriitmek ve koordine etmek.

¢) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii i¢cin gerekli olan yazilim programi, asi,
antiserum, ilag, mal, malzeme, cihaz ve ekipman ihtiyacin1 belirlemek, bunlarin temin

edilmesini saglamak ve dagitmak.
d) Zoonotik ve vektorel hastalik salginlariin kontroliine yonelik faaliyetleri yiirtitmek.
e) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin siirveyansini yiirtitmek.

f) Halkin ve saglik personelinin zoonotik ve vektdrel hastaliklar ile ilgili farkindaligini

arttirmak amaciyla egitim faaliyetleri yiiritmek ve materyaller gelistirmek.

g) Faaliyet alanlar1 ile ilgili bilimsel ¢aligmalar ve projeler yapmak ya da desteklemek, ulusal

ve uluslararasi yayinlar takip etmek, bilimsel yayinlar ve raporlar hazirlamak.

g) Faaliyet alanlariyla ilgili ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla is birligi yapmak,

protokoller yapilmasini saglamak ve gerektiginde faaliyetlerin yiiriitiilmesini koordine etmek.

h) Faaliyet alanlarina yonelik, calisma gruplari, bilim kurullar ile komisyonlar olusturmak ve

sekretarya islemlerini ytiriitmek.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.
etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki ve katilim

saglamak.
Tiiberkiiloz Dairesi Baskanhgi

a) Tuberkiiloz hastaliginin 6nlenmesi ve kontrol hizmetlerinin etkin sekilde yapilmasini

saglamak iizere hizmetin gerektirdigi plan, program ve politika tekliflerini hazirlamak.
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b) Tiiberkiiloz hastaligina yonelik ila¢ ve malzeme ihtiyacin1 belirlemek, temin edilmesini ve

dagitilmasini saglamak.

c) Tiiberkiiloz hastalifina yonelik epidemiyolojik ¢caligmalar yiiriitmek, ulusal ve uluslararasi

raporlanmasini saglamak.

¢) Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) ve mobil tarama faaliyetlerinin planlanmasi, izlenmesi

ve degerlendirilmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

d) Tiiberkiiloz kontroliinde calisan saglik personelinin, halkin, hasta ve hasta yakinlarinin,

farkindalik ve egitim faaliyetlerini ylirlitmek veya yiiriitiilmesini saglamak.

e) Tiiberkiilozun yayilmasina karsi koruyucu her tiirlii tedbirin alinmasint saglamak,

hastalarin kontrol ve tedavi altinda bulunmalar1 faaliyetlerini izlemek.

f) Tiiberkiilloz vakalarinin yonetimi ile ilgili sistemi koordine etmek, yiiriitiilmesini ve

gelistirilmesini saglamak.
g) Tiiberkiiloz ile ilgili bilimsel ¢aligmalar1 yapmak ya da desteklemek.
&) Tiiberkiiloz ile ilgili olusturulan bilim kurullarinin sekretarya faaliyetlerini yliriitmek.

h) Faaliyet alanlar1 ile ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanhg

a) Klinik ve klinik dis1 diger orneklerden halk sagligini tehdit eden, insanlarda saglik
sorununa neden olan bakteriyel, paraziter, mantar ve viral etkenlerin; tani, dogrulama ve

tiplendirilmesine yonelik mikrobiyolojik incelemeleri yapmak.

b) Halk saghigini tehdit eden mikrobiyolojik etkenlere yonelik laboratuvar calismalari,
siirveyans, arastirma ve saha arastirmalari vb. c¢aligmalari, ilgili daire baskanliklari ile

koordineli sekilde yiiriitmek.

c) Faaliyet alanlariyla ilgili laboratuvara dayali siirveyans caligmalarinin ylriitiilmesini

saglamak ve siirveyans kapsamindaki laboratuvarlarin periyodik denetimini yapmak.

¢) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarinin goérev alanina dahil ulusal ve uluslararasi

programlarin sahada uygulanmasini koordine etmek.

d) Gorev alanina giren konularda egitim programlar1 hazirlamak, uygulamak ve izlemek.
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e) Ulusal diizeyde laboratuvar ve saha rehberlerinin hazirlanmasina onciiliik etmek,
mikrobiyoloji alaninda laboratuvar tani standardizasyonuna yonelik ulusal mikrobiyoloji

standartlarin1 hazirlamak ve dis kalite kontrol ¢aligmalarini yiiriitmek.

f) Gorev alanmi icerisindeki saha arastirmalarindan elde edilen sus veya her tiirlii klinik

ornekler lizerinde, halk sagligini ilgilendiren alanlara yonelik bilimsel arastirmalar yiirtitmek,

g) Bilimsel caligmalarda kullanilmak tiizere sus hiicre kiiltiiri ve serum bankaciligi

hizmetlerini ytiriitmek.

g) Bulasici hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan biyolojik maddeleri (serum, antiserum,

antijen, asi, viicut dis1 tani kiti vb.) hazirlamak ve iiretmek.

h) Gorev alanlan ile ilgili analiz/iiretim metotlarinin gelistirilmesi, standardizasyonunun

saglanmasi i¢in arastirma gelistirme faaliyetlerini yiiriitmek.

1) Yeni as1 ve serumlar gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmast hususlarinda bilimsel

danigmanlik vermek.
1) Biyolojik iiriin testlerinde ve serum iiretiminde kullanilacak deney hayvanlarini iiretmek.

j) Uretim laboratuvarlarinda uygulanan kalite kontrol/kalite giivence programlarinin

etkinligini kontrol etmek ve izlemek.

k) Mikrobiyoloji alaninda Genel Midiirliik disinda planlanan referans laboratuvari

bagvurularini degerlendirmek ve ilgili standartlara uygunlugunu denetlemek.

1) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ile ilgili uluslararasi aglarin, uluslararasi

kurumlarin ve ulusal odak noktalarinin; laboratuvar kismiyla ilgili gérevlerini yiirtitmek.

m) Ulusal ve uluslararasi teknik mevzuat ve alt yap1 (metot, cihaz, egitim, dokiiman vb.)

uygulamalarina yonelik ¢aligmalara katilmak ve danigmanlik yapmak.

n) Gorev alantyla ilgili kurum, kurulus ve kisilerle bilgi aligverisinde bulunmak, ortak
arastirma yapmak, plan ve projeler gelistirmek, calisma sonuglarini ulusal/uluslararast bilim

diinyasi ile paylagsmak.

o) Faaliyet alanlarn ile ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, galistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

0) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarinin faaliyet alanlariyla ilgili bilimsel c¢aligmalar
yapmak ya da desteklemek, ulusal ve uluslararasi yayinlar takip etmek, bilimsel yayinlar,

raporlar hazirlamak.
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p) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 faaliyetlerine dair izleme ve degerlendirme

caligmalarini yapmak ve sonuclandirmak.

r) Faaliyet alanlartyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

Tiitiin ve Madde Bagimhhig: ile Miicadele Dairesi Bagkanhg

a) Titin ve madde bagimmliligiyla miicadeleye yonelik hizmet plan1 ve programlari

hazirlamak, uygulanmasini saglamak, izlemek ve degerlendirmek.
b) Gorev alaniyla ilgili mevzuat hazirlama, uygulama ve gelistirme ¢aligmalarini yiiriitmek.

c) Gorev alanina giren konularla ilgili olarak, ulusal ve uluslararasit kurum ve kuruluslarla is
birligi yapmak, ulusal ve uluslararasi diizeydeki bilimsel gelismeleri izlemek, degerlendirmek

ve bunlar1 hizmetin gelistirilmesinde kullanmak.

¢) "Titiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi" kapsaminda yapilacak caligsmalarin planlanmast,

uygulanmasi ve denetlenmesini saglamak.

d) Ulusal Titiin Kontrol Programinin ve eylem planinin uygulanmasini, izleme ve

degerlendirmesini saglamak.

e) Hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gereken organizasyonu ve koordinasyonu saglamak, diger
Bakanliklar, resmi ve 6zel kuruluslar, iiniversiteler ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi

yapmak.

f) Hizmetleri ile ilgili arastirma ihtiyaglarini belirlemek, ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi

yaparak arastirma projeleri hazirlamak ve uygulanmasini saglamak.

g) Gorev alanina giren konularla ilgili olarak saglik personelinin hizmet i¢i egitim ihtiyacini

saptamak, egitim programini ve materyalleri hazirlamak, uygulanmasini saglamak.

g) Gorev alanina giren konularla ilgili olarak halk: bilgilendirme ve farkindaligi arttirmaya
yonelik egitim programlar1 ve projeleri gelistirmek, egitim materyalleri hazirlamak, bunlarin

hedef kitleye ulastiriimasini ve kullanilirligini saglamak.

h) Biitlin kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar, iiniversiteler ve sivil toplum orgiitlerinin
bilgilendirilmesi amaciyla egitim ve is birligi toplantilar1 diizenlenmesini koordine etmek ve
uygulamalar takip etmek.

1) Gorev alanina giren konularla ilgili izleme ve degerlendirme ¢aligmalarini yiiriitmek.
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1) Tiitiin ve madde bagimlilig1 ile miicadele konusunda kampanyalar hazirlamak.

j) Siiriicii Davranislart Gelistirme Egitimi mevzuatini gelistirmek, ¢alismalarini koordine

etmek ve egitimin verilmesini saglamak.

k) Titin ve madde bagimlilig1 ile ilgili yaygin/orgiin egitim kurumlart ve basin yaymn

organlari araciligi ile toplumu bilgilendirmek.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Kanser Dairesi Baskanhgi

a) Kanserle miicadelede gerekli koruyucu kanser hizmetlerini planlamak, yiriitmek,

caligmalar1 degerlendirmek, raporlamak ve denetlemek.

b) Ulke capinda kanser hastaliklarmn tiir ve durumlarmin belirlenmesi, etkin ve bilimsel
miicadele yontemlerinin saptanmasi, uygulanmasi ve olasi kanser etkenlerinin ortadan

kaldirilmasina yonelik islemleri yiiriitmek.
c) Kanser tarama ve kayit sistemlerini gelistirmek.

¢) Koruyucu kanser hizmetleri alanindaki her tiirlii egitim materyalini hazirlamak ve bu

alanlara iligkin ulusal ve uluslararasi yayinlari takip ve temin etmek.

d) Koruyucu kanser hizmetlerine yonelik bilimsel ¢aligmalar yapmak, yapilan g¢alismalar

desteklemek.

e) Gorev alaniyla ilgili evde saglik hizmetlerini ilgili birimlerle birlikte planlamak.

f) Ulusal kanser tarama standartlarini olusturmak ve etkin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili daireler
ile is birligi yapmak.

g) Kanserle miicadele i¢in saglik tesislerini ilgili daire baskanliklariyla koordineli olarak

planlamak, kurmak ve kalite kriterlerini olusturmak.

g) Tarama programlarinda kullanilacak gezici cihazlarin planlanmasi ve alinmasini saglamak,

caligma programlarini olusturmak.

h) Toplum tabanli kanser taramalarinda aile hekimligi ve Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezi (KETEM) arasinda ilgili daire baskanliklartyla koordineli olarak is birligini

saglamak.

1) Koruyucu kanser hizmetleri konusunda, halkin egitimi i¢in gerekli ¢alismalart diger kurum

ve kuruluslarla is birligi i¢inde yiiriitmek, koordine etmek ve denetlemek.
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1) Kanserle ilgili her tiirlii istatistiki bilgilerin toplanmasi, arastirma ve incelemelerin

yapilmasi, kalite ve tamliginin degerlendirilmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

J) Kanserojen veya kanserojen oldugu diisiiniilen etkenlerin insanlara etkilerini takip etmek,

gerekli onleme ¢aligmalarint yapmak ve kamuoyunu bilgilendirmek.

k) Ulusal Kanser Danigma Kurulu'nu olusturarak, belli araliklarla toplanmasin1 saglamak ve

sekretarya islemlerini ytiriitmek.

) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Ruh Saghgi Dairesi Baskanhg:

a) Ruh saghig ile ilgili koruyucu programlarin gelistirilmesi, ¢ocuk ve ergenleri de kapsamak
tizere ruh sagliginin arastirilmasi ve korunmasiyla ilgili faaliyetleri planlamak ve koordine

etmek.

b) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleriyle biitiinlestirilmesi

ve gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yiiriitiilmesini saglamak.

c) Kronik ruhsal bozukluklarin birinci basamak agirlikli olmak {izere ikinci basamak ve
ticlincii basamakta tani, tedavi ile izlemelerinin ve psikososyal rehabilitasyon programlarinin

gelistirilmesi icin gerekli ¢caligsmalar yapmak.

¢) Toplum Temelli Ruh Saglig1 uygulamalartyla uyumlu hizmetlerin koordinasyonu, ¢alisacak

personele yonelik egitim modiillerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi faaliyetlerini yiirtitmek.

d) Damgalama ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasina yonelik savunuculuk faaliyetlerinin

yiirlitiilmesi konusunda ¢aligmalar yapmak.

e) Intihar1 azaltmak ve intihar1 dnleme konusunda farkindalik olusturulmasi icin caligmalar

yliritmek.

f) Otizm spektrum bozukluklar1 gibi ¢ocukluk ¢aginda baglayan kronik ruhsal bozukluklar
konusunda erken tanilama-tedavi-rehabilitasyon hizmetleri igin spesifik programlar

geligtirmek.

g) Cocuk istismar1 ve ihmali gibi travmatik yasantilarin 6nlenmesi, erken miidahale edilmesi
ve psikiyatrik rehabilitasyonu konusunda projelerin gelistirilmesi, Cocuk Izlem Merkezi
uygulamalarinin yayginlastirilmasi, personel egitimi de dahil olmak iizere kapasite artirma

faaliyetlerini yiirtitmek.
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g) Ogrenme bozukluklari, dikkat eksikligi bozukluklari ve hiperaktivite gibi ruhsal
bozukluklarin erken ¢ocukluk déneminde tanilanmasi ve bu bozukluklar i¢in koruyucu ruh

saglig1 hizmetleri kapsaminda ilgili birimlerle birlikte 6zel programlar geligtirmek.

h) Kadma ve aile i¢i siddete yonelik ruh sagligi caligmalarini planlamak, programlar
gelistirmek, egitim ve kapasite artirma faaliyetlerini yiiriitmek. Kadin izlem merkezleri ile

ilgili ¢aligmalar yiiriitmek.

1) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in halkin ve saglik personelinin egitim

caligmalarini yiirlitmek.

1) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi egitici ve yol gosterici afis, brosiir,

kitapegik, kisa film vb. egitim materyali gelistirmek.

j) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi liniversiteler, sivil toplum kuruluslari vb.

ulusal ve uluslararasi kuruluslarla birlikte ¢alismalar yiiriitmek.
k) Ulusal ruh sagligi eylem plani hazirlamak ve ytiriitmek.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.

etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Cocuk ve Ergen Saghg: Dairesi Baskanhgi

a) Cocuk ve ergen saghigi konusunda istatistiki bilgilerin toplanmasini, aragtirma ve

incelemelerin yapilmasini koordine ve kontrol etmek.
b) Cocuk ve ergen sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli stratejileri belirlemek.

c) Cocuk ve ergen sagligi konusundaki oncelikli sorunlar basta olmak {izere, sorunlarin

onlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in temel ilkeleri belirlemek, gerekli ¢aligmalar1 yapmak.

¢) Bebek ve ¢ocukluk yas grubunda gergeklesen dliimlerin azaltilmasina yonelik politika ve

oncelikleri belirlemek ve uygulamak.

d) Yenidogan tarama programi kapsaminda gergeklestirilen laboratuvar hizmetlerini yiiritmek

veya ylriitiilmesini saglamak.

e) Cocuk ve ergen sagligi hizmetlerinin yurt genelinde tiim kurum ve kuruluslarda standart,

etkili ve stirekli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak.

f) Ulke genelinde ¢ocuk ve ergen saghg hizmetlerinin durumunu ve ilgili gostergeleri
izlemek, cocuk ve ergen sagligit hizmeti veren kuruluslarin caligmalarini izlemek,

degerlendirmek ve yonlendirmek.
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g) Cocuk ve ergen saglhigi konularinda personel ve halk icin egitim, lojistik ve hizmet

ihtiyaclarii belirleyerek egitimleri planlamak ve uygulamak.

g) Gorev alanina giren konularda ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla is birligini gelistirici
caligmalar yapmak, diger iilkelerle cocuk ve ergen sagligi konusunda egitim alaninda is birligi

gerceklestirmek.

h) Diinyada ve iilkedeki gelismeleri izlemek, yeni yaklasim ve bilgilerin hizmet yonetimi ve

uygulamalara entegrasyonunu saglamak.

1) Genglerin iireme saglig1 hizmet ihtiyacinin karsilanmasini saglamak, toplumun ve genglerin

bu alanda bilinglenmesine katkida bulunmak.

1) Riskli gebelik grubuna giren adolesan gebeliklerin Onlenmesi amaciyla stratejiler

belirlemek ve uygulatmak.

j) Cocuk ve ergen sagligi sorunlarinin iyilestirilmesi konusunda gelecege yonelik tahminler
ile aragtirmalar hazirlamak, uygulanmasin1 saglamak, sonuglarini degerlendirmek ve gerekli

tedbirleri almak.

k) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, c¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Kadin ve Ureme Saghg Dairesi Baskanhg

a) Kadin ve tireme saghig: ile ilgili her tiirli istatistiki bilgilerin toplanmasini, arastirma ve

incelemelerin yapilmasini koordine ve kontrol etmek.

b) Yasam boyu kadin ve erkegin iireme saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli

caligmalar1 yapmak.

c) Kadmm ve iireme sagligi konusundaki oncelikli miidahale alanlar1 basta olmak {izere,
sorunlarin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in temel ilkeleri belirlemek, gerekli caligmalari

yapmak.
¢) 15-49 yas kadin izlemlerinin kriterlerini belirlemek ve uygulanmasini saglamak.

d) Kadin ve iireme sagligi konularinda, mezuniyet 6ncesi, hizmet dncesi ve hizmet i¢i egitim,

lojistik ve hizmet ihtiyaglarini belirlemek, egitimleri planlamak ve uygulamak.

e) Ulusal ve uluslararasi kuruluglarla ve diger iilkelerle koordinasyon ve is birligini saglayarak
Diinyada ve iilkedeki gelismeleri izlemek, yeni yaklasim ve bilgileri hizmet yonetimi ve

uygulamalarina entegre etmek.
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f) Anne 6liimlerinin 6nlenmesi konusunda stratejiler belirlemek ve uygulamak.

g) Evlilik ve gebelik Oncesinde, gebelikte, dogumda, lohusalikta sagligin korunmasi ve
gelistirmesi icin bilgilendirme, danismanlik ve gerekli tiim saglik hizmet sunum kriterlerini

belirlemek.

g) Kadin ve iireme sagligi konusunda egitim verecek birimlerin ve ilgili personelin

standartlarin1 belirlemek ve egitim merkezleri agilmasini saglamak.

h) Kadin ve iireme sagligi alaninda halk sagligi ve saglik personeli egitimi i¢in hizmet

ihtiyaclarini saptayarak, egitim materyali gelistirmek, uygulanmasini saglamak.

1) Kadin ve ilireme sagligi sorunlarinin iyilestirilmesi konusunda gelecege yonelik
tahminler ile arastirmalar hazirlamak, uygulanmasint saglamak, sonuglarini

degerlendirmek ve gerekli tedbirleri almak veya aldirmak.

1) Faaliyet alanlaryla ilgili egitim, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanhg

a) Beslenme, obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar ile ilgili aragtirma Onceliklerini
belirlemek, mevcut durumu tespit etmek, bolgesel ve ulusal diizeyde arastirmalar yapmak,

izleme ve degerlendirme ¢alismalar1 yapmak.

b) Obezite, diyabet ve metabolik hastaliklar, beslenme/diyet/besinler ile iligkili/kaynakli
hastaliklar ve fiziksel aktiviteye ait risk faktorlerinin mevcut durumunu izlemek, izleme

sonuglarina gore her bir risk faktorii icin saglik etki degerlendirmelerini koordine etmek.

c) Ulusal ve uluslararast kuruluslarla is birligi icinde, beslenme ulusal veri tabaninin

olusturulmasina katkida bulunulmasini koordine etmek.
¢) Tirk Gida Kodeksi ile ilgili ¢aligmalart koordine etmek.

d) Toplumun her kesiminin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglenmesini saglamak
amaciyla bireylerin besin se¢imi, hazirlama, koruma, tiiketim ve beslenme aliskanliklarinin
iyilestirilmesine yoOnelik bdolgesel ve/veya ulusal diizeyde beslenme politikalarini ve

programlarini gelistirmek ve uygulanmasini saglamak.

e) Beslenme ve diyet danismanligi hizmetlerine ait hizmet kalite standartlari, kriterleri ve

performans standartlarinin belirlenmesini saglamak.
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f) Toplu beslenme hizmeti sunulan yerlerde (okul, yurt, hastane, kres, bakimevi, cezaevi vb.)
besinlerin satin alinmasindan servisine kadar gecen her asamada saglikli beslenmenin
saglanmas1 amaciyla gerekli calismalart yapmak, hizmetten yararlananlarin beslenme

ihtiyaglariin karsilanmasina yonelik programlar uygulamaya koyulmasini saglamak.

g) Obezitenin 6nlenmesine yonelik ulusal saglikli beslenme politikalart ile hareketli hayat
politikalarmin ~ ve  programlarin  gelistirilmesini, uygulanmasini, izlenmesini  ve

degerlendirilmesini koordine etmek.

g) Obezitenin dnlenmesi ve hareketli hayatin tesviki icin yas, cinsiyet, meslek vb. kriterlere

gore ulusal rehberleri hazirlamak.

h) Yiiritiilen programlarla ilgili gorsel-isitsel materyallerin hazirlanmasi ve uygulanmasinda

ilgili birimlerle koordineli ¢caligmak.

1) 0-19 yas grubu kisilerin biiylime ve gelismesinde beslenmeye iliskin konularda ilgili

birimlerle koordineli olarak caligsmak.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, c¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Kronik Hastaliklar ve Yash Saghgi Dairesi Baskanhg:
a) Bulagici olmayan hastaliklar ve kronik durumlarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in;
1) Ulusal programlar gelistirmek, uygulatmak, degerlendirmek.
2) Ulusal ve uluslararas1 gelismeleri incelemek, degerlendirilmesini yapmak.
3) Uluslararasi kurulusglarla ¢aligmalar yiiriitmek.

4) Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararasi kuruluslarin karar ve uygulamalarindan

faydalanarak iilke diizeyinde ¢aligmalar diizenlemek.
5) Veri toplamak, analiz ve raporlama ¢aligmalarin1 yapmak ve/veya yaptirmak.

b) Yaglilik ve yaslt sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda ulusal program

gelistirmek, uygulamak, degerlendirmek.

¢) Yaghlik ve yash sagligi hizmetleri konusunda ulusal ve uluslararasi kuruluslarla is birligi

caligmalarini yiirlitmek.

¢) Diger kurum ve kuruluslarin ilgili ¢aligmalarina katilim saglamak, ulusal ve uluslararasi

kuruluslarla is birligi yapmak.
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d) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Izleme, Degerlendirme ve Istatistik Dairesi Bagkanhg1

Genel miidiirliigiin gérev alanina giren hizmetleri hasta, ¢alisan giivenligi ve kalite yonetim

sistemi uygulamalar1 dogrultusunda izlemek ve degerlendirmek.

Genel midirliigiin gérev alanina giren hizmetlere iliskin izleme ve degerlendirme

caligmalarini rapor haline getirip iist makamlara ve ilgili diger birimlere sunmak.

Olusturulan  raporlar  dogrultusunda uygulamalardaki eksikliklerin  giderilmesine,
uygulamalarin ve/veya mevzuatin gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunmak ve yapilacak

caligmalari ilgili daire baskanliklari ile birlikte yiirlitmek.

¢) Ulusal ve uluslararasi programlara iliskin uygulamalar1 izlemek ve degerlendirmek, izleme
ve degerlendirme ¢aligmalarini rapor haline getirip list makamlara ve ilgili diger birimlere

sunmak.

d) izleme ve degerlendirme 6lgiim metotlarmin gelistirilmesi ve standardizasyon ¢alismalarini

ilgili diger birimlerle birlikte yapmak.
e) Maliyet analizlerini yapmak veya yaptirmak.
f) Memnuniyet anketlerini yapmak veya yaptirmak ve raporlamak.

g) Genel Miidiirliglin gorev alanina giren konularda, Bakanlik ve bagl kuruluslariyla is
birligi yaparak bilgi toplama, isleme ve paylasma yetkisini mevzuata ve e-devlet

uygulamalarina uygun olarak daha etkin ve hizli bigimde yerine getirmek.

g)Bakanlik ve bagl kuruluslarinin ilgili birimleriyle is birligi yaparak Genel Miidiirliigiin
faaliyet alanlarinda; saglik verileri ile iilke diizeyinde saglik hizmetlerine iliskin veri ve bilgi

akisini igeren her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak veya yaptirmak.

h) Genel Midiirliik tarafindan firetilen istatistiklerin ulusal ve uluslararasi standartlara

uygunlugunu saglamak.

1) Genel Midiirligiin ihtiya¢ duydugu alanlarda istatistiki verileri derlemek, analiz etmek,

rapor haline getirmek.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
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Cevre Saghgi Dairesi Baskanh@

a) Biyosidal frilinlerin envanter kayitlari, etiket onaylar1 ve ruhsat islemlerini yapmak,
biyosidal {irlinlerin uygulanmasi ile kurallar1 insan ve ¢evre saglhigint gozeterek diizenlemek,

uygulayicilarin egitimlerini yapmak veya yaptirmak.

b) Yerlesim yerlerine yeterli ve saglikli icme-kullanma suyu temini igin gerekli arastirma,
gelistirme calismalarina katilmak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak, diizenlemek,

uygulayicilarin egitimlerini yapmak veya yaptirmak.

c) Kaynak, igme, icme-kullanma suyu ile dogal mineralli sular, havuz sulari, yiizme alanlar

ve kaplica sulari ile ilgili ¢galigmalart yiiriitmek, ulusal standartlar1 belirlemek,

¢) Kaplica sular1 ile kaplica tesislerinde kullanilan peloidlerin endikasyonlarinin belirlenmesi

ve dogal mineralli sularin onaylanmasi islemlerini yiiriitmek.
d) Hava kirliligi ile iklim degisikligi konusunda gerekli tedbirleri almak veya aldirtmak.

e) Dogal afetlerde, ¢evre sagligi hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve etkili bir sekilde

yapilmasini saglamak.

f) Cevre saghigini tehdit eden unsurlar1 belirlemek, izlemek, denetlemek, ¢evre sagligi etki

degerlendirme c¢aligmalarina katilmak.

g) Cevre sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla; ulusal veya
uluslararasi diizeyde ¢aligmalar yapmak, program, plan ve projeler gelistirmek ve diger kurum

ve kuruluslarla is birligi yaparak uygulamak.

g) Hizmetin yiiriitiilmesi i¢cin mevzuat uygulamalar1 ve diger gelismelerin saha hizmetlerini
yiiriiten personele aktarilmasi amaciyla egitim planlar1 ve materyalleri hazirlamak, egitim

caligmalar1 yapmak, gorev alani ile ilgili mevzuat gelistirme ¢aligmalarini yapmak.

h) ilgili kurum ve kuruluslardan gelen goriis ve talepleri incelemek, degerlendirmek ve

koordine etmek.
1) Gorev alanina giren iiriinlerle ilgili piyasa gozetimi ve denetimi faaliyetlerini ytiriitmek.

1) Gorev ve sorumlulugu kapsaminda veri toplamak, gelen verileri degerlendirmek ve rapor

hazirlamak.
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j) Faaliyet alanlarnyla ilgili egitim, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

Tiiketici Giivenligi ve Halk Saghg1 Laboratuvarlar1 Dairesi Baskanhg:

a) Tuketici glivenligine dair politikalarin ve mevzuatin kanita dayali olarak olusturulmasina

katkida bulunacak laboratuvar verilerini saglamak.

b) Genel Miudiirliglin gorev alaniyla ilgili mevzuatta yer alan tiiketici iirlinlerinin saglik
etkileri yoniiyle fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve toksikolojik analizlerini referans

laboratuvarlar diizeyinde ilgili mevzuatlar ¢ercevesinde yapmak.

c) Genel Miidiirliigiin goérev alaniyla ilgili mevzuatta yer alan tiiketici iriinlerine iliskin

sikayetlere, adli sorusturmalara yonelik analizleri yapmak ve goriis bildirmek.

¢) Yurti¢i ve yurtdisinda ilgili kurum ve kuruluslar ile ortak arastirmalar, programlar ve
projeler gelistirmek, bunlarin sonuglarini Genel Miidiirliigiin iznini alarak ulusal ve

uluslararasi organizasyonlarla paylagmak ve yayimlamak.

d) Yeni analiz yontemlerinin gelistirilmesi, mevcut analiz yontemlerinin iyilestirilmesi ve

yontemlerin standardizasyonu ve akreditasyonu amaciyla faaliyetlerde bulunmak.

e) Gorev alaniyla ilgili komite, komisyon vb. iiyelikler ile kurumsal ve bilimsel toplantilara
katilim saglamak, goriis bildirmek ve sonuglarini izlemek.

f) Laboratuvar hizmetlerinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglayacak egitim
programlarini planlamak, yiiriitmek ve sonuglarini degerlendirmek.

g) Laboratuvarlarin izleme ve degerlendirme caligmalarin1 yapmak, veri tabani olugturmak,

rapor haline getirmek.

g) Gorev alanlartyla ilgili analiz/iiretim metotlarinin gelistirilmesi, standardizasyonunun

saglanmasi i¢in arastirma, gelistirme faaliyetlerini yiiritmek.

h) Laboratuvarlarda kalite sistemlerinin kurulmasi ve kalite alt yapilarinin giliglendirilmesi
icin gerekli destegi vermek, kalite sistemlerini ve akreditasyon siireglerini izlemek,

degerlendirmek ve bu konuda koordinasyonu saglamak.

1) Laboratuvarlarin klinik ve klinik dist numunelere yonelik dis kalite kontrol ¢alismalarini

izlemek ve degerlendirmek.
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1) Laboratuvarlarda uygun calisma yontemleri ve donanimlarin kullanilmasini, cihazlarin

bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak.

j) Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin planlanmasi, yapilandirilmasi ve uygun sartlarda caligmasi

icin gerekli koordinasyon ve ¢alismalar1 yapmak.

k) Laboratuvarlarda ihtiya¢ ve talepler dogrultusunda calisilacak klinik ve klinik dist

parametrelerin tespit edilmesi ve izin verilmesi faaliyetlerini ylirlitmek.

1) Birinci basamak saglik kuruluslarinin istedigi tetkikleri uygun standartlarda yapacak alt

yapinin Laboratuvarlarda olusturulmasini saglamak.

m) Laboratuvarlarin gorev alani ile ilgili olan ulusal ve uluslararasi programlarin sahada

uygulanmasini saglamak.

n) Halk Sagligi Laboratuvarlar1 ve yetkilendirilmis laboratuvarlarin izleme, denetleme ve
benzeri i ve islemleri yiirlitmek, degerlendirmesini yapmak, diizeltici ve onleyici faaliyetlerin

yapilmasini saglamak.

o) Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 ve yetkilendirilmis laboratuvarlar ile ilgili sikayet ve talepleri

degerlendirmek.

0) Kurumca yetkilendirilecek ylizme havuz suyu analizi yapan kamu/6zel laboratuvarlarin

izin ve denetim iglemlerini yiiriitmek.

p) Laboratuvarlarin c¢aligma konularima yonelik rehber dokiimanlar hazirlamak ve

yayimlamak.

r) Faaliyet alanlartyla ilgili egitim, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Idari ve Mali isler Dairesi Baskanhgi

a) Genel Midiirliik personelinin izin, rapor ve gorevlendirme vb. 6zliik islemleri ile evrak ve

arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yiiriitmek.

b) Genel Miidiirliik personelinin maas ve doner sermaye ek ddeme islemleri, yurtici gegici ve

stirekli gérev yollugu ile yurtdisi gecici gorev yollugu 6demesi ile ilgili islemleri yiiriitmek.

c) Genel Miidiirliikk¢e olusturulan bilimsel kurullarda gorevli kurul iiyelerinin gecici gorev
yolluklar1 ile toplanttya katilim dicretlerinin 6denmesiyle ilgili 6deme emri belgesi

diizenlemek.
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¢) (Degisik 16/04/2021-E-43252159-020-1174) Genel Midiirliigiin satin alma ve muayene
kabul islemlerini yiiriitmek, 6deme islemlerini diizenlemek, teknik cihazlarin ariza, bakim ve

destek hizmetlerini ytiriitmek.

d) Genel Miidiirliik biinyesinde yer alan laboratuvarlarin kit, cihaz, serum, antiserum, deney
hayvani, sarf malzemesi gibi ihtiyaglarinin satin alinmasi, ulusal programlarin merkezi olarak
satin almmasmi gerektirdigi ilag ve malzemelerin satin alinmasi, as1 ve antiserum satin

alinmasi islemlerini yapmak.

e) Arastirma ve gelistirme projeleri kapsaminda ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin satin

alinmasi islemlerini yapmak.

f) Diizenlenecek ruhsat belgesi, 6n izin belgesi, faaliyet izin belgesi, mesul miidiirliik belgesi,
personel ¢alisma belgesi vb. belgelerin {icret tarifelerini ilgili daire baskanliklari ile koordine

ederek belirlemek.

g) Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) ile ilgili is ve islemlerin (7/24) kesintisiz

stirdiirilmesini saglamak.

g) Ulke genelinde zehir ve zehirlenmeler hakkinda; basta hekimler olmak iizere biitiin saglik
personeline ve halka, 114 nolu hat iizerinden gelen cagrilar yoluyla danismanlik hizmeti

vermek.

h) Zehirlenmelerde ihtiyag duyulan antidot/antitoxinlerin temin edilmesi, ihtiya¢ halinde
hastaya miimkiin olan en kisa siirede ulastirilmasi i¢in gerekli koordinasyonu kurmak, antidot

uygulama protokollerini diizenlemek, antidot bulundurulacak merkezleri belirlemek.

1) Zehirlenmeler konusunda saglik personeline ve topluma yonelik egitim programlarinin

gelistirilmesine katkida bulunmak.

1) Danismanlik hizmeti verilen zehirlenme vaka verilerinin analizi ve risk degerlendirmelerini
yaparak koruma programlarinin gelistirilmesi gerektiginde uyar1 ve mevzuat degisiklikleri

icin Oneriler hazirlamak.

j) Ulusal Zehir Danisma Merkezi’nin yaptig1 hizmetlerle ilgili olarak yillik detayl faaliyet

raporu hazirlamak, yayimlamak ve iilke zehirlenme profilini ¢ikarmak.

k) Gebelik sirasinda meydana gelen zehirlenmeler, yanlis ilag kullanimi ve iatrojenik
durumlarda olusabilecek riskler konusunda literartiire dayali bilgi aktarimi yaparak aile ve

ilgili uzman bilgilendirmek.
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1) Gorev alanlarma iliskin konularda tiniversiteler ve kamu kurum ve kuruluslariyla is birligi

yapmak.

m) Ulusal Zehir Danigsma Merkezi’nin amag ve gorevleri dogrultusunda ulusal ve uluslararasi

kuruluslarla ortak projeler yiiriitmek, bilimsel toplantilar diizenlemek.

Biitce ve Projeler Dairesi Baskanhgi

a) Genel Midiirliik biitgesinin hazirlik ve uygulama siireclerine iliskin is ve islemlerini

yliritmek.
b) Genel Miidiirliik faaliyet raporunu hazirlamak.

c) Stratejik planin Genel Midiirlik ile ilgili kisimlarinin hazirlik, uygulama ve izleme

stireclerini ytriitmek.
¢) Genel Miidiirliigiin i¢ kontrol siireclerine iligkin is ve igslemleri yiiriitmek.

d) Genel Midiirliigiin Saglik Sisteminin Gii¢lendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi (SSGDP)

kapsamindaki is ve islemlerini yiiriitmek.

e) Genel Midirlik gorev alanina giren konularda yabanci iilkelerle ve uluslararasi

kuruluslarla ilgili is ve islemleri yiirlitmek.

f) Genel Midiirliiglin sorumluluk alanlartyla ilgili projelerin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesine

iliskin koordinasyon saglamak.
g) Aile Hekimligi maas 6demelerine iligkin is ve islemleri yiiriitmek.

g) Bakanlik ilgili birimleri ile koordineli olarak, birinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarinin nobet ticreti ile ek 6deme uygulamalarim takip etmek, performans dlgiitlerini

gelistirmek ve siirekliligini saglamak, ek 6deme ile ilgili diger is ve islemleri yapmak.
Hukuk ve Mevzuat Dairesi Baskanhgi
a) Mevzuat islemleri;

1) Diger daire baskanliklarinin gérev alanina giren konularda goriis olusturulmasina

katki vermek.

2) Genel Miidiirliik¢ce hazirlanacak mevzuat caligmalarini ilgili daire bagkanliklari ile

koordineli olarak yiiriitmek.
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3) Genel Miidiirliik gorev alani ile ilgili mevzuat taslaklar1 hakkinda ilgili daire

baskanliklarinin goriisiinii almak suretiyle goriis bildirmek.
b) Genel Miidiirliigii ilgilendiren davalarin takibi ve koordinasyonu islemleri;

1) Davalara iliskin bilgi ve belgeleri, ilgili daire bagkanliklar1 ve valilikler ile

koordinasyonu saglayarak Hukuk Miisavirligine intikal ettirmek.

2) Genel Midiirliik kayitlarina giren yargi kararlar1 ve icra dairesi miizekkerelerini

valiliklere ve ilgili daire bagkanliklarina bildirmek.

c) Genel Miidiirliigiin gorevleri ile ilgili alanlarda diger iilke mevzuatlarini inceleyerek

gerektiginde Genel Miidiire rapor etmek.

¢) Genel Miidiirliikk gorev alanina giren yazili ve sozlii soru Onergelerine, ilgili daire

baskanliklar1 ve birimlerle gerekli koordinasyonu saglayarak cevap olusturmak.
d) Bilgi edinme bagvurularina yonelik is ve islemleri koordine etmek.

Stok Yonetimi ve Lojistik Dairesi Baskanhg:

a) Genel Midiirliiglin stoklarinin yonetimine iligkin diizenleme yapmak ve uygulamalar takip

etmek.

b) Genel Midiirliglin stok hareketlerini incelemek ve analiz etmek, stok tiiketimlerini takip
etmek ve gerekli tedbirleri almak, dig alimlarda miikerrer alimlarin 6niine gegilmesi igin stok

kontrolii yapmak.

c) Genel Miidiirliige ait tasmnir mallarin kaydi, muhafazasi ve kullanimi ile ilgili isleri
yiiriitmek, olusabilecek kamu zararlar1 veya ekonomik kayiplarin onlenebilmesi amaciyla

gerekli diizenleyici ve kontrol edici faaliyetleri gerceklestirmek.

¢) Stok yoOnetimi kapsaminda tasranin iglemlerini izlemek, diizenlemek, tasinir kayitlarii

tutmak ve ilgili kurumlara donem sonu hesaplarini vermek,

d) Genel Midirliigiin sorumlulugunda olan saglik tesislerinin stok ve lojistik yonetimi

stireclerine ait faaliyetlerini kontrol etmek.
e) Depo ve lojistik hizmetlerini yiiriitmek ve bu hizmetlere iliskin diizenlemeleri yapmak.

f) Satinalma, hibe, bagis ve yabanci kaynakli projeler (AB, Sihhat gibi) dahil temin edilen mal
ve malzemelerle ilgili olarak Genel Midiirlige baglh birimlerin yaptiklar1 sevkiyat

planlamalar1 dogrultusunda lojistik as1 ve ilag depomuzdan il saglik miidiirliiklerine yonelik
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as1, ilag, kisisel koruyucu ekipman, kit, cihaz ve diger sarf malzeme sevkiyatlarini

gerceklestirmek, teslimatlar1 yapmak.

g) Genel Midiirliigiin birimlerinin ihtiyaci olan demirbas malzemelerin yani sira temizlik,

kirtasiye, toner, durum vb. malzemelerin ihtiyag tespiti ve talep islemlerini gerceklestirmek.
&) Genel Miidiirliigiin malzemelerinin HEK islemlerini gergeklestirmek.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, calistay, seminer vs.
etkinlikleri diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki ve katilim

saglamak.

6- Yonetim ve I¢ Kontrol Sistemi

5018 sayili Kamu Mali Ydnetimi ve Kontrol Kanunu, 24/12/2003 tarihli 25326 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanmustir. 22/12/2005 tarih ve 5436 sayili Kanunla 5018 sayili Kanunda
degisiklikler yapilarak i¢ kontrol sistemi daha kapsayici hale getirilmistir. Harcamalarin
gerceklestirilmesinde, islem siireclerinin hizlandirilmasi ve etkinligin arttirilmasi saglanmas,
on mali kontrol fonksiyonunun mali hizmetler biriminde 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.

Genel Miidiirliigiimiiz i¢ kontrol ¢alismalar1 Maliye Bakanlig: tarafindan yayimlanan Kamu I¢
Kontrol Standartlar1 Uyum Genelgesi ve Teblig hiikiimlerine uygun olarak yiiriitmektedir. Bu
kapsamda; i¢ Kontrol Sistemi 2021-2022 Eylem Planinda yer alan ve Genel Miidiirliigiimiizii
ilgilendiren 28 (yirmi sekiz) eyleme iliskin is ve islemlerin tamami yerine getirilmistir.
Eylemlerle ilgili izlemeler ii¢ aylik periyodlar halinde Strateji Gelistirme Baskanliginca

hazirlanan I¢ Kontrol Eylem Plani izleme ve Degerlendirme Programina islenmektedir.

II. AMAC ve HEDEFLER

A. Idarenin Stratejik Planinda Yer Alan Ama¢ ve Hedefleri
Genel Midiirlik, Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak temel saglik hizmetlerini
yiirtitmek, politikalar gelistirmek ve uygulayarak halk sagligini koruma ve gelistirmede

kararli ve dncii olmay1 hedeflemektedir.
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Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina planlanmasi degil, organizasyonun degisen diinya
ile birlikte amag¢ ve hedeflerini yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi saglik
stratejileri, Saglik Bakanligi Stratejik Plan1 (2019-2023), Cumhurbagkanligi 180 Giinliik
[craat Programi ve yillik program ve eylem planlar1 dahilindeki hedeflere uygun olarak
faaliyetler stirdiiriilmektedir.

Saglik Bakanlig1 Stratejik Planinda (2019-2023) yeralan 6 amagtan 3 tanesinin sorumlulugu

Genel Miidiirliigiimiize aittir.

Tablo 6. HSGM Sorumlulugundaki Amag¢ ve Hedefler

Hedef 1.1 Saglikli beslenme aligkanliklarin1 kazandirmak ve gelistirmek

Hedef 1.2 Hareketli yasam aligkanliklarini kazandirmak ve gelistirmek

Hedef 1.3 Tiitiin ve tiitiin {irtinleri ile miicadeleyi siirdiirmek ve kullanimlarin1 azaltmak
Hedef 1.4 Alkoliin zararl etkilerinden tiim toplumu korumak

Hedef 1.5 Uyusturucu kullanim oranlarindaki artis1 6nlemek

Hedef 1.6 Cevresel faktorlerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

Hedef 2.1 Kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapistyla ¢ok disiplinli ve tercih edilen birinci

basamak saglik hizmetleri vermek

Hedef 2.2 Birinci basamak performans sistemini tiim paydaslar i¢in kalite, memnuniyet ve
¢iktr odakli bir yapiya doniistiirmek

Hedef 2.3 Biitiin adimlar1 bastan sona planlanmis, standart ve bireyin takibini etkin sekilde
yapan sistemler ve teknolojik araglari biinyesinde barindiran birinci basamak hizmet siiregleri
olusturmak

Hedef 2.4 Birinci basamak saglik personeli yetkinliklerini; uzmanlik programlari, egitim

miifredatlarinda yapilacak iyilestirmeler ve hizmet i¢i egitimlerle destekleyerek gelistirmek
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Hedef 4.1 Bulasict olmayan hastaliklarin  erken teshisinde ve hastaliklara bagh

komplikasyonlarin yonetilmesinde etkinligi artirmak

Hedef 4.2 Anne sagligina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek
anne Oliimlerini en aza indirmek

Hedef 4.3 Bebek ve gocuk sagligr alaninda risk faktorlerini 6nleyen ve koruyucu hizmet
sunan sistemi gelistirerek bebek ve cocuk dliimlerini en aza indirmek

Hedef 4.4 Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yiikiinii en aza indirmek

Hedef 4.5 Bireylerin ruh saglhigini takip etmek, korumak ve iyilestirmek

Hedef 4.7 Is sagligim iyilestirerek ¢alisanlarm sagligini korumak ve gelistirmek

Hedef 4.8 Gog saglig1 hizmetlerinde etkinligi ve kapasiteyi artirmak

Hedef 4.11 Cevresel Faktorlerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

B. Diger Temel Politika ve Oncelikler

Genel Miidiirligiimiiz baslica; Onbirinci Kalkinma Plant (2019-2023), Yeni Ekonomik
Program (Orta Vadeli Program) (2021-2023), 2021 Cumhurbagkanligi Yili Programi ve
Cumhurbagkanligi 180 Giinliik Icraat Programi ve Saglik Bakanhig: Stratejik Plami (2019-
2023) temel politika ve Oncelik dokiimanlar1 olarak kabul ederek gorev alani dahilindeki

caligmalarini yiiriitmektedir.

B.1. On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023)

Cumhurbagkanlig1 Hiikiimet Sisteminin ilk kalkinma plani olan On Birinci Kalkinma Plani
(2019-2023) 23 Temmuz 2019 tarihli ve 30840 Sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olup,
Genel Miidiirligimiiz gorev alani ¢ercevesinde planda yer alan hedef ve politikalar asagida

sunulmustur.

2.2.3. Saghk

a. Amag

578. Bireylerin yagam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli
bir sekilde katilimlarinin temin edilebilmesi i¢in kanita dayali politikalarla desteklenen,
kaliteli, giivenilir, etkin, mali acidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler arasi
dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapmin ve insan kaynagiin niteliginin artirtlmasi temel

amagtir.
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b. Politika ve Tedbirler

579. Bulasict olmayan hastalik risklerine yonelik olarak, saglikli yasam tarzi tesvik edilecek;
koruyucu ve tedavi edici hizmet kapasitesi gelistirilecek; cevre sagligi, gida giivenilirligi,
fiziksel aktiviteye elverisli sahalar, saglik okuryazarligi, is sagligi ve giivenligi alanlarinda

sektorler ve kurumlar arasi is birligi ve koordinasyon artirilacaktir.

579.1. Saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesi i¢in saglikli beslenme ve hareketli yasam
aligkanliklar1 kazandirilmasina yonelik egitim, kamu spotu, kampanyalar gibi bilin¢lendirme

faaliyetleri yiiriitiilecektir.

579.2. Gida giivenilirligi, obezite, cevre sagligi gibi konularda ¢ok paydash saglik

sorumlulugu modeli gii¢lendirilecektir.

579.3. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik risk faktorlerinin azaltilabilmesi i¢in erken teshis

hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir.

580. Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilei, etkin ve verimli

kullanilmas1 saglanacaktir.

580.1. Aile hekimligince sunulan saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak iyilestirmek

suretiyle ihtiyacin bu agsamada karsilanmasi saglanacaktir.

580.2. Saglikli hayat merkezlerinin sayis1 artirilacak, bu merkezlerle kuvvetlendirilmis ve
entegre edilmis bir aile hekimligi yapis1 olusturularak gerekli olan birinci basamak saglik

hizmetleri verilecektir.

580.3. Bulasic1 olmayan hastaliklar basta olmak {izere, hastaliklara iligkin tarama ve teshis

gibi siireclerde aile hekimlerinin sorumluluklar artirtlacaktir.

580.4. Aile hekimligi performans sistemi, ikinci ve tlgilincii basamaklardaki performans
sistemiyle entegre bir bicimde, teshis ve tedavinin isabetliligi ve hizmet miktariyla orantili

olarak yeniden tasarlanacaktir.

580.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasimi saglamak i¢in basta

katilim paylarini farklilastirmak dahil finansal tedbirler alinacaktir.

580.6. Birinci basamak saglik personeline yonelik hizmet i¢i egitimler yeniden

tasarlanacaktir.

581. Bagimlilikla miicadele alaninda yiiriitiilen saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilacak,

bu alandaki faaliyetlerin etkinligi periyodik olarak izlenecektir.

42



581.1. Kamu kurum ve kuruluslarimin bagimlilikla miicadele konusunda etkinliginin
artirllmasi, sunulan hizmetlerin genigletilmesi ve erisilebilirliginin artirilmast i¢in ihtiyag
duyulan insan kaynaginin temini, altyapinin kurulmasi ve cari harcamalarin karsilanmasi

amaciyla biitce imkanlar artirtlacaktir.

581.2. Bagimlikla miicadele konusunda danigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine
kolay erisiminin saglanmasini teminen, bu hizmetlerin verildigi merkezlerin sayisi artirilacak,

sunulan hizmetin kalitesi ylikseltilecektir.

581.4. Alkol, tiitlin ve uyusturucu gibi zararli maddelerin kullanimiyla miicadele konusunda

bilin¢lendirme ¢aligmalar yiiriitiilecektir.

581.5. Bagimlilikla miicadeleye yonelik yiiriitiilen faaliyetlerin sonuglar1 ile toplumdaki

madde kullanim siklig1 periyodik olarak yapilacak bilimsel arastirmalarla izlenecektir.

582.2. Yashlara yonelik saglik izlemleri gergeklestirilecek, yasla birlikte artan hastaliklara
iliskin koruyucu ve tedavi edici hizmetler giiclendirilecek, geriatri ve palyatif bakim

hizmetleri sunan merkezlerin sayis1 artirilacaktir.
2.3.6. Cocuk
b. Politika ve Tedbirler

614.4. Cocukluk c¢aginda obezitenin sonlandirilmasina, saglikli beslenmenin ve fiziksel

hareketliligin artirilmasina yonelik ¢alismalar siirdiiriilecektir.

617.3. Bagimlilikla miicadele amaciyla c¢ocuklara, ailelere ve c¢ocuklarla c¢alisan

profesyonellere yonelik bilinglendirme ¢alismalari ve egitimler siirdiiriilecektir.
2.3.7. Genglik

622.1. Bagimlilik yapic1t maddelerin ilgi ¢ekici olmaktan ¢ikarilmasi, sigara ve alkol gibi

maddelerin erisilebilirliginin zorlastirilmasina yonelik tedbirler alinacaktir.

622.2. Genglerin ve genglik alanindaki profesyonellerin bagimlilikla miicadele konusunda

bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi yoniinde ¢alismalara devam edilecektir.
622.3. Bagimliliga yonelik olarak genglerle calisan profesyonel sayisi artirilacaktir.
2.3.11. Niifus ve Yaslanma

656.2. Alzheimer-demans hastalig1 ile miicadele saglik, bakim, Ar-Ge gibi konunun tiim

yonlerini igeren bir yaklagimla yiiriitiilecektir.
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B.2. Yeni Ekonomi Program (YEP) (2021-2023)

SAGLIK

Nitelikli Insan Giicii
ve Giiglii Toplum

surdiirilebilir

Kanser, kronik ve nadir hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi ile
onlenmesinde etkin, 6zgiin ve katma degeri olan iirlinlerin
gelistirilmesi i¢in kisisel ve doniisiimsel tip alaninda
uygulamali projeler hayata gecirilecektir.

Ulkemizde yash bireylerin tibbi bakim ihtiyaclarmin tesbit
edilmesi ve yaslilikta tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin
uygun ve etkin islemesinin saglanmasi amaciyla Tiirkiye X
Yashlik ve Saglik Arastirmasi yapilacak ve Yash Izlem
Projesi hayata gegcirilecektir.

B.3. 2021 Cumhurbaskanhg: Yili Program
2.2.1.2. Saghk

a) Mevcut Durum

Saglik alaninda fiziki altyapi, insan kaynagi, hizmete erisim ve hizmet kalitesinde saglanan
iyilesmeler neticesinde saglik hizmet sunumunda ve halk sagliginin korunmasinda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Diger taraftan fiziki altyap1 ve saglik personelinin bolgeler arasi
dagilimindaki farkliliklar, saglik hizmetlerinin finansmaninin siirdiiriilebilirligine iliskin
sorunlar ile hizmet sunum kalitesinin ylikseltilmesine ve koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesine yonelik ¢alismalar devam etmektedir.

Covid-19 pandemisi diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de etkisini gostermektedir. Cin'in
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen zatiirre (pndmoni) vakalar1 oldugu Aralik 2019'da
bildirilmigtir. Hastalikla iliskili ilk 6liim 09/01/2020 tarihinde Cin'den; diger iilkelerdeki ilk
vakalar ise 17/01/2020 tarihinde Tayland ve Japonya'dan bildirilmistir. Ocak aymnin sonlarina
dogru Avrupa'da da vakalar gériilmeye baslanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
30/01/2020'de Covid-19 salgmminin Uluslararast Onem Arz Eden Halk Sagh@ Acil Durumu
oldugu ilan edilirken 11/03/2020 tarihinde Covid-19 salgin1 pandemi olarak ilan edilmistir.
Cin'de Aralik 2019 tarihindeki ilk vaka kiimelenmesinin tespitinin ardindan hastalik
iilkemizde Saglik Bakanlig tarafindan takip edilmeye baslanmis, kisa siire i¢erisinde Covid-

19 Bilim Kurulu, ulusal diizeyde ve illerde Pandemi Koordinasyon Kurullar1 ve Operasyon
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Merkezleri olusturulmus ve pandemiyle miicadele kapsaminda hizli, etkin ve siirekli
giincellenen kararlar ve tedbirler hayata gecirilmistir.

Bilim kurulu calismasi sonucunda hazirlanan ve ilk versiyonu 24/01/2020 tarihinde
yayimlanan Covid-19 Hastalig1 Rehberi ile ililkemizde siipheli vakalara yaklasimda standart
saglanmigtir. Gelismeler takip edilerek rehberde siirekli giincellemeler yapilmis ve Saglik
Bakanlig1 internet sitesinde yayimlanmistir. Ayrica, konuyla ilgili gilincel bilimsel
geligsmelere, hastaligin lilkemizdeki seyrine ve deneyimlere gore farkli bir¢ok yazili ve gorsel
materyal saglik calisanlarina ve halka yonelik olarak hazirlanarak paylagilmistir. Halkin
tamamina ulasilmas1 amaciyla farkli iletisim kanallar1 kullanilarak saglik personellerine ve
halka hastalikla ilgili egitimler verilmis olup hastaliktan korunma ve kontrole yonelik
bilgilendirmeler yapilmaya devam edilmekte ve farkli dillerde hazirlanan materyallerle
iilkedeki herkese ulasilmaya calisilmaktadir.

