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ULUSAL SAGLiK POLITIKAS!

ONSOZ

Ulkemizin saghk sorunlarinin ¢éziimii ig¢in Ulusal Saglik Politikasi'nin olustu-
rulmasi geregi biitlin taraflarca kabul edilen ve yillardir belirtilen bir ihtiyag-
tir. Bu konu hiikiimet programimizin saglikla ilgili boliimiinde isaret edilmis
bir konudur.

Ulusal politikalar, toplumun miimkiin oldugunca genis kesimlerince tartigila-
rak ortaya konmus, siyasi partilerin esaslari itibar1 ile mutabik kaldiklar1 me-
tinler olmalidir ki hiikiimetlerin, bakanlarin degismesinden etkilenmeksizin
uzun vadeli stratejiler olarak uygulanabilsinler... Ciinki saglik alanindaki so-
runlar kisa erimli, ylizeysel ve palyatif yaklasimlarla ortadan kaldirilabilecek
nitelikte degildir.

Bu onemli ihtiyaci karsilamak icin Onceki hiikiimetler zamaninda yapilmis
biitiin ¢aligmalar degerlendirilmis, toplumun ilgili biitlin kesimlerinin katilimi
ile bir politika olusturma siirecine girilmis ve bir yil sliren calismalardan son-
ra bugiinkii noktaya ulasiimistir.

Karsilagilan tablo Tiirkiye'nin mevcut insangiicii, altyapisi ve diger kaynaklan
ile saghik somnlarinin iistesinden gelebilecegini ortaya koymaktadir. Onemli
olan Ulusal Politikanin tutarli ve istikrarli bir sekilde 2000 yilma kadar uygu-
lanmasidir. Tirkiye artik cocuklarin korunabilir hastaliklardan olmedigi, in-
sanlarin hastane kapilarinda beklemedigi, doga ile uyum icersinde yasamayi
saglayacak saglikli cevre politikalarina sahip, saghigi yasam Kkalitesini artirici
bir unsur olarak goren bireyleri ile saglik ¢alisanlarinin tatmin edici bir mes-
leki ortamda calistiklart bir lilke olarak oniimiizdeki Bin Yila hazirlanmalidir.

Dr. Yildirm AKTUNA
Saglik Bakani
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GIRIS

Tirkiye'nin Ulusal Saglik Politikasin1 olusturmak amaci ile 23-2/° Mart 1992
tarihlerinde I. Ulusal Saghik Kongresi diizenlenmistir. Kongreye, saglik mes-
lek kuruluslar, cesitli bakanlik, siyasi parti, 0zel sektOr, Universite temsilcile-
ri, bilim adamlar, gontlli kuruluslar, sendikalar, yerel yonetim temsilcileri,
basin mensuplari ve yabanci uzmanlar davet edilmislerdir.

Kongre Oncesinde katilimcilara
ulkemizin saglik acisindan iginde
e === = bulundugu durumu rakamlarla ve

3 e s istatistiklerle gosteren kitap ile

= = = Saglik Bakanligimin ¢6ziim Oneri-
lgg&@@ = ié o ééi’.’ss“:i lerini kisaca anlatail""Saghk Refor-
Tastaci| 1 T mu Cerceve Taslagl" ve tartisma-
larin daha sistemli yapabilmesi i-

¢in hazirlanmis olan yiizlerce so-

rudan olusan bir dokiiman gon-
derilmistir. Bes giin stiren kongre boyunca konular 500'e yakin katilimci tara-
findan 34 ayn calisma grubunda tartisiimig ve her grup bir rapor hazirlamis-
tir.

Kongre ertesinde biitiin grup ra-

porlan bir kitap halinde yaymlan- S
mis, daha sonra olusturulan edi- EE =4
torler grubu tarafindan da "Ulusal
Saglik Politikas1 Taslak Dokiima-
n1" haline getirilmistir. T Calisna |

| GRUPLARI |
ﬂﬁPORL.ﬂHLl

Hazirlanan taslak dokiiman kamu-
oyunda tartigmaya acilmis ve bas-
ta I. Ulusal Saghk Kongresi kati-
Iimcilart olmak tizere tiim ilgili kurum ve kuruluglara ve Diinya Saglik Teski-
latina gonderilmis, alinan gortig ve Oneriler aynen yaymlanmustir. Taslak do-
kiiman tizerine Tiirk Tabipleri Bir-
ligi de genis kapsamli bir ¢aligma
ile goruslerini bildirmistir.

Biitiin bu elestiriler tizerine taslak
dokiiman tizerinde yeniden calisi-
larak Tirkiye Buyiik Millet Mecli-
sine sunulmak tizere "Ulusal Sag-
ik Politikast" dokiimani hazirlan-

mustir.
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Ulusal Saglik Politikasinin nihai hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir
topluma ulagsmaktir. Saglikli bireylere ve topluma sadece saglik sektoriiniin
sundugu hizmetlerle degil, sektorlerarast bir politika ile ulasilabilecegi anla-
yist ile gelistirilen Ulusal Saglik Politikasi bes ana bolimden olusmaktadir.
Bunlar asagidaki sekilde oldugu gibi gosterilebilir:

Saglikli
Thrkiye
Hedefleri
21-30

Yasam . Saghk. .

Bicimi Hizmet]erinin

: Sunumu
15-20

/ Saglhigin Geligmesine Destek \
1-5

Birinci bolim Sagligin Gelismesine Destek baslhigini tagimaktadir. Burada
dogrudan sagliga etkili olmayacak ancak saghgin gelistirilmesi icin gereken
bilimsel, hukuki ve teknolojik alt yapinin olusturulmasina yonelik konular e-
le alinmistir. Bu boliimdeki hususlarin hayata gecirilmesi 20001i yillarin sagli-
gin1 saglam zeminler lizerine oturtacaktir.

12-14

Ikinci béliim cevre saghg ile ilgilidir. Burada insan yasamini ve saghgmi et-
kileyen c¢evre faktorleri ele alinmistir. Yasanilan konutlardan kentlere, calis-
ma ortamindan solunan havaya, kullanilan suya kadar her ¢evresel olgu ya-
sam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Uciincii boliim Yasam Bigimi hakkindadir. Yasam bicimi, bireylerin kendi ira-
deleri ve denetimlerinde bulunan bir kavramdir. Bu boliimde saghgr etkile-
yen beslenme, zararli aligkanliklar, yetigkinlere yonelik saglik egitimi konula-
r yer almakta, saglikli kamu politikalarinin gelistirilmesinin 6nemi vurgulan-
maktadir.

Dérdiincii boliimde saghk hizmetlerinin sunumu ele alinmustir. iste bu bo-
limdeki hususlar tamamen saglik sektoriiniin sorumlulugundadir. Orgiit ya-
pisi, temel saglik hizmetlerinin sunumu, hastanelerin yonetim yapilari, saglhik
Insangiicii, ilag ve saghik hizmetlerinin finansmani gibi dogrudan saglk hiz-
metleri ile ilgili politikalar bu boliimde tespit edilmistir.

Son ve besinci boliim, ilk dort boliimde belirtilen politikalar dogrultusunda
ulasilacak saglikla Ilgili hedefleri icermektedir. Ulusal Saghk Politikas1 dokii-
maninin mantigin1 daha iyi agiklayabilmek i¢in bir ornek verilebilir: Besinci
bolimdeki hedeflerden birisi kanserden kaynaklanan oliimlerin 2005 yilma
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kadar % 15 azaltilmasi konusundadir. Bu hedef piramidin tepesinde yer alan-
lardan birisidir. Ilgili hedefte ilkeler ve stratejiler belirtilmistir. Ancak pirami-
din bir alt katina inildiginde de bu hedefe yonelik yapilacak olanlar goriile-
cektir. Ornegin cevre saghgi boliimiinde hava Kkirliliginin énlenmesi, yasam
bi¢imi bolimiinde sigara iciminin azaltilmasi ve saglik hizmetlerinin sunumu
bolimiinde erken taniyr saglayacak birinci basamak hizmetlerinin ve tedavi-
de gorev alacak hastanelerin gelistirilmesi kanserden kaynaklanan oliimleri
azaltmaya yonelik hedeflerdir. Piramidin tabanina inildiginde, Ulusal Saglik
Akademisi kanser arastirmalarinin yonlendirilmesinde gorev yapacak, saglik
enformasyon sistemi kanserle ilgili epidemiyolojik bilgilerin elde edilmesini
saglayacak, Saglik Hukuku sigara icimi ile ilgili hukuki diizenlemeleri yapa-
caktir. Goruldugu gibi piramidin tepesindeki bir hedefe ulasabilmek icin her
basamakta yapilacak olanlar vardir.

Sistem insan hayatini kisaltan veya kalitesini diisiiren her nedeni sektorlera-
rast etkileri gozoniinde bulundurarak ele almistir. Her hedefle ugili mevcut
durum "sorunun tanimi" baghgh altinda 6zetlendikten sonra genel ilkeler or-
taya konmus ve arkasindan stratejiler belirtilmistir. Stratejilerden sonra gel-
mesi gereken aksiyon planiar1 politika dokiimanina alinmamistir. Bunlar her
uygulama biriminin kendi imkanlart ve gorusleri dogrultusunda ele alinmasi
gereken hususlardir. Aksiyon pJani detaylarina girilmeyerek dokiimanin "U-
lusal Saglik Politikas1™ olma 6zelligi korunmustur.

2001 yili sadece 21. yiizythn degil, ayn1 zamanda Uciincii Bin Yilin da bas-
langicidir. Ulusal Saghk Politikasi ile Tiirkiye'nin Uciincii Bin Yila saglikta so-
runlarim ¢ozmius olarak girecegine inaniyoruz.

Dr. B. Serdar SAVAS
Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi
Saglik Projesi Genel Koordinatori
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SAGLIGIN
GELISMESINE
DESTEK
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SAGLIK POLITIKALARI iCIN
BILIMSEL KURUMSALLASMA

HEDEF - 1

Saglik politikalarina, saghk arastirmalarina, etik ile ilgili konulara yon vere-
cek, standardizasyonu saglayacak bilimsel kurumsallasma 2000 yilma kadar
gelistirilecektir.

SORUNUN TANIMI:

Saglik politikalan ile ilgili gelismeleri takip edip bu alandaki uluslararasi tec-
rubeleri aktaracak, hiikiimetlerin caligmalarina 1sik tutacak arastirmalarin ihti-
yacini belirleyip bunlarin yapilmasimi saglayacak, insangiicii planlamalarina
yon verecek taaliyetlerde bulunacak gorevleri Ustlenmis bilimsel bir kurulus
yoktur. Basta gida ve ilag olmak tlizere saglikla ilgili malzeme ve kimyasallara
yonelik kontrol ve yonlendirme islemlerinde de arzu edilen diizeyde bulu-
nulmamaktadir. Bugiin Tiirkiye'de, bireylerin saglikla flgili haklarmin agikhga
kavusturulmasi ve korunmasi ile ilgili kurumsal bir yapilagsma halihazirda
mevcut degildir.

ILKELER:

"Toplumun "Saghik Hakkinin korunmasi ve kollanmasi kurumsallastinlmali-
dir. Bu stireg icerisinde halkin katilimi saglanmalidir.

* [nsan Haklan Evrensel Beyannamesinin ve Tiirkiye'nin taraf oldugu konu i-
le ilgili andlasmalarin prensipleri saglik politikalarmin gelistiriimesinde goz
ontinde bulundurulmalidir.

*Ulusal Saglik Politikast gercevesinde uygulanacak stratejiler sektor Ici ve
sektorleraras1 isbirligi gelistirilerek stirekli gozden gegirilmeli ve gilincellesti-
rilmelidir.

"Tiirkiye'nin saghik alanindaki Oncelikleri, bu alana ayirdigi kaynaklar g6zo-
nine alinarak tesbit edilmelidir. Bu tesbitler epidemiyolojik, demografik, e-
konomik, sosyolojik ve saglik hizmetleri arastirmalari ile ilgili bilgilere da-
yanmalidir.

*Saglik insangiiciiniin planlanmasi, mezuniyet dncesi, sonrasi ve hizmetici e-

13
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girimleri ve saglik calisanlarinin haklar1 tilke ihtiyaclarina ve Ulusal Saglik
Politikasinin ilkelerine gore yapilmalidir.

*@Gida, ilac, saglikla ilgili malzeme ve kimyasal maddelerin insan sagligina
uygunlugu, gerekli teknoloji kullanilarak, siirekli denetim altinda tutulmalidir.

STRATEJILER:

Faaliyetlerini yukaridaki ilkelere dayali olarak siirdiirmek tizere Saglik Ba-
kanhgn orgiit yapisi icinde, bilimsel olarak 6zerk, katma biitceli bir kurulus
niteliginde "Ulusal Saglik Akademisi” kurulacaktir. Akademi yonetiminin hal-
kin da katilimina meydan verecek sekilde gerceklestirilmesi saglanacaktir. U-
lusal Saghik Akademisinin kurulus kanunu 1993 yili i¢cinde hazirlanacak, A-
kademi'nin fiziki yapisi,, egitim miifredati, laboratuvar fonksiyonlar1 ve isleyi-
sine dair proje hazirliklar1 1995 yilina kadar tamamlanacaktir.

Ulusal Saglik Akademisi 1998 yilinda biitiin fonksiyonlari ile kuruimus olarak
hizmet vermeye baslayacaktir. Akademi yonetiminde Saglik Meslek Birlikleri-
nin, ilgili demokratik kitle orgiitlerinin de yer almasi saglanacaktir.

Ulusal Saglik Akademisi'nin esas fonksiyonlar1 sunlar olacaktir:

'Bireylerin saghik haklan ile Ilgili diizenleme ve gelismeleri takip etmek, etik
sorunlarini irdelemek.

*Ulusal Saglik Politikas1 cercevesinde stratejiler gelistirmek, sektor ici ve sek-
torleraras: Isbirligini saglamak.

"™Saghk Politikasinin dinamik bir yapiya kavusmasini saglamak lizere geriye
yonelik degerlendirmeler yapip gelecege yonelik alternatifler hazirlamak.

*Politika ve strateji gelistirme ve oncelikleri tesbit amaciyla gerekli arastirma
sahalarim1 belirlemek, arastirmalar yapmak ve yapilmasini tesvik etmek.

*Hcr dalda saglik Insangiiciine yonelik planlamalari yapacak kriterleri tesbit
etmek, egitim standartlari gelistirmek, mezuniyet sonrasi egitim programlan
diizenlemek.

*QGida, ilag, biyolojik tUriinler, cesitli kimyasallar gibi insan saghgi ile ilgiii
maddelerin kontroliinii yapmak ve yaptirmak, bunlarla ilgili standartlar1 ge-
listirecek diizenlemeler yapmak ve bu konuda referans kurulus olmak.

*Sayilan bu fonksiyonlar1 yerine getirirken tilke icinden ve disindan kurum
ve kuruluslarla koordinasyon ve igbirligi kurmak.
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SAGLIK ENFORMASYON SiSTEMI

HEDEF - 2

Ulusal Saglik Politikasinin uygulanmasini, izlenmesini ve degerlendirmesini
saglayacak bir saglik enformasyon sistemi 2000 yihinda tiim Tiirkiye'de isler
hale getirilmis olacaktir. '

SORUNUN TANIMI:

Yonetim siireci Igerisinde dnceliklerin belirlenmesi, eldeki para, insangiicii,
malzeme gibi kaynaklarin bu Onceliklere gore nasil kullanilacagina yonelik
kararlar silsilesi vardir. YOneticiler bu kararlar alirken gereken biitiin bilgiler-
le donanmis olmahdir. Bilgi ise toplanan verilerden elde edilir. Oncelikle
hangi karar icin hangi bilgiye ihtiya¢ oldugunun tesbiti. bu bilgiyi elde et-
mek i¢in hangi verilerin toplanacaginin ortaya konulmasi gerekir. Daha son-
ra bu veriler toplanir, iglenerek bilgi haline getirilir ve her diizeydeki yoneti-
cinin kendi sorumluluk alanlar ile ilgili kararlan almalar icin kullanilir. Bu
sistemin timiine Saglik Enformasyon Sistemi (SES) denir.

Bir ¢ok baska lilkede de oldugu gibi Tiirkiye'de saglik yonetiminin bilgiye
dayandigini soylemek zordur. Saglik planlamasini ve yonetimini destekleye-
cek bilgi elde edilememekte, tilkenin morbidite ve mortalite durumu net ola-
rak bilinmemektedir. Toplanan verilerin kalitesinin diisiik oldugu, dogruluk
ve giivenilirliklerinin denetlenmedigi, mevcut sistemde bir geri besleme (fe-
ed-back) yapisinin yer almadigi, toplanan veri ve Uretilen bilginin istatistik
biiltenden oteye gecemedigi, ¢cogu yoneticilerin bilgiyi nasil kullanacaklarmi
bilmedikleri, kullanilmayan ama toplanan bir¢ok veri oldugu, etkin bilgisayar
desteginden yoksun olundugu. eldeki bilgisayarlarin da verimli bir sekilde
kullanilmadig bilinmektedir.

ILKELER:

*Her kademedeki saglik yonetim kararlar bilgiye dayanmalidir. Siibjektif
gozlemler, kisisel kanilarla, objektif nedenlere dayanmayan yOnetim kararla-
rindan uzak kalinmaldir.

“Veriler, zamaninda, dogru, tam olarak toplanmali, bunlardan elde edilecek
bilgiler yararli ve kullanilabilir olmalidir. Cok fakat gereksiz veri yerine, secil-
mis ve etkili veri toplanmalidir. Bilgi izleme stirecinde maliyet/etkililik esas-
larina bagh kalinmalidir.

15
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* Enformasyon sistemi basta "2000 Yilinda Herkese Saglik" programina yone-
lik olmak tlizere saglikla ilgili tiim endikatorleri derleyecek bir yapida olmalidir.

*SES, diger ulusal kurumlardan gerekli verileri alabilmeli ve onlara da akta-
rimda bulunabilmelidir. Sistem dagitilmig (distributed) bir yapiya sahip olma-
Ii, bilgilerin gerekli hiz ve siirede yayilmasi (dissemination) saglanmalidir.

“Hastalik, sakatlik, sunulan hizmetlerin kalitesi, ulasilabilirligi, uygunlugu gi-
bi konularda daha iyi gostergeler gelistirmek amaciyla saglik durumunun ve
saglik kaynaklan ile bunlarin kullanimi konularina iligkin olarak olagan veri
toplama faaliyetlerinin enformasyon ihtiyacim karsilamadigi durumlarda sa-
yim, anket vb. gibi arastirmalar yapilmaldir.

*Bilgller halkin, arastirmacilarin, planlamacilarin kullanimina agik olmalidir.

*Baz1 veri ve bilgilerin etik acisindan o0zel ya da gizli olabilecegi bir sistem
gelisti rihnelidir.

*Bagka tilkelerle saglik enformasyonu aligverisinde bulunulmalidir.

STRATEJILER:

*Bir Saghk Enformasyon Sistemi kurulacak ve Saglik Bakanliginda bu fonksi-
yondan sorumlu bir birim olusturulacaktir. Bu birimin bolge, il ve ilce diize-
yinde fonksiyon gormek tlizere yapilanmasi saglanacaktir.

~Saghkla ilgili tiim veri toplama ve bilgi islem prosediirleri gézden gecirile-
cek ve bir SES master plani1 hazirlanacaktir. SES Master Planina yonelik stra-
tejik planlama ve alt sistemlere yonelik detaylandirma c¢alismalar1 1993 sonu-
na kadar bitirilecektir. 1994 yilinda ilk pilot uygulama yapilarak, Tiirkiye ge-
nelinde sistemin kademeli olarak yayilmasina baslanacaktir.

Saglik Enformasyon Sistemi 1997 yilinda tiim Tiirkiye'de isler hale getirile-
cektir. 2000 yilma kadar sistemin calismasindaki aksakliklar giderilecektir.

*SES icin gerekli olacak yazilim ve donanim birimlerinin teknik 6zelliklerinin
belirlenebilmesi icin teknik olurluk, sistem analizi, sistem tasarimi ve gercek-
lestirim agamalarindan gegilecektir.

"Gelistirilecek olan sistemler modiiler olarak biiyliyebilir 6zellikte olacaktir.

“Saghk insangiicii yetistiren okullarda SES ile ilgili egitime yer verilecektir.
Bu konuda yurtdisinda eleman egitilmesi saglanacaktir.

*Kurulacak olan sistemin diger llkelerle 6zellikle Diinya Saghik Teskilati'nin,
Avrupa bolgesi tlkeleriyle uyumlu olmasi saglanacak, Tiirkiye'nin bu konu-
daki bilgi birikimi" Bolgesel Saglik Isbirligi Konseyine iiye iilkeler basta ol-
mak tizere diger lilkelere de aktarilacaktir.
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SAGLIKHUKUKU

HEDEEF - 3

2000 yiinda "Saghk Hukuku" kavram ve mevzuat olarak gelistirilmis, vatan-
daslar bu konudaki hak ve odevlerin bilincinde olacak sekilde bilgilendiril-
mis olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Bugiin Tirkiye'de saghgm hukuki yapisma yonelik bir yapilanma yoktur.
Saglik Hukuku dendiginde akla sadece mevzuat gelmektedir. Mevzuatin,
saglik hukukunun onemli bir parcasi olmasina karsin bu alanda Ozellikle
hasta haklart gibi somut ve giincel konular ile bireyin Devlet karsisindaki du-
rumu veya bireylerin birbirleri ve diger kurumlar ile olan saghk etkilesiminin
hukuki yonleri gibi kavramlar tartisima maktadir.

