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ol

koruyucular ister.”






YONETICi OZETi

Genel Miidiirliiglimiiz insan merkezli yaklagimla; birey ve toplum sagligini korumak ve
gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, halkin yasam kalitesini
yiikseltmek ve halk sagligimi tehdit eden konularda gerekli tiim 6nlemleri almak misyonu

kapsaminda faaliyetlerini yiiriitmektedir.

Vatandaglarimizin sagligint koruma ve gelistirme vizyonumuz gergevesinde, Koruyucu
saglik hizmetlerinde Onemli gelismeler saglanmis ve iilkemizde goriilen yaygin saglik
sorunlariyla; bagisiklama faaliyetleri, kronik hastaliklarin taranmasi ve izlenmesi ile kanser
taramalari, kalp-damar hastaliklari, ruh saghigi, obezite, tiitin ve madde bagimliligi gibi
alanlarda koruyucu saglik hizmetleri ¢aligmalarina devam edilmis ve 6nemli basarilar

saglanmistir.

Anne ve bebek sagligi1 acisindan 6nem arz eden dogum 6ncesi bakim ve dogumun bir saglik
kurulusunda yapilma sikliginda 6nemli iyilesmeler saglanmasi kadar diger hizmetlerle
birlikte anne ve bebek 6liim oranlarinda diisiisler kaydedilmis, farkindalik kazandirmaya
yonelik yiiriitiilen ¢esitli programlarin da etkisiyle yiiksek asilama hizlarma ulasilmis ve

ulagilan bu seviyede agilama hizinin siirdiiriilebilirligi saglanmistir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu g¢er¢evesinde hazirlanan ve ilgili yilin
gergeklesen faaliyetlerini igeren “2024 Birim Faaliyet Raporu”nda, Genel Miidiirliigiin
mevcut durumuna, yapilan calismalara, program, alt program ve faaliyetler ile biitge
uygulama sonuglarina yer verilmistir. Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve mali yonetim
sistemi ilkelerine islerlik kazandirilmasi amag¢ ve diisiinceleri ile hazirlanmis olan Genel
Midirliigiimiiz 2024 Birim Faaliyet Raporunun bu amaglar1 yerine getirmesini temenni
eder, faaliyetlerin gergeklestirilmesine katki saglayan ve raporun hazirlanmasinda emegi

gecen herkese tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL

Genel Miudir
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|. GENEL BILGILER

A. Misyon ve Vizyon

Misyon

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

ve halk saghgini tehdit eden konularda gerekli tiim onlemleri almak.

1Zyon

Herkesin saghginin korunup gelistirildigi saghkli ve mutlu bir Tiirkiye




B. Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Halk Saghigi Genel Midirliigiiniin 10.07.2018 tarihli ve 1 No’lu Cumhurbagkanlig
Karanamesi ile belirlenen gorev ve sorumluluklar: asagida yer almaktadir:

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

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu amacla birinci basamak saglik
kuruluslarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar 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 calismalar1 yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasini saglamak, belirlenen
hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini
saglamak, degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak.

¢) Yasam Kkalitesini yiikseltecek aligkanliklar1i kazandirarak toplumdaki tim bireylerin
sagligin1 gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararh
maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlari 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,
igme sulari, biyosidal trtinler gibi gorev alanina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili
tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii is ve islemi tesis etmek,

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyari 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 triinlerle ilgili arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu iiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, iirettirmek ve
gerektiginde liretmek,

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

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

1. Fiziksel Yap1

Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglik Mahallesi Adnan Saygun Caddesi No:55 Refik Saydam
Kampiisiinde toplamda yaklasik 33.000 metrekare kapali alanda hizmet vermekteyken;
2024 yilmin Ekim ayinda Halk Sagligi Referans Laboratuvarlari Dairesi Bagkanligi ve
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Bagkanligi haricinde
Saglik Bakanligi’nin diger merkezi birimlerinin de bulundugu Bilkent yerleskesine taginmis

olup burada hizmet vermeye devam etmektedir.
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2. Teskilat Yapisi

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

Daire Bagkanligi ve iki koordinatorliik bulunmaktadir.

Dog. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL

Genel Muddr

©® Uzm. De. Hamit Harun BAGCI

Genel MUdlr Yerdimess

bt s @ Hukuk ve Mevzuat Daire Bagkanlip
) Hall §EN
Gervam O2CELK
Koodieads Dire Daghan
@ Kalite Koordinatoriogi
fetil Pk SONMEZ
Koondmstds

® Uzm. D Erdogon 02

Genel Midir Yoardimes

® Uzm. r. Erdogan 02

Genel MOAUr Yardimer

@ Uzm. Dr, Hamit Harun BAGCI

Genel Mixdur Yardimem V

©® Cocuk ve Ergen Saghp @ Agrile Onlenebifir Hastabidar ve ® Caligan Saghin Daire Bagkanhy @ Adle Hekimiigi Uygulama ve Geligtirme
Dare Bagkaniie Bofrqiklama Dakre Bagkanlis Daire Bagkanliy
iam D, YUkl Hakan AYDOGMS Uz, Ot Mehmat EALCE ‘ Farck GABLAR O Musat AIRTAS
Dwi B han Dawre Baghani V ‘ Dulre Baguary Disrw Bighar
|
@ Kadin ve Ureme Sagin @ Bulagiet Hastalilar ve Erken Uyan @ Idori gler Daite Dagkanhiy @ Adle Hokimiign Eitim ve fzieme
Daire Bagkanl i Daire Baghanhi Dalce Bagkans
0. Tuba Eam SAHLAR U, O, Mehhet BALCH MAERTONG TRV AV U, O, Tufoo Gy SONMEZ
Osre Bazkan Dare Eagkan Dalre Bagians D Beghany
@ Kanser Daire Baghaniy © Botge ve Projeler Dalre Bagkank @ Halk Sx0i) Referans Laborstuvarian @ Biincl Basamak Sajhk Kuruluslan
Daire Bagkanh Planiama ve Organizasyon DB
Armot ONLR [
Or Burak GENTURK Doire Baghry Ustn. O Nty B2CAN Ticlin K2ILBOGA
Oara Bighan, Dafre Bagkan e Baghany
Krondk Hastaliklar ve Yagh Saglj @ Covro Saly Daiew Baghanhy © MaliIgler ve Stk Yioetimi © G Sagh) Dakre Bagkanhdy
Daire Bagkanlige e Daire Bagkanhje
ver DIRCAN
D Kanuni KEXLK h Bahattis GULLD Ztea LZUNDURUKAN
Dairo Baghan ke e Daro Baghany Dl Bahans
@ fuh Sagh Daire Bagkanhiy @ Tuberiiloz Dave Bagkanlign @ Mikrobiyoloi Referans Laboratuvarian ve @ Toplum Sagéy Hizmetlor ve EQtm

Beyoloyik Urtinkr Dairo Baghanb} Daire Baghaniys
006 D, Arps Gékeen GONDOGMUS Or. Edfoe Norzen NAMLI BOZKURT Eloem SAATAS 00 Agbh KOUEKS) WGLR
Dare Baghan Dave Bagkam Dare ﬁ,‘,i;n ) Deire Baghary
So.tlw Deslenene ve Horeketi Hayat @ Zoonotik ve Vektirel Hastaliklar
Daire Bagkanlin Dsire Bagkanhiy
Dog. Or. Mustata Kemal BASARAL D Seber TOPLOGLL
Deve Baghani Dalro Baghan

@ Tutin ve Madde Bajmb ile
Mucadelo Dare Bagkargy

Fanit CABLAR
Ot Bieyhan V.



3. Teknoloji ve Arac- Gere¢ Altyapisi

Halihazirda Genel Midiirliiglimiizce kullanilan teknolojik arag ve gere¢ sayilarina iliskin
bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Teknolojik Ara¢-Gere¢ Dagihm (HSGM, 2024)

Kullanilan Teknolojik Ara¢-Gere¢ Adet ‘

Masaiistii Bilgisayar 1.426
Diziistii Bilgisayar 570
Yazia 484
Fotokopi Makinesi a7
Faks Makinasi 2
Projeksiyon Cihazi 40
Tarayici 120
Telefon 848
Kamera *
Fotograf Makinesi 8
Sunucu Bilgisayar *
Hizmet Tagitlar i
Kesintisiz Gii¢ Kaynag: (Ups) 30
Wireless (Kablosuz) Erisim Noktasi 85
Omurga Anahtar (Core Switch) 82
Kenar Anahtar (Yonetilebilir Switch) 3
Veri Depolama Cihaz1 (Storage) 1
Tablet Pc 4

3
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4. insan Kaynaklar

Genel Midirliiglimiiz 2024 yili personel sayisi ve dagilimlar1 asagidaki tablolarda ayrintili

olarak verilmistir.

Tablo 2. Genel Miidiirliigiimiizde Kadrolu Olarak Calisan Personel (HSGM, 2024)

Unvan Dolu Bos Toplam

Genel Miidiir - - -
Genel Miidiir Yardimcisi - - -
Daire Baskani 14 10 24
Genel idare Hizmetleri Siifi 167 - 167
(GIHS)

Saghk Hizmetleri Sinifi (SHS) 219 - 219
Teknik Hizmetler Simifi (THS) 105 - 105
Yardimcer Hizmetler Sinifi (YHS) 36

---

Tablo 3. Kadrolu Personelin Cinsiyetine Gore Dagilhimi (HSGM, 2024)

Unvan Kadin Erkek
Genel Idare Hizmetleri Sinifi (GIHS) 73 119
Saghk Hizmetleri Sinifi (SHS) 140 91
Teknik Hizmetler Sinifi (THS) 38 56
Yardimci1 Hizmetler Sinifi (YHS)

-!
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Tablo 4. Genel Miidiirliigiimiizde Gegici Goreyv ile Calisan Personel (HSGM, 2024)

Unvan Dolu Bos Toplam
Genel Miidiir 1 1
Genel Miidiir Yardimecisi 3 3
Daire Baskam 12 12
Genel idare Hizmetleri Sinifi 53 53
(GIHS)

Saghk Hizmetleri Sinifi (SHS) 313 313
Teknik Hizmetler Sinifi (THS) 20 20
Yardimci Hizmetler Sinifi (YHS)

---

Tablo 5. Gegici Gorev ile Calisan Personelin Cinsiyetine Gore Dagilimi (HSGM, 2024)

Unvan Kadin Erkek

Genel idare Hizmetleri Siifi (GIHS) 27 35
Saghk Hizmetleri Sinifi (SHS) 233 87
Teknik Hizmetler Sinifi (THS) 13 7

Yardimci Hizmetler Sinifi (YHS)

--

Genel Midiirliigiimiizde ayrica, 37 daimi is¢i (5 kadin-32 erkek) ve 227 siirekli is¢i (97 kadin-

130 erkek) gorev yapmaktadir.
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5. Sunulan Hizmetler
Genel Midirligimiiz 6rgiit yapisinda genel midiire bagli dort genel midiir yardimciligi ve
yirmi dort daire baskanligi bulunmaktadir. Daire Bagkanliklarinda yiiriitiilen hizmetler asagida

siralanmustir.
Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi Baskanhgi

a) Aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi igin arastirmalar yapmak, projeler iiretmek,
uygulamak ve aile hekimligi ile iligkili ulusal ve wuluslararast programlarin sahada

uygulanmasini ilgili dairelerle is birligi i¢erisinde saglamak.

b) Uygulanmasi planlanan saglik politikalarmin aile hekimligi uygulamasina entegrasyon

faaliyetlerini saglamak.

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

degistirme islerini yiirlitmek, ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.

¢) Aile Sagligi Merkezleri ve aile hekimligi birimlerinin isim ve yer degisikligi islerini

yiiriitmek.

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

onaylanmasi faaliyetlerini yliriitmek.

e) Aile hekimligi birimlerinden bosalan pozisyonlara il igi yerlestirme islemleri ile ilgili

caligmalar yiiriitmek.

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

icin gerekli donanim standartlarini belirlemek.

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

giincellenmesi faaliyetlerini ytiriitmek.

g) Aile hekimligi uygulamalariin kalite ve hasta-calisan giivenligi kriterlerine uygun olarak

yiriitiilmesi i¢in gerekli ¢caligmalar1 yapmak.
h) Aile hekimligi uygulamasi konusundaki goriis taleplerini degerlendirmek.
1) Aile hekimligi uygulamasiyla ilgili sikayet ve talepleri degerlendirmek.

i) Aile hekimligi uygulamasinda personel ihtiyacinin belirlenmesi faaliyetlerini ilgili dairelerle

koordine olarak yiiriitmek ve ilgili birimlere teklif etmek.

J) Aile hekimligi uygulamasina dair mevzuat diizenleme faaliyetlerini yiiriitmek ve ilgili

dairelerle koordine etmek.
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k) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
1) Aile hekimligi maas 6demelerine iliskin is ve islemleri ilgili daire bagkanliklari ile yiiriitmek.
Aile Hekimligi Egitim ve Izleme Dairesi Bagkanhg

a) Egitim aile saghg merkezleriibirimlerinin agma, kapama ve yer degistirmc Islerini

yiiriitmek, ilgili dairclerlc koordinasyonu saglamak,

b) Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi (SAHU) alan aile hekimlerinin egitim aldig

kurumlarla is birligi i¢erisinde saha egitimlerinin siire¢ takibini ve ilgili isleri yiirtitmek.

c)Tipta uzmanlik egitimi alan aile hekimligi asistanlarinin saha egitimlerinin, egitim aldigi

kurumlarla is birligi i¢erisinde planlamasini yapmak.

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

sivil toplum kuruluslari, diger kurum ve kuruluslarla is birligi igcerisinde yiirlitmek.

d) Aile hekimi ve aile saglig1 calisanlarinin ilgili dairelerle is birligi icerisinde hizmet i¢i ve
diger ihtiyag duyulan egitimlerini planlamak, egitimlerle ilgili memnuniyet anketi

caligmalarindan elde edilen verilerin analizini ve raporlamasini yapmak.

e) Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri (AHBS) uygulamalarinin giincelleme g¢aligmalarmi lgili

birimlerle koordineli olarak yiiriitmek.

f) Aile hekimligi uygulamas1 kapsamindaki saglik kuruluslari ve hekimlerin rollerinde olusan
degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla izlemc ve degerlendirme Ol¢lim metotlarinin

gelistirilmesi ve standardizasyonu i¢in ¢aligmalar yapmak.

g) Aile hekimligi uygulamasi siirecinde ilgili verileri toplamak, incclemck, Istatistik raporlama

ve analiz faaliyetlerini yapmak.

g) Aile hekimligi hizmetlerini hasta, calisan giivenligi ve kalite yonetim sistemi uygulamalari

dogrultusunda izlemek ve degerlendirmek.

h) Aile hekimligi uygulamasina iliskin izleme ve degerlendirme ¢aligmalarin1 rapor haline

getirip list makamlara ve ilgili diger birimlere sunmak.
1) Kisi ve saglik bilgilerine iliskin diizeltme, diizenleme ve giincelleme faaliyetlerini yiiriitmek.

1) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)
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J) Aile hekimligi uygulamasimin mevzuata, Bakanlik politika ve diizenlemelerine uygunluk
denetimini, Teftis Kurulu Baskanlig ile is birligi icerisinde yiiriitmek ve gerekli yaptirimlar

uygulamak veya uygulatmak.

k) Gorev alani ile ilgili mevzuat diizenleme faaliyetlerini yiiriitmek ve ilgili dairelerle koordine

etmek.

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

m) Genel Midirligliin gorev alanina giren hizmetlere iliskin izleme ve degerlendirme

caligmalarinin koordinasyonunu saglamak.

n) Genel Midirliigiin goérev alanina giren konularda, istatistik, bilgi toplama, isleme ve

paylagma faaliyetlerinin koordinasyonunu saglamak.

0) Sozlesmeli yonetici performans degerlendirme g¢alismalart ile Cumhurbagkanligl icraat

programlarinin koordinasyonunu saglamak.
Toplum Saghg: Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanhg

a) Toplum sagligi hizmetlerini Genel Miidiirligiin vizyonu ve hedefleri dogrultusunda ilgili

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

c) Toplum sagligi hizmetlerini degerlendirmek iizere Toplum Sagligi Merkezleri Bilgi

Sistemlerinin (TSMBS) gelistirilmesine ve siirekli giincellenmesine katki saglamak.

¢) Toplum sagligit 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 ytriitiilmesini saglamak.

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

saglamak.

g) Toplumun her kesiminin saglik hizmetine erisiminin saglanmasi amaciyla hizmetin
iyilestirilmesine yoOnelik bdlgesel ve/veya wulusal dilizeyde programlar gelistirilmesi,

uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde koordinasyonu saglamak.
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g) Hizmet kalite standartlarinin, kriterlerinin ve performans standartlarinin belirlenmesini

saglamak.

h) Halk saglig1 konularinda arastirmalar yapmak, yaptirmak, bilimsel aragtirma 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) Birinci basamak ¢aliganlarinin ilgili dairelerle isbirligi i¢erisinde hizmet igi ve diger ihtiyag
duyulan egitimlerini planlamak, egitim miifredatlarin1 belirlemek, gilincellemek ve bu
faaliyetlerin yiiriitiilmesini saglamak, egitimlerle ilgili memnuniyet anketi ¢alismalarindan elde

edilen verilerin analizini ve raporlanmasini yapmak.

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

saglamak ve saglatmak.

1) Yiiriitiilen programlar i¢in gereken materyallerin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda gerekli

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

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Go¢ Saghg Hizmetleri Dairesi Baskanhgi

a) Bakanlik ve bagh kuruluslar ile bunlarin tasra teskilatlariyla is birligi yaparak go¢ sagligi

hizmetlerini Bakanlik adina koordine etmek.

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

tespit ederek uygulanmasini saglamak.

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

temin etmek.
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¢) Ulusal, uluslararas1 kuruluslar ve sivil toplum oOrgiitlerinin gé¢ sagligi ve insani yardim
faaliyetlerine katki ve/veya katilim saglamak, sivil toplum kuruluslarinin go¢ sagligiyla ilgili

yuriittiigii faaliyetleri koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek.

d) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili konularda veri toplamak, bu verilerin analiz ve

raporlama caligmalarini yapmak ve/veya yaptirmak.

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

saglamak.
Calisan Saghg Dairesi Bagkanhgi

a) Calisanlarin sagligmmin korunmasi amaciyla, gerekli arastirma, gelistirme ve denetim
hizmetlerini ilgili kuruluslarla is birligi i¢inde yiiriitmek.
b) Calisan saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi amactyla, ulusal veya uluslararasi diizeyde pilot

caligmalar yapmak ve ortak projeler gelistirerek uygulamak.

c) Calisan saglhigi hizmetlerine yonelik olarak, uluslararasi ve ulusal (resmi kuruluslar,
tniversiteler, yerel yonetimler, meslek kuruluslari, sivil toplum Orgiitleri, is¢i ve igveren

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

¢) Calisan sagligin1 korumaya yonelik olarak, mesleki risklere ait veri ve istatistikleri toplamak,
gerekli siirveyans caligmalarimi planlamak ve uygulanmasini saglamak, ilgili kurum ve
kuruluslarla is birligi icerisinde gerekli tedbirleri aldirmak.

d) Isyeri hekimligiyle ilgili faaliyetleri yiiriitmek, toplum saglig1 merkezlerinin isyeri hekimligi
hizmeti sunmasi i¢in gerekli ¢calismalar1 yapmak.

e) Gezici i saghg ve giivenligi hizmetleri ile ilgili isleri yiirtitmek.

e) Faaliyet alanlari ile ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri
diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslari Planlama ve Organizasyon Dairesi Baskanhg:

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

konularda ilgili dairelerle koordinasyonu saglamak.
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b) Hizmet binasi ihtiyaci olan saglikli hayat merkezleri, aile sagligi merkezleri, saglik evleri,
gibi birinci basamak saglik kuruluslarinin yerlerinin tespitini yapmak, illerden gelen yatirim
taleplerini degerlendirerek olusturulacak Genel Miidiirlik goriisiinic Bakanhigin ilgili

birimlerine bildirmek.

c) Birinci basamak saglik kuruluslart biinyesinde bulunan tagimmazlarin, onarimi, yikimi,
kullanimi, kamulastirilmasi, tahsisi, tahsisin kaldirilmasi, ifraz-tevhid gibi konularda ilgili
Bakanlik birimince gergeklestirilecek islemlere esas olmak iizere Genel Miidiirliikk goriisiinii

olusturmak ve ilgili birim ve kuruluslarla koordinasyonu saglamak.

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

etmek.

d) Birinci basamak saglik kuruluslarina ait insaat sayilar1 ile mevcut bina durumlarini takip

etmek ve raporlama faaliyetlerini ytiriitmek.

e) Aile sagligi merkezlerinin kiralanmasi hususunda standartlar1 belirleyerek uygulanmasini

ilgili dairelerle koordineli olarak yiiriitmek.

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
As1 Ile Onlenebilir Hastahklar ve Bagisiklama Dairesi Baskanlig

a) Asi1 ile oOnlenebilen hastaliklara ve bagsiklamaya yonelik programlar gelistirmek ve

yliriitmek.
b) As1 sonrasi istenmeyen etki izleme sistemini kurmak ve takip etmek.

¢) Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ve zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontroliinde
kullanilanlar da dahil olmak iizere koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan asi, antiserum,
enjektor, giivenli atik (enjektdr) kutusu ve soguk zincir malzemelerinin sorumluluk agisindan

planlamasin1 yaparak ilgili birimlere bildirmek.

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

e) GBP kapsamindaki hastalik salginlarinin kontroliine yonelik faaliyetleri yiiriitmek.

f) GBP kapsamindaki programlara yonelik egitim faaliyetlerini yliriitmek.
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g) GBP kapsamindaki programlara yonelik olusturulan Bilim Kurullariin ve Komisyonlarin

sekretarya islemlerini ytirtitmek.

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar: Dairesi Baskanh@

a) Bulasict hastaliklarin kontroliine yonelik programlar gelistirmek ve bu programlarin

yiriitiilmesini saglamak.

b) Bulasict hastaliklarla ilgili verilerin toplanmasi, analizi, geri bildirimlerinin diizenlenmesi ve

degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalar yiiritmek.

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

islemleri ylirtitmek.

¢) Saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlara yonelik siirveyans ¢aligmasini yiiriitmek.
d) Gorev alaniyla ilgili diger siirveyans ¢aligmalarini ytiriitmek.

e) Bulasic1 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 ila¢ ve malzeme ihtiyacini belirlemek.

g) Uluslararas1 Saglik Tiiziigii’'nde (2005) ifade edilen Ulusal Odak Noktasi’nin sekretaryasini
yliriitmek.

h) Toplum sagligini tehdit etme potansiyeli bulunan olaylarda;

1) Biyolojik, g¢evresel, kimyasal, radyolojik ve niikleer olaylar ile kaynag:i bilinmeyen ve
toplum sagligini tehdit etme potansiyeli tasiyan diger olaylarla ilgili veri ve bilgileri kurum ve
kuruluslardan toplamak, dogrulamak, se¢mek, dnceliklendirmek, 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 i birligi ile ytiriitiilmesini saglamak.
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j) Uluslararas1 ve ulusal standartlarda saha epidemiyolojisi egitim programlarit hazirlamak,

uygulamak ve izlemek.
k) Ileri epidemiyolojik analizler ve saha arastirmalar1 yapmak, yapilmasina katkida bulunmak.

) Kanita dayali halk sagligi miidahaleleri yapmak ve halk sagligi miidahalelerini

degerlendirmek.
m) Siirveyans sistemlerinin degerlendirmesini yapmak, oneriler gelistirmek ve raporlamak.
n) Uygulamali epidemiyoloji egitimleri ve egitici egitimleri yapmak.

0) Erken Uyari-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi konularinda ulusal ve uluslararast bilimsel

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

p) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, ¢alistay, seminer vs. etkinlikleri

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

a) Zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili programlari hazirlamak, yiiritmek, 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 yliriitmek ve koordine etmek.

¢) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii i¢in gerekli olan yazilim programi, ilag, mal,
malzeme, cihaz ve ekipman ihtiyacini belirlemek, bunlarin temin edilmesini saglamak ve

dagitmak.
d) Zoonotik ve vektorel hastalik salginlarinin kontroliine yonelik faaliyetleri yiiriitmek.
e) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin siirveyansini ytiriitmek.

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

arttirmak amaciyla egitim faaliyetleri yiiriitmek ve materyaller gelistirmek.

g) Faaliyet alanlar ile ilgili bilimsel ¢calismalar ve projeler yapmak ya da desteklemek, ulusal

ve uluslararasi yayinlari takip etmek, bilimsel yayinlar ve raporlar hazirlamak.
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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, ¢alisma gruplari, bilim kurullar ile komisyonlar olusturmak ve

sekretarya igslemlerini ylriitmek.

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki ve katilim saglamak.
Tiiberkiiloz Dairesi Baskanhgi

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

saglamak tizere hizmetin gerektirdigi plan, program ve politika tekliflerini hazirlamak.

b) Tiiberkiiloz hastaligina yonelik ila¢ ve malzeme ihtiyacini belirlemek, temin edilmesini ve

dagitilmasini saglamak.

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

raporlanmasini saglamak.

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

ve degerlendirilmesi faaliyetlerini ytiriitmek.

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

farkindalik ve egitim faaliyetlerini yliriitmek veya yliriitiilmesini saglamak.

e) Tiiberkiilozun yayilmasina kars1 koruyucu her tiirlii tedbirin alinmasini saglamak, hastalarin

kontrol ve tedavi altinda bulunmalar faaliyetlerini izlemek.

f) Tiberkiiloz vakalarmin yonetimi ile ilgili sistemi koordine etmek, yiiriitiilmesini ve

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

h) Faaliyet alanlar ile ilgili egitim, kongre, ssmpozyum, 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 6rneklerden halk sagligini tehdit eden, insanlarda saglik sorununa
neden olan bakteriyel, paraziter, mantar ve viral etkenlerin; tani, dogrulama ve

tiplendirilmesine yonelik mikrobiyolojik incelemeleri yapmak.
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b) Halk sagligim1 tehdit eden mikrobiyolojik etkenlere yonelik laboratuvar caligmalari,
slirveyans, arastirma ve saha arastirmalart vb. caligsmalari, ilgili daire baskanliklar ile

koordineli sekilde yiiriitmek.

c) Faaliyet alanlariyla ilgili laboratuvara dayali siirveyans calismalarinin yiiriitiilmesini

saglamak ve siirveyans kapsamindaki laboratuvarlarin periyodik denetimini yapmak.

¢) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarinin gorev alanina dahil ulusal ve uluslararasi

programlarin sahada uygulanmasini koordine etmek.
d) Gorev alanina giren konularda egitim programlar1 hazirlamak, uygulamak ve izlemek.

e) Ulusal diizeyde laboratuvar ve saha rehberlerinin hazirlanmasina Onciiliikk etmek,
mikrobiyoloji alaninda laboratuvar tani standardizasyonuna yonelik ulusal mikrobiyoloji

standartlarini hazirlamak ve dis kalite kontrol ¢alismalarini yiiriitmek.

f) Gorev alani igerisindeki saha arastirmalarindan elde edilen sus veya her tiirlii klinik 6rnekler

iizerinde, halk sagligini ilgilendiren alanlara yonelik bilimsel arastirmalar yiirtitmek,

g) Bilimsel calismalarda kullanilmak iizere sus hiicre kiiltiirii ve serum bankacilig1 hizmetlerini

yiirlitmek.

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

antijen, asi, viicut dis1 tan1 kiti vb.) hazirlamak ve iiretmek.

h) Gorev alanlar1 ile ilgili analiz/iiretim metotlarinin gelistirilmesi, standardizasyonunun

saglanmasi i¢in arastirma gelistirme faaliyetlerini ytiriitmek.

1) Yeni as1 ve serumlar gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalarin yapilmasi hususlarinda bilimsel

danismanlik vermek.
i) Biyolojik iiriin testlerinde ve serum iiretiminde kullanilacak deney hayvanlarini iiretmek.

j) Uretim laboratuvarlarinda uygulanan kalite kontrol/kalite giivence programlarmin etkinligini

kontrol etmek ve izlemek.

k) Mikrobiyoloji alaninda Genel Miidiirliik disinda planlanan referans laboratuvari

basvurularini degerlendirmek ve ilgili standartlara uygunlugunu denetlemek.

1) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ile ilgili uluslararasi aglarin, uluslararast kurumlarin

ve ulusal odak noktalarinin; laboratuvar kismiyla ilgili gorevlerini yiiriitmek.

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

uygulamalarina yonelik ¢alismalara katilmak ve danismanlik yapmak.
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n) Gorev alaniyla ilgili kurum, kurulus ve kisilerle bilgi aligverisinde bulunmak, ortak arastirma
yapmak, plan ve projeler gelistirmek, ¢calisma sonuclarini ulusal/uluslararasi bilim diinyas: ile

paylasmak.

0) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarinin faaliyet alanlariyla ilgili bilimsel caligmalar
yapmak ya da desteklemek, ulusal ve uluslararasi yayinlari takip etmek, bilimsel yaynlar,

raporlar hazirlamak.

0) Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 faaliyetlerine dair izleme ve degerlendirme

caligmalarini yapmak ve sonuglandirmak.

p) Faaliyet alanlaryla ilgili egitim, kongre, sesmpozyum, panel, calistay, seminer vs. etkinlikleri

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.
Tiitiin ve Madde Bagimlihg ile Miicadele Dairesi Baskanhg

a) Titiin ve madde bagimliligiyla miicadeleye yonelik hizmet plani 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 uluslararasi kurum ve kuruluslarla is
birligi yapmak, ulusal ve uluslararasi diizeydeki bilimsel gelismeleri izlemek, degerlendirmek

ve bunlar1 hizmetin gelistirilmesinde kullanmak.

¢) "Tiitin Kontrol Cerceve So6zlesmesi" kapsaminda yapilacak g¢alismalarin planlanmasi,

uygulanmasi ve denetlenmesini saglamak.

d) Ulusal Tiitiin Kontrol Programmin ve eylem planinin uygulanmasii, izleme ve

degerlendirmesini saglamak.

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

yapmak.

f) Hizmetleri ile ilgili aragtirma 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.
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g) Gorev alanina giren konularla ilgili olarak halki bilgilendirme ve farkindaligi arttirmaya
yonelik egitim programlar1 ve projeleri gelistirmek, egitim materyalleri hazirlamak, bunlarin

hedef kitleye ulastirilmasini ve kullanilirligini saglamak.

h) Biitin kamu ve 06zel kurum ve kuruluslar, tiniversiteler 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.
1) Tiitiin ve madde bagimliligi ile miicadele konusunda kampanyalar hazirlamak.

j) Siiriicii Davranislar1 Gelistirme Egitimi mevzuatini1 gelistirmek, ¢alismalarini koordine etmek

ve egitimin verilmesini saglamak.

k) Tiitlin ve madde bagimlilig ile ilgili yaygin/6rgiin egitim kurumlar1 ve basin yayin organlari

araciligi ile toplumu bilgilendirmek.

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

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

a) Kanserle miicadelede gerekli koruyucu kanser hizmetlerini planlamak, yiiriitmek, ¢alismalari
degerlendirmek, raporlamak ve denetlemek. Ulusal kanser kontrol programlarini olusturup

uygulanmasini saglamak.

b) Kanser Kayitciligi sistemini uluslararast kurallar c¢ercevesinde yiirlitmek, ulusal ve

uluslararasi kuruluglarla is birligi igerisinde calismalar yapmak.

¢) Ulke c¢apinda kanser hastaliklarinin tiir ve durumlarmin belirlenmesi, etkin ve bilimsel
miicadele yontemlerinin saptanmasi, uygulanmast ve olast kanser etkenlerinin ortadan

kaldirilmasina yonelik islemleri yiirtitmek.
¢) Kanser taramalar1 ve tarama kayit¢ilig1 yapmak.

d) Onleyici ve koruyucu kanser hizmetlerine ydnelik bilimsel ¢aligmalar yapmak, ulusal ve

uluslararas1 uygulamalari takip etmek, yapilan ¢aligmalari desteklemek.

e) Kanser tarama standartlarii olusturmak, gelistirmek ve etkin yiiriitiilebilmesi igin ilgili

ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluslar ile is birligi yapmak.

f) Tarama programlarinda kullanilacak sabit ve mobil kanser tarama araglarn icin gerekli

cihazlarin temin edilmesini saglamak.
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g) Toplum tabanli kanser taramalarinda aile hekimligi ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
kanser taramasi yapilan merkezler (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Saglikli

Hayat Merkezi vb.) arasinda ilgili birimler ile koordineli olarak is birligini saglamak.

g) Koruyucu kanser hizmetleri konusunda, halkin egitimi i¢in gerekli ¢alismalar diger kurum
ve kuruluslarla is birligi i¢inde yiiriitmek, koordine etmek ve denetlemek, farkindalik ve saglik

okuryazarlik seviyesinin gelistirilmesini saglamak.

h) Kanserle ilgili her tirlii istatistiki bilgilerin toplanmasi, arastirma ve incelemelerin
yapilmasi, kalite ve tamliginin uluslararasi kurallar dogrultusunda degerlendirilmesi

faaliyetlerini yiirtitmek.

1) Kanserojen veya kanserojen oldugu diisiiniilen etkenlerin insanlara etkilerini takip etmek,
gerekli Onleme calismalarini ilgili kurum ve kuruluglarla birlikte yapmak ve kamuoyunu

bilgilendirmek.

1) Ulusal Kanser Danisma Kurulunu olusturarak, belli araliklarla toplanmasini saglamak ve
sekretarya islemlerini yiiriitmek, {1 Kanser Danisma konseylerinin olusturulmasini saglamak,

raporlarini takip etmek.

j) Faaliyet alanlar1 ile ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer, vs. etkinlikleri

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

a) Ruh sagligi ile ilgili koruyucu programlarin gelistirilmesi, ¢ocuk ve ergenleri de kapsamak
iizere ruh sagligmin arastirilmasi ve korunmasiyla ilgili faaliyetleri planlamak ve koordine

etmek.

b) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleriyle biitiinlestirilmesi ve

gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yiiriitiilmesini saglamak.

c¢) Kronik ruhsal bozukluklarin birinci basamak agirlikli olmak iizere ikinci basamak ve {igiincii
basamakta tani, tedavi ile izlemelerinin ve psikososyal rehabilitasyon programlarmin

gelistirilmesi icin gerekli calismalar yapmak.

¢) Toplum Temelli Ruh Sagligi uygulamalariyla uyumlu hizmetlerin koordinasyonu, ¢alisacak

personele yonelik egitim modiillerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi faaliyetlerini yiirlitmek.

d) Damgalama ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasina yonelik savunuculuk faaliyetlerinin

yiriitiilmesi konusunda c¢aligmalar yapmak.
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e) Intihar1 azaltmak ve intihar1 6nleme konusunda farkindalik olusturulmasi igin calismalar

yiirlitmek.

f) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)

g) Cocuk ihmali ve istismarin1 6nlemeye yonelik farkindalik ¢alismalar1 yapmak.
&) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)

h) Kadina ve aile i¢i siddete yonelik ruh sagligi calismalarimi planlamak, programlar

gelistirmek, egitim ve kapasite arttirma faaliyetlerini yiirtitmek.

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,

kitapeik, kisa film vb. egitim materyali gelistirmek.

j) Koruyucu ruh sagliginin iyilestirilmesi i¢in iiniversiteler, sivil toplum kuruluslar1 vb. ulusal

ve uluslararasi kuruluslarla birlikte ¢alismalar yiiriitmek.
k) Ulusal ruh saglig1 eylem plani hazirlamak ve yiiriitmek.

1) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, kongre, sempozyum, panel, ¢alistay, 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, arastirma ve

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

c) Cocuk ve ergen saglhigi konusundaki Oncelikli sorunlar basta olmak {izere, sorunlarin

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

¢) Bebek ve cocukluk yas grubunda gerceklesen Oliimlerin azaltilmasina yonelik politika ve

oncelikleri belirlemek ve uygulamak.
d) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)

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

etkili ve siirekli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak.

29



f) Ulke genelinde ¢ocuk ve ergen saghg hizmetlerinin durumunu ve ilgili gostergeleri izlemek,
cocuk ve ergen sagligi hizmeti veren kuruluslarin ¢aligmalarini izlemek, degerlendirmek ve

yonlendirmek.

g) Cocuk ve ergen sagligi konularinda personel ve halk i¢in egitim, lojistik ve hizmet

ihtiyaglarin belirleyerek egitimleri planlamak ve uygulamak.

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

gergeklestirmek.

h) Diinyada ve tilkedeki gelismeleri izlemek, yeni yaklagim ve bilgilerin hizmet yonetimi ve

uygulamalara entegrasyonunu saglamak.
1) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)
i) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)

j) Cocuk ve ergen saglig1 sorunlarinin iyilestirilmesi konusunda gelecege yonelik tahminler ile
arastirmalar hazirlamak, uygulanmasini 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 iireme saghg: ile ilgili her tiirlii istatistiki bilgilerin toplanmasini, arastirma ve

incelemelerin yapilmasini koordine ve kontrol etmek.

b) Yasam boyu kadin ve erkegin iireme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli

caligmalar1 yapmak.

c¢) Kadin ve iireme sagligit konusundaki oOncelikli miidahale alanlar1 basta olmak {izere,
sorunlarin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in temel ilkeleri belirlemek, gerekli calismalari

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

d) Kadin ve iireme saghig konularinda, mezuniyet 6ncesi, hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim,

lojistik ve hizmet ihtiyaglarini belirlemek, egitimleri planlamak ve uygulamak.
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e) Ulusal ve uluslararast kuruluslarla ve diger tilkelerle koordinasyon ve is birligini saglayarak
Diinyada ve iilkedeki gelismeleri izlemek, yeni yaklagim ve bilgileri hizmet yonetimi ve

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

g) Evlilik ve gebelik oncesinde, gebelikte, dogumda, lohusalikta sagligin korunmasi ve
gelistirmesi i¢in bilgilendirme, danigmanlik ve gerekli tim saglik hizmet sunum kriterlerini

belirlemek.

g) Kadin ve iireme sagligi konusunda egitim verecek birimlerin ve 1ilgili personelin

standartlarini belirlemek ve egitim merkezleri agilmasini saglamak.

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

ihtiyacglarini saptayarak, egitim materyali gelistirmek, uygulanmasini saglamak.

1) Kadin ve tireme saglig1 sorunlarinin iyilestirilmesi konusunda gelecege yonelik tahminler
ile aragtirmalar hazirlamak, uygulanmasini saglamak, sonuglarin1 degerlendirmek ve

gerekli tedbirleri almak veya aldirmak.

i) Faaliyet alanlariyla 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 arastirma Onceliklerini
belirlemek, mevcut durumu tespit etmek, bolgesel ve ulusal diizeyde arastirmalar yapmak,

izleme ve degerlendirme ¢aligsmalar1 yapmak.

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

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

¢) Ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla is birligi icinde, beslenme ulusal veri tabaninin

olusturulmasina katkida bulunulmasini koordine etmek.
¢) Tirk Gida Kodeksi ile ilgili ¢aligmalar1 koordine etmek.

d) Toplumun her kesiminin yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglenmesini saglamak
amaciyla bireylerin besin se¢imi, hazirlama, koruma, tiiketim ve beslenme aligkanliklarinin
lyilestirilmesine yonelik bolgesel ve/veya ulusal diizeyde beslenme politikalarii ve

programlarini gelistirmek ve uygulanmasini saglamak.
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e) Beslenme ve diyet danigmanligi hizmetlerine ait hizmet kalite standartlari, kriterleri ve

performans standartlarinin belirlenmesini saglamak.

f) Toplu beslenme hizmeti sunulan yerlerde (okul, yurt, hastane, kres, bakimevi, cezaevi vb.)
besinlerin satin alinmasindan servisine kadar gecen her asamada saglikli beslenmenin
saglanmast amaciyla gerekli ¢aligmalart yapmak, hizmetten yararlananlarin beslenme

ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik programlar uygulamaya koyulmasini saglamak.

g) Obezitenin Onlenmesine yonelik ulusal saglikli beslenme politikalar1 ile hareketli hayat
politikalarin ~ ve  programlarin  gelistirilmesini,  uygulanmasini, izlenmesini  ve

degerlendirilmesini koordine etmek.

g) Obezitenin 6nlenmesi ve hareketli hayatin tesviki igin yas, cinsiyet, meslek vb. kriterlere

gore ulusal rehberleri hazirlamak.

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

ilgili birimlerle koordineli ¢aligmak.

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

birimlerle koordineli olarak ¢alismak.

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

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

4) Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararasi kuruluslarm karar ve uygulamalaridan

faydalanarak {ilke diizeyinde ¢aligmalar diizenlemek.
5) Veri toplamak, analiz ve raporlama calismalarini yapmak ve/veya yaptirmak.

b) Yashlik ve yash sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda ulusal program

gelistirmek, uygulamak, degerlendirmek.

¢) Yaghlik ve yash sagligi hizmetleri konusunda ulusal ve uluslararas1 kuruluslarla is birligi

caligmalarini yiirlitmek.
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¢) Diger kurum ve kuruluslarin ilgili ¢alismalarina katilim saglamak, ulusal ve uluslararasi
kuruluslarla is birligi yapmak.

d) Faaliyet alanlariyla ilgili egitim, sempozyum, panel, g¢alistay, seminer vs. etkinlikleri
diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

e) Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) ile ilgili is ve islemlerin (7/24) kesintisiz
stirdiiriilmesini saglamak.

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

g) 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.

g) Zehirlenmeler konusunda saglik personeline ve topluma yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesine katkida bulunmak.

h) Danismanlik hizmeti verilen zehirlenme vaka verilerinin analizi ve risk degerlendirmelerini
yaparak koruma programlarinin gelistirilmesi gerektiginde uyar1 ve mevzuat degisiklikleri i¢in
oneriler hazirlamak.

1) Ulusal Zehir Danigsma Merkezi’'nin yaptig1 hizmetlerle ilgili olarak yillik detayli faaliyet
raporu hazirlamak, yayimlamak ve iilke zehirlenme profilini ¢ikarmak.

1) Gebelik sirasinda meydana gelen zehirlenmeler, yanlis ilag kullanimi ve iatrojenik
durumlarda olusabilecek riskler konusunda literartiire dayali bilgi aktarimi yaparak aile ve ilgili
uzmant bilgilendirmek.

j) Gorev alanlarma iliskin konularda iiniversiteler ve kamu kurum ve kuruluslariyla is birligi

yapmak.

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

kuruluslarla ortak projeler yiiriitmek, bilimsel toplantilar diizenlemek

Cevre Saghgi Dairesi Baskanhg

a) Biyosidal iirlinlerin envanter kayitlari, etiket onaylar1 ve ruhsat islemlerini yapmak, biyosidal
riinlerin uygulanmas1 ile kurallar1 insan ve c¢evre saghgimi gozeterek diizenlemek,

uygulayicilarin egitimlerini yapmak veya yaptirmak.

33



b) Yerlesim yerlerine yeterli ve saglikli igme-kullanma suyu temini igin gerekli arastirma,
gelistirme g¢aligmalarina katilmak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak, diizenlemek,

uygulayicilarin egitimlerini yapmak veya yaptirmak.

c¢) Kaynak, i¢gme, igme-kullanma suyu ile dogal mineralli sular, havuz sulari, ylizme alanlar1 ve

kaplica sulari ile ilgili calismalar1 yliriitmek, ulusal standartlari belirlemek,

¢) Kaplica sulari 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 unsurlart belirlemek, izlemek, denetlemek, cevre saghigi etki

degerlendirme calismalarina katilmak.

g) Cevre saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amactyla; ulusal veya uluslararasi
diizeyde calismalar yapmak, program, plan ve projeler gelistirmek ve diger kurum ve

kuruluslarla is birligi yaparak uygulamak.

g) Hizmetin yiiriitiilmesi i¢in mevzuat uygulamalar1 ve diger gelismelerin saha hizmetlerini
yiriiten personele aktarilmasi amaciyla egitim planlart ve materyalleri hazirlamak, egitim

caligmalar1 yapmak, gérev alani ile ilgili mevzuat gelistirme c¢alismalarini 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 yiiriitmek.

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

hazirlamak.

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak.

Halk Saghg Referans Laboratuvarlari Dairesi Baskanhgi

a) Tiketici giivenligine dair politikalarin ve mevzuatin kanita dayali olarak olusturulmasina
katkida bulunacak laboratuvar verilerini saglamak.

b) Genel Miidiirligiin gorev alaniyla ilgili mevzuatta yer alan tiiketici tiriinlerinin saglik etkileri

yoniiyle fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik ve toksikolojik analizleri ile biyosidal iiriin
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analizleri, kimyasal silah s6zlesmesi ile iligkili kimyasal maddelerin c¢evresel ve biyolojik
orneklerdeki tan1 ve dogrulamasina yonelik analizler ile “C” tipi muayene kurulusu olarak
akredite ve/veya yetkin oldugu testlerde performans nitelendirilmesi Ol¢limlerini referans

laboratuvarlar1 diizeyinde ilgili mevzuatlar ¢cercevesinde yapmak

c) Tarama Programlari kapsaminda gergeklestirilen laboratuvar hizmetlerini yiiriitmek,

yiriitiilmesini saglamak

¢) Genel Midirligiin gorev alamiyla ilgili mevzuatta yer alan tiiketici triinlerine iliskin

sikayetlere, adli sorusturmalara yonelik analizleri yapmak ve goriis bildirmek.

d) Yurtigi ve yurtdisinda ilgili kurum ve kuruluslar ile ortak aragtirmalar, programlar ve
projeler gelistirmek, bunlarin sonuglarini Genel Miidiirliigiin iznini alarak ulusal ve uluslararasi

organizasyonlarla paylagsmak ve yayimlamak.

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

yontemlerin standardizasyonu ve akreditasyonu amaciyla faaliyetlerde bulunmak.

f) Gorev alaniyla ilgili komite, komisyon vb. iiyelikler ile kurumsal ve bilimsel toplantilara

katilim saglamak, goriis bildirmek ve sonuglarini izlemek.

g) Laboratuvar hizmetlerinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglayacak egitim

programlarini planlamak, yiiriitmek ve sonuglarini degerlendirmek.

g) Laboratuvarlarin izleme ve degerlendirme caligmalarini yapmak, veri tabani olusturmak,

rapor haline getirmek.

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

saglanmasi i¢in aragtirma, gelistirme faaliyetlerini yiirtitmek

1) Laboratuvarlarda kalite sistemlerinin kurulmasi ve kalite alt yapilarmin gii¢lendirilmesi igin
gerekli deste8i vermek, kalite sistemlerini ve akreditasyon siireclerini izlemek, degerlendirmek

ve bu konuda koordinasyonu saglamak.

1) Laboratuvarlarin klinik ve klinik dist numunelere yonelik dis kalite kontrol caligmalarini

izlemek ve degerlendirmek.

j) Laboratuvarlarda uygun g¢alisma yontemleri ve donanimlarinin kullanilmasini, cihazlarin

bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak.
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k) Halk Saglig1 Laboratuvarlarinin planlanmasi, yapilandirilmasi ve uygun sartlarda ¢aligmasi

icin gerekli koordinayon ve ¢aligsmalar1 yapmak.

1) Laboratuvarlarda ihtiyag ve talepler dogrultusunda calisilacak klinik ve klinik dist

parametrelerin tespit edilmesi ve izin verilmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

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

yapinin Laboratuvarlarda olusturulmasini saglamak.

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

uygulanmasini saglamak.

o) Halk Sagligi Laboratuvarlari ve yetkilendirilmis laboratuvarlarin izleme, denetleme ve
benzeri is ve islemleri yiiriitmek, degerlendirmesini yapmak, diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin

yapilmasini saglamak.

0) Halk Sagligi Laboratuvarlar1 ve yetkilendirilmis laboratuvarlar ile ilgili sikayet ve talepleri

degerlendirmek.

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

ve denetim islemlerini yiiriitmek.
r) Laboratuvarlarin ¢alisma konularina yonelik rehber dokiimanlar hazirlamak ve yayimlamak.

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

diizenlemek ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglamak
Mali isler ve Stok Yonetimi Dairesi Baskanhg

a) Genel Miudiirliigiin stoklarinin yonetimine iliskin diizenleme yapmak ve uygulamalar1 takip

etmek.

b) Genel Miidiirliigiin stok hareketlerini incelemek ve analiz etmek, stok tiiketimlerini takip
etmek ve gerekli tedbirleri almak, dis alimlarda miikerrer alimlarin 6niine gecilmesi i¢in stok

kontrolii yapmak.

€) Genel Miidiirliige ait taginir mallarin kaydi, muhafazast ve kullanimi ile ilgili isleri
yiiriitmek, olusabilecek kamu zararlar1 veya ekonomik kayiplarin onlenebilmesi amaciyla

gerekli diizenleyici ve kontrol edici faaliyetleri gerceklestirmek.
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¢) Stok yonetimi kapsaminda tasranin islemlerini izlemek, diizenlemek, tasinir kayitlarini

tutmak ve ilgili kurumlara donem sonu hesaplarin1 vermek.

d) Genel Miidiirliigiin 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 Miidiirliige bagh birimlerin yaptiklar1 sevkiyat planlamalar
dogrultusunda lojistik as1 ve ilag depomuzdan il saglik miidiirliiklerine yonelik asi, ilag, kisisel
koruyucu ekipman, kit, cihaz ve diger sarf malzeme sevkiyatlarini ger¢eklestirmek, teslimatlari

yapmak.

g) Genel Miidiirligiin birimlerinin ihtiyact olan demirbas malzemelerin yani sira temizlik,

kirtasiye, toner, durum vb. malzemelerin ihtiyag tespiti ve talep islemlerini gerceklestirmek.
&) Genel Midiirliigiin malzemelerinin HEK islemlerini ger¢eklestirmek.

h) Genel Miidiirliiglin satin alma ve muayene kabul islemlerini yiiriitmek, 6deme islemlerini

diizenlemek,

1) Genel Miidiirlik bilinyesinde yer alan laboratuvarlarin kit, cihaz, serum, antiserum, deney
hayvani, sarf malzemesi gibi ihtiyaglarinin satin alinmasi, ulusal programlarin merkezi olarak
satin alinmasini gerektirdigi ilag ve malzemelerin satin alinmasi, a1 ve antiserum satin alinmast

islemlerini yapmak.

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

alinmasi iglemlerini yapmak.

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

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

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

arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yliriitmek.

b) Genel Miidiirliikk personelinin maas ve doner sermaye ek ddeme islemleri, yurtigi gegici ve

stirekli gorev yollugu ile yurtdis1 gegici gorev yollugu ddemesi ile ilgili islemleri yiiriitmek.
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c) Genel Miidiirlik¢e olusturulan bilimsel kurullarda gorevli kurul iiyelerinin gegici gorev

yolluklari ile toplanttya katilim {icretlerinin 6denmesiyle ilgili ddeme emri belgesi diizenlemek.
¢) Genel Miidiirliigiin kres hizmetlerini yiiriitmek.

d) Genel Midiirliigiin teknik, temizlik, sekreterlik ve giivenlik hizmetlerini koordine etmek.

e) Saglik miizesine iliskin is ve iglemleri yiiriitmek.

f) Dlizenlenecek ruhsat belgesi, 6n izin belgesi, faaliyet izin belgesi, mesul miidiirliikk belgesi,
personel ¢aligma belgesi vb. belgelerin ticret tarifelerini ilgili daire bagkanliklar ile koordine

ederek belirlemek.
Biitce ve Projeler Dairesi Baskanhgi

a) Genel Midirlik biitgesinin hazirllk ve uygulama siireclerine iligkin is ve islemlerini

yiirlitmek.
b) Genel Midiirliik faaliyet raporunu hazirlamak.

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

stireclerini yiirtitmek.
¢) Genel Miidiirliigiin i¢ kontrol siireclerine iligkin is ve islemleri yiiriitmek.

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

kapsamindaki is ve islemlerini yiirtitmek.

e) Genel Miidiirliik gorev alanina giren konularda yabanci iilkelerle ve uluslararasi kuruluslarla

ilgili is ve islemleri yiiriitmek.

f) Genel Miidiirliigiin sorumluluk alanlariyla ilgili projelerin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesine

iliskin koordinasyon saglamak.
g) (Miilga 24/03/2023 tarihli ve E-43252159-010.04-212141014)

&) Bakanlik ilgili birimleri ile koordineli olarak, birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinin
ndbet tlicreti ile ek ddeme uygulamalarim takip etmek, performans Olgciitlerini gelistirmek ve

stirekliligini saglamak, ek 6deme ile ilgili diger is ve islemleri yapmak.

h) Maliyet analizlerini yapmak veya yaptirmak.
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1) Genel Miidiirliiglin gérev 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 bicimde yerine getirmek.

i)Bakanlik ve bagli kuruluslarmin ilgili birimleriyle is birligi yaparak Genel Miidiirliigiin
faaliyet alanlarinda; saglik verileri ile tilke diizeyinde saglik hizmetlerine iligskin veri ve bilgi

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

j) Genel Midirliikk tarafindan tretilen istatistiklerin ulusal ve uluslararasi standartlara

uygunlugunu saglamak.

k) Genel Midirliigiin ihtiyag duydugu alanlarda istatistiki verileri derlemek, analiz etmek,

rapor haline getirmek.

Hukuk ve Mevzuat Dairesi Baskanhg:

a) Mevzuat islemleri,

1) Diger daire baskanliklarinin gorev alanina giren konularda goriis olusturulmasina

katki vermek.

2) Genel Midiirliikkge hazirlanacak mevzuat galismalarini ilgili daire baskanliklar ile

koordineli olarak yiirlitmek.

3) Genel Midiirliik gorev alani ile ilgili mevzuat taslaklar1 hakkinda ilgili daire

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

1) Davalara iligkin bilgi ve belgeleri, ilgili daire baskanliklar1 ve wvalilikler ile

koordinasyonu saglayarak Hukuk Miisavirligine intikal ettirmek.

2) Genel Miidiirliik kayitlarina giren yargi kararlari ve icra dairesi miizekkerelerini

valiliklere ve ilgili daire bagkanliklarina bildirmek.

c) Genel Midirligin gorevleri ile ilgili alanlarda diger iilke mevzuatlarin1 inceleyerek

gerektiginde Genel Miidiire rapor etmek.

¢) Genel Miidiirlik 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.
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Medya ve Bilisim Koordinatorliigii

a) Genel Miidiirligiimiiz biinyesindeki tiim web sitelerinin tasarim ve yayimlanmasi islerini

b)

c)

d)

9)

h)

)

k)

yiiriitmek, idamesini saglamak,

Genel Midirliiglimiiz domain ve web sitelerinin barindirdig1 sunucular1 yapilandirmak,
isletmek, bakim ve yedeklerini almak ile idamesini saglamak,

Bilgi giivenligi ve siber olaylar konusunda “Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligi” ile
koordineli olarak ¢alismak, ihlal bildirimlerinin ¢oziilmesine destek verecek is ve islemleri
yiiriitmek,

Birimlerden gelen saglik yazilim ihtiyaclarim1 degerlendirmek ve gerekli planlamay1
yapmak ve teknik sartname hazirlamak,

Mevcut ve yeni projelerde gelistirilen ve temin edilen yazilimlarda iy durumunu izleme,
takim rollerini yonetme, is siire¢lerini ¢ikartma ve is takibini yapmak,

Bakanlhigimiz “Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesi” geregince genel miidiirliiglimiiz
personellerine yilda en az iki defa egitim vermek,

Birimlerin ihtiya¢ duyacagi bilgisayar ekipman ve cihazlarimin ve ayrica
alinacak/gelistirilecek uygulamalara ait teknik sartnameleri hazirlamak/kontrol etmek,
onerilerde bulunmak,

Kurumu ve faaliyetleri tanitici brosiir tasarimlari, esantiyon irilinler iizerine tanitim
tasarimlarin ve sloganlarini belirlemek ve uygulamak,

Birimler tarafindan hazirlanacak kilavuzlarin tasarimini yaparak, baskiya hazir hale
getirmek,

Kurumsal olarak yapilan faaliyetlerin tasarim ¢alismalarini yaparak sosyal medyada
paylasmak, saglikla iligkili hizmet ve faaliyetlerin tanitimini1 yapmak ve geri doniisiim
bilgilerine gore yeni ¢alismalarin planlayarak yiiriitmek,

Proje kapsaminda yiiriitiilen islerle ilgili taraflardan bilgi alarak yazili/gorsel materyal,
basin biilteni hazirlamak ve basin ile ilgili organizasyonun kurumsal yapiya uygun sekilde
tamamlanmasina destek vermek,

Faaliyet alanina iliskin olarak Genel Miidiir tarafindan verilecek benzer goérevleri yerine

getirmek.

Kalite Koordinatorliigii

a)

Kalite yonetim sistemi (KYS) kurulmasi, uygulanmasi, birimlerde kalite alt yapisinin

giiclendirilmesi, gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasina yonelik ¢alismalari i¢ ve dig
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ilgili kurum ve kuruluslar ile iletisim ve koordinasyonu saglayarak gerekli is ve iglemleri
yiiriitiir, izlemelerini yapar ve degerlendirir,

by  KYS ile ilgili hizmet siire¢lerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik olarak; temel
dokiimantasyon gereklerinin yerine getirilmesi, uygulanmasi, Genel Miidiirliikk diizeyinde
ic ve dis tetkik ile ilgili calismalarin koordinasyonu, KYS ile ilgili faaliyetlerin izlenmesi
ve iyilestirilmesi ¢alismalarini yapar/yliriitir ve Onlemler alinmasim1 saglar. Bu
faaliyetlerin gereklerinin yerine getirilmesi i¢in birimlerle gerekli koordineyi ve iletisimi
KYBS kanali ile saglar.

¢)  Genel Miidiirlik KYS Performans Raporunun hazirlanmasini ve Yonetimin Gozden
Gecirmesi (YGG) Toplantisini organize ederek sonuglandirilmasini saglar,

d) Kalite caligmalarina iliskin dokiimanlar1 Genel Miidiirliik web sayfasi altinda olusturur ve
yonetir. Genel Midiirliik Kalite Bilincinin gelismesine katki saglamak amaciyla kalite
calismalarint HSGM web sayfasinda duyurur,

e) Faaliyet alani ile ilgili egitim, sempozyum, panel, calistay, seminer vb. etkinlikleri

diizenler ve diizenlenen ulusal ve uluslararasi etkinliklere katki saglar.

6. Yonetim ve I¢ Kontrol Sistemi

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu, 24/12/2003 tarihli 25326 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir. 22/12/2005 tarih ve 5436 sayili Kanunla 5018 sayili Kanunda
degisiklikler yapilarak i¢ kontrol sistemi daha kapsayici hale getirilmistir. Harcamalarin
gerceklestirilmesinde, islem siire¢lerinin hizlandirilmas: ve etkinligin arttirtlmasi ile 6n mali
kontrol fonksiyonunun mali hizmetler biriminde gergeklestirilmesi 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 uygulamalarma uygun bir sekilde yeniden
diizenlenmis ve bu kapsamda etkin bir i¢ kontrol sisteminin olusturulmasi amaglanmastir.

Genel Miidiirliigiimiiz i¢ kontrol ¢alismalar1 Maliye Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Kamu Ig¢
Kontrol Standartlar1t Uyum Genelgesi ve Teblig hiikiimlerine uygun olarak yiiriitmektedir. Bu
kapsamda; I¢ Kontrol Sistemi 2023-2024 Eylem Planinda yer alan ve Genel Miidiirliigiimiizii
ilgilendiren 28 (yirmisekiz) eyleme iligkin is ve islemlerin tamami yerine getirilmistir.
Eylemlerle ilgili izlemeler ii¢ aylik periyodlar halinde Strateji Gelistirme Bagkanliginca

hazirlanan I¢ Kontrol Eylem Plani izleme ve Degerlendirme Programina islenmektedir.
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I1. AMAC ve HEDEFLER

A. Idarenin Stratejik Planinda Yer Alan Amac ve Hedefleri

Genel Miidirligiimiiz, Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak temel saglik hizmetlerini
yiirlitmek, politikalar gelistirmek ve uygulamak suretiyle halk sagligin1 koruma ve gelistirmede
kararli ve 6ncii olmay1 hedeflemektedir.

Bilindigi lizere Stratejik yonetim; gelecegin bir defaligina planlanmasi degil, organizasyonun
degisen diinya ile birlikte ama¢ ve hedeflerini yenilemesidir. Bu kapsamda Genel
Midiirliigimiizde ulusal ve uluslararas1 saglik stratejileri, Saglik Bakanligi Stratejik Plami
(2024-2028), Cumhurbaskanligi yillik program ve eylem planlar1 dahilindeki hedeflere uygun
olarak faaliyetler siirdiiriilmektedir.

Saglik Bakanligi Stratejik Planinda (2024-2028) yer alan 5 amagtan 4 tanesinin sorumlulugu

Genel Miidiirliigiimiize aittir.

Tablo 6. HSGM Sorumlulugundaki Amac¢ ve Hedefler

Amac 1: Saghkh yasam tesvik ederek saghkl yasam bilincinin ve aliskanhklarinin

kazanilmasini saglamak

Hedef 1.1 Saglikli beslenme ve hareketli hayat aliskanliklarin1 kazandirmak ve gelistirmek
Hedef 1.2 Tiitiin iriinleri ile miicadeleyi siirdiirmek ve bagimlilik yapict maddelerin
kullanimini azaltmak

Hedef 1.3 Ruh sagligi konusunda farkindaligi artirmak ve bireyleri ruh sagligina iliskin

risklerden korumak

Amag 2: Birinci basamak saghk hizmetlerini giiclendirerek saghk sistemi i¢erisindeki

etkinligini artirmak, koruyucu ve onleyici saghk hizmetlerini biitiinciil bakis a¢isiyla

sunmak

Hedef 2.1 Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli hizmet sunumu i¢in aile
hekimligi sistemini gliglendirmek ve hizmet basamaklari arasindaki etkilesimi artirmak
Hedef 2.2 Birinci basamakta topluma yonelik sunulan saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak

Hedef 2.3 Bulasic1 hastaliklardan kaynakli hastalik yiikiinii en aza indirmek

Hedef 2.4 Bulasici olmayan hastaliklarin erken tan1 hizmetlerini gelistirmek, risk
faktorleriyle miicadele etmek ve hastaliklara bagli komplikasyonlarin yonetilmesinde

etkinligi artirmak
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Hedef 2.5 Anne sagligini korumak ve anne 6liimlerini en aza indirmek i¢in koruyucu
tedbirler ve destek saglayacak uygulamalar gelistirmek

Hedef 2.6 Bebek, ¢ocuk ve ergen sagligini korumak, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmak ve
bu alandaki ¢alismalar1 gelistirmek

Hedef 2.7 Cevresel tehlikelerin ve iklim degisikliginin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin ¢evre sagligi hizmetlerinin kapasitesini artirmak

Hedef 2.8 Halk sagligin1 korumak ve olasi saglik tehditlerine hazirlikli olmak igin
laboratuvar tan1 kapasitesini giiclendirmek

Hedef 2.9 Calisan saglig1 hizmetlerini iyilestirerek ¢alisanlarin sagligini korumak ve

gelistirmek

Amag 3: Saghk hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak

Hedef 3.7 Yasli, engelli ve 6zel gereksinimi olan bireylerin uygun saglik hizmetine kolay
erisimini saglamak

Hedef 3.11 Kiiresel salgin ve afet durumlarinda saglik hizmet sunumunun kapasitesini

artirmak
Amag S5: Saghk endiistrilerinde milli teknolojiyi gelistirmek ve yerel iiretimi artirmak,

kaliteli, etkili ve giivenli iiriinlere erisimi kolaylastirmak, bolgesel ve kiiresel saghga

katkida bulunmak

Hedef 5.2 Hifzissihha Tiirkiye Ast ve Biyoteknolojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi ile

asilar yerli olarak iiretmek

B. Diger Temel Politika ve Oncelikler

Genel Midirligiimiiz; Onikinci Kalkinma Plan1 (2024-2028), Orta Vadeli Program (2024-
2026), 2024 Cumhurbagkanligr Y1ili Programi ve Saglik Bakanlig: Stratejik Planini (2024-2028)
temel politika ve oncelik dokiimanlari olarak kabul ederek gorev alani dahilindeki ¢aligmalarini

yiriitmektedir.

B.1. On ikinci Kalkinma Plam (2024-2028)
On ikinci Kalkinma Plan1 (2024-2028), 1 Kasim 2023 tarihli ve 32356 Sayili (miikerrer) Resmi
Gazetede yayimlanmis olup, Genel Midirliigimiiz goérev alani gergevesinde planda yer alan

hedef ve politikalar agsagida sunulmustur.
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2.2.3. Saghk

a. Amag

705. Bireylerin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde saglikli yasan siirdiirmeleri, ihtiyag
halinde kaliteli, giivenilir, etkin, veriye dayali siireglerle desteklenen, hazirlik ve uyum
kapasitesi yiiksek, mali acidan siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunun saglanmasi temel

amagtir.
b. Politika ve Tedbirler

706. Saglikli yasam tarzi tesvik edilerek bulagici olmayan hastalik risklerine karsi koruyucu

saglik hizmetleri gii¢lendirilecektir.

706.1 Saglikli yasam tarzinin tesvik edilmesine yonelik saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin
arttirllmas1 gibi aliskanliklarin toplumsal tutuma doniismesi saglanacak, bilinglendirme
faaliyetleri yiiriilecek, saglik okuryazarlig: tesvik edilerek birey sorumlulugunun gelistirilmesi

saglanacaktir.

706.2.iklim degisikliginin saglik iizerine olan etkisinin belirlenmesi ve azaltilmasi icin

kurumsal kapasite gli¢lendirilerek kurumlar arasi isbirligi artirilacaktir.

706.3. Saglik sorumlulugunun gelistirilmesine yonelik ¢ok paydash saglik sorumlulugu modeli

giiclendirilecek, sektorler ve kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon saglanacaktir.

706.4.Bulasict olmayan hastaliklara yonelik risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in kanser tarama
programlar1 da dahil olmak {izere gesitlendirilmis tarama programlari yayginlastirilacak, erken

teshis oranlar artirilacaktir.

706.5.Cocuk, kadin ve lireme saglig1 hizmetleri giiglendirilecek, evlilik dncesi ve yenidogan

tarama programlar1 yayginlastirilacak, anne ve bebek o6liimlerinin azaltilmasi saglanacaktir.
706.6.Ergen sagligi hizmetleri giiglendirilecektir.

707.1.Nadir hastaliklarin erken donemde teshisi igin tarama programlar1 gelistirilerek

yayginlastirilacaktir.
708.1. Bulasici hastaliklara yonelik mevcut tani, takip ve erken uyari sistemleri gelistirilecektir.

708.2. Ulusal diizeyde biyolojik iirlinlerin {retilmesine ve as1 iretim kapasitesinin

giiclendirilmesine yonelik merkezler kurulacaktir.

708.3. Bagisiklik kazandirma programlar1 giiclendirilerek toplumsal farkindalik artirilacak,

asilama programlari tiim risk gruplarini igerecek sekilde yayginlastirilacaktir.
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708.4. Kiiresel salgin ve afet gibi olaganiistii durumlarda saglik hizmet sunuculariin rol ve
sorumluluklarini igeren yol haritalar1 belirlenecek, malzeme ve personel akisina iligkin

planlamalar etkin bir sekilde yapilacaktir.

709.1.Birinci basamak saglik tesisleri nitelik ve nicelik olarak gelistirilerek bu birimlere
basvuran kisilerin koruyucu, oOnleyici, tedavi edici saglik hizmetlerini biitiinciil olarak
alabilmesi, boylece ikinci ve iiclincli basamak saglik merkezlerine basvurularin azaltilmasi

saglanacaktir.

709.2.Bulasict olmayan hastaliklar basta olmak iizere, hastaliklara iliskin tarama ve teshis gibi
stirecler ile kronik hastalarin tedavi takiplerinde dijital uygulamalarin da destegiyle aile saglig

merkezlerinin sorumluluklar: artirilacaktir.

709.3.Aile saghigi merkezi sayisi artirilarak aile hekimlerine yonelik hizmet ici egitimlerle

alinan hizmetin etkinligi ve hizmetten duyulan memnuniyet iyilestirilecektir.

709.4. Aile hekimlerinin (st basamaklara yonlendirdikleri hastalarin tetkik ve tedavi
sonuglarina iligkin geri bildirimlerini saglayacak bir sistem olusturularak hizmet basamaklar1

arasindaki etkilesim giiclendirilecektir.

709.5.Saglikli hayat merkezlerinin sayist artirilacak, hizmet sunum niteligi gelistirilecek ve bu

merkezlerin aile sagligi merkezleriyle etkilesimi saglanacaktir.

709.6.Birinci basamak saglik tesislerinin daha fazla tercih edilmesine yonelik tesvik

mekanizmalar1 olusturulacaktir.

709.8.Go¢ saghigt hizmetlerinin, iilke saglik sistemiyle biitiinlesik bir bi¢cimde sunularak

hizmetin siirdiiriilebilirlik ve etkinlik bakimindan gelistirilmesi saglanacaktir.

710.1.Danmigmanlik, tedavi, sosyal uyum ve iyilestirme hizmetlerinin biitiinciil bigimde
sunulmasi1 kapsaminda hizmet kalitesi yiikseltilecek, kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve

esgiidiim saglanacaktir.

710.3.Danmigmanlik, tedavi ve iyilestirme hizmeti alan bireylerin takiplerinin yapilmasi i¢in
ilgili birimler arasinda esgiidiime yonelik bilisim altyapist olusturulacak, danigmanlik
hizmetleri yiiz yiize ve ¢agri merkezleri aracilifiyla siirdiiriilecek, birinci basamak saglik

tesislerinde dnleme ve psikososyal destek hizmetleri yayginlastirilacaktir.

710.4.Sigara birakma poliklinikleri, bagimlilik danisma arindirma merkezleri, zorunlu tedavi

kararlarinin uygulandigr merkezler ile danisma, tedavi, iyilestirme ve sosyal uyum siire¢lerinin
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biitiinlesik bir sekilde sunulacagit BAHAR Merkezleri farkli niifus gruplarmin hizmet alimini

kolaylastiracak sekilde yayginlastirilacaktir.

710.5.Bagimhilik alaninda ¢alisacak saglik personelinin nitelik ve niceligi ihtiyaglar

dogrultusunda gelistirilecektir.

710.7.Bagimlilikla miicadeleye iliskin faaliyetlerin kanita dayali olarak tasarlanabilmesi i¢in
madde kullanim davranislarina yonelik donemsel arastirmalar yapilacak ve veri mahremiyeti

gozetilerek kurum kuruluslar arasi veri paylasimi saglanacaktir.

712.1.Yash bakiminda saglik ve sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis agisiyla yeni bir

model olusturulacak, bu kapsamda kurumlar aras1 koordinasyon saglanacaktir.
712.2.Yaslilara yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin gili¢lendirilmesi saglanacaktir.
714.4 Normal doguma yo6nelik bilinglendirme ve 6zendirme faaliyetleri yayginlastirilacaktir.

715.2. Kronik hastaliklarin izlem ve takibi basta olmak {lizere "tele saglik" sistemleri

gelistirilerek, iliskili sistemlerle birlikte calisabilirigi saglanarak kullanimi yayginlastirilacaktir.

717.5.Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde deger temelli saglik hizmeti yaklagimina iligskin

calismalar desteklenecektir.
3.3.6. Cocuk

731.1. Dogum oOncesinden baglamak iizere nitelikli, stirdiiriilebilir, erisilebilir ve davranig

degisikligine yonelik anne baba egitimleri artirilacaktir.

731.6.Gelisim geriligi riski tastyan cocuklar, engelli ¢cocuklar ve iistiin yetenekli ¢cocuklar i¢in

aile temelli ulusal erken miidahale programi gelistirilecektir.

