o T.C. o
_ SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Turkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar ve
Risk Faktorleri ile Micadele Politikalari

EDITORLER
Dr. Yasin ERKOC Dr. Nazan YARDIM
Saglik Bakanhg: Saglik Bakanhg:
Mstesar Yardimcisi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurligo,

Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik
Durumlar Daire Bagkani

Ankara 2011



© Bu yayinin tom haklan
Saglik Bakanhgr Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi'ne aittir.
Kaynak gésterilmeksizin alinti yapilamaz.
Alinti yapildiginda kaynak gésterimi “T.C. Saglk Bakanhgi, Temel Saglk Hizmetleri
Genel Mudurloga, Ankara, yayin no ve tarihi” seklinde olmalidir.
5846 sayili yasa geregdi Temel Saglik Hizmetleri Genel MGdirligio’nin

onayi olmaksizin tamamen veya kismen cogaltilamaz.

ISBN : 978-975-590-340-8

Saglik Bakanhgi Yayin No  : 809

Ayrintili Bilgi icin:

T.C. Saglk Bakanligi, Mithatpasa Caddesi No: 3, Sihhiye 06430, Ankara, Turkiye
Tel: 0312585 10 00 (50 Hat);

e-posta: saglik@saglik.gov.tr, kronikdb@saglik.gov.tr

web:www.saglik.gov.tr

Anil Matbaasi, Ozveren Sok. No:13/A Kizilay/ANKARA
Tel:(312)2293741/42 Belgec:(312)2293742

web:www.anilmatbaasi.com



Harun

Berrak

Giltekin

Elif

Nejla

Biriz

Nevin

Abdurrahman

Yasin

Levent

Ertugrul

Unal

Hasan

Huseyin

KATKI VEREN KiSILER VE KURUMLAR
(Soyadina gére alfabetik siralama yapilmigtir)

ARSLAN

BASARA

BAYRAKTAR
BOR EKMEKCI
CAN GULER
CAKIR

COBANOGLU

COHAZ
ERKOC
GOCMEN
GOKTAS
HULUR
IRMAK

ILTER

Saglik Bakanhgi, Saglik Egitimi Genel Mudurlugu,
AR-GE Dairesi Bagskanhg Sube Midir

RSHMB, Hifzissihha Mektebi Midirligo

Saglik Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel
Midirloga, Hastane Hizmetleri Daire Baskani

Saglik Bakanhigi, AB Koordinasyon Daire Baskani

Saglik Bakanhgi, Saglik Egitimi Genel Mudurlugu,
AR-GE Dairesi Baskanhgi, AB Uzmani

Saglik Bakanligi, TSHGM, Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler Daire Baskanlig

Saglik Bakanligi, TSHGM, Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dairesi

Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, Yasli Bakim Hizmetleri Daire Bagkani

Saglik Bakanhgi, Mistesar Yardimcisi

Saglik Bakanhgi, TSHGM, Saghigin Tegviki ve
Geligtirilmesi Daire Baskanhgi,Sube Midiro

Saglik Bakanhgi, TSHGM, Bulagici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dairesi Sube
Midirg

Saglik Bakanligi, idari ve Mali isler Daire Baskani
Saglik Bakanhgi, TSHGM, Genel Midur Yardimcisi

Saglik Bakanhgi, TSHGM, Tutin Alkol ve Bagimlilik
Yapici Maddelerle Micadele Dairesi Bagkani



Akfer

M. Nezir
Kagan
Cengiz

Orhan

Erol

Emine

Emire

Nejat
Halil
Guilay
Meltem

Murat

Nefise Burcu

Nazan

KAHILOGULLARI

KAHRAMAN
KARAKAYA
KESICI
KOC

KOC

KURTLUK

OLCAYTO

OzGUL

POLAT

SARIOGLU

SOYLU

TUNCER

UNAL

YARDIM

Saglik Bakanhgi, TSHGM, Ruh Saglhigi Dairesi
Baskani

Milli Egitim Bakanhgi, Saglik isleri Daire Bagkani
Saglik Bakanhgi, TSHGM, Sagligin Tegviki ve
Geligtirilmesi Daire Basgkani

Saglik Bakanhgi, TSHGM, Beslenme ve Fiziksel
Aktiviteler Daire Baskani

Saglik Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudir
Yardimcisi

Saglik Bakanhgi, Saglik Egitimi Genel Mudurliga
AR-GE Dairesi Daire Bagkani

Saglik Bakanhgi, Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurltgo, Hastane Hizmetleri Daire Baskanlig

Saglik Bakanhgi, Kanserle Savas Daire Baskanlig:

Saglik Bakanhgi, Kanserle Savas Daire Baskanlig

Milli Egitim Bakanhgi, Saglik Isleri Dairesi Sube
Midiorg

Saglik Bakanhigi, TSHGM, Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dairesi

Saglik Bakanhgi, TSHGM, Bulagici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Dairesi

Saglik Bakanhgi, Kanserle Savas Daire Baskani

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhigi, Is Saghgr ve
Guivenligi Genel Mudurligo

Saglik Bakanhigi, TSHGM, Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkani

Turkiye Saglkli Kentler Birligi



TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
YAYIN KOMiSYONU

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC S.B. TSHGM, Genel Midir Yardimersi
Dr. Kagan KARAKAYA S.B. TSHGM, Daire Bagkani

Sefik KUTLU S.B. TSHGM, Daire Baskani

Hakime ZAL S.B. TSHGM, Sube Midiri

CEVIRI

Ozlem BUYUKYUMAK S.B. Proje Yénetimi Destek Birimi
Sadullah DEDE S.B. Proje Yénetimi Destek Birimi
Basak TELLI S.B. Proje Yénetimi Destek Birimi

Feriste ZARALI S.B. Proje Yénetimi Destek Birimi







ICINDEKILER

SEKILLER DIZINI ...ttt ettt eae e ens 9
TABLOLAR DIZINI ..ot 9
KISALTMALAR ...ttt ettt e e e et ettt e e e e e e ettt e e eeeeeabaaaeeeeeeeeennas 11
ONSOZ ... 13
T GHRIS ettt ettt ettt ete e 15
2. DUNYADA BULASICI OLMAYAN KRONIK HASTALIKLARLA
MUCADELE POLITIKALARI. ...ttt ettt ettt e e e ettt e e e e e e eeaaa e 17
DSO Avrupa Bélgesinde Bulasici Olmayan Hastaliklar:
Kamu Politikasi Yanitlarinin Yayginlaghrilmas ... 33
3. TURKIYE'DE BULASICI OLMAYAN KRONIK HASTALIKLARLA
MUCADELE POLITIKALARI.......cooiiiiiiiiiiiiiitittitt ittt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaees 41
BT UIKE Profili oo, 41
3.2. Sosyo-ekonomik Geligim .........ooiiiiiiiii e 42
3.3, SAGIK DUIUMU ..o 44
3.4. Saglk Sisteminin Genel Ozellikleri............cooooe oo 46
4. TURKIYE' DE BULASICI OLMAYAN KRONIK HASTALIKLARLA
MUCADELEDE POLITIKA GELISTIRME YAKLASIMLARI ........coiiiiiiiiiiieieeciiiie e 50
4.7.5aGlk POlHKGIGIT...oeeie e 50
4.2. Saglikta Dénisim Programi 2003 ve Saglik Bakanhgi (2010-2014) Eylem Plani ................ 51
4.3. Spesifik Bulagici Olmayan Hastaliklar icin Politikalar..............o.oooooooo 59
4.3.1. Kalp ve Damar Hastaliklar ..., 60
4.3.2. DIYADET ... 62
4.3.3. Kronik Hava Yolu Hastaliklar (KOAH-ASHM) ... 65
4,34, RUR SOGIGI. 68
435 KANSEITEI. ..ottt 73
4306, TURIN 11t 83

A 3.7 B O oo 88



4.4, Saghgin Gelistirilmesi (Health Promotion) Stratejileri.............coooooiiiiiiiii e 95

4.5 Yerlesim Yerleri. ..o e 96
4.6. Spesifik Gruplara Yénelik Politikalar-Yagl Sagh@n «....oooeoiii 110
4.7. Saglik Bileseni ile Sektérlerarasi Politikalar.............coooooiiiii 117
4.8. Avrupa Birligi lle MOZaKere SUMECi. ..o 119
. KRONIK HASTALIKLAR VE RiSK FAKTORLERI ILE
MUCADELE POLITIKALARI ICIN ALTYAPI VE KAYNAKLAR ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeees 120
5.1, Alt Yapi ve Insan KaynakIQr ......o.ooe oo e, 120
5.2, Mali Kaynaklar ... 121
5.3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar.............cooooiiiii e 121
5.4. Arastirma ve GeliStirme ... 124
5.5. Bilgi ve lletisim Teknolojilerinin Yayginlaghrilmast..............ocoooiiio oo, 130
. HASTALIKLARIN ONLENMESI VE SAGLIGIN GELISTIRILMESINDE
KOLAYLIKLAR VEYA ENGELLER ........ooiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e eeees 132
7. TURKIYE DENEYIMINDEN OGRENILENLER .........c.cucueiiiiiiinieiiiieieieteneeseeeeeeecieieieneneneens 136
7.1 POIK COVIE e 136
7.2. Farkindalik Olusturmaktan Politik Eyleme ..., 137
7.3. Surdurilebilir Politika Uygulamalari izleme ve Revizyon............cocooooiiiiiii . 137
74, Kilit SONUCIAN .o 137

8. KAYNAKLAR ...ttt e e e et e e e e et e e e e e e eenanaaas 139



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Nedene Gére Projeksiyon ile Tahmin Edilmis Kiresel Olumler,

TOUM Yaslar, 2005 ... e 18
ekil 2. Temel Nedenlere ve Dunya Bankasi Gelir Gruplarina Gére

Projeksiyon lle Tahmin Edilmis Olumler, Tom Yasglar, 2005 ........ooooiiiiiiiiiiiiiieee, 19
Sekil 3. Secilmis Ulkerlerde Kalp Hastaligi, inme ve Diyabet Sebebiyle

Feragat Edilen Ulusal Gelir Durumu, Projeksiyon Ile Tahmin Edilmis, 2005-2015 .............. 20
Sekil 4. Dunya Bankasi Gelir Gruplarina Gére Projeksiyon ile

Kronik Hastalik Olumlerinin Kiresel Dagilimi, Tom Yaslar, 2005 .......ooooovoiioiieiee . 22
Sekil 5. Secilmis Bazi Ulk__eler Icin Spesifik Nedene Gére Projeksiyon ile