Yururltiikteki saglik mevzuatinin buylik bir kismi glinlin ihtiyaclarina cevap
veremeyecek kadar eskimis olup, daginik ve diizensiz bir yap1 arz etmekte-
dir. Kimi konularda duplikasyonlar mevcutken, kimi konular hi¢ diizenlen-
memistir.

ILKELER:

*Saglikh olmanin temel bir insan hakki oldugu gerceginden hareketle birey-
lerin saghk haklarina yonelik hukuki yap1 olusturulmaldir.

*Saglik acisindan hak ve odevler belirlenirken Devlet, diger kurumlar ve bi-
rey arasindaki iligkinin teorik ve pratik uygulama alanlar oitaya konmalidir.

*Bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanirken karsilasabilecekleri maddi ve
manevi zararlarin tazmin edilmesine yonelik onlemler alinmahdir.

"Saghk mevzuati, sade, anlagilir, giincel ihtiyaclara cevap verebilen ve gelis-
meleri takip eden bir sistem i¢inde diizenlenmelidir.

*Saglik hukuku alaninda dilizenlemeler yapilirken Tiirkiye'nin uluslararasi
andlagmalara taraf olarak Ustiine aldigr yukumliilikler ve Avrupa Toplulugu
politikalar1 gozoniinde tutulmalidir.
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STRATEJILER:

*Meveut saglik mevzuatt 1993 yilinin sonuna kadar gozden gegcirilerek yeni-
lenmis olacak, "Bildiriler Dergisi" 1993 yilindan Itibaren ¢ikarilmaya baslana-
caktir.

*Ulusal Saglik Akademisi biinyesinde bir Saghk Hukuku Boliimii kurulacak-
tur.

*Hukuk. fakiiltelerinin idare hukuku, kamu hukuku, ceza hukuku, anayasa
hukuku, sosyal giivenlik hukuku, medeni hukuk boliimlerinde saghgin ele
alimmasini saglayacak girisimlerde bulunulacaktir.

*Mevcut saglik mevzuati butiiniiyle ele alinarak glincellestirilecektir.

*Avrupa Toplulugu iilkelerinin saghk mevzuati incelenerek uyumlandirma
caligmalar yapilacaktir.

*Saghk hizmetleri ile ilgili yeni kanun, tiiziik, yonetmelik, yonerge ve genel-
geleri duyurabilmek amaciyla Saghk Bakanligrica bir "Bildiriler Dergisi" ci-
karilacaktir.

*Saghk hukuku kavraminin kamuoyunda gelismesi amaciyla konferanslar,
paneller, acik oturumlar gibi etkinlikler diizenlenecektir.
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SAGLIK TEKNOLOJISI

HEDEEF - 4

2000 yilindan once saglik teknolojilerinin uygun kullaniminin ve bunlarin et-
kililik, verimlilik, emniyet ve kabul edilebilirliginin sistemli olarak degerlen-
dirilmesi saglanmis olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Saglik teknolojisi tilke ihtiyaclart dogrultusunda kullanilmamaktadir. Bir¢ok
saghk kumlusu teknolojinin sagladigi imkanlardan yoksun olarak hizmet ver-
meye calisirken kimilerinde son derece pahali yiiksek teknoloji tirtinleri kul-
lanilmaktadir. Teknoloji kullannrminda maliyet / etkililik prensiplerine uygun
hareket edilmemekte olup, saglik yoneticilerinde yeni teknoloji tirtinii pahali
cihazlarin kullamilmasinin yararli olacagi gibi bir Inams vardir ve saghk hiz-
metlerinin gelistirilmesi dendiginde akla hemen pahali teknik cihazlarla do-
natilmis hastaneler gelmektedir. Temel saghk hizmetleri vermek igin kurul-
mus birimlerde uygun teknoloji kullanimi yoktur. Mevcut tibbi cihazlar da
koruyucu bakim ve kalibrasyoniart yapilmadigindan verimli kullanilmamak-
tadir. "Onarim ihtiyaci olan cihazlarin mevcudun % 25i oldugu tahmin edil-
mektedir.

Tiirkiye'de saghk cihazlarina yonelik sanayii yeni gelismektedir. ileri tekno-
loji gerektiren cihazlar ithal edilmektedir.

Bu alanda egitilmis insangticu yetersizligi ve destek Unitelerinin kurulmamig
olmasi onemli darbogazlardir.

ILKELER:

*Saglik .hizmetlerinin her kademesinde gerek tibbi cihazlar gerek tani, tedavi
ve bakim hizmetleri agisindan "uygun teknoloji” kullanilmalhdir.

“Teknoloji kullaniminda ve hizmet birimlerine paylastirilrnasmda verimlilik
ve etkinliiik prensiplerine gore hareket edilmelidir. Tibbi teknolojinin birinci
basamak hizmetlerinde de kullanimui saglanmalidir.

oThbi cihaz tiretimine ve kullanimina yonelik insangiicli yetistirilmelidir.

*Yerli sanayii bu alanda Uretim yapmaya tesvik edilmelidir.
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STRATEJILER:

*Her kademedeki saglik hizmeti Icin kullanilacak teknoloji tanimlanacaktir.

*Saglik Bakanligi bilinyesinde bir teknoloji danisma kurulu olusturulacak ve
kalite kontrol belgelenmesi icin TSE, Universiteler ve 6zel sektor arasinda
koordinasyon kurulacaktir.

"Teknoloji secimi ve kullaniminin verimli olmasi hizmeti veren birimin yetki
ve sorumlulugunda olacaktir. Ancak Saglik Bakanlig: ilgili birimlere rehberlik
edecektir.

* Kalite giivence programlari tiim birimlerde uygulanacak, tiim cihazlar belli
siirelerle kalibrasyona tabi tutulacaktir.

* Tibbi cihazlarin bakim ve onarimi ile ilgili birimlerin kurulmasi saglanacak-
tir.

* Tibbi teknolojiye yonelik insangiicli gelistirilecek, bu alanda yurt disinda
ve icinde personel egitimi yapilacaktir. Hizmetlcl egitim vermeye yonelik o-
larak bir uygulama atelyesi olusturulacaktir.

* Saglik teknolojisi iireten ve/veya satan firmalarin performans sicili tutula-
caktir. Satict kuruluslarin satis sonrasi bakim ve eleman yetistirmesi icin di-
zenlemeler yapilacaktir.
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SAGLIK YAPILARI

HEDEF - 5

Saglik binalarinin Ihtiyaca uygun, fonksiyonel ve insaat kalitesi olarak yiik-
sek olmasini saglayacak tedbirler 2000 yilindan 6nce alinmis olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Saglikla ilgili binalarin yapilmasinda uzmanlagsmis kisi ve kurumlar yoktur.
Saglik hizmeti veren kurumlar cogunlukla kamu kurumu niteliginde oldukla-
rindan bunlarin projeleri Bayindirlik ve iskan Bakanhgrnca hazirlanmakta ve
Ihaleleri birim fiyat esasina gore Devlet Ihale Kanunu cercevesinde yapil-
maktadir. Bina hedefleri sadece kantitatif gerceklesme oranlarina dayanmak-
ta, hizmete uygunluk anlaminda Kkalitatif gerceklesme dikkate alinmamakta-
dir.

Saghik mimarisine yonelik stratejik ve taktik kararlar alacak planlayicidan kul-
lanictya kadar olan gruplan icerecek bir organizasyon yoktur. Ulkenin her
yaninda 4 deprem ve 3 1s1 bolgesi dikkate alinarak hazirlanmis olan tip pro-
jeler uygulanmaktadir. Periyodik bakim hizmetleri yoktur, mimari projelen-
dirme mevcut ve gelecege doniik ihtiyaclar saglikli saptamadigindan, ona-
rim ve tadliat ihtiyac1 bina hizmete acildigi anda baslamaktadir.

ILKELER:

* Saglik hizmetlerinin verildigi binalarin yapimi uzmanlasmis teknik kadrolar-
la saglanmalidir.

* Binalar fonksiyonlarina gore insa edilmeli, cografi, kiiltiirel ve cevresel 0-
zeliikler dikkate alinmalidir. Bina tasarimi ve uygulamasi ile donanim ve kul-
lanim ile ilgili birimler arasinda isbirligi ve koordinasyon kurulmaldir.

* Binalarin ihale yonteminde, en ucuz teklifi veren degil, insaati, verdigi tek-
life gore en kaliteli sekilde yapacak miiteahhit secilmelidir.

* Saglik binalan ilerideki gelismeler ve ihtiyaclar da dikkate alinarak esnek
insa edilmelidir.

* Saglik binalarinin stirekli bakimi saglanmalidir.

* Saglik binalarinin yer se¢iminde ulasilabilirlik g6zoniinde tutulmalidir.
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STRATEJILER:

* Ulusal Saghk Akademisi Biinyesinde bir "Saglik Mimarisi" bolimii kurula-
caktir. Ilgili fakiilte ve yiiksek okullarda saglik mimarisine yonelik sorunlarin
ele ahnmasm_l saglayacak girisimlerde bulunulacaktir.

* 1994 yilina kadar Saglik Bakanligi bilinyesinde konu ile ilgili bir teknik ka-
pasite yaratilacaktir.

* Maliyeti ve ancak etkililigi de diisiik tip proje uygulamasi yerine saglik hiz-
metinin gerektirdigi binayi tarif eden 6zgilin ¢6ziimler aranacaktir.

* Devlet Thale Kanununun yapisindan ve uygulanisindan kaynaklanan, saglik
yapilarint olumsuz yonde etkileyen yonleri gozden gecirilerek diizeltilecek

ya da daha uygun bir mevzuat hazirlanacaktir.

* FEtiid proje 6denegi gercekei yeterli olarak ¢ikarilacak ve yatirimlara Ozel o-
lacaktir.

* Planl bliylimeye imkan verebilecek modiiler saglik kuruluslari uygulamasi-
na gegilecektir.

* Periyodik bakim ve onarim c¢alismalarinin yiriitiilebilmesi icin gerekli orga-
nizasyon yapilacaktir.
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TEMIZ HAVA

HEDEEF - 6

2000 yilina kadar bilinen hava kirliligi kaynaklarinin toplum sagligini tehdit
etmeyecek sekilde kontrol altina alinmasi saglanacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Kentsel ve endiistriyel bava kirliligi problemlerinin en fazla yasandig1 23 ili-
miz sunlardir: Ankara, Bursa. Canakkale, Diyarbakir, Elazig. Erzincan, Erzu-
rum, Eskisehir. Gaziantep. Hatay (iskenderun), Istanbul, Kayseri, Kocaeli.
Konya, Kiitahya, Malatya, K. Maras, Samsun, Sivas. Tokat, Van, Yozgat ve
Zonguldak.

Bircok degisik yasanin cevre korunmasi iie ilgili hiikiim icermesinin yarattigi
yetki karmasasi ve uyumsuzluk Hava Kalitesinin Korunmasi YOonetmeligi'nin
uygulanmasinda giicliiklere neden olmaktadir. Yonetmelikteki bazi hiikiimler
ve Oneriler, teknik usuller yeterince agik degildir. Hava kirliliginin onlenmesi
ve denetlenmesi amaciyla ayrilan mali kaynaklarin yetersizligi yaninda orga-
nizasyonel ve teknolojik altyapt noksanligi, kamuoyu c¢evre bilincinin yeterli
diizeyde olmayisi, ekipman ve standardizasyon eksikligi, icra, denetim ve
yaptirim yetkisinin daginikligr ve koordinasyon eksikligi oncelikli sorunlar o-
larak siralanmaktadir.

ILKELER:

* Kirleticilerin aritimina gidilmeden once, Kkirletici kaynagin en verimli sekil-
de isletilmesi, atiklarin azaltilmasi, kirliligin onemli problemler yaratmadan,
-kaynaginda ortadan kaldirimasi ya da azaltilmasi yaklasimi benimsenmelidir.

* Aragtirma ve gelistirme faaliyetleri desteklenmelidir. Cevre kirliligi konusun-
da calisan kuruluslararasi igbirligi gelistirilerek bu konuda politikalarin hazir-
lanmasina yardimci, yonlendirici bilgileri toplayan bir yapi1 olusturulmalidir.

* Dis ortam hava kirliligi ile birlikte miitalaa edilmesi gereken i¢ ortamda ha-
va kirliligini olusturan kirletici kaynaklarin da azaltilmasina yoOnelik c¢alisma-
lar yurutilmelidir.

* Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve bilinclendirilmesi saglanmalidir.

* Konu ile ilgiii mevzuat yetki ve sorumluluklar1 acik bir sekilde gosterir ve
koordinasyonu saglar mahiyette olmalidir.
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* Bu amagla yapilacak galigmalarda kullanilacak maddi kaynaklar "kirleten ¢j-
der" prensibinden hareketle yaratilmalidir.

STRATEJILER:

* Belirtilen ilkeler dogrultusunda mevzuat ¢alismalar1 yapilacak, 1994 yili so-
nuna kadar hukuki alt yap1 olusturulacaktir.

* 1998 yilina kadar Ulusal Saglik Akademisi biinyesinde konu ile ilgili bir re-
ferans laboratuvar1 olusturulacak, arastirma ve gelistirme faaliyetleri bu ku-
rumca yonlendirilecektir.

* Ulke geneline yayilmis standart yontemlerle ¢alisan, giivenilirligi ve uyum-
lulugu yiiksek veri saglayan bir dl¢iim agi kurulacaktir.

* Kendisini kisa stirede amorti eden. tesislere kazang¢ getiren aritim teknoloji-
leri tesvik edilecektir.

* Enerji iiretiminde uzun vadeli tercihler temiz kaynaklardan yana olacaktir.

* Cimento, giibre, demir-celik gibi ana sektorlerde, isletmelerin bulundugu
yer ve etkiledikleri alan dikkate alinarak bclirti oncelikler siralamasi dahilin-
de gerekli ¢cevre koruma tesisleri tamamlanacaktir.

* Alimacak ekonomik onlemler kirletmeyi caydiric1 ve kirletene Odettirici nite-

likte olacaktir. Kirleten oder prensibi uygulanirken "toplam sosyal maliyet"in
geri doniisii saglanacaktir.
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TEMIZ SU

HEDEF - 7

2000 yilindan once llkede herkese yeterli miktarda temiz icme suyu saglan-
mis olacak ve nehir, gol ve deniz kirliligi insan sagligi icin bir tehdit unsuru
olmayacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Ortalama yagis miktarinin diinya ortalamasinin altinda oldugu Tiirkiye'de su
kaynaklarinin dagilimi yoresel ve mevsimsel degisiklikler gostermektedir. Ar-
tan niifus ve turizm de gozoniine alindiginda bu durum su kaynaklarinin ge-
listirilmesine ve kullanilmasina yonelik calisma ve yatimmlara Onem kazan-
dirmaktadir. i¢me ve kullanim sularindaki kirlilik ve bunlarn sagliga olum-
suz etkileri konusunda yeterli istatistiki bilgi bulunmamakla beraber bircok
enfeksiyon hastaliginin sulardan kaynaklandigi bilinmektedir. Sular lizerinde-
ki denetim yetersizligi, oOzellikle yerel yonetimlerin kaynak (arag-gerec, nite-
likli personel, para) sikintisi i¢inde olmalarn ile agiklanmaktadir. Sularin hav-
za bazinda kirlenmeye karsi korunmasi saglanamamaktadir. Sulara yonelik
mevzuat daginik olup birbirini tamamlar nitelikte degildi]-.

ILKELER:

* Jecme suyu kaynaklar1 havza bazinda kirlenmeye karst korunmahdir.

* Su kaynaklarinin ekonomik kullanilmasi esasindan hareket edilmelidir.

* Su kirliliginin denetlenmesinde kurumlararasi koordinasyon saglanmalidir.
STRATEJILER:

* Sularla ilgili mevzuat 1994 yili sonuna kadar buttnlik olusturacak sekilde
gozden gecirilecek ve aksayan noktalar duizeltilecektir.

* Su kaynaklari, beslenme havzalarinda kentsel ve endustriyel yapilasmay1
yasaklayan mevzuat kesinlikle uygulanacaktir.

* Jcme suyu havzalarinda her tiirlii faaliyet ve yatim icin cevresel etki de-
gerlendirme etiidiiniin karar asamasinda yerine getirilmesi saglanacaktir.

* Kat1 atik depolama sahalart havza disinda tutulacaktir.
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* Tarimsal ilaclarin ve kimyasal giibrelerin bilingsiz kullanimi onlenecek ve
tarimsal miicadele uygulamalarinda entegre metodlara agirlik verilerek ozel-
likle biyolojik miicadele o6zendirilecektir.

* Bvsel ve endistriyel atik sularin su kaynaklarina desarji onlenerek amaca
uygun aritilip geri kazanilmasi ve kullanilmasi temin edilecektir,

" Su kirliliginin 6nlenmesine ve denetlenmesine yonelik olarak yerel yOne-
timlerin kapasitesi gelistirilecektir.

* Mevcut su kaynaklan envanterinin her yoreyi kapsayacak sekilde gelistirile-
rek yayginlastirilmast 50 yillik ihtiyaclar (igme, kullanma, endiistri, sulama,
su urunleri, nakliye ve rekreasyon) dikkate alinarak planlar hazirlanacak ve
her 10 yilda bir gozden gecirilerek ileriye gotiriilecektir.



ULUSAL SAGLIK POLITIKAS!

ATIKLARIN DENETIMI

HEDEF - 8

2000 yilma kadar zararh atiklarla ilgili olarak bilinen 6nemli saglik riskleri or-
tadan kaldirilmig olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Evsel ve endiistriyel atiklarla birlikte hastane atiklar1 ve diger tehlikeli atiklar
ulke sagligr icin bir tehdit unsuru olmaya devam etmektedir. Atik yonetimi-
nin yeterince kurumlanmamis olmasi nedeni ile uygulamalar ekonomik ve
saglikli olmamakta, bunlarin bilimsel yontemlerle izleme ve degerlendirmesi
de yapilamamaktadir. Kat1 atik hizmetleri yerel yonetimlerde sadece temizlik
hizmetlerinden sorumlu birimin gorevi olarak goriilmektedir. Imar yonetme-
liklerinde ve nazini imar planlarinda bertaraf alanlar1 ve transfer istasyonlari
yer almamaktadir. Endiistriyel atiklarin nasil muhafaza ve bertaraf edildigi bi-
linmemekte, tehlikeli atiklarin digerleri Ile birlikte toplanmasi ve uzaklastiril-
masi1 saglik ve cevre sorunlarina yol agmaktadir. Bu tir atiklarin toplanmasi,
degerlendirilmesi ve bertaraf edilmesi konularina ozel sektor yeterince ilgi
gostermemektedir. Sanayi kuruluslarinin daginik olmasi, belirli sanayi bolge-
lerinde toplanmayist atik denetimini ve yonetimini zorlastirmaktadir. Yatirim
projelerinde sosyal risk ve maliyetlerin degerlendirmeye alinmamasi, tekno-
loji transferlerinde demode ve kirleten teknolojilerin lilkeye girmesine yol
agmaktadir. Hastane atiklarina yonelik 6zel ve ayr bir sistem bulunmamakta-
dir. Tehlikeli atiklarla ilgili mevzuatin bulunmamasi, bunlar1 tireten tesisler i-
cin cevresel etki degerlendirme raporu diizenleme zorunlulugunun olmama-
s1 bu alandaki sorunlarin boyutlarim biiylitmektedir.

ILKELER:

* Atik yonetiminde yerel yonetimler, Ozellikle belediyeler temel sorumlu ku-
ruluslar olarak kabul edilmelidir. Atik yonetimi hizmetlerinin gelistirilmesi i-
cin merkezi diizeyde politika gelistiren ve egitim veren orgutlenme saglan-
malidir.

* Kat1 atik hizmetlerinin ozellestirilmesine agirlik verilmeli ve tesvik sistemleri
gelistirilmelidir.

* Bu hizmetlerin finansmani i¢in hizmetten yararlananlarin maliyete katilma-
lan1 saglanmalidir.
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* Atiksiz ve az atikli teknolojiler tesvik edilmelidir.

* Atik yonetimi hizmetleri acisindan diinya iletisim aglarn ile gerekli entegras-
yon saglanmalidir.

STRATEJILER:

* 1994 yili sonuna kadar atiklar konusundaki eksik mevzuat uluslararasi and-
lagmalar da g6zoniine alinarak tamamlanacaktir.

* Kat1 ve sivi atik alaninda planlama, uygulama ve sorunlarin ¢6ziimii konu-
sunda isbirligi ve koordinasyon saglamak amaciyla meslek orgiitlerinin, ka-
mu organlarinin ve gontulli kuruluslarin katiliminin saglandigi yere] ve ulusal
diizeyde stiirekli bir mekanizma olusturulacaktir.