Ulkemizde ilk vakanm goriildiigii 11/03/2020 tarihinden itibaren viriisiin toplum igerisinde
yayilmasini énlemeye yonelik tedbirler hizli bir sekilde uygulanmistir. Bu kapsamda Covid-
19 teshis ve tedavi hizmetlerinin herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin
herkese iicretsiz verilmesinin karara baglanmasi ve belirli kriterleri tasiyan hastanelerin
Pandemi Hastanesi olarak belirlenmesi gibi diizenlemeler hayata gecirilmistir. Halk Sagligi
Yonetim Sistemi (HSYS) yazilim programi altinda olusturulan vaka takip modiilii ile
vakalarin ve temashilarinin takibi yapilarak, izlenmeleri saglanmaktadir. HSYS'de bulunan
kayitlarla iligskilendirilmis olarak gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) Mobil uygulamasiyla
bireysel bazli bilgilendirme ve takip ile T.C. Kimlik Numaras1 yerine HES kodu iiretim ve
kullanimi, Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi mobil uygulamasiyla filyasyon siireci
yonetimi, Mekansal Is Zekas1 uygulamasiyla da filyasyon ekiplerinin ve vakalarin lokasyon
bazli takipleri yapilabilmektedir, Ayrica, Saglkta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Is
Zekas1 uygulamasi tlizerinden ¢ok boyutlu pandemi siire¢ analizleri yapilmakta ve siire¢ kanita
dayali olarak yonetilmekte, e-Nabiz Kisisel Saglik Kaydi sistemi {izerinden vatandaslar
kendilerine dair tiim tibbi islemleri izleyebilmekte ve Covid-19 6n tanisiyla hastanelere
bagvuran vakalar i¢in c¢ekilen akciger tomografileri Merkezi Teleradyoloji Sisteminden
izlenebilmektedir. Saglik Calisanlarma ve Ozel Gereksinimli Cocuklara (Otizm vb) dzel iki
ayr1 mobil uygulama iizerinden (RUHSAD ve OZDES) bu kisilerin kendilerine ve yakinlarina
psikolojik danigmanlik hizmeti verilmektedir.

Evde takibi yapilan vakalar dahil tiim vakalar ile temaslilar ve risk grubunda olan kisiler saha
ekipleri ve aile hekimligi birimleri tarafindan takip edilmektedir. Hastalikla miicadelede 6n

planda yer alan filyasyon ekiplerinin sayist arttirilmakta, vaka ve temashlar yakindan takip
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edilmekte, kisiler evlerinde ziyaret edilmekte, telefonla aranmakta ve hastaligin bulasmasina
engel olunmaya caligilmaktadir. Hastalik tanisina yonelik laboratuvar kapasitesi isgiiciil say1
ve malzeme yoniinden gelistirilmis ve laboratuvar agi ile kapasitesi genisletilerek mevcut
laboratuvar sayis1 168'i kamu olmak iizere toplam 319'a ¢ikarilmustir. Ilave olarak, Covid-19
hastalarina hizmet vermekte olan hastanelere yenileri eklenmis ve yeni kurulan hastanelerle
yatak kapasitesi arttirilmistir. Bu kapsamda, Mart-Ekim 2020 doéneminde Saglik Bakanligina
bagl yeni agilan saglik tesislerinde, ek hizmet binalarinda ve yeni binasina taginan saglik
tesislerinde toplam 11,900 yatak kapasitesi artigi gerceklestirilmistir. S6z konusu kapasite
artisiyla, eriskin yogun bakim yatak sayisinda 2.854 adetlik artis gerceklestirilmistir.

Anne ve bebek sagligina yonelik hizmetlerdeki iyilesmeler sonucunda anne ve bebek
sagligina iliskin verilerde 6nemli gelisme goriilmektedir. 2015 yilinda, bin canli dogumda 10
olan bebek 6liim hiz1 2019 yilinda 9 olarak ger¢eklesmistir. Bin canli dogumda bebek 6liim
hiz1 2019 y1li itibartyla OECD'de 5,9 ve AB'de 3,4 olarak gerceklesmistir. Bebek dliimlerinin
azaltilmasinda 6nemli bir faktor olan DaBT 3 asilama hizi, 2014 yilinda yilizde 96 iken 2019
yilinda bu oran yiizde 99'a ulagsmistir, Yiiz bin canli dogumda gergeklesen anne olim
oranlarina bakildiginda ise 2015 yilinda 14,6 olarak gerceklesen oranin 2019 yilinda 13,1'e
diistiigli goriilmektedir. Ayn1 orani1 2018 yili itibartyla OECD ve AB-261’da sirasiyla yiiz bin
canli dogumda 9,9 ve 7,5 olarak gerceklesmistir.

Bulagic1 olmayan hastaliklarin toplam hastalik yiikii icerisindeki pay1, yaslanan niifusun da
etkisiyle giderek artmaktadir, 2019 yilinda gergeklesen 6liimlerin yiizde 74"t dolagim sistemi
hastaliklari, tlimorler, solunum yolu hastaliklar1 ile beslenme, endokrin ve metabolizmayla
ilgili hastaliklardan kaynaklanmistir. Bulasici olmayan hastaliklara neden olan temel risk
faktorleri; tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi ve dengesiz beslenme olup bu alanda
sagligin gelistirilmesine iligkin hizmetlerin artirilmasina yonelik ¢aligmalar devam etmektedir.
Bu kapsamda, halk sagliginin korunmasi alanindaki faaliyetlerin daha etkin sunulmasina
yonelik olarak kurulan Saglikli Hayat Merkezlerinin sayist Eyliil 2020 itibariyla 207'ye
cikarilmistir.

Bagimlilikla miicadele ¢aligmalar1 kapsaminda Eyliil 2020 itibartyla; toplam 1.081 yatak
kapasiteli 43 yatakli AMATEM ile toplam 148 yatak kapasiteli 10 CEMATEM hizmet
vermektedir. Ayrica 81 ilde yaygimnlastirma calismalart kapsaminda Eyliil 2020 tarihi
itibartyla ayaktan hizmet veren 67 AMATEM ile dokuz CEMATEM hizmet sunmaktadir.

Hali hazirda 76 ilde yatakli ya da ayakta arindirma merkezi bulunmaktadir.
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b) Amag¢

Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir
sekilde katilimlarinin temin edilebilmesi i¢in kanita dayali politikalarla desteklenen, kaliteli,
giivenilir, etkin, mali acidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler arasi
dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapmin ve insan kaynagiin niteliginin artirtlmasi temel

amacgtir.

¢) Politika ve Tedbirler

Sorumlu/isbirligi

Yapilacak
Politika/Tedbir Kuruluslar Siire Yiiriitiilecek Faaliyetler ve Projeler

Bulasic1 olmayan hastalik risklerine yonelik olarak, saghklh yasam tarzi tesvik edilecek; koruyucu ve
tedavi edici hizmet kapasitesi gelistirilecek; cevre saghgi, gida giivenilirligi, fiziksel aktiviteye elverisli
sahalar, saghk okuryazarhg, is saghg ve giivenligi alanlarinda sektorler ve kurumlar arasi is birligi ve
koordinasyon artirilacaktir. (Kalkinma Plam p.579)

Tedbir 579.1. Saglikh Saglik Bakanlig1 (S) Aralik | 1. Saglikli yasam tarzini tesvik eden

yasam tarzinin tesvik Sonu farkindaligi artirmaya yonelik kamu spotu ve
edilmesi i¢in saglikli kisa videolar hazirlanacaktir.

beslenme ve hareketli 2. Farkindalik etkinlikleri diizenlenecek,
yasam aligkanliklart ulusal TV kanallarinda konuya iliskin
kazandirilmasina yonelik yayinlar yapilacaktir.

egitim, kamu spotu, 3. Sosyal medya hesaplari i¢in igerikler
kampanyalar gibi hazirlanacak ve paylasilmasi saglanacaktir.
bilinglendirme faaliyetleri 4. Bilgilendirici materyal (afis, brosiir,
yiriitilecektir. kitapg¢ik vb.) hazirlanacaktir.

Tedbir 579.3. Bulasici Saglik Bakanligi (S), | Aralik 1. Koroner arter hastaligi, inme, kronik
olmayan hastaliklara Aile, Calisma ve Sonu bobrek yetmezligi, Astim ve KOAH
yonelik risk faktorlerinin Sosyal Hizmetler hastaliklarina iligkin yonetimin
azaltilabilmesi i¢in erken Bakanlig, saglanabilmesi amaciyla klinik tedavi
teshis hizmetlerinin etkinligi | Universiteler protokolleri basit ve uygulanabilir hale
artirilacaktir. getirilerek giincellenecek, tiim siireclerde bu

protokollerin uygulanmasi saglanacaktir.

2. Birinci basamak saglik tesisleri de dahil
olmak iizere Ulusal Kanser Tarama
standartlarina gore meme, rahim agzi ve kalin
bagirsak kanseri tarama sayilar1 bir onceki
yila gore artirilacaktir.

3.2021 yilinda dort Tarama ve Tarama
Sonrasi Teshis egitimi ile farkindalik
calismalar1 kapsaminda Meme Kanseri,
Serviks Kanseri, Kolorektal Kanser olmak
iizere li¢ faaliyet diizenlenecektir.

4. Egitici egitimi alan hekimler, 81 il
genelindeki aile hekimlerini, koroner arter
hastaligi, inme ve kronik bobrek yetmezligi
konularinda egitim vereceklerdir.
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Birinci basamak saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilci, etkin ve verimli kullanilmasi

saglanacaktir. (Kalkinma Plam p.580)

Tedbir 580.1. Aile Saglik Bakanlig1 (S), | Aralik | 1. Aile hekimi basina diigen niifusun

hekimlerince sunulan saglik | Strateji ve Biitce Sonu azalmasini ve kronik hastalik yonetiminde

hizmetlerini nitelik ve Bagskanligi, SGK aile hekimlerinin aktif rol almasini

nicelik olarak iyilestirmek saglayacak sekilde aile hekimligi 6deme ve

suretiyle ihtiyacin bu sozlesme yonetmeliginde diizenleme

asamada karsilanmasi yapilacaktir.

saglanacaktir.

Tedbir 580.2. Saglikli hayat | Saglik Bakanlig: (S), | Aralik | 1. Saglikli Hayat Merkezlerinin bina

merkezlerinin sayist Strateji ve Biitce Sonu ingaatlarimin tamamlanmasi, mevcut binalarin

artirllacak, bu merkezlerle Baskanligi, SGK hizmet sunumuna uygun hale getirilmesi i¢in

kuvvetlendirilmis ve entegre gerekli bakim-onarimlarinin yapilarak tefrisat

edilmis bir aile hekimligi ve demirbag/tibbi malzemelerinin temini

yapisi olusturularak gerekli saglanacaktir.

olan birinci basamak saglik

hizmetleri verilecektir.

Tedbir 580.3. Bulasici Saglik Bakanlig1 (S), | Aralik | 1.Bulasici olmayan hastaliklarin erken teshisi,

olmayan hastaliklar basta Strateji ve Biitce Sonu tedavisinde ve siire¢ yonetiminde birinci

olmak iizere, hastaliklara Baskanligi, SGK basamak saglik hizmetlerinin daha aktif bir

iliskin tarama ve teshis gibi rol tistlenmesinin saglanmasi, birinci

stireclerde aile hekimlerinin basamakta kullanilmak iizere tarama ve

sorumluluklar artirilacaktir. tedavi siirecine iliskin klinik uygulama
yonergeleri ve karar vermeye yardimci
materyalin hazirlanmasi, kanita dayali klinik
protokollerin uygulanmasinin saglanmasi,
uygulamanin egitim, klinik denetim ve
performans izleme yontemleri ile
desteklenmesi amaciyla Hastalik Yonetim
Platformu (HYP) yazilimi gelistirilecektir.
2. Tibbi kilavuzlar1 hazirlanan Koroner Arter
Hastalig1, Kronik Bobrek Hastaligi, Obezite,
Inme ve Yasli Saghgi modiilleri sisteme
eklenecektir.

Tedbir 580.6. Birinci Saglik Bakanlig1 (S), | Aralik | 1. Birinci basamak saglik hizmetleri temel

basamak saglik personeline | YOK, Universiteler Sonu egitimlerine devam edilecek, egitimlerin tasra

yonelik hizmet i¢i egitimler
yeniden tasarlanacaktir.

teskilatina devri ile ilgili caligmalar
gerceklestirilecektir.

Bagimhilikla miicadele alaninda yiiriitiilen saghk hizmetlerine erisim kolaylastirilacak, bu alandaki

faaliyetlerin etkinligi periyodik olarak izlenecektir. (Kalkinma Plam p.581)

Tedbir 581.2. Bagimlikla
miicadele konusunda
danigmanlik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine
kolay erisiminin
saglanmasini teminen, bu
hizmetlerin verildigi
merkezlerin sayisi
artirilacak, sunulan hizmetin

Saglik Bakanlig (S),
Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler
Bakanligy, Icisleri
Bakanlig1

Aralik
Sonu

1. Sigara Birakma Polikliniklerinde (SBP)
farmakolojik tedavinin stirekliligi
saglanacaktir.

2. ALO 171 Sigara Birakma Danisma
Hattinda sunulan hizmetlerin kalitesini
artirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler
diizenlenecektir.

3. ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatt1
ve ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele
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kalitesi ytikseltilecektir.

Danigma ve Destek Hatt1 hizmet alimlart
yapilacaktir.

4. Saglikli Hayat Merkezlerinde madde
bagimlilig1r danismanlig hizmetlerinin
verilmesi saglanacaktir.

5. SBP'lerin yayginlastiriimasi saglanacaktir.
6. SBP'lerde sunulan hizmetlerin kalitesini
artirmak amaciyla yenileme egitimleri
diizenlenecektir

Evde saghk hizmetleri yayginlastirilacak, basta kirsalda yasayanlar olmak iizere yashlara sunulan saghk
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, yashlara yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin

giiclendirilmesi saglanacaktir. (Kalkinma Plan p.582)

Tedbir 582.2. Yaslhlara
yonelik saglik izlemleri
gerceklestirilecek, yasla
birlikte artan hastaliklara
iliskin koruyucu ve tedavi
edici hizmetler
gliclendirilecek, geriatri ve
palyatif bakim hizmetleri
sunan merkezlerin sayist
artirilacaktir.

Saglik Bakanlig (S),
Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler
Bakanligi, SGK,
Yerel Yonetimler

Aralik
Sonu

1. Cok yonlii yash degerlendirmesi ve izlemi
icin klinik tedavi protokolleri basit ve
uygulanabilir hale getirilerek giincellenecek,
tiim siireclerde bu protokollerin uygulanmasi
saglanacaktir.

2. 300 hekimin ¢ok yonlii yaslt
degerlendirmesi ve izlemi egitici egitimi
almasi saglanacaktir.

3. Cok yonlii yash degerlendirmesi ve izlemi
egitici egitimi alan hekimler, bu egitimi

illerdeki hekimlere egitim vererek il
egitimlerinin ytlizde 70'inin tamamlanmasi
saglanacaktir.

Cocuklarin bagimhilik yaratan davranis ve maddelerden korunmalarina yonelik tedbirler ahinacak, tedavi

merkezlerinin nitelik ve niceligi artirilacak, sosyal rehabilitasyon ve uyum hizmetleri gelistirilecektir.

(Kalkinma Plani p.617)
Tedbir 617.3. Bagimhhikla
miicadele amaciyla
cocuklara, ailelere ve
cocuklarla ¢calisan
profesyonellere yonelik
bilin¢lendirme calismalari
ve egitimler
siirdiiriilecektir.

Saglik Bakanlig (S),
Adalet Bakanligi,
Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler
Bakanligi, Genglik ve
Spor Bakanligi,
Icisleri Bakanligi,
Milli Egitim
Bakanligi, Diyanet
Isleri Baskanligi,
YOK

Aralik
Sonu

1.2019-2023 Davranissal Bagimliliklar ile
Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem
Plan1 ¢alismalart degerlendirme c¢aligtay1
gerceklestirilecektir.

2. Bilisim teknolojilerinin bilingli, giivenli
etkin kullanimi konusunda ¢ocuklar, gengler
ve ailelerle calisan profesyonellere yonelik
egitimler belirlenen hedeflere gore
gerceklestirilecektir.

Yashlar icin saghk hizmetlerinin sunumu etkinlestirilecektir. (Kalkinma Plani p.656)

Tedbir 656.2. Alzheimer-
demans hastahgi ile
miicadele saghk, bakim,
Ar-Ge gibi konunun tiim
yonlerini iceren bir
yaklasimla yiiriitiilecektir.

Saglik Bakanlig (S),
Universiteler

Aralik
Sonu

1. Ulkemizi temsil edecek biiyiikliikte bir
orneklem secilerek 65 yas tizeri bireylerin
genel saglik durumlart ve aldiklari tedaviler
incelenecek, mental durum (demans ve
depresyon taramasi) degerlendirmesi
yapilacak, giinliik yasam aktivitelerini
gercgeklestirme durumlari belirlenecek ve elde
edilen bulgular raporlanacaktir.
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III- FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIiRMELER

A. Mali Bilgiler

1. Biitce Uygulama Sonuclar

1.1. Genel Biitce Uygulama Sonuclar1

2021 Yili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu ile Halk Saghgi Genel Miidiirliigline
23.372.794.993 TL 6denek tahsis edilmis, 2021 yilsonu itibariyle bu 6denegin %97,70 i olan
22.835.405.334 TL’ si harcanmustir.

Tablo 7. Toplam Odenek ve Harcama Durumu (HSGM, 2021)

Orani

Personel Giderleri* 123.607.073 43.820.047 35,45
SGK Prim Giderleri* 21.062.400 10.999.659 52,22
Mal ve Hizmet Alim 2.012.365.651 1.814.010.847 90,14
Giderleri

As1 Alimlar 2.044.279.192 2.030.220.323 99,31
Covid 19 Agis1 Almlar 18.819.964.846 18.819.964.846 100
Genel Biitge Yatirim 16.431.000 15.390.827 93,67
Saglikta Acil Durum Projesi 43.340.000 42.637.755 98,38
Saglikta Doniistim 140.097.000 47.933.692 34,21
E:ﬁ rg:g:ﬁi;;nl)ar e 150.000.000 8.878.078 5,92

Genel Toplam 23.372.794.993 22.835.405.334 97,70

*Personel Giderleri ve SGK Prim Giderleri toplam Personel Harcamalarini gostermektedir.
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Grafik 1. Odenek Dagiimi (HSGM, 2021)
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Grafik 2. Harcama Dagilhimi (HSGM, 2021)
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1.2.Doner Sermaye Biitce Uygulama Sonuglar:

2021 yilsonu itibariyle 180.000.000 TL olan toplam gider biitgemiz %64’liikk oranla,
114.761.274 TL gerceklesme gdstermistir.

Tablo 8. Biitce ve Harcamalarin Ekonomik Simiflandirmaya Gore Dagilim (HSGM,
2021)

Toplam Gerceklesme

Yatirim Giderleri 27.153.009 4.869.011
Personel Giderleri 30.999.996 26.310.179 85
Kanuni Yiktimlilikler 305.598 294.875 96
Diger Isletme Giderleri 1.870.021 881.993 47
Tibbi Malz. - Ilag - Lab. Giderleri 22.808.389 10.782.709 47
Hizmet Giderleri 96.862.986 71.622.507 74
Toplam 179.999.999 114.761.274 64
Yedek Odenek

Genel Toplam | 180.000.000| 114.761.274 “

Genel Midiirliiglimiiz gider kalemlerinin 2021 yil1 doner sermaye biitcesi igerisindeki pay1

asagidaki grafikte yer almaktadir.

Grafik 3.Gider Biitcesi Dagilimi (HSGM, 2021)
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Gider Biitgesi Dagilimi; ekonomik siniflandirmaya goére Genel Miidiirliigiimiiz gider
kalemlerinin 2021 yili doner sermaye toplam biitcesi icerisindeki paylar1 yer almaktadir.
Grafikten de anlasilacagi lizere %54 likk dilimle toplam doner sermaye biitcemizin yarisindan
fazlasini hizmet alimlaria ayrilan 6denekler teskil etmekte personele ayrilan 6denek biitgenin

%17 sini teskil etmektedir.

Grafik 4. Gider Biitcesi Gerceklesmeleri Dagilimi (HSGM, 2021)
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Bu grafikte ise ekonomik siniflandirmaya gore Genel Miidiirliigiimiiz gider kalemlerinin 2021
yilt doner sermaye toplam biitcesi igerisindeki gerceklesme paylari yer almaktadir. Grafikten

de anlasilacag: lizere %63’liik dilimle toplam doner sermaye biitgemizin yarisindan fazlasini
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hizmet alimlarina ayrilan 6denekler, %23’liik dilimini ise personel gideri ddenekleri teskil

etmektedir.
2. Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

2021 Y1l Merkezi Yonetim Biitce Kanunu ile Genel Miidiirliglimiize toplam 23.372.794.993
TL odenek tahsis edilmigtir. 2021 Yili Aralik ayir itibariyle ddenegin %97,70°1 olan
22.835.405.334 TL’si harcanmustir.

Bu baglamda; Personel Giderleri harcama tertibindeki 123.607.073 TL’lik 6denegin %35,45’1

harcanmustir.

SGK Prim Giderleri harcama tertibindeki 21.062.400 TL’lik 06denegin %52,22’si

harcanmustir.

Mal ve Hizmet Alimi Giderleri harcama tertibindeki 2.012.365.651 TL’lik 6denegin %
90,14°1 harcanmistir. As1 alimlarinda kullanilmak {izere tahsis edilen 2.044.279.192 TL’lik
odenegin %99,31 oranina tekabiil eden 2.030.220.323 TL’si harcanmis, %0,69 oranina
tekabiil eden 14.058.869 TL’lik kismu ise gecmis yillar akreditifli alimlar karsiligi olarak

ayrimstir.

Sermaye Giderleri harcama tertibindeki 335.037.000 TL’lik  6denegin % 30,15°1

harcanmustir.
Genel Miidiirliik donemini kapsayan dis denetim gerceklesmemistir.

3. Mali Denetim Sonuclari

Kurumumuz 2020 yili faaliyetleri, 2021 yilinda Sayistay denetimine tabi tutulmustur. Bu
kapsamda hazirlanan Sayistay Raporunda Genel Miidiirliiglimiiz hizmet alaniyla ilgili

herhangi bir bulguya yer verilmemistir.
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B. Performans Bilgileri

1. Program, Alt Program ve Faaliyet Bilgileri
1.1. Program: Bagimhihikla Miicadele

1.1.1 Alt Program: Bagimhihiga Yonelik Tedavi ve Rahabilitasyon

1.1.1.1 Bagimhilikla Miicadele Siirecinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plam (2018-2023)

Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemine gecilmesiyle birlikte bagimhilikla miicadele
caligmalarinin kesintisiz siirdiiriilmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi amaciyla
onceki donemde olusturulan kurul yapilariyla ilgili mevzuat diizenlemesi yapilmistir. 14
Subat 2019 tarihli 30686 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2019/2 sayili Cumhurbagkanligi
Genelgesiyle Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu’nun Cumhurbaskani Yardimeisi
baskanliginda toplanmasi talimatlandirildi. Yiiksek Kurul; Adalet, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler, Cevre ve Sehircilik, Genglik ve Spor, Hazine ve Maliye, Icisleri, Milli Egitim,
Saglik, Tarim ve Orman, Ticaret, Ulagtirma ve Altyap1 Bakanlar1 ile Cumhurbagkanligi Saglik
ve Gida Politikalar1 Kurulu Baskanvekilinin katilimiyla olusmaktadir. Cumhurbaskani
Yardimcisinin katilamadigi hallerde Yiiksek Kurula Saglik Bakaninin baskanlik etmesi ayrica
Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisinin baskanliginda kurul ve illerde de vali bagkanliginda il
koordinasyon kurullarin olusturulmasi hiikme baglandi. Yiiksek Kurul ve Yiiksek Kurula
baglt alt kurullarin sekretarya ¢aligmalar1 Bakanligimiz biinyesinde Genel Miidiirliigiimiiz

tarafindan yiiriitilmektedir.

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA)
15 ve lizeri yas grubunda tiitlin kontrolii ¢aligmalarinin, tiitlin kullanimin1 ne Olgilide

degistirdigini, tiitlinle miicadele alaninda ytiriitiillen medya kampanyalariin etkisini ve tiitiin
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kullaniminin yol ag¢tig1 hastaliklar hakkinda farkindalik diizeyini 6lgmek amaciyla 2 yilda bir
yapilan Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’nin, saha calismasi 2021 yilinda tamamlanmig

olup analiz ve raporlanmast i¢in Diinya Saglik Orgiitii’ne génderilmistir.

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA)

13-15 yas grubu egitime devam eden genglerde tiitiin iirlinii kullanimin sikligin1 belirlemek
amaciyla gergeklestirilen Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi i¢in soru formu hazirligi 2021
yilinda tamamlanmis olup ve arastirmanin saha uygulamasinin yapilmasi i¢in diger ¢aligmalar

devam etmektedir.

Uyusturucu ile Miicadelede Merkezdeki Calismalarin Yerele Yayginlastirilmasi ve iller
Arasi Bilgi Paylasimi Toplantis

Uyusturucu ile Miicadelede Merkezdeki Calismalarin Yerele Yaygilastiriimasi ve {ller Arasi
Bilgi Paylagimi ve Il Degerlendirme Toplantilari 2016 yilindan itibaren yapilmaktadir. 7-8 ilin
bir araya getirildigi gruplar halinde yapilan toplantilar 2021 yilinda da yapilmaya devam
edilmistir. Bu toplantilar, iller aras1 bilgi paylasiminin saglanmasi, iyi uygulama orneklerinin
ve merkezde yliriitilen ¢aligmalarin yerele yayginlastirilmasi agisindan biiylik 6nem arz
etmektedir.

21-22 Aralik 2021 tarihlerinde; Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisi ve Bagimlhilik ile
Miicadele Kurulu Bagkaninin ve Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu iiyesi kurumlarin
katilmi ile video konferans yontemiyle il degerlendirme toplantis1 gergeklestirilmistir.
Toplantida; Bolu, Canakkale, Edirne, Hatay, Kirikkale, Sivas, Sanliurfa, Trabzon illerinin,
saglikla ilgili ¢aligmalardan sorumlu vali yardimecilari, il saghk miidiirleri ve halk sagligi

hizmetleri bagkanlar1 katilim saglamstir.

Bagimhilik ile Miicadele-Kurul Toplantilar:

14 Subat 2019 tarihli ve 2019/2 sayili “Bagimlilik ile Miicadele” konulu Cumhurbagskanlig:
Genelgesi kapsaminda, olusturulan kurullarin sekreterya hizmetleri Tiitlin ve Madde
Bagimlilig1 ile Miicadele Daire Baskanligimizca yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda Uyusturucu
ile miicadele kapsaminda 2021 yil igerisinde 1 kez Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu
toplantis1 (Bakanlar diizeyinde), 2 kez Bagimlilikla Miicadele Kurulu toplantisi (Bakan
Yardimcilar1), 3 kez Bagimlilikla Miicadele Teknik Kurulu toplantisi (Daire Baskanlari
diizeyinde) diizenlenmistir.

Tiitiin Bagimlhihg: Tedavisi Izlem Sistemi (TUBATIS) Cahsmalar:
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Tiitin Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Birimlerinde sunulan hizmetlere yonelik verilerin ve
burada tedavisi gerceklesen hastalarin takibinin etkin bir sekilde yapilmasi, sigara birakma
ilaclariin dagitim siirecinin saglikl bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ALO 171 Sigara Birakma
Damigma Hatti ile entegre Tiitiin Bagimliligi Tedavisi Izlem Sistemi (TUBATIS) yazilim
gelistirilmistir.

Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi (DHSDS)

Kendisi sigara kullanmadig1 halde bagkalarinin ictigi sigaranin dumanindan etkilenen, yani
sigara dumanina pasif olarak maruz kalan kisiler en az sigara kullanan kisiler kadar zarar
gormektedir. Bu nedenle 2012 yili Ekim ayinda Dumansiz Hava Sahasi1 Denetim Sistemi tiim
Tiirkiye’de hayata gecirilmis ve bu kapsamda denetim ekiplerine 1.500 adet tablet bilgisayar
dagitilmigtir. Vatandaslarimizin, 4207 Sayili Kanun ihlalleri ile ilgili 7 giin 24 saat canli
operatorler araciligi ile hizmet veren 184 Saglik Bakanligi ihbar Hatta kayit birakarak
ihlalin yasandig1 adrese en kisa silirede denetim ekibinin miidahale etmesi saglanmaktadir.
Merkezi tarafindan GPS yardimiyla takip edilebilmekte ve bdylece ihlalin yasandigi yere en
yakin denetim ekibi, ihbar1 alan operatorler tarafindan yonlendirilebilmektedir. Bununla
birlikte denetim esnasinda tutulan tutanak ve tespit edilen delillerin (fotograf, kamera
gorilintlisi, ses) sisteme anlik olarak aktarilarak kontrol merkezine ulastiriimasi

saglanmaktadir.

Capraz Denetimler

4207 sayill Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
kapsaminda vatandaglarimizin temiz hava soluma haklarini giivence altina almak amaciyla 81
ilimizde 7/24 esasina gore denetimler hali hazirda yapilmaktadir. Denetim personelinin kendi
bolgelerindeki gerceklestirdikleri denetimlerde, isletmelerce zaman igerisinde taninmasi,
baskilara maruz kalmalar1 ve denetimlerin etkinligini arttirmak amaciyla Capraz Denetim
Modeli Uygulamas: yiiriitilmektedir. 2021 yilinda tiim illerimizi kapsayacak sekilde toplam
350.988 adet ¢apraz denetim gergeklestirilmistir.

Tiitiin Denetcileri Egitim Programi (TUDEP)

Vatandaglarimizin temiz hava soluma haklarin1 giivence altina almak amaciyla 4207 sayili
Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ¢ergevesinde tiitiin
denetim ekipleri tarafindan periyodik olarak denetimler gerceklestirilmektedir. Denetimlerde
gorev alan denetim personelinin, tiitiin kontrolii uygulamalar1 ve pasif etkilenime iliskin bilgi
ve becerilerini artirarak denetimlerdeki farkli uygulamalari onlemek ve denetimlerin iilke

genelinde ayni standartta yapilmasini saglamak amaciyla olusturulan egitim igeriklerinin yer
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aldig1 Tiitiin Denetgileri Uzaktan Egitim Programi (TUDEP) gelistirilmistir. 16 Kasim 2018
tarihinde hizmete sunulan uzaktan egitim programini 2021 yilinda ise 917 kisi, bugiine kadar

3.726 kisi tamamlamustir. TUDEP, kapsaminda verilen egitimler devam etmektedir.

Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi

Yesil Dedektor” Mobil Uygulamast ile kullanicilara giinliik olarak pasif etkilenim konusunda
bilgilendirme igerikli mesajlar paylagilmakta, bugiine kadar kag¢ adet ihbarda bulundugu ve bu
sekilde bir¢ok insanin sagliklarini korumalarina yardimci oldugu bilgisi verilmektedir. “Yesil
Dedektor” Mobil Uygulamasi 31 Mayis 2016 tarihinde “Diinya Tiitlinsiiz Gilinii” etkinlikleri
kapsaminda kamuoyuna tanitilmis ve aym giin Istanbul ilinde pilot olarak uygulamaya
konulmustur. Bu uygulama araciligiyla 31 Mayis 2016 tarihinden 31 Aralik 2020’ye kadar
287.569 ihbarda bulunulmustur.

1.1.1.2 Cocuk ve Ergenlere Yonelik Bagimlilik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Bagimli bireyi danigsmanlik, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinin her asamasindan takip
ederek biitlinciil bir hizmet sunabilmek amaciyla bagimlilik alaninda danigmanlik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu tim merkezlerin, (AMATEM ve CEMATEM, SHM
ve ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatt1 vb.) tam entegre sekilde

caligmasini saglamak iizere alt yap1 calismalarina baglanmistir.

1.1.1.3 Sigara Birakma Hizmetleri

Tiitiin Bagimhihg1 Tedavi ve Egitim Birimleri (Sigara Birakma Poliklinikleri)

Tiitlin bagimlilig: ile ilgili halkin bilinglendirildigi, tiitlin bagimlilarinin modern tibbin bir
geregi olarak tedavi edildigi ve egitimlerinin yapildigi Tiitlin Bagimliligr Tedavi ve Egitim
Birimleri’nin sayilart artirilmigtir. 2009 yilinda 62 sigara birakma poliklinigi ile hizmet
sunulurken, 2021 yili itibariyle 577 adet sigara birakma polikliniginde hizmet sunulmaktadir.
Sigara birakma polikliniklerinde konuya o6zel egitim alan 1.020 sertifikali hekim, 476
yardimci saglik personeli gérev yapmaktadir.

01 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arsinda ise sigara birakma polikliniklerinde toplam muayene
say1s1 194.728 olmustur.

Tiitlin Bagimliligr Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore bu
birimlerde gorev yapacak personelin uzaktan egitim, yliz yiize e§itim ve yerinde egitim

programlarini tamamlamalari gerekmektedir. 2021 yilinda, yiiz yiize yapilan egitimler,
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pandemi onlemleri ¢ergevesinde ¢evrim i¢i katilimla yapilmistir. Bu kapsamda 11 kez Tiitiin

Bagimlilig1 Tedavisi ve Egitimi programi diizenlenmis olup, 463 hekime sertifika verilmistir.

Sigara Birakma flaclarinin Ucretsiz Verilmesi

Ulkemizde yiiriitiilen Ulusal Tiitiin Kontrol Programinm bir ayagimi da kisilerin sigaray1
birakma cabalarinin desteklenmesi olusturmaktadir. Bu ¢ercevede ililkemizde sigara birakmak
isteyen vatandaglarimizin bu taleplerine karsilik verecek onlemler alinmistir. Bu 6nlemlerden
bir tanesi sigara birakma polikliniklerinin agilmasi olmustur.

Gerek 4207 Sayili Kanun’un 4 iincii maddesinin dokuzuncu fikrasinda belirtilen “Tiitiin
driinleri alisgkanliginin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitiin bagimlhiliginin ilag ile
tedavisinin ulagilabilir olmasi i¢in gerekli ¢aligmalar Saghik Bakanligi tarafindan yapilir”
hiikkmii; gerekse Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi ve MPOWER politika paketindeki “sigara
birakma tedavilerinin desteklenmesi” stratejisi dogrultusunda, Bakanlar Kurulu Karari ile
Bakanligimiz tarafindan sigarayr birakmak isteyen vatandaslarimiza destek olmak amaciyla
s0z konusu sigara birakma ilaglarinin alim1 yapilmistir. Bakanligimizca alimi yapilan ilaglar
sigara birakma polikliniklerimizde hekimlerce uygun goriilen hastalara ticretsiz olarak
saglanmaktadir.

01 Ocak- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 113.401 kutu ilag ve 222.726 kutu nikotin band1

hastalara iicretsiz olarak saglanmigtir.

Vergi Artisi

Ulkemizin de tarafi oldugu Tiitiin Kontrol Cergeve Sézlesmesi hiikiimlerinden biri olan ve
titlin kontroliinde en etkili uygulamalardan birisi olarak degerlendirilen “vergi artisi”
konusunda da 6nemli basarilar saglanmistir. Bu kapsamda yiiriitiilen ¢caligmalara Hazine ve
Maliye Bakanligi tam destek vermis ve Diinya Saglik Orgiitii’niin tiitiin iiriinlerinde en az
%75 olarak uygulanmasin istedigi vergi orani, iilkemizde 2021 yili itibariyle %82,66 olarak

uygulanmaktadir.

1.1.2 Alt Program: Bagimhligin Onlenmesi

1.1.2.1 Bagimhihig1 Onleyici Bilinglendirme Faaliyetleri

Bagimhilik ile Miicadele Egitici Egitimleri
Birinci basamakta alkol ve madde bagimliligina yonelik sunulan hizmetlerin giliglendirilmesi
amaciyla 81 ilde aktif olarak ¢alisan tiim saglikli hayat merkezlerindeki, psikolog, sosyal

hizmet uzmani ve ¢ocuk gelisimcilerden olusan 332 meslek elemanina Bagimlilikla Miicadele
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Egitimi verilmistir. Ankara’da 2019 yilinda 5 tur olarak egitim yapilmistir. 2021 yilinda

pandemi sebebiyle herhangi bir egitim gerceklestirilememistir.

Web Siteleri

Vatandaslarimizi tiitlinlin zararlar1 konusunda bilgilendirmek, yiiriitiilen ¢aligmalardan
haberdar etmek amaciyla hazirlanan “havanikoru.org” web sitesi 01 Ocak-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda 129.033 ziyaret gerceklestirilmistir.

Vatandaglarimiza ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti araciligiyla sunulan hizmetlerin,
web lizerinden de sunulabilmesi amaciyla “alo171.saglik.gov.tr” isimli yeni bir web sitesi de
hazirlanarak hizmete acilmistir. Her iki site birbiriyle entegre halde ¢alismaktadir. Siteye 01
Ocak-31  Aralik 2021 tarihleri arasinda 547.113  ziyaret gergeklestirilmistir.
Uyusturucu bagimliligt ve tedavisi konusunda online hizmet almayi1 tercih eden
vatandaslarimiz Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hattin1 aradiklarinda
ulagabilecekleri bilgilere “alo191uyusturucuilemucadele.saglik.gov.tr” web sayfasina
ziyaret ederek, ulagabilmektedirler. Siteye 01 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 310.675

ziyaret gergeklestirilmistir.

Titiinsiiz Kurum

Calisanlarin tiitlin trlinleri ve pasif etkilenim konusunda farkindalik diizeylerini artirmak ve
birakmalarini saglamak amaciyla Tiitiinsiiz Kurum caligmalarinda sektdr bazinda standartlar,
uygulama rehberi belgelendirme siirecinin  tasarimi tamamlanmistir.  Caligmanin

yayginlastirilmasi i¢in Sayin Bakanin talimatlar1 beklenmektedir.

Siiriicii Davramislarim Gelistirme Egitimi (SUDGE)

Siirici  Davranislarim  Gelistirme Egitimi (SUDGE), 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’nun 48’inci maddesine gore ikinci defa alkollii arag kullanmaktan dolay1 2 yil siireyle
stirticii  belgeleri geri alman siiriiclilere yonelik Bakanligimiz il saghk miudiirliikleri
biinyesinde yiiriitiilmektedir. 68 ilimizde yiiriitiilmekte olan SUDGE ile siiriiciilerde; alkollii
ara¢ kullanmamaya iliskin bilgi, tutum ve davranis degisikligi saglayarak “alkollii arag
kullanmama” yaklagimlarinin saglanmasini amaglamaktadir.

Kolluk kuvvetleri tarafindan alkol etkisinde ara¢ kullanimi sebebiyle SUDGE'ye tabi tutulan
kursiyerlere verilen egitimlere iligkin verilerin anlik olarak elektronik ortamda izlenebilmesi,
iller arasinda koordinasyonun saglanmasi ve egitim sonunda olusturulan belgelerin, Emniyet

Genel Miidiirliigli ile paylasmasin1 saglamak amaciyla olusturulan Siirlici Davranislari
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Gelistirme Egitimi (SUDGE) yazilimi, sahada 1 Temmuz 2019 tarihinden itibaren
kullanilmaktadir.

2020 yilinda COVID 19 pandemisi sebebiyle SUDGE’nin vyiiriitiilmesi konusunda ilave
onlemler almmasi ihtiyact dogmustur. Bu kapsamda pandemi siirecinde SUDGE’nin, ilk
degerlendirme goriismesi, yazili sinav ve izleme degerlendirme goriilmesi hari¢ olmak {izere
cevrim i¢i katilimla uzaktan egitim yoluyla yapilmas: i¢in il saglik miidiirliikklerine yetki
verilmistir.

2021 yilinda SUDGE kapsaminda siiriiciilere verilen egitimlerde gorev alacak egitimcilerin
yetistirilmesi amaciyla 2 adet Siirlicii Davraniglarint Gelistirme Egitici Egitimi Programi
diizenlenmistir. Bu kapsamda; Istanbul ve Antalya Bolge Egitim Merkezleri tarafindan
uzaktan egitim yoluyla diizenlenen egitim programlarmma 434 saglik personeli (psikiyatri
uzmani, diger hekimler ve psikolog) katildi. Egitimi basari1 ile tamamlayan katilimcilara,
siiriiciilere yonelik diizenlenen SUDGE programinda gorev almak iizere katilim belgesi
verilmistir.

2021 yilinda SUDGE almak iizere basvuran ve egitime alman siiriicii sayisi, egitimin
basladig: tarihten bugiine kadar olan en yiiksek sayiya ulagmistir. 2021 yilinda SUDGE alan

stiriictilere iligkin veriler agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 9. Siiriicii Davramislarimi Gelistirme Egitimi Verileri (HSGM, 2021)

SI"JDGE’ye Basvuran Basarih Olan Basarisiz Olan

Siiriicii Sayisi Siiriicii Sayisi Siiriicii Sayisi

5021 20.673 15.374 1.598

*2021 Yili verileri 01 Ocak-31 Aralik tarihleri arasindaki donemi kapsamaktadir.

1.1.2.1 Bagimlilik Danigsmanlik Hizmetleri

Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatt1

ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatti, sabit hatlardan {icretsiz olarak aranabilen GSM
hatlarindan arandiginda ilgili firmanin tarifesi dogrultusunda fiyatlandirilan ve 7 giin 24 saat
canli operatorlerle kesintisiz ve kaliteli hizmet vermektedir. Danisma hatt1 santraline 2010
yilindan 31 Aralik 2021 tarihine kadar 30.439.891 cagr girisi olmustur. ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti, 2012 yilindan 31 Aralik 2021 tarihine kadar arayan ve bu hat
aracilifiyla sigarayr birakmak isteyen kisilere yonelik, 896.444 sigara birakma plani
yapilmuistir.

Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti
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Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatti, cok sayida parlamenterin
katildig1 torenle 8 Temmuz 2015 tarihinde kamuoyuna tanitilmis resmi agiligi yapilmistir. 7
giin 24 saat esasina gore hizmet vermektedir. Danigma hatt1 tarafindan, kisinin sisteme dahil
olmasini miiteakiben tedavi siirecinde isteyen kisi 1. Hafta, 15 giin. 1. Ay, 3. Ay, 6. Ay ve 12.
Ayin sonu olmak iizere yilda en az 6 defa aranarak tedavi siirecinde destek olunmaktadir.
Danisma hattina 1 Temmuz 2015-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 358.627 kisiye hizmet
sunulmustur. Eylil 2015- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda ise 136.377 kisiye geri doniis

aramasi yapilmistir.

1.2. Program: Koruyucu Saghk

1.2.1 Alt Program: Aile Hekimligi

1.2.1.1 Aile Hekimligi Hizmetleri

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri 2010 yilindan beri “Aile Hekimligi Uygulamas1”
kapsaminda sunulmaktadir. 2021 yil1 sonu itibari ile 8.057 Aile Sagligi Merkezinde (ASM)
bulunan 26.928 Aile Hekimligi Biriminde (AHB) aile hekimi ve aile saglhigi calisanlar
tarafindan ekip anlayisi igerisinde birinci basamak saglik hizmeti sunulmaktadar.

Biinyesinde koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi
ve cerrahl midahale ile c¢evre sagligi, adli tabiplik ve agiz dis sagligi hizmetleri gibi
hizmetlerin de verildigi, birinci basamak saglik hizmetlerini yogunlukla yiiriitmek iizere
“entegre saglik hizmeti” tanimlanmigtir. 2021 yili sonu itibari ile; 200 EII ve EIII roliindeki
entegre ilce hastanesinde ve 74 entegre saglik hizmeti sunulan merkezde toplam 993 aile
hekimligi birimi tarafindan entegre saglik hizmeti sunulmaktadir.

Aile hekimlerinin ¢aligma bolgeleri, niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin
saglik hizmeti alma aligkanliklar1 g6z 6niinde bulundurularak bolgede ortalama 3.000 kisiye
bir aile hekimi diisecek sekilde tespit edilmistir. Idari, cografi ve niifus 6zellikleri ile yerel
sartlart farklilik gosteren yerlesim yerlerindeki pozisyonlarda aile hekimine kayith niifus
sayis1 degisiklik gosterebilmekte olup bolgedeki niifus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki
degisiklikler gbz ontline alinarak yeni aile hekimligi birimleri a¢ilmakta veya var olan birimler
kapatilmaktadir. Bu ¢er¢evede niifus ve personel durumu dikkate alinarak 2021 yili sonu
itibar1 ile; 359 yeni AHB acilmis, 26 AHB kapatilmig, 107 AHB nin ASM baglant1 degisikligi
islemi yapilmigtir. 90 yeni ASM ac¢ilmis, 44 ASM kapatilmig, 123 ASM’nin adres/yer

62



degisikligi islemi yapilmis, 32 ASM’nin ismi degistirilmistir. AHB ve ASM’lere iligkin
faaliyet izin belgesi ve ruhsatlandirma islemleri kapsamindaki ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir.

Aile hekimligi saha egitimleri i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi veren Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii veya Universite Rektorliikleri ile Halk Saghigi Genel Miidiirliigii arasinda
sozlesme yapilarak Ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle egitim kurumlari
tarafindan Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM) veya Egitim Aile Hekimligi Birimi (EAHB)
acilabilmektedir. Giincel durumda 16 farkli ilde 29 egitim kurumuna baglh toplam 47 EASM
ve 131 EAHB bulunmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, koy,
mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerlerine “gezici saglik hizmeti” planlanarak aile
hekimi ve aile saglig1 calisanlarinca saglik hizmeti sunulmasi saglanmaktadir. 2021 yili sonu
itibariyle 7.450 (%28) AHB tarafindan 6.690.858 (%8) kisiye gezici saglik hizmeti
sunulmaktadir. 2021 yilinda 32 gezici saghik hizmeti kapsamina alma islemi, 655 gezici
saglik hizmeti kapsamindan ¢ikarma iglemi yapilmistir. Bu sayilara birim degisikligi yapilan
islemler dahildir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhtag
cocuklarin barindig1 ¢cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlart gibi kisilerin kayith olduklar: aile
hekimlerine dogrudan basvuru imkéanlarinin olmadig: ya da aile hekimlerini serbest¢ce segme
imkanmin bulunmadigi toplu olarak yasanilan ancak tabibi olmayan kurumlarin talepleri
iizerine s6z konusu yerler i¢cin “yerinde saglik hizmeti” bolgeleri miidiirlilk¢e belirlenerek
Genel Midiirliiglimiizce onaylanmaktadir. 2021 yilinda 13 yerinde saglik hizmeti kapsamina
alma islemi, 16 yerinde saglik hizmeti kapsamindan ¢ikarma islemi yapilmistir. Bu sayilara
birim degisikligi yapilan iglemler dahildir.

Aile hekimligi mevzuati ile niifus ve cografl yapisi nedeniyle kayitl niifusun zorunlu olarak
diisiik oldugu Bakanlik¢a belirlenen yerler icin farkli katsay:r ile 6deme yapilacagi hiikiim
altina alinmig olup, iilke genelinde aile hekimi basina diisen ortalama niifusun giderek
azaltilmasi amaclandigindan, ilgili sartlarin giincellenmesi i¢in ¢aligma yapilmistir. 2021 yili
icinde 7 AHB zorunlu diisiikk niifus kapsamina alinmistir, 2 AHB zorunlu diisiik niifus
kapsamindan ¢ikarilmistir.

Aile hekimligi mevzuati ile aile sagligi merkezleri disinda birinci basamak saglik hizmeti
veren; universiteler, askeri birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde yetkilendirilmis aile
hekimligi hizmeti verilebilecegi hiikiim altina alinmistir. 2021 yili iginde 18 yetkilendirilmis
aile hekimligi birimi agilmis, 53 yetkilendirilmis aile hekimligi birimi kapatilmistir.

Aile hekimligi saha egitimleri i¢in aile hekimligi uzmanlik egitimi veren Kamu Hastaneleri
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Genel Miidiirliigii veya Universite Rektorliikleri ile Halk Saghigi Genel Miidiirliigii arasinda
sozlesme yapilarak Ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle egitim kurumlari
tarafindan Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM) veya Egitim Aile Hekimligi Birimi (EAHB)
acilabilmektedir. Giincel durumda 16 farkli ilde 29 egitim kurumuna baglh toplam 47 EASM
ve 131 EAHB bulunmaktadir.

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi (SAHU), 45 ilde 76 egitim kurumunda
(Universite/EAH) devam etmekte olup halihazirda 1.049 kayith SAHU asistam
bulunmaktadir. 2020 yili igerisinde ilk mezunlar verilmeye baslanmis olup, 2021 yil sonu
itibariyle SAHU kapsaminda uzmanlik egitimini tamamlayarak diploma tescil islemi yapilan
199 tabip bulunmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar kapsaminda 2018 yilindan
beri kurumsal ve yerel izleme-degerlendirmeler yapilmis, yazili bagvuru ve goriisler ile tespit
edilen ve sahadan alinan geri bildirimler degerlendirilmis, Bakanligimiz merkez ve tasra
teskilatt yoneticileri, aile hekimleri, aile sagligi calisanlari, sivil toplum kuruluslari,
akademisyenler ve diger Bakanlik/Kurumlardan temsilcilerin yer aldigi ¢ok paydaslt bir
katilimla c¢alistaylar diizenlenmis ve tim bu g¢alismalarin nihayetinde 1 Temmuz 2021
tarihinden gegerli olmak iizere yiiriirliige giren “Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme
Yonetmeligi” 30.06.2021 tarihli ve 31527 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanmugtir.
Yonetmelik ile;

v' Aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlarinin ticretlerinin hesaplanmasinda kronik hastalik
yOnetimine ait parametreler eklenerek aile hekimligi calisanlarinin {icret artis1 saglanmigtir.
Boylece Bakanligimiz stratejik hedefleri dogrultusunda aile hekimi basina diisen niifusun
belirlenen seviyeye inmesi halinde de aile hekimlerinin iicretlerinde kayip olmayacagi
diizenlenmistir.

v Aile hekimligi ¢alisanlarmin vatandaglarin kronik hastalik izlemlerini elektronik
ortamda yapabilmesi ve kayit altina almasi amaciyla Bakanligimiz tarafindan gelistirilen
Hastalik Yonetim Platformu (HYP), ilgili diger tiim sistemler ile entegre sekilde
caligmaktadir. HYP 1 Ocak 2021 tarihinden itibaren tiim aile hekimlerinin kullanimina
acilmistir. HYP kullanilmasi ile hizmet sunumunda standardizasyon saglanacak ve aile
hekimlerince kronik hastalik yonetiminde daha aktif ve kaliteli hizmet sunulacaktir. Ayrica
Bakanligimizca saglik hizmeti planlamalarinda yol gosterici olacak veriler bu sistem ile elde
edilebilecektir.

v' HYP igerisinde yer alan hizmetler; kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, ¢ok yonlii

yash degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet, obezite hastaliklarinin tarama, izlem ve sonug
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durumlaridir. Ayrica kanser taramalart (meme, serviks, kolon) ile siire¢ yonetimi de aile
hekimlerinin 6demelerine etki edecektir. Siire¢ yonetimi kisilerin kendi aile hekimlerinden
hizmet alma yogunlugunu ifade etmektedir.

v" Kronik hastalik izlemlerinde HYP kullanimi ile aile hekimligi ¢alisanlar1 ve
vatandaslarimizin memnuniyetleri olumlu yonde etkilenecektir. Birinci basamak saglik
hizmeti kullaniminin artmasi ile ikinci basamak saglik kuruluslarinin gereksiz kullaniminin ve
saglik harcamalariin azaltilmasi i¢in gerekli alt diizenlemeler yapilmis olacaktir.

v" Sosyo-ekonomik gelismislik 6demesine esas yonetmelik ekindeki gostergeler giincel
veriler kullanilarak giincellenmistir.

v" Yeni agilacak sifir niifuslu birimlere yerlesecek aile hekimi ve aile saghgi
calisanlarinin kayith kisi basina almalari gereken ddemenin, Bakanligimizin diger hizmet
birimlerinde ¢alisan ayni unvandaki personelin temel {iicreti kadar olmasi i¢in diizenleme
yapilmistir. Niifusun belirli bir siirede belirli bir seviyeye ulagsmasinin da sart oldugu soz
konusu diizenleme ile hem aile hekimligi ¢aliganlarinin temel iicret seviyelerinin artirilmasi
saglanarak tercih edilebilirligi artirilmig, hem de vatandaglarimizin hizmet alabilecegi yeni
birimlerin agilmasina imkan saglanmistir. Oniimiizdeki siiregte Bakanligimiz tarafindan yeni
acilan birimlerin oldugu bolgelerdeki niifus dagilimi hizmet planlamasina gore yeniden
diizenlenerek aile hekimi basina diisen niifus azaltilacaktir.

v Yeni agilan ve yer gosterilemeyen birimlerin kiralama vb. iglemler ile tefrisatlari dahil
miidiirlik¢e olusturulabilecegine iliskin diizenlemede degisiklik yapilmak suretiyle hizmet
mekani gosterilemeyerek yeni agilan birimin iki yerlestirme yerine tek yerlestirme isleminde
dahi bos kalmasi, hatta hi¢ yerlestirme islemi yapilmamis olmasi halinde de miidiirliikge
olusturulmasi saglanmistir. Bu diizenleme ile aile sagligi merkezlerinin olusturulma stiregleri
hizlanacak ve yeni acilan birimlerin tercih edilebilirligi de artirilmis olacaktir.

v' Ogzellikle kiras1 yiiksek olan bdlgelerde miidiirliikce olusturulan aile saglig
merkezlerinin kira Odemelerinin, aile hekimleri ile midiirliik arasinda alt kira/kullanim
sOzlesmesi yapilmak suretiyle aile hekimlerinin aile sagligi merkezi gider 6demesinden
kesilerek miidiirliikkce yapilacagi ve aile hekiminden kesilecek kira bedellerinin il genelinde
bir onceki yil haziran ayinda kamu binalarinda gorev yapan aile hekimlerinin 6dedigi
ortalama kira bedelinin iki bucuk katindan fazla olamayacag1 diizenlenerek kira konusunda
aile hekimlerinin desteklenmesi saglanacaktir.

v' Aile saghgi merkezlerimizin daha konforlu hale gelmesi ve var ise eksikliklerin

giderilmesi i¢in miidiirliiklerimizin siirece aktif katilimi1 saglanacaktir.
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v Hizmet sozlesmelerinin “vali” yerine “il saghk miidiiri” tarafindan imzalanmasi
diizenlenmis, ihtar ve sozlesme feshedilmesine iliskin islemler ve itiraz siireglerinde ildeki
tiim saglik personelinde oldugu gibi aile hekimligi calisanlari i¢in de il saglik miidiiriiniin
yetkili olmasi saglanmaistir.

v’ Aile hekimligi ¢alisanlarimizin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu hizmeti aksatmayacak sekilde
gorev yapmakta olup, ancak ¢ok az da olsa hizmeti aksatacak sekilde tekraren aymi fiili
isleyenlere farkli ihtar puani verilmesi veya sozlesme siiresi sonunda sdzlesmenin
yenilememesi gibi disiplin islemleri yapilarak saglikli hizmet ortaminin olusturulmasina katki
saglanmustir.

v Kisa siireli olarak bedelli askerlik hizmetini yapan aile hekimi ve aile saghgi
caligsanlarinin mevcut statii ve birimlerinin korunmasi saglanmaistir.

v Yillik izinlerle ilgili diizenleme yapilarak tek birimli aile sagligi merkezinde gérev
yapan aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarinin yillik izinlerinin ilk 7 giinii yerine 14 giinii i¢in
vekalet diizenlemesinden faydalanmasi saglanmistir.