Tahmin Edilmis Olom Hizlar, Tom Yaslar, 2005, 23
Sekil 6. Secilmis Bazi Ulkeler icin Projeksiyon ile Tahmin Edilmis

Kronik Hastalik Olom Hizlar, 30-69 Yas, 2005 .....c.weeeee oo, 24
Sekil 7. Cinsiyete Gére Projeksiyon ile Tahmin Edilmis Kiresel

Koroner Hastalik Olamleri, Tom Yaslar, 2005 ........covioioe oo, 25
Sekil 8. Kalp Hastaligindan Olom Hizlar 30 ve Uzeri Yas Erkekler, 1950-2002........cccvoiviiivei... 28
Sekil 9. Kronik Hastaliklar Etkileyen Nedenler ve Saghk Ciktilar...........cooooiiiiiiiiii, 31
Sekil 10. Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Saghgin Gelistirilmesi icin Cerceve ......ovovvevvecveceene... 32
Sekil 11. Kisi Basina Diusen Milli Gelirdeki Degisimler 1968-2009.............oiiiiiieeeee, 43
Sekil 12. Turk Saglik Sisteminde Mali Akis SEmMaSI ..., 49
Sekil 13. Kronik Hava Yolu Hastaliklarn Kontrol Programi Orgitlenmesi.............cococoivoiviieii. 67

TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. idari ve Mali isler Dairesi Baskanligi Tarafindan Yoritilen
Projeler ve Olusturulan Standartlar ... 123
Tablo 2: Bilgi ve iletisim Teknolojilerine lliskin Temel Géstergeler ..o 131







AB
RSHMB
TSHGM
BOH
DSO
KETEM
MEB

SB

SGK
URK
STK

SH
SHCEK
TAPDK
TNSA
TUIK
TUBITAK
OECD
UNICEF
BTK
SDO

KISALTMALAR

Avrupa Birligi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlhig
Temel Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgo
Bulasici Olmayan (Kronik) Hastaliklar

Dinya Saghk Orgiti

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
Milli Egitim Bakanlig

Saglik Bakanhg:

Sosyal Givenlik Kurumu

Uluslararasi Resmi Kuruluslar

Sivil Toplum Kurulusu

Stratejik Hedef

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Totin ve Alkol Piyasasi Dizenleme Kurumu
Turkiye Nofus Saglik Arastirmasi

Torkiye Istatistik Kurumu

Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu
Ekonomik lsbirligi ve Kalkinma Orgiti
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
Bilisim Teknolojileri Koordinatérligi

Saglikta Déntstm Programi







ONSOZ

Gerek demografik yapimizdaki degisiklikler, gerekse
degismekte olan sosyoekonomik yapimiza paralel
olarak Glkemizde saglk gindemi, bulasici ve asi ile
dnlenebilir hastaliklardan bulasici olmayan hastaliklar
ve komplikasyonlarina dogru degismektedir. Her
zaman o&ncelik verdigimiz temel saglik hizmetleri
gostergelerinden olan anne ve bebek &lumlerinde
Milenyum Kalkinma Hedeflerini yakalama yolunda
kaydetmis bulundugumuz basarli  calismalarimizin
yani sira Bakanhgimiz bulagici olmayan hastaliklar ve
komplikasyonlarindan  kaynaklanan  hastalik  yiking
kontrol altina alma amacli ¢alismalara da hiz vermisg
bulunmaktadir.

Bulagici  olmayan hastaliklarin kontroline  yénelik
calismalarn yoritmek Gzere yeni bir yapilanma Temel
Saglik Hizmetleri Genel Muidirligo  binyesinde
olusturularak Toton ve Bagimhlik Yapic Maddelerle
Muicadele, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler, Ruh Saghg
ve Cevre Saghgi Daire Baskanliklar yaninda Bulasici
Olmayan Hastaliklarve Kronik Durumlar, Sagligin Tegviki
ve Gelistirilmesi Daire Baskanliklari olusturulmustur.
Onde gelen bir bulasici olmayan hastalik olan kansere
kargi ise Kanserle Savas Daire Bagkanhgr mustakil
olarak hizmet vermektedir.

Degisen yasam tarzlar paralelinde sikliklarn artmakta
olan risk faktérleri sebebiyle bulasici olmayan hastalig
olan  nifusumuzun
beklenmektedir.  Ayni
ve komplikasyonlarinin tanisi, tedavisi, bakimi ve
rehabilitasyonuna  dair  maliyetlerin  de  artacag
dusuntlmektedir.  Toplumumuzda  saglkl  yasam
tarzlarina yénelik davranis degisiklikleri olusmasini
saglayarak hastaliklardan korunmak ve maliyet-etkili,
verimli ve kanita dayali bir hizmet yaklagimi ile erken
tani, etkili tedavi ve izlem saglanmasi bu hastaliklarin
ydnetiminde &nemli yer tutmaktadir.

énimizdeki  yillarda artmasi

zamanda bu  hastaliklarin

Torkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi-Risk Faktérleri; Birincil ikincil ve Ucincil
Korumaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem Plani, Turkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim-KOAH) Onleme
ve Kontrol Programi (2009-2013) ve Tirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014) paralelinde
gelistirilen faaliyetler hastalik ve risk faktérlerinin
kontrolinde &nemli rol oynayacaktr.

Bakanhgimiz, stratejik plan ve eylem planlarini ve
micadele yaklagimlarinin Dinya Saghk Orgity strateii
ve eylem planlarina paralel ve ginimizin micadele
tekniklerine uyumlu olmasina 6zel dnem vermektedir.
Bu baglamda, ilgili strateji ve eylem planlarinin kamu
kurum ve kuruluslan, yerel yénetimler, Universiteler, sivil
toplum kuruluslar ve &zel sektér dahil tom paydaslarin
katkilari ile olusturulmasi yaklagimi benimsenmis olup
planlarin yirGtilmesi  ve izleme-degerlendirmesinin
saglanmasina yénelik dizenlemelerin hayata gegirilmesi
icin calisilmaktadir.

bulasici  olmayan
paylasilarak
politika gelistirme calismalarina  katki  saglanmasi
amaclanmistir. Kitabin hazirlanmasinda DSO Avrupa
Bslgesi tarafindan hazirlanan ve Arnavutluk, Finlandiya,
Fransa, Yunanistan, Macaristan, irlanda, Kirgizistan ve
Litvanya'nin yer aldigi calisma érnek alinmughr.

Ulkemizde yapilan
micadele

Bu kitapta

hastaliklarla calismalar

Bu kitapta ceviri igin sagladiklar destekten dolay
Proje Yonetim Destek Birimi Direktorine ve herkes
icin hakkaniyete uygun, kaliteli ve strdirilebilir saghk
hizmeti saglanmasi ilkesi paralelinde gelistirilen saglik
politikamiza degerli katki saglayacagina inandigim bu
calismada emegi gecenlere tesekkir ederim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani







1. GIRiS

Yirminci  yUzyilda dUnyada egitim ve gelir
dizeyindeki yikselme, beslenme aliskanhklarinin
degismesi, bulasici  hastaliklarin kontroli  gibi
etkenler beklenen yasam siresinin  artmasina
neden olmustur. Yasam siresinin uzamasi istenen
bir sey olmakla birlikte, paralelinde bulasici
olmayan kronik hastaliklarin gérilme sikliginda
arlis meydana gelmistir.  Yash nifusun  cocuk
nifusa oranla artis icinde olmasi, toplumdaki
saglik sorunlarinin cocukluk cagr hastaliklarindan
yash nifusta goérilen bulasici olmayan  kronik
hastaliklara dogru kaymasina yol acmistir.

Yapilan calismalar, Glkelerin gelismislik dizeylerine
ve sosyal siniflarin yapisina bakilmaksizin kronik
hastaliklarin  ginden gine arthg  konusunda
alarm vermektedir. Bulasici olmayan hastaliklar
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklar basta olmak  Gzere)
kuresel slimlerin %60"in1 olusturmaktadir. Bu da
dunyadaki 58,7 milyon 8limin 35 milyonuna
denk gelmekte ve bunlarin boyok kismi (28,1
milyon) orta ve disuk gelirli Glkelerde meydana
gelmektedir. Yalnizca gelismekte olan Ulkelerde
her yil bulasici olmayan hastaliklara bagl olarak
gerceklesen 60 yas altinda goérilen sekiz milyon
erken 61um “6nlenebilir” 6lumlerdir. Dunya Saghk
Orgity (DSO), bulasici olmayan hastaliklara
bagl altmlerin 2006-2015 vyillari arasinda %17
oraninda artacagini bildirmekte ve bu arhisin
Afrika Bolgesi'nde %24, Orta Dogu Bélgesi'nde
ise %23 ile en fazla olacagini tahmin etmektedir.
Bulasici olmayan hastaliklar disik ve orta gelir
duzeyli Ulkelerde daha agir bir yik olusturmakta

ve saghk hizmeti, bakim ve tedavi masraflar kisileri
hizla fakirlik simirnnin altina  distrebilmektedir.
Hem gelismis hem de gelismekte olan Glke
ekonomilerinde bulasici olmayan hastaliklar boytk
finansal ve ekonomik risk olusturmakta, saglik
hizmeti sunum sistemlerinin  surdurilebilirligini
tehdit etmekte ve olusturduklan Gretim kaybi
meydana getirdikleri dogrudan saglik maliyetinden
dort kat daha yiksek olmaktadir.