739.6.Cocukluk ¢aginda obezitenin sonlandirilmasia, saglikli beslenmenin ve fiziksel

hareketliligin artirilmasina yonelik ¢aligmalar siirdiirtilecektir.

742.3.Bagimlilikla miicadele alaninda ¢ocuklarla ¢alisan profesyonel sayisi artirilacaktir.
3.3.7. Genglik

748.3.Bagimlilik kapsaminda genclerle calisan profesyonellerin sayisi artirilacaktir.

748.4. Sosyal uyum hizmetlerinin niteligi ve niceligi artirilacak, tedavi sonrasi iyilestirme ve
takip hizmetlerinin etkinlestirilmesi icin ihtiya¢ duyulan hukuki diizenlemeler yapilarak

hizmetler yayginlastirilacaktir.
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748.5. Davranigsal bagimliliklarla miicadele kapsaminda kanita dayali politikalar tasarlanmasi
icin akademik caligsmalar desteklenecek, koruyucu ve onleyici politikalarin tasariminda ve

tedavi hizmetlerinin sekillendirilmesinde kanita dayali 6nlemler dikkate alinacaktir.
3.3.13. Niifus ve Yaslanma

805.1. Koruyucu, dnleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri gelistirilecektir.

805.2. Yasli sagligi hizmetlerine yonelik beseri kapasite gili¢lendirilecektir.

805.5. Yashlarin saglhik hizmet kurulusuna gitmelerini gerektirmeyen diizenli takip gibi

2

hallerde bakim ve saglik hizmetlerine evden erisimin kolaylastirilmas1 amaciyla “tele bakim’

ve “tele saglik” uygulamalar1 yayginlastirilacaktir.

B.2. 2024 Cumhurbaskanhgi Yili Programm

Politika ve Tedbirler

Politika/Tedbir

Sorumlu/isbirligi
Yapilacak
Kuruluslar

Yiiriitiilecek Faaliyetler ve Projeler

Tedbir 7061 Saghkli yasam tarzinmn Saglik Bakanligi (S), 2. il saglik miidiirliikleri jca_raﬁndan_okulla.rda saglikli
tesvik  cdilmesine  yonelik  saghkl beslenme konularinda egitimler verilecektir.
. T 3. Birinci basamakta bulasici olmayan hastaliklarin
beslenme, fiziksel aktivitenin arttirilmasi énlenmesi amaciyla beslenme danismanhig
gibi aligkanliklarin  toplumsal tutuma hizmetleri artirilacaktir
doniismesi  saglanacak, bilinglendirme '
faaliyetleri yiiriilecek, saglik okuryazarlig
tesvik edilerek birey sorumlulugunun
gelistirilmesi saglanacaktir.
Tedbir 706.2.1klim degisikliginin saglik Saglik Bakanlig1 (S), 1. Tklim degisikliginin saglk iizerine etkilerini

tizerine olan etkisinin belirlenmesi ve
azaltilmasi i¢in kurumsal kapasite
giiclendirilerek kurumlar arasi igbirligi
artirilacaktir.
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degerlendirmek iizere komisyon ¢alismalari
yiiriitiilecektir.

2. Tklim Degisikliginin Saglik Uzerine Olumsuz
Etkilerinin Azaltilmasi Ulusal Programi ve Eylem
Plani1 giincellenecek ve bu dogrultuda faaliyetler
yiiriitiilecektir.

3. Iklim degisikliginin saghk iizerindeki etkilerine
iligkin vatandaslara yonelik farkindalik ¢alismalari
yapilacaktir.



Tedbir 706.4. Bulasici olmayan
hastaliklara yonelik risk faktorlerinin
azaltilmasi i¢in kanser tarama programlari
da dahil olmak iizere gesitlendirilmis
tarama programlar1 yayginlastirilacak,

Saglik Bakanligi (S),

erken teshis oranlari artirilacaktir.

Tedbir 706.5. Cocuk, kadn ve iireme
saglig1 hizmetleri giiclendirilecek, evlilik
oncesi ve yenidogan tarama programlari
yayginlastirilacak, anne ve bebek

Saglik Bakanlig: (S),

6liimlerinin azaltilmasi saglanacaktir.

Tedbir 706.6.Ergen saglhig1 hizmetleri
giiclendirilecektir.

Tedbir 707.1.Nadir hastaliklarin erken
donemde teshisi i¢in tarama programlari
gelistirilerek yayginlastirilacaktir.

Saglik Bakanlig1 (S)

Tedbir 708.1.Bulasici hastaliklara yonelik
mevcut tani, takip ve erken uyar1 sistemleri
geligtirilecektir.

Saglik Bakanligi (S)

Tedbir 708.2.Ulusal diizeyde biyolojik
tiriinlerin tiretilmesine ve asi tiretim

Saglik Bakanlig1 (S)

kapasitesinin gii¢lendirilmesine yonelik
merkezler kurulacaktir.
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1. Birinci basamak saglik tesisleri biinyesinde kanser
tarama merkezleri nicelik ve nitelik olarak
artirilacaktir.

2. Tarama ve Tarama Sonrasi Teshis Egitimleri,
KETEM Uyum Egitimleri ve erken teshise yonelik
farkindalik caligmalar yiiriitiilecektir.

3. Bulasict olmayan hastaliklarin taranmast, periyodik
olarak izlenmesi, erken teshisi, tedavisi ve siire¢lerin
yonetimi i¢in gelistirilen Hastalik Yonetim Platformu
(HYP) hakkinda yoneticilerin, saglik calisanlarinin ve
hastalarmn farkindalig1 artirlarak platformun etkin
kullanimi saglanacaktir.

4. HYP kapsaminda Kronik Bobrek Hastaligi ile
Inme ve Koroner Arter Hastalig1 modiilleri iilke
genelinde aile hekimligi birimlerinin kullanimina
acilacaktir.

5. Birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan
saglik personeline hipertansiyon, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi, koroner arter hastaligi, inme, kronik
bobrek hastaligl, astim, KOAH y6netimi, ¢ok yonlii
yasli degerlendirmesi ve izlemi konularinda egitimler
verilecektir.

1. Her gebenin durumu degerlendirilerek izlemlerin
siklig1 ve hangi saglik kurulusunda yapilacagi
protokoller dogrultusunda belirlenecek, bebek ve
cocuklarm ilk bir yasta en az 9 kez, alt1 yasa kadar
toplam 16 kez izlemlerinin yapilmasi saglanacaktir.
2. Anne oliimlerinin azaltilmasi kapsaminda ilgili
birimlerde ¢alisan saglik personeline yonelik Acil
Obstetrik Bakim Egitimleri yapilacak, gebe
bilgilendirme egitimi alan gebe sayis1 artirilacaktir.
3. Afet doneminde bebek ve ¢cocuk sagligina biitiinciil
yaklasimi igeren materyaller hazirlanacaktir.

4. Saha rehberlerinin erken ¢ocukluk gelisimini de
igerecek sekilde giincellenmesi saglanacaktir.

1. Birinci basamakta ergenlere yonelik danismanlik
hizmetleri gii¢lendirilecektir.

2. Saha rehberlerinde ergen saglig1 boliimiiniin
giincellenmesi saglanacaktir.

1. Evlilik dncesi tarama programlarima iligkin
farkindalik ¢alismalar yiiriitiilecek, tarama yapilan
hastalik sayisi1 artirilacaktir.

2. Yeni doganlara yapilan taramalar artirilacaktir.
2. Bakanlik biinyesinde ilgili bakanlik ve kamu
kuruluslartyla etkin bir koordinasyon saglanarak
kaynaklarin ortak ve etkin kullanimi saglanacaktir.
3. Vektor haritasinin olusumu i¢in komisyon
caligmalart yapilacaktir.

4. Bilim kurullar1 ile birlikte rehber, afig, brosiir ve
sunumlar gézden gegirilerek gilincellenecektir.

1. Tiirkiye Hifzissthha As1 ve Biyoteknolojik Uriin
Arastirma ve Uretim Merkezi Projesi
tamamlanacaktir.

2. Dijital teknolojiler kullanilarak web tabanlt
interaktif egitimler gelistirilerek sahada caligan
personellerin egitime katilimi kolaylastirilacaktir.



Tedbir 708.3.Bagisiklik kazandirma
programlari giiglendirilerek toplumsal
farkindalik artirllacak, asilama programlari
tiim risk gruplarini igerecek sekilde
yayginlastirilacaktir.

Saglik Bakanlig1 (S)

Tedbir 709.1.Birinci basamak saglik
tesisleri nitelik ve nicelik olarak
gelistirilerek bu birimlere bagvuran
kisilerin koruyucu, 6nleyici, tedavi edici
saglik hizmetlerini biitiinciil olarak

Saglik Bakanlig1 (S)

alabilmesi, boylece ikinci ve tigiincii
basamak saglik merkezlerine bagvurularin
azaltilmasi saglanacaktir.

Tedbir 709.2.Bulasici olmayan hastaliklar
basta olmak {izere, hastaliklara iliskin
tarama ve teshis gibi siiregler ile kronik

Saglik Bakanligi (S)

hastalarin tedavi takiplerinde dijital
uygulamalarm da destegiyle aile sagligi
merkezlerinin sorumluluklari artirilacaktir.
merkezlerinin sayisi artirilacaktir.

Tedbir 709.3.Aile sagligi merkezi sayist
artirilarak aile hekimlerine yonelik hizmet
ici egitimlerle alinan hizmetin etkinligi ve
hizmetten duyulan memnuniyet
iyilestirilecektir.

Saglik Bakanlig1 (S)

Tedbir 709.5.Saglikli hayat merkezlerinin
say1s1 artirilacak, hizmet sunum niteligi
geligtirilecek ve bu merkezlerin aile sagligi
merkezleriyle etkilesimi saglanacaktir.

Saglik Bakanligi (S)

Tedbir 709.8.Gog sagligi hizmetlerinin,
iilke saglik sistemiyle biitiinlesik bir
bigimde sunularak hizmetin
stirdiiriilebilirlik ve etkinlik bakimindan

Saglik Bakanligi (S)

gelistirilmesi saglanacaktir.

Tedbir 710.1.Danigmanlik, tedavi, sosyal
uyum ve iyilestirme hizmetlerinin biitiinciil
bicimde sunulmasi kapsaminda hizmet

Saglik Bakanlig1 (S)

kalitesi ytikseltilecek, kurum ve kuruluglar
arasinda igbirligi ve esgiidiim
saglanacaktir.
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1. Besli karma as1 tigiincii doz oraninin en az ylizde
98 olmasi i¢in Genigletilmis Bagisiklama
Programinin (GBP) takibi yapilacaktir.

2. Cocukluk cagi asilarinin zamaninda ve diizenli
uygulanmasi i¢in eksik asili, asisiz gocuklarin
belirlenmesi ve takip edilmesi saglanacaktir.

3. GBP Genelgesi ve Saha Rehberi giincellenecek ve
bu kapsamda Bilimsel Kurul toplantilart ve egitim
faaliyetleri diizenlenecektir.

1. Aile Hekimligi Birimleri ve Birinci Basamak
Saglik Kuruluslariin faaliyetleri internet tizerinden
izlenecektir.

2. Aile Saghig1 Merkezi ve Aile Hekimligi Birimi
izleme degerlendirme formlar1 giincellenerek rehber
haline getirilerek takibi yapilacaktir.

4. Yeni aile hekimligi birimleri hizmete acilarak aile
hekimi bagina diisen niifusun 2.900 kisiye
diistiriilmesi saglanacaktir.

5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligi
artirllarak ikinci ve {igiinii basamaklara bagvurularin
azaltilmasi saglanacaktir.

1. Bulasict olmayan hastaliklarin taranmast, periyodik
olarak izlenmesi, erken teshisi, tedavisi, izlenmesi ve
stireglerin yonetimi igin kullanilan HYP
uygulamasinin etkin kullanilmasi saglanacak,
uygulama kapsamina yeni hastalik modiilleri
eklenecektir.

2. Aile Hekimligi Birinci Asama Uyum Egitimleri
kapsaminda, aile hekimleri ve aile sagligt
calisanlarina bulasici olmayan hastaliklar ve risk
faktorleri, bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi ve
HYP hakkinda yiiz yiize yontemle farkindalik ve
bilgilendirme egitimleri verilecektir.

1. Bebek, ¢cocuk, ergen izlem protokollerinin
giincellemesi tamamlanarak aile hekimlerine
giincelleme egitimi verilecektir.

1. 40 yeni Saglikli Hayat Merkezi agilacaktir.

1. Gogmenlerin saglik okuryazarliginin artirilmasina
yonelik caligmalar yapilacaktir.

2. Koruyucu saglik hizmetleri ve sagligi gelistirmeye
yonelik yiiriitiilen programlara iilkemizde bulunan
gocmenlerin de dahil edilmesi saglanacaktir.

3. Saglik calisanlarmin, kiiltiirel farkliliklarini da
gozetecek sekilde, goc sagligl konusunda hizmet igi
egitimler verilecektir.

1. Danigsmanlik hizmet sunum algoritmalart gdzden
gegirilerek danigmanlik merkezlerinde bagimlilikla
miicadelede gorev alan personele hizmet ici egitimler
verilecektir.

2. Bagimlilikla miicadele kapsaminda paydaslara
yonelik bilgilendirme, egitim faaliyetleri ve
caligtaylar gerceklestirilecektir.



Tedbir 710.3.Danigsmanlik, tedavi ve
iyilestirme hizmeti alan bireylerin
takiplerinin yapilmasi i¢in ilgili birimler
arasinda esgiidiime yonelik bilisim
altyapisi olusturulacak, danigmanlik

Saglik Bakanlig1 (S)

hizmetleri yiiz ylize ve ¢cagri merkezleri
araciligiyla siirdiiriilecek, birinci basamak
saglik tesislerinde dnleme ve psikososyal
destek hizmetleri yayginlastirilacaktir.

Tedir 710.4.Sigara birakma poliklinikleri,
bagimlilik danigma arindirma merkezleri,
zorunlu tedavi kararlarinin uygulandig:

Saglik Bakanligi (S)

merkezler ile danisma, tedavi, iyilestirme
ve sosyal uyum siireglerinin biitiinlesik bir
sekilde sunulacagit BAHAR Merkezleri
farkl1 niifus gruplarinin hizmet alimini
kolaylastiracak sekilde
yayginlagtirilacaktir.

Tedir 710.5.Bagimlilik alaninda ¢alisacak
saglik personelinin nitelik ve niceligi

Saglik Bakanlig1 (S)
ihtiyaglar dogrultusunda gelistirilecektir.

Tedbir 710.7.Bagimlilikla miicadeleye
iliskin faaliyetlerin kanita dayali olarak
tasarlanabilmesi i¢in madde kullanim
davraniglarina yonelik donemsel
aragtirmalar yapilacak ve veri mahremiyeti
gozetilerek kurum kuruluslar arasi veri

Saglik Bakanligi (S)

paylasimi saglanacaktir.

Tedbir 712.1.Yasl bakiminda saglik ve
sosyal hizmetleri bir araya getiren bakis
acistyla yeni bir model olusturulacak, bu

Saglik Bakanligi (S)

kapsamda kurumlar aras1 koordinasyon
saglanacaktir.

Tedbir 712.2.Yaslilara yonelik koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin gili¢lendirilmesi

Saglik Bakanlig: (S)

saglanacaktir.
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3. Mevcut Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem
Planina iligkin etki degerlendirme ¢aligmast
yapilacaktir.

4. Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani
giincellenecektir.

5. Danigsmanlik ve tedavi hizmeti sunulan bireylerin
takibi ile ihtiyaglarinin daha hizli tespit
edilebilmesine yonelik olarak aile hekimleri,
danmigmanlik merkezleri ile ayaktan/yatakl: tedavi
merkezlerinin yazilimla biitiinlesmesi saglanacaktir.
1. Yiiz yiize bagimlilik danismanligi hizmeti veren
merkezlerin sayis1 artirtlacaktir.

2. Danismanlik merkezlerinde sunulan hizmetlerin
kalitesi artirilacaktir.

3. Cagr1 merkezleri araciligryla sunulan tiitiin
bagimliligi danismanlik hizmetleri etkinlestirilerek
sigara birakma oranlar iyilestirilecektir.

4. Aile hekimliklerinde uygulanmak iizere
bagimliliga yonelik risk faktorleri dikkate alinarak
bireye 6zel kisa klinik miidahale programlari
gelistirilecektir.

1. Danisma, arindirma ve rehabilitasyon
merkezlerinin ihtiyaclar dogrultusunda planlamalari
yapilarak sayilari artirilacaktir.

2. Standardize hizmet sunumu yayginlastirtlacaktir.
4. Sigara birakma polikliniklerinin sayis1
artirilacaktir.

1. Bagimlilik alaninda ¢aligan saglik personelleriyle
bagimli hasta ile karsilasma durumu olan personele
yonelik kapasite gelistirilecektir.

1. Sosyodemografik 6zelliklere gére bagimlilik yapict
maddelerin kullanim siklig1 ve risk diizeyini
belirlemeye yonelik yiiriitiilen ¢alismalarin
etkinlikleri artirilacaktir.

2. Aile Saghig1 Merkezi ve Saglikli Hayat Merkezleri
tarafindan kullanilan bilisim sistemleri arasindaki
entegrasyon giiglendirilecektir.

1. Aktif ve saglikli yaglanma hakkinda toplumun
farkindalig1 artirilacaktir.

2. HYP kapsaminda yer alan "¢ok yonlii yash
degerlendirmesi ve izlemi" modiiliiniin aile hekimligi
birimleri tarafindan yaygin ve etkili bir sekilde
kullanilmasi saglanacaktir.

3. "Aile Hekimligi Birinci Asama Uyum Egitimleri"
kapsaminda, aile hekimleri ve aile saglig1
calisanlaria aktif ve saglikli yaglanmaya yonelik
farkindalik ve bilgilendirme egitimleri verilecektir.



Tedbir 714.4. Normal doguma yonelik
bilin¢lendirme ve 6zendirme faaliyetleri

Saglik Bakanlig1 (S)

yayginlastirilacaktir.

Tedbir 715.2. Kronik hastaliklarmn izlem
ve takibi basta olmak {izere "tele saglik"

Saglik Bakanlig1 (S)

sistemleri gelistirilecek, iligkili sistemlerle
birlikte ¢alisabilirligi saglanarak kullanimi
yayginlastirilacaktir.

Tedbir 717.5. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde deger temelli saglik
hizmeti yaklasimina iligkin calismalar
desteklenecektir.

Saglik Bakanlig1 (S)
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1. Normal dogum oranlarinin OECD ortalamasina
yakinsanmasina yonelik basarili iilke 6rnekleri
incelenecektir.

2. Normal dogumu saglik sisteminde 6zendirici ve
yonlendirici mekanizmalar performans sistemine
yansitilacak sekilde olusturulacaktir.

3. Normal doguma iligkin toplum genelinde biling ve
farkindalik gelistirilecektir.

2. Uzaktan saglik sistemi kapsaminda hizmet
sunulacak kronik hastaliklar, uzaktan saglik
hizmetlerinin kapsami ve tiirii ile bu hizmetlere
iliskin muayene ve takip standartlar1 belirlenecektir.

1. Aile hekimligi birimlerinde deger temelli
yaklagimlara iliskin biling ve farkindalik
gelistirilecektir.



I11. FAALIYETLERE iLiSKiN BiLGi VE DEGERLENDIRMELER

A. Mali Bilgiler

1. Biitce Uygulama Sonuglari

1.1. Genel Biitce Uygulama Sonuglari

2024 Yili Merkezi Yonetim Biitce Kanunu ile Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine 9.042.109.183
TL 6denek tahsis edilmis, 2024 yilsonu itibariyle bu ddenegin %92,31 i olan 8.346.502.632

TL’ si harcanmustir.

Tablo 7. Toplam Odenek ve Harcama Durumu (HSGM, 2024)

Gider Detayl Toplam Odenek  Harcama Hg:c:ga
Personel Giderleri* 375.542.400 360.158.769 95,90
52.799.000 50.108.189 94,90

SGK Prim Giderleri*

Mal ve Hizmet Alim Giderleri 1.374.818.600  1.145.831.631 83,34

As1t Alimlar 6.363.309.869 | 6.201.439.933 97,46
Genel Biit¢e Yatirim 21.917.414 21.127.477 100
Tiirkiye Deprem Iyilestirme ve Yeniden

insa Projesi 659.597.000 376.946.211 57,15
Saghik Sisteminin Desteklenmesi ve

Giiclendirilmesi Projesi 410.000 409,596 99,85
EBRD (Avrupa imar ve Kalkinma Bankasi) 193.721.900 190.481.026 98,33

Genel Toplam 9.042.116.183 | 8.346.502.632 | 92,31

*Personel Giderleri ve SGK Prim Giderleri toplam Personel Harcamalarini géstermektedir.
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Grafik 1. Odenek Dagihmi (HSGM, 2024)

193.721.900

410.000 375.542.400
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52.799.000
1.374.818.600

6.363.309.869

Grafik 2. Harcama Dagihimi (HSGM, 2024)

409.396 360.158.769

376.946.211

190/481.026
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1.145.831.631

6.201.439.933
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1.2.Déner Sermaye Biitce Uygulama Sonuclar:

2024 wyilsonu itibariyle 117.230.097 TL olan toplam gider biitcemiz %82,84’lik oranla,
97.114.989 TL gerceklesme gostermistir.

Tablo 8. Biitce ve Harcamalarin Ekonomik Simiflandirmaya Gére Dagihim (HSGM,
2024)

Gider Detay1 Toplam Harcanan Gerg¢eklesme
Biitce Oran
Personel Giderleri 56.120.041 51.130.788 91,11
Mahkeme Harg¢. Giderleri 165.037 7.318 4,44
Cari Transferler (SHCEK-Hazine Hissesi) 945.005 285.856 30,25
Sabit Ek Odeme-Perf. TesvikOdemeleri 60.000.014 45.691.027 76,15

Grafik 3. Déner Sermaye Biitcesi Gider Kalemlerinin Dagilimi (HSGM 2024)

60.000.014 6.120.041

M Personel Giderleri
M Mahkeme Harg. Giderleri

M Cari Transferler (SHCEK-
Hazine Hissesi)

M Sabit Ek Odeme-Perf.
TesvikOdemeleri

\ 165.037

945.005

Gider Biitgesi Dagilimi: Ekonomik simiflandirmaya gore Genel Miidirliiglimiiz gider
kalemlerinin 2024 yili doner sermaye toplam biitgesi igerisindeki paylar1 yer almaktadir.
Grafikten de anlasilacag: {izere déner sermaye biitgemizin %76,15°lik dilimini Ek Odemeler
(sabit-performans ve tesvik), %91,10’luk dilimini ise Personel Giderleri ile Sosyal Giivenlik

Kurumlarma Prim Odemeleri (Siirekli is¢i maaslari) teskil etmektedir.
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Grafik 4. Gider Biitcesi Gerceklesmeleri Dagilhimi (HSGM, 2024)

M Personel Gider

M Mahkeme Harg

M Cari Transferlel
Hissesi)

M Sabit Ek Odem:

Bu grafikte ise ekonomik simniflandirmaya gore Genel Miidiirliigiimiiz gider kalemlerinin 2024
yil1 doner sermaye toplam biitgesi igerisindeki gerceklesme paylar: yer almaktadir. Grafikten de
anlasilacagi iizere doner sermaye biitcesi ger¢eklesmelerinin %76,15°lik dilimini Ek Odemeler,
%,91,10’1lik dilimini Personel Giderleri, %30,64’lik dilimini ise Cari Transferler (SHCEK-

Hazine Hissesi) 6denekleri teskil etmektedir.
2. Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

2024 Yili Merkezi Yonetim Biitge Kanunu ile Genel Miidiirliiglimiize toplam 9.042.109.183
TL 6denek tahsis edilmistir. 2024 Yili Aralik sonu itibariyle s6z konusu 6denegin %92,31°1
olan 8.346.502.632 TL’si harcanmustir.

Bu baglamda; Personel Giderleri harcama tertibinde yer alan 360.158.769’lik 6denegin
%95,90’1; SGK Prim Giderleri harcama tertibindeki 50.108.189 TL’lik 6denegin de %94,90’1
harcanmis bulunmaktadir. Ayn1 sekilde Mal ve Hizmet Alim1 Giderleri harcama tertibindeki
1.145.831.631 TL’lik 6denegin % 83,34’1i harcanmis durumdadir. Diger taraftan kurumsal
olarak biitgemizde Onemli bir yekiin teskil eden ve as1 alimlarinda kullanilmak {izere tahsis
edilen 6.363.309.869 TL’lik 6denegin %97,46 oranina tekabiil eden 6.201.439.933 TL
harcanmis olup, s6z konusu ddenekten 13.880.869,46 TL’lik kismi ise gegmis yillar akreditifli
alimlar karsilig1 olarak ayrilmistir. Ayrica Sermaye Giderleri harcama tertibindeki 875.646.314
TL’lik 6denegin de %67,26 oranina tekabiil eden 588.964.110 TL’si harcanmustir.

3. Mali Denetim Sonuclar:

Kurumumuz 2023 yili faaliyetleri, 2024 yilinda Sayistay denetimine tabi tutulmustur. Bu
kapsamda hazirlanan Sayistay denetimi yapilmis olup, raporun yayinlanma siireci devam

etmektedir.
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B. Performans Bilgileri
1. Program, Alt Program ve Faaliyet Bilgileri
1.1. Program: Bagimlilikla Miicadele
1.1.1 Alt Program: Bagimhihga Yonelik Tedavi ve Rehabilitasyon

1.1.1.1 Bagimlilikla Miicadele Siirecinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plam (2024-2028)
Cumhurbaskanligi  Hiikiimet Sistemine gecilmesiyle birlikte bagimlilikla miicadele
caligmalarinin kesintisiz siirdiiriilmesi ve kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi amaciyla
onceki donemde olusturulan kurul yapilariyla ilgili mevzuat diizenlemesi yapilmisti. 14 Subat
2019 tarihli 30686 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2019/2 sayili Cumhurbagkanlig
Genelgesiyle Bagimlilhikla Miicadele Yiiksek Kurulu'nun Cumhurbagkani Yardimecis:
baskanliginda toplanmasi talimatlandirilnisti. Yiiksek Kurul; Adalet, Aile ve Sosyal Hizmetler,
Calisma ve Sosyal Giivenlik, Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi, Genglik ve Spor, Hazine
ve Maliye, Icisleri, Milli Egitim, Saglik, Tarim ve Orman, Ticaret, Ulastirma ve Altyap:
Bakanlar1 ile Cumhurbaskanligi Saglik ve Gida Politikalart Kurulu Bagkanvekilinin katilimiyla
olusmaktadir. Cumhurbagkan1 Yardimcisinin katilamadigir hallerde Yiiksek Kurula Saglik
Bakaninin baskanlik etmesi ayrica Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisinin baskanliginda kurul
ve illerde de vali bagkanliginda il koordinasyon kurullarinin olusturulmasi hilkkme baglanmisti.
Yiiksek Kurul ve Yiiksek Kurula bagli alt kurullarin sekretarya calismalari Bakanligimiz
blinyesinde Tiitiin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi Baskanligi tarafindan
yiriitiilmektedir.
Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu koordinasyonunda, 2024-2028 donemini kapsayan
yeni eylem plani yayimlanarak tiitlinle miicadele konusundaki yeni yol haritas1 belirlenmistir.
Yapilan calisma ve faaliyetlerin tiim yurtta esgiidiim ile koordinasyon iginde birbirini
destekleyecek ve etkisini artiracak sekilde yiiriitiilmesi, etkilerinin tanimlanan gosterge ve
hedefler yoluyla sistematik bir sekilde siirekli takip edilerek, basariya wulasmasi

hedeflenmektedir.

Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2024-2028);

v’ Tiitiin kontrolii alaninda ilk uluslararasi sdzlesme olan ve iilkemizin 2004 yilinda

imzalayarak taraf oldugu Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi,

v' Diinya Saghk Orgiitii tarafindan iilkelerin tiitiin kontrol c¢alismalarma destek olmasi
amaciyla gelistirilen M-POWER politika paketi,

v' Hazirlanan strateji belgeleri, mevzuat diizenlemeleri,
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2018-2023 Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planinin ¢iktilari, faaliyet

raporlari, paydas kurumlar tarafindan yapilan saha arastirmalarinin raporlari,

Karsilasilan sorunlar, ¢6ziim onerileri ve bunlara yonelik yapilmasi gereken faaliyetlerin

tartisildig il degerlendirme toplantilari,

Mabhalli miilki amirler baskanliginda, il yoneticileri, akademisyenler, kamu kurumu
temsilcileri, muhtar, sivil toplum kurulusu temsilci gibi 43.738 kisinin katilimiyla
yerelde yasanan sorunlar ve ¢oziim Onerilerinin goriistildiigii 81 ilde ve 906 ilgede

yapilan il/ilge ¢alistaylart,

[l/ilge galistaylarinda elde edilen ciktilarin gériisiildiigii; bagimlilikla miicadele kurulu
iiyesi kurumlarin, tiniversitelerin, kamu kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin
temsilcileri ve mahalli miilki amirler ile il ydneticilerinin katilimiyla yapilan “il/ilge

Calistaylar1 Degerlendirme Suras1” ¢iktilari,

64 farkli iniversitede gorev yapan 126 akademisyenin katilimiyla diizenlenen

“Bagimlilik ile Miicadele Calistay1” gibi politika laboratuvarlarindan elde edilen veriler,

Bagimlilik ile Miicadele il Koordinasyon Kurulu ve 11 Tiitiin Kontrol Kurulu raporlar,
yerelde ylriitilen ya da pilot c¢alismast yapilan ancak ulusal diizeyde

yayginlastirilmamis olan iyi uygulama ornekleri,

2018-2023 Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planinin sahadaki uygulamasinin
degerlendirmek iizere 7 bolgede yapilan 7 il ziyaretine iliskin hazirlanan degerlendirme
raporlari, géz Onilinde bulundurularak, diinya Ornekleri ve alana yonelik literatiir
taramas1 yapilarak, eylem planinda yer almasi gereken inisiyatif, faaliyet, gosterge ve
hedefler belirlendi. Belirlenen inisiyatif, faaliyet, gosterge ve hedeflere yonelik 19
kurumun temsilcileriyle 2 hafta siiren toplantilarin ¢iktilart ile 2024-2028 donemini
kapsayan taslak eylem plani hazirlanmistir.

Olusturulan taslak dokiiman dogrultusunda; eylem planindaki faaliyetleri kritik 6neme sahip ve

faaliyet sayis1 fazla olan Milli Egitim Bakanligi, Igisleri Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi, Yiiksekogretim Kurulu, Tiirkiye Yesilay Cemiyeti’ne yapilan kurum ziyaretleri ve

diger paydaslarla birlikte yiiriitiilen detayl ¢aligmalarin neticesinde 2024-2028 Tiitlin Kontrolii

Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 hazirlanmastir.

2024-2028 donemini kapsayacak sekilde hazirlanan Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem

Plani, “Tiitiinsiiz Hayat Hedefine” ulasarak toplumdaki tiim bireyleri tiitiin kullaniminin saglik,

ekonomik, cevresel ve sosyal zararlarindan korumak nihai amacina yonelik; Tiitiin Uriinlerine

Talebin Azaltilmasi, Tiitiin Uriinlerine Ulasilabilirligin Azaltilmasi, Kurumsal Kapasitenin
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Giiglendirilmesi, Tiitin Kontroliinde Koordinasyon, izleme ve Degerlendirme alanlarinda

yiiriitiilecek detayli faaliyetleri igerecek sekilde hazirlanmaistir.

Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi 2018-2023

Ulkemizde uyusturucu ile miicadele calismalar, 14 Subat 2019 tarihli 30686 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 2019/2 sayili Cumhurbagkanligi Genelgesiyle yeniden yapilandirilan
Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu koordinasyonunda yiiriitiilmektedir.

Yiiksek Kurul, koordinasyonunda 2015 yilindan itibaren farkli donemleri kapsayan dort eylem
plan1 hazirlanmistir. Son olarak 2024-2028 yillarin1 kapsayan Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 hazirlanmis olup, eylem plan1 10 Eyliil 2024 tarihinde yapilan
Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu toplantisinda kabul edilerek 15 Ekim 2024 tarihinde
yiirtirlige girmistir.

Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (2024-2028);

v Uyusturucu ile miicadele alaninda diinyadaki iyi uygulama 6rnekleri, farkli iilkelerde
hazirlanan strateji belgeleri, mevzuat diizenlemeleri,

v’ 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani ¢iktilart,
faaliyet raporlari, paydas kurumlar tarafindan yapilan saha arastirmalarinin raporlari,

v' Karsilasilan sorunlar, ¢oziim 6nerileri ve bunlara yonelik yapilmasi gereken faaliyetlerin
tartisildig il degerlendirme toplantilari,

v" Mabhalli miilki amirler baskanliginda, il yoneticileri, akademisyenler, kamu kurumu
temsilcileri, muhtar, sivil toplum kurulusu temsilci gibi 43.738 kisinin katilimiyla
yerelde yasanan sorunlar ve ¢oziim Onerilerinin goriisiildiigii 81 ilde ve 906 ilgede
yapilan il/ilge calistaylari,

v' 1l/ilge calistaylarinda elde edilen ¢iktilarin goriisiildiigii; bagimlilikla miicadele kurulu
iiyesi kurumlarin, {iniversitelerin, kamu kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin
temsilcileri ve mahalli miilki amirler ile il ydneticilerinin katilimiyla yapilan “il/Ilge
Calistaylar1 Degerlendirme Suras1” ¢iktilari,

v' 64 farkli tniversitede gorev yapan 126 akademisyenin katilimiyla diizenlenen
“Bagimlilik ile Miicadele Calistay1™ gibi politika laboratuvarlarindan elde edilen veriler,

v Bagimlilik ile Miicadele Il Koordinasyon Kurulu raporlari, yerelde yiiriitiilen ya da pilot
calismast yapilan ancak ulusal diizeyde yayginlagtirnlmamis olan iyi uygulama

ornekleri,
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v’ 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Planinin sahadaki
uygulamasinin degerlendirmek tizere 7 bdlgede yapilan 7 il ziyaretine iliskin hazirlanan
degerlendirme raporlari,

Dikkate alinarak ve alana yonelik literatlir taramasi yapilarak, eylem planinda yer
almasi gereken inisiyatif, faaliyet, gosterge ve hedefler belirlendi.

v" Belirlenen inisiyatif, faaliyet, gosterge ve hedeflere yonelik 19 kurumun temsilcileriyle
2 hafta siiren toplantilarin ¢iktilart ile 2024-2028 donemini kapsayan taslak eylem plani
hazirlandi. Olusturulan taslak dokiiman dogrultusunda; eylem planindaki faaliyetleri
kritik &neme sahip ve faaliyet sayis1 fazla olan Milli Egitim Bakanhgi, icisleri
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Yiiksekogretim Kurulu, Tiirkiye Yesilay
Cemiyeti’ne yapilan kurum ziyaretleri ve diger paydaslarla birlikte yiiriitiilen detayli
caligmalarin neticesinde 2024-2028 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Plani hazirlanmistir.

Toplumu her tiirlii uyarict ve uyusturucu madde kullanimindan uzak tutmak nihai amaci ile
hazirlanan Strateji Belgesi ve Eylem Plani; 2024-2028 déneminde, uyusturucu ile miicadeleye
yonelik, Uyusturucunun Arzinin  Onlenmesi, Uyusturucuya Olan Talebin Onlenmesi,
Uyusturucu ile Miicadelede Iletisim ve Uyusturucu ile Miicadele Siirecinin Koordinasyonu,
Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Kurumsal Kapasitenin Giiglendirilmesi alanlarinda yiiriitiilecek

detayl faaliyetleri icerecek sekilde hazirlanmstir.

Vaka Degerlendirme Toplantilar

81 ilimizde, koordinasyon kurulu {iiyelerinin katilimiyla, bagimlilikla ilgili sorunu olan
bireylere yonelik dogrudan ¢ézlimiin saglandig1 vaka degerlendirme toplantilar: (zorunlu tedavi
ithtiyaci olan bireyler, is ve meslek edinme programlarina yerlestirme, sosyal yardim, barinma,
egitim hayatina donme vb.) yapilmaktadir.

Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 izlem Platformu

Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi ve Eylem Planinda yer alan inisiyatif ve faaliyetlerin
ger¢eklesme durumlarinin ve gerceklesme diizeylerinin izlenip degerlendirildigi Uyusturucu ile
Miicadele Strateji Belgesi ve Eylem Plami izlem Platformu, Halk Sagligi Yonetim Sisteminin
icinde 2024-2028 donemini kapsayan eylem planina uygun olarak giincellendi. Sisteme yapilan
girisler Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler rapor sayfasina aktarilarak paydas kurumlarin

kullanimina agildi.
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Bagimhlik ile Miicadele-Kurul Toplantilar

14 Subat 2019 tarihli ve 2019/2 sayili “Bagimlilik ile Miicadele” konulu Cumhurbaskanligi
Genelgesi kapsaminda, olusturulan kurullarin sekretarya hizmetleri Tiitin ve Madde
Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Baskanligimizca yiirtitiilmektedir. Bagimlilik ile Miicadele
Yiksek Kurulu ve alt kurullarin toplantilarini  giiniin ihtiyaglarina yonelik olarak
gergeklestirilmektedir. 2024 yilinda 1 kez Bagimlilik ile Miicadele Yiiksek Kurulu, 4 kez
Bagimlilik ile Miicadele Teknik Kurulu Toplantis1 yapilmistir.

Dumansiz Hava Sahasi1 Denetim Sistemi (DHSDS)
Kendisi sigara kullanmadig1 halde baskalarinin ictigi sigara dumanindan etkilenen, yani sigara
dumanina pasif olarak maruz kalan kisiler en az sigara kullanan kisiler kadar zarar gérmektedir.
Bu nedenle 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun hiikiimlerinin ihlallerine yonelik yiiriitiilen denetim faaliyetlerinin etkinligini artirmak
amaciyla, 2012 yili Ekim ayinda Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi tiim Tiirkiye’de
hayata gegcirilmis ve bu kapsamda denetim ekiplerine 1.500 adet tablet bilgisayar dagitilmistir.
Vatandaglarimizin, 4207 Sayili Kanun ihlalleri ile ilgili 184 kisa numarali Saglik Bakanligi
Iletisim Merkezi’'ne ulasarak, 7 giin 24 saat canli operatdrler araciligr ile hizmet veren 184
Saglik Bakanlig1 [hbar Hattina kayit birakarak ihlalin yasandigi adrese en kisa siirede denetim
ekibinin miidahale etmesi saglanmaistir.
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 goriintiisii, ses)
sisteme anlik olarak aktarilarak kontrol merkezine ulastirilmas: saglanmaktadir.
S6z konusu yazilimin giincellenmesi amaciyla calismalar tamamlanmis ve 17 Aralik 2023
tarihinde 81 ilde kullanima agilmistir. Yenilenen Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi ile
yapilan denetimlere iliskin; il, ilge, denetim ekibi, denetim gorevlisi diizeyinde detayli ve
giivenilir veri analizi yapilmasi saglanmistir.

1.1.1.2 Cocuk ve Ergenlere Yonelik Bagimlilik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
2024 yilinda bagimlilik yapici madde kullanimi olan 18 yasindan kiigiik hastalarin tedavisine
yonelik hizmet CEMATEM sayis1 24’e, yatak sayist ise 255’e yiikselmistir. 2024 yilinda
cocuk-ergenlere yonelik ayakta hizmet veren 1 rehabilitasyon merkezi daha hizmete acilarak

iilke genelindeki toplam rehabilitasyon merkezi sayis1 18’e yiikselmistir.
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1.1.1.3 Erigkinlere Yonelik Bagimlilik Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
2024 yilindan AMATEM sayis1 119’a, yatak sayilar1 ise 1.246’ya yiikselmistir. Bagimliligin
seyrinde tekrar baglamalarin sik goriilmesi nedeniyle bagimli bireylerin tedavisi ¢ok boyutlu ve
uzun soluklu olarak ele alinmaktadir. BAHAR Modeli, bagimlilik tedavisi sonrasi bireylerin
tekrar uyusturucu madde kullanmadan normal hayata uyumlarin1 saglamak amaciyla hayata
gecirildi. Bu model, tedaviyi takip eden siirecte uzun siireli rehabilitasyon ve sosyal uyumu da
icerecek sekilde biitlinciil bir hizmet modeli olarak olusturuldu. 2024 yilinda eriskinlere yonelik
hizmet veren 1 ayakta rehabilitasyon merkezi de hizmete agilarak, 4’1 yatakli hizmet vermek

iizere toplam 18 rehabilitasyon merkezinde hizmet sunulmaktadir.

1.1.1.4 Sigara Birakma Hizmetleri

Tiitiin Bagimhhgi Tedavi ve Egitim Birimleri (Sigara Birakma Poliklinikleri)

Tiitlin bagimhilig: ile ilgili halkin bilinglendirildigi, tiitiin bagimlilarinin modern tibbin bir
geregi olarak tedavi edildigi ve egitimlerinin yapildigr Tiitiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Birimlerinin sayilart artirtlmistir. 2009 yilinda 62 sigara birakma poliklinigi ile hizmet
sunulurken, 2024 yil1 itibariyle 565 adet sigara birakma polikliniginde hizmet sunulmaktadir.
Sigara birakma polikliniklerinde konuya 6zel egitim alan 1.173 sertifikali hekim, 476 yardimci
saglik personeli gorev yapmaktadir.

01 Ocak-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda ise sigara birakma polikliniklerinde toplam muayene
sayist 150.467 olmustur.

Tiitiin Bagimhihig Tedavi Uzaktan Egitim Sistemi (TUBATEB)

Tiitlin Bagimliligr Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gore bu
birimlerde gorev yapacak personelin uzaktan egitim, yiiz yiize egitim ve yerinde egitim
programlarini tamamlamalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda 2024 yilinda 12 ilde il saglik
midirliikleri, uzmanlik dernekleri ve iiniversiteler tarafindan 24 kez Titiin Bagimlilig

Tedavisi ve Egitimi programi diizenlenmis olup, 917 hekime sertifika verilmistir.

Sigara Birakma ilaclarinin Ucretsiz Verilmesi

Ulkemizde yiiriitiilen Ulusal Tiitiin Kontrol Programmin bir ayagmi da kisilerin sigarayi
birakma c¢abalarinin desteklenmesi olusturmaktadir. Bu ¢ercevede iilkemizde sigara birakmak
isteyen vatandaglarimizin bu taleplerine karsilik verecek dnlemler alinmistir. Bu 6nlemlerden
bir tanesi sigara birakma polikliniklerinin agilmasi olmustur.

Gerek 4207 Sayili Kanun’un 4 {inci maddesinin dokuzuncu fikrasinda belirtilen “Tiitiin

driinleri aligkanliginin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitlin bagimliliginin ilag ile
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tedavisinin ulagilabilir olmasi i¢in gerekli ¢alismalar Saglik Bakanligi tarafindan yapilir”
hitkmii; gerekse Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi ve MPOWER politika paketindeki “sigara
birakma tedavilerinin desteklenmesi” stratejisi dogrultusunda, Bakanlar Kurulu Karar1 ile
Bakanligimiz tarafindan sigaray1 birakmak isteyen vatandaslarimiza destek olmak amaciyla s6z
konusu sigara birakma ilaglarinin alimi yapilmistir. Bakanligimizca alimi yapilan ilaglar sigara
birakma polikliniklerimizde hekimlerce wuygun gorillen hastalara {icretsiz olarak
saglanmaktadir.

01 Ocak- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 30.877 kutu Bupropion ve 73.528 kutu Sitizin
hastalara iicretsiz olarak saglanmstir.

Capraz Denetimler

4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
kapsaminda vatandaslarimizin 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 taninmast,
baskilara maruz kalmalari ve denetimlerin etkinligini arttirmak amaciyla Capraz Denetim
Modeli Uygulamasi ytiriitiilmektedir.

2024 yilinda tim illerimizi kapsayacak sekilde toplam 888.044 adet c¢apraz denetim
gerceklestirilmistir.

Tiitiin Denetgileri Egitim Program (TUDEP)

Vatandaglarimizin temiz hava soluma haklarmi giivence altina almak amaciyla 4207 sayili
Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun cercevesinde 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 uygulamalar1 onlemek ve denetimlerin iilke
genelinde ayni standartta yapilmasini saglamak amaciyla olusturulan egitim igeriklerinin yer
aldigi Tiitiin Denetgileri Uzaktan Egitim Programi (TUDEP) gelistirildi. 16 Kasim 2018
tarihinde hizmete sunulan uzaktan egitim programini bugiine kadar 5.583 kisi tamamlamstir.
TUDEP kapsaminda verilen egitimler devam etmektedir.

Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi

Bakanligimiz ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti’nin is birliginde gelistirilen “Yesil Dedektor” mobil
uygulamasi, Dumansiz Hava Sahasi Denetim Sistemi ile entegre c¢alismaktadir. “Yesil
Dedektor” Mobil Uygulamast 31 Mayis 2016 tarihinde “Diinya Tiitiinsiiz Gilinii” etkinlikleri
kapsaminda kamuoyuna tanitilarak ayni giin Istanbul ve Ankara illerinde pilot kullanima agild.

9 Subat 2017 tarihinden itibaren de tiim Tiirkiye’de kullanilmaya baslanmistir.
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Yesil Dedektor Mobil Uygulamasi araciligiyla 31 Mayis 2016 tarihinden 31 Aralik 2024°e
kadar 330.445 ihbarda bulunulmustur.
1.1.2 Alt Program: Bagimlihgin Onlenmesi

1.1.2.1 Bagimlilik Danismanlik Hizmetleri
Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti
ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti, sigaray1 birakmak isteyen vatandaslarimizi tesvik
edip birakma kararim1 almis olanlara destek olacak sekilde; kisiyi birakma girisiminde
bulunmak i¢in motive etmek, birakmaya karar vermis kisilere nasil birakacaklar1 konusunda
yardimci olmak, birakma siirecinde ortaya ¢ikan yoksunluk semptomlart ile ilgili tavsiyelerde
bulunmak, sigara birakma hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve birimleri hakkinda bilgi
sunarak gerekirse randevularini almak amaciyla 27 Ekim 2010’da kurulmustur.
Danigma Hatti, sabit hatlardan iicretsiz olarak aranabilen GSM hatlarindan arandiginda ilgili
firmanin tarifesi dogrultusunda fiyatlandirilan ve 7 giin 24 saat canli operatorlerle kesintisiz ve
kaliteli hizmet vermektedir. Danigsma Hattina basvuran bireylere nikotin bagimlilik diizeyi
belirlenmeye yonelik 6l¢cek uygulanmaktadir. Tespit edilen bagimlilik diizeyine gore; kisiye
0zel sigara birakma plani yapilmakta ya da hekim kontroliinde sigaray1 birakmak isteyenlere
sigara birakma hizmeti sunan saglik birimleri hakkinda bilgilendirme yapilarak sigara birakma
polikliniklerine yonlendirilmektedir. Kiginin talep etmesi halinde operatorler araciligiyla sigara
birakma polikliniklerinden kendisi i¢in en uygun olanindan randevusu da alinmaktadir.
Danigma hatt1 santraline 2010 yilindan 31 Aralik 2024 tarihine kadar 31.005.454 ¢agr1 girisi
olmustur. ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatti, 2012 yilindan 31 Aralik 2024 tarihine
kadar arayan ve bu hat araciligiyla sigaray:1 birakmak isteyen kisilere yonelik, 1.021.787 sigara
birakma plani yapilmastir.
Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti
ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti, 8 Temmuz 2015 tarihinde
hizmete agilmistir. Danigma Hatti, 7 giin 24 saat esasina gore hizmet vermektedir. ALO 191
Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve Destek Hatti, uyusturucu ile ilgili danigma ve destek
hizmetlerinin dogrudan verildigi, kisiye uygun gerekli yonlendirmelerin yapildigi danigma ve
destek birimidir. Danisma hattinda calisanlar; sosyolog, psikolog, ¢ocuk gelisim uzmani,
hemsire gibi saglik profesyonelleri ile en az lisans diizeyinde egitim almis olan diger
personelden olusmaktadir.
Danigma Hattinda uyusturucu kullandigini beyan eden kisilere bagimlilik risk degerlendirmesi
yapilmakta, diisik ve yiiksek riskli bireyler belirlenmektedir. Diisiik riskli bireyler

motivasyonel goriigme yapilarak aile hekimlerine, psikiyatri polikliniklerine, Ogrenci ise
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okulundaki rehberlik servislerine yonlendirilmektedir. Yiiksek riskli bireyler ise kullandig:
uyusturucu madde hakkinda bilgi verilip, tedavi i¢cin motivasyonel goriisme yapilarak psikiyatri
kliniklerine ve bagimlilik tedavi merkezlerine yonlendirilmektedir. Cocuklarinin uyusturucu
madde kullannrmindan endise ederek arayan ebeveynlerden gelen aramalarda, uyusturucu madde
kullandigindan endise duyulan bireylerin yas oOzellikleri dikkate alarak, nasil iletisim
kurulabilecegi konusunda danigmanlik verilmekte ve ihtiyaci olan ebeveynlerin kendileri i¢in
de destek ve danigsmanlik alabilecekleri birimlere yonlendirmeleri yapilmaktadir.

Danisma hatt1 tarafindan, kisinin sisteme dahil olmasin1 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. Tedavi merkezlerinde tedavi siireci devam eden
hastalarin da yazili onamlar1 ile Danigsma Hatt1 tarafindan yapilan geri doniis aramalart ile
izlemleri yapilmakta, tedavi siireci desteklenmektedir.

Alo 191 Danigma hattina 8 Temmuz 2015-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 1.247.432 ¢agri

girigi olmustur. 515.427 kisiye hizmet sunulmustur.

Saghkh Hayat Merkezlerinde Bagimhihik Danismanhg@ Hizmetleri

Kendisi ya da yakini i¢in aile hekimlikleri ve saglikli hayat merkezlerindeki Psikososyal Destek
Birimlerine uyusturucu bagimliligi konusunda danismanlik ve destek almak i¢in bagvuran
bireylerin degerlendirmesi yapilmakta, danismanlik hizmeti sunulmakta, bagimli bireylerin
tedavi sistemi ig¢ine girmesini saglamaya yonelik calismalar yiiriitiilmektedir. Gorlismeler
diizenli araliklarla siirdiiriilmekte ve tedavi siirecinin baslamasi saglanmaktadir. Ayrica saglikli
hayat merkezinde, bagimlilik tedavisi goren bireylerin izlem ve takibi de yapilmaktadir.
Saglikli hayat merkezlerindeki psikososyal destek birimlerine kendisi ya da ailesi i¢in bagvuran
bireylerin izleminin lilke genelinde ayni standartta yapilmasini saglamak, bu verilerin takibini
yapmak amaciyla Saglikli Hayat Merkezleri Uyusturucu ile Miicadele Yazilimi
kullanilmaktadir. Bu kapsamda ALO 191 ile SHM’lerde kullanilan yazilim sisteminin entegre
edilmesiyle Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hattin1 iizerinden SHM’lerden
randevu alinabilmektedir. Boylece saglikli hayat merkezlerine bagvuran hastalarin ve ailelerin
takibi Danisma Hatt1 tarafindan yapilmaktadir. Ayrica tedavi etkinliginin artirilmas: amaciyla
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi ile Cocuk-Ergen Madde Bagimliligi Tedavi
merkezlerine basvuran hastalardan onam alinarak ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma
ve Destek Hatti lizerinden kisiler aranmakta ve tedavi siirecleri yakindan takip edilmektedir.

Kisinin onay1 dahilinde geri doniis aramalari belli periyotlarla devam etmektedir.
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Siiriicii Davramislarim Gelistirme Egitimi (SUDGE)

Siirici  Davramglarini  Gelistirme Egitimi (SUDGE), 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’nun 48’inci maddesine gore ikinci defa alkollii ara¢ kullanmaktan dolay1 2 yil siireyle
siiriicli belgeleri geri alinan siiriiclilere yonelik Bakanligimiz il saglik midiirliikleri biinyesinde
yiiriitiilmektedir. 69 ilimizde yiiriitilmekte olan SUDGE ile siiriiciilerde; alkollii arag
kullanmamaya iligkin bilgi, tutum ve davranis degisikligi saglayarak “alkollii arag
kullanmama” yaklasimlarinin saglanmasini amaglamaktadir.

Kolluk kuvvetleri tarafindan alkol etkisinde ara¢ kullanimi sebebiyle SUDGE almasi igin
hakkinda islem yapilan kursiyerlere verilen egitimlere iligkin verilerin, anlik olarak elektronik
ortamda izlenebilmesi, iller arasinda koordinasyonun saglanmasi ve egitim sonunda olusturulan
belgelerin, Emniyet Genel Midiirliigii ile paylasmasini saglamak amaciyla olusturulan Siirticii
Davranislar1 Gelistirme Egitimi (SUDGE) yazilimi, Halk Saghigi Yonetim Sistemine (HSYS)
modiil olarak eklenmis olup yazilim 1 Temmuz 2019 tarihinden itibaren kullanilmaktadir.
Ihtiyaglar dogrultusunda HSYS-SUDGE modiiliinde giincelleme c¢alismalar1 yapilmaktadir.
HSYS-SUDGE modiiliinde yonetici imza siireci islemlerinin Dokiiman Yonetim Sistemi
(DYS) kullanilarak yapilmasi i¢in entegrasyon calismasi yapilmis olup 12.08.2024 tarihinde
tiim illerimize kullanima agilmistir.

2024 yilinda SUDGE kapsaminda siiriiciilere verilen egitimlerde gérev alacak egitimcilerin
yetistirilmesi amactyla Bakanligimiz tarafindan bolge egitim merkezi olarak yetkilendirilen il
saghk midirliikleri ile is birliginde 2 Siiriicii Davranislarint Gelistirme Egitici Egitimi
Programi diizenlenmistir. Bu kapsamda; izmir Bolge Egitim Merkezleri tarafindan diizenlenen
egitim programlarma 45 saglik personeli (psikiyatri uzmani, diger hekimler ve psikolog)
katilmigtir. Egitimi bagar1 ile tamamlayan katilimeilara, siiriiciilere yonelik diizenlenen SUDGE
programinda gorev almak {izere katilim belgesi verilmistir.

2024 yilinda SUDGE alan siiriiciilere iliskin veriler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 9. Siiriicii Davramislarim Gelistirme Egitimi Verileri (HSGM, 2024)

SUDGE’ye Basarih Olan Basarisiz Olan Egitim Siireci Devam

Basvuran Siiriicii Sayis1  Siiriicii Sayisi Eden Siiriicii Sayisi

Siiriicii Sayis1

2024 25.879 20.810 2.020 3.049
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Bagimhlig: Onleyici Bilinglendirme Faaliyetleri

31 Mayis 2023 Diinya Tiitiinsiiz Giinii Etkinlikleri

Ulkemizde ve Diinya’da tiitiin iiriinii kullaniminin zararlar1 konusunda farkindalik olusturmak
amaciyla her y1l 31 Mayis tarihi, “Diinya Tiitlinsiiz Giinii”’ olarak kutlanmaktadir. 2024 yilinda
gerceklestirilen “Diinya Tiitiinsliz Giinti etkinlikleri kapsaminda 81 ilde egitimler, medya
bilgilendirmeleri, kalabalik yerlerde stant kurulmasi, aga¢ dikilmesi, izmarit toplanmasi,
yiriiyiis yapilmasi vb. etkinlikler yapildi. Titlin {iriini kullaniminin zararlarina iligskin
farkindalik ¢alismasi yapilmistir.

Ayrica gergeklestirilen etkinlikler kapsaminda;

v' ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti, ALO 184 SABIM-Tiitiin Thbar Hatt1, Yesil
Dedektdr Mobil Uygulamasi tanitilmas,

v Isletmelere 4207 sayili Kanun ihlallerinin dnlenmesine yonelik egitimler verilmis,

v' Satig noktalarina 18 yasindan kiigiiklere tiitiin Giriinii satilmasi, tek adet (tek dal) sigara
satis yasaklaria yonelik egitimler verilmis,

v Halkin kalabalik olarak bulundugu yerlere stantlar kuruldu, karbon monoksit 6l¢timii
yapildi, tiitiin {irinii kullanmayanlar motive edilerek kullananlara birakmanin yararlari
ve yontemleri anlatilmas.

v Kurumlara, isletmelere ¢aliganlarina yonelik sigara birakma kampanyasi baslatilmasi
i¢in rehberlik edilmis,

v Sosyal medya etkinlikleri diizenlenmistir.

Web Siteleri

“havanikoru.org” web sitesi

Vatandaglarimiz tiitlinlin zararlar1 konusunda bilgilendirmek, yiiriitiilen ¢aligmalardan haberdar
etmek amaciyla hazirlanan “havanikoru.org” web sitesine 01 Ocak-31 Aralik 2024 tarihleri
arasinda 67.175 ziyaret gerceklestirilmistir.

“alo171.saglik gov.tr” web sitesi

Ayrica, vatandaglarimiza ALO 171 Sigara Birakma Danigma 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 2024 tarihleri arasinda 244.139 ziyaret ger¢eklestirilmistir.
“alo191uyusturucuilemucadele.saglik.gov.tr” web sitesi

Uyusturucu bagimliligi ve tedavisi konusunda online hizmet almayi tercih eden vatandaslarimiz
ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hattini aradiklarinda ulasabilecekleri

bilgilere alol9luyusturucuilemucadele.saglik.gov.tr web  sayfasina ziyaret ederek,
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ulasabilmektedirler. Siteye 01 Ocak-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 142.285 ziyaret
gerceklestirilmistir.

Sosyal Medya Birimi

Daire Baskanligimiz biinyesinde sosyal medya platformlarinda tiitiin, alkol ve madde
bagimliligir konusunda toplumun bilgilendirilmesi amaciyla 18 Eyliil 2018 tarihinden itibaren
Sosyal Medya Birimi hizmet vermektedir.

Sosyal medya birimi; tiitiin, alkol ve madde bagimlilig1 konusunda risk altindaki kisilerin,
kullanan bireylerin ve yakinlarinin sosyal medya platformlar1 araciligiyla bilgilendirilmesini
saglayip, ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti ve ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele
Danigma ve Destek Hattinin tanitimini yaparak daha genis kitlelere ulasmak amaciyla faaliyet
gostermektedir.

Bagimliliklarin sebebiyet verdigi zararlar konusunda toplumda farkindalik yaratmak amaciyla
bilgi notlar1 hazirlanip, basin ile paylasilarak, web sitelerimizde yayimlanmaktadir.

Bagimlilik konusunda yurtdist kaynaklar1 taranarak, iilkemizde uygulanabilecek Grnek
calismalar arastirilmaktadir.

Bireylerin endise duymadan destek alabilmeleri i¢in gayri resmi sosyal medya hesaplar1 agilmis
olup, halki bilgilendirmek amaciyla 2024 yili igerisinde instagram iizerinden 32 paylasim, X
iizerinden 307 gonderi paylagimi yapilmistir. Sosyal medya iizerinden mesaj yoluyla bize

ulasim saglayan vatandaslara bilgi verilerek, gerekli birimlere yonlendirilmektedir.

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 Uygulamas:”
kapsaminda sunulmaktadir. 2024 yili sonu itibari ile 8.228 Aile Sagligi Merkezinde (ASM)
bulunan 28.845 Aile Hekimligi Biriminde (AHB) aile hekimi ve aile saghgi calisanlar
tarafindan ekip anlayisi igerisinde birinci basamak saglik hizmeti sunulmaktadir.
Aile hekimlerinin ¢alisma bolgeleri, niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin saghk
hizmeti alma aliskanliklar1 g6z 6niinde bulundurularak bélgede ortalama 3.000 kisiye bir aile
hekimi diisecek sekilde tespit edilmistir. idari, cografi ve niifus 6zellikleri ile yerel sartlari
farklilik gosteren yerlesim yerlerindeki pozisyonlarda aile hekimine kayith niifus sayisi
degisiklik gosterebilmekte olup bolgedeki niifus hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki
degisiklikler g6z Oniine alinarak yeni aile hekimligi birimleri acilmakta veya var olan birimler
kapatilmaktadir. Bu ¢ergevede niifus ve personel durumu dikkate alinarak 2024 yili sonu itibari

ile; 856 yeni AHB acilmig, 41 AHB kapatilmis, 83 AHB’nin ASM baglant1 degisikligi islemi
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yapilmigtir. 101 yeni ASM agilmis, 36 ASM kapatilmig,124 ASM’nin adres/yer degisikligi
islemi yapilmig, 104 ASM’nin ismi degistirilmistir. AHB ve ASM’lere iliskin faaliyet izin
belgesi ve ruhsatlandirma islemleri kapsamindaki ¢aligsmalar yiirtitiilmiistiir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra,
uzak mabhalleler ve benzeri yerlesim yerlerine “gezici saglik hizmeti” planlanarak aile hekimi
ve aile saglig1 ¢alisanlarinca saglik hizmeti sunulmasi saglanmaktadir. 2024 yili sonu itibariyle
7.452 (%26) AHB tarafindan 5.633.125 (%7) kisiye gezici saglik hizmeti sunulmaktadir. 2024
yilinda 23 gezici saglik hizmeti kapsamina alma islemi, 126 gezici saglik hizmeti kapsamindan
cikarma islemi, 141 birimler arasi gezici saglik hizmeti degisikligi islemi yapilmistir.2024
yilinda 11 yerinde saglik hizmeti kapsamina alma islemi, 9 yerinde saglik hizmeti kapsamindan
cikarma islemi, 15 birimler aras1 yerinde saglik hizmeti degisikligi islemi yapilmstir.
Biinyesinde koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, dogum, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve
cerrahi miidahale ile ¢evre sagligi, adli tabiplik ve agiz dis saglig1 hizmetleri gibi hizmetlerin de
verildigi, birinci basamak saglik hizmetlerini yogunlukla yliriitmek iizere “entegre saglik
hizmeti” tanimlanmustir.

Hasta yatagi sayist 25’in altinda olan ve teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci
basamakta sunulan saglik hizmetlerinin de ayn1 yap1 i¢inde sunuldugu saglik tesisleri olarak
tanimlanan il¢e devlet hastanelerinden Halk Sagligi Genel Miidiirliigline bagli olan EII ve EIII
roliindeki entegre hastanelerde aile hekimleri tarafindan saglik hizmeti verilmekte iken EII ve
EIII roliindeki entegre hastaneleri, EI grubu hastane olarak 26.01.2023 tarihli ve 207989199
sayilt Bakan Onay1 ile 01.02.2023 tarihi itibari ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigline
devredilmistir. Devredilen hastanelerde birinci basamak saglik hizmetleri ile aile hekimlerinin
acil nobeti ve adli tabiplik hizmetlerine devami saglanmaigtir.

2015 yilinda yapilan mevzuat degisikligi ve belirlenen kriterler ¢ercevesinde hastanesi olmayan
ilce merkezi ve beldelerde bu hizmetin verilmesi amaciyla entegre saglik merkezleri
olusturulmaya baslanmis olup ilge merkezlerinde aile hekimlerine kayitli niifus 2.100-2.400
olacak sekilde entegre saglik hizmeti planlamas1 yapilmaktadir.

2024 yil1 sonu itibari ile; 301 entegre ilge hastanesinde ve 70 entegre saglik hizmeti sunulan
merkezde toplam 1.055 (%4) aile hekimligi birimi tarafindan entegre saghik hizmeti
sunulmaktadir.

Aile hekimligi mevzuat: ile niifus ve cografl yapisit nedeniyle kayitli niifusun zorunlu olarak
diistik oldugu Bakanlikca belirlenen yerler igin farkli katsay1 ile 6deme yapilacagi hiikiim altina

almmis olup, iilke genelinde aile hekimi basma diisen ortalama niifusun giderek azaltilmasi
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amaglandigindan, ilgili sartlarin giincellenmesi i¢in ¢alisma yapilmistir. 2024 yili i¢inde 5 AHB
zorunlu diisiik niifus kapsamina alinmis, 3 AHB ise zorunlu diisiik niifus kapsamindan
cikarilmstir.

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 alinmigtir. 2024 yili iginde 22 yetkilendirilmis
aile hekimligi birimi acilmis, 28 yetkilendirilmis aile hekimligi birimi kapatilmistir.

Aile Hekimligi Kanunu, Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi ve Egitim Aile
Sagligt Merkezleri Yonetmeligi'ne iliskin degisiklik calismalar1 yapilmistir. Anayasa
Mahkemesinin 13/09/2023 tarihli ve E.2022/102, K.2023/154 sayili karar1 ile 16/06/2022
tarihli ve 7411 sayili Saghkla Ilgili Bazi Kanunlarda ve 375 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 3 iincii maddesiyle 209 sayili Kanunun 5
inci maddesinin birinci fikrasinin degistirilen ligiincii ctimlesinde yer alan "disiplin durumu” ve
"yonetmelikle" ibarelerinin ve bu ibarelerin iptali nedeniyle uygulanamaz hale gelen ciimlenin
tamaminin iptaline ve kararin Resmi Gazete ‘de yayimlandigi 27/10/2023 tarihinden baglayarak
dokuz ay sonra (27/07/2024 tarihinde) yiirlirliige girmesine karar verilmistir. Madde ile iptal
kararmin gerekgesi de dikkate alarak Saglik Bakanligi Ek Odeme Yonetmeliginde diizenleme
yapilmis olup, aile hekimligi uygulamasinda da benzer bir diizenleme bulundugundan Aile
Hekimligi Kanunu’ndaki ilgili hiikkiimlerde diizenleme yapilmuistir.

01/03/2024 tarihli ve 32476 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan 7496 sayili Saglikla ilgili Baz1
Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
ile 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanunu’nun 3 iincli maddesinin on tiglincii fikrasina “Sézlesme
ile calistirilan aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisanlarina, halk saghginin gelistirilmesine destek
olmalarini, halkin birinci basamak saglik hizmetlerine erigsimlerini kolaylastirmalarini ve
diizenli hizmet sunmalarimi teminen odiillendirilmeleri ve motivasyonlarmin artirilmasi
amaciyla destek odemesi yapilir. Bu édeme, uyarma cezasi alanlara bir ay, kinama cezasi
alanlara iki ay, ayliktan kesme ya da kademe ilerlemesinin durdurulmas: cezasi alanlara ii¢ ay
stiresince yapilmaz. Aile hekimi ve aile saglhig1 calisanlarina bir sozlesme doneminde toplam
alti ay ve iizerinde odeme kesintisini gerektirir disiplin cezast verilmesi hdlinde aile hekimi ve
aile saglhigi ¢alisanlarimin mevcut sozlesmeleri feshedilir.” hiikiimleri eklenmistir.

Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi 30.06.2021 tarihli ve 31527 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Yonetmelikle aile hekimi ve aile sagligi
caliganlarinin 6demelerine iliskin diizenlemeler yer almaktadir. Bakanligimiz 2024 — 2028

Stratejik Plani, Orta Vadeli Plan ve 12. Kalkinma Planinda Bakanligimizin gorev alani ile ilgili
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hedef ve faaliyetler incelendiginde aile hekimi basina diisen niifusun azaltilmasi, kronik
hastalik yonetimi basta olmak tiizere Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri ile sagligin
gelistirilmesine yonelik hizmetlerin  6nceliklendirildigi dikkate alinarak aile hekimligi
calisanlarinin iicret esaslar1 bu onceliklere gore 2024 yilinda mezkar Yonetmelikte degisiklik
yapilmistir. Yapilan degisikliklerle;

v' Anne 6liimlerinin 6nemli bir kismimin yagandigi lohusa donemi gebelik siirecinde
oldugu gibi kayith kisi katsayisi agisindan artirilmis iicret 6denen ve negatif performans
sisteminde degerlendirilen bir siire¢ olacaktir. Bu hizmetlerin etkin sekilde sunumu
saglanacak ve takip edilecektir.

v' Aile hekimligi c¢alisanlarinin sozlesmelerinin yenilenmeyecegi haller objektif ve
Olciilebilir kriterlere baglanmis, s6zlesme yenilememe siirecinin aile hekimligi
calisanlarinin bilgisi dahilinde ve kendisi tarafindan da degerlendirilebildigi bir
cergevede gergeklestirilmesi saglanacaktir.

v' Saglik hizmeti sunumunda ciddi aksama ve sorunlara yol agabilen durumlarda soz
konusu olabilen ve bir sézlesme doneminde toplam alt1 ay ve lizerinde destek 6demesi
kesintisinin gergeklesmesi, durumunda sozlesme feshi yapilacaktir. Boylece devlet
memurlarinin disiplin esaslar1 gozetilerek, aile hekimligi hizmetine katki saglamayan,
sozlesme ile taahhiit ettikleri sorumluluklari yerine getirmeyen, aile hekimligi
calisanlarinin kendi aralarinda da is barisin1 bozabilen ve olumsuz algi olusturan aile
hekimligi ¢aliganlari ile hizmete devam edilmeyecektir.

v' Kayith kisi Odemesine esas katsayilar hizmet yiikii ve Onemine istinaden
detaylandirilmis, bagvurmayan ve hizmet almayan niifusa gore katsay1 farklilastirilarak
ozellikli gruplarin 6nemi ortaya konmus, islem yogunluguna gore iicretin diizenlenmesi
saglanmistir. Hem aile hekimligi hizmetlerinden faydalanmayan niifusa ulasilmasinin
tesviki hem de 6zellikli grup arasinda yer almayan ancak diizenli hizmet sunulmasi
gereken kisilere bu hizmetleri sunan aile hekimligi birimlerinin digerlerinden
farklilastirilmasi saglanacaktir.

v Bakanhigimizin Stratejik Plani kapsaminda aile hekimligi birimi bagina diisen niifusun
2028 yili sonuna kadar 2500’e disiiriilmesi hedeflenmektedir. Yeni aile hekimligi
birimlerinin agilmasi1 ve Kanun ile Bakanliimiza verilen niifus aktarimi yetkisi de
kullanilarak aile hekimi basina diisen niifus azaltilacaktir. Her ne kadar daha once
yapilan diizenleme ile niifusu azalsa da daha nitelikli hizmet sunumu saglayan
hekimlerin ticretlerinde azalma olmamasi saglanmis olsa da 4000 kisiye kadar ddeme

yapilmasi nedeniyle yeni acilan AHB lere niifus alamamas1 s6z konusu olmaktadir. Aile
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hekimligi birimlerine 3500’iin iizerinde kayit alinmasi engellenerek hem yeni aile
hekimligi birimlerinin agilmasi ve hizmete dahil olmasi saglanarak is yiikii paylasilmis
olacak hem de Bakanligimizca belirlenen kronik hastalik ve kanserlerin tarama ve
izlemlerinin etkin yapilmasmin tesviki saglanacaktir. Kayith kisi sayisinin azalmasi
vatandaslar agisindan kendilerine ayrilan silirenin artmasit ve daha nitelikli hizmet
sunumuna fayda saglayacaktir.

Tesvik 6demesinde daha 6nce niifusu kag¢ olur ise olsun (1000-2000-3000 veya 4000)
esit muayene sayisi lizerinden degerlendirme yapilir iken yeni diizenleme ile aile
hekimligi birimine kayith kisi sayist ve o kisilere 6zel saglik hizmetine bagvurulari
iizerinden bir say1 iizerinden degerlendirme yapilmis olacaktir. Is yiikleri ve saglhk
hizmeti sunumuna katkis1 dikkate alinmis olacaktir.

Kronik hastaliklarin taramalarini artirmak, erken teshis ve tedavi ile kronik hastaliklarin
2. ve 3. basamak maliyetlerini azaltmak, ayni zamanda 2. ve 3. basamaga basvuru
sayilarini azaltmak, memnuniyet ve akilci ilag kullanimi gibi Bakanligimizin saglik
politikalarinda yer alan hem saglik hem de maliyet etkinlik agisindan 6nemli hususlarin
onceliklendirilmesi amaciyla aile hekimlerinin bu hizmetlere katkilarina dair tesvik
O0demesi detaylandirilmistir. Bununla birlikte tesvik 6demesinde %200 artis saglanmis,
bu artis tesvik 6deme parametreleri arasinda hizmetin 6nemi ve is yiikiine gore
dagitilmistir.