Mezkur Yonetmeligin 18 ve 22 inci maddelerinde atif olunan “Aile Hekimligi Tarama ve
Takip Katsayisina iliskin Yonerge” ¢alismalar1 da bu siirecte tamamlanarak aile hekimi ve
aile saglig1 ¢alisanlarmin kayith kisi sayis1 6demesine etki eden hastalik tarama, takip, sonug
ve slire¢ yoOnetimi kriterleri ile bu kriterlere iliskin basari oranlart ve Odemeye esas
katsayilarin belirlenmesi amaciyla hazirlanan Yonerge 1 Temmuz 2021 tarihinden gegerli
olmak iizere 30.06.2021 tarihli ve 1091 sayili Makam Oluru ile yiiriirliige konulmustur.
30.06.2021 tarihli ve 1095 sayili Genel Yazi ile konuya iliskin olarak 81 Il Saglik Miidiirliigii
bilgilendirilmistir.

Aile hekimi ve aile sagligi calisaninin tarama ve takip katsayisinin belirlenmesinde; aile
hekimligi birimine kayitli kisilere ait kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, ¢cok yonlii yash
saglig1 degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet, obezite hastaliklarinin tarama, takip ve sonug
durumu, kanser (meme, serviks, kolon) taramasi ile siire¢ yonetimi esas alinmakta olup,
yonerge ve eklerinde uygulama esaslari ile her hastalik i¢in detayli bilgilerin yer aldig1 tibbi
degerlendirme kilavuzlari yer almaktadir. Bakanligimiz programlari ger¢evesinde hazirlanan
s0z konusu yonerge ve bilgi islem altyapisi i¢in ilgili Genel Miidirliikler ve Daire
Baskanliklari ile koordineli sekilde ¢aligmalar yiiriitilmiistiir.

Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi ile Aile Hekimligi Tarama ve Takip
Katsayisma iliskin Y&nerge’nin yayimlanmasinm ardindan, saha koordinatorleri ve ilgili
Genel Midiirliiklere detayli bilgilendirme yapilmig, temmuz ayinda video konferans yontemi

ile 81 ilin il saghik midird, halk sagligi ve destek hizmetleri baskanlari, ilgili baskan
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yardimcilari, aile hekimligi ve izleme degerlendirme birim sorumlulari, ilge saglik miidiirleri,
toplum saglig1 merkezi baskanlari, entegre hastane bagshekimleri, aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlari ile bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmistir.

Bu yonetmelik ve yonerge diizenlemesi ile Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinda yeni bir
donem baglamistir. Aile hekimleri tarafindan kendilerine bagl niifus i¢in HYP kullanimu ile;
kronik hastaliklarin erken teshisi ve periyodik izlemlerle uygun tedavi edilmesi saglanarak
hastaliklarin semptom ve bulgularimin kontrol altina alimmmast ve komplikasyon izlemiyle
bireylerin fonksiyon kayiplar1 yagamalarmin ve engelli hale gelmelerinin 6niine gecilmesi
hedeflenmektedir. Bu uygulama ile vatandaslarimizin Oncelikle aile hekimlerine
basvurmalari, aile hekimleri tarafindan kisilerin erken zamanda uygun uzmanlik branglarina
yonlendirilmesi ve hastane randevularinda oncelik saglanmasi s6z konusu olacak, bdylece
tesvikli sevk sisteminin altyapisi olusturulacaktir.  Birinci basamakta kronik hastalik
yonetiminin giiclendirilmesinin yani sira HYP’nin ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
kuruluslarinda da kullaniminin yayginlastirilmas: ile basamaklar arast koordinasyon
artirtlacak ve biitiinciil saglik hizmeti sunumuna katkida bulunulacaktir. Mezkir
Yonetmeligin 7°nci maddesi ¢ercevesinde “Aile Hekimligi S6zlesme Yenileme Komisyonu”
ve caligma usul ve esaslarina iligkin diizenleme yapilmis, 02/12/2021 tarihli ve 2127 sayili
genel yazi ile 81 il Saglik Miidiirliigii konuya iliskin talimatlandirilmigtir.

Pandemi siirecinin devam etmesi, toplumsal yasamin normale dondiiriilmesi ve orgiin
egitimin  uygulanabilmesini teminen COVID-19 agilamasina iliskin faaliyetlerin
yogunlagtirilmasi nedeniyle 13.08.2021 tarihli ve 1296 sayili Makam Oluru ile Aile Hekimligi
Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yonerge’de degisiklik yapilarak “Basar1 Oranlarina Gore
Kriter Katsayis1” baglikli EK-2’sindeki asgari basar1 oraniin alt1 igin kriter katsayis1 “0,9”
yerine “1” olarak degistirilmigtir. 13.08.2021 tarihli ve 1298 sayili Genel Yazi ile konuya
iliskin olarak 81 II Saghik Miidiirliigii bilgilendirilmistir. Ayn1 zamanda kisilerin saglik
durumlarina iligkin ilk bagvuru noktasi olan ve pandemi siirecinde gayretli ¢caligmalar yiiriiten
aile hekimi ve aile saghigi c¢alisanlarinin 6zlilk haklarna iliskin diizenleme yapilmistir.
15/7/2021 tarihli ve 31542 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Aile Hekimligi S6zlesme ve
Odeme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle 01/07/2021 tarihinden
gegerli olmak iizere {ic ay silireyle aile hekimi ve aile sagligi calisanlarina ilave 6deme
yapilmasi saglanmaigtir.

Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan 2021 yilinda 5 Tur “Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama
Sertifikali Egitim Programi” diizenlenmistir. 2021 yili igerisinde toplam olarak 78 Aile

Hekimi Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama Sertifikali Egitim Programina” alinmis olup
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sertifika almistir. Ayrica bu tarih aralifinda ilgili yonetmelige uygun olarak bagvurular

degerlendirilmis ve 346 aile hekimine muafiyet belgesi diizenlenmistir.

1.2.2 Alt Program: Halk Saghginin Korunmasi

1.2.2.1 Ana Cocuk Saglhgi Faaliyetleri

15-49 Yas Kadin izlemi Programi

15-49 yas “dogurganlik donemi” gebelik ve dogumla ilgili istenmeyen sonuglarin en fazla
yasandig1r donemdir. Bu nedenle 15-49 yas kadin izlemleri hizmet sunumunda 6nem arz
etmekte ve yilda 2 defa 6 ay ara ile izlenerek kadin sagligi gostergelerinin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir. Boylelikle; dogurganlik cagindaki kadinlarda riskli durumlarin tespiti,
gebelik dncesi danmigsmanlik, erken dénemde gebelik tespiti yapilabilmektedir. Iki yildan sik ve
istenmeyen gebelikleri Onlemek, iireme sagligi yontemleri hakkinda bilgi ve hizmet

verilmektedir.

Tablo 10. 15-49 Yas Kadin izlemi (HSGM, 2021)

Modern

15-49 Yontemin ) Modern Yontemin izlenenlerin
Toplam Izlenen
Doénemler Kadin Sayisi Toplam Yontem Kullananlara | Niifusa Oram

. Kadin Sayisi
(Birime Kayith) Izlenenlere Oram (%) (%)

Oram (%)

19.118.023 7.542.324

2013-1*

19.238.451 21,1 7.431.299 71,6 38,6
19.296.951 14,3 7.602.544 71,6 39,4
19.364.311 14,7 7.420.288 69,8 38,3
19.470.163 374 8.078.653 72,9 41,4

* 19.629.819 37,9 7.630.826 73,4 38,9

19.798.567 39,0 7.289.774 74,0 36,8
19.961.893 39,1 6.528.963 74,1 32,7
19.871.692 19,8 7.658.918 71,2 38,5
21.896.596 10,0 5.874.766 69,8 26,8

2018-1* 21.931.359 22,2 7.896.479 69,3 36,0

2018-2*% 22.199.643 13,8 6.795.436 69,4 30,6
68




2019-1* 22.045.630 28,1 6.963.498 69,2 31,6

201927 21.806.763 17.8 8,016.918 68,2 36,8
2020-1* 21.438.622 18,4 8.574.327 68,5 39,9
2020-2% 21.438.166 18,0 7.502.574 68,0 35,0

2021-1%* 21.624.269 18,4 8.604.213 68,5 39,8

2021-2%* 21.731.983 17,6 6.079.944 66,6 28,0

*  Saghk Bakanhgi KDS verisi
**  Saglik Bakanligi SINA verisi

Evlilik Oncesi Damismanlik Programi

Evlilik Oncesi Danismanlik Programmin iilke ¢apinda etkin ve standart kriterlerle sunulmasi
amactyla 2014/24 Sayili “Evlilik Oncesi Danismanlik Genelgesi” ile saglik personeli igin
“Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi”, evlenecek ciftlere yonelik “Evlilige Saglikl
Baslangi¢” dokiimani, brosiir ve gorsel materyal hazirlanmistir. Saglik personeline,
danigsmanlik hizmetinde kullanilmak iizere “Evlilige Saglikli Baslangic” kitapgigr kaynak
alinarak sunum génderilmistir. Evlilik Oncesi Danismanlik hizmeti sunan saglik personeline
yonelik diizenli olarak iki giinliik egitim verilmektedir. 2021 yili igerisinde evlilik dncesi
danigmanlik verilen kisi sayist 615.857, evlilik oncesi damigmanlik egitimi verilen saglik

personeli sayis1 618°dir.
Dogum Oncesi Bakim Programi

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diinyanin gelismekte olan pek cok iilkesinde
halen dogurgan yastaki kadinlarin en Onemli hastalik ve oliim nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bakanligimizca, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi1 ve uygulamada
birlikteligin saglanmasi amactyla 2008 yilinda “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”
hazirlanmis ve 2014 yilinda da ikinci revizyonu gerceklestirilmistir. Revize edilen yonetim
rehberi 2014/9 sayili Genelge ile yayinlanmistir. Rehberin ii¢lincli revizyonu tamamlanmis
olup, 81 il’e dagitimi baslamigtir. Bu rehber dogrultusunda birinci izlem gebeligin 14.
haftasina kadar, ikinci izlem 18-24 haftalar arasinda, tiglincii izlem 28-32. haftalar arasinda,
dordiincii izlem ise 36-38. haftalar arasinda gerceklestirilmektedir. Tiim diinyay: etkileyen
Covid-19 salgminin baslamasi1 nedeniyle, gebe ve Ilohusa izlemlerinin; Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ile diger saglik kuruluslarinda Covid-19 tedbirleri kapsaminda
aksatilmadan yiiriitiilmesi igin, 81 Il Saglik Miidiirliigiine resmi yazi ile bilgilendirme

yapilmstir. i¢inde bulundugumuz pandemi déneminde gebe takiplerinin etkin ve dogru bir
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sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in Bilimsel Danigma Kurulu ile ¢aligilarak 16 Ekim 2020 Tarihinde
“Solunum Sistemi Hastaliklarinin Yaygin Oldugu Doénemde Saglik Kuruluslarinda Gebe
Takibi” Rehberi hazirlanmistir. 26 Eyliil 2021 Tarihinde Rehber gilincellenmistir.

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii ile “Gebelik ve Dogum Siireci” kitapcigi ¢aligmasi
yapilmig olup, ilgili kitap¢ik Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan basimi
yapilarak 81 ile dagitilmigtir.

Grafik 5. Yillara Gore Dogum Oncesi Bakim Alan Kadinlarin Orani, (En Az Bir
Ziyaret), (HSGM,2021)
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Gebe basina 2020 yilinda ortalama 3,4 izlem gerceklestirilmistir.

Gebe Bilgilendirme Sinifi Program

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi ile gebelerin dogum oncesi, dogum ve lohusalik
donemlerine iliskin bilgi sahibi olmalari amaglanmaktadir. Birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda olusturulan Gebe Okullar1 ve Gebe Bilgilendirme Siniflarinda gebelere,
gebeligi siiresince, dogum ve dogum sonrasi gerekli bilgileri iceren egitimler verilmektedir.
Egitimlerde kullanilan ‘‘Gebe Bilgilendirme Smifi Egitim Kitab1’’ nda yer alan bilgilerin
giincellenmesi gerekmistir. Bunun icin bahsi gecen egitim kitabinda yer alan konu
basliklarinin akademik kadro marifetiyle genis kapsamli degerlendirmesi ve revizyonu
yapilarak yayinlanmasi i¢in yayin kuruluna degerlendirilmek {izere teslim edilmistir. Gebe

Bilgilendirme Sinifi Rehber Kitab1 basim asamasindadir.
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Gebe Bilgilendirme Siniflarinda, 2021 yilinda Toplum Sagligi Merkezleri’nde 301.858 ve 2.
ve 3. Basamak Saglik Kuruluslarinda 118.099 olmak {izere toplam 419.957 gebeye egitim
verilmistir.

Gebe bilgilendirme sinifi hizmet i¢i egitim alan personel sayis1 2021 yilinda 240 kisidir. 2021
yilinda gebe bilgilendirme smif sayilari Toplum Sagligit Merkezleri’nde 1080; 2. ve 3.
Basamak Saglik Kurulusunda 515 olmak iizere toplam 1595°dir. 2021 yili igerisinde
gerceklestirilmesi planlanan Doguma Hazirlik Egitici Egitimleri, tiim diinyada ve iilkemizde
gorillen COVID-19 pandemisi nedeni ile 2022-2023 yili egitim planina 9 tur (384 saglik
personeli) olarak dahil edilmistir.

Acil Obstetrik Bakim Program

Diinyada yaklagik her yil 295.000 kadin gebelik veya doguma bagli Onlenebilir
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Anne Oliimlerinin en 6nemli sebebi
dogrudan anne Oliimiine sebep olan acil obstetrik komplikasyonlardir. Acil obstetrik
komplikasyonlar sadece riskli gebelik durumlarinda gelismeyip, iyi beslenen, iyi egitimli,
yeterli tibbi bakim alan kadinlarda da goriilebilmektedir. Ancak, hizla tespit edilip yonetilirse
tedavisi miimkiin olabilmektedir.

Anne ve fetiis hayatin1 tehdit eden, acil miidahale gerektiren komplikasyonlarin gelismesi
durumunda verilen hizmetlere Acil Obstetrik Bakim (AOB) denir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
anne Oliimlerini azaltmak icin iilkeler tarafindan kurulmasimi onerdigi en onemli alt yap1
modeli Acil Obstetrik Bakim Programidir. AOB Programi; saglik kuruluslarmi temel ve
kapsamli olarak siniflandirarak etkin bir sevk sisteminin olusturulmasini, giivenli kan naklinin
gerceklestirilmesini, personelin bilgi ve becerisinin giincellenmesini ve hizmet standartlarini
yiikseltmeyi, gilivenli veri ve kayit sisteminin olusturulmasini amacglamaktadir.
Komplikasyonlarin tamaminin tedavi ve yonetiminin temel ve kapsamli AOB kuruluslart
olarak smiflandirilan saglik kuruluslarinda yapilmasini hedeflemektedir.

Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi; her iki yilda bir revize edilmektedir. En son
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ile is birligi icinde Makam Onay1 alinan Bilim
Kurulu ile “Acil Obstetrik Bakim Y6netim Rehberi” revizyon ¢aligmalar1 28-30 Haziran 2021
tarihlerinde yapilmistir. Rehberin revizyonu tamamlanmis olup, HSGM Yayin Komisyonu’'na
gonderilmistir.

Gogmen Saghigr is birligi ile lilkemizde gorev alan Suriyeli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlarina yonelik anne sagligin iyilestirilmesi amaci ile 05-08 Ekim 2021 tarihlerinde
Acil Obstetrik Bakim Klinisyen Egitimi gergeklestirilmis ve egitime 34 Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani katilmistir. Bu kapsamda, 2021 y1li icerisinde Yonetici Egitimi 444, Destek
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Personel Egitimi 1.164, Klinisyen Egitimi (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani) 196,
Klinisyen Egitimi (Acil Tip Uzmani ve Pratisyen Hekim) 861 ve Klinisyen Egitimi (Ebe ve

Hemsireler) 268 personele egitim verilmistir.

Hastane Dogumlari ve Sezaryen Ameliyatlarimi izleme Programi

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 1985 yilinda; sezaryen oranlar igin kabul edilebilir iist smir
%15°tir. 2015 yilinda; “’Mevcut veriler; anne ve yeni dogan oliim oranlan ile %30’dan
yiiksek sezaryen oranlar1 arasindaki baglantiy1 degerlendirmemize olanak saglamamaktadir”
demektedir. Giiniimiizde diinya sezaryen orani %21,1’dir. Diinyada “Tibbi Endikasyonsuz
Sezaryen ameliyat1” oranlar1 artmaktadir. Anne istegine bagl sezaryen ameliyati ve hekim
istegine bagli ilk sezaryen ameliyati, sz konusu “endikasyonsuz primer sezaryen ameliyat1”
oranlarinin artisinda Snemli bir rol oynamaktadir. Bakanlik olarak dogum eylemi
yaklasimimiz; dogum fizyolojik bir olay olup kendi dogal akisinda gergeklesir. Sezaryen
ameliyat1 ancak “Tibbi Endikasyon un varliginda yapilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
onerisi ile hastane dogumlarinin takibine yonelik gelistirilmis olan Robson Gebe Siniflamasi
31 iilkede 33 milyondan fazla kadinda kullanilmakta olup, gebenin dogurganlik dykiisiine ve
sezaryen ameliyati ge¢misine, bebegin gelis sekline, bebek sayisina, dogumun baslama
sekline ve gebelik haftasina gore gebelerin siniflandirildigi, on farkli gruptan olusan bir
sistemdir. DSO, saglik hizmeti veren kuruluslarda izlemek, sezaryen ameliyati hizlarmi
karsilastirmak ve degerlendirmek ic¢in kiiresel standart olarak Robson Gebe Siniflandirma
Sistemini Onermektedir. Bakanligimizca, 2007 yilindan itibaren iilke genelinde kamu,
iiniversite ve 0zel saglik kuruluslarinda dogumun yontemlerine gore dagilimi, sezaryen
ameliyat1 oranlar1 ve sezaryen ameliyatlarinin tibbi gerekgelerine (endikasyonlarina) gore

dagilmi izlenmektedir. Ocak 2019°dan buyana e-Rapor SINA https:/sina.saglik.gov.tr

/#/showcases iizerinden Hastane Dogumlari ve Robson Gebe Siniflamasi verileri

alinmaktadir.

Grafik 6. Tiirkiye’de Yillara Gore Hastanede Dogum Oram (HSGM, 2021)
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Grafik 7. Tiirkiye'de Primer (ilk Sezaryen) ve Toplam Sezaryen Sikhg (HSGM, 2021)
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Dogum Sonu Bakim Program
Lohusalik dogumdan sonra baslayip 42. giine kadar devam eden siirectir. Anne Sliim verileri

degerlendirildiginde 6liimlerin yaklasik %70’1 lohusalik doneminde meydana gelmektedir. Bu
donemdeki oliimleri 6nlemeye yonelik 2008/80 Sayili Genelge ile “Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi” hazirlanmis ve 2018 yilinda ikinci revizyonu tamamlanmis olup 81 il’e
dagitimi1 baglamistir. Lohusa normal dogum sonrasi en az 24 saat, sezaryen sonrasi en az 48

saat hastanede kalarak 3 kez, taburcu olduktan sonra aile hekimi/aile saglig1 elemaninca en az
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3 kez evde/saglik kurulusunda izlem almalidir. Hastanede 0-1, 1-6 ve 6-24 saatleri arasinda
izlem, evde/saglik kurulusunda da birinci izlem 2.-5. giinler arasi, ikinci izlem ikinci haftada

ve lg¢lincii izlem altinci haftada gergeklestirilmelidir.

Grafik 8. Yillara Gore Dogum Sonu Bakim Alma Orani (%), (En Az Bir Ziyaret)
(HSGM,2021)
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2020 y1il1 lohusa basina diisen izlem sayisi 3,0 olarak gerceklesmistir. Tiim diinyay: etkileyen
Covid-19 salgminin baslamas1 nedeniyle, gebe ve Ilohusa izlemlerinin; Aile Saghigi
Merkezleri(ASM) ile diger saglik kuruluslarinda Covid-19 tedbirleri kapsaminda
aksatilmadan yiiriitiilmesi igin, 81 11 Saglik Miidiirliigiine resmi yazi ile bilgilendirme

yapilmistir.

Anne Oliimlerini izleme Program

Ulkemizde Ulusal Anne Oliim Arastirmasi yapilmis 2005 yili anne 6liim orani; yiiz bin canli
dogumda 28,5 olarak bulunmustur. Aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan olusturulan
Anne Oliimleri Izleme Programi kapsaminda “Anne Oliimleri Veri Sistemi” 2007/27 sayili
Genelge ile uygulanmaya baglamistir. Veriler, defin ruhsati veren saglik personeli ve yetkili
kisiler olmakla birlikte tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan da aylik bildirim saglanarak
elde edilmistir. Bakanligimiz tarafindan Ocak 2013 tarihinden itibaren uygulamaya koyulan
Oliim Bildirim Sistemi (OBS) aracilig1 ile anne 6liimleri giinliik olarak izlenmeye baslamustir.
Her vaka tiim detaylar ile degerlendirilmekte, ICD 10 koduna karar verilmekte, gecikme
modelleri, Onlenebilirlik durumlar1 ve anne 6liimii siniflamasi belirlenmekte, ilgili saglik
kurulusu ve saglik personeline yapilan geri bildirimlerle sonuglar paylasilmaktadir. Anne
oliim oranlar1 2007 yilindan sonra hizli bir ivme ile diisiise gegmis ve 2017 yilinda yiiz bin
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canli dogumda 14,6, 2018 yilinda 13,6 ve 2019 yilinda 13,1 olmustur. Anne 6liimlerini daha
da azaltabilmek i¢in Genel Miidiirliiglimiizce yogun ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda
her bir anne 6liim dosyasi, her hafta toplanan Anne Oliimleri On inceleme Komisyonunda
goriisiilmektedir. Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonunda goriisiillen anne 6liim
dosyalarindan nedenleri ve gecikme modelleri belirlenemeyen 6liimler, Anne Oliimleri
Merkez Inceleme Komisyonu’nda 6liim nedeni ve gecikme modellerine nihai olarak karar
vermek amaciyla belirli araliklarla gériisiilmektedir. 2021 yilinda 1 kez Anne Oliimleri
Merkez Inceleme Komisyon Toplantisi ve 53 kez Anne Oliimleri On inceleme Komisyonu
Toplantis1 gerceklestirilmistir.

“Tiirkiye 2015-2019 Yillar1 Anne Oliimleri Raporu” hazirlanmis ve Genel Miidiirliigiimiiziin

resmi web sitesinde (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/yayinlarimiz/hsgm-raporlar) yayimlanmaigstir.

Grafik 9. Yillara Gore Anne Oliim Oranlar1 (HSGM,2021)
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Anne Olimi Hedef

Anne Dostu Hastane Program

Anne adaylarinin gebelik, dogum eylemi ve lohusalik doneminde hasta haklari, giivenligi ve
mahremiyetini de dikkate alarak takiplerinin ve dogumlarinin gergeklestirilecegi ortamlari
olusturmak i¢in 2010 yilinda bu program baglatilmistir. Kanita dayali anne, bebek ve aile

dostu bu model ile basta kisi mahremiyeti olmak iizere lireme haklarina saygili, dogru veri ile
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dogru politika ve yaklasim olusturma etkili iletisime odaklanarak her gebelik ve dogum
stirecinin evrensel ilkelerle ve kendi kiiltlirlimiizle uyumlu hale getirilmesi amaglanmaktadir.
2018 yilinda 8 tur halinde “Anne Dostu Hastane Degerlendirmeci ve Egitici Egitimi”
yapilmistir. Egitime hekim, ebe, hemsire ve diger saglik personeli ile kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar1 katilmis ve toplamda 236 kisiye egitim verilmistir. Program caligsmalar1 ve
kurumlarin bu yondeki istekleri dogrultusunda 2015 yilinda Anne Dostu Hastane unvani
verilen 4, 2016 yilinda 6 hastanemiz, 2017 yilinda 16 hastanemiz, 2018 yilinda 27
hastanemiz, 2019 yilinda 22 hastanemiz, 2020 yilinda 4 hastanemiz ve 2021 yilinda 4

hastanemiz olmak {izere toplam 83 hastane unvan almaya hak kazanmstir.

Ureme Saghg Hizmetleri Programi

Ureme sagligi hizmetlerinin amaci; ciftlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida g¢ocuk
sahibi olmalar1 ve ¢ocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerin de bunun nedenlerinin anlagilmasi
ve tedavisinin de yapilabilmesidir. Ulkemizde, iireme saghigi hizmetlerinin verilmesinde
bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Bakanligimizca iireme
sagligr danigmanligi ve yontem sunumu hizmetleri bagvuran vatandaslarimiza {icretsiz olarak
saglanmakta, riskli ve istenmeyen gebelikler Onlenmektedir. Ciftlerin lireme sagligi
yontemlerinin neler oldugunu, yontemlerin koruma yiizdesini, yontemi birakinca fertilitenin
ne zaman geriye donecegini, etki mekanizmasi ve yan etkileri bilmesi kisiye 6zgii bir lireme
sagligi hakkidir. TNSA 2018’e gore ililkemizde herhangi bir yontem kullanim orant %69,8,
modern yontem kullanim oran1 %48,9’dur.

Hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulabilmesi i¢in program kapsaminda;
81 ildeki alt yapisi gii¢lii Egitim Merkezinden 95’i Ureme Saghg Egitim Merkezi (USEM)
olarak hizmet sunmaktadir. Bu merkezlerden, hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilebilirligini
saglamak i¢in egitimci de yetistirebilecek, kurumsal ve personel alt yapis1 giiglii olan, her
NUTS bdélgesinde en az bir tane olmak {lizere 14’{i (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu,
Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul, izmir, Malatya, Samsun, Sivas, Trabzon) Ureme
Saghgr Bolgesel Egitim Merkezi (USBEM) olarak hizmet sunmaktadir. USEM ve
USBEM’ler anatomik model, model, elektronik malzeme vb. egitim arag-geregleri ile de
donatilmistir. 2021 yilinda Ureme Saghgina Giris, Giivenli Annelik, Ureme Saglig
Hizmetleri Yontem Danigsmanligi, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, Genglere Yonelik
Ureme Sagligi Hizmetleri konularinda egitim alan saglik personeli sayisi 244°tiir. 2021 yili

verisi, 14 Ocak 2022 tarihi itibariyle Iller tarafindan bildirilen verilerdir. 2021 yil1 ilk 6 ayinda
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Pandemi nedeni ile egitimler yapilamamistir. 2021 yili ikinci 6 ayinda ise heniiz verisini
gondermeyen iller bulunmaktadir.

RIA Uygulama Egitim Merkezlerinde beceriye dayal1 {ireme saglig1 klinik uygulama egitimi
2021 yili aralik sonu itibariyle 16 hekime ve 33 ebe-hemsireye verilmistir.

Suriyeli saglik personeline yonelik Temmuz 2021°de yiiz yiize egitimlerin baslamasiyla
Adana, Gaziantep, Istanbul, izmir, Sanlurfa ve Hatay illerinde “Ureme Saglig1 Yontemleri
Danismanlik Egitimi” gerceklestirilmis ve toplam 367 kisiye egitim verilmistir.

Tiirk Kizilay’inin talebi ile, 6-7 Temmuz 2021 tarihinde Kizilay’in sahadaki goniilliilerine
yonelik Daire Bagkanligimiz, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi ve Go¢ Saglig
Dairesi Baskanliginin is birliginde 2 giinliik egitim verilmistir. Egitimde kadin ve iireme
sagligi hizmetleri konularinda bilgilendirmeler yapilmis olup, 40 goniilli bu egitime
katilmastir.

Ureme saglhig1 hizmetlerinde farkindalig: arttirmak igin kadinlara verilen egitimlerin yani sira
erkek katilimimi da arttirmak iizere askerlik gdrevini yapan er ve erbaslara, Milli Egitim
Bakanligi’na bagl okullarda tiim 6grencilere, Diyanet Isleri Bagkanligma bagl birimlerde ve
Halk Egitim Merkezleri’'nde vatandaslarimiza, Go¢men Sagligi Merkezleri'nde de
gdcmenlere giivenli annelik, iireme saghigi yontem danigmanligi, cinsel saglik, ergen ilireme
saglig1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon konularinda egitim verilmektedir. 2021 yili aralik

itibariyle 111.151 seansta 234.349 kisiye egitim verilmistir.

Misafir Anne Uygulamasi Program
Ulkemizin bazi bolgelerinde anneler zaman zaman olumsuz iklim ve ulasim sartlar1 saglik

kuruluglarina ~ zamaninda  ulastirilamamakta ve  dogumlar  olumsuz  sartlarda
gergeklesebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklari 6nlemek, onlenebilir anne — bebek Sliimlerini
azaltmak amaciyla 2008/29 sayili Genelge ile “Misafir Anne Uygulamasi” (MAU)
baglatilmigtir. Bu kapsamdaki gebelerin tespit edilerek izlemlerinin yapilmasi, muhtemel
dogum tarihleri yaklastiginda daha gilivenli merkezlere nakledilerek konaklamalarinin
saglanmasi ve dogumlarinin hastanelerde gergeklestirilmesi, dogum sonrasi anne ve bebegin
saglik durumu uygun hale geldikten sonra tekrar evlerine gotiiriilmesi amaglanmaktadir.

Misafir edilen gebelerin konaklamalarinin saglanmasi amaciyla il genelindeki tim kuruluglar

ile koordinasyon i¢inde hareket edilmektedir.

Tablo 11. Misafir Anne Uygulamasi Verileri (2012- 2021) (HSGM, 2021)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Daha Elverisli

36.183 35.558 33.889 13.927 9.878 9.435 12.044 11.854 9.990 11.495

Daveti Kabul Eden

12744 13302 14289 2590 778 643 1194 1.009 785 609
Gebe Sayis1
MUSLRILRELY 5340 3579 3050 940 533 490 984 912 655 481
418 42 31 412 685 762 824 903 834 78,9

Saglikli veri akisinin saglanabilmesi i¢in Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi ile
koordinasyon devam etmektedir. Programin yayginlagtirilmasi ve daha etkin yiiriitiilebilmesi

icin her y1l Ekim ayinda Il Saghig Miidiirliiklerine kisa hazirlik notu génderilmektedir.

Acil Obstetrik Kanamaya Miidahale ileri Cerrahi Egitim Program

Kanama; anne oliimlerinin Onlenebilir nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya genelinde
anne Oliimlerinin %27,1°1 kanamaya bagli 6liimlerdir. Bunlarin da yaklasik 2/3’si postpartum
kanamaya bagl nedenlerle olmaktadir. Ulkemizde anne &liimlerinin dogrudan nedenleri
icerisinde 6nemli bir yer tutan kanama nedeniyle gerceklesen anne Oliimlerini azaltmaya
yonelik alinmasi gereken tedbirler kapsaminda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarina
yonelik Acil Obstetrik Kanamaya Miidahale ileri Cerrahi Egitimleri diizenlenmektedir. Bu
kapsamda 2021 yilinda; Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde; 25-
27 Ekim 2021 tarihlerinde 17 Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanina ve 22-24 Kasim 2021
tarihlerinde ise 19 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani olmak {izere toplamda 36 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanina Acil Obsterik Kanamaya Miidahale Ileri Cerrahi Egitimi
diizenlenmistir. Egitimin baslangicindan itibaren toplamda 117 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Uzmanna Acil Obstetrik Kanamaya Miidahale Ileri Cerrahi Egitimi verilmistir.

Bebek Oliimleri izleme Program
Bebek oliimiiniin tespiti, her bir bebek oliimiinii izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak ve bir
daha ayn1 nedenlerle olusabilecek bebek oliimlerini 6nlemek amaciyla 2018/7 sayili Genelge

kapsaminda Bebek Oliimleri izleme Sistemi yiiriitiilmektedir.

Grafik 10. Yillara Gore Bebek Oliim Hizlar1 (HSGM,2021)
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Neonatal Resiisitasyon Egitimi (NRP)
Asfiksiden meydana gelen yenidogan Oliimleri ve sekellerini 6nleme amaciyla yiiriitiilen
Yenidogan canlandirma programinda egitilen personel sayilari yillar icerisinde artmaktadir.

Programin bagindan bu yana ise 81.600 saglik ¢alisani egitilmistir.

Temel Yenidogan Bakimi Egitimi

Yenidoganlara bakim veren hekimdis1 saglik personelinin K vitamin uygulamasi, yenidoganin
hipotermiden korunmasi, géz ve gobek bakimi gibi genel yenidogan sagligii ilgilendiren
temel konularda egitimini amaclayan Yenidogan Temel Bakim Programi hazirlanarak 2013
yilinda uygulamaya konulmustur. Pilot calismalari Ankara, Adana, Konya ve Eskisehir
illerinde gerceklestirilen egitimlerle materyal hazirliklar1 tamamlanarak 2015 yilindan itibaren
de tilke geneline yayginlastirilmistir. Program kapsaminda 6.857 hekim dis1 saglik

personeline egitim verilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Egitimi

Ulkemizde yenidogan yandali uzmanligi yapmis cocuk saglhgi ve hastaliklart uzmani
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, lilkemizde bebek 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yere
sahip olan yenidogan donemi bebek Oliimlerini azaltmak amaciyla Bakanligimizca Tiirk

Neonatoloji Dernegi is birliginde c¢ocuk sagligt ve hastaliklart uzmanlarina yonelik
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“Yenidogan Yogun Bakim Programi” yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda 2010 yilindan bu yana

400 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani egitim almigtir.

Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Kurs Programlar:

Ulkemizde gocuk yogun bakim ve acil uzmani sayisinin istenen diizeyde olmamasi nedeniyle
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarinin ¢ocuk yogun bakimi ve ¢ocuk acil alanindaki bilgi
ve becerilerini gelistirmek amaciyla baglatilmistir. Bu kapsamda Aralik 2010°dan bu yana
gerceklestirilen egitimlerde Cocuk Acil Kursunda 286, Yogun Bakim Kursunda 430,
Cocuklarda Ileri Yasam Destegi (CIYAD) egitimde 65 cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani

egitim almistir.

Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Programi

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére kaza; yanlis davranis ve ihmaller sonucunda olusan
korunabilir bir olaydir. Kazalar diinyada 6liim nedenleri arasinda 4. sirada yer almaktadir. Her
y1l milyonlarca ¢ocuk Omiir boyu sakatliklara neden oldugu kazalara bagli yaralanmalar
nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir. Ulkemizde ev kazalarmin gériilme siklign %25 olup acil
servislere miiracaat trafik kazalarindan sonra 2. sirada yer almaktadir. Bu baglamda ¢ocuk
yaralanma ve beraberinde gelen sakatlik ile dliimleri asgariye indirmek, amaciyla Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Derneginin katkilariyla bir program hazirlanmistir. Program
kapsaminda stratejilerin belirlenmesi ve yiiriitiilmesine yonelik ¢aligmalar Bakanlik birimleri
ile koordineli bi¢imde siirdiiriilmektedir. En ¢ok mortalite ve morbidite nedeni olan diisme,
bogulma, yanik ve zehirlenmeler konusunda aileler i¢in temel mesajlarin olusturulmasi, aile
hekimleri, aile saglig1 elemanlar1 ve halkin egitiminin saglanmasi, aile saglig1 merkezlerinden
yas gruplarina 6zel ailelere verilmek tizere kiigiik brosiirler ve kontrol listeleri hazirlanmasi,
acil servislerde ailelere verilmek iizere brosiirlerin hazirlanmasi ¢aligmalar1 tamamlanmaistir.

Halen multisektorel bir eylem plani olusturulmasina ¢alisilmaktadir.

Bebek Cocuk izlemleri Program

Giliniimiizde ulastigimiz noktada ¢ocuk sagligina yonelik programlarin temel hedefi artik
yalnizca dliimleri dnlemekten ¢ikip, giderek saglik sorunlarinin yarattigi diger olumsuzluklar
da onlemek ve gidermek olmaktadir. Bu amagla saglik hizmet sunumuna eskiye oranla daha
farkl1 bir bakisla ve kapsamli olarak yaklasmak gerekmektedir. Bu nedenle de Bakanlik ilgili
birimlerine ve ilgili derneklerin katkis1 ile Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri
hazirlanmis ve sahada da kullanilmaktadir. Bebek ve c¢ocuk izlemlerinde temel Ongorii;

hastalik ortaya ciktiktan sonra iyilestirmek i¢in ugrasmak yerine, hastalia zemin hazirlayan
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kosullarin 6nceden saptanarak onlenmesidir. Bu hem daha saglikli hem de daha ekonomik bir
yaklagimdir. Izlemlerde agirlikli sorumluluk aile hekimliklerindedir. 2021 yili sonu itibariyle
iilkemiz tam izlenen bebek orami %93,4 iken, tam izlenen ¢ocuk orani %96,2°dir. (2021
rakamlar1 kesin olmayan rakamlardir. 2021 yili verileri Mayis 2022 tarihinde kesinlesecektir)
Bir bebek yasamimn ilk yili boyunca 9 kez izlenmelidir. ilk izlem dogumdan hemen sonra
hastanede yapilmalidir. En az 8 kez, belirlenen donem ve zaman araliklarinda izlenen bebek
tam izlenmis sayilir. Bir cocuk 6 yasina dek 7 kez izlenmelidir. En az 7 kez, belirlenen donem

ve zaman araliklarinda izlenen ¢cocuk tam izlenmis sayilir.

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar1 Program

Anne siitii ile emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasi amaciyla
yiriitilmektedir. ~ Bakanlik olarak politikamiz “dogumdan hemen sonra emzirmeye
baglanmasi, ilk 6 ay sadece anne siitli verilmesi, emzirmenin, 6. aydan sonra uygun
tamamlayici besinlerle birlikte en az 2 yasina ve sonrasina dek stirmesinin saglanmasidir.
Ulkemizde; ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 %40,7, emzirilen bebek oran1 %98,
ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2018).

2021 yilinda; 81 ilimizin tamami “Bebek Dostu 117, 70 ilimiz ise “Altin Bebek Dostu I1’dir.
Ulke genelinde 1.329 hastaneye bugiine dek “Bebek Dostu Hastane”, 171 iiniteye “Bebek

Dostu Yenidogan Yogun Bakim” plaketi verilmistir.

Demir Gibi Tiirkiye Program

Ulkemizde bebeklerde demir eksikliginin %30’larin iizerinde oldugu bilinmekteydi. Bunu
azaltma amaciyla baslatilan Program 2004 yilindan bu yana siirmektedir. Bebekleri ve
cocuklart demir yetersizliginin olumsuz etkilerinden korumak icin bebeklere demir destegi
verilmektedir. Tiim bebeklere 4. aydan 1 yasa dek {licretsiz demir destegi saglanmasi ve
anemik bebeklerin tedavilerinin yapilmasi amaclanmaktadir. Demir eksikligi anemisi siklig1

bu yas gurubunda %30’lardan (%12-80), %6,3’e gerilemistir.

Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Gelistirilmesi
Program

Program 2005 yilindan beri siirmektedir. Toplamda 15 milyonun {izerinde bebege ulasilmistir.
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Her iki programin degerlendirilmesi amaci ile Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda
arastirma gercgeklestirilmistir. 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 ilizerinde saptanirken bebeklerde uygulanan program sayesinde bu oran yari

yariya azaltilmistir.

Ulusal Neonatal Tarama Programi

Yiriitiilmekte olan Fenilketoniiri taramasina, 2006 yili sonunda “Konjenital Hipotiroidi”,
2008 Aralik ayinda Biotidinaz Eksikligi, Ocak 2015°te ise Kistik Fibrozis tarama profiline
ilave edilmistir. 2017 yilinda 4 ilde baslatilan Konjenital Adrenal Hiperplazinin (KAH) pilot
caligmasi, 2021 yilinda 41 ilde ilde yayginlagsmistir.

Grafik 11. Neonatal Tarama Sikhg1 (HSGM,2021)
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Isitme Taramasi Programlari

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 igitme kaybi ile dogan cocuklar, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
saglikli bir sekilde tamamlayarak kendine yeten, hayata uyumlu ve iiretken bireyler haline
gelebilirler. Ulke genelinde 1.062 Isitme Taramas1 Merkezi bulunmaktadir. Ayrica okul ¢ag
cocuklarda isitme taramasina baslanabilmesi amaciyla 2014 yilinda baslatilan c¢aligmalar
tamamlanarak 2015 yil1 sonunda ilkokul 1. siniflara tarama odyometri testi ile igitme taramasi

yapilmaya baglanmaigstir.

Grafik 12. Yenidogan Isitme Tarama Sikhg (2005-2021) (HSGM,2021)
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Gelisimsel Kal¢a Displazisi (GKD) Taramasi Programi

Gelisimsel kalca displazisi, kalgay1 olusturan yapilarin intrauterin olusumlari sirasinda normal
olmalarma karsin, ¢esitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma gosterdigi dinamik bir
hastaliktir. GKD i¢in tarama programi 2013 yilinda baslatilmistir. Ortopedi ve radyoloji
dernekleri ile is birligi yapilarak egitim programi ve program altyapisi olusturulmus, illerde
tarama caligsmalan silirdiiriilmektedir. Gelisimsel kalgca displazisi tarama oram1 2021 yilinda

%96,7 olarak gerceklesmistir.

Gorme Taramalar

0-3 aylik bebeklerde; gormenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve
yetersiz gdrmesi olan olgular1 erken donemde tanimak amaciyla yiiriitilmektedir. Bebekler;
sasilik, ambliyopi, konjenital katarakt, glokom, retinoblastom ve prematiir retinopatisi
acisindan degerlendirilmektedir. Aile hekimleri tarafindan 0-3 aylik bebeklerde yapilan goz
muayenesinde degerlendirme, inspeksiyon ve kirmizi refle testi ile yapilmakta ve taramada
siipheli bulunan vakalar g6z hekimine sevk edilmektedir. 36-48 ay okul Oncesi ¢ocuklar;
katarakt, sasilik, ambliyopi ve kirma kusurlari a¢isindan degerlendirilmekte, gérmenin normal
gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gérmesi olan olgular1 erken
donemde tanimak ve sagaltimlarini saglamak amaclanmaktadir. Aile hekimi tarafindan
yapisal anomaliler degerlendirilerek, kirmizi refle testi yapilmakta ve ASC tarafindan, “Lea
Sembol Testi” ile gorme keskinligi testi uygulanmaktadir. Ilkdgretim 1. Smiflarda; Ekim
2018°de ilkokullarda 1. sinif 6grencilerine gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk
etmenlerini saptamak ve yetersiz gormesi olan olgular1 erken donemde tanimak amaciyla

gorme taramasi baglatilmigtir.

Grafik 13. Gorme Tarama Oranlar (%) (HSGM,2021)
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Kan Hastahklar1 Kontrol Program

Bu program ile evlenecek ciftlere tarama testleri yapilarak ortaya cikabilecek hastaliklar
oncesinde Onlemler alinmasi amag¢lanmistir. Rutin saglik hizmetlerine destek olmak {izere,
hemoglobinopatilere bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasi amaciyla 2000 yilinda Ulusal
Hemoglobinopati Kontrol Programi baglatilmistir. “Kalitsal Kan Hastaliklarindan
Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” 24 Ekim
2002 tarih ve 24916 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis 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. 01 Kasim 2018 tarihinden itibaren
Hemoglobinopati Kontrol Programi, “Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Programi”
adiyla 81 ilde uygulanmaya baslanmistir. Evlilik 6ncesi rapor almak i¢in aile hekimlerine
basvuran es adaylarina danigsmanlik hizmeti sunulup ardindan erkek es adayindan tarama igin
kan Ornegi alinarak ildeki ya da ilin anlagsmali oldugu Halk Sagligi Laboratuvarina kan
ornekleri gonderilerek tarama testleri yapilmaktadir. Eger erkek es adayr hemoglobinopati
acisindan tastyict ya da siipheli ¢ikarsa kadin es adayina da tarama testi yapilmaktadir. Her
ikisi de tasityict ¢ikan c¢iftler, mutlaka genetik danigmanlik almalari i¢in merkezlere
yonlendirilmekte ve ¢cocuk sahibi olmay diisiindiiklerinde saglikli bebek sahibi olmalar1 igin

gereken yonlendirmeler yapilmaktadir.

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) Tasiyic1t Tarama Programi
SMA, kraniyal sinir motor ¢ekirdekleri ve omurilikte yer alan 6n boynuz motor néron

hiicrelerinin geri doniisiimsiiz kaybi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kas atrofisi ve
giicstizliigii ile karakterize olan bir grup genetik hastaliktir. En sik goriilen hastalik formu

otozomal resesif olarak kalitilir. SMA hastalig1 1/40-60 oraninda tasiyici oranina sahip bir
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hastaliktir. SMA tasiyiciligi i¢in yapilan genis, ¢ok uluslu ve veri sayisit fazla olan bir
calismada, insidans1 1/11.000 bulunmustur. Ulkemizde SMA hastaligiin goriilme siklig1 ve
tastyicilik oranlari net olarak bilinmemekle birlikte, son yillarda yaklasik 1.200.000/y1l canli
dogum gerceklestigi gbz Oniinde bulunduruldugunda, yillik yeni vaka sayisinin 130-180
(ortalama: 150) arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaklasik 3000 SMA hastasi
izlenmektedir.

Intrauterin dénemde baslangi¢ gdsteren formdan (SMA tip 0), yenidogan ve erken-bebeklik
(SMA tip 1), cocukluk (SMA tip 2 ve 3), adolesan ve erigkin (SMA tip 3) ve eriskin (SMA tip
4) donemde baglangic gosteren formlara kadar genis bir spektrumda bulgu verebilir.

SMA tanis1 0ykd, belirtiler ve klinik bulgularla birlikte muayene bulgularina dayanir. Kesin
tan1, SMN1 molekiiler genetik analizinde patojenik varyantin tespiti ile konur. SMN2 kopya
sayist ise siklikla fenotipik 6zellik i¢in istenir.

Tastyicilik oranlarinin ilkemizde yiiksek olmasi nedeni ile SMA tastyiciligi, ailesinde hasta
bebek olan veya olmayan tiim ¢iftlere gebelik 6ncesi onerilmelidir.

Ciftin tastyici oldugu belirlendiginde, saglikli cocuk i¢in; Genetik danigma, Prenatal veya Pre-
implantasyon tani testi segenekleri sunulabilir.

Evlilik 6ncesi donemde SMA agisindan her ikisi de tasiyici ciftleri belirleyerek, ailelere
genetik danigma vermek, SMA hastaliginin uzun dénem morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaclanmaktadir. Program 2021 yil1 aralik sonu itibariyle 81 ilde uygulanmaya baglanmistir.
SMA Tastyict Taramasi evlilik 6ncesi saglik raporu almak icin bagvuran ¢iftler ve halen evli
olan ciftlerden de talep edenler igin yapilmaktadir.

Tiim bu ¢aligmalarin sonucunda her iki es adayinin da SMA tasiyict oldugunun belirlenmesi
durumunda, ailelere hastalik hakkinda ayrintili bilgi ve genetik danigsma verilmesi
amaglanmaktadir. Tarama testleri i¢in kan 6rnekleri, eslerin/es adaylarmin kayitli olduklar
Aile Hekimligi Birimlerinde (AHB) alinmakta olup, oncelikle erkek es/es adayindan 6rnek
alinmaktadir. Alman kan 6rnekleri 11 Saghk Miidiirliiklerince belirlenen giinlerde Genel

Midiirliigiimiiz biinyesinde kurulan tarama laboratuvarina gonderilmektedir.

1.2.2.2 Astlama Hizmetler

Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan yillik olarak as1 ihtiyaci tespiti yapilmakta ve ihtiyaca gore
biitge belirlenmektedir. Teknik sartnameler olusturularak alim talepleri yapilmakta ve tedarik
edilen as1 ve antiserumlar muayene edilmektedir. On muayene sonrasi gelen asi ve
antiserumlarin her serisi ayri ayri1 analize verilmektedir. Analiz sonuglar1 uygun g¢ikan

diriinlerin kati kabulii yapilmaktadir. Kabulii yapilan iiriinler daha sonra illerin ihtiyaglarina
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gore Genel Miidiirliiglimiiz blinyesinde bulunan 8 adet frigorifik kamyon ve 3 adet frigorifik
tir ile 81 ile as1 dagitimi planlanmaktadir. Dagitim iicer aylik periyotlarla yapilmaktadir.
Ayrica birimimiz tarafindan tiim seviyelerde karekod destekli olarak soguk zincir ve stok
diizeyi takibi yapilmaktadir. GBP’ye ek olarak saghik c¢alisanlarimiz i¢in influenza
donemlerinde grip asis1 alimimiz, risk gruplarinda yapilmak iizere menenjit asis1 ve kuduz
agist alimimiz mevcuttur. Ayrica Akrep, At kaynakli kuduz, At kaynakli tetanoz, Difteri,
Insan kaynakli kuduz, insan kaynakli tetanoz, yilan serumlari olmak {izere 7 gesit serum

teminimiz bulunmaktadir.

Tablo 12. 2021 Yilinda Alinan As1 Dozlar

Sucicegi Asist 12U
Konjuge Pnomokok Asisi 6.000.000
Pediatrik Tip Hepatit A Asis1 2.250.000
Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asist 2.000.000
Besli Kombine Asisi 5.000.000
Dortli Karma Asist 2.000.000
Oral Polio Asis1 3.000.000
Pediatrik Tip Difteri Tetanoz Asist 10.000
BCG 3.000.000
PPD Soliisyonu 800.000
Kuduz Asist 1.000.000
Pediatrik Tip Hepatit B Asis1 5.000.000
Insan Kaynakli TT Serumu 20.000
Insan Kaynakli Kuduz Serumu 1.500
At Kaynali Kuduz Serumu 100.000

2021 Y1ili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu ile Halk Sagligi Genel Miidiirliiglinline as1 alimlari
biitge tertibine 2.044.279.192 TL &denek tahsis edilmis olup, 2021 yil sonu itibariyle bu

odenegin 2.030.220.323 TL’si harcanmastir.
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1.2.2.3 Birinci Basamak Saglik Tesisi Yapim, Tefrisat ve Onarimi

2021 yil1 sonu itibart ile toplamda 14.186 binada ve 16.266 birimde birinci basamak saglik
hizmeti sunulmaktadir. Bakanligimiz “hakkaniyetli sekilde halkimizin sagligini korumak ve
iyilestirmek™ nihai hedefine ulasmak amaciyla hazirlanan 2013-2017 yillar1 arasinda
gerceklestirilmesi planlanan stratejik amacglardan “sagliga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek” amacini gerceklestirmeye yonelik
Saghkli Hayat Merkezlerinin acgilmasina devam edilmistir. Fiziki ve hizmet standartlar
belirlenen saglikli hayat merkezlerinin fiziki, teknik ve personel alt yap1 ¢aligmalari il saglik
miidirliiklerince gergeklestirilmistir. 2021 yilinda 15 (on bes) adet SHM hizmete acilarak
yilsonu itibari ile toplam SHM sayis1 216 olmustur. Ayrica “Gegici Koruma Yonetmeligi” ne
istinaden yayimlanan ve 25/03/2015 tarihli ve 2875 sayili Bakanlik Makam Onay1 ile
yiirtirliige konulan “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair
Esaslar” cergevesinde gegici koruma statiisiinde bulunan bireylere daha iyi saglik hizmeti
sunmak amaciyla aile sagligi  merkezleri standartlarinda @ “Go¢men  Saglhig
Merkezlerinin/Birimlerinin agilmasina yonelik ¢alismalara devam edilmistir.

2021 yilinda iilke genelinde; 3 ilge devlet hastanesi, 2 toplum sagligi merkezi, 15 saglikh
hayat merkezi, 3 saglik evi, 2 KETEM birimi, 1 askeri saglik birimi 6 gii¢clendirilmis gé¢men
sagligr merkezi ve 5 gd¢cmen sagligi merkezi hizmete agilmistir. 2 ilge devlet hastanesi, 2
toplum sagligt merkezi, 8 saglik hayat merkezi, 47 saglik evi, 1 verem savas birimi, 70
CEKUS birimi, 79 KETEM birimi, 1 sitma savas birimi, 3 gii¢lendirilmis gd¢men saglig
merkezi, 4 go¢men sagligi merkezi ise kapatilmistir. Yerlesim yerinde ilge devlet hastanesi

acilmasi nedeniyle 3 adet entegre saglik hizmeti sunulan yerler kapsamindan ¢ikarilmistir.

Tablo 13. Birinci Basamak Saghk Birim/Kurumlar1 (HSGM, 2021)

Birim Tiirii Say1
Toplum Saglhigi Merkezi 349
[lge Saghk Miidiirliigii 429
Halk Saglig1 Laboratuvari 84
Entegre ilge Devlet Hastanesi 200
Saglik Evi 4.983
Verem Savas Birimi 173
CEKUS Birimi 96
KETEM Birimi 98

Ilge Saglik
Miidirligi,
Devlet
Hastanesi
Biinyesindeki
Birimler
Bagli Birimler

Toplum Sagligi
Merkezi ve Ilge

o0
-



Hemoglobinopati Tan1 Birimi 26
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 7
Birimi

Sitma Savas Birimi 31
Is Saghig1 Giivenligi Birimi 114
Saglikli Hayat Merkezi 216
Goemen Sagligin Merkezi 132
Giiglendirilmis Gogmen 37
Saglig1 Merkezi

Goemen Sagligi Egitim 7
Merkezi

Goemen Saglig Birimi 792
Diger 3

Kamu saglik tesisleri ruhsatlandirma mevzuati ¢ercevesinde; 4 ilce devlet hastanesi, 12
toplum sagligi merkezi, 18 saglik hayat merkezi, 3 saglik evi, 3 verem savas birimi, 1
KETEM birimi, 7 gii¢clendirilmis gé¢men sagligi merkezi ve 1 gd¢men sagligi merkezi
acilma/adres degisikligi nedeniyle ilgili Genel Miidiirliige ruhsat diizenlenmesi ig¢in
bildirilmistir. 1 ilge devlet hastanesi, 2 saglik hayat merkezi, 2 saglik evi, 1 gli¢lendirilmis
gbecmen sagligi merkezi, 7 gogmen sagligi merkezi ve 1 verem savas birimin ad degisikligi
yapilmigstir.

Birinci basamak saglik hizmet sunumu icin hayirseverler tarafindan insa edilecek veya
Bakanligimiza tahsisi yapilan taginmazlar (bina ve arsa) ile ilgili hayirsever ve Bakanlik
arasinda yapilan hibe, bedelsiz, siireli-siiresiz protokoller veya ad verme karsiliginda
yapilacak protokoller ile ilgili 69 adet protokol basvurusu degerlendirilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligl ile birlikte “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yonetmeligi” taslagi revizyon c¢aligmalarit yapilarak imza asamasina getirilmistir. Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan {ist yonetime sunulacaktir.

