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ONSOz

Toplumun saglik dizeyini yikseltmek, daha saglikli ve daha iyi bir
dinyada yasamak ve gelecek nesillerin daha iyi sartlarda buyimesini
saglamak, butln insanlarin ve butlin udlkelerin 6zlemidir. Devletin gdrevi,
vatandasin saglikh bir ortamda yasamasini saglamak, ona saglhgini koruma
bilinci vermek ve bunun igin gerekli altyapiyi olugturmaktir.

Yirminci yazyilin son geyreginde temel saglik hizmetleri yaklagimi, hizmet
sundugumuz toplumu daha gergekgi bir gdzle tanimamizi, sorunlari dogru
olarak belirlememizi ve akilci politikalar gelistirmemizi saglamistir.

Son yillarda saglk ve saglikla ilgili batlin alanlarda kaydedilen ilerlemeler
gercekten carpicidir. Bu gelismeler artan bir hizla bu ylzyilda da slrecektir.
Saglik alaninda elde edilen kazanimlar, hizli ekonomik biyime ve
ongdrulemeyen bilimsel gelismeler insan gelisiminde yeni bir ¢cag acabilir.
Gergekgi bir vizyon, kararlilik ve basarili bir liderlikle 21. ylGzyilin ilk on yili
kayda deger kazanimlarla sona erebilir.

Bu cergevede, saglik alaninda éncii kurulug olan Dinya Saglik Orguti
(DSO) tarafindan 21. yiizyilin saglik hedefleri belirlenmis, Gye Ulkelerden en
Ust duzeyde politik kararlihk saglamalari ve bu hedeflerle uyumlu eylem
planlarini  hazirlamalari  beklenmektedir. Turkiye'de" Herkese Saglik
Stratejileri" galismalari, 1997'de istanbul’da yapilan DSO 47. Avrupa Bélge
Komitesi Toplantisi ile hiz kazanmigtir. Belirlenen hedefler (zerinde
Tarkiye'nin gorusleri belirtiimis, bir yil sonra Kopenhag'da yapilan 48. Avrupa
Bolge Komitesi Toplantisinda ise 21 hedef, "Saghk 21" bashgi altinda
resmen kabul edilmistir. Ulkelerin 21. yiizyilda bu hedeflere ulasabilmeleri
icin kendi Onceliklerini saptayarak eylem planlarini yapmalarinin énemi
vurgulanmis, ayrica DSO Avrupa Bélgesi'ne dahil bitiin Ulkelerin Devlet
Bagkanlarina bir mektup gdénderilerek bu girisimin ve sektdrler arasi
¢alismanin énemi vurgulanmistir.
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GuUnUmuzde belirginlesen ilerlemeler arasinda en dnemlisi, daha
saglikli ve uzun bir yasama yonelik kararlihgimizdir. 21. YUzyil,
herkesin daha saglikli bir yasama kavusabilecegi parlak bir gelecek
vaat etmektedir. Bu yuzyilda gerceklesebilecek olan yalnizca daha
uzun bir yagsam dedgil, yasamin kalitesinin de yukseltiimesidir.

Turkiye'de "Ulusal Saglik 21 Politikasi" olusturulmasi girigimi
Bakanligimiz énciluginde baglatiimistir. Boylece Bakanhdimiz, Gyesi
bulundugumuz DSO’ niin gergevesini gizdigi "Herkese Saglk Hedef
ve Stratejileri" dogrultusunda Tirkiye'nin 21. ylizyll icin saglk
politikasini belirlemigtir.

Turk toplumunun saghk dizeyi ile Tarkiye'de saglik hizmetlerinin
mevcut durumu dikkate alinarak, oncelikli saglik hedefleri ve bu
hedeflere ulasmak icin stratejilerin belirlenmesi ilgili batin kurum ve
kuruluglarin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bu kurum ve kuruluslarin
belirlenen dogrultuda faaliyetler planlayip uygulamasi, "Herkese
Saglik" amacina ulasmayi saglayacakitir.

"Herkese Saglik Hedefleri ve Stratejileri"nin belirlenmesi gibi son
derece Onemli oldugu kadar gu¢ olan bir konuda, engin
deneyimlerinden yararlandigimiz bitin bilim adamlarina, saghk
hizmetlerinin Ulkemizde en Ust diizeye erismesi icin 6zveri ile calisan
Bakanlhidimiz personeline ve katkisi olan bitin kamu ve 6zel sektor
temsilcilerine ve 06zellikle bu dokimanin hazirlanmasinda emegi
gegen butin arkadaslarima tesekklr ederim.

Do¢. Dr. Osman DURMUS
Saglik Bakani
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KISALTMALAR

AIDS: Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu
AST : Agizdan Sivi Tedavisi

ASYE : Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari

BKi : Beden Kitle indeksi

DiE: Devlet istatistik Enstitlsu

DMF : Dolgulu ve Cekilmis Dis Sayisi

DOTS : Dogrudan Goézetim Altinda Kisa Sireli Tedavi
DSO : Dunya Saglk Orgutu

GAP: Guneydogu Anadolu Projesi

GBP : Genisletilmis Bagisiklama Programi

GSMH: Gayr Safi Milli Hasila

HACCP: Tehlike Arzeden Kritik Kontrol Noktalarinin Tespiti
HIV: insan Bagisiklik Yetmezligi Virts

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklar

RIA : Rahim ici Arag

TNSA : Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu






1. Avrupa'da Herkese Saglik Girigimi

Alma-Ata Bildirgesi'nin kabul yili olan 1978'den bu yana saglik alaninda
pek cok gelisme olmus ve butin dinyada bir¢cok degisiklik yagsanmistir. Bu
nedenle, 1995 yilinda toplanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 97. icra Kurulu,
21. yuzyila hazirlikh girmek ve "Herkese Saglik Stratejileri"nin yenilenmesini
saglamak amaciyla bir girisim baslatma karari almigtir. Bunun Uzerine,
izleyen tarihlerde iki 6nemli toplanti yapilmistir. Bunlardan birincisinde;
Alma-Ata Konferansi'nin sonuglari ve 2020 yilina dogru gelecekteki
temel egdilimler degderlendirilmistir. Agustos 1996'da yapilan ikinci toplantida
ise, 2020 yihna kadar "Herkese Saglik Politikalarn" gelistirilerek bunlari
gercgeklestirecek stratejiler belirlenmistir.

DSO "Herkese Saglik Politikasi"nin yenilenmesinde (iye devletlerin daha
aktif rol oynamasini ve "Herkese Saglik Stratejisi"nin butliin dinyada ve
bolgesel diizeyde daha uyumlu yiritilmesini saglamak amaciyla, Uye
devletlerden gorus ve 6neri istemistir. TUrkiye, ¢calismalara aktif bir sekilde
katilmis ve "Herkese Saglik Gdstergeleri" Saglik Bakanligi'nca, bu agidan
yeniden gdzden gegirilerek konuya iligkin gériisler DSO'ne génderilmistir.

"Diinya Saglik Orgltli Avrupa Bélgesi Herkese Saglik Stratejisi ve
Hedefleri" kabul yil olan 1984'ten bu yana, her ¢ yilda bir Ulkesel,
bolgesel ve kiresel diizeyde izlenip, dederlendiriimektedir. ilki 198485,
ikincisi 1990-91 yillarinda yapilan bu dederlendirme iglemlerinin Ggilincisl
ise 1996-1997 yillarinda yapilmistir.

15-19 Eylil 1997 tarihlerinde, istanbul'da gergeklestirilen DSO 47.
Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi'nda da glindemin baslica konusu
"Herkese Saglik"in yenilenmesi olmustur. Toplantida, konu; "Karsilastirmali
Analiz Dahil, Ugiincli Degerlendirme Raporu" , "DSO Avrupa Bélgesi'nde,
Herkese Saglik Politikasi'nin Yenilenmesi" ve "Kiresel Herkese Saglik
Strateji ve Politikasinin Yenilenmesi" basliklari altinda ele alinmistir.
Toplanti sonunda, Turkiye'nin de arasinda bulundugu, Uye Ulkeler
Daimi Bolge Komitesi'nin oOnerileri de géz éniinde bulundurularak,
daha 6nce 38 maddeden olusan, "Avrupa Bolgesi Herkese Saglik
Hedeflerinin 26 madde halinde yeniden diizenlenmesini éneren bir rapor
hazirlanmis ve kabul edilmigtir.
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Komite'de, tye Ulkelerin //21. Yiizyllda Herkese Saglik Hedefleri//ne
ulasabilmeleri igin; kendi Onceliklerini saptayarak, hemen eylem
planlarini yapmalari ve bu planlari dizenlerken asagidaki temel ilkeleri
g6z 6nunde bulundurmalari karari alinmistir:

« Saglik, sosyal gelismenin temel 6gesidir.

« Saglikta esitlik ve butinlige 6zen gosterilmelidir.

« Saghgin gelistiriimesi insan odakl olmalidir.

» Gelismeler bilimsel yontemlerle dederlendiriimeli ve izlenmelidir.
« Saghgin butiin yasam boyunca surekliligi saglanmalidir.

Rapor, Kasim 1997'de tekrar ele alinmig ve ulkelerden gelen
gorusler dogrultusunda yeniden dizenlenerek Nisan 1998'deki Bolge
Komitesi Daimi Komitesi'ne sunulmustur. Nihayet, Eylul 1998'deki 48.
Bolge Komitesi Toplantisi'nda, Komite'nin onayina sunulmak Uzere
taslak son haline getirilmistir.

14-18 Eylul 1998 tarihinde Kopenhag'da diizenlenen DSO 48.
Avrupa Bolge Komite Toplantisi'nda, Herkese Saglik, "Saglhk 21"
basligi altinda, "21. Ylzyilda 21 Hedef" sloganiyla resmen kabul
edilmistir. Bunun lzerine DSO Avrupa Bélgesi'ne dahil 51 tye tlkenin
hikimet baskanlarindan, ulusal politikalarini, Saghk 21 ve Bolge
Daimi Komi~esi'nin aldii kararlarda belirtilen stratejilere uyumlu
olarak yonlendirmelerini ve bunun icin de, ilgili bltin sektorlerle bir
gorusme baslatiimasi isteginde bulunmustur.

2. Turkiye'de Herkese Saglik Girisimi

Turkiye, //Herkese Saglik Stratejileri/nin yenilenmesi calismalarina
aktif bir sekilde katilmistir. Son metinin hazirlanmasina yardimci olmak
amaciyla, DSO tarafindan goénderilen //21. Yizyilda Herkese Saglik
Politikasi ve Stratejisi/ taslak dokiman ve ust yazilari, Saglk
Bakanligi blnyesinde kurulan //DSO ile iligkilerin Geligtirimesi
Calisma Grubu// tarafindan aninda degerlendirilerek, olusturulan
gériis ve oneriler, DSO'ne bildirilmistir.

14 -18 Eylul 1998 tarihinde Kopenhag'da dlzenlenen DSO 48.
Avrupa Bdlge Komite Toplantisi'nin giindeminde //21.Ylzyilda
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Herkese Saglik Politikasi ve Stratejisi" yani sira, Avrupa'da "Halk Saghgi
Yapisi ve Fonksiyonu" baglidi yer almis ve yeni "21.Ylzyllda Herkese
Saglk" gundeminin Uye Ulkeler arasinda yayginlasmasinda Halk Saghgi
altyapisi, tecrlbeleri ve kapasitelerinin anahtar rol oynamasi gerektigi
belirtilmigtir.

Bu baglamda, "Herkese Saglik Konusunda Onde Gelen Halk Saghig
Yoneticileri Seminerleri"nin yedincisi 9-12 Kasim 1998'de Turkiye'de
gerceklestiriimistir. Saglik Bakanligi binyesinde olusturulan "Halk Saghgi
Calisma Grubu'nun c¢alismalari baglatilarak, Universitelerin halk saghgi
anabilim dal baskanliklari ve Saglik Bakanhg yetkililerinin katilimi ile, 16-
17 Temmuz 1998 tarihlerinde, Halk Saghgi Grup Calismasi
gerceklestiriimistir. Calisilan konu basliklari sunlardir:

. Halk Saghgi'ndaki Mevcut Durum ve Sorunlar
. Mevzuat, Alt Yapi, insangucu

. Egitim

. Arastirma ve Projeler

. Halk Sagliginin Geligimi ve Vizyonu

Bu calismalarin  sonuglari  Tdrkiye'nin - Herkese  Saglk
Stratejilerinin belirlenmesinde bir rehber olmustur.

3. Ulusal Saglik 21 Politikasi Geligtirme Galismalari

Ulusal Saglik 21 Politikasi Gelistirme Calismalarinin amaci; DSO'niin,
"Avrupa igin Saglik 21 politikasi" dogrultusunda "Ulusal Saghk 21
Politikasi"ni gelistirmektir.

Calismadan beklenen yararlar;

. Toplumun saglik dizeyinin gelistiriimesinde karar vericilere yol
gOstermek, = Kaynak ayirma ve. dagitiminda éncelikleri belirlemek,

. Sagligin gelistiriimesinde sektorlerarasi isbirligini ve toplumun
katihmini saglamaktir.
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Calismanin uygulama siireci bes adimdan olugsmaktadir;

Politik Kararlilik

Politik kararhlik; "Ulusal Saghk 21 Politikasi" gelistirme ve
uygulama slrecine katilacak bitlin sektorici ve sektdrlerarasi birimlere
sorumluluk yukleyecek bir kararin Saghk Bakani duzeyinde
alinmasidir. Bunun yapilmasi, geligtirilen politika, hedef ve stratejilerin
yasama geciriimesi ve uzun vadede de izlenmesi acgisindan
onemlidir. Bu dogrultuda, 23 Aralik 1999 tarihinde Turkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi'nda dizenlenen bir toplanti ile "21.
Yizyillda Herkese Saglik" girisimi sektorici calismalari resmen
baslatiimis ve politik kararllik ortaya konmustur.

Sektérici Calisma

Sektorici calisma; Bakanlk ilgili birimlerinden teknik kigilerin
katilimi ile olusturulacak "Sektorici Calisma Grubu" ile, sektor icinde
yapilacak hazirlik g¢alismalarinin planlanan sekilde ve sirecte
gerceklestiriimesi, sektorlerarasi calismalara katilim ve destek
saglanmasidir.

Yukarida so6zu edilen ve 23 Aralik 1999 tarihinde yapilan
toplanti ile resmen baslatilan sektorigi calismalar; Saglik Bakanligi
Mistesari bagskanhginda, Bakanlik birim amirlerinden olusan "izleme
Komitesi", Bakanlik birimlerinden yaklasik 100 teknisyenin katilimi ile
olusturulan "Saghk Bakanhdr Calisma Grubu" ve Temel Saglik
Hizmetleri  Genel  Muadarligld  binyesinde  olusturulan  bir
koordinasyon/sekreterya ekibi ile sdrdirilimustir. Bu c¢alismalar
sirasinda, her hedef igin Turkiye'deki "mevcut durum ve sorunlar"
tanimlanmistir.

Sektoérlerarasi Paylasim
Sektorlerarasi paylasim; "Ulusal Saglik 21 Politikasi Taslak
Dokumani"nin hazirlik stirecine sektor disi ilgili kurum ve kuruluslarin

(DPT, ilgili Bakanliklar, diger ilgili kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar,
meslek orgutleri, Universiteler, sivil toplum érgutleri vb.)
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katihmlarinin saglanmasi ve uygulama surecindeki rollerinin ve
ortakliklarinin tanimlanmasidir.

Bu amacgla; 5 Temmuz 2000 tarihinde, Saglik Bakani'nin ve ilgili
kurum ve kuruluslarin Ust dizey temsilcilerinin katildigi "Ulusal
Saglik 21 Politikasi Gelistirme Calismasi Sektdrlerarasi Tanitim
Toplantisi" dizenlenmistir. Ardindan 31 Temmuz-1 Agustos 2000
tarihleri arasinda, ilgili kurum ve kuruluslardan uzman Kisilerin
katilimi ile "Ulusal Saghk 21 Politikasi Gelistirme Calismasi
Sektoérlerarasi Calisma Toplantisi" gergeklestiriimistir. Bu toplantida;
genis  katihmh g¢alisma gruplari olusturularak, bir takvim
dogrultusunda calismalar surdurdimuagtar. Ayrica; Saglik Bakanhgi,
DSO Avrupa Bélge Ofisi ve Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi
tarafindan 8-12 Ekim 2000 tarihlerinde istanbul’da toplanan
"Uluslararasi Halk Saglg: Kongresi"nde Avrupa Bolgesi igin Saglik
21 hedefleri ve bunlarin Tirkiye'ye uyarlanmasi tartisiimistir.

"Ulusal Saglik 21 Politikasi Dokiimani’na Son Seklinin
Verilmesi

Sektorlerarasi calisma toplantisindaki Oneriler, sektorlerarasi
galisma gruplarinin raporlari dogrultusunda bir dokiman ortaya
cikmistir. Bu dokiimana son seklini vermek Gzere bir editérler grubu
gorevlendirilmigtir. Bu grup, ¢alisma gruplarinca hazirlanmig olan
metinleri, konu ve dil butinliglu ydnlnden incelemis ve butin
sektorlere hitap edecek, anlasilabilir, 6zet bir dokliman haline
getirmistir. Sonucta, "Herkese Saglik Turkiye'nin  Hedef ve
Stratejileri" basligi altindaki bu dokiiman ortaya ¢ikmistir.

"Ulusal Saglik 21 Politikalar/"nin Ulusal Diizeyde Tanitimi

Bundan sonraki adim; gelistirilen "Ulusal Saglik 21 Politikalari"nin
Ulke politikasi olarak kabul edilmesi ve kalkinma planlarinda yer
almasinin saglanmasi amaciyla; Ulke en Ust dizey yodneticilerine
sunum yapilmasi, toplumu bilgilendirmek ve uygulama surecine
katimlarini  saglamak icin de ulusallyerel basin ve yayin
organlarinda tanitim ve bilgilendirme calismalarinin yapilmasidir.
"Herkese Saglik" Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri kitabinin
basimindan sonra bu ¢alismalara daha da hiz verilecektir.
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1. Demografik

Durum

NUfus artis hizi yillar itibariyle azalmakla birlikte geligmis tlkelere kiyasla
hala yiksek olup binde 15,1 'dir. Turkiye'de son verilere gére kaba dogum
hizi binde 23,4, kaba 6lim hizi binde 6,7 dir. Turkiye'de ntfus sayiminin ilk
kez yapildigi 1927'de 13,7 milyon olan Ulke nifusu, 1997 Genel Nifus
Tespiti'ne gore 62.865.574 olmustur.