2400 niifusun tistiine ¢ikmayacak ve 7/24 saglik hizmeti sunmak iizere aile hekimligi
hizmetlerine ilave olarak nobet gorevini yerine getirmek tizere 6zel olarak olusturulan,
kisilerin bunu bilerek yerlestigi ve farkli katsay ile iicretlendirilerek diger birimlerden
fazla tcret aldig1 entegre aile hekimligi birimlerinde goérev yapan aile hekimligi
calisanlarinin entegre saglik hizmeti sunumunda yer almamalar1 halinde artirilmig
iicretten faydalanmamasi saglanacaktir. Hem kamu zarar1 6nlenecek hem de ¢alisanlar
arasinda esitlik saglanmis olacaktir.

Sanayi ve Teknoloji Bakanliginca 2022 yilinda ilgelerin sosyo-ekonomik gelismislik
durumunu gosteren Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmalart (SEGE)
yayimlanmustir. Onceki ydnetmelik hiikiimlerinde 2017 yili sonuglar1 kullanildigindan
2022 yili sonuglarina gore giincellenmesi saglanacaktir. Bilimsel verilere gore ilgelerin
sosyo-ekonomik geligsmislik durumunun degisimine istinaden hakkaniyete uygun sekilde
O0deme yapilmasi saglanmis olacaktir.

Sozlesmeli aile sagligl calisaninin gorevi baginda bulunmadig: siirede veya aile saglig

calisan1 pozisyonu bos oldugu durumlarda hizmetin devami igin gecici aile saglig
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caligan1 gorevlendirilmesi durumunda gorevlendirilen personele yapilacak odemeler
artirllmigtir. (Sozlesmeli aile sagligi ¢alisaninin kayith kisi 6demesinin %25°1 iken %50
si 0denecektir)

v Hizmet verimliligini ve kalitesini artirmak, siirekliligini saglamak amaciyla aile saghigi
merkezi ve aile hekimligi birimleri i¢in Bakanlik¢a bazi gider unsurlarinin karsilanmasi
ve buna iliskin bedellerin ise aile sagligt merkezi gider ddemesinden karsilanmasi
saglanacaktir. Aile saglig1 merkezinin yonetiminde rol oynayan ve hizmet sunumu ve
planinda il teskilatina destek olan yoOnetici hekim icin kesinti farklilastirilarak tesvik
amaciyla digerlerinden daha az olarak belirlenmistir.

Birinci basamak teshis ve tedavi edici saglik hizmetleri ile aile hekimligi hizmetlerinde 6nemli
bir yeri olan kronik hastalik tarama ve takibine yonelik hizmetlerin daha nitelikli ve etkin
sunulmasi, yapilan analizlerin dogru, giivenilir ve zamaninda sonuc¢landirilmasi ve sahada
uygulama birliginin saglanmasi amaciyla aile sagligi merkezlerinde yapilacak tetkiklere iligkin
olarak 20/11/2024 tarihli ve E-99858683-045.01-259929797 sayili genel yazi ile diizenleme
yapilmistir. Buna gore;

v' Hizmet yeri fark etmeksizin; Ilinizdeki tiim aile sagli§1 merkezlerinde ekli listede yer
alan tetkiklerin aile hekimleri tarafindan istem yapilarak ilgili laboratuvarlarda
caligilabilmesinin saglanmasi, tetkiklerin ayni anda hepsinin topluca isaretlenmemesine
yonelik tedbirlerin alinmasi,

v Aile saghigi merkezlerinde yalnizca haftanin belirli giinlerinde degil haftanin her mesai
giinii tetkik isteminin yapilabilmesi, orneklerin ise aile sagligi merkezinden en erken
saat 11:00°de alinacak sekilde ring sisteminin olusturulmasi,

v" Tetkik sonucunun miimkiin oldugunca ayni giin iginde verilmesi (ancak zorunlu hallerde
en geg ertesi giin saat 12.00’ye kadar verilmesi) saglanmistir.

Bakanlhigimiz tarafindan, ilgili politika belgelerine uygun olarak koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, aile hekimligi ve hastane hizmetlerinin daha etkili sunulmasi gibi hedefleri
gerceklestirmek tizere birinci basamak ile ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerinin
entegrasyonunun  Ozellikle de dijital sistemler kullanilarak saglanmasi c¢aligmalar
yiirlitiilmektedir. Bu ama¢ ve hedefleri gerceklestirmek iizere Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile koordineli sekilde bir dizi uygulama
gelistirilerek 01/01/2025 tarihi itibari yiiriirliige girmek tlizere 26/12/2024 tarihli ve E-
99858683-010.07-263624535 sayili yazi ile 81 I Saghk Miidiirliigii talimatlandirilmistir.
Birinci, ikinci ve iiglincli basamak saglik hizmetlerinin dijital entegrasyonuna iliskin isleyis

algoritmasi olusturularak kullanima sunulmustur. Bu algoritmalar ile yeni eklenecek hizmet
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tiirleri (tetkik, goriintiileme, danigmanlik vb.) saglik bilgi yonetim sistemi vasitasiyla sisteme
otomatik entegre edilebilecek olup il saglik miidiirliikleri, hastaneler ve birinci basamak

tesislerinde bu giincellemeler takip edilerek hizmetlerin devamlilig1 saglanacaktir.

Aile Hekimligi izleme ve Egitim Faaliyetleri

Izleme ve Degerlendirme Egitimleri

17. Halk Saglhig: Hizmet Birimleri izleme ve Degerlendirme Personeli Sertifikali Egitimi, 20-24
Mayis 2024 tarihlerinde Ankara, Batman, Bingdl, Bitlis, Burdur, Isparta, Malatya, Siirt, Sinop,
Yalova Il Saghk Miidiirliikleri Halk Sagligi Baskanhigina bagli izleme, Degerlendirme ve
Istatistik Birimi calisanlarmim katilimi ile Ankara’da gerceklestirilmistir. Basarili olan 30
kursiyere sertifika diizenlenmistir. 18. Halk Saglig1 Hizmet Birimleri izleme ve Degerlendirme
Personeli Sertifikali Egitimi, 09-13 Aralik 2024 tarihlerinde Rize, Ordu, Giimiishane, Giresun,
Bayburt, Artvin, Trabzon Il Saghk Miidiirliikleri Halk Saghg Baskanligma bagh Izleme,
Degerlendirme ve Istatistik Birimi calisanlarinin katilimi ile Rize’de gerceklestirilmistir.
Basarili olan 27 kursiyere sertifika diizenlenmistir

izleme ve Degerlendirme Calismalar:

Genel Miidiirliigiimiiz Aile Hekimligi Egitim ve Izleme Daire Baskanligi tarafindan aile
hekimligi ve saglik evi hizmetlerini yerinde izlemek ve degerlendirmek amaciyla 2024 yilinda
mayis, eylil ve ekim aylarinda Elazig, Hakkari ve Van illerine izleme ve degerlendirme
ziyareti gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen ziyaret programi gergevesinde toplam 29 ilgede
156 aile sagligi merkezi ve 41 saglik evi degerlendirilmis olup toplam 1.375 personel ile
goriistilmiistiir.

Ayrica, Dijital Go¢men Saglhigi Formunun pilot c¢aligmasini yapmak ve gd¢cmen saglig
hizmetlerini yerinde izlemek ve degerlendirmek, amaciyla 07-08 Kasim 2024 tarihleri arasinda
Sanlrfa iline izleme ve degerlendirme ziyareti gergeklestirilmistir. Olusturulan 6 ekiple
gerceklestirilen ziyaret programi cergevesinde 9 ilcede 13 gogmen saghigi merkezi

degerlendirilmis olup toplam 147 personel ile gorlistilmustiir.

Sahu ve Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama Sertifikali Egitim Program

2024 yili 1. TUS doénemi ig¢in TUK tarafindan 1.500 SAHU Kkontenjan1 belirlenmis olup, bu
kontenjanlara 774 sozlesmeli aile hekiminin yerlestirmesi yapilmistir. TUK tarafindan SAHU
2024 2. TUS donemi igin kontenjan belirlenmemistir. SAHU siiresinin kisaltilmasi i¢in 1219

(3

Sayili Kanun’un Gegici 9’uncu maddesindeki yer alan “...en az alt1 yilda tamamlanir...”

hiikmii i¢in degisiklik teklifi 3 (ii¢) yil olacak sekilde hazirlanmis ve makama sunulmustur.
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2024 yil1 igerisinde 49 hekim SAHU’dan mezun olmus olup, y1l sonu itibariyle egitime kayith
ogrenci sayist 3.228 olarak gerceklesmistir.

“Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama Sertifikali Egitim Programi” kapsaminda egitim
materyalleri glincellenmis ve 2024 programi olusturulmustur. Program kapsaminda tiim illerin
mevcut durum tespit galismalar1 yapilarak il egitim koordinasyonlar1 saglanmistir. i1 Saglik
Midirliiklerindeki ilgili birimlerle goriigiilerek Aile Hekimligi Uyum Egitimi programlarinin
isleyisi ve sorunlar gdozden gegirilmistir.

11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan 2024 yilinda 47 il tarafindan 80 tur “Aile Hekimligine Uyum
Birinci Asama Sertifikali Egitim Programi” gergeklestirilmis ve 1.446 aile hekimine sertifika
diizenlenmistir. Ayrica ilgili yonetmelige uygun olarak 2.385 basvuru degerlendirilmis ve
1.916 aile hekimine Aile Hekimligine Uyum Birinci Asama Sertifikali Egitim Programi’ndan
muafiyet saglanmistir.

Aile Hekimligi Hizmet ici Egitimleri

Aile Hekimi ve Aile Sagligi Calisanlarina yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitim konulari,
uzaktan egitim metoduna uygun olarak hazirlanarak 15 konu basligi ile (45 Ders) Aile Hekimi
ve Aile Saghg Calisan1 olmak tlizere USES Egitim Portalina yiiklenmigtir. Egitimlere
kullanicilar tanimlanmis ve 01.05.2023 tarihi itibariyle kullanima ag¢ilmistir. Uygulama
gerektiren konulardaki hizmet i¢i egitimler yiiz yiize yapilmaya devam etmektedir. 2024 yilinda
bu egitimlerin takibi yapilmis, 01.05.2024 tarihi itibariyle de 12 dersten olusan Kronik
Hastaliklar ve Yash Saglhigi Modiilii Hazirlanarak Aile Hekimlerinin kullanimina agilmustir.
Uygulama gerektiren konulardaki hizmet i¢i egitimler yiiz yiize yapilmaya devam etmektedir.
Egitim Aile Saghg1 Merkezi Calismalar

Egitim Aile Saglhigi Merkezi Yonetmeligi 28.04.2023 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak
yiriirlige girmistir. Bu kapsamda, 2024 yilinda 30 Egitim Aile Hekimligi Birimi acilmustir.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mehmetcik Egitim Aile Sagligi Merkezi (EASM),
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cayyolu EASM ve Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Sincan Abdiirrahim Karakogc EASM’ye mayis ay1 icerisinde ve
Hacettepe Universitesi Yildiztepe EASM’ye aralik ayi igerisinde izleme ve degerlendirme
ziyaretleri gerceklestirilmistir.

2024 sonu itibari ile toplam EAHB sayis1 229 ve kayith niifus ortalamasi 2.023 kisi olarak
gerceklesmistir.

Istanbul, Ankara, Edirne, Giresun, Samsun illerinde kayith niifusu diisiikk olan egitim aile

hekimligi birimlerine niifus planlama ¢aligmalar1 dogrultusunda niifuslar1 yeterli olan diger aile
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hekimligi birimlerinden niifus aktarimlari gerceklestirilmistir. Thtiya¢c olmasi halinde gerekli
planlama caligmalar1 yapilarak birimler arasi niifus aktarimlarina devam edilecektir.

Aile Sagligt Merkezinde (ASM) tutulan kayitlar ve ASM isleyisi konularini igeren aile
hekimlerine ve aile saglig1 ¢alisanlarina yonelik “Aile Hekimligi Uygulama Kitab1” ¢ikarilmasi
icin ¢alismalar devam etmektedir. Degisen ‘Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligi’
kapsaminda gerekli giincellemeler tamamlandiktan sonra Yayin Komisyonuna sunulacaktir.
28.10.2024 tarih 257915422 sayili makam oluru ile ‘Aile Hekimligi Egitim Komisyonu’
olusturulmus olup 22.11.2024 tarihinde Zoom iizerinden ilk toplantis1 gerceklestirilmistir. ilk
toplantida ‘Egitim Aile Sagligt Merkezi/ Egitim Aile Hekimligi Birimi Agilmasit ve
Yonetilmesi Rehberi’ taslagi komisyon iiyelerine sunulmustur. 17.11.2024 tarih ve 259615254
saylli makam oluru ile ‘Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberi Komisyonu’
olusturulmus olup; 10.12.2024 tarihinde Zoom iizerinden ilk toplantis1 gerceklestirilmistir.
2022 Eyliil ayindan itibaren Aile Hekimligi Uygulamasindan ayrilmis olan AH ve ASC’lere
yonelik olarak “Aile Sagligi Calisani ve Aile Hekimlerinin Isten Ayrilma Nedenlerinin
Degerlendirilmesi; Tiirkiye Ornegi” saha arastirmasi galismalar1 kapsaminda Aile Hekimligi
Uygulamasindan ayrilmis olan 1.252 Aile Hekimine ve 1.868 Aile Sagligi Calisanina
hazirlanan anket sorular1 uygulanmistir. Elde edilen veriler ile aragtirmanin analiz ¢alismalari

baslamstir.

1.2.2 Alt Program: Halk Saghginin Korunmasi
1.2.2.1 Ana Cocuk Saghgi Faaliyetleri

15-49 Yas Kadin izlemi Program

15-49 yas “dogurganlik donemi” gebelik ve dogumla ilgili istenmeyen sonucglarin en fazla
yasandigt 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. Bdylelikle; dogurganlik c¢agindaki kadinlarda riskli durumlarin tespiti,
gebelik dncesi damgmanlik, erken dénemde gebelik tespiti yapilabilmektedir. Iki yildan sik ve
istenmeyen gebelikleri Onlemek, iireme sagligi yontemleri hakkinda bilgi ve hizmet

verilmektedir.
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Tablo 10. 15-49 Yas Kadin izlemi (HSGM, 2024)

Donemler 15-49 Modern Toplam Modern Yontemin  izlenenlerin

Kadin Sayisi Yontemin izlenen Kadin Yontem Niifusa Oram

(Birime Kayitl) Toplam Sayisi Kullananlara CH)
izlenenlere Orani (%)

Oram (%)

2013-1* 19.118.023 254 7.542.324 731 39,4
2013-2* 19.238.451 21,1 7.431.209 716 38,6
2014-1* 19.296.951 143 7.602.544 716 39,4
2014-2* 19.364.311 14,7 7.420.288 69.8 38,3
2015-1* 19.470.163 374 8.078.653 72,9 414
2015-2* 19.620.819 37,9 7.630.826 734 38,9
2016-1* 19.798.567 39,0 7.280.774 74,0 36,8
2016-2* 19.961.893 39,1 6.528.963 74,1 32,7
2017-1* 19.871.692 198 7.658.918 71.2 38,5
2017-2* 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* 22.199.643 138 6.795.436 69.4 30,6
2019-1* 22.045.630 28,1 6.963.498 69,2 316
2019-2* 21.806.763 17,8 8,016.918 68.2 36,8
2020-1* 21.438.622 184 8.574.327 685 39,9
2020-2* 21.438.166 18,0 7.502.574 68,0 35,0
2021-1* 21.624.269 184 8.604.213 685 39,8
2021-2* 21.731.983 176 6.079.944 66.6 28,0
2022-1* 21.937.584 17,06 8.327,888 65,76 37,96
2022-2* 21.930.562 16,8 9.975.746 65,38 45,47
2023-1% 22.044.096 16,4 11.088.930 64,9 50,3
2023-2 22.044.195 16,3 11.173.241 64,8 50,7
2024-1%* 22.070.858 16,2 11.489.420 64,8 52,1
2024-2+ 22.070.967 16,2 11.804.761 64,9 535

*  Saghk Bakanligi KDS verisi, ** Saglik Bakanhg SINA verisi
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Evlilik Oncesi Damismanhk Programi

Evlilik Oncesi Danismanlik Programinin iilke capinda etkin ve standart kriterlerle sunulmasi
amaciyla 2014/24 Sayili “Evlilik Oncesi Danismanlik Genelgesi” ile saglik personeli igin
“Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi”, evlenecek ciftlere yonelik “Evlilige Saglikli Baslangi¢”
dokiimani, brosiir ve gorsel materyal hazirlanmistir. Saglik personeline, danigsmanlik
hizmetinde kullanilmak iizere “Evlilige Saglikli Baslangi¢” kitapcigi kaynak alinarak sunum
gonderilmistir. Evlilik Oncesi Danismanlik hizmeti sunan saglik personeline yonelik diizenli
olarak hizmet i¢i egitimler verilmektedir. 2024 yili igerisinde evlilik 6ncesi danismanlik verilen
kisi sayis1 774.111, evlilik 6ncesi danismanlik egitimi verilen saglik personeli sayisi 2.900’diir.
Dogum Oncesi Bakim Program

Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, diinyanin gelismekte olan pek cok iilkesinde halen
dogurgan yastaki kadinlarin en 6nemli hastalik ve Oliim nedenleri arasinda yer almaktadir.
Bakanlhigimizca, standart, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin
saglanmas1 amaciyla 2008 yilinda “Dogum Oncesi Bakim Y&énetim Rehberi” hazirlanmis ve
2014 yilinda da ikinci revizyonu gergeklestirilmistir. Revize edilen yonetim rehberi 2014/9
sayil1 Genelge ile yaymlanmistir. Rehberin {iglincli revizyonu tamamlanmis olup, 81 il’e
dagitim1 yapilmistir. Bu rehber dogrultusunda birinci izlem gebeligin 14. haftasina kadar, ikinci
izlem 18-24 haftalar arasinda, liglincii izlem 28-32. haftalar arasinda, dérdiincii izlem ise 36-38.
haftalar arasinda gergeklestirilmektedir.

Dogum 06ncesi bakim gebelik tanis1 konuldugu andan itibaren nitelikli saglik personelince en
erken donemde verilmeye baslanmakta, doguma kadar Dogum Oncesi Bakim Yonetim
Rehberine gore siirdiiriilmektedir.

Grafik 5. Yillara Gore Dogum Oncesi Bakim Alan Kadinlarin Oram, (En Az Bir Ziyaret),
(%)(HSGM,2024)
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Gebe bagsina diisen izlem 2024 yilinda ortalama 3,5 olarak gergeklestirilmistir.
77



Gebe Okulu Programi

Gebe Okulu Programi tiim gebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi konularinda bilgi
sahibi olmalarini, bilgilerinin giincellenmesi ve bilingli dogum yapmalarini, ayrica anne
adaylarina normal dogum eylemi, agr1 yonetimi ve yeni rollerini benimsemesi konusunda bilgi
ve beceri kazandirilmasi amaglanmaktadir. Gebeler, bu konularda yeterli bilgiyi Toplum
Sagligi Merkezleri ve Ilce Saglik Miidiirliiklerinin gebe okullarindan, Saglikli Hayat
Merkezlerinden alabilirler. Ayrica gebeler, Bakanligimizin 2. ve 3. Basamak Saglik
Kuruluslarindaki Gebe Okulu, Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezleri’ndeki gebe egitimi
hizmetlerinden faydalanabilmektedir. 31 Aralik 2024 tarihli resmi yazi ile 81 Il Saglk
Miidiirliigiine gebe okulu bulunmayan ilgelerde birinci basamak saglik kuruluslarinda gebe
okulu kurulmasi igin gerekli caligmalara baglanilmasi, “Her Gebeye Ebe Uygulamas1”
kapsaminda, son trimesterde olup aile hekimligi birimlerince hastanelerde bu is igin
gorevlendirilecek ebeye yoOnlendirilecek gebelerin koordinasyonun saglanmasi amaciyla
ilgelerdeki TSM/Ilge Saglik Miidiirliiklerinde gebe sayisi géz Oniine alinarak yeterli sayida
koordinatdr ebenin gorevlendirilmesi ¢alismalarina ivedi olarak baglanmasi talimatlar
verilmistir. Anne adaylaria gebelik, dogum ve lohusalik siireglerinde bilgilendirme yapilmasi
amaciyla “Annelik Yolculugu Gebelik ve Dogum Siireci” kitapgig1 revize edilmis ve Saghigin
Gelistirilmesi Genel Midirliigli (SGGM) tarafindan dijital hale getirilerek SGGM web

sitesinde yayimlanmugtir.

Gebe okullarinda 2024 yilinda toplum sagligi merkezlerinde 525.584 ve 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslarinda 497.154 olmak iizere toplam 1.022.738 gebeye egitim verilmistir. Gebe
bilgilendirme sinifi hizmet i¢i egitim alan personel sayis1 2024 yilinda 1.839 kisidir.

Doguma Hazirhk Egitici Egitimleri
Toplumda dogru dogum algisin1 gelistirmek amaciyla; gebelik izlemlerini yapan, anne

adaylarina bilgi ve danismanlik veren gebe bilgilendirme sinifi, gebe okulu ve doguma hazirlik
ve danismanlik merkezlerinde ¢alisan saglik egitimcilerine yonelik Genel Miidiirliik Makam
Olur’u ile “Doguma Hazirlik Egitici Egitimleri” diizenlenmektedir.

Demir Destegi

Gebelikte meydana gelen fizyolojik gereksinimler, gebelikteki beslenme aliskanliklari,
tilkemizde yapilan niifus ve saglik aragtirmalar ile konuya iliskin diger arastirma sonuglari
degerlendirildiginde; anne ve bebek sagligi acisindan ciddi bir tehdit olan anemiye bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 6nleyebilmek 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 Uygulamalari Genelgesi”
78



yayimlanmus ve 81 il Saghk Miidiirliigiine gonderilmistir. 2007/6 Sayili Genelge ile 2011/34
Sayil1 Genelgeler yiirtirliikten kaldirilmistir. 2024 yilinda demir destegi verilen gebe yiizdesi
91,9’dur.

D Vitamini Destegi

D vitamini eksikliginin yiiksek oranda goriilmesi ve gebelikte disaridan D vitamini destegi
verilmesi gerektiginden, D vitamininin uygulanmayacagi durumlar hari¢ tespit edilen her
gebeye ve dogumdan sonra her anneye kan diizeyine bakilmaksizin D vitamini destegi
yapilmalidir. Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi ve Dogum Sonu Bakim Yé&netim
Rehberine uygun olarak, 12. haftadan itibaren gebelik siiresince 6 ay ve dogum sonrasi 6 ay
olmak iizere toplam 12 ay stireyle, annelere D vitamini destegi uygulanmalidir.

Gebelere Demir ve D Vitamini Destegi Genelgeleri giincellenerek, 2020/4 sayili “Gebelere
Demir ve D Vitamini Destegi Uygulamalar1 Genelgesi” yaymnlanmis ve 81 Il Saglk
Midiirliigiine gonderilmistir. 2007/6 Sayili Genelge ile 2011/34 Sayili Genelgeler yiiriirliikten
kaldirilmistir. 2024 yilinda D vitamini verilen gebe yiizdesi 92,4 tiir.

Acil Obstetrik Bakim Program

Anne Oliimlerinin en Onemli 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 %15-20 oraninda
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 SaglikTeskilat’nin
anne Oliimlerini azaltmak icin tilkeler tarafindan kurulmasini 6nerdigi en 6nemli alt yap1 modeli
Acil Obstetrik Bakim Programidir. AOB Programi; saghik kuruluslarini temel ve kapsamli
olarak siniflandirarak etkin bir sevk sisteminin olusturulmasini, giivenli kan naklinin
gerceklestirilmesini, personelin bilgi ve becerisinin gilincellenmesini ve hizmet standartlarin
ylikseltmeyi, giivenli veri ve kayit sisteminin olusturulmasim1i  amaglamaktadir.
Komplikasyonlarin tamaminin tedavi ve ydnetiminin temel ve kapsamli AOB kuruluslar
olarak siiflandirilan saglik kuruluslarinda yapilmasini hedeflemektedir.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ile yapilan ¢aligma sonucunda temel ve kapsamli saglik
kuruluslar1 diizenli olarak belirlenmektedir. Kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan kadin
hastaliklart ve dogum uzmani hekimlere, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi bulunan
hastanelerin acil servislerinde gorev yapan pratisyen ve acil tip uzmani hekimlere “Acil
Obstetrik Bakim Klinisyen Egitimleri” diizenlenmektedir. Ayrica dogum iinitelerinde ¢alisan

ebe/hemsirelere Ureme Sagligi Bolgesel Egitim Merkezleri tarafindan “Acil Obstetrik Bakim
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Klinisyen Egitimleri” diizenlenmektedir. 2024 yilinda Acil Obstetrik Bakim Egitimleri
kapsaminda, 977 kisi Yonetici Egitimi, 5.872 kisi Destek Personel Egitimi, 61 Klinisyen
Egitimi (Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani), 845 Klinisyen Egitimi (Acil Tip Uzmani ve
Pratisyen Hekim) ve 1.476 Klinisyen Egitimi (ebe ve hemsireler) egitim verilmistir.

Hastane Dogumlari ve Sezaryen Ameliyatlarim izleme Program

Bakanlhigimizca, 2007 yilindan itibaren iilke genelinde kamu, {niversite ve Ozel saglik
kuruluslarinda dogumun yontemlerine gére dagilimi, sezaryen ameliyati oranlar1 ve sezaryen
ameliyatlarinin tibbi gerekcelerine (endikasyonlarina) gére dagilimi izlenmektedir. Nisan 2012
tarihinden itibaren 3 aylik, Temmuz 2012 tarihinden itibaren ise aylik olarak tiim saglik kurum
ve kuruluglarindan ROBSON Gebe Gruplamasi Formu ile dogum verileri toplanmaya
baglanmis olup, 01.01.2015-31.12.2018 tarihleri arasinda Hastane Dogumlar1 ve Robson Gebe
Siniflamasi verileri http://saglikhizmetleri.saglik.gov.tr/dogum/ adresinden elektronik ortamda
alinmustir. 01.01.2019 tarihinden bu yana e-Rapor SINA https://sina.saglik.gov.tr/#/showcases
iizerinden Hastane Dogumlari ve Robson Gebe Siniflamasi verileri alinmaktadir.

Grafik 6. Tiirkiye’de Yillara Gore Hastanelerde Ger¢eklesen Dogum Oram (%) (HSGM,
2024)
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Grafik 7. Tiirkiye'de Primer (ilk) Sezaryen ve Toplam Sezaryen Oram % (HSGM,2024)
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Dogum Sonu Bakim Programm

Lohusalik dogumdan sonra baglayip, 42. giine kadar devam eden siiregtir. Anne Sliim verileri
degerlendirildiginde oliimlerin yaklasik %74’ lohusalik doneminde meydana gelmektedir. Bu
donemdeki Oliimleri dnlemeye yonelik 2008/80 Sayili Genelge ile “Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi” hazirlanmig, 2014 yilinda ilk revizyonu gerceklestirilmis ve 2014/9 sayili
genelge ile yayimlanmistir. 2018 yilinda ikinci revizyonu tamamlanmis olup 81 il’e dagitimi
yapilmustir. Lohusa normal dogum sonrasi en az 24 saat, sezaryen sonrast en az 48 saat
hastanede kalarak ii¢ (3) kez, taburcu olduktan sonra aile hekimi/aile saglig1 ¢calisaninca en az 3
kez evde/saglik kurulusunda izlenlenmektedir. 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

ticlincii izlem altinc1 haftada gerceklestirilmektedir.

Grafik 8. Yillara Gore Dogum Sonu Bakim Alma Orami (%), (En Az Bir Ziyaret)
HSGM, 2024)
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2024 yil1 lohusa basina diisen izlem sayis1 3,4 olarak gerceklesmistir.

Anne Oliimlerini izleme Programi

Anne Olim oranlan iilkelerin en 6nemli saglik ve gelismislik gostergelerinden biridir.
Annelerin yasama hakkinin engellenmesi insan haklari ihlali olarak kabul edilmistir. Milenyum
Kalkinma Hedeflerin 5.si anne sagligini iyilestirmek, 5a maddesi ise 1990 ve 2015 yillan
arasinda meydana gelen anne Oliimlerini % oraninda azaltmaktir. Diinyada bu hedefi
gerceklestirebilen 16 iilke arasinda yer alan iilkemiz, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore anne
Oliim oranin1 %83,5 oraninda azaltmayi basarmistir. 2010-2030 yillar1 i¢inde Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri belirlenmis ve anne 6liim oraninin 2/3 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir.
Ulkemize ait ilk giivenilir veriler, 2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (UAOC) ile elde
edilmis ve anne 6liim orani yiliz bin canli dogumda 28,5 olarak rapor edilmistir. Arastirmanin
tamamlanmasinin ardindan olusturulan Anne Oliimleri izleme Programi kapsaminda “Anne
Oliimleri Veri Sistemi” 2007/27 sayili Genelge ile uygulanmaya baslamistir. Veriler, defin
ruhsatt veren saglik personeli ve yetkili kisiler olmakla birlikte tim kamu ve &zel saglik
kuruluslarindan da aylik bildirim saglanarak elde edilmistir. Bakanliimiz tarafindan Ocak
2013 tarihinden itibaren uygulamaya konulan Oliim Bildirim Sistemi (OBS) aracilig1 ile anne
oliimleri giinliik olarak izlenmeye baslamistir. Her vaka tiim detaylar1 ile degerlendirilmekte,
ICD 10 koduna karar verilmekte, gecikme modelleri, 6nlenebilirlik durumlart ve anne Slimi
siniflamasi belirlenmekte, ilgili saglik kurulusu ve saglik personeline yapilan geri bildirimlerle
sonuglar paylasilmaktadir.

Ulkemizde anne 6liim oranlar1 hizli bir ivme ile diisiise ge¢mis; 2017 yilinda yiiz bin canli
dogumda 14.5, 2021 yilinda yiiz bin canli dogumda 13,0 ve 2022 yilinda yiizbin canli dogumda
12,6 olarak gerceklesmistir. Ulkemizde 2023 yilinda; 11 ilimizde deprem felaketi yasanmasina
ve canli dogum sayisinda diislis olmasina ragmen, alinan dnlemler sayesinde 2023 yili anne
oliim oraninda hedef degere yakin bir deger olan yiiz bin canli dogumda 13,5 elde edilmistir.
Anne Oliimlerinde diisiis trendi devam etmektedir. Anne O6liimleri incelendiginde 6nlenebilir
anne O6liimlerinde belirgin diisiis oldugu goriilmektedir.

Anne 6liimlerini daha da azaltabilmek i¢in yogun ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda her
bir anne &liim dosyasi, her hafta toplanan Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonu’nda
goriisiilmektedir. Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonu'nda goriisilen anne 6liim
dosyalarindan nedenleri ve gecikme modelleri belirlenemeyen &liimler, Merkez Inceleme
Komisyonu’nda 6liim nedeni ve gecikme modellerine nihai olarak karar vermek amaciyla

goriisiilmektedir. 2024 yilinda 1 kez Anne Oliimleri Merkez inceleme Komisyon Toplantist ve
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47 kez Anne Oliimleri On inceleme Komisyonu Toplantisi gerceklestirilmistir. 2023 yili Anne
Oliimleri Raporu ve 2023 yili TUIK Anne Oliimleri Raporu hazirlanmustir.
Grafik 9. Yillara Gére Anne Oliim Oranlan (yiiz bin canh dogumda) (HSGM, 2023)
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Anne Dostu Hastane Programm

Anne adaylarinin gebelik, dogum eylemi ve lohusalik doneminde hasta haklari, giivenligi ve
mahremiyetini de dikkate alarak takiplerinin ve dogumlarinin gergeklestirilecegi ortamlari
olusturmak i¢in bu program baglatilmistir. Kanita dayali anne, bebek ve aile dostu bu model ile
basta kisi mahremiyeti olmak iizere lireme haklara saygili, dogru veri ile dogru politika ve
yaklagim olusturma etkili iletisime odaklanarak her gebelik ve dogum siirecinin evrensel
ilkelerle ve kendi kiiltiiriimiizle uyumlu hale getirilmesi amaglanmaktadir.

2024 yilinda 33 hastane ‘‘Anne Dostu Hastane’’ unvani almis olup, Ulke genelinde Anne
Dostu Hastane sayis1 156 (2 tanesi 6zel hastane) olmustur. Tiim dogum yapilan {initelerin bu
standartlara kavusmasi i¢in ¢alismalarimiz devam etmektedir.

Anne Dostu Hastane Programu ile, annelerin gebelik, dogum siireci ve lohusalik dénemlerinde,
hasta haklari, giivenligi ve mahremiyetlerini de dikkate alarak takip ve dogumlarinin
gerceklestirilecegi ortamlarin  hazirlanmast amaglanmakta ve buna yonelik egitimler
diizenlenmektedir. Dogum hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine yonelik yliriitilen Anne
Dostu Hastane Programi kapsaminda kadin hastaliklart ve dogum uzmam ve pratisyen
hekimlere yonelik 26 Subat- 1 Mart 2024 tarihlerinde 102 kisiye egitim verilmistir. Bugiine
kadar toplam 691 kisiye “Anne Dostu Hastane Egitimci ve Degerlendirmeci Egitimi”
verilmistir.

Ureme Saghg Hizmetleri Program

Ureme saglig1 hizmetlerinin amaci; ciftlerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi

olmalar1 ve cocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerin de bunun nedenlerinin anlasilmasi ve
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tedavisinin de yapilabilmesidir. Ulkemizde, {ireme saghg hizmetlerinin verilmesinde
bilgilendirme ve danigmanlik hizmetleri ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Bakanligimizca iireme
saglhigl danmismanligr ve yontem sunumu hizmetleri bagvuran vatandaslarimiza iicretsiz 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 tireme
saglhig hakkidir. TNSA 2018’e gore lilkemizde herhangi bir yontem kullanim orani %69,8,
modern yontem kullanim oran1 %48,9’dur.

Hizmet ici egitimlerin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulabilmesi i¢in program kapsaminda;
81 ildeki alt yapisi giiclii egitim merkezinden 95’i Ureme Saghigi Egitim Merkezi (USEM)
olarak hizmet sunmaktadir. Bu merkezlerden her NUTS bélgesinde en az bir tane olmak lizere
14°{i (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul, izmir,
Malatya, Samsun, Sivas, Trabzon) hizmet i¢i egitimlerin siirdiiriilebilirligini saglamak igin;
egitimci de yetistirebilecek, kurumsal ve personel alt yapisi gii¢lii olanlar, Ureme Saglig
Bolgesel Egitim Merkezleri (USBEM) olarak hizmet sunmaktadir. USEM ve USBEM’ler
anatomik model, model, elektronik malzeme vb. egitim arag-geregleri ile de donatilmistir. Bu
merkezlerde egitici olarak gérev yapacak saglik personelinin “Ureme Sagligi Egitim Becerileri
Egitimi (Ureme Saghg Egitici Egitimi)” gerceklestirilmektedir. 2024 yili icerisinde 78 saglik
personeline ‘Ureme Saghigi Egitim Becerileri Egitimi’ verilmistir.

Afet ve kriz durumlarinda, anne 6liimlerini azaltmak ve etkilenen niifusa nitelikli ve ulasilabilir
ireme sagligi hizmetlerinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. S6z konusu hizmetlerin
aksamamas1 i¢in afet Oncesi donemlerde hazirlikli olma amaciyla bu konudaki bilgi ve
becerilerin desteklenmesi ve olaganiistii hallerde hazirlik durumunun giincel tutulmasi amaciyla
Bakanligimiz ile mutabakat zapti olan, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan
depremden etkilenen ve afet hazirliklarina yonelik ¢alismalarin merkezi konumunda olan illere
yonelik olarak 19-21 Aralik 2023 tarihleri arasinda Izmir'de "Acil ve Afet Durumlarinda Asgari
Baslangic Hizmet Paketi Egitimi" yapilmistir. 11 Saghk Miidiirliiklerinde ve Genel
Miidiirliglimiizde gorev yapan toplam 25 saglik personeli egitime katilmigtir. Ayrica Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) is birliginde depremden etkilenen ve afet hazirliklarina yonelik
caligmalarin merkezi konumunda olan illerle 03.12.2024 tarihinde Ankara’da “Acil Ve Afet
Durumlarinda Ureme Sagligi (MISP) Ulusal Calisma Grubu Toplantis1” gergeklestirilmistir.
Ureme Sagligma giris konusunda 4.606 kisi, Giivenli annelik konusunda 4.520 kisi, iireme
sagligt hizmetleri yontem danismanligi konusunda 4.504 kisi, cinsel yolla bulagan

enfeksiyonlar konusunda 4.402 kisi, genglere yonelik iireme sagligi hizmetleri konusunda
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4.380 kisi ve egitim becerileri egitimi konusunda 78 kisi olmak {izere 2024 yilinda toplam
22.490 saglik personeline egitim verilmistir.

Rahim I¢i Ara¢ Uygulama Egitimi

Rahim I¢i Ara¢ (RIA) Uygulama Egitim Merkezlerinde saglik personeli icin beceriye dayali
iireme saghig klinik uygulama egitimi temel olarak Ureme Sagligi Klinik Uygulama Egitimi
(RIA Kursu) ve Ureme Saghg Klinik Uygulama Tazeleme Egitimi (Ebe ve Hemsireler igin)
seklinde diizenlenmektedir.

Bu merkezlerde egitici olarak gorev yapacak saglik personelinin “Klinik Becerilerin
Standardizasyonu ~ ve  Egitim  Metodolojisi ~ Egitimi  (RIA  Egitici  Egitimi)”
gerceklestirilmektedir.

2024 yilinda iireme saghigi klinik uygulama egitimini 111 doktor, 174 ebe-hemisire ve 25
doktor/ ebe-hemisire ise egitici egitimi almigtir.

Gogmen Sagligt Merkezlerinde, SIHHAT Projesi kapsaminda 2024 yilinda Go¢men Sagligi
Merkezlerinde gorev yapan personele yonelik 05-07 Mart 2024 tarihlerinde Sanlurfa’da (52
kisi), 07-09 Mayis 2024 tarihlerinde Gaziantep’te (55 kisi) ve 28-30 Mayis 2024 tarihlerinde
Mersin’de (44 kisi) “Giivenli Annelik” egitimi gergeklestirilmistir. Toplam 151 kisiye (hekim,

ebe ve hemsire) egitim verilmistir.

SIHHAT Projesi kapsaminda Gogmen Saglhigi Merkezlerinde gorev yapan saglik
personellerinin Ureme Saghg Klinik Uygulama (RIA Uygulama) Egitimlerinde gorev almak
lizere egitici yetistirmek amaciyla saglik personeline yonelik 13-17 Mayis 2024 tarihinde
Ankara ilinde “Klinik Becerilerin Standardizasyonu ve Egitim Metodolojisi” egitimi
gerceklestirilmistir. 25 kisiye (hekim, ebe ve hemsire) egitim verilmistir.

Ureme Saghg Halk Egitimleri

Ureme sagligi hizmetlerinde farkindalig arttirmak igin kadinlara verilen egitimlerin yan1 sira
erkek katilmim da arttirmak {izere askerlik gorevini yapan er ve erbaslara, Diyanet Isleri
Bagkanligina bagli birimlerde ve Halk Egitim Merkezlerinde vatandaslarimiza, G6¢gmen Saglig
Merkezlerinde de gogmenlere giivenli annelik, tireme sagligi yontem danigmanligi, ergen
ireme sagligi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konularinda egitim verilmektedir. Bu
kapsamda, 2024 yili 220.153 halk egitimi seansi yapilmis olup, 1.124.925 kisiye egitim

verilmistir.
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Misafir Anne Uygulamasi Program

Ulkemizin bazi blgelerinde anneler zaman zaman olumsuz iklim ve ulasim sartlar1 nedeniyle
saglik kuruluslarina zamaninda ulastirilamamakta ve dogumlar olumsuz sartlarda
gerceklesebilmektedir. Bu tiir olumsuzluklari 6nlemek, Onlenebilir anne bebek Oliimlerini
azaltmak amaciyla 2008/29 sayili Genelge ile “Misafir Anne Uygulamasi” (MAU)
baslatilmistir. Program kapsamdaki gebelerin tespit edilerek izlemlerinin yapilmasi, muhtemel
dogum tarihleri yaklastifinda daha giivenli merkezlere nakledilerek konaklamalarinin
saglanmast ve dogumlarinin hastanelerde gergeklestirilmesi, dogum sonrast anne ve bebegin
saglik durumu uygun hale geldikten sonra tekrar evlerine gotiiriilmesi amag¢lanmaktadir.

Misafir edilen gebelerin konaklamalarinin saglanmasi amaciyla il genelindeki tiim kuruluslar
ile koordinasyon i¢inde hareket edilmektedir. Programin yayginlastirilmasi ve daha etkin

yiiriitiilebilmesi icin her yil Ekim ayinda Daire Baskanhigimiz tarafindan Il Saglik

Miidiirliiklerine kisa hazirlik notu gonderilmektedir.

Tablo 11. Misafir Anne Uygulamasi Verileri (2014- 2024) (HSGM, 2024)

Yillar 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Daha 33.889 13927 | 9.878 9.435 12.044 @ 11.854 9.990 11.495 10.123 8.894 8.245
Elverisli

Kosullara

Davet Edilen

Gebe Sayis1

Daveti Kabul 14.289 2.590 778 643 1194 1.009 785 609 556 461 452
Eden Gebe

Sayisi

Misafir 3.150 940 533 490 984 912 655 481 391 279 248
Edilen Gebe

Sayisi

MEGO (%) 31 41.2 68.5 76.2 82.4 90.3 834 78,9 70.3 60,52 | 54,86

*Gebelerin bir kismi, daveti kabul ettikten sonra vazgegmektedir. Misafir Edilen Gebe Oranlar1 (MEGO) hesaplanirken, daveti kabul eden tiim
gebelerin sayist kullanilmaktadir. Bu nedenle MEGO tablodaki sekildedir.

Riskli Gebeliklerin Yénetimi / Onlenmesi Program

Gebelik normal ve dogal bir siirectir. Bazi durumlarda gebe kalmadan once veya gebelik
siirecinde gelisen sorunlar ¢esitli risklerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Yiiksek riskli
gebelikler bazi durumlarda hem gebenin hem de anne karnindaki bebegin sagligini ve hatta
hayatim tehdit edebilir. Bu nedenle, Bakanligimizca “Riskli Gebeliklerin Yonetimi / Onlenmesi
Programi” baslatilmistir.

Program kapsaminda, 2014/10 sayili Genelge ile “Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi”
yaymlanmistir. Hazirlanan rehber; Gebelikte Vendz Tromboembolizm Ydnetim Rehberi,
Gebelik ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Yonetim Rehberi, Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi,
Astimli Gebe Yonetim Rehberi ve Epileptik Gebe Yonetim Rehberinden olugmaktadir. 2017
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yilinda Gebelikte Ven6z Tromboembolizm Y6netim Rehberi revize edilerek 81 ile resmi yazi
ile duyurulmustur.

Ulkemizde en sik goriilen anne 6liim nedenleri esas aliarak 29 adet ICD-10 tan1 kodu yiiksek
risk kriterleri olarak belirlenmis ve "Yiiksek Riskli Gebelik Takip Modiil Algoritmasi "
hazirlanmistir. Modiil algoritmasi, e- Nabiz sistemine entegre edilmistir. Siire¢ hasta—hekim
arasinda e-Nabiz {izerinden ilerlemekte ve uyari isaretleri ¢ikmaktadir. Izlemlerin siklig1 ve
hangi saglik kurulusunda yapilacagi her gebenin durumunun kendi 6zel kosullar1 igerisinde
degerlendirilerek protokoller dogrultusunda yapilmaktadir.

Acil Obstetrik Kanamaya Miidahale ileri Cerrahi Egitim Program

Kanama; anne 6liimlerinin 6nlenebilir nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya genelinde anne
Olimlerinin %27,1’1 kanamaya bagli o6liimlerdir. Bunlarin da yaklagik 2/3’si postpartum
kanamaya bagli nedenlerle olmaktadir. Ulkemizde anne &liimlerinin dogrudan nedenleri
icerisinde Onemli bir yer tutan kanama nedeniyle gergeklesen anne oOliimlerini azaltmaya
yonelik alinmasi gereken tedbirler kapsaminda Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlarina

yonelik Acil Obstetrik Kanamaya Miidahale Ileri Cerrahi Egitimleri diizenlenmektedir.

Bebek Oliimleri izleme Program

Bebek oliimiiniin tespiti, her bir bebek 6liimiinii izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak ve bir daha
ayn1 nedenlerle olusabilecek bebek Oliimlerini onlemek amaciyla 2018/7 sayili Genelge
kapsaminda Bebek Oliimleri izleme Sistemi yiiriitiilmektedir.

Grafik 10. Yillara Gére Bebek Oliim Hizlar1 (%o) (HSGM,2024)
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*2024 rakamlar: kesin olmayan rakamlardir. 2024 yily verileri 13 Mayis 2025 tarihinde kesinlesecektir.
**2011-2014 yillart SAGEM tarafindan geriye déniik giincellenen TUIK canli dogum sayilarina gére revize edilmis
rakamlardir.

Neonatal Resiisitasyon Egitimi (NRP)
Asfiksiden meydana gelen yenidogan Oliimleri ve sekellerini 6nleme amaciyla yiiriitiilen

Yenidogan canlandirma programinda egitilen personel sayilari yillar icerisinde artmaktadir.
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Program kapsaminda 8.198’i 2024 yilinda olmak iizere, toplam 100.334 saglik ¢alisani
egitilmistir.

Temel Yenidogan Bakim Egitimi

Yenidoganlara bakim veren hekimdisi saglik personelinin K vitamin uygulamasi, yenidoganin
hipotermiden korunmasi, goz ve gdbek bakimi gibi genel yenidogan sagligini ilgilendiren temel
konularda egitimini amaglayan Yenidogan Temel Bakim Programi hazirlanarak 2013 yilinda
uygulamaya konulmustur. Pilot caligmalar1 Ankara, Adana, Konya ve Eskisehir illerinde
gergeklestirilen egitimlerle materyal hazirliklar1 tamamlanarak 2015 yilindan itibaren de tilke
geneline yayginlagtirllmistir. 2024 yilinda egitim materyali gilincellemesi tamamlanmustir.
Program kapsaminda 1.820 si 2024 yilinda olmak iizere, 12.457 hekim dis1 saglik personeline

egitim verilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Egitimi

Ulkemizde yenidogan yandali uzmanlig1 yapmis ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani sayismin
yetersiz olmasi nedeniyle, iilkemizde bebek 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan
yenidogan donemi bebek oOliimlerini azaltmak amaciyla Bakanligimizca Tiirk Neonatoloji
Dernegi is birliginde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarma yonelik “Yenidogan Yogun
Bakim Programi” yiiriitiilmektedir. 2024 yilinda egitim materyali giincellemesi yapilarak bir
egitim gercgeklestirilmis olup, 2010 yilindan bu yana 421 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman

egitim almistir.

Cocuk Acil ve Cocuk Yogun Bakim Kurs Programlar:

Ulkemizde ¢ocuk yogun bakim ve acil uzmani sayisinin istenen diizeyde olmamasi nedeniyle
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin ¢ocuk yogun bakimi ve ¢ocuk acil alanindaki bilgi ve
becerilerini gelistirmek amaciyla baslatilmistir. 2024 yilinda egitim materyalleri gilincellemesi
yapilarak, birer egitim gergeklestirilmis olup, Aralik 2010°dan bu yana gergeklestirilen
egitimlerde Cocuk Acil Kursunda 304, Yogun Bakim Kursunda 453, Cocuklarda Ileri Yasam
Destegi (CIYAD) egitimde 65 ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmani egitim almugtir.

Cocuk Giivenliginin Saglanmasi Program

Diinya Saglik Orgiitiiniin tamimia gére kaza; yanlis davranis ve ihmaller sonucunda olusan
korunabilir bir olaydir. Kazalar diinyada 6liim nedenleri arasinda 4. sirada yer almaktadir. Her
yil milyonlarca ¢ocuk Omiir boyu sakatliklara neden oldugu kazalara bagli yaralanmalar
nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir.

Bu baglamda ¢ocuk yaralanma ve beraberinde gelen sakatlik ile 6liimleri asgariye indirmek,

amaciyla Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin katkilariyla bir program hazirlanmistir.
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Program kapsaminda stratejilerin belirlenmesi ve yiiriitiilmesine yonelik calismalar Bakanlik
birimleri ile koordineli bicimde siirdiiriilmektedir. En ¢ok mortalite ve morbidite nedeni olan
trafik kazalari, diigme, bogulma, yanik ve zehirlenmeler konusunda aileler i¢in temel mesajlarin
olusturulmasi, aile hekimleri, aile saglig1 elemanlar1 ve halkin egitiminin saglanmasi, aile
sagligr merkezlerinden yas gruplarina 6zel ailelere verilmek tizere kiiciik brosiirler ve kontrol
listeleri hazirlanmasi, acil servislerde ailelere verilmek {izere brosiirlerin hazirlanmasi
caligmalar1 tamamlanmistir. Halen multisektdrel bir eylem plani  olusturulmasina
calisilmaktadir.

Bebek Cocuk izlemleri Program

Giliniimiizde ulastiimiz noktada c¢ocuk sagligina yonelik programlarin temel hedefi artik
yalnizca oliimleri 6nlemekten ¢ikip, giderek saglik sorunlarmin yarattig1 diger olumsuzluklari
da onlemek ve gidermek olmaktadir. Bu amagla saglik hizmet sunumuna eskiye oranla daha
farkl bir bakisla ve kapsamli olarak yaklasmak gerekmektedir.

Bu nedenle de Bakanlik ilgili birimlerine ve ilgili derneklerin katkist ile Bebek, Cocuk, Ergen
Izlem Protokolleri hazirlanmis ve sahada da kullanilmaktadir.

Bebek ve ¢ocuk izlemlerinde temel ongorii; hastalik ortaya ¢iktiktan sonra iyilestirmek igin
ugrasmak yerine, hastaliga zemin hazirlayan kosullarin 6nceden saptanarak onlenmesidir. Bu
hem daha saglikli, hem de daha ekonomik bir yaklasimdir. Izlemlerde agirlikli sorumluluk aile
hekimliklerindedir. 2024 yilinda Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokollerinin revize ¢alismalar
yiiriitilmistir.

Grafik 11. Bebek izlemleri (HSGM, 2024)
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*2024 rakamlar: kesin olmayan rakamlardir.

Tam izlenen bebek orani:

Bir bebek yasamunmn ilk yil boyunca 9 kez izlenmelidir (Ilk izlem dogumdan hemen sonra hastanede)

En az 8 kez, belirlenen donem ve zaman araliklarinda izlenen bebek tam izlenmis sayilr. 1 yagini tamamlayan bebeklerden tam
izlenen bebeklerin toplam sayisinin, izlenmesi gereken bebek sayisina oranini ifade eder.

89




Takvimine uygun izlenen bebek orani:

1igili dénem igerisinde yasina gére almasi gereken izlemlerin tamamini belirlenen izlem zamanlarinda alan bebek sayisinin
izlenmesi gereken bebek sayisina oranini ifade eder.

Grafik 12. Cocuk izlemleri (HSGM, 2024)
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*2024 rakamlar: kesin olmayan rakamlardur.

Tam izlenen ¢ocuk orani:
Bir ¢ocuk 6 yasina dek 7 kez izlenmelidir. En az 7 kez, belirlenen dénem ve zaman araliklarinda izlenen ¢ocuk tam izlenmis

sayilr. 6 yasia kadar olan ¢ocuklardan tam izlenen ¢ocuk toplam sayisimin, izlenmesi gereken ¢ocuk sayisina oranmni ifade
eder.

Takvimine uygun izlenen cocuk orani: Iigili donem icerisinde yasina gore almasi gereken izlemlerin tamamini belirlenen
izlem zamanlarinda alan ¢ocuk sayisimin izlenmesi gereken ¢ocuk sayisina oranint ifade eder.

Ergen Saghgi Program
Ergenlik donemi; fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve

olgunlagma siire¢leriyle cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Bu donem sirasinda edinilen
davranigsal oriintiilerin (cinsiyet iligkileri, cinsel davranis, tiitiin, alkol ve diger uyusturucularin
kullanimi, yeme aliskanliklari, catismalar1 ve riskleri ele alis sekilleri) ¢ogu Omiir boyu
stirecektir. Ergenlik ¢agina gelmis ¢ocuklarin herhangi bir saglik problemi olmasa da kontrol
amaciyla saglik kurumuna bagvurmasinin saglanmasi, bir problem saptanmasi durumunda ise
bu konuda uzman bir hekime yonlendirilmesi saglikli yetiskinlige giden yolda en 6nemli
adimlardan biridir. Bu kapsamda; ergenlere yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, saglik personeli egitim faaliyetlerinin i¢eriginin diizenlenmesinde ve yapilacak
bilimsel caligmalarda akademik destek alabilmek amaciyla “Ergen Saghigi Bilim Kurulu”
olusturulmustur. Saglikli Hayat Merkezlerinde gorev yapan (Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog,
Cocuk Gelisimci) 25 personelin katilimiyla 22-25 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Ankara’da,
“Ergen Saglig1 Egitici Egitimi” yapilmustir.
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Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar: Programm

Anne sitii ile emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlagtirilmasi amaciyla
yiriitilmektedir. Bakanlik olarak politikamiz “dogumdan hemen sonra emzirmeye baslanmasi,
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, emzirmenin, 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle
birlikte en az 2 yasina ve sonrasina dek siirmesinin saglanmasidir.

Ulkemizde; ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oram1 %40,7, emzirilen bebek oran1 % 98,
ortanca emzirme siiresi ise 16,7 aydir (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2018).

2024 yilinda; 81 ilimizin tamam “Bebek Dostu 117, 73 ilimiz ise “Altin Bebek Dostu II’dir.
Ulke genelinde 1.201 (faal) hastane “Bebek Dostu Hastane”, 228 iinite “Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakim” tinvan1 almig, Bebek Dostu Aile Hekimligi orani ise %96,1 dir.
2024 yilinda 50 saglik personeline ileri Emzirme Danismanligi, 25 saglik personeline Emzirme
Danismanlig1 Egitici Egitimi verilmistir.

Tamamlayic1 Beslenme Program

Biiyiiyen ve giderek hareket yetenegi artan bir siit cocugunda, alt1 aydan sonra anne siitli tek
basina yeterli degildir. Bebegin besin, enerji, vitamin ve mineral a¢ig1 bu donemde baslanan
tamamlayici besinlerden karsilanmaktadir. Altinct aydan sonra baslanan gecis besinleri; anne
stitii ile beslenmeden aile yemeklerine geciste koprii gorevi gortir.

Anne siitiine ilave olarak verilen besinler tamamlayici besin olarak adlandirilirlar. Bu besinlerin
tilketildigi donem ise tamamlayic1 beslenme donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu dénem
stiresince kiiciik ¢cocugun saglhiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, tamamlayici besinlerin
bebegin ihtiyacina gére bebege uygun kalitede, besleyici, temiz, glivenli ve yeterli miktarda
olmasi gereklidir.

Program kapsaminda 5 yas altt cocuklarda akut ve kronik malniitrisyonun Onlenmesi
hedeflenmektedir. Bu amagcla saglik personeline yonelik Tamamlayict Beslenme Danigmanlik
Egitimleri, Anne Siitii ve Emzirme Danigmanligi Egitimleri ile koordineli olarak yiiriitiilmeye
devam etmektedir. Egitimler ile saglik ¢alisanlarinin annelerin ve bebeklerin 6zelliklerine ve
ithtiyaclarina 6zel danismanlik verebilmeleri saglanmaktadir.

Demir Gibi Tiirkiye Programm

Ulkemizde bebeklerde demir eksikliginin %30’larin iizerinde oldugu bilinmekteydi. Bunu
azaltma amaciyla baslatilan Program 2004 yilindan bu yana siirmektedir. Bebekleri ve
cocuklar1 demir yetersizliginin olumsuz etkilerinden korumak icin bebeklere demir destegi
verilmektedir. Tiim bebeklere 4. aydan 1 yasa dek {icretsiz demir destegi saglanmasi ve anemik
bebeklerin tedavilerinin yapilmasi amaglanmaktadir. Demir eksikligi anemisi siklig1 bu yas

gurubunda %30’lardan (%12-80), %6,3’e gerilemistir.
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Almmi yapilan 2.000.000 adet demir preparatinin illere dagitimi yapilmis, 2025 yilinda
kullanilmak tizere demir preparati alimi i¢in ise ihale gergeklestirilmistir.

Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagh@min Gelistirilmesi
Program

Program 2005 yilinin Mayis aymdan itibaren iilke genelinde bebeklerin kemik gelisimini
desteklemek amaciyla bir yas altt ¢ocuklara 400 IU/giin olacak sekilde licretsiz D vitamini
destegine baslanmakta ve destek 1 yasa dek devam ettirilmektedir. Program ile; dengesiz ve
yetersiz beslenmeye bagli saglik sorunlarindan olan Rasitizmin 6nlenmesi amaglanmaktadir.
Annelerde D vitamin eksikligi (<19,99 ng/ml) %80’in {izerinde saptanirken bebeklerde
uygulanan program sayesinde bu oran yari yartya azaltilmistir.

Alim1 yapilan 2.500.000 adet D vitamininin illere dagitimi yapilmis, 2025 yilinda kullanilmak
iizere D vitamini alim1 i¢in ise ihale gergeklestirilmistir.

Ulusal Neonatal Tarama Program

Yiriitilmekte olan Fenilketoniiri taramasina, 2006 yil1 sonunda “Konjenital Hipotiroidi”, 2008
Aralik ayinda Biotidinaz Eksikligi, Ocak 2015°te ise Kistik Fibrozis tarama profiline ilave
edilmigtir. 2017 yilinda 4 ilde baglatilan Konjenital Adrenal Hiperplazinin (KAH) pilot
caligmasi 2022 yilinda tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmigtir.

Ayrica tarama paneline 09.05.2022 tarihi itibariyle Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA) eklenmistir.
Yenidogan bebeklerimize tarama yapilmakta, tarama sonucuna gére SMA sonucu pozitif
bulunan bebeklerin belirlenmis olan hastanelerde takip ve tedavileri yapilmaktadir. 2024
yilinda 900.650 bebek taranmis olup bu bebeklerden 149’unun sevki saglanmis, belirlenmis
olan hastanelerde takip ve tedavileri yapilmaktadir.

Grafik 13. Neonatal Tarama Oranlar1 (%) (HSGM,2024)
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*2024 rakamlar kesin olmayan rakamlardir. 2024 yili verileri TUIK Dogum Istatistiklerinin yayimlanacagi 13
Mayrs 2025 tarihinde kesinlesecektir.
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Isitme Taramasi Programlari

Isitme kayb1 insidansi; yenidogan déneminde 1-3/1000, cocukluk dénemi 6/1000 olarak
literatiirde yer almaktadir, yilda beklenen vaka 2600-3900 olmaktadir. Erken tami ve
rehabilitasyon sayesinde isitme kaybi ile dogan cocuklar, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
saglikli bir sekilde tamamlayarak kendine yeten, hayata uyumlu ve iiretken bireyler haline
gelebilirler. Ulke genelinde; 1.113 Isitme Taramasi Merkezi, 94 Yenidogan Isitme Taramas:
Referans Merkezi bulunmaktadir.

Ayrica okul ¢ag1 ¢cocuklarda isitme taramasina baslanabilmesi amaciyla 2014 yilinda baslatilan
caligmalar tamamlanarak 2015 yil1 sonunda ilkokul 1. siniflara tarama odyometri testi ile igitme
taramasi yapilmaya baglanmaistir.

Grafik 14. Yenidogan Isitme Tarama Oranlar (%) (2006-2024) (HSGM, 2024)
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*2024 rakamlar kesin olmayan rakamlardir. 2024 yili verileri TUIK Dogum Istatistiklerinin yayimlanacagi 13
Mayis 2025 tarihinde kesinlesecektir.

Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD) Taramasi Program

Gelisimsel kalga displazisi, kalgay1 olusturan yapilarin intrauterin olusumlari sirasinda normal
olmalarina karsin, cesitli nedenlerle sonradan yapisal bozulma gosterdigi dinamik bir
hastaliktir. GKD ig¢in tarama programi 2013 yilinda baslatilmistir. Ortopedi ve radyoloji
dernekleri ile is birligi yapilarak egitim programi ve program altyapisi olusturulmus, illerde

tarama ¢alismalar1 siirdiiriilmektedir.
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Grafik 15. GKD Tarama Oranlar: (%) (2012-2024*) (HSGM,2024)
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*2024 yili kesin olmayan rakamlardir.

Gorme Taramalar

0-3 aylik bebeklerde; gormenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve
yetersiz gormesi olan olgulari erken donemde tanimak amaciyla yiiriitiilmektedir. Bebekler;
sasilik, ambliyopi, konjenital katarakt, glokom, retinoblastom ve prematiir retinopatisi
acisindan degerlendirilmektedir. Aile hekimleri tarafindan 0-3 aylik bebeklerde yapilan g6z
muayenesinde degerlendirme, inspeksiyon ve kirmizi refle testi ile yapilmakta ve taramada
siipheli bulunan vakalar goz hekimine sevk edilmektedir. 36-48 ay okul Oncesi c¢ocuklar;
katarakt, sasilik, ambliyopi ve kirma kusurlar1 agisindan degerlendirilmekte, gormenin normal
gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gdrmesi olan olgular1 erken
donemde tanimak ve sagaltimlarini saglamak amaglanmaktadir. Aile hekimi tarafindan yapisal
anomaliler degerlendirilerek, kirmizi refle testi yapilmakta ve ASC tarafindan, “Lea Sembol
Testi” ile gorme keskinligi testi uygulanmaktadir. [lkdgretim 1. Simiflarda; Ekim 2018’de
ilkokullarda 1. smif dgrencilerine gérmenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini
saptamak ve yetersiz gérmesi olan olgulari erken donemde tanimak amaciyla gérme taramasi

baslatilmistir.
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Grafik 16. Gorme Tarama Oranlari (%) (HSGM,2024)
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*2024 yili verileri kesin olmayan rakamlardir.

Kan Hastaliklar1 Kontrol Programi (Hemoglobinopati Kontrol Programi)

Bu program ile evlenecek ciftlere tarama testleri yapilarak ortaya gikabilecek hastaliklar
oncesinde Onlemler alinmasi amaglanmistir. 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 yiriirlige girmistir. 2013 yil1 ortasina
kadar talasemi ig¢in riskli 33 ilde yliriitilen programa 2013 yili Agustos aymda Bilim
Komisyonu karari 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 i¢in kan 6rnegi alinarak ildeki ya da ilin anlagmali oldugu Halk
Saglig1 Laboratuvarina kan 6rnekleri gonderilerek tarama testleri yapilmaktadir. Eger erkek es
aday1 hemoglobinopati agisindan tasiyici ya da siipheli ¢ikarsa kadin es adayina da tarama testi
yapilmaktadir. Her ikisi de tasiyici ¢ikan ciftler, mutlaka genetik danigmanlik almalar igin
merkezlere yonlendirilmekte ve ¢ocuk sahibi olmay1 diisiindiiklerinde saglikli bebek sahibi
olmalar1 i¢in gereken yonlendirmeler yapilmaktadir.

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

hiicrelerinin geri doniisiimsiiz kaybi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan kas atrofisi ve

glicsiizliigli ile karakterize olan bir grup genetik hastaliktir. En sik goriilen hastalik formu
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otozomal resesif olarak kalitilir. SMA hastalig1 1/40-60 oraninda tasiyici oranina sahip bir
hastaliktir. SMA tasiyicilifi icin yapilan genis, ¢ok uluslu ve veri sayisi1 fazla olan bir
calismada, insidanst 1/11.000 bulunmustur. Ulkemizde SMA hastaliginin gériilme siklig1 ve
tasiyicilik oranlari net olarak bilinmemekle birlikte, son yillarda yaklasik 1.200.000/y1l canli
dogum gerceklestigi géz Oniinde bulunduruldugunda, yillik yeni vaka sayisinin 130-180
(ortalama: 150) arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaklasik 3000 SMA hastas1
izlenmektedir.

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

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

Tastyicilik oranlarinin iilkemizde yiiksek olmasi nedeni ile SMA tastyiciligl, ailesinde hasta
bebek olan veya olmayan tiim ¢iftlere gebelik oncesi 6nerilmelidir.

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

Evlilik dncesi donemde SMA agisindan her ikisi de tastyici giftleri belirleyerek, ailelere genetik
danigma vermek, SMA hastaliginin uzun donem morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaclanmaktadir. Program 2021 yili aralik sonu itibariyle 81 ilde uygulanmaya baglanmistir.
SMA Tasiyic1 Taramasi evlilik 6ncesi saglik raporu almak i¢in bagvuran ciftler ve halen evli
olan ¢iftlerden de talep edenler i¢in ticretsiz yapilmaktadir.

Tiim bu ¢aligmalarin sonucunda her iki es adaymin da SMA tasiyici oldugunun belirlenmesi
durumunda, ailelere hastalik hakkinda ayrintili bilgi ve genetik danisma verilmesi
amaglanmaktadir. Tarama testleri i¢in kan ornekleri, eslerin/es adaylarinin kayith olduklar1 Aile
Hekimligi Birimlerinde (AHB) alinmakta olup, oOncelikle erkek es/es adayindan oOrnek
alinmaktadir. Alinan kan &rnekleri 11 Saghik Miidiirliiklerince belirlenen giinlerde Genel
Miidiirliglimiiz bilinyesinde kurulan tarama laboratuvarma gonderilmektedir. 2024 yilinda
500.200 kisiye tarama yapilmis, bu kisilerden 13.296’s1 “SMA Tasiyiciligt Siipheli” ¢ikmis
olup, her ikisi de “SMA Tastyicilig1 Stipheli” ¢ikan cift sayis1 ise 353 tiir.

Okul Saghg Programi

Okul sagligi, 6grencilerin ve okul calisanlarinin saglhigimin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik

egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de 2015-
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2016 dgretim yili verilerine gore okul oncesi, ilkokul, ortaokul ve lise kademelerinde yaklagik
17 milyon 6grenci bulunmaktadir.

Ulkemizde okul sagligi calismalari, 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu ile baslatilmistir. Halen okul sagligi alaninda, farkli kurum ve kuruluglar tarafindan
cesitli konularda aktif olarak ylriitilen pek c¢ok program ve proje bulunmaktadir.
Bakanlhigimizca, tilkemizdeki okul sagligi yaklasiminin daha genis kapsamli ve biitiinciil hale
getirilmesi i¢in ¢alismalar baslatilmis olup, ilgili Bakanliklar, akademisyenler ve kamu kurum
ve kuruluglariin katilimiyla Bilim Kurulu ve Yonlendirme Komitesi olusturulmustur. Yapilan
toplantilar ve ¢aligmalar sonrasinda ve her iki Bakanlik arasinda varilan mutabakat ile “Okulda
Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi” baslatilmistir. 2006 yilinda yapilan Okul
Saghig Isbirligi Protokolii giincelleme ¢aligmalari tamamlanarak, Yeni Okul Saghg isbirligi
Protokolii 17.05.2016 tarihinde imzalanmistir. Yeni mevzuata uygun is akislart olusturularak,
okul sagligi calismalarinda kullanilan formlar giincellenerek duyurusu yapilmistir. Saglik
egitimi i¢in kullanilacak materyalin degerlendirilmesi i¢in calistay gerceklestirilmistir. Bu
Program, okullarda su ana kadar yiiriitiilen ve yiiriitiillecek olan tim program ve projelerin
cergevesini olusturacak bir program olarak tasarlanmistir. Ayrica, Programin, {ilkemizin okul

saglig1 modelini olusturmast hedeflenmistir.

1.2.2.2 Astlama Hizmetleri
Genel Midiirliglimiiz tarafindan yillik olarak ag1 ihtiyaci tespiti yapilmakta ve ihtiyaca gore
biitge belirlenmektedir. Teknik sartnameler olusturularak alim talepleri yapilmakta ve tedarik
edilen ag1 ve antiserumlarin muayene kabul islemleri yiiriitiilmektedir. Gegici kabul islemleri
sonrast as1 ve antiserumlarin her serisi analize verilmektedir. Analiz sonuglar1 uygun ¢ikan
driinlerin muayene kabullii yapilmaktadir. Kabulii yapilan iriinler daha sonra illerin
ihtiyaglarina gére Genel Miidiirliiglimiiz biinyesinde bulunan 8 adet frigorifik kamyon ve 3 adet
frigorifik tir ile 81 ile as1 dagitimi planlanmaktadir. Dagitim tiger aylik periyotlarla
yapilmaktadir. Ayrica birimimiz tarafindan tiim seviyelerde karekod destekli olarak soguk
zincir ve stok diizeyi takibi yapilmaktadir. GBP’ye ek olarak saglik calisanlarimiz igin
influenza doénemlerinde grip asis1 alimimiz, risk gruplarinda yapilmak {izere menenjit asis1 ve
kuduz asis1 alimimiz mevcuttur. Ayrica Akrep, At kaynakli kuduz, At kaynakli tetanoz, Difteri,
Insan kaynakli kuduz, insan kaynakli tetanoz, yilan serumlari olmak iizere 7 cesit serum

teminimiz bulunmaktadir.
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Tablo 12. Alinan As1 Dozlar1 (HSGM, 2024)

As1 Ad1 Doz Sayisi

Alt1 Bilesenli Karma As1 (DaBT-IPA-HiB-Hep B) 4.000.000
Bes Bilesenli Karma As1 (DaBT-IPA-HiB) 2.000.000
Dért Bilesenli Karma Asi (DaBT-IPA) 1.500.000
Konjuge Pnomokok Asisi (KPA) 2.300.000
Eriskin Tetanos difteri (Td) 6.700.000
Tetanos difteri aseliiler bogmaca (Tdap) 1.000.000
Difteri tetanos (Dt) 10.000
Hepatit-A 17.500
Hepatit-B 4.450.000
BCG 6.000.000
Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) 3.000.000
Grip Asist 125.000
Kuduz Asisi 1.800.000
At kaynakli vial polivalan yilan antivenomu, 2.500
Vial akrep antivenomu 10.000

1.2.2.3 Birinci Basamak Saglik Tesisi Yapium, Tefrisat ve Onarimi

2024 y1l1 sonu itibariyle toplam 19.009 birimde birinci basamak saglik hizmeti sunulmaktadir.
Bakanligimiz stratejik plan ve hedefleri dogrultusunda “sagliga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek” amacini gergeklestirmeye yonelik
Saglikl1 Hayat Merkezlerinin (SHM) agilmasina devam edilmistir. Fiziki ve hizmet standartlar1
belirlenen saglikli hayat merkezlerinin fiziki, teknik ve personel alt yap1 ¢aligmalar: il saglik
miidiirliiklerince gergeklestirilmistir. SHM Mahal Alanlar1 ve Malzeme Ihtiyag Listesi Rehberi
giincellenmistir. 2024 yilinda 24 (yirmi dort) adet Saglikli Hayat Merkezi hizmete acilmistir.
Mevcut durumda hizmet veren 3 adet SHM ise yeni yapilan hizmet binasina tasinmis olup
2024 y1l1 sonu itibart ile toplam SHM sayis1 281 olmustur.