Ayrica birinci basamak saglik kuruluglari binalarinin ifraz, kamulagtirma, takas, yola terk,
tahsis, tahsis kaldirma ve devri konularinda gelen bagvurular degerlendirilerek
sonuc¢landirilmstir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha iyi ve gilivenli sartlarda sunumunu saglamak,
engelli bireylerin hizmete erisilebilirligini artirmak, saglik kuruluslarinin fiziksel kapasite ve
niteliklerinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglamak amaciyla illerimizle siirekli
iletisim igerisinde ¢alisilmakta olup, 2021 tarihi sonu itibart ile illerimizce 1.010 adet birinci

basamak saglik tesisinin bakim ve onarimi yapilmistir. Toplamda 786 birinci basamak saglik
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tesisi 2021 yili yatirim programinda bulunmaktadir. Ulke kaynaklarinin efektif kullanilmas:
amactyla mevcut yatirim programinda yer alan birinci basamak saglik tesislerine ihtiyaca
binaen 112 birimlerinin de eklenmesi ile ilgili Saglik Yatirimlar1 Genel Mudiirligl, Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, il saglik miidiirliikleriyle koordineli olarak ¢aligma
ylriitiilmiistiir. Bu ¢aligmalar tip projelere uygun olan yerlerde bu projelerin uygulanmasi,
uymayan yerlerde ise proje revizyonu veya Ozel projeler ¢izilmek suretiyle insaatlarin
baslatilmas: i¢in Saglik Yatirimlart Genel Midiirligi ile birlikte gerekli ¢aligmalar
yapilmustir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2021 yilli igerisinde 197 adet birinci basamak saglik
tesisi ingaat1 tamamlanarak gegici kabulleri yapilmistir.

Kuveyt Fonu kapsaminda yapimi planlanan 43 tesisten 2020 yilinda ihaleleri yapilan 36
tesisten 28’nin gecici kabulii yapilarak hizmete girmistir. 8 tesisin ise yapimi devam
etmektedir. 2021 yilinda ise 2 adet tesisin ihalesi yapilmis ve 2’sinin ihale siireci devam
etmektedir.

Sihhat Projesi kapsaminda yapimi planlanan toplam 103 tesis i¢in gerekli arsa calismalari
yapilarak Saglik Yatirimlari Genel Midiirliigline bildirilmistir.

Herkes I¢in Saglik Hizmetleri Altyapisinin Giiglendirilmesi (SHIFA) Projesi kapsaminda bu
tesisleri yapimui i¢in; Bakanliimiz Saglik Yatirimlari Genel Miidiirligii, Avrupa Birligi ve
Dis Iligkiler Genel Miidiirliigii ile Avrupa Konseyi Kalkinma Bankas1 (CEB) temsilcileri ile
birlikte mevzuat alt yap1 ¢aligmalar1 yapilmistir. Ankara, Istanbul, Urfa, Kahramanmaras ve
Izmir illerinde yapilacak tesis alanlar1 yerinde incelemelerde bulunmak iizere ziyaretler

gerceklestirilmistir. Siire¢ devam etmektedir.

1.2.2.4 Bulasici Hastaliklara Karst Asilama Faaliyetleri
Genisletilmis Bagisiklama Program

Ulkemizde vyiiriitiilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’nin amac;
bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B,
hemofilus influenza tip b, invaziv pndmokokal hastalik, hepatit A ve sucicegine bagh
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi,
hatta tamamen ortadan kaldirilmasidir. 2021 yilinda Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella
Sendromu Eliminasyonu belgesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iilkemize verilmistir.

Genisletilmis Bagisiklama Programlar1 Genelgesi revizyonu ¢alismasi baglatilmistir.

Grafik 14. 2020-2021 Yih Asilama Hizlar1 (HSGM, 2021)
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#2020 verileri kesin sonuglardir. 2021 y1l1 verileri gegici sonuglardir. TUIK yillik verilerinin agiklanmasi sonrasi
degisecektir.

Cocukluk Donemi Ulusal Asilama Takviminde Degisiklik
Mevcut Ulusal As1 Takvimimizde, ilkogretim 1. ve 8. sinifta okullarda uygulanan okul ¢agi
astlamalarinin takviminin de degistirilerek Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanmasi hususu
25 Eylil 2019 tarihinde gerceklestirilen Bagisiklama Danigma Kurulu Toplantisinda
degerlendirilmistir. Ulkemizde as1 ile oOnlenebilir hastaliklara iliskin epidemiyolojik
degerlendirmeler, bilimsel veriler, bagisiklama programimiza iliskin degerlendirmeler ve
Bagisiklama Danigsma Kurulu’nun onerileri gercevesinde, Makamin 03.06.2020 tarihli ve
21001706-131.10.01-505 sayili olurlart ile;
e Halen ilkdgretim 1.smifta okullarda uygulanan KKK ve DaBT-IPA asilarmin, 1
Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere 48.ayina girmis olan tiim
cocuklara Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanmasina karar verilmis, s6z konusu

uygulamaya 1 Temmuz 2020 tarihi itibariyla baglanmistir.

e Halen ilkdgretim 8.sinifta okullarda uygulanan Td asisinin, 1 Temmuz 2007 tarihinde
doganlardan baglamak iizere 13 yasma (156 ay) girmis olan tiim g¢ocuklara Aile
Hekimligi Birimlerinde uygulanmasina karar verilmis, s6z konusu uygulamaya 1

Temmuz 2020 tarihi itibartyla baglamistir.

o [lkdgretim 1.sinifta okullarda uygulanmakta olan KKK ve DaBT-IPA asilarinin

uygulanacagi yas grubunun degismesi nedeniyle; 1 Temmuz 2016 tarihinden once
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dogmus ve halen ilkogretime baslamamis, dolayisiyla da KKK ikinci dozu ve DaBT-
IPA asis1 uygulanmamis olan bir ara kohort olusacagindan; bu gruba, séz konusu
agilarin, 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve Ogretim donemlerinde, 1.

siifta okullarda uygulanmasina devam edilmesi karar1 verilmistir.

e 48. ayda uygulanacak KKK ve DaBT-IPA asilar1 ile 13 yasta (156 ay) uygulanacak
olan Td asilarinin, aile hekimligi performans kriterlerine dahil edilmesine karar

verilmis ve ylirtiriilige girmistir.

COVID-19 Pandemisi Doneminde Asillama Hizmetlerine Yonelik Yiiriitiilen Calismalar
Illere goénderilen 08.04.2020 tarihli ve E.374 sayilhi yazimizla COVID-19 pandemisi
doneminde bagisiklama hizmetlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmis
ve pandemi siirecinde bagisiklama hizmet sunumunun yiiriitilmesine iliskin uygulamalar
konusunda bilgi verilmistir. 29.05.2020 tarihli ve E.504 sayili yazimizla da COVID-19 ve
BDK ortak {iiyelerinden olusan bir ¢alisma grubu tarafindan COVID-19 vakasi ve temaslisi
olan c¢ocuk ve yetiskinlerin yaslarina uygun asilama takvimine gore asilanmasi kapsaminda
belirlenen kurallar 81 ile gonderilmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020-2021 Egitim-
Ogretim yilinda, 1.smifta uygulanmaya devam edilecek olan okul ¢agi as1 uygulamalarmin
(KKK ve DaBT-IPA asilar1) Aile Saghigi Merkezleri tarafindan uygulanmasimna iliskin onay
Makama arz edilmis ve uygun bulunmustur. Inaktif COVID-19 Asis1 uygulama kurallar ile
Pandemik COVID-19 Asilar1 icin As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) cercevesi hazirlanmis
ve 13.01.2021 tarihli ve 01-36 sayili yazzmizla 81 il valiligine gonderilmistir. Pandemik
COVID-19 Asilar1 sonrasinda goriilebilecek istenmeyen etkilerin HSYS, AHBS ve HBYS
iizerinden kayit ve bildiriminin yapilmasi igin veri seti hazirlanmis ve SBSGM’ne
gonderilmistir. ASIE raporlamasi i¢in format hazirlanmustir.

Pandemik COVID-19 asilar1 konusunda hazirlanan www.covidl9asi.saglik.gov.tr adli web

sitesinin icerigi olusturulmustur.

Polio Eradikasyon Program

Kiiresel Polio’nun Eradikasyonu Girisimi, 1988 yilinda baglamis ve iilkemizde de
uygulanmaya baglanmistir. Bu siire¢ igerisinde, 1995-2000 yillar1 arasinda “Ulusal Ast
Giinleri” diizenlenmis, sonrasinda da gerekli goriilen bolgelerde Mop-up ve ek asillama
calismalar1 uygulanmustir. 2002 yilinda Tiirkiye ile birlikte Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
Avrupa Bolgesine dahil 53 {ilke poliodan arindirilmis iilke sertifikast almistir. Program
stratejilerimiz arasinda rutin ve destek asilama caligsmalarimiz yani sira Akut Flask Paralizi

(AFP) ve wvahsi polioviriis silirveyansinin yiiriitilmesi yer almaktadir. Siirveyans
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gostergelerimiz; 15 yas alt1 niifusta 1/100.000 oraninda poliomyelit digi nedenlere bagli AFP

vakas1 bulunmasi ve AFP vakalarinin en az %80’inden uygun gaita numunesi alinmasidir.

Grafik 15. Uygun Gaita Numune Hizlar1 (HSGM, 2021)
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*2021 verileri Ocak-Aralik verilerdir.

Ulkemizde 5°1i karma as1 oranlar1 2019 yilinda %99’dur. AFP hiz1 iilkemiz genelinde; 2020
yilinda yiiz binde 0,95 olarak gerceklesmistir. 2021 yili verisi ise 0,82°dir. Uygun numune
hiz1 ise 2020 yilinda %84 tiir. 2021 y1l1 verisi ise %81 dir.

Grafik 16. Akut Flask Paralizi (AFP) Hizlar1 (HSGM, 2021)
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Ekim 2013’de ortaya c¢ikan Orta Dogu cocuk felci salgminm sona erdigi, DSO tarafindan
Ekim 2015°de ilan edilmistir. 17 Ekim 2019 tarihinde DSO tarafindan Vahsi Polioviriis Tip-
3’lin eradike edildigi ilan edilmistir. 2019 yili igerisinde diinyada yalnizca Afganistan ve
Pakistan’da toplam 143 vaka tespit edilmistir. Vakalarin tamami vahsi Polioviriis Tip-1

kaynaklidir. Ulkemiz eradike edilmis bolgelerden olmaya devam etmektedir.

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Program

Bu programin amaci maternal tetanoz (MT) ve neonatal tetanozun (NT) ve bunlara bagh
Oliimlerin elimine edilmesi ve bu diizeyin siirdiiriilmesidir. Hedef, her bolgede 1000 canli
dogumda 1’in altinda NT vakasinin goriilmesi ve MT un hi¢ goriilmemesi ve bu durumun
devamliliginin saglanmasidir. 2005 yilinda 33, 2006 yilinda 18, 2007 yilinda 5, 2008 yilinda
7, 2009 yilinda 1, 2010 yilinda 2 neonatal tetanoz vakasi goriilmistiir. 2011-2012 ve 2013
yillarinda neonatal tetanoz vakasi goriilmemistir. 2014 yilinda 1 neonatal tetanoz vakasi
goriilmiistiir. 2021 yil1 aralik ayina kadar neonatal tetanoz vakasi goriillmemistir. 2021 yilinda,
program kapsaminda, eliminasyon stratejileri, vaka yonetimi ve risk degerlendirmesi gibi
hususlar ilgili akademisyenlerden olusan bir alt calisma grubunun katkisiyla gozden
gecirilmeye baslanmigtir. Bu kapsamda, saha rehberinin de giincellenme ¢alismasi halen

devam etmektedir.

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki izleme Sistemi

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE), as1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen
as1 yan etkisi ya da asiya bagli oldugu diislinlilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir.
Ulkemizde ASIE izleme Sistemi 2003 yilinin Kasim ayinda yiiriirliige girmesinden itibaren
bildirimi yapilan ASIE vakalar1 as1 yan etkisi, program uygulama hatalari, enjeksiyon
reaksiyonu, rastlantisal ve bilinmeyen hatalar olmak iizere 5 grupta smiflandiriimaktadir.

2021 yili igerisinde 75 vaka bildirimi takip edilmistir.

Subakut Sklerozan Panensefalit Birimi Calismalar

2004 yilinda uygulamaya konulan Bulasici Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi’nde C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar
kapsamina alinmis olup, 2005 yilindan bu yana SSPE hastaliginin siirveyansi
yiiriitilmektedir. Ayrica 2005 yilinda, SSPE vakalarimin takip ve tedavilerinin yapildig:
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite Hastaneleri’nden 1995-2005 yillarina ait SSPE
vakalarina iliskin veriler istenilmis ve bu vakalar da siirveyans sistemimize eklenmistir. SSPE

vaka bildirimleri iilke genelinde hizmet veren Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklari ile Cocuk
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Saghg1 ve Hastaliklar1 klinikleri bulunan hastanelerden 11 Saglik Miidiirliiklerine oradan da
Genel Midiirligiimiize kesin vaka seklinde yapilmaktadir. 2021 yilinda da bu siire¢ devam
etmigtir. Siirveyans sistemimiz kapsaminda bugiline kadar 2.386 SSPE tanili vaka bildirimi
yapilmis olup, bu vakalarin 663’1 halen sagdir. Bildirimi yapilan SSPE tanili vakalarin
1.397’si 6liimle sonuglanmistir. Kalan 326 vakanin T.C. Kimlik Numaralarinin bilinmemesi
sebebiyle sag/ex durumu tespit edilememistir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
ile Bakanligimiz arasinda imzalanan 12.12.2017 tarihli “Psiko-Sosyal ve Mali Kayip Yasayan
Hastalara Yonelik Sartli, Diizenli Nakdi Sosyal Yardim Yapilmasi ile Sosyal Destek
Hizmetleri Verilmesi Projesi Is ve Islemlerine Iliskin Is Birligi Protokolii” geregi SSPE
hastalarima nakdi yardim yapilmaktadir. Bu kapsamda olusturulan HSYS SSPE Sosyal
Yardim Modiilii {izerinden kisinin SSPE hastalik bilgisinin Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina iletilmektedir. Bu kapsamda halen 207 SSPE hastasina nakdi yardimda

bulunulmaktadir.

Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun
Kontrolii Programi

Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nin kizamik eliminasyon hedefine paralel
olarak kizamik ve kizamik¢ig1 elimine etmeyi ve konjenital kizamik¢ik sendromunu kontrol
altina almay1 hedef olarak benimsemis ve calisma programma almustir. Ulkemizde 2002
yilindan bu yana Kizamik Eliminasyon Programi, 2006 yilindan itibaren Kizamik¢igin
Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi entegre edilerek
yiriitilmektedir. Hedefimiz, Tiirkiye’de yerli virlis gecisini durdurmak, sonrasinda da
Tiirkiye disindan gelecek yeni kizamik viriislerinin Tiirkiye’de yerlesmesini 6nlemek ve
kizamiga bagl oliimleri engellemektir. Son yillarda yiiriitiilen yogun asilama kampanyalari
ve yiiksek rutin asilama oranlar ile kizamik vaka sayilarinda ¢ok biiyiik disiisler
kaydedilmistir. 2003 yil1 6ncesinde asilama oranlar1 %80 dolayinda gergeklesmistir. Ayrica
iller ve bolgeler arast dengesizlik de devam etmistir. Konuya koklii ¢oziim getirmek amaciyla
Bakanligimiz tarafindan Kizamik Eliminasyon Programi baglatilmis ve 2003-2005 yillart
arasinda gerceklestirilen Kizamik As1 Giinleri ile 9 ay — 14 yas grubunda yer alan yaklagik
18,2 milyon ¢ocuga ek bir doz kizamik asisi uygulamasi saglanmistir. Destek asilama
caligmasi1 sonrasinda, 2005 yilindan itibaren vaka bazli ve laboratuvar destekli entegre aktif
kizamik ve kizamikgik siirveyansina gecilmistir. Bu kapsamda, bes yas alt1 ¢ocuklarin temel
saglik hizmetlerine erisebilirliginin 6nemli bir gdstergesi olan kizamik asilama hizi, 1990

yilinda %67 iken, 2016 yilinda ise %98 olarak gerceklesmis ve son 10 yildaki ulusal asilama
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tarihindeki en yiiksek oranlara ulagilmistir.  Kizamik vaka sayilarinda dramatik diisiisler
yasanmis olup vaka sayis1 2001 yilinda 31 bin iken, 2010 yilinda 7 vakaya kadar gerilemistir.
Ancak, tiim diinyada oldugu gibi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bdlgesi’nde de 2005 yilindan
bu yana ¢esitli iilkelerde kizamik salgilar1 yasanmaktadir. Ulkemiz, bulundugu konum ve
giinlimiizde artan insan hareketleri sebebiyle importasyon riski altindadir. Artan insan
hareketlerine paralel olarak iilkemize de yurt disindan importe vakalar gelmekte ve bu
vakalardan asisiz veya eksik asili kisiler etkilenerek hasta olabilmektedir.

2012-2019 yillar1 arasinda yasanan vaka artislart incelendiginde; asilama oranlar1 ve asinin
koruyuculuk diizeyiyle uyumlu oldugu izlenmektedir. Nitekim 2012-2019 yillar1 arasinda
bildirilen kizamik vakalar1 yas grubuna gore degerlendirildiginde; asili bir toplumda yasanan
bir salgin oriintiisii izlenmekte olup bu oOriintii lilkemizdeki bagisiklama geleneginin ve yliksek
bagisiklama hizlarinin yarattigi toplumsal bagisikligin, yasi nedeniyle hassas olan gruplari
korumadaki etkinligini gdstermektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de bazi yas gruplarinda
hassas ceplerin de bulundugu akilda tutulmali ve bu dogrultuda destekleyici asilama
stratejilerin siirdiiriilmesi 6nem kazanmaktadir. Ayrica lilkemizde virlis dolagiminin 2021 y1ili
itibartyla halen devam etmekte oldugu da bilinmelidir. 2021 yilinda bildirilen kizamik vaka
sayis1 50°dir. 2021 yilinda bildirilen kizamik¢ik vaka sayist ise 15°dir. 2021 yilinmn ilk 6
aymda uygulanan rutin dig1 kizamik iceren as1 dozlarinin dagilimina bakildiginda; 9-11 aylik
bebekler (397.904 doz), askeri personel (39.837 doz), saglik ¢alisani (5.330 doz), turizm
calisan1 (547 doz), temash asilamasi (10.467 doz), kamp (15.628 doz), 6 ay-15 yas riskli
bolge asilamasi (191.056 doz) ve havalimani g¢alisanlart (2.601 doz) olmak iizere toplam
663.370 doz uygulandig1 bildirilmistir. ikinci 6 aya iliskin veri degerlendirmesi devam

etmektedir.
Kabakulak Kontrol Program

2006 yilinda, KKK (kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak) asisinin uygulanmaya baslanmasiyla
birlikte Kabakulak Kontrol Programi baslatilmistir. Programin hedefi, Tiirkiye’de kabakulak
hastalig1 insidansini azaltmaktir. Bu hedefe ulasmak icin yiiriitiilmesi gereken stratejiler; her
bir kohort i¢in her iki doz kabakulak asilama hizlarinda %95 ve iizerinde siirdiiriilmesi,
kabakulaga duyarli gruplarin belirlenerek kabakulak asilamasi i¢in firsat saglanmasi,
siirveyans sisteminin  giiclendirilmesi olarak  belirlenmistir. Program kapsaminda,
birlestirilerek veri elde edilmesine dayali pasif siirveyans yliriitiilmektedir. 2021 yilinda 238

kabakulak vakas1 bildirilmistir

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
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Ulkemizde viral hepatitlere yonelik asilama ¢aligmalar1 1993 yilindan itibaren 6ncelikle riskli
gruplarda Hepatit B’ye kars1 asilama olarak uygulanmaya baslanmistir. DSO 1997 yilindan
itibaren Hepatit B asisinin tim {ye llkelerin rutin as1 takvimlerine dahil edilmesi karari
almistir. Hepatit B asis1 Bakanligimiz tarafindan yedinci as1 olarak bebeklik dénemi rutin as1
semasina eklenmistir. 1998 yilindan itibaren HBV asisinin yaygin bi¢cimde kullanilmasi ile
yeni HBV enfeksiyonu olgularinda diisiis izlenmis, boylece HBV enfeksiyonuna bagh siroz
veya karaciger kanseri gelisiminin azaldig1 goriilmiistiir. Hepatit B asis1 iilkemizde bebeklere
ilk dozu dogumda, 2. ve 3. dozlar1 ise 1 ve 6 aylikken, eriskin risk gruplara ve 6zellikli risk
gruplarma ise 0, 1 ve 6 ay takvimi ile 3 doz olarak ve iicretsiz uygulanmaktadir. Ulkemizde
1999 yilinda %64 olan Hepatit B asilama hizi, 2009 yilinda % 97’ye ve 2018 yilinda da %
98’e ulagsmis ve halen bu diizeyde siirdiiriilmektedir. 1998 yilinda yiiz binde 7,4 olan akut
hepatit B insidansi, 2018 yili itibariyle yiiz binde 1,6’ya gerilemistir. BM Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerinin bagar1 gostergelerinden birisi 5 yas alt1 ¢ocuklarda hepatit B hastaligi
goriilme sikliginin yiiz binde 1’in altina indirilmesidir. 1990 yilinda yiiz binde 6,2 olan 5 yas
alt1 ¢ocuklarda akut hepatit B hastalig1 goriilme sikligi, 2018 yilinda yiiz binde 0,1 olarak
gerceklesmistir. 2020 y1li igerisinde 708 akut Hepatit-B vakas1 bildirilmistir. 2021 yilinda ise
1.260 vaka mevcuttur. Ulkemizde hijyen kurallarma ve temizlik kosullarma uyum, temiz su
kaynaklaria ulagimin artisi, sosyoekonomik kosullarla ilgili diger gostergelerin iyilesmesi ve
2012 yili sonu itibariyle baslayan Hepatit A asis1 uygulamalar1 sonucunda 2012 yilinda yiiz
binde 4,8 olan Hepatit A hastalig1 goriilme siklig1 2018 yilinda yiiz binde 0,33’e diigmiistiir.
Halen Ulkemizde ¢ocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2
doz halinde saglik kuruluslarimizda iicretsiz hepatit A asis1 uygulanmaktadir. Hepatit A
astlama hizimiz 2013 yilinda %93 iken 2018 yilinda %98 olarak gergeklesmistir. 2020 yilinda
97 (kesin) Akut Hepatit A vakasi bildirilmistir. 2021 yilinda ise 246 vaka mevcuttur. Asi
uygulamalar1 sonucunda elde edilen bu basar1 oranlarina ragmen kronik hepatitler halen
iilkemiz i¢in sorun olusturmaya devam etmektedir. Bakanligimiz tarafindan viral hepatitlerle
ilgili evvelce baglatilan caligmalar 2018 yili basindan itibaren ivme kazanmis ve viral
hepatitlerle miicadeleye yonelik saglik politikalarimizi daha da gelistirmek amaciyla
multidisipliner bir yaklasim igeren “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
(2018-2023)” hazirlanmigtir. Programi’nin amaci; viral hepatit yeni vaka sayisimin
azaltilmasi, viral hepatitlere bagli oliimlerin azaltilmasi, viral hepatit tanis1 alan hastalarin
bakiminin iyilestirilmesi ve viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik

etkinin azaltilmasidir.
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Streptococcus Pneumonia ve Hemofilus influenza Tip B’ye Bagh Invaziv Hastahklarin
Kontrolii Programi

Ulkemizde Hib agis1, 25 Ekim 2006 tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara uygulanmak {izere
baslanmigtir. Nisan 2004 tarihinden itibaren dogan cocuklara Mart 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda yakalama asilamasi yapilmistir. Asi, Ocak 2008 tarihinden itibaren DaBT-
IPA-Hib asis1 seklinde uygulanmistir. Konjuge pnomokok asist (KPA) 7 bilesenli olarak,
Mayis 2008 tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara Kasim 2008 yilinda uygulanmaya
baslanmistir. Nisan 2011 tarihinde 13 bilesenli KPA uygulamasma gecilmistir. As1 ile
Onlenebilir Invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyans: kapsaminda, 2017 yilinda 55 invaziv
pnomokokal hastalik ve 5 invaziv H. influenza vakasinin bildirimi yapilmistir. 2018 y1l1 ilk 9
ay1 icerisinde 56 invaziv pnomokokal hastalik ve 7 invaziv H. influenza vakasiin bildirimi
yapilmistir. 2007 yili ve sonrasinda, 0 yas grubu, DaBT-IPA-Hib 3. doz asilama hiz1 %96 ve
izerinde siirdiiriilmiis, 0 yas grubu, KPA 3. doz agilama hiz1 ise 2011 yil1 ve sonrasinda %96
ve ilizerinde gerceklestirilmistir. Konjuge pnomokok asist uygulamasina, Makamin
05.12.2018 tarih ve 1222 sayili olurlariyla 13 bilesenli as1 ile devam edilmesine ve asinin
cocukluk donemi asilama takvimi icerisinde 2., 4. ve 12. aylarda olmak iizere, 2+1 semasiyla
uygulanmasina karar verilmistir. Bagisiklama Danisma Kurulu’nun 05.02.2019 tarihli
toplantisinda; KPA’nin 2+1 semasi ile uygulamaya gecis kohortu ve uygulama kurallar: ile
altta yatan hastalik nedeniyle risk altinda olan c¢ocuklara yonelik asilama semalarina dair
konular degerlendirilmis; Makamin 14.03.2019 tarih ve 253 sayili olurlartyla 2+1 semasinin
01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere uygulanmasi ve uygulama kurallar yiiriirliige
konmustur. Toplum temelli aktif siirveyans: yiiriitecek belirlenmis hastanelerde séz konusu
kayit ve bildirimlerin Halk Sagligi Yonetim Sistemi kapsaminda kayit ve bildiriminin
saglanabilmesi amaciyla 2020 yilinda, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglk
Istatistikleri Dairesi Baskanlig1 ile ¢alismalara baslanmis ve devam edilmektedir. Toplum
temelli aktif slirveyans yliriitiilecek illerde belirlenmis olan hastaneler, siirveyansa dahil olan
hastaliklarin basvuru ve yatig sikliklart ile laboratuvar kapasiteleri dikkate alinarak gozden
gecirilecektir. Asi ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyans: Genelgesi’nin

yenilenmesi ¢alismalar1 devam etmektedir.

Sucicegi Kontrol Program

2013 yilinda, sugicegi asisinin asilama takvimine eklenmesiyle baslatilmistir. Programin
hedefi, sucicegine bagli hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak bu hastaliklar
kontrol altina almaktir. Program kapsaminda, birlestirilerek veri elde edilmesine dayali pasif

stirveyans yiiriitilmektedir. 2 Nisan 2011 tarihli ve 27893 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
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“Bulagic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” kapsaminda bildirime esas bulasici hastaliklar listesine eklenmis ve vaka
tanimlamalar1 yapilmistir. 2015 yili ve Oncesine ait veriler bildirimi zorunlu olmayan
hastaliklarin istatistik dokiimii i¢in diizenlenen Form 018/A Hastalik Istatistik Formu
verileridir. 23.10.2015 tarihli ve 13588366 sayili (2015/18) Bulasic1 Hastaliklarin ihbar ve
Bildirim Sistemi Genelgesi ile sugicegi hastaliginin slirveyansi yiiriitiilmeye baslanmis olup
2016-2019 yillan arasinda sugicegi hastaligi “Form 014 Bildirim Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar
Bildirim Formu” ile bildirilmistir. 2016 yili itibariyla vaka sayilarmin artmis gibi
gdriinmesinin nedeni bildirim sisteminde yapilan degisikliktir. 2020 yili itibariyla da 1ZCi
sistemi {izerinden bildirimi yapilmaktadir. 2021 yilinda 8.040 sugicegi vakasi bildirilmistir.

As1 Takip Sistemi

31 Aralik 2021 itibariyla iicretsiz as1 uygulayan Kamu ve Ozel saglik tesislerinde 13.238 STC
cihazi ve 14.294 noktada sensor ile 1s1 izlemi yapilmaktadir. 508 yeni birime Sicaklik Takip
Cihaz1 kurulumu yapilmistir. Merkez ve 11 Depolarinin tamaminin cihazlari yenilenmistir. 31
Aralik 2021 itibariyle toplam uygulanan as1 dozu sayist 150.516.209 olarak gerceklesmistir.
As1 stok takibi yapilmistir. Bakanligimiz Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii ve Halk
Sagligi Genel Midirliigli arasinda yapilan mutabakat c¢ercevesinde ‘“hatali as1 kaydi
diizeltme” yetkisi 81 il adminlerinde devam etmektedir. Bu yil gegtigimiz seneden farkli
olarak COVID-19 Asilarinin takibi de ATS iizerinden gergeklestirilmistir.

ATS 08502000881 nolu ¢agr1 merkezi 7 giin 24 saat hizmet vermeye devam etmektedir.
Sistem kaynakli sorunlarin haftalik degerlendirmeleri yapilmistir. ATS nin Karar Destek

Sistemi (KDS) ile entegrasyon calismalar1 devam etmektedir.

1.2.2.5 Bulasici ve Salgin Hastaliklara Karsi Diger Miicadele Faaliyetleri

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Bulagic1 hastaliklarin ihbar1 ve bildirim sistemi dogrultusunda, HIV/AIDS vakalarinin
bildirimleri zorunlu olmakla birlikte, hasta kisilerin damgalanmalarin1 engellemek amaciyla,
Diinya Saglik Orgiitii 6nerileri dogrultusunda, 1994 yilindan itibaren ozel siirveyans
yiiriitiilmektedir. Bireylerin ayirimcilik ve damgalanmaya ugramalarina engel olmak {izere,
tan1 konulan hastalarin bildirimleri isim belirtilmeden kodlu bir sekilde yapilmaktadir.
Tiirkiye halen diinyada HIV/AIDS agisindan hastaligin az siklikta goriildiigii tilkeler arasinda
yer almaktadir. Ancak diger taraftan her yil vaka sayisiin arttig1 izlenmektedir. Bu artista,
niifus artis1, hastaliga iliskin farkindaligin artmasi, tan1 ve tedavi hizmetlerindeki gelismeler

de etkili olmaktadir. Yiritiilmekte olan program kapsaminda, HIV/AIDS prevalansindaki
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artisin  bu diizeyde kalmasi, hastalifin insidansinin azaltilmasi yoniinde c¢aligsmalar
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde 1985 yilindan 31 Ocak 2022 tarihine kadar dogrulamas: testi
pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan 30293 HIV (+) kisi ve 2.083 AIDS vakast mevcuttur.
Vakalarin %81,2’si erkek, %18,8’1 kadin olup %16’st yabanct uyruklu kisilerden
olusmaktadir. Vakalarin en fazla goriildiigli yas grubu 25-29 ve 30-34 yas grubudur. Bulas
yoluna gore dagilimina bakildiginda, vakalarin %45,6’sinin cinsel yolla bulasmakta oldugu,
cinsel yolla bulagtig1 bildirilen bu vakalarin %68,6’sinin bulagsma yolunun heteroseksiiel
cinsel iligki oldugu bilinmektedir. Ayrica, vakalarin %1 inin bulasma yolu damar i¢i madde

kullanim1 olup %53,1’in bulas yolu bilinmemektedir.

Grafik 17. AIDS Vaka Sayisi (2000-2021) (HSGM, 2021)

160 -~
| 131 130 134
140 122 126
120 - 106
g7 101
100 7 80 80
80 - 69 /3 72
| 60 -
60 145 45 43 47 48 46
40 -+ 25
20
O_
o - o o g N e} ~ (o) [e2] o i o o < n Vo) ™~ 0 [e)] o i
o o o o o o o o o — — - — — — — — — — N o
S &6 6 &6 &6 &6 6 &6 6 6 o O O O O O O O o O ©o O
N & &8 & 8 N & 8§ R 8§ & 8§ & &8 & & 8§ &' &

Grafik 18. HIV (+) Vaka Sayilar1 (2000-2021) (HSGM,2021)
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01 Ocak 2021- 31 Aralik 2021 tarihlerinde ise 2922 HIV (+) kisi ve 80 AIDS vakasi olmak
tizere toplam 3002 vaka dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir. Bildirimi yapilan
vakalarin %83,94°1 erkek, %16,05°1 ise kadindir. Vakalarin %17,88’1 yabanci uyrukludur.
2021 yilinda bildirimi yapilan vakalardan 25-29 yas grubu, diger yas gruplarina gére daha
fazla sayida bildirilmistir. Yillar itibariyla hastalik trendinde artis izlenmektedir.

1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihlerini kapsayan 2021 yili verilerine gore; 2153 i erkek, 616’s1
kadm ve 31 cinsiyeti bildirilmeyen olmak {izere toplam 2800 yeni sifiliz vakasi (kesin vaka)
tespit edilmistir. Klamidya ve Gonore enfeksiyonlari, 2005 yilindan beri bildirimi zorunlu
hastaliklar kapsamina alinmis olup siirveyansi ylriitilmektedir. 1 Ocak- 31 Aralik 2021
tarihlerini kapsayan 2021 yili verilerine gore; 13’1 erkek, 49’u kadin olmak iizere toplam 62
Klamidya enfeksiyonu vakasi, 49’u erkek, 7’si kadin ve 1 cinsiyeti bildirilmeyen olmak iizere
toplam 57 kesin Gonore vakasi tespit edilmistir. HIV/AIDS yeni vaka sayis1 ve enfeksiyona
bagli dliimleri azaltmak, HIV/AIDS’e yonelik saglik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek,
HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek amaciyla;
insan haklarin1 gozeterek, hastaligi olusturan faktorlerle miicadele etmek, her bireyin tan1 ve
tedavi, bakim ve destege esit ulasimini saglayarak, toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek, lilkemizdeki HIV/AIDS ¢alismalarina yol haritasi olusturmak ve eylem planlarini
yiurtitmek i¢in kiiresel eylem planlariyla uyumlu olarak hazirlanan "Tiirkiye HIV/AIDS
Kontrol Program1” Genel Miidiirliigiimiiz web sayfasinda erisilebilir durumdadir.

HIV/AIDS Kontrol Programi gergevesinde toplumda ve riskli gruplarda HIV yayilimini
onlemek, tan1 ve tedaviye yonelik hizmetlerden faydalanma oranlarini artirmak amaciyla ilgili
tim gruplarda HIV/AIDS konusunda farkindalik ve bilgi diizeyini artirmaya yonelik
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faaliyetler yiiriitilmektedir. Belirlenen program hedefleri arasinda saglik personelinin HIV
konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilarak siirveyans kapasitesinin gii¢lendirilmesi
de yer almaktadir.

Bu dogrultuda, belirlenen amaglar ve hedeflere ulasmak i¢in gerekli egitim dokiimanlarinin
hazirlanmas1 i¢in HIV/AIDS Danigma Kurulu bilinyesindeki akademisyenlerin katilimi ile
HIV/AIDS Egitim Planlama Calisma Grubu olusturulmustur. S6z konusu Calisma Grubu
tarafindan Aile Hekimleri ve Aile Hekimligi Calisanlarmma yonelik egitim icerikleri
hazirlanmistir. Aile Hekimleri ve Aile Hekimligi c¢alisanlar1 igin gelistirilen egitim
materyallerinin Uzaktan Saglik Egitim Sistemine (USES) entegrasyonu ¢aligmalari
stirdiiriilmektedir.

HIV Farkindalik ¢alismalarinda kullanilmak iizere 2021 yilinda “Gebelik ve HIV”, “HIV
Nedir”, “HIV Test” ve “HIV Sik Sorulan Sorular” konulu yeni afis ve brosiirlerin tasarimi ve
basimi gergeklestirilmis, 11 Saghk Miidiirliiklerine dagitimi yapilmistir. Ayrica ihtiyag
durumunda, Il Saglik Miidiirliiklerince basimi gerceklestirilmek iizere HIV farkindaligin
artirmak amaciyla hazirlanan afis ve brosiirler Genel Midiirliigiimiiz web sitesinde de
yayimlanmaktadir.

Ilgili uzmanhk dallarinin kongrelerine ve asistan okullarinda yiiriitilen HIV/AIDS
farkindalig1 ve bilgi diizeyinin artirilmasina yonelik egitim faaliyetlerine, katki ve katilim
saglanmustir.

HIV/AIDS agisindan hassas ve onemli gruplara; HIV/AIDS’den korunma ve bulas yollar
hakkinda bilgi verilmesi, ticretsiz ve gizlilik esaslar1 icerisinde HIV test hizmetinin sunulmasi,
test oncesi ve sonrasinda danigsmanlik hizmetinin sunulmasi, tedavi i¢in dogru merkeze
yonlendirme yapilabilmesi i¢in Goniillii Danismanlik ve Test Merkezleri olusturulmaktadir.
GDTM’lerin stirdiiriilebilirligi i¢in hizli test kiti ve egitim ihtiyaclar1 Genel Miidiirliigiimiizce
karsilanmakta olup, bu kapsamda olusturulan Ankara AMATEM ve Cankaya Belediyesi
GDTM, istanbul Sisli ve Besiktas Belediyeleri GDTM, Mersin Biiyiiksehir Belediyesi
GDTM, Izmir Konak Belediyesi GDTM, Bursa Niliifer Belediyesi GDTM faaliyetlerine
devam etmektedir. GDTM’lerin erisilebilirliginin artirilmasi ve yayginlastiriimasi faaliyetleri
kapsaminda Adana Seyhan Belediyesi, Antalya Muratpasa Belediyesi, Eskisehir Tepebasi
Belediyesi ve Istanbul Kartal Belediyesi biinyesinde yeni GDTM’lerin acilmasi igin
goriismeler yapilmis olup, 2020 yili basinda Muratpasa Belediyesi ile Genel Miidiirliiglimiiz
arasinda Isbirligi Protokolii imzalanmstir. Eskisehir Tepebas1 Belediyesinin GDTM ag¢mayi
planladig1 hizmet binalar1 yerinde degerlendirilerek, yer se¢imi yapilmis ve Degerlendirme

Raporu hazirlanmistir. Devaminda ilgili protokol Eskisehir Tepebasi Belediyesince imza
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edilmis olup Bakanligimizca imza siireci devam etmektedir. Ayrica, Istanbul Kartal
Belediyesi ve Adana Seyhan Belediyesi ile Genel Miidirliigiimiz HIV/AIDS alaninda
Isbirligi Protokollerinin imzalanarak protokol kapsaminda GDTM agilmasi hazirliklari
stirdiiriilmektedir.

HIV/AIDS Bilgi Sisteminin (HABS) T.C. kimlik numarasindan olusturulacak kripto kod ile
vaka kayd1 yapilacak sekilde yeniden kurgulanmasi, sistemin HIV/AIDS vaka bildirimi yapan
tiim hekimlerin kullanimina agilmasi ve sistem igerisinde hastalik bildiriminde kullanilan
formun giincellenmesi i¢in yeni bir bilgi sisteminin, Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS)
icerisinde kurulmasi icin gerekli ¢alismalar siirdiiriilmektedir. HIV/AIDS Bilgi Sisteminin
dogrulama laboratuvarlar ile esglidiimlii ¢alisabilmesi ic¢in gerekli olan LBYS (Laboratuvar
Bilgi Yonetim Sistemi) ile entegrasyonu ¢alismalarina da devam edilmektedir. Bu kapsamda
mevcut veri tabani ile elektronik veri tabaninin vaka bazl birebir eslestirme caligsmalari 81 il
diizeyinde yiiriitiilmektedir.

Anneden bebege bulasin Onlenmesi amaciyla dogumdan hemen once HIV pozitifligi
belirlenen ya da HIV siiphesi bulunan anneler ve bebekleri i¢in gerekli proflaksi ilaglarinin
temini ve dagitimi 2015 yilindan bu yana Genel Miidiirliigiimiizce gerceklestirilmektedir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iligskin veriler ve HIV Siirveyansi ile elde edilen veriler
rapor seklinde diizenlenerek ilgililerin bilgilenmesini saglamak iizere Genel Miidiirliigiimiiz
web sitesinde yayimlanmakta olup “https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-
aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatistik.html” adresinden erisilebilir durumdadir.

Evlilik Oncesi Saha Rehberinin giincellenmesi ¢alismalari yiiriitiilmektedir.

HIV temas1 sonrast profilakside kullanilan ilaclarin geri ddemesine iliskin aksakliklarin

giderilmesi amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu ilgili birimleriyle goriismeler yapilmistir.

Ulusal Saghk Hizmeti iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA) Ocak 2021 tarihinde
HSYS iginden kullanima alinmistir. lyilestirme ve gelistirme calismalari siirekli devam
etmektedir. USHIESA Kullanim Kilavuzu hazirlandi ve YOU-TUBE’da veri giris egitim
videosu yaymlanmstir. “USHIESA Ozet Raporu 20207, “Tiirkiye’de Yogun Bakim
Unitelerinde Invaziv Arag iliskili Enfeksiyonlarda SIR ve CAD Ozet Raporu 20207,
“USHIESA Etken Dagilimi ve Antibiyotik Diren¢ Raporu 2020” ve “Tiirkiye’de Yogun
Bakim Unitelerinde Standardize Ara¢ Kullamm Orani (SAKO) Ozet Raporu 20207
yaymlanmistir. Raporlarin yayinlanmasiyla her yil oldugu gibi yatakli tedavi kurumlarina
USHIESA iizerinden yogun bakim invaziv arag iliskili enfeksiyonlarina ait hiz verileri ve SIR

olgiitli esas alinarak ulusal karsilastirmali yazili geribildirim yapilmistir. Enfeksiyon kontrolii
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ile ilgili olan Saglikta Kalite Gostergeleri ilgili daire bagkanligi ile birlikte glincellenmistir.
Diinya Saglhk Orgiitii — Azerbaycan Ulke Ofisi is birligi ile 21-28 Mart 2021 tarihlerinde
Izmir’de Azerbaycanl saglik galisanlarina yonelik “URLA COURSES for IPC & COVID-19
RESPONSE” egitimi yapilmistir. Enfeksiyon Kontrol Hekimleri ve Hemsireleri El Hijyeni
Egitimi USES iizerinden siirdiiriilmeye devam edilmektedir. Ulusal Onlem Paketi (demet)
Uygulamalari i¢in hazirlanan kilavuz Mart 2021°de yaymlanmistir. Demet uygulamalarinin
hastanelerde standardizasyonun saglanmasi i¢in veri girig formlari, kontrol listeleri ve
DEMET-MATIK hesaplama arac1 hazirlanmistir. Ulusal Onlem Paketi (demet) Uygulamalari
icin USHIESA icinde veri giris ve raporlama modiilii hazirlanmistir ve 1 Ekim 2021 tarihinde
kullanima alinmistir. Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Egitim Programi web sayfasinda herkese
acik olacak sekilde “Demet Uygulamalar1” ve “Veri Girisinde Sik Sorulan Sorular” video
egitimleri hazirlanarak yayma alinmistir. SHGM Egitim ve Sertifikasyon Daire Bagkanligi ile
birlikte yapilan ortak ¢aligma ile giincellenen DDS Egitim Standartlar1 kapsaminda egitim
videolarinin ¢ekimlerine baslanmistir. 2022 yili 2. alt1 ayda egitim programinin baslanmasi
planlanmistir. Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu ile ECMO uygulamalari i¢in bir
alt calisma ekibi olusturularak ECMO kilavuzu hazirlanmigtir. 02.07.2021, 23.11.2021 ve
28.12.2021 tarihlerinde online olarak Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu
toplantilar diizenlenmistir. Coklu ilaca direngli mikroorganizmalar, VRE, MRSA gibi
epidemiyolojik dneme sahip etkenlerle gelisen enfeksiyonlari onlenmesine yonelik kilavuzlar
hazirlanmak iizere Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu iiyelerinden bir alt

caligma grubu olusturularak online toplantilarla ¢caligsmalara baslanmistir.

Solunum Yolu ile Bulasan Hastaliklar

COVID-19

Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan sehrinden baslayarak tiim diinyaya yayillan COVID-19
pandemi siireci heniiz lilkemizde vakalarin goriilmedigi giinlerden itibaren yakindan takip
edilmistir. Ulkemizde COVID-19 pandemisi ile ilgili ¢calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22
Ocak’ta T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantis1 gerceklestirilmis,
alinan &nlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa iilkeleri ve Iran gibi komsu oldugumuz
iilkelerden sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir. Ilk vakanin tespit edilmesinden sonraki siirecte
halk sagligi onlemleri ile vaka goriilme hizinin diistliriilmesi, salgin egrisindeki yiikseligin
yavaglatilmas1 ve saglik hizmetine olabilecek yogun talebin Oniine geg¢ilmesi amaglanmus,
DSO’niin 6nerileri ile es zamanl olarak iilkemizde gerekli dnlemler alinmistir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmistir.
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Hastalikla ilgili 22 Ocak 2020 tarihinde yapilan ilk Bilim Kurulu Toplantisi’nda “COVID-19
Risk Degerlendirmesi” yapilmistir. Ayrica aym toplantida “COVID-19 Rehberi ve Vaka
Bilgi Formu” hazirlanmis ve 24 Ocak 2020 tarihinde HSGM web sitesinde yayimlanmistir.
Saglik Bakanligi biinyesinde COVID-19’a yonelik https://covid19.saglik.gov.tr/ internet
adresi olusturulmustur. Bilimsel Danisma Kurulu ¢alismalar1 ile; COVID-19 enfeksiyon
zinciri (kaynak, bulasma yolu, duyarli kisiler), korunma 6nlemleri, olasi ve kesin vaka
tanimlari, tan1 yontemleri, COVID-19 vakasi veya temaslis1 ile karsilagildiginda izlenmesi
gereken strateji/uygulamalar, salgin yonetimi ve pandemi ile ilgili diger konular1 igeren ilk
ulusal rehber 24 Ocak 2020 tarihinde yayimlanmistir. Pandeminin ilerleyen giinlerinde
diinyadaki gelismeler yakindan takip edilmeye devam edilmis ve ulusal rehberde gerekli
giincellemeler stirekli olarak yapilmaya devam etmistir. Ayrica konu ile ilgili saglik
calisanlarina ve halka yonelik fakli bir¢cok konuda hazirlanmis, yazili ve gorsel materyaller,
videolar, saglik calisanlar1 ve halka yonelik sik sorulan sorularin cevaplari hazirlanmis ve
paylasilmistir.

Diinyadaki hastalik klinik belirti ve bulgular1 géz 6niinde bulundurularak siirekli giincellenen
olas1 vaka tanimina uyan vakalardan numuneler alinmakta, PCR ile ¢aligilarak sonuglar1 en
kisa siirede aciklanmaktadir. Olasi vaka tanimina uyan hastalardan numune alinmasi
amaciyla gerekli olan malzemeler, kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve ilaclara diger gerekli
malzemeler temin edilerek, illere dagitilmaktadir. 24 Ocak 2020 tarihinde yapilan ilk
Bilimsel Danigma Kurulu toplantisindan giiniimiize kadar Bilimsel Danisma Kurulu her hafta
en az 1 kez toplanmaya devam etmistir. Bilim Kurulu ile birlikte uluslararasi gelismeler
yakindan takip edilmekte bilimsel gelismeler 1s1ginda gilincellenmektedir. “Sik Sorulan
Sorulara” yanitlar, ihtiyaca yonelik rehber, sunumlar, tedavi algoritmalari, afisler, brosiirler
ve ilgili tiim dokiimanlar giincellenmektedir.

COVID-19 rehberinde belirtilen giincel olas1 vaka tanimina uyan kisiler, sonuglar1 agiklanana
kadar gozlem altinda tutularak izlenmistir. Vaka bazli takip yapabilmek i¢in Halk Sagligi
Yonetim Sistemi (HSYS) programi kullanilmaktadir. HSYS programi altinda olusturulan
vaka takip modiilii ile COVID-19 olas1 vaka tanist almasindan itibaren tiim vakalar ve
hastane siirecleri, yurtdisindan gelen ve evde izolasyonu gereken kisilerin ve kesin vakalarin
temaslilarinin takibi yapilmaktadir.

Saglik calisanlarinin pandemi siiresince kisisel koruyucu ekipman (KKE) ihtiyaclari
bakanligimiz tarafindan karsilanmis ve ilaglara yonelik hazirliklar yapilmis ve dagitilmistir.
Glincel gelismeler takip edilerek kullanilmasi uygun olan ilaglar belirlenmis, temin edilmis

ve saglik kuruluslar araciligiyla endikasyonu olan tiim hastalara uygulanmasi saglanmistir.
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Ayrica COVID-19’a yonelik olarak iiretilmis as1 temin edilmistir. Gerekli KKE, ila¢ ve diger
malzemelerin temini yapilmaya devam edilmektedir.

Mevsimsel Grip Kontrol Calismalar:

Ulkemizde 2005 yilindan bu yana Sentinel Influenza (Grip) Benzeri Hastalik (ILI/IBH/GBH)
Siirveyans: yiiriitilmektedir. influenza Benzeri Hastalik Siirveyansi kapsaminda iilkemizin
farkli bolgelerinden secilmis 21 ilimizde ¢alisan goniilli 220 aile hekimi gorev almaktadir.
Aile hekimleri tarafindan her hafta grip benzeri hastalik semptomlar: ile bagvuran ayaktan
hastalardan en az bir solunum yolu numunesi alinmakta ve il saglik midiirliikleri aracilig1 ile
belirlenmis laboratuvarlara gonderilmektedir. Numunelerde influenza viriisii ¢alisilmaktadir.
Ayrica aile hekimleri, hasta bilgilerini Halk Saghg Yonetim Sistemi (HSYS) influenza
Siirveyans Modiilii igerisinde yer alan ‘Influenza Vaka Bilgi Formuna’ girmektedir ve haftalik

olarak yas gruplarina gore poliklinik sayilar1 ve influenza benzeri hastalik vaka sayilarini

bildirmektedir.

Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 (SARI) Siirveyansi kapsaminda ise, belirlenmis alti
ilde belirlenmis dokuz hastanede hekimler tarafindan SARI vaka tanimina uyan ve yatist
yapilan hastalardan solunum yolu numunesi alinmakta, aliman numuneler belirlenmis
laboratuvarlara gonderilmekte ve influenza ile birlikte diger solunum yolu viriisleri
caligilmaktadir. Ayrica HSYS Influenza Siirveyans Modiilii igerisinde yer alan ‘Influenza
Vaka Bilgi Formu’ doldurulmaktadir. SARI nedeni ile numune alinmis vakalar taburcu
olduklarinda (sifa, haliyle, 6liim vb) siirveyans sorumlusu tarafindan HSYS Influenza
Stirveyans Modiiliinde yer alan ‘SARI Vaka Siire¢ Formu’ doldurulmaktadir. Ayrica bu
hastanelerden haftalik olarak yas gruplarma gore hastaneye yeni yatan hasta sayilari, SARI
nedeniyle yatan vaka sayilar1 ve 6liim sayisi bilgileri HSYS Influenza Siirveyans Modiiliine
girilmektedir. Sentinel influenza Benzeri Hastalik ve SARI Siirveyans: kapsamida HSYS
Influenza Siirveyans Modiiliinde yer alan bilgiler numune sonuglari ile birlikte
degerlendirilmekte ve Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanlig1 tarafindan analizi yapilmaktadir.
Bu analiz sonuglar1 ile hazirlanan “Haftalik Influenza Siirveyans Raporu” Genel

Midiirliglimiiz internet sitesinde ve www.grip.gov.tr internet sitesinde diizenli ve detayli

olarak yayinlanmaktadir.

Ulkemizde 2020/40. — 2021/20. haftalar arasinda “Sentinel Influenza Benzeri Hastalik
Stirveyans” kapsaminda aile hekimlerine grip benzeri hastalik semptomlar1 ile bagvuran
ayaktan hastalardan alinan 807 sentinel numunede 1(%0,1) influenza B virilisii tespit

edilmisgtir.
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Ulkemizde 2020/40. — 2021/20. haftalar arasinda “Sentinel SARI Siirveyansi” kapsaminda
agir akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatan hastalardan alinan 269
numunede influenza viriisii saptanmamaistir. 269 numunenin %24,9’unda diger solunum yolu
viriisleri saptanmistir. Tespit edilen 67 diger solunum yolu viriisiiniin %35,8’ini rhinovirus,
%32,8’ini birden fazla etken, %9 unu H. coronavirus, %9’unu H. bocavirus olusturmustur.
Yillik influenza Siirveyans Raporu (2020-2021 Grip Sezonu Influenza Siirveyans Raporu)
hazirlanmis olup Genel Miidiirliigiimiiz internet sitesinde yaymlanmustir.

Diinyada ve iilkemizde etkisi devam etmekte olan COVID-19 salgini nedeni 2021-2022 grip
sezonunda sentinel merkezlerde gorevli aile hekimleri ve klinisyenler tarafindan ayaktan
hastalardan alinan solunum yolu numunelerinde influenza viriisii ile birlikte diger solunum
yolu viriisleri de calisilmaya baslanmistir. Influenza Vaka Bilgi Formu giincellenmistir ve
influenza siirveyans verilerinin takip edildigi HSYS Influenza Siirveyans Modiilii yazilim
programinda da giincellemeler yapilmigtir.

2021-2022 grip sezonunda antiviral ilaglarin {ilke genelinde recete edilen hastalara
ulagtirilmasi amaciyla aile hekimligi merkezleri gibi birinci basamak saglik kurumlarinda ve
hastanelerde bulundurulmasi i¢in gerekli calismalar yapilmstir.

Genel Midirliigiimiiz tarafindan temin edilen grip asilarinin saglik ¢alisanlarina {icretsiz

olarak uygulanmasi saglanmigstir.

Lejyoner Hastahg

Lejyoner hastalig1 iilkemizde bildirimi zorunlu bir bulasici hastalik olup hastaligin kontrolii
amactyla Lejyoner Hastaligi Kontrol Programu yiiriitiilmektedir. Ulkemizde Lejyoner hastalig
ile ilgili caligmalar 1996 yilinda baslamis, 2001 yilinda yaymlanan 2001/34 sayili Genelge ile
“Seyahat iliskili Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi” ¢ercevesinde yeniden diizenlenmistir.
Lejyoner hastaligi 2005 yilindan itibaren de iilkemizde bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
arasinda yer almistir. Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi kapsaminda, 18.01.2021 tarihi
itibariyle, 1729 hastanenin 992’sinde rutin g¢evresel siirveyans numunesi alimi (%57,4)
yapilmistir. Eksik ¢aligmalarin tamamlanmasi i¢in iller ile iletisim kurulmus olup, numune

sonuglarinin Genel Miidiirliiglimiize génderilmesi beklenmektedir.

Ulkemizden bildirimi yapilan lejyoner hastalig1 vaka sayilari, 2016 yilinda 11, 2017 yilinda
29, 2018 yilinda 28, 2019 yilinda 31, 2020 yilinda 15 ve 2021 yilinda 11°dir.

Lepra (Mycobacterium leprae)
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Diinya Lepra (Cilizzam) Giinii’nde, farkindaligi artirmak i¢in halka yonelik bilgilendirme
notlar1 hazirlanmistir. Lepra teshisi konan kisilerin tedavileri i¢in DSO tarafindan iicretsiz
olarak saglanan ilaglarin dagitimina devam edilmistir. 2021 yilinda 3 yeni Lepra vakasi tespit

edilmisgtir.
Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar

Su ve besinlerle bulagan hastaliklarin izlenmesinde akut barsak enfeksiyonu siirveyansi
yuritilmektedir. Akut barsak enfeksiyonlarmin takipleri, veri analizleri ve gerekli
caligmalarin baglatilabilmesi amaci ile 2005 yilinda “su ve besinlerle bulasan hastaliklar
haftalik siirveyans1” 81 ilde Mayis / Ekim aylar1 arasinda baslatilmistir. 2010 yilindan bu
yana da tim Tirkiye’de, tim yil boyunca, giinliikk akut barsak enfeksiyonlari siirveyansi
uygulanmaktadir. 1ZCI (Bulasici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi) iizerinden
verilerin giinliik takibi yapilmaktadir. Bu kapsamda hastanelerden belirlenmis ICD-10 tani
kodlar1 ile hastane bilgi sistemine kaydedilen hastalarin giinliik olarak 1ZCI’ye girisleri
yapilmaktadir. Klinik érneklerde saptanan belirli etkenlerin de giinliik olarak IZCI’ye girisleri
yapilmaktadir. A09 (Diyare ve gastroenterit, enfeksiyoz kaynakli oldugu tahmin edilen), R11
(Bulant1 ve kusma), K52 (Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit) kodlar1 ile veri
toplanmaktadir. ICD kodlarma gére 1ZCI’ye yiiklenen veriler analiz edilerek trend takibi
yapilmaktadir. Takip sirasinda trend artis1 saptanan durumlarda sinyalin degerlendirilmesi
herhangi bir vaka artis1 bilgisinin dogrulunun degerlendirilmesi, eger artis dogru ise durumun
arastirilmasi ve raporlanmasi saglanmaktadir.