* Imar planlarinda ve imar yonetmeliginde gerekli onlemlerin alinmasi sagla-
nacaktir.

* Atik programlarinin finansmaninda hizmetlerden faydalananlarin katilimini
saglayacak mekanizmalar kurulacaktir.

* Ekoslsteme yapilan her tiirlii kirletici miidahalenin dogaldan Insan sagligi-
na yapilmig olacag1 bilinci yayginlastirilacaktir.
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GIDA EMNIYETI

HEDEF - 9

2000 yilma kadar gidalardaki mikroorganizmalara ve toksinlerine, kimyasal ‘
maddelere ve radyoaktiviteye bagl saglik riskleri onemli olgiide azaltilacak- ‘

ur. |

SORUNUN TANIMI:

Gida lie ilgili sorunlar "mamul gida iiretimi" ve "toplu beslenme merkezleri"
olarak iki grupta ele almabilir. Hammadde pestisit, veterinerlik ilaclan, hor-
monlar, anabolizanlar, yem ve gilibre kaynakli komaminasyonlar hammadde-
lerin depolanmalar1 asamasinda hasare, parazit, mikrobiyolojik bozulmalara
bagl toksin olusumu, mamul turetiminde katki, yardimci madde ve tlrevleri
kalintisi, paketlenmis gidalarda ambalaj anamaddesi ve katkilarin migrasyo-
nu, paketlenmis gidalarda yanls veya eksik etiket beyan1t mamul gida tireti-
mine ait problemlerdir. Toplu beslenme merkezlerinde ise ana sorun hijye-
nik kurallarin uygulanmamasidir.

Gida analiz teknolojisinde ve metodlarin standardizasyonunda problemler
vardir. Gida kontroliinden ve saghigindan sorumlu olan kurumlar arasinda
isbirligi yoktur. Gida ile ilgili bir yasa olmayip konu ¢ok cesitli hukuki du-
zenlemelerde yer almustir. Farkli kurumlar arasinda gorev, yetki ve sorumlu-
luk kargasasi vardir. Gidanin saglhiklihg ile kalitesine ait sorumluluklar da ge-
nellikle birbirine karnstirilmaktadir.

ILKELER:
* Saglik sektorii gidayr insan saghgina olan etkileri agisindan ele almaktadir.

Kaliteye yonelik endiseler bagka sektOrlerin sorumluluk sahasinda olmahdir.

* @Gida ile ilgili hukuki diizenlemeler miimkiin oldugunca bir baslik altinda
toplanmaya calisiilmalhdir.

* Gida standartlart gelistirilirken Avrupa Toplulugu kriterleri de gdzoniine a-
Immalidir.

* Tuketicinin bu konuda bilgilenmesi ve bilinglenmesi saglanarak toplumun
bir denetim mekanizmasi kurmasi temin edilmelidir.

* (Gida emniyeti konusunda devlet tarafindan verilecek hizmetlere toplum
katilimi saglanmalidir.
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* (Gida emniyetinin saglanmasinda esas sorumlulugun yerel yonetimlerde o-
lacagr bir yap1 kurulmalidir.

STRATEJILER:

* Bir "Gida Kanunu" ve bunun ongordiigii diger mevzuat hazirlanarak yii-
rurlige konacaktir.

* (Gida kontrolii ile ilgili insangiicliniin gorev, yetki ve sorumluluklari hukuki
bir temele dayandirilacaktir.

* Periferden baslaylp merkez referans laboratuarlarinda son bulacak bir de-
netim laboratuarlari zinciri olusturulacaktir.

* Gida denetiminde calisacak tiim gorevlilerin standait bir hizmetici egitim-
den ge¢meleri saglanacaktir.

* (Gida hijyeni konusunun okullarin miifredat programlarinda yeterli olgiide
yer almasi saglanacaktir.

* Gida emniyeti Ile ilgili olarak yerel yonetimlerin yeterli teknik eleman ve e-
kipmana sahip olmalart saglanacaktir.
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YERLESIM ALANLARI VE KONUT

HEDEF - 10

2000 yilina kadar, herkesin saglikli ve emniyetli bir ortamda yasamasina kat-
kida bulunacak linlemler alinmis olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Tirkiye'nin niifus artis hizi %2'nin tizerinde olup kirsal alandan kentlere
dogru hizhi bir go¢ vardir. Kentlerde olusan sagliksiz yasam c¢evrelerinin ya-
nisira kirsal yerlesim alanlarinda da sorunlar vardir. Kentsel yasam cevrele-
rinde insan saghigini etkileyen sorunlar, kirsal alandakilerin devamm ozelligin-
dedir. Mevcut imar yasasi ekolojik kaygilardan uzak olup kent planlamasi
"parsele” baglh bir anlayisla yapilmaktadir. Kent planlamasinda parcaci bir
yaklasim uygulamasi olan mevzi imar planlar1 sakincalar yaratmakta, kentsel
biitlinliik cercevesinde ele alinmasi gereken altyapr ve sosyal donatimlar sag-
liksiz ve yetersiz bir kentlesme sonucunu dogurmaktadir.

Ekolojik acidan yiliksek tUretkenligi olan alanlar kentsel yapilasmaya acilmak-
tadir. Yapilasmalarda cevresel, fiziksel faktorleri yeterince dikkate almayan
yer secimleri yapilmaktadir. Kirsal yerlesimlerde cevresel altyapinin olmama-
s1, evler ve ahir atiklarinin kdy icinde acikta olmasi, enerji ihtiyacinin karsi-
lanmasinda hayvansal atiklarin kullanilmasi sorun yaratmaktadir.

Konut yapiminda kullanilan malzemeler ve bunlarin detayiandirilmasi insan
sagligina ve giivenligine etki acisindan ele alinmamakta, ev kazalarina yol a-
cabilecek tasarim ve malzeme kullanimina engel olunmamaktadir. Konutlar
ve yakin cevreleri yasli, ¢ocuk ve oOziirlilerin kullammim kolaylastiracak se-
kilde diizenlenmemistir.

HHBIi"H HSHBBI
{LKELER:

* Sagliksiz yasam cevrelerine bagl halk saglhigi sorunlarinin c¢oziilmesi, kent-
sel ve kirsal yerlesmelerde kalitenin ytikseltilmesi ile mimkiindiir. Bu amag-
la, palyatif ¢o6ziimler bulmak yerine konuya koktenci bir anlayisla yaklasil-
malidir.

* Cevre ve saglik sorunlarmmin ¢6zUimi icin bolge planlarindan baglayarak
cevre diizeni plani, kent imar plani, koy yerlesmeleri icin gelisme plani ve
konutlar icin mimari tasarima kadar inebilen kademeli planlama. sistemleri
kurulmali ve insan doga iliskisi tim plan kademelerinde temel yaklasim ola-
rak kabul edilmelidir.
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* Mevcut sorunlarla miicadelede yetersiz kalan ve hatta giicliik yaratan yasal
ve oOrgltsel yapida giliniin kosullarina uygun ve gelecege yonelik yeni dii-
zenlemelere gidilmelidir.

* Yerlesim alanlarinda cevresel diizenin saglanmasina yonelik yeni tip insan-
glicli gelistirilmelidir.

* Sorunlarin ¢6ziimu icin multisektorel ve bakanliklararasi bir yaklasim be-
nimsenmelidir.

STRATEJILER:

* Bu konudaki mevzuatin diizensizliginden kaynaklanan yetki belirsizliklerini
giderecek sekilde cagdas bir hukuki altyapir hazirlanacaktir.

* Planlamada insan-doga iligkisini kuran metodlar uygulanacak, kent ekoloji-
si yaklagimi ile yeni bir imar planlama sistemi kurulacak, bu kapsamda alici
ortamlarin "kaldirma kapasitesi" yaklasimi kullanilacaktir.

* Kentsel yesil alanlar icin belirlenen 7 m2/kisi standardindan vazgecilerek
aktif ve pasif yesil alanlarin kentsel ekoloji kavrami icinde ele alinmasina ge-
cilecektir.

* "Kent Denetgisi” adi verilebilecek ve Belediye zabitasinin yerini alacak yeni
tip insanglicui gelistirilecektir.

* Kirsal yerlesimlerde tezek yerine biogaz kullanimini yayginlastirilacak on-
lemler arastirilacaktir.

* Kirsal alanda hijyenik foseptik sistemler yayginlastirilacaktir.

* Konutlarin ve diger binalarin insaatlarinda insan saghigini bozucu malzeme-
lerin kullanim1 onlenecektir.

* Konutlarda yasam riski olusturan yangin ve ev kazalarina yol acabilecek
esyalar icin Onlemler alinacak, bunlarin tasarimina standartlar getirilecek, sa-
tigl, tesisati ve kullanimi icin denetim sistemleri olusturularak kamuoyu bu
konularda aydinlatilacaktir.
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iS GUVENLIGI VE iSCi SAGLIGI

HEDEF - 11

2000 yilma kadar is yagamlyla_ ilgili saglik risklerine karsi etkin bicimde ko-
runma’ saglamaya yonelik onlemler alinmis olmalidir.

SORUNUN TANIMI:
Tiirkiye'de Is kazalari gelismis '~ ' ritkiler len daha siktir, meslek hastalik-
lan tanilarinin konulmasinda Is* ~ + i, * " nuktadir. Karsilastir]labilir gos-

terge olarak oOliimle sonuclanan is kazalar gelismis tilkelerdekinden 2,5-26
kat daha fazladir.

Bu alandaki yasal diizenlemelerin daginikligi, bilgi iletisimi ve kayitlama
yontemlerindeki yetersizlik, epidemiyolojik analitik degerlendirmelerin yapil-
mayisi, igsyeri hekimligi miiessesesinin gerektigi gibi calismamasi, isci sagligi
ve is giivenligi mifettislerinin azligi, teknolojik yetersizlikler, is¢i saghgl hiz-
metlerinin genel saglik hizmetleri iJe entegre olmamasi, isci saghgi ve is gii-
venligi ile ilgili egitim diizeyinin disiik olmasi, ytiksek issizlik orani bu alan-
daki baglica sorunlar olarak ortaya cikmaktadir.

ILKELER:

* Jsci saglig: genel saghk hizmetlerinin bir pargasi olarak ele almmalidir.

* [s giivenligi ve isci saghg ile ilgili diizenlemeler uluslararasi (ILO,WHO) il-
ke ve tavsiyelere uygun olarak gelistirilmelidir.

* Konu ile ilgili ihtiya¢c duyuian insangiicii yetistirilmelidir.
* Bu alandaki gelismeleri takip etmeye yarayacak kriterler gelistirilmelidir.

* Jsci saghg1 ve is giivenligi ile ilgili arastirmalarin yapilmasi, uygulamalarin
yonlendirilmesi amaci ile gerekli veri tabaninin olusturulmasi saglanmalidir.

STRATEJILER:

* Konu ile ilgili hukuki diizenlemeler Umumi Hifzissthha Kanununun cag-
daglastirilmasi ¢alismalarinda ele alinacaktir.

* Genel Saghk Sigortast uygulamasina gec¢ildiginde isci saghigi birinci basa-
mak saglik hizmetlerine entegre edilmis olarak ele alinacaktir. Gereken sag-
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lik ocaklarinda konu Ile ilgili uzman Istihdam edilecektir.
* Thtiya¢ duyulan Is giivenligi uzman is hekimi, is hijyenisti, is psikologu gibi
insanglicinlin yetistirilmesi, Universitelerin bu alanlarda lisans ustii egitim

vermesi saglanacaktir.

* Ulusal Saglik Akademisi biinyesinde is giivenligi ve is¢i saghgi ile ilgili bir
birim olusturulacaktir.

* Mesleki saglik hizmetleri ev dahil biitiin Isyerlerini kapsayacaktir.

* Jsyerinde kimyasal madde, toz, elyaf ve radyasyonu denetleme ydntem ve
usulleri gelistirilecektir.

* Makina koruyuculari, kisisel koruma ara¢ ve geregleri standartlar1 saptana-
cak, bunlarin Uretimi ve disalimlar tesvik edilecektir.
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ULUSAL SAGLIK POUIIKAS:

SAGLIKLI DAVRANIS ICIN
KAMU POLITIKALARI,
BILGI VE YONLENME

HEDEF - 12

2000 yilma kadar sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin gereken, halki sag-
likli davraniglara yoneltecek kamu politikalari ve halk egitim sistemi gelistiril-
mis ve kurulmus olacaktir.

SORUNUN TANIML:

Insanlar karsilasacaklari riskler ya da saglikh secenekler konusunda bilgi sa-
hibi olmadiklarindan veya deger yargilari, edindikleri bilgiye gore davranis
bicimlerini degistirmeleri igin yeterli olmadigindan sagliklarini bozan davra-
nislarda bulunabilmektedirler. Ornegin sigaranin zararini bilen kisi (bilgi) si-
garayl birakmak i¢in bir istek duymakta (tutum) ancak bunu basaramamakta -
dir (davranig). Saglkla ilgili olumsuz davraniglardan kurtulup olumlulara yo-
nelmek ancak biigi-tutum ve davranig gelismesi ile olabilecektir. Halkin sag-
Iikli davraniglara yonelmek, sagliksizlardan uzaklasmak konusunda bir egilim
icinde oldugunu soylemek zordur. Burada sistemli egitim programlarinin ol-
mayist Onemli bir neden olarak ortaya cikmaktadir. Bunlarin yaninda halk,
saghik hizmetlerini kullanmak konusunda ve kendi kendine bakim hizmetleri
ile ilgili olarak da sistemli bir sekilde bilgilendiril memektedir.

ILKELER:

* Sagligin gelistirilmesine, bireylerin saghkli yasam bicimlerini benimsemesi-
ne yonelik sektorlerarasi politikalar gelistirilmelidir.

* Mevcut politikalarm saglik iizerine etkileri degerlendirilmelidir.

* Bireylerin yasamlarinda onemli yer tutan birimlerde saghgin gelistirilmesini
saglayacak politikalar ve programlar gelistirilmelidir.

* Saghgm gelistirilmesine yonelik gerekli hukuki, mali ve idari destek saglan-
malidir.

* Saglikh davranislar icin bilgi ve yonlenme amaciyla yapilacak egitim bireyin
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okul oncesi yaslarinda baslayip biitiin hayatr boyunca siirmelidir.

* Dilizenlenecek olan programlarin nihai amaci bireylerde olumlu davranis
degisikligi meydana getirmek olmaldir,

* Egitim Ihtiyac1 tespit edilirken arastirmalara dayanilmazdir.

* Toplumun kabul edecegi mesajlar hazirlanip biitiin medyalardan faydalani-
larak halka ulastiriimalidir.

* Programlar kurumlararasi isbirligi ile hazirlanmali, ayni tiir mesajlar farkli
kurumlarca verilmelidir.

STRATEJILER:

* Ulusal Saghik Akademisi"nde halkin saglik egitimi ile ilgili bir iinite olustu-
rulacaktir.

* Saghik Bakanligr halka yonelik egitim programlarini da iistlenecek sekilde
teskilatlanacaktir.

* Bu konuda calisan ¢esitli kurumlarin, gontllii kuruluslarin ve uluslararasi
orgltlerin ayni amaca yonelik olarak gili¢ birligi yapmalar1 ve bir koordinas-
yon icinde ¢alismalari saglanacaktir.

* Saglik egitimi ve saglik propagandasi konusunda uzman insangiicii gelisti-
rilecektir.

* Saglhikh davranisa yonelmek konusundaki mesajlar ilkokulda baglanarak
egitim programlarina konulacaktir.
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TOPLUM BESLENMESI

HEDEF - 13

2000 yilma kadar malniitrisyon, rasitizm, hafif ve orta derecedeki anemi ora-
ni % 50 oraninda azaltilacak, endemik guatr insidansi % 10'dan asagi c¢ekiie-
cek, beslenmeye bagli agir anemi ortadan kaldirilacak, toplumun dengeli
beslenmesi konusundaki alt yap1 kurulmus olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Turkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis
ulkelerin sorunlarim birlikte iceren bir goruntime sahiptir. Halkin beslenmesi
tahil ve tahil trtinlerine dayali olup, batidan doguya, kentsel alandan kirsal
alana gidildikce ve gelir diizeyi diistiikce tahil tiiketiminde artma, hayvansal
gidalarin tiiketiminde azalma goriilmektedir. Siit ve siit trtinleri tiiketimi dii-
stk diizeyde olup et tiiketimi de yillara bagli olarak azalma gostermektedir.
Beslenme yOniinden risk altinda bulunan gruplar, gebe-emzikli kadinlar, be-
bek ve okul oncesi ¢ocuklar, agir iste calisan isciler ve yashlardir. Bebek ve
okul 6ncesi ¢ocuklarda protein enerji malniitrisyonu (biiylime ve gelisme ge-
riligi), rasitizm, anemi (kansizlik), okul caglarinda, gengler arasinda ve gebe-
emzikli annelerde zayiflik ya da sismanlik, vitamin yetersizlikleri, anemi, ba-
sit guatr, yaygtn dis cliriikleri gortilmektedir.

Emzirme yaygin olmakla beraber dogumu takiben ilk yarim saat icinde an-
ne siitliniin bebege verilmemesi, 4-6 ayliktan once gereksiz gidalarin veril-
mesi sorunlari vardir.

Halkin beslenme konusundaki bilgi eksikligi, hatali beslenme aliskanliklari
ve uygulamalan baslica sorunlardandir.

ILKELER:

* Beslenme politikalart mevcut durura degerlendirilerek ve risk gruplarina
oncelik verilerek gelistirilmelidir.

* Eksikligi duyulan maddeler acisindan temel gidalar ve suyun zenginlestiril-
mesi saglanmalidir.

* Temel gidalari zenginlestirilmesi ve 6zel beslenme icin gerekli mamul gi-
dalarin turetimini yapabilecek teknolojinin kurulmasi saglanmahdir.

* Halk egitimine oncelik verilmelidir.
* Beslenmeyle ilgili bir bilgi sistemi kurulmalidir.
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STRATEJILER:

* Toplum beslenmesi Saglik Bakanligi'nca yiiriitillen saglik programlari arasi-
na alinacaktir. Risk gruplarina yonelik 6zel programlar gelistirilecektir (Mev-
zuatlara ilave olarak).

* Hayvansal protein tiikketimini artiracak tedbirler alinacaktir.

* Jyotlu tuz iiretiminin tesviki, sularin Horlanmasi, ekmegin zenginlestirilmesi
konularinda calisma yapilacaktir.

* Beslenme ve sorunlarina yonelik olarak her 5 yilda bir ulusal capta arastir-
malar yapilacak, bunlar bolgesel ve belirli niifus gruplarina yonelik diger a-
rastirmalarla desteklenecektir.

* Gida Uretimi politikalar1 beslenme politikasina gore yonlendirilecektir.

* Tiirkiye'ye 0zgl gida kompozisyon cetvelleri hazirlanacaktir.

* Beslenme ve gida iie Ilgili yayinlarin halki dogru yénlendirmesi saglanacak-
tir.
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SAGLIGA ZARARLI
ALISKANLIKLAR

HEDEF -14

—

2000 yilma kadar sigara ve alkol tiiketimindeki artig tersine cevrilecek, uyus—
turucu kullaniminda % 25 diisiis saglanacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Sagliga zararli aligkanliklarin toplumda ne Olcilide yaygin olduguna dair yc-
terli bilgi mevcut degildir. 1988 yilinda yapilan bir arastirma Tiirkiye genelin-
de sigara igme oranini % 43.6 (Erkeklerde % 62.8, Kadinlarda % 24.3.) olarak
ortaya koymustur. Hekimler arasinda erkeklerin % 55'1. kadinlarin % 40'min
sigara ictigi oitaya konmustur. Ogretmenler arasinda yapilan yerel bir arastir-
mada sigara igme orani % 77 bulunmustur. Sigaraya baslama yasi ise ortala-
ma Il'dir. Gelismis iilkelerdekinin aksine Tiirkiye'de sigara Icme orani art-
maktadir. Batida sigarayr birakanlar nedeni ile yilda 2 milyon miisterisini
kaybeden c¢okuluslu sigara endiistrisi yeni pazarlarini aralarinda Tiirkiye'nin
de bulundugu gelismekte olan iilkelerde yaratmaktadirlar. En onemli ve va-
him sorun ise gerek kamuoyunun gerek yoneticilerin sorunun biiytikligiint
hala kavrayamamis olmalaridir.

Alkol kullanimimin diger tilkelere gore diisiik oldugu izlenimi vardir, ancak
D.IE. verilerine gére 1990 yih alkol iiretimi 447 milyon litre olup bunun %
75'ini bira olusturmaktadir. Alkol icin risk grubu universite ¢agl ve calisma
yasami baslangici olarak belirtilmektedir.

Uyusturucu kullanimi agisindan da elde yeterli bilgi olmamasina ragmen ya-
pilan gozlemler risk altindaki gruplann ergenlik ve tUniversite cagl gencligi
oldugunu ortaya koymustur: Istanbul, izmir ve Diyarbakir on plandadir.
ILKELER:

* Saghga zararh aligkanliklardan korunmak insanlarin hakkidir.

* Bu maddelerle miicadelede hukuki, ekonomik, oOrgiitsel ve egitim tedbirleri
almmahdir.