Ginumizde  &énlenebilir  bulasici olmayan
hastaliklardan erken &lumlerin engellenmesi icin
tGtin ve sigara kullaniminin, sagliksiz beslenmenin,
fiziksel hareketsizligin - ve alkol kullaniminin
dnlenmesine cézimler
mevcuttur. Ayrica halkin saglk ihtiyaglarina daha
etkili cevap verebilmek icin saghk sistemlerinin
guclendirilmesi yaklagimi da bu yénde énemli rol
oynamaktadir. Bu amacla; DSO Kiresel Bulasici
Olmayan Hastaliklanin Onlenmesi ve Kontroli
Stratejisi 2008-2013 Eylem Planini hazirlamig ve
alt ana hedef belirlemistir. Bu hedefler:

yonelik  kanitlanmig

l. Kuresel ve ulusal dizeyde bulasici olmayan
hastaliklarla micadelede dnceligin
arttirilmasi,

Il Ulusal dizeyde
olusturulmasi ve giclendirilmesi,

politika ve planlarin

lIl.  Temel ortak risk faktérlerine (tGtin kullanimi,
sagliksiz  beslenme, fiziksel hareketsizlik
ve alkol kullanimi) yénelik midahalelerin
gelistirilmesi,

IV.  Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontrolinde arastirmalarin tesviki,

V. Bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesi ve
kontrolinde isbirliginin tesviki,




VI. Tom dizeylerde (ulusal, balgesel, kiresel)
izleme ve degerlendirme.

DSO “Kiuresel Bulagici Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroli  Stratejisi 2008-2013
Eylem Plani”nin  uygulama gerek
gorilen cok sektorlo benimsenme ve cok sektérli
faaliyetleri giclendirme gayesiile Temmuz 2010’da
olusturulan Kiresel Bulasici Olmayan Hastaliklar
Agi (NCDnet) faaliyetlerine baslamis, 24 Subat
2010 tarihinde Cenevre’de ilk Kiresel Forum
Toplantisini gerceklestirmistir. T.C. Saglik Bakanhg:
24 Subat 2010 tarihinde gerceklestirilen “Birinci
NCDnet Kiresel Forumu”’na kathm saglamistir.

strecinde

Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklara iligkin Binyilin
Kalkinma Hedefleri icinde herhangi bir hedef yer
almamaktadir. Ancak gerek demografik gecis ve
gerekse bu hastalik grubunun diinyada olusturdugu
hastalik  yoki  nedeniyle  bulasici
hastaliklardan korunmaya iliskin hedeflerin Binyil
Kalkinma Hedeflerine eklenmesinin ve bu yonde
Avrupa  Birligi ile  DSO’nin

olmayan

dayanismasinin

gerekliligi bildirilmekte ve Uye devletlere bu konuda
cagnda bulunulmaktadir. Ozellikle titin kullanim,
sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, asir alkol
tiketimi gibi kronik hastaliklara yol acan risk
faktorleri ve kalp ve damar hastaliklari, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklarn ve diyabet gibi
hastaliklarin  olusturdugu sosyoekonomik yikin
etkisi ile micadelede sadece saglik hizmetlerinin
degil, atilacak kararli politik adimlarin éneminden
bahsedilmektedir. Bu amacla; kalp hastaliklari,
kanserler, kronik solunum yollari hastaliklarinin
insan saghg ve Ulke ekonomileri agisindan
yarathgr tehlikelere dikkat cekmek amaciyla
Birlesmis Milletler 64. Genel Kurulu'nun “Binyll
Zirvesi'nin  Sonuclannin izlenmesi”’ne iliskin
gundem maddesi cercevesinde “Bulasici Olmayan
Kronik Hastaliklarnn  Onlenmesi  ve Kontroli”
bashkli karar tasarisi yayinlanmis, Avrupa Birligi
Delegasyonu tarafindan da kabul edilmistir. Eyll
201 1'deki Birlesmis Milletler 66. Genel Kurulunda

bu konuda yuksek dizeyli bir etkinlik dizenlenmesi
planlanmistir.



2. DUNYADA BULASICI OLMAYAN
KRONIK HASTALIKLARLA
MUCADELER POLITIKALARI

Dinya Saglk Orgity tarafindan 2005 yilinda
hazirlanan Kronik Hastaliklarin Onlenmesi: Hayati
Bir Yatinm (Preventing Chronic Diseases: A Vital
Investment) raporda  yirminci yGUzyilda
dinyada egitim ve gelir dizeyindeki yikselme,
beslenme aliskanliklarinin - degismesi, bulasici
hastaliklarin -~ kontroli  gibi  etkenler dogusta
beklenen yasam artmasina  neden
oldugu, yasam siresinin uzamasinin istenen bir sey
olmakla birlikte, ayni zamanda bulasici olmayan
hastaliklarda  (kronik hastaliklar) artisa  sebep
oldugu belirtilmektedir. Yash nifusun cocuk nifusa
oraninda arhg, toplumdaki saglik sorunlarinin
cocukluk  cag nifusta
gorilen bulasici olmayan hastaliklara kaymasina
yol achigindan hareketle asagidaki tespitlere yer
verilmektedir:

isimli

sUresinin

hastaliklarindan  yash

Dustk ve orta gelirli cogu ulkede kronik
hastaliklarin etkisinde artis gérulmektedir. Kronik
hastaliklarin artan dneminin anlasiimasi ve acilen
midahale edilmesi hayati bir dnem tagimaktadir.
Bunun icin,
ve kontrolinin guclendirilmesinde rol oynayan
ulusal liderler ile uluslararasi halk saghgr camiasi
tarafindan belirlenecek yeni bir yaklagima ihtiyag
duyulmaktadir.

kronik hastaliklarin = énlenmesinin

Sorun:

e  Kronik hastaliklardan kaynaklanan
Slomlerinin %80'i dustk ve orta gelirli
Ulkelerde meydana gelmektedir ve erkeklerle

kadinlarda esit sayidadir.

e Tehdit buyUmektedir. Aci ceken, Gzilen
insan, aile ve topluluk sayisi artmaktadir.

e BUyUmekte olan bu tehdit, yoksullugun
sebeplerinden biri olmasina ragmen bu
anlamda  yoksullugun sebebi gibi pek
algilanmamakta ve cogu Glkenin ekonomik
biyumesini engellemektedir.

Cozim:

e Kronik hastaliklar tehdidinin Ustesinden var
olan bilgi kullanilarak gelinebilir.

o Cozimler etkindir ve yiksek oranda maliyet-

etkilidir.

e Basarya dizeyde
hikimet tarafindan yiritilen kapsamli ve

entegre eylem &nemli bir aractr.

ulasiimasinda  ulusal

Hedef:

e  Kronik hastaliklardan kaynaklanan
slumlerde gelecek 10 yil icin dinya capinda

yillik %2’lik ek bir dists saglanmasi,

e Bu, 2015 yili itibar ile 36 milyon erken
8lumin meydana gelmesini énleyecektir.

e  Bu hedefe ulasmaya yarayacak bilimsel bilgi
zaten mevcuttur.



ISronik Hastaliklar Hemen Biiton Ulkelerde
Olumin En Temel Sebepleridir

Kronik hastaliklar; kalp hastaliklari, inme, kanser,
kronik solunum vyolu hastaliklari ve diyabeti
kapsamaktadir. Gérme  vyetersizligi ve kérluk,
isitme yetersizligi ve sagirlik, oral hastaliklar ve
genetik hastaliklar kiresel hastalik yokinon buytk
bir kismini olusturan diger kronik durumlardir.

2005 yilinda tum nedenlerden meydana gelen,
projeksiyon ile tahmin edilen toplam 58 milyon
3limden, 35 milyonunun kronik hastaliklardan
meydana geldigi hesaplanmis olup bu rakam
tum enfeksiyon hastaliklari (HIV/AIDS, tiuberkiloz
ve sitma dahil), maternal ve perinatal durumlar
ve beslenme yetersizliklerinden meydana gelen

dlimlerin sayisinin toplaminin iki katidir. (*Veriler
DSO ilke
maksimize etmek amaciyla kullanilan standart yéntemler
araciligi ile tahmin edilmistir.

istatistikleri degildir.)

tarafindan karsilagtirmalari yapilabilmesini

Bunlar dye ulkelerin resmi

Sekil 1 : Nedene Gére Projeksiyon ile Tahmin Edilmis
Kuresel Olumler, Tom Yaslar, 2005
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ﬁ> Tam élumlerin %60 kronik hastaliklardan meydana gelmektedir.



En Yoksul Ulkeler En Cok Etkilenenlerdir

Kronik hastaliklardan meydana gelen dlimlerin sadece %20’si yiksek gelirli ilkelerde ortaya cikarken
%80"i dinya nifusunun cogunlugunun yasadigi disik ve orta gelirli lkelerde ortaya cikmaktadir. DSO’nin
kronik hastaliklarin énlenmesi konusunda hazirladigi 2005 raporuna gére Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti
gibi en az gelismis Ulkeler bile biyime probleminden etkilenmektedir.

Toplam Sekil 2: Temel Nedenlere ve Dinya Bankasi Gelir Gruplarina Gére
0:;(']"0';' Projeksiyon ile Tahmin Edilmis Olomler, Tum Yaslar, 2005
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Sekil 3. Secilmis Ulkelerde Kalp Hastaligi, inme ve
Diyabet Sebebiyle Feragat Edilen Ulusal Gelir Durumu,
Projeksiyon lle Tahmin Edilmis, 2005-2015
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Sorunun cok ciddi bir etkisi vardir:

Kronik hastaliklarin hastalik yoki;
e  FEtkilenen bireylerin hayat kalitesi Uzerinde ciddi olumsuz etkileri vardir.
e  Erken 6lume sebep olur.

e Alleler, topluluklar ve genel olarak toplum igin biyik olumsuz etkiler olusturur ve ekonomi zerindeki
bu olumsuz etkiler pek algilanmaz, hesaba katilmaz.

Kalp hastaligi, inme ve diyabet nedeniyle meydana gelen erken élimlerin sonucunda Cin'in gelecek 10 yil
icin ulusal gelirinden feragat edecegi tahmin edilen miktar 558 milyar ABD$'dir.



Risk Faktérleri Cok Yaygindir

Sik gérilen ve onlenebilen risk faktorleri temel
kronik hastaliklarin  altinda  yatan nedenlerdir.
Dinyanin her yerindeki erkek ve kadinlarda tim
yaslarda meydana gelen kronik hastalik &lumlerinin
cogu bu risk faktérleri ile aciklanabilmektedir. Bu
risk faktérleri sunlar icermektedir;

e Sagliksiz beslenme
e  Yetersiz fiziksel aktivite

e  Titun kullanmi

Her yil en az;

e 4.9 milyon kisi toton kullanimina baglh
olarak élmektedir.

e 2.6 milyon kisi asin kilolu ya da obeziteye
bagh olarak élmektedir.

e 4.4 milyon kisi yUksek total kolesterol
seviyesine bagli olarak dlmektedir.

e 7.1 milyon kisi yiksek kan basincina bagl
olarak élmektedir.

Tehdit Boyumektedir

Enfeksiydz hastaliklar, maternal ve perinatal
durumlar ve beslenme yetersizliklerine bagli
Slomlerin gelecek 10 yil icerisinde %3 azalacag:
tahmin edilmektedir. Kronik hastaliklara bagl
dlimlerin ise ayni dénemde %17 artacag tahmin
edilmektedir.

Bunun anlami, eger acilen eyleme gecilmezse 2015
yihinda 6élecek 64 milyon kisinin 41 milyonunun
kronik hastaliklardan élecek olmasidir.

Kuresel Yanit Yetersizdir

Toton kullanimina bagl slimleri ve hastaliklan
dinya capinda azaltmak icin hazirlanan ilk yasal
enstriman olan DSO Titin Kontroli Konvansiyonu
Taslak Cercevesi gibi kiresel basarilar saglanmis
olmasina ragmen, kronik hastaliklar uluslararasi
saglik ve gelisim ugraslarinda genellikle ihmal
edilmistir.