2024 yilinda tilke genelinde; 4 ilge saglik miidiirliigli, 24 SHM, 6 saglik evi, 3 KETEM birimi,
11 askeri saglik birimi, 20 ortak saglik ve giivenlik birimi, 2 CASMER ile 2 GSM ve bu
merkezlere bagli 7 GSB hizmete aciltoplum saglhigimistir. 4 toplum sagligi merkezi, 4 Verem
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Savas Birimi, 129 saglik evi, 2 CEKUS birimi, 4 KETEM birimi, 2 sitma savas birimi, 6
CASMER, 6 ortak saglik ve giivenlik birimi ile 4 gé¢men sagligi merkezi ve bu merkezlere
bagli 8 gocmen sagligi birimi kapatilmistir. 2 ilcede entegre saglik hizmeti sunulmasi
nedeniyle s6z konusu yerlesim yerleri entegre saglik hizmeti sunulan merkez kapsamina
almmustir.3 adet yerlesim yerinde ilge devlet hastanesi a¢ilmasi nedeniyle belirtilen yerlesim
yerleri entegre saglik hizmeti sunulan yerler kapsamindan ¢ikarilmistir. Kamu saglik tesisleri
ruhsatlandirma mevzuati ¢ergevesinde; 16 TSM, 8 ilge saglik miidurligl, 135 SE, 7 KETEM,
2 CASMER, 24 SHM, 6 GSM acilma/adres degisikligi nedeniyle ilgili Genel Miidiirliige
ruhsat diizenlenmesi i¢in bildirilmistir. Ayrica 1 TSM, 3 Ortak Saglik ve Giivenlik Biriminin
ad degisikligi yapilmistir.

Tablo 13. Birinci Basamak Saghk Birim/Kurumlar1 (HSGM, 2024)

Toplum Saghg Merkezi 539
Tlge Saghk Miidiirliigii 434
Halk Saghgi Laboratuvari (L1 =19 + L2 =65) 84
Entegre Saghk Hizmeti Sunan Merkez 70
Aile Saghg Merkezi (ASM) 8.228
= Saghk Evi 4.775
§' g Vel'el'l-l Savas Birimi 170
°>=’ 5 5 CEKUS Birimi 90
22 E KETEM Birimi 94
5 ,% E Hemoglobinopati Tam Birimi 22
E % >§D Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 7
= é’ A Birimi
:cn%n E,J Sitma Savas Birimi 26
é;‘. ;%” CASMER* 44
Saghkh Hayat Merkezi 281
Askeri Saghk Birimi 490
Ortak Saghk ve Giivenlik Birimi 2.472
Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi 4
Giiglendirilmis Go¢gmen Saglig1 44
Merkezi (GGSB)
Gogmen Sagligr Egitim Merkezi 7
Gogmen Saghg** (GSEM)
Gocmen Sagligi Merkezi (GSM) 176
Gogmen Saglig1 Birimi (GSB) 795
Yabanci Uyruklular Poliklinigi (YUP) 94

*Calisan Saghgi Daire Baskanliginin verisidir.
**Gé¢ Saghgi Daire Baskanliginin 2024 yil sonu verisidir.
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22/10/2014 tarihli ve 29153 sayili “Gegici Koruma Yonetmeligi” ne istinaden yayimlanan ve
25/03/2015 tarihli ve 2875 sayili Bakanlik Makam Onayi ile yiiriirliige konulan “Gegici
Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” cercevesinde gegici
koruma statiisiinde bulunan bireylere daha i1yi saglik hizmeti sunmak amaciyla aile sagligi
merkezleri standartlarinda “Go¢men Sagligi Merkezlerinin/Birimlerinin agilmasina yonelik
calismalara devam edilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin hizmet verdigi binalarin envanterinin takip edilmesi
amaciyla CKYS Tasinmaz Bilgi Sistemi kullanilmaktadir. Yeni yapilan, kiralanan veya tahsis
edilen birinci basamak saglik hizmet binalarinin CKYS’ye girig, takip ve giincelleme
islemlerinin il kullanicilari tarafindan yapilmasi saglanmistir.

Ayrica Cografi Bilgi Sisteminde (CBS) yer alan bina kayitlar1 incelenerek bina fotograf ve
koordinat (enlem-boylam) verisi ile ilgili tespit edilebilen eksikliklerin giderilmesi
saglanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha iyi ve giivenli sartlarda sunumunu saglamak, engelli
bireylerin hizmete erisilebilirligini artirmak, saglik kuruluslarinin fiziksel kapasite ve
niteliklerinin iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglamak amaciyla 81 ilden gelen 6denek
talepleri degerlendirilmis biitge planlamasi yapilarak Bakanliimiz Strateji Baskanligina
bildirilmistir. 2024 tarihi sonu itibari ile illerimizce 1.182 adet birinci basamak saglik tesisinin
bakim ve onarimi1 yapilmistir.

Toplamda 1.049 birinci basamak saglik tesisi 2024 yili yatirnm programinda bulunmaktadir.
Ulke kaynaklarinin efektif kullanilmas1 amaciyla mevcut yatirim programinda yer alan birinci
basamak saglik tesislerine ihtiyaca binaen 112 birimlerinin de eklenmesi ile ilgili Saglik
Yatirimlar1 Genel Miidirligii, Acil Saghk Hizmetleri Genel Midirligii, il saglik
miidirliikleriyle koordineli olarak ¢alisma yiirtitilm{istir.

Bu caligmalar tip projelere (ASM, TSM+ASM, TSM+ASM+112, ASM+112, SHM tip
projeler) uygun olan yerlerde bu projelerin uygulanmasi i¢in Saghk Yatirinmlar1 Genel
Miidiirliigii ile birlikte gerekli calismalar yapilmistir. Tip projelere uymayan yerlerde ise proje
revizyonu veya o6zel projeler ¢izilmek suretiyle ingaatlarin baslatilmasi konusunda SYGM ile
koordineli olarak gerekli ¢caligmalar yapilmistir.

Yatirim Takip Sistemi iizerinden ve illerimizle siirekli iletisim saglanarak yatirimlardaki
tesislerin takibi saglanmustir. Illerimizce; 2024 yilli icerisinde genel biitceden 89 adet ve
hayirseverler tarafindan 42 adet birinci basamak saglik tesisi ingaati tamamlanarak gegici

kabulleri yapilmistir.
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Sihhat Projesi kapsaminda 60 adet GSM/ASM yapilmasi planlanmig olup 36 adet tesisin
mevcut biitgeden, kalan 24 tesisin yapimi ek biitceden yapilmasi planlanmigtir. 23 adet tesis
insaat asamasindadir. Binalarin ihale ve insas1 Saglik Yatirimlar1 Genel Miudiirliigii tarafindan
yiriitilmektedir. 2024 yili igerisinde Birinci Basamak Saglik Tesisleri Yatirim Programi
hazirlanmistir. 893 tesis birinci Oncelikli olmak iizere toplamda 1.710 saglik tesisi Saglik
Yatirnmlar1 Genel Midiirliigline gonderilmistir. 2025 yili yatirnm programi ile ilgili siirecin
takibi Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigi ile birlikte yapilmaktadir.

Deprem bolgesine dis kaynakli fon/hibe planlamalari: Diinya Bankasi kredisi kapsaminda 150
adet ASM ve 7 adet as1 deposu, Katar Yardim Fonu kapsaminda 3 tesisin yapimi planlanmaistir.
Tiirkiye Bina Deprem Y 6netmeligi uyarinca, olasi bir depremde saglik yapilarinda sinirli hasar
olusmasi ve afet sonrasinda hizmet vermeye devam edebilmesi i¢in saglik tesislerinin bina
onem katsayist “1.5” olarak degerlendirilmektedir. Konut, isyeri gibi binalarin bagimsiz
boliimlerinde acilan, 7/24 saat esasina gore hizmet vermeyen ve miistakil olmayan ASM’lerin
Tiirkiye Bina Deprem Yonetmeliginde belirtilen bina Onem katsayisinin “1.0” olarak
belirlenebilmesi i¢in Tiirkiye Bina Deprem Yonetmeliginde degisiklik yapilmasi caligmalar
yiirlitilmistiir.

Aile hekimligi hizmetlerinin fiziki altyapisinin giiglendirilerek hizmete ulasilabilirligin
artirtlmas1 ve aile hekimligine kayith niifusun Bakanligimiz 2024-2028 Stratejik Plan
dogrultusunda kademeli olarak 6ncelikle 2.500, nihai olarak 2.000 kisiye diisiiriilmesi hedefi
dogrultusunda, ihtiya¢ duyulan bolgelerde bina gereksiniminin karsilanmasi amaciyla park
alanlarinda muvakkat yap: seklinde ASM’lerin yapilabilmesi igin Planli Alanlar Imar
Yonetmeliginde degisiklik yapilmasi ¢alismalar1 yapilmistir.

Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeliginin 18 inci maddesinin ikinci fikrasmin (c)
bendinin (8) numaral alt bendi uyarinca, yeni acilan ve hizmet verilecek ASM mekan
gosterilemeyen birimler ig¢in 2024/7 sayili Tasarruf Tedbirleri konulu Cumhurbaskanligi
Genelgesi kapsaminda ASM kiralama izni ve satin alma izni alinmistir.

Birinci basamak saglik hizmet sunumu icin belediye, hayirsever, dernek, vakif vb. gercek ve
tiizel kisiler 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 118 adet protokol basvurusu

degerlendirilmistir.
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1.2.2.4 Bulasici Hastaliklara Karst Asilama Faaliyetleri

Genisletilmis Bagisiklama Program

Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) nin amac1; bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B, hemofilus
influenza tip b, invaziv pnomokokal hastalik, hepatit A ve sucicegine bagl 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. GBP genelgesi
caligmalar1 siirdiiriilmekte ve saha rehberi ¢aligmalarina son seklinin verilmesi i¢in 10-11
Haziran 2024 tarihinde ¢alistay yapilmistir. Saha Rehberinin yenilenmesi ve GBP genelgesinin
yazilmasi i¢in Bagisiklama Danigma Kurulu toplantisi 28 Kasim 2024’te yapilmig olup

caligmalar siirtidiiriilmektedir.

Grafik 17. 2021-2023 Y1l Asilama Hizlar1 (HSGM, 2024%*)
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*2023 y1l1 as1 hizlar1 kesin veriler olup, 2024 y1l1 verileri heniiz elde edilememektedir

Polio Eradikasyon Programm

Kiiresel Polio’nun Eradikasyonu Girisimi, 1988 yilinda baslamis ve {ilkemizde de uygulanmaya
baslanmistir. Bu siireg igerisinde, 1995-2000 yillar1 arasinda “Ulusal As1 Giinleri” diizenlenmis,
sonrasinda da gerekli goriilen bolgelerde Mop-up ve ek asilama ¢alismalart uygulanmigtir. 2002
yilinda Tiirkiye ile birlikte Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Avrupa Bolgesine dahil 53 iilke
poliodan arindirilmis iilke sertifikasi almigtir. Program stratejilerimiz arasinda rutin ve destek

astlama calismalarimiz yani sira Akut Flask Paralizi (AFP) ve vahsi polioviriis siirveyansinin

102



yiiriitiilmesi yer almaktadir. Siirveyans gostergelerimiz; 15 yas alt1 niifusta 1/100.000 oraninda
poliomyelit dig1 nedenlere bagli AFP vakasi bulunmasi ve AFP vakalarinin en az %80’inden

uygun gaita numunesi alinmasidir.

Grafik 18. Uygun Gaita Numune Hizlar1 (HSGM, 2023)
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AFP hiz1 iilkemiz genelinde; 2021 yilinda yiiz binde 0,82 olarak gergeklesmistir. 2022 yili
verisi ylizbinde 1,39 ve 2023 yili ylizbinde 1,28’dir. Uygun numune hizi ise 2021 ve 2022
yillarinda %81, 2023 yilinda %82’dir.

Grafik 19. Akut Flask Paralizi (AFP) Hizlar1 (HSGM, 2023)
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Ekim 2013’de ortaya ¢ikan Orta Dogu cocuk felci salgminin sona erdigi, DSO tarafindan Ekim
2015°de ilan edilmistir. 17 Ekim 2019 tarihinde DSO tarafindan Vahsi Polioviriis Tip-3’iin
eradike edildigi ilan edilmistir. Ulkemizde 1998 yilindan beri vaka goriilmemektedir.2021,
2022 ve 2023 yilllan igerisinde, diinyada sirasiyla 5, 30 ve 12 olmak iizere toplam 47 vaka
tespit edilmistir. Afganistan ve Pakistan vahsi polio virus kaynakli vakalar nedeniyle endemik
iilkeler olarak kabul edilmektedir. Afrika {ilkeleri olan Malavi ve Mozambik’te de 2022 yili

igerisinde vakalar goriilmiistiir. Vakalarin tamami vahsi Polioviriis Tip-1 kaynaklidir.

Difteri Kontrol Programi

Ulkemizde oldugu gibi diinyadaki pek ¢ok iilkede wuzun yillardir siirdiiriilen
astlama/bagisiklama programlari sonucu difteri hastaligi da oldukc¢a nadir goriilmektedir.
Ulkemizde son difteri vakasinmn goriildiigii 2011 yilindan bu yana difteri vakasi
goriilmemektedir. Hastalik 6zellikle bes yas alt1 asisiz ¢ocuklarda ve eksik asili bireylerde
Oliimle sonug¢lanabilmektedir.

2024 yili igerisinde 1ZCI iizerinden 4 olasi, 9 siipheli difteri vaka bildirimi yapilmis ve tiim

ornek sonuclari negatif ¢ikmistir.

Bogmaca Kontrol Programm

Bogmacanin kontrol altina alinabilmesi i¢in 6 yasin altindaki biitiin ¢ocuklara bogmaca asisinin
uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk donemi ag1 takvimine gore; herhangi bir
kontrendikasyon olmadig siirece, okula baslayana kadar toplam dort doz bogmaca igeren asi
yapilmasi gerekmektedir. Takvime gore 1.doz 2 aylikken, 2.doz 4 aylikken ve 3.doz 6 aylikken
verilir ve rapel (tekrar dozu) olarak adlandirilan 4.doz ise 18. ile 24. aylar arasinda yapilir.
48.ayda Difteri+Bogmaca+Tetanoz+inaktif Cocuk Felci dortlii as1 olarak rutin “Cocukluk Cag
Asilama Takvimi” igerisinde yer almaktadir.

2020, 2021, 2022 ve yillarinda Bogmaca vaka sayilari sirasiyla; 22, 6, 8, 512 vaka olarak tespit
edilmistir. 2024 yilinda ise, bogmaca siirveyansinin giliglenmesi ve vaka sayisinda artig
yaganmastyla birlikte, 937 vaka tespit edilmistir. 847 yerli ve 88 yabanci vaka mevcuttur 2
vakanin uyrugu bilinmemektedir. Yillara gore, insidans sirasiyla, 2020 yili yiizbinde 0,03, 2021
yilinda yiizbinde 0,01 ve 2022 yilinda yilizbinde 0,01°dir. 2023 yil1 yiizbinde 0,57 dir. 2024 yili
yiizbinde 1,098’dir.

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
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dogumda 1’in altinda NT vakasmin 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 goriilmiistiir. 2011-2012 ve 2013
yillarinda neonatal tetanoz vakasi goriilmemistir. 2014 yilinda 1 neonatal tetanoz vakasi
goriilmiistiir. Ulkemiz 2009 yilindan bu yana Neonatal Tetanozu elimine etmis iilkeler
arasindadir. 2022 ve 2023 yillarinda, program kapsaminda, eliminasyon stratejileri, vaka
yonetimi ve risk degerlendirmesi gibi hususlar ilgili akademisyenlerden olusan bir alt ¢alisma
grubunun katkistyla goézden gecirilmistir. Bu kapsamda, saha rehberinin de gilincellenme
calismas1 halen devam etmektedir. Ulkemizde 5°1i karma as1 3. doz oran1 2021 yilinda %95,5,
2022 yilinda %99,5 ve 2023 yilinda 98,7 olarak gerceklesmistir.

As1 Sonrasi Istenmeyen Etki izleme Sistemi

Ast uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da astya bagli oldugu
diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olay As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) olarak
tanimlanmakta olup ASIE Izleme Sistemi ile iilke genelinde takip edilmektedir. Izleme
sisteminin temel amaci; asilama hizmetinin kalitesini iyilestirmek ve asilamanin kabul
edilebilirligini arttirmaktir. Bildirilen ASIE’ler ‘Tutarhi Nedensel Iliski’, ‘Bilinmeyen’,
‘Rastlantisal’ ve ‘Smiflandirilamayan’ olmak iizere dort grup seklinde siniflandirilmaktadir. Bu
sekilde 2024 yil1 igerisinde Aralik ayina ait veri bildirimleri devam etmekle birlikte 512 ASIE

vakasi bildirilmistir.

Subakut Sklerozan Panensefalit Birimi Calismalar:

Subakut Sklereozan Panensefalit (SSPE) hastaligi, kizamik hastaligimin ge¢ doénem
komplikasyonu olup T. C. Saglik Bakanlig tarafindan Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim
Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi’nde C Grubu Bildirimi Zorunlu
Bulasic1 Hastaliklar kapsamina almmis olup, 2005 yilindan bu yana SSPE hastaliginin
siirveyanst yiritilmektedir. Ayrica 2005 yilinda, SSPE vakalarinin takip ve tedavilerinin
yapildig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universite Hastaneleri’nden 1995-2005 yillarina
ait SSPE vakalarina iligkin veriler istenilmis ve bu vakalar da siirveyans sistemine eklenmistir.
Vaka bildirimleri iilke genelinde hizmet veren Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklari ile Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinikleri bulunan hastanelerden Il Saglik Miidiirliiklerine oradan da
Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'ne ‘kesin vaka’ seklinde yapilmaktadir. Bu sistem kapsaminda
bugiine kadar 2.418 SSPE tanil1 vaka bildirimi yapilmis olup, bu vakalarin 449’u halen sagdir.
Bildirimi yapilan SSPE tanili vakalarin 1.644’{ 6liimle sonuglanmistir. Kalan 325 vakanin T.C.

Kimlik Numaralarinin bilinmemesi sebebiyle sag/ex durumu tespit edilememistir.
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T. C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ile T. C. Saghk Bakanlig1 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 Isbirligi Protokolii” geregi SSPE hastalarina nakdi yardim yapilmaktadir. Bu
kapsamda olusturulan Halk Saglig1 Yonetim Sistemi SSPE Sosyal Yardim Modiilii iizerinden
kisinin SSPE hastalik bilgisi ilgili bakanliga iletilmekte olup su anda 148 SSPE hastasina nakdi

yardimda bulunulmaktadir.

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

Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nin kizamik eliminasyon hedefine paralel
olarak kizamik ve kizamik¢igi elimine etmeyi ve konjenital kizamik¢ik sendromunu kontrol
altina almay1 hedef olarak benimsemis ve calisma programma almistir. Ulkemizde 2002
yilindan bu yana Kizamik Eliminasyon Programi; 2006 yilindan itibaren Kizamik¢igin
Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi entegre edilerek
yiirlitiilmektedir. Hedef, Tiirkiye’de yerli viriis gegisini durdurmak, sonrasinda da Tiirkiye
disindan gelecek yeni kizamik viriislerinin Tiirkiye’de yerlesmesini dnlemek ve kizamiga baglh
oliimleri engellemektir. Yiriitilen yogun asilama kampanyalari, yiiksek as1 kapsayiciligi ve
giiclii siirveyans ¢alismalart sonucunda kizamik vaka sayilarinda 6nemli diisiiler kaydedilmistir.
Ote yandan yiiriitiilen asilama calismalar1 ile 2003 yili éncesinde % 80 dolaylarinda olan
asilama oranlar1 giiniimiizde Kizamik Eliminasyon Programi hedeflerinden olan ve DSO
tarafindan Onerilen diizeyde seyretmektedir. Kizamik vaka sayilarinda dramatik diisiisler
yasanmis olup vaka sayis1 2001 yilinda 31 bin iken, 2010 yilinda 7 vakaya kadar gerilemistir.
Ancak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, diinyada ve iilkemizde kizamik viriisii dolasimi1 halen
devam etmekte olup COVID-19 nedeniyle agilama faaliyetlerinde meydana gelen kesintiler ve
gecikmeler ile vaka artiglarinin devam ettigi bildirilmistir. Ulkemizde 2023 yilinda 5.088, 2024
yilinda 1.584 kizamik vakasi tespit edilmistir. Kizamik¢ik vaka sayisi 2023 yilinda 20 olup
2024 yilinda 17 vaka tespit edilmistir.

Kabakulak Kontrol Program

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisinin iilkemizde 2006 yilinda, uygulanmaya baslanmasiyla
birlikte Kabakulak Kontrol Programi baslatilmistir. Program, Tiirkiye’de kabakulak hastaligt
insidansii azaltmay1 hedeflemektedir. Bu hedefe ulagmak i¢in yiiriitiilmesi gereken stratejiler;
her bir kohort icin her iki doz asilama hizlarinin1 %95 ve ilizerinde olmasi ve bunun

stirdiiriilmesi, kabakulaga duyarli gruplarin belirlenerek kabakulak asilamast icin firsat
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saglanmasi, siirveyans sisteminin giiclendirilmesidir. Program kapsaminda, birlestirilerek veri
elde edilmesine dayali pasif siirveyans yiiriitiilmektedir. Bu siirveyans sistemi ile 2024 yilinda

625 siipheli, 1.005 olas1 ve 382 kesin kabakulak vakasi bildirilmistir.

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Program

Ulkemizde viral hepatitlere yonelik asilama calismalar1 1993 yilindan itibaren &ncelikle riskli
gruplarda Hepatit B’ye kars1 asilama olarak uygulanmaya baslanmistir. DSO 1997 yilindan
itibaren Hepatit B asisinin tiim iiye llkelerin rutin as1 takvimlerine dahil edilmesi karar
almistir. 1998 yilindan itibaren HBV asisinin yaygin bi¢cimde kullanilmasi ile yeni HBV
enfeksiyonu olgularinda dislis izlenmis, bdylece HBV enfeksiyonuna bagli siroz veya
karaciger kanseri gelisiminin azaldig1 goriilmiistiir.

Hepatit B asis1 iilkemizde bebeklere ilk dozu dogumda, 2. ve 3. dozlari ise 1 ve 6 aylikken,
erigkin risk gruplara ve 6zellikli risk gruplarina ise 0, 1 ve 6 ay takvimi ile 3 doz olarak ve
licretsiz uygulanmaktadir. Ulkemizde 1999 yilinda %64 olan Hepatit B agilama hizi, 2009
yilinda %97’ye, 2018 yilinda da %98’e ve 2022 ve 2023 yil1 3.doz kapsayiciligr %99’a ulagsmis
ve halen bu diizeyde siirdiiriilmektedir. 1998 yilinda yiiz binde 7,4 olan akut hepatit B
insidansinin, 2018 yilinda yiiz binde 1,6’ya ve 2023 yilinda yiiz binde 0,82’¢, 2024 yilinda da
0,75’e diusmiistiir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin basar1
gostergelerinden birisi de 5 yas alt1 ¢cocuklarda akut hepatit B hastaligi goriilme sikliginin yiiz
binde 1’in altina indirilmesidir. Ulkemizde bu hedefe 2009 yil1 itibariyle ulasilmis ve halen
stirdiirilmektedir. 1990 yilinda 5 yas alti 370 olan akut hepatit B vaka sayisi, 2020 yili
itibariyle 7°ye, 2023 yilinda 6’ya ve 2024 yilinda 5’e diigmiistiir. Bes yas alt1 gocuklardaki akut
hepatit B hastalig1 goriilme siklig1 da 1990 yilinda yiiz binde 6,2 iken, 2018, 2019 ve 2020
yillarinda yiiz binde 0,1, 2021 yilinda yiiz binde 0,09 ve 2023 ve 2024 yillarunda yiiz binde 0,1
olarak saptanmustir.

Ulkemizde hijyen kurallarma ve temizlik kosullarina uyum, temiz su kaynaklarina ulagimin
artis1, sosyoekonomik kosullarla ilgili diger gostergelerin iyilesmesi ve 2012 yili sonu itibariyle
baslayan Hepatit A asis1 uygulamalari sonucunda 2012 yilinda yiiz binde 4,8 olan Hepatit A
hastalig1 goriilme siklig1 2018 yilinda yiiz binde 0,33’e ve 2023 yilinda da yiiz binde 0,31°e ve
2024 yilinda da yiiz binde 0,6 a diismiistiir. Halen Ulkemizde gocuklara 18. ve 24. Aylarda ve
risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2 doz halinde saglik kuruluslarimizda {icretsiz
hepatit A asis1 uygulanmaktadir. Hepatit A asilama hizimiz 2013 yilinda %93 iken 2018 yilinda
%98 ve 2022 yil1 %96’a, 2023 yilinda %97,9’a ulagmistir.

As1 uygulamalar1 sonucunda elde edilen bu basar1 oranlarina ragmen kronik hepatitler halen

tilkemiz i¢in tehdit olusturmaya devam etmektedir. Bakanligimiz tarafindan viral hepatitlerle
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ilgili evvelce baglatilan c¢alismalar 2018 yili basindan itibaren ivme kazanmis ve viral
hepatitlerle miicadeleye yonelik saglik politikalarimizi daha da gelistirmek amaciyla
multidisipliner bir yaklasim iceren “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-
2023)” hazirlanmis ve uygulanmistir. Halihazirda oOnceki programin iyilestirilmis ve
gelistirilmis hali olarak planlanan, Tirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2024-2030)
hazirlik caligmalarina da baglanmistir. Programin amaci; viral hepatit yeni vaka sayisinin
azaltilmasi, viral hepatitlere bagli dliimlerin azaltilmasi, viral hepatit tanis1 alan hastalarin
bakiminin iyilestirilmesi ve viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik
olumsuz etkinin azaltilmasidir.

Streptococcus Pneumonia ve Hemofilus Influenza Tip B’ye Bagh Invaziv Hastahiklarin
Kontrolii Programm

Ulkemizde Hib asisi, 25 Ekim 2006 tarihinden itibaren dogan gocuklara uygulanmak iizere
baslanmistir. Nisan 2004 tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara Mart 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda yakalama asilamas1 yapilmistir. As1, Ocak 2008 tarihinden itibaren DaBT-IPA-Hib
asis1 seklinde uygulanmistir. Konjuge pndmokok asisi1 (KPA) 7 bilesenli olarak, Mayis 2008
tarihinden itibaren dogan ¢ocuklara Kasim 2008 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Nisan 2011
tarihinde 13 bilesenli KPA uygulamasina geg¢ilmistir. Konjuge pndmokok asis1 uygulamasina,
Makamin 05.12.2018 tarih ve 1222 sayili olurlariyla 13 bilesenli as1 ile devam edilmesine ve
asimin ¢ocukluk donemi asilama takvimi icerisinde 2., 4. ve 12. aylarda olmak {izere, 2+1
semasiyla uygulanmasina karar verilmistir. Bagisiklama Danmigsma Kurulu’nun 05.02.2019
tarihli toplantisinda; KPA’nin 2+1 semasi ile uygulamaya gegis kohortu ve uygulama kurallar
ile altta yatan hastalik nedeniyle risk altinda olan ¢ocuklara yonelik asilama semalarina dair
konular degerlendirilmis; Makamin 14.03.2019 tarih ve 253 sayili olurlariyla 2+1 semasinin
01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere uygulanmasi ve uygulama kurallar yiiriirliige
konmustur. Toplum temelli aktif siirveyans: yiiriitecek belirlenmis hastanelerde s6z konusu
kayit ve bildirimlerin Halk Sagligi YoOnetim Sistemi kapsaminda kayit ve bildiriminin
saglanabilmesi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Istatistikleri Dairesi Baskanlig1
caligmalar yiiriitiilmiistiir. Toplum temelli aktif slirveyans yiiriitiilecek illerde belirlenmis olan
hastaneler, siirveyansa dahil olan hastaliklarin basvuru ve yatis sikliklar1 ile laboratuvar

kapasiteleri dikkate alinarak giincellenmektedir.

Sucicegi Kontrol Programm
2013 yilinda, sugicegi asisinin asilama takvimine eklenmesiyle baslatilmistir. Program

kapsaminda, birlestirilerek veri elde edilmesine dayali pasif siirveyans yiirlitiilmektedir.
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2 Nisan 2011 tarihli ve 27893 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Bulasici Hastaliklar
Stirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
kapsaminda bildirime esas bulasic1 hastaliklar listesine eklenmis ve vaka tanimlamalar
yapilmustir. 2015 yili ve Oncesine ait veriler bildirimi zorunlu olmayan hastaliklarin istatistik
dokiimii igin diizenlenen Form 018/A Hastalik Istatistik Formu verileridir. 23.10.2015 tarihli ve
13588366 sayili (2015/18) Bulasict Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi ile
sucicegi hastaliginin silirveyansi ylriitiilmeye baslanmis olup 2016-2019 yillar1 arasinda
sugicegi hastaligi “Form 014 Bildirim Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu” ile
bildirilmistir. 2016 yili itibariyla vaka sayilarinin artmis gibi goériinmesinin nedeni bildirim
sisteminde yapilan degisikliktir. 2020 yil1 itibarryla da 1ZCI sistemi iizerinden bildirimi
yapilmaktadir. 2023 yilinda 4.581°i kesin vaka olmak iizere toplam 17.838 vaka takip
edilmigtir. 2024 yilinda 5.231’1 kesin vaka olmak {iizere toplam 21.066 vaka bildirimi
yapilmistir.

As1 Takip Sistemi
31 Aralik 2023 itibariyla iicretsiz as1 uygulayan Kamu ve Ozel saglik tesislerinde 12.890 STC
cihazi ve 13.850 noktada sensor ile 1s1 izlemi yapilmaktadir. 31 Aralik 2023 itibariyle toplam
uygulanan as1 dozu sayist 38.796.442 doz olarak gerceklesmistir. Asi stok takipleri yapilmastir.
Bakanlhigimiz Saghik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii ve Halk Sagligi Genel Midiirliigi
arasinda yapilan mutabakat ¢ercevesinde “hatali as1 kaydi diizeltme” yetkisi 81 il adminlerinde
devam etmektedir.
ATS 08502072287 nolu ¢agr1 merkezi 7 giin 24 saat hizmet vermeye devam etmektedir. Sistem
kaynakli sorunlarin haftalik degerlendirmeleri yapilmistir. Agila ile ATS entegrasyonunu
tamamlanmis olup GBP kapsaminda uygulanan tiim asilar i¢in ¢alismalarin son asamasina
gelinmistir.

1.2.2.5 Bulasici ve Salgin Hastaliklara Karsi Diger Miicadele Faaliyetleri
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Bulasic1 hastaliklarin ithbar1 ve bildirim sistemi dogrultusunda, 1985 yilindaki ilk HIV/AIDS
vakas1 bildiriminden bu yana HIV/AIDS bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almaktadir.
Bireylerin ayirimcilik ve damgalanmaya ugramalarina engel olmak i¢in HIV enfeksiyonunun
bildiriminde hastalarin giivenligi ve kisi haklarina zarar verilmemesi esastir. Bu nedenle 1994
yilindan itibaren 6zel siirveyans yliriitiilmekte olup, tan1 konulan hastalarin bildirimleri kodlu
bir sekilde yapilmaktadir.
Tiirkiye halen diinyada HIV/AIDS agisindan hastaligin az siklikta gortildiigii lilkeler arasinda

yer almaktadir. Ancak vaka sayisinda her yil artis oldugu izlenmektedir. Yeni tanilarda en
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yiiksek oran 25-34 yas grubunda goriilmekle birlikte, 35-44 yas grubunun giderek azaldigi,
buna karsilik 20-24 yas grubunun arttig1 dikkati cekmektedir. Bu artista, niifus artisi, hastaliga
iliskin farkindaligin artmasi, tan1 ve tedavi hizmetlerindeki gelismeler de etkili olmaktadir.
Yiiriitiilmekte olan program kapsaminda, HIV/AIDS prevalansindaki artisin durdurulmasi,
hastaligin insidansinin azaltilmasi yoniinde ¢alismalar yiirtitiilmektedir.

Ulkemizde 1985 yilindan 07 Kasim 2024 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 45.835 HIV pozitif kisi ve 2.438 AIDS vakas1 mevcuttur. HIV ve AIDS toplam
vakalarin %81,8’1 erkek, %18,2’si kadin olup %16,1’i yabanci uyruklu kisilerden olusmaktadir.
Vakalar en fazla sirasiyla 25-29 ve 30-34 yas gruplarinda goriilmektedir. Vakalarin bulas yoluna
gore dagilimima bakildiginda, yine ilk vakanin goriildigii 1985 yilindan itibaren, {ilkemizde
bildirimi yapilan vakalarin %58,9’unda bulagsma yolu bildirilmemistir. Bulagsma yolu bildirilen
vakalar icerisinde cinsel yolla bulasma %94,4, damar i¢i madde kullanimi yoluyla bulasma %1,2 ve
anneden bebege gecis ise %1,2°dir. Vakalarin %2,2’sinde ¢oklu bulas yolu bildirilmistir.

01 Ocak 2024 — 07 Kasim 2024 tarihlerinde ise 1527 HIV pozitif kisi ve 40 AIDS vakas1 olmak
iizere toplam 1567 vaka dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir. Bildirimi yapilan HIV
ve AIDS vakalarinin %84,6’s1 erkek, %15,4’1 ise kadindir. Vakalarin %10,5’i yabanci uyrukludur.
2024 yilinda bildirimi yapilan vakalardan 25-29 yas grubu, diger yas gruplarina gore daha fazla
sayida bildirilmistir. Yillar itibariyla hastalik trendinde artis izlenmektedir. 2020 yilinda HIV
pozitif kisi sayis1 3137 iken, 2023 yilinda HIV pozitif kisi sayis1 6185 olmustur.

HIV/AIDS yeni vaka sayist ve enfeksiyona bagli Oliimleri azaltmak, HIV/AIDS’e yonelik
saglik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek, HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligr ve
mahremiyet ihlallerini 6nlemek amaciyla; insan haklarimi gozeterek, hastaligi olusturan
faktorlerle miicadele etmek, her bireyin tan1 ve tedavi, bakim ve destege esit ulagimini
saglayarak, toplumun sagligini korumak ve gelistirmek, tilkemizdeki HIV/AIDS calismalarina
yol haritas1 olusturmak ve eylem planlarini yiirlitmek i¢in kiiresel eylem planlariyla uyumlu
olarak hazirlanan "Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi” Genel Miidiirliigiimiiz
Miidiirliigiimiiz web sitesinde Bulasict Hastaliklar ve Erken Uyar1 Daire Baskanlig1 sayfasinda

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/

Programlar/HIV_AIDS_Kontrol_Programi.pdf sayfasindan erisilebilir durumdadir.

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

almaktadir.
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HIV/AIDS konusunda ulusal anlamda yapilacak uygulamalara bilimsel danigmanlik yapmak,
mevzuat caligmalarina destek vermek, ilgili dokiimanlarin hazirlanmasini saglamak, olasi
ihtiyaclar1 ongorerek kiiresel sorumluluklarimiza hazirlik yapilmasinda rol almak amaciyla
2024 yilinda gorevlendirilen HIV/AIDS Bilimsel Danisma Kurulu iiyeleri yiizyilize toplanti
gerceklestirilmis olup yeni ‘HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi’ ile ‘HIV/AIDS Kontrol
Programi 2025-2030° calismalarina baslamistir. HIV/AIDS Bilimsel Danisma Kurulu iiyeleri
tarafinca Onerilen Endikatéor Hastalik varliginda HIV testi istenmesine iligkin genelge
calismalarina baslanmuistir.

HIV/AIDS agisindan hassas ve onemli gruplara; korunma ve bulas yollar1 hakkinda bilgi
verilmesi, licretsiz ve gizlilik esaslar1 igerisinde HIV test hizmetinin sunulmasi, test dncesi ve
sonrasinda danmigmanlik hizmetinin sunulmasi, tedavi i¢in dogru merkeze ydnlendirme
yapilabilmesi i¢in Goniilli Danigmanlik ve Test Merkezleri (GDTM) olusturulmaktadir.
GDTM’lerin siirdiiriilebilirligi i¢in hizli test kiti ve egitim ihtiyaglar1t Genel Midiirliigiimiizce
kargilanmakta olup, bu kapsamda olusturulan Ankara AMATEM ve Cankaya Belediyesi
GDTM, Istanbul Sisli ve Besiktas Belediyeleri GDTM, Mersin Biiyiiksehir Belediyesi GDTM,
[zmir Konak Belediyesi GDTM, Izmir Tepecik Hastanesi, Bursa Niliifer Belediyesi GDTM
faaliyetlerine devam etmektedir. 2024 yili igerisnde 2 yeni GDTM agilmasina onay verilmis
olup prtokol ve egitim siiregleri devam etmektedir.

HIV/AIDS Bilgi Sisteminin (HABS), T.C. kimlik numarasindan olusturulacak kripto kod ile
vaka kaydi yapilacak sekilde yeniden kurgulanmasi, HIV/AIDS Bilgi Sisteminin dogrulama
laboratuvarlar ile esglidiimlii calisabilmesi i¢in gerekli olan LBYS (Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi) ile entegrasyonun yapilmasi, sistemin HIV/AIDS vaka bildirimi yapan tiim hekimlerin
kullannomina agilmast ve sistem igerisinde hastalik bildiriminde kullanilan formun
giincellenmesi i¢in yeni bir bilgi sisteminin, Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) igerisinde
kurulmas1 i¢in Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Halk Saglhigi Bilisimi Dairesi
Bagkanlhig1 isbirligi ile HIV/AIDS Bilgi Sistemi (HABS)nin yazilim ¢alismalari
yiriitiilmektedir.

Bu kapsamda 2022 yilinda sistemin Ankara, Kirsehir ve Izmir’de gergeklestirilen pilot
caligmalar1 takiben 81 ilimizden Mikrobiyoloji Uzmanlari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlari, 11 Saghik Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Birimi calisanlar ve il
diizeyinde HIV/AIDS Dogrulama Laboratuvari personelinden olusan 300 kisilik katilimciya
HABS egitici egitimi verilmistir. 2023 yilinda HABS egitici egitimi alan personel tarafindan il
diizeyindeki HABS kullanict egitimleri gerceklestirilmis, iilke genelinde HABS’in test

kullanimina baglanmistir. Kullanicilardan gelen geri bildirimler dogrultusunda sistemin test ve

111



yazilim c¢aligmalar1 devam etmektedir. Sistemdeki diizenlenmeler 2024 yili igerisnde devam
etmistir.

Bilindigi iizere Diinya Saglik Orgiitii tarafindan HIV/AIDS farkindaligini artirmak igin 1988
yilinda 1 Aralik, Diinya AIDS Giinii olarak kabul edilmistir. Ulkemizde de 1 Aralik Diinya
AIDS Giinii, HIV/AIDS konusuna dikkat c¢ekmeye, kamuoyunun bilgilendirilmesine ve
duyarliligin  artirllmasina yonelik c¢esitli etkinlikler i¢in Onemli bir firsat olarak
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda iilke genelinde konuya dikkat ¢cekmek, bilgilendirme ve
farkindalik caligmalarina katki saglamak amaci ile kapsamli bir basin bilgi notu hazirlanarak
yayimlanmistir 2024 y1l slogan1 “Insan Haklarmin izinde Yiirii olarak belirlenmis olup 81 ile
afis ve brosiirler gonderilmistir. Illere gonderilen resmi yazi dogrultusunda etkinlikler
yapilmistir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin veriler ve HIV Siirveyans: ile elde edilen veriler
rapor seklinde diizenlenerek konuyla ilgili kurum ve kuruluslarin, akademisyenlerin ve diger
ilgililerin  bilgilenmesini  saglamak {izere Genel Midirliiglimiiz web sitesinde

yayimlanmaktadir. (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html)

Bildirimi zorunlu hastaliklar kapsaminda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar olarak takibi
yapilan enfeksiyonlarin basinda sifiliz (frengi) gelmektedir. 1 Ocak-31 Aralik 2024 tarihlerini
kapsayan 2024 yili verilerine gore; 3244’1 erkek, 1026’s1 kadin ve 1 cinsiyeti bildirilmeyen
olmak {izere toplam 4271 yeni sifiliz vakasi (kesin vaka) tespit edilmistir (Grafik 2). Klamidya
ve Gonore enfeksiyonlari, 2005 yilindan beri bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmig
olup siirveyansi yiiriitiilmektedir. 1 Ocak-31 Aralik 2024 tarihlerini kapsayan 2024 yili
verilerine gore; 10’u erkek, 31°1 kadin olmak iizere toplam 41 Klamidya enfeksiyonu vakasi,
471 erkek ve 19’u kadin olmak {izere toplam 66 kesin Gonore vakasi tespit edilmistir (Veriler
31 Aralik 2024 tarihinde 1ZCI >den alinmustir).

HIV dis1 cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontroliinde ulusal anlamda yapilacak
uygulamalara bilimsel danigsmanlik yapmak, mevzuat c¢alismalarina destek vermek, ilgili
dokiimanlarin hazirlanmasini saglamak, olasi ihtiyaclar1 6ngorerek kiiresel sorumluluklarimiza
hazirlik yapilmasinda rol almak amaciyla 2024 yilinda ‘HIV-dis1 Cinsel Yolla Bulagan
Hastaliklar Bilimsel Danigsma Kurulu’ kurulmustur.

Evlilik Oncesi Saglik Raporu isleyisine iliskin uygulamalarin giiniimiiz ihtiyaglari
dogrultusunda gilincellenmesi ve ihtiyag duyulan alanlarin diizenlenmesi ¢alismalari
yiirlitiilmektedir.

Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar ve Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Ag1 (USHIESA)
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Halk Sagligi Yonetim Sistemi iginde yer alan Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Ag1 (USHIESA) iizerinden iilkemizdeki yatakli tedavi kurumlarindan bildirilen
veriler analiz edilerek “USHIESA Ozet Raporu 2023, “Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde
Invaziv Arag Iliskili Enfeksiyonlarda SIR ve CAD Ozet Raporu 20237, “USHIESA Etken
Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu 2023” ve “Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde
Standardize Ara¢ Kullanim Oran1 (SAKO) Ozet Raporu 2023 yaymlanmistir.

Raporlarin yaymlanmasiyla yatakli tedavi kurumlarma USHIESA iizerinden yogun bakim
invaziv arag iligkili enfeksiyonlarina yonelik SIR 6lgiitiinii esas alan ulusal karsilastirmali yazili
geri bildirimler yapilmistir.

SHGM Egitim ve Sertifikasyon Daire Bagkanlig1 ile birlikte DDS sertifikali egitim standardi
giincelleme caligmalarina baglanmis ve devam etmektedir.

Online olarak Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu toplantisi diizenlenmis ve
yonetmelik revizyonu ile enfeksiyon tanilarinin gilincelleme c¢aligsmalari igin olusturulan
kurullar ile 2024 y1l1 i¢inde farkli tarihlerde zoom iizerinden 10 adet online toplant1 yapilmistir.
Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu ile birlikte ¢alisilarak Ulusal SHIE Siirveyans
Tam Kriterleri ve Ulusal SHIE Siirveyans Standartlari giincellenmis ve yaymmlanmistir.
USHISAda ilgili diizenlemeler tamamlanmistir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi revizyon calismalart Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Damgma Kurulu goriis ve
onerileri de alinarak tamamlanmis olup yeni yonetmelik taslagi Hukuk ve Mevzuat Dairesi
Bagkanligi’na gonderilmis olup; goriislerin alinmasi asamasindan sonra yayimlanacaktir.
Cerrahi Alan Enfeksiyonu ve Ventilator ile Iliskili Enfeksiyonlar Kilavuzu revize edilerek
HSGM vyayin komisyonuna sunulmustur. Dokiimanlar yaymm komisyonu tarafindan
incelemededir.

Eyliil — Kasim 2024 déneminde SHIE digt C.auris formu ile hastanelerden veri toplanmus,
USHIESA’daki C.auris verileri ile birlikte analiz edilmis ve bu verileri de igeren “Saglik
Hizmetlerinde C.auris” dokiimani/kilavuzu hazirlanmis ve sahaya iletilmeden Once goriis
almmak iizere Enfeksiyon Onleme ve Danisma Kurulu’na sunulmustur.

Yogun bakim {initelerinde antibiyotik kullaniminin takibini standart hale getirmek,
antibiyotiklerin dogru ve etkin kullanimini desteklemek i¢in ulusal diizeyde belirlenmis
kriterlere dayali bir antibiyotik kullanim siirveyans (AKS) sistemi olusturulmustur. AKS i¢in
ATC/DDD metodolojisi kullanilarak YBU’lerde sik kullanilan parenteral antibiyotikler igin
toplam DDD, 100 hasta giinii basina DDD, antibiyotik kullanim yiizdesi ve siras1 Olgiitleri
belirlenmistir. YBU’ler icin AKS isimli bir kilavuz hazirlanarak veri toplama, veri kaydi, veri

analizi ve yorumlama basta olmak iizere ulusal AKS standartlar1 belirlenmistir. DDD-MATIK
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adli excel dosyasi hazirlanarak hastanelerin enfeksiyon kontrol ekipleri icin bir veri giris,
raporlama ve grafiklendirme formati olusturulmustur. Deneme olarak birka¢ hastanede;
enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsireleri tarafindan denenmistir. Projenin aktif bir sekilde
iilkemizdeki tiim yatakli tedavi kurumlarinda hayata gecirilebilmesi i¢cin Halk Sagligi Yo6netim
Sistemi (HSYS) iginde bulunan Ulusal Saglik Hizmeti ile Iliskil Enfeksiyonlar Siirveyans Agi
(INFLINE) na AKS modiilii eklenmesi i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir.

Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi (Demet) Uygulamalari’nin
etkinliginin gozden gecirilmesi ve revize edilmesi i¢in enfeksiyon kontrol ekiplerinin
goriislerinin alinmasima yonelik “Enine Boyuna Demet Uygulamalar1” anketi hazirlanmistir.
Anket 2025 yil1 baginda sahaya uygulanarak sonuglarina gore demet uygulamalarinda revizyon
yapilmasi planlanmaktadir.

Yatakli tedavi kurumlar1 ¢alisanlarina verilen el hijyeni egitimlerinde standart saglayabilmek
icin Diinya Saglik Orgiiti’niin el hijyeni kilavuzunu ve Bakanlhigimiz Saglikta Kalite
Standartlarin1 temel alan ulusal el hijyeni egitim materyali (2 tane sunum (slayt seti), 6n test ve

son test ve egitici kilavuzu) olusturulmus ve yayinlanarak hastanelere gonderilmistir.

Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Sertifikalh Egitim Programm

2022-2023 kohortlarinin teorik egitimleri tamamlanmis ve saha uygulamalar1 devam
etmektedir. Egitim almakta olan kohortlarin salgin inceleme, siirveyans ve epidemiyolojik
aragtirma analizleri yapilmakta ve raporlari tamamlanmaktadir. 2024-2025 kohortlarinin segim
ve miilakat islemleri 24-26 Aralik 2024 tarihinde tamamlanmistir. Gorevlendirme siireci
devam etmektedir. Akdeniz Bolgesi Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi (MediPIET) Cok
Degiskenli Analiz (MVA) Kursuna 19-23 Subat 2024 tarihinde Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi
Sertifikali Egitim programindan bir kursiyer katilim saglamistir. Akdeniz Boélgesi Saha
Epidemiyolojisi Egitim Programi (MediPIET) Hizli Degerlendirme ve Arastirma Metodlar
(RAS) Modiiliine 15-19 Nisan 2024 tarihinde Tiirkiye Saha Epidemiyolojisi Sertifikali Egitim
programindan bir kursiyer katilim saglamistir. Akdeniz Bolgesi Saha Epidemiyolojisi Egitim
Programi (MediPIET) Giris Egitimi Kursuna 22 Eyliil-12 Ekim 2024 tarihinde Tiirkiye Saha
Epidemiyolojisi Sertifikali Egitim programindan bir kursiyer katilim saglamistir.

Akdeniz Bolgesi Saha Epidemiyolojisi Egitim Programi (MediPIET) Tek Saglik Modiiliine 3-7
Haziran 2024 tarihinde Tirkiye Saha Epidemiyolojisi Sertifikali Egitim programindan bir
kursiyer katilm saglamigtir Avrupa Birligi fonlu Diinya Saglik Orgiitii teknik uzmanlhg
destekli Tiirkiye’de Saglik Giivenligi Projesinin proje aktiviteleri devam etmektedir. “IPA-II
Tiirkiye’de Saglik Giivenligi” projesinin genel hedefi Tiirkiye’de saglik giivenligini, tiim salgin

tehditlerine hazirliklt olma ve miidahale etme yoluyla uluslararas: standartlara uyumlu olarak
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giiclendirmektir. Proje ile son yillarda elde edilen ilerlemelere ragmen ulusal diizeyde saha
epidemiyolojisi egitim programinin yapi ve siireglerini desteklemek, il diizeyinde erken uyari
ve cevap sistemi, epidemiyoloji ve silirveyans kapasitesi ile birlikte mikrobiyoloji
laboratuvarlar1 kapasite ve performansini artirmak, iilkemizin erken uyar1 cevap sisteminin
ihtiyaglarina uygun olarak tehdit algilama, bulasic1 hastalik tani kapasitesi, raporlama ve salgin
bildirimi, sektorler arasi iletisim ve isbirligi kapasitesini arttirmak hedeflenmektedir. Proje i¢in,
3 yillik bir uzatma alinarak projenin devami niteliginde yeni faaliyetler belirlenmistir.

IPA-II Tiirkiye’de Saghk Giivenligi Projesi kapsaminda yapilan faaliyetler

23-27 Eyliil 2024 ve 7-11 Ekim 2024 tarihlerinde T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi Ulusal Genomik Siirveyans Stratejisi hedefleri dogrultusunda, proje ekibi, genomik
dizileme, molekiiler epidemiyoloji, dizileme veri yonetimi ve kullanim1 konusunda daha iyi bir
anlayis gelistirmek i¢in Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Bulasici hastalik kontrol ve
stirveyansinda gorevli siirveyans sorumlulart ve epidemiyologlar i¢cin Genomik ve Molekiiler
Epidemiyoloji yapilmistir. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for
Disease Prevention and Control-ECDC) tarafindan 20-22 Kasim 2024 tarihinde Stockholm-
Isve¢’te diizenlenen ESCAIDE 2024 Bilimsel Konferansina génderilen 1 bildiri poster bast
sOzIii sunum olarak kabul edilmis ve basariyla sunulmustur. 2-5 Haziran 2025 tarihinde Berlin-
Almanya’da yapilacak olan 12th TEPHINET Bilimsel Konferans1 ve Kiiresel Saha
Epidemiyoloji Ortaklik Forumu’na (TEPHINET Scientific Conference and the Global Field
Epidemiology Partnership Forum) gonderilen 3 bildiri kabul edilmistir.

Solunum Yolu ile Bulasan Hastaliklar

COVID-19

Giincel gelismeler takip edilerek kullanilmasi uygun olan ilaglarin dagitimina devam edilmis ve
saglik kuruluslar1 araciligiyla endikasyonu olan hastalara uygulanmasi saglanmistir.

Resmi soru ve sikayet basvurular1 (SABIM, CIMER, soru &nergeleri, kurumsal ya da bireysel

basvurular) degerlendirilerek cevap olusturulmustur.

influenza
Ulkemizde influenza siirveyansi, 2004 yilinda yayimlanan Bulasict Hastaliklarm Thbari ve

Bildirim Sistemi Yonergesi kapsaminda baglatilmistir. COVID-19 pandemisinden &nce,
solunum yolu enfeksiyonlara yonelik siirveyans faaliyetleri biiyiik 6l¢iide influenza viriisii
dolagiminin izlenmesi etrafinda yogunlasmisken pandemi, bir¢ok iilkenin mevcut siirveyans
sistemlerini diger viriisleri igerecek sekilde genisletmesine veya yeni sistemler gelistirmesine

yol agmistir. Ulkemizde de diger solunum yolu viriisleri zaman igerisinde influenza siirveyansi
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icerisine entegre edilmistir ve 2024-2025 influenza sezonu baglangicinda “Solunum Yolu
Virlisleri Siirveyansi” olarak gilincellenmistir. Sentinel olarak yiiriitiilen siirveyans kapsaminda
Tiirkiye genelinde belirlenen saglik kurum ve kuruluslarindan gonderilen numuneler ve vaka
bilgi formlar1 degerlendirmeye alinmaktadir.

Solunum Yolu Viriisleri Siirveyansi lilke genelinde belirlenen aile hekimligi birimlerinde
“Sentinel influenza Benzeri Hastalik (Influenza Like Illness - ILI) Siirveyans1” ve agir/siddetli
vakalarin takip edilmesi ve hastaneye yatan agir vakalarin risk faktorleri ile ilgili bilgilerin
toplanmasi1 amaciyla yatakli tedavi kurumlarinda “Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari
(Severe Acute Respiratory Infections - SARI) Siirveyans1” olarak yiiriitiilmektedir.

Sentinel ILI Siirveyanst kapsaminda iilkemizin farkli bolgelerinden secilmis 21 ilimizde
caligsan goniillii 220 aile hekimi gorev almakta iken, 2024 -2025 sezonunda Eskisehir ve Hatay
illeri eklenmis, Ankara’da aile hekimi sayis1 arttirilmis olup, siirveyans kapsaminda 23 ilde
250 aile hekimi gorev almaktadir. Aile hekimleri tarafindan her hafta influenza benzeri
hastalik semptomlar1 ile bagvuran ayaktan hastalardan en az bir solunum yolu numunesi
alinmakta ve il saglik miidirliikleri araciligi ile belirlenmis laboratuvarlara gonderilmektedir.
Hasta bilgileri Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS) siirveyans modiiliine kayit edilmekte ve
haftalik olarak yas gruplarma gore poliklinik sayilar1 ve influenza benzeri hastalik vaka
sayilar bildirilmektedir.

Sentinel SARI Siirveyansi1 kapsaminda {ilkemizin farkli bolgelerinden se¢ilmis 6 ilde
belirlenmis 9 hastane gorev almakta iken, 2024-2025 sezonunda Eskisehir ve Van illeri de
eklenmis olup, siirveyans kapsaminda 11 hastanede acil tip, yogun bakim, ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve gogiis hastaliklari
boliimleri gorev almaktadir. Hasta bilgileri HSYS’ye kayit edilmekte ve numune alinmig
vakalar taburcu olduklarinda (sifa, haliyle, 6liim vb) HSYS’de yer alan ‘SARI Vaka Siireg
Formu’ doldurulmaktadir.

Sentinel ILI ve SARI Siirveyansi kapsaminda HSYS’de yer alan bilgiler numune sonuglari ile
birlikte degerlendirilmekte, Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyart Dairesi Bagkanlig: tarafindan
analizi yapilmaktadir. Bu analiz sonuclart ile hazirlanan “Haftalik Solunum Yolu Viriisleri

Raporu” Genel Miidiirliigiimiiz internet sitesinde ve Www.grip.gov.tr internet sitesinde diizenli

ve detayl olarak yayilanmaktadir.

Ulkemizde 2023/40. — 2024/39. haftalar arasinda (2023/24 influenza sezonu) “Sentinel ILI
Stirveyans1” kapsaminda aile hekimlerine influenza benzeri hastalik semptomlar: ile bagvuran
ayaktan hastalardan alinan 5736 numunede 816 (%14,2) influenza viriisii (156 tiplendirilmeyen

influenza A, 273 influenza A(H1N1), 81 influenza A(H3N2), 305 influenza B, 1 birden fazla
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influenza), 1286 (%22,4) diger solunum yolu viriisii, 70 (%]1,2) influenza ve diger solunum
yolu viriisii ko-enfeksiyonu tespit edilmistir. 1286 diger solunum yolu viriisiiniin %31,7’sini
Rhinovirus, %?27,8’ini Human coronavirus, %10,7’sini Parainfluenzavirus, %38,5’in1
Respiratuar Sinsityal Virus olusturmustur.

Ulkemizde 2023/40. — 2024/39. haftalar arasinda (2023/24 influenza sezonu) “Sentinel SARI
Stirveyans1” kapsaminda alinan 3537 numunede 128 (%3,6) influenza virisi (17
tiplendirilmeyen influenza A, 58 influenza A(H1N1), 16 influenza A(H3N2), 37 influenza B),
889 (%25,1) diger solunum yolu viriisii, 18 (%0,5) influenza ve diger solunum yolu viriisii ko-
enfeksiyonu tespit edilmistir. 889 diger solunum yolu viriisiiniin %28,9’unu Respiratuar
Sinsityal Virus, %20,8’ini Rhinovirus olusturmustur.

Sentinel IL1 Siirveyans: ile ilgili siirveyansta gorevli aile hekimleri, il saghk miidiirliikleri
bulasic1 hastaliklar birimi c¢alisanlarina ve Sentinel SARI Siirveyansi ile ilgili bulasici
hastaliklar birimi ¢alisanlarina, siirveyansin yiiriitiildiigii hastanelerde ¢alisan siirveyans
sorumlular1 ve klinisyenlere 10.09.2024 tarihinde iki oturum halinde ¢evrimi¢i uzaktan egitim
verilmistir.

Diinya Saglik Teskilati ile ortak ¢alisan Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
[European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)] Avrupa Siirveyans Sistemine
[The European Surveillance System (TESSy)] haftalik olarak yas gruplarina goére influenza
benzeri hastalik vaka sayilari, siirveyansta gorevli aile hekimi niifus verileri ve iilkemizdeki
influenza aktivitesi ile ilgili veriler bildirilmistir. Ayrica SARI siirveyansi kapsaminda haftalik
olarak yas gruplarina gore hastaneye yeni yatan hasta sayilari, SARI nedeniyle yeni yatan vaka
sayilari, SARI nedeniyle 6len vaka sayilari, yogun bakima yeni yatan hasta sayilar1 ile
Influenza, RSV, SARS-CoV ig¢in test edilen numune sayilar1 ve tespit edilen Influenza, RSV,
SARS-CoV verileri bildirilmistir.

MERS-CoV

Hac ve Umre amaciyla Suudi Arabistan’a gidecek kisilere ve hac doneminde gorevli olarak
Suudi Arabistan’a gidecek olan saglik personeline MERS-CoV Hastalig1 ve korunma yollari
hakkinda bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmstir.

Lejyoner Hastahg

Lejyoner hastaligr iilkemizde bildirimi zorunlu bir bulasici hastalik olup hastaligin kontrolii
amaciyla Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi yiiriitiilmektedir. Ulkemizde Lejyoner hastaligi
ile ilgili ¢aligmalar 1996 yilinda baglamis, 2001 yilinda yayinlanan 2001/34 sayil1 Genelge ile
“Seyahat Iliskili Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi” gergevesinde yeniden diizenlenmistir.
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Lejyoner hastaligi 2005 yilindan itibaren de iilkemizde bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar
arasinda yer almistir.

Ulkemizden bildirimi yapilan Lejyoner Hastalig1 vaka sayilari; 2020 yilinda 15, 2021 yilinda
11, 2022 yilinda 25 ve 2023 yilinda 20 ve 2024 yilinda 35°tir.

Uluslararas1 kuruluglar tarafindan 2024 yilinda degisik tarihlerde Bakanligimiza bildirimi

yapilan 75 konaklama tesisi i¢in ¢evresel siirveyans ¢alismalart yapilmistir.

Lepra (Mycobacterium leprae)

2024 yilinda 5 yeni Lepra vakasi tespit edilmistir. Lepra teshisi konan kisilerin tedavileri igin
Diinya Saglik Teskilati tarafindan ticretsiz olarak saglanan ilaglarin dagitimina devam
edilmistir. Diinya Lepra Giiniinde, farkindalig1 artirmak i¢in halka yonelik bilgilendirme notu
hazirlanmistir. 2024 yilinda kiimiilatif vaka sayis1 436, yeni vaka sayis1 5, tedavi olan vaka

sayis1 6°dr.

Invaziv Meningokokal Hastahk

Bildirimi zorunlu bir bulasic1 hastalik olup, siirveyans ¢alismalari, As1 ile Onlenebilir Invaziv
Bakteriyel Hastaliklar Siirveyans1 kapsaminda yiiriitiilmektedir. Ulkemizde meningokokkal
hastaliklara yonelik vaka bazli silirveyans, temasl takibi ve kontrol Onlemleri calismalar
yapilmaktadir. Toplum temelli aktif siirveyans kapsaminda meningokokal menenjit ve sepsis
durumlarinda yatakli tedavi kurumlar ile halk sagligi laboratuvarlarinda elde edilen klinik
izolatlar ve molekiiler tabanli yontemlerde iiclii patojen arastirmasinda pozitif tespit edilen
klinik 6rnekler HSGM Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’na gonderilmektedir.

Invaziv Meningokokal Hastalig1 olarak, 2024 yilinda bildirimi yapilan 29 siipheli, 32 olas1 ve
104 kesin vaka goriilmiistiir. Kesin vakalarin 681 erkek, 36’1 kadin olup; bes yas alt1 43 vaka,
5-9 yas aras1t 15 vaka, 10-17 yas arast 15 vaka mevcuttur. Vakalarin %70’ 1 18 yas alti
kisilerden olusmaktadir. 104 vakanin 3100 temaslis1 tespit edilmistir. Vaka basina ortalama 29
temaslt diismektedir. Temaslilardan sadece ikisinde hastalik gelismistir. 2024 yilinda goriilen
vakalarin 14’0 vefat etmistir. 2024 yilinda HSGM MRLDB mikrobiyoloji referans
laboratuvarinda 51 kesin vakada serotiplendirme yapilmistir. %70,6’sinda (n=36) serogrup B
tespit edilmistir. Daha sonra %13,7’sinde (n=7) serogrup W saptanmistir. 4 vakada serogrup Y
tespit edilmistir. 18 yas alt1 biitiin vakalarda serogrup B tespit edilmistir.

Su ve Besinlerle Bulasan Hastahklar
Su ve besinlerle bulagsan hastaliklarin izlenmesinde Akut Barsak Enfeksiyonu siirveyansi

yiritiilmektedir. Akut barsak enfeksiyonlar: siirveyansi, 2005 yilinda haftalik olarak, mayis-
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ekim aylar1 arasinda uygulanmaya baslanmistir. 2009 yilina gelindiginde, 10 ilde giinliik akut
barsak enfeksiyonlar siirveyansina gegilmistir. 2010 yilindan bu yana da tiim Tiirkiye’de, tim
yil boyunca, giinliik akut barsak enfeksiyonlar: siirveyansi uygulanmaktadir. IZCI (Bulasict
Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi) iizerinden verilerin giinliik takibi yapilmaktadir.
Bu kapsamda hastanelerden belirlenmis ICD-10 tanit kodlar1 ile hastane bilgi sistemine
kaydedilen hastalarin giinliik olarak iZCI’ye girisleri yapilmaktadir. Klinik 6rneklerde saptanan
belirli etkenlerin de giinliik olarak IZCI’ye girisleri yapilmaktadir. A09 (Enfeksiydz kaynakli
oldugu tahmin edilen diyare ve gastroenteritler), R11 (Bulanti ve kusma), K52 (Enfektif
olmayan diger gastroenterit ve kolit) kodlar1 ile veri toplanmaktadir. ICD kodlarina gore
[ZC1’ye yiiklenen veriler analiz edilerek trend takibi yapilmaktadir. Takip sirasinda trend artig1
saptanan durumlarda sinyalin degerlendirilmesi herhangi bir vaka artig1 bilgisinin dogrulunun
degerlendirilmesi, eger artis dogru ise durumun arastirilmasi ve raporlanmasi saglanmaktadir.
Su ve besinlerle bulasan hastaliklardan korunma konusunda toplumu bilgilendirmek amaciyla
afig ve brosiir hazirlanmistir. Gidalarin uygun kosullarda hazirlanmasi ve saklanmasi ile kisisel
hijyen konularinda hazirlanan afis ve brosiirler Genel Miidiirliiglimiiz web sitesinde de
yayinlanmaktadir.

Grafik 20. ABE 1CD-10 Kodlarmin Dagilim (2012-2024) (HSGM, 2024)
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Grafik 21. ABE Vakalarinda Viral Etkenlerin Dagilin (2013-2024) (HSGM, 2024)
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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 6nemlidir. Korunma 6nlemleri arasinda 6nemli yer tutan
saglik egitimi, saglikli su kaynaklarin temini ve kontrolleri ile ilgili yapilan ¢alismalar ile
vaka sayilarindaki azalmanin devamliligi saglanmaya ¢aligilmaktadir.

2024 yilinda olas1 vaka sayis1 7 olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Program

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 biiytik
kisminin hastaliklarinin farkinda olmamalar1 nedeniyle her yil milyonlarca kiside engellilik ve
olime neden olmaktadir. Bakanligimizca viral hepatitlere yonelik uygun halk saghig
yaklagimlar1  kullanilarak, viral hepatit yeni vaka sayisim1 azaltmak ve gelisen

komplikasyonlarin oniine gecilerek Oliimleri azaltmak ve viral hepatit hastalarinin bakimini
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iyilestirmek, viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo-ekonomik olumsuz etkiyi
azaltmak amaciyla “Tiirkive Viral Hepatit Kontrol Programi (2024-2030)” hazirlik
caligmalarina  baslanmistir. Program kapsaminda uygulanmasi planlanan stratejiler;
Farkindaligin artirilmasi, Bagisiklamanin artirilmasi, Anneden bebege gecisin dnlenmesi, Viral
hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi, Tedaviye erisimin artirilmasi, Giivenli kan ve kan
bileseni saglanmasi, Damar i¢i madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatit bulaginin
onlenmesidir. Bu stratejiler dogrultusunda viral hepatitlerin 6nlenmesine yonelik oncelikle risk
altindaki kisiler basta olmak iizere tiim toplumda farkindaligin artirilmasi, hastaligin erken
tespiti ve hastalarin tedaviye yonlendirilmesiyle siroz ve kanser gelisiminin 6nlenmesine
yonelik caligmalarin yiiriitiilmesi planlanmistir. Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2024-
2030) Eylem Plam1 faaliyetleri o6nceki 5 yillik eylem planmin devami niteliginde
Olusturulmustur. Viral hepatilere yonelik risk altindaki gruplar basta olmak iizere toplumda
viral hepatitler agisindan farkindaligin artirilmasina dair ¢alismalarin yiiriitiilmesi, saglik
personelinin  viral hepatitler konusunda farkindaliginin artirilmast amaciyla egitim
faaliyetlerinin siirdiiriilmesine devam edilmesi, toplumun hepatit A ve hepatit B enfeksiyonlar1
acisindan bagisiklik diizeyinin artirilarak siirdiiriilmesinin saglanmasi, kronik hepatit B ve
kronik hepatit C siirveyansinin olusturulmasi, gebelere yonelik hepatit B ve hepatit C
taramalarinin artirilmasi, damar i¢i madde kullanicilart ve mahkumlarda viral hepatit bulaginin
onlenmesi i¢in tarama caligmalarinin yapilmasi planlanmaktadir. Programa yonelik yapilmast
planlanan eylem plan1 faaliyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla “Viral Hepatit Kontrol
Programi Bilimsel Danisma Kurulu” olusturulmus, Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi
(2024-2030) Eylem Plani stratejileri dogrultusunda yapilmasi planlanan eylem plani
faaliyetleriyle ilgili goriismeler gerceklestirilmistir. Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi

(2024-2030) Eylem Plani hazirlik ¢aligmalarinin tamamlanarak yayinlanmasi hedeflenmistir.

Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi

Akut halk saglig: tehditleri giinliik olarak takip edilmistir. Gerekli durumlarda illere miidahale
ve koordinasyon konusunda destek olunmus ve raporlanmistir. Erken Uyar1 ve Cevap
kapsaminda olusturulan giinliik raporlar kurumsal eposta {lizerinden yoneticilerle ve paydaslarla
paylastlmistir.

Merkez ve Tasra teskilatinda, biyolojik, kimyasal, cevresel, radyolojik ve radyoniikleer
(KBRN-C) kaynakli veya kaynag tespit edilemeyen potansiyel halk sagligi tehditlerinin erken
tespiti, dogrulama, filtreleme, onceliklendirme, degerlendirme, izlem, miidahale ve raporlamasi

ilgili paydaslarla takip edilerek kayit altina alinan Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi kapsaminda
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yapilan tiim is ve islemler yerel, ulusal ve uluslararasi olaylarin kaydedildigi ve merkez ve
illerin ortak kullaniminda olan Olay Ydnetim Sistemi (OYS) ile takip edilmistir.

Y1l boyunca (31 Aralik 2024 itibariyle) Tirkiye genelinde Olay Yonetim Sistemi’ne giris
yapilarak takip edilen olay sayis1 9.712’dir. Bunlarin nedenlerine goére dagilimina bakildiginda
bulasict 284, gida giivenligi 734, gida/su giivenligi 8086, hayvansal 59, kimyasal 116,
radyoniikleer 1, {iriin 7, zoonotik ve vektdrel hastaliklar 147, dogal afet 6 ve belirlenemeyen
272°dir. En ¢ok gida ve su giivenligi kaynakli olaylarin takip edilmis oldugu goriilmektedir.
Olaylarin aylara gore dagilimina bakildiginda; Ocak 503, Subat 277, Mart 695, Nisan 1306,
Mayis 706, Haziran 2585, Temmuz 1405, Agustos 562, Eyliil 243, EKim 345, Kasim 548 ve
Aralik 534°tiir. Olaylarin aylara gore dagilimina bakildiginda nisan, haziran ve temmuz
aylarinda yogunluk oldugu goze ¢carpmaktadir.

Uluslararas1 Saglhik Tiiziigli (2005) kapsaminda UST odak noktasinin sekretarya gorevleri
yiirtitiilmiistiir. Ulusal diizeydeki tehditlerin risk degerlendirmesi yapilarak ilgili ulusal odak
noktalarina ve Diinya Saglhik Orgiitii'ne iletilmistir. Ulusal Odak Noktalarindan ve DSO’den
gelen dogrulama veya bilgi talepleri, birimlerden gelen dis iilke odak noktalarina yonelik bilgi
paylasimi talepleri degerlendirilmistir. 2024 Subat ayinda diger bakanlik ve kurumlar ile Saglik
Bakanligi’na bagl genel miidiirliiklerin ¢ok paydasli cevaplar ile hazirlanan Taraf Devlet Oz
Degerlendirme Yillik Raporlama Formu (SPAR) doldurulmustur. Akut halk saglig: tehditleri,
erken uyar1 alarm sistemleri, Uluslararast Saglik Tiiztigii konularinda ¢alistay ve toplantilara
katihm saglanmistir. Tiirkiye’de Saglik Giivenligi Projesi kapsaminda aylik proje
toplantilarinda aktiviteler sunulmustur. 2025 yili i¢cin yeni aktivite dosyalar1 hazirlanmistir.
Ankara’da 12-14 Agustos 2024 tarihlerinde diizenlenen Hastalik Salginlarini Tahmin Etmek
icin “Google Arama Trendleri Egitimi”, 7-11 Ekim 2024 tarihlerinde diizenlenen “Genomik ve
Molekiiler Epidemiyoloji Egitimi” ve 20-22 Kasim 2024 tarihlerinde diizenlenen “Halk Saglig1

Acilleri Yonetimi Egitimi”’ne katilim saglanmustir.

Bulasic1 Hastalik Siirveyans Sistemlerine Dair Yiiriitillen Faaliyetler

Bulasict hastalik vakalarina yonelik tiim saha ¢alismalarinin elektronik ortamda yiiriitiilmesi,
anlik raporlamalarin olusturulabilmesi, salginlarin erken uyarisina yonelik ileri analizlerinin
yapilabilmesi amaciyla Genel Midiirliiglimiiz imkanlar1 ile gelistirilmis olan 2019 yilinda
kullanimma agilan Bulasict Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sisteminin (IZCI) bakim-
onarim, teknik destek ve saha koordinasyonu faaliyetlerine devam edilmistir.