Grafik 19. Akut Barsak Enfeksiyonu ICD-10 Kodlarmin Yillara Gore Dagilimi (2011-
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2021) (HSGM, 2021)

Kaynak: IZCi

Grafik 20. Akut Barsak Enfeksiyonu Vakalarinda Tespit Edilen Viral Etkenlerin
Yillara Gore Dagilimi (2011-2021) (HSGM, 2021)
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Kaynak: iZCi

Tifo

Tifo, Salmonella typhi’nin neden oldugu, gida ve sularla fekal-oral bulasan zaman zaman
salginlara yol agabilen bir hastaliktir. Hastalikla miicadelede, gelismis kanalizasyon sistemleri
ve giivenli igme suyunun saglanmasi énemlidir. Korunma dnlemleri arasinda 6nemli yer tutan
saglik egitimi, saglikli su kaynaklarinin temini ve kontrolleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar ile

vaka sayilarindaki azalmanin devamlilig1 saglanmaya calisiimaktadir.

Grafik 21. Tifo Olas1 ve Kesin Vaka Sayillarinin Yillara Gore Dagilim (2011-2021)
(HSGM, 2021)
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Kaynak: iZCi

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi

Hepatitler, kronik karaciger hastaligi, siroz ve karaciger kanserine yol acabilen, tiim diinyada
yaygin olarak goriilen ve iilke ekonomisini yakindan ilgilendiren 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Hastalik belirtilerinin ¢ogunlukla ileri donemde ortaya ¢ikmasi ve hastalarin
biiyiik kisminin hastaliklarinin farkinda olmamalar1 nedeniyle her yil milyonlarca kiside
engellilik ve o6lime neden olmaktadir. Bakanligimizca viral hepatitlerle ilgili evvelce
baslatilan ¢aligmalar 2018 y1l1 bagindan itibaren ivme kazanmis olup viral hepatitlere yonelik
saglik politikalarimizi daha da gelistirmek amaciyla multidisipliner bir yaklasim igeren
“Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)” hazirlanmistir. Programin
amaci, viral hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi, viral hepatitlere bagli Sliimlerin
azaltilmasi, viral hepatit tanis1 alan hastalarin bakiminin iyilestirilmesi ve viral hepatitlerin
toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik etkinin azaltilmasidir. Bu kapsamda
uygulanacak stratejiler; farkindaligin artirilmasi, bagisiklamanin artirilmasi, viral hepatit
siirveyansinin  giliglendirilmesi, anneden bebege gecisin azaltilmasi, tedaviye erisimin
artirllmasi, giivenli kan iriinleri saglanmasi, damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit
bulaginin Onlenmesi, saglik hizmeti iliskili hepatitlerin Onlenmesidir. Bu stratejiler
dogrultusunda hastaligin bulasmasinin 6nlenmesine yonelik basta risk altindaki kisiler olmak
izere tiim toplumda farkindaligin artirilmasi, hastaligin erken tespiti ve hastalarin tedaviye
yonlendirilmesiyle siroz ve kanser gelisiminin Onlenmesine yonelik ¢alismalar

yiiriitiilmektedir. Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda belirlenen
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stratejiler dogrultusunda gelistirilen eylem planlarmin program paydaslarinin katilimlariyla

gerceklestirilmektedir.
Ihbar Ve Bildirim Sistemleri

Ulkemizde, saglik ile ilgili en énemli temel veri kaynaklarindan biri bulasici hastaliklarm
ihbar1 ve bildirimi ile elde edilen bilgilerdir. Ulkemizde bulasic1 hastaliklar siirveyans: 1930
yilinda yayinlanan 1593 sayili UHK ile baslatilmistir. Bulasici hastaliklar bildirim sisteminin
degerlendirilmesini takiben 2004-2005 yilinda Bulasici Hastaliklarin fhbari ve Bildirim
Sistemi Genelgesi ve takiben Mayis 2007°de “Bulasic1 Hastaliklarin Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeligi” yayinlanmistir. YOnetmelik ile bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
listesi giincellenmis, erken uyar1 cevap sistemi ve erken uyarmin evreleri ile hastaliklarin
bildirim sistemi igerisinde yer almasma dair kriterler tanimlanmistir. 2011 yilinda
yonetmelikte tekrar bir degisiklik yapilarak bildirimi zorunlu bulasici hastalik sayis1 73’e
cikarilmis, ayn1 zamanda vaka tanimlart AB Direktifleri ile uyumlu hale getirilmeye
calisilmistir. Bildirimi zorunlu bulasici hastalik vaka tanimlarinin AB Direktifleri ile uyumlu
hale getirilmesi ve yeni ortaya ¢ikan ihtiyaglar dogrultusunda baslatilan mevzuat giincelleme
caligmast tamamlanmistir. 4 Mayis 2019 tarihinde “Bulasict Hastaliklarin Siirveyans ve
Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmigtir.
Y 6netmelik ile bildirimi zorunlu bulasici hastalik ve durum sayis1 80’e ¢ikarilmistir.

Bulagici hastalik vakalarina yonelik saha ¢aligmalarinin yiiriitiilecegi, anlik raporlamalarin ve
salgin analizlerinin yapilabilecegi “Bulasici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyar1 Sistemi
(IZC1)” Genel Miidiirliigiimiiz imkanlar1 ile gelistirilmis olup yazilim siireci 2017 yil
sonunda tamamlanmistir. 2018 yili igerisinde pilot calismalari tamamlanan ve alinan
geribildirimlere goére sistemsel diizenlemeleri yapilan I1ZCI uygulamasi 15 Subat 2019
tarihinde tiim il saglik midirliikleri, ilge saghik miidiirliikleri/toplum sagligi merkezleri ve
hastane silirveyans birimlerinin kullanimina agilmistir. Tiim saglik kurumlarindan elektronik
ortamda E-Nabiz’a gonderilen bulasict hastalik bildirimlerinin takibi ve saha siireclerinin
tamamen {ZCI sistemi iizerinden yapilmaya baslanmas: nedeniyle, Temel Saglk istatistikleri
Modiiliindeki (TSIM) Form 014 veri girisi ve raporlama ekranlar1 aracilig ile bulasict hastalik
veri girisi, takibi ve raporlamasina son verilmistir. Laboratuvar etken bildirimlerinin takibi ve
raporlamasi saglanan entegrasyon sayesinde 1ZCI sistemi iizerinden yapilmaya baslanmustur.
Bulagici hastalik bildirimlerinin elektronik ortamda yapilma oranlarini yiikseltmek amaciyla

Halk Saglig1 Miidiirliiklerinin performans karnelerine “Bulasici Hastalik Bildirim Oranlar1”
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gostergesi eklenmistir. Yurt genelinde yiiriitiilen faaliyetler sonucunda elektronik ortamdaki
bulasict hastalik bildirim oranlart {ilke ortalamas1 2020 yili sonunda %95 olarak 6l¢iilmiistiir.
Yurt genelinde yiiriitiilen faaliyetler sonucunda elektronik ortamdaki bulasici hastalik bildirim
oranlari iilke ortalamasi 2020 yil1 sonunda %95 olarak Sl¢iilmiistiir. KDS raporlama sayfalari
kapali oldugu ve SINA’da yeni raporlar heniiz agilamadig1 i¢in 2021 yilna ait bildirim oram
hesaplanamamustir.

Hastanelerde tan1 konulan bildirimi zorunlu bulasict hastalik vakalarina ait bildirimlerin takibi
ve bu vakalara yonelik yapilan siirveyans ¢alismalarinin yiiriitiilmesi i¢in hastane siirveyans
birimlerinin olusturulmasi ve silirveyans sorumlularinin tanimlanmasi i¢in paydas kurumlarla
caligmalar yapilmis ve 5 ilde bagslatilan pilot ¢aligma siirdiiriilmiistiir. Hastane siirveyans
birimleri ve siirveyans sorumlularinin gorev yetki ve sorumluluklarinin tanimlandig:
“Stirveyans Birimleri Genelgesi” hazirlik c¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Pandemi déneminin
getirdigi ekstra is yiikii ve olumsuzluklar nedeniyle genelgenin giincelleme caligmalari

tamamlanamamustir.

Tiiketici Giivenligi ve Halk Saghg: Laboratuvarlar1 Faaliyetleri

Covid-19 pandemi nedeniyle 2020 yilinda 18.02.2020 tarih ve E.442 sayili resmi yazi ile
gonderilen denetim plan1 2021 yilinda da devam ettimistir. 19 L1 Laboratuvarindan Bursa,
Erzurum, Istanbul (1,2,3), Kayseri, Konya ve Nevsehir Halk Saghg Laboratuvarlari
denetimlerini 2020 yilinda, Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Antalya, Aydin, Diyarbakir,
[zmir, Gaziantep, Trabzon ve Van HSL’ler 2021 yilinda gergeklestirdi. Denetimler yiizde
oran olarak degerlendirildiginda 2020 yilinda Denetimler %38 oraninda gerceklesirken, 2021

yilinda %62 oraninda gercekleserek denetimler tamamlanmustir.

Yiizme havuz suyu numune alma ve analizi yapma yetki belge siiresi sona eren 10 adet
laboratuvarin yetki iptal islemleri yapilmigtir. Buna gore hali hazirda iilkemiz genelinde
yetkili 11 adet 6zel laboratuvar bulunmaktadir.

Covid 19 calisan Halk Sagligi Laboratuvar listesi, Sitma calisan Halk Sagligi1 Laboratuvar
listesi ve Lejyonella calisan Halk Sagligi Laboratuvar listesi giincellenmistir. Tiiberkiiloz

calisan iller listesi ve ¢alisma diizeyi verileri toplanarak liste glincellenmistir.

Tablo 14. Halk Saghg1 Laboratuvarlarinin Akreditasyon Durumu (HSGM, 2021)

Akredite Akreditasyon | Akreditasyon Gecerlilik
Parametre Sayisi Tarihi No Siiresi

2.01.2014 AB-653-T 10.05.2022
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42 18.01.2018 AB-1276-T 17.01.2022
52 30.01.2017 AB-1075-T 29.01.2025
55 14.11.2014 AB-0791-T 4.03.2023
41 2.10.2017 AB-1225-T 1.10.2025
180 22.04.2011 AB-445-T 13.11.2023
51 25.04.2019 AB-1401-T 24.04.2023
138 5.03.2008 AB-205-T 29.09.2024
96 10.02.2015 AB-828-T 29.05.2023
185 21.03.2017  AB-1167-T 20.03.2025
89 26.04.2016  AB-1005-T 25.04.2024
236 12.09.2008 AB-264-T 15.02.2022
52 18.11.2016  AB-1073-T 17.11.2024
119 4.08.2015 AB-860-T 04.11.2023
22 25.06.2019 AB-1462-T 24.06.2023
30 11.05.2015 AB-834-T 05.09.2023
30 27.03.2018 AB-1244-T 26.03.2022
LR b Lol i 82 (sabit kapsam)
SAGLIGI 30 (esnck kapsam)  30-12:2015 AB-949-T 25.12.2023
REFERANS LAB.
3 12.10.2017  AB-0041-TL  11.02.2022
11 25.06.2020  AB-0058-TL  24.06.2024
ULUSAL HALK
SAGLIGI ILU uygunluk
REFERANS LAB. 04.07.2019  AB-0001-IL  03.07.2023
(Biyosidal Uriin g
Lab.)
ULUSAL HALK
SAGLIGI
REFERANS LAB. 14 15.12.2017  AB-0368-M 14.12.2021
(Sterilite Kontrol
Lab.)

Numune Kayit Kabul Birimi TGHSLDB’da biitiin Laboratuvarlara hizmet vermektedir. Bu
nedenle veriler tiim kalite sistemi kapsamindadir. TGHSLDB Numune Kayit Kabul Birimine
Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda 5.043 adet numune girisi yapilmis olup, LBYS sistemi
iizerinden kayitlar1 yapilarak analize alinmak tizere ilgili laboratuvarlara sevkleri
yapilmaktadir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda 01 Ocak-28 Aralik 2021 tarihleri arasinda
toplam 1.792 adet su, gida ve Legionella analizi amaciyla alinan su numunesinin

mikrobiyolojik analizleri yapilmistir. Analizi yapilan numulerin cinslerine gore dagilimi
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incelendiginde en c¢ok i¢me kullanma suyu (890 numune) numunesinin incelendigi
goriilmektedir.

Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2021 yili 01 Ocak-28 Aralik tarihleri arasinda
salgin siiphesi ve/veya arastirma amaciyla toplam 9 adet igme-kullanma suyu numunesinin
analiz talebine gore Noroviriis GI, GII, Rotaviriis, Adenovirlis parametreleri agisindan
analizleri yapilmistir. Ayrica 2021 yili Temmuz ay1 icerisinde Laboratuvarimiza arastirma
amaciyla gelen deniz suyu ve musilaj numunelerinde ¢oklu bakteri (salmonnella spp, Shigella
spp, V. Chloreae, Y. Enterocolitica, Verotoksijenik E.coli, C. jejuni/coli, C. difficile, L.
pneumophila), ¢oklu parazit (E. histolytica, Cryptosporidium spp, Giardia lamblia) ve ¢oklu
viriis (Norovirus Gi1 ve GII, Rotaviriis) analizleri gerceklestirilmigtir.

Mikrobiyolojik Etkinlik Test Laboratuvarinda, 2021 yil1 01 Ocak-28 Aralik tarihleri arasinda
Mikrobiyolojik Etkinlik Test Laboratuvarina toplam 3 adet biyosidal {iriin ruhsata esas analiz
amaciyla gelmistir. Bir iiriin kimyasal analiz sonuglar1 uygun ¢ikmadig: i¢in mikrobiyolojik
etkinlik testlerine alinmanustir. iki {iriiniin ise ¢alisilan parametrelerden en az biri agisindan
ilgili yonetmelik kapsaminda etkin olmadig tespit edilmistir.

Kimyasal Su Analizleri Laboratuvarinda, 1 Ocak —29 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplam
3.373 adet numunenin analizi tamamlanmistir. 2021 yilinda sularda toplam 59 yeni pestisit
analizini yapabilir hale gelmek icin altyapr olusturma galigsmalar1 tamamlanmis metotlar
olusturulmustur.

Biyosidal Uriin Laboratuvarlarinda 2021 yili Ocak — Eyliil déneminde 36 adet numunenin

analizi yapilmis ve raporlandirilmistir.

Toksikoloji Laboratuvarinda 1 Ocak — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 337 klinik numunede;
agir metal, ilag etken madde ve alkol diizeyi analizleri ile 42 klinik dis1 numunede ise akut
toksik etki gosteren pestisitler ve agir metaller olmak {izere toplam 379 adet numunenin
analizi tamamlanmigti. 2021 yilinda Toksikoloji Laboratuvarinda analize alinan 379
numunenin %88’1 klinik 6rneklerden, %11°1 ise klinik dis1 6rneklerden olusmaktadir. 2021
yilinda Toksikoloji Laboratuvarinda analize alinan 337 klinik numunenin %88’1 agir metaller,

%?9 alkoller ve metabolitleri, %3 ise ila¢ etken madde analizlerinden olusmaktadir.

Sterilite Kontrol Laboratuvarinda 114 adet biyogiivenlik kabini, 17 adet laminar hava akis
kabini ve 26 adet ¢eker ocak olmak {izere toplam 157 adet cihazin performans nitelendirmesi

testleri yapilarak muayeneleri tamamlanmustir.

Zoonotik ve Vektorel Hastaliklarla Miicadele Faaliyetleri
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Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)nin 6nlenmesi ve kontroliiniin saglanmasinda en
onemli strateji kisisel korunma tedbirlerinin alinmasidir. Bu stratejiden hareketle KKKA
bilgilendirme c¢alismalar1 her y1l konusunda uzman akademisyenler ile ilgili kurum ve kurulus
temsilcilerinden olusan “Kirim Kongo Kanamali Atesi Calisma Kurulu” toplantilarinda alinan

kararlar dogrultusunda planlanmaktadir.

KKKA nin kontroliine yonelik 2020 yilinda yiiriitiilen ¢aligmalarin degerlendirilmesi, hastalik
verilerinin paylagilmast ve 2021 yili stratejilerinin gozden gegirilmesi amaciyla 22 Mart 2021
tarihinde cevrimi¢i olarak “Kirinm Kongo Kanamali Atesi Calisma Kurulu Toplantisi”
yapitlmistir. Toplantida alinan kararlar ve Calisma Kurulunun onerileri dogrultusunda
hastaligin  kontrolilne yonelik korunma Onlemlerinin alinmasinin  saglanmasi igin
bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarinin yiiriitiilmesine iliskin 81 il Valiligine resmi yazi
gonderilmistir. 2021 y1li igerisinde vakalarin yogun olarak goriildiigii aylarda KKKA hastaligi
bulgulari, kisisel korunma yontemleri, kene tutunmasi halinde yapilmasi gerekenler vb.
konularda hatirlatma yapmak amaciyla Daire Bagkanligimiz web sayfasindan topluma yonelik
afig/brosiirler yayimlanmis, Genel Miidiirliigiimiiz sosyal medya hesaplar1 {izerinden

bilgilendirmeler yapilmistir.

Basili egitim materyalleri, web iizerinden yayinlanan bilgilendirmeler ve sosyal medya
tizerinden yiiriitiilen bilgilendirmeler gibi yontemlerle saglik ¢alisanlarina ve halka yonelik

egitim ¢aligsmalar yliriitilmiistiir.

Saglik c¢aliganlarimizin bilgilerinin gilincellenmesi ve dikkatlerinin ¢ekilmesi amaciyla
standart sunumlar hazirlanmis/giincellenmis ve Genel Miidiirligiimiiz web sayfasinda
yaymmlanmigtir. Yiriitiilen egitim calismalarinda KKKA brosiirii, afisler, TV spot filmleri,

cocuklara yonelik animasyon filmi gibi egitim dokiimanlar1 kullanilmistir.

KKKA hastaligiyla ilgili web tabanli program ile siirveyans g¢aligmalari yiriitilmistiir.
Giinlik olarak KKKA vakalart ile ilgili rapor hazirlanarak Makama arz edilmistir. Web
tabanli KKKA Bilgi Sistemi sifre ve teknik destek hizmeti verilerek Bilgi Sisteminin
kontrolleri yapilmustir. Gerekli durumlarda 1 Saglik Miidiirliikleri ve KKKA igin belirlenen

Referans Laboratuvarla iletisime gecilmistir.

COVID-19 pandemisinin KKKA'ne olasi etkisi lizerine ¢alisma yapilarak 6n degerlendirme
raporu hazirlanarak Makama arz edilmistir. KKKA hastaligiyla ilgili “Tiirkiye Zoonotik
Hastaliklar Eylem Plan1 (2019-2023)” saha calismalar1 kapsaminda; vektor kene ekolojisi ve

infeksiyon durumlarinin gézlenmesine iligkin yiiriitiilen saha ¢aligmalarina destek verilmistir.
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Tarim ve Orman Bakanhigi’nin ¢iftlik hayvanlarinda kene miicadelesi caligsmalari
desteklenmis, kontrol caligmalar1 1ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi icerisinde
stirdiiriilmustiir. 2021 yilinda yiiriitillecek olan ¢iftlik hayvanlarinda vektér miicadelesi
caligmalar1 kapsaminda ¢iftlik hayvanlarinda ektoparaziter uygulamalarinin planlanmasi i¢in

oncelikli yerlesim yerlerinin bilgileri Tarim ve Orman Bakanlig1 ile paylagilmistir.

Insan kuduz vakalarinin énlenmesi amaciyla kuduz riskli temas éncesi ve temas sonrasi
profilaksi uygulamalar1 ve bildirimine yonelik uygulamalar yeni bilimsel gelismeler
dogrultusunda yeniden diizenlen “Kuduz Profilaksi Rehberi” dogrultusunda yapilmaktadir.
Revize edilen Kuduz Profilaksi Rehberi dogrultusunda 2021 yilinda 11 Saglik Miidiirliikleri

tarafindan egitimler yapilmigtir.

Kuduz riskli temasa maruz kalan kisilere uygulanan profilaksi yaklagimlarinin Kuduz
Profilaksi Rehberindeki kategorizasyona uygun olup olmadigi takip edilmis, illere teknik

destek verilmistir.

Hayvan kuduz mihraklar1 Tarim ve Orman Bakanhiginin Hayvan Bilgi Sistemi
(HAYBIS)’'nden takip edilmis, gerekli durumlarda illerde filyasyon calismasi yapilmasi

saglanmustir.

Kuduz riskli temas ve kuduz vaka bildirimlerinin daha saglikli yapilabilmesi, bilgilerin
giivenilirliginin saglanmasi, kuduz riskli temas ve sonrasinda uygulanan asilama takviminin
takibinin anlik yapilabilmesi amaciyla; Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi ile
Bakanligimiz, il Saglik Miidiirliikleri, Aile Saghigi Merkezleri, Toplum Saghigi Merkezleri ve
Hastaneler tarafindan kullanilacak olan web tabanli HSBS kapsaminda "Kuduz Riskli Temas"
modiilii olusturulmasi kapsaminda; Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii ile telekonferans
iizerinden toplantilar yapilarak Kuduz Riskli Temas (KRT) modiiliine son hali verilmistir.
Programi kullanilmaya baglanmig olup kuduz riskli temas ve sonrasinda uygulanan asilama

takviminin takibi program iizerinden yapilmaktadir.

Bakanligimiz Uzaktan Saglik Egitim Sistemi (USES) {izerinden uzaktan egitim seklinde
verilmesi planlanan aile hekimligi egitim programi i¢in kuduz hastalig: ile ilgili sunumlar

hazirlanmistir.

28 Eyliil Diinya Kuduz Giiniinde kuduz hastalig1 ile ilgili farkindalik ¢aligsmalar1 kapsaminda
Genel Miidiirliigiimiiz web sayfasindan ve sosyal medya hesaplarindan paylasimlar
yapilmistir. 81 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan illerde saglik calisanlarina ve halka yénelik

farkindalik ¢aligmalart yiirtitiilmiistiir.
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Ulkemizde kutandz leishmaniasis (Sark ¢ibani) vakalari kontrol altina almak ve hastaligin
iilkemizde yayilmasini1 6nlemek amaciyla vakalarin erken tespiti igin siirveyans ve tarama
caligmalar yliriitiilmiistiir. Leishmaniasis vakalarinin tedavileri i¢in ihtiya¢ duyulan ilaglardan
bes degerli antimon bilesikleri Genel Miidiirliiglimiiz tarafindan temin edilmektedir.
Hastalarin tedavileri i¢in gerekli olan tedavi ilaglarinin temin siireci yiiriitiilmiistiir. Genel
Midiirliglimiiz tarafindan 10.000 ampul meglumine antimoniate etken maddeli tedavi
ilacinin satin alma siireci devam etmektedir. 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’den
hibe yoluyla temin edilen 9.800 ampul meglumine antimoniate etken maddeli leishmaniasis
tedavi ilacinn illere dagitimi yapilmistir. Ayrica DSO tarafindan 2022 yili i¢in hibe edilecek

tedavi ilaglar ile ilgili siire¢ baglatilmigtir.

Yillar itibariyle Sark c¢ibanmi vaka sayilarinda diisiis goriilmektedir. 2013 yilinda 5.362 olan
Sark ¢ibani vaka sayist 2021 yilinda 2.176 diigmiistiir. Kutandz Leishmaniasis Vaka Yonetim
Rehberi taslagi hazirlanarak Leishmaniasis Calisma Kurul tiyelerine gonderilmistir. Calisma

Kurul iiyelerinden gelen goriisler degerlendirilmeye devam edilmektedir.

Ulkemizde yerli sitma bulasi sona ermis olup halen yurtdis1 kaynakli sitma vakalari tespit
edilmektedir. Ancak diizensiz go¢menler, iilkemizin sitmanin yayilabilecegi subtropikal
bolgede yer almasi ve iklim degisikligi nedeniyle ortalama hava sicakliklarinda gozlenen
artiglar nedeniyle sitma riski halen devam ettiginden Sitma Eliminasyon Programi
cercevesinde faaliyetlerimiz devam etmektedir. Sitma vakalarinin erken teshisini saglayarak
hastalik bulaginin {ilkemizde yeniden baslamasini dnlemek amaciyla Suriyeli misafirler dahil
olmak {tizere aktif ve pasif siirveyans c¢aligmalar1 yliriitiilmiis, sitma tanist alan 109 hastanin
tedavilerinin ve kontrollerinin yapilmasi saglanmistir. Sitma vakalarmin yonetiminde bagsta
klinisyenler olmak iizere saglik ¢alisanlarina yol gostermek amaciyla hazirlanan Sitma Vaka
Yonetim Rehberi’nin basimi yapilarak il Saghk Miidiirliiklerine gonderilmistir. Vakalarin
Sitma Vaka Yonetim Rehberi ¢ercevesinde tedavilerinin yapilmasi saglanmistir.

Tularemi kontroliine yonelik siirveyans caligmalar1 yiriitilmistiir. Bildirimi yapilan 46
tularemi vakasimmin klinik ve epidemiyolojik Ozellikleri web tabanli Tularemi Bilgi
Sisteminden degerlendirilerek vakalarin kiimelenme egilimi gosterip gostermedigi takip
edilmistir. Kiimelenme olan yerlerde 11 Saglik Miidiirliigii ile koordineli olarak filyasyon
caligmalar1 yiiriitiilerek gerekli kontrol Onlemlerinin alinmasi saglanmistir. 2020 yilinda
Tularemi Mevcut Durum Raporu hazirlanmis olup s6z konusu rapora nihai seklinin verilme
caligmalar1 devam etmektedir.

Yeni ve Yeniden Onem Kazanan Viral Zoonotik ve Vektorel Hastaliklari Kontrolii;
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Bati Nil Viriisii Enfeksiyonu, Zika Virilis Hastaligi, Dengue Viriis Enfeksiyonu, Chikungunya
Atesi, Sar1 Humma, Tatarcik Atesi, Ebola Viriis Hastalig1 vb. yeni ve yeniden 6nem kazanan
viral zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili iilkemizde olasi veya kesin vakalarin takibi
yapilmis, vakalardan alinan numunelerin referans laboratuvara gonderilmesi saglanmis,
bildirimi yapilan vakalarla ilgili filyasyon caligmalar1 yapilarak gerekli durumlarda entegre
vektor miicadelesi planlanmasi ve yliriitiilmesi saglanmistir. Bildirimi yapilan vakalarin, vaka

tanimlarina gore kontrolleri yapilarak hatali/miikerrer bildirimlerin diizeltilmesi saglanmistir.

Bakanligimiz Uzaktan Saglik Egitim Sistemi (USES) {izerinden uzaktan egitim seklinde
verilmesi planlanan aile hekimligi egitim programi i¢in Yeni ve Yeniden Onem Kazanan
Viral Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar (Bat1 Nil Viriisii Enfeksiyonu, Zika Virlis Hastaligryla

vb.) ilgili sunumlar hazirlanmistir.

Ulkemizde sitma, leishmaniasis, Bat1 Nil Viriis Enfeksiyonu, Dengue Viriis Enfeksiyonu,
Chikungunya Atesi, Zika Virlis Hastalig1i, Sart Humma ve Tatarcik Atesi gibi hastaliklarin
etkenlerini tagiyan sivrisinek ve kum sineginin (tatarcik) tilkemizde var olmasi, biiyiik niifus
hareketleri, diizensiz gogmenler, bu hastaliklarin endemik oldugu iilkelere seyahat eden kisi
sayisinin artmasi, lilkemizin hastaliklarin kolayca yayilabilecegi subtropikal iklim kusaginda
yer almasi nedeniyle bu hastaliklarin iilkemizde yayilmasini 6nlemek amaciyla yogun
caligmalar yiriitilmektedir. Vektorle bulasan hastaliklarin  kontroliinde en Onemli
stratejilerden birini vektdr miicadelesi olusturmaktadir. Ulkemizde vektdr miicadelesi Diinya
Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi Entegre Vektor Miicadelesi (EVM) cergevesinde planlanmakta ve
yiiriitilmektedir.

Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi ve Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani
kapsaminda eylem planinin nihai hedefine ulagmak i¢in tilkemiz i¢in halk saglig1 sorunu olan
bruselloz, sarbon, tularemi, Kirim Kongo Kanamali Atesi, kuduz, kistik ekinokkokkozis,
toksoplazmoz, lyme hastaligi, Q atesi, hantaviriis, leptospiroz, kutandz leishmaniasis (Sark
ciban) ile Zika Viriis Hastaligi, Dengue Virilis Enfeksiyonu gibi iilkemiz agisindan yakin
zamanda tehdit olabilecek hastaliklarin kontroliine yonelik eylem planlar1t hazirlanmis, 2019-

2023 donemini kapsayan hedef, strateji ve aktiviteler belirlenmistir.

Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi 2020 Yili II. Olagan Toplantisinda alinan karar
geregince; Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Planinda, “Diger Zoonotik Enfeksiyonlar
Calisma Kurulunda” yer alan leishmaniasis hastaligi i¢in ayri bir ¢alisma kurulu, zoonotik

tiiberkiiloz, salmonelloz, coronaviriis ve avian influenza i¢in de yeni ¢alisma kurullart

117



olusturulmustur. Yeni olusturulan bu gruplarla birlikte “Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem

Plan1 2019-2023” kapsaminda olusturulan Calisma Kurulu sayis1 13 olmustur.

KKKA’nin kontrolilne yonelik 2020 yilinda yiiriitilen ¢aligmalarin degerlendirilmesi,
hastalik verilerinin paylasilmast ve 2021 yili stratejilerinin gdzden gecirilmesi amaciyla 22
Mart 2021 tarihinde c¢evrimi¢i olarak “Kirim Kongo Kanamali Atesi Calisma Kurulu
Toplantis1” yapilmistir. 21 Haziran ve 07 Ekim 2021°de Zoonotik Tiiberkiiloz Caligsma
Kurulu toplantist diizenlenerek yapilacak olan ¢aligmalar ile ilgili yol haritasi belirlenmistir.
Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar1 igeren taslak Zoonotik Tiiberkiiloz Mevcut
Durum Raporu hazirlanarak Tarim ve Orman Bakanlig: ile ilgili hususlarin hazirlanmasi igin
resmi yazi ile ilgili Bakanlia goénderilmistir. 09 Haziran 2021’de Kistik Ekinokokkoz
Calisma Kurulu Toplantist yapilarak Eylem Plan1 dahilinde yapilan c¢aligmalar
degerlendirilmis ve planlamalar yapilmistir. 11 Haziran 2021 ve 13 Ekim 2021 tarihlerinde
Salmonelloz Calisma Kurulu toplantilart diizenlenerek Mevcut Durum Raporunun
hazirlanmas1 ¢aligmalarina baglanmis, is boliimii yapilmistir. Taslak Mevcut Durum
Raporunun diizenlenmesi calismalarina devam edilmektedir. 07 Ekim 2021 tarihinde
Leishmaniasis Caligma Kurulu toplantist diizenlenerek yapilacak olan ¢alismalar ile ilgili yol
haritas1 belirlenmistir. Bruselloz ve tularemi hastaliklarinin Mevcut Durum Raporlarina son
sekli verilerek yayin asamasina getirilmistir. Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani
(2019-2023)’nda yer alan insan ve hayvan sagligi calisanlarina yonelik egitim yapilmasi
stratejisi kapsaminda; zoonotik ve vektorel hastaliklar online egitimleri i¢in hazirlik

caligmalar1 yapilmis, katilimcilar ve egitimin igerigi belirlenmis sunumlar hazirlanmistir.
Tiiberkiiloz ile Miicadele Faaliyetleri

Ulkemizde 2005 yilindan énce tiiberkiiloz hastalari ile ilgili veriler yigma-agregat veri olarak
toplanmakta iken 2005 yilindan itibaren bireysel veriler toplanmaya baglanmigtir. Tiiberkiiloz
hastalarinin tan1 ve tedavileri uzun siireli programlar dahilinde yiiriitiildiigli ve yillik kohortlar
olarak degerlendirildiginden hasta verileri bir yil geriden, tedavi sonuglar1 verileri ise iki yil
geriden gelmektedir.

Diinya genelindeki iilkelerce bildirilen TB olgu sayilar1 ve ¢esitli parametreler kullanilarak
DSO tarafindan iilkelerin tahmini (estimated) olgu sayilar1 hesaplanmakta, daha sonra da bu
sayilar kullanilarak tahmini insidans ve mortalite hizlar1 hesaplanmaktadir. DSO tarafindan
yayimlanan Kiiresel Tiiberkiiloz 2021 Raporunda, Tiirkiye nin 2020 y1li tahmini insidans hizi

yiiz binde 15 ve tahmini mortalite hiz1 yiiz binde 0,55’tir. Tiirkiye 53 iilkeden olusan DSO
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Avrupa Bolgesinde yer almaktadir. Tiirkiye’nin TB insidanst Avrupa Bolgesi ortalamasindan
diistiktiir.

Diinya Saglik Orgiitii, insidans hesabinda yeni ve niiks olgu sayilarini kullanmaktadir. Verem
Savas Dispanserlerinde kayitli gercek olgu sayilar1 iizerinden 2008 yilindan itibaren TB

insidanslar1 hesaplanmis olup asagidaki tabloda verilmistir.
Tablo 15. Yillara Gore TB Insidans Hizlar1, 2008-2020 (HSGM,2021)

Yillar Niifus* Yeni+Niiks Olgu Sayisi | insidans** (100.000'de)

2008 71.517.100 18.074 25,3
2009 72.561.312 17.120 23,6
2010 73.722.988 16.253 22,0
2011 74.724.269 15.407 20,6
2012 75.627.384 14.405 19,0
2013 76.667.864 13.170 17,2
2014 77.695.904 13.108 16,9
2015 78.741.053 12.550 15,9
2016 79.814.871 12.186 15,3
2017 80.810.525 11.821 14,6
2018 82.003.882 11.576 14,1
2019 83.154.997 11.247 13,5

2020 83.614.362 8.830 10,6
*Insidans: Yeni + Niiks Olgu Sayist / Niifus x 100.000

2020 yilinda VSD’lere kayithh toplam TB olgu sayis1 8.925°dir. TB hastalarmin %93,6’s1
(8.358 olgu) yeni TB olgusu, %6,4’1 (567 olgu) 6nceden tedavi gormiis olgulardir. Hastalarin
5.108’1 (%57,2) erkek, 3.817 (%41,5) kadindir. Erkek/Kadin orani 1,3’tiir. Hastalarin
%15,9’u (1.420 olgu) yabanci iilke dogumlu hastadir. Hastalarin 5.802’sinde (%65,0) akciger
tiiberkiilozu varken, 3.123’tinde (%35,0) akciger dis1 organ tutulumu vardir. Akciger disi
organ TB olgularinda en sik ekstratorasik lenf bezleri (%31,3) ve plevra (%20,6) tutulumu
oldugu tespit edilmistir.
2020 yilinda TB insidanst en yiiksek il yiiz binde 23,0 ile Karabiik’tiir. Bunu sirastyla
Istanbul, Kirklareli ve Canakkale izlemektedir (yiiz binde 18,2, 17,4 ve 16,8).
Tiirkiye geneli 2020 y1l1 toplam TB olgu hiz1 yiiz binde 10,7°dir. Bu oran erkeklerde yiiz binde
12,2 iken kadinlarda yiiz binde 9,2°dir. Erkek ve kadinlarda yas gruplarina gére TB olgu
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hizlarina bakildiginda erkeklerde olgu hizi kadinlardan yiiksek, ancak yas gruplarina gore
dagilim birbirine yakin seyretmektedir. 14 yastan sonra ilerleyen yas gruplarinda olgu
hizlarinda ytikselme goriilmektedir.

2020 yilinda kayitlh TB hastalarinda bakteriyolojik tetkik yapilma durumuna baktigimizda
5.802 akciger TB olgusunda yayma yapilma oran1 %91,7’dir.

2020 y1ilinda kayith akciger TB olgularinda kiiltiir yapilma oran1 %90,0’dir. 2020 yilinda kayith
akciger TB olgularindan 4.132’si kiiltiir pozitiftir. Bunlarin 3.999’una ilag¢ duyarlilik testi (IDT)
yapilmus olup kiiltiir pozitif hastalarda IDT yapilma oran1 %96,8’dir.

Tiirkiye’de 2020 yilinda tespit edilen 8.925 olgunun 113’ii ¢ok ilaca direngli TB (CID-TB)
hastasidir. Bu olgularin %60,2’si erkek (68 hasta), %39,8’1 (45 hasta) kadindur.

2020 yilinda IDT yapilan toplam TB olgularinda CID-TB oran1 %2,6’dir. Bu oran yeni
olgularda %2,2; 6nceden tedavi gormiis olgularda ise %8,6’dir.

Tiirkiye’de TB hastalarinin HIV durumlari ile ilgili veriler 2010 yilindan sonra diizenli olarak
toplanmaya baslanmigtir. DSO’niin tiiberkiiloz hastalarma HIV tan1 testi yapilmas yoniindeki
tavsiyelerine uygun olarak Bakanligimizca 2011/14 sayili Genelge yayimlanmistir. Bunun
sonucunda 2020 yili i¢cin HIV durumu bilinen TB hasta orant %80,0 (7.142) yiikselmistir.
Tiirkiye genelinde 2019 y1li toplam TB olgularinda tedavi basaris1 %81,9’dur. Tedavi basarisi
yeni olgularda %82,6 iken onceden tedavi gormiis olgularda %71,9 olarak tespit edilmistir.
Kadin hastalarda tedavi basaris1 %84,1 ve takip disi kalma oranm1 %1,4 iken, ayni oranlar
erkeklerde sirasiyla %80,3 ve %2,5’tir. Kadin hastalarin tedavi sonuglarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir.

Verem Savasi Dispanser Birimleri

Ulkemizde Verem Savas Dispanserleri Toplum Sagligi Merkezlerine bagli olarak
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Ulkemizde Aralik 2021 itibariyle her ilde en az 1 adet olmak
iizere 173 VSD bulunmaktadir (Sekil 16). Ankara Sincan VSD faaliyete gegmemistir.

Tablo 16. TSM Verem Savasi Dispanseri Birimlerinin Calismalar1 (HSGM, 2021)

Yapilan Muayeneler Radyolojik Muayene

Basgvuru Muayenesi Grafi Grafi

. Organize Rapor
Ferdi — Temash —'poopin icin  BROISHNY] S22 pikrofilm  DUHEL BRSNS

Taramas1 Basvuru

275204 60.257  12.696 440.375 BELERPA 14971  29.428 495.354 BERLEMER]

120



Bakteriyolojik Yil iginde Yl iginde
Muayene ilach Tedaviye Alinan

Tiiberkiilin Deri Testi | BCG Asisi

Direkt Lab. Koruma pCigle Toplam  Yapilan Okunan

Mikroskopi Gonderilen Korumaya Sigleg Hasta Tiiberkiilin Tiiberkiilin
NI BT Baslanan

8.570 70.296 19.743 9.925 10.045 118.139 110918 2.221 239

Direkt TCT'li

Yurt genelinde halk sagligi miidiirliiklerine bagli olarak 20 mobil tarama ekibi faaliyet
gostermektedir. Mobil tarama ekipleri tarafindan 2021 yili i¢inde yurt genelinde 112 cezaevi,
2 ¢ocuk yuvasi, 1 askeri birlik, 2 saglik kurumu, 1 yurt, 6 diger (esnaf, otel, belde, kdy vb.)
olmak {izere toplam 124 kurumda tarama faaliyeti gerceklestirilmistir. Yurt genelinde 2021
yilinda Mobil tarama ekipleri tarafindan 28.686 kisinin rontgen taramasi gerceklestirilmistir.
Yapilan taramalar sonucunda 503 TB siiphelisi saptanmis ve ileri tetkikler sonucunda 11

kisinin TB hastas1 oldugu tespit edilmistir.

Psiko-Sosyal ve Mali Kayip Yasayan Tiiberkiiloz Hastalarina Yonelik Diizenli Nakdi
Yardim Programi

Tiiberkiiloz hastalar1 ve ailelerine psiko-sosyal ve maddi destek verilmedigi takdirde
tedavilerini devam ettirmekte giigliikkler cekmekte ve bu hastaligin bulasici niteligi nedeniyle
toplum saglig1 agisindan riskler olusturmaktadir. Bu kapsamda; 12.12.2017 tarihinde Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile yapilan protokol ¢ercevesinde “Psiko-Sosyal ve Mali Kayip
Yasayan Tiiberkiiloz ve SSPE Hastalarina Yonelik Diizenli Nakdi Yardim Programi”
baglatilmigtir. Program kapsaminda ekonomik ve sosyal giicliikler yasayan tiiberkiiloz
hastalarimiza 2018 yili ocak ayindan itibaren nakdi yardim verilmeye baslanmistir. Diinya
capinda bir ilk ve iyi uygulama 6rnegi olan bu programla tiiberkiiloz hastalarimizin diizenli
tedavi, takip ve kontrollerinin saglanmasi, hastalarimiza ve ailelerine ilgili uzmanlar
tarafindan psiko-sosyal destek verilmesi, yoksullugun azaltilarak yasam kalitesinin
yiikseltilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda, tiiberkiiloz hastasinin tedaviye uyumunu
artirmak amaciyla Valilik ve Kaymakamlik nezdinde faaliyet gosteren sosyal yardimlagma
ve dayanisma vakiflar tarafindan diizenli nakdi yardim yapilmaktadir. Bu vakiflardan
yardim talep eden hastalarda DGT ve tedaviye uyum sarti aranmaktadir. TB Hastalarina
Yonelik Diizenli Nakdi Sosyal Yardim Programi Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS)
icindeki Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)-Sosyal Yardim Modiilii araciligiyla
ylriitilmektedir. 2020 yilinda, 4.245 TB hastas1 en az bir kere (bir ay) nakdi sosyal

yardimdan yararlanmistir.
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Tiirkiye’de Gegcici Koruma Altina Alinan Suriyeli Misafirlerle ilgili Faaliyetler
Tiirkiye’de gegici koruma altina alinan Suriyeli misafirlerde saptanan TB hastalar1 Verem
Savas Dispanserlerine kayit edilerek, takip ve tedavileri yiiriitilmektedir. Kamplarin

bulundugu 5 ilde 2020 yilinda (Aralik ay1 sonu itibariyle) 84 TB hastas1 kayitlara girmistir.

Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi

Merkez ve Tagra teskilatinda, biyolojik, kimyasal, ¢evresel ve radyoniikleer kaynakli veya
kaynag1 tespit edilemeyen potansiyel halk sagligi tehditlerinin erken tespiti, dogrulama,
filtreleme, Onceliklendirme, degerlendirme, izlem, miidahale ve raporlamasi yapilarak kayit
altina alinan Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi kapsaminda yapilan tiim is ve islemler yerel,
ulusal ve uluslararasi olaylarin kaydedildigi ve merkez ve illerin ortak kullaniminda olan Olay
Yonetim Sistemi (OYS) ile takip edilmistir.

Giinliik akut halk sagligi tehditlerinin takibi ve miidahale konusunda illere destek olunmus,
koordinasyon saglanmis ve raporlama yapilmistir. Giinliikk Akut Gastroenterit ve grip benzeri
hastaliklar sendromik siirveyansi ve bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar takip edilmistir. Y1l
boyunca (30 Aralik itibariyle) Tiirkiye genelinde Olay YOnetim Sistemi’ne giris yapilarak
takip edilen olay sayis1 1.421°dir. Bunlarin nedenlerine gére dagilimina bakildiginda en ¢ok
gida ve su giivenligi kaynakli olaylarin takip edilmis oldugu goriilmektedir. Olaylarin aylara
gore dagilimina bakildiginda haziran ve temmuz aylarinda yogunluk oldugu goze
carpmaktadir. Olaylar en ¢ok il saglik miidiirliigii bildirimleri ile toplanilmistir. Olaya dayali
siirveyans kapsaminda yerel, ulusal ve uluslararasi basin ve ¢esitli aglar gilinliik olarak takip
edilmistir. Uluslararast Saglik Tiiziigli Ulusal Odak Noktasi araciligr ile ulusal diizeydeki
tehditlerin risk degerlendirmesi yapilarak Diinya Saglik Orgiitii’ne iletilmistir.

Uluslararas1 Saglik Tiiziigi 2005 (UST-IHR) kapsaminda IHR odak noktasinin sekretarya
gorevleri yiiriitilmistiir. IHR bildirimleri takip edilmistir. Akut halk saglig: tehditleri ile ilgili
diger kurum ve kuruluslarla sektorler arasi is birligi calismalari stirdiirilmiistiir.

Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Sertifikali Egitim Programi ile ilgili; yeni kohort bagvurular
alinmaya baslanmistir ve 2020-2021 kohortlarinin se¢im islemleri Subat 2022’de
tamamlanacaktir. 2018-2019 kohortlarinin teorik egitimleri tamamlanmistir. Saha egitimleri
devam etmektedir. Egitim almakta olan kohortlarin salgin inceleme, silirveyans ve
epidemiyolojik arastirma analizleri yapilmakta ve raporlar1 tamamlanmaktadir.

Avrupa Birligi fonlu Diinya Saglk Orgiitii teknik uzmanh@ destekli Tiirkiye’de Saglik
Giivenligi Projesinin proje aktiviteleri devam etmektedir. “IPA-II Tirkiye’de Saglik
Giivenligi” projesinin genel hedefi Tiirkiye’de saglik gilivenligini, tiim salgin tehditlerine

hazirlikli olma ve miidahale etme yoluyla uluslararasi standartlara uyumlu olarak
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giiclendirmektir. Proje ile son yillarda elde edilen ilerlemelere ragmen ulusal diizeyde saha
epidemiyolojisi egitim programinin yap1 ve silireglerini desteklemek, il diizeyinde erken uyari
ve cevap sistemi, epidemiyoloji ve siirveyans kapasitesi ile birlikte mikrobiyoloji
laboratuvarlar1 kapasite ve performansini artirmak, iilkemizin erken uyari cevap sisteminin
ihtiyaclarima uygun olarak tehdit algilama, bulasici hastalik tani kapasitesi, raporlama ve
salgin bildirimi, sektorler arasi iletisim ve isbirligi kapasitesini arttirmak hedeflenmektedir.
Tiirkiye’de Saglik Giivenligi Projesi kapsaminda; Biyolojik, kimyasal, ¢evresel, radyolojik ve
radyo ve Cevresel niikleer tehditlere yonelik dnceliklendirme rehberleri hazirlanmis, gerekli
diizenlemeler ve diizeltmeler yapilarak rehberlere son hali verilmistir. 24-25 Agustos 2021
tarihlerinde Akut Halk Sagligi Tehditlerinin (biyolojik, kimyasal) Risk Haritalamasi
Prosediirlerinin yazilmas1 ve risk haritalarinin yapilmas: ile ilgili sektorlerarasi calistay
yapilmistir. 18 — 21 Ekim tarihleri arasinda Biyolojik, Kimyasal, Cevresel, Radyolojik ve
Radyoniikleer Saglik Tehditlerini icerecek sekilde EUCS siiregleri, dnceliklendirme, risk
degerlendirme ve risk iletisimi konularinda illerin kapasitenin arttirilmasi amaci ile 6 ile yiiz
ylize egitim verilmistir. 6-8 Aralik 2021 tarihleri arasinda risk haritalandirma prosediirlerinin
gelistirilmesi ¢aligtay1 yapilmistir.

Aktivite A.2.5 kapsaminda Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele ve Erken Uyar1 Cevap Sistemi
Egitici Egitimi gelistirilmistir. Bu egitimlerin hedefi erken uyar1 ve cevap, siirveyans, salgin
inceleme ve temel epidemiyoloji alaninda de her ilden en az 2 egitici yetistirmektir. Bu
egiticilerin illerde bulasici hastaliklar ve erken uyar1 cevap sistemi hakkinda bu alanlarda
calisgan en az 3000 saglik personeline egitim vermesi hedeflenmistir. Toplam 5 adet
Egiticilerin Egitimi (ToT) yapilmigtir. Egitimin temel amaci, Bulasici Hastaliklar ile
Miicadele Rehberi, Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar ve Bildirim Sistemi, Erken Uyar1
Cevap Sistemi konularinda yetigkin egitim tekniklerini kullanarak illerde saglik personeline
egitim verebilecek bilgi, beceri ve tutum kazandirmaktir. Ilk 5 egitimi 2020 yilinda
tamamlanmis olan egitici egitimlerinin altincisinin planlamalar1 tamamlanmustir.

TEPHINET akreditasyon siirecinin baglatilmasi kapsaminda Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi
Sertifikali Egitim Programinin (TSESEP) uluslararas: akreditasyonunu tamamlamak amaciyla
uluslararas1 akreditasyon i¢in gerekli dokiimanlar hazirlanmis ve basvurunun ilk iki asamasi
tamamlanmigtir. Uluslararas1 akreditasyon kapsaminda 3. Asama igin gerekli hazirliklar
tamamlanmistir. Akreditasyon ekibinin incelemeler icin Ocak-Subat 2022 tarihinde

Tiirkiye’ye gelmesi beklenmektedir.
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Salginlara hazirliklilik kapsaminda 6 vaka simulasyon ¢alismasi (Tek Saglik Vaka Calismasi:
Sarbon, Gastro enterit Salgini, Bruselloz, Botulizm, Cyclosporosis ve Leptospirosis)

yapilmustir.

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar: ve Biyolojik Uriinlere Yonelik Faaliyetler

Bu laboratuvarlarda 2021 yil1 icinde 56.302 adet klinik 6rnek analiz edilmistir.

Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvari’nda gida ve su kaynakli bakteriyel
patojenlerin klinik Orneklerden tespiti, ileri identifikasyonu, konvansiyonel ve molekiiler
tiplendirilmesi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri gibi rutin laboratuvar ¢aligmalar
kapsaminda 2021 yili Ocak-Aralik doneminde toplam 2.571 6rnek incelemeye alinmistir. Bu
kapsamda, orneklere izolasyon, identifikasyon ve tiir tayini, antimikrobiyal duyarlilik,
serotiplendirme, molekiiler tanimlama ve tiplendirme c¢aligmalar1 dahil olmak iizere toplam
9.787 test uygulanmistir. Gida ve su kaynakli salgin siiphesi nedeniyle, 2021 yilinda toplam
29 ilde gozlenen salgmlardan, 189 diski ornegi bakteriyel patojenler agisindan incelemeye
alimmistir. Disgk1 6rneklerinde Clostridium difficile ve toksinlerinin varligi toplam 300 6rnekte
incelenmistir. Yersinia enterocolitica kiiltlirii i¢in toplam 473 Ornek incelemeye alinmis,
birinde Yersinia entetocolitica saptanmig, {i¢ Ornekte ise Aeromonas spp. tespit edildi.
Enterohaemorrhagic Escherichia coli (EHEC) kiiltiiri i¢cin 164 o6rnek calisilmigtir. 164
ornegin 47'sinde (%28,7) en az bir etken tespit edilmistir. Kiiltiirde iireyen etkenlerin; 24’i
(%14,6) VTEC, 6’s1 (%3,7) EPEC, 21’1 (%12,8) EAgEC ve biri Shigella flexneri’dir. 3
ornekte VTEC+EAEEC, 2 6rnekte VTEC+EPEC birlikte saptanmastir.

Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvar Siirveyanst Ag1 (UEPLA) kapsaminda, 2021 yilinda
Ulusal Enterik Patojenler Laboratuvart (UEPRL) tarafindan katilimci laboratuvarlardan
gonderilen toplam 1.100 sus kabul edilmistir. 2021 yilinda UEPLA kapsaminda 509 sus i¢in
disk diffiizyon, 206 sus icin gradient test yontemi kullanilarak, toplam 715 antimikrobiyal
duyarlilik testi ¢aligilmistir. Ayni1 zamanda bu suslarin dogrulama, ileri identifikasyon ve
tiplendirme caligmalar1 yapilmistir.

Refik Saydam Ulusal Tip Kiiltir Koleksiyonu Laboratuvarinda Bilimsel caligmalarda
kullanilmak iizere standart sus bankasi ve sertifikali referans malzeme hizmetleri,
mikroorganizma patent iglemi, sus bankasi kayit islemleri yapilmakta olup 2021 yilinda
toplam 46 adet sus tliretilmistir.

Besiyeri Laboratuvarinda 2021 yilinda toplam besi yeri iiretimi sayist 34.178 (petri) adet,
6.8650 sise (ml), 11453 tiiptiir. Imha edilen besi yeri say1s1 ise 693 adettir.

Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvarlarinda toplam 14.336

numune kabul edilmis olup, 28.159 parametre ¢alisiimistir.
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Ulusal Mikoloji Referans Laboratuvarinda COVID-19 salgin1 nedeniyle yogun bakim
initesindeki ve immun yetmezlikli hastalarda olusan mantar tiirleri tiirlerinin tanimlanmasina
yonelik analizler ¢aligmistir. 26 hasta 6rnegi (Sag, deri ve tirnak kazintisi) degerlendirildi ve
Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, T. interdigitale, Microsporum canis tanisi
konulmustur. Ileri identifikasyon ve antifungal duyarlilik testi icin gelen derin mikoz siipheli
433 klinik izolattan Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus, Aspergillus terreus, Fusarium,
Rhizomucor u igeren kif tiirleri ve Candida, Cryptococcus, Rhodotorula, Saccharomyces,
Trichosporon, Blastomyces capitatus 1 igeren maya tiirleri tanimlandi. 123 hasta 6rneginden
(BAL, TTA, balgam vb) calisilmustir. Ileri identifikasyon ve antifungal duyarlilik testi igin
gonderilen 5 yiizeyel mikoz siipheli klinik izolatlardan Fusarium tirleri tanimlamistir. 433
klinik izolatta Referans yontem olan sivi mikrodiliisyon ile amfoterisin B, anidilofungin,
kaspofungin, flukonazol, posakonazol, vorikonazol ve itrakonazol i¢in antifungal duyarlilik
testleri ¢calisilmigtir. Toplam 85 hasta drneginde, 60 hasta drneginden Prneumocystis jirovecii
Real Time PCR ve 25 hasta 6rneginden Aspergillus Real Time PCR olmak iizere ¢alisilmistir.
Tiim Tirkiyedeki kliniklerden gonderilen hasta 6rneklerinden izole edilmis; 330 Maya susu
ve 100 Kiif susu saklamaya alinmigtir.

Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Laboratuvarinda Caligilan rutin test sayisi 211,
Siirveyans kapsaminda analiz edilen izolat sayis1 21.708°dir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Referans Laboratuvarinda Calisilan Analiz Sayis1 6.971 dir.
As1 Ile Onlenebilir Bakteriyel Hastaliklar Seroloji Laboratuvarinda Calisilan Analiz Sayisi
460°dur.

Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari rutin ve siirveyans test sayilari toplam 13.857 dir.
Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvari’nda 2021 yilinda incelemeye alinan toplam numune
say1s1 6890°dir. Bu 6rneklerin incelenmesinde uygulanan analizlerin toplam sayis1 7.000°dir.
Sitma siirveyansi laboratuvara dayali siirveyans olarak devam etmekte olup, Halk Saglhigi
Labortuvarlart ile ortak yiiriitiilmektedir. Halk Sagligi Laboratuvarlari’na gelen yaymalarin
pozitif olanlarinin tamami ve negative olanlarinin %20’si UPRL’ye degerlendirilmek {izere
gonderilmektedir. 2021 yilinda 716 adet peraparat bu baglamda incelenmistir.

Ulusal Molekiiler Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarinda galisilan test sayist 88.180’dir.
Laboratuvarimizda ayrica SARSCOV2 Real Time PCR ve ektraksiyon kitlerinin gegcerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmaktadir.

Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvarinda 2021 yilinda rutin olarak 1819

test parametresi ¢alisilmigtir.
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Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvarinda 2021 yilinda kabul edilen numune
sayis1 10.492, caligilan parametre sayis1 ise toplam 17.774 tiir.

Ulusal Viroloji Referans Laboratuvarinda toplam 69990 numune kabul edilmis, 115.388
analiz calisilmigtir.

Ulusal Influenza Merkezi ve Solunum Yolu Viriisleri Laboratuvarinda 47.198 o6rnek
calisilmis olup, 2020-2021 influenza sezonunda laboratuvarimizda influenza virus pozitifligi
saptanmamuigstir. Sars-CoV-2 virusu dominant virus olmustur.

COVID (SARS-CoV-2) calismalar1 kapsaminda, Ulkemizde 08.12.2021 tarihi itibari ile 81
ilimizde yetkilendirilmis COVID-19 PCR tan1 laboratuvarlar1 hizmet vermektedir.
Yetkilendirilmis COVID-19 PCR Tani1 Laboratuvarinin Dis Kalite Kontrol ¢aligmalar1 Genel
Midiirligimiiz koordinasyonunda yaptirilmaktadir. 2020 ve 2021 yili toplam 693 adet
Covid-19 Tam Kiti i¢in Uriin Degerlendirme Basvurusu yapilmistir. Bu tani kitlerinden 572
tanesi uygun, 97 tanesi uygunsuz bulunmus olup, analizi devam eden /basvurusu geri ¢ekilen
ise 22 adettir.

Nisan 2020 — Aralik 2021 tarihleri icerisinde Covid-19 Tami Kitlerinin Uriin Degerlendirme
Islemleri kapsaminda 223 firmanin toplamda 693 adet iiriin bagvurusu bulunmaktadir.
01.04.2020-31.08.2021 tarihleri arasinda Tretici/tedarik¢i firmalar tarafindan Genel
Miidiirliigiimiiz Kurumsal Hesabma toplam 3.828.450 TL Covid-19 Uriin Analiz Ucreti
odemesi yapilmistir.

Ulusal Viral Kaynakli Gastroenteritler Laboratuvarina gelen 6rnek sayisi 17.294, calisilan test
sayis1 ise 21.024°tlir. Akut flask paralizili hastalardan alinan fekal 6rneklerde polio viriisii
arastirilmaktadir. Bu kapsamda 1240 6rnek incelenmistir. Her bir 6rnek 4 ayri hiicre kiiltiirii
ekimi yapilarak 4960 test calisilmustir. Eyliil ay1 igerisinde 10 adet ITD (Intratipik
diferansiasyon) testi i¢in gonderilen polio ornekleri test edilmis, sonuglar %100 uyumlu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan COVID-19 as1 calismalar1 kapsaminda alian kan drnekleri
laboratuvarimiza gonderilerek titresi belirlenen SARS-CoV-2 viriisleri ile canli viriis hiicre
kiiltiiri ortaminda noétralizan antikor titreleri ¢alisilmaktadir. Ast FAZ ornekleri calismaya
alinmaktadir. Bu kapsamda 2021 yili igerisinde toplam 16.031 serum &rnegi
mikronétralizasyon testi ile calisilarak sonuclari bakanligimiza bildirilmistir. COVID-19
antiserum iiretiminde kullanilmak iizere kurumumuz Biyolojik Uriinler laboratuvarina SARS-
CoV-2 variantlar1 hiicre Kkiiltiirlinde {tretilerek teslim edilmis ve atlardan elde edilen ve
laboratuvarimiza gonderilen serum Orneklerinde mikronétralizasyon testi c¢alisilarak antikor

titreleri belirlenmistir. Ayrica as1 ¢calismalarina ait ¢esitli kurumlardan tarafimiza gonderilen
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kobay, fare ve at serumlarinda mikrondtralizasyon testi ¢aligilarak antikor titreleri
belirlenmistir. Bu kapsamda 212 6rnek ¢aligmaya alinmistir.

Laboratuvarimizda antikor titresi belirlenen 50 serum o6rnegi ECDC laboratuvarlarina
gonderilerek retesting caligsmalari yapilmis sonuglar %100 uyumlu bulunmustur. Ayrica DSO
tarafindan gonderilen 5 adet SARS-CoV-2 dis kalite kontrol serum 6rnegi laboratuvarimizda
test edilmis sonuclar %100 uyumlu bulunmustur.

Ulusal Arboviriisler ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvarina gelen 6renek sayisi 3.343,
caligilan test sayist 6.992°dir. 2021 yili igerisinde, Ankara Ulusal Arboviriisler ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari, Samsun ve Erzurum Halk Sagligi Laboratuvarlarindan,
Kirm-Kongo Kanamali Atesi siipheli tiim hastalarina ait toplam 2.366 6rnek gonderilmis;
1440 (%61) vakada pozitiflik saptanmistir. Ayrica nedemik viriislerimizden Hanta virus, Bati
Nil viriisii, Tatarcik viriisii test edilmek iizere 6rnek kabul edilmistir.

Kinm-Kongo Kanamali Atesi hasta basi test cihazi gelistirilmesi kapsaminda Liverpool
School of Tropical Medicine, United Kingdom ile 2021 yili1 yaz doneminde Agustos ve Eyliil
aylart boyunca gelen rutin 6rnekler 2 farkli real time PCR kiti ve GenDrive hasta basi cihazi
ile es zamanl ¢alismaya alinmig bu kapsamda yaklasik 300 6rnek test edilmistir.

Ulusal Dokintilii Hastaliklar ve Santral Sinir Sistemi Viral Etkenler Laboratuvarinda,
Kizamik Virilisii IgM / Rubella Virusii IgM ELISA testleri i¢in Erzurum, Samsun, Adana,
Diyarbakir, Antalya, Izmir, Istanbul Halk Sagligi Laboratuvarlari ile 2021 yili LAK galismasi
yapilmistir. Yedi il halk sagligi laboratuvarindan 10 adet kizamik, 10 adet rubella IgM

dogrulamasi i¢in gdnderilen toplam 140 6rnek test edilmistir.

Tablo 17. Viicut Dis1 Tibbi Tam Uriinleri Uretim Laboratuvar1 Cahismalar
(HSGM,2021)

Uriin Ad .
Fuit A Uretim  Satis  Gelir (TL) = Gelir (%)

A.Salmonella Bayasiz
(Tiip) Antijenleri (98
TL/Sise 100 ml)

B.Salmonella Bayah
(Lam) Antijenleri (98
TL/Sise 5 ml)

=g
> =
= =
S o
E T
= =
n <

TOPLAM
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A.Burcella Tiip Antijeni

% (98 TL/Sise 100 ml) 194 308 30.184 11,4
D
.g
i B.Rose Bengal Antijeni
?3 (120 TL/Sise 5 ml) 1.046 986 118.320 44.9
5
=]
TOPLAM 1.240 1294 148.504 56,3
Salmonella Antiserumlari
(190 TL/Sise 3ml) 827 232 44.080 16,7
Shigella Antiserumlari
(190 TL/Sise 3ml) 216 86 16.340 6.2
Burcella Antiserumlari
(190 TL/Sise 3ml) 0 10 1900 3
Vibrio cholera Antiserumlari 41 16 3.040 1
(190 TL/Sise 3ml) ’ ’
TOPLAM 1.084 344 65.360 24,8

GENEL TOPLAM BBEYFT] 2147 263.746 100

Tablo 18. Serum Uretim Ve Deney Hayvanlar1 Laboratuvar: Calismalar1 (HSGM,2021)

Uriin Ada 2020 i | 2021 Yih Satis Gelir (TL)
Devir Uretim

Fare

Kobay

Rat

Tavsan

At kami (Unite)

Koyun kam (Unite)
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At Serumu (50ml/sise) 22 50 21 1113
>

Tetanoz Serumu (=>1500 345 0 230 11.480
IU/ampul)
Difteri Serumu (=3000 IU/ampul)

0 0 0 0
Covid-19 Antiserumu

0 558 0 0
Akrep antivenomu 1.700 19.950 5.248 608.768
Polivalan yi1lan antivenomu 120 1.820 1.760 286.880

1.2.2.6 Kanserle Miicadele Faaliyetleri

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) toplumda kanser konusunda
farkindalik olusturmak i¢in egitimler vermek ve hedef gruba {licretsiz meme, serviks ve
kolorektal kanser taramasi yapmak amaciyla kurulmustur. 2004 yilinda 11 merkezle
calismaya baslayan KETEM’ler, 2021 yilinda ise 336 Merkez olarak (89’u bagimsiz, 205’1
SHM i¢inde ve 42’si mobil) hizmet vermeye devam etmektedir. 2014 yilina kadar kanser
taramalart KETEM sayilar1 olarak verilmekteydi. 2014 yilinda Aile Hekimleri, Toplum
Saglig1 Merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezlerinin kanser taramalarinda aktif rol almasindan
dolay1 Birinci Basamak taramalar1 olarak veriler alinmaktadir.

Saglik Sisteminin Gii¢lendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi kapsaminda Saglikli Hayat
Merkezlerinin ve KETEM’lerin alt yapisinin giiclendirilmesi amactyla 2021 yilinda ihtiyaci
olan illerimize (Denizli, Bartin, Bilecik, Rize, Kars) 5 adet Arag iistii Dijital Mamografi

Cihazi alim1 yapilarak kurulumlari saglanmastir.

Grafik 22. 2021 1.Basamak Kanser Tarama Faaliyetleri (HSGM,2021)
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2021 yilinda 47.358 personele hizmet i¢i egitim, 278.650 kisiye de halk egitimi verilmistir.
Meme Kanseri Tarama ve Merkezi Mamografi Raporlama Projesi

Baskanligimizca “Meme Kanserinin” erken teshisi ve kadinlarin tarama faaliyetlerine
katiliminin arttirilmast amaciyla “Merkezi Mamografi Raporlama” hizmet alim1 yapilmistir.
Ayrica iilkemizde radyolog sayisinin yetersiz olmasi, tagra birimlerimizden ¢ekilen tarama
mamografilerinin raporlamasiyla ilgili pek ¢ok sorun yasandigma dair geri bildirimlerin
alinmasi nedeniyle “Ulusal Mamografi Raporlama Merkezi” kurulmustur. Ankara’da kurulan
Ulusal Mamografi Raporlama Merkezine goriintiiler geldikten sonra en ge¢ 10 giin icin de
raporlanmaktadir. Merkezi okumadan once %70’lerde olan recall oram1 %10 un altina
diismiistiir. Merkezde 2 tam zamanli, 25 yar1 zamanli Radyoloji uzmani ¢aligmaktadir. Ayrica
sistemi takip etmek amaciyla Mamografi Bilgi Sistemi (MM TARAMA) kurulmustur. Bu
sistemle ¢ekilen goriintiilerin takibi ve sonuglari izlenmekte, kanser.saglik.gov.tr lizerinden de

isteyen vatandaslarimiz sonuglarini1 gorebilmektedir.

Serviks Kanseri Tarama Projesi

Ulkemizde yaklastk 20 yildir smear ile yapilan servikal kanser tarama programi, son
yillardaki bilimsel veriler ve wulusal uluslararasi kuruluslarin  goriisleri ile birlikte
degerlendirildiginde yerini HPV testleri ile taranmaya birakmistir. HPV DNA taramalart her
ilimizde Aile Hekimlikleri, Toplum Sagligi Merkezleri ve KETEM’lerde 30- 65 yas arasi tiim

kadmlarimiza 5 yilda bir {icretsiz yapilmaktadir. Tiim &rnekler Ankara ve Istanbul’daki
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kurulan Ulusal HPV Laboratuvarina kargo ile gonderilmektedir. Pozitif olan bireyler igin
HPV genotipleme (yliksek riskli 13 tip bakilmaktadir: HPV 16/18/31/33/35/39/45/51/
52/56/58/59/68) ve sitoloji de c¢alisilmaktadir. Sonuglar numunenin laboratuvara
ulagsmasindan itibaren 10 giin i¢inde web tabanli bir yazilimla hastalar tarafinca Tiirkiye’nin
her yerinden goriilebilmektedir. HPV DNA ile yiiriitiilen servikal kanser tarama programimiz
ile Tiirkiye HPV haritasinin olusmasi saglanmistir. Her il merkezinde belirlenmis olan teshis
merkezlerinde, HPV testi pozitif bulunan kadinlara gecikmeden ileri tedavi ve takip hizmeti

sunulmaktadir.

Kolorektal Kanser Tarama Projesi

Kolorektal Kanser erken teshisi ve 6nleme i¢in Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir
kolonoskopi yontemleri ile yapilacak olan tarama programi uygulanmaktadir. Ulkemiz
kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir hedef olarak tim erkek ve kadinlarda 50
yasinda baglayacak ve 70 yasinda bitecek olan toplum tabanli taramanin yapilmasi
ongoriillmiistiir. GGK pozitif ¢ikan hastalarimiz illerindeki hastanelere sevk edilerek gerekli
olan kolonoskopik islemlerin yapilmasi da planlandig1 gibi seyretmektedir. Birinci Basamakta
taramas1 yapilarak pozitif ¢ikan vatandaglarimizin gidebilecekleri 173 teshis ve tedavi
merkezi belirlenmistir. Bu merkezlerde minimal kalite kriterleri belirlenmis olup her 3 ayda
bir il diizeyinde toplantilar yapilmakta, toplanti raporu ve minimal kalite kriterleri formu

baskanligimiza gonderilmektedir.

CanScreen-5 Projesi

IARC/WHO, Kanser Tarama Programlar1 konusunda diinya genelinde kiiresel bir veri havuzu
olusturma girisimine Onderlik etmektedir. Projeye "Bes Kitada Kanser Taramasi" adi
verilmistir. CanScreen-5 Projesinin temel hedefi, iilkelerin tarama programlariin kalitesinin
stirekli iyilestirilmesi i¢in kanser tarama verilerini toplamaya ve saglik bilgi sistemlerini
diizenlemelerine tesvik etmektir. Projenin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in Tiirkiye'nin
bolgedeki liderligi ve stratejik konumu goz Oniine alinarak iilkemize yapilan davet iizerine
caligmalara baglanmistir. CanScreen5 sekreterligi ile online toplantilar gergeklestirilmistir.

Calismalar devam etmektedir.

Kanser Kayit Sisteminin Gii¢lendirilmesi
Ulkemizde kanser kayitlar1 Aktif Kanser Kayitcilig1 sistemiyle toplanmaktadir. Aktif Kanser
Verisi, kanser kayit merkezleri aracilig1 ile toplanmakta olan veridir. Illerde kurulmus olan

kanser kayit merkezleri illerindeki hastanelerden egitilmis elemanlar araciligiyla belirlenmis
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standartlar ve kurallara uygun olarak kanser verisi toplamaktadir. Bu veriler kontrollii ve
kalite degerlendirmesi yapilmis olan veriler olmaktadir. 2012 yilinda Tiirkiye genelinde 15
ilimizde aktif kanser kayitciligi yapilmakta iken, 2013 yilinda Aktif kanser kayit¢iligin
yapilacagi il sayis1 81 ile g¢ikartilmistir. Halen 81 ilde aktif kanser kayitcilik yapilmakla
birlikte; istatistiklerimiz iilke temsiliyetinin saglandigi verilerin kalitesi istenilen seviyede
olan 14 ilin verileri ile yapilmaktadir.

2021 y1li igerisinde 2017 yilina ait kanser istatistiklerimiz yayinlanmaigtir.

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC) tarafindan yayinlanmakta olan “Bes Kitada
Kanser Insidansi” isimli kitapta kanser kayit merkezlerinin verileri, ancak Kkalite
degerlendirmelerini gegmeleri halinde yer almaktadir. Ulkemizde kanser kayitciligi 1992
yilinda baglamig olmasina ragmen, aktif merkezlerin verilerinden olusturulmus olan insidans
raporu ilk kez 2002 yil1 serisi ile yaymlanmustir. izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin
1998-2002 serisi verileri “Bes Kitada Kanser Insidans1” kitabinin 9. baskisinda yer almisken,
ayni kitabin 10. baskisinda ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-
2007 serisi verileri yer bulmustur. Bes Kitada Kanser Insidans1 Kitabmin 11. versiyonunda ise
bu kez Bursa, Erzurum, Eskisehir ve Samsun illeri de eklenerek raporda yer alan il sayimiz 8’e
ulagmistir. 2021 yili i¢inde ise s6z konusu kitabin 12. versiyonunda yer almak {izere 11
ilimizin (izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara,
Gaziantep ve Malatya) verileri génderilmistir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu igerisinde
yer alan kanser veri kalitesi yeterli il sayis1 yillar i¢inde artarak 14’e ulasmis (Izmir, Antalya,
Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara, Gaziantep, Malatya, Istanbul,
Mersin ve Kocaeli) ve 2017 Tiirkiye Istatistikleri {ilke genelinin %50.3’{inii kapsayacak

sekilde sunulmustur.

Il Saghk Miidiirliikleri biinyesinde bulunan KETEM'erde ¢alisan personellere kanser
taramalar1 hakkinda giincel bilgilerin aktarilmas1 ve tarama programlar1 konusunda personelin
bilgi ve beceri diizeyinin arttirilmasi amaciyla Tarama ve Tarama Sonrast Teshis Egitimleri
yapilmis olup diizenlenen egitimlere 240 kisi katilmistir. Kanser Kayitciligi Egitimleri
diizenlenmis olup egitimlere 81 kisi katilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, EMRO, IARC ve GICR’la beraber 29 Kasim-02 Aralik 2021 tarihleri
arasinda 5 iilkeye (Yemen, Pakistan, Suriye, Sudan ve Libya) Temel Kanser Kayitciligi,
SEER Ozet Evreleme ve Canreg 5 Bilgisayar Programi egitimi online olarak verilmistir.
Egitime 35 kisi katilim saglamistir.

Kanser Tarama Merkezleri Alt Yapisim Giiclendirmek

Tiirkiye niifusunun %10°u kirsal bolgede yasamaktadir, bu bolgelerde yasayan insanlarin
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sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olup, ayrica ulagim agisindan merkezlere uzak yerler olmasi
nedeniyle mobil erisim ile vatandasin ayagina kadar kanser tarama ve farkindalik
hizmetlerinin gétiiriilmesi amaciyla 5 adet Mobil Arag i¢i Dijital Mamografi Cihazi alinmigtir.
Mobil Tarama araglari ile Bilecik, Kars, Bartin, Rize ve Ankara illerimizde tarama faaliyetleri
yiiriitilmektedir.

HSYS- KRS-Kanser Randevu Sistemi

Kanser Taramalarinda hedef niifustaki kisilere ulagabilmek icin Kanser Taramalari Cagri
Merkezi pilot uygulamasi baglatilmistir. S6z konusu uygulamanin Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirligli tarafindan Halk Sagligi Yonetim Sistemi Kanser Randevu Sistemi (KRS)
yazilim caligsmalari tamamlanmistir. Kanser Randevu Sistemi (KRS) uygulamasi ilk olarak
2020 Ocak ayinda iki ilde (Sakarya, Bursa) pilot olarak kullanima agilmistir. 2021 y1l1 agustos

ayinda 81 ilin kullanimina agilmistir.

1.2.2.7 Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Planlanmasi ve Kordinasyonu

Toplum saghigi merkezleri, ilce saghk miidiirlikleri ile hizmet birimleri ve kurum
hekimlikleri tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetleri kapsami igerisinde; aile
hekimliklerince sunulan hizmetler hari¢ olmak iizere koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin takibi yapilmaktadir. Bu kapsamda, 349 Toplum Saglig1 Merkezi (TSM),
429 ilge Saghk Miidiirliigii ve bu kuruluslara bagh 4.983 saglk evi, 173 VSD, 96 CEKUS, 98
KETEM, 7 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Birimi, 114 Is Saghgi ve Giivenligi Biriminde
koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir.

Toplum Sagligi Merkezleri ve Ilge Saglik Miidiirliiklerince 2021 yilinda; 320.604 evlilik
danigsmanligi, 258.338 aile planlamast danigsmanligi, 91.433 psikolojik danismanlik, 85.453
sigara biraktirma ve tedavi danigmanligi, 96.205 dis sagligi ve bakimi danismanligi, 265.384
obezite ve kronik hastaliklara yonelik beslenme ve saglikli yasam danismanligi, 483.737
kanser danigmanlig1 olmak iizere toplam 1.854.253 danigmanlik hizmeti verilmis, 115.023
adli, 1.826.891 genel, 134.514 CEKUS, 742.610 VSD, 335.767 KETEM, 9.597 deri ve
ziihrevi hastaliklar birimi, 31.580 is saghigr ve gilivenligi birimi, ayrica 110 Kurum
Tabipliginde 238 hekim, 53 dis hekimi, 1.049 hekim dis1 personel ile 455.158 muayene,
18.074 sevk 40.255 acil miidahale uygulamasi gerceklestirilmistir.

Mobil Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetine ulagimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve
benzeri  yerlesim  yerlerinde, koruyucu saglik  hizmetlerinin  ulasilabilirligini,

stirdiiriilebilirligini ve etkinligini saglamak amaciyla mobil saglik hizmetleri verilmektedir.
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Mobil saglik hizmetleri, toplumu ve cevresini bir biitiin olarak degerlendirmek suretiyle
sunulan; bulasic1 ve kronik hastaliklarla ilgili genel takip (filyasyon, tansiyon ol¢iimii, seker
takibi gibi) hizmetlerini, saglik taramalarinin desteklenmesini (kanser taramalart igin
yonlendirmelerin yapilmas: ve Onleyici uygulamalarin gergeklestirilmesi gibi), saglik
egitimlerinin yapilmasini, ¢evre sagligi hizmetlerinin sunulmasini igeren; birinci basamak
saglik hizmetlerine dair bilgilendirme ve erken tespit rolii iistlenmesi (gebe tespiti, goc ile
gelen niifusun erken tespiti gibi) yerleskede bireye sunulan saglik hizmetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve geri bildirimlerde bulunulmasi suretiyle aile hekimligi hizmetlerinin
desteklenmesini ve gli¢lendirilmesini de amaglayan; diizenli ve siirekli bir sekilde sunulan
saglik hizmetleridir. Mobil saglik hizmetleri, 12 Haziran 2017 tarihi itibariyle iilke geneline
sunulmaya baslanmigtir. 31.12.2021 tarihi itibariyle 81 il, 659 ekip ile hizmet sunmaktadir.
COVID-19 Pandemisi nedeniyle 680 ekip olmasi gereken yillik hedefe ulasilamamustir.
Bugiine kadar 630.296 kere koy ziyareti gerceklesmistir. 3.629.368 kisi ziyaret edilmis, bu
kisilerden 686.479°’u kanser taramalar1 ic¢in yonlendirilmis 2.371.047 kisiye de saglik

egitimleri verilmistir.

Tablo 19. Mobil Saghk Hizmetlerinde Sunulan Hizmetlerin Aylara Gore Dagilimi
(HSGM, 2021)

Kanser
Egitim

Tansiyon Taramasi

. Verilen Pansuman | Enjeksiyon
Takibi Icin
Kisi Sayisi

Yonlendirilen

2.131

455 4.735

3.016 803 520 10.645 81 1.824 6.952
4.549 1.040 1.150 21.919 183 3.044 30.769
3.560 631 1.228 21.381 145 7.174 116.862
4418 1.367 1.253 22.556 290 8.021 47.069
HAZIRAN 4.850 1.805 1.980 28.769 1.269 55.665 37.547
TEMMUZ 3.837 1.145 1.071 35.917 153 46.817 47.231
AGUSTOS 5.504 1.555 1.637 64.772 280 96.478 102.695
5.325 1.469 1.601 76.786 447 38.756 124.107
4.648 1.230 2.005 51.763 277 20.185 148.874
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KASIM 4.902 1.625 1.506 40.374 340 13.680 106.919

ARALIK 4.450 1.192 1.597 30.682 277 16.245 76.895

Mevsimlik Tarim Isci ve Ailelerine Sunulan Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
“Mevsimlik Tarim Iscileri” konu bashkli “2017/6 sayili Basbakanlik Genelgesi” 19 Nisan
2017 Tarihli ve 30043 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bagbakanlik
Genelgesi ¢ercevesinde, tasra teskilatlarimiz tarafindan mevsimlik gezici tarim isgilerine
toplum saglig1 merkezleri tarafindan anne ve bebek sagligi, agiz ve dis sagligi, iireme sagligi
gibi saglik hizmetleri verilmekte, demir ve D vitamini gibi destek tedaviler bireylere temin
edilmekte, hijyen egitimleri verilmekte, bagisiklama ¢aligmalarni yliriitiilmekte ve bulasici
hastaliklarin kontrolii kapsaminda faaliyetler gergeklestirilmektedir. Bu kapsamdaki is ve
islemler Valilikler koordinasyonunda gergeklestirilmektedir.

Mevsimlik Tarim Iscileri ve Ailelerine sunulan hizmetler kapsaminda; Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye, Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirligii Go¢ Saglhigi
Daire Baskanlig1 is birligi ile toplam bes ilde (Adana, Bursa, Izmir, Mersin, Sanlurfa)
kirsalda yasayanlarin ve gd¢menlerin temel saglik ve koruma hizmetlerine erisimlerinin
artirtlmasi, bu hizmetlerin herkes i¢in daha ulasilabilir olmasi1 ve bu hizmetlere yonelik talebin
artirllmasina yonelik ¢aligma baslatilmistir. Bu projeye Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim
Daire Bagkanlig1 olarak toplum sagligt merkezleri/ ilce saglik miidiirliikleri/E2-E3 grubu
entegre ilge hastaneleri vasitasiyla destek verilmektedir. 2020 yilinda subat ay1 itibariyle 5
ilde 12 hizmet, 6 nakil araci ile hizmet sunulmaya baslanmis olup bu araglar 2021 yilinda
illerin envanterine devredilmistir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle Icisleri Bakanhig:i ortak yapilan calismalar neticesinde;
03.04.2020 tarihli Igisleri Bakanligi Genelgesi yaymmlanarak c¢ikis ve varis illerinde
mevsimlik tarim is¢ilerinin seyahatleri, konaklayacaklari alanlar ve temel ihtiyaclarinin
giderilmesine dair tedbirler alinmig ve uygulama 2021 yilinda devam edilmistir.

Grafik 23. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Verilen Mevsimlik Tarim Isci ve Aile
Sayillarinin Aylara Gore Dagihmi (HSGM, 2021)
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Saghkh Hayat Merkezleri
Pilot olarak baglatilan 100 Saglikli Hayat Merkezinin operasyonel hale getirilmesine Eyliil
2017°de baslanmistir. 2021 yil sonu itibari ile 76 ilde 216 Saglikli Hayat Merkezi hizmet

vermektedir.

Grafik 24. 2021 Yih Saghkh Hayat Merkezleri Basvuru Sayis1 (HSGM,2021)
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Saglikli Hayat Merkezlerinde hizmete erisimi ve koordinasyonu saglamak amaci ile “Vaka
Koordinatorii” niin gorev yapmasi planlanmis ve bu kapsamda illerden Saglikli Hayat

Merkezlerinde Vaka Koordinatorii olacak (Hekim, Dis Hekimi, Ebe, Hemsire, Saglik
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Memuru, Sosyal Calismaci, Diyetisyen, Cocuk Gelisimci, Psikolog, Tibbi Sekreter, Memur)
personel belirlenmistir. Vaka Koordinatorleri 2021 yilinda 251.563 kisiyi gerekli birimlere
yonlendirmistir. Saglikli Hayat Merkezlerinde gérev yapacak personelden eksik olan branglar
belirlenerek il biinyesinden giderilmesi, ilde bulunmayan personelin ise Bakanligimiz
Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan temin edilmesi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmistir. Diinya Bankasi projesi kapsaminda en ¢ok eksiklik bulunan 5 bransta (Cocuk
Gelisimci, Fizyoterapist, Diyetisyen, Sosyal Calismaci ve Psikolog) danismanlik hizmet
alimi siireci tamamlanmis olup danismanlar SHM ler de gorev yapmaya baslamistir. Ayrica
istifa ve ihtiyactan dolay1 3 bransta (Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist) 61 danigman alimi
yapilmustir. Saglikli Hayat Merkezlerinde kullanilmak {izere, 20 adet dis {initi ve 22 adet
viicut analiz cihazi alimi islemleri tamamlanarak illere dagitimi yapilmistir. Saglikli Hayat
Merkezleri tarafindan halen kullanilmakta olan SHM Hizmet Rehberi giincellenerek
14.02.2020 tarihinde SHM’lere gonderilmistir. Saglikli Hayat Merkezleri tarafindan halen
kullanilmakta olan SHM Hizmet Rehberi giincellenerek Halk Sagligi Genel Miidiirligi
sitesinde yayimlamustir. 2021 yilinda 346.309 kisiye halk egitimi ve 24.956 kisiye hizmet ici
egitim verilmigtir. 123.621 dijital rontgen ¢ekimi yapilmis ve 189.736 kisiye laboratuvar
hizmeti verilmistir. Enjeksiyon ve Pansuman Birimlerinde 68.579 kisiye hizmet verilmistir.
Agiz ve Dig Saglig1 Birimi tarafindan 106.512 kisiye danigmanlik, egitim ve dis uygulamalari
yapilmistir. Okul Sagligr Birimi tarafindan 100.178 6grenciye asi uygulamasi, egitim ve

saglik tarama hizmeti verilmistir.
Entegre Saghk Hizmetleri

Aralik 2021 itibariyle E2 grubu 118, E3 grubu 81 olmak iizere Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii
biinyesinde 200 ilge devlet hastanesi bulunmaktadir. Bu merkezlere yapilan muayene sayisi
toplam 1.965.642°dir. E2 grubu ve E3 grubu il¢e devlet hastanesinde ger¢eklestirilen dogum

sayist 11°dir.

Ayrica, Genel Midiirligimiizce toplumdaki her bir bireyi hastalanmaktan, yaralanmaktan,
sakat kalmaktan ve erken 6liimden korumak amaciyla koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda

asagida yer alan programlar yiiriitilmektedir.

Roman Vatandaslara Yonelik Yiiriitiillen Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
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2009 yilinda Hiikiimetimiz tarafindan baslatilan “Roman Ac¢ilim1” ile toplumun dezavantajli
gruplar1 arasinda yer alan Romanlara yonelik caligmalara baglanmistir. Roman
vatandaslarimizin Ozellikle isttihdam piyasasina entegrasyonlarini kolaylastirmak, egitim,
saglik ve sosyal hizmetler alanindaki kurumlar ve mekanizmalar arasinda is birligi ve
koordinasyonu gii¢clendirmek amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nca hazirlanan
“Roman Vatandaslara Yonelik Strateji Belgesi (2016-2021) ve I. Asama Eylem Plani (2016-
2018)” 30.04.2016 tarihli ve 29699 sayili1 Resmi Gazete’de yayimlanarak kabul edilmistir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirligii tarafindan
Katilim Oncesi Mali Yardim Araci (IPA) Programi kapsaminda “Roman Strateji Belgesi I¢in
Etkili Bir Izleme, Degerlendirme ve Koordinasyon Mekanizmasi Kurulmasi Projesi”
yiriitilmekte olup projenin ana paydaslarindan biri olarak projeye destek verilmistir. Bu
projeyle, Roman vatandaslara Yonelik Strateji Belgesi ve Eylem Planinin giiglii bir izleme ve
degerlendirme mekanizmast ile takip edilerek Roman vatandaslarin kamu kurumlari
hizmetlerinden daha etkin faydalanmalarinin saglanmasi amaglanmistir ve projenin pilot illeri
Bursa, Edirne, Adana, izmir ve Samsun olarak belirlenmistir. Izleme, Degerlendirme ve
Koordinasyon Mekanizmasmin gelistirilmesine yonelik egitim ihtiya¢ analiz ¢aligmasi
gerceklestirilmis ve 5 pilot ilden il temsilcileri belirlenmistir. 2021 yilinda 5 pilot ilden Sosyal
hizmet merkezinde ¢alisan katilimecilarin katilimi ile Ankara ilinde bir giinliikk calistay
gerceklestirilmistir. izleme, Degerlendirme ve Koordinasyon Mekanizmas: Kurulmasi
kapsaminda paydas tiim Bakanlik ve Kurumlarin merkez personeli ile tasra teskilatlar
arasinda yer alan 5 pilot ilde gorev yapan personele ayri ayr1 olmak iizere izleme,
degerlendirme ve koordinasyon konularinda birbirini tamamlayan ve her biri {i¢ giin siirecek
olan 4’er tur, toplamda 8 tur egitim diizenlenmesi planlanmig ve egitimlerin ilk turu 2021

yilinda Ankara ve Izmir illerinde yapilmstir.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Program (2021-2026)

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2021-2026) paydaslardan
gelen goriisler dogrultusunda giincellenmis olup basimi tamamlanmaktadir.

Aile Hekimlerine Yonelik Kronik Hastaliklar izlemi (inme, koroner arter hastaligi)
egitimlerinin USES ortaminda gerceklestirilmesi amaciyla ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve
standartlar dogrultusunda egitim sunumlart hazirlanmistir. Egitim sunumlarinin uzaktan
egitime uygun olarak video c¢ekimi, seslendirme asamas1 Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde
devam etmektedir. Daha sonra Saglik Bakanlig: tarafindan halen kullanilmakta olan Uzaktan

Saglik Egitim Sistemine (USES) saglik calisanlarinin erisimine agilacaktir.
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Diinya Kalp Giinii ve Diinya Inme Giinii kapsaminda basin bilgi notu hazirlanarak web
sitemizde yayimlanmigtir.

“Tiirkiye Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Kohort Caligmast 2021 istatistik
raporu tamamlanmis basim ve dagitimi yapilmustir.

Tiirkiye'de Kan Basinci Kontroliiniin lyilestirilmesi Projesi (2018-2021) tamamlanmis ve

‘Degerlendirme Raporu’ basilmistir.

Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastahiklar1 Onleme ve Kontrol Program (2021-2026)
Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2021-2026) kitab
paydaslardan gelen goriisler dogrultusunda giincellenmis olup, basim asamasi devam
etmektedir.

Romatoid Artrit ve Ankilozan Spondilit alaninda aile hekimlerine verilen egitimlerin
desteklenmesi, bu konudaki farkindaligin artirilmasi ve erken artrit bilgilendirme
uygulamalarinin  yayginlastirilmas1 amaciyla Erken Artrit ve Spondilit Izlem Kilavuzu

hazirlanmais olup, ilgili STK’lara goriise sunulmustur.
Tiirkiye Bobrek hastaliklar Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)

Diinya Bobrek ve Hipertansiyon Gilinii kapsaminda hazirlanan bilgi notu Genel
Midiirliglimiiziin internet sitesinde yayinlanmigtir.

Kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin 6nlenmesi ¢aligmalart kapsaminda, birinci basamakta
Aile Hekimlerine Y&nelik Kronik Hastaliklar Izlemi (Kronik Hastalik izlemi, Hipertansiyon
ve Kronik Bobrek Hastaligi) Egitimlerinin USES ortaminda gergeklestirilmesi amaciyla
ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve standartlar dogrultusunda egitim sunumlart hazirlanmistir.
Egitim sunumlarinin uzaktan egitime uygun olarak video ¢ekimi, seslendirme agamasi Diinya
Saglik Orgiitii isbirliginde devam etmektedir. Daha sonra Saglik Bakanlig: tarafindan halen
kullanilmakta olan Uzaktan Saglik Egitim Sistemine (USES) saglik calisanlarinin erisimine

acilacaktir.

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi

Diinya Astim Giinii, Diinya KOAH Giinii ve Pulmoner Rehabilitasyon Haftasina yonelik afis,
brostirler ve konularla ilgili basin bildirileri hazirlanarak Daire Baskanligimiz web sitesinde
yayinlanmig, bunun yani sira Bakanligimiz sosyal medyasinda konularla ilgili mesajlar yer

almasi saglanmustir.
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Kronik hastaliklar1 olan riskli gruplarin asilanmasi (Pndmokok asisi) ¢alismalar1 kapsaminda
saglik personeline yonelik farkindalik sunumu, topluma yonelik riskli gruplarin asi
yaptirmalarina iliskin afis ve brosiir hazirlanmis ve yayinlanmstir.

Tiirk Toraks Dernegi ile Genel Miidiirliiglimiiz arasinda imzalanan protokol kapsaminda
toplumda Astim ve KOAH konusunda farkindaligin olusturulmasi, saglik c¢alisanlarinda
farkindaligin arttirilmasi ve konu ile ilgili hazirlanacak materyallerin igeriginin ve seklinin
belirlenmesi, ortak yiiriitiilen arastirma ve projelerin raporlarinin hazirlanmasi ¢aligmalari
stirdiirilmiistiir.

Aile hekimlerimize yol gosterici olmasi, birinci basamak saglik kuruluglarinda KOAH ve
Astim hastalig1 olan hastalarin diizenli ve standart izlemlerinin yapilabilmesine yonelik olarak
"Astim Hastaligmi Degerlendirme ve Izlem Kilavuzu", "Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligmi Degerlendirme ve Izlem Kilavuzu" hazirlanmistir. Hazirlanan taslak kilavuzlar
“Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Program:” paydasi konu ile ilgili
kurum ve kuruluglarinin goriisiine sunulmus olup ilgili kurum ve kuruluglarin goriislerinin
tamamlanmasi neticesinde kilavuzlarin son hali verilerek yayinlanmasi planlanmaktadir.
Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yonelik hizmet i¢i egitimlerde kullanilmak iizere 2011
yilinda yayinlanmis olan “Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Tam ve
Tedavisinde Birinci Basamak Hekimler I¢in Egitim Modiilii"niin revizyonuna y&nelik
caligmalar yliriitiilmiistiir. Egitim modiiliiniin nihai halinin verilmesine miiteakip Makam
Onay1 alinarak yaymlanmasi planlanmaktadir.

Hekimlere yonelik KOAH ve Astim hastaligina iligkin egitim materyallerinin Uzaktan Egitim
Sistemine uygun hale getirilmesi ¢aligmalar1 yapilmis olup USES ortaminda
gerceklestirilmesi amaciyla ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar ve standartlar dogrultusunda
egitim sunumlar1 hazirlanmistir. Egitim sunumlarinin uzaktan egitime uygun olarak video
¢ekimi, seslendirme asamasi Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde devam etmektedir. Daha sonra
Saglik Bakanligi tarafindan halen kullanilmakta olan Uzaktan Saglik Egitim Sistemine
(USES) saglik ¢alisanlarinin erisimine agilacaktir.

Kronik hava yolu hastaliklarinin erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin dnlenmesi
kapsaminda spirometrenin dogru kullaniminin yayginlastirilmasi, nitelikli spirometre
uygulamasi ve standartlarinin belirlenmesi amaciyla Bakanligimiz ve Tiirk Toraks Dernegi
igbirliginde hazirlanmis ve Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiine iletilmis olan “Spirometri
Uygulama Standartlar” g¢er¢evesinde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince spirometre

yapilan tetkik alanlarinin (laboratuvarlarin) mevzuatta yer almasinin saglanmasi ve solunum
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fonksiyon testi uygulamalarinda “Spirometri Uygulama Standartlarinin™ esas alinmasina
yonelik caligmalar stirdiiriilmiistiir.

Kontrol programi kapsaminda yapilan c¢aligmalarin degerlendirilmesi ve yapilacak
caligmalarin planlanmasi amaciyla Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programi Yiirlitme Kurulu Toplantist yapilmistir olup toplantt Covid 19 pandemisi

nedeniyle online olarak 15 Haziran 2021 tarihinde gergeklestirilmistir.

Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plami1 ve Uygulama Programi (2021-2026)

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi (2021-2026) paydaslardan
gelen goriisler dogrultusunda giincellenmis olup basim iglemleri yapilmaistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde goérevli aile hekimlerine aile hekimlerine yonelik ¢ok
yonlii yasl degerlendirmesinin uygulanmasi i¢in USES ortaminda ger¢eklestirilmesi amaciyla
ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve standartlar dogrultusunda egitim sunumlart hazirlanmistir.
Egitim sunumlarinin uzaktan egitime uygun olarak video ¢ekimi, seslendirme agamasi Diinya
Saghk Orgiitii is birliginde devam etmektedir. Daha sonra Saglik Bakanlhig1 tarafindan halen
kullanilmakta olan Uzaktan Saglik Egitim Sistemine (USES) saglik calisanlarinin erisimine
acilacaktir.

1 Ekim Diinya Yashlar Giinii ve 18-24 Mart Yaglilara Saygi haftas1 kapsaminda basin bilgi
notu hazirlanarak web sitemizde yayimlanmstir.

Demans1 olan bireylere yonelik egzersiz yaklagimlarini igceren “Demansli Bireylerde
Koruyucu Yaklasimlar” kitab1 hazirlanarak basimi gergeklestirilmis ve ilgili, kamu kurum ve

kuruluslari, dernekler ile Il Saglik Miidiirliiklerine dagitim1 yapilmustr.

Hastalik Yonetim Platformu

Yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artmasina bagli olarak saglik sistemleri ve ekonomisi
izerindeki ytiklerin artmasinin ve saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilirliginin
azalmasinin Oniine gegebilecek bir hastalik takip sisteminin gelistirilmesi gerekmektedir.
“Hastalik Yonetimi Platformu” ile kronik hastaliklarin erken teshisi, periyodik izlemlerle
kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda uygun tedavi saglanarak hastaliklarin
semptom ve bulgularmin kontrol altina alinmasi ve komplikasyon izlemi ile bireylerin
fonksiyon kayiplar1 yasamalarmin ve engelli hale gelmelerinin oOniline gecilmesi
hedeflenmektedir. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii ile ortak bir ¢alisma olup Genel
Midiirliglimiiz teknik bilgi destegi vermektedir.

Hastalik Yonetim Platformu yaziliminda; Diyabet, Hipertansiyon ve Kardiyovaskiiler Risk
Degerlendirmesi modiilleri, Obezite ile Cok Yonlii Yasli Degerlendirmesi ve izlem modiilleri
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(5 Modiil) gelistirilerek pilot uygulamasi tamamlanmis olup kullanima agilmistir. 1 Temmuz
2021 tarihinde Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Y&netmeligi kapsaminda hazirlanan
Yo6nerge ile performans 6demeleri i¢in kullanimi zorunlu hale getirilmistir.

Koroner Arter Hastaligi, Beyin Damar Hastaliklari ve Inme, Kronik Bébrek Yetmezligi

modiilleri (3 modiil) tamamlanmis olup, HYP entegrasyonuna hazirdir.

Uzaktan Saghk Hizmet Sunum (Tele-Tip) Projesi (2021-2022)

Hem Covid-19 pandemisinin yonetimi esnasinda bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi,
kontrolii ve yonetimini arttirmak hem de benzer saglik tehditlerine hazirlikli olmak amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii is birliginde "Uzaktan Saghk Hizmet Sunumu (Teletip)" projesi
calismalar1 baslatilmistir. DSO ile birlikte yiiriitiilen ve Mart 2021 tarihinde baslayan
projenin yaklasik 12 ay siirmesi planlanmaktadir.

Proje, 18 yas tstii kronik hastaliga sahip olan ve 65 yas lstii yaslt bireyleri kapsamakta olup,
Ankara, Konya ve Samsun illeri pilot olarak secilmistir. Saglikli Hayat Merkezler, Aile
Saglig1 Merkezleri ve Gogmen Sagligi Merkezleri yer almaktadir.

Proje ile; Uzaktan Saghik Hizmet Sunumu (teletip) egitim dokiimanlarmin hazirlanmasi,
Uzaktan Saghk Hizmet Sunumu (teletip) kullanimma yonelik yasal altyapinin
olusturulmasima destek saglanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde uzaktan saglik
hizmet sunumu (teletip) uygulamalarinin kullanilmasinin temellerinin atilmasi, uzaktan saglik
hizmet sunumu (teletip) konusunda egitilmis insan kapasitesinin olusturulmasi, uzaktan saglik
hizmet sunumu (teletip) hizmetlerine iliskin kamuoyu bilincinin artirilmasi hedeflenmektedir.
Proje kapsaminda, uzaktan saglik hizmeti sunumuna dair onam formu ve hukuksal altyapinin
hazirlanmasi i¢in rapor hazirlanmistir. Hekim ve hastalara yonelik hazirlanacak olan egitici
videolarin son giincellemeleri yapilmaktadir. Projesi i¢in rehber, afis, brosilir ve egitici
videolarinin hazirlanma stireci tamamlanmastir.

2022 yihi itibari ile Proje kapsamindaki illere bilgilendirme yapilmasi, sonrasinda uzaktan
saglik hizmet sunumuna bagslanmasi planlanmaktadir. 2022 yili mart aymna kadar proje
tamamlanacak olup 2023 yilinda ise yayginlastirma amaciyla etkililik degerlendirmesi

yapilmasi Onerilmektedir.

Tiirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi (Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalans) 2. Faz1

Ulkemiz genelinde bulasici olmayan hastaliklarin ve risk faktdrlerinin mevcut durumunun
katilimcilarin bildirimine dayali verilerin yani sira fiziksel Ol¢iimler ve kan dlglimleri ile

belirlenmesi amaciyla DSO ile ortak olarak yapilmaktadir. STEP wise yaklagimi, STEPS
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araclar1 kullanilarak risk faktorlerinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu yontemle veriler;
soru formu, fiziksel Olglimler ve biyokimyasal Ol¢iimler olmak iizere ii¢ adimda
toplanmaktadir. Her asama, temel, genisletilmis ve istege bagli olmak iizere ii¢ seviyede daha
ayrintili olarak incelenebilir. Uygulama siirecinde Saglik Bakanligi STEPS araglarint 6zel
ulusal ol¢iimler i¢in daha da genisletmistir. THSA (BOH-RFP), dnceden yapilandirilmis bir
anket formu ile verilerin toplandigi, kesitsel bir hanehalki aragtirmasidir. Veriler, kisilerle
goriisiilerek, fiziksel muayene yapilarak ve biyolojik 6rnekler toplanarak elde edilmektedir.
Hedef niifus, DSO protokolii uyarinca rastgele secilmis hanelerde yasayan 15 yas ve iizeri
kisilerden olusmaktadir. Biyolojik Ol¢limler, tam kan ve idrar 6rneklerinde yapilmaktadir.
Aclik kan sekeri, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, trigliserid,
hemoglobin Alc (HbAlc), liriner kreatin ve liriner sodium, c¢aligmanin ii¢lincli agamasina
katilmay1 kabul eden katilimcilarda Slgiilmektedir. Aragtirmanin 1. Fazi tamamlanmis olup
rapor yayinlanmistir. Tiirkiye hane halki saglik arastirmasi, bulasict olmayan hastaliklarin risk
faktorleri prevelans: ¢alismast (1.faz) da kullanilan medikal cihaz ve kitler Ankara Il Saglhk
Midiirliigiinden teslim alinmistir. Tiirkiye hane halki saglik arastirmasi, bulasici olmayan
hastaliklarin risk faktorleri prevalansi ¢calismasi (2.faz) 03.06.2020 tarihinde imzalanmistir.
Arastirmanin 2. Fazi i¢in saha ¢alismast Covid 19 pandemisi nedeniyle baglatilamadigindan
30 Haziran 2021 tarihinde iciincti, 31 Aralik 2021 tarihinde ise 4. Sozlesme tadilati
imzalanmis ve taraflara iletilmistir.

Yash niifusun artmasi yasliya 6zel ihtiyaglar1 da beraberinde getirmektedir. Giderek
yaslanmakta olan iilkemizde, yaslinin bakim planinin yapilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi
ve fonksiyonel bagimsizliginin siirdiiriilmesinin saglanmasi1 i¢in koruyucu hekimlik
uygulamalari, hastanin immiinizasyonu, gizli kalacak problemlerin o6zellikle de geriatrik
sendromlarin agiga cikarilmasi ve cevresel-sosyal destek verilmesi ve lilkemizdeki yash
bireylerin tibbi bakim ihtiyacinin tespit edilmesi amaciyla Tiirkiye Yaslilik ve Saglik
Arastirmast (TYSA) i¢in hazirliklar yiiriitiillmektedir.

Calisan Saghg Hizmetleri

81 il saglik miidiirliigii tarafindan gezici is saghg1 ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin bagvuru,
takip, kontrol ve koordinasyonunda uygulama birliginin saglanmasi amaciyla “Gezici ISG
Hizmetleri Modilii” gelistirilmis ve 30.06.2020 tarihinde uygulamaya konulmustu. Bu
calisma ile; modiile kaydedilen bilgilerin Bakanligimiz ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginca es zamanli ve karsilikli olarak elektronik ortamda goriilebilmesi ve il saglik

miidiirliiklerinin iilke ¢apinda gezici ISG araglarm takip etmeleri saglanmistir. Halihazirda 49
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ilde 233 Gezici Rontgen Aracina, 102 Gezici Laboratuvar aracina olmak iizere toplam 335
Gezici ISG Aracina “Faaliyet izin Belgesi” ve “Caligma Izin Belgesi” verilmistir.

40 ilde 46 adet bulunan TSM-ISG Birimlerimizce kamu eliyle farkli tehlike simiflarinda
calisanlara is sagligi ve gilivenligi hizmeti sunulmaktadir. Birimlerin sayilarinin artirilmasi

planlanmaktadir.

Genel Midirliigiimiiz, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigii ve Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 sistemleri ile entegre, “Is Yeri Hekimligi Bilgi Sistemi (IHBS)” yazilim
caligmalarina baslanmis olup, calismalar belirli bir periyod halinde planli olarak devam
etmektedir. Bu kapsamda Ulkemizde ¢alisanlarin saghigini korumak {izere gorev yapan isyeri
hekimlerinin, ¢alisanlarin saglik gozetimine yonelik yaptiklari ige girig ve periyodik muayene,
tibbi tetkik ve tahlillerin e-Nabiz sistemi aracilifi ile diger saglik hizmet sunuculari ile
paylasilmas1 amaglanmaktadir.

Meslekte kazanma giicii kaybi1 oranlari tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlart
diizenlemeye yetkili hastanelerden, illerdeki calisan sagligi birimleri aracilig ile “Meslek
Hastalig1 Klinik Dosya Bilgileri Formu” kullanilarak, aylik olarak meslek hastalig1 klinik tani
dosya bilgileri toplanarak raporlanmaktadir. 2021 yilinda 61 ildeki 153 yetkilendirilmis
hastaneden 4.336 adet meslek hastaligi klinik tan1 dosyas1 toplanmustir.

Aile Hekimligi Hizmet I¢i Egitim Programi kapsaminda Daire Baskanligimiz
koordinasyonunda 11 Saghk Miidiirliikleri tarafindan “Meslek Hastaligi Farkindalik ve
Bildirimi” egitimleri yiriitilmektedir. Covid-19 pandemi kosullar1 sebebiyle yiiz yiize
egitimlerde aksama yasanmasi dolayisi ile egitimlerin Saglik Bakanligi Uzaktan Egitim
Sistemi (USES) {izerinden verilebilmesi i¢in ¢alisma baglatilmistir. Ayrica her ilde egitimle
ilgili islemleri yiiriitmesi amaciyla il koordinatdrleri belirlenmis, koordinatorlerce 1. basamak
saglik hizmeti sunan aile hekimleri ve TSM hekimlerinin bilgileri USES e bildirilmis, USES
yetkilileri tarafindan hekimlere egitimler tanimlanmis, illerde hekimlerin sisteme giris
yapmalarinin saglanmasi i¢in resmi yazi ile bilgilendirme yapilmistir. 2021 yilinin son
ceyreginde tamamlanan ¢alismalar sonrasi illerde egitimler baslatilmistir.

"Meslek Hastaliklar1 Farkindalik ve Bildirimi" egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla, aile hekimlerine yonelik olarak 7 soruluk bir anket hazirlanmistir. Egitimlerin
tamamlanmasindan 3 ay sonra hekimlerin farkindalik degisikligini degerlendirmek amaciyla
uygulamaya agilacaktir. S6z konusu anket “Anket Yonetim Sistemi”ne eklenmistir.
Bakanligimiza bagli saglik hizmet sunucular1 kapsaminda is kazalar1 bildirimleri Agustos

2018 tarihinden itibaren "Is Kazasi Aylhk Degerlendirme Formu" kullanilarak 81 ilden
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toplanmakta ve analiz edilmektedir. 2021 yilinda da 1. ve 2. Basamak saglik hizmet
sunucular1 kapsaminda yasanan ig kazalarinin verileri 81 ilden aylik olarak toplanmistir. Buna
gore saglik hizmet sunucularinda 2021 yilinda yasanan is kazast sayist 11.247 olarak
gerceklesmistir.

“Mesleki Maruziyet Veri Paketi” uygulamasi kapsaminda “Mesleki Maruziyet Sorgulama
Ekrani” iizerinden elde edilen verilerin Karar Destek Sistemi (KDS) raporlart; Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin ilgili daire baskanliklar1 ile birlikte yiiriitiilen caligmalar
sonucu Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) platformuna tasmmistir. “Mesleki
Maruziyet Sorgulama Ekran1” verilerinin SINA platformunda (sina.saglik.gov.tr)

belirledigimiz farkli degiskenlere gore ayrintili raporlarinin olusturulmasi saglanmistir.

Calisanlarin sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla 05.07.2019 tarihinde yayimlanan “Is
Yeri Ziyaretlerinde Uyulacak Usul ve Esaslar” talimati dogrultusunda 2021 yilinda toplam
1.578 igyeri ziyareti gergeklestirilmistir.

Cevre Saghg1 Hizmetleri

Igme-kullanma sularina yénelik Bakanligimizca yiiriitiilen islemler 17.02.2005 tarih ve 25730
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Insani Tiiketim Amagcli Sular Hakkinda
Yonetmelik” hiikiimlerine gére yapilmaktadir. igme ve kullanma suyu kalite kontrolii
kapsaminda 2021 yilinda; icme kullanma sularinda 126.846 adet kontrol izlemesi numunesi,
37.710 adet denetleme izlemesi numunesi almarak analizleri yaptirilmistir. Ulke geneli igme
kullanma sular1 sebekelerinde 1.527.766 adet bakiye klor oOl¢timi yapilmistir. Ayrica
olagandis1 durumlarda (deprem, sel, cevresel felaketler vb.) yapilan ¢aligmalar kapsaminda
iilkemiz genelinde 6.436 adet kontrol, 756 adet denetleme numunesi alinarak analize
gonderilmistir. igme kullanma sularyla ilgili sonuglar Cevre Saghg Bilgi Yonetim Sistemleri
(CSBYS) tizerinden giinliik online olarak takip edilmekte ve uygunsuz ¢ikan sonuclara
yonelik ilgili yerel yonetimler uyarilmaktadir.