Dunyanin  tUm  bolgelerinde  yetiskin  hastalik
ve Olimlerinin en temel sebebi olan kronik
hastaliklar, her ne kadar DSO’niin saglik ve kabul
edilen Milenyum Gelisim Hedefleri (MGH) Gzerine
yaptigi son yayimlardan birisinde Hedef 6 (HIV/
AIDS, sitma ve diger hastaliklarla savas) dahilinde
kapsanmakta ise de MGH'ye dahil edilmemistir.
Kronik hastaliklarin énlenmesini de iceren genis
anlamda saglik yoksullugun giderilmesine ve Hedef
1 (Asin yoksulluk ve achgin eredike edilmesi)’e
katkida bulunur. Bazi Glkeler kronik hastaliklar ve/
veya risk faktorlerini dahil etmek icin MGH'ni ve
gostergelerini kendi ihtiyaclarina cevap verecek
sekilde simdiden adapte etmiglerdir.

DSO’'nin  raporu  gdstermektedir ki kronik
hastaliklar ekonomik biyimeyi engellemekte ve
Ulkelerin gelisme potansiyelini azaltmaktadir ve bu
durum &zellikle Cin ve Hindistan gibi hizli boyime
gosteren Ulkelerde yasanmaktadir. Bununla birlikte,
su da énemlidir ki kronik hastaliklarin énlenmesi,
kronik hastalik riskleri ve &limlerinde simdiden
artig yasanmaya baslanmis olan Birlesik Tanzanya
Cumbhuriyeti gibi en az gelismis Ulkelerde bile,
uluslararasi saglik ve gelisim ugraslar kapsaminda
adres gdsterilmektedir.




ﬁ> 1.000.000.000 kisi asiri kiloludur.
ﬁ> 388.000.000 kisi gelecek 10 yil icinde

kronik hastaliklardan &lecektir.

KRONIK HASTALIKLAR iLE iLGILi
GERGEKLER HAKKINDA
10 YAYGIN YANLIS ANLAMA

Bazi  yanlis anlamalar  kronik  hastaliklarin
ihmal edilmesine katkida bulunmustur.  Kronik
hastaliklarin  uzak bir tehdit oldugu ve baz
enfeksiydz hastaliklardan daha az énemli ve
ciddi oldugu disincesi en gicli kanitlar ortaya
konularak bertaraf edilebilir. En yaygin 10 yanlis
anlama asagida siralanmaktadir:

YANLIS ANLAMA 10

Kronik Hastaliklar Esas Olarak Yuksek Gelirli
Ulkeleri Etkiler

Her ne kadar ortak géris kronik hastaliklarin esas
olarak yUksek gelirli Glkeleri etkilemekte oldugu
ise de gercek sudur ki, kronik hastalik 8lGmlerinin
beste dérdi diusik ve orta gelir dizeyinde olan
Ulkelerde meydana gelmektedir.

Sekil 4. DUnya Bankasi Gelir Gruplarina Gére
Projeksiyon ile Kronik Hastalik Olumlerinin
Kuresel Dagilimi, Tom Yaslar, 2005
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YANLIS ANLAMA 9

Orta ve Dustk Gelirli Ulkelerin Kronik Hastaliklardan Once Enfeksiyéz Hastaliklari Onlemesi
Gereklidir

Bircok insan dustk ve orta gelirli Glkelerin kronik hastaliklardan énce enfeksiyéz hastaliklar énlemesi
gerektigini dosinmektedir. Gercek sudur ki, disik ve orta gelirli Glkeler hem eski hem de yeni halk
saghg tehditlerinin ortasinda yer almaktadir. Bu Ulkelerde enfeksiydz hastaliklarin yarath@i problemlerle
ugrasilirken dzellikle kentsel alanda olmak Gzere, kronik hastalik risk faktérleri ve dlimlerinde cogu zaman
bir artis yasanmaktadir. Bu risk duzeyleri, bu Ulkelerdeki hastalik yokinin ciddi boyutlarda oldugunun
habercisidir.

Sekil 5. Secilmis Bazi Ulkeler igin Spesifik Nedene Gére
Projeksiyon lle Tahmin Edilmis Olom Hizlari, Tom Yaslar, 2005
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YANLIS ANLAMA 8

Kronik Hastaliklar Esasen Zengin insanlari
Etkiler

Bir cok insan kronik hastaliklarin esasen zengin
etkiledigini  dustnmektedir.  Gergek
sudur ki, en az gelismis olan Glkelerde daha fazla
olmak Uzere tum dunyada yoksul insanlar kronik
hastaliklara yakalanmaya ve sonucunda 8lmeye
varlikli insanlara oranla daha fazla adaydirlar.
Dahasi, kronik hastaliklar oldukca fazla finansal
yuke sebep olur ve bireyleri ve hane halklarini
yoksullugun icine itebilirler.

insanlari

YANLIS ANLAMA 7

Kronik Hastaliklar Esasen Yash insanlar
Etkiler

Cogu kez kronik hastaliklarin ilk énce yasli insanlari
etkiledigi dusunGlmektedir. Su an bilmekteyiz ki,
kronik hastalik limlerinin neredeyse yarisi 70 yas
altindaki insanlarda erken lum seklinde meydana
gelmektedir. Tum kronik hastalik 8lumlerinin dértte
biri 60 yas alti insanlarda meydana gelmektedir.

Dustk ve orta gelirli Glkelerde orta yash yetiskinler,
kronik hastaliklara ézellikle aciktirlar. Bu tlkelerdeki
insanlar genc yaslarda hastaliga yakalanma, cogu

Sekil 6. Secilmis Bazi Ulkgler icin Projeksiyon ile Tahmin Edilmis
Yasa Kronik Hastalik Olom Hizlan, 30-69 Yas, 2005
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kez &nlenebilir komplikasyonlarla olmak Uzere
daha uzun sire hastaliktan muzdarip olma  ve
yUksek gelirli Glkelerdeki insanlardan daha erken
5lme egilimindedirler.

Cocukluk cagi, asin kilolu olma durumu ve
obezitesi yukselmekte olan bir kiresel problemdir.
22 milyon civarinda 5 yas alti cocuk asin kiloludur.
ingiltere’de iki ile on yas arasi cocuklardaki agir
kilolu olma prevelansi 1995 ile 2003 yillar
arasinda %23'den %28’e yukselmistir.  Cin’in
kentsel alanlarinda iki ile alti yas arasi cocuklardaki
asin kilolu olma ve obezite 1989'dan 1997'ye

kadar oldukga artmigtir. Cocuk ve addlesanlardaki
tip 2 diyabet bildirimleri dinyada daha énce hic
duyulmamis bir sekilde artmaya baglamistir.

YANLIS ANLAMA 6
Kronik Hastaliklar ilk Once Erkekleri Etkiler

Cogu kez bazi kronik hastaligin, &zellikle kalp
hastaliklarimin, ik énce erkekleri  etkiledigi
dusinilmektedir. Gercek sudur ki kalp hastaliklar
da dahil olmak Uzere kronik hastaliklar kadin ve
erkekleri neredeyse esit etkilemektedir.

Sekil 7.Cinsiyete Gére Projeksiyon ile Tahmin Edilmis
Kiresel Koroner Hastalik Olumleri, Tom Yaslar, 2005




YANLIS ANLAMA 5

Kronik Hastaliklar Sagliksiz Yasam Tarzi
Sonucunda Olusur

Bircok insan, eger bir kimse sagliksiz yasam tarzi
sonucunda kronik hastaliga yakalanirsa tek suclu-
nun o kimsenin kendisi olduguna inanmaktadir.
Gercek sudur ki, bireysel sorumlulugun tam etkisi-
ni gosterebilmesi, ancak bireylerin saglikli yasama
esit ulasim olanaklarina sahip olmasi ve bireylerin
saglikli secimler yapilmasi yéninde desteklenme-
si ile mUmkondur. Hokumetler, halkin saghgini ve
iyi olma durumunu gelistirmede, tehlikelere acik
gruplara ézel koruma saglamada énemli bir role
sahiptirler.

Bu durum, icinde yasadiklari cevreyi ve beslenme
seklini secememeleri, pasif olarak titin dumanina
maruz kalmalari nedeni ile dzellikle cocuklar igin
gecerlidir. Cocuklar ayni zamanda davranislarinin
uzun dénemdeki sonuclarini anlamakta sinirli bir
kapasiteye sahiptirler.

Yoksul insanlar da yedikleri besinler, yasadiklar
fiziksel kosullar ve saglik ile egitim hizmetlerine
ulasim anlaminda sinirli segeneklere sahiptirler.
Ozellikle maddi imkani  bulunmayanlar basta
olmak Uzere saglikli segimlerin desteklenmesi
riskleri ve sosyal esitsizlikleri azaltmaktadir.

YANLIS ANLAMA 4

Kronik Hastaliklar Onlenemez

Bazi insanlar her nasilsa karamsar bir tutum
takinarak yapilacak hic bir sey olmadigina
inanirlar. Gergek sudur ki, kronik hastaliklarin
temel nedenleri bilinmektedir ve bu risk faktérleri
ortadan
hastaliklar, inme ve tip 2 diyabetin %80’i ile
kanserlerin %40'dan fazlasi énlenebilir.

kaldinlabilirse en azindan tom  kalp

YANLIS ANLAMA 3

Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli
Cok Pahalidir

Bazi insanlar kronik hastaliklarin énlenmesi ve
kontrolinin dustk ve orta gelirli Glkeler icin fizibilite
acisindan cok pahali olduguna inanmaktadirlar.
Gercek sudur ki, Afrika’nin Asagi Sahra Bslgesi de
dahil olmak Uzere dinyanintom balgelerinde bitin
kronik hastalik midahalesi turleri maliyet maliyet
etkilidir. Bu ¢ézumlerin cogunun uygulanmasi da
da pahali degildir. Ornegin kalp hastaligi olan bir
kiside komplikasyonlar énlemek icin uygulanan
tedavi hususunda artik éne surilen bahanelerin
tersine ayda bir dolardan biraz daha fazla olan
bir meblag ile karsilanabilmektedir.