NUFUS
70.000.000

60.000.000

50.000.000

40.000.000

30.000.000
20.000.000
10.000.000

o)

1927 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1997
YILLAR

Sekil 1: Yillara Gére Tiirkiye Niifusu, 1927-1997

1998 Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA 1998) verilerine gore
tlke genelinde toplam dogurganlik hizi 2,6'dir. Onceki aragtirmalar dikkate
alindiginda toplam dogurganlik hizlarinda eskiden beri siregelen kir-kent
farkinin kapanmakta oldugu goérulmektedir. Ancak bdlgesel farkliliklar
devam etmektedir.

Ulke niifusunun ylzde 65'i kentsel yerlesimlerde (il ve ilge merkezleri)
yasamaktadir. Hizli kentlesme sireci, kaginilmaz olarak plansiz kentlesme
ve kent hizmetlerinin sunumunda sorunlar yasanan genis gecekondu
alanlarinin olusmasina neden olmustur.

Sekil 2'deki nlfus piramidinde de goruldidl gibi Turkiye nUfusu
gelismekte olan ulkeden, gelismis Ulkeye gecis 6zelligini tagimaktadir.
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1998 TNSA'ya gore ndfusun % 31,5 15 yasindan kagUktdr.
Yasliolarak kabul edilen 65 yas ve lzerindeki nifus ise % 5,9'dur.

Tarkiye'de dogumda beklenen yasam umudu giderek artmaktadir.
Bu degerler 2000 yili igin kadinda 71,5 yil, erkekte 66,9 yildir. 2005
yili igin kadinda 72,7 yil, erkekte 68,0 yil; 2010 yil igin ise kadinda
73,8 yil erkekte 69,0 yilolmasi beklenmektedir.
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Seki/2: Tiirkiye Niifus Piramidi, TNSA, 1998

2. Mortalite istatistikleri

Olim istatistiklerinde yillar iginde giderek iyilesme goriimekle
birlikte, mevcut hizlar Turkiye'nin ekonomik kalkinmighk dizeyi ile
uyusmamaktadir. Ornegin Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan 2001 yilinda yayinlanan rapora goére, bes yas
alti gcocuk olim hizi dikkate alindiginda Turkiye 191 Ulke arasinda 77
inci siradadir. Oysa ekonomik gelismislik agisindan yapilan bu tir
siralamalarda Turkiye ¢cok daha Ust siralardadir.
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Tarkiye'de, rutin 6lim kayitlarinin yalnizca il ve ilge merkezlerini
kapsamasi nedeniyle, Ulke geneli ile ilgili 6lim gdstergeleri bazi
arastirmalar ile saglanabilmektedir. 2000 yili igin kaba &6lim hizi
binde 6,7; bebek 6lum hizi binde 35,3; bes yas alti 6lum hizi binde
42,4'dar. 1998 yilinda yapilan calismaya gore ana Olum hizi yuz
binde 49'dur.

Onemli bir diger saglik diizeyi gdstergesi olan bebek 8lim hizi,
Turkiye'de hizla dusurilerek 2000 yilinda binde 35,3 dlizeyine kadar
indirilebilmistir. Bu duslUste, post neonatal bebek o6limlerinin
azaltiimasi en blyuk paya sahiptir. Son vyillarda, bebek &6lim
hizindaki disls egiliminde bir yavaslama go6zlenmesi, bebek
olimleri icinde neonatal dlimlerin 6n plana ¢ikmis olmasindandir.

BINDE

250 208,0
200

150

100

40,0 38,3 36,8 35,3

1963 1968 1973 1978 1983 1988 1990 1993 1996 1997 1998 1999 2000
YILLAR

Seki/3: Tiirkiye'de Yillara Gére Bebek O1Um Hizi (binde), 1963-2000

Tarkiye'de bes yas alti gcocuk olimlerinin baslica 6lim nedenlerine
gbre dagihimi Tablo 1'de, butin oOlimlerin baslica 6lim nedenlerine
g6re dagilimi ise Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1: Turkiye'de Bes Yas Alti Cocuk Oliimlerinin Baslica Nedenlere Gére
Dagihmi, DiE, 1998

Olim Nedeni %

Perinatal Nedenler 58,6
Perinatal Mortalitenin Diger Nedenleri (27,7)
Dogustan Gelme Anomaliler (16,3)
Dogum Travmasi, Gi¢ Dogum, Anoksi ve Hipoksi Halleri

(14.6) 13,7
Meningokok Enfeksiyonlari 7.2
Pnémoni 4,8
Kalp Hastaliklar 3,0
Enterit ve Diyareli Diger Hastaliklar 1,9
Semptomlar ve iyi Tanimlanmayan Haller 10,8

Butun Diger Hastaliklar Ve Kazalar

Tablo 2: Tirkiye'de Biitiin Oliimlerin Baslica Nedenlere Gére Dagilimi,

DiE, 1998
Olim Nedeni %
Kalp Hastaliklari 36,3
Lenf ve Hematopoetik (Kan Yapici) Dokularin Urlari
Dahil Habis Urlar 12,
Semptomlar ve iyi Tanimlanmayan Haller Serebro- 6
Vaskuler Hastaliklar 9,0
Perinatal Mortalitenin Diger Sebepleri 7,7
Meningokok Enfeksiyonlari 3,3
Batun Diger Kazalar 2,2
Dogustan Gelme Anomaliler 2,1
Dogum Travmasi, Gui¢ Dogum, Anoksi ve Hipoksi Halleri 1,9
Diger 1,7
23,
2

3. Morbidite istatistikleri

3.1 Bulasici Hastaliklar

Cumbhuriyetin - kurulusundan sonra basglatilan programlaria,
Turkiye'de gorilen her tlrden bulasici hastalidin gortlme sikliklari
blylik olglide azaltlmistir. Cicek hastaligi 1957 yilinda elimine
edilmigtir. 1998 yilindan bu yana da polio vakasi
gorulmemektedir. Ancak, asi ile korunabilen bazi hastaliklar kontrol
altina alinmis olmakla birlikte, gérilmeye devam etmektedir.
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3.1.1 Asl ile Korunabilir Hastaliklar

Asi ile korunulabilir alti hastaliga (kizamik, bogmaca, difteri, polio,
tiberklloz, tetanoz) kargi yuratilen bagisiklama calismalari,
1980 yilindan itibaren "Genigletiimis Bagigiklama Programi” (GBP)
ile desteklenmektedir. Bu programa 1998 yilinda Hepatit B asisI da
eklenmisgtir.

Tablo 3: Turkiye'de Asl ile Korunulabilir Hastalik Vaka Sayilari, 1991-2000

HASTALIK 1991 1992 1993199419951996.1997 .1998 1999 2000

Kizamik 22521| 24626| 34285| 23733 | 13544 27171 | 22795| 27120 | 16329 16010
Hepatit B 2455| 1551| 2276 3099 | 2423| 2435| 4343| 5003| 4362| 4115
Bogmaca 280 T712| 692 442 347| 672 694| 429 222| 528

Tetanoz 102 110 95 105 63 42 51 60 53 1
Neonatal

T etanoz 68 29 46 51 63 61 33 30 30 10
Difteri 16 8 49 49 4 22 2 6 4 4

Kaynak: Saglik Bakanhgi verileri

TURKIYE %77

Sekil 4: Turkiye’de O Yas Grubunda BCG Asi Oranlarinin Bélgelere
Gére  Dagilimi (%), 2000
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TURKIYE %80

Sekil 5 : Tlrkiye'de O Yas Grubunda DBT310PV3 Asilama Oranlarin
Boélgelere Gére Dagilimi (%), 2000

TURKIYE %81

Sekil 6 : Tirkive'de O Yas Grubunda Kizamik Asi Oranlarinin Bélgelere
Gére  Dagilimi (%), 2000
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TURKIYE %66

Sekil 7: Tirkiye'de O Yas Grubunda Hepatit B-3 Asi Oranlannin
Bolgelere Gére Dagilimi (%), 2000

TURKIYE %36

Sekil 8 : Tiirkiye'de Gebe Tetanoz Asi (TT2+) Oranlarinin Bblgelere
Gére  Dagilimi (%), 2000
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Rutin veri toplama sisteminden elde edilen verilere gore; 2000
yiinda (lke genelinde ulasilan asilama oranlari; DBT3 igin %80,
kizamik icin %81, HB3 icin %66 ve gebe TT2+ icin %36'dir. Asilama
oranlari bolgesel olarak 6énemli farkliliklar gostermektedir. DBT3 ve
kizamik dikkate alindiginda en disuk asillama orani Guneydogu
Anadolu Bodlgesi'nde (%51 ve %51), daha sonra Dogu Anadolu
Bdlgesi'ndedir (%67 ve %63). Gebelerde tetanoza karsi iki ve daha
fazla dozda asilanma orani llke genelinde ¢ok disuktir. En yiksek
asllama orani Ege ve Akdeniz Bolgesi'nde olup, %56 ve %55
dizeyindedir. Son yillarda asiya devamsizlik hizlari Turkiye genelinde
azalmistir. Sifir yas grubunda DBT1 ile kizamik asilari arasindaki
devamsizlik hizi 2000 yilinda %7 olmustur. Ancak, bolgesel farklilik
aslya devamsizlik i¢cin de gecerlidir ve Gineydogu Anadolu
Bolgesi'nde ¢ok yuksektir. DBT1-DBT3 devamsizlik hizi %26'dir. Yani,
bu bdlgede DBT asisinin ilk dozunu alan her 100 gocuktan 26'si
Uclincu dozu almadan ilk yasini bitirmektedir.

Asi ile korunulabilir hastaliklarla ilgili durum asagidaki gibidir:

a) Turkiye'de, kizamik, ¢cocukluk ¢caginda hala sik goérilen ve sik
oldiren enfeksiyonlardan birisidir. 1997 ve 1998'de yurt capinda
degisik yas gruplarinda kizamik epidemileri gériimustar.

b) Difteri ve bogmaca hastaliklari biylk o6lclide kontrol altina
alinmis olmakla birlikte, basta Dogu ve Giineydogu Anadolu Bdlgeleri
olmak Uzere, Turkiye icin halen bir sorun olarak &nemini
korumaktadir.

c) "Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi® 1994 vyilinda
uygulanmaya baslamistir. 2000 yilinda 10 neonatal tetanoz vakasi
bildirilmigtir.

d) 196011 yillarin baslarindan itibaren yuritilen asillama
calismalari ile polionun gérilme sikhgr 6nemli 6lglide azalmistir.
Tuarkiye'de 1989 yilinda "Polio Eradikasyon Programi" baslatiimistir.
Buna ragmen, dogrulanan polio vaka sayilari, 1994'de 32, 1995'de 32,
1996'da 19 ve 1997'de 6 olmustur. 1998 yilinda Dogu ve
Guneydogu Anadolu Bélgeleri'nden yedi ilde 26 vakadan vahsi polio
virlsu izole edilmistir. 1999 ve 2000 yillarinda vaka gortilmemigtir.
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e) Saglik Bakanhdi verilerine gore, Tirkiye'de hepatit B insidansi
yuz binde 3,9-8.9 arasinda degismektedir. Taslyicilik orani %5-8 ile orta
endemik boélge siniflamasina uymaktadir. En sik gocuklar, ergenler ve geng
erigkinlerde goriilmektedir (0-9 yas grubunda %7,78,7; 10-19 yas grubunda
%7,9-13,0). 1998 yilindan itibaren, hepatit B asisi rutin asilama takvimine
alinmis ve yeni dogan butin ¢ocuklara ve risk gruplarina uygulanmaya
baslanmistir.

f) Tarkiye'de, verem savas dispanserleri kayitlarina gére; 1999 yilinda,
verem insidansi yuz binde 29,3 dur. Bu hiz, Sosyal Sigortalar Kurumu'na
bagh hastalari ve verem savas dispanseri disinda tedavi géren hastalari
icermemektedir. Direncli vaka sayilarinda goéreceli artis s6z konusudur.
Verem savasi hizmetleri, entegre saglik hizmeti veren kuruluslar yani sira
dikey bir 6rgutlenme modeli icinde yurutulmektedir.

YUZBINDE

Sekil 9-Yillara Gére Verem insidansi (ytizbinde), 1960-1999
3.1.2. Sitma

Tarkiye'de yerli bulas yapan tur yalnizca plasmodium vivax'tir. Sitma,
Turkiye'de bélgesel ozellik gosteren bir hastaliktir. Ulke, sitma riski
acisindan dért bolgeye ayrilmaktadir. Yerli bulas yalnizca Strata | ve Strata
iL'de gérilmekte olup, olgularin %90,6's| Strata | olarak tanimlanan Dogdu
Akdeniz ve Gluneydogdu Anadolu illerinden gikmaktadir.
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Strata 1 A Strata 1B Strata 2 Strata 3 "I Strata 4

Sekil 70: Tiirkiye Sitma Bolgeleri Haritasi

Strata |, O6zellikle Guneydodu Anadolu Projesi (GAP) illerini
kapsamakta ve Ulke genelindeki sitma vakalarinin %83,3'U bu illerde
gorulmektedir. GAP Bolgesindeki dev sulama agi projeleri ve sulu
tarima gecis nedeniyle, hem sivrisinek Ureme alanlarindaki hem de
nifus hareketlerindeki artis bu bdlgedeki sitma riskinin artmasina
neden olmustur. Bunun bir sonucu olarak son yillarda bélgedeki sitma
olgularinda belirgin artiglar yasanmistir.
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B Sitma vaka sayisi ‘

Sekil 11: Turkiye’de Yeni Sitma Vakalarinin Yillara Gére Dagilimi, 1971-1999
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3.1.3. Zoonotik Hastaliklar

a) Turkiye'de, zoonotik hastaliklar 6nemli bir halk saghgr sorunu
olmaya devam etmektedir. Ozellikle, son zamanlarda artis gdsteren
ulkeye kontrolsliz hayvan girisi, su anda gorilmeyen veya tani
konulamayan bazi hastaliklarin riskini akla getirmektedir.

b) Avrupa Bdlgesinde képek kuduzu bildirimi yapilan tek Ulke
Tarkiye'dir. Vahsi hayvan kuduzuna ¢ok az sayida rastlanmaktadir.
insan kuduz vakalarinin yarisindan fazlasi Guneydogu
Anadolu Bolgesi'nden bildirilmistir. 2000 yilinda Ug¢ kisi kuduz
nedeniyle dlmustir. Yilda yaklasik olarak 100000 civarinda kuduz
supheli 1sirik vakasi olmakta; bunlarin asilamasi ic¢in yaklasik
400.000 doz kuduz asisiI uygulanmaktadir.

c) Bruselloz hastaligi, Turkiye'de her yil artis gosteren bir
zoonozdur. Ancak, insan brusellozu vakalari 1998, 1999 ve 2000
yillarinda sirasiyla 12330, 11462 ve 10742 olarak tespit edilmistir.
Hastaligin klinik tablosunun diger hastaliklarla karisabilmesi
nedeniyle, insanlardaki enfeksiyonun sikhgi tam  olarak
bilinememekle birlikte, cesitli yayinlarda enfeksiyon prevalansinin
ylz binde 6-7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

d) Gerek Turkiye'nin cografi yapisi, gerekse toplumsal ve kisisel
hijyen kurallarina tam olarak uyulmamasi nedeniyle, parazitlerin
gelismeleri icin uygun bir ortam bulunmaktadir. Bunun yani sira
goégler, dizensiz kentlesme, temiz igme ve kullanma suyunun
teminindeki guclik ile alt yapr eksikligi gibi olumsuzluklar
parazitozlarin sikhgini artirici bir rol oynamaktadir. Bunlardan kist
hidatik hastaligi, basibos kdpek populasyonunun tam olarak kontrol
altina alinamamasi ve kagcak hayvan kesimlerinin 6nlne
gecilememesi nedeni ile, Turkiye'de dnemli bir halk saghg! sorunu
olarak varhgini sirdirmektedir.

3.1.4. ishalli Hastaliklar,

Tarkiye'de, su ve besinlerle bulasan hastaliklar, pek ¢ok nedenden
dolay1 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu tir hastaliklar, 6zellikle
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yaz aylarinda salgin boyutuna ulasabilmekte ve hastaliklar listesinin
ilk siralarina yerlesebilmektedir. Cocuklarin yaklagik % 30'u herhangi
bir zamanda ishale yakalanmaktadir.

1986 yiindan bu yana, ulke genelinde, "ishalli Hastaliklarin
Kontroli Programi" yurutilmektedir. Bu programin bir sonucu olarak,
ishalde agizdan sivi tedavisi alanlarin orani 1990'larin baginda % 44
iken gunimizde %69'a ylkselmis ve ishalli hastaliklar, ¢ocuk &lUm
nedenleri arasinda ilk siralarda gelirken ginimuzde altinci siraya
dismustlr. ishale bagl ¢ocuk o6lumlerinin toplam c¢ocuk oluimleri
icindeki pay1 ise, % 13,3 den %3,8'e inmisgtir.
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i- ishal gorilme ylzdesi - AST kullanma

yuzdesi
Sekil 12 : Tiirkiye'de Ishal Gériilme Sikligi (%) ve ishal Vakalannda AJizdan
Sivi Tedavisi Alanlann Yiizdesi, 1988-1993-1998.

ishalli hastaliklar, gevresel ve kiltlrel etmenlerden en ¢ok etkilenen
ve ayni zamanda bunlarin gdstergesi olan hastaliklar grubundandir.
Bu nedenle de, yalnizca Saglik Bakanhgi’'nin c¢abalari ile
Onlenebilmeleri ¢ok gugtar.