* Genglere ve cocuklara yonelik tedbirlere oncelik verilmelidir.
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* Kiilturel, ahlaki ve dini 6geler islenmelidir.

* Konuyla ilgili bilimsel arastirmalar desteklenmelidir.
STRATEJILER:

* Insanlara sigarasiz bir yasam se¢cme hakki taninacak ve bu hak korunacak-
tir. Sigara igmeyenlerin, icenlerin zararli etkilerinden korunmalar: i¢in ortak
cevrelerin sigarasiz olmasini saglayacak yasal diizenlemeler yapilacaktir.

* Sigara ve alkol tiiketiminin azaltilmasi amaci ile fiyat ve vergi politikalari
gozden gecirilerek, talebin fiyat elastikiyetine gore ayarlamalar yapilacaktir.

* Sigara ve alkol reklamlarinin tamamen kalkmasina yonelik calismalar yapi-
lacaktir.

* Kurtulmak isteyen madde bagimlilarina yonelik genis bir yardim agi olustu-
rulacaktir.

* Bu maddelere karsi yapilacak miicadelede bu maddelerden elde edilen
gelirin bir kismi kullanilacaktir.

* Sigaranin alkol ve uyusturucuya geciste ilk basamak oldugu g6zoniinde tu-
tularak Oncelik sigara ile miicadeleye verilecektir.

* Bu aligkanliklarin epidemiyolojisini, ekonomik ve sosyal boyutlarini ortaya
koyacak arastirmalar yapilacaktir.

* Sektorler ve kurumlararasi isbirligi ile stirekli bir halk egitim programi yii-
riitiilecektir.
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ULUSAL SAGLIK POLITIKAS

SAGLIK HiZMETLERININ
ORGUT VE YONETIM YAPISI

HEDEF - 15

2000 yilma kadar desantrilize bir saglik yonetimi sistemi kuruimus olacaktir. —'

SORUNUN TANIMI:

Saglik hizmetleri ¢ok bagli, asin derecede merkeziyetgi, yetkilerin daima st
seviyelerde toplandigir bir yonetim ve oOrglit yapisina sahiptir. Koordinasyon
eksikliginin yol agtigi duplikasyonlarin yanisira yetki kargasasi vardir. Saglik
Bakanlig1 saghkla ilgili diger kurumlar tizerinde etkili olmayip mevcut mev-
zuatla kendisine verilen yetkileri de tam anlamiyla kullanamamaktadir.

Saghk Bakanligt makro planlan yapan ve sektorii yonlendiren bir yapidan zi-
yade gunliik iglerle ugrasan bir uygulama Bakanligi seklinde calismakta, ust
diizey yoneticilerin zamaninin ¢ok Onemli bir kismi personel tayinleri ile
gecmektedir. Bakanlhk yonetiminde en st duzey yoneticiden tagradaki en ug
birime kadar profesyonel saglik yoneticilerine pek rastlanmamaktadir. Ba-
kanhgin merkez ve tasra teskilat yapisi modern yonetim anlayisi ile bagdas-
mamaktadir.

ILKELER:

* Yonetim yapist saghk hizmetlerinin gelismesini, saghk hedeflerini en etkili
ve verimli olarak ulasilabilmesini saglayacak bigimde olusturulmalidir.

* Saglik sistemi, toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve yasam standardi-
nm iyilestirilmesinde, saghk hizmetlerinin ekonomik verimliliginin artirllma-
sinda ulasilan basar1 diizeyine gore degerlendirilmelidir.

* Saglik hizmetlerinin orgiit ve yonetim yapisinda yerinden yOnetim ilkeleri
benimsenmelidir.

* Saghk Bakanligi, sektori tek elden planlayan politikalar tireten ve denetle-
yen bir kurum haline gelmelidir.

* Yonetime halkin, meslek tesekkiillerinin ve diger sektorlerin de katilimi
saglanmalidir.
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* Saglik yonetimi profesyonel yoneticilerce ylirttilmelidir.

* Orgiitienmede dikey modeller birakilmali, entegrasyon anlayist benimsen-
melidir.

STRATEJILER:
* Saglik Bakanhgi'mn merkez ve tasra teskilat kanunu hazirlanacaktir.

* Bakanlhik merkezi, operasyonel sorumluluklarini olusturulacak bolge yone-
timlerine devredecek, kendi asli gorevlerine donecektir.

* Olusturulacak bolgesel idareler saglikla ilgili tiim kaynaklart kendi bolgesi
icinde sevk ve idare edecektir.

* Bolge saglik yonetiminde katilima bir anlayis benimsenecektir.

* Profesyonel saglik yoneticiligi tesvik edilecek, bu konuda insangiicli yetisti-
rilecektir.
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TEMEL SAGLIK HiZMETLERI

HEDEEF - 16

2000 yilindan oOnce giclii bir temel saglik hizmetleri sistemi kurulmus ola-
caktir.

SORUNUN TANIMI:

Ulkenin epidemiyolojik tablosu gerek onlenebilir 6liimler ve gerek korunula-
biiir hastaliklar yontiinden sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlerin yeterince
sunulmadigin1 gostermektedir. Toplam Saglhik Harcamalar1 i¢inden bu a-
maglarla ayrilan payin da % 2'ler diizeyinde olusu mevcut durumu agiklar
mabhiyettedir. Birinci basamak tedavi hizmetlerine ise muayenehaneler ve i-
la¢ harcamalar1 yolu ile onemli ol¢liide kaynak harcanmaktadir. Ancak bu
kaynaklar kamusal kontrol altinda degildir.

Temel saghk hizmetlerinin verilisinde hala entegrasyon saglanamamistir.
Cok cesitli birinci basamak kuruluslart (Saghik Ocaklari. Ana-Cocuk Saghgi
Merkezleri, Verem Savag Dispanserleri, SSK Dispanserleri, Milli Egitim Dis-
panserleri, 0zel muayenehane ve poliklinikler, hastane poliklinikleri vs)
duplikasyonlara neden olarak faaliyet gostermektedirler.

Vatandaglar konuya ait birimlerden aldiklar1 hizmetlerden memnun degildir;
kuyruklar, kaba davranislar, kirli birimler, ara¢ gerec yetersizligi gibi neden-
ler bu memnuniyetsizligin baslica sebepleridir. Nedenleri konusunda degisik
goris ve yaklasimlar olmasina ragmen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
son 30 yillik uygulamada arzu edilen sonuglar1 dogurmamistir.

ILKELER:

* Bitlin vatandaslarin yararlanacagi bir temel saglik hizmetleri kurulmalidir.

* Hizmetlere kolay ulasilabilmeli, vatandaslarin arzu ettigi nitelikte olmal1 ve
hizmet almak uzun formaliteleri gerektirmemelidir.

* Hizmetlerde entegrasyon saglanmalidir.
* Temel saglik hizmetleri kamusal kontrol altinda sunulmalidir.

* Bireylere hekim se¢me sansi taninmalidir.
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* Hizmetler iilkenin Oncelikli saglik sorunlarina ¢dziim getirecek sekilde or-
glitlenmelidir.

STRATEJILER:

* Temel saglik hizmetlerinin verilisini diizenleyen yasa 1993 yih icinde cikari-
lacak ve 1994 yili i¢inde pilot uygulamaya gecilecektir. Sistem tilke genelinde
Genel Saglik Sigortasi uygulamasi ile paralel olarak yayilacaktir.

* Temel saglik hizmeti veren birimler uniform hale getirilecektir.

* Kirsal alanda saglik-evi, saglik ocagi yapilan sirerken kentlerde kiigiik nii-
fus esasina dayali genel pratisyen/aile hekimi sistemi olusturulacaktir.

* Aile hekimleri bireylere yonelik koruyucu ve birinci basamak tedavi hiz-
metlerini vermekten sorumlu olacaklardir. Ucretlerini kendilerine kayitl kisi-
lerin adedine gore genel saglhik sigortasi sisteminden alacaklardir.
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HASTANELER

HEDEF - 17

— 1

2000 yilinda uygun maliyette ve kalitede hizmet sunan, otonom, temel saglk
hizmetlerine entegre bir ikinci ve Uclncu basamak saghk hizmet sistemi ku- |
rulmus olacaktir. l

SORUNUN TANIMI:

Tiirkiye'de basta Saghk Bakanligi, SSK, Universiteler, cesitli kamu kuruluslari
olmak tlizere hastane igleten bircok kurum ve kurulus olmasia ragmen ozel
hastanelerin yatak sayisi toplam yataklarin % 5'i civarindadir. Toplam yatak-
larin % 70'inden fazlasina sahip olan Saglik Bakanhgi ve SSK hastaneleri so-
runlarin ozellikle yogunlastigi kurumlardir. Bu hastanelerin kati merkeziyetci
ve biirokratik yOnetim yapisi, yonetimin profesyonel hastane yoneticiligi e-
saslarina dayanmamasi ve verimlilik prensiplerinin uygulanmamasi baslica
sorunlardir. Merkeziyetcilik basta personel ve biitce yonetimi olmak tlizere
yonetimin her alaninda kendisini gostermektedir.

Hastanelerde maliyet kavrami gelismemistir. Dolayistyla maliyet muhasebesi
sistemleri de yoktur. Yonetim performansimi degerlendirecek veri/bilgi sis-
temleri de bulunmamaktadir.

Maliye ve Gumrik Bakanliginin Biitce Uygulama Talimatindaki fiyatlar,
maksatlar bilinmediginden, gercekci olmamakta, tarifeler guincellestirileme-
mekte ve hizmetlerin karsiligmin hastanelere doniisii saglanamamaktadir. O-
deme giici olmayan vatandaglar icin Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tegvik Fonu'ndan yapilan 6demeler ¢ok dustik diizeylerde kalmakta, hasta-
nelerin finansman sorunu gittikge bulyumektedir.

Hastaneler ikinci ve tliciincli basamak hizmetlerin yanmda yogun bir sekilde
birinci basamak poliklinik hizmeti de vermektedirler.

Hastane calisanlart motive edilememistir. Calismaya ve faydaya dayali bir tc-
retlendirme, liyakata dayali bir hiyerarsi sistemi yoktur.

ILKELER:
* Hastaneler yerinden ve cagdas yonetim ilkelerine gore yonetilmelidir.

* Her turlii yonetim fonksiyonu bizzat hastane yonetimi tarafmdan yerine ge-
tirilmelidir.
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* Bir hastanenin iglerini siirdiirmesinde verimlilik esasina dayanilinalidir.
* Hastane fiyatlar1 gercek maliyetlere gore ayarlanmalidir.

* Cok ozel ihtiyac gosteren durumlar disinda isletmesi verimsiz olan hastane-
lerin faaliyeti durdurulmalidir.

* Hastane hizmetleri temel saglik hizmetleri ile entegre edilmelidir.
STRATEJILER:

* Saglik Bakanligi hastanelerinden baslamak tlizere desantrilizasyon yapila-
caktir. Hastaneler kendi kaynaklan hakkinda karar veren ve bu kaynaklari
kullanan isletmeler haline getirilecektir.

* Hastanelerde maliyet muhasebesi sistemine gecilecektir.

* Hastane enformasyon sistemleri kurulacaktir.

* Hastane yonetimi icin Ihtiyag duyulan insangiicii yetistirilecek, gelismis iil-
ke uygulamalar1 yakindan takip edilecektir.

* Acil durumlar disinda, kuailacak temel saglik hizmetleri sisteminden gec-
meyen hastalar, hastaneye kabul edilmeyecek, aile hekimlerinin hastalarini
hastanede de takip edebilmesi saglanacaktir.

* Hastane calisanlari, katkilar1 oraninda iicreticndirileceklerdir.

* Bu stratejiler dogrultusunda hastanelerin 6zerklesmesi saglanacaktir.

* Hastanelerin Ozerklestirilmesi ve verimlilik esasina dayali kurumlar olarak
calismasina iligkin caligmalar 1993 yili icinde bitirilecek ve pilot uygulamalara

baslanacaktir. Hastaneler tedricen gruplar halinde bu uygulamaya dahil edi-
lecektir.
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SAGLIK INSANGUCU

HEDEF - 18

2000 yilma kadar rasyonei bir insangiicti politikasi biitiin yonleri ile uygula-
maya konulmus olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Saglik insanglictiniin kalite ve kantitesine yonelik tartismalar hala devam et-
mektedir. Uzerinde gorus birligine varilan hususlar su sekilde siralanabilir:

Saghk personeli tilke ihtiyaci dogrultusunda bir egitim almamaktadir, mezu-
niyet sonrasi egitimleri hi¢ yok denecek kadar azdir; istihdam, ticret ve ozliik
haklar1 bakimindan problemleri vardir; tilke sathina dengeli dagilmamuslar-
dir; mesleki ve fonksiyonel dagilim bozuklugu da vardir; mesleki oOrglitlen-
meleri tam degildir ve tilkede akilci bir saglik insangiicii planlamasi yoktur.
Mesleklerin gorev, yetki ve sorumluluklarii diizenleyen mevzuat cok eski-
dir, baz1 meslekler icin higbir hukuki diizenleme yoktur.

ILKELER:

* Saglik hizmetleri ekip isidir ve saglik Insangiiciiniin is tatminini saglayacak,
motive edici tedbirler gelistirilmelidir.

* Saglik insanglicii planlamalar1 sayisal esaslara (niifus/personel gibi) gore
degil, isglicu esasina gore yapilmalidir.

* Sagilk insangticii lilke ihtiyaglart dogrultusunda yetistirilmeli, egitimleri te-
mel saglik hizmetlerine yonelik olarak planlanmalidir.

* Saglk insangiictiniin temel saglik hizmetleri alaninda galigmasini tesvik e-
decek Onlemler alimmalidir.

* Degisen kosullar ve bilim dogrultusunda stirekli egitimleri saglanmalidir.

* Cografi, mesleki ve fonksiyonel olarak dengeli dagilimlan saglanmalidir. Bu
dagihim zorlayici olmayan ve adil bir yontemle yapilmalidir.

* Saglik calisanlar Urettikleri hizmetin gercek bedelini almahdirlar.

* Saglik insanglicliniin mesleki-demokratik Orgilitlenmesi saglanmalidir.
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STRATEJILER:

* 1994 yilindan Once gerekli yasal diizenlemeler yapilacak, saglik Insangiicii
ana plani hazirlanacaktir.

* Tlrkiye'nin 20 yillik projeksiyonlarla dinamik bir saglik insangiicli planla-
mas1 yapilacaktir. Bu planlama epidcmiyolojik. demografik verilerle, saglik
hizmetleri kullanim1 arastirmalarina dayanacaktir.

* Her meslek grubunun egitim programlarinin temel saglik hizmetleri anlayi-
sina dayanmas1 saglanacaktir.

*  Hemsirelik/ebelik egitimi tekrar diizenlenecek ve liseye temeliendirilecek-
tir.

* [stihdamda merkeziyetcilik birakilacaktir. Saghk insangiiciiniin dengeli da-
gilim1 basta ekonomik olmak tizere zorlayici olmayan tedbirlerle saglanacak-
tir.

* Mezuniyet sonrasi siirekli egitimin saglanmasi Icin Saghik Bakanligi meslek
tesekkiilleri ile igbirligi yapacak ve " kredilendirme sistemi" uygulanacaktir.

* Saglik meslek gruplarinin gorev, yetki ve sorumluluklarin1 belirleyen yasa
hazirlanacaktir.

* Saglik meslek gruplarinin sayisal olarak yeterli olanlarinin meslek birlikleri-
ni kurmalari Icin yasal diizenlemeler yapilacak, mevcut birliklerin de cagdas
bir yapiya kavusmalar: icin c¢alisilacaktir.
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ILAC VE DENETIMI

HEDEEF - 19

2000 yilina kadar, kaliteli ve ekonomik ila¢ liretiminin devami saglanacak ve
rasyonel ilac tiiketimine dayal1 bir sistem gelistinimis olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Tirkiye gelismekte olan bir ilag sanayiine sahiptir. Hammadde ithaline .dayali
uretimin yaninda, hammadde imalati da gelismektedir. Sanayii son yillarda
ihracata da yonelmistir. Su anda endustri temel arastirma yapamamakta an-
cak mevcut veya uretilmesi planlanan yeni ilaglara ait arastirma ve gelistirme
calismalari yapilabilmektedir. Ilag iiretiminde iiretici firmanin otokontrolii ya-
ninda GMP/GLP yénetmeliklerine gore periyodik tiretim yeri kontrolleri sek-
linde gerceklestirilen devlet kontrolii ile denétlenmektedir. ilacin ruhsatlan-
dirmasina yonelik problemler vardir. Ozellikle insangiicii darbogazi, alt yapi,
yerlesme sorunlart ve hammadde Uretiminde rantibilite ve maliyet, turetime
yonelik problemlerdir. Sanayiide atil kapasite mevcuttur. Ilaglarin fiyatlandi-
rilmasi ile ilgili sorunlar devam etmektedir. ilac kontrolii yapan devlet labo-
ratuvarlarinm ileriye dontik olarak yetersizligi soz konusu olabilecektir. Ras-
yonel ilag kullanimi yoktur. Polifarmasi ve uygun olmayan basamakta gerek-
siz ila¢ kullanimi1 devam etmektedir.

ILKELER:

* [lag bulunabilir, giivenilir ve almabilir olmalidir.
* [laclarin ruhsatlandirilmalarmda bilimsel ve siirekli yontemler izlenmelidir.
* flag fiyat politikasinda gercek maliyetler gdzoniinde tutulmahdir.

* Yerli ilag sanayii tesvik edilmeli, diinya pazarlarina uyum konusunda des-
teklenmelidir.

* [lag kontrol sistemleri daha da gelistirilmeli, bu konuda egitsel ve bilimsel
olarak otorite kuruluslar ihdas edilmelidir.

* Rasyonel ila¢c kullanimi saglanmalidir.
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STRATEJILER:

* Ulusal Saghk Akademisi'nde ilaglarin kontrolii ve ruhsatlandirilmasi ile so-
rumlu bir birim ve laboratuvarlar kurulacaktir.

* Flyatlandirmaya iligskin olarak 1984 Kararnamesinin uygulanmasina devam
edilecek, uzun vadede ilac fiyatlarinin serbest birakilmasinin saglik sektorii-
ne etkileri konusunda arastirmalar yapilacaktir.

* lag endiistrisinin kurulup gelisebilecegi organize sanayii bolgeleri olusturu-
lacaktir.

* Jlac tiretiminde istihdama yonelik egitim programlari gelistirilecektir.

* Birinci basamak hizmetlerde kullanilacak ilaglar sinirlanacak, bazi ilaglarin
sigorta kapsami disina ¢ikmasi saglanacak, recete kontrol sistemi getirilecek,
ilacla Tlgili saglik personeline siirekli egitim verilerek rasyonel ilag kullanimi
saglanacaktir.
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SAGLIK HiZMETLERININ
FINANSMANI

HEDEF - 20

2000 yilina kadar "saglikta esitlik, kaynak dagiliminin iltiyaca gore yapilmasi,
kaynak kullaniminda maliyet/etkililik”" ilkelerine dayali bir finansman modeli
kurulacak, GSMH'dan sagliga ayrilan pay en az % 5 olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Saglik harcamalari GSMH icerisinde % 3-3.5 gibi diisiik bir seviyede bulun-
maktadir. Devlet Biit¢esinden saghiga ayrilan pay ise % 3-4 civarinda olmak-
tadir. GSMH'dan ayrilan payin takriben % 56'Si vatandaslarin dogrudan yapti-
81 harcamalar, % 15 sigorta primleri % 35'i ise Devlet Biitgesinden yapilan
harcamalardir.

Tim bu kaynaklarin takriben % 2'si sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlere,
% 601 birinci basamak tedavi hizmetlerine (6zellikle muayenehanelere.ve i-
lag masraflarina). % 38'Q Ise yatakli tedavi hizmetlerine harcanmaktadir (PW,
1990), Goruldugu gibi, baska tlkelerle kiyaslandiginda saghiga oldukca dii-
siik harcama yapan bir lilke olan Tiirkiye'de mevcut kaynaklar da koruyucu
hizmetlere harcanmayarak verimsizlik yaratilmaktadir. Kaynak dagilimindaki
bu verimsizligin yanisira kurumlar bazinda da maliyet/etkililik prensipleri
dogrultusunda c¢alisamadigindan kaynak israfi buiytik boyutlar1 bulmaktadir.

Ulke niifusunun takriben yarisinin saghk acisindan sosyal giivence altinda
oldugu tahmin edilmekle birlikte bu oran kesin olarak bilinmemektedir.
Sosyal giivenlik kapsamsnda oldugu halde kendisine saglanan hizmetleri kul-
lanmayarak 6zel hizmet alan veya Ozel saglik sigortasi yaptiran kesimler de
mevcuttur. Sosyal giivenlik kuruluslarinin tiyelerine temin ettigi hizmetlerde
ve prim toplama prensiplerinde uniformite yoktur. Toplanan primlerin saglik
disinda amaclara yonelik olarak kullanilmasi 6zellikle SSK'da darbogazlar
meydana getirmektedir.