YARI GERCEKLER:

Diger bir grup yanls anlama ise gercegin icinden/
iceriginden ¢ikmaktadir.  Bu gibi  durumlarda
gercegin icerigi carphlarak genis ve genel
kapsama olan yanls bir ifadeye dénismektedir.
Bunlar gercege dayandigiicin béylesi yar gercekler
her an her yerde bulunan ve kalici olan yanlis
anlamalar icinde yer alir. Iki temel yan gercek
asagida siralanmaktadir:

YARI GERCEK 2

Dedem Hem Sigara icerdi Hem de Asin
Kiloluydu ve 96 Yasina Kadar Yasadi

Her popUlasyonda belirlisayida kisi o popilasyonun
cogunlugunda gérilen tipik 6rintiys géstermez.
Kronik hastaliklar igin iki temel tip vardir:

e  Kronik hastalik risk faktérlerinden bir coguna
sahip olan, fakat buna ragmen saglikl ve
uzun bir hayat strenler;

e Hi¢c ya da ¢ok az kronik hastalik risk
faktérine sahip olan, fakat buna ragmen
kronik hastaliga yakalanan ve/veya kronik
hastalik komplikasyonlarindan geng yasta
dlenler.

Boyle kisilerin varligi yadsinamaz fakat béyle kisiler
cok ender gorilur. Kronik hastaliklarin  buytk
cogunlugunun altinda sik gérilen risk faktérleri
yatmaktadir ve bu risk faktérleri giderildiginde
kronik hastaliklar énlenebilmektedir.

YARI GERCEK 1
Herkes Zaten Bir Seylerden Olecek

Elbette herkes zaten bir seylerden &lecektir fakat
3limin yavas, agrili ya da erken olmasi gerekmez.
Cogu kronik hastalik ani 8limle sonlanmaz. Daha
ziyade kronik hastaliklar ilerleyici ve insanlan
zayiflatici, gicten dusirict bir seyir izler ve
bu durum &zellikle hastalik iyi yoénetilemedigi
zamanlarda ortaya cikar.

Olom  kagimilmaz bir durumdur fakat sagliksiz
bir hayat kacinilmaz bir durum degildir. Kronik
hastaliklarin dnlenmesi ve kontrol insanlarin uzun
ve saglikl hayatlar sGrmelerine yardim eder.

GELECEK iCiN BiR VIZYON:
OLUMLERI AZALTMAK VE YASAMI
GELISTIRMEK

Kronik Hastaliklar Onlenebilir ve Kontrol
Edilebilir

Kuresel saghgr tehdit eden durumlardaki hizli
degisiklikler ~ bu  degisikliklere stratle yanit
verilmesini  gerektirmektedir. boyk
epidemileri  dinyayr eskiden etkilemis, silip
sUpUrmUs olan epidemilerden daha farkh gibi
gérinmektedirler.  Yeni pandemisi
gibi salginlarin ortaya cikma riski strekli uyanik
olmayi gerektirirken kalp hastaligi, inme, diyabet,

Yarinin

influenza

kanser ve diger kronik hastaliklarin “gérinmeyen”
epidemisi yakin gelecekte meydana gelecek
slumler ve sakatliklar igin 6lum canlarnni calmada
en biyuk paya sahip olacaklardir.

Fakat bunun anlami gelecek icin umutsuz olunmasi
degildir. Kanitlarla iyi desteklenmis ginumiz




gerceklerinden birisi de sudurki, kronik hastaliklarin
dnlenmesi ve tedavi edilmesi ile milyonlarca
erken 8limin ve cok buyik bir sakatlik yiokinin
dnlenmesi sansi halihazirda mevcuttur.

Var olan bilginin uygulanmasi cesitli Glkelerde
orta ve yash kisilerin yasam beklentisi ve yasam
kalitesinde  buyk kaydedilmesini
saglamistir. Ornegin, Avustralya, Kanada, ingiltere
ve A.B.D."de son otuz yil icinde kalp hastalig
d8lum  hizlan %70 oranina kadar dismistir.
Polonya gibi orta gelirli Ulkeler de son yillarda

ilerlemeler

oldukga ilerleme kaydetmistir. Bdylesi kazanimlarin
saglanmasi biyik oranda, hem tm topluma hem
de bireylere yénelik olan ve altta yatan sik gérilen
risk faktorleri ile 6zel bazi hastaliklara odaklanan
kapsamli ve entegre yaklagimlarin uygulanmasi
ile gerceklestirilmistir. Bu kazanimlar sayesinde
kurtarilan yasamlarin toplam sayisi cok buyuktor.
DSO’niin tahminlerine gére 1970’den 2000 yilina
kadar sadece A.B.D.’de 14 milyon kardiyovaskiler
hastalik lomu dnlenmistir. ingiltere ayni dénemde
3 milyon kisiyi kurtarmighir.

Sekil 8. Kalp Hastahgindan Olom Hizlar:
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ﬁ Simdiki micadele ise diger Glkelerin de davaya katilmalaridir.



Kronil.< Hastaliklarin Onlenmesi:
2015 Igin Kuresel Hedef

Avustralya, Kanada, Polonya, ingiltere ve A.B.D.
gibi Ulkelerde saglanan kazanimlardan cesaret
alarak  DSO’nin  raporu  dngdrmektedir ki,
dénimuzdeki yillarda béylesi kazanimlar artacaktir.
Fakat gercekci olunursa 2015 yilinda bu kazang
ne kadar olacakhr? Elde edilebilen tom kanitlar
dikkatle incelendiginde elde edilen veriler saghk
camiasina yeni bir kiresel hedef sunmaktadir: Tom
kronik hastaliklardan meydana gelen 8limlerin
her yil %2 oraninda azaltlmasi ve gelecek 10 yil
sUresince egilimi azaltmak. Bu carpici hedef ile
pek cok kronik hastalik icin zaten projeksiyonla
tahmin edilmis yasa ézel 8lom hizlarindaki disuse
ek olarak 2015 yili itibariyle cogu orta ve disik
gelirli Glkelerde meydana gelmekte olan 36 milyon
kronik hastalik 8limunin énlenmesi saglanacaktir.
Bu hedefe ulasilmasi Glkeler icin ayni zamanda
kayda deger maddi kazang da saglayacaktir.

Onlenen her 6lum bir kardir; fakat hedef ek bir
pozitif ézellik de icermektedir: dnlenen &limlerin
yaklasik yarisi 70 yas altindaki erkek ve kadinlarda
olacak ve bunlarin yaklasik onda dokuzu disik
ve orta gelirli Glkelerde olacaktir. Bu yasamlarin,
bireylerin kendilerinin, ailelerinin ve toplumlarinin
yarari icin uzatlmasi hedeflerin en kiymetlisidir.

6 36.000.000 hayat kurtarilabili

ilk Adimlarin Atlmasi

Her Ulke kaynaklarinin durumuna bakilmadan
kronik hastaliklarin - énlenmesi ve kontrolinde
belirgin ilerleme kaydedebilme ve bu hedefe
ulasmakicin gerekliadimlari atabilme potansiyeline
sahiptir. Bunlarin gerceklestirilebilmesi icin her ne
kadar kaynak ayrilmasi gerekmekte ise de kicik
masraflarla cok buyik miktarda kazanim elde
edilebilmekte ve saglanan yararlar maliyetin ¢ok
dtesinde olmaktadir. Liderlik etmek isin temelidir
ve zaten saglik sistemleri fazlasi ile masraf iken ise
sadece para ayirmaktan cok daha etkilidir.

Gelismislik durumundaki her Glke icin yapilacak
dénemli isler bulunmaktadir.  Kronik hastalik
risklerinde artig yasamakta olan en yoksul tlkelerde
riskleri azaltmak ve epidemileri baslamadan
kontrol altina alacak destekleyici politikalarin
benimsenmesi yasamsal dnem tagimaktadir. Kronik
hastalik problemlerinin  sabit oldugu Glkelerde
sadece hastaligr énlemek igin degil, ayni zamanda
hastaligi ve sakathgr ydnetmek icin de ek énlemler
alinmalidir.

DSO’nin raporunda énerilenlerin uygulanmasi
icin Basamak/Adim Adim Cergevesi'ni detayli
olarak ele almaktadir. Bu gergeve, kanita dayali
midahaleler uygularken bakanliklara muhtelif
ihtiyaclari ve &ncelikleri  kapsaminda yardimc
olacak esnek ve pratik bir halk saghgr yaklagimi
sunmaktadir.

Her duruma uyacak tek bir uygulama model
olamayacag icin her Glke kendinin dnceliklerine
gore basamak/adim adim cercevesini kullanmasi
kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontroline biyik
bir katki saglayabilir ve Ulkelerin 2015 yilinda
hedefe ulasmasina yardimcr olabilir.
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Basamakl Cerceve Yontemi

Planlama Basamagi 1
Toplum ihtiyaglarinin tahmin edilmesi
ve eylemin savunulmasi

Planlama Basamagi 2
Politikanin formtile edilmesi ve kabul edilmesi

Planlama Basamagi 3
Politikanin uygulama adimlarinin belirlenmesi

Tiim toplumu kapsayan
. yaygin miidahaleler
Poltika
”.V‘J”ll"”'l‘]s' Ulusal Alt-Ulusal  Bireyler icin
adimian Diizey Diizey miidahaleler
Uygulama Adimi 1 Var olan kaynaklar ile kisa vadede fizibiletisi olan

TEMEL miidahaleler

Uygulama Adimi 2 Gergekgi bir gekilde arttinlnug ya da yeniden dagrtimi
GENISLETILMIS  yapilnug kaynaklar ile orta vadede uygulanmasi
miumkiin olan muidahaleler

U,V‘J“'-““-"A""‘" 3 Var olan kaynaklarin étesinde
ISTEHEN  gergeklestirilebilecek kanrta dayal miidahaleler

Son Sézler

Bizler pek cok yénden bizden &nceki kusaklarin
(politikacilar, is dinyasi liderleri, finanse edenler
ve siradan insanlar) yapmis oldugu secimlerin
mirascilanyiz. Gelecek kusaklar da bizim bugin
yaptigimiz segimlerden etkilenecektir.

Hepimizin bir secenegi vardir: mevcut durumu
devam ettirmek ya da micadeleye baslayip kronik
hastaliklarin énlenmesi icin yatinrm yapmak.

Mevcut Durum

Eylem olmazsa 388 milyon kisinin gelecek 10 yil
iginde kronik hastaliklardan élecektir. Bu élimlerin
cogu erken dlumler olacaktir ve aileleri, topluluklan
ve toplumlar etkileyecektir.

Makroekonomik etki de buyiuk olacaktr. Cin,
Hindistan ve Rusya Federasyonu gibi tlkelerin kalp
hastaliklari, inme ve diyabet nedeni ile gelecek 10
yil icinde ulusal gelirlerinde 200 ila 550 milyar
ABD$ pay ayirmalar gerekecektir.