[ZCI’nin giincel teknolojiyle ve Saglik Bilgi Sistemleri catisi altinda yeniden yazilmasi

stirecinde teknik sartname hazirlik ¢calismalari yliriitiilmiistiir.
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Bulasic1 hastalik bildirim sistemlerinin performansini lgmeye yonelik olarak SINA’da
olusturulan “BZBH (Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastalik) Raporlar1” araciligi ile Bulasici
hastalik vaka bildirimleri il-ilge-kurum diizeyinde takip edilmis, bildirim sorunlar1 yasanan
kurumlara teknik destek faaliyetleri yiiriitiilmiistiir. Bulasic1 hastalik bildirim sistemlerinin
performansina yonelik yiiriitiilen destek, farkindalik ve iyilestirme ¢alismalar1 neticesinde 2024
yil1 sonu itibariyle bulasici hastalik bildirim oran1 %97,5’e yiikseltilmistir.

Tanm1 konulan bulasic1 hastalik vakalarmin elektronik ortamdaki bildirimlerinin tamlig ile
birlikte zamaninda (tan1 konuldugu andan itibaren ilk 6 saatte) yapilmasini saglamak amaciyla
2023 yilinda hastane baghekimleri sdzlesmeli yonetici performans karnesine “Bulasict Hastalik
Bildirim Zamanindalik Oran1” gdstergesi eklenmistir. ilgili gdstergenin izlenebilmesi igin
[ZCI’de il-ilge-kurum diizeyinde raporlama sayfasi yapilmistir. 2023 yili sonu itibariyle %57
olarak gerceklesen ilk 6 saatteki bildirim orani 2024 yili sonu itibariyle %59 olarak
Ol¢iilmiigtiir. Bildirim zamanindalik oranlarinin yiikseltilmesi i¢in destek, farkindalik ve
iyilestirme ¢alismalarina devam edilmektedir.

Bulasic1 hastalik vakalarina yonelik saha caligsanlari tarafindan yiiriitiilmesi gereken inceleme
caligmalarinin tam ve zamaninda yapilmasini saglamak amaciyla il ve ilge s6zlesmeli yonetici
performans karnesine "Bulasict Hastalik Saha Calismalarinin Tamamlanma Orani” gostergesi
eklenmistir. Tlgili gostergenin izlenebilmesi i¢in 1ZCI’de il-ilge diizeyinde raporlama sayfasi
yapilmistir. 2023 yil1 sonu itibariyle Bulasici hastalik saha caligmalarinin tamamlanma oram
%99,8 olarak Ol¢lilmiistiir.

Bulasict hastalik bildirim oranlar1 ve zamanindaligi bakimindan yetersiz goriilen illere ve
kurumlara yonelik incelemeler ve diizeltici-Onleyici faaliyetler yi1l boyunca siirdiirtilmiistiir.
HIV/AIDS vakalarinin bildirimi ve takibi i¢in hazirlanan ve 2014 Eyliil ayinda tiim halk saglig
miidiirliikleri ve dogrulama laboratuvarlarin kullanimina sunulan HIV/AIDS Bilgi Sisteminin
HIV vaka takibi yapan tiim hekimlerin ve laboratuvarlarin kullanimima sunulmasi amaciyla
yiiriitiilen revizyon c¢alismalar1 tamamlanmistir. Kriptolanmig TC kimlik numarasi ile vaka
kayd1 yapilacak sekilde yeniden kurgulanan ve yazilim siirecindeki eksiklikleri giderilen, pilot
caligmalar1 ve kullanic1 egitimleri tamamlanan sistem 2025 yili ilk ¢eyreginde acilmasi

planlanmaktadir.

Zoonotik ve Vektorel Hastaliklarla Miicadele Faaliyetleri
Kirim Kongo Kanamal Atesi (KKKA)

Kirim Kongo Kanamal1 Atesi (KKKA) hastaliginin kontroliine yonelik korunma 6nlemlerinin

alimmasini saglamak amaciyla; halk egitimi, saglik personeli egitimi, okul egitimi ile din
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gorevlisi ve muhtar egitimlerinin verilmesi icin 81 Il Valiligine resmi yazi gonderilmistir.
Tekrarlanan egitimlerle birlikte tim g¢aligmalarin sonuglari temmuz ayinda tamamlanmistir.
Ayrica yiirtitiilen KKKA egitim ¢alismalarina destek vermeleri i¢in, Tarim Orman Bakanligina,
Milli Egitim Bakanligina, Diyanet Isleri Baskanligina ve ilgili derneklere de resmi yazi
gonderilmistir.

Yiiriitiilen egitim calismalarinda KKKA brosiirii, afisler, TV spot filmleri, ¢cocuklara yonelik
animasyon filmi gibi egitim dokiimanlar1 kullanilmistir.

2024 yili igerisinde vakalarin yogun olarak goriildiigii aylarda KKKA hastalig1 bulgulari,
kisisel korunma yontemleri, kene tutunmasi halinde yapilmasi gerekenler vb. konularda Genel
Midiirliigiimiiz sosyal medya hesaplari tizerinden de bilgilendirmeler yapilmistir.

KKKA hastaligiyla ilgili web tabanli program ile siirveyans ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Giinliik
olarak KKKA vakalar ile ilgili rapor hazirlanarak Makama arz edilmistir. Web tabanli KKKA
Bilgi Sistemi ile ilgili olarak sifre ve teknik destek hizmeti verilerek Bilgi Sisteminin
kontrolleri yapilmistir. Gerekli durumlarda i1 Saglik Miidiirliikleri ve Halk Saglhigi Genel
Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlig
Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari ile iletisime gecilmistir.

KKKA Vaka Yonetim Rehberinin taslak hali, HSGM Yayin Komisyonuna gonderilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Dogu Akdeniz Bélgesi, Avrupa Bélgesi ve diger etkilenen
iilkelerin KKKA'ya hazirlanma ve miidahale kapasitelerini gelistirmelerine destek olmayi
amaglayan Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligi icin Hazirlik ve Etkili Acil Miidahale
Kapasitelerinin Giig¢lendirilmesi Projesine iilkemizin de dahil olmasi karar1 alinmistir. Proje
icin teknik ekip tarafindan faaliyetlerin taslak hali belirlenmis olup gézden geg¢irildikten sonra
makama sunulmasi planlanmustir.

Kuduz Hastaligi: Insan kuduz vakalarinin énlenmesi amaciyla kuduz riskli temas ncesi ve
temas sonrast profilaksi uygulamalari ve bildirimine yonelik uygulamalar yeni bilimsel
gelismeler dogrultusunda yeniden diizenlen “Kuduz Profilaksi Rehberi” dogrultusunda
yapilmaktadir. Revize edilen Kuduz Profilaksi Rehberi dogrultusunda Il Saghik Miidiirliikleri
tarafindan egitimler yapilmistir.

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

verilmistir.
Kuduz Bilim Kurulu Revize edildi. Kuduz Profilaksi Rehberi revize edilerek makama iletildi.
Kist Hidatik Tan1 ve Tedavi Rehberi hazirlandi.
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Kuduz hastaligina yonelik ¢ocuklar i¢in boyama kitab1 hazirlanarak dagitimi saglanda.

Kuduz hastaligi yonelik animasyon filmi hazirlanmasi i¢in senaryo hazirlanarak Sagligin

Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiine génderildi.

Kuduz Riskli Temas sonrasi profilaksi alan kisilerde antikor titresinin koruyuculuk zamaninin

belirlenmesi i¢cin TUSEP ile birlikte proje hazirlandi.

Oral asilama c¢alismalarinin (Izmir, Manisa, Balikesir, Bilecik, Canakkale, Bursa, Yalova,
Izmit, Sakarya, Karabiik, Bolu, Diizce, Cankiri, Ankara, Kiitahya, Eskisehir, Afyon, Usak
Ankara, Eskisehir, Bolu, Kocaeli, Bilecik, Sakarya, Diizce, Afyonkarahisar, Konya) koodineli
bir sekilde takibi saglanarak il Saglik Miidiirliiklerine asilama hakkinda bilgi verildi.

Basma konu olan Kuduz Riskli Temaslilarin profilaksi takibi yapilarak makama bilgi notu

hazirlandi.

28 Eyliil Diinya Kuduz Giinii kapsaminda illerde saglik calisanlarina ve halka yonelik
farkindalik ¢aligmalar1 yapilmis, Halk Sagligi Genel Midiirliigii web sayfasinda bilgilendirme

yazis1 paylasilmistir.

Kuduz riskli temas temas ile ilgili halkin farkindaligini arttirmaya yonelik kuduz brosiir,

kuduz afisi, ve egitim igerigi hazirlanmistir.

Kuduz Riskli Temas Sonrasi Kuduz Asi Uygulamasi takip ve asi diisiim sistemi olan ASILA

programinin i§ akis analiz ¢aligsmalar1 baslatilmistir.

Hayvan kuduz mihraklar1 Tarim ve Orman Bakanligmin Hayvan Bilgi Sistemi HAYBIS) den

takip edilmis, gerekli durumlarda illerde filyasyon ¢alismasi yapilmasi saglanmistir.

Kist Hidatit Hastahg:

Kurban Bayrami da kist hidatik hastaligma dikkat ¢ekmek amaciyla Il Saghik Miidiirliikleri
ile halkin farkindaligin1 arttirmaya yonelik faaliyetler diizenlenmistir. Kist Hidatik Tan1 ve
Tedavi rehberi hazirlanmistir. Kist Hidatik Bilim Kurulu Revize edildi.

Leishmaniasis

Ulkemizde kutanoz leishmaniasis (Sark ¢ibani) vakalarini kontrol altmna almak ve hastaligm
iilkemizde yayilmasini dnlemek amaciyla vakalarin erken tespiti i¢in siirveyans ve tarama
caligmalar yiiriitiilmiis olup tespit edilen vakalarin tedavi ve takipleri yapilmistir.

Hastaligin endemik oldugu iilkelerden gelenlerin yogun olarak yasadigi yerlesim yerlerinde
sark ¢ibani vakalarinin erken teshisini saglamak amaciyla tarama caligsmalar yiiriitiilmiis, sark

c¢ibani tanisi alan yabanci uyruklu hastanin tedavilerinin yapilmasi saglanmistir.
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Leishmaniasis vakalarinin tedavileri i¢in ihtiyag duyulan ilaclardan bes degerli antimon
bilesikleri Genel Miidiirliiglimiiz tarafindan temin edilmektedir. Hastalarin tedavileri igin

gerekli olan tedavi ilaglarinin temin stireci yiirtitilmiistiir.

Sitma

Ulkemizde yerli sitma bulas: sona ermis olup halen yurtdisi kaynakli sitma vakalari tespit
edilmektedir. Ancak diizensiz gog¢menler, iilkemizin sitmanin yayilabilecegi subtropikal
bolgede yer almasi ve iklim degisikligine bagl olarak ortalama hava sicakliklarinda gézlenen
artislar nedeniyle sitma riski iilkemizde halen devam etmekte olup bu nedenle Sitma
Eliminasyon Programi ¢ercevesinde faaliyetlerimiz devam etmektedir.

Sitma vakalarinin erken teshisini saglayarak hastalik bulaginin tilkemizde yeniden baslamasini
onlemek amaciyla aktif ve pasif slirveyans calismalar1 yiiriitiilmistiir. Tespit edilen her bir
sitma vakasina yonelik detayli epidemiyolojik inceleme yapilmustir. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan hazirlanan ve Avrupa Bolgesinde sitma bulasinin yeniden baglamasinin 6nlenmesi
hususunda kararliligin devamliligini hedefleyen ve Saym Bakanimiz tarafindan imzalanan
Askabat Bildirgesi ¢ergevesinde sitma ile ilgili faaliyetlere kesintisiz olarak devam edilmistir.
Sitma hastalarinin tedavi ilaclart Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan temin edilmektedir. Bu
kapsamda artemether-lumefrantine, kinin ve artesunate etken maddeli ilaglar temin edilerek
illere gonderilmistir.

Yerli sitma vakalari, ge¢miste ililkemizde yaygin olarak goriilmekteyken, Bakanligimiz
tarafindan basari ile yiirlitiilen ¢aligmalar neticesinde 2010 yilindan itibaren goriilmemektedir.
Bu nedenle sitma hastaligindan arindirilmis iilke statiisiinii gosteren «Sitma Ari Belgesi»
aliabilmesi i¢in siirecin baslatilmasi karar1 alinmustir.

Mayis 2024 tarihinde sitma ari sertifikasi alan son iilkelerden olan Azerbaycan’a ziyarette
bulunulmugtur. 12-14 Haziran 2024 tarihlerinde sitma ari sertifikasyon siireci ve sitma
siirveyansina yonelik DSO tarafindan Genel Miidiirliik personeline egitim diizenlenmistir. 13
Haziran 2024 tarithinde resmi bagvuru mektubu Saglik Bakanimizin imzasi ile Diinya Saglik

Orgiitii Genel Direktdriine iletilmistir.

Gida ve Su Kaynakh Zoonotik Hastahklar

Sarbon, Bruselloz ve Leptospirozis gibi gida ve su kaynakli zoonotik hastaliklarin siirveyans
calismalan yiiriitiilmiistiir. IZCI sistemi ve birim sorumluluk alaninda yer alan hastaliklara dair
slirveyans programlari izlenmis olup gerekli ¢caligmalarin yapilmasi, arastirilmasi gereken veya
hatali bildirimlerle ilgili is ve islemlerin temini konusunda Il Saglik Miidiirliikleriyle koordineli

caligmalar yapilmistir.
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Ulkemiz igin &nemli zoonotik hastaliklar arasinda yer alan Bruselloz ve Tularemi
hastaliklariyla ilgili olarak Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Planm1 (2019-2023)
dogrultusunda ulusal verilerin analizi ve yayimlanmasi kapsaminda hazirlanan Tirkiye’de
Bruselloz Mevcut Durum Raporu ve Tirkiye’de Tularemi Mevcut Durum Raporu

yayimlanmistir.

Tularemi hastalig1 siirveyansi kapsaminda Tularemi Hastalig1 Bilgi Sistemi takip edilmis illerle
koordineli ¢alismalar stirdiiriilmistiir. Tularemi Bilgi Sistemi kullanici adi tanimlama ve sifre
tanimlama islemleri gerceklestirilmistir. Tularemi Bilgi Sisteminde laboratuvar sonuglar
kontrol edilmis ve sonuglarin sisteme islenmesi saglanmistir. Gida ve su kaynakli zoonotik
hastaliklarla ilgili olarak illerden ve vatandaslarimizdan gelen sorular yanitlanmig ve teknik
bilgi destegi saglanmistir. Leptospiroz analiz iicretlerinin ddenmesine yonelik aylik olarak

muayene ve kabul islemlerinin gerceklestirilmesi saglanmistir.

Yeni ve Yeniden Onem Kazanan Viral Zoonotik ve Vektorel Hastaliklarin Kontrolii

Bat1 Nil Viriisii Enfeksiyonu, Zika Virlis Hastaligi, Dengue Viriis Enfeksiyonu, Chikungunya
Atesi, Sart Humma, Tatarcik Atesi, Ebola Virlis Hastalig1 vb. yeni ve yeniden 6nem kazanan
viral zoonotik ve vektorel hastaliklarla ilgili {ilkemizde olasi veya kesin vakalarin takibi
yapilmig, vakalardan alinan numunelerin referans laboratuvara gonderilmesi saglanmis,
bildirimi yapilan vakalarla ilgili filyasyon c¢alismalar1 yapilarak gerekli durumlarda entegre
vektor miicadelesi planlanmasi ve yiiriitiilmesi saglanmistir. Bildirimi yapilan vakalarin, vaka
tanimlarina gore kontrolleri yapilarak hatali/miikerrer bildirimlerin diizeltilmesi saglanmaistir.
Vektor Kontrol Calismalar:

Ulkemizde sitma, leishmaniasis, Bat1 Nil Viriis Enfeksiyonu, Dengue Viriis Enfeksiyonu,
Chikungunya Atesi, Zika Virlis Hastaligi, Sar1 Humma ve Tatarcik Atesi gibi hastaliklarin
etkenlerini tastyan sivrisinek ve kum sineginin (tatarcik) iilkemizde var olmasi, biiylik niifus
hareketleri, diizensiz gé¢menler, bu hastaliklarin endemik oldugu iilkelere seyahat eden kisi
sayisinin artmasi, lilkemizin hastaliklarin kolayca yayilabilecegi subtropikal iklim kusaginda
yer almast nedeniyle bu hastaliklarin iilkemizde yayilmasini 6nlemek amaciyla yogun
caligmalar yiiriitiilmektedir. Vektorle bulasan hastaliklarin kontroliinde en 6nemli stratejilerden
birini vektdr miicadelesi olusturmaktadir. Ulkemizde vektdr miicadelesi Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi Entegre Vektor Miicadelesi (EVM) ¢ercevesinde planlanmakta ve
yiiriitiilmektedir. Oncelikle cevre diizenlemesi ve modifikasyonu, iireme alanlarmin yok
edilmesi, halkin bilgilendirilmesi ile yapay ilireme alanlarinin olusmasinin engellenmesine

yonelik yiiriitiilecek calismalar ile beraber vektorlerin larva ve erginleri ile miicadele ederek
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popiilasyonlarinin etkin bir sekilde kontroliinii saglayan larvasit ve insektisitlerin kullanilmasi
Onem arz etmektedir.

Bu kapsamda; 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan vektdr miicadelesi aktif olarak yiiriitiilmiis ve
hastalik tagima potansiyeli olan sivrisinekler ve kum sineklerine yonelik miicadele ¢aligmalari
planlanmistir. 11 Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilen calismalar takip edilmis, teknik destek
saglanmistir. Sitma ARI sertifikasyon siirecinde vektdr kontroliine yonelik illerin yaptig:
caligmalar ve Oniimiizdeki yillar igerisinde planlanan ¢alismalar hakkinda bilgiler

toparlanmistir.

Vektor kontroliine yonelik ilgili kurum ve kuruluslarla protokol ve projeler yiiriitiilmektedir.
Bunlardan 2022 yilinda baglanan CLIMOS ve 2023 yilinda baglanan SATREPS projeleri tek
saglik yaklasimi ile 6zellikle kum sinekleri ve diger vektorlerle bulasan hastaliklarin kontroliine
yonelik yapilan c¢alismalardir. Bu c¢alismalar tek saglik yaklasimi ile cevreye duyarh
insektisitler ve alternatif yaklasimlar lizerine arastirmalar yaparak entegre vektor miicadele
stratejileri belirlemek igin yol gosterici olacaktir. SATREPS Proje kapsaminda belirlenen
illerde (Adana, Sanlurfa, Hatay, Sivas ve Edirne) Halk Sagligi Laboratuvarlarinda ekipman
acisindan iyilestirme saglanacak ve bu laboratuvarlar vektdr kaynakli hastaliklarin tanisini
koyabilmede yetkin hale getirilecektir.

Diger yandan siirdiiriilebilir enerji kaynaklari tercih edilmesi ve gelistirilmesi i¢in kilavuz
olacaktir. Bu projelerin sonunda elde edilecek bulgular sayesinde vektor risk haritalari
olusturulacak olup bu haritalar olas1 afet ve vektor kaynakli pandemi durumunda ortaya ¢ikacak
risklere kars1 koruma ve kontrol 6nlemlerine yonelik dogru strateji belirlenmesi agisindan 6nem

arz etmektedir.

Diinya Bankasi tarafindan finanse edilen Tiirkiye Halk Saglig1 Acil Durumlara Hazirlik Projesi
kapsaminda Dairemiz calisma alanlar igerisinde yer alan vektdr slirveyansinin iyilestirilmesi
amaci ile il ve merkezi diizeyde verilen anlik takip edilebilmesi agisindan vektdér ve vektor

kaynakli hastaliklarin takip sisteminin kurulmasi ¢alismalar1 bu projede yer almaktadir.

Ayrica Genel Miidiirliigiimiiziin IPAIIl Projesi olan ‘‘Halk Sagh§ Uzerinde Iklim
Degisikliginin Olumsuz Etkilerinin Azaltilmasi Igin Saghk Bakanhigi Kapasitesinin
Giiglendirilmesi’’ kapsaminda iklim degisikliginin vektér dagilimi tizerinde etkilerini

incelemek i¢in projeye 2025 yilinda baglanmasi planlanmaktadir.
Paraziter Hastaliklarin Kontrolii

Uyuz hastaliginin kontrolii ve tilkemizde yayilliminin 6niine gecilmesi amaciyla dncelikli olarak

6 Subat Depreminden etkilenen bolgelere ve uyuz hastaliginin goriilme oranlarina bakilarak
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etkilenen illere, uyuz hastalifinin tedavisi i¢in ivermectin iceren tablet ve bit vakalarinin
Oonlenmesi amaciyla permetrin igeren sampuan ve losyon dagitimi planli bir sekilde

gergeklesmistir.

Ayrica lilkemizde Toksoplazmoz, Sistozomiyaz ve Trisinelloz olas1 veya kesin vakalarin takibi
yapilmakta, bildirimlerin diizgiin ve dikkatli yapilmasi i¢in gerekli hallerde illerle koordinasyon

saglanmaktadir.

Tiirkiye Zoonotik Hastahklar Milli Komitesi ve Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem

Plam1 Kapsaminda Yapilan Calismalar

Insan ve hayvan saghg agisindan onemli olan zoonotik hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesinde, Tek Saglik Yaklasimi gercevesinde ilgili tim kurum ve kuruluslarin isbirligi
icerisinde hareket ederek giiclerinin birlestirmesi amaciyla kurulan “Tiirkiye Zoonotik
Hastaliklar Milli Komitesi” olagan toplantis1 25 Aralik 2024’te Bakanligimiz sekretaryasinda

toplanmustir.

Toplantida zoonotik hastaliklarin genel durumu ile zoonoz hastaliklar konusunda 2024 yilinda
gerceklestirilen ve 2025 yilinda planlanan faaliyetler hakkinda degerlendirilmistir. Komiteye
bagli olarak “Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani Giincelleme Alt Komisyonu”, Saglik
Bakanlig1 ile Tarim ve Orman Bakanligi arasinda zoonotik hastaliklarin ilgili verilerinin
paylagimi amaciyla “Veri Sistemlerinin Entegrasyonu Alt Komisyonu”, “Zoonotik Tiiberkiiloz
Alt Komisyonu” ve yine zoonotik hastaliklarin kontroliine yonelik Saglik Bakanligi ile Tarim
ve Orman Bakanligi tarafindan verilecek olan mesajlarin yer aldigi kamu spotlarinin
hazirlanmas1 icin “Kamu Spotu Hazirlanmasi Alt Komisyonu” kurularak faaliyetlerine

baslamstir.

Tiiberkiiloz ile Miicadele Faaliyetleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tahminlerine gére: 2023 yilinda, diinya genelinde 6,0 milyon
erkek, 3,6 milyon kadin, 1,3 milyon ¢ocuk (<14 yas) olmak iizere yaklasik 10,8 milyon yeni
tiiberkiiloz (TB) hastas1 ortaya ¢ikmistir ve 1,25 milyon kisi tliberkiiloz nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Tiiberkiiloz, bulasici hastaliklardan kaynaklanan 6liim sebepleri arasinda COVID-
19 hastaligindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Cok ilaca direncli (CID) tiiberkiiloz
hastalar1 problem olmaya devam etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii 2024 Raporu).

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren hastalara ait bireysel bazli veri toplanmaya baglanmistir. TB
hastalarinin tani ve tedavileri uzun siireli programlar dahilinde yiiriitiildiigii ve yillik kohortlar
olarak degerlendirildiginden hasta verileri bir yil geriden, tedavi sonuglar1 verileri ise iki yil

geriden gelmektedir.
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DSO tarafindan, iiye iilkelerce bildirilen TB olgu sayilar1 ve gesitli parametreler kullanilarak
modellemelerle iilkelerin tahmini olgu sayilari, insidans (yeni ve niiks olgular {izerinden) ve
mortalite hizlar1 hesaplanmaktadir. DSO tarafindan yaymmlanan Kiiresel Tiiberkiiloz 2024
Raporunda Tiirkiye’nin 2023 yili tahmini insidans hiz1 yliz binde 13 ve tahmini mortalite hiz1
yiiz binde 0,43’tiir. Tiirkiye 53 iilkeden olusan DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadir.
Tiirkiye’nin TB insidansi ve mortalite hizi Avrupa Bolgesi (yiiz binde 24 ve yliz binde
2,40)’nden dustktiir.

Ulkemizdeki verem savasi dispanserlerine kayitli TB olgulari iizerinden hesaplanan tiiberkiiloz
insidans hiz1 (kayith veriler) ve DSO tahmini insidans hizi Grafik 22°de gdsterilmistir.
Tiirkiye’de tiiberkiiloz goriilme siklig1 (insidans) COVID-19 pandemisi Oncesi son dort yilda
yillik yaklasik %3-5 oraninda azalirken COVID-19 pandemisini takip eden 2020 yilinda 2019
yilina gore %22’°lik diisiis saptanmugtir. 2021 yilinda 2020 ile benzer olan TB insidans1 2023
yilinda yiiz binde 11,0 saptanmustir.

Grafik 22. Tiiberkiiloz insidans Hizi ve DSO Tahmini Insidans, Tiirkiye, 2005-2023
(HSGM, 2024)
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Illere gore TB insidansina bakildiginda en yiiksek insidans hiz1 yiiz bin niifusta 19,3 ile Bartin
ve 17,6 ile Edirne ilinde saptanmistir. En diisiik insidans hizi yiiz bin niifusta 2,0 ile
Glimiishane ilimizde ger¢eklesmistir.

2023 yilinda kayit edilen toplam TB olgu sayis1 9.527 olmustur. Bunlarin %94,1°1 yeni olgu,
%357,6’s1 erkek ve %64,8’1 akciger TB olgusu, %13,0°1 yabanci iilke dogumlu ve %1,1°1 HIV
(+) olgudur. TB olgularinin %40,2’si 55 yas ve lizeri grupta yer almaktadir.

2023 yilinda toplam 109 Cok ilaca Direncli (CID)-TB olgusu goriilmiistiir. Bunlarin %78,0’1
yeni (toplam yeni olgularin %0,9’u), %22,0’si 6nceden tedavi gérmiis (toplam 6nceden tedavi
gbérmiis olgularin %4,3’1i) olgudur.

Tiirkiye genelinde 2022 y1l1 toplam TB olgularinda tedavi basaris1 %78,1 dir.

Verem Savasi Dispanserleri (VSD) Tarafindan Yiiriitiilen Faaliyetler
Verem Savast Dispanserleri, Toplum Sagligt Merkezlerine bagli olarak faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Ulkemizde Aralik 2024 itibariyle 170 VSD bulunmaktadur.
Verem Savas Dispanserleri’nde (VSD) 2023 yilinda yapilan ¢alismalar asagidaki tablolarda

goriilmektedir.
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Tablo 14. TSM Verem Savasi Dispanseri Birimlerinin Calismalar1 (HSGM, 2024)

Yapilan Muayeneler Radyolojik Muayene

Ferdi Temasli Organize | Rapor TOPLAM  Standart Mikrofilm = Dijital TOPLAM
Basvuru Muayenesi Topluluk I¢in Grafi Grafi
Taramasi = Bagvuru
407.628 92.207 71.795 241.534 813.164 9.917 1.639 355.898 367.454
B olo de d b ) B
cad

Direkt Lab. : DGT ile = Toplam  Yapilan Okunan  Direkt TDT'li

Mikroskopi | Gonderilen Ted. Hasta = Tiberkiilin = Tiberkiilin
Baslanan
11.386 96.728 28.385 9.979 10.132 162.271 152.415 3.209 215

Yurt genelinde i1 Saghgi Midiirliiklerine bagli olarak 20 mobil tarama ekibi faaliyet
gostermektedir. Mobil Tarama Ekipleri (MTE) tarafindan 2024 yili i¢inde yurt genelinde 436
cezaevi, 7 huzurevi, 5 cocuk yuvasi, 6 askeri birlik, 10 saglik kurumu, 30 okul, 3 yurt, 33 diger
(esnaf, otel, belde, koy vb.) olmak {lizere toplam 530 kurumda tarama faaliyeti
gergeklestirilmistir. Yurt genelinde 2024 yilinda MTE’ler tarafindan 287.757 kisinin rontgen
taramas1 gerceklestirilmistir. Yapilan taramalar sonucunda 4.629 TB siiphelisi saptanmis ve
ileri tetkikler sonucunda 76 kisinin TB hastas1 oldugu tespit edilmistir.

Dogrudan Goézetimli Tedavi Uygulamalar:

2024 yil1 igerisinde Dogrudan Gozetimli Tedavi Uygulamalari agagidaki tabloda verilmistir.
Tablo 15. Dogrudan Gozetimli Uygulamalar1 (HSGM, 2024%*)

DGT Gaozetmeni ile ilgili Bilgiler

Saglik
Personeli Dist

Ev
Halk1

Saglik Personeli

DGT
Uygulanamayan

Evde /
Isyerinde
DGT
Uygulanan
Hasta Sayis1
2.514

Saglik
Kurulusunda
DGT
Uygulanan
Hasta Sayis1
3.053

Diger

Hasta Sayisi
DGT Uygulanan
Hasta Sayis1
DGT Uygulama
Yiizdesi
Saghk Personeli
Tarafindan Yapilan
DGT Yiizdesi

Tedavideki TB Hasta
i1 Disinda Olan Hasta

‘ 5.803 ‘

73

* Kasim 2024 verileridir.

Hekimlere Yonelik Verem Savasi Sertifikali Egitim Programi
Hekimlere verem savasina biitlinliiklii bir bakis a¢is1 kazandirma yaninda, TB’den siliphelenme,

tan1 koyma, dogrudan gozetimli tedavinin uygulanmasi, tedavinin takibi, temash

muayenelerinin yapilmasi, TB’den korunma ve danmismanlik gibi konularda kaliteli ve yeterli

saglik hizmeti sunmalarini saglamak amaciyla yapilan egitimdir.
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Ankara ilinde 25-30 Kasim 2024 tarihleri arasinda (28 hekim) ve Istabul ilinde 16-21 Aralik

2024 tarihleri arasinda (22 hekim) toplamda 50 hekimin katilimz ile egitim tamamlanmustir.

Tiiberkiiloz Rotasyon Hizmet I¢i Egitimi

VSD’lerde goreve yeni baslayan hekimlerin mesleki bilgilerinin arttirilmasi, kaliteli ve yeterli
saglik hizmeti sunmalarinin saglanmasi, VSD’ler, TB il koordinatorliigii ve referans gogis
hastaliklar1 hastanelerindeki isleyisi gorerek hastalara biyopsikososyal yaklagimin saglanmasi
amaciyla rotasyon egitimleri verilmektedir. Tiiberkiiloz Rotasyon Hizmet I¢i Egitimi hekimlere
yonelik verem savasi sertifikali egitim programi Oncesi diizenlenen teorik ve pratik
egitimleridir.

Ankara’da 14 grup halinde 31 kisi, Istanbul’da 9 grup halinde 18 kisi ve Izmir’de 13 grup

halinde 16 kisi olmak {izere toplam 65 hekim rotasyon egitimine katilmistir.

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

Tiiberkiiloz hastalar1 ve ailelerine psiko-sosyal ve maddi destek verilmedigi takdirde
tedavilerini devam ettirmekte giicliikler cekmekte ve bu hastaligin bulasici niteligi nedeniyle
toplum saglig1 agisindan riskler olusturmaktadir. Bu kapsamda; 12.12.2017 tarihinde Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi ile yapilan protokol ¢ercevesinde “Psiko-Sosyal ve Mali Kayip
Yasayan Tiiberkiiloz ve SSPE Hastalarina Yonelik Diizenli Nakdi Yardim Programi”
baglatilmistir. Program kapsaminda ekonomik ve sosyal giicliikkler 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, tliberkiiloz hastasinin tedaviye uyumunu artirmak
amaciyla Valilik ve Kaymakamlik nezdinde faaliyet goOsteren sosyal yardimlasma ve
dayanigma vakiflar1 tarafindan diizenli nakdi yardim yapilmaktadir. Bu vakiflardan yardim
talep eden hastalarda DGT ve tedaviye uyum sarti aranmaktadir. TB Hastalarma Yo6nelik
Diizenli Nakdi Sosyal Yardim Programi Halk Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) i¢indeki
Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)-Sosyal Yardim Modiilii araciligiyla yiiriitiilmektedir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigii’'nden alinan veriye
gore 2024 yilinda 3.498 TB hastasi en az bir kere (bir ay) nakdi sosyal yardimdan

yararlanmustir.
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Ilaca Direncli Tiiberkiilozla Miicadele

[laca direngli TB, TB kontroliinii tehdit eden 6nemli bir sorun ve dncelikle ele alinmasi gereken
bir durumdur. Cok ilaca direngli TB’de (CID-TB) hem izoniyazid hem de rifampisine kars1
diren¢ varken yaygin ilaca direngli TB’de (YID-TB) izoniyazid ve rifampisine ek olarak
herhangi bir florokinolon (levofloksasin, moksifloksasin) ile linezolid ve bedakuilin
ilaglarindan en az birine diren¢ vardir. Prognozun kotii, tedavi kiir oraninin diisiik, mortalite
oraninin yiiksek, tedaviye uyumun giig, ilaglara bagli yan etkilerin daha fazla, tedavi siiresinin
uzun ve tedavi maliyetinin yiiksek oldugu CID/YID-TB’de hastalarin erken tespiti, uygun
tedavi almalarimin saglanmasi ve yakin takibi gereklidir.

flaca direngli TB ile miicadele ¢alismalarinda Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS), Tiiberkiiloz
Laboratuvar Siirveyans Agi (TuLSA), TB referans hastanelerinden ve illerden gelen
bildirimlerin kullanilmasina devam edilmis; hasta listesi siirekli giincel tutularak hasta takipleri
yapilmistir.

Rifampisin direnci/cok ilaca direncli/yaygm ilag direnci olan TB (RD/CID/YID-TB) hastalarimi
kapsayan calismada; hastalarin kayitlar1 tutulmus, hasta hareketleri ve tedavi siiregleri takip
edilmis, ila¢ duyarlilik testi sonuglari izlenmis ve kayit dis1 oldugu tespit edilen hastalarin kayit
altina alinmasi saglanmis ve yeni saptanan RD/CID/YID-TB hastalarinin TB referans

hastanelerine sevkleri konusunda yonlendirme ve koordinasyon ¢alismalar1 yapilmistir.

Verem Egitim ve Propaganda Haftas1 Etkinlikleri

Her yi1l ocak aymin ilk pazar giinii ile baglayan hafta tilkemizde “Verem Egitimi ve Propaganda
Haftas1” olarak anilmakta olup 01-07 Ocak 2024 tarihleri arasindaki 77. Verem Egitim ve
Propaganda Haftas1 yurt genelinde etkinliklerle kutlanmistir.

Baskanligimizca hazirlanan afis ve brosiirlerin basima uygun formatlar1 Baskanligimizin web
sayfasinda yayimlanarak ihtiyaglar1 dogrultusunda bastirilmasi i¢in il saglik miidiirliiklerinin
kullanimina sunulmugstur. Hazirlanan video ve sunular, slayt setleri 6grenciler, saglik ¢alisanlari
ve vatandaglara yonelik egitim faaliyetlerinde kullanilmak {izere Bagkanliimizin web
sayfasinda yayimlanmistir.

Tiiberkiiloz hastalari, bu hastalarin temaslilar ile toplu yasam alanlarinda kalanlar basta olmak
lizere tiim halka; saglik c¢alisanlarma ve saglik yoneticilerine, miiftiilik, milli egitim
miidiirliigii, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflari oncelikli olmak iizere ilgili kurum ve
kuruluslarla sivil toplum kuruluslarinin yoneticileri ve ¢alisanlarina yonelik etkinlikler
diizenlenmesi yoniinde illere bilgilendirmeler yapilmistir.

Ulke genelinde Tiiberkiiloz il koordinatorlerinin koordinasyonunda, ilgili hafta boyunca

gerceklestirilen faaliyetlerle; genel hijyen, saglikli beslenme, solunum yoluyla bulasan
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hastaliklar, tliberkiiloz hastaliginin belirtileri, tan1 ve tedavisi, korunma yollari, dogrudan
gozetimli tedavi gibi konular hakkinda bilgilendirmeler yapilmis, “tiiberkiilozun 6nlenebilir bir
hastalik oldugu”, “tliberkiilozun, diizenli ila¢ kullanimi ile tedavi edilebilecegi”, “hastalarin
temaslilarina taramalar yapilarak koruma ya da tedavi verilmesinin gerekliligi” gibi temalar 6ne
plana c¢ikartilmigtir

Hafta boyunca agirlikli olarak enfeksiyon kontrol Onlemlerine yonelik tedbirleri igeren
paylasimlar dikkate alinarak solunum yoluyla bulasan hastaliklar ve TB ile ilgili farkindalik
caligmalarinin midiirliiklerin web sayfalar1 ile sosyal medya hesaplarindan yazili ve gorsel
materyallerin paylasilarak yliriitiilmesi, afis/bez afislerin uygun bulunan kurum ve kuruluslara
asilmasi saglanmistir.

Illerde yerel basinda hastalik ve verem haftas: ile ilgili haberlerin yayinlanmasi saglanmus,

yerel radyo ve TV’lerde halka yonelik bilgilendirme programlar1 yapilmaistir.

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar ve Biyolojik Uriinlere Yonelik Faaliyetler

2024 y1l1 laboratuvarlara gore calisilan test sayis1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 16. Laboratuvarlara Gore Calisilan Test Sayis1 (HSGM, 2024)

LABORATUVAR ADI TEST SAYISI

Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari Surve;fsm;ggg
Ulusal Viroloji Referans Hastaliklar Laboratuvari 57.757
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Referans Laboratuvari 14.665
Ulusal AIDS Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari 60.965
Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Laboratuvari Sﬁrveylz:::né.ggg
Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvari 16.137
Ulusal Mikoloji Referans Laboratuvari 4.682
Ulusal Molekiiler Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari 9.288
Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvari 4.585
Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari 9.738
Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvari 25.646
Ulusal As1 ile Onlenebilir Bakteriyel Hastaliklar Seroloji Laboratuvari 325
Genetik Hastaliklar Tarama Laboratuvarlar 1.611.813

TOPLAM 1.848.475

Tiiberkiiloz Laboratuvar Siirveyans Agi (TULSA) web sisteminde 2024 yilinda 12.052 hasta

veri girigi yapilmis, yaklasik 3.606 izolat laboratuvarimiza yollanmis ve laboratuvarimizda

gerekli incelemelere alinmistir. Tiiberkiiloz disit Mikobakteri (TDM) siipheli olarak Ulusal
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Tiiberkiiloz Referans Laboratuvarina (UTRL) gonderilmis olan 803 izolata tiir tanimlamasi
yapilmis ve 728 tanesi TDM, 25 tanesi MTBC olarak tanimlanmistir. TULSA ile iilkemizde
tiiberkiiloz laboratuvarlarinin kalite giivence sistemine dayali hizmetinin gelisimi saglanmis; bu
sistem tiiberkiiloz agindan elde edilen verilerin uluslararas1 diizeyde kabul gormesine neden
olmustur.

Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari; Ulusal Influenza Merkezi ve Solunum Yolu Viriisleri
Laboratuvar1 (UIMSYVL), Ulusal Dokiintiilii Hastaliklar ve Santral Sinir Sistemi Viral
Enfeksiyonlar Laboratuvar1 (UDHSSSL), Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar
Laboratuvart (UAVZHL), Ulusal Viral Kaynakli Gastrointestinal Etkenler Laboratuvari
(UVKGEL) olarak 4 alt laboratuvar ile faaliyetlerini yirtitmektedir. Ulusal Viroloji Referans
Laboratuvar1 iilkemizde Viroloji’nin halk sagligimi yakindan ilgilendiren tiim alanlarinda
(Covid-19, Influenza, Diger Solunum Yolu Virisleri, Kirim-Kongo Kanamali Atesi,
Kizamik/Kizamikg¢ik, polio virlis (¢ocuk felci) hastaligi gibi) teknik olarak tani / referans /
dogrulama ve bilimsel olarak da danigsmanlik hizmeti sunan bir birimdir.

Diinyada influenza silirveyansi, influenza viruslarinin evriminin izlendigi ve laboratuvar teshisi,
asilar, antiviral duyarlilik ve risk analizi ile ilgili dnerilerin sunuldugu DSO Kiiresel Influenza
Siirveyans Sistemi (GISRS) énderliginde yiiriitiilmektedir. DSO tarafindan kabul edilen ulusal
enstitiiler olan Ulusal Influenza Merkezleri’'nde, virus orneklerinin 6n ve ileri analizleri
yapilmakta, veriler haftalik olarak uluslararasi veritabanlarina girilmektedir. Temsili virus
izolatlari, ileri antijenik ve genetik analizler igin DSO referans laboratuvarlarma génderilmekte,
sonuglar DSO influenza as1 icerigi dnerilerinin temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde Tiirkiye
Ulusal Influenza Merkezi; Diinya Saglik Orgiitii Is Birligi Merkezleri ve Influenza Referans
Laboratuvarlarmin yer aldigit DSO GISRS’de yer almaktadir ve calismalarini bu sistem ile
koordineli olarak yiiriitmektedir. Sentinel influenza siirveyans: (ILI) ve ciddi solunum yolu
viriisleri siirveyansi (SARI) ¢alismalarinda 22 ilden belirlenmis aile hekimleri ve hastanelerden
diizenli gelen ornekler ile siirdiiriilmektedir. Amag, grip ve grip benzeri hastalifa neden olan
virus tiplerini belirlemek, mevcut asinin etkili olup olmadigimnmi degerlendirmek ve influenza
viruslarinda meydana gelebilecek olas1 degisimleri saptamak olarak belirlenmigtir. MERS-
CoV, kus gribi kapsaminda gonderilen 6rnekler de laboratuarlarda c¢alisilmaktadir. Tiim bu
laboratuarlar, ulusal influenza merkezinin denetim ve koordinasyonunda gorevlerini
yiiriitmekte, 6rneklerin 6n analizlerini gerceklestirmekte, ileri analizler i¢in pozitif tespit edilen
orneklerini ulusal influenza merkezine gondermektedirler. Influenza viriisiiniin tiim genom

dizileme analizleri ile genotiplendirilmesi ve antiviral ilag takibi yapilmaktadir.
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Ulkemizde de devam eden COVID-19 kaynakli enfeksiyonlarm tamist Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ve Biyolojik Uriinler Daire Baskanlig
koordinasyonunda yiiriitiilmektedir. Ulkemizde Yetkilendirilmis COVID-19 PCR tani
laboratuvarina cihaz ve merkezi kit alim-dagitimi1 hizmeti vermektedir.

Ulusal Dokiintiilii Hastaliklar ve Santral Sinir Sistemi Viral Enfeksiyonlar Laboratuvarinda
iilke genelinde basta kizamik ve kizamikgik olmak tizere tiim dokiintiilii hastaliklar i¢in Tani-
Dogrulama hizmeti vermektedir. Genel Miidirliglimiiz dokiintiilii hastaliklar surveyansinda
2006 yilindan beri kizamik ve kizamikgik icin laboratuvara dayali siirveyans yiiriitmektedir.
Yedi bolge laboratuvarinin da i¢inde bulundugu siirveyans sisteminde laboratuvarimiz Ulusal
Referans Laboratuvar olarak gérev yapmakta ve DSO’niin Avrupa Bolge Referans
Laboratuvari ile temas halinde bulunmaktadir. ISO 15189 TURKAK akreditasyonu yaninda
DSO tarafindan da akredite olarak ¢alismalarini siirdiirmektedir. Kizamik, Kizamik¢ik, Subakut
Sclerozan Panensefalit, Konjenital Rubella Sendromu yaninda sugigegi, Parvoviriis, Kabakulak,
HSV, EBV, CMV, Adenoviriis ve maymun ¢i¢egi gibi viriisler de ¢alisilmaktadir.

Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvarinda; Kirim Kongo Kanamali Ates hastaliginin takibi
amaciyla kenelerin cins diizeyinde tanimlamasi yapilmaktadir. Bu kapsamda mevsimsel olarak
degisen oranlarda kene tutulumu gosteren hastalar, ozellikle Kirim Kongo Kanamali Ates
hastaliginin  (KKKA) takibi amaciyla dogrudan laboratuvarimiza kene &rneklerini
getirebilmektedir. 2024 yilinda laboratuvarimizda toplamda 83 kene tanimlanmustir.
Tanimlanan kenelerin 29 tanesi KKKA hastalik etkeni tasima potansiyeli olan Hyaloma cinsi
kene iken geri kanlarinda 18’i Rhipicephalus, 22°si Haemophysialis, 12’si Ixoides ve 2 tanesi
de Dermacentor cinsi kene olarak tanimlandi.

Laboratuvarimizda fareler iizerinde/hiicre kiiltiriinde T. gondii susu {iretimi stirdirilmektedir.
Toxoplasmosis’in serolojik tanisinda altin standart yontem olarak kabul edilen ve canh
takizoitlerin kullanildigi Sabin Faildman Dye (SFD) testi, iilke genelinde sadece
laboratuvarimiz tarafindan haftalik olarak c¢alisilmaktadir. 2024 yilinda BOS ve Serum
numunelerinden toplamda 737 test, kendi tirettigimiz antijenlerimiz kullanilarak ¢aligilmistir.
2023 ve 2024 yilllarinda leishmania kiiltiir alt yapimizda yapilan iyilestirmeler neticesinde 12’1
visseral, 2 kutandz ve 1 kopek izololatt olmak {izere toplam 15 Leishmania izolat1 iiretimi
yapilmis ve cryoprezervasyon ile saklamaya alinmistir. Bugiin itibar1 ile kendi imkanlarimiz ile
klinik materyalden iiretilmis 12 L. Infantum, 2 L. tropica ve 1 L. major susu envanterimizde
bulunmaktadir.

Laboratuvarimizda kiiltiire edilen Leishmania izolatlarinin tiir tayini i¢in Ar-Ge caligsmasi

yapilmistir. Tiir diizeyinde tanimlama i¢cin HSP20 ve HSP70 bélgelerine yonelik primerler
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temin edilmis ve Sanger Sekans yonetim kullanilarak tiir diizeyinde tanimlama yapilmistir.
lgili calisma 2025 Fiyat Tarifeleri ve Analiz Bilgileri Rehberinde yer almaktadir.

Sitma surveyansi’na yonelik Halk Sagligi Laboratuvarlarinda kontrolii yapilan ve tanisi
konulan sitma vakalarina ait preparatlarin bir iist laboratuvara gonderilerek yeniden
degerlendirilmesi (capraz kontrol) faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu kapsamda, HSL tarafindan
pozitif veya negatif olarak tani konulan hastalara ait yayma preparatlarin capraz kontrolii
saglanmakta ve gerekli ise diizeltici faaliyetler i¢in 1ilgili laboratuvarlar ile iletisim
kurulmaktadir.

Bu kapsamda laboratuvarimiza 2024 yilinda toplam 410 sitma preparati gonderilmis olup
bunlardan 150 tanesi P. falciparum, 4 tanesi P. ovale, 3 tanesi P. vivax ve 3 tanesi P. malaria
olarak tanimlanmustir.

Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari; difteri, bogmaca, Lejyoner hastaligi,
ast ile Onlenebilir invaziv bakteriyel hastaliklara neden olan bakterilerin tanimlanmasi,
dogrulanmasi, ileri identifikasyonu, biyotip, serotip, genotip ve antibiyotik diren¢ profillerinin
arastirllmasina yonelik tiim incelemeleri gerceklestirmekte, silirveyans, kontrol, egitim,
danigmanlik ve Ar-Ge aktivitelerini TS EN ISO 15189 ve ilgili kalite sistem standartlarina
uygun sekilde yiirtitmektedir.

Ulusal Enterik Patojenler Referans Laboratuvari; Ulusal Enterik Patojenler Referans
Laboratuvari’'nda (UEPRL) gida ve su kaynakli bakteriyel patojenlerin (Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Verotoksijenik ve diger patojenik Escherichia coli’ler, Vibrio cholerae ve diger
Vibrio tiirleri, Aeromonas, Yersinia enterocolitica, Listeria monocytogenes, Clostridioides
difficile, toksijenik Staphylococcus aureus vb.) klinik 6rneklerden tespiti, izolasyonu, ileri
identifikasyonu, toksin varligimin tespiti, konvansiyonel ve molekiiler tiplendirilmesi ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri gibi rutin laboratuvar g¢aligmalarini yiiriitmektedir. Ayni
zamanda salginlar nedeniyle, iilke genelinde il saglik miidiirliikkleri tarafindan gastroenterit
stipheli vakalardan gonderilen Orneklerde, etkene yonelik sendromik temelli molekiiler tani
yontemlerini, izolasyon, identifikasyon, antimikrobiyal duyarlilik ve molekiiler ileri
tiplendirme yontemlerini uygulamaktadir. “Tek Saghk” yaklasimi ¢ercevesinde salginlarda
izole edilen insan, gida, su ve c¢evresel ornek izolatlarinin klasik mikrobiyolojik ydntemlerin
yani sira 6zellikle ileri molekiiler tiplendirme yontemleri kullanilarak karsilastirilmasi, identik
olup olmadiklarinin ortaya konmasi ve bdylece salginin kaynaginin saptanmasi ve halk sagligi
tehdidinin ortaya konmasi ¢aligmalarini uygulamaktadir.

Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC) kiiltiirii ise 124’ti EHEC-HUS siipheli olmak iizere
758 hasta 6rneginde caligilmistir.
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Diski 6rneklerinde Clostridium difficile ve toksinlerinin varlig1 toplam 108 drnekte incelenmis
ve 4 ornekte (%3.7) toksin pozitif C. difficile izole edilmistir.

Yersinia enterocolitica kiiltiirii i¢in toplam 238 Ornek incelemeye alinmistir. Orneklerin
dokuzunda (%3.8) bir etken tespit edilmis olup, bir 6rnekte Y. enterocolitica, sekiz 6rnekte ise
Aeromonas spp. izole edilmistir. UEPRL TURKAK AB-0024-TL TS EN ISO 15189 Tibbi
Laboratuvarlar-Kalite ve Yeterlilik Igin Sartlar Standardinda kapsaminda 10 parametrede
akreditedir. UEPRL, DSO ve ECDC’nin gida ve su kaynakli hastalik aglarinda iilkemizi temsil
etmektedir.

Ulusal Molekiiler Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari; Ulusal Molekiiler Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarimizda, Sanger dizileme, yeni nesil dizileme yoOntemleri ve
biyoinformatik analizler kullanilarak mikroorganizmalarin genom dizileri belirlenmektedir. Bu
analizler sonucunda mikroorganizmalarin identifikasyonu, genotiplendirmesi ve mutasyon
analizleri yapilmaktadir. COVID-19 pandemisi ile baslayan SARS-CoV-2 varyant takibi,
Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari is birligi ile Erzurum Halk Sagligi Laboratuvari ve
Adana Halk Sagligi Laboratuvari’n1 da kapsayacak sekilde devam etmektedir. Yeni nesil
dizileme yontemi ile elde edilen SARS-CoV-2 tiim genom verilerinin biyoinformatik analizleri
yapilarak GISAID veritabaninda paylasilmaktadir. Ulkemizde kizamik viriis genotiplerini
belirlemek amaciyla Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari tarafindan laboratuvarimiza
gonderilen numunelerde Sanger dizileme yontemi ile genotiplendirme yapilarak Diinya Saglik
Orgiitii’niin olusturdugu MeaNS veritabaninda paylagilmaktadir.

Ulusal Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvari; halk saghgini tehdit edebilecek
bulasic1 bakteriyel ajanlar1 ve cevresel tehlikeleri teshis etmek, tespit etmek, tanimlamak ve
karakterize etmek ve bu patojenlerin salgin yonetiminde uzmanlagmis, yerel, ulusal ve
uluslararast diizeylerde bildirilebilir bakteriyel patojenler i¢in tgilinciil bir sevk hizmeti
sunmaktadir. Laboratuvarimiz, bulasici hastalik tespiti, izleme, salgin tepkisi ve hastaligi
onlemek ve kontrol etmek i¢in bilimsel kanmit saglamada merkezi bir rol oynamaktadir.
Laboratuvarimiz, kendi 6zel alanindaki uzmanlik i¢in (KBRN olaylarinda biyolojik ajanlar) bir
kaynak ve koordinasyon noktasidir ve ilgili paydaslarla (AFAD, Milli Savunma Bakanligi,
Icisleri Bakanlig, Dis Isleri Bakanligi) kuskulu materyal sonuglari, ydntemler ve prosediirler
hakkinda teknik tavsiye, bilimsel destek ve patojenlere iligkin laboratuvar bulgularinin ilgili
halk sagligi otoriteleri (politika yapicilar ve halk sagligi uzmanlar1) i¢in yorumlanmasi ve
uygunluguna iligkin tavsiyeleri igermektedir. Laboratuvarimizda 2024 yili igerisinde

gerceklestirilen rutin analiz sayist 24.053 olmakla birlikte bu rutin analizlerden ayr1 olarak
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laboratuvarimizda; 1 adet siipheli materyalde Biyoterér ajan1 ve rutin caligmalarimizda
olmayan 57 adet Botulismus testi ¢alisilmistir.

Ulusal Mikoloji Referans Laboratuvarinda Referans yontemlerle (Morfolojik tanimlama ve
MALDI-TOF ile) Yiizeyel ve Derin Mikoz Etkenleri Identifikasyonu, Tanimlanan mantarlarimn
Antifungal duyarlhiliklarinin Diinyada Referans yontem olarak kabul edilen CLSI Sivi
Mikrodiliisyon (MIK), yontemiyle belirlenmesi, Pneumocystis jirovecii nin balgam ve BAL
gibi klinik Orneklerden direkt olarak DFA ve Real Time PCR yontemleriyle tanimlanmasi,
Menenjit etkeni Cryptococcus neoformans ‘in tanisinda referans yontemler olarak Onerilen
lateks aglitiinasyon ve kiiltiir yontemleriyle tanimlanmas1 ve antifungal duyarlilik profillerinin
belirlenmesi, Referans yontemlerle identifiye edilen kiif ve maya kokenlerinin ileri molekiiler
yontemler (Sanger sekans, Tam Genom Sekansi) ile tanimlanmasi ve Referans yontemlerle
identifiye edilen kiif ve maya kokenlerinin UMRL Sus Saklama prosediiriine gére saklanmasi
faaliyetleri yiiriitiilmektedir. 2024 yilinda Laboratuvarimizda g¢aligilan testlerin %86,8°sindan (4
parametre), TS EN ISO 15189 Tibbi Laboratuvarlarin Akreditasyonu standardi kapsaminda
TURKAK tarafindan akredite edilmis (AB-0024-TL) durumdadir. Bu testler arasinda,
Kriptokokkoz tanisinda Referans yontem olarak kabul edilen Cryptococcus neoformans lateks
aglitiinasyon testi ve Antifungal duyarliliklarinin Diinyada Referans yontem olarak kabul edilen
CLSI Siv1 Mikrodilisyon (MIK), yontemiyle Tiirkiye de TS EN ISO 15189 standardina gore
Akredite tek laboratuvardir.

Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans: Laboratuvarinda; klinik orneklerden izole edilmis
olan ¢esitli etkenlerin bakteri tanimlanmasi, antibiyotik duyarlilik testleri ve diren¢ genleri
saptanmasia yonelik molekiiler testler calisilmaktadir. Ozellikle hastanelerde saptanmis olan
direngli izolatlarin dogrulanmasi, siirveyans kapsaminda katilimci laboratuvarlara dogrulama
hizmeti ve danismanlik hizmeti verilmektedir. 9 Mayis 2015 tarihinden itibaren disk diflizyon
yontemi ve gradiyent strip yonteminden TS EN ISO 15189 kapsaminda akreditedir.
Laboratuvarimiz tarafindan yiiriitiilmekte olan “Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Siirveyans Ag1”
kapsaminda kan ve BOS 6rneklerinden izole edilmis 6nemli direng profiline sahip belirlenmis
bazi izolatlarin {i¢ aylik periyotlarla UAMDS Laboratuvari’na gonderilerek diren¢ sonuglarinin
fenotipik ve genotipik yontemlerle dogrulanmasi caligmalari Temmuz 2023’den itibaren
baslanmis ve devam etmektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Referans Laboratuvari; Ulke genelinde tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda sadece tarama testleri yapilmaktadir. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Referans Laboratuvarinda hem tarama hem de dogrulama testlerini ¢alisarak hastanelere

referans hizmeti vermektedir. Ayrica uyumsuz bulunan laboratuvar sonuclari, tarafimizdan test
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edilerek laboratuvar tanis1 dogrulanmaktadir. Tan1 ¢alismalarimiz yaninda diger faaliyetlerimiz
arasinda ulusal ve uluslararasi projelerde yer almak, danigmanlik hizmeti vermek ve flilke
geneline veri saglamak bulunmaktadir. Sifiliz tanisi1 i¢in nontreponemal ve treponemal testler
calisilmaktadir. Bu yil norosifiliz tanisinda dogrulama testi olarak sadece laboratuvarimizda
calisilan BOS FTA-abs IgG testi laboratuvarimizda standardize edilerek rutine kazandirilmstir.
Norosifiliz tan1 paketinde yer alan diger bir test BOS VDRL testi de laboratuvarimiz tarafindan
standardize edilerek norosifiliz hastalarinda tarama amaciyla kullanilmaya baslamistir. Sifiliz
disindaki diger etkenlerin tespit edilebilmesi i¢in idrar ve/veya iiretral akinti 6rneklerinden
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Trichomonas vaginalis etkenlerine yonelik
“Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Tan1 Paketi” RT-PCR yontemiyle calisilmaktadir. Bu test
iilke genelinde sinirlt merkezde calisilmaktadir, laboratuvarimizdan siklikla talep edilmektedir.
Norosifiliz tanis1 igin BOS 6rneginden calisilabilen titreli VDRL ve FTA-abs IgG testleri
laboratuvarimiz tarafindan standardize edilerek rutine dahil edilmistir.

As1 Ile Onlenebilir Bakteriyel Hastaliklar Seroloji Laboratuvarinda halk saghg agisindan dnem
arz eden, bildirimi zorunlu as1 ile Onlenebilir bakteriyel hastaliklara yonelik testler
calisilmaktadir. Bogmaca serolojisi, tedavi alan ve tam1 amaciyla kiiltliriin yapilamadig
hastalarda tercih edilmektedir. Tetanoz serolojisi ise Ozellikle yurtdisi seyahatlerde
istenmektedir ayrica tetanoz veya neonatal tetanoz tanis1 amaciyla klinik veriyi desteklemesi
amaciyla talep edilmektedir. Tani ¢aligmalarimizin yaninda ulusal ve uluslararasi projelerde yer
almak ve tlilke geneline veri saglamak diger faaliyetlerimiz arasindadir.

Ulusal AIDS Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvarinda; iilke genelinde yilda
ortalama 30.000 hasta 6rneginde HIV tan1 ve dogrulama hizmeti, HIV tedavi takibine yonelik
viral yiik tespiti, HLA-B57:01 allel analizi, antiretroviral ila¢ direng analizi ve bunun yanisira
tiim viral hepatit etkenlerine yonelik (Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, hepatit D, Hepatit E,
Hepatit G ve TTV) tan1 ve dogrulama testleri, tedavi takibi igin viral yiik analizleri, Hepatit C
genotiplendirme ve Hepatit B-Hepatit C ilag direng analizi hizmeti veren Referans Merkezdir.
Tanida wulusal ve uluslararas1 bilimsel gelismeler dogrultusunda yeni tan1 metotlar
uygulanmakta ve ulusal algoritmaya da yon verilmektedir. Ulusal Referans Merkezde bir¢ok
parametre TURKAK tarafindan akreditedir. Laboratuvarimizda uygulanmakta olan tiim testler
belirli bilimsel ger¢ekler 1s1ginda degerlendirilerek uygulamaya girmekte ve yapilan her test
kalite kapsaminda degerlendirilerek raporlandirilmaktadir. Laboratuvarimiz 2024 sonu itibari
ile TURKAK AB-0024-TL TS EN ISO 15189 Tibbi Laboratuvarlar-Kalite Ve Yeterlilik I¢cin

Sartlar Standardinda kapsaminda 23 test parametresinden akreditedir. Akreditasyon
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kapsaminda bulunan parametreler iilke genelinde degerlendirildiginde parametlerin %95°1
sadece merkezimizde akredite durumdadir. Bazi parametrelerde ise diinya genelinde akredite
olan laboratuvar sayisi ¢ok kisitlidir. 2024 yilinda laboratuvarimizda raporlandirilan 60.965 test
sonucundan 459711 (%388,4) akredite parametre kategorisinde bulunmaktadir. Toplam 23
parametrede TURKAK 15189 akreditasyonuna sahip olan laboratuvarimizda tiim akredite olan
ve olmayan test parametrelerinden Uluslararasi bagimsiz degerlendirme kuruluslarindan
(QCMD, CAP, INSTAND) dis kalite kontrol ¢galismalar1 gerceklestirilmektedir.

Refik Saydam Ulusal Tip Kiiltiir Kolleksiyonu Laboratuvari’nda 2024 yili igerisinde 223 adet
Sus tiretilmistir.

Biyolojik Uriinler ve Deney Hayvam Uretim Laboratuvarlarinda; 2024 yilinda iiretilen iiriinler
asagida siralanmistir.

Antiserum/ Antivenom /Antitoksin Uretim
e Kuduz antiserumu; >1000 1u /5 ml 18 000 vial /yil
e Polivalan yilan antivenomu 10 ml 2500 vial /y1l
e Akrep antivenomu 1 ml >100 1d 50 10 000 vial /y1l
Viicut Dis1 Tan1 Kiti
e Salmonella Antijenleri: 166/447 Ade
Brucella Antijenleri: 903/1062 adet
Salmonella Antiserumlari: 552/263 adet
Shigella Antiserumlari: 227/ 207 adet
Brucella Antiserumlari: 5 adet
e Vibrio Cholerac Antiserumlari: 41 adet
Deney hayvani iiretim
e Konvansiyonel fare: 2400/ 2246 adet
Konvansiyonel kobay: 382/382 adet
Tavsan: 16/14 adet
At kant: 46 tinite
Koyun kani: 15 {inite
Akrep venomu 5 mg: 80 adet

Ulusal HPV Referans Laboratuvarinda 2024 yilinda 1.094.000 numune ¢alisilarak sonuglar
sisteme girilmistir. Nisan 2024 tarihinden itibaren Genotip c¢alismasina baslanmistir.
Laboratuvarimizda taramasi yapilan HPV tipleri: HPV 16-18-45-31-33-35-39-51-52-54-56-58-
59-66-68’dir. 2024 yili igerisinde Bolge Laboratuvarlar1 agildi. 2024 yili sonu itibari ile
faaliyette olan Bolge Laboratuvari sayimiz 11 olup yeni Laboratuvarlarin planlamasi devam
etmektedir.

Genetik Hastaliklar Tarama Laboratuvari; Evlilik Oncesi SMA Tastyict Tarama Programi 27
Aralik 2021 yilinda 81 ilde uygulanmaya baslanmistir. Laboratuvarimizda, periferik kandan
Gergek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Real Time PCR/RT-PCR) molekiiler genetik
yontemi kullanilarak SMN1 geni 7. ekzon kopya sayist degisikligini en az %95 hassasiyette ve
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ozglinliikte tespit etmekteyiz. Evlilik 6ncesi saglik raporu almak i¢in basvuran ciftler ve halen
evli olup bebek sahibi olmayi diisiinen ciftlerden isteyenlere tarama testi uygulanmaktadir. Bu
tarama programi ile SMA agisindan tasiyici g¢iftleri belirleyerek, Tibbi Genetik uzmanina
yonlendirerek ailelere SMA hastaligi hakkinda ayrintili bilgi ve genetik danigsma verilmesi
amaclanmaktadir. Ayrica preimplantasyon genetik tani olanaklarinin degerlendirilmesi ve
yayginlagsmas1 sonucunda da {iilkemizde SMA hastaligin prevalansinin anlamli diizeyde
azalmasi saglanabilecektir.

Yenidogan SMA Tarama Programi; 09 Mayis 2022 tarihi itibariyle baglamis olup Ankara ve
Istanbul Yenidogan SMA Tarama Laboratuvarlarinda yiiriitiilmektedir. Laboratuvarlarimizda,
topuk kanindan almman kuru kan 6rneginden Ger¢cek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(Real Time PCR/RT-PCR) molekiiler genetik yontemi kullanilarak SMN1 geni 7. ekzon
homozigot delesyon degisikligini tespit etmekteyiz. Homozigot delesyon saptadigimiz
bebeklerin tarama sonuglari, Ankara Yenidogan SMA Tarama Laboratuvarimizda kurulan
Dijital Droplet PCR molekiiler yontemi kullanarak dogrulamasi yapilmaktadir.

Ulkemizde bu tarama programi ile yenidogan donemde SMA hastalifmi tespit ederek erken
donemde tedavi olanagi saglayarak SMA hastaliginin morbidite ve mortalitesini azaltmak
amaclanmaktadir.

Laboratuvalarda yapilan caligmalara ilaveten laboratuvara dayali silirveyans caligmalar1 da
yiirlitilmistiir.

Halk Saghg Referans Laboratuvarlari Faaliyetleri

Numune Kayit Kabul Birimine 01 Ocak-31 Aralik tarihleri arasinda 5.081 adet numune girisi
yapilmistir.

Mikrobiyolojik Analiz Laboratuvarlari (MiAL)

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvari, Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvar: ve
Mikrobiyolojik Etkinlik Test Laboratuvari olmak iizere ii¢ alt birimde toplam 15 personel ile
stirdiirmektedir. Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvar’ nda su numunelerinde 24, gida
numunelerinde 10, peloid numunelerinde ise 7 parametrenin analizi gergeklestirilmektedir.
Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda su numunelerinde 10 farkli enterik virlis analizi
yapilirken, 12 farkli bakteri tiirlinlin dogrulamasi gergeklestirilebilmektedir. Mikrobiyolojik
Etkinlik Test Laboratuvari’ nda ise; biyosidal iiriinlerin analizlerine yonelik olarak kimyasal
dezenfektanlar ve antiseptikler, igme suyu, plastik ve tekstil gibi toplam 12 farkli grupta
bakterisidal ve fungusidal mikrobiyolojik etkinlik testleri  gerceklestirilmektedir.
Laboratuvarimizda gergeklestirilen analizler ulusal/uluslararasi standart metotlar kullanilarak

gerceklestirilmektedir.
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2024 yilinda MIAL/Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvari’nda 2.631 adet su, gida ve
Legioenlla analizi amacl gelen su numunesinin analizi yapilmistir. Su ve Gida Mikrobiyolojisi
Laboratuvari’na gelen numunelerin %48,35’ini igme kulanma suyu, %3816 sin1 Legionella
analizi amach su, %5,28%ini dogal mineralli su ve %2,70’ini ise gida numuneleri
olusturmaktadir. Geri kalan kaynak suyu, havuz suyu, hemodiyaliz suyu, sterilizasyon suyu,
ylizme suyu ve diger su numunelerinin orant ise %2 ve altindadir.

Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda 2024 yilinda analize alinan numunelerin cinslerine
ve ilgili yonetmeliklere uygunluk durumlarina gore dagilmi asagidaki grafikte yer almaktadir.

Grafik 23. Su ve Gida Mikrobiyolojisi Laboratuvarinda Deney/Analize Alinan
Numunelerin Cinslerine Ve Ilgili Yonetmeliklere Uygunluk Durumu (HSGM,2024)
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2024 yilinda MiAL/Molekiiler Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 10 adet su numunesinin analizi
yapilmistir. Bu tarih aralifinda analize alinan numuneler Noroviriis GI ve GII, Rotaviriis,

Hepatit A ile Verotoksijenik E.coli tiirleri agisindan incelenmistir.

Kimyasal Su Analizleri Laboratuvar1 (KSAL)

Laboratuvarimizda  ¢esitli su  matrislerinde  yaklagik 160  parametrenin analizi
gergeklestirilmektedir. Bu analizler ulusal/uluslararas1 metotlar kullanilarak yapilmakta,
ithtiya¢ duyuldugunda isletme i¢i metotlar da gelistirilmektedir.

KSAL’da 2.598 adet numune analiz edilmistir. KSAL’a gelen sulardan %80,3’ini i¢me
kullanma suyu olup, bunu %8,7 ile kaynak suyu ve %7,9 ile dogal mineralli sular takip
etmektedir.
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Grafik 24. Numunelerin Uygunluk Durumuna Gére Dagihimi (HSGM,2024)
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Kimyasal Savas Ajanlar1 Tan1 ve Dogrulama Laboratuvari

2024 yilinda laboratuvara gelen 13 adet numune Kimyasal Silahlar S6zlesmesi ile iliskili
maddeler yoniinden analiz edilerek raporlanmistir.

Biyosidal Uriin Laboratuvarlar

2024 yilinda doneminde 68 adet biyosidal {iriin numunelerin analizi yapilmis ve
raporlandirilmigtir. 26 numune uygun, 42 numune uygunsuz olarak degerlendirilmistir.
Toksikoloji Laboratuvar

2024 yilinda 251 klinik numunede; agir metal, ilag etken madde ve alkol diizeyi analizleri ile
21 klinik dis1 numunede akut toksik etki gdsteren pestisitler ve agir metaller olmak {izere
toplam 272 adet numunenin analizi tamamlanmustir.

Sterilite Kontrol Laboratuvar

160 adet Biyogiivenlik Kabini, 22 adet Laminar Hava Akis Kabini ve 54 adet Ceker Ocak
olmak iizere toplam 236 adet cihazin performans nitelendirmesi testleri yapilarak muayeneleri
tamamlanmustir.

Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Aydin, Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Edirne, Gaziantep,
Kirikkale, Manisa, Ordu, Rize, Samsun, Tekirdag Halk Saglig1 Laboratuvarlari, Tiirkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), Adana Veteriner Kontrol Enstitiisii Miidiirliigii, Samsun
Carsamba Devlet Hastanesi, Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Sanlrurfa Mehmet Akif Inan
Egitim Arastirma Hastenesi, Bursa Ozel Doruk Hastanesi’dir. 2024 yil1 (kurum igi-dis1) verilen

hizmet karsiliginda 1.337.200 TL gelir elde edilmistir.
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Laboratuvar Giivenligi Birimi

Tehlikeli kimyasal madde atiklarinin bertarafi i¢in “Atik Yonetimi Yonetmeligi” ¢ercevesinde
hizmet satin alinan firma ile bir yillik s6zlesme imzalanmistir. 2024 yil1 igerisinde tehlikeli atik
bertaraf hizmeti kapsaminda ilgili firmaya 1.019 kg atik teslim edilmistir. 2024 yilinda bertaraf
icin gonderilen atiklarin yaklasik 1/3” {inii tehlikeli kimyasal maddelerle kontamine olmusg

ambalajlar olustururken, organik ¢o6zeltilerin yikama sivilart ikinci siray1 almaktadir.

Tablo 17. Halk Saghg1 Laboratuvarlarinin Akreditasyon Durumu (HSGM, 2024)

Akredite Akreditasyon  Akreditasyon Gegerlilik
Parametre Sayisi Tarihi No Siiresi
ADANA 134 2.01.2014 AB-653-T 10.05.2026
AFYON 50 18.01.2018 AB-1276-T 16.01.2026
ANKARA 52 30.01.2017 AB-1075-T 29.01.2025
ANTALYA 55 14.11.2014 AB-0791-T 04.03.2027
AYDIN 41 2.10.2017 AB-1225-T 03.09.2025
BURSA 180 22.04.2011 AB-445-T 12.11.2027
DIYARBAKIR 51 25.04.2019 AB-1401-T 23.04.2027
ERZURUM 138 5.03.2008 AB-205-T 29.09.2028
GAZIANTEP 95 20.03.2020 AB-1502-T 18.03.2028
ISTANBUL 1 NOLU 67 10.02.2015 AB-828-T 29.05.2027
ISTANBUL 2 NOLU 215 21.03.2017 AB-1167-T 19.03.2025
ISTANBUL 3 NOLU 89 26.04.2016 AB-1005-T 24.04.2028
KAYSERI 52 18.11.2016 AB-1073-T 16.11.2028
KONYA 116 4.08.2015 AB-860-T 04.11.2027
NEVSEHIR 22 25.06.2019 AB-1462-T 24.06.2027
SAMSUN 30 11.05.2015 AB-834-T 04.09.2027
TRABZON 33 22.04.2022 AB-1706-T 21.04.2026
VAN 30 27.03.2018 AB-1244-T 25.03.2026
TS EN ISO/IEC 15189:2014
ADANA 3 12.10.2017 AB-0041-TL 11.10.2025
{STANBUL 3 NOLU 11 25.06.2020 AB-0058-TL 23.06.2028
TS EN ISO/IEC 17043:2013
{STANBUL 3 NOLU 79 01.12.2022  AB-0026-YT 30.11.2026
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Ulusal Halk Sagligt Laboratuvarlar1 akreditasyon durumunu gosterir tablo asagida

verilmektedir.