3.1.5. Akut Solunum Yolu Enfeksiyon/ari
Turkiye'de, akut solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) arasinda yer

alan, pndmoniler, ¢ocukluk caginda sik gorulen ve o&lddren bir
hastalktir. Sekil B'te goruldigu gibi, pnémoni dlimlerinin %59'u
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bes yas altinda meydana gelmektedir. ASYE kontroli programi
1988 vyilindan beri yurGtdimektedir. Ydratilen bu program
sonucunda, bes yas alti cocuklarda pnémoniye baglh o6lumler
1984'de 83000, 1991'de ise 33000 iken 1998 yilinda 12673'e
dismus ve boylece her bin 6limden 45 tanesi 6nlenmistir. Buna
ragmen, Saglik Bakanligi kayitlarina gére; 1998 yilinda Pnémoni, O
ve 1-4 yas gruplarinda 6lim nedenleri arasinda ilk sirada (sirasiyla
%48,8 ve %42,1) yer almaya devam etmektedir.

15YAS O YAS
+ %31 %41

¥

5-14YAS

%10 1-4YAS
%18

Seki/13: Tlirkiye'de Pnémoniye Bagh Oliimlerin Yas Gruplanna Gére
Dagitimi (%), 1998

3.1.6. HIV/AIDS

Tirkiye'de, ilk AIDS vakasl 1985 yilinda tespit edilmis olup, 2000 yii sonu
itibari ile toplam 364 vaka ve 777 HIV pozitif kisi saptanmistir.

HIV enfeksiyonu toplam 54 ilden bildiriimistir. Enfekte kisilerin %25'inin
yurtdigsinda olmak Uzere, Ulke icinde 64 ile dagiimis olduklari tespit
edilmistir. Bildirilenlerin % 16's1 yabanci uyrukludur.

Enfeksiyon en fazla 25-34 yas grubunda gérilmekte, virtisle kargilasma
ise daha da genc yaslarda gerceklesmektedir. Enfekte olanlarin dortte
Uclna erkekler, doértte birini kadinlar olusturmaktadir. Vakalarin gruplara
gore dagilimi; %50 heteroseksueller, %8 intravendz yolla alinan madde
bagimlilari, %8 homoseksuel/biseksiiel ve %3 transfuzyon alanlar
seklindedir.
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3.2. Bulasici Olmayan Hastaliklar

Turkiye'deki oOlumlerin  %43'Une neden olan kardiovaskuler
hastaliklarin en dnemlisi olan koroner kalp hastaliginin goriime sikhgi
30 yastan sonra artmaktadir. 1990 yilinda, Turkiye Kardiyoloji Dernegi
ve Saghk Bakanhgi'nca vyapilan bir calisma sonucunda
kardiyovaskiler hastaliklardan &limlerin % 35'inin  koroner kalp
hastaligina bagli oldugu gdsterilmistir. Tlrkiye'de yapilan toplum
taramalarinda 30 yas Uzerindeki grupta hastaligin prevalansi % 0,36,6
bulunmustur.

Tarkiye'de yapilmis olan, hipertansiyon ile ilgili bdlgesel
arastirmalarda 40 yas ustl nifusta prevalans %20-38 bulunmustur.
Saglhk Bakanhgr kayitlarina gore; tum olumlerin yaklasik % 50'si
hipertansiyonun blyuk oOlclde etkiledigi serebrovaskuiler hastalik ve
kalp hastaliklari nedeniyle olmaktadir.

Bulasici olmayan diger hastaliklarin basinda gelen diabetes
mellitus prevalansi, degisik arastirmalarda %1-11 arasinda
bulunmustur. Onbes ilde 24788 kisi Uzerinde yapilan arastirma ile 20
yas ve Uzeri nifus grubunun % 7,4'Unde diyabet, %6,6'sinda ise
bozulmus glukoz toleransi oldugu tespit edilmistir. Son 30 yilda,
diyabet tanisi ile hastaneye yatan hastalarin sayisinda sekiz kat artis
oldugu tespit edilmistir. Diyabete bagli élumlerin, diger dltimler igindeki
payl slrekli artmaktadir. Bu pay, 1984-1993 vyillari arasinda
erkeklerde %5,4'ten %8,6'ya, kadinlar da ise %9,4'ten %16,3'e
yukselmistir.

Hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinda obezite gok énemli bir risk
faktoradar. 1993 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi'na gore
obezite kadinlar arasinda daha yaygindir. Beden kitle indeksine (BKi)
gore, kadinlarin % 32'si fazla kilolu (BKi=25-30 kg/m2), % 18,7'si
obezdir (BKi = >30 kg/m2). Hacettepe Universitesi ve Saglik Bakanligi'nin
1997 vyilinda vyaptigi arastirmada, BKi'ne gore erkeklerin
%37,9'unun, kadinlarin %32,4'Gnln fazla kilolu, erkeklerin % 9,6'sinin,
kadinlarin %23,6'sinin obez oldugu bildirilmistir. Bel/kalga orani 1,0'in
Uzerinde olan erkeklerin yizdesi 13,4 iken 0,8 Uzerinde olan
kadinlarin ylzdesi ise 46,1 olarak saptanmistir.
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1970'i yillarda, sebebi bilinen 6limler arasinda, doérdunclu sirada yer
alan kanser, son yillarda kalp-damar hastaliklarindan sonra ikinci siraya
yukselmigtir. Turkiye'ye benzer diger ulkelerin kanser insidanslari yuz binde
100 -150 arasindadir. Bu hiz, 1996 verilerine gore, Tirkiye'de yiiz binde
60-65 dolayindadir. Turkiye'deki bu dusiklik bildirimlerin  eksikligine
baghdir. Nitekim, orneklem yodntemiyle yapilan hesaplamalarda kanser
insidansi yUz binde 90 -120 olarak bulunmaktadir.

Turkiye'de, 1987-1988 yillari arasinda yapilan bir arastirmaya goére; 6-12
yas grubunda dis ¢lrtgu olan ¢ocuklarin orani %83, 30-34 yas grubunda
ise %97, sabit proteze baslama yasi 18-20, total proteze baglama yasi
25'dir. 2000 yilinda yapilan bir baska calismada ise 6-12 yas grubunda
¢lrdgl olan gocuklarin orani %97 olarak bulunmustur. Bu sayilardan da
anlasilacagi Uzere dis ¢lrikleri yaygin ve 6nemli bir halk saghigi sorunudur.

1996 yilinda yapilan "Ruh Saglig Profili" arastirmasi sonuglarina gére 2-
18 yas grubunda %12,0 yetiskin grupta ise %17,2 civarinda ruhsal bozukluk
yayginhgi saptanmistir.

Turkiye'de intihar oranlari, diger ulkelere kiyasla oldukga dusuk olup
DiE'nlin 1998 gegcici istatistiklerine gére bu oran yaklasik yiz binde Ugtur.
DiE'nin 1997 yilina iligkin intihar istatistikleri sonuglarina gore de, Turkiye'de
intihar edenlerin 15-34 yas grubunda
yogunlasti§i ve kadinlarin daha geng yaslarda intihar ettigi gézlenmektedir.
intihar eden erkeklerin yarisindan fazlasi 35 yasindan, kadinlarin ise
yarisindan fazlasi 25 yasindan daha kuguktur.

4. Cevre Saghgi

4.1. Su

Turkiye'de, temiz su gereksinimi her yil yaklasik olarak %4-8 oraninda
artmakta, bu da yilda yaklagik olarak 3240 kilometre kip ek temiz suya
karsilik gelmektedir. Kentlerde belediye hizmetleri ve sanayi kuruluglarinin
su gereksinimi de hesaba katildiginda kisi bagina
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ortalama 200-500 litre/giin suya gereksinim duyulmaktadir. Buna
karsihk, kentlerde tlketime sunulan su miktarlari bu gereksinimi
kargilayacak miktarlardan daha azdir. Ayrica, tiketime sunulabilen
sularin  kalitesi de vyeterli duzeyde dedgildir. Nitekim, Saglk
Bakanligi'nca igme ve kullanma suyu, kaynak suyu, sarnig¢, dere,
nehir, su havuzu, goél, deniz sularinda 1996-1999 yillari arasinda
yapilan kontrollerde, 66050 adet kimyasal kontrol 6rneginden, 10215
adedi kirli cikmig ve kimyasal kirlilik orani % 15,4 olarak bulunmustur.

Su kaynaklarindaki kirliligin boyutu ve godstermis oldugu gelisim
konusunda saglikli bilgiler bulunmamaktadir. 1991 yilinda devlet
sektorlne ait is yerlerinden aritilmadan yapilan desarjin yaklasik %
75'i denizlere, % 12'si sehir kanalizasyonuna ve % 12'si dere ve
foseptiklere bosaltilirken, 6zel sektérde bu degerlerin sirasiyla % 19,
% 14 ve %48 olarak degistigi tespit edilmistir.

4.2. Hava Kirliligi

Birgok ilde hava Kkirliligi olgimleri gunlik olarak yapilmaktadir.
Sonuglar, 6zellikle kis déneminin baslamasi ile birlikte hava kirliliginin
arttigini ve bu artisin bazen sinirlari asan derecelere ulastigini
go6stermektedir.

Kentlere dogru olan hizl i¢ gog¢, plansiz ve dizensiz kentlesmeye
neden olmakta, konut, altyapi, ulagim, saglik ve egitim gibi sorunlarla
birlikte hava Kkirliligi gibi c¢evre sorunlarinin artigina da neden
olmaktadir. Isinma ve sanayide dusuk vasifli yakitlarin kullaniimasi,
uygun yakma sistemlerinin kullanilmamasi, yanlis yakma tekniklerinin
uygulanmasi ve kullanilan kazanlarin  bakimlarinin  dizenli
yapillmamasi gibi faktorler nedeniyle hava kirliligi sorunu daha da
agirlasmakta ve diger c¢evre sorunlarinin 6niine ge¢mesine neden
olmaktadir.

1986 yilindan itibaren, kentlere vasifsiz kdmirlerin girisi dnlenmis
ve ithal kdmiir satisa sunulmustur. Ote yandan, biylk kentlerde dogal
gaz kullanimi yayginlastiriimaya calisiilmaktadir. Bu énlemlere karsin
hava kirliligi sorunu buttun agirligi ile varhgini surdirmektedir.
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4.3. Atiklar

Tarkiye'de atiklarin kontroll belediyeler tarafindan
yuratilmektedir. Belediyelerin buylik ¢odunlugu modern atik isleme
ve zararsizlastirma tesislerinden yoksundur ve genellikle gomme
yontemine basvurulmaktadir. Bu yontemde de, O6zellikle atik
biriktirme alanlarinin secimi, kisa ve uzun sureli dnlemler gibi
konularda agir sorunlar yasanmaktadir.

Turkiye genelinde evsel kati atik miktari yaklasik 63.000 ton/gln
(1kg/kisi-giin) olarak kabul edilmektedir. Kati atiklarin toplam miktari
ve kompozisyonu mevsimlere, yerlesim yerlerine ve bu ydrelerde
yuritilen sosyo-ekonomik faaliyetlere goére hem nitelik hem de
nicelik olarak degisim gostermektedir. Evsel atiklarin yaklasik %
65,5'ini yas atiklar, % 22,5'ini kul, curuf, tas, toprak vb., % 12,1'ini
geri kazanilabilir atiklar olusturmaktadir.

4.4. Vektor
Kontrolii

Tarkiye'de, vektdr kontroll igin, cevre ydnetimi ve kimyasal
yontemlere (pestisit kullaniimasi) basvurulmaktadir. Tibbi entomoloji
calismasi yapacak kuruluslarin bulunmamasi, hem kimyasallarin
etkili ve verimli kullanimi hem de bu maddelerin ¢evresel ve ekolojik
sonuglari acgisindan bulylk bir sorun olusturmaktadir. Sonucta,
yapillan harcamalar bosa gitmekle kalmamakta, bu maddeler ile
onemli oranda cevre Kirliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Sahipsiz sokak hayvanlarinin sayisi her gegcen giin hizla artmakta
ve bunlarin beslenmesi, bakimi, asilanmasi hizmetlerinde aksamalar
meydana gelmektedir.

4.5. Konut

Yuksek nifus artis orani, aile ve toplum yapisindaki ekonomik-
kulturel dedisim, kentlere dogru hizli i¢ go¢, kentlerin yenilenmesi gibi
faktorler, Turkiye'de konut talebini ¢ok ylksek diizeylere ¢ikarmistir.
Yenileme ve afet konutlari olarak birikmis gereksinimler
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de dahil, her yil 50 bin civarinda yeni konut yapilmasi gerekmektedir. Bu
gereksinimin karsilanmasinin  kendisi bir sorun olmakla kalmamakta,
beraberinde kalitesiz konut ve vyerlesim alanlari sorununu da birlikte
getirmektedir. Tarkiye genelinde yapilarin %89'u betonarme, % 1 O'u tudla,
%5'i kerpig, %2'si ahsap, %2'si briket ve % 1'i de tastan yapilmistir.

Konutlar kirsal kesimde 1-2, kentsel kesimde ise 2-3 odali olup, buytk
¢ogunlugu ailelerin ihtiyacina cevap verecek hacimden yoksundur. Konutlarin
%70'inin tuvaletleri evin iginde, %30'unun ise evin disindadir. Tuvalet ve
mutfaklari temel hijyenik &zelliklerden yoksun olan konutlarin sayisi
onemsenecek miktarlardadir. Konutlarin %99'unun elektrigi, %86'slnin da
borulu su sistemi vardir. 1sitma blyUk c¢ogunlukla geleneksel ydntemlerle
yapilimaktadir.

4.6. Gida Giivenligi

Turkiye'de gida guvenligi alaninda da ciddi sorunlarin varligi devam
etmektedir. 1999 vyilinda, Saglk Bakanhdi'nca vyapilan denetimlerde;
incelenen gida maddelerinin % 7,4'l, gida imal yerlerinin %7,9'u, gida satis
yerlerinin ise %6,8'i mevzuata uygun bulunmamistir.

5. Kazalar ve Afetler

5.1. Kazalar

Turkiye'de, son bes yilda, ortalama olarak her giin 900'Un Uzerinde trafik
kazasi meydana gelmis, 20'nin Uzerinde kisi hayatini kaybetmis ve 300'Un
Uzerinde kisi ise yaralanmistir. 1998 yili verilerine gore; Turkiye'de 8.359.000
arag bulunmaktadir ve ayni yil 65.245 4lum ya da yaralanmal trafik kazasi
olmustur. 100 milyon kilometreye disen kaza sayisi 135,9 ve 6lim sayisi
10,3 olarak saptanmistir. Trafik kazalari nedeniyle, her 10 000 araca disen
yillik 6li sayisi 75'dir. Bu kotu bilangoda, toplumun bu konudaki
bilingsizliginin énemli bir payi vardir. Nitekim; trafik kazalarindaki kusur
oranlarina bakildiginda, trafik kazalarinin %96,5'inin siricu hatalarindan
kaynaklandigi gorilmektedir. Bu durum, toplumun egitiimesinin ne denli
Onemli oldugunu gdstermektedir.
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1999 vyili verilerine gore; demiryollarinda meydana gelen toplam
452 kazada 23 Kkisi ,6lmus, 498 kisi de yaralanmistir. Hava
yollarinda sekiz kaza meydana gelmis, 10 kisi 6lmus, U¢ Kisi
yaralanmistir.

1998 yui verilerine gére motorlu tasit kazalari digindaki batin diger
kazalar sonucu 3618 kisi 6lmustar.

5.2. Afetler

Turkiye, jeolojik, topografik yapisi ve iklim 6zellikleri nedeniyle,
afet tlrlerinin hemen tamamindan, az ya da c¢ok, etkilenmektedir.
Dogal olaylara bagli olarak gelisen afetler sonucunda olugsan
olimlerin %65'i depreme, % 15'i heyelana, % 12'si su basmasina,
%7'si kaya dismesi ve %1'i de Ci1g dismesine baghdir.

Tarkiye'de afetlere neden olan en o6nemli olay depremdir.
Tarkiye'nin, topraklarinin %91'i , ndfusunun %95'i , barajlarinin
%92'si, sanayisinin %92'si (% 74'G birinci derece) deprem kusaginda
bulunmaktadir. 1925'ten glnimize dek her yil gayri safi milli
hasilasi (GSMH)'nin %?2'sinden fazlasi depremin acil hasarlarini
karsilamaya harcanmistir.

6. Diger Gostergeler

6.1. Beslenme

Tarkiye'de, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari varligini
surdirmektedir. Bes yasindaki gocuklarin yaklasik altida biri kronik
olarak yetersiz beslenmektedir. Nitekim  kronik beslenme
yetersizliginin bir gostergesi olan, bes yas alti g¢ocuklar igindeki
yaslarina gore daha kisa boylu (bodur) olanlarin orani % 16, dusuk
kilolu olanlarin orani ise %8'dir. Bebek ve ¢ocuk Olumlerinin ¢odu
beslenme yetersizlikleri ile iligkili hastaliklardan meydana
gelmektedir. Yetersiz beslenme nedeniyle, protein, enerji, vitamin ve
mineral eksikliginin yol acgtigi dnlenebilir hastaliklar ile buylime ve
gelisme bozukluklari kigcimsenemeyecek miktarlardadir. Ulusal ve
bélgesel calismalar rasitizm goérilme sikliginin %7,9-20 arasinda
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oldugunu gdstermektedir. 0-5 yas grubu ¢ocuklarin ortalama %50'si,
okul c¢agi cocuklarinin % 30'u, gebe ve emzikli kadinlarin %50'si
anemiktir. Bebeklerde dusuk dogum agirhdr «2500 gram) ile dogum
orani %10'dur. 1988 yilinda; ulusal dizeyde yapilan bir ¢alismada,
guatr prevalansi tum nufusta %30,5 olarak bulunmustur.

Toplumda, toplam protein tliketimi Kisi basina yeterli dlizeydedir;
ancak proteinin cogu bitkisel kaynakhdir. Glnlik enerjinin ortalama
%44'0  sadece ekmekten, %14'G diger tahil  Urlnlerinden
saglanmaktadir. Yillara goére besin tiketim edilimi incelendiginde;
ekmek, sut-yogurt, et ve et Urlnleri, taze sebze ve meyve tiketiminin
azaldigi; kuru baklagiller, yumurta ve seker tlketiminin ise arttigi
gozlenmektedir. Genelde toplam yag tiketim miktarinda &nemli
farkhlik olmamasina karsin, bitkisel sivi yag tliketim miktarinin kat
yaga oranla arttig1 gozlenmektedir.