Finansman ve hizmet sunumunun ayni elde toplandigi uygulamalarda (Sag-
Iik Bakanligi, SSK gibi) etkili bir kontrol ve yarisma ortadan kalkmustir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili olarak elde bulunmasi gereken veri
ve bilgide onemli eksiklikler vardir.

Kaynaklarin tlilke genelinde dagiliminda tutarli bir politika yoktur. Mevcut
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durumda hastane hizmetleri kamu kaynaklarindan subvanse edilmektedir.
Hastaneler tilkenin ban kesimlerinde yayginlastigi ve kentsel alanlarda bu-
lundugu icin siibvansiyon tilkenin gelir dagilimi yapisinda daha avantajli o-
lan kesimlerin desteklenmesi sonucunu dogurmaktadir.

ILKELER:
* Saghkta esitlik esastir.

* Saghk hizmetlerine yeterli kaynagin ayrilmasini saglayacak bir sistem kurul-
maldir.

* Kaynaklarin cografi dagiliminda Kisilerin saghik hizmeti ihtiyac1 ve niifus e-
sasma dayali olarak kriterler konulmali ve kaynak kullanimi desantriHze edil-
melidir.

* Kullanilan kaynaklarin tlkenin epidemiyolojik ve demografik ozellikleri
gozonunde tutularak saghigr koruyucu ve gelistirici hizmetlere Oncelikle tah-
sis edilmesi saglanmalidir.

* Ulke niifusunun tamanu saglik agisindan sosyal giivenceye kavusmaldir.

* Kaynak yaratmada toplumun farkh gelir diizeyine sahip kesimleri arasinda
riskin boliisiimii prensibinden hareketle sosyal adalet korunmalidir.

* Kamu stibvansiyonu hizmetler yerine gelir dagilhmi agisindan dezavantajl
kisilere yoneltilmelidir.

* Kaynak kullannminda etkililik ve verimlilik prensiplerinden hareket edilme-
lidir.

* Hizmetlerin maliyetini kontrol altinda tutacak, saglik hizmetlerine olan tale-
bi miimkiin oldugunca ihtiya¢ olgtisti ile sinirlayacak bir mekanizma gelisti-
rilmelidir.

* Her vatandag optimum kosullari saglanmis hizmete kolaylikla ulagabilmeli
bunun tizerinde olabilecek taleplerini de kendi Imkanlan ile elde etme ko-

sullarina sahip olmalidir.

* Kaynaklarin cografi dagiliminda kriterler konularak kaynak kullanimi de-
santrilize edilmelidir.
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STRATEJILER:

* Bir Genel Saglik Sigortasi sistemi kurulacaktir.

* Genel Saglik Sigortasi sistemini kurmak icin gereken bilgileri elde etmeye
yonelik arastirmalar 1993 yili icinde tamamlanacak, ayni yil Genel Saglk Si-
gortast Kanunu cikarilacak ve ilk pilot uygulamaya gecilecektir. Sistem biitiin
Thurkiye'ye kademeli olarak yayilacaktir. 1999 yilinda biitiin vatandaslar1 kap-
sayacak bir Genel Saglik Sigortasi kurulmus olacaktir.

* Sistemin finansmani1 aktiieryel hesaplamalara dayali olarak belirlenecek
primlerden saglanacaktir, prim Odeme giicii olmayanlarin primleri genel biit-
ceden odenecektir.

* Kamu Saglik Sigortalan arasinda uniformite saglanacaktir.
* Hizmet sunumu ve finansmani birbirinden ayrilacaktir.

* Toplanan saglik primlerinin sadece saglik hizmetlerinin finansmani amaci i-
¢in kullanilmasi saglanacaktir.

* Genel Saghk Sigortasrmn isleyebilmesi Icin gereken enformasyon sistemi
kurulacaktir. Enformasyon sistemi kurulmadan oénce Ihtiyac duyulan bilgiler
icin arastirmalar yapilacaktir.

* Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olusan fonlar bolge veya il diizeyindeki bi-
rimlere aktarilacak, hizmetlerin kKisi basina (per capita) 6deme yapilarak soz-
lesmeler yoluyla alinmasi saglanacaktir.

* Hizmet alan sahislar belirli oranlarda maliyetin karsilanmasina istirak ede-
ceklerdir.

* Sigorta kurulusu (veya kuruluslari) hizmeti daha kaliteli ve ucuz verenden
alarak hizmet sunumunda yarigma ortami yaratilacaktir.

* Saglik hizmeti sunanla vatandag arasindaki para iliskisi ortadan kalkacaktir.

* Kaynaklarin yurt sathina dagilmasinda tilkenin epidemiyolojik, demografik,
sosyolojik ve ekonomik kosullarina gore bir yontem gelistirilecek ve saglik
alanindaki farkliliklar ortadan kaldirilacaktir.
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BEBEK ve COCUK SAGLIGI

HEDEF - 21

2000 yilina kadar 5 yas alti 6liimler binde 50'ye, bebek o6liim hiz1 binde 30'a
diistiriilecektir.

SORUNUN TANIMI:

Nifusun % 37'sini 0-14 yas ¢ocuklar, % 15'ini 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar o-
lusturmaktadir. Cocuklarin saglik dizeyleri diinyanin diger tlkeleri ile kiyas-
landiginda Tiirkiye 129 iilke arasinda 61. sirada yer almaktadir. 5 yas alt1 6-
Iim orani 1990 yili projeksiyonuna gore binde 78. bebek oliim hizi binde
59'dur. 1988 arastirmasina gére BOH kirsal alanda binde 105 iken kentlerde
binde 51'dir. Ayrica onemli bolgeleraras: farkliliklar da vardir. Turkiye'de tiim
oliimlerin % 50'si 5 yasindan kiigiiklerde, % 34'ii ise 1 yasindan kiigiiklerde
gorilmektedir. Bu oliimlere yol acan hastaliklarin hemen hepsi onlenebilir
hastaliklardir. Bunlarin basinda gebelik ve doguma bagli nedenler yer almak-
ta olup bunu zatirre ve ishal izlemektedir. Bunlar malnutrisyon zemininde
geliserek bir kisir dongtli olusturmaktadirlar.

Okul cagi cocuklarinda dis curiikleri, bogaz hastaliklari, barsak parazitleri,
gorme bozukluklar: ve eleri hastaliklar1 en sik goriilen sorunlardir.

Biitiin bu sonuclarin, nedenleri olarak anne ve babalarin temel egitim diizeyi-
nin yetersizligi, hizli niifus artisi, ailenin ekonomik durumu, saglik hizmetle-
rinin sunumunda eksiklikler ve koordinasyon olmamasi, aile planlamasi ek-

sikligine bagli nedenler, akraba evliliklerinin yayginligi, okul saghigi hizmet-
lerinin yetersizligi sayilabilir. Konuyla lgili mevzuat gelistirilememistir.

ILKELER:

* Saglik agisindan cocuk tek basina degil ailesiyle bir biitlin olarak ele alin-
mali, hizmet aileyi hedef alacak sekilde gelistirilmelidir.

* Cocuk saglig ile ilgili programlarin alt yapiyr giiclendirici olmasina c¢alisil-
malidir.

* Saglik hizmeti sunan ve finanse eden biitin kurumlarin koruyucu saglik
hizmetlerine yonelmesi icin gereken diuizenleme yapilmalidir.

* Cocuk saghig ile ilgili sorunlar bolgelere gore farkliliklar gosterdiginden ye-
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rindcn yonetim ilkelerine dayanilmalidir.

* Sorunlar ¢ozilirken oncelikli alanlardan baslanmalidir.

* Cocukluk ¢agi asilarinin Tiirkiye'de liretimi saglanmalidir.
* Sektorler ve uluslararasi igbirligine gidilmelidir.

STRATEJILER:

* Saglik mevzuati calismalar1 ¢ergcevesinde, ¢ocuk saghgi ile ilgili diizenleme-
ler Saglik Kanunu'nda yer alacaktir.

* Topluma saglik hizmeti sunumunda "Aile Hekimligi" sistemi uygulanacak-
tir. Biitiin vatandaslarin (hangi sosyal giivenlik kumlusunun tyesi olursa ol-
sun) bu sistemden faydalanmasi saglanacaktir.

* Saglik Ocaklarinin bolgelerindeki cocuk saghigir politikalarin1 gelistirecek
yeterlilikte olmalar1 saglanacaktir.

* Sektorlerarasi isbirligini daha da gelistirecek tedbirler alinacaktir.
* Temel saglik hizmetlerine yonelik stratejiler uygulandiginda, hizmete ulasa-
bilirlik ve hizmetin etkililigi artacaktir; bu kapsamda verilen hizmetin kalitesi-

ni yukseltmek icin gerekli teknolojik destek saglanacaktir.

* Halkin saglik egitimi cercevesinde ¢ocuk saghgi ile ilgili konular 6ncelikli
olarak yer alacaktir.

* Bebek ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasinda anneye bagli nedenler, zatiirre,
ishal ve malnutrisyon programlar1 oncelikle ele alinacaktir.

* Saglik Akademisi biinyesinde modern asi tiretim kapasitesi olusturulacak,
ozel sektor de bu alanda tesvik edilecektir.

* Asilama takvimi ve stratejiler gozden gegirilecektir.

* Bebek ve cocuk sagligina yonelik enformasyon sistemi kurulacak ayrica bu
alandaki arastirmalar desteklenecektir.

* Okul sagligina yonelik sektorlerarasi bir program gelistirilecektir.
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ANNE SAGLIGI

HEDEF - 22

2000 yilma kadar etkili kontraseptif kullanimi % 7(Te cikarilacak, anne 6lim
hiz1 bugtinkii diizeyinden % 50 oraninda azaltilacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Eldeki veri ve bilgilere dayanarak Tirkiye'de anne Olim hizinin yiizbinde
134, toplam dogurganlik hizinin binde 34, isteyerek diistiklerin her 100 canl
dogumda 35. dogum Oncesi bakimin % 43, evde kendi kendine dogumun %
24. gebelikte anemi oraninin % 50, etkili aile planlamasi, yontemi kullanma
oraninin % 38 ve kadinlarda okur-yazarlik oraninin % 36 oldugu belirtilmek-
tedir. Anne saghgina yonelik gostergelerde kir/gecekondu/kent. bolgeler ara-
st ve sosyo-ekonomik duizeyler arasinda belirgin farkliik vardr. Aile planla-
mas1 uygulamalarinda etkili yontem kullanimi1 gortildigi gibi dusiik duzey-
lerde olup karsilanamayan Ihtiyac yiiksektir. Niifusun yaklasik 13 milyonu
dogurgan cagda kadin olup bir anlamda aile planlamasi yoniinden risk altin-
daki popiilasyonu olusturmaktadir.

ILKELER:

* Anne sagligmm diizeltilmesine yol acacak onlemlerin ailenin saghgini tii-
miiyle olumlu yonde etkileyecegi bilinmelidir.

* Anne sagligia yonelik hizmetler entegre temel saglik hizmetleri anlayisi ile
sunulmalidir.

* Anne saghiginin diizeltilmesinde en onemli roliin her ailenin istedigi sayida
cocuk sahibi olmasini saglayacak etkili aile planlamasi uygulamalar oldugu
kavranmalidir.

* Kaynak kullaniminda onceliklere gore hareket edilmelidir.
* Anne saghginin gesitli gruplar arasinda gosterdigi farklihklar giderilmelidir.

* Toplumda, hizmet almay1 engelleyen sosyo-kiiltiirel faktorler ortadan kaldi-
rilmahdir.

* Hizmetler toplumun Orf ve adetleri, dini inanglar1 gdozoniinde tutularak ve-
rilmelidir.
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STRATEJILER:
* Saglik mevzuatinda anne saghg ile ilgili diizenlemeler yapilacaktir.
* Anne sagligina yonelik bir enformasyon sistemi kurulacaktir.

“ Her gebenin mutlaka tesbiti, her trimesterde en az bir kez izlenmesi ve
bunlardan en az birinin hekim tarafindan yazilmasi saglanacaktir.

* Dogumlarin timiiniin saghikli kosullarda (evde veya saglik kurulusunda)
yapilmasi saglanacaktir.

* Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimii olan her hastanede bir aile planlamasi
klinigi kurulacaktir.

* Her saglik evinde ikili (hap. kondom), her saglik ocagi ve aile hekimi mu-
ayenehanesinde iiclii (hap, kondom, RIA) ve her aile planlamasi kliniginde
dortlii (hap. kondom, RIA, cerrahi sterilizasyon) yontemler uygulanacaktir.

*-Aile planlamasinda erkek egitimi, toplumun bilgilendirilmesi, topluma da-
yali dagitim postpartum ve post-abortus aile planiamasi gibi 6zel programlar

uygulanacaktir.

* Aile planlamasi egitimi Milli Egitim, Milli Savunma. Diyanet Isleri Baskanlig
gibi ilgili Bakanlik ve Kurumlarin isbirligi ile kurumsallastirilacaktir.

0.,
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YASLI SAGLIGI

HEDEF - 23

2000 yilina kadar yasghlarin saglik sorunlarina yonelik ulusal bir strateji uygu-
lamaya konulmus olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Tiirkiye, geng bir niifusa sahiptir. 65 yas tizerindeki niifus toplam niifusun %
4.2'sidir. Ancak bu oran 2000 yiinda % 5.3'e ¢ikacak. 2025 yilinda % 10'a
yaklasacaktir. Bugiin 65 yas ve lizerinde bulunan Kisilerin % 90'inin bir kro-
nik hastalig1 olup bunlarin % 35'inde iki, % 23'linde ti¢ ve % 15inde dort ve-
ya daha fazla hastalik birarada bulunmaktadir. Yaglanma ile hastaliklarin kli-

ey

nik gortinlimleri ve tedavi protokolleri degistig§inden konu ayr1 bir uzmanlk
dali altinda incelenmelidir. Ancak bu uzmanlik dali Tiirkiye'de mevcut degil-
dir. Yaghlara saglik hizmeti veren egitilmis personel sayisi cok yetersizdir,
toplum da bu konuda egitilmis degildir.

ILKELER:

* Yaglilarin toplumun bir pargasi oldugu ilkesinden hareket edilmelidir.

* Yagh bakimi, zorunlu haller disinda toplum ve aile i¢inde yapilmali, yashla-
1 toplumdan soyutlayacak uygulamalardan kacinilmahdir.

* Yaghlara yasam aktivesi kazandirilmalhdir.

* Toplum bireyleri bu konuda egitilmelidir.

* Yaghhgin kendine 0zgii sorunlart oldugu bilinmelidir.

* Bu konuda kurumlararasi isbirligi ve koordinasyon saglanmalidir.
STRATEJILER:

* Turkiye'de yashlik ve sorunlarina yonelik arastirmalar yapilacaktir.

* Saglik Bakanligr biinyesinde yashlarla ilgili bir saglik programi gelistirilecek
ve diger ilgili kurumlarla koordinasyon saglanacaktir.

" Yagllanin Oncelikle evde bakimina yonelik uygulamalar gelistirilecek, giindiiz
bakim merkezleri ve evde bakim unitelerinin gelistirilmesine oncelik verilecektir.

* Geriatrinin bir uzmanlik dali olmasi saglanacaktir.

* Yagh bakimu ile ilgili insangiicli nitelik ve nicelik olarak gelistirilecektir. Ko-
nuya multidisipliner bir anlayisla yaklasilacaktir.

* Aile hekimligi sistemi yash saghgim kapsayacak sekilde diizenlenecektir.
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AGIZ-Di$ SAGLIGI

HEDEF - 24

2000 yilma kadar agiz ve dis saghgina yonelik hizmetlerin temel saglk
hizmetlerine entegre olmasi saglanacak, 2005 yima kadar 12 yasindaki co-
cuklarda DMF indeksinin 2 ve daha asag1 degerlerde. 15 yasindaki ¢ocuklar-
da CPI degerinin % 90 niifusta en az 3 boliimde 0 oldugu bir diizeye ulagila-
caktir.

SORUNUN TANIMI:

Agiz-dis saghgr problemleri iilkemizde onemli bir halk saghgr sorunudur, ©
yas grubunda % 88 olan ciiriik prevalansi, 35-44 yas grubunda % 96'y1 bul-
maktadir. Bu yaygmlik icinde kisi basina diisen ¢lirik ve sonuclarini tastyan
dis sayis1 ise ortalama 2.73 ile 28.8 arasinda degismektedir. Periodontal has-
talik belirtilerinin goriilme yayginligi 10 yasinda % 50 iken ileri yaslarda %
96'ya cikmaktadir. Ancak siddet acisinda Ozellikle ¢cocuk ve geng eriskin yas-
larinda dis clirigiinde oldugu gibi genis kapsamli uygulamalarla kontrol edi-
lebilecek diizeyde bulunmaktadir.

ILKELER:

* Dig hekimleri birey ve topluma yalnizca tedavi edici hizmetler degil, bunun
yanisira koruyucu uygulamalar sunmakla yuikiimlii olmaldir.

* Kamu kesiminin sundugu agiz dis saghg1 hizmetleri temel saghk hizmetleri-
ne entegre olmahdir.

* Belirlenmis hedeflere ulasmak icin Oncelikli gruplar secilerek var olan agiz
dis saglig1 diizeyini artirmak tizere planlamalar yapilmahdir.

STRATEJILER:

* Toplumun agiz dis saghgr alaninda degisen ihtiyaclarmi belirleyerek egitim
ve hizmet sektorleri arasindaki koordinasyonu saglamaya yonelik bir komis-
yon olusturulacak ve bu komisyonun saglik akademisi icinde yer almasi te-
min edilecektir.

* Saglik Bakanlhigi orglit yapisi igerisindeki agiz dis sagligi ile ilgili Uiniteler te-

mel saghik hizmetlerine entegrasyonu saglanacak sekilde yeniden organize e-
dilecektir.
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* Dig hekimligi egitiminde iilke ihtiyaclar1 dogrultusunda toplum agiz dis
sagligina yonelik teorik ve pratik egitimin daha agirlikli olarak yer almasi
saglanacaktir.

* Dig ¢iiriklerini 6nlemek amaciyla hiikiimetler diizeyinde alinan kararlarla
uygulanan bazi sistemik flor uygulamalari ve diger lokal uygulamalar pilot
caligmalardan baslayarak yayginlastirilacaktir.

* Ulusal Saghk Akademisi Iginde halkin saghk egitimi ile ilgili olusturulacak
unitenin calismalarinin agiz dis sagligint da kapsamasi saglanacaktir.

* Toplum bazindaki genis kapsamli koruyucu yontemleri uygulamak lizere
dis hekimligi yardimci personelinin tanimi yapilarak bu personel S}etigtirile—
cek ve birinci basamak saglik hizmeti veren Unitelerde dis hekimi grup bas-
kanliklart denetiminde gorevlendirilecektir.

* [Ik ve orta dgretim kurumlarinin ders programlarinda agiz-dis saghiginin yer
almasi, konunun halka yonelik egitim programlarinin bir parcasi olmasi sag-
lanacaktir.

........ . ol s viHi
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BULASICI HASTALIKLAR

HEDEEF - 25

2005 yilma kadar kizamik, ¢ocuk felci, difteri, yenidogan tetanozunun eradi-
kasyonu saglanacak, tiiberkiiloz prevalansi binde Tin altina ¢ekilecek, Strata
I'de sitmanin yerii intibaki kesilecek, AIDS tamamen kontrol altina alinmis o-
lacaktir. :

SORUNUN TANIMI:

Bulasict hastaliklar onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Astyla korunabilen kizamik, difteri, bogmaca ve poliomyelit goriilme sikligin-
da onemli azalmalar olmasina ragmen, tetanozda bu saptanamamuistir. Tiiber-
kiiloz ve sitma sorun olmaya devam ederken paratifo. bruselloz, viral hepatit
vakalarinda artma goézlenmektedir. Enformasyon sistemi iyi islemediginden
yillik bulasict hastalik vakalari konusunda belli bir izleme sistemi yoktur.
Cevre sagligi sorunlarinin biiylimesi, Kkisisel hijyen aligkanliklarinin yeterli ol-
cude gelismemis olmasi tabloyu agirlastiran faktorlerdir. Bulasici hastaliklarin
teshisinde onemli rol oynayan laboratuvarlarin yaygin ve giivenilir bir sekil-
de kurulmamis olmasi taniya yonelik bir engel yaratmaktadir. Uygunsuz ve
yaygin antibiyotik kullanimi sonucu direngli bakteri popiilasyonu gelismesi,
yan etki ve komplikasyonlarin c¢ikmasina ve ekonomik kayiba yol a¢gmakta-
dir.

ILKELER:

* Bulasic1 hastaliklarla miicadele, iyi bir bildirim kayit sistemine dayanmali-
dir.

* Cevre saghigi ve toplumun hijyen aligkanliklarinin gelistirilmesi asil 6nemli
faktorlerdir.

* Bulasict hastalik kontroli ile ilgili bilimsel bir yap1 gelistirilmeli, arastirma-
lar, politika tiretme ve labora tu varlar agisindan referans bir merkez kurulma-
Iidir.

* Yeterli miktar ve kalitede as1 saglanmalidir.