Tablo 18 .Ulusal Halk Saghg Laboratuvarlar: Akreditasyon Durumu (HSGM, 2024)
Akredite Akreditasyon | Akreditasyon | Gegerlilik

Parametre Sayisi Tarihi N[ Siiresi
TS EN ISO/IEC 17025:2017

Mikrobiyolojik ve

Kimyasal Analiz 98 30.12.2015  AB-049-T  28.12.2027
(sabit kapsam)

72

:

=

= =

§ EE Laboratuvarlari

,§ E’ Kimyasal Savas

)é >3 Ajanlann Tam ve 30

z 2 o 26.12.2019 AB-949-T 28.12.2027

7 |<Ti Dogrulama (esnek kapsam)

5 % Laboratuvarlar

é z OECD iYI LABORATUVAR UYGULAMALARI

j = Biyosidal  Uriin ILU wuygunluk 04.07.2019 AB-0001-1L 03.07.2027

»n

B Laboratuvarlar: beyam

- TS EN ISO/IEC 17020:2012 C TiPi Muayene Kurulusu
Sterilite Kontrol 14 15.12.2017 AB-0368-M 14.12.2025
Laboratuvari

Klinik Laboratuvar Hizmetleri

2024 yil itibariyle toplam 50 il, 51 HSL’de Talesemi; 27 HSL’de Tiiberkiiloz, 47 il ve 49
HSL’de Sitma galigmaktadir.

2024 itibariyle L1 diizey Halk Sagligi Laboratuvarlarinin 17 tanesi, L2 diizey Halk Saglig
Laboratuvarlarinin 2 tanesi olmak tiizere, 19 tane Halk Sagligi Laboratuvar1 Legionella 6rnegi
caligmak tizere yetkili ve akreditedir.

Covid-19 testi 2024 yili itibariyle 15 HSL’de (Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Bursa, Burdur,
Bing6l, Canakkale, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Bayburt, Ordu, Tunceli ve Van)
caligilmaya devam etmektedir.

Siirveyans Aglari

Eskisehir SARI/ILI siirveyansina 2024 yilinda katilmistir.
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Yiiriitiilen Diger Cahismalar
19 L1 HSL ve 65 L2 Halk Sagligi Laboratuvari ile ¢evrimigi olarak aylik egitimler ve

toplantilar1 yapilmistir.

Ulusal Halk Saghigi Referans Laboratuvarlarinda TSE/EN ISO 17025 Standardi i¢ Tetkiki
24.10.2024 tarihinde gergeklestirilmis olup, Egitim ve Organizasyon Biriminde eksik oldugu
tespit edilen Online egitimler PR13 Egitim Prosediiriine eklenmis prosediirde gerekli
diizenlemeler yapilarak Prosediir giincellenmistir.

Eyliil 2024 tarihinde Ankara L1 HSL, 21 Ekim 2024 tarihinde Eskisehir L2 HSL, 29 Kasim
2024 tarihinde Sanhurfa L2 HSL, 18 Aralik Hatay L2 HSL ve 19-20 Aralik 2024 tarihinde
Sakarya L1 HSL icin LAT wuygulamas: ile denetimler gerceklestirilmis ve raporlar
hazirlanmustir.

Kimyasal Su Analizleri Laboratuvarinda Bisfenol-A analizini yapabilir hale gelmek i¢in altyap1
saglama ve metot olusturma c¢aligmalart kapsaminda; Bisfenol-A analizi i¢in Metot
olusturularak 15.10.2024 tarihinde SCP yaymlanmistir. Personel Arasi karsilastirma (PAK)
caligmast yapilarak 25.12.2024 tarihinde personel yetkilendirmesi tamamlanmaistir.

Toksikoloji Laboratuvari “Klinik numunelerde en az bir parametrede akredite olmak™ i¢in KY'S
alt yapisim1 tamamlamis ve Idrarda Arsenik matrisinde akredite olmak icin Aralik ayi itibarryla
TURKAK basvurusunu yapmustir.

Kimyasal Silahlar Sozlesmesi ile iliskili maddelerin analizini akredite olarak yiiriiten
iilkemizdeki tek laboratuvar olan Kimyasal Savas Ajanlar1 Tan1 ve Dogrulama Laboratuvari,
son ii¢ yilda gerceklestirilen 51., 53. ve 55. Yeterlilik Testlerinden “A” alarak Agustos 2024
itibari ile Kimyasal Silahlarin Yasaklanmast Tegkilati’'nin ¢evresel numune analizi ig¢in
yetkilendirdigi laboratuvarlar listesine dahil edilmis ve teskilatin diinya capindaki 30
laboratuvarindan biri olmustur.

Biyosidal Uriinler Kimyasal Analiz ve Stabilite Test Laboratuvarinda 2024-2028 yil1 stratejik
planinda laboratuvara ait olan 60 parametre hedefi, 65 parametre olarak gerceklestirilmistir.
Tiirkiye Covid-19 Ekipmani Acil Durum Miidahale Projesi, Tirkiye Halk Sagligi Acillerine
Hazirlikli Olmanm Giiglendirilmesi Projesi, Tiirkiye Deprem Sonrasi Yeniden insa Projesi
(9580-TR), Tek Saglik Yaklasimi Yoluyla Pandemi Onleme, Hazirhk ve Miidahalenin
Gii¢lendirilmesi Projesi ve Tiirkiye Halk Saglig1 Acillerine Hazirlikli Olmanin Giiglendirilmesi

Projeleri yiirtitiilmektedir.
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1.2.2.6 Kanserle Miicadele Faaliyetleri

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) toplumda kanser konusunda
farkindalik olusturmak icin egitimler vermek ve hedef gruba iicretsiz meme, serviks ve
kolorektal kanser taramasi yapmak amaciyla kurulmustur. 2006 yilinda 40 merkezle hizmet
veren KETEM’ler 2024 yilinda 423 Merkez olarak (94’i bagimsiz, 281’1 SHM ig¢inde ve 48’i
mobil) hizmet vermeye devam etmektedir. Ulke genelinde kanser taramalar1 toplum tabanli ve

firsat¢1 taramalar olarak yiiriitiilmektedir.

Grafik 25. Tiirkiye Geneli Kanser Tarama Sayilari, (HSGM,2024)
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2024 yilinda 133.579 personele hizmet i¢i egitim, 2.162.779 kisiye de halk egitimi verilmistir.

Meme Kanseri Tarama ve Merkezi Mamografi Raporlama Projesi

Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi kapsaminda; 40-69 yas arasindaki kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢ekilmektedir. Ulkemizde bazi illerimizde radyoloji uzmani sayisinin yetersiz
olmasi, tagra birimlerimizden g¢ekilen tarama mamografilerinin raporlamasiyla ilgili pek ¢ok
sorun yasandigina dair geri bildirimlerin alinmasi nedenleriyle Baskanligimizca, 2016 yilindan
itibaren “Merkezi Mamografi Raporlama” hizmet alimi1 yapilmaktadir.

81 ilde g¢ekilen mamografi goriintiileri Ulusal Mamografi Raporlama Merkezine gelmekte ve
merkezde gorevli radyoloji uzmanlar tarafindan ¢ift kor okuma yapilarak raporlanmaktadir.
Merkezi okumadan dnce %70’lerde olan recall oran1 %10 un altina diismiistiir. Ayrica sistemi
takip etmek amaciyla Mamografi Bilgi Sistemi (MM TARAMA) kurulmustur. Bu sistemle
cekilen goriintiilerin takibi ve sonuclar1 izlenmekte, kanser.saglik.gov.tr lizerinden de isteyen

vatandaslarimiz sonuglarini gorebilmektedir.
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Meme kanseri tarama programi kapsaminda, mamografi sonucu pozitif/siipheli ¢ikan kisilere
MM Tarama sistemi lizerinden MHRS randevusu alinarak teshis merkezlerine yonlendirilmesi
i¢in Ileri Tetkik Modiilii gelistirilmis olup, Agustos 2024 tarihinden itibaren 81 ilin kullanimina

acilmistir. 2024 yil sonu itibariyle meme kanseri tarama orani %44,3 olarak gerceklesmistir.

Serviks Kanseri Tarama Projesi

Ulkemizde, 2014 yilina kadar Pap-Smear testi ile yiiriitiilen servikal kanser tarama programi
son yillardaki bilimsel veriler ve wulusal -uluslararasi standartlar ve ilgili rehberler
degerlendirilerek HPV-DNA testleri ile taramaya baslanmistir. 2023 yili Ocak ay1 itibariyle
yerli HPV-DNA kitiyle taramalar siirdiiriilmektedir. HPV-DNA taramalar1 her ilimizde Aile
Sagligi Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri ve KETEM’lerde
30-65 yas arast kadinlara 5 yilda bir iicretsiz olarak yapilmaktadir. Tim Ornekler HSGM
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi biinyesinde
kurulan Ulusal HPV Laboratuvarina gonderilmektedir. Numunenin laboratuvara ulasmasindan
itibaren 10 giin i¢inde sonu¢lanmakta, web tabanli bir yazilimla sonuglara ulasilabilmektedir.
HPV-DNA ile yiiriitiilen servikal kanser tarama programi sonuclari dogrultusunda Tiirkiye
HPV-DNA genotip haritas1 olusturulmustur. HPV testi pozitif bulunan kadinlar, gecikmeden
ileri tan1 ve tedavi merkezlerine yonlendirilmektedir. 2024 yil sonu itibariyle serviks kanseri

tarama oran1 %89,4 olarak gerceklesmistir.

HPV POZITIFLIK ORANLARI TURKIYE HARITASI (GENEL POZITIF YUZDESI : 4.88)

Tiirkiye Geneli Pozitif Sayilar Dagihmi
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Kolorektal Kanser Tarama Projesi

Kolorektal kanser taramasi; 50-70 yas arasindaki kadin ve erkeklere 2 yilda bir {icretsiz olarak
gaitada gizli kan testi (GGT) yapilmakta, 10 yilda bir de kolonoskopi 6nerilmektedir.

GGK testi pozitif ¢ikan vakalar ileri tetkik, tan1 ve tedavi islemleri igin Tarama Sonrasi Teshis
Merkezlerine sevk edilmektedir.

Birinci Basamakta taramasi yapilarak pozitif ¢ikan vatandaglarimizin gidebilecekleri 180 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
degerlendirilmek {izere Bagkanligimiza gonderilmektedir. 2024 y1l sonu itibariyle kolon kanseri

tarama orani %30,4 olarak gerceklesmistir.

HSYS- KRS-Kanser Randevu Sistemi

Aile Hekimlerinin hedef niifuslarindaki kisilere tek tek ulasarak kanser taramasi yaptirmamis
olan kisilere tarama konusunda bilgi verip taramaya katilimlarinin artirilmasi i¢in Kanser
Randevu Sistemi baglatilmistir. Yazilim g¢aligsmalari tamamlanmis ve Aile Hekimligi Bilgi
Sistemleri ile entegrasyonu saglanmistir. Aile hekimleri tarafindan randevu sistemine bildirimi
yapilan kisilere ait kayitlarin listelenmesi, raporlanmasi ve kurumlara randevu plan ¢izelgesi
olusturulmas: gibi islemler gergeklestirilmektedir. Kanser Randevu Sistemi ile Aile
Hekimlerimiz hedef niifuslarindaki kisileri arayip taramaya davet etmekte, taramay1 kabul eden
kisilere taramanin yapilabilecegi merkezler (KETEM, SHM, ASM) konusunda bilgilendirme
yapmakta ve randevu vermektedir. Randevu olusturuldugunda sistem tarafindan kisilerin cep
telefonuna ilgili taramay1 hangi tarihte, nerede yaptiracag: bilgisi iletilmektedir. 2018 yilinda
pilot olarak baslatilan Kanser Randevu sistemi Agustos 2021 tarihinde 81 ilin kullanimina
acilmistir. 2022 yilinda ise 81 ilde aktif olarak kullanilmaya baslanmustir.

Elektromanyetik Alanlar, Insan ve Cevre Saghg Uzerine Etkileri

Elektromanyetik alanlar, kablosuz internet, cep telefonlar1 ve kanser iliskisi teknolojinin
gelismesiyle beraber giindeme gelmis, pek ¢ok arastirma ve bilimsel yayina konu olmustur.
Teknolojik cihazlar neredeyse takip edilemeyecek hizda gelismektedir. Her gegen giin, daha
etkin ve daha az EM dalga yayiliml cihazlar retilmektedir. Bununla beraber, uluslararasi
caligmalar halen devam etmektedir. Saglik Bakanligi Kanser Dairesi tiim bu gelismelerin yakin
takipcisi olmaya devam etmekte ve 24 aktif IARC iiyesi lilkeden birisi olarak bu konuda giincel
gelismeleri sik aralar ile takip ederek kamuoyunu bilgilendirmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi
Kanser Dairesi Baskanligi olarak Elektromanyetik Alanlar Saglik Etkilerini Degerlendirme

Kurulu olusturulmus ve bu konuda ¢alismalar siirmektedir.
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Kanser Kayit Sisteminin Gii¢lendirilmesi

Kanser kayit merkezlerinin esas gorevi belirli bir cografi alanda yasayan niifustaki yeni kanser
vakalar1 hakkinda bilgi toplamaktir. Amacg risk altindaki popiilasyonda insidans hizlarinin
tahminidir (cinsiyet, yas, kanserin yeri, evre vb.). Bu veriler daha sonra epidemiyolojik
caligmalar veya kanser kontrol programlarinin planlanmasi ve degerlendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Amaglarin1 gergeklestirebilmek icin niifus tabanli kanser kayit merkezleri
popiilasyondaki tiim kanser vakalarmin dogru sayimmini, dogru ve iiretilebilir siniflama ve
kodlamalarin1 yapmali, vakalar 6liime veya hedef popiilasyondan go¢ edene kadar takip
etmelidir.

Ulkemizde kanser kayitlar1 Aktif Kanser Kayitcilig1 sistemiyle toplanmaktadir. Aktif Kanser
Verisi, kanser kayit merkezleri araciligi ile toplanmakta olan veridir. 81ilde kurulmus olan
kanser kayit merkezleri egitilmis elemanlar araciligiyla uluslararasi standartlar ve kurallara
uygun olarak illerindeki hastanelerden 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¢ciligin yapilacag il sayist 81 ile ¢ikartilmistir. Halen 81 ilde aktif
kanser kayitcilik yapilmakla birlikte; istatistiklerimiz iilke temsiliyetinin saglandig1 verilerin
kalitesi istenilen seviyede olan 14 ilin verileri ile yapilmaktadir.

2024 yili icerisinde 2019 yilina ait Tiirkiye Kanser Istatistikleri raporu tamamlanmis olup
yayimlanmast beklenmektedir. 2020 yili istatistik ¢aligmalarinda son asamaya gelinmis olup
2025 yili ilk yarisinda yayimlanmasi planlanmaktadir.

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansit (IARC) tarafindan yaymlanmakta olan “Bes Kitada
Kanser Insidansi” isimli kitapta kanser kayit merkezlerinin verileri, ancak Kkalite
degerlendirmelerini gegmeleri halinde yer almaktadir. Ulkemizde kanser kayitciligi 1992
yilinda baslamis olmasina ragmen, aktif merkezlerin verilerinden olusturulmus olan insidans
raporu ilk kez 2002 yil1 serisi ile yaymlanmistir. izmir ve Antalya Kanser Kayit Merkezlerinin
1998-2002 serisi verileri “Bes Kitada Kanser Insidans1” kitabinin 9. baskisinda yer almigken,
ayn1 kitabin 10. baskisinda ek olarak Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezlerinin 2003-
2007 serisi verileri yer bulmustur. Bes Kitada Kanser Insidans1 Kitabinin 11. versiyonunda ise
bu kez Bursa, Erzurum, Eskisehir ve Samsun illeri de eklenerek raporda yer alan il sayimiz 8’e
ulagmustir. 2021 yil1 i¢inde ise s6z konusu kitabin 12. versiyonunda yer almak tizere 10 ilimizin
(Izmir, Antalya, Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Gaziantep ve Malatya)
verileri gonderilerek ¢aligmaya dahil edilmistir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu igerisinde

yer alan, “kanser veri kalitesi yeterli il sayis1” yillar iginde artarak 14’e ulasmus (Izmir, Antalya,
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Bursa, Eskisehir, Samsun, Trabzon, Edirne, Erzurum, Ankara, Gaziantep, Malatya, Istanbul,
Mersin ve Kocaeli) ve 2019 Tiirkiye Istatistikleri iilke genelinin %50.4’iinii kapsayacak sekilde
sunulmustur.

Kanser kayitgilik sisteminin giliclendirilmesi ¢alismalar1 kapsaminda veri toplanmasi ve
depolamasinda kullanilan Can-Reg 4 programinin bir iist versiyonu olan Can-Reg 5 programina
Tiirkiye Istatistik Raporunda verileri kullanilan 14 ilin gecis siireci tamamlanmis, ayrica bu

illere ilaveten 5 ilimizde daha Can-Reg 5 programina gegilmistir.

Grafik 26. En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Standardize Edilmis Hizlar1 (HSGM,2024)

Kadin Erkek
Meme RS 52,6 Trakea,Brong,Akciger [RG5S, 0
Tiroid [ 213 Prostat | EGEG— 39,
Kolorektal | 15 Kolorektal NG 25,5
Uterus Korpusu [ 11,2 Mesane D 21,3
Trakea,Brong, Akciger [ 11,2 Mide I 14,1
Over BB 7 Bobrek I 7,6
Mide [l 6,9 Non-Hodgkin Lenfoma [ 6,7
Non-Hodgkin Lenfoma [l 4,8 liroid B 6.6
Beyin,Sinir Sistemi [l 4,5 Beyin,Sinir Sistemi [ 6,2
Uterus Serviksi [ 4,5 Pankreas I 6,1

(Tiirkiye Birlesik Veri Taban, 2019) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside)

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Raporlar

Avrupa Birligi Komisyonu tarafindan, sinir 6tesi saglik tehditleri, iklim degisikliginin halk
sagligina etkisi, kanserle miicadele ve ruh sagligi ile ilgili giindem maddelerini iceren
konularda toplanti yapilmistir. Bu cercevede, ilki 30 Kasim 2021 tarihinde gerceklestirilmis
olan Yiiksek Diizeyli Saglik Diyalogu’nun ikinci toplantistnin 18 Nisan 2024 tarihinde
Ankara’da gerceklestirilen toplantiya, kanserle miicadele konusunda yiiriitiilen caligmalara
iliskin bilgiler hazirlanarak gonderilmistir. Avrupa Cevre Ajansi (ACA) ve Avrupa Bilgi ve
Gozlem Ag1; Avrupa Cevre Ajanst "Kronik Solunum Yolu Hastaliklari ile Miicadele" Konulu
Taslak Rapor incelenerek goriis bildirilmistir. UAEA / 68. GK / G77 Grubunun Karar
Tasarilari; Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi'nin (UAEA) 68. Genel Konferansi'nin (GK) 16-20
Eyliil 2024 tarihlerinde diizenlenen ve s6z konusu Genel Konferans kapsaminda Cin Halk
Cumbhuriyeti ve G77 (Gelisen 77 iilke) tarafindan “Ajans'in niikleer bilim, teknoloji ve

uygulamalarla ilgili faaliyetlerinin gliclendirilmesi” baslikli karar tasarisina goriis bildirilmistir.
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Uluslararasi Toplantilar

Avrupa Birligine (AB) katilim siirecinde miiktesebat uyumuna iliskin gelismelerin takip
edilmesi amaciyla 11 Nisan 2000 tarihli ve 3/2000 sayili Tiirkiye-AB Ortaklik Konseyi Karari
ile kurulan 8 alt komiteden birisi olan 2 No'lu I¢ Pazar ve Rekabet Alt Komitesi toplantis1 6
Haziran 2024 tarihinde katilim saglanmigtir. BM Niifus Fonu (UNFPA) Dogu Avrupa ve Orta
Asya Bolgesel Ofisi (EECARO) tarafindan 5-7 Kasim 2024 tarihlerinde istanbul'da
gerceklestirilen "Dogu Avrupa ve Orta Asya'da Rahim Agz1 Kanserinin Onlenmesi Bolgesel
Ittifak1 Yillik Forumu’na katilim saglanmistir. AB Projeleri Komisyonu tarafindan yapilan
denetim ¢ercevesinde bulgu konusu da olan, 2021, 2022 ve 2023 Finansman Anlasmalari
kapsaminda Kurumlarmm uhdesinde bulunan projelere iliskin Iletisim ve Goriiniirliik
Planlarinin hazirlanmas1 konusunda 14 Kasim 2024 tarihinde yapilan toplantiya katilim
saglanmistir.

IPA-III Projesi, AB Bagkanliginin yararlanicis1 oldugu ve Avrupa Birligi tarafindan finanse
edilen "Uciincii Dénemde (2021-2027) IPA fonlarmin Verimliligini ve Uretkenligini Artirmak
icin Entegre Stratejik Yaklasimin Giiglendirilmesi" projesi kapsaminda AB Baskanliginin
Y 6netim Otoritesi oldugu IPA III dénemi projeleri ile ilgili ¢alismalar ytirtitilmustiir.

Bu kapsamda; Bakanligimiz Dis Iliskiler AB Genel Miidiirliigii ve Genel Miidiirliigiimiiz
igbirligi ile yapilandirilan IPA III Programi kapsaminda “Saglik Bakanliginin Dezavantajli
Gruplara Yonelik Niifusa Dayali Kanser Tarama Kapasitesinin Gli¢lendirilmesi Projesi”
caligmalar1 Kanser Daire Bagkanliginca siirdiiriilmektedir.

Kanser Farkindahg: Faaliyetleri

Ocak Ay1 Serviks Kanseri Farkindalik Ayi, 4 Subat Kanser Giinii, 15 Subat Uluslararasi
Cocukluk Cagi Kanserleri Giinii, Mart Ay1 Kolorektal Kanser Farkindalik Ayi, 1-7 Nisan
Kanser Haftasi, 15 Eyliil Diinya Prostat Giinii, 15 Eyliil Diinya Lenfoma Farkindalik Giini,
Ekim Ay1 Meme Kanseri Farkindalik Ay1, Kasim Ay1 Akciger Kanseri Farkindalik Ay, 2-8
Kasim Losemili Cocuklar Haftas1 kapsaminda 81 ilde farkindalik ¢aligmalar1 ylriitiilmstiir.
2024 yilinda; Kanserde Tarama Sempozyumu, Serviks Kanseri Egitimi, Mamografi Cekim
Teknikleri Egitimi, Kolorektal Kanser Farkindalik Egitimi olmak {izere sempozyum ve
egitimlerde toplam 1.300 doktor, ebe ve hemsire ve radyoloji teknikerine online ve hibrit olarak
egitim verilmistir. Temel Kanser Kayitcilik Egitimlerinde, 96 ebe, saglik memuru, tibbi

teknolog, tibbi sekreter, hemsire, doktor vb. saglik personeline egitim verilmistir.

154



1.2.2.7 Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Planlanmasi ve Kordinasyonu
Toplum saglig1 merkezleri, ilge saglik miidiirliikleri ile hizmet birimleri ve kurum hekimlikleri
tarafindan sunulan birinci basamak saglik hizmetleri kapsami igerisinde; aile hekimliklerince
sunulan hizmetler hari¢ olmak {izere koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
takibi yapilmaktadir. 2024 yilindaki TSM sayis1 539 ve Ilge Saghk Miidiirliigii sayis1 434°tiir.
Toplum Saghg Merkezleri ve Ilge Saglik Miidiirliiklerince 2024 yilinda 597.801 evlilik
danismanhigl, 434.169 aile planlamasi1 danigsmanligi, 401.432 psikolojik danismanlik, 145.388
sigara biraktirma ve tedavi danigmanligi, 1.923.005 dis saglig1 ve bakimi danigsmanligi, 890.699
obezite ve kronik hastaliklara yonelik beslenme ve saglikli yasam danmigmanligi, 2.516.983
kanser danismanligi ve diger danigsmanliklar olmak iizere toplam 7.031.754 danismanlik
hizmeti verilmis, 102.042 adli, 2.380.802 genel, 407.204 CEKUS, 731.132 VSD, 1.632.062
KETEM, 30.196 deri ve ziihrevi hastaliklar birimi, 25.058 is saglig1 ve giivenligi birimi, ayrica
168 Kurum Tabipliginde 408 hekim, 96 dis hekimi, 2.028 hekim dis1 personel ile 761.960
muayene, 87.184 sevk 37.773 acil miidahale uygulamasi gergeklestirilmistir.

Mobil Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve benzeri
yerlesim yerlerinde, koruyucu saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini, stirdiiriilebilirligini ve
etkinligini saglamak amaciyla “Mobil Saglik Hizmetleri” uygulamasina gecilmistir.

Mobil saglik hizmetleri, toplumu ve c¢evresini bir biitiin olarak degerlendirmek suretiyle
sunulan; bulasict ve kronik hastaliklarla ilgili genel takip (filyasyon, tansiyon ol¢iimii, seker
takibi gibi) hizmetlerini, saglik taramalarinin desteklenmesini (kanser taramalar1 igin
yonlendirmelerin yapilmast ve Onleyici uygulamalarin gercgeklestirilmesi gibi), saglik
egitimlerinin yapilmasini, ¢evre sagligi hizmetlerinin sunulmasini igeren; birinci basamak
saglik hizmetlerine dair bilgilendirme ve erken tespit rolii listlenmesi (gebe tespiti, go¢ ile gelen
niifusun erken tespiti gibi) yerleskede bireye sunulan saglik hizmetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve geri bildirimlerde bulunulmasi suretiyle aile hekimligi hizmetlerinin
desteklenmesini ve giiclendirilmesini de amaglayan; diizenli ve siirekli bir sekilde sunulan
saglik hizmetleridir.

Mobil saglik hizmetleri, 12 Haziran 2017 tarihi itibariyle iilke geneline sunulmaya baslanmistir.
2024 yil sonu itibariyle, 81 il, 790 ekip ile hizmet sunmaktadir. Bugiine kadar 1.411.445 kere
koy ziyareti ger¢eklesmistir. 14.251.285 kisi ziyaret edilmis, bu kisilerden 2.547.462 ‘si kanser

taramalar1 i¢in yonlendirilmis 9.732.220 kisiye de saglik egitimleri verilmistir.
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Tablo 19. Mobil Saghk Hizmetlerinde Sunulan Hizmetlerin Aylara Goére Dagilim
(HSGM, 2024)

Tansiyon AKS Kanser Egitim Pansuman Enjeksiyon Diger

el Takibi  Taramasi Icin Verilen

Yonlendirilen Kisi Sayis1

OCAK 79.277 35.353 60.654 212.038 3.424 6.478 48.270
SUBAT 84.256 38.247 50.325 249.521 5.888 8.013 33.151
MART 100.281 49.661 74.653 258.430 5.398 5.076 35.514
NISAN 72.134 34.428 53.855 175.678 3.281 7.676 39.563
MAYIS 80.394 33.876 67.774 295.896 3.441 6.593 69.924
HAZIRAN 61.047 26.056 40.775 304.840 3.010 5.655 95.221
TEMMUZ 71.371 36.828 62.338 201.057 3.117 5.607 30.527
AGUSTOS = 88.006 38.884 59.701 72.771 4.623 8.674 56.197
EYLUL 85.374 37.210 59.245 209.828 4.713 7.628 17.457
EKIiM 72.648 32.866 54.763 174.046 4.573 8.505 17.139
KASIM 79.096 32.550 61.795 194.409 4.785 7.573 33.062
ARALIK 73.719 33.734 64.805 201.274 3.478 6.537 26.302

Mevsimlik Tarim Isci ve Ailelerine Sunulan Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
“Mevsimlik Tarim Iscileri” konu baslikli “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 saglik
hizmetleri verilmekte ve bu kapsamdaki is ve islemler Valilikler koordinasyonunda
gerceklestirilmektedir. Genelge kapsaminda toplum sagligi merkezleri tarafindan mevsimlik
tarim iscileri ve ailelerine yerinde saglik hizmeti verilmektedir.

Mevsimlik Tarmm Iscileri ve Ailelerine sunulan hizmetler kapsaminda; Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye, Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii Go¢ Sagligi
Daire Baskanlig is birligi ile toplam bes ilde (Adana, Bursa, Izmir, Mersin, Sanlurfa) kirsalda
yasayanlarin ve go¢menlerin temel saglik ve koruma hizmetlerine erisimlerinin artirilmasi, bu
hizmetlerin herkes icin daha ulasilabilir olmasi ve bu hizmetlere yonelik talebin artirilmasina

yonelik ¢aligma baslatilmistir.
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Calisma Genel Miidiirliigii koordinasyonunda basta en
kotii bicimleri olmak iizere gocuk isciliginin 6nlenmesi temel hedefiyle Cocuk Isciligi ile
Miicadele Ulusal Programi (2017-2023) calismalarina Halk Sagligi Genel Miidiirliigli adina
paydas olarak katilim saglanmaktadir. Programin amaci mevsimlik tarimda ¢ocuk is¢iliginin en
kotii bicimlerinin ulusal strateji belgeleri ve Cocuk Isciligi ile Miicadele Ulusal Programi
hedefleri dogrultusunda iilke genelinde en aza indirmektir. Program kapsaminda paydaslarla
birlikte mevsimlik tarimda ¢ocuk is¢iliginin 6nlenmesine katki saglanmasi, Mevsimlik tarimda
insana yakisir ig standartlarinin yakalanmasi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin politika
iiretme kapasitesi ve verimliliginin artirilmasi, ¢ocuklara etkin saglik hizmeti sunulmasi, ¢ocuk
isciligi ile miicadelede etkinligin ve verimliligin artirilarak hedeflere ulagilmasi caligmalari
devam etmektedir.

Grafik 27. Mevsimlik Tarim isci ve Aile Sayillarinin Aylara Gore Dagihmi (HSGM,2024)
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Saghkh Hayat Merkezleri

Sagliklt Hayat Merkezleri (SHM) sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli
hayat tarzini tegvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirmek ve bu hizmetlere
ulasgim1 kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amaclhi yapilardir. SHM’ler, toplum saglig
merkezine bagli ek hizmet birimi olarak faaliyet gostermektedir. 2024 y1l sonu itibari ile 80 ilde
281 Saglikli Hayat Merkezi agilmis olup aktif olarak hizmet veren Saglikli Hayat Merkezi
say1s1 268°dir.
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Sekil 1: Saghkh Hayat Merkezleri Tiirkiye Dagilimi (HSGM,2024)
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2024 y1li igerisinde Saglikli Hayat Merkezlerine 17.886.076 kisi bagvurmustur.

Ketem Birimine danismanlik i¢in basvuru sayist 1.634.417 kisi, HPV 584.286 kisi, MMG
675.620 kisi, GGK 493.433 kisi, meme muayenesi i¢in 440.005 kisi bagvurmustur.

Enfeksiyon Kontrol Biriminde muayene sayis1 368.308 kisi, Ureme Sagligi Biriminde evlilik
oncesi danismanlik verilen kisi sayis1 99.817, egitim verilen gebe sayis1170.830, lireme sagligi
danismanlik hizmeti sayist 240.992 kisi olmustur. Ayrica, 24.860 kisye OKS, 6.308 kisiye 1
aylik enjeksiyon, 2.626 kisiye 3 aylik enjeksiyon ve 32.478 kisiye Ria uygulanmigtir. 628.618
kisiye beslenme, 361.194 kisiye fizyoterapi ve egzersiz, 60.572 kisiye sigara birakma, 4.601
kisiye uyusturucu bagimhiligi damgmanligi, 206.411 kisiye psikolojik danismanlik, 70.280
kigiye sosyal destek ve 112.531 kisiye ¢ocuk gelisimi danigmanligi verilmistir.

2024 yilinda 4.334.509 kisiye halk egitimi ve 136.925 kisiye hizmet i¢i egitim verilmistir.
159.478 dijital rontgen c¢ekimi yapilmis ve 181.864 kisiye laboratuvar hizmeti verilmis,
Enjeksiyon ve Pansuman Birimlerinde 174.060 kisi hizmet almistir. Agiz ve Dis Sagligi Birimi
tarafindan 2.661.424 kisiye danigmanlik, egitim ve dis uygulamalar1 yapilmistir. Okul Saglig:
Birimi tarafindan 3.263.096 Ogrenciye asi uygulamasi, egitim ve saglik tarama hizmeti
verilmigtir. 45.546 gogmen vatandasa da SHM’lerde hizmet verilmistir.

07-08 Mart 2024 tarihinde Birinci Basamak Halk sagligi Hizmetleri Calistay» yapilmis olup
raporlamasi tamamlanmistir. Bu ¢alistay sonuglar1 ile saglikli hayat merkezlerinin isleyisi,
mevzuatt ve tanmabilirliginin arttirilmas1 amaglanmaktadir. Saglikli Hayat Merkezi Hizmet
Rehberi giincellenerek Genel Midiirliiglimiiz web sitesinde yayimlanmistir. Saglikli Hayat
Merkezlerinin sistem igerisindeki etkinligini arttirmak ve hizmet i¢i egitimlerle destekleyerek
yetkinliklerinin saglanmasi1 amaciyla 26 Kasim-25 Aralik 2024 tarihleri arasinda zoom

tizerinden 1.371 kisinin katilimiyla 6 tur egitim yapilmistir.
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Entegre Saghk Hizmetleri

15.03.2016 tarihli ve 454 sayili makam onayi ile; 25.01.2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’nin “Tanimlar”
baslikli 3 {incii maddesinin (i) bendinde “Kurumca belirlenecek yerlerde, biinyesinde koruyucu
saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, dogum,
ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, ayakta ve/veya yatarak tibbi ve cerrahi miidahale ile ¢evre sagligi,
adli tabiplik ve agiz/dis saglig1 hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci basamak saglik
hizmetlerini yogunlukla yiiriitmek iizere tasarlanmis saglik hizmeti” olarak tanimlanan entegre
saglik hizmetinin yiiriitilmesine dair usul ve esaslar ayn1 Yonetmeligin 4 iincii, 10 uncu ve 20
nci maddelerinde belirlenmistir.

Bu cergevede, entegre saglik hizmeti sunumuna uygun binast olup;

Toplam niifusu (TUIK) 18.000’¢ kadar olan ve yatakli saglik tesisi bulunmayan ilgelerde,
Toplam niifusu (TUIK) 7.200 ve iizerinde olup yatakli saglik tesisine en az 20 km uzaklikta
veya toplam niifusu 12.000 ve iizerinde olup yatakli saglik tesisine 10 km uzaklikta olan
beldelerde (bugiin itibariyle mahalle olan ancak 06.12.2012 tarihli ve 28489 sayili Resmi
Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige giren “On Dért ilde Biiyiiksehir Ve Yirmi Yedi ilge
Kurulmas: Ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” kapsaminda biiyliksehir belediye mevzuatindaki degisiklik dncesinde ilge ve belde olan
yerlesim yerleri de bu kapsamda degerlendirilir) entegre saglik hizmeti sunulan merkez
acilmasi, uygun gorilmiistiir.

Bu merkezlerde acil poliklinik, acil miidahale, miisahede (en az iki yatakli), basit laboratuvar
ve goriintiileme hizmet alanlariin olusturuldugu ve ayrintili gerekgeyi igeren Valilik teklifinin
Genel Midiirliglimiiz tarafindan uygun goriilen yerlerin “entegre saglik hizmeti sunulan
merkez” kapsaminda degerlendirilmektedir.

Mesai sonrasi acil saglik hizmetlerinin verilebildigi, 24 saat aktif veya icap ndbet seklinde
hizmet sunulan gerektiginde kisa siireli miisahede hizmetlerinin de verilebildigi birimlerdir.
Aralik 2024 itibariyle 34 ilde 70 entegre saglik hizmeti birimi bulunmaktadir.

Bu merkezlerde mesai i¢inde yapilan muayene sayis1 2.436.490 kisi, mesai sonrasi acil
muayene sayisi 548.142 Kisidir. Entegre saglik hizmeti birimlerinde verilen hizmetler; sevk
edilen hasta sayis1 1.336, miisahede altina alinan hasta sayis1 7.786, verilen 6liim belgesi says1
44, adli muayene sayist 33.903, enjeksiyon sayist 30.504, pansuman sayis1 8.922, kiiciik tibbi
miidahale sayis1 2.101dir.
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Roman Vatandaslara Yonelik Yiiriitiillen Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

2009 yilinda Hiikiimetimiz tarafindan baglatilan “Roman Ag¢ilim1” ile toplumun dezavantajli
gruplart arasinda yer alan Romanlara yonelik ¢alismalara baslanmistir. Roman
vatandaglarimizin 6zellikle istihdam piyasasina entegrasyonlarini kolaylastirmak, egitim, saglik
ve sosyal hizmetler alanindaki kurumlar ve mekanizmalar arasinda is birligi ve koordinasyonu
giiclendirmek amaciyla Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nca hazirlanan “Roman
Vatandaslara Yonelik Strateji Belgesi (2016-2021) ve 1. Asama Eylem Plan1 (2016-2018)”
30.04.2016 tarihli ve 29699 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak kabul edilmistir.

2023 yilinda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi koordinasyonunda hazirlanan “Roman
Vatandaglara Yonelik Yeni Strateji Belgesi (2023-2030) ve Belgenin I. Asama Eylem Plani
(2023-2025)” 21.01.2023 tarihli ve 32080 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak kabul
edilmistir.

2024 yilinda I. Asama Eylem Plani kapsaminda Genel Midiirliigiimiizce, Eylem planinda yer
alan paydagslar ile degerlendirme toplantilar1 yapilmis, eylem planinin stirdiirilebilirligi
kapsaminda Sanliurfa, Gaziantep, Izmir ve Manisa Il Saghk Miidiirliigii, Valilik ziyaretleri,
saha ziyaretleri, STK’lar ile gorligmeler ve diger paydas kurumlarma ziyaretler
gerceklestirilmis, Roman vatandaglarimizin yogun yasadigi 25 ilin temas Kkisileri ile
gorigmeler yapilmistir. Roman vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimi ve saglik okur
yazarliginin artirilmasina yonelik birinci basamak saglik hizmeti ¢alisanlarinin, saglik hizmeti
sunumunda dikkat etmesi gereken hususlar ile ayrimcilikla miicadele konusunda bilgi ve
farkindalik diizeyinin arttirilmasini saglamak amaciyla Saghik Bakanligi Uzaktan Saghk
Egitim Sistemi(USES) ile “Roman Vatandaslara Sunulan Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Egitimi”  https://egitim.saglik.gov.tr/Egitim/Toplum-Sagligi-Hizmetleri-Egitimleri-c149e84f

verilmekte olup, 2024 yil sonu itibari ile 4367 aile hekimi, 4616 aile saglig1 ¢alisan1 olmak
tizere toplam 8.983 saglik ¢alisani bu egitimi tamamlamistir.

I. Asama Eylem Plan1 ve illerin hazirlamis olugu Yerel Eylem Plan1 kapsaminda yiiriitiilen
faaliyetlerle ilgili Roman vatandaslarin yogun olarak yasadig: 25 ilin Saglik Midiirliigiinden,
2023, 2024 ve 2025 yilina ait raporlar (yapilan faaliyetler, sayisal veriler, fotograflar, dagitilan
materyal &rnekleri vb.) talep edilmistir. Bu kapsamda 25 il Saglik Miidiirliigiinden (depremden
dolayr Hatay kapsam dis1 birakilmistir) eylem planinda yer alan faaliyetlere yonelik veriler
toplanmistir. Bu kapsamda, 2024 yilinda, Saglik okuryazarligi egitimi verilen kisi sayisi
94.755, Saglik okuryazarliinin artirtlmasi amaciyla yapilan saha ziyareti sayist 14.029, Saglik
okuryazarliginin artirilmasi amaciyla dagitilan gorsel materyal sayist 43.140, Dezavantajhi

gruplara daha etkin saglik hizmeti sunulmas1 amaciyla hizmet i¢i egitim verilen saglik personeli
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sayist 7.340, Roman vatandaglarin saglik kurum/kuruluglarina erisimlerinin degerlendirilmesi

amaciyla uygulanan anket sayisi ise 922’dir.

Adli Tibbi Hizmetler

Adli tabiplik hizmeti, ilgili mevzuati cercevesinde Adli Tip Kurumu, Adli tip anabilim
dali/enstitiileri bulunan {iniversiteler ve Saglik Bakanlig1 baglh birimlerince yiiriitiilen, bilimsel
ve teknik bilirkisilik hizmetidir.

Ulke ¢apinda Adli Tip Kurumuna bagli birimlerin ve Adli tip uzman sayilarmin yetersiz olmasi
nedeniyle hizmetler, Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 10 uncu maddesi ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 10 uncu maddesi ve 2005/143 Sayil
Genelgeye istinaden biiylik 6l¢iide Saglik Bakanligt ve bagli kurum/kuruluslarinca yerine
getirilmektedir.

Il miidiirliikleri sorumlulugunda yiiriitiilen Adli tabiplik hizmetleri agirlikli olarak; Adli vaka
muayenesi ve rapor diizenlenmesi ve yerinde Adli 6lii muayenesi islerini igermektedir. TSM
bolgelerinde toplum sagligi merkezleri ve bagl kuruluslari hekimleri ile aile hekimlerinin dahil
edildigi Adli Icap Nobeti listeleri diizenlenerek yerinde 6lii muayenesi hizmetleri
yuritilmektedir.

81 ilde egitimlerin yapilmasi i¢in egitim dokiimanlari il saglik miidiirliikleri ile paylasilmis ve
illerde Saglik Bakanligi’na bagl ¢alisan hekimlere yonelik egitimlere baglanmustir.

2023 takvim yilinda 4.837, 2024 yili igerisinde 16.896 hekime yiiz-yiize egitim verilmistir.
Egitime katilanlara katilimci belgesi diizenlenmistir. Egitimlerin Uzaktan saglik Egitimi
(USES) tizerinden de verilebilmesi amaciyla ¢alismalar yiiriitiilmiis 2025 takvim yihi itibariyle

egitimler on-line ve yliz-yiize yiiriitiilecek sekilde ¢aligmalar tamamlanmistir.

Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Askeri Birimler

Tiirk Silahli Kuvvetleri'ne ve Icisleri Bakanligmma bagl birliklerde sunulan askeri saglik
hizmetlerinin ulusal saglik mevzuatiyla uyumlu olarak yiiriitiilmesini ve milli kaynaklarin
etkin, ekonomik ve taraflarin ihtiyacglarin1 karsilayacak sekilde kullanilabilmesini saglamak
amaciyla 15.04.2015 ve 07.02.2018 tarihlerinde protokoller imzalanmistir. Protokoliin
gerekliliklert Bakanligimiz Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi TSK Saglik Hizmetleri
Koordinasyon ve Yonetim Birimi tarafindan ylriitiilmekte olup 2024 takvim yilinda bu
minvalde bulunan kurum ve kuruluslara iliskin yeni tanimlama ve kurum gilincelleme

caligmalar1 ise Genel Miidiirlglimiiz tarafindan yiiriitiilmistiir.
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Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Egitimleri

Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Daire Bagkanligi tarafindan “Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Temel Egitimleri” organize ve koordine edilmektedir. Bu egitimlerle; birinci
basamak saglik hizmetleri c¢alisanlarinin (aile hekimligi harig), temel halk sagligi
yaklagimlarinin gelistirilmesi, giincel halk saglig1 hizmetleri/konular1 hakkinda bilgilerinin ve is
motivasyonlarinin artirilmasi ve nihayetinde toplum sagligina yapilacak hizmetlerin gelistirilip
giiclendirilerek toplum saglik diizeylerinin daha iist seviyelere ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Bu egitim, il/ilge saglik mudirligi ile toplum sagligt merkezi (TSM) ve bagli birimlerinde
(Saglikli Hayat Merkezleri, KETEM, vd.) calisan: hekim (ilge Saghk Miidiiri ve TSM
Bagkanlar1 oncelikli olmak iizere; halk sagligi ve aile hekimligi uzmanlari, dis hekimleri vd.
dahil) ve diger saglik personeline (hemsire, ebe ve saglik memuru v.d.) olacak sekilde 3 giin
gerceklestirilmektedir. 2008 yilindan itibaren toplam 111 tur hekim egitimi diizenlenmis olup,
5.338 hekim egitim almigtir. Saglik personeli egitimlerine ise 2017 yilinda baglanmig olup, 60
tur egitimde toplam 2.595 saglik personeli egitim almistir.

“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Temel Egitimi’ne ait egitim dokiimanlari 2024 yilinda
05.11.2024 tarihli ve E-49654233-770-258609939 sayili yazi ile 81 il Saghk Miidiirliigiine
gonderilerek egitimlerin iller tarafindan yapilmasina baslanmistir. 2024 yilinda Il Saglk
Miudiirliiklerince 196 hekim ve 899 saglik ¢alisani olmak iizere toplam 1.095 kisiye egitim
verilmistir.

2024 yilinda “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Temel Egitimi’nin Saglik Bakanligi Uzaktan
Saglik Egitim Sistemi (USES) iizerinden verilmesi i¢in Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile
gorlisiilmiis olup gerekli calismalara baslanmistir.

Genel Midiirliiglimiiz Toplum Saghigr Hizmetleri ve Egitim Daire Bagkanligi tarafindan
“Saglik Calisanlar I¢in Egitim Becerileri Egitimleri” organize ve koordine edilmektedir.

Bu egitime, Bakanligimiz Merkez teskilat1 ile Il Saglik Miidiirliiklerinde ¢alismakta olan, en az
on lisans mezunu, saglik personeli (doktor, dis hekimi, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢aligmaci,
ebe, hemsire, tibbi teknolog, saglik memuru, V.H.K.I vb.) katilmaktadir.

Bu egitimle, katilimcilarin yetiskin egitimine iliskin bilgi, tutum ve beceri kazanmasi
amaclanmaktadir. Saglik alaninda ¢alisan ve egitimlerde egitici olarak gorev alan personelin
uygun egitim ve tekniklerini kullanma konusunda bilgi, beceri ve tutum gelistirmelerini
saglamak icin yapilan bu egitim sayesinde egitimlerde egiticiden kaynaklanan farkliliklar1 en
aza indirgeyerek bir standardin yakalanmasi ve Ogrenmeyi destekleyerek kursiyerin aktif

katilimini artiran egitimlerin yapilmasi hedeflemektedir.
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Egitim materyali olarak «Saglik Calisanlar1 Igin Egitim Becerileri Katilimc1r Rehberix»
verilmektedir. Tim katilimecililara 6n/son test uygulanmakta ve sonuglar degerlendirilmekte,
egitimi tamamlayanlara katilim belgesi verilmektedir.

2014 yilindan beri diizenlenen bu egitimlerle toplam 593 personel egitim almis ve katilim
belgesi diizenlenmistir. “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Temel Egitimlerinin”,
stirdiirebilirliginin saglanmasi ve egitimin tasra teskilatina devri faaliyetleri ¢ergevesinde, 2024
yilinda 81 il temsilcilerine yonelik planlanan “Saglik Calisanlar1 I¢in Egitici Egitimi” nin son
turu yapilmis ve toplam 27 kisi egitim almistir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudirligi, Egitim ve Sertifikasyon Dairesi Bagkanliginca;
Bakanligimiz ve bagli kuruluslarinin merkez ve tasra teskilatinin hizmet ic¢i egitimleri
birim/kurum ve il saglik miidiirliikleri tarafindan 11/12/2009 tarih ve B.10.0.SEG.0.72.00.03-
010.03/15296 sayili Bakanlik Makam Onayi ile yiiriirlige giren “Hizmet igi Egitim
Yonetmeligi” hiikiimleri dogrultusunda planlanmakta, uygulanmakta ve degerlendirilmektedir.
Genel Miidiirliigiimiiz uhdesinde yer alan Daire Baskanliklar1 tarafindan merkez ve tasra
teskilat1 personeline verilecek olan hizmet i¢i egitimlerin; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
ile paylasilmasi ve biitlinsel olarak izleme ve degerlendirilmesine yonelik yapilan is ve
islemler, Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Daire Baskanligi tarafindan organize ve
koordine edilmektedir. Bu kapsamda, 2024 yili i¢in Daire Bagkanliklari tarafindan belirlenen
82 konu bagliginda, 59.407 kisi egitim almistir.

Genel Midiirliiglimiiz Toplum Saglig1 Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanlig1 organizasyonu
ve koordinasyonunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde toplumun herhangi bir kesimini,
hasta ve/veya calisanlar1 kapsayan odev, tez calismasi, anket, saglik taramasi vb. konularda
yapilmasi planlanan arastirma taleplerinin degerlendirilmesi amaciyla, 05.06.2012 tarih ve
2012/11568 sayili Makam Onay1 ile kurulan “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonuna” yonelik faaliyetler
yiriitiilmektedir.

Komisyonda Daire Baskanlari, Daire Baskanligi Temsilcileri ve Universite Temsilcileri yer
almigtir. Komisyon tiyeleri i¢in her y1l makam oluru alinmis ve iist yazi ile gérevlendirilmeleri
saglanmistir. Miicbir sebepler hari¢ ayda bir kez olmak {izere toplantilar gerceklestirilmistir.
2015 yilinda arastirma taleplerinin artisindan dolay illere yetki devri yapilmistir. 11 Saglik
Miidiirliikleri tarafindan; 2010/81 sayili genelge kapsamindaki taramalar, invaziv islem igeren
arastirmalar, aile hekimligi uygulamasini degerlendiren arastirmalar, ¢alisanlarin is doyumu

memnuniyet ve performansini degerlendiren arastirmalar ve veri talebi iceren aragtirmalara ait
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“aragtirma izin talepleri” Genel Miidiirliiglimiiz komisyonunda degerlendirilmek {izere
HSGM’ye gonderilmistir.

Genel Miidiirliigiimiiz biinyesinde faaliyet gosteren Daire Baskanliklarinda gorevli ¢alisanlarin
kurumsal Ar-Ge ¢alismalari, tez, proje ve saglik arastirmasi gibi konularda yapilmak istenen
aragtirmalarin da Komisyon tarafindan degerlendirilmesi amaciyla, Genel Miidiirligimiiz
Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanlig1 organizasyonu ve koordinasyonunda,
17.01.2023 tarih ve 207080641 sayili Makam Onay1 ile "Halk Sagligi Genel Miidiirligi
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu" kurulmustur.

Her iki komisyon, 09/02/2024 tarih ve E-49654233-020-236387503 sayili makam onay1 ile
“Halk Saglig1 Genel Midiirligii ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak
Arastirma Taleplerini degerlendirme Komisyonu” olarak birlestirilmistir. Komisyon 2024
yilinda "Halk Sagligi Genel Miidiirliigli ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu’’ olarak faaliyetlerine devam
etmistir.

2024 yilinda, aragtirma basvuru taleplerinin daha etkin degerlendirilmesi, yiiriitiilen Komisyon
faaliyetlerinin kurumsallasmas1 ve saglik hizmet sunumunun gelisimine katki saglamasi
amaciyla; Birinci Basamak Saglik Hizmetleri alaninda yapilacak aragtirma taleplerinin usul ve
esaslar ¢ergevesinde revizyonu yapilmis olup tiim saglik kurum ve kuruluslarina duyurulmasi
caligmalar1 planlanmustir.

Genel Miidiirliiglimiizde goriisiilen aragtirma sayist 38, olumlu cevaplanan arastirma sayis1 18,
olumsuz cevaplanan arastirma sayist 6, diizeltme istenen tekrar basvuru yapilmayan basvuru
sayist 13 ve kapsam dis1 olan ise 1 tanedir.

2024 yilinda, toplum temelli egitimlerin very girisi, izleme ve degerlendirmesini saglamak
amaciyla Genel Midiirliiglimiiz Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii is birligiyle egitim
modiilii gelistirilmesi planlanmis olup egitim modiilii gelistirilene kadar, egitimlere ait veri
giriglerinin Hizli Veri Toplama Sistemi (HVTS)/ Halk Sagligt Yonetim Sistemi (HSYS)
iizerinden yapilmasina yonelik ¢alismalar gerceklestirilmistir.

Ayrica HSGM Daire Bagkanliklarina 15.04.2024 tarih ve E.49654233.799.240922078 sayili
yazi ile toplum temelli egitim revizyon yazist gonderilmis ve yazi cergevesinde Daire
Baskanliklarinca egitim konu basliklar1 ve icerikleri gozden gegirilmistir.

Bu kapsamda 2024 yilina ait toplum temelli egitim verileri, HVTS/HSYS iizerinden, il Saglik
Miidiirligii tarafindan sisteme girilerek toplanmaigstir.

2024 yilinda 81 ilimizde 26 konu bagliginda toplam 729.893 vatandasa egitim verilmistir.
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Calisan Sagh@ Hizmetleri

Calisanlarin  Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik 20.01.2022 tarihinde yayimlanmis olup Yonetmelik hiikiimleri geregi lilkemizde is
saglhig ve gilivenligi hizmeti sunmaya yetkili birimlerin saglik gozetimi kapsaminda yaptiklari
tim is ve islemler il saglik miidirliiklerince izinlendirilmeye ve denetlenmeye devam
edilmektedir. Bu kapsamda;

Diizenlenen sabit tibbi tetkik mekani faaliyet izin belgesi sayis1:554

Diizenlenen gezici is saglig1 araci izin belgesi sayisi: 562

Diizenlenen calisma izin belgesi sayisi: 6.700

2024 yil1 icinde yapilan OSGB denetim sayisi: 1179, Gezici Is Saglig1 Araci denetim sayisi ise
366°dur.

Ulkemizde is saghgi ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin yaygimlastirilabilmesi, kamu eliyle ISG
hizmeti sunulabilmesi ve bu alanda 6rnek olunabilmesi, Bakanligimiz ve bagh kuruluslarinin
calisanlari ile diger kamu ve 6zel sektdr ¢alisanlarina ISG hizmeti verilmesinin yaninda, 6zel
sektore ISG hizmeti konusunda model teskil etmek igin CASMER’lerin aktif faaliyet
gostermesinin saglanmasi gerekmektedir.

Calisanlarin  Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik ile eskiden TSM-ISG Birimi olan birimlerin ismi Calisan Saghgi Merkezi
(CASMER) olarak degistirilmis olup, mevcut birim sayisi su an 41 ilde 44 tiir.

Mesai Saatleri Harici Isyeri Hekimligi Genelgesi (2014/1) kapsaminda il saglik miidiirliikleri
tarafindan tasra teskilatimizda gérev yapan yoneticilik gorevi olmayan aktif olarak 3.306 bu
zamana kadar 4.356 hekimimize il saglik miidiirliigii ¢calisan sagligi birimlerimiz tarafindan izin
verilmis olup takip ve kontrolleri yapilmaktadir. Yapilan izinlendirme islemleri ile ilgili
caligmalar aylik olarak belirli prosediiriine uygun olarak tarafimiza bildirilmektedir.

Bilindigi lizere Bakanligimiz ve Caligma Bakanliginin birlikte hazirladigi 20.01.2022 tarihli ve
31725 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Calisanlarin Saglik Gozetimine
Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri uyarinca saglik
gOzetimi kapsaminda yapilan solunum fonksiyon testi (SFT) uygulamasinin belirli bir
standartta olmasinin temini amactyla, Cumhurbaskanlig: 11. Kalkinma Plan1 180 Giinliik Icraat
Programi Eylem/ Proje Karti’nda’ yer alan “Is Sagligi Alaninda Calisanlar I¢in Spirometri
Uygulayict Egitimi” Daire Bagkanligimizca planlanmistir. Solunum fonksiyon testleri is sagligi
alaninda uygulayiciya ve test yapilan hastanin uyumuna gore degiskenlik gosteren bir testtir.
Ozellikle mesleki solunum yolu hastaliklarinda tam1 ve tedavi takibi siireclerinde siklikla

kullanilmaktadir. Testlerin uygunsuz yapilmasi sonuc¢larin yanlis yorumlanmasina ve meslek
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hastalig1 tan siireclerinin yanlis islemesine sebep olabilmektedir. Bu durumdan kaynaklanacak
aksamalar calisanlarin saghgini ve genel olarak calisma hayatim etkilemektedir. Is Saglig
Alaninda Spirometri (Solunum Fonksiyon Testi) Uygulayici Egitimi ile bu testlerin
Bakanligimiz standartlarinda yapilmasi saglanarak yukarida bahsedilen problemlerin
¢coziimlenmesi amaglanmaktadir.

Bu amagla “Is Saghg Alaninda SFT Uygulayict Egitimi Miifredat Hazirlama Caligtayr”
gerceklestirilmis olup sdz konusu calistay raporlar ile “Is Sagligi Alaninda Calisanlar I¢in
Spirometri Uygulayic1 Egitim Klavuzu” olusturulmus, pilot egitim Ankara Ilinde Genel
Miidiirliigiimiiz Is Yeri Hekimligi ve Diger Saglik Personeli Egitim Kurumu’nda saglk
calisanlarmn katilimu ile gerceklestirilmis olup “Is Saghg Alaninda Calisanlar I¢in Spirometri

Uygulayici Egitim Klavuzu yaymlanma asamasina gelmistir.

Isyeri Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi yazilim ¢alismalar1 tamamlanmis olup, yazilim devreye
alma islemi 03.05.2023 tarihinde yapilmis, 31.07.2023 tarihinde ise pilot egitimi tamamlanarak
81 ilimizdeki kamu ve 6zel sektorde calisan tiim is yeri hekimlerinin kullanimina agilmistir.
Sistem aktif olarak kullanilmaya devam etmektedir.

Ulkemizde is saghigi ve giivenligi hizmeti sunan birimler 10.02.2022 tarihli ve 31746 sayili
Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik'in “Birinci basamak
saglik hizmet sunucular1” baslikli 5’inci maddesinin 2. fikrasinin (g) bendinde yer almaktadir.
Is saghig1 ve giivenligi (ISG) hizmeti sunan bu birimler Ortak Saghk Giivenlik Birimleri
(OSGB), Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri (ISGB) ve Calisan Saghigi Merkezleri (CASMER)
olmak tiizere 3 ayr1 yapidan olugsmaktadirlar. Ayrica, Bakanligimiz ve Bakanliginiz ile birlikte
hazirlanan ve 20.01.2022 tarithinde Resmi Gazete' de yayimlanarak yiriirliige giren
“Calisanlarin  Saglik Gozetimine Yonelik Tibbi Tetkiklerin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” hiikiimleri dogrultusunda sabit tibbi tetkik mekanlar1 ile gezici i saghg
araglarma 1l saghk midiirliikleri tarafindan faaliyet izin belgesi diizenlenmektedir. Mezkir
Yonetmelik hiikiimleri geregi bahse konu birimlerde gérev yapan is yeri hekimlerinin saglik
gozetimi ile ilgili yaptiklart is ve islemler Saghk Bakanligi Bilgi Sistemlerine entegre
edilecektir. Bu nedenle ISG hizmeti sunan birimlerin Entegre Kurumsal Islem
Platformu (EKIP) tanimlanmasi ihtiyact hasil olmustur. Bu amacla Genel Miidiirliigiimiiz
Calisan Sagligr Dairesi Bagkanligi ve Birinci Basamak Saglik Kuruluslart Planlama ve
Organizasyon Dairesi Baskanlig1 is birligi ile s6z konusu toplu EKIP tanimlama ¢aligmalar:
tamamlanmis olup yeni agilan ISG hizmet birimlerinin EKIP tamimlamalarina devam

edilmektedir.
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Sabit Tibbi Tetkik Mekan1 Yazilim Is sagligi ve giivenligi alaninda faaliyet gdsteren OSGB,
ISGB ve CASMER’lerin biinyesinde faaliyet gdsterecek ‘’sabit tibbi tetkik mekani’’nm il
saglik midrliikleri tarafindan izinlendirilmesi asamasindaki is ve islemlerin yazilim iizerinden
yapilabilmesi amaclanmaktadir. Halk Saghigi Genel Miidiirliigii ve Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirliiglince hazirlanan yazilimin 03.08.2023 tarihinde yiiz yiize toplantis1 yapilmis
olup yazilimla ilgili eklentiler tespit edilmis ve yazilima eklenme karar1 alinmigtir. S6z konusu
yazilimin 15.09.2023 tarihinde devreye alinmis olup il miidiirliiklerimizden gelen siireg ile ilgili
tyilestirme geri bildirimleri g6z oniine alinarak giincelleme ¢alismalar1 devam etmektedir.
Meslekte kazanma giicli kaybi oranlar1 tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlari
diizenlemeye yetkili hastanelerden, illerdeki calisan sagligi birimleri araciligi ile “Meslek
Hastalig1 Klinik Dosya Bilgileri Formu” kullanilarak, aylik olarak meslek hastaligr klinik tani
dosya bilgileri toplanmakta, daha sonra bu bilgiler farkli degiskenler kullanilarak
raporlanmaktadir. Yetkili hastanelerden 2024 yilinin ilk 11 ayinda (Aralik ay1 hari¢) 2.912 adet
meslek hastaligi klinik tan1 dosyasinin verileri toplanmigtir. (Biten yilin verileri ertesi yilin ilk 2
ayinda islenmekte ve ham veriler standartlastirilmaktadir.) Bakanligimiza bagli saglik hizmet
sunucular1 kapsaminda yasanan is kazalarinin verileri Agustos 2018 tarihinden itibaren "Is
Kazas1 Aylik Degerlendirme Formu" kullanilarak 81 ilden aylik olarak toplanmakta, analiz
edilmekte ve farkli degiskenler kullanilarak raporlanmaktadir. Buna gore saglik hizmet
sunucularinda 2024 yilinin ilk 11 aymda (Aralik ay1 hari¢) yasanan is kazasi sayis1t 11.175
olarak gerceklesmistir.

"Is Kazas1 Aylik Degerlendirme Formu" revize edilerek verilerin toplanmasi esnasinda ortaya
¢ikan ufak sorunlarin ¢oziime kavusturulmasi hedeflenmistir.

Genel Miidiirliiglimiizce birinci basamak hizmetleri sunumunun yayginlastirilmasi ve bu
hizmetlerden beklenen sonuglarin nitelikli bigimde elde edilmesi i¢in toplumun bilgi ve biling
diizeylerinin artirilarak birinci basamak hizmetlerinin niteliklerini artirmak iizere is yeri
ziyaretleri / faaliyetleri uygulamasi yapilmaktadir. Y1l icinde yapilan is yeri ziyaretleri ve toplu
faaliyetlere 1iliskin veriler her ay diizenli olarak toplanmakta olup yapilan istatistik
degerlendirmelere gore elde edilen sonuglar bu yondeki hizmetin gelistirilmesi maksadiyla
sahada uygulanmaktadir. Bu kapsamda, Ocak-Aralik 2024 doneminde, yukarida belirtilen
konulara iliskin bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinin gerceklestirildigi, iilke
genelinde 24.314 is yeri ziyareti yapilarak 200.179 ¢alisana ulagilmistir.

Bakanlhigimizca saglanan imkanlarin magdur calisanimiza zamaninda sunulmasina destek
olunmasi i¢in Bakanligimizin www.beyazkod.saglik.gov.tr uzantili Genel Ag’1 ilizerinden 81

ilde bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli calisanlarin yaptigi bagvurular
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Bagkanligimizca sik araliklarla (anlik) takip edilerek basta ciddi fiziki magduriyetler olmak
iizere gerektiginde ilgili muhataplarla goriismeler yapilmis ve yonlendirmelerde bulunulmustur.
Yapilan bu takip sirasinda, ciddiyet arz ettigi belirlenen basvurular hakkinda illerden olay
hakkinda ne gibi islemlerin yapildigi, magdur ¢alisanimizin ziyaret edilip edilmedigi, hastaneye
basvuru olup olmadigi, basvuru var ise calisanimizin saglik durumun nasil oldugu gibi
konularda malumata yer verilen bir bilgi notu istenmektedir.

Gelistirilen diizeltici ve 6nleyici 6nlemler her ayin sonunda, takip eden ayin ilk haftasinin son
mesai bitimine kadar elektronik posta yoluyla tarafimiza bir form ile gonderilmekte olup
yollanan formlarda yapildig1 belirtilen diizeltici ve dnleyici Onlemlerin yetersiz goriilenlerinin
gelistirilmesi i¢in ilgili kisilerle es giidiim iginde ¢aligmalar yapilmistir. Bu gergevede, istatistik
degerlendirmeleri devam etmekle birlikte, 2024 yilinda 1.440 basvurunun detayli bir sekilde
incelenerek diizeltici ve Onleyici faaliyet olarak iiretilen fikirlerin/6nlemlerin uygulanmasi
saglanmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisanlara beyaz kod kapsaminda verilecek egitimlere
ait bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve yeni egitimlerin buna goére planlamalarinin
yapilmasi i¢in veri bildirim diizeni kurulmustur.

Illerde olusturulan birinci basamak calisan haklar: birimleri marifetiyle, Baskanligimiz es
giidiimiinde birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisanlarina yonelik olarak her yil iletisim
becerileri, problem ¢ézme teknikleri, stres yonetimi ve ofke kontrolii, 6fkeli hastalarla ve hasta
yakinlaryla iletisim, takim olma, zaman yodnetimi, beyaz kod mevzuati ve bu mevzuatla
saglanan imkdnlar hakkinda calisanlarin bilgilendirilmesi yaminda, beyaz kod kapsaminda
olan ve olmayan fiillerin neler oldugu ¢ibi konularda egitimler planlanmakta ve
diizenlenmektedir. Y1l i¢inde yapilan egitimler bir sonraki yilin ocak ayinda
degerlendirilmektedir. 2024 yil1 icinde 49 ilde 12.251 hekim, 28.726 hekim dis1 saglik ¢alisant
ve 14.354 idari hizmetler sinifi ¢alisanina beyaz kod kapsaminda egitim verilmistir.
Bakanligimizin www.beyazkod.saglik.gov.tr adresli Genel Ag’ma saglk kuruluslarindan
yapilan miiracaatlardan birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli ¢alisanlarin yaptig
bagvurulara ait kisimlari, takip eden yilin ilk ay1 iginde istatistik agidan incelenmektedir.
Yapilan bu istatistiki analiz sonuglarina gore; ikinin ilizerinde beyaz kod basvurusu bulunan
calisanlarimizin illerdeki ilgili yoneticilerin es giidiimiinde, tercihen psikolog veya sosyal
calisgmacinin da i¢inde bulundugu bir heyet tarafindan, denetleniyormug/sorgulaniyormusg
hissiyatina meydan vermeden ziyaret edilerek basvuru sebeplerinin magdur ¢alisanla birlikte
degerlendirilip ortak akilla ¢ézlim ftretilmesi, gelistirilen bu diizeltici ve Onleyici fikirlerin

uygulamaya alinmasi istenmistir. Dokuz basvurusu saptanan 2 ¢alisan, 8 basvuruda bulunan 2
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calisan, 7 bagvuru yapan 1 ¢alisan, 6 bagvurusu olan 3 ¢alisan, 5 bagvurusu goriilen 12 ¢alisan,
4 basvurusu belirlenen 12 ¢aligsan, 3 basvurusu tespit edilen 47 calisan olmak iizere toplam 79
calisanimizin ziyaret edilmesi temin edilmis, bu faaliyetlere iliskin bilgi notlarinin da tarafimiza
ulagtirilmasi saglanmistir. Bunlara ilaveten; beyaz kod kapsaminda 3 ve tizerinde 1 kurulustan
9 basvuru, 2 kurulustan sekizer bagvuru, 1 kurulustan 7 basvuru, 4 kurulustan altisar basvuru,
10 kurulustan beser basvuru, 23 kurulustan dorder basvuru, 52 kurulustan ise ticer basvuru
olmustur. Ayri ayr1 3 ve iizerinde ¢alisan basvurusunun bulundugu toplami 93 olan bu birinci
basamak saglik kuruluslarinin, yukarida izah edildigi bicimde ziyaret edilerek belirlenen
olumsuzluklarin bertaraf edilmesi yoniinde ¢alisma yapilmasi igin de talimat verilmistir.

Kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel veya tiizel kisiliklerce elektronik ortamlar vasitasiyla veya
yazili olarak yapilan Hijyen Egitimi Yonetmeligi kapsamindaki goriis talepleri ile saglik
kuruluslarindan yapilan beyaz kod ¢ercevesindeki bilgilendirilme talepleri karsilanmistir.
Hijyen Egitimi Yonetmeligi kapsamindaki is yerlerinde calisanlara, Milli Egitim Bakanlig1
(Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii)’na bagli 6gretim kurumlarinca verilen kisisel hijyen
konusundaki egitimlerin, Bakanligimizin saglik politikalarina uygun olarak verilmesini
saglamak iizere Gida Uretim ve Perakende Is Yerleri ile Su Sektoriinde Calisanlar Igin Kisisel
Hijyen Egitimi Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetlerinde Calisanlar Icin Hijyen Egitimi Konulu
egitim modiilleri yenilenmistir.

Hijyen Egitimi Yonetmeligi kapsamindaki egitimleri planlamak amaciyla, anilan Yo6netmelik’in
7’nci maddesine gore olusturulan Komisyon’a katilim saglanmis olup Komisyon kararlarinin
Bakanligimizin saglik politikalarina ve yliriirliikteki mevzuata uygun olarak alinip uygulanmasi
saglanmustir.

2024 yilinda ilgili mevzuat geregi belirlenen tarihlerde ISG Kurul Toplantilar diizenlenmis,
alinan kurul kararlar ilgili birimlere iletilerek uygulamaya konulmustur.

Genel Miidiirliigiimiiz Acil Durum Plam hazirlanmistir. ISGB yillik ¢aligma plani hazirlanarak
plan dahilinde gerekli caligmalar ytiriitilmiistiir.

Genel Miidiirliiglimiiz ana yerleskesinde ve ek binalarinda isyeri ortam gozetimleri yapilmais,
risk degerlendirmeleri i¢in “Risk Degerlendirme Ekibi” olusturulmus, ¢ok tehlikeli sinifta
bulunan laboratuvarlar ve atdlyeler dahil Genel Miidiirliigiimiiz tiim binalarinda Ekim 2024’
kadar risk degerlendirme calismalar1 yapilarak raporlar1 hazirlanmistir.

6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu geregince, Genel Miidiirliigiimiiz ¢alisanlarina
yonelik olarak is saglhig1 ve giivenligi temel egitimi, USES (Uzaktan Egitim Sistemi) aracilig

ile yapilmigstir.
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Bakanlhigimiz Merkez Teskilati ¢alisanlarinin saglik gézetimi kapsaminda yapilan periyodik
saglik muayeneleri esnasinda is yeri hekimi tarafindan gerekli goriilen tibbi tahlil ve tetkiklerin
yapilabilmesi amaciyla Genel Midiirliiglimiiz envanterinde kayith bir panelvan araca rontgen
cihazi, odyometri cihazi, sessiz kabin, spirometri (SFT) Cihazi, EKG cihazi, bu cihazlarin araca
montaj1 i¢in gerekli i¢-dis giydirme uygulamasi yaptirilarak 2022 yilinda bir gezici is saglig
aract olusturulmustur. Gezici is sagligi aracimiz 2024 yili boyunca calisanlarimiza hizmet
vermistir.