6.2. Ureme Saghg

Turkiye'de erken yas gebelikleri, sik araliklarla gebelik ve dogum,
cok cocukluluk ve istenmeyen gebelik gibi, iyi bir aile planlamasi
programi ile Onlenebilecek sorunlar varligini surdirmektedir.
Kadinlarin dogurganlik tercihleri incelendiginde, %65'nin baska ¢ocuk
istemedigi, %14'niin ise daha sonra gocuk istedigi anlasiimaktadir.
Dogumlarin % 19'u istenmeyen, % 11'i ise zamani agisindan
planlanmamis dogumlardir. Buna karsilik, 1998 TNSA'ya gore; evli
kadinlarin (15-49 yas grubu) % 63,9'u gebeligi o6nleyici bir ydntem
kullanmaktadir. Dogum kontroliine basvuran bu kadinlarin; % 37,7'si
etkili yontem kullanmakta % 25,5'i ise etkisiz olan geleneksel
yontemleri kullanmaktadir. Turkiye'de halen evli kadinlar
. arasinda geleneksel bir yontem olan geri gekme en yaygin olarak
(%24,4) basvurulan ydontemdir.

Dusukler incelendiginde, evlenmis kadinlarin %27'sinin en az bir
isteyerek dustgu vardir. 100 gebeligin 15'i isteyerek disik olmak
Uzere, toplam 23'U duslUkle sonuglanmigtir. 1998 TNSA verilerine
gbre, 15-19 yas grubunda anne olanlarin orani %7,9 dur.

TNSA 1998 verilerine go6re, dogumlarin  %80,2'si saglik
kuruluglarinda, %19, 1'i evde, %O, Tsi diger yerlerde olmaktadir.
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6.3. Tatdn, Alkol ve Madde Bagimhhigi

DSO verilerine gére; diinyada sigara icme aliskanhgi ortalama %7,
1'llk artis gdstermekte olup, Turkiye'de bu artis % 10 civarindadir.
Turkiye genelinde yapilan bir aragtirmaya gére 15 yas Ustl nifusta
sigara igme orani %43,6'dir. Saglik Bakanligi tarafindan 1995 yilinda
yapilan bir arastirmaya goére ise, genclerin %20,1'i sigara
kullanmaktadir. Sokakta c¢alisan cocuklarda yapilan bir ¢alismada
cocuklarin % 16, 7’sinin sigara kullandigi, % 15,7’sinin ise denedigi
saptanmistir.

Turkiye'de alkol tiketimi giderek artmaktadir. Erigkin nifusta alkol
kullaniminin yayginligina dair saglikli veriler bulunmamakla beraber
alkol Uretim ve tiketimi son 20 yilda blyUk artis gdstermistir.

Saglik Bakanhgi tarafindan son dénemde yapilan bir arastirmaya
gore; geng nufusta alkol kullanim yayginligi %42,6; duzenli alkol
kullanimi ise %20,5 olarak saptanmistir. 1995 Yilinda yapilan bir
arastirmaya gore de genclerin %27'sinin ara sira alkol kullandigi
tespit edilmistir.

Turkiye'de uzun yillar bir sorun olma niteligi tagsimayan uyusturucu
kullanimi, 6zellikle son 10 yilda blylk bir artis gostermistir. Saghk
Bakanhgi tarafindan 1991 yilinda lise 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada hayat boyu herhangi bir uyusturucu kullanim orani %2,9
olarak saptanmistir. 1995 yilinda yapilan bir bagska calismaya goére
ise, lise 6grencilerinin %3,5'inin en az bir kez uyusturucu madde
kullandig1 saptanmistir. Sokakta calisan c¢ocuklarda yapilan bir
calismada %4,2'sinin tiner, % 11,5'nin yapistirici madde kokladigi
tespit edilmistir.
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1. Saglhik Hizmetlerinin Orgiitienmesi

Tarkiye Cumbhuriyeti Anayasasi'nin  saglikla ilgili hikdmleri
soyledir:

MADDE 41; Aile Tirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur
ve refahi ile Ozellikle ananin ve cocuklarin korunmasi ve aile
planlamasi 6gretimi ile uygulamasini saglamak igin gerekli tedbirleri
alir, teskilati kurar.

MADDE 56; Herkes, saglikh ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve
cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin &édevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde surdirmesini
saglamak; insan ve madde guclinde tasarruf ve verimi artirarak,
igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi icin kanunla genel sadlik sigortasi kurulabilir.

Saglk Bakanhginin hizmetlerini dizenleyen mevzuata gore
Bakanhgin gorevleri sunlardir:

. Ulke genelini kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve
uygulatmak, her tarli 6nlemi almak, gerekli 6rgiti kurmak,
kurdurmak,

. Bulasicli, salgin ve sosyal hastaliklari kontrol etmek,

. Ana ve cocuk saghginin korunmasi ve aile planlamasi
hizmetlerini yapmak,

. ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin Uretim ve tlketimini
her safhada denetlemek,

. Gerekli as1, serum, kan 'Urlnleri ve ilaglarin Gretimini yapmak,
yaptirmak ve gerekirse ithalini saglamak,

. Gida maddelerinin ve bunlari Greten yerlerin saglik agisindan
kontrol hizmetlerini ylaritmek,
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» Cevre sagligini ilgilendiren dnlemleri almak ve aldirmak,

« Kara ve hudut kapilari, deniz ve hava limanlarinda
saglk 6nlemlerini almak ve aldirmak,

= Kanser, verem, sitma kontrol hizmetlerini yaritmek
koordinasyonunu ve denetimini saglamak,

= Gerekli tesisleri kurmak ve igletmek, meslek
personelini yetistirmek,

. Uluslararasi ve ulusal kurum ve Kkuruluslarla
isbirliginde bulunmak.

3 Mayis 1920 yihinda kurulmusg olan, Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi merkezde sekiz ana hizmet birimi ve yardimci hizmet
birimlerinden olugsmaktadir. Ayrica merkezi istanbul’da bulunan Hudut
ve Sahiller Saghk Genel Mudurlugu ile, Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhgr Saglhk Bakanligi merkez 6rgitine baglidir.
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BAKANLIK | TEFTIS KURULU |
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Saghk Bakanhgr illerde "Saglk il MuadurlGgud" adi altinda
drgutlenmistir. ildeki saglik islerinden birinci derecede il valileri
sorumludur. Saglhk Bakanligi tarafindan tayin edilen saghk muaddrleri
il valisine karsi sorumludurlar.
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il saglik midirliikleri, merkez 6rgitiniin hizmet alanlarina gére
kurulmus olan ana hizmet birimleri (subeler) ve yardimci hizmet
birimlerinden olusur. ilde hizmet veren birimlerin (saglik ocagi, hastane vb)
saghk mudurlikleri ve valilik ile olan iligkileri bagh olduklar sube aracihidi
ile yaratalar.

Tuarkiye'de, saglik hizmetleri 1961 yilinda sosyallestiriimis olup, bu
anlayisa gore; saglik hizmetleri nifus esasina ve asagidan yukariya
dogru, saglik evi, saghk ocagu, ikinci ve Gglincli basamak hastaneler seklinde
hiyerarsik bir kademelenme iginde siralanmigtir.

Saglik Bakanhgi tarafindan dretilen hizmetler tim yurt diizeyine
yayilmig olan binlerce hizmet birimleri aracihgi ile yurutalr. Saglk Bakanligi
birimlerine ek olarak, SSK, MSB, Universiteler basta olmak lizere, diger
bakanliklar, belediyeler, kamu iktisadi tesekkulleri, kamu yararina dernek ve
vakiflar gibi birgok kamu kurulusuna bagl olan hizmet birimleri tim yurt
dizeyine yayilmis olarak saglik hizmeti vermektedir. Ayrica, 6zel saglik
birimlerinin de saglik sektorl icinde 6nemsenecek oranda bir yeri vardir.
Kamuya bagh hizmet birimlerin tlr ve sayilari asagidaki tabloda verilmigtir.

Tablo 4: Turkiye'de Saglik Kuruluslarinin Dagilimi, 2000

Kurumlar Kuruluslar Sayi |
Saglik Bakanligi Saglik evi 11747
Saglik ocagdi 5700
ACS/AP 291
Verem Savas Dispanseri 271
Halk Saghg Laboratuvari 78
Semt Poliklinigi Hastane 52
744
SSK Saglik istasyonu 214
Dispanser 179
Hastane 136
Universite Hastane 42
MSB Hastane
42
iger Hastane
Diger 280

* Kamu iktisadi Tegekklilleri, Belediye, Dernek ve Vakif, Diger Bakanliklar, 6zel sektér
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2. Saghk insanguci

Turkiye'de, Cumhuriyetin kurulusundan sonra insangicl alaninda
blyUk ilerlemeler kaydedilmistir.

Tablo 5: Turkiye'de Saglk Hizmeti Veren Kurumlara Goére Saglik Personeli

Sayisi, 1999

Personel

basina Saghk D
PERSONEL | Toplam i 2. Universite

2 disen | Bakanhg

niifus
Hekim 81988 785 41385 8079 15428 5767 | 11329
Uzman 36854 1746 13474 4719 7495 2669 | 8497
Pratisyen 45134 1425 27911 3360 7933 3098 | 2832
Dis Hekimi | 14076 4571 2221 604 1040 766 | 9445
Eczaci 22065 2916 956 921 671 511 | 19006
Saglik
Memuru 41695 1543 30425 1760 3197 2765 3548
Hemsire 71270 916 40752 9797 11046 5655 | 4020
Ebe 41231 1559 38025 1673 112 141 1280
Kaynak Sadlik Bakanlgi

GUnUmuzde, saglik insanglcu alanindaki en énemli sorun; var
olan insangucinin bdlgeler, kurumlar ve hizmet alanlarinda dengesiz
dagilmis olmasidir. Bu sorunu gidermek uzere cesitli yontemlere
(mecburi hizmet, 6zendirme ve tayinlerde bdlgesel, kurumsal
siralama ve sinirlama vb.) basvurulmus olmasina karsin, sorun
varhgini sirdirmektedir.

Saglik insanglcli alanindaki diger bir sorun da, kamu
kuruluglarinda tam gin c¢alismanin saglanamamis olmasidir. Bu
sorunu ¢b6zmek amaci ile gesitli yontemler denenmis ise de kesin bir
¢6zUm Uretilememistir.

3. Saglik Hizmetlerinin Finansmani
Tarkiye'de GSMH (2000), kisi basin~ cari anci fiyatlariyla 1 869 637

183 TL' dir. Ulusal gelirden saglik hizmetlerine ayri\lan pay dislk
olup,
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saghk harcamalarinin GSMH'ye orani %4,8'dir. Bunun % 72'si kamu
ve %28'i 6zel saglik harcamalarindan olugsmaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin %41'i vergi ve fon kaynaklarindan, %31'i sigorta
primlerinden ve %28'i de kullanicilarin cepten dédemeleriyle finanse
edilmektedir.

Yillik kisi basina saghk harcamasi yaklagsik 149,5 A.B.D Dolari
(US$)'dir. Bu harcamanin blyik bir kismi tedavi edici hizmetler igin
kullaniimakta ve 35 USS$ ilag harcamasina gitmektedir. Bu verilerden
de anlasilacagi Uzere, ulusal ve aile gelirlerinden saglik hizmetlerine
ayrilan kaynak dusUktir. Bu kaynak da etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmamaktadir.

4. Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

Avrupa Ulkeleri ile kiyaslandiginda, Turkiye'de toplum tarafindan
saglik hizmetlerini kullanim oranlari olduk¢a dasuktir. Yillik kisi basi
hekime basvuru sayisi 2A'tir. Bu say! kentte 3,1'e c¢ikarken, kirda
1,6'ya dismektedir.

Saglk hizmetlerinin kullanimindaki diger 6nemli bir sorun da,
toplumun hizmet alma kademelerine uymamasidir. Var olan verilere
gbre, hastalarin % 48J'si ilk basvuru yeri olarak hastaneleri, %25,9'u
saglik ocaklarini ve % 14,9'u 6zel hekimleri tercih etmektedir. Saghk
ocaklari, kirsal bdlgede %32,1 ile ilk basvuru yeri olma 6zelligini
korurken, kentlerde % 1 O,2'lik bir oran ile dordliinci sirada yer
almaktadir.
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Tirkiye'de halkin saglik sorunlari ve saglik hizmetinin sunumuna iligkin
baslica sorunlar asagida verilen basliklar altinda 6zetlenebilir:

1. Onemli Hastaliklar

Tarkiye, saglik sorunlari agisindan hem gelismekte olan llkelerin hem de
gelismis Ulkelerin 6zelliklerini bir arada tasimaktadir. Bir yanda sitma,
tuberklloz, kizamik gibi bulagici ve dnlenebilir hastaliklar sikga gérilmeye
devam ederken, kanser, koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon gibi
hastaliklarin gorulme sikligi da artmaktadir.

Bir siralama yapmak gerekirse c¢ocukluk caglarinda dogum travmasi,
ASYE, ishalli hastaliklar ilk siralari almaktadir. Erigkinlerde ise kalp
hastaliklari, kanser, hipertansiyon, Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
(KOAH) 6nemli hastaliklar arasinda sayilabilir. Ayrica, basta trafik kazalari
olmak Uzere kazalara bagli sakatlik ve dlumler dikkate deger sorunlardir.

2. Cevre Saghgi Sorunlari

Cevre saghgi sorunlari yoninden, Turkiye hizli sanayilesen ve kentlesen
toplumlarin 6zelliklerini tagimaktadir. Bunlar arasinda sagliksiz konutlarda
(gecekondu) barinma, atiklarin toplanmasi ve yok edilmesindeki yetersizlik,
yetersiz igme ve kullanma suyu, bazi kentlerde hava kirliligi gosterilebilir.
Ayrica, 6zellikle sanayi atiklarinin neden oldugu akarsu ve deniz kirliligi ile
baylk kentlerde giderek artan guarulta kirliligi diger cevre sorunlaridir.

3. Toplumsal Sorunlar

Turkiye'de, toplumun ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri hizla dedismektedir.
Kusaklar arasinda, dinya goristd ve aliskanlik farkhliklari giderek
derinlesmektedir. Bunun bir sonucu olarak, 6zellikle kirdan kente gé¢ etmis
ailelerde ve ergenlerde ruhsal
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sorunlari, ilag, uyusturucu bagimlihgr ve cinsel yasama iliskin
sorunlarin arttigi gézlenmektedir. Cocuk ve kadin istismari diger bir
sorun alani olarak gorulmektedir.

Aile yapisindaki degisme ve beklenen yasam slresinin uzamasi
sonucunda, yaslh bakimi ciddi bir sorun olmaya adaydir. Ayni durum
Ozdurlllerin  bakimi, egitimi ve istihdami acgisindan da mevcuttur.
Yagsam alanlari planlanirken yaglilarin ve engellilerin dikkate alindigi
sdylenemez.

4. Hizmetin Kullanimina iligkin Sorunlar

Turkiye'de, hizmetlerin alt yapisindaki yetersizlikler nedeniyle,
kirsal bélgelerde yasayanlar, kentlerde yasayanlara kiyasla, saglik
hizmetlerini daha az kullanabilmektedir. Buna neden olan etmenlerin
basinda, kirsal birimlerdeki personel eksikligi gelmekte, bunu ulagim
sorunlari, finans sorunlari ve toplumun saglik hizmeti kullanma
aliskanhgindaki yetersizlik gibi etmenler izlemektedir. Toplumun % 15
kadarinin saglik givencesine sahip olmamasi hizmetlerin kullanimini
olumsuz etkileyen diger dnemli etkenlerden biridir. Ozellikle kentsel
bolgelerde, saglik ocaklarinin ilk basvuru noktalari olarak
kullanilamamasi hizmet kullanimina iliskin énemli sorun alanlarindan
bir digerini olusturmaktadir.

5. Orgiitlenme ve Yonetim Sorunlari

Turkiye'de saglik hizmetlerinin 6rgutlenmesindeki baslica sorun
karmagikhktir.  Saglik hizmetlerinden birinci derecede Saglik
Bakanligi sorumlu olmakla birlikte, bircok kamu kurumunun
hastaneleri ve dispanserleri vardir. Ayrica, 6zel sektor de saghk
hizmetleri alaninda 6nemli bir paya sahiptir. Bu durum hizmetlerde
kaynak israfina yol acmakta ve hizmetlerin koordinasyonunda
guclukler yaratmaktadir.

Sektdrde en buylk paya sahip olan Saglik Bakanhgi'nin en dnemli
sorunlarindan biri asiri merkeziyetgiliktir. Hizmetler ile ilgili ayrinti ve
yerel duzeydeki kararlar bile Saglhk Bakanhdr merkezinde
alinmaktadir. Tasra teskilatinin yetkileri cok sinirhdir; halkin sagl~
hizmetlerine katilimi gergeklestirilememistir.
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1961 yilinda dar bolgede ¢ok yonlu hizmet uygulamasina (saghk
hizmetlerinin  sosyallestiriimesi) gecilmis olmakla birlikte, bu
yapilanma tam anlamiyla gergeklestirilememistir. Dikey 6rgitlenmeye
uygun saglik programlari UGlke genelinde hizmet vermeye devam
etmektedir. Hizmetlerin tamami temel saglik hizmetlerine entegre
edilememigtir. Cok c¢esitli kurum ve kurulusa bagli birimler tarafindan
birinci basamak tedavi edici hizmetler veriimekte, bu da hizmetlerde
duplikasyonlara neden olmaktadir. Birinci basamak hizmetler disiplin
altina alinamadigi gibi, sevk sistemi de saglkh bir bigimde
isletilememektedir. Bu durum hastanelerdeki hizmet verim ve
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Hastaneler birinci basamak
tedavi hizmeti veren kurumlar gibi yogun bir sekilde ayaktan hasta
bakimi yapmakta ve hastane polikliniklerinde yigiimalar olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde basarinin  6n kosullarindan biri de
sektorlerarasi isbirligi olmasina ragmen, istendik dlzeyde bir igbirligi
saglanamamaktadir.