* Bulasic1 hastaliklarla miicadele, sektOrlerarasi bir anlayigla ele alinmalidir.
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STRATEJILER:

* Ulusal Saglik Akademisi biinyesinde, bulasici hastaliklarin kontroli ile ilgili
epidemiyoloji, laboratuvar, tani kriterleri gelistirme gibi konularda politika t-
retecek, ilkeler getirecek, egitim yapacak tuniteler kurulacaktir.

* Saglik evi, saglik ocagi ve aile hekimlerinden baslayarak iaboratuvarlar ge-
listirilecek, ilce merkezlerindeki saglik ocaklar1 bunlara lojistik destek sagia-
yacak ve daha gelismis imkanlar ile hizmet sunacak il halk saghg [aboratu-
varlannin isler hale getirilmesi saglanacaktir.

* Saglik Enformasyon Sistemi i¢inde bulasic1 hastaliklarla ilgili alt birimler yer
alacaktir.

90

* Ulusal as1 programi tekrar gozden gecirilecek, yerli as1 iiretimi daha da ge-
listirilecektir.

* Bulasic1 hastaliklarla dikey degil, entegre saglik programlan ile miicadele e-
dilecektir.

* Antibiyotik kullaniminda yeni ilkeler getirilecek, bazi- antibiyotiklerin birinci
basamakta kullanilmamasi saglanacaktir.

* Bulasict hastaliklarla Ilgili mevzuat yeniden diizenlenecektir,

* Halkin genel hijyen kurallarina uymasi ve uygulamasi i¢in yogun egitim
programlar1 diizenlenecektir.

* Saglik personelinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimleri, bulasici hasta-
liklarin kontroliine yonelik olarak gozden gecirilecektir.
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DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI

HEDEF - 26

2005 yilma kadar 65 yas alti grubunda dolasim sistemi hastaliklari nedeni ile
O6liim orani en az % 15 azaltilacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Dolasim sistemi hastaliklar1 hakkinda eldeki verilerin yetersizligi ve mortalite
istatistikleri ile Ilgili rakamlarin gergegi gdstermedigi bilinmektedir. Bununla
beraber yapilan kentsel bir calismanin sonuclarina gore Tiirkiye'de koroner
kalp hastaliklarinin % 35. hipertansif kalp hastaliklarinin % 20, romatizmal
kalp hastaliklar1 % 5 ve dogustan ve akcigere bagli kalp hastaliklarinin % 3
oraninda oldugu saptanmistir. Kalp hastaliklarindan korunma icin gelistiril-
mis bir saglik programi1 olmadig1 gibi birkac cok gelismis kalp cerrahisi mer-
kezi disinda saglik kuruluslarinin dolasim sistemi hastaliklarinin tani ve teda-
visi yonunden olanaklari yetersizdir.

ILKELER:

* Dolasim sistemi hastaliklarinin onlenmesi, teshis ve tedavisi temel saglik
hizmetleri ile entegre bir biitiinliik icinde ele alinmalhdir.

* Dolasim sistemi hastaliklar1 risk faktorlerinin kontrolii saglanmalidir.

* Saglik personelinin gelisen tip ve teknoloji paralelinde bilgilerinin taze tu-
tulmasi saglanmalidir.

STRATEJILER:

* Saglik Bakanliginda dolasim sistemi hastaliklar ile ilgili bir program gelisti-
rilecektir.

* Dolasim sistemi hastaliklart acisindan baslica risk faktorii olan sigara igimi
ve asin yagl beslenmenin onlenmesi icin programlar uygulanacaktir.

* Risklerden kag¢inmak icin halka gerekli egzersiz ve spoitif yasam bicimi a-
hskanlig1 kazandiracak onlemler alinacaktir.

* Risk gruplarinin dolagim sistemi hastaliklar1 bakimindan taranarak erken ta-
n1 ve tedavi Ile kontrol altina alinmasi saglanacaktir.

* Akraba evliliklerinin onlenmesine yonelik calismalar yapilacaktir.

% 30 yasindan biiyiik niifusun aile hekimlerince yilda bir kez periyodik saglik
muayenesinden gecmesi saglanacaktir.
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KANSER

HEDEF - 27

2005 yﬂ1ha kadar 65 yasin altindakiler arasinda kanser nedeniyle 6liim orani
en az % 15 oraninda azaltilacaktir.

SORUNUN TANIMI:

1985 yilindan beri kanser tilke diizeyinde bildirimi zorunlu olmakla beraber
bildirim sisteminin basartya ulastigi sOylenemez. Yilhik bildirimi yapilan vaka-
lar 25 bin dolayindadir. Degisik faktorler gozoniine alinarak yapilan deger-
lendirmelerde yillik kanser Insidasinin yiizbinde 150 oldugu varsaydirsa iil-
kede beklenen yillk kanserli hasta sayisinin 100 bin civarinda olmasi gere-
kir. Mevcut verilerle saghkli yorum yapmak mumkin degildir. Beklenildigi
sekilde kadinlarda meme. erkeklerde akciger kanseri ilk siray1r almaktadir. Er-
keklerde larenks kanserinin de on siralarda yer almasi onemlidir. Erkeklerde
goriilen kanserlerin yarisi sigara icimiyle Iliskilidir. Lenfomalarm ve mide
kanserlerinin dogu bolgelerinde daha sik gortildiigli yoniinde bulgular var-
dir. Geligmis ulkelerde duraklama ve disme egilimi gosteren akciger kanseri-
nin Tirkiye'de artma egilimi gostermesi, yine bu lilkelerde mortalitesi 0-
nemli ol¢iide dustiriilen serviks kanserinin de mortalitesinin halen yiiksek ol-
mas1 dikkat cekicidir. Ozellikle cocukluk ¢agi lenfornalar1 belirgin derecede
sik gortilmektedir. Tiirkiye'de kanserle ilgili bir erken tani sistemi yoktur. Te-
davi alaninda da onemli darbogazlar vardir. Kanser tedavisine yonelik insan-
glctuinde eksiklikler vardir.

ILKELER:

* Oncelikle kanserin onlenmesi ve erken tanisina yonelik politikalar takip e-
dilmelidir.

* Erken tamida I. basamak saglik hizmetlerinin roli gelistirilmelidir.

* Kansere karsi izlenecek miicadele yontemlerini destekleyecek ve yonlendi-
recek bir kayit ve bildirim sistemi kurulmalidir.

* Kanser tedavisi multidisipliner bir anlayigla ele alinmalidir.

* Kanserle miicadele eden resmi, goniillii, 6zel kurumlar arasinda igbirligi
saglanmalidir.
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STRATEJILER:

* Kanserden primer korunma konusunda yapilabilecek en etkin uygulama o-
lan sigara i¢iminin azaltilmasma yonelik onlemler oncelikle uygulanacaktir.

* Kanserin erken tanisinda saglik ocagi ve aile hekimleri fonksiyon kazana-
cak, kadmlara yonelik serviks taramalar gerceklestirilecektir.

* Ulusal Saghk Akademisi biinyesinde kanserle ilgili bir boliim olusturulacak-
tir.

* Kanserle Ilgili enformasyon sistemi yeniden diizenlenerek topluma ve has-
taneye dayali kayit sistemleri kurulacaktir.

* Tedavisinde gorev alacak cerrahi, medikai, pediatrik ve radyasyon onkolo-
8u ve patologlar ile hekim dis1 personel yetersizligini giderecek tedbirler ali-
nacaktir. :
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RUH SAGLIGI

HEDEF - 28

2000 yilinda her kademe saglik hizmeti ve sosyal hizmetlerle biuitiinlesmis bir
ruh sagligi hizmetler sistemi kurulmus olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Genel epidemiyolojik bilgiler ve iilke niifusu gozdniine alinarak yapilan he"
saplamalara gore 500 bin dolayinda ciddi diuzeyde ruhsal rahatsizligi ve O-
zurl olanlar vardir. Bunlarin ¢cogu Tiirk toplumunun sosyokiiltiirel 6zellikleri
geregi aile icinde ve yasadigi kiicik cevrede, yeterli saglik hizmeti almaksi-
zin hayatlarini siirdiirmektedirler. Ulkedeki ruh saghgn hizmetleri tedavi agir-
liktadir. Birinci basamak ruh saghgi hizmetleri gelismemistir. ikinci basamak
hizmetleri Devlet Hastaneleri psikiyatri kliniklerince verilmektedir. Bazi iller-
de hig¢ psikiyatri servisi yoktur. Bu da 0zel dal hastanelerinde asir1 yigilmaya
neden olmaktadir. Az sayida bulunan o6zel dal hastanelerinde zihinsel 6ztirlii-
lerin, kronik veya demansh hastalarin ve adli vakalarin "bakim" ve "muhafa-
za" hizmetleri goriildiiglinden esas agirlik verilmesi gereken tedavi hizmetleri
aksamaktadir.

ILKELER:

* Koruyucu ve tedavi edici ruh saghigi hizmetleri birlikte ele alinmali ve te-
mel saglik hizmetlerine entegre edilmelidir.

“ Ruh saglhigina yonelik tedavi edici hizmetler genel hastanelerde de veril-
melidir.

* Ruh hastalan ile ilgili bakim ve muhafaza fonksiyonlari sosyal hizmetler
kapsaminda miitalaa edilmelidir.

* Ruh saghig ile ilgili sik karsilasilan risk etkenleri incelenerek konu topluma
dayali ruh sagligi hizmetleri ¢ercevesinde ele alinmalidir.

* Ruh sagligi ve hastaliklari ile ilgili saglik insangticui gelistirilmelidir.
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STRATEJILER:

* 1995 yilina kadar toplumu hem bireyler hem de bir biitiin olarak ele alan
ruh sagligi uygulama plani hazirlanmis olacaktir.

* Birinci basamak saglik kuruluslari ayakta tedavi, evde rehabilitasyon hiz-
metlerini verecek sekilde oOrglitlenecektir.

* Psikiyatri klinigi olmayan genel hastanelerde, Oncelik egitim hastanelerine
verilmek tlzere, uygun psikiyatri hizmeti verecek ayri birer klinik olusturula-
caktir.

* (Ozel dal hastaneleri bakim ve muhafaza yiikiinden kurtarilarak tedavi hiz-
metlerine yonelecek, kademeli olarak ruh hastaliklar1 hastanelerine egitim ve
arastirma islerini de gorecek nitelik kazandirilacaktir.

* "Bakim" ve "muhafaza" hizmetleri konusunda sosyal hizmet kurumlarinin
ve ilgili Bakanliklarin devreye girmesi saglanacaktir.

* Ulkede sik rastlanan beslenme yetersizlikleri, dogum ve erken g¢ocukluk
donemine ait travmalar, akraba evlilikleri, gogler, dogal afetler, ekonomik
glcliikler gibi risk faktorlerinin incelenmesi saglanacak, bunlara gore aksi-
yon planlari gelistirilecektir,

* oncelikle biuiyiik sehirlerde olmak tizere halkin kolayca ulasabilecegi "Kii-
ze Miidahale Merkezleri®' kurulacaktir.

* Sosyal psikiyatri konularina egitimin her asamasinda ve her disiplininde “er
verilecektir.
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KAZALAR

HEDEF - 29

2005 yilma kadar trafik, ev ve is kazalarindan kaynaklanan olimler % 25 o-
raninda azaltilacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Tiirkiye'de kazalarin % 40'mu trafik kazalar, % 20'sini is kazalar. % 25'Ini ev
kazalari, % 151ni de ategli silahlarla yaralanmalar , tarim ve spor kazalari o-
lusturmaktadir. 1991 yilinda 141546 trafik kazast olmus, 90244 kisi yaralan-
mug ve 8830 kisi hayatin1 kaybetmistir. Trafik kazalarinin % 97'sinde insan so-
rumlu veya sugludur. Uluslararasi birim olan 10 milyon tasit kilometreye go-
re yaralanma ve Oliim Avrupa iilkelerindekinden 6-15 kat daha fazlatir.

1990 yilinda Tirkiye'de 3446502 sigortal isci vardir. Toplam 155857 is kazasi
olmus (iscilerin % 4.,5%). 3224 devamli maldl (% 0.93.) ve 1565 oliim (% 0.04)
meydana gelmistir. Niufusu Turkiye kadar olup sigortali sayis1 7-8 kat fazla o-
lan ingiltere'de Is kazalarinin sayist Tiirkiye'dekinden fazla olmasina ragmen
oliimler Tiirkiye'dekinin yarisindan azdir.

Diger kazalar incelendiginde, hastaneye yatirilan 49416'sinm diisme (10787
olmiistiir), 8246'ssmn yangin (349'u olmiistiir), 280181'inin ilag, uyusturucu,
gaz ve biitanla zehirlenme (262'si Olmiistiir), 717'sinde bogulma ve batma

(16's1 olmdstiir), 136'simin ategli silahla yaralanma (136's1 Olmiistiir) oldugu
gorulmektedir.

ILKELER:

* Biitiin kazalan azaltict hukuki, teknik , organizasyonel ve egitimle ilgili 6n-
lemler alinmalidir.

* Kazalardan kaynaklanan olimleri azaltabilmek igin ilk yardim ve acil yar-
dim ile ilgili diizenlemeler yapilmahdir.

* Gerek kazalar, gerek kazalardan kaynaklanan oliimleri azaltabilmek icin
oncelik verilecek en onemli konu egitimdir.

* Sektorlerarasi isbirligi mutlaka saglanmalidir.
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STRATEJILER:

* Sturiicti adaylarmin saghk durumlaninin daha iyi tesbit edilmesi saglanacak-
tir. Sakatlarin striciiliik kosullar yeniden gozden gecirilecektir.

* Bir ge¢is donemi ile birlikte agir vasita striiclilerinin en az lise mezunu ol-
ma zorunlulugu getirilecektir.

* Emniyet kemerlerinin arka Kkoltukta oturanlar ve taksi stirticiilerince de kul-
lanilma zorunlulugu getirilecektir.

* Orgiin egitim ve kitle iletisim araclari ile yogun programlar diizenlenecek-
tir.

* Demir ve denizyolu tasimaciligr gelistirilecektir.

* Trafikten sorumlu birimin daha gliclii bir sekilde Orglitlenmesi saglanacak-
tr.

* |s kazalarii dnlemeye yonelik is yerlerinde gerekli dnlemler alinacaktir.

* Ev kazalarim1 Ozellikle diismeleri engellemeye yonelik olarak yapiya ait
standartlar belirlenecek ve yapi1 yonetmeliklerine alinacaktir.

* Halka ve ozel gruplara (stiriicliler, ogrenciler v.b.) yonelik ilk yardim kurs-
lart duzenlenecektir.

* Acil hizmetlerle ilgili bir ana plan hazirlanacaktir.
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SAGLIK DUZEYLERI ARASINDAKI
FARKLILIKLARIN AZALTILMASI

HEDEF - 30

2000 yilinda bu bolgeler alt yam acisindan tilkenin diger bolgeleri ile esit dii-
zeye gelmis olacak, 2005 yilinda bolgenin saglik gostergeleri acisindan deza-
vantajli durumu % 75 oraninda azaltilmis olacaktir.

SORUNUN TANIMI:

Tirkiye'de saghk diizeyleri acisindan cografi bolgeler arasinda farkliliklar
vardir. Saglik alanindaki bu farkliliklar bolgenin sosyo-ekonomik ve kiiltuirel
farkliliklarinin bir sonucudur. Ulkenin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolge-
leri bu farkliliklarin en bariz sekilde goriildigi yorelerdir. Bebek ve anne 0-
limleri. bazi hastaliklarin siklig1 gibi gostergelere, saglik hizmetlerine ulasila-
biiirlik, saglik kuruluslarinin fiziki yapilari, saglik personelinin dagilimi gibi
hizmetlerle ilgili verilere bakildiginda onemli farkliliklar goriilmektedir. Bu
bolgelerdeki iller kalkinmada birinci derecede oncelikli iller olarak belirlen-
mis ve gelismelerine yonelik olarak cesitli politikalar uygulanmistir. Bolgede
gerceklestirilen Giineydogu Anadolu Projesi (GAP) sulama ve enerji yoniin-
den buytk potansiyele sahip, bunlarin yaninda bolge cografyasini, ekolojik
ve sosyal dengesini degistirecek, bolge ve llke kalkinmasini amaclayan dev
bir projedir. Projenin saglik acisindan getirecekleri yaninda muhtemel olum-
suz etkileri de olacaktir.

ILKELER:

* Kaynak dagiliminda Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerine oncelik ve-
rilmelidir. "

* Saglik personelinin bu bolgelerde kendi arzulan ile ¢alismasimi saglayacak
onlemler alinmalidir.

* Bolgelerin kendi kosullarina yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

* Gilineydogu Anadolu Projesi'nin olumsuz saglik etkilerine yonelik 6nlemler
alinmalidir.
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STRATEJILER:

* Biitiin Dogu ve Glineydogu Anadolu illerini kapsayacak bir saglik projesi
gelistirilecektir. Dogu ve Glineydogu Anadolu Saglik Projesi en ge¢ 1993 yili
icinde hazirlanacak ve finansmani saglanacak. 1994 yilinda uygulamaya ko-
narak 1999 yilinda bitirilecektir.

* Bu proje kapsaminda olmak tizere;

- Bolgenin fiziki saghk alt yapisi

- T1ibbi cihaz ve malzeme

- Tasit aract

Saglik personeli ihtiyac1 karsilanacaktir.

Kuvvetli bir birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri sistemi kurulacaktir.

Bolgedeki biitiin saglik insangiicii hizmetici egitimden gegirilecektir.

Bolgede giiclii I1I. Basamak hizmet verecek bolge hastaneleri kurulacaktir.
- Bolgede ozel saglik programlan gelistirilecektir.
* GAP sulama projeleri ile birlikte ortaya c¢ikabilecek paraziter ve tropikal

hastaliklarla miicadele i¢in bir merkez kurulacak ve programlar gelistirilecek-
tir.
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SONUC

Bu dokiiman Tiirkiye'de bireylerin ve toplumun saglikli olmalarina yoénelik
sektorlerarasi ve uzun vadeli bir politikanin uygulamaya konmasini saglaya-
caktir. Her iki yilda bir Mart aymnin son haftasinda toplanmasi saglanacak o-
lan " Ulusa] Saglik Kongreleri"nde her bir hedef ayr1 ayn ele alinarak nereye
gelindigi gozden gecirilecek, neler yapilmasi gerektigi konusunda da Hikii-
mete gorus bildirilecektir. Bu calismalarin sekreterya hizmetleri Saghik Ba-
kanlig1 tarafindan yuritiilecek. Ulusal Saglik Politikasi ile ilgili ilerleme ra-
porlar1 diger kurum ve kuruluslardan Istenerek Kongre oncesinde katilimci-
lara ulastirilacaktir. Boylece politika, katilimci ve aktif bir anlayigla takip edi-
lecektir.
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I. ULUSAL SAGLIK
KONGRESI KATILIMCI
LISTESI

DOC. DR. NURETTIN ABACIOGLU
Gazi Univ. Farmakoloji ABD

DR. HADUN ABDULLAH
TUBITAK-AEAGE

AHMET ACAR

Tarim ve Koyisleri Bakanligt

DR. SAVAS AGAOGLU
Trafik Hastanesi Bashekimi

DOC. DR. MELTEM AGZITEMIZ

[zmir Saghik Miidiir Yrd.

ERGIN AK

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorligu
PROF. DR. ERDAL AKALIN

I1.U, Tip Fakiiltesi

KEMALETTIN AKALIN

Saglik Bakanlhigi ilag ve Eczaciik Genel Miidiirii
PROF. DR. TURHAN AKBULUT

Emekli Ogretim Uyesi

PROF DR. ALAADDIN AKCASU

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

DR. AKIF AKCA
Tiirkiye Ozel Saghk Kuruluslan Birligi Dernegi

DOC. DR. NURAN AKDEMIR
Hacettepe 'Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu

DOC. DR. RECEP AKDUR

A. U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ARD
LEVENT AKIN

Hacettepe Universitesi Tip Fak.
PROF. DR. TURGUT AKINTURK
Yiiksek Ogretim Kurulu

DR. KORKUT AKOGUZ

SECIL AKSAYAN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
SERDAR AKUNAL

Saglik Bakanligi. Danigman

DR. NEJAT AKYOL

Samsun R.S.H. Hastanesi Bashekimi
ECZ. ORGUL ALANYA

Tirk Eczacilar Birligi

LALE ALGIER

Hacettepe Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu

TURAN ALKAN
Emekli Sandigi Genel Mudirligi
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SEMA ALPAN
DPT

DOC. DR. MEHMET AITINOK

Onkoloji Hastanesi

PROK. DR. GAZANFER AKSAKOGLU

Dokuz Eyiiil Univ. Tip Fak. Halk Saghg ABD
PROF. DR. BAHATTIN AKSIT

ODTU Rektérliigii

PROF. DR. ZIYA AKTAS

ODTU Bilgisayar Miihendisligi Bolimii
DOC. DR. SERDAR AKTAR

Ankara Univ. Radyoloji ABD Bagkanlig

ALI EKBF.R AKYOL
Ankara Soforler Odasi

PROF. DR. CANDAN ALGUN

H.U. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu

DR. KAZIM ARAL

Zekai Tahir Burak Dogumevi

IBRAHIM ARISOY
Nigde Milletvekili TBMM Saglik Isleri Komisyonu Uyesi

PROF. DR. ERIS ASIL
Ankara Univ. Eczacihk Fak. Dekani

DOC. DR. OZEN ASUT

Tirk Tabipler Birligi

DR. MUSTAFA SE\TJ ATAC
Marmara A.S.