Simdi Yatirnm Yapin

Ana hatlari ile belirtildigi Gzere kronik hastaliklarin
dnlenmesi icin  yapilan yatinmlarnn  artmasi
sayesinde gelecek 10 yil icinde 36 milyon erken
slomin énlenmesi mumkin olacaktir. Onlenecek
bu élumlerden 17 milyonu 70 yas altindaki kisiler
olacaktr.

Bu onlenen &lumler ayni zamanda Ulkelerin
ekonomik  bUyomelerine de oldukga  katki
saglayacaktir. Ornegin kiresel hedefe ulasilmasi,
gelecek 10 yil icinde Cin'de 36 milyar
ABD$, Hindistan’da 15 milyar ABD$ ve Rusya
Federasyonu’nda 20 milyar ABD$’lik ulusal gelir
arhgi saglayacakhr.

Kronik hastaliklarin énlenmesi ve kontroli ile ilgili
elde edilebilen bilginin kullanilmasindaki ihmal,
gelecek nesilleri bosu bosuna tehlikeye atmaktadir.
GUnumuzde kronik hastaliklardan meydana gelen
erken 8limlerin &énlenmesine dair bir idrak mevcut
iken saglik gindeminde énemi gézden kacirilarak
kronik hastaliklarin her yil milyonlarca erken 8lime
yol agmaya devam etmesini makul kilacak hig bir
gecerli gerekce bulunmamaktadir.



™

100Z 499040 diysisupnd YyjoaH 2ijqnd [PUOHDN| J4O0MaWD.I4 216910.44S \/ :9s0asIq d1uody) bunuairaly poufpy

LID|DX41|04 Ny ‘akpusseg [Aso ‘iapjijjazq unwinjdo] ‘Dwuling ‘wisj ‘wning yiwouoys-oAsos :1Q
so[pifolijog jowe]

A
wnjog Imjy h [ ILiuDj |y uiuLiBpawzIY < (a1 osyiz] an phsog
3A J|SIAIAG YI|ubLUZ() )|Bos nanfnioy A ypLupsng buiig i
A A
( aisaq |oAsoS e )
1B11a0z0 -1 )1 B0 o
1pjous3 e
( UD) SaliS e ) nsnBAnq jo1yuoy
ISuDJa|0] ZoyI|9 $nw|NZog e 1€ >, m:.v:mv_v_"_“_hw_ﬁ .3X§
unuIajoid e : s._._%_e“_ 1owsys| o
Y UDP{I|DISDY 21q0g o _U>mom9__mm nwoipuag [y _EwL .
(" LiDp[ISDY J9joxs] SDY e ) twapidiisiq « uoAstunu|Dyy |Djo4
: uoAisunpadiy Jwun|in .
161100g 716y o < | WiuDjjny [OY]Y ju3 160 0y
uoAsaidag e BUZdqQe |....... UMDY [3s1Z!] o 16118y wnBog ynng e
) 10 Japifajneg - awuapsage |-
ua|jahisuniayiq yijfog e | < $SDH NJOA WNUNJOS Q0L e |1 fueuopiy sty yilojokg 4a10bpy Uep
C pogowgie| Y Y ¥ (1opyoi0joy sebmypig) | - 7 DiDBS.e |- D3 apuiwauog
| .m Lol mr : W1J3UQ UIPUA)| IPUSY e ua|iny Jesunyizoge | o SiuniAng v___?m\A _ uent3 =_E=w=>\
100 443 _"._“_h_mNm. UOASDJI[IQDYSY o faf-  “ISDH J3|MISDA YUIBJIAY o
v___E:_M i WiYpg uapy WoAsq LIDP|I|DISDY Y21q0g o
uoppy§ yiBios e | 1eqokig M dij.
Ec_ °
LDjIosOY d[D)| e
! Li9juapay W
R Q:____________Nof_“_.,_u.um Alm 1doAyo yuaual ‘nsnyike oo ‘jahisun ‘Soj sepiopin4 uskews|unifiaq u
. = J
< 15210S WDSDA >

O[PS M1|BDS SA JSjUSPaN USAS|IDET LDP{I[DISDH MIuosy| : 4 |38



Sekil 10: Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Saghgin Gelistiriimesi icin Cerceve

Yasam Suresi ve Yerlesimler

Is Yerleri
Okullar
Topluluklar
Saglik Sistemleri
Yeni Doganlar
Cocuk ve Ergenler
Yaslilar

Kaynak: CDC, The Power To Prevent The Call To Control at a Glance 2009



DSO Avrupa Bélgesinde Bulasici Olmayan
Hastaliklar: Kamu Politikasi Yanitlarinin
Yayginlastirilmasi

Son 40 yil icinde Avrupa Ulkeleri, artan ortalama
yasam suresi ve azalan gocuk 8lum oranlarindan
da anlagildig
émri uzatma konusunda carpici bir ilerleme

Uzere, olumleri &nleme ve
kaydetmistir.  Yine de Avrupa Ulkelerinde tOm
vatandaslara yénelik olarak saglk hicbir sekilde
givenceye alinmis degildir. Bulasici olmayan
hastaliklarin ~ (BOH) dért  tipi-kardiyovaskiler
hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar:
ve diyabet-hali hazirda DSO Avrupa Bélgesindeki
tom Ulkelerde prematire 6lum ve sakatliklarin en
yaygin nedenleridir. Bulasici olmayan hastaliklar,
bolgede 2004 yilinda 8,1 milyon &lime neden
olmustur (yani bélgedeki toplam  &lumlerin
%86’sidir). Bunlarin icinde 1,5 milyon &lom 60
yas &ncesindeki  dlumlerdir.
hastaliklardan kaynaklanan prematire élumlerin
dérite oco (1,1 milyon), DSO Avrupa Bélgesindeki
dustk ve orta gelirli Ulkelerde ortaya cikmaktadir.
Toton kullanimi ve alkoltn zararli kullanimi, DSO
Avrupa Boélgesindeki en yiksek davranigsal risk
faktorleridir ve bolgenin her iki risk faktérine
yonelik politika yaklagimlar konusundaki deneyimi,
bulasici olmayan hastaliklar ve kalkinmaya yénelik
kuresel yaklagimlarda isbirligi icin énemli dersler
saglamaktadir.’?  Bulasici hastalik
yOkonin hizlica artmasi, yoksul ve dezavantaili
nGfusu (géc vb.) oransiz olarak etkilemekte, Glkeler
icinde saglik bosluklarinin genislemesine neden

Bulasici  olmayan

olmayan

1 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic. The MPOWER package. World Health
Organization, 2008.
2 Global Health Risk. Mortality and burden of disease attributable to selected major risks.

World Health Organization 2009.

olmaktadir.  Eylem yayginlastinimazsa  bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan élumler, 8,1
milyondan (2004) 8,6 milyona (2015) cikacakhr.
60 yasindan &énce gerceklesen bu prematire
dlomler, cogunlukla dért yaygin degistirilebilir risk
fakteroyle (toton kullanimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve alkolin zararli tiketimi)
micadele eden etkin - midahaleler  yoluyla
dnlenebilir niteliktedir. Ayrica, gelistirilmis hastalik
yoénetimi; morbidite, sakatlik ve 8lumleri azaltabilir
ve daha iyi saglik sonuclarina katki saglayabilir.
Avrupa bélgesindeki
cokluguna ragmen; bazi Glkelerde benimsenen
zorlayici fikir ve yaklagimlar, ttm Avrupa Ulkelerini
etkisi altina almamustir.

kullanilabilir - kaynaklarin

DSO Avrupa Bslge Ofisi ‘Saghk 2020" adli bir
Avrupa Saglk Politikasi ve 2011-2015 vyillarini
kapsayan bir BOH Eylem Plani olusturmaktadir.

Hukimet capinda bir yaklasim ortaya konarak
diger sektérlerdeki politikalar incelenmedigi ve
epideminin sosyal belirleyicilerine odaklanilmadig
sirece BOH epidemisinin etkin bir sekilde ele
alinmasi mimkin degildir. Bu noktada Avrupa
politika cercevesi, en yiksek dizeyde siyasi irade
ile desteklenen yatay saglk yénetimi yaklagimlarini
desteklemektedir.

Avrupa Sosyal Belirleyiciler Calismasi da yapilma
asamasindadir. Bu calisma, hem disik ve orta
gelirli hem de yiUksek gelirli Glkelerde Saghk
2020'nin  gelismesine  katkida  bulunacaktr;
Saghk 2020  surecinde saghgin
korunmasi, hastaliklarin énlenmesi ve saghgin
gelistirilmesi alanindaki énemli halk saghgr islev ve
mudahalelerine odaklanacaktir. Avrupa’da bulasic

ozellikle



olmayan hastaliklara iligkin bir taahhit verilmistir
ve bes yillik Avrupa BOH Onleme ve Kontrol
Eylem Planina iligskin ¢alismalar da bu taahhidin
sOrdUrileceginin - gdstergesidir.  Ayrica  Dinya
Saglik Asamblesi ve Boélge Komitesi tarafindan
kabul edilen Kiresel Strateji ve Avrupa Strateijileri
de bu taahhidin bir yansimasidir. Bu kapsamda
BOH’lerin énlenmesi ve kontroline iliskin bitincil
yaklagim, éncelikli hastaliklarinin ele alinmasina
iliskin belirli faaliyetler ve bu hastaliklar ile yasayan
kisilerin kendi sagliklarini idare edebilmeleri icin
guclendirilmesine odaklanilmaktadir.

Avrupa Ulkelerinde kamu alanindaki  politika
yapicilar, saglik sonuclarini iyilestirme cabalan
kapsaminda BOH’lerin  énlenmesi ve kontroly
konusuna &ncelik vermektedir. Dinya Saglik
Orgito'nin Avrupa Bslge Komitesi, 2006 yilinda
stratejik eylem cercevesi olarak Bulagici Olmayan
Hastaliklarin - Onlenmesi ve Kontroline iliskin
Avrupa Politikasini kabul etmistir. Bu amacla, DSO
Avrupa Bélgesindeki en az 15 Uye Ulkede Saglik
Bakanlhigr binyesinde BOH alaninda calisan bir
birim veya daire bulunmaktadir. Ayrica en az
14 Avrupa Ulkesinde BOH'lerin énlenmesi ve
kontroline iliskin ulusal dizeyde kabul gérmis bir
politika belgesi uygulamaya konmustur. Avrupa
BOH Onleme ve Kontrol Stratejisi, Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroline
dair Kuresel Strateji ve Eylem Plani ile tam olarak
uyumludur.