6. insangiicii Sorunlari

Hekim, ebe ve hemsgirelerin Ulke genelindeki dagilimi, hem
bolgelere hem de kir-kent Ozelliklerine gobre dengesizlikler
gOstermektedir. Basta hemsireler olmak Uzere hekim digi personel
sayllar1 yetersizdir. Hekim basina disen hemsgire sayisi 0,9 olarak
hesaplanmaktadir. Beslenme ve diyet uzmani, psikolog, sosyal
hizmet uzmani gibi elemanlarin sayisi orgatteki tim hizmetlere
yetecek dizeyde degildir.

Hekimlerin ve diger personelin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitimleri, 6zellikle temel saghk hizmetleri yaklagimi ve uygulamalari

acisindan yetersizdir. Mezuniyet sonrasi egitimlerin personel
“istihdamina ve 6zliik haklarina yansitiimasiyla ilgili yeterli dizenleme
bulunmamaktadir. Tipta uzmanlik egitimi gincellestiriimeye muhtactir.
Saglik yoneticisi yetigtiriimesine iliskin adimlar yeterince atilamamistir.
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Saghk peg,sonelinin gorev yetki ve sorumluluklarini diizenleyen
mevzuat yetersizdir, gorev analizleri bulunmamaktadir. Personel
istihdami ve ydnetimi ¢cok merkeziyetci ve esneklikten yoksundur.
Uygulanan kadro standartlarinin yetersizligi bir yana, bu standartlarin
is yukl ve hizmet kullanimindan ziyade nifus ve yatak sayilarina
dayall olmasi personel istihdaminda sikintilara neden olmaktadir. Tim
saglik personelinin  Ucretlerinin  yetersizligi, saglik personelinin
motivasyonunun  disukligl, UGcret ve terfinin  performansla
iliskilendiriimemis olmasi, gelisme diuzeyi dusuk bdlgelerde calismayi
Ozendirici dnlemlerin olmamasi gibi sorunlar bulunmaktadir.

7. Finansman Sorunlari

Gelir dagilimindaki dengesizlik, saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmanindaki en dnemli sorunlardan biridir. NGfusun % 68'inin bir
. sosyal sigorta kapsaminda olmasi saglik hizmetlerine erisimde
egitsizlige neden olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, toplum
kesimleri arasinda, saglik hizmetlerinden yararlanma yonunden buyuk
farkhhklar vardir.

Kamu kaynaklarindan saglik hizmetlerine ayrilan pay ihtiyacin ¢ok
gerisindedir. Hastanecilik hizmetlerinin maliyeti giderek artmakta buna
karsihk saglik hizmetlerine ayrilan pay sabit kaldigindan finansman
sorunu zaman iginde daha da buUyUmektedir. Saghk harcamalari
icinde en buyluk pay! ilag harcamalari olmasina ragmen, ilag
maliyetlerinin dlsUrdlmesi konusundaki ¢cabalar basarili olamamistir.
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Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'na goére, ulke sinirlari icinde yasayan
herkesin, saglikli bir c¢evrede yasayabilmesi ve surekli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi bir devlet gorevidir. Saglik Bakanligi, bu gorevi
yerine getirmek igin, saglik hizmetlerini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli en Ust kurumdur.

Saglik Bakanligi'nin, kuruldugu yildan bu yana, lGretmis oldugu hizmetlerin bir
sonucu olarak, toplumun saglik dizeyinde ¢ok énemli gelismeler saglandidi bir
gercektir. Ote yandan, toplumun halen ¢dzim bekleyen bir cok saglk sorunu
ilekarsi karsiya oldugu da diger bir gergektir. Bu gercek Turkiye icin oldugu
kadar diger batin uGlkeler icin de gecerlidir. Clnkl toplumlarin saglk dizeyleri
duragan degildir ve bu dlzeyi surekli olarak yukseltmek saglik hizmetlerinin ve
biitlin tlkelerin genel amacidir. Bu goriisten hareketle OSO, biitiin tye Ulkeleri,
saglik hizmetlerini dederlendirme ve iyilestirmeye yodnelik planlamalar yapma
konusunda tesvik etmektedir. Bunun en son ornegi, Mayis 1998 tarihinde
toplanan, OSO Genel Kurulunun kabul ettigi "Herkese Saglik" yaklasimidir.
So6zu edilen Genel Kurulda Tirkiye Cumhuriyeti Hikimeti de olumlu oy
kullanmis ve bdylece bu programi Turkiye'de de uygulamayi benimsemistir.

0OSO Genel Kurulu'nun kabul ettigi bu ilke, 6rgiitiin bdlge ofislerini de harekete
gecirmis ve bu arada Tirkiye'nin tyesi bulundugu OSO Avrupa Bélgesi Genel
Kurulu, "Saglik 21" adi altinda ve 2020 yilina kadar gergeklestiriimesi uygun
gorilen 21 hedefi kabul ve ilan etmistir. Boylece Turkiye icin, 21. ylzyilin
baslangicinda hizmetlerin geldigi noktay! degerlendirmek ve toplumun saglik
dizeyinin yUkseltilebilmesi icin yapilmasi gerekenleri planlamak konusunda bir
firsat dogmustur.

Bu programin temel amaci:

Turkiye'de saglik goéstergelerini iyilestirerek; beklenen yasam sirelerini
uzatmak, yasam Kkalitesini iyilestirmek, bolgeler ve gruplar arasindaki saglik
dizeyi farkliliklarini mimkin oldugunca azaltmaktir.



Bu amaci yerine getirebilmek igin hangi sorunlara o6ncelik verilecegi, bu
sorunlarin nasil ¢gézumlenebilecedi ve 2020 yilina kadar hangi 6zel hedeflere
varilmasi ve bu hedeflere ulagsmak icin izlenecek temel stratejiler programin
altinci bélimiinde ayrintili olarak ele alinmistir. Bu hedeflere ulasilabilmesi icin
eylem planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, bundan sonra yapilmasi
gereken calismalardir.



Fotograf: Dr. Cevdet YALNIZ
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BULASICI HASTALIKLARIN AZALTILMASI

HEDEF 1 : 2020 yilina kadar uygulanacak kademeli programlar
sonucunda toplum saghgi agisindan énemli bulagici

hastaliklarinkontroliinti, eliminasyonunu ya da eradikasyonunu
saglamak

1.1. 2005 yilina kadar, kizamik, difteri, bogmaca ve neonatal
tetanoz vaka sayilarini %50 azaltmak, 2010 yilina kadar bu
hastaliklari elimine etmek.

1.2. 2003 yilina kadar, polionun eradikasyonunu saglayarak,
Dinya Saglik Orgiti Avrupa Bélgesi lye Ulkeleri ile birlikte
poliodan arindiriimig bolge sertifikasini almak.

1.3. 2010 yilina kadar, Hepatit B virlsu tasiyici insidansini en az
%80 azaltmak.

1.4. 2010 yihina kadar, tuberkiloz insidansini en az %50
azaltmak; tedavisi gerekli tuberkiloz vakalarinin (aktif
tiberkiloz) % 70'ini tespit etmek ve bunlarin %85'inin tam
tedavisini saglamak.

1.5. 2005 yilina kadar, Strata iL ve lll'deki yerlesim yerlerinde
sitma epidemisi gortlmesini engellemek, 2010 yilina kadar
sitmanin endemik oldugu illerde kontrolinli saglamak, 2015
yihina kadar, Ulkede sitma insidansini 100.000 nufusta 2.'nin
altina disirmek.

1.6. 2010 yilina kadar, sokak kdpegdi kaynakli kuduz vakasinin
go6rulmesini engellemek.

1.7. 2005 yilina kadar, 5 yas alti cocuklarda ishal élimlerini en az
%50, ishal vakalarini en az %25 azaltmak.

1.8; 2010 yilina kadar, 5 yasialti gocuklarda, akut solunum yolu
enfeksiyonlarina bagh dlimleri 1/3 oraninda azaltmak.

t.9. 2005 yilina kadar, toplumun %80'nin cinsel yolla bulasan

pastaliklar ve HIV enfeksiyonu konusunda yeterli bilgi sahibi
olmasini saglamak.
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STRATEJILER
1.a. Genel Strateji/er

1.a.1. Bulasici hastalik kontroliinin temel saglik hizmetleri yaklasimi
icinde entegre ve sektorlerarasi isbirligi dogrultusunda yuritilmesi ve
hizmetlerde gerekli 6nceligin ve dnemin verilmesinin saglanmasi.

1.a.2. Saglik ocaklari basta olmak Uzere saglik kuruluslarinin
laboratuvarlar ve tani olanaklari yoninden gelistiriimesi, halk sagligi
laboratuvarlarinin daha verimli galismalarinin saglanmasi.

1.a.3. Sosyal glivencesi olmayan yoksul kisilerin bulasici hastalik
tedavilerinin Ucretsiz olarak saglanmasi.

1.aA. Saglik personelinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarinin,
bulasici hastaliklarin kontrolline yonelik olarak’
gbzden gecirilmesi ve geligtiriimesi.

1.a.5. Bulasici hastaliklardan korunma ve genel hijyen konusunda halka
yonelik yogun egitim programlarinin diizenlenmesi.

1.a.6. BUtln bulasici hastaliklar igin, laboratuvara dayali tani ve bildirim
sisteminin gelistiriimesi.

1.b. Ozel Stratejiler

1.b.1. Her il, ilge ve saglik ocagi diizeyinde sifir yas grubunda kizamik,
DBT, Hepatit B ve BCG asilama oranlarinin %95'e yukseltiimesi ve bunun
devamlihdinin  saglanmasi, bes yas alti ¢ocuklarin eksik asilarinin
tamamlanmasi ve okul ¢agdi ¢ocuklarin asilamalarinin giglendiriimesi.

1.b.2. Asl ile korunulabilir hastaliklarin kontroll agisindan duyarh nifusun
artis dizeyine, hastaliklarin boélgesel ve epidemiyolojik 6zelliklerine gére ek
asilama aktivitelerinin dizenlenmesi.
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1.b.3. Butln gebelerin agi takvimine uygun olarak asilanmasi,
dogumlarin mutlaka bir saghk kurulusunda yapilmasinin saglanmasi,
neonatal tetanoz yonunden riskli olan yerlesim birimlerinde 15-49 yas
grubu bitin kadinlarin "Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi”
kapsaminda asilama,programina alinmasi.

1.b.4. Akut flask paralizi slrveyansinin guglendiriimesi, 15 yas
altindaki bitln paralizi vakalarinin zamaninda tespit edilmesi ve
incelenmesinin saglanmasi, rutin polio asilama calismalarina ek
olarak, hedef grubun timine wulasan kaliteli destek asi
uygulamalarinin yapilmasi.

1.b.5. "Hepatit B Kontrol Programi" olusturulmasi ve uygulamaya
gecilmesi.

1.b.6. Tuberkuloz kontroline yodnelik "Dogrudan Goézlem Altinda
Kisa Sdreli Tedavi" (DOTS) stratejisinin Ulke c¢apinda
yayginlastiriimasi, laboratuvar hizmet kalitesinin gelistiriimesi ve yeni
duzenlemeler vyapilarak tuberklloz hastalarina kesintisiz ilag
saglanmasi, ¢oklu ilag direnci (MOR) olan hastalar icin 6zel ayriimis
yatakh tedavi Uniteleri olusturulmasi, tiberkiloz kontrol programina
yonelik slrveyans sisteminin gelistiriimesi ve guglendirilmesi.

1.b.7. Sitma kontrol calismalarinin, hasta muayenesi yapilan her
birimde 06zellikle pasif surveyansa agirlik verilerek gugclendiriimesi,
gerekli bolgelerde aktif surveyans calismalari ile desteklenmesi,
duzenli ve uygun vektor kontrol calismalarinin yapiimasi.

1.b.8. 2002 yilindan itibaren, kuduz, bruselloz, echinococcus ve
sarbon basta olmak Uzere zoonotik enfeksiyonlarin insidansini
digtirmek amacina yonelik programlarin ulusal dizeyde uygulamaya
konulmasi; sokak kope@i kontroline yodnelik calismalarin
sektorlerarasi igbirligi ile gelistiriimesi ve hayvanlarda kuduz
asllamalarinin yayginlastirilmasi.

1.6.9. Sagliga uygun icme ve kullanma suyu saglama
g¢alismalarinin artirilmasi ve denetimlerinin etkinlestiriimesi.
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1.b.10. ishal tedavisinde uygun olmayan antibiyotik, antidiareik ve i
diger ilaclarin kullaniminin azaltiimasi, llke ¢apinda Ucretsiz oral
rehidratasyon sivisi saglanmasina devam edilmesi, ishalle ilgili halk
egitimlerinde, ev tedavisi kurallarina yeterince yer verilmesi.

1.b.11. ASYE tedavisinde uygun olmayan antibiyotik ve diger
ilaglarin  kullaniminin azaltilmasi, ASYE programi c¢ergevesinde
Ucretsiz ilagc teminine devam edilmesi, alternatif tedavi seceneklerinin
olusturulmasi, ASYE'na yonelik halk egitimlerinde ev tedavisi
kurallarina yeterince yer verilmesi.

1.b.12. HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
yéninden riskli gruplar éncelikli olmak Uzere halka egditim verilmesi,
cinsel saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artirilmasi, danismanlik ve
tanitedavi hizmetlerinin standardizasyonunun saglanmasi, yeterli ve
erigilebilir kondom saglanmasi, ulusal duzeyde kullanilan kan ve kan
drtnleri icin standartlar geligtiriimesi, kan transfliizyonu ve tani hizmeti
veren her kurulugsun dondr transfizyon emniyeti ve dogru tani icin
DSO test stratejileri dogrultusunda galismasinin saglanmasi.
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BULASICI OLMAYAN HASTAIKLARIN AZALTILMASI

HEDEF 2: 2020 yilina kadar, toplum saghg acisindan &nemli
bulasici olmayan hastaliklarin sikhgini ve bunlara bagh erken

olim, sakathk ve isgorememezligi azaltarak yasam kalitesini
yiikseltmek. :

2.1. 2020 yiina kadar, toplumda total kardiyovaskiler riski
azaltma ¢abalarinin bir pargasi olarak hipertansiyonun
kontroluni  saglamak; duzenli hipertansiyon tedavisi
alanlarin oranini en az iki katina c¢ikartarak ve primer
korunma yaklasimlari ile hipertansiyon prevalansini % 1 O,
hipertansiyona bagh olumleri %20, komplikasyonlari %30
azaltmak; hipertansiyonu olanlarda durumunun farkinda
olmama duzeyini %10'a indirmek.

22. 2020 yllina kadar, 65 yas altinda iskemik kalp
hastaliklarindan 6limleri % 15 azaltmak.

2.3. 2020 yilina kadar, 65 yas alti nufusta tim vicut kanserlerini
%10, 2030 yihna kadar akciger kanserini %25, tim vicut
kanserlerini % 15 azaltmak.

2.4. 2020 yilina kadar, duzenli diyabet tedavisi alanlarin oranini
en az iki katina cikartarak, diyabete bagh olumleri %20;
diyabetik gangrene bagli amputasyonlari  %50; diger
komplikasyonlari %30 azaltmak ve diabetlilerde hastaligin
farkinda olmama duzeyini % 10'a indirmek.

2.5. 2020 yihna kadar, primer korunma yaklasimi ile 40 yas Uzeri
nifusta obezite prevalansini %10 azaltmak.

2.6. 2010 yilina kadar, 0-6 yas grubunda ¢lriksuz disi olan gocuk
yuzdesini 30'a, 2020 yilina kadar 40'a yukseltmek; 2020
yilina kadar, 12 yasinda c¢urik, dolgulu ve c¢ekilmis dis
sayisini (DMF) ortalama 1.7'ye indirmek.

* Ayrica "Risk Faktérlerinin Azaltiimasi” béliimiine bakiniz.
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STRATEJILER
2.a. Genel Stratejiler

2.a.1. 2002 yilina kadar, toplumda yaygin gorulen bulasici olmayan
hastaliklarin  gergek boyutunu ortaya koyacak c¢alismalarin
tamamlanmasi.

2.a.2. Bulasici olmayan hastaliklardan korunma, erken tani, tedavi
ve izlem hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
edilmesi.

2.a.3. Birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslar
arasinda bulasici olmayan hastaliklarin tani, tedavi, izlem, sevk ve
geribildirimlerinde koordinasyon ve igbirliginin saglanmasi.

2.a.4. Ulke kosullarina uygun "evde saglik bakimi" modelinin gelistiri
Imesi.

2.a.5. Saglik personelinin bulasici olmayan hastaliklar konusunda
duzenli hizmetigi egitimlerinin saglanmasi.

2.a.6. Bulasici olmayan hastaliklarin azaltilmasina yonelik olarak,
toplumun egitilmesi; toplu fizik aktivite mekanlarinin yaratiimasi ve
sosyal hizmetler alanlarinda ilgili sektdrlerle igbirliginin saglanmasi.

2.a.7. Bulasicl olmayan hastaliklar kontrol programi kapsaminda
yer alan hastalik tanisini alan ve dédeme gugliglu olan Kkisilerin
tedavilerinin  surdurilmesinde  finansal  destek  saglayacak
mekanizmalarin olusturulmasi.

2.b. Ozel stratejiler

2.b.1. Ulusal tani, tedavi ve izlem standartlar gelistirerek, kronik
hastaliklar slirveyans sisteminin iyilestiriimesi.

2.b.2. Kanser kayit ve bildirim sisteminin asamali olarak Ulke
geneline yayginlastiriimasi.
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2.b.3. Kansere neden olan sigara, beslenme ve endustriyel
faktorler basta olmak Uzere, birincil korunma yéninde topluma yonelik
egitim ve denetimlerin yapiimasi.

2.b.4. Kanser tedavisi yapan birimlerin arttinlmasi ve tedavi
olanaklarinin iyilestirilmesi.

2.b.5. Erken teshisi mimkin olan segilmis kanserler icin (meme,
serviks, cilt vb.) birinci basamak saglik kuruluglari ile "Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezleri"nin koordineli ve isbirligi iginde
calismalarinin saglanmasi ve bu merkezlerin Ulke genelinde
yayginlastiriimasi.