DOGC. DR. MELIHA ATALAY

C.U. Hemsgirelik Yiiksekokulu
DOC. DR. OKAN ATAV

Gazi Univ. Eczacilik Fak.
SEBNEM ATES

Esam Uyesi Giinaydin Gazetesi
H. BEHCET ATLI

Genel Saglik is Sendikasi

BILAL AYDOS

Saglik Bakanligt

DOC. DR. REMZi AYGUN

Gazi Univ. Halk Sagligi ABD
PROF. DR. IS\LAIL HAKKI AYHAN
A.U. Tip Fak. Farmakoloji ABD
UGUR AYTAC

S.B. Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Gn. Md,
PROF. DR. HAMDI AYTEKIN
Uludag Univ. Tip Fak. Baghekimi

DR. SEVKAT BAHAR
H.U. Tip Fak. Halk Saghg ABD
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DR. ENIS BALKAN
Turkiye Aile Planlamasi Vakfi

PROF. NAMIK KEMAL BARAN
Gazi Univ. Tip Fak. Gazi Hastanesi

LZM. MURAT BARDAK
Saglk Bakanligi Arastirma Planlama Koordinasyon
Kurulu Bask.

DR. MUSTAFA BASDURAK
TSE

GUNSEL BASER
H.U. Hemsire Yiiksekokulu

PROF. DR. SEMiH BASKAN
Ankara Univ. Tip Fak. Dekani

DR. KONURALP BASOL
Bursa Konur Hastanesi

BANU BAYAR
Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Bagkanligi

DOC. DR. NIHAT BAYKAN

H.U. Saglik idaresi Yiiksek Okulu
DR. SELMA BAYRI

T.C. Karayollar1 Genel Midirligi
PROF. DR. AYSE BAYSAL

H.U. Sag.

DOC. DR, SINAN BEKSAC

H.U. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD
MEHMET BERK

ISGUM

PROF. DR. UFUK BEYAZOVA

Gazi Univ. Tip Fak. Gazi Hastanesi

BASRI BEYAZ
GAP Daire Bagkanhgi

DOC, DR. MANSUR BEYAZYUREK
AMATEM Bagkanligt

DR-, SEVGIN BICER

Devlet Demiryollar1 Hastanesi
DISHEKIMI YILMAZ BILGIN

Tirk Dishekimicri Birligi Bagkani
OMER BILGIN

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Genel Miidiirii

PROF. DR. NAZMI BILIR
Hacettepe Univ . Tip Fak. Halk Saghg

PROF DR. MUNEWER BERTAN
H.U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD
DR. ALI ILHAM BILGE

Sosyal Sigortalar Kurumu

BETUL BILTFKIN
Ankara Eczacilar Odasi

SENCER BINAL
Tirk Digjiekimleri Birligi
SEMA BINGOL
Milliyet Gazetesi

PROF. DR. LEMAN BiROL
Hacettepe Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu

SELCUK BODRUMLU

Refik Saydam Hifzissthha Merkez Basgkanhigi
PROF. DR, IIAMIT BOSTANCI

A.U. Dis Hekimligi Fak.

YRD. DOC. DR. NAFiZ BOZDEMIR

Cukurova Univ. Halk Saghgi ABD

PROF. DR. ATILA BOZKURT

Tiirk Tabipler Birligi

NECLA BOZKURT

Saglik Bakanligi APK Kurulu Bagkanhgi

DR, DERMAN BOZTOK

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorlagii
CZM. FCZ. TEZEL BURAT

S.B. Refik Saydam Merkez Hifzissthha Baskanlig
ZIR.MUH. GULSEN CANTUREKLI

CENGIZ CELAYIR

Tiirk flag Sanayi Dernegi

HAYDAR CEYLAN

Ozel Giiltepe Saghk Isletmeleri Ltd.Sti.
DR. ESER CILASUN

Tirk Dishekimleri Birligi

DR, GURCAN CIVANER

Mardin Saglik Mudri

ZEYNEP GONK

Ege Univ, Hemsirelik Yiiksekokulu
GULEIDAN COSAR

S.B. Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Gn.Md.
DR. NAMIK KEMAL COSKUN

Saghk Bakanligi Personel Genel Md.

DR. NABI COSKUN
Mugla Saghk Miidiirii

DOC. DR. BULENT COSKUN

inonii Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD &gr. uy.
PROF. DR. KRITON CURI

B.U. Miih. Fak. Katiatik Milli Komitesi Bgk.
PROF, DR. NECLA CEVIK

Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Cocuk Saghg ABD
NURI CAGIS

Veteriner Hekimler Birligi

SARE CAKIR
Saglik Bakanligi Tedavi Hiz. Gn. Md.
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DR. NIYAZI CAKMAK PROF. DR. SAMIMi DEMIRALP
Ankara Univ. Dis Hekimligi Fak. Agiz Dis Cene Hast.
Cer. Bask.

Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorligi

PROF. DR. LUFU CAKMAKCI .
) PROF. DR. ERGUN DEMIRALP
DR. ZEKI CAKMAKCI GATA Kardiyoloji ABD

Ozel Trabzon Karadeniz Hastanesi DR, HUSEYIN DHMIRDIZEN
EATMOSILIR CAGIAYANGIL Tirk Tabipler Birligi

Tiirkiye flag Sanayi Dernegi

. HAKKI DEMIRTAS
OUNEY P Saglik Kaynak Suyu Isi.
Saglik Bakanligi Arastirma Planlama Koordinasyon . .
Kurulu NAZ]F DEM(ROZ

L Icisleri Bakanlig1
CEM CAKIROGLU

DR. TURGUT DENIZEL
UNFPA Tiirkiye Temsilciligi

PROF. DR. AYSE AKIN DERVISOGLU
I1.U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD

SABAHATTIN DERTLI
URK-IS

Cevre Miihendisleri Dernegi

DR. MECIT CALISKAN
Ttiirkiye Kamu Calisanlart V.

GUNGOR CAMLIYURT
fller Bankas1 Genel Miidiirliigii

DOC. DR. CIHAT CEKIC

11.U. Dishekimligi Fak. Protetik Dis Ted. ABD &gr. iiyesi ~ PR FILIZBENGUDILEK

ODTU

YUSUF CELIK o
Tiirkiye Saglik Iscileri Sendikast SEVKI DINCAL

. . Icisleri Bakanlig1

METIN CELIK .
Saglik Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel DOC. DR. TEVFIK DINCER

H.U. Saglk idaresi Yiiksekokulu

Miidirligi

PROF. DR. ENVER TALI CETIN PROF. DR. RAHMI DIRICAN

Istanbul Univ. Capa Tip Fak. Mikrobiyoloji ABD Bagkan Uludag Univ. Tip Fak. Toplum Hekimligi 6gr.iiycsi
BULENT CETINER GULER DIiZDAR

Serbest Mimar Tanm ve KOyyisleri Bakanhig

DR. ST]“ASi CTG DR. [LHAN DOGAN

Saglik Bakanligr Teftiy Kurulu
FILiZ DOGANAY
DPT

Adana Tabip Odasi

NESRIN CILINGIROGLU

H.U. Halk Saghgi ABD
DR. SABRI DOKUZOGL'Z

DR. BIROLCINUCEV .. . e
Tiirk Tabipler Birligi

izmir Dis Hastanesi Baghekimi
PROF. DR. HALIS DORTLEMEZ

PROF. DR. MITHAT CORUH . o
Gazi Univ. Tip Fak. Kardiyoloji ABD Bgk.

Bilkent Universitesi Rektorii
PROF. DR. SUNA DURU
H.U. Eczacilik Fak.

PROF. DR. RIDVAN EGE
Emekli Ogretim iiyesi

PROF. DR. AYTEN EGEMEN

DR. ECZ. AKIN CUBUKCU
Ankara Eczacilar Odas1 Bagkani
SABRI CUHADAR

Ziraat Odalan Birligi

AYDIN CULFAZ H.U. Tip Fak. Halk Saghg ABD
DPT .

SEVGI EKE
DOC. DR. ELIF DAGLI GAP Daire Bagkani

Marmara Univ. Cocuk Hastaliklart ABD UZM. DR. LEVENT EKER

PROF. DR. NECATi DEDEOGLU Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Antalya Univ. Tip Fak. Halk Saghgi ABD Ogr. iiyesi Miidirligi
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M. FATIH EKINCI
Maliye ve Guimriik Bakanligi

FILiZ ELGEZDi
Saglik Bakanhgi Ilag ve Eczaciik Genel Miidiirliigii

HUSEYIN ELMACI
Tiirk Dishekimleri Birligi

FERHAT EMIL
Hazine ve Dig Ticaret Miistesarligt

HASAN ENEY
BAG-KUR Genel Miidiirliigii

DOC. DR. GUNAY ENGIN

T. Hastane Miit. Dr.

TOKAN ENGIN

Cevre Saghgi Miihendislik ve Miisavirlik Sirketi

SENNUR ERDOGAN
Anadolu Ajanst

DR. SEN ERDURAN
Saglik Bakanligi Verem Savag Daire Baskandig

PROF. DR. ESAT ERENOGLU
Anadolu Univ. Tip Fak.

TEVFIK ERTUZUN
DYP Genel Idare Kurulu Uyesi

PROF. DR. RENGIN ERDAL

19 Mayis Univ. Tip Fak. Halk Sagligi ABD
PROF. DR. INCI EREFE

Ege Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirii
DOC, DR. NEVZAT EREN

Hacettepe Univ. Tip Fak. Halk Sagligi ABD
CEMIL ERGENE

Devlet istatistik Enstitiisii Baskanligt

PROF. DR. DOGU ERGIL
Ankara Univ. Siyasal Bilgiler Fak.

PROF. DR. GUROL ERGIN
Ziraat Mihendisleri Odas1

PROF. DR, SEVIN FRGIN
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Sagligi ABD

DR. TULIN ERGINAY
Ruh Saghgi Dispanseri

YRD. DOC. DR. BANU ERGOCMEN
H.U. Niifus Eliidleri Enstitiisii
DISHEKIMI FARUK ERISEV

Tirk Dishekimnleri Birligi Temsilcisi
Izmir Dishekimleri Odas1 Genel Sekreteri
DOC. DR. KORKUT ERSOY

H.U. Saghk Idaresi Yiiksekokulu

VEDAT ERTURK

Emekli Sandigt

(v o4
o

PROF. DR. ALi ESIN

ODTU ogretim iiyesi

HASAN ESKIL

Ozel Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi
NECATI ESSiZ

DPT Miistesarlig

PROF. DR. MUZAFFER M. EVIRGEN

Hacettepe Univ. Cevre Uygulama ve Arast. Merk.
Miidiirii

ALl EVRANOSOGLU

Saglik Bakanligi Miifettisi

BERRIN EYLEN

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Gn. Md.

DOC. DR, CANER FiIDANER
Tiirk Tabipler Birligi

DOC. DR. GURHAN FISEK

Tiirk Tabipler Birligi

DOC. DR. HULKI FORTA

Sigli Eftal Hastanesi Noroloji Klinik Sefi
DR. JOHN FOWLER

9 Eyliil Univ. Tip Fakiiltesi

DOC. DR. OYA GOKMFN
Zekai Tahir Budak Dogumevi Bashekimi

DR. SULEYMAN GORFELIOGLU

Aile Hekimleri Dernegi

CETIN GOKSU

ODTU Sehircilik Boliimii

RIFAT GOKSU

Cevre Miihendisligi Dernegi

DR. UGUR GONUL

iiaik Sagligt Uzmani

BILGIN GOZUM

Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Gn.Md.

PROF. DR. OZDFMIR GULESEN
Uludag Univ. Tip Fak.Halk Saghgi ABD Bsk.

KORAY GUNERI
Ilter Bankas1

SELCUK GUNDAY

Istanbul Biiyiiksehir Belediye Bagkanligi Saghk Isleri
Mudiirii

DOC. DR. ENIS GUNEY

Saglik Bakanligi Ted. Hizmetleri Gn.Md. Agiz-Dis
Sag.Dai.Bsklig

SEVAL GULSEN
Sanayi Bakanlig1

DR. BARKIN GURCAN
Tirk Tabipler Birligi
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R. FERZAN GURPINAR
Saglik Bakanligi Arastirma Planlama Koordinasyon
Kurulu

PROF. DR. HILMi GURSES
A.U. Tip Fak. Gogiis Hastaliklari ABD

PROF. DR. GULER GURSU

Hacettepe Univ. Tip Fak. Plastik ve Rekonstiiktif Cer.

ABD

DR. ERTAN GUVEN

Numune Hastanesi 5. Cerrahi Sefi
IBRAHIM GUVEN

Tirk Eczacilar Birligi

HARIKA GUZEL

Bilkent Universitesi

DIYETISYEN AYSEL GUZEY

Saghk Bakanligi Saglik Egitimi Genel Mudurligi
DR. ATILIA HANCIOGLU

H.U. Niifus Eliidleri Enstitiisii

PROF, DR. SENIHA HASIPEK

YUKSEL HAYIRLIOGLU

Tirk Kadinint Giiglendirme Vakfi
DOC.DR. OSMAN HAYRAN

Marmara Universitesi Tip Fak. Halk Saglig1 ABI")
DILEK HAZNEDAROGLU

Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigi
PROF.DR. ATILIA HINCAL

H.U. Eczacilik Fak. Dekant

KEMAL HOSGECIN

Saghk Bakanligit ACSAP Genci Md.

I.U. Tip Fak. Halk Sagligi ABD

Tipta Bilgisayar Uyg. B.D.

MUBERRA IBILI

Saghk Bakanligi GNSEE

PROF.DR. FIKRI iCLi

Ankara Univ. Tip Fak. Halk Sagligi ABD
PROF.DR. ZIYA IDER

ODTU Biyomedikal Boliimii

NERMEN IDIKAT

Bayindirlik ve iskan Bakanligit Mimari Proje Dairesi
Bagkanligt

GUNDUZ IMSIR

Cumhuriyet Gazetesi

NURDAN INAN

Saglik Bakanlig Ilac ve Eczacilik Gn. Md.

DR. AHMET FEVZI INCFOZ
Tokat Milletvekili

FEVZI iSBILIR
Cevre Bakanligt

DR. MELIH KENIAL lSYAPAR
PROF.DR. ENVER {ZGU
A.U. Eczacilik Fak.

PROF.DR. ERDAL ISIK
Gazi Univ. Tip Fak. Gazi Hastanesi

DR. GULAY ISIK

Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi
PROF.DR. GULER KANRA

H.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ABD Ogr. Uy.

PROF.DR. HILMi KANSU

H.U. Dishekimligi Fak. Oral Diagnoz ve Rad. Bil.
Ogr. Uy.

PROF.DR. EMIN KANSU

Ilacettepe Univ. Tip Fak.

PROF.DR. ILKER KANZIK

Gazi t'ni. Eczacilik Fakiiltesi Dekan Yrd.
NURAY KAPLAN

flag ve kimya Endiistrisi isverenleri Sendikast
PROF.DR. LEVENT KARACA

Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi
HAWA KARACA

Biyologlar Dernegi

ABDULIAH KARACIK
Halk Yasam Sigorta

DR. ZEKI KARAGULLE

Tirk Tabipler Birligi

PROF.DR. ALI ESAT KARAKAYA

Gazi Univ. Toksikoloii Béliimii

ELVER KARAMANOGLU

.U. Cerrahpasa Tip Fak. Kadin Dogum ABD Ebesi
PROF.DR. DOGAN KARAN

Emekli Ogretim Uyesi

DOGAN KARSLI

Sosyal Hizmetler Uzmanlar1 Dernegi

DR. OZDEN KAVAKLIOGLU

Milli Egitim Bakanligi Saglk isleri Daire Baskanlhig:
KENAN KAYA

Saglik idareciler Dernegi

DR. MEHMET KAYA

Balikesir Tabip Odast Baskani

PROF.DR. OGUZ KAYAALP

H.U. Tip Fak. Farmakoloji ABD

PROF.DR. MUAMMER KAYAHAN

Ankara Univ. Ziraat Fakiiltesi Ogretim Uyesi
HULYA KAYIHAN

Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

YRD.DOC.DR. RATIP KAZANCIGIL
Trakya Univ. Tip Fak.
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CAN KAYNAR
DATA SEL

ESRA KAZANCIBASI

ESAM Uyesi

ADEM KESKIN

Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi
DIYETISYEN SEVIM KILICBAY
DR. ORHAN IZZET KILICBEYLI

DOC.DR. DURSUN KIRBAS
SISU Eftal Hastanesi Noéroloji KL. Sef. Yrd.

Istanbul Tab. Odas1 YKU

AYHAN KIZILATES
Cevre Miihendisleri Dernegi

DR. EMEL KIBAROGLU
Saglik Bakanligi Verem Savas Daire Bagkani

PROF.DR.HUKNUKISNISCi
H.U. Kadin ve Dogum Hastaliklar1 ABD

PROF.DR, BIKE AKSU KOCAOGLU
DOC.DR. GUNAY KOCASOY

Bogazigi Unlv.

SEVIM KOC

Saglik Bakanligi Sagl. Egit. Gen. Md.
PROF.DR. GULUMSER KOCAK

Tiirk Dis Hekimleri Birligi

DOC.DR. FERIT KOCOGLU

Cumbhuriyet Univ. Tip Fak. Halk Sagligit ABD

MAHMUTKONUK

Tim Saglik Sendikas1 Temsilcisi

DR. SEMRA KORAL

Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi

PROF.DR. MURSIT KORYAK

Haydarpasa Gogiis Cerrahisi Hastanesi Merkezi

DR. OZ KORYUREK
SSK Genel Miidirltigi

DOC.DR. GULDEN KOKSAL

Hacattepe Univ. Cocuk Hastanesi

PROF.DR. ORHAN KOKSAL
Emekli Ogretim Uyesi
SEMIiH KOKSAL

Tarim ve Koyisleri Bakanlig:

RIZA KOKSOY
Saglik Bakanligi Eski Miistesar Yardimcist

DR. LUTFi KOSEOGLU
Halk Sandigi

PROF.DR. HAYRETTIN KOYMEN
Bilkent Univ. Ogretim Uyesi

SERAP KULELI
DSI Genel Miidiirliigii

PROF.DR. EREN KUM
H.U. Hemsirelik Yiiksekokulu

ZIYAD KURT

Bagbakanlik Bilgi Islem Baskanligi

PROF.DR. INCI KUSCU
I.U. Eczacilik Fakiiltesi

REMZI KUTOGLU

Turk Eczacilar Birligi
PROF.DR. YAHYA LALELI
Diizen Laboratuvarlan

DR. ISMAIL MERT

Tarim ve Koyisleri Bakanligi
ULKU MERTER

Tarim ve Koyisleri Bakanligi
HASAN METIN

Veteriner Hekimleri Birligi
DR. RIFAT MUTLU

Marmara Saglik Hizmetleri A.S.
PROF. KAMIL MUTLUER
YOK

AHMET MUDERRISOGLU
Saglik Bakanligi

ALIi MUDERRISOGLU

ilag isveren Sendikasi
LALEZAR MURSITPINAR
T.H.D. Genel Bagkan1

DR. ISMET NARDAL
Manisa Saglik Midiiri

DR. DOGU NEBIOGLU

Ankara Universitesi Eczacilik Fak.

DR. ZEKINECIPOGLU
Cevre Bakanligi

ZEYNEP NEFES

Sosyal Hizmetler Uzmanlart Dernegi

MUAMMER NIKSARLI
KENT-KOOP

PROF.DR. OLCAY NEYZI
I.U. Cocuk Saghgi Enstitiisii

AZMIi OFLUOGLU
Vatan Hastanesi

DR. HASAN OGAN

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saghik Miidiirliigii

DOC.DR. SEVGI OKTAY

I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

PROF.DR. INCI OKTAY

t.U. Dig Hekimligi Fak. Toplum Agiz Dig Sagligi Birimi

DOGAN OMURTAY

Ankara Biiyiiksehir Belediye Baskanligi
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DOC.NURSEL ONAT
Mimar Sinan Univ. Mimarlik Fak.