Yiizme suyu izleme calismalari 25.09.2019 tarihli ve 30899 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak ylriirlige giren “Yiizme Suyu Kalitesinin Yonetimine Dair YOnetmelik”
dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Birey ve toplum sagliginin korunmasi1 amaciyla her yil yiizme
sezonu igerisinde denize ve gdle kiyist olan 35 ilimizde mikrobiyolojik izleme caligsmalari
yapilmaktadir. Sezon Oncesinden baslamak {izere sezon boyunca 15 giinde bir numune
alinmakta ve Halk Sagligi Laboratuvarlarinda analizleri gergeklestirilmektedir. Yiizme suyu
izleme sonugclari; izleme yapan iller tarafindan Bakanligimizin Yiizme Suyu Takip Sistemine
girilmekte olup online olarak takip edilmektedir. Ulkemizde 2021 yaz aylarinda Marmara
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Denizinde yasanan “Miisilaj Sorunu” ile Bakanlhigimizca gerekli ¢aligmalar yapilmus,
miisilajdan etkilenen yerlerde numuneler alinarak analiz i¢in halk sagligi laboratuvarina
gonderilmistir. Yiizme suyu izlemi kapsaminda 2021 yilinda toplam 1.444 yiizme alanindan
16.622 adet numune alinarak mikrobiyolojik yonden analizi yapilmistir. 2021 yilinda yapilan
izlemenin sonuclarma goére 1.165 yiizme alan1 A smifi (%81), 202 ylizme alan1 B smifi
(%14), 76 ylzme alam1 C smifi (%5) olarak degerlendirilmistir. D smifi olarak
nitelendirilebilecek yiizme alani ise 1 adet bulunmaktadir.

Yiizme havuzlart Bakanlhigimizca hazirlanan ve 06.03.2011 tarihli 27866 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren “Yiizme Havuzlarinin Tabi Olacagi Saglik Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” dogrultusunda halk sagliginin korunmasi amaciyla denetlenmektedir.
Yiizme havuzlart il saghk midirliikleri ve 0zel laboratuvarlar tarafindan her ay
denetlenmekte, denetimlerde numune alinarak havuz suyunun fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik agidan analizleri yapilmakta ve klor diizeyleri dl¢iilmektedir. Mevecut durumda
CSBYS’de aktif olarak kayith 4.984 isletme ve bunlara bagl toplam 10.347 havuz yer
almaktadir.

Saglikli ve temiz su, ig¢inde hastalik yapicit mikroorganizmalar1 ya da viicutta toksik etkiler
yapabilecek kimyasallar1 icermeyen, gerekli mineralleri dengeli bicimde bulunduran sudur.
Dogal Mineralli Sular Hakkinda Y&netmelik ve Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda
Yonetmelige gore ambalajli sular; dogal mineralli su, dogal kaynak suyu, igme suyu olarak
adlandirilmaktadir. Ambalajli sularin kontrol ve denetim izlemleri sonucunda 2021 yilinda,
iilke genelinde bulunan 367 adet ruhsatli ambalajli su tesisinden 158 adeti denetlenmis,
imlahane ve piyasadan toplam 14200 numune alinmig, yapilan analizlerde tespit edilen
uygunsuzluklarla ilgili yonetmelikler dogrultusunda geregi yapilmis, PGD uygunsuzlugu
kapsaminda 309 adet idari para cezasi uygulanmistir. Ayrica 27 adet dogal mineralli su igin
Bakanligimizca olusturulan “Bilimsel Degerlendirme Kurulu” tarafindan incelenerek
mineralli su olarak endikasyon belgesi diizenlenmistir. Saglik Bakanliginca Denetlenen Bazi
Uriinlerin Ithalat Denetimi Tebligi (Uriin Giivenligi ve Denetimi:2021/20) hiikiimleri
dogrultusunda 9 adet ambalajli suya ithal izin verilmistir.

Ulkemizde faaliyet gosteren kaplica tesisleri Kaplicalar Yonetmeligi —geregince
Bakanligimizca denetlenmekte ve kaplica sulart izleme calismalar yiiriitiilmektedir. S6z
konusu yonetmelik dogrultusunda Bakanligimizca olusturulan “Tibbi Degerlendirme Kurulu”
tarafindan 37 adet kaplica suyu i¢in endikasyon belgesi diizenlenmistir. Pandemi nedeniyle

kaplica tesisi denetimi yapilamamuistir.
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“Iklim Degisikliginin Saglik Uzerine Olumsuz Etkilerinin Azaltilmas1 Ulusal Programi ve
Eylem Planinin giincellenmesine yonelik ¢alismalar 2021 yilinin Eyliil ayinda baslanmigtir.
2021 yilinda Karbonmonoksit zehirlenme vaka sayis1 31.553tiir, 6liim sayis1 ise 226’dur.
Biyosidal Uriinler Y&netmeligine gore biyosidal iiriinler kapsamimda, 2021 yilinda iriin tipi 2
icin 841, {irlin tip 3 i¢in 307 iriin tipi 4 i¢in 322, iirlin tip 5 icin 60 olmak ilizere 1530 adet
dezenfektan ruhsati sayisina ulasilmistir. 68 adet izinli yurt disi ithalati i¢in serbest satig
sertifikas1 verilmistir. Hasere kontroliinde kullanilmak {izere; {iriin tipi 14’den 89 adet, iiriin
tipi 18’den 1,109 adet, 1198 adet biyosidal iiriin ruhsati bulunmaktadir. Koruyucu grubu
olarak; tiriin tiipii 6 i¢in 92, iirlin tipi 7 i¢in 13, {riin tipi 9 i¢in 1, {iriin tipi 11 i¢in 2, iirlin tipi
12 i¢in 1, iiriin tipi 13 i¢in 19 olmak iizere toplam 128 ruhsat verilmistir. Cevre Saglig1 Bilgi
Sistemine (CEVSIS) biyosidal modiilii eklenmesi c¢alismasi yapilmakta olup 2022 yili
icerisinde faaliyete ge¢mesi planlanmaktadir.

Avrupa Birligi Resmi Gazetesi'nin 03/08/2021 tarihli ve L279 sayili niishasinda yayimlanan,
02/08/2021 tarihinde yiiriirliige giren 02/08/2021 tarihli ve 2021/1283/EU sayili Avrupa
Komisyonu Uygulama Kararnamesi ile mezk(r Kararnamenin ekindeki listede yer alan
maddelerin listede belirtilen {iriin tiplerinde biyosidal {irlin aktif maddesi olarak
kullanimlarinin onaylanmamasina karar verilmistir. S6z konusu kararnameye binaen,
iilkemizde ruhsatlandirilmis tirlinlerin biyosidal iirlin ruhsatnamelerinin ve biyosidal iirlinlerin
envanter kayitlarinin iptali; ruhsatnameleri ve envanter kayitlar1 iptal edilen s6z konusu
biyosidal iiriinlerin imalati, ithalati ve piyasada bulundurulmalar1 i¢in 19/03/2022 tarihine
kadar, kullanicilarin sahip olduklar1 {iriinlerin kullanimi i¢in de 15/09/2022 tarihine kadar siire
verilmesi; biyosidal iiriin ruhsatnamelerinin 19/03/2022 tarihi itibar1 ile Bakanligimiza iade
edilmesi hususlarinda alinan 29/09/2021 tarihli ve 19020089-020-E-19020089-020-3912
say1l1 Genel Miidiirliik Olurunun eklerinde degisiklik yapilmistir.

23.09.2021 tarihinde Biyosidal Uriin Analizleri ve Yetki Verilen Laboratuvarlar Hakkinda
Talimat giincellenmistir. 25 Mayis 2021 tarihinde serbest radikallerin ruhsatlandirma temel
gereklilikler prosediirii ve klordioksit ruhsatlandirma temel gereklilikler prosediirii revize
edilmistir. 7 Mayis 2021 tarihli makam oluru ile ozon ile yapilacak dezenfeksiyon
sistemlerinin ruhsatlandirilma prosediirii revize edilmistir.

Biyosidal Uriinlerin Piyasa Gozetim Denetim Faaliyetleri kapsaminda 43.643 adet iiriin
denetimi yapilmis, 214 uygunsuz iiriin tespit edilmis, gerekli diizeltici dnlemler yaptirilmis ve
toplamda uygunsuz 167 adet iiriine 1.926.964,00 TL idari para cezast uygulanmistir.
Uygunsuz bulunan bu iiriinlerden 81 adedi internet satis sayfalarinda yapilan denetimler

sonucu tespit edilen iiriinler olup, bunlara 1.056.801,00 TL idari para cezasi uygulanmistir.
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Ayrica analiz sonucu giivensiz oldugu tespit edilen 3 iirline 98.958,00 TL idari para cezasi
uygulanmistir. Aktif Madde Igermeyen Biyosidal Uriinlerin bildirim kayit islemleri
gerceklestirilmistir. 2021 yilinda 30 Firmanin 335 adet iirlinlinlin bildirimi kabul edilerek
kayit altina alinmigtir.

Biyosidal iirtinlerin temini i¢in 1.360.000 TL 6denek harcanmustir.

1.2.2.8 Ruh Saghigi Hizmetleri

Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri (TRSM)

Gegtigimiz son on bir yil i¢ginde Bakanligimiz toplum temelli modele ge¢cmek amaciyla ruh
saglig1 hizmetlerinde son derece kapsamli bir reforma gidilmesi i¢in gereken 6nemli adimlari
atmigtir. Toplum temelli hizmetleri sunmak iizere iilkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
kurulma ¢alismalar1 baglamis olup, yayginlastirma ¢aligmalar1 devam etmektedir. Su anda 79
ilde 181 TRSM hizmet vermekte olup, hepsi aktif olarak ¢aligmaktadir.

TRSM personelne yonelik egitimler 2011 yilindan beri devam etmekte olup, bugiine kadar
2.000 kisiye yiiz yiize, Ocak-Subat-Mart 2021 tarihlerinde 658 kisiye online platform
tizerinden olmak iizere toplamda 2.658 kisiye egitim verilmistir. Temmuz ay1 ile baslayan
isbas1 egitimlerinde 25 ilde 407 TRSM personeline yerinde egitim verilmistir.

Covid-19 pandemisi normallesme déoneminde TRSM Calisma Rehberi hazirlanmistir. Covid-
19 pandemisi normallesme doneminde TRSM Calisma Rehberi KHGM Saglik Hizmetleri
Dairesi Bagkanlig1 resmi sitesinde yayinlanmaigtir.

Ruhsal Engelli Bireyler icin Sosyal igerme Projesi kapsaminda; Toplum Ruh Sagligi Merkezi
Il Koordinasyon Kurulu Calisma Rehberi hazirlanmistir. Bu yeni rehberin kullanilarak 18
Ocak- 9 Subat 2021 tarihleri arasinda il diizeyinde tanitiminin yapilmasi i¢in 81 ilde online
toplantilar diizenlenmistir.

Ruhsal Engelli Bireyler i¢in Sosyal Icerme Projesi kapsaminda 26-30 Nisan 2021 tarihleri
arasinda Dr. Martin Zinkler tarafindan c¢evirim i¢i olarak Zoom Platformu {izerinden
“Tiirkiye'deki Ruh Sagligi Hastaneleri ve Engelli Bakim Merkezlerinde Tecrit ve Kisitlama
Kullanimin1 Azaltma Stratejileri Egitici Egitimi” diizenlenmistir.

81 ilde uygulanmak iizere TRSM isbas1 egitimleri baglamis olup, makam onaylar1 ve
gorevlendirilmeleri almarak TRSM personelinin yerinde egitimi devam etmektedir. Isbasi
egitimi yapilan illerde Hollanda GGZ Insight Konsersiyum tarafindan birer giinliik
siipervizyon egitimleri verilmektedir.

Ruhsal Engelli Bireyler igin Sosyal igerme Projesi kapsaminda 20-24 Eyliil 2021 tarihleri
arasinda Dr. Martin Zinkler tarafindan Ankara’da “Tiirkiye'deki Ruh Sagligi Hastaneleri ve
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Engelli Bakim Merkezlerinde Tecrit ve Kisitlama Kullanimin1 Azaltma Stratejileri Egitici
Egitimi” diizenlenmistir.

Ruh Saglig1 Eylem Plan1 14/10/2021 tarihinde Saglik Bakanimiz tarafindan imzalanmustir.
Ruhsal Engelli Bireyler icin Sosyal igerme Projesi kapsaminda 8-9 Aralik 2021 tarihinde

Online Platform tizerinden yillik toplant1 gerceklestirilmistir.

Cocuk Izlem Merkezi (CIM)

Cocuk Izlem Merkezi’nin (CIM) amaci, cinsel istismar olgularinin kurumlardaki yonetimi
sirasinda, ¢ocugu sistem icinde ikincil érselemeden korumaktir. ilk olarak Ankara’da 18 Ekim
2010 tarihi itibariyle hizmet vermeye baslamis olup, Aralik 2021 itibariyle 54 ilde 57 CIM
hizmet vermektedir ve 81 ile yayginlastirma faaliyetleri devam etmektedir. CIM’de gorev
yapacak personel i¢in “Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Programi Standartlar1” na
uygun olarak egitimler diizenlenmektedir. Bu egitim programina; saglik kurum ve
kuruluslarinda gorev yapan hekim, ¢ocuk gelisimcisi, psikolog, sosyal calismaci ile ¢ocuk
gelisimi, psikoloji, psikolojik danismanlik ve rehberlik veya sosyal hizmet alanlarinda yiiksek
lisans yapmis hemsireler kabul edilmektedir. 2021 yil1 igerisinde 14-18 Haziran 2021 tarihleri
arasinda 25 personelin katilmiyla Izmir’de ve 1-5 Kasim 2021 tarihleri arasinda 26
personelin katilimiyla Ankara ilinde “Cocukla Adli Gorlismeci Sertifikali Egitim”
diizenlenmistir. 1 hafta teorik egitim sonrasinda teorik sinavi basari ile tamamlayan personele,
1 hafta ilk uygulama, 3 hafta da kendi illerindeki CIM’de ya da iline en yakin CiM’de ileri

uygulama egitimi verilmistir.

Psikososyal Destek Uygulayic1 Programi

Birinci basamak hizmetlerinin asil amaci olan koruyucu saglik ¢alismalarinin i¢inde koruyucu
ve Onleyici ruh sagligi ¢caligmalar da yer almaktadir. Birinci basamakta koruyucu ruh sagligi
caligmalarini yiiriitmekle gorevli personelin mesleki bilgi ve becerisini artirmak, psikososyal
destek hizmetleri konusunda donanimlarini giliglendirmek iizere ‘Psikososyal Destek
Uygulayic1 Programi1 (PDUP)” yiiriitilmektedir. Program iki agamali teorik ve uygulamali
egitim modiiliinii icermektedir. Egitimin igerigi psikososyal destek hizmeti verilecek ruh
saglig1 konular1 olusturmaktadir. PDUP egitimine birinci basamakta gdérev yapan psikolog,
sosyal caligmact ve cocuk gelisimciler katilabilirler. 2021 yilinda 637 kisiye (423 SHM, 214
GSM) PDUP Birinci Asama, 121 kisiye (84 SHM, 37 GSM) PDUP Ikinci Asama Egitimi
gerceklestirilmistir.
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0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Program (CPGD)

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD) Programi birinci basamak
saglik hizmetleri i¢ine ¢ocugun ruhsal ve sosyal gelisimini izleme ve destekleme boyutlarini
entegre ederek, gebe ve ¢ocugun birinci basamakta biyopsikososyal bakis agisi ile izlenmesini
amacglamaktadir. S0z konusu programin egitimleri birinci basamakta ¢alisan ebelere,
hemsirelere ve hekimlere verilmektedir. Program kapsaminda; beslenme yetersizligi
diizeyinde yoksulluk, gelisim gerilikleri, ¢ocukluk ¢agi gelisimsel ve ruhsal bozukluklari,
anne/baba ruhsal bozukluklari, anne/babada sigara, alkol ve madde kullanimi, aile i¢i siddet,
ihmal-istismar gibi risk faktorleri erken tespit edilip riskli olgulara erken miidahale
edilebilmektedir. 2016 yilinda CPGD Programi egitici egitimleri “Cocugun Psikososyal
Gelisimini Destekleme Egiticileri Sertifikali Egitim Programi” adi ile sertifikali egitim alani
olarak kabul edilmis olup, sertifikali egitim programi kapsaminda egitimlere devam
edilmektedir. 2005 yilindan giiniimiize 32 egitici egitimi diizenlenerek 985 personele egitim
verilmigstir. Egitici egitimi alan personel tarafindan da bugiine kadar 31.612 hekim ve 33.457
ebe/hemsireye  egitim  verilmistir. Pandemi  nedeniyle yiiz  ylize egitimler
diizenlenemediginden, 2021 yilinda uzaktan egitim modiilii hazirlanmistir. 2021 yili boyunca
diizenlenen uzaktan egitimler ile Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan toplam 1.880 aile
hekimi ve aile saghigi calisanina egitim verilmistir. Ayrica Go¢men Sagligi Merkezlerinde

gorev yapan 510 ebe ve hemsireye uzaktan egitim verilmigtir.

Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Programi

08 Mart 2015 tarihinde 6284 sayili Kanun ve Kanunun uygulama yonetmeliginin etkinliginin
artirllmasi ve Kanun kapsaminda belirlenen yiikiimliiliiklere iliskin uygulamanin belirlenmesi
ve gerceklestirilmesi amaciyla Bakanligimiz ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 arasinda
bir protokol imzalanmistir. Yapilan bu isbirligi protokolii kapsaminda “saglik personelinin
kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda farkindaligin1 ve miidahale kapasitesini arttirarak,
siddetin kadin saglig1 iizerine etkilerini azaltmak, gelecekte kadina yonelik siddet olgularini
onlemek ve siddet magduru kadinlarin sistem igerisinde ikincil drselenmelerinin dnlenmesi”
amactyla Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan egitici egitimleri ve 81 Il Saghk Miidiirliikleri
vasitasiyla hizmet i¢i ve halk egitimleri yiiriitilmeye baslanmistir. Bu kapsamda “Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadelede Saglik Calisanlarinin Rolii Egitici Egitimi” konulu
egitici egitimlerinde, 2016-2021 yillar1 arasinda toplam 537 saglik ¢alisanina egitici egitimi
verilmistir. 2021 yili icerisinde ise; 24-27 Mayis tarihleri arasinda Adana ilinde, 31 Mayis-03
Haziran tarihleri arasinda Istanbul ilinde gergeklestirilen egitimlerde 153 saglik calisanina
egitici egitimi verilmistir.
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Toplumsal Travmalar Ve Afette Psikososyal Destek Projesi (TAP-DESTEK)

Toplumsal travmalar ve afetler insan ruh sagligini olumsuz etkileyen etmenlerdendir. Saglik
calisanlarinin afet sonrasi miidahale ve psikososyal destek konusunda ¢ok onemli bir rolii
vardir. Saglik personelinin toplumsal travma ve afet kavramlarimi 6grenmeleri, afetlerin
olumsuz ruhsal etkilerini tanimalar1 ve temel tedavi yaklagimlarini 6grenmelerini saglamak
amaciyla hazirlanmis olan Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesi 2017-
2018 yillant icinde gergeklestirilmistir. Proje kapsaminda; 4 gilin temel diizey, 3 giin ileri
diizey olmak iizere egitim modiilii hazirlanmis ve mesleki gelisim egitimleri verilmistir. 81
ilde toplam 240 meslek elemani (psikolog, sosyal caligmact ve ¢ocuk gelisimci) ile 79 ¢ocuk
ve ergen psikiyatri uzmanina egitimler verilmistir.

Tiirkiye Afet Midahale Planina gore “Afetlerde psikososyal miidahale ekipleri”
olusturulmustur. Sahada gonillillik esasmma dayali ¢alisacak egitim almis meslek
elemanlarinin travma yasamis veya afetzedelere; ihtiyagc ve kaynak degerlendirilmesi,
psikolojik ilk yardim, sevk etme ve yonlendirme, bilgi aktarimi, toplumu harekete gecirme,
sosyal projeler, gerekli konularda afetzedelere egitim ve calisana destek caligmalarini planh
bir sekilde gerceklestirmektedirler.

2021 y1li igerisinde Afetlerde PSD Hizmeti kapsaminda;

Orman Yanginlari;

Antalya ilinin Manavgat ilgesinde 28.07.2021 tarihinde 12:00 saati itibariyle yangin meydana
gelmistir. Yangin felaketinin basladig1 ilk giinden itibaren Antalya il Saglik Miidiirliigiimiiz
bilinyesinde yer alan psikososyal Destek Birimi AFAD Kriz masasi ile iletisime gegmis ve
yangindan etkilenen vatandaglarimiza psikolojik ve sosyal destek hizmet siirecini baslatmigtir.
Bakanligimiz tarafindan diger illerden goniillii olarak gorevlendirilen 11 personel ile Antalya
il saglik midiirliigii blinyesinde g¢alisan 6 personel olmak tizere 17 personel psikososyal
destek hizmeti vermislerdir.

Bu siiregte saha ekipleri kurulmus ve yangin boélgelerinde alaninda uzman 17 Psikososyal
destek (PSD) gorevlilerince 745 kisiye psikolojik ve sosyal destek hizmeti verilmistir. Ayrica
Antalya 11 Miidiirliigii biinyesinde kurulan Psikososyal destek Hatti {izerinden de 623
vatandasimiza PSD hizmeti verilmistir.

Yangindan etkilenen Vatandaslarimiza hane ziyareti ile ihtiyag tespitinin yaninda psikoegitim
de iceren bireysel goriismeler de yapilmis ve uyku problemleri, kabus, ayn1 an1 tekrar yasama
korkusu, ofke gibi psikolojik sorunlarin yasadigi goriilmiistiir. Verilen hizmet sirasinda
psikolojik destek kapsaminda ileri goriisme gerektiren vatandaslarimiz Psikiyatri hekimlerine

yonlendirilerek stirecin saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi saglanmistir. Sosyal destek hizmeti
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kapsaminda barinma, yiyecek, giyecek vb. ihtiyaci tespit edilen vatandaglarimizin bilgilileri
AFAD Kriz masast ile paylasilarak destek verilmesi saglanmaigtir.

02-11 Agustos 2021 tarihinde Mersin ilinde ¢ikan yangin felaketi nedeniyle bolgede yasayan
dezavantajli gruplarin psikososyal destek hizmetini yiiriitmek amaciyla Mersin 11 Saglhk
Midiirligiinde gorevli 5 personel gorevlendirilmistir. Mersin Aydincik Yagirad yaylasi,
Silitke Bogsak, Isikli, Yesilovacik mahallesi ve Kayabasi Yaylasinda yangindan etkilenen
afetzedelere caligmalar ylriitiilmiistiir. Yapilan calismalarda, 178 kisiye psikoegitim, 105
kisiye bireysel goriisme, 10 ¢ocuk goriismesi yapilmis ve 36 kisiye psikiyatri yonlendirmesi
yapilmistir. Ayrica 39 kisiye psikososyal destek hatlar1 iizerinden takip goriismeleri
gerceklestirilmistir.

Mugla ilinde yasanan yangin felaketi sonrasi psikolog, sosyal c¢alismaci ve ¢ocuk
gelisimciden olusan bir ekip ile afetten etkilenen bolge halkina psikososyal destek hizmeti
verilmistir. Zeytinalan1 Tasdibi, Kiralan, Oren, Kdycegiz ve Akyaka bolgelerinde 30 hane,
Marmaris Osmaniye mahallesinde 36 hane 104 kisi, Hisaronli Merkez de 14 hane 38 kisi ve
Turung merkezde 1 otel calisanlarina ve 7 hane 14 kisi ile ihtiyag tespiti ve psikososyal destek
amagli bireysel goriismeler yapilmistir.

Sel Felaketi;

Sinop Ayancik ilcesinde meydana gelen sel felaketi sonrasinda Sinop il Saglik Miidiirliigiinde
2 psikologumuz Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii Psikososyal Destek Birimi Ekipleri
ile birlikte selden etkilenen afetzedelere hizmet vermistir. Yapilan calismalar ile 21 kisi ile
ihtiyag tespiti ve bireysel goriisme yapilmis, 1 kisi psikiyatriye sevk edilmis ve 6 ¢ocuk ile
goriisme yapilmustir.

Kastamonu ili Bozkurt ilgesinde gergeklesen sel felaketi sonrast Bakanlhigimiz il
miidiirliklerinde afet egitimini almis goniillii 8 personelimiz ve 2 Kastamonu il Saglik
Miidiirligiinde gorevli personelimiz olmak tizere 10 personel ile psikososyal destek hizmeti
verilmistir. ASHB 11 Miidiirliigii ile koordineli calisilmis olup ekipler afetzedelere ve afet
caligsanlarina olmak iizere iki ayr1 grup halinde hizmet vermistir. Sel felaketi afet olayinda 19
yonetici 330 meslek eleman1 77 diger personel olmak {izere toplam 426 personel ile 1.024
hane ziyareti gerceklestirilmis ve 7.712 kisiye psikososyal destek hizmeti verilmistir.
Ozellikle beden giiciine dayali olarak ¢alisan ve arama-kurtarma, enkaz kaldirma, bolgenin
temizlenmesi ¢aligmalarinda gorev alan personellerin ciddi anlamda zorlandiklar1 gozlenmis
olup pandeminin etkileri de goz Oniinde bulundurularak bu personellere yonelik
bilgilendirme, bilinglendirme, sorunlarinin neler oldugunun tespiti ¢caligmalar1 yapilmistir. 42

kadin, 144 erkek personel olmak iizere toplam 186 kisiye ¢alisana destek uygulanmaistir.
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COVID-19 ile Miicadelede Verilen Psikososyal Destek Hizmetleri

Ayrica su an iginde bulundugumuz Covid-19 ile miicadele siirecinde 81 i1 Halk Sagligi
Bagkanliklarinda “Psikososyal Destek Birimleri” kurulmustur. Halkin giinlik yasam
rutinlerinin degismesi, kendisi ve sevdikleri i¢in yogun kaygi duymasi, 6tke, korku, caresizlik
ve stresini en aza indirebilmesi, kronik ruhsal bozuklugu olan ve takibi gereken bireylere ve
ailelerine verilen destegin siirdiiriilebilmesi, sosyoekonomik sorunlar yasayanlara dogru
yonlendirmenin yapilabilmesi icin illerinde bulunan psikolog, sosyal ¢alismaci ve ¢ocuk
gelisimei meslek elemanlarindan olusan ekipler ile her ilde “Psikososyal Destek Danismanlik
Hatlar1” kurulmasi saglanmaistir.

Covid-19 ile miicadele kapsaminda hatlar {izerinden psikososyal destek hizmeti veren 2.283
personele meslek elemanina (psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve g¢ocuk
gelisimci); yetkinliginin artirilmast ve hizli oryantasyon amaciyla, coronaviriisten korunma
yollari, saglik calisanina destek, stresle basa ¢ikmanin yollari, vaka yonetimi ve online ruh
sagligi hizmetinin nasil alinacagi konularinda online olarak Saglik Bakanligimiz “Ulusal
Saglik Egitim Sistemi iizerinden “Covid-19 ile Miicadelede Psikososyal Destek Hizmetlerinin
Giiglendirilmesi Egitimi” verilmistir.

Pandemiden etkilenen basta saglik personeli olmak {izere tiim c¢aliganlara kriz yonetimi, stres
yonetimi, 6z bakim gibi konularda elektronik ortam {iizerinden bilgilendirici ¢aligmalar ve
hatlar {izerinden danigmanlik hizmetleri verilmistir.

Pandemiden dogrudan ya da dolayli etkilenen bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
ihtiyaclariin tespiti, korunmaya muhta¢ bireylerin kurum bakimina alinmasi gibi vaka
yonetiminin ilgili kurumlar ile is birliginde devam etmesi igin Psikososyal Destek
Birimlerince planlamalar yapilmis ve kisilerin ihtiyag duyduklart kurum kuruluslara
yonlendirmeleri yapilmis, yurtlarda ya da evlerinde karantina altinda olan vatandaslara veya
saglik calisanlarina “Psikolojik Bilgilendirme Rehberi” hazirlanmis ve olas1 psikolojik
tepkiler nelerdir? Zaman ilerledik¢e neler olabilir? Kendimizi iyi hissetmek i¢in neler
yapabiliriz ve ne zaman bir uzmandan destek almaliyiz basliklarin1 igeren bilgilendirmeler
yapilmistir. Moral ve rehberlik hizmeti kapsaminda video, ses kaydi, e-brosiir, e- katolog ve
e-afisler, kamu spotu hazirlanmistir.

Pandemiden etkilenen basta saglik personeli olmak {izere tiim c¢alisanlara kriz yonetimi, stres
yonetimi, 6z bakim gibi konularda elektronik ortam {iizerinden bilgilendirici ¢aligmalar ve
hatlar iizerinden danismanlik hizmetleri verilmistir. Dezavantajli gruplara (engelli, yasli, gebe
gibi) yonelik bu donemde ihtiyaglar1 olacagi disiiniildiigiinden tarama yapilmis ve

psikososyal destek gorlismeleri gergeklestirilmistir.
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Illerde  kurulan  Psikososyal — Destek  hatlarma  ait  telefon  numaralarina,

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66158/81-il-psikososyal-destek-hat-bilgileri.html adresinden

ulagilabilmektedir.
Danisma Hatlarma 23.03.2020-01.09.2021 tarihleri arasinda alinan verilere gore 207.492
vatandas ve 52.138 saglik calisan1 olmak tizere 259.630 kisiye danismanlik hizmeti

verilmistir.

Birinci Basamakta Ruh Saghgi Hizmetlerini Giiclendirme Program (RSGUQ)

Giincel Psikiyatrik yaklagimlar konusunda 1. basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirip aile
hekimlerinin ruh sagligina yonelik psikososyal destek ve medikal tedavi yontemleri hakkinda
farkindaliklarmin arttirllmast amaciyla “Ruh Sagligi Hizmetlerini Gii¢lendirme Programi
(RSGUC)” olusturulmustur. DSO tarafindan 1. Versiyonu pek cok iilkede kullanilan
programin revize edilmis 2. Versiyonu ilk defa Tiirkiye’de kullanilmaya baglamistir.
2017-2021 Haziran tarihleri arasinda toplam 1.946 aile hekimine ve 561 Suriyeli hekime
egitim verilmistir. Covid doneminde programda aksaklik olmamasi adina online platform
iizerinden egitim modiilleri hazirlanmis ayrica zoom {izerinden siipervizyon ile
desteklenmistir. 134 aile hekimine uzaktan egitim ile program anlatilmistir.

Programin etkililigini O6lgmek adina egitim almis aile hekimlerine siipervizyon destegi
verilmig ve aile hekimlerinin hastalara yaklagimlarinda ve miidahalelerinde ciddi
degisiklikler, erken tanida artiglar ve 2. Basamaga hasta yiikiinde azalmalar oldugu
gbzlemlenmistir.

Ayrica program kapsaminda kullanilan ve dezavantajli gruplara verilen hizmetlerin
kurumlararas: igbirligi ile yiiriitilmesinin yaninda Ulke kaynaklarmin etkin ve verimli
kullanilmas: amaciyla Daire Baskanligimizca 2017 yilinda toplumsal kaynaklar ve verilen
psikososyal destek hizmetlerine iliskin “Psikososyal Destek Sistemleri Kullanim Rehberi”
hazirlanmistir. Verilen hizmetlerde degisikler olmasi sebebiyle yeniden giincellenerek

kullanima devam etmektedir.

Sorun Yonetimi ve Fazlas1 (Pm+) Programi

Diinya Saglik Orgiitii teknik destegi ile giinliik zorlayici yasam olaylarma maruz kalan
yetiskinlerin problemlerle basagikma becerilerinin gelistirmesi amaciyla "Sorun Yonetimi ve
Fazlas1 (PM+) Programi" hazirlanmistir. Program kapsaminda ruh sagligi uzmanlarindan
olusan egiticiler ile 81 ilde koruyucu ruh saglig1 hizmeti veren meslek elemanlarina (psikolog,

sosyal ¢alismaci ve ¢ocuk gelisimei) uygulama egitimleri verilmesi planlanmistir.
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PM+ Uygulamas: biligsel davranigegr terapi zemininden faydalanilarak hazirlanmis 5 seanslik
danigmanlik programi olup seanslarin temel bagliklar1 s6yledir; Temel yardim becerileri, zor
durumlar1 anlama, On degerlendirme, Stres ydnetimi, Giinliik rutinlere devam etme, Sosyal
destek sistemlerini harekete gecirme, lyilik halini koruma.

Temmuz ve Agustos 2020 tarihlerinde 41 personele “Problem Yonetimi Uygulama Programi
(PM+) Egitici Egitimi” ve “Kendine Yardim(Self Help) Uygulayict Egitimi verilmis olup
slipervizyonunu tamamlayan egiticiler ile Mart 2021 tarihinde bu yana saglikli hayat
merkezlerinde ¢alisan 243 meslek elemanina (psikolog ve sosyal ¢alismaci) PM+ Uygulayici
Egitimleri verilmistir.

Temmuz 2021 itibari ile de haftada iki giin toplam 6 saatlik 6 haftalik Siipervizyon egitimleri
baglatilmig, hem personelin profesyonel yaklagiminin artip artmadigi hem de danisanlarin

programdan ne kadar faydalandigi gézlemlenme firsat1 bulunmustur.

Ruh Saghgi Cevirmenligi Egitimi

Ulkemizde gdgmenlere sunulan ruh sagligi hizmetlerinde dil sorunu nedeni ile ¢ogunlukla
terciiman kullanilmaktadir. Ancak ruh saghigi ¢evirmenligi 6zel ve dikkatli olunmas1 gereken
bir alan olmasi nedeni ile hem Go¢men Sagligi Merkezlerinde hem de hastaneler biinyesinde
calisan hasta yonlendirme personellerinin farkindaligin1 ve kapasitelerini artirmak amaciyla
“Ruh Sagligi Cevirmenligi Egitim Modiili” Kasim 2019 ve 04-05 Haziran 2020 tarihinde
ZOOM uygulamasi iizerinde olmak iizere ¢alistaylar diizenlenerek hazirlanmistir. Mart 2022

tarihinden itibaren egitimlere baglanmasi planlanmistir.

Davramigsal Bagimhiiklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi Ve Eylem Plam
Cahismalan

2019-2023 Davranissal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan
amact; ¢ocuklar ve gengler basta olmak iizere tiim toplumu teknolojinin bilingli, giivenli ve
etkin kullanimma tesvik etmek, bu konuda bilgilendirmek, asir1 ve zararli teknoloji
kullanimimi 6nlenmek, danigmanlik hizmetlerini giliglendirmek, gerekli durumlarda tibbi
yardima erigsmelerini saglamak, bu konuda sunulan hizmetlerin toplum tarafindan bilinirligini
artiracak ¢alismalar yapmak ve ihtiyaca hasil yeni hizmetleri planlamaktir. 2019/2 sayili
Cumhurbagkanligi  Genelgesi kapsaminda paydas kurum kuruluslarla Eylem Plani
faaliyetlerinin izlenmesi ve yiiriitiilmesi amaciyla 2019 yilinda olusturulan Davranissal
Bagimliliklar ile Miicadele Teknik Kurulu 2020 yili Ocak, Mart aylarinda yiiz yiize
toplantilar gerceklestirmistir. Teknik Kurul’un mayis ayinda video konferans yontemiyle

gerceklestirdigi toplantiya 34 paydas kurum/kurulus temsilcisi ve liyesi katilim saglamistir.
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Ocak 2021 tarihinde toplanan Bagimlilikla Miicadele Yiiksek Kurulu'nda 22 karar alinmig
olup, sorumlu olunan kurumlarca ¢aligmalar1 saglanmistir.  Davranigsal Bagimlilikla
Miicadele Teknik Kurulu 2021 yili Ocak, Mart, Haziran, Ekim, Aralik aylarinda toplantilar
yapilmistir. Alinan kararlar dogrultusunda ¢alisilmalar stirdiiriilmektedir.

S6z konusu genelge kapsaminda; illerde Valililerin riyasetinde 11 Saglik Miidiirliikleri
koordinatérliigiinde yiiriitiilen Bagimlilikla Miicadele 11 Koordinasyon Kurullar1 tarafindan
illerin yerel sorunlarmma ¢éziim Onerilerinin saglanmasi amactyla 2019 yilinda bu yana
Davranissal Bagimliliklar ile Miicadele Yerel Eylem Plani ¢alismalar siirdiiriilmektedir. 81 1l
Koordinasyon Kurul ¢alismalarinin gézden gecirilmesi amaciyla Davranigsal Bagimlilikla
Miicadele Calismalart Degerlendirme toplantilari video konferans yontemiyle 16-17-18

Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Davranmissal Bagimhliklarla Miicadele Programi

Davranigsal Bagimlilikla Miicadele Programi; bilisim teknolojileri ve internetin bilingli,
givenli ve etkin kullanimi yoniinde toplumun farkindaligmin ve biling diizeyinin
artirtlmasini, asir1 ve zararli diizeyde kullananlara ve yakinlarina danigmanlik hizmeti
verilmesini ve gerekli hallerde tibbi yardima erigmelerinin saglanmasini amaglamaktadir.
Program kapsaminda; Saglikli Hayat Merkezleri Psikososyal Destek Birimlerinde gorev
yapan saglik personelleri tarafindan (psikolog, ¢ocuk gelisimci, sosyal caligmaci) bilisim
teknolojileri ve internetin bilingli, giivenli, etkin kullanimi konusunda topluma yonelik
koruyucu ve oOnleyici farkindalik faaliyetleri gerceklestirilmekte asir1 ve zararli kullanima
yonelik danigmanlik hizmeti sunulmaktadir. DBMP egitimi ile teknolojinin/internetin asir1 ve
problemli kullanimina bagli ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar konusunda
saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini gelistirerek, bu konuda sunulan saglik hizmetlerini
giiclendirmeyi hedeflemektedir. Bu amagla 2020 yilinda Saghkli Hayat Merkezleri
Psikososyal Destek Birimlerinde gorev yapan 30 meslek elemaninin (psikolog, sosyal
caligmaci ve ¢ocuk gelisimci) daha “Davranigsal Bagimliliklarla Miicadele Programi Egitimi”
tamamlanmigtir. Programin Saglikli Hayat Merkezlerinde verimli, etkin, standardize
yiiriitiilmesinde yol haritasini saglamak amaciyla hazirlanan “Davranigsal Bagimliliklarda
Danmigmanlik Rehberi” ile Saglikli Hayat Merkezlerinde bu kapsamda hizmet sunumu

saglanmaktadir.

Teknolojinin Bilingli, Giivenli, Etkin Kullanimi
Toplumu bilisim teknolojilerinin faydali kullanimina tesvik etmek, asir1 ve zararli kullanimi

onlemek amaciyla 8-14 Mart Bilim ve Teknoloji Haftas1 ve mayis aymin ilk haftas1 olan
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Bilisim Haftasi’'nda 81 il Saghk Miidiirliikleri tarafindan “Teknolojinin Bilingli, Giivenli,
Etkin Kullanim1”> farkindalik faaliyetleri diizenlenmektedir. Farkindalik egitimlerinde
“bilisim teknolojilerinin  bilingli, giivenli, etkin kullanimi, bilisim teknolojilerinin
biyopsikososyal gelisime etkisi, sanal ortamda cinsel istismar ve siber zorbalik, siber
saldirilar, teknoloji bagimliligindan korunma” konularinda egitimler diizenlenmistir. 2020
yilinin Mart ayindan baglayan pandemi salgin1 nedeniyle farkindalik etkinlikleri sosyal medya
ve resmi internet siteleri kitle iletisim araclar1 kanallariyla gerceklestirilmeye devam etmistir.

Illerde yaym organlari ile programlar, bilgilendirici haberler diizenlenmistir. 11 Saglhk
Midiirliikleri internet sayfasinda, sosyal medya hesaplari, kitle iletisim araglartyla (tv, radyo,
gazete) bilgi paylasimlarinda bulunulmustur. 2020 yili Ocak ayindan beri farkindalik
caligmalarinda; 5.226 birinci basamak saglik ¢alisanina (ebe, hemsire, aile hekimi, psikolog,
cocuk gelisimei ve diger) farkindalik egitimi, 82.977 halk egitimi, 85.174 bilinglendirme
etkinligi gerceklesmistir. Cevrimici Il Saglik Miidiirliiklerinin sosyal medya hesaplarindan,
internet sitelerinden yapilan paylasimlar, uzmanlarla sdylesi, bilgilendirici paylasim sayisi

222.855’dir.
1.2.2.9 Saghkli Beslenme ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik Faaliyetler

Tiirkiye Diyabet Programi (2022-2026)

2011 yilindan itibaren T.C. Saglik Bakanligi tarafindan toplumda diyabet farkindaligini
arttirarak, gelecek nesilleri diyabetten korumay1 ve tani alan hastalara sunulan diyabet bakim
kalitesinin yiikseltilmesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagli Oliimlerin azaltilmasin
amaclayan “Tirkiye Diyabet Programi” uygulanmakta olup 2022-2026 yillar1 i¢in
giincellenme ¢alistaylar1 yapilmistir.

Saglikli Hayat Merkezleri diyet polikliniklerinde, diyet danigmanliklarina devam edilmistir.
[llerde verilen yiizyiize beslenme danismanlig1 hizmeti sayis1 pandemi siirecinde 2021 yilinda
96.621 olmustur.

Aile hekimlerinin diyabet yonetimi konusunda daha etkin rol almasi ve diyabetli bireylerin
tan1 ve izlemlerinde destek olmasi amaci ile Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi (USES) icinde
“Aile Hekimlerine Yonelik Diyabet Yonetimi Egitimi Modiili” hazirlanmis ve uygulanmaya
devam etmektedir.

Hastalik Yonetimi Platformu (HYP) kapsaminda obezite ve diyabetin taramalr1 ve izlemleri
yapilmaktadir. Bununla erken teshisi, periyodik izlemlerle ve kilavuzlarinin Onerileri

dogrultusunda uygun tedavi saglanarak hastaligin semptom ve bulgularinin kontrol altina

157



alinmas1 ve komplikasyon izlemi ile bireylerin fonksiyon kayiplar1 Oniine gecilmesi

hedeflenmektedir.

Ulusal Beslenme Konseyi Calismalar:

Ulusal Beslenme Konseyi (UBK) Bilim Komisyonlar1 tarafindan ekmek, siit-yogurt, seker,
tuz, beyaz et- tavuk, yag, ar1 ve ar1 urilinleri, kurubaklagil, enfeksiyon hastaliklarinda
beslenme ve gida takviyeleri, gida ve beslenme kaynakli endokrin bozucular ve saglik etkileri
bilimsel raporlar1 hazirlanmistir.

Gida ve Igecek Sektorii I¢in Tuz Azaltma ve Protokolii Uygulama Rehberi yayinlanmistir.

Tiirkiye Seker Tiiketimi/Kullanimi1 Azaltma Rehberi hazirlanmistir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)

Beslenme Rehberleri topluma yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi vermek ve
beslenme ile ilgili tiim kosullar1 agiklamak amaciyla olusturulmus bir dizi Oneriyi igerir.
Ayrica toplumun beslenme ile ilgili hedeflerine ulasmasinin pratik yolunu gosterir, saglikli
yasam bicimini gelistirmesini saglar. Bu rehberler geleneksel beslenme aligkanliklarini goz
onlinde bulundurur ve hangi bakis agilarmin degistirilmesi gerektigine dikkati c¢eker.
Rehberler toplumun yasadigi ekolojik cevreyi, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel etmenler ile
biyolojik ve fiziksel ¢cevreyi de dikkate alir.

[Iki 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boéliimii ile birlikte hazirlanmis olan Beslenme Rehberi “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi”
adiyla Bakanhigimiz tarafindan basilmis ve yaymmlanmistir. Ilerleyen yillar igerisinde
toplumun beslenme aligkanliklarinda degisimler meydana gelmistir.

Ayrica gilinlimiizde beslenme ve saglikla ilgili bircok kaynaktan bilgi alinabilmektedir. Bu
bilgilerin dogrulugu ve gecerliligi konusunda tereddiitler olugmaktadir. Bu nedenle
tilketicilerin yararlanabilecegi bilimsel beslenme Onerilerinin giincellenmesi ihtiyaci
bulunmaktadir.

Bu kapsamda 2010 yilindan itibaren yiiriitilmekte olan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi” cergevesinde “Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 hazirlanmigtir.
Tiirkiye i¢in saglikli tabak ve fiziksel aktivite ile birlikte beslenme piramiti gelistirilmistir.
Gelisen bilim 15181nda belirlenen yeni konu bagliklar ile Tiirkiye Beslenme Rehberi 2021-
2025 giincellenmistir.
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Saghgi Gelistiren Belediye (SAGEB) Rehberi

Giinlik yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasini gerektiren her
hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Oyun oynamak, ev isleri yapmak, bahge isleri
yapmak, ylriimek, merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek, banyo yapmak gibi giinliik
yagsamimizi siirdirmek i¢in yapilan etkinliklerin yani sira egzersiz ve spor da fiziksel
aktivitedir. Fiziksel aktivitenin beden sagligimiz iizerine etkileri oldugu gibi ruh sagligimiz,
sosyal gelisimimiz ve yaslilik iizerine de etkileri vardir. Giiniimiizde bulasici olmayan
hastaliklarin risk faktorleri arasinda olan fiziksel inaktivite yani hareketsizligin 6nemli bir
halk saglig1 sorunu oldugu diisiiniildiigiinde yasamin her alaninda hareketsizlik ile miicadele
etmenin gerekliligi de anlasilmaktadir. Gilindelik hayatin her alaninda saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin ve davranmis degisikligine yonelten miidahalelerde
bulunmanin 6nemi agiktir. Fiziksel aktivitenin artirtlmasi toplum tabanli ve ¢ok sektorlii bir
yaklasim gerektirmektedir. Bir yandan toplumda bilgi diizeyini ve farkindalig1 artirirken bir
yandan da bireyin diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmasini saglayacak ortami
olusturmak gerekmektedir. Saglig1 Gelistiren Belediyeler (SAGEB) bu kapsamda sorumluluk
alabilir, saglikli yasam davranislarin1 destekleyen cevreler olusturarak sagligi koruyup
gelistirebilir. Toplumda {ilke genelinde yerel yonetimlerle is birligi saglanarak toplumun
hareketli hayat konularinda tesvik edilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, saglikli ¢evrelerin
olusturulmas: ve bu konuda yapilan yapilacak iyi uygulamalarin desteklenerek belediyelere,
yapacaklar1 ¢alismalarda yardimci olmasi amacit ile SAGEB Uygulama Kilavuzu
yayimlanmistir. Akademisyenlerin de katilimi ile ilde siireci yonetecek birimlere basvuru ve
uygulama hakkinda ¢evrim igi toplant1 ile egitim ve bilgi verilerek ve yerel yonetimlere

gerekli duyurular yapilarak uygulama baslatilmistir.

Saghkh Beslenmeyi ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Isyeri Rehberi

Giliniimiizde bulagic1 olmayan hastaliklarin diinyada en biiylik salginlardan birisi haline
geldigi diisiiniildiiglinde yasamin her alaninda bu hastaliklarla miicadele etmenin gerekliligi
de anlasilmaktadir. Yetiskinlerin giinliik yasamlarinin 6nemli bir kismint gegirdikleri
isyerlerinde saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik gibi yetiskinleri davranig
degisikligine yonelten miidahaleler 6n plana ¢ikmaktadir. Bakanligimizca uygulanan Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi
ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 2019-2023 ve Bakanhigimiz 2019-2023 Stratejik

Planinda “saglikli yasami tesvik etmek ve yayginlagtirmak™ amaci yer almaktadir.
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Sagligin gelistirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda o©nemli yer tutan is sagligt bashgi
altinda igveren/idare, is¢i/¢alisan ve toplum katilimi ile saglikla ilgili beslenme ve fiziksel
aktivite gibi miidahale alanlarinda calisanlarda davramig degisikligi saglayarak sagligi
desteklemek ve gelistirmek; saglikli, giivenli ve iiretken bir igyeri ortami olusturmak amaci ile
Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Is Yeri Programi Uygulama rehberi
hazirlanmistir. Akademisyenlerin ve il saghik miidiirliigii birim sorumlularinin katilimlart ile
isyerlerinde saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi ve hazirlanan rehberin ¢evrimici
tanitim toplantis1 yapilarak uygulamaya konulmustur.

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Is birligi Platformu kapsaminda T.C. Saghk Bakanlig
ile Tirkiye Lokantacilar ve Pastacilar Federasyonu ve Tiim Asgilar ve Pastacilar
Konfederasyonu Arasinda Asirt Tuz ve Seker Kullanimin1 Azaltan Lokantacilar ve Pastacilar

Protokolii ¢cergevesinde belgelendirilen restoran/yemek iireticisi sayis1 79’dur.

Okul Saghg Calismalar:

MEB programin yerini alacak bir program icin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii is birligi ile
calisma i¢inde oldugunu bildirerek Beslenme Dostu Okullar Programinin yiiriitiilmesini
askiya almistir. Beslenme Dostu Okul sayist Aralik 2021 itibariyle 13.795’tir.

Milli egitim Bakanliginin Genelgesi ve Tarim ve Orman Bakanliginin Okul Gidas1 Hakkinda
Teblig geregi okul kantinlerinde satig1 uygun olan/satis1 uygun olmayan gida ve igecekler ile
belirlenen kriterleri sagladiklarinda satis1 uygun olan gida ve igecekler Saglik Bakanlig1 Bilim
Kurulu o6nerileri dogrultusunda belirlenmektedir. Okul Sagligi Bilimsel Kurul toplantilart
15.02.2021, 05.03.2021, 04.05.2021, 03.06.2021, 23.06.2021 ve 02.09.2021 tarihlerinde
cevrimi¢i yapilarak okul kantinlerinde satis1 uygun goriilen yiyecek ve igecek listesi

giincellenmistir.

1.3. Program: Tedavi Edici Saghk

1.3.1 Alt Program: Tedavi Hizmetleri

1.3.1.2 Saghk Hizmetleri Sunumunda Ihtiya¢c Duyulan Tibbi Cihaz, Malzeme ve Ilag
Alimi

Sigara Birakma flaclarinin Ucretsiz Verilmesi
Bakanligimizca alimi yapilan ilaglar sigara birakma polikliniklerimizde hekimlerce uygun
goriilen hastalara iicretsiz olarak sunulmaktadir. 01 Ocak- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda

113.401 kutu ilag ve 222.726 kutu nikotin band1 hastalara iicretsiz olarak saglanmistir. 2021
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yilinda sigara biraktirma ilaglar1 icin toplam Doner Sermaye Biitgesinden 10.368.000 TL,
Genel Biitgeden 11.851.000 TL 6denek ayrilmig olup bu 6denegin tamami harcanmastir.

Demir Destegi

Gebelikte meydana gelen fizyolojik gereksinimler, gebelikteki beslenme aligkanliklari,
iilkemizde yapilan niifus ve saglik arastirmalari ile konuya iliskin diger arastirma sonuglari
degerlendirildiginde; anne ve bebek sagligi agisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 dnleyebilmek amaciyla Gebelere ve Lohusalara Demir Destek
Programi uygulamaya konulmustur. Gebelere Demir ve D Vitamini Destegi Genelgeleri
giincellenerek, 2020/4 sayili “Gebelere Demir ve D Vitamini Destegi Uygulamalar
Genelgesi” yaymlanmis ve 81 Il Saglik Miidiirliigiine génderilmistir. 2007/6 Sayili Genelge
ile 2011/34 Sayili Genelgeler yiiriirliikkten kaldirilmigtir.

“Gebelere Demir Destegi Programi” kapsaminda 2021 yili igerisinde 534.000 kutu demir
preparati dagitilmistir. Demir destegi verilen gebe yilizdesi 2020 yil1 i¢in 91,6 gergeklesmistir.
Cocuklar i¢in ise 2022 yilinda kullanilmak tizere 2021 yilinda 2.000.000 doz demir preparati
(damla) alinmistir. 10.000.000 TL 6denek harcanmastir.

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 dagitilmasina dayanan
program yiriitilmektedir. D vitamini destegi alan gebe yiizdesi 2020 yili i¢in 90,1
gerceklesmistir.

Cocuklar i¢in ise 2022 yilinda kullanilmak i¢in 2021 yilinda 2.000.000 doz D vitamin (damla)
alimmigtir. 12.235.000 TL 6denek harcanmustir.

Grip Asisi

HSGM tarafindan temin edilen grip asilarinin saglik ¢alisanlarina iicretsiz olarak uygulanmasi
saglanmistir. 2021 yilinda saglik calisanlart i¢in toplam 300.000 (ii¢ yiiz bin) doz grip asisi
alinmis olup, 117.727 doz kullanilmistir. (kaynak: SINA) Grip asis1 igin toplam 45.662.000

TL 6denek tahsis edilmis olup tamami harcanmaistir.

COViD-19
Saglik ¢alisanlarinin pandemi siiresince kigisel koruyucu ekipman (KKE) ihtiyaclari

bakanligimiz tarafindan karsilanmis ve ilaglara yonelik hazirliklar yapilmis ve dagitilmistir.
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Giincel gelismeler takip edilerek kullanilmasi uygun olan ilaglar belirlenmis, temin edilmis ve
saglik kuruluslart araciligiyla endikasyonu olan tiim hastalara uygulanmasi saglanmstir.
COVID-19’a yonelik olarak ast temin edilmistir. Bunun i¢in ayrilan 18.819.964.846 TL
Odenegin tamami harcanmaigtir.

COVID (SARS-CoV-2) calismalar1 kapsaminda, Ulkemizde 08.12.2021 tarihi itibari ile 81
ilimizde yetkilendirilmis COVID-19 PCR tan1 laboratuvarlar1 hizmet vermektedir.
Yetkilendirilmis COVID-19 PCR Tani1 Laboratuvarinin Dig Kalite Kontrol ¢aligmalar1 Genel
Midiirligimiiz koordinasyonunda yaptiriimaktadir. 2020 ve 2021 yili toplam 693 adet
Covid-19 Tam Kiti i¢in Uriin Degerlendirme Basvurusu yapilmistir. Bu tani kitlerinden 572
tanesi uygun, 97 tanesi uygunsuz bulunmus olup, analizi devam eden /basvurusu geri ¢ekilen
ise 22 adettir.

Nisan 2020 — Aralik 2021 tarihleri icerisinde Covid-19 Tan1 Kitlerinin Uriin Degerlendirme
Islemleri kapsaminda 223 firmanin toplamda 693 adet iiriin bagvurusu bulunmaktadir.
01.04.2020-31.08.2021 tarihleri arasinda Tretici/tedarik¢i firmalar tarafindan Genel
Miidiirliigiimiiz Kurumsal Hesabma toplam 3.828.450 TL Covid-19 Uriin Analiz Ucreti
odemesi yapilmistir.

PCR test kiti, tasima sivisi ve kisisel koroyucu ekipmanlar i¢in 2021 yilinda 1.690.000 TL

odenek ayrilmis olup tamami harcanmistir.

Tiiberkiiloz ilaclari

05/08/2010 tarih 27663 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan (12/07/2010 tarihli ve 2010/725
sayili kararnamenin eki) Bakanlar Kurulu karar1 dogrultusunda TB hasta ve temaslilar1 i¢in
herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigma bakilmaksizin I. II. ve III. basamak saglik
kurum ve kuruluslarina tiim TB ilaglar1 Bakanligimizca temin edilip dagitilmaktadar.