2.b.6. Agiz ve dis saghgl hizmetlerinin sunumunda koruyucu
hizmetlere adirlik verilmesi ve agiz ve dis sagligi hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonunun saglanmasi.

2.b.7. Dis hekimligi fakllteleri egitim programi iginde koruyucu agiz
ve dis saghg egitimlerinin agirhginin artiriimasi.

2.b.8. Saglik personeli yetistiren okullarin egitim programlarinda
agiz ve dis saghgi ile ilgili programlarin yer almasi.
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KAZA, SIDDET ve AFETLERIN SONUGLARININ AZALTILMASI

HEDEF 3 : 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere bagh

yaralanmalari, sakathklari ve Sliimleri onemli dl¢iide azaltmak
ve bunun siirekliligini saglamak.

3.1. 2020 yihna kadar, yiiz milyon tasit kilometreye diisen kaza
sayisini %30 azaltmak, trafik kazalari sonrasi acil saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi %35 artirmak.

3.2. 2020 yilina kadar, ev kazalari nedeniyle élumleri %50,
bebek ve ¢cocuklarda ev kazalar sikligini %40 azaltmak.

3.3. 2020 yilina kadar, is kazalari nedeniyle olimleri %50,
yaralanma ve sakatliklari %30 azaltmak.

3.4. 2020 yihina kadar, aile igi, cinsiyetle ilgili ve organize siddete
bagl yaralanma, sakatlik ve 6limleri en az %25 azaltmak.

3.5. 2003 yilina kadar, ulusal ve bdlgesel afet planlarini
tamamlamak.

STRATEJILER

3.a. Genel Stratejiler

3.a.l. Acil saglik hizmetlerinin tlke dizeyine yayginlastiriimasi,
farkli kuruluglarca yuarutilen acil yardim hizmetlerinin Ulke genelinde
tek telefon numarasi ile tek komuta merkezinden ydnetim ve
yonlendirilmesinin saglanmasi.

3.a.2. Kaza, siddet ve afet konularinda ihtiya¢g duyulan yasal
dizenlemelerin yapilmasi ve mevcut dizenlemelerin iglerliginin
artinimasi.

3.a.3. Kaza, siddet ve afet konularinda bagta saglik personeli
olmak Uzere, ilgili bitln sektdrlerde g¢alisan personelin egitiimesi.

3.a.4. Kaza ve siddetin dnlenmesi ile afetlerde bilingli davranma ve
ilk yardim konularinda toplumun egitiimesi.

3.a.5. Kaza, siddet ve afet konularinda sektorler arasi isbirliginin
gelistiriimesi.
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3.a.6. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisacak profesyonel eleman
yetistiriimesi.

3.a.7. Kaza ve afetler sonrasi verilecek rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi.

3.b. Ozel Stratejiler

3.b.1. Trafik glvenliginin saglanmasinda alt yapi ve mihendislik
hizmetlerinin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi.

3.b.2. Trafik guvenliginin saglanmasina yonelik "Ulusal Ulagtirma
Ana Plani" olusturulmasi.

3.b.3. Trafik glvenligine iliskin egitici ve uyarici yayinlarin, izlenme
oranlarinin yuksek oldugu saatlerde yayinlanmasinin saglanmasi.

3.b.4. Surucu adaylarina verilen egitimlerin kalitesinin artiriimasi,
surdcu saglik raporlari verilmesinin gézden gecirilmesi, gerekli
durumlarda ve belli araliklarla strici muayenelerinin tekrarlanmasi.

3.b.5. Ev kazalarinin olus bicimlerine ve nedenlerine yonelik halk
egitim programlarinin diizenlenmesi, iskan ruhsati denetimlerinin daha
etkili hale getirilmesi.

3.b.6. is kazalarinin olus bicimleri ve nedenleri konusunda
isyerlerinde egditim programlari dizenlenmesi, denetimlerin ve
Onlemlerin daha etkili hale getirilmesi.

3.b.7. Siddete maruz kalanlarin korunmalarina yoénelik organize
kurumlarin sayilarinin artiriimasi.

3.b.8. Siddet konusunda saglikh veri toplama araglarinin
gelistiriimesi ve uygulamaya konulmasi, saglikli veri akisinin
saglanmasi.

3.b.9. Her turli yayin igeriginde siddet ve saldirganlik gibi
unsurlarin  birey ve toplumun ruh saghgini olumsuz yonde
etkilemeyecek sekilde sunulmasi igin gerekli dizenlemelerin
yapillmasi.

3.b.10. Afetlere yonelik sektor ici, sektorler arasi ve topluma yonelik
hazirlik tatbikatlar yapiimasi.

3.b.11. il ve bdlge dizeyinde afet yonetim ekipleri ve kurtarma
ekiplerinin olusturulmasi, alt yapi eksikliklerinin giderilmesi igin
sektorler arasi isbirligi ve egitimlerin saglanmasi.
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BEBEK ve COCUK SAGLIGININ GELIiSTiRILMESI

4.1. 2020 yilina kadar, bebek 6lim hizini binde 20'nin; bes yas alti 6lim hizini
binde 30'un altina indirmek; neonatal 6lim hizint %30 azaltmak.

4.2. 2010 yihina kadar, bitlin dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasini, 2020

yilhina kadar bitlin gebelerin diizenli dogum éncesi bakim almalarini saglamak
4.3. 2020 yilina kadar, dusuk dogum agirlikli dogan bebeklerin

oranini en az %20 azaltmak.
4.4, 2015 yilina kadar, ilk alti ay tek basina anne situ alan ¢ocuk
oranini %80'e ¢ikarmak.
4.5. 2020 yilina kadar, bes yas alti cocuklarda beslenme bozukluklarini %35, iyot
yetersizligi hastaliklarini %90 azaltmak.

e Ayrica, "Bulasici Hastaliklarin Azaltilmasi" béliimiine bakiniz.

STRATEJILER
4.a. Genel Stratejiler:

4.a.1. Birinci basamak saglik kuruluslarini gt¢lendirerek bitlin gebelerin erken
dénemde tespit edilmesi, kaliteli dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetleri almalarinin saglanmasi, riskli vakalarin bir (st basamaga sevkinin
zamaninda yapilmasi ve sonrasinda izlenmelerinin saglanmasi.

4.a.2. Dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetleri igin saghk
kuruluglarinin fizik altyapi ve insanglict yoninden guclendiriimesi.



4.a.3. Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ile ¢ocuk
saghgi konularinda halk egitimlerinin yapiimasi.

4.a.4. 0-6 yas grubunun blyume ve gelismelerinin rutin olarak
izlenmesi.

4.b. Ozel Stratejiler

4.b.1. Butin yenidoganlarin, basta fenilketonlri, talasemi, orak
hicreli anemi ve konjenital hipotiroidi olmak Uzere, sik gdrilen
genetik, kalitsal ve metabolik hastaliklar ydoninden taranmasi.

4.b.2. Mortalite ve morbiditesi yuksek hastaliklar icin prenatal tani
ve tedavi merkezlerinin yayginlastiriimasi, gelistirimesi ve bu
merkezlerden yararlanmayi kolaylastirici dizenlemelerin yapilmasi.

4.b.3. Dogum salonlarinda yenidoganlara, 6zel egitim almis saglik
personeli tarafindan hizmet verilmesi.

4.b.4. Tam donanimli yenidogan Unitelerinin sayisinin arttirilmasi.

4.b.5. Bebek dostu hastane ve guvenli annelik programlarinin
gbzden gecirilmesi, anne sitl destek gruplari olusturulmasi.

4.b.6. Temel besin maddelerinin zenginlegtiriimesi ve risk
gruplarina besin 06gesi destegi saglanmasi amaciyla yasal
dizenlemelerin yapilmasi, iyotlu tuz kullaniminin dlke dizeyinde
yayginlastiriimasi.



UREME ve CINSEL SAGLIGIN GELISTIRILMESI

HEDEF 5 : 2020 yilina kadar, Ureme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglk
sorunlarini en az %50 azaltmak.

5.1. 2020 yilina kadar, anne 6lum hizini en az % 50 azaltmak

5.2. 2020 yilhina kadar, 15-49 yas grubu kadinlarda etkili aile
planlamasi yontemi kullanimini %70'e ¢ikarmak.

* Ayrica, "Bebek ve Cocuk Sagliginin Geligtirilmesi", "Bulagici Hastaliklarin Azaltiimasi” ve "Ergen,
Yasli ve Oziirliilerin Saghginin Gelistirilmesi" béliimlerine bakiniz.

STRATEJILER

5.a. Genel stratejiler

5.a.1. Riskli gebeliklerin 6nlenmesi

5.a.2. Ureme saghgi hizmetlerini sunumunda risk yaklasiminin uygulanmasi.

5.a.3. Aile planlamasi danismanlik ve hizmet kalitesinin artirilmasi igin hizmet
standartlarinin gelistiriimesi, uygulanmasi ve yayginlastiriimasi.

5.a.4. Saglik personelinin glivenli annelik yaklasimi ve uygulamalari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar/HIV/AIDS konularinda mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet
sonrasi yeterli ve diizenli egitim almalarinin saglanmasi.

5.a.5. Ureme saghg: hizmetlerinin verilmesinde sektérler arasi isbirliginin
saglanmasi. Politikacilar, yoneticiler ve toplum liderlerine tGreme saghigi ve aile
planlamasi konularinin benimsetilmesi ve desteklerinin saglanmasi.

5.a.6. Ergenler ve dogurgan cagdaki bireyler basta olmak Uzere, bitin
topluma guvenli annelik ve cinsel saglik egitiminin surekli olarak verilmesi.



5.b. Ozel stratejiler

5.b.1. Birinci basamak saglik birimlerinin % 80 inde en az ig tir geri dontsimli
kontraseptif yontem uygulanabilmesi igin gerekli donanim ve malzemenin bulunmasi.

5.b.2. Rahim i¢i ara¢ (RIA) uygulama sertifikasi olan personel sayisinin arttiriimasi,
her saglik ocaginda ve uygun diger saglk kuruluslarinda en az bir sertifikali personel
istihdaminin saglanmasi.

5.b.3. Tip fakilteleri egitim programlarinda dreme sagligi ve aile planlamasi
derslerinin artiriimasi, tip fakultesi mezunlarinin RIA sertifikasi almis olarak okullarini
bitirmelerinin saglanmasi

5.b.4. Aile planlamasi yontem giderlerinin sosyal guvenlik kuruluslarinca
karsilanmasinin saglanmasi.

5.b.5. Ureme sagligi hizmetlerinin izlenmesi, degerlendiriimesi ve yoénlendirilmesi igin
kayit ve bildirim sisteminin islevsel hale getiriimesi, gerekli durumlarda ihtiya¢ duyulan
bilgilerin Glke genelinde uygulanacak arastirmalar ile saglanmasi.

5.b.6. Obstetrik (gebelik, dogum, dodum sonrasi) komplikasyonlari ile anne ve
yenidodan o6lumlerinin azaltiimasi igin "Acil Obstetrik Bakim Sistemi" olusturulmasi ve
sevk sisteminin uygulamaya konulmasi.

5.b.7. Ergenlerin, ailelerinin, egitimcilerin, ergenler ile iletisim kuranlarin ve toplumdaki
her bireyin ergenlik dénemi ve ergen Ureme saghginin iyilestiriimesi konusunda
egitimlerinin saglanmasi.

5.b.8. Orglin egitimde cinsel saglik bilgilerinin olabilecek en erken yasta veriimeye

baslanmasi, bu amagla uygun mifredat programlari ve egitici yetistiriimesi igin gerekli
calismalarin yapilmasi.
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HEDEF 6 : 2020 yihna kadar. tutin. alkol. ugucu maddeler ve
psikoaktif ilaglar gibi bagdimhlik yapan maddelerin kullanimini.

yetersiz fizik aktivite ve kotu beslenme gibi sagligr olumsuz etkileyen
faktorleri mimkin olan en alt dizeye indirmek.

6.1. 2010 yilina kadar, 15 yas Uzerinde sigara icmeyenierin oranini %80'in Uzerine
ctkarmak; 15 yas altinda %100'e yakin olmasini saglamak.

6.2. 2010 yihina kadar, 15 yas Uzerinde yilda 61itreden fazla alkol tiketen Kisi
sayisini % 75; 15 yas altinda ise % 1 00 oraninda azaltmak.

6.3. 2010 yilina kadar, u¢ ucu madde kullanan ¢ocuk ve geng
sayisini %80 azaltmak.

6.4. 2010 yilina kadar, uyusturucu madde kullanimini %80
azaltmak.

6.5. 2010 yilina kadar, kronik malnatrisyon. rasitizm, beslenme yetersizligine bagli
anemiler ile obezite oranini %3S; 2020 yilina kadar, %50 oraninda 'azaltmak;
iyot yetersizligine bagli hastaliklari okul ¢agi ¢ocuklarda timiuyle; eriskinlerde
ise 1/3 oraninda azaltmak.

6.6. Beslenmeye bagli kronik hastaliklarin gérilme sikligini en
az %10 oraninda azaltmak.

* Ayrica, "Bebek ve Cocuk Sagliginin Geligtirilimesi" béliimiine bakiniz.

STRATEJILER

6.a. Genel Stratejiler

6.a.1. Medyada tutlin, alkol ve badimliik yapan diger maddelerin kullanimini
O0zendirecek unsurlarin yer almasinin énlenmesi.

6.a.2. Toplumun saglikli yasam bigimleri konusunda bilinglendiriimesi, bu yénde
6rgln ve yaygin egitim programlarindan yararlaniimasi.
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6.a.3. Toplumun zararl aliskanliklardan korunmasini saglayacak sosyal, kilturel,
sanatsal ve sportif faaliyet alanlarinin yerel ve ulusal dizeyde yayginlastiriimasi.

6.a.4. Dengeli ve yeterli beslenme egitiminin erken yaslardan itibaren baglatiimasi
ve uygulamalarin yayginlagtiriimasi.

6.b. Ozel stratejiler

6.b.I. TUtln ve alkolln Uretim, dagitim ve satis alanlarinin kontrol
altina alinmasi.

6.b.2. Ucucu madde iceren durlnlerin kotlye kullanimini 6nleyici tedbirlerin
alinmasi.

6.b.3. Tutun kullanmayanlari, kullananlarin zararh etkilerinden korumak igin
okullarda, is yerleri ile halka agik yerlerde tutun Grunlerinin kullanimini yasaklayan
yasanin uygulanmasi ve yayginlastiriimasinin saglanmasi.

6.b.4. Tutin mamullerinin kullanimini  birakmak isteyen bireylerin kolayca
ulasabilecedi sigarayi birakma unitelerinin artirilmasi.

6.b.5. Genglerin tiutlin mamullerine kolay ulasabilmelerini engellemek igin, fiyat,
vergilendirme ve satis alanlarinin denetlenmesinin saglanmasi.

6.b.6. TUtln Ureticilerinin farkh Gretim alanlarina yénlendirilmesi.
6.b.7. Alkolll iceceklerin satisini kisitlayici ydonde yasal dlizenlemelerin yapilmasi.

6.b.8. Endustriyel ve kirtasiye alaninda kullanilan ugucu maddeler yerine ayni
Ozellikte sagliga daha az zararli maddeler kullaniimasinin 6zendiriimesi, kirtasiye
malzemelerinde koklayiciligi artiran maddelerin kullaniminin yasaklanmasi.

6.b.9. Ucucu madde kullaniminin yaygin oldugu sokak ¢ocuklarinin sosyal
sorunlarinin ¢ézimlenmesine yonelik programlarin yayginlastiriimasi.

6.b.10. Madde bagimliligi olan bireylerin kolayca ulasabilecegi
danisma ve tedavi Unitelerinin geligtiriimesi ve yayginlastiriimasi.
6.b.11. Yaslilarin sadlikli beslenme, hastaliklar ve akilci ilag

kullanimi konusunda bilgilendirilmesi. '

6.b.12. Toplu beslenme yapilan yerlerde diyetisyen istihdaminin
arttirilmasi, yeterli ve dengeli beslenme listelerinin olusturulmasi.

HEDEF VE STRATEJILER i 67



ERGEN, YASLI ve OZURLULERIN SAGLIGININ GELiSTiRiLMESi

HEDEF 7 : 2020 yilina kadar. ergen. yash ve oziirlilerin daha sagllkhJ

olmalarini ve toplum iginde daha aktif rol almalarini saglamak.

7.1. 2020 yilina kadar, ergenlerin karsilastigi siddet ve kazalara
bagh élimleri en az % 50 azaltmak.

7.2. 2020 yilina kadar, 18 yas alti gebelikleri % 30 azaltmak.

7.3. 2020 yihna kadar, gengler arasinda psikoaktif ilag, alkol ve titin gibi zararli maddeleri
kullananlarin oranini % 30 azaltmak.

7.4. 2020 yilina kadar, kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak yasayabilen 70 ve
Uzeri yaslardaki bireylerin oranini en az % 50 arttirmak.

7.5. 2020 yilina kadar, 6ézurliler arasinda kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak
yasayabilenlerin oranini en az % 50 arttirmak.

STRATEJILER

7.a. Genel stratejiler

7.a.1. Ergen, yash ve o6zurlilere yonelik rehberlik, sosyal hizmetler ve rehabilitasyon
hizmetleri sunan merkezlerin nitelik ve nicelik olarak gelistirimesi ve yayginlastiriimasi.

7.a.2. Egitim ve hizmet veren birimlerde ¢alisan personelin, 6zel gruplar ve sorunlari ile bu
gruplara yaklasim konularinda egitiimesi.

7.a.3. Medya mensuplarinin basta ergen, yasl ve o6zurlller olmak Uzere 6zel gruplarin
sorunlari hakkinda egitiimesi ve medya aracilidi ile topluma olumlu mesajlar iletiimesinin
saglanmasi.

7.a.4. Ergen, yagl ve ozirlulere yonelik hizmetlerde gorevalmak Uzere yeterli sayida ve
uygun nitelikte personel yetistiriimesi ve istihdam edilmesi.
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7.a.5. Saglik personelinin ergen, yash ve Ozurlllerin saghk
sorunlari  konusunda mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
programlarinin gelistiriimesi.