Avrupa’daki distk gelirli tlkeler, bulasici olmayan
hastalik yuki ile micadelelerinde &zel zorluklar
ile karsilasmaktadir. Bu Ulkeler, genellikle saglam
bir birinci basamak altyapisina sahiptir; ancak
hastaliklari énleme kapasiteleri yeterli degildir

veya BOH’lere odaklaniimamaktadir. BOH’lerin
dnlenmesi igin yalnizca yUksek riskli bireylere
odaklanilmasindan  ziyade toplum temelli  bir
yaklagimin  benimsenmesi  gerekmektedir.  Bu
Ulkelerin sGrveyansi destekleyen bir alt yapiya
ihtiyact vardir. Bu altyapi, halk saghgr ile bilimi
bir araya getirmeli, izlemeyi kolaylagtirmali ve
vygulanan programlarin etkilerini gésteren bir
arac teskil etmelidir. Bu Ulkelerde siklikla stratejik
planlama kapasitesi ile tedbirlerin eylem planlarina
donistirilmesi ve verilerin kiyaslanabilir sekilde
toplanmasini saglayacak araclara iligkin kapasite
yetersiz olmakta ve calisanlar, halk saghg
kurumlarini mesleki kapasitelerini  gelistirmede
rol oynayan bir yer olarak gérmektedir. Dogru bir
stratejik cerceve, zaman cizelgesi belirlenmis bir
eylem planina sahip olmali, uzlagsmayi saglamali
ve mali ve siyasi agilardan sordurilebilir olmalidir.

Kapsamli politikalarin  gelistirilmesi  noktasinda,
geleneksel halk sagligr programlarinin finansmani
ve BOH'lerin programa déhil edilmesi arasinda bir
kaynak tahsisi ikilemi ortaya ¢ikmaktadir. Bulasici
hastaliklar ve saglik sistemleri arasinda karsilikli bir
iliski bulundugu ve giclendirme yapilmasinin her
iki alana da katki saglayacag unutulmamalidir.
Ornek olarak, is gict icinde gdrev degisimi,
gerekliilaclara erisim, finansman, iyi bilgi ve izleme
sistemleri, iyi idare ve ydénetim verilebilir. Hizmet
sunumu, saghgin gelistirilmesinden hastaliklarin
dnlenmesine ve palyatif bakima kadar uzanan bir
hizmet zincirinin varligini gerekli kilmaktadir. Birinci
basamak saglik sisteminin iyi islemesi, zincirin ttmo
igin faydali olacaktr.

Tanim, ticaret, finans, vergilendirme, gida Uretimi,
ilag Uretimi, sanayi, egitim, ulasim ve kentsel



kalkinma gibi sektérlerin politika kararlari; tGtin
kullanimi, saglksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik,
asin kilo ve obezite ile zararli alkol tiketimi gibi
risk faktérlerinin toplum icindeki  dizeylerini
dnemli oranda etkileyebilir. Bu nedenle, yalnizca
saglik politikasinda degisiklige gitmek yerine bu
sektérlerdeki kamu politikalar Uzerinde bir etki
yaratilmasi ile daha fazla kazanim elde edilebilir.

BOH’lerin  énlenmesi alaninda sektérler arasi
eylemin etkili oldugu hélihazirda kanitlanmighr:
alkol ve titun vergileri ile fiyat politikalar gibi
yapisal énlemler bilingli sekilde uygulanmis ve
toplu reklam yasagi gibi diger énlemler ile bir
araya geldiginde maliyet etkinlik artmis ve nispeten
kisa bir sure icerisinde biyik bir etki yaratilmigtir.
Bu alandaki cahsmalar sirmektedir. Gittikce artan
sayida Ulkede, titin ve alkol vergileri ile fiyatlar
yUkseltiimekte, insanlar titin ve zararli alkol
kullanimi konusunda uyariimakta ve titin ve
alkol reklamlari yasaklanmaktadir. Bazi Glkelerde,
serbest seker iceren alkolsiz iceceklerin vergi ve
fiyatlan da yukseltiimeye baslanmishr.  Politika
gelistirme yaklagimlarinin devletin tom kurumlar
tarafindan kabul gérmesi zordur; ancak BOH
meselesine sektérler arasi bir yanit verilebilmesi
icin gereklidir. Dustk ve orta gelirli Ulkeler, pilot
projelerin ulusal dizeye cikarilmasi icin yapisal
ekonomik ve sosyal sorunlarin ¢ézilmesine yénelik
miUdahale projelerinin  desteklemesinde  mali
araglardan faydalanilmasinin érnegin; kalkinma
yatinmlar-énemli  oldugunu  vurgulamaktadr.
BOH’lerin  énlenmesi  ve  kontroline iligkin
mevcut bélgesel ve vyerel aglara aktif katilim
saglanmasi, yuksek gelirli  Ulkelerde edinilen
derslerin anlasilmasi ve paylasiimasi agisindan
dénem arz etmektedir. Ancak distk ve orta gelirli
Ulkelerde saglik davranislar ile saglik sonuclarinin

gelistirilmesi icin  halk saghgr midahalelerinin
maliyet etkinliginin degerlendirildigi daha fazla
arastirma yapilmalidir.

Sivil  toplum, toplum genelindeki yaklagim
acisindan énemli bir rol oynamaktadir. STKlar
BOH'lere karsi micadelede ‘ayni takimda yer
almakta’” ve hitkiometler icin dnemli bir kaynak

teskil etmektedir.

BOH’ler ile muicadelede iletisim énemli  bir
bilesendir. Saghgin diger sektérlerde de tesvik
edilmesi icin iyi bir iletisim kapasitesine ihtiyag
vardir. diger bakanliklar
ile iletisim becerilerinin  kuvvetli olmasi ve
tarhigsmalarin ekseninin fiyattan degere kaydiriimasi
gerekmektedir. lletisim stratejilerinin  farkindalik
yaratmasi ve saglik okuryazarhginin arthrilmasi,
kisilerin bireysel secim yapma kapasitelerinin
politika dizeyindeki sorumluluklar ile dengeli
sekilde guclendirilmesi, yeni iletisim ve sosyal
medya araglarina  yahrim  yapilarak genclere
ulagilmasi ve Avrupa’da saglk okuryazarhiginin
arttinlmasi gerekmektedir.

Saghk personelinin

a. Gelismekte olan tm Ulkelerde ve her dlcuye
gére BOH'ler su anda prematire dlumlerin ve
yoksullugun biyik bir kismindan sorumludur.
Bu yizden ulusal saglk bitcelerinde saglik,
BOH’lerin 6nlenmesi, kontrolG ve sirveyansina
yonelik tahsisatlar ve énceligi artirmaya ihtiyag
vardir. Buna ilaveten kalkinma ortaklarinin
ulusal énceliklere uygun sekilde etkili, uygun
ve maliyet etkin midahalelere odaklanarak
BOH’leri ve risk faktorlerini Resmi Kalkinma
Yardimi énceliklerine dahil etmeyi disinmesi
gerekmektedir.




Saglik disindaki  sektorlerdeki  ulusal
politikalarin BOH’lere yonelik risk faktorleri
ile ®nemli bir iligkisi vardir. Sadece saglk
politikasinda  degisiklikler yapmak  yerine
ticaret, vergi, egitim, tarim, kentsel kalkinma,
gida ve ilag Uretimi gibi sektérlerdeki kamu
politikalarini  etkileyerek saglik kazanimlan
daha kolay elde edilebilir. Bu yizden ulusal
duzeylerde tom kamu kurumlarini iceren
BOH'leri énleme ve kontrol yaklagimlarinin
benimsenmesini tegvik etmek gerekir.

BOH'lerden kaynaklanan
Slomleri  durdurmak ve tersine cevirmek
amaciyla global hedeflerin ve gdstergelerin
belirlenmesine ihtiyac vardir. Tom Glkelerin
savunuculuk, politika gelisimi  ve ulusal
eyleme temel olmasi icin BOH'lerin boyutu ve
egilimleri hakkinda verilere ve bilgilere ihtiyac
vardir. YUkU gostermek, ilerlemeyi izlemek

prematire

ve cinsiyet ve gelir gibi sosyal belirleyicilerin
etkilerini géstermek icin bu veri ve bilgilerin
yeterli, gUvenilir, zamanli ve parcalara
aynlmis olmasi gerekir. DSO, BOH'ler ve
risk faktorleri konusunda sinirli sayida global
hedef ve gosterge gelistirmek izere calismaya
davet edilmisti.. DSO Tutin Konulu Cerceve
Anlasmasi (BM tarihinde en yaygin kabul géren
anlagsmalardan biridir ve bugin itibariyle 172
taraf kabul etmistir) temel alinmistir ve olasi
global hedeflerden biri, eriskinler arasi titin
kullanimi prevalansinin = azaltlmasidir  (bu
konuda 140’tan fazla Glkede veri vardir ve
buna Afrika’daki Glkelerin Gcte ikisi dahildir).

BOH'ler, bir kalkinma meselesidir ve saghga
iliskin Binyil Kalkinma Hedefleriyle (BKH) ve
yoksullukla cok yakindan ilgilidir. Bir yandan
BOH'lerin ele alinmasi, BKH'lere ulasiimasini
hizZlandiracaktir: ~ Ornegin =~ daha  yoksul
hanelerin katastrofik bakim maliyetlerinden
korunmaya ihtiyaci vardir. Toberkiloz kontrolG
igin tutun, diyabet ve alkol konusunda harekete
gecilmesi  gerekir.  Tedavide  HIV/AIDS;
diyabet, kardiyovaskiler hastalik ve kanser ile
yakindan baglantili kronik bir hastalik haline
gelir. Serviks kanseri ve gebelige bagl seker,
dustk gelirli Glkelerde kadin saglhgini olumsuz
etkiler. Diger yandan BKH’ye ulasiimasi,
BOH’lerin  énlenmesi  ve kontrolG icin
zaruridir, conkt BKH'ler yoksullugu (MDG1)
ve cinsiyet esitsizligini azaltmayr (MDG3),
ana ve cocuk saghgini (MDG4-5), bulasici
hastaliklarr (MDGé), zaruri ilaglan (MDG8)
ve iklim degisikligi sonuclarini sinirlandirmays
ve givenli suya erisim saglamayr (MDG?7)
amaclamaktadir.  Bu  nedenle  BKH’lara
ulagilmasi; saghgin  sosyal, ekonomik ve
cevresel  belirleyicilerinin iyilestirilmesinin
bir parcasidir ve ayni zamanda BOH’lerin
dnlenmesi ve kontroliny de desteklemektedir.