Ulke genelinde COVID-19 pandemi siirecinde hasta/temasli sayisinda 6ngoriilemeyen azalma
yasanmistir. Bu sebeple anti-TB ilaglarin tiikketim miktarlarinda 2021 yili iginde 6nemli
degisimler meydana gelmistir. Ayrica Bakanlik olarak Devlet Malzeme Ofisi tarafindan
baslatilan saglik marketi uygulamasina dahil oldugundan, alim-satim islemlerinde de sistem
degisikligine gidilmistir. Ila¢ iireten firmalardan edinilen bilgiye gore de ilag
hammaddelerinin uluslararasi temininde sikintilar yasandigi iletilmistir. Bu gelismeler

sonucunda Rifampisin 100 mg 5 m1/80ml siispansiyon ilaci tedarik edilememistir.

Dagitini Yapilan flaclar
Birinci Secenek llaglar: izoniyazid tablet, Pirazinamid tablet, Etambutol tablet, Rifampisin
kapsiil, Rifampisin siispansiyon, Streptomisin flakon
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Ikinci Secenek Ilaglar: Sikloserin kapsiil, Para-aminosalisilik Asit tablet, Para-aminosalisilik
Asit Graniil, Protionamid draje, Amikasin ampul, Moksifloksasin tablet, Linezolid tablet,
Levofloksasin tablet, Bedakuilin tablet, Delamanid Tablet.

Tiiberkiiloz ilaglarinin temini i¢in 27.835.000 TL 6denek harcanmustir.

Ulusal Zehir Danisma Merkezi Faaliyetleri

Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM), Tirkiye genelinde basta hekimler olmak iizere,
saglik calisanlarina ve vatandaglara yonelik zehir ve zehirlenmeler konusunda 7 giin 24 saat
kesintisiz olarak 114 numarali hat tizerinden danismanlik yapmakta ve ihtiya¢ halinde gerekli
olan antidot/antitoksinleri 15 ilde ve 20 stok merkezi hastaneler araciligiyla 112
hava/kara/deniz ambulanslar1 dahil kullanarak hastaya miimkiin olan en kisa siirede
ulagtirmaktadir. Ulusal Zehir Danisma Merkezi toplam 331.404 ¢agr1 almig, 307.704 tanesi
(%92,84) cevaplanmustir.

17.08.2011 tarth ve 35111 sayili Bakanlik Oluruna istinaden tedariki yapilan
antidot/antitoksinler 01.01.2021-23.12.2021 tarihleri arasinda toplam 813 hasta icin talep
edilmis ve kullanilmistir. UZEM’de 1 hekim giindiiz personeli, 8 hekim ve 3 eczact ndbetli
danigsmanlik hizmeti vermektedir. UZEM c¢agr1 karsilama ve Antidot/112 Koordinasyon
Sorumlusu olarak nobetli 16 yardimec1 saglik personeli, 1 yardimci saglik personeli UZEM
cagrt karsilama ve Antidot/112 Koordinasyon Sorumlusu (mesai ¢alisan), 2 yardimci saglik
personeli ise UZEM diger gorevlerde calismaktadir.

Genel Midiirliglimiiz tarafindan alimi yapilan antidot ve antitoksinler i¢in 6.810.000 TL

Odenek harcanmistir.

1.3.1.3 Tutuklu ve Hiikiimliilere Yonelik Saglik Hizmetleri

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu/hiikiimlii bireylerin; temel insan haklarina, ulusal ve
uluslararasi normlara uygun, kaliteli saglik hizmetine ulasmalarin1 saglamak amaciyla birinci
basamak saglik hizmetleri ceza infaz kurumlarinda bulunan aile hekimligi birimindeki aile
hekimleri veya yerinde saglik hizmeti veren aile hekimlerince yerine getirilmektedir.
Cezaevlerinde saglik hizmetlerinin istatistiki takibi, hiikiimlii ve tutuklularin talep ve sikayet
dilekgelerinin incelenmesi, degerlendirilmesi ve gereginin ifast amaciyla tasra teskilatina ve
paydas kurum/kuruluglara bildirilmesi hakkindaki is ve islemler Genel Miidiirliglimiizce
yapilmaktadir.

Ulkemizde ceza infaz kurumlarinda kurumlarda 140 miistakil aile hekimligi birimi (AHB)
hizmet vermektedir. Birim bulunmayan kurumlarda ilgili mevzuatina uygun olarak aile

hekimleri tarafindan yerinde saglik hizmeti verilmektedir. Ulkemizde bulunan ceza infaz
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kurumu kampiisleri igerisinde hizmet vermekte olan 4 (dort) kampiis devlet hastanesi
(Ankara-Sincan, Istanbul-Maltepe, Istanbul-Silivri ve izmir-Aliaga) bulunmaktadir.
Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin yillara gore sayisal verileri asagidaki

tablo ve grafiklerde tabloda gdsterilmektedir.

Tablo 20. Ceza ve Infaz Kurumlarinda Muayene ve Sevk Sayilar1 (HSGM, 2021)

MUAYENE DIS
H/T SAYISI .
SAYISI MUAYENESI
242.818 2.397.454 478.030 347.706
255.794 2.409.297 512.487 370.432
286.135 2.653.741 546.551 396.875
247.563 2.086.646 194.890 199.133
235.252 1.983.267 188.340 204.796

2021 yilinda Genel Miidiirliigiimiize iletilen 590 adet hiikiimlii/tutuklunun saglik konular ile
alakali talep ve sikayet basvurusu degerlendirilmis ve gerekli islemler yapilarak

sonuclandirilmistir.

Tiiberkiilozla Miicadele

2019 yilinda Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi’ndeki “Risk Gruplarmma Yaklasim ve
Taramalar” kisminda yapilan gilincelleme ile yilda bir kez taranmasi gereken risk grubu olarak
“ceza ve tutukevleri” belirlenmistir. Bu kapsamda, mobil tarama ekipleri (MTE) ceza ve
tutukevlerinde yillik tarama programi dahilinde yilda en az bir kez radyolojik TB taramasi
yapmaktadir. MTE'ler daha 6nceden risk grubunda olan okul, yurt, askeri birlik vb. toplu

yasam alanlarinda ihtiya¢ duyuldugunda temasli taramalarin1 yapmaya devam etmektedirler.
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Tablo 21. Dogrudan Goézetimli Tedavi Uygulamalar: Tablosu (HSGM, 2021)

DGT GOZETMENI iLE ILGILI
BILGILER

SAGLIK

SAGLIK PERSONELI PERSONELI DISI
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5.988 49 5.939 3213 2336 384

*2021 Kasim sonu verileridir.

1.3.2 Alt Program: Uluslararasi Saghk is Birlikleri

1.3.2.1 Ikili Anlasmalar Geregince Yapilan Saghk Hizmetleri
Go¢men Saghg1 Merkezleri

Ulkemizdeki Suriyelilere koruyucu saglik hizmetleriyle temel saglik hizmetlerini daha etkin
ve verimli bir sekilde sunabilmek, dil ve kiiltiir bariyerinden kaynaklanan sorunlar1 agabilmek,
saglik hizmetlerine erisimi artirabilmek i¢in bu kisilerin yogun olarak yasadiklar1 yerlerde,
ortalama her 4.000 kisiye hizmet verecek bir hekim ile bir yardimer saglik personelinden
olusan gé¢men saglig1 merkezleri (GSM) olusturulmaktadir.

Niifusu nispeten yiiksek olup tam tesekkiillii bir kamu hastanesine uzak olan gegici barinma
merkezleri ile Suriyeli sayisinin 20 binin iizerinde oldugu yerlesim yerlerinde Gii¢lendirilmis
GSM tesekkiil ettirilmektedir. Giig¢lendirilmis gogmen sagligi merkezi sayist 37'dir. Hali
hazirda, 132 gd¢men sagligi merkezi icerisinde 792 gog¢men sagligi birimi agilmis olup
faaliyetlerine devam etmektedir.

“Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin  Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumbhuriyeti
Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT)” cercevesinde; hali
hazirda faaliyet gosteren GSM’lerin desteklenmesi, ihtiya¢ duyulan yerlerde yeni GSM’lerin
olusturulmasi: ve bu merkezlerde hizmet sunmak {izere Suriyeli saglik ¢alisanlarinin istihdam
edilmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmaktadir.

Bakanligimizca olusturulan komisyon tarafindan; basvurulari kabul edilen ve miilakatlarda
basarili olan Suriyeli saglik ¢alisanlarinin oncelikli olarak 5 (bes) giin teorik, 6 (alt1) hafta
uygulamali uyum egitimlerine tabi tutulmalari; egitimleri basartyla tamamlayanlara “Mesleki
Yetki Belgesi” verilmesi; belge sahiplerinin gog¢men sagligi merkezlerinde istihdam

edilebilmeleri yoniinde karar alinmigtir.
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Suriyeli saglik calisanlarina; Tiirk Saglik Sistemi, Tiirkiye’de uygulanan saglik programlari,
etkili iletisim teknikleri, ¢atisma yonetimi, kiiltlirler arasi iletisim, gé¢ ve saglik mevzuati gibi
konu bagliklarini iceren egitimler verilmesi kararlastirilmis; hekimler, hemsireler ve hasta
yonlendirme personeli i¢in “egitim rehberleri” gelistirilmistir.

Hekim egitimleri Yildirnm Beyazit Universitesi; ebe-hemsire ve hasta ydnlendirme elemani
egitimleri Ankara Universitesi koordinasyonunda gergeklestirilmistir.

Uygulamali uyum egitimlerinin, T.C. vatandast olan saglik personelinin rehberliginde ve
akademisyenlerin gozetiminde yapilabilmesi igin Istanbul, Ankara, Izmir, Mersin, Hatay,
Sanliurfa ve Gaziantep’te 7 (yedi) Go¢men Sagligi Egitim Merkezi olusturulmustur.

GSM'de SIHHAT 2 Projesi kapsaminda istihdam edilen hekim sayis1 771, dis hekimi 27,
yardimci saglik personeli sayisi (ebe, hemsire, teknisyen) 1.222, hasta yonlendirme personel
sayis1 1.225, destek hizmetleri personel sayis1 452, sosyal ¢alismaci sayis1 115, terciiman 36
ve psikolog 88 kisidir. GSM personeline yonelik hizmet i¢i egitimler ile Saglik Sistemimiz
icerisinde go¢ sagligi hizmetlerinin sunumunda rol oynayan saglik c¢alisanlarimiza yonelik
farkindalik egitimlerine devam edilmektedir.

2021 yilinda, GSM’lerde hizmet sunumunu gerceklestiren saglik personeline yonelik Ureme
Sagligi Danigmanlik Egitimlerine devam edilmistir. 2018 yilindan itibaren egitim verilen
hekim ve hemsire sayist 1.699 olup 2021 yilinda gergeklestirilen 15 egitimde 369 personele
egitimlere katilim saglamistir. GGSM'lerde gorev yapan 41 Kadin Dogum Uzmaninin 35’ine
4 giinliik “Acil Obstetrik Klinisyen Egitimi” verilmistir.

2021 yili Kasim Ay sonuna kadar, GSM’lerde psikososyal destek hizmeti sunulan kisi sayisi
6.259, sahada saglik okuryazarligi egitimi verilen kisi sayisi 23.818 olmustur. (2021 yili
Temmuz-Eyliil sonu)

Gogmen sagligr merkezlerinin bulunmadig: yerlerde ise yabancilara saglik hizmeti sunmak
amaciyla Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) kurulmustur. Oncelikle her ilde en az bir
YUP acilmast planlanmis olup hali hazirda 79 ilde 103 poliklinik, hizmet vermektedir.
Hizmetin kapsami ve yayginlastirilmasi ile ilgili ¢alismalar devam etmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslart “Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine
Dair Esaslar” cercevesinde, gecici koruma altina alinanlara, goniilliililk esasina gore ve
iicretsiz olarak saglik hizmetlerini sunmak iizere “Goniillii Saglik Tesisleri” acabilmektedirler.
Ulkemizde, bu dogrultuda, ruh sagligi ve fizik tedavi alanlarinda 8 ilde hizmet veren 20

goniillii saglik tesisi faaliyet gostermektedir.
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Tablo 22. Siginmacilara Sunulan Saghk Hizmeti (HSGM, 2021)

81 iL GENELI 2021 2011-2021 GENEL
SAGLIK HIZMETLERi VERILERI APTEATAD IO L GENEL TOPLAM TOPLAM
27.644.624 6.224.950 33.869.574
Poliklinik Sayist 51.061.423 5.237.534 56.298.957
1711718 368.141 2.079.859
Yatan Hasta Sayisi
160.830 28.105 188.935
2.203.455 192.636 2.396.091
Ameliyat Sayist 75.402 13.683 89.085
Toplam
617.444 76.627 694.071
Dogum Sayist 24.410 6.102 30.512
641.854 82.729 724.583

* 30 Eyliil 2021 verileridir.

Suriyeli bebekler ve ¢ocuklar, iilkemizdeki as1 takvimine uygun olarak asilanmaktadir. Ilave
olarak tamamlama ve destekleme ¢alismalar1 yapilmaktadir. Rutin asilamalara ilave olarak
zaman zaman tamamlama-destekleme calismalar1 da yapilmaktadir. 2014 yili basindan Eyliil
2021 sonuna kadar Gegici koruma altindaki siginmacilara 8.655.456 doz as1 yapilmistir.
2012-30 Eyliil 2021 arasinda yapilan Tiiberkiiloz hastaligina yonelik ¢aligmalarda kamplarin
bulundugu illerde 1.491 Suriye dogumluda hastalik tespit edilmistir ve tedavilerine
baglanmigtir. Tiirkiye genelinde ise 2012-2020 yillarinda tespit edilen Suriye dogumlu
tiiberkiiloz hasta sayis1 ise 3.791°dir.

Suriyeli Go¢gmenlere Evde Saglik, Bakim ve Sosyal Hizmet Sunumu 5’1 mobil klinik olmak
lizere 48 aragla ytritiilmektedir. 2021 yili Kasim ay1 sonu itibariyle evde saglik bakim

hizmeti kapsaminda yapilan ev ziyareti sayis1 ise 28.882dir.
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AB Hibe Projesi

Avrupa Birligi ile Tiirkiye Cumhuriyeti arasinda 15 Ekim 2015 tarihinde imzalanan “Geri
Kabul Anlagmasi’nin ilgili hiikiimleri uyarinca, Saghk Bakanlig: tarafindan Gegici Koruma
Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili
Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT) hazirlanmig, Proje Avrupa Birligi tarafindan
kabul edilerek finansmana hak kazanmistir. SIHHAT 1 Projesi’nin Hibe Sozlesmesi, AB
Delegasyonu ile Saghk Bakanligi adina Halk Sagligi Genel Midiirligi (miilga THSK)
arasinda imzalanmis ve 1 Aralik 2016°da yiiriirliige girmistir. Toplam 48 ay siirecek olan (13
Eyliil 2019°da kabul edilen Zeyilname No.3 ile 12 ay uzatilmistir) Proje kapsaminda, Saglik
Bakanligi’na “Dogrudan Hibe So6zlesmesi” kapsaminda aktarilacak meblag 300.000.000 €
olarak belirlenmistir. 120.000.000 €’luk tutar, 26.10.2016 tarihinde, agilan hesabina
aktarilmigtir. AB tarafindan talep edilen ilk ara raporun sunulmasini miiteakiben 8 Ekim
2018°de ikinci tahsisat i¢cin onay yazisi (2. Zeyilname) gelmistir. 12 Aralik 2019°da AB
tarafindan onaylanan ikinci ara rapor sonrasinda 27 Aralikk 2019°da iiclincii tahsisat
37.523.743,75 avro HSGM hesabina ge¢mistir. AB tarafina sunulan 3. Ara raporu takiben 29
Temmuz 2020’de dordiincii tahsisat 36.255.038,98 avro HSGM hesabina ge¢mistir (Toplam
270.000.000 Avro). Proje geregince Suriyelilere yonelik birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine ve saglik okuryazarliginin arttirilmasina yonelik faaliyetler
yapilmaktadir.

Proje kapsaminda, Gegici koruma altindaki Suriyelilerle dogrudan iletisim halinde olan
Bakanlik ¢alisan1 2.520 saglik personeli, 50 TRSM personeli ve SIHHAT projesi kapsaminda
istihdam edilen 966 hasta yonlendirme rehberlerine yonelik muhtelif mesleki konularda
egitimler verilmistir. Suriyeli niifusun yogun olarak yasadigi 29 vilayette mobil saglik
hizmetleri sunulmaktadir. 29 ilde 180 Gé¢gmen Sagligi Merkezi “mobilya, tibbi sarf malzeme,
tibbi cihaz, donanim, bilgi teknolojileri donanimi ve malzemesi ve personel istihdam” destegi
ile faal hale getirilmistir. Go¢gmen Sagligi Merkezleri ve Ikinci Basamak Saglik Tesislerinde
calistirilmak iizere aralarinda hem Tiirk hem de Suriyeli vatandaslarin bulundugu 3.420 kisi
Aralik 2020 sonu itibariyle istihdam edilmistir. Mobil saglik hizmetlerinin sunulmasi faaliyeti
kapsaminda, 5 adet mobil kanser tarama araci ile Kasim 2020 sonuna kadar toplam 420.859
adet kanser tarama testi gerceklestirilmis olup, hedef illerde hizmet sunumu devam
etmektedir. Proje kapsaminda Suriyelilerin yogun olarak yasadiklar1 9 ilde il Saghk
Miidiirliikleri ile koordineli olarak bugiine kadar toplam 10 (Istanbul ilinde iki) TRSM
kurulmus/desteklenmis olup, faaliyetlerine devam etmektedir. Gegici koruma altinda bulunan

Suriyelilere yonelik olarak mikro besin destegi saglanmasi faaliyeti kapsaminda, 2.600.000
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kutu D vitamini ile 2.400.000 kutu demir takviyesi tedariki tamamlanmig ve planlamalar
dogrultusunda bu takviyelerin hedef gruba dagitimi siirdiiriilmektedir. Ureme saglig
hizmetlerinin desteklenmesi faaliyeti kapsaminda, 1.900.000 kutu oral kontraseptif ile
20.187.500 adet kondom temin edilmis ve gd¢men sagligi merkezlerinde sunulan iireme
saglig1 hizmetleri baglaminda hedef kitleye yonelik olarak kullanima sunulmustur. Gegici
koruma altindaki Suriyelilerle dogrudan iletisim halinde olan personele yonelik verilen egitim
faaliyeti kapsaminda, Bakanlik personeli olan saglik ¢alisanlari, TRSM personeli ve SIHHAT
Projesi kapsaminda istthdam edilen hasta yonlendirme rehberlerine yonelik egitimler 2019
yil igerisinde tamamlanmis olup, bu tarihler arasinda “22 tur saglik ¢alisani, 2 tur TRSM
personeli ve 7 tur hasta yonlendirme rehberi” egitim turu gerceklestirilmistir. Bu egitimlerde
2.520 saglik ¢alisani, 50 TRSM personeli ve 966 hasta yonlendirme rehberi egitim almigtir.
Yaklasik 5.5 milyon doz asi1, 6.2 milyon as1 enjektorii, 2.000 as1 dolabi, 40 as1 deposu, 57 as1

nakil araci alinmistir.

Bakanligimiz ile AB Tiirkiye Delegasyonu arasinda 15.12.2020 tarihinde imzalanan hibe
s0zlesmesi uyarinca SIHHAT-2 Projesi yiirlirliige girmistir (Bitis tarihi:15 Aralik 2023). Proje
ile Tiirkiye’deki gd¢gmenlere ve etkilenen topluma sunulan saglik hizmetlerinin desteklenmesi
ve gelistirilmesi amacglanmaktadir. Genel hedef, STHHAT-1 Projesi kapsaminda ytiriitiilen
birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak ve ozellikli alanlardaki (ruh
saghig, saglhk okuryazarligi, lireme sagligi, arastirmalar vb.) g¢alismalarin giiclendirmek
seklinde belirlenmistir. 5 mobil kanser tarama aract ile 29 hedef ilde rahim agzi, kolon ve
meme kanserine yonelik 184.066 tarama gergeklestirilmistir. Mobil saglik hizmetleri
kapsaminda 108.670 gogmene 134.861 hizmet verilmistir. Yine mobil saglik hizmetleri
kapsaminda 70.963 gé¢cmene outreach (dig erisim) ve 36.209 gd¢mene saglik okuryazarligi
hizmeti verilmistir. GSM’lerde psikososyal destek hizmetleri kapsaminda 42.935 goriisme
gerceklestirilmigtir.  SIHHAT-1 Projesi kapsaminda satin alman ve 36 ile dagitimi
tamamlanan 430 ambulans (380 normal ve 50 yeni dogan) ile 2021 yilinda 274.323 gd¢mene
hizmet verilmistir. GSM’lerde, Eyliil ay1 sonuna kadar istenen laboratuvar test sayisi toplam

4.224.906 olmustur. GGSM’lerde, 2021 yilinda 39.448 rontgen ¢ekimi gerceklestirilmigtir.
Kore Hibe Projesi

Kore Cumbhuriyeti tarafindan, iilkemizde bulunan GKAS’a sunulan hizmetleri desteklemek
amaciyla saglanan 5 Milyon $ tutarindaki hibe kapsaminda 3 adet GSM ve 3 adet Saglikli

Yasam Merkezi yapilmasi, ayrica, go¢cmenlere 100 Milyon § tutarinda ayni yardim

169



gerceklestirilmesi planlanmistir. 10.01.2017 tarihinde baslanan proje faaliyetleri 25.11.2021

tarihi itibariyle tamamlanmigtir.

Proje faaliyetleri neticesinde Ankara, izmir, Sanlwurfa illerinde 3 adet Saglikli Yasam
Merkezinin ingaati tamamlanmis ve tefris edilmis; Konya, Mersin ve Adana illerinde ise 3
adet Gogmen Sagligi Merkezi inga edilmistir. Ayni yardim baglaminda tedarik edilen 5.750

adet Dogum Kiti de s6z konusu illerde belirlenen hedef kitleye dagitilmistir.

Kuveyt Fonu

“Suriyeli Miilteci Krizinin Ev Sahipligi Yapan Ulkeler Uzerindeki Etkisini Azaltmak igin
Tahsis Edilen Kuveyt Fonu Hibesi” olarak adlandirilan proje i¢in Kuveyt Arap Ekonomik
Kalkinma Fonu tarafindan 13.000.000 $ hibe destegi saglanmistir. 21.02.2019 tarihinde
baslatilan proje faaliyetlerinin 21.02.2022 tarihinde tamamlanmasi planlanmakla beraber
proje uygulama siiresinin uzayacagi ongdriilmektedir. Kuveyt Fonu kapsaminda, ingas1 devam
eden merkezlere ilave olarak {i¢ ilde daha 3 gd¢men saghgir ve 2 acil saglhik merkezi
yapilmasina iliskin onay alinmistir. Adana’da 4, Hatay’da 4, Kilis’te 1 ve Izmir’de 1 merkez
olmak iizere toplam 10 merkez ingaati tamamlanmis ve hizmet vermeye baslamistir. Bursa’da
4, Mersin’de 2, Gaziantep’te 6 ve Sanlurfa’da 7 merkez olmak iizere toplam 19 merkez
insaat1 tamamlanmis, gecici kabul asamasindadir. Bursa’da 2 Konya’da 1, Gaziantep’te 3 ve

Kilis’te 1 merkez olmak iizere toplam 7 merkez insaati devam etmektedir.

Kirsala Saghk Kirsala Destek Projesi

Proje ile Adana, Bursa, Izmir, Mersin ve Sanlwurfa illerinde, toplam 12 hizmet birimi
aracilifiyla kirsalda yasayanlarin ve gd¢menlerin temel saglik ve koruma hizmetlerine
erisimlerinin artirilmasi, bu hizmetlerin herkes i¢in daha ulasilabilir olmasi ve bu hizmetlere
yonelik talebin artirilmasi hedeflenmistir. UNFPA-Tiirkiye ile Genel Miidiirliigiimiiz is
birliginde, Avrupa Sivil Koruma ve Insani Yardim Genel Miidiirliigii (DG ECHO)’niin mali
destegiyle yiiriitiilen projenin fon miktar1 3,419,680 Euro’dur. 2019 yil1 Ocak ayinda baglayan
projenin saha ¢alismalart Ocak 2020-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Proje kapsaminda ulagilan toplam kisi sayist 107.343, birinci basamak saglik hizmeti alan
toplam kisi sayis1 64.889, koruma hizmeti sunulan toplam kisi sayis1 55.375 olmustur.

Projede 12 Hemsire, 12 Sosyal Hizmet Uzmani, 12 Tercliman, 30 Saglik Aracist ve 19 Sofor
olmak iizere toplam 85 personel gorev yapmis; bu kisilerden sartlar1 tutanlar, proje bitiminde
SIHHAT Projesi kapsaminda istihdam edilmistir. Proje kapsaminda tedarik edilen 6 transfer
arac1 ve 12 hizmet aract da 30 Nisan 2021 tarihi itibariyle s6z konusu illerin I Saglhk

Midiirliiklerine devredilmistir. Proje kapsaminda, ayrica, bir uygulama rehberi hazirlanmistir.
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1.4. Program: Yonetim ve Destek Programi

1.4.1. Alt Program: Ust Yonetim Idari ve Mali Hizmetler

1.4.1.1. Strateji Gelistirme ve Mali Hizmetler

Idari Islere Yonelik Yiiriitiilen Hizmetler

Genel Midiirliigiimiiz Genel Evrak Birimine 01.01.2021 ve 15.12.2021 tarihleri arasinda
109.853 ig, 9.866 dis gelen evrak ve 106.455 giden evrak olarak genel toplam 226.174 evrak
gerekli iglemleri yapilarak ilgili birimlere ulagtirilmistir.

Her tiirlii genelge, yonetmelik, teblig ve Genel Miidiiriimiiziin tarafindan verilen talimatlarin
yazili olarak personele duyurulmasi saglanmigtir. Genel Miidiirlikte gorev yapan tim
personelin atama, gecici gorevlendirme ayrilis baslayis: ile ilgili tim tebligatlar yapilarak
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemine (CKYS) girisi gergeklestirilmistir.

Genel Midiirliik ¢alisanlarinin maas, doner sermaye, ek 6deme, sabit 6deme vs. 6demeleri
yapilmistir. Genel Miidiirliikten ayrilan personelin maas nakil ilmiihaberlerinin diizenlenmesi
ve icra takip iglemleri takip edilmistir. Tiim personelden aile yardimi beyannamesi ve asgari
gecim indirimi beyannamesi belgelerinin toplanarak kontrol edilmesi ve Merkez Saymanlik
Midiirligiince sisteme girislerinin yapilmasi saglanmistir. 6245 Sayili Harcirah Kanuna gore
yurt i¢i ve yurt dist gorevlendirme yolluklart ile emekli yolluklar1 yapilmistir. Genel
Midiirliik personelinin izin istem belgelerinin (3.420 adet) Cekirdek Kaynak Yonetimi
Sistemi (CKYS) siteminden c¢ikarilarak personele verilmesini saglanmigtir. Rapor alan
personelinin (270 adet) Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemine (CKYS) girisinin yapilarak
hastalik iznine ¢evrilmistir. Gegici gorevli personelin kullandig1 izin ve raporlarin bagh
bulundugu kuruma gonderilmesini saglanmaistir.

Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik esaslari ¢ergevesinde Genel Miidiirliigiimiiz
merkez teskilati igerisinde yer alan, arsiv malzemesi ile arsivlik malzemelerin yasal siiresine
gore muhafazasini ve yonetmelik hiikiimlerinin  uygulanmasi saglanmistir. Daire
Bagkanliklarinda iglemi biten evraklarin uygunluk kontrolii yapilarak Kurum Arsivine diizenli
olarak teslim alinmistir. Bakanligimiz Yénetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii idari Hizmetler
Dairesi Baskanlig1 ile “Saklama Siireli Standart Dosya Plan1” nin giincelleme ¢aligmalari
yapilmustir.

Yap1 ve Teknik Birimi tarafindan, Genel Miidiirliiglimiiz muhtelif i¢ talepleri dogrultusunda
ve atOlye imkanlari ile 1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 1.250 adet bakim onarim isi

yapilmistir. Bu kapsamda Genel Midirliiglimiiziin elektrik, ingaat, tesisat, klima,
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havalandirma, elektronik, iletisim, matbaa-baski, terzi, déseme, mobilya ve dekorasyon,
kalorifer sistemleri ve demir dograma islerine ait ihtiyaclar temin edilmistir. BSL-3
Laboratuvar1 Kapt Gegis Otomasyon Panosu PLC Degisimi ve Operator Panel takilmasi
Revizyonu tamamlanmistir. BSL-3Laboratuvart HVAC Sistemleri Otomasyon ve Kartli Gegis
Sistemleri Hizmet alim isi tamamlanmistir. 1, 2 ve 3 Nolu -80C° Sogutma Gruplarina
Otomasyon Hizmeti alimi tamamlanmuistir.

Anaokulu; Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Anaokulunun Isletilmesine Iliskin Usul ve Esaslar
hiikiimlerine bagl olarak faaliyetini yiiriitmektedir. Anaokulu; Halk Sagligi Genel Miidiirliigi
Anaokulunun Isletilmesine Iliskin Usul ve Esaslar hiikiimlerine bagli olarak faaliyetini
yiiritmektedir. Ocak ay1r 2021 yili baslangicinda ‘Bir Yas Daha Biiyiidiik’ etkinligi ile
ogrencilerimizde farkindalik olusturulmustur. 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami
tim yas gruplarinda kendi siniflarinda kutlanmistir. Mayis ayinda Anneler Giinii, haziran
aymda Babalar Giinii kutlanmigtir. Eylill ayinda biiyiik yas gruplart ile Anitkabir ziyaret
edilmistir. Ekim aymda 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami coskuyla kutlanmigtir. Ayrica
Hayvanlar1 Koruma giinii etkinligi kapsaminda Kurtulus Evcil Hayvanlar Saglik Merkezi’ne
gezi diizenlenmistir. Kasim ayinda 6gretmenler giinii kutlanmistir. Ag1z ve Dis Saglig1 haftasi
kapsaminda c¢ocuklara dis fircalamanin Onemi anlatilarak, c¢ocuklarrmiza Il Saglik
Midiirliigi’nden gelen dis firgasi ve macun seti hediye olarak verilmistir. Aralik ayinda
Engelliler Gilinlinde ‘’Hayati paylasmak i¢in engel yoktur.”” slogani ile &grencilerde

farkindalik olusturulmustur. Ayrica Yerli Mali Haftas1 kutlanmistir.

Izleme, Degerlendirme ve Istatistik Faaliyetleri

Genel Miidiirliiglimiiziin goérev alanina giren ilgili saglik gostergelerinin yer aldig:
“izleme.saglik.gov.tr” programinin aile hekimligi ve birim sayilart ile ilgili kisimlar1 her
hafta, diger daire bagkanliklarmin temel saglik gostergeleri ile ilgili kisimlar ise verilerin
kesinlesme tarihlerini takiben diizenli periyotlarda giincellenmeye devam edilmistir. Aile
hekimlerine ait tetkik ve sarf malzeme giderlerine ait veriler CKYS iizerinden ve illerden
resmi yazi yoluyla toplanan bilgiler dahilinde incelenmektedir. 81 ilden gelen aile hekimligi
birimlerinin mesai denetim raporlari degerlendirilmektedir. KDS, TSIM, CKYS, HSYS vs.
gibi ulusal bilgi sistemlerini kullanarak veri takibi yapilmakta, raporlanarak iist makamlara
sunulmaktadir.

2020 yil1 verilerinden olusan veri kitab1 hazirlama ¢aligmalar1 tamamlanmaisgtir.

Saghk Istatistikleri Yilliklar1 icin veri koordinasyon, veri toplama ve derleme islemleri

yirilitiilmiistir. HSGM anket yonetimi (limesurvey) ile online anket hazirlanmistir.
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Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme c¢alismalart Yonetim Hizmetleri Genel
Midirligii (YHGM) koordinasyonunda 663 sayili “Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”ye dayanilarak hazirlanan ve 12/07/2019 tarihli ve
9673 sayilih Makam Onay1 ile ylrirlige giren “Sozlesmeli Yonetici Performans
Degerlendirme Yonergesi” hiikiimleri ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. 2021 yil1 i¢in gosterge
kartlarinda revizyon ¢alismasi tamamlanmis olup Halk Sagligi Hizmetlerinde 23, ilge Saglik
Midiirligti hizmetlerinde 7 gosterge kartt hazirlanip YHGM’ye gonderilmistir. 13 Nisan
2021 tarihinde Yonetici Performans Degerlendirme Komisyonu Toplantisinda 2020 yili
Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme sonuglarinin uygulamaya konulmamasina
karar verilmistir.

2021 Yili Cumhurbaskanhigs IV. 180 Giinliik Icraat Programida Halk Sagligi Genel
Miidiirliigiine ait 4 adet eylem kart1, V. 180 Giinliik Icraat Programinda ise 1 adet gosterge
karti hazirlanmis ve Saglkta Izleme ve Degerlendirme Sistemi (SIZDES) programina
girilmistir. IV. 180 Giinliik Icraat Programi 24.06.2021 tarihinde, V. 180 Giinliik icraat
Programi 31.12.2021 tarihinde tamamlanarak SIZDES’e girisleri yapilmis ve faaliyetler
gerceklestirilmistir.

Biitce, Proje ve Planlama Faaliyetleri

Genel Miidiirligiimiiz 2020 Yili “Birim Faaliyet Raporu” hazirlanarak Bakanliga
gonderilmistir.

Bakanligimizin 2019-2023 Stratejik Planda yer alan eylem/alt eylemlere yonelik 2020 yili
izlemleri Stratejik Plan Izleme ve Degerlendirme Sistemine girilmistir. Ayrica planda yer alan
ve Genel Miidiirliigiimiiziin sorumlulugunda yer alan performans gostergelerinin 2020 yil
sonu gerceklesmelerine dair izlem siireci yiirtitiilmiistiir.

Bakanligimiz 2019-2023 Stratejik Planinin 2022-2023 yillar1 giincelleme ¢aligmalar koordine
edilerek ilgili giincellemeler Strateji Gelistirme Baskanligina bildirilmistir.

2021 Performans Programi izlemleri dénmesel olarak yapilmis ve Stratejik Plan izleme ve
Degerlendirme Sistemine girilmistir.

2022 Yili Performans Programi hazirlik ¢aligmalar1 kapsaminda Genel Midiirliiglimiize ait
performans gosterge degerleri belirlenerek Bakanliga bildirilmistir.

Cumhurbagkanlig1 2021 Yili Programinda Genel Miidiirliiglimiiziin sorumlulugunda yer alan
tedbirlere yonelik yliriitiilen faaliyetler ve takip edilen performans gostergelerinin donemsel
izlemleri yapilarak Cumhurbaskanligi Plan Program izleme ve Degerlendirme sistemine

girilmigtir.
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Cumhurbagkanligi 2022 Yili Programma yonelik tedbir onerileri hazirlanarak Bakanliga
gonderilmistir.

2022-2024 Orta Vadeli Program caligmalari yiiriitiilerek Genel Midiirligiimiiziin politika
teklileri Strateji Gelistirme Bagkanligina bildirilmistir.

Kamu Kurumlarimin hazirladiklar stratejik planlara dis paydas olarak goriisler verilmistir.
Ayrica hazirladiklar eylem planlarinda sorumlu oldugumuz tedbirlerin izlemleri dénemsel
olarak yapilmstir.

Genel Midiirliiglimiiziin “2021 Yili Birim Faaliyet Raporu” hazirliklar1 baglatilmig olup,
siire¢ devam etmektedir.

2022 Yili Merkezi Yonetim (program biitce) ve Doner Sermaye, Cari ve Yatirim Biitgeleri
hazirlanmis, 2021 yili biitge uygulama stirecleri yiiriitiilmiistiir. Genel Miidiirliigiimiiziin 2020
Yili Kesin Hesap Tasarist hazirlanmistir. Genel Midirliigiimiiz ile Covid-19 salginiyla
miicadeleye yonelik (Covid-19 asis1 — ilag - PCR test kiti - koruyucu ekipman vb.) 6denek
ihtiyaclaria iligkin islemler yiiriitiilmiistiir. Genel Miidiirligiimiiziin 2021 yil1 Kurumsal Mali
Durum ve Beklentiler Raporu hazirlanarak Strateji Gelistirme Baskanlhigina fiziki olarak
gonderilmistir.

Saglik Sisteminin Giiglendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi kapsaminda 51 ilde bulunan
Saglikli Hayat Merkezlerinde gorevlendirilmek iizere 204 danisman ile devam sodzlesmesi
imzalanmistir. Ayrica Genel Miidiirliiglimiizde gorev yapan 4 damigsman ile sdzlesme
imzalanmis olup 2021 yilinda 208 danisman i¢in toplam 28.399.300,55 TL hakedis 6demesi
yaptlmistir. Danigsmanlarin devam sozlesmeleri Program Yonetim Sistemine yiiklenmis ve
o0deme planlar1 olusturulmustur. Aylik olarak yapilan hakedis 6demeleri i¢in hakedis raporlari
hazirlanmis ve ilgili damsmanlara gonderilmistir. Istifa eden 6 damismanin istifa onayi
alinmustir.

Saglik Sisteminin Gili¢lendirilmesi ve Desteklenmesi Projesi kapsaminda 8 adet mal ve sarf
malzeme alimi ihalesi gergeklesmis olup, 13.188.968,68 TL 6deme yapilmistir. Ayni proje
kapsaminda Tiirkiye Ulusal Hane Halki Saglik Arastrmasi Igin Teknik Yardim Hizmeti
Tedariki faaliyeti yapilarak toplamda 4.483.900,27 TL 6deme yapilmistir. Alim1 yapilan mal
alimi ve tibbi sarf malzemelerinin ihale ve 6deme siirecinin takibi yapilmig, 6demeye esas
kesin teminat mektuplar1 Merkez Saymanlik Midiirliigline gonderilmis, muayene ve kabul
tutanaklar1 hazirlanarak ihale ve Odemeye iliskin bilgiler Program Yonetim Sistemine
girilmigtir.

COVID-19 Saglikta Acil Durum Projesi Kapsaminda 2 adet mal alimi ihalesi ger¢eklesmis
olup, sdzlesmeleri imzalanmis ve 2021 yilinda toplam 42.637.754,96 TL 6deme yapilmustir.
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Yine aynm1 proje kapsaminda alinacak 51 kalem tibbi cihaz ve sarf malzemeleri alimi
ihalelerine baglanilmis olup; 12 adet sézlesme (s6zlesme bedeli: 2.803.186,25 ABD Dolar)
imzalanmistir.

Avrupa Imar ve Yatirim Bankas1 (EBRD) Tiirkiye Tibbi Acil Durum Projesi kapsaminda 10
adet mal ve sarf malzeme alimi yapilmis olup, KDV hari¢c 780.910,00 Euro 6deme
yapilmistir. Avrupa Imar ve Yatinm Bankasi (EBRD) ve Asya Altyapt Yatinm Bankasi
(AAYB) ile imzalanan finansman anlasmalarinda proje kapsamindaki Odemelere ait
vergilerin, kredi anlagsmasinin finansmanindan 6denemeyecek olmasi sebebi ile, vergi
O0demeleri genel biitgeden tahsis edilen 6denekten yapilmistir. Toplam 1.549.259,72 TL
odeme yapilmistir. Diizenlenen 6deme dosyalar1 saymanliga gonderilmistir.

Diinya Bankas1 destekli Covid-19 Saglikta Acil Durum Projesine iliskin siire¢ler koordine
edilmistir. Diinya Bankasi1 ile Avrupa Yatirnm ve Kalkinma Bankasi (EBRD) destekli tiim
projelerin 2021 planlamalar1 ile ilgili satin alma islemlerine iligkin siire¢ koordine edilmistir.
“COVID-19 ile Miicadelede Ulusal Kapasitenin Giig¢lendirilmesi Projesi’nin Genel
Miidiirliigiimiiz biinyesindeki proje yonetim ekibinin olusturulmast ile “Sonu¢ Odakl1 izleme
(ROM)” siireci koordine edilmistir. Saglik Sisteminin Giiglendirilmesi ve Desteklenmesi
Projesinin 2023 yili sonuna kadar uzatilmasini takiben, uygulama planmin giincellenmesi
siireci koordine edilmistir. DSO ile Kronik Hastaliklar ve Yash Sagli Dairesi Baskanligimin
birlikte yiiriittiigii “Hane Halki Arastirmasi (STEPS)” calismasinin sozlesmesinin 31 Aralik
2021 tarihine kadar uzatilmasi siireci koordine edilmistir. Tiirkiye’de Saglik Giivenligi
Projesi’nin 2. Ara Raporunun degerlendirilmesi siireci, projenin uzatilmasiyla ilgili siire¢ ve
s0z konusu projenin zeyilname siirecine iliskin onaylar koordine edilmistir. Ekonomik

Reform Programi’nin 2022-2024 planlamasina iliskin program detaylar1 ¢aligilmistir.
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2. Performans Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Kamu yo6netimi anlayiginin bir gerekliligi olarak 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanununda, kamu kaynaklarmin etkili, ekonomik ve verimli kullaniminin yani sira mali
saydamlik ve hesap verilebilirlik ilkeleri 6n planda tutulmaktadir. Bu ilkelerin uygulamaya
konulmasini saglamak iizere kullanilan temel yontem ve aracglardan biri de program biitge
sistemidir. Program biitcenin temelini ise stratejik plan, performans programi ve faaliyet
raporlar1 olugturmaktadir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 9 uncu maddesinde, orta ve uzun
vadeli amaglarini, temel ilke ve politikalarini, hedef ve dnceliklerini, performans Slgiitlerini,
bunlara ulagsmak icin izlenecek yontemler ile kaynak dagilimlarimi iceren stratejik plan
hazirlamalar1 ve stratejik planlarda yer alan misyon, vizyon, stratejik amag¢ ve hedeflerle
uyumlu ve program biitge esasina dayali olarak biit¢elerin hazirlanmasi gerektigi hilkme
baglanmistir. Kamu idareleri, orta ve uzun vadeli amag ve hedefleri ile gostergelerini stratejik
planlarinda ortaya koymalari, biitcelerini yillik performans hedefleri ile iliskilendirerek
performans programlarini hazirlamalar1 gerekmektedir. Y1l sonunda ise biitge uygulamalar1 ve
performans programinin hedef ve gostergeleri degerlendirilerek faaliyet raporu hazirlamalar
gerekmektedir. Hazirlanacak performans programi ve faaliyet raporlart performansin
sistematik ve nesnel bir sekilde denetlenmesini saglayacaktir.

2021 Yili Saghk Bakanlhigi Performans Programinda, Genel Miidiirliigiimiiziin
sorumlulugunda olan Program, Alt Program, Faliyetler ve performans gostergeleri hazirlik
stirecinde Onbirinci Kalkinma Plani, Orta Vadeli Program, Orta Vadeli Mali Plan ve Saglik
Bakanlig1 Stratejik Plani (2019-2023) dogrultusunda hazirlanmis ve miimkiin oldugunca
gercekei, Olciilebilir ve sayisal ifadelere yer verilmistir.

2021 yilinda performans gostergelerinin izleme, degerlendirme ve raporlama faaliyetleri,
mevzuat kapsaminda ve goOsterge verilerini elde etme periyotlarina gore yiiriitilmiistir.
Performans Programinda sorumlulugumuzda olan performans gdstergelerinin planlanan
hedefleri ile  gerceklesen  hedefleri  kiyaslandiginda  hedeflerin  gergeklestigi
degerlendirilmektedir.

Asagida yer alan tablolarda 2021 Yili Performans Programinda Genel Midiirligiimiiziin

sorumlulugunda yer alan performans gostergeleri ve ger¢eklesmeleri yer almaktadir.
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2021 Y1l Performans Gostergesi Sonuglart Formu

Hedeflenen  Yilsonu Gergeklesme
PROGRAM ALT PROGRAM PGE(:)%P';‘(]?:%EAEERI Gosterge Gerceklesme Oram
Degeri Degeri &)
Alkol ve Uyusturucu Madde
Bagimliliklart Tedavi ve
Arastirma Merkezi
(AMATEM) ile Cocuk Ergen 134 137 100%
Madde Bagimlilig1 Tedavi ve
- . Egitim Merkezi (CEMATEM)
BAGIMLILIGA ——
BAGIMLILIKLA | YONELIK TEDAVI Y
MUCADELE VE
REHABILITASYON | Bagimliliga yonelik tedavi 0
hizmeti verilen illerin sayisi 76 81 100%
Bagimliliga yonelik
rehabilitasyon hizmeti veren 7 6 100%
merkez sayis1
Kisi basi aile hekimi bagvuru ®
- 3,5 2,9 82,9%
AILE HEKIMLIGI Aile hekimligi birimi say1s1 29.380 26.928 91,6%
Aile hekimligi birimi bagina o
& R G 2.900 3.125 92,8%
Kizamik insidansi (100.000 ®
niifusta) <0,1 <0,1 100%
LIl Obezite prevalansi (15 yas ve ®
SAGLIK faetl teoiteis) 30,4 30,4 100%
Meme kanseri erken teshis ®
o oran 51 51 100%
HALK SAGLIGININ
KORUNMASI
Tam izlenen gebe orant 97 *
Tam izlenen bebek orani 91 93,4 ** 100%
Yerli sitma vaka insidansi ®
(100.000 niifusta) 0 0 100%
TEDAVI EDICI TEDAVI
e T T Anne dostu hastane sayisi 105 83 79,5%

*2021 yili Tam Izlenen Gebe Orani Daire Baskanhgimizca Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiinden resmi yaz ile talep
edilmis olup, Veri Yonetimi Dairesi Baskanligi tarafindan hesaplama ¢alismalar: devam etmektedir.

**2021 yul sonu itibariyle hesaplanan orandir ve heniiz kesin degildir.
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3. Stratejik Planin Degerlendirilmesi

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun 9’uncu maddesinin ilk fikrasi ile
kamu idarelerine; Cumhurbagkan1 tarafindan belirlenen politikalar, kalkinma planlari,
programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler cercevesinde gelecege iliskin
misyon ve vizyonlarin1i olusturma, stratejik amaglar ve Olgiilebilir hedefler saptama,
performanslarin1 dnceden belirlenmis olan gdstergeler dogrultusunda 6lgme ve bu siirecin
izleme ve degerlendirmesini yapmak amaciyla katilimci yontemlerle stratejik plan hazirlama

yukiimliliigh getirilmistir.

Bu yiikiimliiliik geregi, tiilkemizin kalkinma hedeflerine yonelik plan ve program
hazirliklarina uyumlu olarak, stratejik plan ¢alismalar1 tamamlanmis ve Bakanligimiz 2019-

2023 Stratejik Planina son sekli verilerek kamuoyuna duyurulmustur.

Saglik Bakanligr 2019-2023 yillarim1 kapsayan Stratejik Plani, 1 nihai amag, 6 amag, 41
hedef, 194 strateji ve 223 performans gostergesinden olugmaktadir. 3 amag, 18 hedef ve 97

performans gostergesi ise Genel Miidiirliigiimiiziin sorumlulugundadir.

2019-2023 donemi Stratejik Planmin izlenmesi, yillar itibartyla hazirlanan eylem ve alt
eylemlerin sonuglarindan yararlanilarak gergeklestirilmektedir. Ayrica, planda yer alan hedef
ve gostergeler, iicer aylik donemler halinde, ilgili birimlerden elde edilen uygulama

sonuglarina gore izlenilmeye devam edilmektedir.
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IV- KURUMSAL KABILIYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI
A- Giiclii Yonler
e Aile hekimligi birimlerinin yayginligi, kolay ulasilabilir olmasi,
¢ Bilgi yonetim sisteminin olmasi
¢ Bilgiye ulagimin kolay olmasi
e Stratejik yonetim kiiltiiriiniin benimsenmesi
e (agdas yonetim tekniklerini ve teknoloji kullanimina agik olmasi

e Sukirliligine yonelik su kaynaklarinin izlenebiliyor olmasi

B- Zayif Yonler

e Saglik personel sayisinin saglik hizmet talebi ve kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi,

dagilimin dengesiz olmasi
e (Calisan personelin motivasyonunu artirmaya yonelik uygulamalar olmamast
e Kurum hafizasinin devamliliginin saglanamamasi
e (Calisan personele ait ¢calisma ve sosyal alanlarinin yetersizligi

e Saglk arastirmalarinin sinirli olmasi

C- Firsatlar
e Hiikiimet politikalarinda halk sagligina 6nem verilmesi
¢ Tiitlinle miicadele politikalarinda politik kararliligin olmasi
e Birinci basamak saglik hizmetine ulagimin kolay olmasi

e Temel saglik gostergelerindeki iyilesmeler (Genel olarak mortalitenin diismesi, dogumda
beklenen yasam beklentisinin ylikselmesi gibi elde edilen kismi basarilar sonrasinda

morbidite, yagllik, kronik hastaliklar vb ile miicadelenin 6n plana ¢ikmasi)
e Koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan biitcenin artarak devam etmesi

e Teknoloji transferine imkan veren yasal diizenlemelerin yapilmis olmas (yerli as1 iiretimi
gibi)
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D- Tehditler

Suriye'den gelen misafirlerin yarattig1 saglik hizmet yiikii nedeniyle saglik hizmetlerinin

sunumunda yagsanan zorluklar
e Cok sektorlii igbirliginin i¢ ve dis paydaslarla yeterince saglanamamis olmasi
e Ulkemizin jeopolitik konumuna bagl bolgesel istikrarsizliklar

e Epidemiyolojik doniisiimiin yarattigi saglik yiikii (Genel olarak mortalitenin diismesi,
dogumda beklenen yasam beklentisinin yiikselmesi gibi elde edilen kismi basarilar

sonrasinda morbidite, yasllik, kronik hastaliklar vb ile miicadelenin 6n plana ¢ikmasi)

e Koruyucu hekimligin 6neminin toplum diizeyinde yeterli kavranmamis olmasi ve saglik

okuryazarliginin yetersizligi
e Toplumun saglik sistemine erisilebilirligin artmasi ile hasta beklentilerinin artmasi

e Tiim diinyayi etkileyen COVID-19 pandemi siirecinin devam etmesi

E- Degerlendirme

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore bir iilkenin saghk sistemi, herkese gerekli olan saglik
hizmetinin ytiksek kalitede ve kanita dayali verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu
hizmet etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Sunulan
saglik hizmetlerinin giinlin sartlarina gore stirekli gézden gecirilmesi ve iyilestirici Oneriler

getirilmesi esastir.

Vatandaslarimizin saglik seviyesini gelistirme ve yiikseltme vizyonuna katki i¢in, koruyucu
saglik hizmetlerinde farkindalik calismalar1 hizla devam etmektedir. Ulkemizde gériilen en
yaygin saglik problemleriyle; kalp hastaliklari, kanser, ruh sagligi, obezite, tiitiin ve madde
bagimlilig1 ile miicadelemiz koruyucu hekimlik caligmalar1 ile devam etmis ve Onemli
basarilar saglanmistir. Bulasic1 olmayan hastaliklarla miicadele ulusal programlar iizerinden

yiiriitiilmeye devam etmistir.

Anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli olan dogum Oncesi bakim ve dogumun saglik
kuruluslarinda yapilmasi, halkin farkindalik seviyesinin arttirilmasi igin yapilan ¢alismalarin
da Onemli iyilesmeler saglanarak anne ve bebek Oliim oranlarinda diisiisler saglanmistir.
Bagisiklik kazandirmaya yonelik yiiriitiilen ¢esitli programlarin da etkisiyle yiiksek asilama

hizlarina ulasilmis ve ulasilan bu seviyede asilama hizinin siirdiiriilebilirligi saglanmistir.
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Bulasict hastaliklarin kontrolii ¢aligmalart kararlilik ile siirdiiriilmiis ve 6nemli ilerlemeler

saglanmustir.

Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan sehrinden baslayarak tiim diinyaya yayilan COVID-19
pandemi siireci heniiz lilkemizde vakalarin goriilmedigi giinlerden itibaren yakindan takip
edilmistir. Ulkemizde COVID-19 pandemisi ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22
Ocak’ta T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantisi gerceklestirilmis,
alinan &nlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa iilkeleri ve Iran gibi komsu oldugumuz
iilkelerden sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir. ilk vakanm tespit edilmesinden sonraki siiregte halk
sagligi Onlemleri ile vaka goriilme hizinin disiiriilmesi, salgin egrisindeki yiikseligin
yavaglatilmas1 ve saglik hizmetine olabilecek yogun talebin Oniine gecilmesi amaglanmus,
DSO’niin 6nerileri ile es zamanl olarak iilkemizde gerekli dnlemler almmustir. Ayrica,
COVID-19’a yonelik olarak iiretilmis as1 temin edilerek basarili bir sekilde basta saglik
calisanlar1 olmak tizere risk grubundaki vatandaslarimiza uygulanmaktadir. Ancak salginin
yayillimini 6nelemek adina alinan bazi kisitlama Onlemleri nedeniyle bazi faaliyetlerde
aksamalar meydana gelmistir. Normal hayata gecisin baslamasiyla birlikte bu faaliyetlerin

hizl1 bir sekilde gergeklestirilmeye devam edilecektir.

V-ONERI VE TEDBIiRLER

Koruyucu saglik hizmetleri kalitesini artirmaya devam ederek vatandasimiza daha etkili,

verimli, siiratli, kaliteli ve kanita dayali saglik hizmeti sunumuna devam edilmelidir.

Ozel ihtiyaci olan kisilerin, 6zellikle engelli ve yashlarin ihtiyag duydugu saghik hizmetine
daha kolay ulasabilmesini saglamaya yonelik paydaslarla isbirliginin gelistirilerek hizmet

ihtiyaci olanlarin hizmete erisimininin devamliligt saglanmalidir.

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda tiitiin ve alkol kullanimi, obezite ve

kronik hastaliklarla kararlilikla miicadelenin sturdiiriilmesine devam edilmelidir.

Bulasic1 hastaliklarin miicadelesinde erken uyari ve cevap sistemi kapasitesi gelistirilmeli ve

bagisiklama programlari gelistirilerek stirdiiriilmelidir.

Birinci basamak c¢aligmalarinda beklenen basarmin saglanmasi ve izleme-degerlendirme
mekanizmasinin gelistirilmesine yonelik nitelikli personel istihdami saglanmalidir.
Hiikiimet politikas1 haline gelen ¢ok paydash saglik sorumlulugu ile sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi amaciyla paydaslarla etkili sekilde caligilmalidir.
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iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim dahilinde;

Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda agiklanan faaliyetler icin biitce ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmig amaglar
dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigimi ve i¢ kontrol

sisteminin islemlerin 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.

Dog¢. Dr. Fatih KARA

Genel Miidii
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

BUTCE VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
Planlama ve Koordinasyon Birimi
Saghk Mabhallesi
Adnan Saygun Cad. No: 55

06100 Sthhiye/ANKARA
Tel : (0312) 565 51 36
Faks: (0312) 565 50 13

thsk.sp@saglik.gov.tr

Hazirlayanlar
Uzm. Bio. Sebahattin YILDIRIM

Planlama ve Koordinasyon Birim Sorumlusu

Hediye Hande BENLI

Saghk Uzmani
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