7.a.6. Ergen, yasli ve ozulrlulerin sosyal, kultirel, sanatsal ve
sportif etkinliklere katilim yéninden desteklenmesi, bu amagla
"toplum merkezleri", spor tesisleri gibi merkezlerin geligtiriimesi ve
yayginlastiriimasi.

7.a.7. Ergen, 6zUrlU ve yaslilara hizmet sunumunda sektérlerarasi
isbirliginin gelistiriimesi.

7.a.8. Ergen, 0Ozurli ve yashlara hizmet sunan kurum ve
kuruluslarin calismalarinin topluma tanitiimasi.

7.b. Ozel stratejiler

7.b.1. Orgiin 6gretim, yaygin egitim ve akran egitimi modeliyle
ergenlerin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, Ureme
saghgi, beslenme, bulasici hastaliklar, kendini tanima, 6zgiven
kazanimi, ruhsal saglik gibi konularda bilin¢lendirilmesi ve egitiimesi.



7.b.2. Korunmaya muhtag, engelli c¢ocuklara ve ergenlere ydnelik
koruma ve gelistirme merkezlerinin sayilarinin arttirimasi ve niteliklerinin
gelistiriimesi.

7.b.3. Yash ve oOzurlilerin saghk ocaklarinin rutin izleme programlari kapsamina
alinmasi.

7.b.4. Yaslilarin ve 6zdrlGlerin uzun sure bakim goérebilecekleri saglik ve sosyal tesislerin
kurulmasi, yaslilarin hastanelerden kolay hizmet almasini saglayacak dizenlemelerin
yapilimasi.

7.b.5. Yaslilar ve 6zurlller igin ulasim, cevre ve trafik ile ilgili 6zel diizenlemeler

yapiimasi.

7.b.6. Yagh ve ozurlulerin Ulke kosullarina uygun evde bakimina yonelik
uygulamalarin geligtiriimesi ve yayginlastiriimasi.

7.b.7. Yaghlarin saglikh beslenme, kronik hastaliklar ve akilci ilag kullanimi konularinda
bilgilendirilmesi.
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RUH SAGLIGININ GELISTIRILMESi

HEDEF 8 : 2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu
gelistirmek ve ruh saghgi sorunu olan kisilerin 6zel bakim

almalarini saglamak.

8.1. 200S yilina kadar, ruh saghgi hizmetlerinin saglik ocagi
hizmetlerine entegrasyonunu tamamlamak.

B.2. 2020 yihna kadar, ruhsal sorunlari olanlarin saglk kuruluslar ve danisma
merkezlerine bagvurularini iki katina ¢ikarmak.

B.3. 2020 yilina kadar, anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, uyku dizensizligi,
somatizasyon gibi ruhsal bozukluklari %20 azaltmak.

B.4. intihar girisimlerinin artmasina engel olmak.

STRATEJILER

B. a. Genel Stratejiler

8.a. I. Birinci basamakta hizmet veren hekimlerin psikiyatrik bozukluklar ayirdetme
konusunda egitiimesinin ve desteklenmesinin saglanmasi.

8.a.2. Birinci basamakta hizmet veren ebe ve hemsirelerin psikososyal durumlar
konusunda egitimleri.

8.a.3. Toplumda ruh saghgi, koruyucu ruh saghgdi hizmet ve faaliyetlerinin 6nemi ile
bunun genel saghgin bir parcasi oldugu ve gerektiginde gekinmeden ruhsal saglik hizmeti
alinabilecegi bilincinin yayginlastiriimasi.

B.b. Ozel Stratejiler

8.b.1. Saglik ocagi hizmetlerinde 0-6 yas grubu cocuklarin fiziksel izlemleri yani sira
psiko-sosyal izlemlerinin de yapilmasi.
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B.b.2. Kronik ruhsal bozukluk tanisi ve tedavisi alan hastalarin birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda evlerinde izlenmeleri.

B.b.3. Ana- babalar ve 6gretmenlerin, koruyucu ruh sagligi hizmetleri
kapsaminda gocuk yetistiriimesi ve egitimi ile ruhsal sorunlarin erken
tanisi konusunda egitimlerinin artiriimasi.

B.b.4. Kres, yuva ve her duzeyegitim kurumlarinda bireylerin psiko-
sosyal izlemlerinin yeterince yapilmasi, rehberlik ve psikolojik
danisma hizmetlerinin yUrGtilmesi ve bu hizmetler igin yeterli ve
nitelikli personelin yetistiriimesi ve istihdam edilmesi.

B.b.5. Bireylerin sorunlarla bagsa ¢ikma becerilerinin arttirimasina
yonelik egitim programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi.



CEVRE SAGLIGININ GELiSTIRILMESI

HEDEF 9 : 2020 yilina kadar. toplumdaki bireyleri evde, okulda.

isyerinde ve yasanilan her yerde daha saglikl bir ortamda.yasama
olanagina kavusturmak.
9.1. 2020 yilina kadar, saglik kosullarina uygun olmayan

konutlari %20 azaltmak.

9.2. 2010 yihina kadar, toplumun timundn saglikli suya ulasimini
saglamak.

9.3. 2010 yihna kadar, endustriyel ve evsel atik sularin
aritiimadan su kaynaklarina desarjini 6nlemek.
9.4. 2020 yilina kadar, yerlesim birimlerindeki butin kiglk sanayi isletmelerinin

organize sanayi bolgelerine tagsinmalarini saglamak.

9.5. 2010 yilina kadar, sanayi sektériinde emisyonlari en aza
indirecek baca gazi aritma sistemlerini tamamlamak.

9.6. 2020 yilina kadar, ¢caligsma ortamindan kaynaklanan saglk
sorunlarini %30 azaltmak.

9.7. 2015 yilina kadar belediyelerin %50'sini "Ulusal Saglikli
Sehirler Agi"na dahil etmek.

9.8. 2010 yihna kadar yasaya uygun olmayan gida Uretim,
depolama ve satis yerlerini %50 azaltmak.

STRATEJILER

9.a. Genel Stratejiler

9.a.1. Cevre saghigi ve gida glvenligi konusundaki mevzuatin gézden
gecirilerek, gindn kosullarina uygun ve kurumlarin gereksinimlerine yanit verecek
sekilde duzenlemeler yapiimasi.

9.a.2. Cevre ve gida guvenligi hizmetlerini ylrtten personelin nitelik ve nicelik
yonunden geligtirilmesi, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerin iyilestiriimesi.
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9.a.3. Cevre Kkirliliginin kontroli ve izlenilmesine ydnelik laboratuvarlarin
akredite edilmesi, guglendiriimesi ve yayginlastiriimasi.

9.a.4. Cevre kirliliginin 6nlenmesi konusunda sektorler ve kurumlar
arasl igbirligi ve koordinasyon saglayacak mekanizmalarin
olusturulmasi.

9.a.5. Cevre Kkirliligi ve gida gulvenligi konularinda tiketicinin
bilinglendiriimesini saglamaya yonelik programlarin gelistiriimesi.

9.a.6. Kirliligi kaynaginda o6nleme ilkesinin hayata geciriimesine
yonelik programlarin gelistiriimesi ve uygulamalarin
yayginlastiriimasi.

9.a.7. Kent sularinin aritma tesislerinde aritildiktan sonra
kullanima sunulmasinin saglanmasi, sebekelerin iIslah edilerek
sebeke kirlenmelerinin dnlenmesi.

9.b. Ozel Stratejiler

9.b.1. Kent planlarinin etkili bir sekilde uygulanmasi igin gerekli
dizenlemelerin yapiimasi. Saghkli kent planlamalarinin yuksek
6grenim egitim mafredatina dahil edilmesi.

9.b.2. Konut saghgi konusunda tiketici bilinci olusturmak amaciyla
ilkdgretimden bagslayarak bitin topluma egitim verilmesi.

9.b.3. Konutlarda kapali ortam hava kirliligi unsurlarini belirlemek
ve saglk risklerini en aza indirmek amaciyla standartlarin
geligtiriimesi, izleme ve denetleme mekanizmalarinin olusturulmasi.

9.b.4. i¢ sularin havza bazinda koruma alani olarak kabul edilmesi
ve su Kirliliginin boyut ve degisimini izleme aginin olusturulmasi.
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mesi, laboratuvar hizmetlerinde standartlastirma ve akreditasyon
g¢alismalarinin sonuglandirilarak uygulamaya gecilmesi.

9.b.7. Endustriyel ve evsel atik sularin mevzuata uygun standartlarda
antilmis ve belirli standartlara getiriimis olarak su kaynaklarina desarj
edilmesine yonelik kontrol ve izleme mekanizmalarinin gelistiriimesi.

9.b.8. Yerel diizeyde organize sanayi bélgelerinin olusturulmasinin tesvik
edilmesi.

9.b.9. Sanayi tesislerinden ortaya cikan emisyonun azaltiimasina ve
kontroline yonelik teknolojik ve yasal dizenlemelerin gelistiriimesi.

9.b.10. Hava kirliligini dnlemek amaciyla, segenek enerjilere gegilmesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi.

9.b.l. Cevre kirliliginin azaltilmasi icin kitle ulastirma araglarinin
artirlilmasi, rayh sistemlerin 6zendirilmesi ve kursunsuz benzin kullaniminin
yayginlastiriimasi.

9.b.12. Gurilti sorunu ve korunma yollarina yonelik egitim faaliyetlerinin
gergeklestiriimesi.

9.b.13. Vektérlerle savasta halk saghgini ve ekolojik dengeyi
bozmayacak pestisitlerin bilingli ve denetim altinda kullaniimasinin tesvik
edilmesi.

9.b.14. Gida denetimlerinin etkililiginin  artinlmasi, bu amagcla
sektorlerarasi isbirliginin gelistiriimesi, "Tehlike Arzeden Kritik Kontrol
Noktalarinin Tespiti (HACCP)" sisteminin yerlestiriimesi ve bu amagcla
galisanlarin egitiminin saglanmasi.

9.b.15. Yapay gubre, pestisit, hormon gibi tarimda Uretimi artirmak
amaciyla kullanilan kimyasallarin bilin¢li kullanilmasi i¢in toplumun egitilmesi
ve bu amagla gidalarin denetlenmesi.

9.b.16. 2002 yilina kadar kati atiklarin toplanmasi ve tasinmasi
konusunda genel standardizasyonun belirlenmesi.

74 HERKESE SAGLIK

f

i



9.b.17. Topragin verimli ve akilci kullaniminin saglanmasina
yonelik olarak toprak stoklari ve kullanim planlarinin gikariimasi.
Toprak kirliligi haritasinin  ¢ikarilarak, izleme mekanizmalarinin
olusturulmasi.

9.b.18. Radyasyon d6lgme, izleme ve degerlendirme mekanizmalarini
kurarak radyasyon kaynaklarinin guvenliginin saglanmasi.

9.b.19. Calisma ortamindan kaynaklanan saglik sakincalarini
azaltmak amaciyla standartlarin geligtirimesi, izleme ve denetleme
mekanizmalarinin  olusturulmasi, is saghgi ve guvenligi anlayisinin
yayginlastiriimasi.

9.b.20. Belediyelerin "Saglikli Sehirler Agi"na katiimalari ydninde
6zendirilmesi.
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HECER 16 2 mrpl amanctinm | sesivleriag Talas ez hiln x=bul edilebilir ve
kullanilahilir" kalitelisaglik hizmeti sunmak. Hizmet agini bdlgesel .ve
sosyal farkliliklar giderecek sekilde yayarak. surekliligini saglamak.

10.1. 2010 yilina kadar, kamu kaynaklarindan
hizmetlerine ayrilan pay1 %50 artirmak.

10.2. 2005 yihna kadar, nifusun tamamini saglik glivencesi
altina almak.

10.3. 2010 yilina kadar, kisi basina yilda hekime ortalama
basvuru sayisini iki katina gikarmak.

STRATEJILER

10.a. Genel Stratejiler

10.a.1. Saglik hizmetlerine ayrilan kamu kaynaklarinin artirilarak maliyet-
etkili olarak kullaniimasi.

10.a.2. Saglik hizmetlerinden yararlanmayan ve yetersiz yararlanan gruplara
Oncelik verilmesi, bu amacla 6zellikle saglik ocagdi hizmetlerinin altyapi ve
insangucu agisindan guglendiriimesi.

10..a.3. Saglik alaninda taraf olan bitin sektorlerin ortak hedef ve
sorumluluk dogrultusunda igbirligi icinde hareket etmesini saglayici
mekanizmalarin olusturulmasi.

10.a.4. Birinci basamak hizmet sunan saglik kuruluslarinin tani ve tedavi
olanaklarini giclendirerek, bu hizmetlerin ¢ekici duruma getirilmesi, boylelikle
mevcut sevk sistemi ve yatakl tedavi kurumlarinin daha etkili ve verimli
¢alismasinin saglanmasi.

10.a.5. Saglik Bakanligi'nin
yonetimlerine devredilmesi.

10.a.6. Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinin gézden gegirilerek,
yeniden yapilandiriimasina iliskin yasal dizenlemelerin yapilmasi.

10.a.7. Saglik personeli dagihmindaki dengesizligin giderilmesi.
10.b.2. Saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi
ve koordinasyonu igin mevcut sistemin islerliginin
76 HERKESE SAGLIK artiriimasi.

76 I HERKESE SAGLIK 10.b.3. Ulke sinirlari iginde yasayan herkesi
kapsayan saglik givencesi mevzuatinin dizenlemesi,
saglik hizmeti sunumu icin yeterli finansman ayrilmasi.
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Ukler ve performans degerlendirmesine dayanan yeterli bir lcretlendirme
sisteminin olusturulmasi.

10.b.5. Saghk ocaklar basta olmak U(zere Ulkedeki butin saglk
kuruluglarinda surekli, duzenli, tam ve dogru veri toplanmasi, bildiriimesi,
analizi ve geri-bildirimini saglamaya yonelik olarak enformasyon sisteminin
guglendirilmesi.

10.b.6. Sistematik olarak elde edilemeyen saglik gostergeleri ve politika
belirlemeye ydnelik bilgilerin arastirmalar yoluyla elde edilmesi.

10.b.7. Tip fakdlteleri dahil saglik personeli yetistiren bitin okullardaki
temel saglik hizmeti kavram ve uygulamalarina uygun egitim programlari
yuratilmesi ve egitim uygulama alanlarina sahip olmalarinin saglanmasi.

10.b.8. Saglik personelinin dizenli ve slrekli olarak hizmetigi
egditimlerinin yapilmasina ydnelik programlarin gelistiriimesi ve uygulanmasi.

10.b.9. Uygun hastanelere otonomi kazandirilarak, etkili ve verimli
galigmalarinin saglanmasi.

_10.b.10. Saghk hizmetlerinin her kademesinde yoneticilik yapacak
personel yetistiriimesi.
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10.b.11. Halkin, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu
asamalarinda katihmini ve katkisini saglayan "Saghk Ocagi Saglk
Kurullari"na iglerlik kazandiriimasi.

10.b.12. Meslek kuruluslari ve saglikla ilgili sivil toplum 6rgutleri ile
isbirligini saglayici mekanizmalarin geligtiriimesi.

10.b.13. Hasta haklarinin gelistiriimesi i¢cin  dizenlemeler
yapilmasi; saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin tibbi hatalara karsi
sigortalanarak magduriyetlerinin dnlenmesi.

10.b.14. Saghk hizmetlerinde toplam kalite ydnetimi
yaklagsiminin yerlestiriimesine yoénelik mekanizmalarin
kurulmasi.
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"Herkese Saglik, Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri" Gelistirme Calismasina
Katilan Kurumlar Listesi

Koordinasyon ve Sekreterya
Saglk Bakanhgdi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlagu

Calisma Gruplari

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi

Bagsbakanlik Devlet Istatistik Enstitlisu

Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati Mistesarligi

Basbakanlik Diyanet Igleri Bagkanligi

Bagbakanlik GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskanligi
Bagbakanlik Genglik ve Spor Genel Mudurlugu

Bagbakanlik Kadinin Statlisti ve Sorunlari Genel Mudurlagua
Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi

Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Adalet Bakanhgi

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi

Cevre Bakanligi Gevre Etki Degerlendirme ve Planlama Genel Midirligu Cevre Bakanhgi Ozel Gevre
Koruma Kurulu Bagkanhgi

Enerji ve Tabil Kaynaklar Bakanhgi

Icigleri Bakanhgi

Milli Egitim Bakanhgi Saglik Isleri Dairesi

Milli Egitim Bakanhgi Ankara Saglik Egitim Merkezi

Sanayi ve Ticaret Bakanligi Sanayi Genel Mudirligu

Tarim ve Koyisleri Bakanligi Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanhgi
Tarim ve Koyisleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Mudurligu
Turizm Bakanhgi Turizm Egitimi Genel Mudurlugu

Turizm Bakanligi Yatirimlar Genel Midirligu

Bagkur Genel Midurlagu

Emekli Sandigr Saglik Hizmetleri Dairesi

Emniyet Genel Muduarligu

Karayollari Genel Mudurlugu

Koy Hizmetleri Genel Midirligu

Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Dairesi

Radyo Televizyon Ust Kurulu Kamuoyu ve Yayin Arastirma Daire Baskanhgi TRT Ankara Televizyonu
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

Turk Standartlari Enstitisu

Milli Prodktivite Merkezi

Yiiksek Ogretim Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
Ankara Universitesi Beslenme ve Diyet BSlimii

Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakdiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali
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Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalr

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal
Glilhane Askeri Tip Akademisi

Hacettepe Universitesi Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Lepra Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Turk Tabipleri Birligi

Turk Dis Hekimleri Birligi

Turk Hemsgireler Dernegi

Turkiye Mimar Mihendis Odalari Birligi

Turk Psikologlar Dernegi

UNI(EF

Uluslararasi Cocuk Merkezi

AIDS Savasim Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

Kalite Dernegi (KALDER)

Sokak Cocuklari Koruma Dernegi

Turkiye Aile Planlamasi Dernegi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Turkiye Cevre Vakfi