Saglhik gozetimi faaliyetleri kapsamindaki periyodik muayeneler, Genel Miidiirliglimiiz
calisanlarinin yaptiklari islerin tehlike sinifina gére belirlenen uygun siklikta yiiriitilmektedir.
2024 yilinda toplam 176 calisanimizin periyodik muayenesi tamamlanmistir. Periyodik
muayene kapsaminda calisanlarimizdan alinan kan ornekleri analiz i¢in Ankara Halk Saglig:
Laboratuvarlarina gonderilmektedir. Tahlil sonuglar1 ertesi giin isyeri hekimi tarafindan
degerlendirilmektedir. Periyodik muayenelerde isyeri hekimi tarafindan uygun goriilen kisilere
ISGB biinyesinde kullanilan gezici is saghgi aracinda PA akciger grafisi ¢ekilmekte, isitme
testi yapilmakta ve EKG leri ¢ekilmektedir.

2024 yilinda ISGB inde muhtelif pansumanlar, enjeksiyonlar, is kazalar1 kayitlar1 ve asilar dahil
olmak iizere 449 ayri islem yapilarak protokol defterine kayit edilmistir. 2024 yil1 boyunca 9 is
kazas1 yasanmis, ISGB inde ilk miidahaleleri uygulanmis, is kazasi tutanaklar1 tutularak calisanin
sosyal glivenlik durumuna uygun olarak SGK na bildirimleri yapilmistir.

Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda calisanlarimizin calistiklar1 birimlerdeki
risklerine 6zgii ve bireysel saglik durumlarina uygun olarak asilama faaliyetleri
yiriitilmektedir. Bu kapsamda; Kuduz asist: 3 doz (Tek kisiye), Pnomoni asist: 3  kisiye,
Gardasil (HPV) asist: 4 kisiye, Hepatit B asisi: 200 doz (100 kisiye), Tetanoz asisi: 107 kisiye
Grip asist: 108 kisiye olmak iizere; toplamda 323 kisiye as1 yapilmistir.

Cevre Saghg1 Hizmetleri

I¢me-Kullanma Suyunun izlenmesi ¢alismalarina yonelik Bakanlhigimizca yiiriitiilen islemler
17.02.2005 tarih ve 25730 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak vyiiriirliige giren “Insani
Tiiketim Amach Sular Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine gére yapilmaktadir. Igme ve
kullanma suyu kalite kontrolii kapsaminda kapsaminda 2024 yilinda; igme-kullanma sularinda
133.650 adet kontrol izlemesi numunesi, 35.610 adet denetleme izlemesi numunesi alinarak
analizleri yaptirilmustir. Ulke geneli igme-kullanma sular1 sebekelerinde 1.482.200 adet bakiye

klor dlgiimii yapilmistir. Igme kullanma sulariyla ilgili sonuglar Cevre Saghig Bilgi Sistemleri
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(CSBS) iizerinden online olarak takip edilmekte ve uygunsuz ¢ikan sonuglara yonelik ilgili

yerel yonetimler uyarilmaktadir.

Tiim yerlesim yerlerine ait igme-kullanma suyu kaynak, depo, izleme noktalar1 ve sebeke
sistemine ait tiim bilgiler CSBS sistemine islenerek i¢me-kullanma suyu envanteri
olusturulmustur.

Yiizme Suyunun izlenmesi c¢alismalar1 25.09.2019 tarihli ve 30899 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiriirliige giren “Yiizme Suyu Kalitesinin Yonetimine Dair Yonetmelik”
dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Birey ve toplum saghiginin korunmasi amaciyla her yil yiizme
sezonu icerisinde denize ve gole kiyisi olan 35 ilimizde mikrobiyolojik izleme caligsmalari
yapilmaktadir. Sezon Oncesinden baslamak iizere sezon boyunca 15 giinde bir numune
alinmakta ve Halk Sagligi Laboratuvarlarinda analizleri gergeklestirilmektedir. Yiizme suyu
izleme sonuglari; izleme yapan iller tarafindan Bakanligimizin Yiizme Suyu Takip Sistemine
girilmekte olup online olarak takip edilmektedir.

Bakanligimizca yapilan izleme calismalari, Tiirkiye turizmi agisindan biiyiilk onem tasiyan
Uluslararas1 Mavi Bayrak programina da 6nemli katki saglamaktadir. 2023 yilinda 551 yilizme
alan1 Mavi Bayrak 6diiliine sahip iken 2024 yilinda bu rakam 567’ye ¢ikmistir. Bu say1 ile
iilkemiz; Ispanya ve Yunanistan’dan sonra diinyada iiciincii sirada yer almaktadar.

Yiizme suyu izleme kapsaminda 2024 yilinda toplam 1.527 izleme noktasindan 17.075 adet
numune alinarak mikrobiyolojik yonden analizi yapilmistir. 2024 yili1 sezon boyunca yapilan
izleme sonuglart Yiizme Suyu Kalitesinin Yonetimine Dair Yonetmelik hiikiimleri
dogrultusunda degerlendirilerek yiizme alanlari Miikemmel, lyi, Yeterli ve Zayif olarak
simiflandirilmigtir. Yapilan degerlendirmede; 1.189 yiizme alan1 Mitkemmel kalite (%78), 180
yiizme alani 1yi kalite (%12), 63 ylizme alan1 yeterli kalite (%4), 55 adet zayif kalite sinifi (%4)
olarak degerlendirilmistir. 40 izleme noktasi ise yetersiz numuneden dolay1 degerlendirme dis1

kalmistir.

Yiizme havuzlart Bakanligimizca hazirlanan ve 06.03.2011 tarihli 27866 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Yiizme Havuzlariin Tabi Olacag Saglik Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” dogrultusunda halk sagliginin korunmasi amaciyla denetlenmektedir.
Yiizme havuzlari il saglik midiirliikleri ve 6zel laboratuvarlar tarafindan her ay denetlenmekte,
denetimlerde numune alinarak havuz suyunun fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik ac¢idan
analizleri yapilmakta ve klor diizeyleri dl¢iilmektedir. Mevcut durumda CSBS’de aktif olarak

kayitl 6.570 firma ve bunlara bagli toplam 17.925 havuz yer almaktadir.
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Ambalajh sular saglikli ve temiz su, i¢inde hastalik yapict mikroorganizmalar1 ya da viicutta
toksik etkiler yapabilecek kimyasallar1 icermeyen, gerekli mineralleri dengeli bicimde
bulunduran sudur. Dogal Mineralli Sular Hakkinda Y&netmelik ve Insani Tiiketim Amagch
Sular Hakkinda Yonetmelige gore ambalajli sular; dogal mineralli su, dogal kaynak suyu, igme
suyu olarak adlandirilmaktadir. Valiliklerce (i1 Saglik Miidiirliikleri) iiretim izni verilmis olan
ambalajli su tesisisinde 391 marka ambalajli su dolumu yapilmaktadir. Bakanligimizca 2024
yilinda, 359 adet marka ambalajli su mahallinde denetlenmistir.

Imlahaneden 7.398 adet su numunesi ve piyasa gdzetimi ve denetiminden 5.912 adet su
numunesi alinmis, yapilan analizlerde tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili yonetmelikler
dogrultusunda geregi yapilmis olup, piyasa gozetimi ve denetimi (PGD) uygunsuzlugu
kapsaminda 87.851.586 TL idari para cezast uygulanmstir.

Dogal mineralli sular, Bakanligimizca olusturulan “Bilimsel Degerlendirme Kurulu” tarafindan
incelenerek 15 adet kaynak, dogal mineralli su olarak onaylanmustir.

Saglik Bakanliginca Denetlenen Bazi Uriinlerin Ithalat Denetimi Tebligi (Uriin Giivenligi ve
Denetimi: 2024/20) hiikiimleri dogrultusunda 7 adet ambalajli su ithal izni verilmistir.

Kaplica sular1 Ulkemizde faaliyet gdsteren kaplica tesisleri Kaplicalar Yonetmeligi geregince
Bakanligimizca denetlenmekte ve kaplica sulari izleme ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Kaplicalar
yonetmeligine gore izinlendirilmis olan 271 adet kaplica tesisinden 240 adeti Bakanligimizca
mabhallinde denetlenmistir. S6z konusu yonetmelik dogrultusunda Bakanligimizca olusturulan
“Tibbi Degerlendirme Kurulu” tarafindan 28 adet kaynak kaplica suyu olarak onaylanmaistir.
Halk sagliginin korunmasi amaciyla kaplicalara ait bilgiler http://kaplica.saglik.gov.tr web
adresinden vatandaglarimizca da takip edilebilmektedir.

Iklim Degisikliginin Saghik Etkilerinin Azaltilmas1 Ulusal Programi ve Eylem Plam

“Iklim Degisikliginin Saglik Uzerinde Olumsuz Etkilerinin Azaltilmasi Ulusal Programi ve
Eylem Plan1” 2015 yilinda ilgili paydaslarin katilimi ile hazirlanarak hayata gecirilmistir.
Eylem planinin temel amact; iklim degisikliginin getirdigi olumsuzluklardan halkimizin
korunmasi, olaganiistii hava olaylarina yonelik erken uyari, hazirlik ve etkin miidahaleye
yonelik gerekli &nlemlerin alinmasi, altyapi ve insan kaynaklarmin hazirlanmasidir. “iklim
Degisikliginin Saglik Uzerinde Olumsuz Etkilerinin Azaltilmasi Ulusal Programi ve Eylem

Plan1” nin giincelleme ¢alismalarina devam edilmistir.

Bu kapsamda 2024-2030 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 olarak; Saglik Etki Degerlendirme
(SED) siirecine altyapr olusturulmasi, Hava kalitesinin saglik maliyetinin belirlenmesi, Saglik
calisanlarmin ve halkin biling diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasi, Iklim degisikliginin

saglik etkilerini izleyebilmek icin iklime duyarl hastaliklarin ICD-10 kodlarmin belirlenmesi,
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Asirt hava olaylarinin insan saglhigma olan etkisinin azaltilmasi ve kurumsal kapasitesinin

arttirilmasi hedeflenmistir.

Iklim Degisikliginin Saglik Etkilerinin Azaltilmasi I¢in Saglik Bakanligi Kapasitesinin

Giiclendirilmesi Projesi” ¢alismalarina DSO ile devam edilmistir.

Bakanligimiz iklim tehlikesi tahminlerini, iklim degisikliginin mevcut ve gelecekteki saglik
risklerini ve iklim degisikligini azaltmanin potansiyel saglik yararlarin1 ortaya koymak
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi rehberliginde Tiirkive Saglik ve Iklim Degisikligi
Ulke Profili hazirlanarak yayimlanmistir.

Cevresel Etki Degerlendirme Calismalar:

OSB Miilkiyet Sinirlar1 I¢inde Birakilacak Saglik Koruma Bantlar1 i¢in Uygulanacak Esas Ve
Usullere Dair Protokol, ile Endiistri Bolgeleri Miilkiyet Sinirlar1 Iginde Birakilacak Saglik
Koruma Bantlar1 I¢in Uygulanacak Esas Ve Usullere Dair Protokol, (Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1) Protokollerin giincellenmesi ¢alismalar1 yapilmaistir.

Organize Sanayi Bolgeleri (OSB), Endiistri Bolgeleri, Ozel Endiistri Bolgeleri, Tarima Dayali
Ihtisas OSB’in etrafinda birakilacak saglik koruma bandu ile ilgili 107 adet goriis verilmistir.
Cevre ve toplum saghigimm ilgilendiren konularla ilgili vatandaslardan, Cumhurbaskanligi
Iletisim Sistemi (CIMER), bize ulasin basvurusu ve Saghk Bakanligi Iletisim Merkezi
(SABIM)’ne gelen 77 adet sikdyet ve talep degerlendirilerek ilgili kurumlara génderilmistir.
Degisik konularda farkli kurumlardan gelen 80 adet mevzuat taslagina yonelik goriis ve 15 adet
yazili soru énergesine cevap verilmistir. Ilgili kurum ve kuruluslarca yapilan 32 adet toplantiya
katilim saglanmustir. Iller Bankasmin talebi dogrultusunda 11 adet kanalizasyon ve atiksu
aritim tesisinin gecici kabuliiyle ilgili islemleri yapilmistir.

Gayri sthhi miiesseseler yonetmeligi eki listesinde yer almayan 37 adet tesisin smif tespiti
yapilmustir. Avrupa Cevre Ajansi, Gayrisihhi miiessese, imar, saglik koruma bandi ve mezarlik
yerlerinin cins degisikligi hakkinda ilgili kurum/kuruluglara 93 adet goriis verilmistir. Milli

Savunma Bakanliginca istenen 75 tesise kurulus izni goriisli verilmistir.

Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Onlenmesi Programi ve Eylem Plam

Karbonmonoksit Zehirlenmelerinin Onlenmesi Programi ve Eylem Planmi kapsaminda 2024
yilinda 81 il Saghik Miidiirliiklerimizce karbonmonoksit zehlenmeleri ve alinmasi gereken
tedbirler konusunda halkin farkindaligini artirmak amaciyla ¢aligmalara devam edilmistir.
Biyosidal Uriinler Yénetmeligine gore biyosidal iiriinler kapsaminda, 2024 yilinda 3.425 adet
basvuruya islem yapilmis olup; 45 adet iiriine yeni ruhsat ve 180 adet {iriine ruhsat yenilme

olmak {izere 225 adet liriine ruhsat belgesi diizenlenmistir.
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Bakanlhigimizca diizenlenen ve 10 yilin1 dolduran 274 mesul miidiire egitim verilerek Mesul
Miidiir Sertifikas1 Giincellenmistir. Bakanligimizdan ruhsatli 130 adet iiriine ingilizce ve/veya
Tiirkge dillerinde Serbest Satis Sertifikas1 diizenlenmistir.

Biyosidal Uriinler Y&netmeligi kapsaminda web sitesi igeriginde bulunamayan sorular igin
yardim masasi olusturulmas: ile ilgili online iglemler tamamlanmis, yardim konularinin
isimlerinde kisaltmalar yapilmis olup faaliyete girmistir.

Biyosidal {iriinler ve aktif madde icermeyen biyosidal iiriinlerin piyasa gozetim ve denetimi,
sikayetlerin degerlendirilmesi ve mevzuat hiikiimlerine aykir1 faaliyetlere gerekli idari
yaptirimimn uygulanmas1 gerceklestirilmistir. Biyosidal Uriinlerin Piyasa Gézetim Denetim
Faaliyetleri kapsaminda 52.505 adet iiriin denetimi yapilmis, 140 uygunsuz iiriin tespit edilmis,
gerekli diizeltici 6nlemler yaptirilmis ve toplamda uygunsuz 58 adet {iriine 4.246.646 TL idari
para cezas1 uygulanmistir. Uygunsuz bulunan bu iirlinlerden 27 adedi internet satis sayfalarinda
yapilan denetimler sonucu tespit edilen tiriinler olup bunlardan 23 adedine 1.680.698 TL idari
para cezasit uygulanmistir. Ayrica analiz sonucu giivensiz oldugu tespit edilen 16 {iriine
3.405.301 TL idari para cezasi uygulanmustir.

Biyosidal Uriinler Y&netmeligi 49’uncu Maddesinin birinci fikras1 kapsaminda yapsaminda
2022 ve 2023 yilinda ruhsatlandirilan iriinlerden 2024 yili igerisinde fiziksel ve kimyasal
analizleri yapilmak lizere numuneler alinarak analize gonderilmistir. 2022 yilinda ruhsat alan
ve 2023 yilinda ruhsatlandirilan ve ruhsati yenilenen 158 iriinden Analitik Standart, Analiz
Metodu, Analiz Yardimcr Kimyasal Maddesi vb. nedenlerle laboratuvar tarafindan 71 adet
iirliniin analizi yapilamamustir. 87 iirtinden 81 ilden numune istenilmis 27 adet iirliniin yeni
ruhsatli olmasi nedeniyle hi¢ iretilmemesi veya ithal edilmemesi nedeniyle numune
alinamamigtir. Numune alman 59 adet {riiniin ise 3 adedi yine laboratuvar tarafindan
numuneler sizint1 yaptig1 i¢in iade edilmistir. 33 adet iirline ise analiz yapilmis bunlardan 22
tanesi uygun bulunmustur analiz sonucu giivensiz oldugu tespit edilen 11 adet iirline idari
yaptirim uygulanmistir. Geri kalan 16 {iriiniin analiz sonucu beklenmekte iken sizinti1 nedeniyle
iade edilen 3 iirliniin ise tekrardan numunesi istenilmistir.

Aktif Madde Icermeyen Biyosidal Uriinlerin bildirim kayit islemleri gerceklestirilmistir. 2024
yilinda 11 Firmanin 40 adet {iriiniiniin bildirimi kabul edilerek kayit altina alinmistir.

Cevre Saghg Bilgi Sistemi (CSBS) bu proje ile T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirliigii Cevre Sagligi Dairesi Baskanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan su kalitesi izleme ve
biyosidal iiriin iglemlerinin yiriitildiigli farkli uygulamalarin biitiinlesik bir yapida
kurgulanmasi, kaliteli veri toplanmasi, toplanan verilerin analizinin yapilmasi, tiim siireclerin

uluslararas1 standartlara uygun hale getirilmesi ve tek merkezden yonetilebilir olmasi
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amaclanmigstir. Proje, Su kalitesi izleme sistemi ve Biyosidal yonetim sistemi olamak iizetre iki
ana modill olarak tasarlanmaktadir. Cevre Sagligi Bilgi Sistemi (CSBS) Yazilim Projesi analiz

caligmalar1 tamamlanmais, yazilim gelistirme asamalar1 devam etmektedir.

1.2.2.8 Ruh Saglhigi Hizmetleri

Toplum Temelli Ruh Saghgi1 Hizmetleri (TRSM)

Gegtigimiz son on yil icinde Bakanligimiz toplum temelli modele gegmek amaciyla ruh saglig
hizmetlerinde son derece kapsamli bir reforma gidilmesi i¢in gereken dnemli adimlar1 atmistir.
Toplum temelli hizmetleri sunmak iizere {ilkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri kurulma
calismalar1 baglamis olup, yayginlastirma ¢alismalari devam etmektedir. Buradan hareketle,
Saglik Bakanligi’na ait yatakli saglik tesislerine bagli olarak faaliyet gostermek iizere Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri (TRSM) agilmaya baslanmis olup, iilkemizde bugiin 80 ilde 188 TRSM
vardir.

Deprem bolgesinde yikimmn ve etkilenmenin yogun oldugu Hatay, Adiyaman ve
Kahramanmaras illerinde birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin ulasilabilir, mahremiyete
uygun ve Ozellikle bireysel goriigmelerin daha iyi kosullarda sunulabilmesi i¢in Birinci
Basamak Ruh Sagligi Birimlerinin hizmet verebilecekleri 11 adet konteyner kurulmustur. Bu
kapsamda s6z konusu birimlerin sundugu hizmetlerin ve ihtiyaglarinin yakindan takip edilmesi
ve ihtiya¢ analizi ¢alismasi i¢in ¢aligmanin ilk ayagi olan Hatay’da 31 Ocak-2 Subat, 11-16
Subat ve 21-23 Subat 2024 tarihlerinde saha ziyareti gerceklestirilmistir. 12-13 Haziran 2024
tarihlerinde Mersin ilinde “Hatay ilinde Deprem Bolgesi Ihtiyac Analizine Yonelik Saha
Calismas1 Degerlendirme Toplantis” gergeklestirilmistir. 14-16 Agustos 2024 tarihlerinde
Aksaray’da, 26-30 Agustos 2024 tarihlerinde Sivas’ta, 20-22 Kasim 2024 tarihlerinde
Zonguldak’ta, 27-29 Kasim 2024 tarihlerinde Erzincan’da, 11-13 Aralik 2024 tarihlerinde
Kirsehir’de ve 18-20 Aralik 2024 tarihlerinde Ordu’da yerinden is bagit TRSM egitimleri

gerceklestirilmistir.

Cocuk Izlem Merkezi (CIM)

Cocuk Izlem Merkezi’nin (CIM) amaci, cinsel istismar olgularinin kurumlardaki yonetimi
sirasinda, ¢ocugu sistem iginde ikincil drselemeden korumaktir. Tlk olarak Ankara’da 18 Ekim
2010 tarihi itibariyle hizmet vermeye baslamis olup, Aralik 2024 itibariyle 70 ilde 74 CIM
hizmet vermektedir ve 81 ile yayginlastirma faaliyetleri devam etmektedir. CIM’de gérev
yapacak personel icin “Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Programi Standartlar” na
uygun olarak egitimler diizenlenmektedir. Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan 26 kez “Cocukla

Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Programi” diizenlenmis olup; toplamda 622 personele

175



egitim verilmistir. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiiniin 01/09/2022 tarihli talebi iizerine
Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Programi ile birlikte diger is ve islemler
07/09/2022 tarihli yazimiz ile ilgili Genel Miidiirliige devredilmis olup; Cocuk Ihmal ve
Istismar1 Farkindalik Egitimlerimiz devam etmektedir.

Cocuk ihmali ve istismarin1 Onlemeye yonelik farkindalik faaliyetleri kapsaminda, 2010
yilindan giiniimiize kadar Il Saglik Miidiirliikleri Ruh Saglig1 Subesi/Birimi koordinasyonunda,
1.000.817 saglik bakanlig1 personeli dahil olmak iizere c¢ocukla karsilasan ve karsilagsma
ihtimali olan diger kurumlarin personeline ve halka yonelik egitim verilmistir. 2024 yili
icerisinde 93.259 Saglik Bakanlig1 personeli, 57.715 diger kamu personeli, 55.397 kisiye halk
egitimi olarak verilmis olup; 206.371 kisiye ulagilmistir.

Cocuk Thmal ve Istismarmi Onleme Farkindalik Egitimleri tiim Saghk Bakanligi personeline
(merkez-tasra) 16.08.2022 tarihinden itibaren USES (Uzaktan Saglhik Egitim Sistemi)
iizerinden devam etmekte olup bdylelikle daha fazla kisiye ulagsma imkani dogmustur.

(https://eqitim.saglik.qgov.tr/Eqitim/Cocuk-lhmal-Ve-Istismari-Farkindalik-Egitimi-aa8b4465)

Cumhurbagkanlhig: insan Kaynaklar1 Ofisi Uzaktan Egitim Kapisi’nda da egitim tanimlanarak
tiim kamu personeline acik hale getirilmistir. Egitim programinda; ¢cocugun fiziksel, cinsel ve
ahlaki gelisim siirecleri, ¢ocuga yonelik kotli muamele; tanimu, tipleri, siklig1, risk faktorleri,
istismar gesitleri, istismarin kisa donem etkileri (istismari taniyabilmek- belirti ve bulgular),
istismarin uzun dénem etkileri, cocuklarda sik karsilasilan psikopatolojiler, cinsel istismara
ugrayan gocuklar i¢in CIM’de ¢ocuk psikiyatrisi neler yapiyor, cocuk istismar ile ilgili yasal

mevzuat ve uygulamalar gibi konular yer almaktadir.

Psikososyal Destek Uygulayic1 Programi

Birinci basamak hizmetlerinin asil amaci olan koruyucu saglik ¢alismalarinin i¢inde koruyucu
ve Onleyici ruh sagligi caligmalari da yer almaktadir. Birinci basamakta koruyucu ruh saglig
caligmalarini yiirtitmekle gorevli personelin mesleki bilgi ve becerisini artirmak, psikososyal
destek hizmetler1 konusunda donanimlarin1 giliglendirmek tizere “Psikososyal Destek
Uygulayict Programi (PDUP)” yiiriitiilmektedir. Program iki asamali teorik ve uygulamali
egitim modiiliinii igermektedir. Ik 5 giinliik egitim temel psikososyal destek hizmet alanlarina
ait konulardan olusan teorik, ikinci 5 giinliik asama egitim ise temel psikososyal destek hizmet
alanlarma ait konulardan olusan vaka incelemeleri ve siipervizyon uygulamalar1 seklinde
tasarlanmistir. Egitimin icerigi psikososyal destek hizmeti verilecek ruh sagligi konular
olusturmaktadir. PDUP egitimine birinci basamakta gérev yapan psikolog, sosyal ¢aligmact ve
cocuk gelisimciler katilabilirler. Ek olarak talep eden kurumlara (Aile ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi, Kizilay vb.) uygun sekilde egitimler verilmektedir. Pandemi nedeniyle PDUP 1.
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Asama Egitimi uzaktan egitim modiilii olarak hazirlanmistir. ikinci asama egitimler de online
canli egitimler olarak yapilmaktadir.

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi (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 cocugun birinci basamakta biyopsikososyal bakis acisi ile izlenmesini
amaclamaktadir. S6z konusu programin egitimleri birinci basamakta c¢alisan ebelere,
hemsirelere ve hekimlere verilmektedir. Program kapsaminda; beslenme yetersizligi diizeyinde
yoksulluk, gelisim gerilikleri, ¢ocukluk c¢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.
CPGD Programu egitici egitimleri 2016 yilinda “Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme
Egiticileri Sertifikalt Egitim Programi” ad1 ile sertifikali egitim alani olarak kabul edilmis olup,
sertifikalt egitim programi kapsaminda egitimlere devam edilmektedir. 81 ilde CPGD
egitimcilerinin sayisi tespit edilerek, egitim ekibinden eksilen personeli tamamlamak amaciyla;
2005- 2023 yillar1 arasinda 33 sertifikali egitici egitimi diizenlenerek 1.010 personele egitim
verilmistir. Egitici egitimi alan personel tarafindan da bugiine kadar 38.164 hekim ve 41.376
ebe/hemsireye egitim verilmistir. Tasarruf tedbirlerinden dolayr 2024 yilinda egitici egitimi
diizenlenememis olup, CPGD Programi egitimlerinin USES Sistemine entegre edilerek uzaktan
egitim olarak diizenlenebilmesi igin Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii ile caligmalara
baslanmistir.

Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Program

08 Mart 2015 tarihinde 6284 sayili Kanun ve Kanunun uygulama yonetmeliginin etkinliginin
artirtlmas1 ve Kanun kapsaminda belirlenen yiikiimliiliiklere iliskin uygulamanin belirlenmesi
ve gerceklestirilmesi amaciyla Bakanligimiz ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 arasinda
bir protokol imzalanmistir. Yapilan bu is birligi protokolii kapsaminda “saglik personelinin
kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda farkindaligin1 ve miidahale kapasitesini arttirarak,
siddetin kadin saglig1 lizerine etkilerini azaltmak, gelecekte kadina yonelik siddet olgularini
onlemek ve siddet magduru kadinlarin sistem icerisinde ikincil orselenmelerinin énlenmesi”
amaciyla Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan egitici egitimleri ve 81 i1 Saghk Miidiirliikleri
vasitastyla hizmet i¢i ve halk egitimleri yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu kapsamda “Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadelede Saghk Calisanlarinin Rolii Egitici Egitimi” konulu
egitici egitimlerinde, 2016-2023 yillar1 arasinda toplam 537 saglik ¢alisanina 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 kavramlarini 6grenmeleri, afetlerin
olumsuz ruhsal etkilerini tanimalar1 ve temel tedavi yaklasimlarini 6grenmelerini saglamak
amaciyla hazirlanmig olan Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Programi
hazirlanmistir. Program; temel diizey teorik bilgilerin oldugu egitim modiillerinden ve
uygulama modiillerinden olusmakta olup 4 giin temel, 3 giin ise ileri diizey egitimleri verilmek
iizere 7 giinde verilmistir. 81 ilde toplam 240 meslek eleman1 (psikolog, sosyal calismaci ve
cocuk gelisimci) ile 79 ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanina egitimler verilmistir. Tiirkiye Afet
Miidahale Plani dogrultusunda Psikososyal Destek Hizmet Grubu Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligimnin ana sorumlulugunda olup Bakanligimiz destek ¢6ziim ortagi olarak isbirliginde
caligmalarini yiiritmektedir. TAMP’da belirtilen sorumluluklar dogrultusunda Aile Bakanlig
ile egitimler yeniden calisilmis ve Ulusal standartta egitim modiilii olusturulmustur. Son
giincelle ile birlikte tatbikatinda yer aldig1 6 giin temel diizey egitim ve 4 giin ileri diizey egitim
programi uygulanmaktadir. Tiirkiye Afet Miidahale Planina gore “Afetlerde psikososyal
miidahale ekipleri” olusturulmustur.

Sahada goniilliiliikk esasina dayali ¢alisan egitim almis meslek elemanlarinin travma yasamis
bireylere veya afetzedelere; ihtiya¢ ve kaynak degerlendirilmesi, psikolojik ilk yardim, sevk
etme ve yonlendirme, bilgi aktarimi, toplumu harekete gegirme, sosyal projeler, gerekli
konularda afetzedelere egitim ve c¢alisana destek calismalarimi  planli  bir sekilde
gergeklestirmektedirler. AFAD Baskanliginda Ulusal ve Uluslararast afet tatbikatlar
yapilmaktadir.

Birinci Basamakta Ruh Saghg Hizmetlerini Gii¢lendirme Program (RSGUQ)

Giincel Psikiyatrik yaklagimlar konusunda 1. basamak saglik hizmetlerini giiglendirip aile
hekimlerinin ruh sagligina yonelik psikososyal destek ve medikal tedavi yontemleri hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmas1 amaciyla “Ruh Sagligi Hizmetlerini Giiglendirme Programi
(RSGUC)” olusturulmustur. DSO tarafindan hazirlanan MhGAP egitim modiiliiniin Tiirkce ve
Arapca versiyonlar1 kullanilarak 2017-2024 Aralik tarihleri arasinda toplam 3559 aile hekimi
ve 591 Suriyeli hekime egitim verilmistir. Ayrica program kapsaminda dezavantajli gruplara
verilen hizmetlerin kurumlararas is birligi ile yiiriitiilmesinin yaninda Ulke kaynaklarinin etkin
ve verimli kullanilmasi amaciyla Daire Bagkanliimizca toplumsal kaynaklar ve verilen
psikososyal destek hizmetlerine iliskin “Psikososyal Destek Sistemleri Kullanim Rehberi”

hazirlanmis belirli donemlerde giincellemesi yapilmustir.
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Sorun Yonetimi ve Fazlas1 (Pm+) Program

Diinya Saglk Orgiitii teknik destegi ile giinliik zorlayict yasam olaylarina maruz kalan
yetiskinlerin problemlerle basacikma becerilerinin gelistirmesi amaciyla "Sorun Yonetimi ve
Fazlas1 (PM+) Programi" hazirlanmistir. Program kapsaminda ruh sagli§i uzmanlarindan
olusan egiticiler ile 81 ilde koruyucu ruh sagligi hizmeti veren meslek elemanlarina (psikolog,
sosyal caligmact ve ¢ocuk gelisimci) uygulama egitimleri verilmesi planlanmistir.

PM+ Uygulamasi biligsel davranis¢r terapi zemininden faydalanilarak hazirlanmis 5 seanslik
danismanlik programi olup seanslarin temel basliklar1 sdyledir; Temel yardim becerileri, zor
durumlar1 anlama, On degerlendirme, Stres ydnetimi, Giinliik rutinlere devam etme, Sosyal
destek sistemlerini harekete gegirme, lyilik halini koruma.

Temmuz ve Agustos 2020 tarihlerinde 41 personele “Problem Yonetimi Uygulama Programi
(PM+) Egitici Egitimi” verilmis olup siipervizyonunu tamamlayan egiticiler ile Mart 2021
tarihinden bugiine kadar saglikli hayat merkezlerinde ¢alisan 558 meslek elemanina (psikolog
ve sosyal ¢alismaci) PM+ Uygulayict Egitimleri verilmistir. Stipervizyon egitimleri yapilmaya
devam etmektedir.

Kendi Kendine Yardim e Fazlas1 Program (Self Help+)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve stresli durumlarda bireylerin basa ¢ikma
becerilerini artirmak amaciyla hazirlanan bir programdir.

Agustos 2022 tarihinde 20 kisiye egitici egitimi verilmis olup siipervizyon egitimleri yapilmaya
baglanmistir. Program kapsaminda SHM’de calisan psikolog, sosyal calismaci ve cocuk
gelisimci personele s6z konusu egitimin verilmesi hedeflenmektedir.Programin Bagsliklar;
Diinyayla baglanti kurma, Sikint1 veren diislince ve hislerden uzaklasma, Degerlerine uygun
hareket etme, Nazik olma ve Sikint1 veren diisiince ve hislere yer agma olarak belirlenmistir.
Program dahilinde 81 il miidiirlikleri ve SHM’de calisan psikolog ve sosyal ¢alismacilara
uygulayict egitimleri verilmesi hedeflenmis olup 6-12 Kasim 2023 ve 19-23 Subat 2024
tarithlerinde toplam 120 personele uygulayict egitimi verilmistir. Uygulayici egitimi sonrasinda

personellerin ilk grup ¢alismalarina siipervizyon destegi verilmistir.

Ruh Saghgi Cevirmenligi Egitimi

Ulkemizde gocmenlere sunulan ruh sagligi hizmetlerinde dil sorunu nedeni ile ¢ogunlukla
terciman kullanilmaktadir. Ancak ruh sagligi ¢evirmenligi 6zel ve dikkatli olunmasi gereken
bir alan olmasi nedeni ile hem Go¢gmen Sagligi Merkezlerinde hem de hastaneler biinyesinde
calisan hasta yonlendirme personellerinin farkindaligin1 ve kapasitelerini artirmak amaciyla
“Ruh Sagligi Cevirmenligi Egitim Modiilii” hazirlanmustir. Tk asamada 6zelikle ruh saglig1 ve

psikososyal destek hizmeti verilen birimlerde ¢aligan 75 hasta yonlendirme personeline GIZ
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teknik destegi ile egitimler 2022-2023 yil1 igerisinde verilmistir. Sihhat projesi kapsaminda ise
150 hasta yonelendirme personeline 2024 Subat-Mart aylarinda egitim verilmis olup yeni
donemde 150 hasta yonelendirme personeline daha egitim verilmesi planlanmustir.

Davramissal Bagimhhklar ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi Ve Eylem Plam
Cahismalan

2024 yili ocak ayinda Bagimlilikla Miicadele Kurulu toplanmisg, eyliil ayinda Bagimlilikla
Miicadele Yiiksek Kurulu toplantis1 gergeklestirilmistir. 2019-2023 Davranigsal Bagimliliklar
Ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plani; uluslararas1 calismalar ve diinyadaki
gelismeler yasanan sorunlar ve bunlara yonelik gelistirilen ¢ozlim stratejileri degerlendirilerek,
Bakanlik temsilcileri ve bu alanda gorev yapan uzmanlarin katkilar ile ¢alistay toplantilarinda
elde edilen cikt1 raporlari, ulusal alanda sorun tespiti ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
gelistirilerek, uygulanabilir faaliyetlerin tartisildign ¢alistay raporlart gbz Oniinde
bulundurularak giincelenmistir. 2024-2028 Davranigsal Bagimliliklar ile Miicadele Ulusal
Strateji Belgesi ve Eylem Planinin amaci; ¢ocuklar ve gengler basta olmak {izere tiim toplumu
teknolojinin bilingli, giivenli ve etkin kullanimina tesvik etmek, bu konuda bilgilendirmek, asir1
ve zararli teknoloji kullanimini 6nlenmek, danismanlik hizmetlerini giiclendirmek, gerekli
durumlarda tibbi yardima erismelerini saglamak, bu konuda sunulan hizmetlerin toplum
tarafindan bilinirligini artiracak ¢aligmalar yapmak ve ihtiyaca hasil yeni hizmetleri
planlamaktir. illerde Valililerin riyasetinde Il Saglik Miidiirliikleri koordinatérliigiinde
yiiriitiilen Bagimlilikla Miicadele il Koordinasyon Kurullari tarafindan illerin yerel sorunlarma
¢oziim Onerilerinin saglanmasi1 amaciyla 2024 yilinda Davranigsal Bagimliliklar Ile Miicadele

Yerel Eylem Plan1 giincellenerek mevcut ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Davramssal Bagimhhiklarla Miicadele Programi
Davranigsal Bagimlilikla Miicadele Programi; bilisim teknolojileri ve internetin bilingli,

giivenli ve etkin kullanim1 yoniinde toplumun farkindaliginin ve biling diizeyinin artirilmasini,
asir1 ve zararli diizeyde kullananlara ve yakinlarina danigmanlik hizmeti verilmesini ve gerekli
hallerde tibbi yardima erigsmelerinin saglanmasin1 amaclamaktadir. Program kapsaminda;
Saglikli Hayat Merkezleri Psikososyal Destek Birimlerinde gorev yapan saglik personelleri
tarafindan (psikolog, cocuk gelisimci, sosyal calismaci) bilisim teknolojileri ve internetin
bilingli, giivenli, etkin kullanim1 konusunda topluma yonelik koruyucu ve onleyici farkindalik
faaliyetleri gerceklestirilmekte asir1 ve =zararli kullanima yonelik danigsmanlik hizmeti
sunulmaktadir. Programin Saglikli Hayat Merkezlerinde verimli, etkin, standardize
yiiriitiilmesinde yol haritasini saglamak amaciyla hazirlanan “Davranigsal Bagimliliklarda
Danigmanlik Rehberi ile 81 ilde 281 Saglikli Hayat Merkezinde bu kapsamda hizmet sunumu
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saglanmaktadir. 2018 yilindan beri yiiz ylize olarak gerceklestirilen egitimlere 2022 yilindan
itibaren Ulusal Saglik Egitim Sistemi (USES) iizerinden devam edilmektedir. 2018-2024
yillar1 arasinda danismanlik hizmeti sunan toplam 1.167 personelin egitimi tamamlanmuistir.
Personelin egitim boyunca ii¢ giin gorevlendirilmesi yapilmakta olup, slipervizyon egitimi ve

toplantilar1 ¢cevrimigi ortamda gergeklestirilmektedir.

Intihar1 Onleme Farkindahk Cahsmalar:

Intiharin dnlenmesi ¢aligmalar1 kapsaminda 6zellikle 18-25 yas grubu arasindaki genglerin
iyilik hallerinin korunmasina yonelik c¢alismalara agirlik verilmektedir. Genglik Spor
Bakanligina bagl 6grenci yurtlarinda kalan tiniversite 6grencilerinin psikolojik iyilik hallerinin
korunmast i¢in iilke genelinde kapsamli calismalar yiiriitilmektedir. 2024 yili Intihar1 Onleme
Farkindalik Egitimleri kapsaminda 60.474 saglik personeli, 14.771 6gretmen, 2.560 cezaevi
calisani, 503 medya calisani, 12.690 emniyet/jandarma personeli, liniversitede okuyan 98.924
geng, 646 kisi halk egitim, 1.042 Kredi ve Yurtlar Kurumu personeline egitim verilmis olup
toplam 191.610 kisiye ulasilmistir.

Psikolojik 1k Yardim (PIY) Uygulayici Program

Psikolojik Ik Yardim (PIY), ac1 ¢eken ya da destege ve yardima ihtiya¢ duyan kisiye sunulan
insani ve destekleyici miidahale olarak tanimlanmaktadir. PIY; afet, terdrizm ve diger acil
durumlarin hemen ardindan c¢ocuklara, ergenlere, yetiskinlere ve ailelere yardim etmeye
yonelik bir miidahaledir. Bu miidahale yontemi, travmatik olaylarin neden oldugu ilk sikintiy1
azaltmak, kisa ve uzun vadede adapte olmayr ve basa c¢ikmayr kolaylastirmak ig¢in
tasarlanmistir.

Afet, goc ve acil durumlarda toplumun yasamis oldugu olumsuz yasam olayindan en az
etkilenmesi icin farkindaligini artirmak amaciyla meslek elemanlarina yonelik Psikolojik Ilk
Yardim Egitimi verilmesi hedeflenmistir. Egitici egitimi 5 glindiir. Uygulayici Egitimi 1se 2
giindiir.

PiY Egitimi kapsaminda 18 personel egitici egitimini almis olup, egiticiler ile 150 saglik
calisanina uygulayici egitimi verilmistir.

Calisana Destek Programm

Saglik calisanlar1 hem afetlerde hem de normal yasamlarinda pek ¢ok stres faktorii ile karsi
karsiya kalmakta ve bazen bu zorluklarla basetmekte zorlanmaktadir. Yasadiklari stresi
yonetemediklerinde ise fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmakta ve is

yagsaminda tiilkenmislik, performans kayiplari gibi olumsuzluklarla karsilagsmaktadirlar.
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S6z konusu saglik ¢alisanlarinin zorlu yasam olaylarim1 anlama ve anlamlandirma, duygu ve
diisiincelerini fark etme, varolan bas etme mekanizmalarini ortaya ¢ikarma, giliclendirme ve
yeni bag etme mekanizmalarin1 kazandirma ile risklerin azaltilmasi amaciyla Calisana Destek
Egitim Modiili hazirlanmas1 ve uygulayicit egitimleri ile programin yayginlastirilmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda, normal donem ve afet doneminde calisanlarin psikolojik
dayanikliklarini artirmak amaciyla 4+1 oturumluk grup calismasi olarak yapilandirilmis egitirh
modiilleri hazirlanmistir. Grup oturumlari, Stres Yonetimi, Duygular1 Tanima ve Psikolojik
Iyilik Hali, iletisim ve Empati Becerilerini Gelistirme, Sorun Y&netimi ve Beceri Edinme,
Zorlu Durumlarda Calisma ve Afet Ozelinde Kendine Bakim Becerisi Edinme seklindedir.

02-06 Aralik 2024 tarihinde Alman Uluslararasi Isbirligi Kurumu (GIZ) ortaklig1 ile Ankara'da
ilk pilot egitimi SHM ve GSMlerde calisan 26 personele (psikolog ve sosyal g¢alismact)
verilmistir. Uygulama sonrasi siipervizyon egitimleri Subat-Mart 2025 tarihlerinde yapilmasi

planlanmustir.

Cocuklarda Travmaya Yaklasim Programi

Travmatik yasam olaylar1 ve afetlerden sonra, ¢ocuklarin yasadiklari zorlu deneyimlerin uzun
vadeli etkilerini azaltmay1 ve gelecekte karsilasabilecekleri benzer zorluk durumlariyla basa
cikmalarini desteklemeyi amaclayan bir programdir. Travma Sonrast Grup Temelli Miidahale
Programi (TS-GTM), Saglik Bakanligi tarafindan, Diinya Saghk Orgiitii is birligi ile
gelistirilmis bir programdir. Hizmetin kalitesinin arttirilmast 6zellikle afet sonrasi etkilenen
cocuklara profesyonel yaklagimin saglanmasi amaciyla Cocuklarda Travmaya Yaklasim
Egitimi" verilmistir. Program, travmatik stres belirtileri (cagrisiz anilar, asir1 uyarilmishk ve
kacinma davraniglar1) gosteren 10-16 yas grubu cocuklar i¢in yapilandirilmis bir miidahale
yontemidir. Amag, bu belirtileri azaltmak, ¢ocuklarin travmatik olaylarla basa c¢ikma
becerilerini gelistirmek ve psikolojik dayanikliliklarini artirmaktir. Buna ek olarak akran
zorbalig1 konusu hakkinda caligsmalar da igermektedir. Program kapsaminda; cocuklar igin
bireysel ve grup oturumlari, aileler igin ise bilgilendirme oturumlar1 diizenlenmektedir.
Uygulamalar, yalnizca Travma Sonrasi Grup Temelli Miidahale Egitimi almis uzmanlar
tarafindan yiritilmektedir. 26 Subat- 01 Mart 2024 tarihlerinde Ankara ilinde toplam 50
psikologa egitim verilmistir. Egitimin akabinde egitime katilan personellerin programi
uygularken karsilastiklar1 sorunlar1 degerlendirmek amaciyla ¢evrimigi ortamda siipervizyon

oturumlar1 gerceklestirilmistir.
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Cocuklara Yonelik Yas Miidahalesi Egitimi

Diinyada c¢ok sayida c¢ocuk, afetler, savaslar, salgin hastaliklar vb. nedeniyle kayiplar
yasanmakta ve yas tutmaktadir. Bu ¢ocuklarin pek ¢cogu 6liime tanik olmaktadir. Oliime iliskin
anilar ve imgeler ¢ogu zaman normal yas siirecini engeller. Bu egitim travmatik yas tepkileriyle
basa ¢ikma becerilerinin desteklenmesi igin gelistirilmistir. Hizmetin kalitesinin arttirilmasi
ozellikle afet sonrasi cocuklara profesyonel yaklasimin saglanmasi amaciyla " Cocuklara
Yonelik Yas Miidahalesi Egitimi " olusturulmustur. Egitim programi kiigtik gruplar halinde
yapilir. Cocuklarin tepkilerindeki ortakliklar1 gérmelerine olanak saglanir. Bu program terapi
degil onleyici miidahale olarak gelistirilmistir. Sonraki donemlerde ortaya cikabilecek uzun
donemli etkileri ve tedavi gereksinimini Onlemek i¢in tasarlanmistir. 19-23 Subat 2024
tarinlerinde toplam 50 personele egitim verilmistir. Egitimler Saglik Bakanligi tarafindan,

Diinya Saglik Orgiitii is birligi ile gelistirilmistir.
Yetiskinlere Yonelik Yas Miidahalesi

Yetiskinlere yonelik yas miidahalesi egitimi, bireylerin kayip, yas ve travma gibi zorlu siiregleri
anlamalarini, bas etmelerini ve bu siireclerde destek saglamalarini hedefleyen bir programdir.
Programin icerisinde hem teorik bilgiler hem de pratik beceriler kazandirilmak amaglanmastir.

Egitim iceriginde kisilere etkin dinleme, empatik yaklasim, giivenli bir alan yaratma becerileri,
yas slirecinin dogal bir siire¢ oldugu, her bireyin farkli sekilde yas tutabilecegini anlatma, yas
sirecinde duygular1 saglikli bir sekilde ifade etme ve yodnetme becerileri kazandirma
becerilerinin 6gretilmesi amaciyla olusturulan bir egitimdir. Yetiskinlere Yonelik Yas
Miidahalesi Egitimi 6-10 Mayis 2024 tarihlerinde Ankara ilinde 20 meslek elemanina

(psikolog-sosyal calismaci) verilmistir.
1.2.2.9. Saghigin Gelistirilmesi ve Saglikli Hayat Programlari

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastahklar: Onleme ve Kontrol Program

Aile hekimlerine yonelik “Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi, Koroner Arter Hastaligi,
Inme ve Kronik Hastalik Izleminde Hasta Egitimi” egitim modiilleri hazirlanmis olup bu
egitimlerin USES'e entegrasyonuna iligkin gerekli prosediirlerin tamamlanmasi islemleri devam
etmektedir.

Aile hekimlerine yonelik “Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi, Koroner Arter Hastaligi,
Inme ve Kronik Hastalik izleminde Hasta Egitimi” konularinda egitimci ve katilimci rehberleri

giincellenmistir.
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“29 Eyliil Diinya Kalp Giinii” ve “29 Ekim Diinya Inme Giinii” hakkinda basin bilgi notu
hazirlanarak web sitemizde yayimlanmstir. 81 il saglik miidiirliigliniin konuyla ilgili faaliyet ve
etkinlik diizenlemesine iliskin yonlendirme ve koordinasyon saglanmistir. Diinya Kalp Giini
kapsaminda 73 11 Saghk Miidiirliigi, Diinya Inme Giinii kapsaminda ise 72 Il Saglik

Mudiirliigii tarafindan etkinlikler gergeklestirilmistir.

Tiirkiye Bobrek Hastahklar:1 Onleme ve Kontrol Programi

Aile hekimlerine yonelik hazirlanan kronik hastalik izlemi, hipertansiyon ve kronik bdbrek
hastalig1” egitim modiillerinin yapilmig ve 1 Haziran 2024 tarihinde Aile Hekimlerinin
kullanimina agilmastir.

Aile hekimlerine yonelik hazirlanmis olan “Kronik bobrek hastaligi ve hipertansiyon” egitimci
ve katilimc1 rehberleri gilincellenmis ancak uluslararast kilavuzlarda yeni giincellemeler
yapildigindan rehber ve kilavuzlarin tekrar revize ¢alismalar1 baslatilmistir.

Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programmin (2024-2030) giincelleme
caligmalar1 yapilmis ve Genel Miidiirliiglimiiz Yaym Komisyonuna gonderilmistir. 2025 yilinda
basim ve yayiminin yapilmasi planlanmaktadir.

“14 Mart Diinya Bobrek Giini” ve “17 Mayis Diinya Hipertansiyon Giinii” hakkinda basin
bilgi notu hazirlanarak web sitemizde yayimlanmistir. 81 il saglik miidiirliigiiniin konuyla ilgili
faaliyet ve etkinlik diizenlemesine iliskin yonlendirme ve koordinasyon saglanmistir. Diinya
Hipertansiyon Giinii kapsaminda 71 il, Diinya Bébrek Giinii kapsaminda da 75 11 Saglk

Miidiirliigii tarafindan etkinlikler gerceklestirilmistir.

Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Program (2021-2026)

“12 Ekim Diinya Artrit Giinii” kapsaminda hazirlanan basin bilgi notu ve brosiir web sitemizde
yayinlanmistir. 81 il saglik midiirligiiniin konuyla ilgili faaliyet ve etkinlik diizenlemesine
iliskin yonlendirme ve koordinasyon saglanmistir. Giin kapsaminda 67 Il Saghk Miidiirliigii
tarafindan etkinlikler gerceklestirilmistir.

Aile hekimlerine yonelik "Erken Artrit ve Spondilit Egitim Modiilii” hazirlanmis olup USES'e

entegrasyonu yapilmis ve 1 Haziran 2024 tarihinde Aile Hekimlerinin kullanimina agilmistir.

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi

"Astim Hastaligmi Degerlendirme ve Izlem Kilavuzu" ve "Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligim Degerlendirme ve Izlem Kilavuzu” gercevesinde Astim ve KOAH modiilleri
hazirlanarak Hastalik Yonetim Platformu’na entegre edilmis olup 2025 yilinda, Astim ve

KOAH modiillerinin aile hekimlerinin kullanimina ag¢ilmasi planlanmaktadir.
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2011 yilinda yayimlanmis olan “Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Tam
ve Tedavisinde Birinci Basamak Hekimler Igin Egitim Modiilii” egitimci ve katilimei rehberi
revize edilmis olup “Yayin Komisyonu” onay1 alinarak yayinlanmasi planlanmaktadir.

“Aile Saglig1 Calisanlar1 I¢in Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Egitim Modiilii” ve
egitim sunumlari hazirlanmistir.

Aile hekimlerine yonelik “KOAH ve Astim Hastalig1” egitim modiilleri hazirlanmis olup bu
egitimlerin USES'e entegrasyonu yapilmaistir.

“10-16 Mart 2024 Pulmoner Rehabilitasyon Haftas1”, “7 Mayis Diinya Astim Giini”, “20
Kasim Diinya KOAH Giinii” hakkinda basin bilgi notu hazirlanmis; afigler, brosiirler ve egitim
sunumlar1 giincellenmis ve web sitemizde yayimlanmistir. 81 il saglik miidiirliigliniin konuyla
ilgili faaliyet ve etkinlik diizenlemesine iliskin yonlendirme ve koordinasyon yazisi
gonderilmistir. Pulmoner Rehabilitasyon Haftas1 kapsaminda 73 Il Saglik Miidiirliigii, Diinya
Astim Giinii kapsaminda 72 il Saglik Miidiirliigii, Diinya KOAH Giinii kapsaminda ise 72 1l
Saglik Miudiirliigii tarafindan etkinlikler gergeklestirilmistir.

Kronik Havayolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi'min (2024-2030) giincelleme
caligmalar1 yapilmig, giincelleme calismalar1 yapilmis ve Genel Midirliiglimiiz Yayin

Komisyonuna gonderilmistir. 2025 yilinda basim ve yayiminin yapilmasi planlanmaktadir.

Tiirkiye Saghkh Yaslanma Eylem Plam1 Ve Uygulama Programi (2021-2026)

Birinci basamakta calisan Aile Hekimlerine yonelik hazirlanmig olan “Cok Yonlii Yash
Degerlendirmesi ve Izlemi” egitim modiillerinin USES'e entegrasyonu tamamlanmis olup
egitim modiilleri 81 ilde ¢aligsan tiim aile hekimlerinin kullanimina ag¢ilmistir.

Birinci basamakta c¢alisan fizyoterapistler i¢in hazirlanan “Fizyoterapistlere Yonelik
Bilgilendirme ve Uyum Egitimi” modiillerinin USES'e entegrasyonu tamamlanmis olup
fizyoterapistlerin kullanimina ag¢ilmistir.

18-24 Mart Yashlara Sayg1 Haftas1 kapsaminda yaslilik doneminde sik karsilasilan sorunlara
dair basin bilgi notu hazirlanarak web sitemizde yayimlanmistir. “1 Ekim Diinya Yaghlar
Gilini” ve “21 Eylill Diinya Alzheimer Giinii” i¢in basin bilgi notu, ¢alisma plani, afis ve
brosiirler web sitemizde yaymlanmistir. Ayrica resmi yazi ile illerden yapilan etkinliklere dair
il degerlendirme formu istenmistir. 21 Eyliil Diinya Alzhemier giinii ile ilgili basin bildirisi ve

gorsel hazirlanarak web sitemizde yayilanmistir.

Hastalik Yonetimi Platformu
Bakanligimiz, kronik hastaliklarin tarama ve izlemlerinin, kanita dayali rehberler

dogrultusunda aile hekimligi birimleri tarafindan yapilmasi ve yonetilmesi igin gelistirilmis
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olan Hastalik Yonetim Platformu (HYP) uygulamasi ¢alismalarina devam edilmistir. Taramalar
ile kronik hastaliklarin erken teshisi; izlemler ve uygun tedavi ile hastaliklarin semptom ve
bulgularinin kontrol altina alinmasi; komplikasyon izlemi ile fonksiyon kayiplarinin o6niine
gecilmesi amaciyla birinci basamakta kronik hastaliklarin takibi yapilmaktadir.

HYP'de onceliklendirilmis kronik hastaliklardan hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi, obezite ve ¢ok yonlii yashi degerlendirmesi igin gelistirilmis ve aile
hekimlikleri tarafindan kullanilmakta olan bu modiillerin aile hekimlerince kullanimin
arttirilmasi ve gelistirilmesi ile kisi ve toplum sagligina etkilerinin degerlendirilmesine yonelik
analiz ve degerlendirme ¢aligmalarina devam edilmistir.

HYP’nin illerde etkin kullaniminin ve farkindaliginin artirilmasi kapsaminda yapilan ¢aligmalar
ve Oneriler licer aylik periyotlar ile il saglik miidiirliiklerinden alinmaya devam edilmis ve
illerden alinan geribildirimler iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinda kullanilmistir.

HYP kapsaminda hazirlanmis olan koroner arter hastaligi, beyin damar hastaliklar1 ve inme,
kronik bobrek hastaligi modiillerinin pilot uygulamasi Bolu, Kirikkale ve Erzincan illerinde 15
Mart 2024 tarihinde baslatilmis, 3 (ii¢) ay siireyle devam ettirilmis, aile hekimlerinden elde
edilen bilgiler dogrultusunda iyilestirme ve gelistirme ¢alismalar1 yapilarak iilke geneli aile
hekimlerinin kullanimma agilmak {izere hazir hale getirilmistir. Ayrica asim ve kronik
obstrikktif ~ akciger  hastaligt =~ (KOAH)  modillerinin  HYP’ye  entegrasyonu
tamamlanmistir. Koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi, inme, asttm ve KOAH
modiillerinin 2025 y1l1 igerisinde aile hekimlerinin kullanimina agilmasi planlanmaktadir.

Bu kapsamda tarama ve izlem kilavuzlarinin bilimsel gelismeler ve ihtiyaglar dogrultusunda
giincellenmesi, aile hekimligi birimleri tarafindan yapilan geri bildirimler cercevesinde
gelistirilmesi ve modiillere acil ve afet durumlarinda kronik hastaliklarin yonetilmesine dair
algoritmalarin eklenmesi amaglariyla 23-25 Aralik 2024 tarihlerinde “Hastalik Yonetim

Platformu Calistayr” yapilmistir.
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Tablo 20. HYP’de Yapilan Tarama ve izlem Sayilar1 (HSGM, 2024)

. . Yash
Hipertansiyon
Saghgi

Tarama Tarama Tarama Tarama izlem
2021*

1.567.407 791.466 404.719 796.635 878.121 402.199 1.831.394 55.179 245.995
2022 6.433.928 5.635.540 2.107.518 4.221.540 4.200.856 2.352.792 8.668.191 342.610 722.641
2023 7.911.783 7.666.373 2.593.229 5.618.670 5.145.555 3.158.142 10.078.216 669.529 594.589
2024 11.364.969 @ 9.876.318 3.772.620 7.802.781 | 7.000.746 4419.848 | 13.928.472 1.204.344 | 885.766

* 2021 yili verisi Temmuz-Aralik dénemini kapsamaktadir.

Tiirkiye’de Kan Basinc1 Kontroliiniin BCI Cercevesinde iyilestirilmesi Projesi (2022-
2024)

Hipertansiyon yonetimi siirecinde tedavi uyumunu etkileyen davranigsal ve kiiltiirel yonler
hakkinda daha derinlemesine bilgi edinebilmek i¢cin DST is birligi ile arastirma calismalari
baglatilmistir. Proje kapsaminda 30 hipertansif hasta ve 15 saglik calisani ile derinlemesine yar1
yapilandirilmis goriigmeler 2024 yili sonunda tamamlanmis olup raporlama siireci devam
etmektedir.

Egitimler

Aile hekimlerine yonelik “Kronik Hastalik Yonetimi, Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler Risk
Degerlendirmesi, Koroner Arter Hastaligi, Inme, Kronik Bébrek Hastaligi Astim KOAH,
Hastalik Yénetim Platformu Kullanici Egitimi Cok Y&nlii Yash izlemi Hekim Egitimi, Erken
Artrit ve Spondilit ve Kronik Hastalik Izleminde Hasta Egitimi’ kapsaminda toplam 24.581 aile
hekimi egitime kayit yaptirmis olup 3.076’s1 ise egitimleri tamamlamis ve 21.505 kisi egitime
devam etmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan fizyoterapistlerin uygulayacaklari fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlar1 ile ilgili bilgilendirme yapilmasi ve ayrica koruyucu saglik
hizmetlerinde belirli bir standardin olusturulmasini saglamak amaci ile 308 fizyoterapist, ilgili

egitime katilim saglamistir.
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Ulusal Kaza Yaralanma (UKAY) Veri Tabani egitimine iligskin, veri tabani kullanicilari igin
hazirlanmis olan egitim modillerinin USES’ e entegrasyonu tamamlanmis olup egitim
kullanicilara agilmis olup 107 personel s6z konusu egitime katilim saglamistir.

Olim Bildirim Sistemine yonelik egitim siireci devam etmekte ve teknik konularda
koordinasyon saglanmaktadir. Oliim bildirim sisteminde 209 yeni kontrolér hekim
yetkilendirilmis olup 209 kontrolér hekim USES {izerinden O&liim bildirim sistemine
tanimlanmustir.

Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi (Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi) calismasinin 2. Fazi kapsaminda yer alan saha c¢aligmalar1 77 ilde (Kahramanmaras,

Hatay, Adiyaman, Ardahan illeri hari¢) yiiriitilmiistiir.

1.2.2.10. Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktiviteye Yonelik Faaliyetler
T.C. Saghk Bakanligi tarafindan 2011 yilindan itibaren toplumda diyabet farkindaliginm
arttirarak, gelecek nesilleri diyabetten korumay1 ve tani alan hastalara sunulan diyabet bakim
kalitesinin yiikseltilmesini, komplikasyonlarin ve diyabete bagli Oliimlerin azaltilmasini
amaclayan “Tirkiye Diyabet Programi1” uygulanmakta olup Tiirkiye Diyabet Programi 2023-
2027 kurumsal web sitesinde yayimlanmuistir.
Aile hekimlerinin diyabet yonetimi konusunda daha etkin rol almas1 ve diyabetli bireylerin tani
ve izlemlerinde destek olmasi amaci ile Uzaktan Saglik Egitimi Sistemi (USES) i¢inde “Aile
Hekimlerine Yonelik Diyabet Yonetimi Egitimi Modiilii” uygulanmaya devam etmektedir.
Hastalik Yonetimi Platformu (HYP) kapsaminda obezite ve diyabetin taramalar1 ve izlemleri
yapilmaktadir. HYP kapsaminda 31 Aralik 2024 tarihi itibariyle obezite tarama orani %24 ;
diyabet tarama orant %62 olmustur. Saglikli Beslenme ve Obezite Danigmanligi hizmeti
kapsaminda ilk kez hizmet alan kisi sayis1 348 bin iken, beslenme danigsmanligi hizmeti verilen
toplam say1 889 bin olmustur. Taramalar ile erken teshis, periyodik izlemlerle ise uygun tedavi
saglanarak hastaliklarin  kontrol altina alinmast ve komplikasyonlarin ~ dnlenmesi
hedeflenmektedir.
Saglikli beslenme, beslenme ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili mevcut
sartlarinin iyilestirilmesi, saglikli beslenme kiiltiiriiniin {ilke genelinde yayginlastirilmasi, tilke
genelinde dogrudan veya dolayli olarak beslenme ve yiyecek igeceklerden kaynakli saglik
durumu ve hastaliklarla ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi i¢in tavsiyelerde bulunmak
iizere ilgili kamu kurum ve kuruluglart ve STK’larin yer aldigi Ulusal Beslenme Konseyi
Yonetmeligi’ne gore her yil iki olagan toplanti yapilmaktadir. Ulusal Beslenme Konseyi
(UBK) Olagan Toplantis1 23 Aralik 2024 tarihinde yapilmistir. Bu yilki toplantida; UBK

Bilimsel Calisma Alt Komisyonu’nun hazirladig1 “Besin Zenginlestirmesi” raporunun sunumu
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ve degerlendirilmesi, seker tiiketiminin obezite ve saglik {izerine etkileri, Aralik 2022 ve Aralik
2023’te yapilan Konsey toplantilarinda Bakanligimizca giindeme getirilen, saglikli beslenme
cevrelerinin gelistirilmesi kapsaminda; restoran, kafe ve fastfood restoran meniilerinde kalori
beyan1 ¢alismalarinda gilincel durumun degerlendirilmesi, Tarim ve Orman Bakanligi
tarafindan, tam bugday ekmegi tiikketiminin yayginlastiriimasi c¢alismalar1 hakkinda giincel
durum hakkinda bilgilendirme yapilmast ve Milli Egitim Bakanlig: tarafindan, “Okulumda
Saglikli Besleniyorum” programi kapsaminda giincel durum hakkinda bilgilendirme yapilmasi
konular ele alinmistir.

Giinlik yasamda, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasii gerektiren her
hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Oyun oynamak, ev isleri yapmak, bahge isleri
yapmak, yiirimek, merdiven inip ¢ikmak, yemek yemek, banyo yapmak gibi giinliik
yasamimizi slrdiirmek i¢in yapilan etkinliklerin yani sira egzersiz ve spor da fiziksel
aktivitedir. Fiziksel aktivitenin beden sagligimiz {izerine etkileri oldugu gibi ruh sagligimiz,
sosyal gelisimimiz ve yaglilik tizerine de etkileri vardir. Giiniimiizde bulasici olmayan
hastaliklarin risk faktorleri arasinda olan fiziksel inaktivite yani hareketsizligin dnemli bir halk
sagligt sorunu oldugu disiliniildiigiinde yasamin her alaninda hareketsizlik ile miicadele
etmenin gerekliligi de anlasilmaktadir. Gilindelik hayatin her alaninda saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin ve davranig degisikligine yonelten miidahalelerde
bulunmanin 6nemi agiktir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi toplum tabanli ve ¢ok sektorlii bir
yaklasim gerektirmektedir. Bir yandan toplumda bilgi diizeyini ve farkindaligi artirirken bir
yandan da bireyin diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini saglayacak ortami
olusturmak gerekmektedir. Sagligi Gelistiren Belediyeler (SAGEB) bu kapsamda sorumluluk
alabilir, saglikli yasam davranislarin1 destekleyen ¢evreler olusturarak sagligi koruyup
gelistirebilir. Toplumda iilke genelinde yerel yonetimlerle is birligi saglanarak toplumun
hareketli hayat konularinda tesvik edilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, saglikli ¢evrelerin
olusturulmasi ve bu konuda yapilan yapilacak iyi uygulamalarin desteklenerek belediyelere,
yapacaklar1 ¢aligmalarda yardimci olmasi amaci ile Saghigi Gelistiren Belediye (SAGEB)
rehberi hazirlanarak uygulama baglatilmig, yapilan tesvik ve bilgilendirme c¢aligmalari
dogrultusunda belgelendirilen belediye sayis1 11°e ¢ikarilmistir.

Sagligin gelistirilmesi calismalar1 kapsaminda o©nemli yer tutan 15 sagligi bashg
altinda igveren/idare, isci/calisan ve toplum katilimi ile saglikla ilgili beslenme ve fiziksel
aktivite gibi miidahale alanlarinda c¢alisanlarda davramis degisikligi saglayarak saglig
desteklemek ve gelistirmek; saglikli, giivenli ve tiretken bir igyeri ortami olusturmak amaci ile

Saglikli Beslenmeyi ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Is Yeri Rehberi hazirlanmistir.Séz
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konusu rehber dogrultusunda 11 saglik Miidiirliikleri tarafindan 159 isyerine belge verilmistir.
Lokantacilar ve Pastacilar Isbirligi Platformu kapsaminda egitimler verilerek Federasyon
tarafindan belgelendirilme yapilmasi tesvik edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Ofisince yiiriitiilen ve ii¢ yilda bir tekrarlanan Avrupa
Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi (COSI) DSO’niin belirledigi kriterler ve protokol
cercevesinde; Saglik Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi, Hacettepe Universitesi is birliginde
yuriitilmistir. Bu ¢alismanin amaci uluslararasi bir arastirmaya katilarak okul c¢agi
cocuklarimin biiylime ve gelismelerinin, besin tiiketim aligkanliklarinin, fiziksel aktivite
durumlarinin ve okullardaki beslenme ve fiziksel aktivite uygulamalarinin diger tiye iilkelerle
kiyaslamali olarak izlenmesi ve buna gore saglik politikalarmin gelistirilmesidir. Ulkemiz
aragtirmaya 2022 yilinda 3. kez katilmistir. Arastirma raporu raporu tamamlanmis ve kurumsal
web sitesinde paylasilmistir.

Bakanligimiz Okul Sagligi Kantin Bilim Kurulunca Tarim Bakanli§i’ndan gonderilen “Okul
Gidas1 Logosu” bagvurular1 degerlendirilmektedir.

Genel Midiirligiimiiz beslenme danismanligi polikliniginde yaklasik 900 personele bireysel
beslenme danismanlik hizmeti verilmistir.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Yetiskin ve Cocukluk Cagi
Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plam1 (2024-2028) giincellenmis olup
Yayin Komisyonu siireci devam etmektedir.

Milli Egitim Bakanligi is birliginde ortaokul ve liselerde yiiriitiilmekte olan “Fiziksel Uygunluk
Karnesi (FUK)” 2016 yilindan beri siirdiriilmekte olup, iyilestirme ve devamliliginin
saglanmas1 i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Her yil oldugu gibi 2024 yilinda da Milli Egitim
Bakanligi’ndan alinan veriler tanimlayict istatistiksel verilerle degerlendirilmektedir. Ttim
veriler rapor haline getirilerek MEB ile paylasilmaktadir. Bu caligmalarin diizenli olarak
sirdiiriilmesi ¢ocuklarin beden yapilarina uygun spor alanina yonlendirilmesi i¢in oldukca
onemlidir.

Tarim Bakanligi Gida Kodeksi alt komisyonlarina katilim saglanmustir. (Gida Ile Temas Eden
Madde ve Malzemeler- Gida, Katki Maddeleri, Aroma Vericiler ve Enzimler — Bal - Yeni
Gidalar, Bitki ve Bitkisel Preparatlar - Et ve Et Uriinleri — Etiketleme - Kat1 ve Stv1 Yaglar -
Ozel Beslenme Amagli Gidalar - Takviye Edici Gidalar ve Ozel Sporcu Gidalari- Siit ve Siit
Uriinleri - Yumurta ve Yumurta Uriinleri)

Ulusal Menii Planlama ve Uygulama Rehberi” giincelleme caligmalari yapilmis ve devam

etmektedir.

190



Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ‘Colyaklilara Nakdi Yardim’ ¢aligmalar1 kapsaminda
colyak hastalik ve kontrol bilgisi verilerinin Saglik Bakanligi Halk Sagligi Yonetim
Sisteminden alinmasina yonelik ¢alismalar ilgili paydaslarla birlikte stirdiiriilmektedir.

Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda 6zellikle Saglikli Hayat Merkezlerinde gorev yapan
diyetisyenler saglikli bireyler basta olmak {izere bagvuran her bireyin durumunu
degerlendirmekte ve bireysel beslenme danismanligi sunmaktadir. Bu hizmetlerin kalitesinin
arttirilmasi i¢cin Genel Miidiirliigiimiizce 2018 yilinda hizmet i¢i egitimler yiiriitiilmiistiir. Araf-
dan gecen siire ve yeni goreve baslayan diyetisyenler diisiiniilerek “Diyetisyenler i¢in Hizmet
Ici Egitim”lere ¢evrim ici olarak beser giin seklinde baslanmistir. Egitimlerden ilk 2 turu kasim
ve aralik aylarinda gergeklestirilmis, yaklasik 210 kisi katilmistir. Egitimlerin Mayis 2025
sonuna kadar 5 tur daha devam etmesi planlanmaktadir.

Birinci basamak saglik kurumlarinda halen diger kamu kurumlari, belediyeler ve sivil toplum
kuruluslart igbirligi halinde halk egitimlerine devam edilmektedir. Bu egitimlerde beslenme,
diyabet ve fiziksel aktivite konularinda yaklasik 992 bin kisiye ulasilmistir. Yine 11 Saglik
Miidiirliiklerimiz tarafindan okul egitimlerine planl olarak gidilmektedir. Okul egitimlerinde
beslenme, diyabet ve fiziksel aktivite konularinda 2 milyon 855 bin &grenci, 6gretmen ve
veliye ulagilmistir.

Farkindalik ¢aligmalart 81 il saglik miidiirliigii tarafindan 6zel giin ve hafta kapsaminda (14-20
Mart Tuz haftasi, 10 Mayis Hareket Giinii, 3-4 Ekim Diinya Yiiriiyiis giinii, 14 Kasim Diinya
Diyabet giinii, 9 Mayis Co6lyak Giinii) yapilmistir.

1.3. Program: Tedavi Edici Saghk
1.3.1 Alt Program: Tedavi Hizmetleri
1.3.1.1 Acil Saghk Hizmetleri

Ulusal Zehir Damisma Merkezi (UZEM) Hizmetleri

Ulusal Zehir Damisma Merkezi (UZEM), zehir ve zehirlenmeler konusunda, basta hekimler
olmak iizere, saglik calisanlarina ve vatandaglara yonelik, 114 numaral1 hat iizerinden 7 giin 24
saat kesintisiz olarak danigmanlik yapmaktadir.