[HSAN ONRAT

Bayindirlik ve Iskan Bakanhigi Mimari Proje Dairesi

Bagkanligi
DISHEKIM MUSTAFA ORAL
T.D.B. izmir Dishekimleri Odasi Bagkani

PROF.DR. SEVINC ORAL
H.U. Tip Fak. Halk Saghg ABD

DR. MAHMUT ORTAKAYA
Diyarbakir Tabipler Odasi

ENVER OYMAK
Turk Standartlari Enstitiisii Bagkanlig

PROF.DR. DINCER OGUN

Onkoloji Hastanesi

DR. SELIM OLCER

Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Baskani

AHMET OLMEZ
Refik Saydam Hrfaisshha Merkezi Baskanlig

DR. BEHIRE ONCUER

UNICEF

SELVAN OREN

T.H.D. Yénetim Kurulu Uyesi
NURHAYAT ORUNDU

Turizm Bakanligi

DR. HHAYAT OZ

Antalya Saglik Midiri

DR. SEMiH OZALP

Manisa R.S.H. Hastanesi Baghekimi
PROF.DR. IMRAN OZALP

ECZ. AKIN OZBAS

Tiirk Eczacilar Birligi
ABDULKADIR OZBILEN

Saglik Bakanligi Teftiy Kurulu

DR, CIHANGIR OZCAN

Devlet Demiryollart Hastanesi Bashekimi
PROF.DR. NURETTIN OZCAN
GATA

DOC.DR. M. AKiP OZDEMIR
Erciyes. Univ. Tip Fakiiltesi

DR. SENAY OZDEMIR

Saglik Bakanhig Tedavi Hizmetleri Genel Md.
DR. KURSAD OZDEMIR

Nigde Saglik Midiru

SUKRU OZEN

TODAIE

YUCEL OZEL
DISK

AYSE OZNUR OZER
H.U. Uygulama ve Amstirma Merkezi

PROF.DR. HARUN OZER
Yildiz Univ. Mimarhk Fak.

DR. ORHAN OZKAN
Tirk Dishekimleri Birligi

DR. SHALUK OZSARI
Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Miidiir
Koordinatorligi

PROF.DR. ZAFER OZTEK
Hacettepe Universitesi Tip Fak. Halk Saghgi ABD
DR. FAHRETTIN OZTEKIN

Saglik Bakanlgr Teftis Kurulu
ENGIN OZTURK

HASVAK

PROF.DR. ORHAN OZTURK
Hacettepe Univ. Psikiyatri ABD
PROF.DR. ALPARSIAN OZYAZICI
Tiirk Yesilay Cemiyeti

SAKIR OZYURT

Biyologlar Dernegi

DR. NURVERDI PAKTIN
Milli Savunma Bakanligi

NEVIN PAMUKCU
Cevre Bakanligi

SUKRU PAMUKCU
Psikolog Ruh Sagligi Dispanseri

PROF.DR. HIKMET PEKCAN
H.U. Tip Fak. Halk Saghg ABD

DOC.DR. CAYUAN PEKTEKIN
1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

DR. SEMA PISKINSUT
Aydin Devlet Hastanesi Bashekimi

DR. BIRGUL. PIYAL
Tiirk Tabipler Odast Bagkani

DOC.DR. NURGUN PLATIN
Hacettepe Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu

HILMI ZIYA POSTACI
Tiirk Eczacilar Birligi

PROF.DR. SEVKET RUACAN
Hacettepe Univ. Tip Fak. Dekani

SAGLIK EGIT. ZELIHA SAAT
UNICEF

AKIF SAATCIOGLU
UNICEF

DR, HANDAN UYSAL SABIR
Isci Saghg1 ve Is Giivenligi Enstitiisii Miidiirliigii
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PROF.DR. HILMi SABUNCU
DOC.DR. FERIDE SACAKLIOGLU
Ege Univ. Tip Fak. Halk Saghgi ABD

PROF.DR. AHMET SALTIK

Trakya Univ. Tip Fakiiltesi

ERGIN SARAL

Yagar Hastanesi

DOC.DR. FAIK SARIAIIOGLU

Hacettepe Univ. Tip Fak. Pediatri Onkoloji
DR. B.SERDAR SAVAS

Saglik Bakanligi Mistesar Yardimcist Vekili

FUSUN SAYEK
Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Gn.Md.Yrd.

PROF.DR. ISKENDER SAYEK

Hacettepe Universitesi Tip Fak. Genel Cerrahi ABD

PROF.DR. ISIK SAYIL
Ankara Univ. Tip Fak. Psikiyatri ABD

OLCAY SELES
Ankara Ecza Odast

CLAUDIO SEPULVEDA
UNICEF

BERRAK SEREN

Tiirkiye Mimar Miihendis Odalan Birligi
YRD.DOC.DR. UMIT SEVIG

Hemgireler Dernegi

CENGIZ SEZER

BAG-KUR Genci Miidiirliigii

DR. HALDUN SIiRER

SISE-CAM A.S. Is ve Meslek Hastaliklan Miisaviri

BETUL FAHIKA SONMEZ

Saglik Bakanligt Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidurligi

FIKRETSONMEZ

Diyanet isleri Bagkanligi

KADIR SONMEZ
S.B. Ted. Hizm. Genel Miidiirliigi

DR. TURAN SONMEZER
Turizm Bakanlig

AYHAN SUCAK

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifeissthha Ens.
Bagkanlig1

RABIA SUCU

Saghik Bakanligi

PROF.DR. SADIR SUMBULOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD

TAHIR SUMER
Ankara Biiyiiksehir Belediye Bagkanligi
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ZiR. MUH. CELAL SURMELI

DR, MUSTAFA SUTLAS

Istanbul Lepra Arastrma Uygulama Merkezi
DR. VAHAP SAHIN

Sivas Saghk Muduri

GURALSAHINOGLU
Tiirk Eczacilar Birligi

PROF.DR. COSKUN SARMAN
Ankara Univ. Tip Fakiiltesi

PROF.DR. SITKI SAYLI

Ankara Univ. Tip Fak.

YRD.DOC.DR. DENIZSEIIMEN

M.U. Hastanesi Hemsirelik Hizm. Md.
GULSENER

Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

DR. SERAP SENER

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hiz. Gn. Md.
DR. HUSEYIN SENGUL

Numune Hastanesi Hizir Acil Sefi

DR. ZEHRA KALKAN SENOZ
[zmir Saghk Miidiir Yrd.

DIYETISYEN FUNDA SENSOY

YRD.DOC.DR. SELVA SENTURK
1,U0. Tip Fak. Hemsirelik Hizmetleri Md.

SABAHATTIN YUVAT
SSK Teftis Kurulu

PROF.DR. SAKIR TANINDI
Giilhane Askeri Tip Akademisi

PROF.DR. NFCMi TANYOLAC

Bogazici Univ. Riyomedikal Boliimii
PROF.DR. MEKIN TANKER

A.U. Eczacilik Fak.

GUNSEN TANTEKIN

DPT Uzmani

DOC.DR. NEJDET TARKAN

ODTU Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii
NEVRES TARLIAN

Saglik Bakanligi

UYGUR TAZEBAY

Yiiksek Ogretim Kurulu

GULSEN TERAKYE

Hacettepe Univ. Hemsirelik Hastaliklart
PROF.DR. EMIN TEKELI

A.U. Tip Fak. Enfeksiyon Hastaliklari

DR. NURPERI TEKINER
Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidurligi
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PROF.DR. MAHIR TEVRUZ
Haydarpasa Numune Hastanesi

PROF.DR. SABAHAT TEZCAN

Hacettepe Univ.Tip.Fak. Halk Saglhigi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi

DOC.DR. MEHMET TOKAT

H.U. Saglik idaresi Yiiksek Okulu

DR. FETHi TOKER
O.SYM.

PROF.DR. ERDINC TOKGOZ

H.U. ikt. Tic. flim. Fak. iktisad Film.
DR. ENGIN TONGUC

[BRAHIM GURAY TOPALOGLU
Saghk Bakanligi Biyologlar Dernegi

ATANER TOPCU
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Metropol Imar A.S.

DR. ERSIN TOPCUOGLU
Saglik Bakimligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii

DR. HALIL TOPLAMAOGLU
Bakirkéy R.S.H. Hastanesi Bashekimi

DOC.DR. iSMAIL TOPUZOGLU
Tiirk Tabipler Birligi

PROF.DR. AYKUT TOROS
Hacettepe Univ. Niifus Etiidlcri Enstitiisii

PROF.DR. CANKAT TULUNAY
Ankara Univ. Tip Fak. Farmakoloji ABD
BAHAR TUNALI

Yeni Giinaydin Gazetesi

PROF.DR. ILHAN TUNCER
Cukurova Univ. Tip Fakiiltesi

PROF.DR. MUZAFFER TUNCER

H.U. Dishekimligi Fak. Agiz Dig Cene Hast. Cer. ABD
Ogrt. Uy.

FiIGEN TUNCKANAT

UNICEF

NURETTIN TURAN

flag ve Kimya Endiistrisi Isverenler Sendikas

KAYA TURGUT
flag isverenler Sendikast

PROF.DR. KAZIM TURKER
A.U. Tip Fak. Farmakoloji ABD Bask.

PROF.DR. TOMRIS TURMEN
S.B. Ana Cocuk Saghg1 Alla Planlamast Genel Miidiirii

PROF.DR. YILDIZ TUMERDEM
I.U. Tip Fak. Halk Saghg ABD

DR, ALl FIKRI TURKAY
Pasteur Merieux

IIAMITURKELI

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Gen.Md.
Biyomedikul Dai.Bsk.

NECATI TURKER

Turist Saghgi Dernegi
DOC.DR.EMINTURKOZ

G.U. Disllek. hak. Dekan Yrd.

Agiz Dig Cene Hastaliktan Cer. ABD Uyesi

PROF.DR. ERGUL TU \ICBiLEK
H.U. Niifus Etiidleri Enstitiisii

DOC.DR. EROL ULUG
ODTU Cevre Miihendisligi Fakiiltesi

DOC.DR. FiLiZ ULUSOY
H.U. Hemgirelik Yiiksekokulu

DR, ZUHAL ULUSOY

Toplu Konut Idaresi Baskanligi
PROF.DR. TEZER ULUSU

Gazi Univ. Dighekimligi Fak.
MELAHAT UTKU

Meteoroloji Genel Mudurligi

SAKIP UYSAL
Sanayi Bakanligi

DR. YA¥AR NACI UZ
Tekirdag Saglik Miidiirii

GUVEN UZBAY

GAP Transportasyon Koordinatorii
M.UMRAN UZBEK

Yerli Tlag Sanayi Dernegi

ECZ. AHMET YUKSEK URAS

Tiirk Eczacilar Birligi Baskani

PROF.DR. GULTENUYER
H.U. Hemgirelik Yiiksekokulu

PROF.DR. FEHIM UCISIK

Marmara Univ. Hukuk Fakiiltesi

DOC.DR. SAADET ULKER

H.U. Hemsirelik Yiiksekokulu

DR. NiIAY ULKU

Milli Egitim Bakanhgi Saghk Isleri Daire Baskanlig
PROF.DR. MUTTALIP UNAL

Ankara Univ, Tip hak.

PROF.DR. SUNDAY UNER
Ttrkiye Aile Planlamasi Vakfi
(IYA UNLD
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii

SUMRU UNVER
UNICEF

MUSLUM UZULMEZ
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
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ZEKAT VARNACT
Tanm ve Koyisleri Bakanligt

PROF.DR. PERIHAN VELIOGLU
1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

AYKUT VEZIROGLU
Emekli Hemsire

DOC.DR. FATOS VURAL
Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigi

DOGAN VURAL
Trafik Vakfi

PROF.DR. SEZAI YAMAN
Tiirk Kanser Aras. ve Savas Kurumu ve Vakfi

B.KEMALYARDIMCI
Emekli Sandigi

DR. FIRUZ DEMIR YASAMIS
Yonetim. Planlama ve Cevre Danigmani

BATUHAN YASAR
Turkiye Gazetesi

YASAR YASER
Tirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi

NiGAR YAVUZ
1.U. Cerrahpasa Tip Fak. Ebelik Onlisans Okulu

DOC.DR. BIHTER YAZICIOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD Grup Baskani

DR. METIN EROL YENER
Bandirma Ozel Hastanesi

MERAL YENIOVA
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi

DR. NURSEN YILDIRIM
Halk Sagligit Uzmani
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YASAR YILDIRIM
International Hospital

UZM. HEMS. AYTOLAN YILDIRIM

.U, Cerrahpasa Tip Fiik. Hems. Hizm. Md.
DISHEKIMIi CELAL KORKUT YILDIRIM
T.D.B. Istanbul Dishekimleri Odasi Baskani

DR. KURSAT YILDIZ
Turk Tabipler Birligi

PERIHAN YTLDIZ
Saglik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorliigii

SEIMA YILDIZ
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissshha Merkez
Basgkanlig:

KEMAL YILMAZ
Tiim Saghk Sendikasi

GULSEN YILMAZ
Saglik Bakanligi Kanser Savagi Daire Bask.

AYSEL YILMAZ
Tirk Kadinint Giiglendirme Vakfi

CEVAT YILMAZ

Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi

AYSEL YILMAZCAN

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligi
DR. NiYAZ] YURTSEVEN

Adana R.S.H. Hastanesi Bashekimi

PROF.DR. SEVINGC YUCESAN

PERIHAN YUKSEK

Saghk Bakanligi Ted. Hizm. Gn.Md. Hems. Dair.
Bask.

ESAM Uvesi Hiirriyet Gazetesi



TASLAK DOKUMAN
EDITORLER GRUBU

DR. B. SERDAR SAVAS
PROF. DR. ZAFER OZTEK
DOC. DR. CAGATAY GULER
DR, CIHANGIR OZCAN

DR. F. GULIN GEDIK

ULUSAL SAGLIK POLITIKAS!



ULUSAL SAGLIK POLITIKAS:

ULUSAL SAGLIK
POLITIKASI TASLAK
DOKUMANI UZERINE
GORUS BILDIRENLER

PROF.DR. ALAADDIN AKCASU

Istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak. Farmakoloji ABD

DR. ADNAN AKCAM
Aydin Saghk Mudiiri

PROF.DR. SERMET AKGUN
Ege Universitesi Rektorii

PKOF.DR. GAZANFER AKSAKOGLI
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Halk Sagligi ABD

PROF.DR. CANDAN ALGUN
Hacettepe Univ. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu

ORHAN ALPDOGAN
Gaziantep Vali Yardimcisi

AMASYA VALILIGI
YRD.DOC.DR. GOKAY ARAR
Ee Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

DOC.DR. OZEN ASUT
Tiirk Tabipler Birligi

ZEKFRIYA ATES

Saglik Bakanligi Biitce Daire Bgk.
DR. IHSAN AYDIN

Siirt Saglik Mudirt

DOC.DR. REMZI AYGUN
Gazi Univ. Tip Fak. Halk Saglig ABD

YRD.DOC.DR. MUSTAFA BAYSAL
Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

MEHMET BERK
Isci Sagligr Bilim Uzmani

DR, KONURALP BASOL
Konur Hastanesi Mes'ul Miidiirii

YRD.DOGC. NAKIZ BOZDF.MIR

Cukurova Univ. Tip Fak. Halk Saghgi ABD Ogr. Uy.

PROF.DR. MALI BUMIN

Gazi Univ. Tip Fak. Halk Saglhg ABD Bsk.
BURDUR SAGLIK MUDURLUGU
DOC.DR. ZEYNEP GONK

Ege Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu

PROF.DR. SEIMA CUMI
Selcuk Univ. Halk Saghgi ABD
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CANKIRI SAGLIK MUDURLUGU
DR. SEVKET CELIK
icel Saglk Miidiirii

PROF.DR. NECIA CEVIK
Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 ABD

NESRIN CILINGIROGLU
DPT

DT. BiROL CINUCEV
Egitim Dis Hastanesi

ZIYA COSKUN
Sanlurfa Vali Sardimcist

PROF.DR. NECATi DEDHOGLU
Akdeniz Univ. Tip Fak. Halk Saghgi ABD Ogr, Uy.

KAMIL DEMIRCIOGLU
Kastamonu Valisi

DR. GULER DiZDAR

Tanm ve Koyeslire Bakanligi 11 Kontrol Lab.
Mudiirliga

YUSUF DOMA

Giresun Saghk Miidiiri2

EMEKLI SANDIGI GENEL MUDURLUGU

FARUK ERISEV
Izmir Dishe kimleri'Odast

IBRAHIM ERDEMIR
Burdur Saglik Miidirt

DR. SEN ERDURAN
7 No.lu Dispanser Bashekimi

PROF.DR. HURSIT ERTUGRUL
Atatiirk Univ. rektorii

DOC.DR. AGURHAN FiSEK
GAZIANTEP SAGLIK MUDURLUGU
RIZA GOKTAS

29. Bolge Manisa Eczaci Odasi

DR. ERTAN GONEN
Numune Hastanesi 5. Harciye Klinik Sefi

PROF.DR. BELKIS GOZLER
Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

PROF.DR. TEKANT GOZLER
Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. iy.

YRD.DOC.DR. SEMiH GUNES
Fge tniv. Eczacilik Fak. Ogrt. Uy.

MAHIR GURBUZ

TMMOB Ziraat Miihendisleri Odasi Baskam
HIKMET HIZIAN

Ankara Dighekimleri Odast
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PROF.DR, ENVER iZGU
Ankara Univ. Eczacilk Fak.

NURAY KAPIAN
llag ve Kimya Endiistrisi isverenleri Sendikasi

DOC.DR. OMER KARAHAN
Konya Tabip Odasi

DT. KAIL KARAKAYA
Denizli Dighekimleri Odnast

PROF.DR. TUNCER KARPUZOGLU
Akdeniz Univ. Rektorii

PROF.DR. MUAMMER KAYAHAN
Ankara Univ, Ziraat Fak.

DR. ORHAN [ZZET KILICBEYLI
KEMAL KILICDAROGLU
SSK Genel Miidiirii

DR. OSMAN KOCAK
Sinop Saglik Miidiirii

SEMIH KOKSAL
Tarnim ve Koyisleri Bakanligi Koruma ve Kontrol
Genel Miidiirligi

RIZA KOKSOY

Saglik Bakanhg:r Eski Miistesar Yardimcist
ISMAIL KURSUN

Saglik Bakanhg idari Mali Isler Daire Bgk.
CEVDET MARANGOZ

Saglik Bakanligt Kanser Savag Dairesi Bagkanligi
DR, ULKU MERTER

Tarim ve Koyisleri Bakanhigi Koruma ve Kontrol
Genel Mudiirligi

YRD.DOC.DR. LERGUN METF

Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

ECZ. Al MUDERRISOGLU

[.E.L5. Temsilcisi

DR. AHMET OFLAS

Agn Saghk Mudiirii

PROF.DR. INCI OKTAY

Istanbul Univ. Dighekimligi Fak.
DOGAN OMURTAY

Ankara Bilyiikseliir Belediyesi Baskanhg
DR. SELIM OLCER

Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Bagkani

YRD.DOC.DK. MUSTAFA ALT ONUR
Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

MEHMET OZDEN
Saglik Bakaknligi Saghk Egitimi Gn.Md.

YRD.DOC.DR. PINAR OZIC
Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

DT. ORHAN OZKAN
Ankara Dighekimleri Odast

PROG.DR. OKTAY OZKARAKAS

Firat Univ. Tip Fak. Dekani

DR. INCI OZSOLEN

Canakkale Saglik Miidiri

DT. FAHRETTIN OZTURR

Artvin Saglik Midiri

PROF.DR. YUSUF OZTURK

Ege Univ. Tip Fak. Halk Saghigi ABD
DOC.DR. VAROL PABUCCUOGLU

Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

TABIB ALBAY NURVEBDI PAKTIN

MUH Savunma Bakanligi Saglik Dairesi Baskani
KAZMIRPAMIR

Istanbul Dishekimleri Odast

ALPER PISKIN

Adana Saglik Miudirliigii

SAGLIK EGITIM ENSTITUSUNU BITIRENLER
DERNEGI

DR. HANDAN SABIR
[SGUM Miidiirii

HAYRI SALTAN
Aydin Dishekimleri Odast

DR. MUSTAFA SUTLAS

Istanbul Lepra Arastirma ve Uygulama Merkezi
HALIL SEN

SEEB-DER Saglik Egitimi Enstitiisiinii Bitirenler Dernegi
DR. MUKTIM SEIU

Sanlrfa Saglik Miidiirii

YRD.DOC.DR. MEHMET TANOL
Ege Univ. Eczacilik Fak. Ogr. Uy.

PROF.DR. NECMI TANYOLAC

Bogazici Univ. Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii
ECZ. NURETTIN TURAN

I.E.1S. Temscilisi (Fako ilaglan A.S.)

KIMYLJK MUH. KAYA TURGUT
flag ve Kimya Endiistrisi isverenleri Sendikas
Yonetim Kurulu 11 Bagkan:

TURK ECZACILAR BIRLIGi MERKEZ HEYETI
DR, HUSEYIN UCAR

Tokat Saglik Miidiirii

DR. ATIF UGURLU

Kastamonu Tabip Odasi

EROL UGURLU

Bayburt Valisi

MUSTAFA ULUSOY "
Saglik Bakanhigi Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisii
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DOGAN UNLUSOY

Elazig Valisi

ZEKAI VARNACI

Tarmm ve Koyisleri Bakanligi Koruma ve Kontrol
Genel Mudurligi

DR. EDIP YAZAN

Afyon Saglik Miidiirii

MUSTAFA YILDIRIM
Corum Valisi

95

PERIHAN YILDIZ
Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorligi
GULSEN YILMAZ
Saglik Bakanligi Kanser Savag Daire Baskanligi
OGE YUKSEL
Amasya Valisi
YRD.DOCDR. ULV ZEYBEK
Ege Univ. Eczacihk Fak. Ogr. Uy.
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NiHAI DOKUMAN EDITORLER
GRUBU

DR. B. SERDAR SAVAS

DR. F. GULIN GEDIK