Turkiye Kizilay Dernegi

Tuketiciler Dernegi

Tuketici Vakfi

Ankara Buyuksehir Belediyesi

Saglik Bakanligi Ana Gocuk Sagdhgi ve Aile Planlamasi Genel Midurligi Saglik Bakanhidr Arastirma,
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanhgi Saglik Bakanhgi Avrupa Toplulugu Koordinasyon Daire
Bagkanligi

Saglik Bakanligi Bilgi Islem Daire Baskanligi

Saglik Bakanhgi Dis lligkiler Dairesi Bagkanhgi

Saglik Bakanligi Hukuk Misavirligi

Saglik Bakanligi Idari ve Mali Isler Daire Baskanhgi

Saglik Bakanligi llag ve Eczacilik Genel Mudurlaga

Saglik Bakanhgi Kanser Savas Daire Bagkanligi

Saglik Bakanhgi Personel Genel Midurlagu

Saglik Bakanhgi Saglk Egitimi Genel MidurlGgu

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu

Saglik Bakanligi Sitma Savas Daire Baskanhgi

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mdurligu
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Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurlugu
Saglik Bakanhgi Verem Savas Daire Baskanlgi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Adana IL Saglik Mudarltgi

Ankara Il Saghk Midiirliigii

Antalya il Saglik Midurlug

Bursa Il Saglik Midarltgui

Eskigehir Il Saglik Midirligi

Istanbul il Saglik Midurltgi

1zmir il Saghk Midarligi

Kocaeli il Saglik Midurltgi

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hst. Hast. Alkol ve Madde Bagimlilari Tedavi Merk. (AMATEM)
Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
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Herkese Sadlik, Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri" Gelistirme ¢alismasina
Katilanlar Listesi

(Soyada gore alfabetik olarak siralama yapilmistir)

Osman Adikutlu

Uz. Dr. Oya Zeren Afsar
Prof. Dr. Gulseren Agridag
Dr. Dyt. Emine Akal Yildiz
Semiha Akdag

Sefa Akdeniz

Nihal lldes Akdogan
Dog. Dr. Seval Akgiin
Dog.Dr. Levent Akin
Ecz. Meral Aksoy

Nur Sema Aksu

Dr. Dilber Aktas

Tilin AkyildiZ

Ahmet Hamdi Akyurek
Dog. Dr. Lale Algier
Ertugrul Alpkaya

Dt. Ali Fuat Alli

Dr. Peyman Altan

Dr. Birhan Altay

Belgin Sivri Altinok

Uz. Dr. Hilya Altinyollar
Dt. Naciye Yiksel Aral
Ayse Ozgii Arifoglu

Dr. Ozge Aydin Arslan
Yasar Aslan

Dr. Seckin Atabas

Dr. Umit Ateskan

Dr. Sema Atilla

Senol Aydemir

Dr. Derya Aydog

Prof. Dr. Remzi Ayglin
Dr. Figen Aykog

Prof. Dr. Hamdi Aytekin Dr. Nihai
Babalioglu

Dr. 1. Ercan Bal

Hikmet Bal

Engin Basaran

Dr. Murat Batur

Dr. Yildirnm BayaZIt
Media Subagi Baybuga
Dr. Gultekin Bayraktar
Salman Berk

Nermin Berktas

Pinar Beyhan

Uz. Dr. Sevgin Biger
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UNICEF

Saglik Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlagu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Emekli Sandigi Saglk Hizmetleri Dairesi

Tarkiye Kizilay Dernegi

Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu Bagskanligi

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Bagkur Genel Midurligu

Tarim ve Kdyisleri Bakanhgi Koruma ve Kontrol Gn, Md, Saglik Bakanhg! Verem
Savas.Daire Baskanligi

GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskanligi

Karayollari Genel Mudurligu

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu

Milli Egitim Bakanhgi Saglik Isleri Dairesi

Saglik Bakanligi Verem Savas Dairesi Bagkanligi

Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlagu
Saglik Bakanhgi Verem Savas Daire Baskanligi

Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu
Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi

Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatorligu
Gulhane Askeri Tip Akademisi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Cevre Bakanhgi CED ve Planlama Genel Mudurlagu
Istanbul il Saghk Maduarligui

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Eskisehir il Saglik Mudurlugu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu
Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu
Igisleri Bakanhgi

Tuketiciler Dernegi

Saglik Bakanhgi APK Baskanhgi

Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel MudurlGgu
Sokak Cocuklari Koruma Dernegi

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Genel Mudurlugu
Hacettepe Universitesi Ev Ekonomisi Yilksek Okulu

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi



Dr. Erig Bilaloglu

Dr. S. Cem Bilgi¢

Dog. Dr. Zeynep Bilgin
Prof Dr. Nazmi Bilir

Dr. Nuvit Birgili

Dog. Dr. Mehmet BostanCl
Uz. Dr. Derrnan Boztok
Uz. Dr. Omer Béke

Yrd. Dog. Dr. Resul Bugdayci
Dr. Vedat Buyurgan

Necla Can

Deniz Ceyhan

Rasim Ceyhan

Ahmet Caglayan

Hiseyin Coskun

Stikran Coskun

Sare Cakir

Selma Calik

Dr. Muh. Tahsin Canli

Yrd. Dog. Dr. Sevilay Senol Celik

Dr. Tevfik Cevikbilen
Leyla Coskun Cinar
Nese Cirak

Prof. Dr. Nesrin Cilingiroglu
Mustafa Colakoglu

Prof. Dr.Meltem Coi

Dog. Dr. Fisun Cuhadaroglu
Dr. Metin Dag

Dog. Dr. thsan Dag

Kadir Daghan

Dr. Mijdegil Dalkilig
ismet Dede

Prof. Dr. Necati Dedeoglu
Ozlem Demirci

Dr. Hiseyin Demirel
Sileyman Demirel

Dr. Meral Demir6ren

Filiz Demirtula

Uz. Dr. Orhan Derrnan
Dr. Fikret Dogan

Dr. Sezai Dogan

Dr. Binnaz Kaya Duranay
Sergtl Duygulu

Dr. Cihat Dundar

Zafer Ekinci

Prof. Dr. Aykut Erbengi
Prof. Dr. Rengin Erdal
Dr. Ali Riza Erdogan

M. Emin Eren

Turk Tabipler Birligi

Genglik ve Spor Genel Mudurlagu

Dis Hekimleri Birligi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

KALDER

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatérligu Samsun
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Saglik Bakanhigi TemelSaglk Hizmetleri Genel MudurlGgu Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Midurligu

Yiiksek Ogretim Kurulu

Saglik Bakanhgi Dig lligkiler Dairesi Baskanhgi

Saglik Bakanlgi Sitma Savag Daire Bagkanhgi

Saglik Bakanlhgi Sitma Savag Daire Bagkanhgi

Saglik Bakanhgi Avrupa Toplulugu Koordinasyonu Daire Bgk.
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi Bagkanhg

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Tarkiye Kizilay Dernegi

Kadinin Statlsu ve Sorunlari Genel Mudurlugi

Eneriji ve Tabll Kaynaklar Bakanigi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligu Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesi

SosyalSigortalar Kurumu Saglik Dairesi

Turk Psikologlar Dernegi

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi

Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Genel MidurlGgu Saglik
Bakanligi Kanser Savas Daire Baskanligi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Bagbakanlik
Devlet Istatistik Enstitlsu

Bursa il Saglik Madurlagu

Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi Saglhk
Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurlugu

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatérligi Saghk
Bakanligi Kanser Savas Daire Bagkanhgi

Saglik Bakanhgi Verem Savas Daire Baskanligi

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Ankara Buyuksehir Belediyesi

Yiiksek Ogretim Kurulu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD

Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Baskanligi

Saglik Bakanligi Sitma Savas Daire Baskanhgi
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Dr. Toker Erglider
Umur Erkan
Vural Ersoy
Dr. ihsan Ers6z
Dr. Unal Ertugrul
Dr. Serdar Esin
DogDr. Muzaffer Eskiocak
Dr. Didem Evci
Eez. Sevim Evrenosoglu
Dr. Omer Eyicil
Sibel Gokkurt
Ceyhan Goékmen
Dr. Hiseyin Gul
Recep Aydin Giileg
Dr. Cihangir Gilegen
Uz. Dr. ismail Giileryliz
Betigul Giliter
Murat Giiller
Prof. Dr. Glinay GUngor
izgi Giingér
Uz. Dr. Kemal Macit Hisar
Filiz Hisar
Nafiz ilter
Ecz. Necla Ince
Prof.Dr. Mijgan izgiir
Dr. Tacettin Kakillioglu
Suna Kalipgi
Abdullah Kalkan
Prof. Dr. Cemalettin Kalyoncu
Dr. Hatice Kaptan
Prof.Dr. Nilgiin Karaagaoglu
Dog. Dr. Ali Osman Karababa
Dr. Nilglin Karabigak
Recep Karacan
Vecdi Karacaoglu
Dr. Emre Karadeniz
Suna Karagdl
Bahattin Karahan
Dr. Basak Karakog
Gllay Karaodul
Recep Karpuz
Serdar Kaynak
Adem Keskin
Dog. Dr. Nilgiin Kircalioglu
Huilya Kisaer
Dr. Namik Kirazlar
Yrd. Dog. Dr.Nesimi Kisioglu
Dr. Nilgiin Kocabiyik
ibrahim Kocaoglu
Ayhan Kogak
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Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatérligu Genglik Spor

Genel Mudirlagu
Turkiye Gevre Vakfi
Saglik Bakanhgi Sitma Savas Daire Bagkanligi

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Saglik
Bakanh§i Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii Trakya Universitesi

Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi
Saglk Bakanhgi llag ve Eczacilik Genel Midurlugu

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagi

Milli Egitim Bakanhg:

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlugu
Antalya Saglik MudurlGgu

Saglik Bakanhgi Hukuk Musavirligi

Saglik Bakanhgi Bilgi islem Daire Bagkanhgi

Saglik Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurligi Saglik

Bakanligi Bilgi islem Daire Bagkanligi
Emniyet Genel Mudurlugu
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Saglik Bakanhgi Dis lligkiler Dairesi Bagkanhgi
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagi
Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Saglik Bakanhgi Dis lligkiler Dairesi Bagkanhgi
Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanhgi
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Bakanlgi Sitma Savas Daire Bagkanhgi
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi
Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Saglik Bakanligi ACSAP Genel Mudurlagi
Ankara Universitesi Beslenme ve Diyet Béliimii
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
Turizm Bakanligi Turizm Egitimi Genel Midirligu
Tarim ve Koyisleri Bakanlhgi Koruma ve Kontrol Gn. Md.
Saglik Bakanhgi Dis lligkiler Dairesi Bagkanhgi
SSK Genel Mudurligli Saglik Dairesi Bagkanlidi
Saglik Bakanhgi Hukuk Musavirligi
Adalet Bakanhgi
Saglik Bakanhigi Saglik Egitim Genel Midurligu
Saglik Bakanhgi Personel Genel Mudurligu
Turkiye Mimar Muhendis Odalari Birligi
Saglik Bakanhdi Hukuk Musavirligi
Uluslararasi Cocuk Merkezi
Milli Prodlktivite Merkezi
Tarim ve Koyisleri Bakanligi APK Bagkanlgi
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Adana il Saglik Mudurlugu
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi
Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi



Mehmet Kodal

Semra Koral

Bilblin Korkud

Ozden Koseler

Dr. Arzu Kdoseli

Prof. Dr. Gulimser Kubilay
Yuk. Hem. ilknur Eroglu Kubilay
Dr. Semih Kunak

Uz. Psk. Aysin Kurtulug
Rabia Kutlu

Necati Kigukyildiz

Dr. Doganay Kirkgu
Nerrnin Lafgi

Dog. Dr. M. Hamil Nazik
Zeynep Nefes

Zibeyde Ozandzu

Uz. Dr. Nuray Oksiiz Kanbur
Dr. Erkan Oncengiz

Uz. Dr.Kadriye Oncii

Binali Ornek

Dr. Niliifer Ozaydin

Dr. Sema Ozbas

Dog. Dr. Hilal Ozeebe

Dt. Nermin Ozgelik
Mehmet Ozdemir

Dr. Yusuf Ekrem Ozdemir
Giilhan Ozden

Dr. Cengiz Ozdiker

Hatice Ozer

UzDr. Segil Ozkan

Dr. Ethem Ozkaya
Melahat Ozoglu

Uz. Dr. Dilek Oztas
Prof.Dr. Zafer Oztek

Prof. Dr. Yusuf Oztiirk

Dr. Nusret Paksoy

Prof. Dr. Yildiz Peksen

Dr. Haluk Pektas

DogDr. Birgul Piyal

Prof. Dr. Hasan Hiseyin Polat
Yard. Dog. Dr. S. Aytag Polat
Mesrure Pulatsu

Aygen Resat

Fatma Sagir

Akgul Serbest

Gurhan Seyhan

Dr. Nivit Soylu

Betl Faika S6nmez

Kadir Sénmez

Yusuf Susam

Saglik Bakanhigi Saglik Egitimi Genel Mudurlugu

Turkiye Aile Planlamasi Dernegi

TRT Ankara Televizyonu

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlugu
Sagdlik Bakanlhigi ACSAP Genel Midurlugu

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagi
Ankara IL Saglhk Mudirligi

Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Turk Dis Hekimleri Birligi

Saglik Bakanhgi Sitma Savag Daire Bagkanhgi

Tiark Hemsireler Dernegi

Tiketici Vakfi

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Saglik Bakanhigi Saglik Egitimi Genel Mudurlugi
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Milli Egitim Bakanhgi

Diyanet Isleri Baskanligi

Sagdlik Bakanlhigi ACSAP Genel Midurlugu

Saglik Bakanligi ACSAP Genel Mudurlagi

Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Halk Saghgi AD
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurligu
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel MidurlGgu
Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurlugu
Cevre Bakanhgi Ozel Cevre Koruma Kurulu Bagkanligi

RTUK Kamuoyu ve Yayin Arastirma Daire Baskanli§i Saglik Bakanligi Temel

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Halk Saghigi AD

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Cevre Bakanhgi

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurlagi
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi

Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi Halk Saghgi AD
izmir il Saglhk Midirligi

Uludag Universitesi Tip fakdiltesi Halk Saghgi AD
AIDS Savasim Dernegi

Ankara Universitesi Saglik Egitim fakdiltesi
Cumhuriyet Universitesi Tip fakiiltesi Halk Saghgi AD
Firat Universitesi Tip fakdiltesi Halk Saghgi AD
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

Sanayi ve Ticaret Bakanligi Sanayi Gene! MidurlGgu
Saglik Bakanhgi APK Kurulu Baskanligi

Turk Standartlar Enstitusi

Saglik Bakanhgi APK Kurulu Bagkanligi

Turkiye Mimar ve Miihendis Odalari Birlidi

Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurlugu
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirliga
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi



Dr. Ozlem Sahinbasg
Ferda Seker

Dr. Serap Sener

Prof Dr. Onur Sengiin
Uz. Dr. Bozkurt Senler
Zeynep Simsek

Dr. Defne Tamer
Gllsen Tantekin

Dr. Yalgin Tayzi

Prof. Dr. Omer Baybars Tek

Yrd. Dog Dr. Faruk Tekbas
Uz. Dr. Esin Temel
Nevin Topkara

Dr. Mehmet Ali Torunoglu
Yildiz Tur

Dr. Mehmet Tileylioglu
Dr. Emel Tlrkbey

Dr. A. Haki Turkdemir
Filiz Usta

Fatma Uz

Selma Uzun

Dr. M. Mahir Ulgii

Uz. Dr. Nilay Ulkii

Vet. Ahmet Unal

UZ.Dr. Derya Unver
Erdal Uresin

Dr. Songiil Vaizoglu
Selcuk Yakigtiran

Dr. Tulay Yalginkaya
Beyhan Yalim

Dr. Cevdet Yalniz
Dog¢.Dr. Hakan Yardimci
Dr. Aynur Yavuz

Sevgi Yazicioglu

Dr. Yusufhan Yazir
Gllbiye Yenimahalleli
Canan Yesilyurt

Dr. Gokhan Yildinmkaya
Gilsen Yiimaz

Vet. Kemal Yilmaz

Dr. Sare Yigitbas

Dr. Ozlem Yigitbasioglu
Dr. Murat Yongug
Fatma Yurdasucu

Mine Yucel

Doc. Dr. Ayse Yiksel
Dyt. Bilge Yiksel
ibrahim Zengin

Fatma Zdlfikar
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Koy Hizmetleri Genel Muduarligu

Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Genel Mudurlugu

Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Turk Dis Hekimleri Birligi

Saglik Bakanhgi Temel Saglhk Hizmetleri Genel MidurlGgu
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
AMATEM

DPT Mustesarligi

Kocaeli Il Saglik Midirligi

Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi
Gulhane Askeri Tip Akademisi

Saglik Bakanhgi ACSAP Genel Mudurlugi

Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi

Saglik Bakanhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Saglk Bakanhgi idari ve Mali Isler Daire Baskanhgi

Saglik Bakanhgi Bilgi Islem Daire Baskanligi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Saglik Bakanlgi Kanser Savas Daire Bagkanligi

Saglik Bakanlhigi Sitma Savas Daire Baskanhgi
Bagbakanlik GAP Bolge Kalkinma idaresi Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Saglik Bakanligi Bilgi Islem Dairesi Bagkanligi

Milli Egitim Bakanhgi Ankara Saglik Egitim Merkezi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Saglik Bakanhgi Saglik Projesi Genel Koordinatérligu
Hacettepe Universitesi Tip Fak. Halk Saghgi AD

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Saglik Bakanhgi Saglik Egitimi Genel Mudurlagu

Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlugi
Ankara Universitesi Veteriner fakiiltesi Mikrobiyoloji AD
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu
Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Bagkanligi

Saglik Bakanhigi Dig lligkiler Dairesi Baskanhgi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi

Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Dairesi

Saglik Bakanligi Kanser Savas Daire Bagkanligi

Tarim ve Koyisleri Bakanlhgi Koruma ve Kontrol Gn. Md.
Saglik Bakanligi ACSAP Genel Mudurlugu

Saglik Bakanhgi Bilgi Islem Daire Baskanligi

Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Turizm Bakanlidi Yatirimlar Genel Mudurlugu

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Lepra Aras. Uyg. Merkezi
Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurlagu
Adalet Bakanhgi

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel MudurlGgu
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