17.08.2011 tarth ve 35111 sayih Bakanlik Oluruna istinaden tedariki yapilan
antidot/antitoksinler, 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda toplam 465 hasta igin talep
edilmis ve kullanilmasi i¢in talep eden saglik kuruluslarina ulastirilmistir. 2024 yili igerisinde,
UZEM’e toplam 354.921 ¢agr1 yapilmistir. Vaka bazinda ¢agrilara cevap verilmesi eksiksizdir.
“Web” sayfasinin agilmasi ve gelistirilmesi talep edilmis, ilgili hazirliklar yapilmis ve

calismalar devam etmektedir. Yiiklenici firma ile mevcut yazilimin gelistirilmesine ve teknik
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bakimina yonelik haftalik toplantilar yapilmistir. Yazilima ek gelistirme yapilmis ve
iyilestirmeler saglanmigtir. Antidotlarin takibine yonelik yiiklenici firmaya Antidot haritali stok
takip ara yiizii gelistirilmesi talebi yapilmistir. 2021-2022-2023 yillarina ait faaliyet raporlar
caligmalar1 devam etmektedir. 2 Hekim ve 2 Yardimci Saglik Personeline UZEM adaptasyon
egitimleri verilmistir. Ariza kalite belgeleri ve algoritmalar1 giincellenmis, yazilim ile ariza
tespitine yonelik modiil gelistirilmistir. Elektrik alt yapisina yonelik bakim ve ariza tespitlerine
yonelik rutin bakim ve gelistirme caligmalarina devam edilmektedir. Karekod tabanli ariza
tespit ve ilgili birime bildirim ara yiizii yapilmustir. Tiirkiye Tibbi ilag ve Cihaz Kurumunca
haftalik olarak yiiklenen SKRS E-Regete Ilag ve Diger Farmasotik Uriinler listesine ait yaklasik
2000 bine yakin iiriin etken UZEM veri tabanina eklenmistir.

Antidotlarin tedariki saglanmis olup 2024 yilinda 465 vaka icin toplam 6.852 doz antidot
kullanilmigtir. Genel Miidiirliiglimiiz tarafindan alimi1 yapilan; Antidot Antitoksin ilaglari i¢in
99.212.000 TL harcanmusgtir.

HIV-1/ HIV-2 Ayirt Edici Hizli Antikor Dogrulama, HIV Antikor Antijen Dogrulama,
Molekiiler Kit, Ila¢ Direnci Tanimlama, KKKA RT PCR Tespit ve Ekstraksiyon Kiti alimlari
icin 72.271.000 TL harcanmustir.

1.3.1.2 Saghik Hizmetleri Sunumunda Ihtiya¢c Duyulan Tibbi Cihaz, Malzeme ve Ilag
Alimi

Sigara Birakma laclarimin Ucretsiz Verilmesi

Bakanligimizca alimi1 yapilan ilaglar sigara birakma polikliniklerimizde hekimlerce uygun
goriilen hastalara licretsiz olarak sunulmaktadir. 2024 yilinda sigara biraktirma ilaglart i¢in
132.650. 000 TL 6denek harcanmustur.

Bebekler i¢in 2024 yilinda kullanilmak tizere D vitamini alimlari i¢in 39.000.000 TL ve Demir
(FE) Preparat1 i¢in 42.000.000 TL 6denek harcanmustir.

As1 Alimlar

2024 yilinda tiim asilar i¢in 6.201.439.933 TL harcanmustir.

Ila¢ Alimlar

Bulasict hastaliklarin  6nlenmesine yonelik (Tiib-KKA- ELISA, IFA, Zoonotik Ilaglarr)
kullanilan ilaglara 76.453.330 TL harcanmustir.

2020 yilindan beri COVID-19 pandemisi nedeniyle iiretici firmalardan alinan bilgilere gore
uluslararas1 hammadde temininde sikinti yasanan/yasanmaya devam edilmesi Tiirkiye’de
ruhsath ve tretici firmasi olmasma ragmen etken maddesi tedarik edilemedigi ve iiretimi

yapilamadig1 i¢in alinamayan Rifampisin Siispansiyon ve 2018 yilindan beri fiyat yiiksekligi

192



nedeniyle tedarik edilemeyen Klofazimin Kapsiil etken maddeli ilaglar Uluslar aras1 Saglik
Hizmetleri A.S. (USHAS) tarafindan yurt disindan tedarik edilmistir.

Birinci segenek ilaglar, il saglik miidiirliikleri ve diger saglik kurum ve kuruluslarina yilda 4
donem halinde talepleri dogrultusunda ve Daire Bagkanligimizca dagitim plani hazirlanarak Asi
ve Ilag Deposundan gonderimi saglanmaktadir. Dagitimi yapilan bu ilaglar: izoniyazid tablet,
Pirazinamid tablet, Etambutol tablet, Rifampisin kapsiil, Rifampisin siispansiyon, Streptomisin
flakon’dur. Rifampisin siispansiyon 2023 yil1 sonu itibari ile tedarik edildigi i¢in dagitimina
2024 yilinda dagitima baslanmis ve dagitimlar devam etmektedir.

Ikinci secenek ilaglar, VSD’lerin talepleri dogrultusunda hasta bazli olarak giinliik kargo yolu
ile gonderimektedir. Dagitimi yapilan bu ilaglar: Amikasin ampul, Protionamid draje,
Sikloserin kapsiil, Para-aminosalisilik Asit tablet, Moksifloksasin tablet, Linezolid tablet, Para-
aminosalisilik Asit Graniil, Levofloksasin tablet, Bedakuilin tablet, Delamanid Tablet’tir.
Klofazimin Kapsiil 2023 yili sonu itibariyle tedarik edildigi i¢in 2024 yilinda dagitima
baslanmig ve dagitimlar devam etmektedir.

Genel Midiirliiglimiiz tarafindan alim1 yapilan; HPV Tarama Testi Kiti alim1 i¢in 155.166.000
TL, ve SMA Tarama Testi Kiti alim1 i¢in 36.000.000 TL harcanmustir.

Antitiiiberkiiloz fla¢ alimi (Bedakuilin — Delamanid - Linezolid Tab.) i¢in 86.450.000 TL
0denek harcanmastir.

HIV-1/ HIV-2 Awyirt Edici Hizli Antikor Dogrulama, HIV Antikor Antijen Dogrulama,
Molekiiler Kit, Ilag Direnci Tanimlama, KKKA RT PCR Tespit ve Ekstraksiyon Kiti alimlar
icin 209.729.000 TL harcanmustir.

Yenidogan Tarama Hizmeti alimi i¢in 166.000.000 TL 6denek harcanmustir.

SMA Taramalari i¢in 35.000.000 TL 6denek harcanmustir.

Alo 191 — Alo 171 Sigara Birakma ve Danismanlik Hizmeti alimi i¢in 82.139.000 TL 6denek
harcanmuistir.

As1 Takip Sistemi Hizmet alimi igin 15.723.000 TL 6denek harcanmastir.

Merkezi Mamografi Hizmet Alimi i¢in 26.730.000 TL harcanmustir.

At Kaynakli Kuduz Antiserumu Safl. ve Dol. Hiz. Alimi igin 17.650.000 TL o6denek
harcanmuistir.

Data Hizm., Tehl. Mad. Bert. Bed., As1 ve ilag Dep. Sog. Sist. Donanim Hizm., Dumansiz
Hava Sahas1 Den.Sis. Bakim Onarim Hizm., DKK ve Kalibrasyon Hizm. alim1 i¢in 27.000.000

TL 6denek harcanmustir.
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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 ulagmalarini1 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 ifas1 amaciyla tasra teskilatina ve
paydas kurum/kuruluglara bildirilmesi hakkindaki is ve islemler Genel Miidiirliigiimiizce
yapilmaktadir.

Ulkemizde ceza infaz kurumlarinda kurumlarda 183 miistakil aile hekimligi birimi (AHB) ve
birim bulunmayan kurumlarda 243 yerinde saglik hizmeti sunan aile hekimi ile hizmet
verilmektedir. Ulkemizde bulunan ceza infaz 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 21. Ceza ve infaz Kurumlarinda Muayene ve Sevk Sayilar1 (HSGM, 2024)

MUAYENE : .

H/T SAYISI Di$ MUAYENESI
SAYISI

2017 242.818 2.397.454 478.030 347.706

2018 255.794 2.409.297 512.487 370.432

o010 286.135 2.653.741 546.551 396.875

2020 247.563 2.086.646 194.890 199.133

2021 235.252 1.983.267 188.340 204.796

2022 292.334 2.430,954 405.242 342.917

2023 283.730 2.892.152 946.917 410.416

2024 372.447 3.580.670 717.471 532.832
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2024 yilinda Bagkanligimiza iletilen 1.158 (2023 yili 611) adet hiikiimlii/tutuklunun saglik
konular ile alakali talep ve sikayet bagvurusu ilgili birimlere iletilerek gerekli islemler yapilip
sonuc¢landirilmistir.
Ceza Infaz Kurumlarinda tiiberkiilozla miicadele; 2019 yilinda Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi
Rehberi’ndeki “Risk Gruplarina Yaklagim ve Taramalar” kisminda yapilan gilincelleme ile yilda
bir kez taranmasi1 gereken risk grubu olarak “ceza ve tutukevleri” belirlenmistir. Bu kapsamda
MTE’ler ceza ve tutukevlerinde yillik tarama programi dahilinde yilda en az bir kez radyolojik
TB taramas1 yapmaktadir. Bu kapsamda;2024 yilinda ceza ve tutukevi rutin taramalarinda 436
ceza infaz kurumunda 300.123 kiginin taramasi planlanmis, 276.400 kisi taranarak 4.437 kisi
TB siipheli goriilmiistir.
1.3.2 Alt Program: Uluslararasi Saghk is Birlikleri

1.3.2.1 Ikili Anlasmalar Geregince Yapilan Saghk Hizmetleri
Ulkemizdeki Zorunlu Gécmenlere Yonelik Saghk Hizmetleri
Ulkemiz cografi konumu ve uyguladigi politikalar nedeniyle, bolgesinde yasanan krizler
sonucunda olusan goc¢ hareketliliginden fazlasiyla etkilenmektedir. Halihazirda Tiirkiye, “gecici
koruma” statiisii verilen Suriyelilere, ¢esitli lilkelerinden gelen “uluslararasi koruma bagvuru ya
da statii sahibi” olan yabancilara ev sahipligi yapmaktadir. Go¢ idaresi Baskanliginin 2024 yil
sonu verilerine gore, ikamet izni verilen go¢men sayist 1.031.536, gecici koruma altindaki
gdcmen sayist 2.938.261 ve yakalanan diizensiz go¢men sayis1 206.410°dur.
Kolluk kuvvetleri tarafindan yakalanan ve 6458 sayili Kanun ve “Kabul ve Barinma Merkezleri
Ile Geri Génderme Merkezlerinin Kurulmasi, Y&netimi, isletilmesi, islettirilmesi ve Denetimi
Hakkinda Yonetmelik™ hiikiimlerince kurulup isletilen Geri Gonderme Merkezleri’nde (GGM)
kalan yabancilara sunulan saglik hizmetlerinin usul ve esaslarini belirlemek iizere Bakanligimiz
ile Icisleri Bakanligi arasinda "Geri Gonderme Merkezilerinde Idari Gozetim Altindaki
Yabancilara Sunulacak Saglik Hizmetlerine Iliskin Is Birligi Protokolii" 29.03.2023’de
imzalanarak yiirtirliige girmistir. 31 Aralik 2024 itibariyle 25 ilde 30 adet Geri Gonderme
Merkezi bulunmaktadir (https://www.goc.gov.tr/geri-gonderme-merkezleri33). GIB tarafindan
“Kabul Ve Barinma Merkezleri Ile Geri Gonderme Merkezlerinin Kurulmasi, Y®onetimi,
isletilmesi, islettirilmesi ve Denetimi Hakkinda Yonetmelik™ hiikiimlerince kurulup isletilen
merkezlere, yapilan ihtiya¢ planlamasi dogrultusunda, il Saghik Miidiirliikleri tarafindan saglik
personeli gorevlendirilip birinci basamak saglik hizmetleri ve psikososyal destek hizmetleri
sunulmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi

ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,
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diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur. Ulkemizdeki zorunlu gégmenlerin
s6z konusu hizmetlere erigimlerinin artirtlmast i¢in gerekli caligmalar, ilgili kurum ve
kuruluslarla birlikte yiiriitiilmektedir. Bu baglamda hayata gegirilen SIHHAT-1 Projesi, 31
Ocak 2021 tarihinde tamamlanmis, kesintisiz bir sekilde SIHHAT-2 Projesi, 1 Subat 2021
tarihi itibariyle faaliyetlerine baslamis 15 Aralik 2023 tarihinde tamamlanmistir. SIHHAT-3
PROJESI 14 Aralik 2023 tarihinde AB Tiirkiye Delegasyonu ile Bakanligimiz tarafindan

imzalanan Proje kapsaminda baslamais bitis tarihi 15 Aralik 2026 olarak belirlenmistir.

Gocmen Saghg1 Merkezleri

Gegici Koruma Aaltindaki Suriyeli (GKAS) sayisinin ve/veya yogunlugunun arttigi yerlerde
ortaya c¢ikan hizmet kapasitesi eksiklikleri, dil ve kiiltlir bariyeri gibi sorunlarin azaltilmasi
suretiyle s6z konusu kisilerin temel saglik hizmetlerine erisimlerinin artirilabilmesi igin bu
kigilerin yogun olarak yasadiklar1 mahallerde, TSM bagl birimi olarak Gdé¢men Sagligi
Merkezleri (GSM) tesekkiil ettirilmesi kararlagtirilmistir.

GSM’ler, tilkemizdeki aile hekimligi uygulamasina benzer sekilde, ortalama her 4.000 kisiye
hizmet verecek bir hekim ile asgari bir ebe-hemsireden olusan gé¢men sagligi birimlerini
(GSB) ihtiva etmekte, aile hekimligi i¢in tanimlanan fiziki ve teknik standartlara gore
olusturulmakta, agirlikli olarak kisiye yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini sunmaktadir.
Bununla birlikte, niifus hareketliliginin yogun olmasindan dolayr hizmetler “bolge tabanh
yaklagimla” sunulmaktadir.

Niifusu nispeten yiiksek olup tam tesekkiillii bir kamu hastanesine uzak olan gegici barinma
merkezleri ile Suriyeli sayisinin 15 binin iizerinde oldugu yerlesim yerlerinde ise birinci
basamak saglik hizmetlerine ilave olarak dahiliye, ¢ocuk, kadin-dogum, agiz-dis sagligi ve
psikososyal destek alanlarinda saglik hizmetlerinin sunuldugu, hizmetlerin goriintiilleme
initeleri (dijital rontgen ve ultrason) ve basit hizmet laboratuvarlar1 ile desteklendigi
“Gliglendirilmis GSM” teskil edilmektedir. Bdylelikle, zikredilen hizmetlere erisimin
artirllmasinin yaninda hastanelerin yiikiiniin azaltilmasi amaglanmaigtir.

GSM’lerde sunulan saglik hizmetlerine dair veriler Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)
kullanilarak, uygulanan asilar ise As1 Takip Sistemi (ATS) ile kayit altina alinmaktadir. Aile
hekimligi uygulamasinda oldugu gibi ring sistemiyle kapsamli “laboratuvar hizmeti”
sunulmaktadir.

GSM’lerde sunulan saglik hizmetlerine dair veriler Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)
kullanilarak, uygulanan asilar ise As1 Takip Sistemi (ATS) ile kayit altina alinmaktadir. Aile
hekimligi uygulamasinda oldugu gibi ring sistemiyle kapsamli “laboratuvar hizmeti”

sunulmaktadir. Bu merkezlerde gogunlugu Suriyeli olan saglik personeline ilave olarak, iki dil
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bilen (Arapca-Tiirk¢e) hasta yonlendirme personeli (HYP) ile destek hizmetleri personeli de
gorev yapmaktadir.

Halihazirda Aralik 2024 sonu itibariyle 32 ilimizde, 7’si e8itim merkezi, 44’u giliclendirilmis
statiide olan 176 GSM (4 tanesi Valilik Onayl1) bulunmakta ve 795 (25 tanesi Valilik Onayli)
gocmen sagligi birimi ile hizmet sunulmaktadir.

Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma izinlerine Dair Yonetmelik ile Ulkemizde
GKAS kapsaminda bulunan saglik personeline, istihdam edilebilmelerinin yolu acgilmistir.
Suriyeli saglik calisanlarina verilecek uygulamali uyum egitimlerinin, T.C. vatandasi olan
saglik personelinin rehberliginde ve akademisyenlerin gdzetiminde yapilabilmesi igin Istanbul,
Ankara, Izmir, Mersin, Hatay, Sanlurfa ve Gaziantep’te 7 (yedi) Go¢men Saglhgi Egitim
Merkezi olusturulmustur. Bu merkezlerde sunulan hizmetler ve gergeklestirilen egitimler
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan desteklenmektedir.

GSM'de SIHHAT 2 Projesi kapsaminda istihdam edilen hekim sayist 586, dis hekimi 36,
yardimcr saglik personeli sayisi (ebe, hemsire) 988, laboratuvar teknisyeni 49, rontgen
teknisyeni 41, hasta yonlendirme personel sayist 1.152, destek hizmetleri personel sayis1 399,
sosyal caligsmaci sayist 127, terciman 22 ve psikolog 102 kisidir.

GKAS’A hizmet sunan T.C. vatandas1 450 saglik personeline, etkili iletisim, ¢atigsma yonetimi,
kiiltiirler arasi iletisim, go¢men sagligi gibi konulari igeren hizmet i¢i egitimler verilmistir.
SIHHAT Projesi kapsaminda ise 50’si TRSM personeli olmak iizere GKAS’lara saglik hizmeti
sunumunda rolleri olan 2.570 Bakanligimiz calisanina ve 966 HYP’ye bilgilendirme ve
farkindalik egitimleri verilmistir. GSM personeline hizmet i¢i egitimler ile goc¢ saglig
hizmetlerinin sunumunda rol oynayan ¢alisanlarimiza farkindalik egitimleri verilmesine devam
edilmektedir.

Tiirkiye’de gecici koruma altina alinan Suriyeli misafirlerde saptanan Tiiberkiiloz hastalar
Verem Savas Dispanserlerinde kayit edilerek takip ve tedavileri yiriitilmektedir. Kamplarin
bulundugu 4 ilde 2024 yilinda (Aralik ay1 sonu itibariyle) 45 TB hastas1 kayitlara girmistir.
Bunlardan 2’si Adana ve Kahramanmaras kamplarinda kalmaktadir.

Goniilli Saglik Tesislerinde (GST) sunulan  hizmetleri kapsaminda; STK’lar, Bakanlik
tarafindan uygun goriilen yerlesim yerlerinde, GKAS’a goniilliiliik esasina gore ve iicretsiz
olarak saglik hizmetleri sunmak kaydiyla “Goniillii Saglik Tesisleri” acabilecek; bu tesisler, alt1
ay (6 ay) siire ile hizmet verebilecek, ilgili il saghk midiirliigiiniin ihtiya¢ ve uygunluk
bildirimine gore izinler yenilenerek faaliyet siiresi uzatilabilecek; tesislerde, Tiirkiye’de
meslegini icra etmeye yetkili bir hekim ve hemsire sorumlulugunda hizmet sunumu

gergeklestirilecektir.
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2016 yilinda, Avrupa Birligi’nin destekleriyle SIHHAT Projesi’nin hayata gecirilmesini
miiteakiben hizmette miikerrerligin Onlenmesi, kaynak ve kapasitenin etkin olarak
kullanilabilmesi amaciyla Goniillii Saglik Tesislerinin; ruh sagligt ve psikososyal destek
faaliyetleri, fiziksel tip ve rehabilitasyon, farkindalik ve egitim ¢alismalari, engelli ve yaslilara
yonelik hizmetler, hizmete ulasmakta giicliik ¢ekenler i¢in mobil hizmet sunumunun
gelistirilmesi alanlarda faaliyet gostermesi kararlastirilmistir. 2024 (Kasim sonu) Yyilinda,
GST’lerinde ruh saghgr islem seanslarinda toplam muayene 7.594, psikososyal danismanlik
2.703 ve sosyal destek 2.822 olarak gergeklesmistir. Fizik tedavi islem seanslarinda toplam
muayene sayist 9.154, fizik tedavi 80.515 ve rehabilitasyon hizmeti 62.851 olarak
gerceklesmistir.

Gogmen sagligi merkezlerinin bulunmadigi yerlerde ise yabancilara saglik hizmeti sunmak
amactyla Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) kurulmustur. Oncelikle her ilde en az bir
YUP agilmasi planlanmis olup hali hazirda 79 ilde 94 YUP hizmet vermektedir. 2024 yili
icerisinde muayene sayist 73.046, as1 sayis1 28.017, bebek izlem sayis1 7.232, ¢ocuk izlem
sayisi, 6.397 ve gebe izlem sayisi1 1.392 olarak gergeklesmistir. (Veriler 30 Kasim 2024)

2024 yili sonu itibariyle 25 ilde 30 adet Geri Gonderme Merkezi bulunmaktadir. Kolluk
kuvvetleri tarafindan yakalanan ve 6458 sayili Kanun ve “Kabul ve Barmma Merkezleri Ile
Geri Gonderme Merkezlerinin Kurulmasi, Yonetimi, isletilmesi, islettirilmesi ve Denetimi
Hakkinda Yonetmelik™ hiikiimlerince kurulup isletilen Geri Gonderme Merkezleri’nde (GGM)
kalan yabancilara sunulan saglik hizmetlerinin usul ve esaslarini belirlemek iizere Bakanligimiz
ile Igisleri Bakanligi arasinda "Geri Gonderme Merkezilerinde Idari Gozetim Altindaki
Yabancilara Sunulacak Saglik Hizmetlerine Iliskin Is Birligi Protokolii" 29.03.2023’de
imzalanarak yiiriirlige girmistir. Merkezlerdeki yabancilara birinci basamak saglik hizmetleri
ve ihtiyaca gore hastanelere sevk ve nakil islemleri is bu Protokol kapsaminda yiirtitiillmektedir.
Bu kisilerin ilaglar1 ve tedavi giderleri Go¢ Idaresi Baskanlig1 tarafindan karsilanmaktadir. GIB
tarafindan “Kabul Ve Barinma Merkezleri Ile Geri Gonderme Merkezlerinin Kurulmast,
Yonetimi, isletilmesi, islettirilmesi ve Denetimi Hakkinda Yo6netmelik™ hiikiimlerince kurulup
isletilen merkezlere, yapilan ihtiyag planlamasi dogrultusunda, il Saghk Miidiirliikleri
tarafindan saglik personeli gorevlendirilip birinci basamak saglik hizmetleri ve psikososyal

destek hizmetleri sunulmaktadir.
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Tablo 22. Siginmacilara Sunulan Saghk Hizmeti (HSGM, 2024)

81 iL GENELI 2024* 2011-2024 GENEL
SAGLIK HIZMETLERI VERILERI GENEL TOPLAM TOPLAM
Birinci Basamak 12.684.151 69.240.581
Poliklinik Sayisi Ikinci ve Uglincii Basamak 8.804.796 84.283.073
Universite/Ozel Hastaneler 427.250 3.642.847
Toplam 21.916.197 157.166.501
Ikinci ve Ugiincii Basamak 278.622 3.864.944
Yatan Hasta Sayis1 - —
Universite/Ozel Hastaneler 35.920 320.483
Toplam 314.542 4.185.427
ikinci ve Ugiincii Basamak 244527 3.214.957
Ameli - =
meliyat Sayist Universite/Ozel Hastaneler 23.269 171.130
Toplam 267.796 3.386.087
Ikinci ve Ugiincii Basamak 68.086 958.493
Dogum Sayis: Universite/Ozel Hastaneler 17.332 90.493
Toplam 85.418 1.048.986
Sinirdan Alinan 1.001 66.862
112 ASH Sayisi Ulke I¢inde Miidahale 176.297 1.518.445
Edilen
Toplam 177.298 1.585.307

*Kasim 2024 verileridir.

SIHHAT-3 Projesi

Resmi adi “Tiirkiye'deki Go¢men Sagligi Hizmetlerinin Gelistirilmesi (Supporting Migrant
Health Services In Turkey)” olan SIHHAT-III Projesi i¢in FRIT-3(Ek Biit¢e) kapsaminda 210
Milyon Avro tutarinda biitge ayrilmistir. Hibe Sozlesmesi, 14 Aralik 2023 tarihinde AB
Tiirkiye Delegasyonu ile Bakanligimiz tarafindan imzalanan Projenin bitig tarihi 15 Aralik
2026 olarak belirlenmistir. Projenin amaci, Tirkiye’deki gd¢menlere ve etkilenen topluma
sunulan saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi; genel hedefi, SIHHAT Projesi
kapsaminda yiiriitiilen ¢caligmalardan siirekliligi gereken faaliyetlerin devaminin saglanmasi ve
ozellikli alanlardaki (ruh sagligi, iireme sagligi, arastirmalar ve politika yapim siireclerinin
desteklenmesi vb.) calismalarin giiglendirilmesi olarak belirlenmistir. AB tarafindan,
gerceklesmelere gore kademeli olarak aktarilacak olan 210.000.000 Avro tutarindaki destegin
eylil ayr sonu itibariyle 68.503.889 Avrosu Halk Sagligi Genel Miidiirliigli hesabina
gonderilmistir.
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SIHHAT-III Projesi kapsaminda 48’1 gii¢lendirilmis olmak {izere operasyonel 176 G/GSM
(deprem sonrasi konteyner kentlerde agilan 10 GSB) desteklenmektedir. G/GSM’ler ve
hastanelerde gorev yapmak iizere “Gegici Siireli Is¢i” olarak istihdam edilen personel sayisi
Aralik 2024 sonu itibartyla 3,502 kisidir. 5 mobil kanser tarama araci ile hedef illerde rahim
agz1, kolon ve meme kanserine yonelik 139.518 (Mart-Kasim 2024) tarama gerceklestirilmistir.
Mobil saglik caligmalari kapsaminda, 112.311 (Mart-Kasim 2024) go¢cmene, bulunduklar
mahallerde 142.403 (Mart-Kasim 2024) hizmet verilmistir. Dis erisim g¢alismalar1 ile hizmet
sunulan gé¢men sayisi 124.384 (Mart-Kasim 2024) olmustur. Saglik okuryazarligi ¢alismalari
kapsaminda 123.717 (Mart-Kasim 2024) gé¢mene ulagilmistir. GSM’lerde sunulan ruh saglig
ve psikososyal destek hizmetleri kapsaminda gégmenlerle 37.823 (Mart-Kasim 2024) goriisme
gerceklestirilmistir. GSM  hizmetleri kapsaminda yapilan laboratuvar test sayisi toplam

4.788.139 (Mart-Kasim 2024) olmustur.

SHIFA Projesi

Proje ile GKAS’mm yogun olarak yasadigi 22 ilin saglik yatirimlari ile desteklenmesi
planlanmigtir. AB Tiirkiye Delegasyonu tarafindan, araci finans kurulusu olarak Avrupa
Konseyi Kalkinma Bankasi (CEB) belirlenmistir. Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel
Midiirligi’niin  koordinasyonunda, Bakanligimizin ilgili Genel Miidiirliikleri (Saglik
Yatirimlar1 Genel Miidiirligii, Kamu Hastaneleri Genel Midiirligii ve Halk Sagligi Genel
Midiirliigii) ve CEB’in katilimiyla hazirlanan s6zlesme imzalanmistir. Projenin toplam biitgesi
80.619.500 Avrodur ve tamami Saglik Bakanligi kullanimina ayrilmistir. Subat 2023
depremleri sonrasi projeye ilave 50 milyon avro tahsis edilmistir. Projenin biitcesi toplamda
130.619.500 € ‘ya ¢ikmistir. Ayrica SHIFA Projesi kapsaminda, 500.000 adet hijyen kiti i¢in
thale tamamlanmis ancak iiriinler muayene kabulden ge¢medigi i¢in iptal edilmistir. Tekrar
ihaleye ¢ikilacaktir. 100.000 adet dogum setinin tedarigi ve dagitimi tamamlanmistir. Yeni
yapilacak GSM/ASM’ler icin tibbi ekipman alimina yodnelik sartname hazirliklar1 ve ihale
calismalar1 devam etmektedir. Proje Teknik Destek Ekibi kurulmasina yonelik ihale iptal
edilmistir. Bakanliga, CEB tarafindan 3 adet uzman (idari isler, veri yonetimi, izleme ve

raporlama uzmani) vasitasiyla teknik destek saglanmaktadir.

Kuveyt Fonu
“Suriyeli Miilteci Krizinin Ev Sahipligi Yapan Ulkeler Uzerindeki Etkisini Azaltmak Icin
Tahsis Edilen Kuveyt Fonu Hibesi” olarak isimlendirilen Proje kapsaminda, Kuveyt Arap

Ekonomik Kalkinma Fonu tarafindan saglanan 13.000.000 $ tutarindaki fon ile Adana, Bursa,
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Gaziantep, Hatay, Izmir, Konya, Kilis, Mersin, Sanlrurfa, Osmaniye, Kahramanmaras, Malatya
illerinde gd¢men sagligi merkezleri ve 112 acil yardim istasyonlari insa ettirilecektir.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli tarafindan yiiriitiilen proje kapsaminda, 12 ilimizde 40 GSM ve
19 ASHI yapim isi tamamlanmis olup proje 2024 yilinda tamamlanmustir.

1.4. Program Yonetim ve Destek Programm

1.4.1.Alt Program: Ust Yonetim Idari ve Mali Hizmetler
1.4.1.1. Strateji Gelistirme ve Mali Hizmetler

Idari ve Mali islere Yonelik Yiiriitiilen Hizmetler

Genel Miidirligimiiz ilgili daire bagkanliklarinca planlanarak satin alma, hibe, bagis, yardim,
devir yontemiyle edinilen (genel biitge, doner sermaye veya Diinya Bankasi, SIHHAT vb. dis
kaynakli) malzemelere ait kayitlar tutulmakta, teslimler yapilmakta, hurdaya ayirma, zimmet
vb. islemler gergeklestirilmektedir. Diger taraftan birimlerin ihtiyaci olan temizlik, kirtasiye,
toner, vb. malzemelerin ihtiyag tespiti, talep ve teslim iglemleri yiiriitilmektedir.

Genel Miidiirliiglimiiz laboratuvarlarinca analizleri c¢aligilarak Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sistemi (LBYS) iizerinden gonderilen Kamu Kurum ve Kuruluslari, Universite, Ozel
Hastaneler ve firmalara ait Klinik ve Klinik dis1 numunelerin faturalandirmasi ve alacak takip
islemleri birimimizce yapilmaktadir. 5473 adet 6.875.754,27 TL’lik borclu fatura
diizenlenmistir. 5.331.922,21 TL’lik borg¢lu fatura tahsil edilmistir. 857 adet 4.362.7007,60 TL
pesin fatura diizenlenmistir. 24.224.038,36 TL pesin olarak hesabimiza yatmistir. Ayrica
1.000,00 TL bagis olarak Genel midiirliiglimiiz hesabina yatirilmigtir. Diizenlenen 981 adet
fatura karsiliginda toplam 657.041,16 TL’lik fatura iptal edilmistir. Diizenlenen borglu
faturalarin tahsilini gergeklestirmek tiizere borcunu 6demeyen Kamu Kurum ve Kurulus,
Universite, Ozel hastanelere ve firmalara borglarini 6demeleri yoniinde 226 adet Tekit yazisi
yazilmistir. Genel Miidiirliiglimiiz hesaplarina sehven yatirilan 43 adet 958.447,79 TL’lik tutar,
ilgili Daire Bagkanliklarinin goriisii alinarak iade islemleri yapilmstir.

2024 yilinda, 1945 adet/sise anti-serum, antijen- Serum, 281 adet/sise Deney Hayvani vb. 213
adet RSKK Suslart satis ve 3497 adet kargo sevkiyat islemi yapilmistir. Ayrica Genel
Miidiirliigiimiiz ile Kamu kurum ve kuruluslar, iiniversite, 6zel hastaneler ve firmalar ile
aramizda 17 adet mal ve hizmet satin alma protokolii diizenlenmistir.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii biinyesinde verilecek olan Anaokulu hizmetlerinin tiir ve niteligi
isleyisine iligkin esaslar, ¢alisan personelin gorev, yetki ve sorumluluklari 08/12/1987 tarih ve
19658 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirtirliige giren, “Kamu Kurum ve Kuruluslarinca

Agilacak Cocuk Bakimevieri Hakkinda Yonetmelik” cer¢evesinde hazirlanan “Halk Saglhig:
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Genel Miidiirliigii Anaokulunun Isletilmesine Iliskin Usul ve Esaslar” hiikiimlerine bagli olarak
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Anaokulunun 2024 yili igerisinde hizmet verdigi kayitlh 6grenci
sayis1 87’dir. Yiiriitiilen egitim faaliyetleri T.C. Milli Egitim Bakanligi Okul Oncesi Egitim
Miifredatina uygun olarak 6gretmenler tarafindan hazirlanmaktadir.

Genel Midirliigimiize 01.01.2024 ve 31.12.2024 aylarn igerisinde 113.191 gelen evrak,
136.467 giden evrak olarak genel toplam evrak 249.658 gerekli islemleri yapilarak ilgili
birimlere ulastirilmistir. Gelen i¢ evrak 15.348, gelen dis evrak 703 ve giden evrak 10.949
olmak tizere toplam 27.000 evraka islem yapilarak ilgili birimlere havale edilmistir.

Genel Midiirliiglimiiz muhtelif i¢ talepleri dogrultusunda ve atdlye imkanlar1 ile 2024 yilinda
bakim onarim igleri yapilmistir. Bu kapsamda Genel Miidiirligiimiiziin elektrik, insaat, tesisat,
klima, havalandirma, elektronik, iletisim, matbaa-baski, terzi, déseme, mobilya ve dekorasyon,
kalorifer sistemleri ve demir dograma islerine ait ihtiyaclar temin edilmistir.

Genel Miidiirliigiimiizde ¢alismakta olan siirekli iscilerin izin ve rapor islemleri yapilmis, EKiP
iizerinden takip ve onaylar1 saglanmistir. Genel Midiirliigiimiizde gorev yapan tiim stirekli is¢i
per sonelin gegici gorevlerinin uzatma yazilari yazilmistir. Siirekli Iscilerin gegici goreve
baslayis ve ayrilis ile ilgili tiim tebligatlar1 yapilarak resmi yazigsmalar1 saglanmis EKIP girisi
gerceklestirilmistir. Siirekli Iscilerin almis olduklar1 Ucretsiz izin, dogum izni EKIP iizerine
islenmis resmi yazisma ile kadro yerlerine bildirilmistir. Siirekli Isciler ile ilgili olan tiim resmi
yazismalar saglanmis gelen yazilara cevap verilmistir. Siirekli Iscilerin aylik maas ve fazla
mesai alacaklarina esas puantaj cetveli hazirlayarak kadrosunun bulundugu Yonetim Hizmetleri
Genel Miidiirliigli ve Hastanelere gonderimi saglanmistir. Birimimiz tarafindan 2024 yili
iceresinde toplam 25.14 i¢ ve dis yazisma yapilmistir.

Devlet Arsiv Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik esaslar1 cergevesinde Genel Miidiirliiglimiiz
merkez teskilati igerisinde yer alan, arsiv malzemesi ile arsivlik malzemelerin yasal siiresine
gore muhafazasi ve yonetmelik hiikiimlerinin  uygulanmasi  saglanmistir.  Daire
Bagkanliklarinda islemi biten evraklarin uygunluk kontrolii yapilarak kurum arsivine diizenli
olarak teslimi saglanmistir.

Genel Midiirligiimiizce 2024 yilinda, 153 adet hizmet alimi, 199 adet mal alimi ve 1 adet
yapim hizmeti ve 3 adet organizasyon hizmeti alimi olmak iizere toplam 356 adet alim ve
yapim isi gergeklestirilmistir.

4734 sayilh Kamu Ihale Kanunu ve uygulama ydnetmelikleri ger¢evesinde, mal ve hizmet
teminini saglamak tizere ilgili mevzuatin gerekleri ile kurum ihtiyaclar: giderilmistir.

Genel Midirliigiimiiz as1 ve antiserum dagitimlart ‘Genisletilmis Bagisiklama Programr’

(GBP) Genelgesi dogrultusunda (illerin bebek hedef niifuslar1 ve okul asilamalarina gore) Asi
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ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanliginca planlanmakta ve olusturulan tahsis listeleri
tarafimiza ulastiktan sonra Bagkanligimizca sevkiyat planlamasi yapilmaktadir. Ayrica tim
siire¢ ‘As1 Takip Sistemi’ (ATS) iizerinden kontrol edilmektedir. Akyurt Lojistik As1 ve ilag
Depomuzdan yapilan asi, ilag, kit, cihaz vb. mal ve malzeme sevkiyatlar1 kesintisiz olarak
devam etmekte ve soguk zincir 6zellikli araglarimizla (8 kamyon, 2 tir) il saglik miidiirliikklerine
teslimatlar1 saglanmaktadir. 2024 yili as1 ve ilag deposu sevk durumu; 28.320.942 adet asi,
18.034.072 adet ilag ve 12.298.720 adet enjektoriin 81 il saghk miidiirliikklerine génderilmesi
saglanmustir.

Stok takip ve lojistik hizmetlerinde 8 hizmet araci, 3 adet laboratuvar araci, 3 adet asi nakil
aract,10 adet as1 nakil kamyonu, 5 adet dorse, 3 adet ¢ekici, 2 adet hizmet kamyonu ve 1 adet
togg marka makam araci olmak iizere toplam 35 arag, 10 soférle Genel Miidiirliiglimiizde
hizmet verilmekte ve 81 il Saglik Midirligiine as1, ilag ve tibbi malzeme dagitimi
yapilmaktadir. Araglarimiz, personel ve malzeme tasimaciligr i¢in 2024 yilinin ilk 10 ayinda
yaklasik 550 bin km yol yapmis olup sorunsuz olarak sevkiyat islemlerimiz gergeklestirilmistir.
Kalite Faaliyetleri

21.02.2024 tarihinde HSGM TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi 2023 Izlemleri,
revizyon yapilan dokiimanlar, https://kys.saglik.gov.tr/ sistemin kullanimi, 2024 Y1ili Planlari
ile ilgili Kalite Yonetim Birim Sorumlularina yonelik olarak Kalite Koordinatdriince
Bilgilendirme Toplantis1 yapilmistir.

2024 yili Kurum Kalite Hedefleri olusturulmus ve 13.03. 2024 tarihinde Genel Miidiir
tarafindan onaylanmistir. HSGM de gorev yapan tiim calisanlara https://dys.saglik.gov.tr/
iizerinden duyurulmustur.

Dis Tetkik Oncesi, dokiimantasyona ait gdzden gecirme yapilmus, 13.03.2024 tarihinde
F64/HSGM Personel Gorev Kartt Formu ve F65/HSGM Calisan Oryantasyon Egitim Formu
yayinlanmis, Gorev Karti Formu 27.03.2024 tarihli Makam onayli olarak Tim ¢alisan
personele https://dys.saglik.gov.tr lizerinden duyurulmustur.

KEK 10.05.2024 tarihinde revize edilmistir. KEK icerisinde Madde 4.1 Kurulusun ve
Baglaminin Anlasilmas1 ve Madde 4.2. Ilgili Taraflarin Ihtiya¢ ve Beklentilerinin Anlasilmasi
basliklar altinda yer alan I¢/Dis Hususlar ile Ilgili Taraflarin Thtiya¢ ve Beklentileri Kurumun
Stratejik amag¢ ve hedefleri ile iligkilendirilmistir. Buna gore F66/HSGM ve F67/HSGM
formlar1 olusturulmus olup formlarin igerisinde detayli olarak tanimlanarak 18.04.2024
tarihinde F66/HSGM 25.04.2024 tarihinde F677HSGM yayimlamastir.

2023 y1ilt HSGM TS EN ISO 9001 KYS Performans Raporu yayinlanmistir.
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Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan, Halk Sagligi Genel Midiirliigiimiiz (HSGM) Merkez
Teskilatinda TSE ISO 9001:2015 KY'S kapsaminda yogun bir tetkik plant dogrultusunda, Belge
Yenileme Dis Tetkiki gerceklestirilmistir. Belge Yenilenmesi Dis Tetkikinde ilgili standart
maddelerine gore herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmemis sistem iyilesmesi noktasinda bazi
onerilerde bulunulmustur. 11 Haziran 2024 - 12 Haziran 2024 tarihlerinde TS EN ISO 9001
standard1 cercevesinde gerceklestirilen BELGE YENILEME Tetkikine iliskin KSB-ANK-
2882/08 nolu Tetkik Rapor ve Ekleri TSE Yiiriitme Komitesinin 25.06.2024 tarih ve 4683 nolu
toplantisinda degerlendirilmis olup, mevcut KY-6982/14-R15 nolu belgesinin BELGE
YENILEME islemlerinin yapilarak Halk Saghigi Genel Miidiirliigiiniin Kalite Yonetim Sistem
Belgesi gecerliliginin devami dogrultusunda karar alinmistir.

Halk Sagligi Genel Miudiirligii Kalite Politikasi, HSGM KYS Kapsam, Kalite Koordinatorliigii
Organizasyon Semasi, Kalite Koordinatorii Gérev Tanimi dokiimanlar1 11.09.2024 tarihinde
revize edilmistir.

TS EN ISO 9001:2015 Kalite Yonetim Sistemi (KYS) Oryantasyon Egitimi 20- 21 Kasim 2024
tarihlerinde gergeklestirilmistir.

Biitce, Proje ve Planlama Faaliyetleri

Genel Midirliiglimiiz 2023 Yili “Birim Faaliyet Raporu” hazirlanarak Bakanliga
gonderilmistir.

Stratejik Plani’min (2019-2023 Stratejik Plan Giincellenmis Versiyonu) 2023 yili degerlendirmesi
caligmalar yiiriitilmiistiir.

2024-2028 Stratejik Plan Eylem Planmi g¢aligmalari kapsaminda Daire Baskanliklariyla toplantilar
yapilarak eylemler belirlenmis ve Stratejik Plan izleme ve Degerlendirme Sistemine girilmistir.
2024 Performans Programi izlemleri dénemsel olarak yapilmis ve Stratejik Plan Izleme ve
Degerlendirme Sistemine girilmistir.

2025 Yili Performans Programi hazirlik caligmalari kapsaminda Genel Midirliglimiize ait
performans gosterge degerleri belirlenerek Bakanliga bildirilmistir.

Cumhurbagkanligr 2024 Yili Programinda Genel Miidiirliiglimiiziin sorumlulugunda yer alan
tedbirlere yonelik yiiriitiilen faaliyetler ve takip edilen performans gostergelerinin donemsel
izlemleri yapilarak Cumhurbagkanligi Plan Program Izleme ve Degerlendirme sistemine
girilmigtir.

Cumhurbagkanlhigi 2025 Yili Programina yonelik tedbir Onerileri hazirlanarak Bakanliga
gonderilmistir.

Cumhurbagkanligi Genel Faaliyet Raporu g¢aligmalar1 kapsaminda ilgili dairelerden alinan veriler

Strateji Gelistirme Bagkanligina génderilmistir.
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2025-2027 Orta Vadeli Program ¢aligmalar1 yliriitiilerek Genel Midiirliglimiiziin politika
tedbirleri Strateji Gelistirme Bagkanligina bildirilmistir.

Kamu Kurumlarinin hazirladiklar1 stratejik planlara dis paydas olarak goriisler verilmistir.
Ayrica hazirladiklar1 eylem planlarinda sorumlu oldugumuz tedbirlerin izlemleri donemsel
olarak yapilmistir.

Genel Miidiirliigiimiiziin “2024 Y1l Birim Faaliyet Raporu” hazirliklart baslatilmis olup, siireg
devam etmektedir.

2025 yili merkezi yonetim (prg. biitce), doner sermaye, cari ve yatirim biit¢eleri hazirlanmis,
2024 yil1 biitce uygulama siiregleri yiiriitiilmiis, 2023 Y1ili Kesin Hesap Tasaris1 hazirlanmistir.
Genel Miidiirliigiimiiz ihtiyaglarina istinaden, Mali Isler ve Stok Yonetimi Dairesi Baskanlig
satinalma biriminden gelen ihale dosyalar1 incelenerek biit¢e planlamalari yapilmis, 6denek
tahsisi saglanmistir.

2024-2028 Yili Kalkinma Plan1 (32) Politika Tedbirlerine ait biitce ve maliyet ¢aligmalari
yapilmugtir. i1 Saghk Miidiirliiklerinden, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine yonelik ingaat
bakim onarim ve tibbi cihaz alimlarina yonelik 6denek talepleri incelenmis, illerden gelen 694
talep komisyonda degerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasi toplam 2.068.411.963 TL olan
talebin 1.058.238.344 TL’si uygun goriilerek Strateji Gelistirme Bagkanligi Portal sistemine
girisi yapilmistir.

Diger taraftan 2024 yili Genel Biitce ve Yatirim Odeneklerinin, 6deme siirecleri ve nakit
planlamas belirlenerek 12 aylik Ayrmtili Harcama Programi (AHP) hazirlanmustir. I¢ Kontrol
caligmalar1 kapsaminda Genel Miidiirliglimiiz ¢aligmalarina yonelik Organizasyon Kitapgigi
hazirlanmistir. Genel Midirliigiimiiziin 2024 yili Kurumsal Mali Durum ve Beklentiler Raporu
hazirlanarak Strateji Gelistirme Baskanligina fiziki olarak gonderilmistir. 2024 Yili Merkezi
Yonetim Biitge Kanunu ile Halk Sagligi Genel Miidiirliigiine 9.042.116.183 TL 6denek tahsis
edilmis, 2024 yil sonu itibariyle bu 6denegin %92,31°1 olan 8.346.502.632 TL’ si harcanmistir
Diinya Bankasi 8531-TR Ikraz no'lu Saglik Sisteminin Giiglendirilmesi ve Desteklenmesi
Projesi’nin proje gelisim hedefleri ve ara sonu¢ gostergelerine iliskin Genel Miidiirliiglimiize
ait gergeklesme degerleri derlenmistir.

2023 Yili IPA III Programlamasi kapsaminda finanse edilmesi uygun bulunmus olan “iklim
Degisikliginin Saglik Etkilerinin Azaltilmasi Kapsaminda Saglik Bakanliginin Kapasitesinin
Gelistirilmesi (Strengthening the Capacity of the Ministry of Health to Reduce the Effects of
Climate Change on Health) projesinin Genel Miidiirliigiimiiz koordinasyonunda, DSO ile
dogrudan hibe anlagmasi yoluyla yapilmasina karar verilmis olup ilgili dairelerle “Description

of Action Document (DoA)” belgesinin hazirlanmasi siireci baglatilmistir.
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Diinya Bankas1 destekli “Tiirkiye Halk Sagligi Acil Durumlarina Hazirlikli Olma Projest’
kapsaminda sorumlulugu Genel Miidiirliigiimiize ait Hifzissthha As1 Ve Teknolojik Uriin
Arastirma Ve Uretim Merkezi’nin kurulumu faaliyetine ydnelik Genel Miidiirliigiin birikimini,
degerlerini, calisma kiiltiiriinii, gegmisten gelen, mevcut ve gelismeye devam eden kapasitesini
ve yetkinligini ortaya koyan kapsamli bir mevcut durum degerlendirmesi yapmak iizere
TUSEB, TITCK, USHAS, PYDB, SYGM ve Universitelerden ogretim {lyeleri katilmi ile
06.11.2024 tarihinde Sihhiye kampiisiinde Daire Baskanligimizca organize edilen bir toplanti
gergeklestirilmistir. Devaminda Bakanlik Makamina yapilacak sunum hazirligi koordine
edilmis ve proje kapsaminda alinacak basta miisavirlik hizmeti olmak iizere projenin diger
bilesenine ait uygulama plan1 hazirlik faaliyetlerinin koordinasyonuna devam edilmistir.

T.C. Hiiklimeti ile Kuveyt Arap Ekonomik Kalkinma Fonu arasinda yapilan Hibe Anlasmasi
uyarinca saglanan fonlarin kullanilmasiyla ilgili Hazine Kontrolorleri Kurulu Baskanlig
tarafinca gerceklestirilen denetim siireci koordine edilmis ve siire¢ tamamlanmaistir.

UNICEEF ile yiiriitiilen 2023-2024 yillarin1 kapsayan is birligi anlagmasi uyarinca ilgili Daire
Bagkanliklarimizla gelisim diizeylerinin degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. ECDC’nin
Avrupa Birligi'nin Katihm Oncesi Mali Yardim Programi (IPA-6) altinda yiiriittiigii "Bati
Balkanlar ve Tiirkiye'nin AMR'ye karsi Tek Saglik ve Geligmis SARI Siirveyans: Odakli
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezine Katilimi i¢in Hazirlik Tedbirleri" Projesi
kapsaminda Avrupa’daki belirli merkezlerde yapilan egitim faaliyetlerine Genel
Miidiirliiglimiiz uzmanlarinin katilim saglamasi koordine edilmis, ayrica ECDC Ulusal Odak
Noktas/Temas Kisileri gézden gecirilmis, gerekli giincellemelerin yapilmasi siireci koordine
edilmistir.

Tiirkiye Deprem lyilestirme ve Yeniden Insa Projesi kapsaminda 47 ilde bulunan Saglikl
Hayat Merkezlerinde gorevlendirilmek {izere 150 danisman ile devam sdzlesmesi
imzalanmistir. Ayrica 2024 yili igerisinde Genel Miidiirliigiimiizde gorev yapan 3 danigman ile
devam sozlesmesi imzalanmistir. 2024 yilinda toplam 153 Danisman i¢in yapilan hakkedis
O0demesi 144.342.926,52 TL’dir. Danigmanlarin devam so6zlesmeleri Program Yonetim
Sistemine yiiklenmis ve Odeme planlar1 olusturulmustur. Aylik olarak yapilan hakedis
Odemeleri i¢in hakedis raporlar1 hazirlanmis ve ilgili danismanlara gonderilmistir.

2.000.000 Adet Viral Solunum Yolu Patojenleri Tan1 Kiti Alimi yapilmistir. Alimi1 yapilan
kitler Mikrobiyoloji Dairesince Tiirkiye geneli Il Saghik Miidiirliiklerine dagitilmistir. Soz
konusu alim igin toplam yapilan 6deme 1.903.000,00 § (61.127.024,20 TL) dur.
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8 adet As1 Nakil Aract Alim1 yapilmistir. Araclarin muayene ve kabulleri 30.12.2024 tarihinde
yapilmistir.  Odemesi tamamlanmistir. S6z konusu alim igin toplam yapilan &deme
2.608.256,00 $ (96.032.805,12 TL)’dir. Araglarin tescil islemleri devam etmektedir.

Real Time PCR Kiti ve Antijen Kiti Alim1 yapilmustir. 1. ve 3. Gruplar iptal edilmistir. 2.
Grubun alimma karar verilmistir. Thale komisyon karar1 siireci devam etmektedir. 2. Grubun
tutar1 23.616,00 $ (KDV harig)’dir.

Depremlerde ve Diger Olaganiistii Hallerde Kronik Hastalik Yonetim Platformu Calistayi
Organizasyon Hizmet Alimi yapilmistir. S6z konusu alim igin toplam yapilan 6deme
599.455,45 TL dir.

Mobil Halk Sagligi hizmetlerinde kullanilmasi amaciyla 66 adet minivan ticari ara¢ alimi
yapilmistir. Araglar 2024 yili igerisinde teslim edilmis, 53 il Saglik Miidiirliigii'ne dagitim
yapilacaktir. S6z konusu alim i¢in yapilan 6deme 74.844.000,00 TL dir.

Avrupa Imar ve Kalkinma Bankasi (EBRD) ile imzalanan 52199 ikraz numarali Tiirkiye
Covid-19 Ekipmani Acil Durum Miidahalesi Projesi ve ek kreditor olarak Asya Altyapr Yatirim
Bankas1 (AAYB) ile imzalanan L0424A ikraz numarali Covid-19 Tibbi Acil Miidahale Projesi
kapsaminda 2023 yilinda yapilan PP9 Halk Sagligi Tesisleri Igin Laboratuvar Ekipmanlari
Alim1 ihalesinde 2024 yilinda teslim edilen cihazlar i¢in toplamda KDV hari¢ 4.641.330,98
Avro 6deme yapilmistir. Yapilan ikraz anlagsmalar1 geregi KDV igin genel biitgeden toplamda

31.416.022,48 TL (922.871,40 €) 6deme yapilmistir.
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1.4.2.Alt Program: Teftis, Denetim ve Danismanhk Hizmetleri

1.4.2.1. Hukuki Danismanlik ve Muhakemat Hizmetleri

2024 yilida Hukuk ve Mevzuat faaliyetleri asagidaki sekilde gerceklesmistir.

Is Tiirii Sayisi

Bilgi belge gonderilen dava sayisi 240
Itiraz edilen bilirkisi rapor sayisi 15
Dagitimi yapilan haciz ihbarnamesi 2.143
Dagitim yapilan haciz fek yazisi 93
Goriis bildirilen yonetmelik taslagi 67
Goriis bildirilen genelge taslag: 8
Goriis bildirilen teblig taslag: 17
Goriis bildirilen kanun tasarisi taslagi 4
Goriis bildirilen diger mevzuat 7
Genel Miidiirliigiimiize gelen yazihi soru onergeleri toplam 332
Genel Miidiirliigiimiiz sorumlulugunda islem yapilmis yazih ve sozlii soru 282
onergesi

Kamu Denetciligi Kurumu kararlar 25
Daire Baskanhgimizca verilen hukuki goriisler 58
Diger Bakanhk/Genel Miidiirliikk/kurumlardan istenen goriis talebi yazisi 35
Dagitinm yapilan idari miiracat dilekceleri-tazminat talepleri 75
Dagitim yapilan ara kararlar 29
Dernek- Vakif islemleri 15
CIMER basvuru cevaplari 8.287
CIMER sistemi iizerinden gelip Genel Miidiirliigiimiizce sevk edilen ve 15.690

islem yapilan basvurular

CIMER sistemi ve SBN iizerinden gelip Hukuk Daire Baskanligimizca islem 82
yapilan basvurular

SABIM Basvuru Sayilar 1.866
Tlgisi nedeniyle Bakanliklar/Genel Miidiirliikler/Kurumlara gonderilen yazi 9
Diger Yazismalar 685
Gelen Evrak Toplami 8.644
Giden Evrak Toplam 4.209
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1.4.2.2. Kamuoyu Iliskilerinin Yiiriitiilmesi

Medya Koordinatorliigii Faaliyetleri

“Halk Sagligt Genel Miidiirliigii Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Yonergenin”
“Hizmetlerin yiiriitiilmesi” baglikli 4’{incii maddesinin dordiincii fikras1 hiikkmii ¢er¢evesinde
27/04/2023 tarihli ve E-43252159-659-214290809 sayili Makam Oluru Medya ve Bilisim
Koordinatorligi kurulmustur.

Bilginin islenmesi siireclerinde bilgi giivenliginin saglanmasina yonelik tedbir almak; bilginin
gizlilik, biitlinliik ve erisilebilirlik kapsaminda degerlendirilerek iceriden veya disaridan kasitli
ya da kazayla olusabilecek tiim tehditlerden korunmasini saglamak; yiiriitiilen faaliyetlerin
etkin, dogru, hizl1 ve giivenli olarak gergeklestirilmesinde bilgi giivenligi acisindan uyulmasi
gereken usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla yayimlanmig olan Saglik Bakanlhigi Bilgi
Giivenligi Politikalar1 Yonergesi ve yonergede yer alan hususlari agiklamak iizere hazirlanmis
olan Saglik Bakanligi Bilgi Giivenligi Politikalar1 Kilavuzu uyarinca Genel Miidiirliigiimiiz
bilinyesinde gorev yapan tiim personele yilda en az iki kez Bilgi Giivenligi Farkindalik Egitimi
verilmektedir. 2024 yilinda toplam 11 oturumda Bilgi Giivenligi Farkindalik Egitimi verilmis
olup Genel Miidiirliigiimiizde gérev yapan 1.297 personelden 982 personel egitime katilmistir.
Genel Miidiirliigiimiiz tarafindan diizenlenen “Halk Saglig1 Bilgi Sistemi Doniistim Calistayr”
3-4 Subat 2024 tarihinde Antalya ilinde gerceklestirilmistir. Calistaya Genel Miidiiriimiiz,
Genel Midiir Yardimcilarimiz, Daire Bagkanlarimiz, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirligi
Daire Baskanlari ile 39 ilin il Saglik Miidiirleri, Halk Sagligi Baskanlar1 ve personeli katilim
saglamigtir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve Kiiltiir Bakanlig1 Giizel Sanatlar Genel
Miidiirliigii  koordinasyonunda HSGM Medya ve Bilisim Koordinatorliigli tarafindan
diizenlenen HSGM Tiirk Halk Miizigi Korosu Konseri 13 Subat 2024 tarihinde Ankara Resim
ve Heykel Miizesinde gerceklestirilmistir.

Genel Midirliigiimiiz web sayfasinda 1.498 haber metni ve igerigi yaymlanmistir. Sosyal
medya platformlarinda (Instagram, Facebook, X) saglikta 6zel giinler takviminde yer alan 6zel
giinlere iliskin paylagimlar yapilmistir. Bu paylasimlar i¢in gorseller tasarlanmistir. Sosyal
medya ve haber biiltenlerinde Genel Miidiirliiglimiiz hakkinda ¢ikan igerikler tespit edilmis ve
takip edilmistir. Daire Bagkanliklarimiz tarafindan yapilacak olan egitim, seminer, calistay gibi
organizasyonlar i¢in talep edilen tasarimlar yapilmistir. Daire Bagkanliklarimiz tarafindan
yayimlanacak olan kitap vb dokiimanlar i¢in kapak tasarimlar1 yapilmistir. Saglik Hayat
Merkezleri, Calisan Saglhigi Egitim Merkezi, As1 Portali, Mevsimsel Grip, Iyi Uygulama

Ornekleri ve Dumansiz Hava Sahas1 web sayfalar1 tasarlanmis ve kullanima sunulmustur.
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Miidiiriimiiziin ulusal gazete ve tv kanallarina (Anadolu Ajansi, TRT Haber, NTV, Habertiirk,
CNN Tiirk, Sabah Gazetesi) verecegi roportajlar icin gerekli ¢aligmalar yapilmistir ve kanal
temsilcileri ile iletisim saglanmistir. Genel Midiirliiglimiiz koordinasyonunda illerimizdeki 1.
Basamak Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, yasanan aksakliklar, ¢6ziim Onerileri ve iyi
uygulama orneklerinin analiz edilmesi i¢in zoom iizerinden Adana, Aydin, Karaman, Ordu,
Van, Trabzon Il Degerlendirme Toplantilar1 organize edilmistir. Yeni yiiriirliige giren Aile
Hekimligi Odeme Sozlesme Yonetmeligi sonrasinda Aile Sagligi Merkezlerinde yapilan is
birakma eylemleri konusunda greve katilimin en fazla oldugu illerden baslanarak 5 grup
halinde tiim illerin Saglik Miidiirii, Halk Saglig1 Baskani, Ilge Saglik Miidiirliigii personelinin
katilimi ile degerlendirme toplantilar1 diizenlenmistir. SGGM koordinasyonunda senaryo
yazilarak HSGM tanitim filmi ¢ekildi. Birimlerimiz sertifika ve katilim belgelerinin tasarimi ve
revizyonu yapilarak standart hale getirilmesi saglandi. Genel Miidiirliiglimiize hibe yolu ile
kazandirilan tira grafik tasarim giydirme yapilmistir. Sosyal medya farkindalik caligsmalarini
desteklemek amaciyla, story ve paylasim formatinda etkileyici gorseller ve web sitesi
tasarimlar1 hazirlanmistir. Bu tasarimlar, farkindalik yaratmayi ve toplumla giiclii bir bag
kurmayr amaclamaktadir. Bireylerin as1 bilgilerini daha diizenli ve anlasilir sekilde takip
edebilmeleri i¢in as1 kartlarinin tasarimi yenilenmistir. Yeni tasarim, gorsel olarak daha modern
bir yaklasimla, kullanim kolayligini artirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini desteklemek
amactyla hazirlanmistir.

Genel Miidiirliiglimiiz tarafindan hazirlanan dokiimanlarin daha profesyonel ve kurumsal bir
gorlinlime kavugmasi amaciyla, 3 farkli kapak sablonu tasarlanmistir. Bu sablonlar hem gorsel
cesitlilik saglamak hem de dokiimanlarin igerigine uygun bir tarz sunmak tizere tasarlanmistir.
Kullanim kolayligi ve uyumluluk gozetilerek hazirlanan sablonlar, kurumsal kimligin

giiclendirilmesini hedeflemektedir.
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2. Performans Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Kamu y6netimi anlayisinin bir gerekliligi olarak 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanununda, kamu kaynaklarinin 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 araglardan biri de program biitce
sistemidir. Program biitgenin temelini ise stratejik plan, performans programi ve faaliyet
raporlar1 olugturmaktadir.

5018 sayili Kanunun 9 uncu maddesinde idarelerin orta ve uzun vadeli amaglarini, temel ilke
ve politikalarini, hedef ve onceliklerini, performans 6lgiitlerini, bunlara ulasmak i¢in izlenecek
yontemler ile kaynak dagilimlarini igeren stratejik plan hazirlamalar1 ve stratejik planlarda yer
alan misyon, vizyon, stratejik amac¢ ve hedeflerle uyumlu ve program biitce esasina dayal
olarak biitgelerin hazirlanmasi gerektigi hikkme baglanmistir. Buna gére kamu idareleri, orta ve
uzun vadeli amag¢ ve hedefleri ile gostergelerini stratejik planlarinda ortaya koymalari,
biitcelerini  yillik performans hedefleri ile iligkilendirerek performans programlarini
hazirlamalar1 gerekmektedir. Y1l sonunda ise biitce uygulamalar1 ve performans programinin
hedef ve gostergeleri degerlendirilerek faaliyet raporu hazirlamalar1 gerekmektedir.
Hazirlanacak performans programi ve faaliyet raporlari performansin sistematik ve nesnel bir
sekilde denetlenmesini saglayacaktir.

2024 Yili Saglhik Bakanligi Performans Programi kapsaminda, Genel Miidiirligiimiiziin
sorumlulugunda olan Program, Alt Program, Faliyetler ve performans gostergeleri hazirlik
stirecinde Onikinci Kalkinma Plani, Orta VVadeli Program ve Saglik Bakanligi Stratejik Plani
(2024-2028) dogrultusunda hazirlanmis ve miimkiin oldugunca gergekgi, Ol¢iilebilir ve sayisal
ifadelere yer verilmistir.

2024 yilinda performans gostergelerinin izleme, degerlendirme ve raporlama faaliyetleri,
mevzuat kapsaminda ve gosterge verilerini elde etme periyotlarina gore yiiriitilmiistiir.
Performans Programinda sorumlulugumuzda olan performans gostergelerinin planlanan
hedefleri ile gergeklesen hedefleri kiyaslandiginda hedeflerin gerceklestigi gortiilmektedir.
Asagida yer alan tablolarda 2024 Yili Performans Programinda Genel Midiirliiglimiiziin

sorumlulugunda yer alan performans gostergeleri ve gerceklesmeleri yer almaktadir.
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2024 YILI PERFORMANS GOSTERGESI SONUCLARI FORMU

Hedeflenen Yilsonu Gergeklesme
Gosterge Gerg¢eklesme Oram
Degeri Degeri (%)

ALT PERFORMANS
PROGRAM PROGRAM GOSTERGELERI
Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimliliklari
Tedavi ve Arastirma
Merkezi (AMATEM)
ile Cocuk Ergen 140 143
BAGIMLILIGA | Madde Bagimlihig: 102,14
YONELIK TEDAVI | Tedavi ve Egitim
REHABI}fiETASYON Merkezi
(CEMATEM) sayist
Bagimliliga yonelik
rehabilitasyon hizmeti
veren merkez sayisi
(kiimiilatif)

Kisi basi aile hekimi
basvuru sayisi

BAGIMLILIKLA
MUCADELE

18 18 100

4.2 515 122,62

Aile hekimligi birimi
AILE HEKIMLIGI | sayist 2 ABES 96,25

Aile hekimligi birimi
basina diisen niifus 2.950 3.003
sayi1st

98,20

Kizamik insidansi

(100.000 niifusta) 01 >0,1

-

Obezite prevalansi (15
yas ve lizeri 28,9 28,9 100
bireylerde)

Meme kanseri erken

HALK SAGLIGININ | teshis orani
KORUNMASI

39 44,3 113,59

=
—
O
=
[75]
=
3
=
=
=
&
o
=

Tam izlenen gebe

oran 97 96,8

99,79
Tam izlenen bebek
orani 935 91,0 97,33

Yerli sitma vaka
insidansi (100.000 0 0 100
niifusta)

TEDAVIi EDIiCi TEDAVI Anne dostu hastane

SAGLIK HIZMETLER] sayisi 135 156 115,56
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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; Cumhurbaskani tarafindan belirlenen politikalar, kalkinma planlari,
programlar, ilgili mevzuat ve benimsedikleri temel ilkeler ¢cercevesinde gelecege iliskin misyon
ve vizyonlarini olusturma, stratejik amaclar ve oOlgiilebilir hedefler saptama, performanslarini
onceden belirlenmis olan gostergeler dogrultusunda Olgme ve bu siirecin izleme ve
degerlendirmesini yapmak amaciyla katilimci yontemlerle stratejik plan hazirlama
yikimliligi getirilmistir.

Bu yiikiimliiliikk geregi, tilkemizin kalkinma hedeflerine yonelik plan ve program hazirliklarina
uyumlu olarak, stratejik plan ¢alismalari tamamlanmis ve Bakanligimiz 2024-2028 Stratejik
Plan1 kamuoyuna duyurulmustur.

Saglik Bakanligi 2024-2028 yillarin1 kapsayan Stratejik Planinda, 5 amac¢ ve bu amaglara
yonelik 40 hedef ile 214 strateji belirlenmistir. Hedeflerin 6l¢iimii ve takibi i¢in 194 performans
gostergesi bulunmakta; 4 amag, 15 hedef ve 66 performans gostergesi ise Genel

Midiirligiimiiziin sorumlulugundadir.
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V. KURUMSAL KABILIYET ve KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI

A. Ustiinliikler
e Aile hekimligi birimlerinin yayginligi, kolay ulasilabilir olmasi,
e Calisanlarin kurum kiiltiiriinii ve stratejik yonetim anlayisin1 benimsemis olmast
e (alisanlarin etik degerleri benimsemis, dinamik ve 6zverili olmasi
e Saglik personelinin yiiksek bilgi birikimine ve deneyime sahip olmasi

e Saglik personelinin niteliginin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bunun siirdiiriilebil-

mesinin tesvik edilmesi

e Ulusal ve uluslararas1 fon kaynaklarindan faydalanma ve proje gelistirme kapasitesinin

giiclii olmasi
e (agdas yonetim tekniklerini ve teknoloji kullanimina agik olmasi
e Yenilige, degisime ve teknolojik gelismelere acik olma

e Politika yapicilarin saglik politikalarina 6nem vermesi

B. Zayifliklar

e Saglk personel sayisinin saglik hizmet talebi ve kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi,

dagilimin dengesiz olmasi
e (Calisan personelin motivasyonunu artirmaya yonelik uygulamalarin yetersizligi
e Kurum hafizasinin devamliliginin saglanmasinda yasanan zorluklar
e (alisan personele ait calisma ve sosyal alanlarinin yetersizligi

e Koruyucu hekimligin éneminin toplum diizeyinde yeterli kavranmamis olmasi ve saglk

okuryazarliginin yetersizligi
e Saglik arastirmalarinin sinirli olmasi

e Personel hareketliliginin fazla olmasi
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C. Degerlendirme

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetinin
yiiksek kalitede ve kanita dayali verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Sunulan saglik
hizmetlerinin giiniin sartlarina gore stirekli gozden gecirilmesi ve iyilestirici Oneriler getirilmesi

esastir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, tim saglik sistemi {izerindeki 6nemine o6zellikle dikkat
cekilerek caligsmalar yiiriitiilmektedir. Tiim personelin ¢alismalarini 6zveri ile yiiriitmesi ve

bunun savunuculugunu yapmasi 6zellikle 6nemsenmektedir.

Vatandaslarimizin saglik seviyesini gelistirme ve yiikseltme vizyonuna katki i¢in, koruyucu
saglik hizmetlerinde farkindalik calismalar1 hizla devam etmektedir. Ulkemizde yaygin saglik
problemleriyle; kalp hastaliklari, kanser, ruh sagligi, obezite, tiitiin ve madde bagimlilig: ile
miicadelemiz koruyucu hekimlik ¢alismalari ile devam etmis ve dnemli basarilar saglanmustir,
Bulasici olmayan hastaliklarla miicadele ulusal programlar iizerinden yiiriitilmeye devam

etmistir.

Anne ve bebek sagligi acisindan son derece énemli olan dogum Oncesi bakim ve dogumun
saglik kuruluglarinda yapilmasi hususu ve halkin farkindalik seviyesinin arttirilmasi igin
yapilan ¢alismalarda 6nemli iyilesmeler saglanarak anne ve bebek 6liim oranlarinda distisler
saglanmistir. Bagisiklik kazandirmaya yonelik yiritiilen ¢esitli programlarin da etkisiyle
yiiksek asilama hizlarma ulasilmis ve ulasilan bu seviyede asilama hizinin siirdiiriilebilirligi
saglanmistir. Bulasic1 hastaliklarin kontrolii calismalar1 kararlilik ile siirdiiriilmiis ve 6nemli

ilerlemeler saglanmistir.
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V. ONERI VE TEDBIRLER
Koruyucu saglik hizmetleri kalitesini artirmaya devam ederek vatandasimiza daha etkili,

verimli, siiratli, kaliteli ve kanita dayali saglik hizmeti sunumuna devam edilmelidir.

Ozel ihtiyac1 olan kisilerin, ozellikle engelli ve yaslilarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine
daha kolay ulasabilmesini saglamaya yonelik paydaslarla is birliginin gelistirilerek hizmet

ihtiyaci olanlarin hizmete erisimininin devamlilig1 saglanmalidir.

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda tiitiin ve alkol kullanimi, obezite ve

kronik hastaliklarla kararlilikla miicadelenin siirdiiriilmesine devam edilmelidir.

Bulasici hastaliklarin miicadelesinde erken uyart ve cevap sistemi kapasitesi gelistirilmeli ve
bagisiklama programlart gelistirilerek siirdiiriilmelidir. Bagisiklama programlarinda kullanilan

asilarin yerli iiretimine yonelik kararlilik siirdiiriilmelidir.

Aile hekimlerinin saglik sisteminin merkezinde rol alabilmesi igin basamaklar arasi
entegrasyon altyapisinin tamamlanmasi ve ilgili birimlerin bu konuda kendilerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmesi 6nem arz etmekte oldugundan i¢ ve dis paydaslarin bu konuda

farkindaliklar arttirilmalidir.
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HARCAMA YETKILISININ iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Harcama yetkilisi olarak gorev ve yetkilerim ¢ercevesinde;

Harcama birimimizce gergeklestirilen is ve islemlerin idarenin amag¢ ve hedeflerine, iyi mali
yonetim ilkelerine, kontrol diizenlemelerine ve mevzuata uygun bir sekilde gerceklestirildigini,
birimimize biit¢e ile tahsis edilmis kaynaklarin planlanmis amaclar dogrultusunda etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde kullanildigini, birimimizde i¢ kontrol sisteminin yeterli ve

makul glivenceyi sagladigini bildiririm.

Bu giivence, harcama yetkilisi olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmeler, yonetim bilgi
sistemleri, i¢ kontrol sistemi degerlendirme raporlari, izleme ve degerlendirme raporlar ile

denetim raporlarina dayanmaktadir.

Bu raporda yer alan bilgilerin giivenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Dog. Dr. Muhammec{{min DEMIRKOL
27/01/2025 Genel Miidiir

RO

217



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
BUTCE VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI

Universiteler Mah. Dumlupinar Bulvari
Sehit Mehmet Bayraktar Cad. No:9 Kat 1

Cankaya/Ankara 06800
Tel : (0312) 565 55210

(0312) 565 55209
thsk.sp@saglik.gov.tr
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