BOH’ler, kalkinma icin bir tehdittir ve gelismis
ve gelismekte olan ulkelerin bunlara mali
guci yetmez. BOH yuki hizla artmakta ve
tom Ulkelerde ve her 8lciye gére kalkinmays
(saghk ve daha genis sosyoekonomik
kalkinmayi) tehdit etmektedir. Eylemsizligin
maliyeti kabul edilemez: BOH'lerin artmasi;
ulusal  ekonomileri, saglik  hizmetlerinin
uygulanabilirligini ve daha yoksul hanelerin
refahini tehdit eder. Bu epidemiyi ele almakigin



yanitiyayginlashrmakve sirdirmek tzere ulusal
ve global dizeyde gicli politik iradeye ihtiyac
vardir. BOH kaynakli prematire &lumlerin
dagilimi, dusik ve orta gelirli Glkelerde yikin
arthgina isaret etmektedir. Bu da kiresel olarak
saglik ve zenginligin haksiz dagilimina katkida
bulunmaktadir. Mali ve ekonomik kriz, gida ve
enerji fiyatlarinin degiskenligi, iklim degisikligi
ve biyolojik cesitlilik gibi sorunlar belirsizligi
artirmakta, tlke ici ve Glkeler arasi esitsizlikleri
derinlestirmekte ve kalkinmayi olumsuz yonde
etkilemektedir.

f. Uye Devletler, bireylerin ve toplumlarnn
BOH risk faktérlerine maruz kalma dizeyini
azaltmali ve DSO Anayasasi uyarinca her
insanin asli insan haklarinin parcasi olarak
BOH'lu insanlarin saglik hizmeti ihtiyaclarina
etkin ve hakkaniyetli yanit vermelidir®. Saglhigin
korunmasi bakimindan devletin ve bireyin
sorumluluklart arasinda  kargilikli  bir iligki
olmasina karsin esas sorumluluk devlete aittir.
Sosyal gruplar ve gelir dilimlerinde yer alan
toplumlar ve bireyler arasinda BOH yikinin
adaletsiz dagilimi ve koruyucu hizmetlerle
tedavi  hizmetlerine erisimdeki  engellerin
adaletsiz dagilimi, insan saghgina ve haklarina
karsi bir tehdittir.

g. BOH'lerle  micadele  tedbirleri,  hem
hastaliklarin ~ kendilerini  hem de saglk
davranislarini ve bunlarin sosyal belirleyicilerini
ele almalidir. BOH’lerin énlenmesi ve kontrol
igin alinan tedbirler, saglk okuryazarhigini

3.“Ulagllabilir en yoksek salik standardindan faydalanmak; ik, din, politik inang, eko-
nomik veya sosyal durum aynmi yapilmaksizin her insanin temel haklanndan biridir” DSO
Anayasasinin 9 ilkesinden biridir.

artirmali ve BOH’li insanlarin kendi saglk
sorunlarini daha iyi yénetmesine yardimc
olmalidir. Bu tedbirler; egitim, tesvik ve
bz-ydnetim  (self-management) ve bakima
yénelik araglar saglanmasini icerir.  Bunu
basarmak icin  BOH’lerin temel nedenleri
ve saglik adaletsizliklerini ele alan kaynak
yoénli sosyal politikalara daha fazla dikkat
edilmelidir. Saghigin gelistiriimesine yénelik
genel stratejiler, daha hedefe-yénelik hastalik
dnleme tedbirleriyle birlestirilmelidir.

lletisim  ve  egitim stratejileri,  politika
yapicilarda ve toplumda BOH’ler ve risk
faktsrleri hakkinda farkindalik yaratilmasi ve
sosyal degisim icin olumlu ortam olugsmasinda
dnemli rol oynar. BOH'ler icin yasam boyu bir
perspektif gerekir cinki riske maruziyet rahim
icinde baslar ve yasam boyu birikir. Cocuklara
ve ergenlere dzelikle dnem verilmelidir; cink(
BOH risk faktérlerine maruziyet seviyesi,
gencler arasinda yUksektir.  Gengler ayni
zamanda savunuculuk ve sosyal degisime
yonelik bir gictir. Bu nedenle gencler
arasinda t0ton kullanimi, sagliksiz beslenme,
fiziksel hareketsizlik ve zararli alkol kullanimini
azaltmaya yénelik stratejiler; dncelik olarak
degerlendirilmelidir.

Anne saghgi, yasam boyu saghgin bir
belirleyicisidir. Kadin saghginin  korunmasi,
uygun dogum &ncesi hizmetlerin saglanmasi
ve bebeklerin ve kicik cocuklarin dogru
beslenmesine dikkat edilmesi hem &zinde
zaruridir hem de &nlenebilir  BOH'lerin
dnlenmesi igin bir yatinmdir.




D

Cevresel faktérler, BOH’ler icin  énemli
belirleyicilerdir. BOH'ler ve risk faktorleri,
global iklim degisikligi ve surdurilebilirlik
zorluklaryla (&r. t0tOn yetistirmek icin arazi
tahsisi ve et talebine cevaben biyikbas
hayvancilik kaynakli sera gazi  emisyonu)
baglantilidir. DSO Avrupa Bélgesi'nde Cevre
ve Saglik Konulu Parma Bakanlar Deklarasyonu
ile benimsenen yaklagim; BOH'leri, cevresel
belirleyicilerini ele alarak &nlemek Gzere
firsatlardan  tam  olarak  yararlaniimasi
igin giclu ve tutarli bir politika altyapisi
saglamaktadir. Uluslararasi Resmi Kuruluslar
(URK) ve STK'larla ve Uye Devletlerde cevre ve
saghk alaninda sektérler arasi eyleme yénelik
yirmi yillik deneyim incelenerek alinan dersler
BOH sorununa uygulanabilir.

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan
prematire mortalite ve morbiditeyi durdurmak
ve azaltmak icin ézellikle dustk ve orta gelirli
Ulkelerde (LMIC) daha fozla arastirmaya
ihtiyag vardir. Dustk ve orta gelirli Glkelerde
bulunan  politika  yapicilarini,  bireylerin
ve nifuslanin bashca  bulasici  olmayan
hastaliklara maruz kalma seviyesini azaltan
ve bulasici  olmayan hastaliklarin — etkili
yonetimini  tesvik eden kanitlanmis dUsuk
maliyetli  politika muidahaleleri  hakkinda
(“best buys”) bilgilendirmek igin, gerekli kanit
temeli ve sirveyans verileri hakkindaki bilgileri
arirmak ve yaymak konusunda Ulkelerle
calismalar yapilmalidir.  Politika  yapicilarini
dncelikler belirleme ve yatinmlan harekete
gecirmeye ikna etmek icin, eylemsizligin
finansal etkileri hakkindaki arastirmalar bir
arac olarak kullanilabilir. Politika yapicilarini

bilgilendirmek igin, tottn kullanimi ve zararli
duzeyde alkol kullanimini azaltmaya yénelik
politika midahale paketleri hakkinda mevcut
maliyet etkinlik ¢alismalarinin,  yayilmasi
gerekmektedir. Bu paketler; mali tedbirleri,
gencler arasinda tGtin ve alkol bulunabilirligi
ve reklamlar hakkindaki yasal duzenlemeleri
icermektedir. Sagliksiz beslenme ve fiziksel
hareketsizligi azaltmayr amaclayan maliyet
etkin politika midahalelerine yénelik benzer
paketlerin gelistirilmesi gerekmektedir
ve bunlar bireylerin daha saglikli  secim
yapmalarini kolaylastiracak yapisal tedbirleri
ve uygun yasal dizenlemeleriicermelidir. Saglik
sistemlerinin bulasici olmayan hastaliklari olan
kisilerin saglk bakim ihtiyaclarina daha etkili
ve daha adil sekilde yanit vermesi icin benzer
paketler gelistirilmelidir.

Disuk maliyetli  politika mudahalelerinin
dustk ve orta gelirli Ulkelerde basarili bir
sekilde uygulanmasi icin yiksek gelirli Glke
hUokometlerinin, dosuk gelirli Glkelerdeki ilgili
bakanliklar, yerel yetkililer ve sivil toplumda
halk saghgi ve yénetim kapasitesi olusturmaya
yardimci olma konusunda isbirligi yapmasi
gerekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin
butunlesik bir sekilde &nlenmesi ve kontrol
edilmesine  yénelik  ulusal  kapasitenin
gelistiriimesi icin ilefisim agr ve tecribe
paylagim mekanizmalar  giclendirilmeli ve
kolaylashirlmalidir.

Nofusun yaslanmasi ve BOH’lerdeki artis,
Ulkelerin hastalik énleme ve bakim konularini
ayni anda ele almasini gerektirmektedir. Saglk
sistemlerinin  guclendirilmesi  yaklagiminin
yaninda, nifusa dayali koruyucu bir strateji



gereklidir.  Saglk sisteminin altyapisi, hem
kamu hem &zel sektérde kronik durumlarin
etkili sekilde dnlenmesi, yonetimi ve tedavisi
icin gerekli unsurlart icermelidir. Bu unsurlar,
gerekli ilaclara ve temel teknolojilere erigim,
birey merkezli yaklagima yeniden yénelme
ve temel saglik hizmetlerinin butinlesmis ve
kapsamli bir sekilde sunulmasini icermektedir.
Avrupa Bélgesinde Saglk ve Refah icin Saghk
Sistemleri hakkindaki  Tallinn  Sarti, saghk
sistemlerini temel saglik midahalelerine dayali
olarak giclendirmeye yonelik bir cerceve
sunmaktadir. Tallinn Sart, saglikta hakkaniyet,
dayanisma, sosyal adalet, hizmetlere herkesin
erisebilmesi, cok sektérli eylem, seffaflik, hesap
verebilirlik, topluluk katilimi ve yetkilendirme ve
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi konularina
dikkat cekmektedir. Bu cercevede, halk
saghgr kapasitesi olusturma, ilaglara erigimi
iyilestirme, teknoloji gelisimi ve transferini
tegvik etme, saglk calisanlannin egitimi ve
personel hareketliliginin azalhlmasina yénelik
iyi  uygulamalan  paylasarak  uluslararasi
isbirliginin - artinlmasi vasitasiyla  BOH
yanitlarinin - giclendirilmesi  gerekmektedir.
Saglik sisteminin, hem tUm nifusa hem de
risk alhindaki hastalara tavsiyede bulunma ve
riski azaltmak icin tedbirler uygulamada kilit
rold bulunmaktadir. Davranis degisikliklerine
yardmcr  olan, bu konuda motivasyon
ve destek saglayan lokal “saglikli yasam
merkezleri” temel saglk bakimina énemli bir
ilave olabilir.

Huokomet her duzeyde, toplumun BOH
midahalesini yoénlendirerek harekete
gecirerek ve koordine ederek bulasici
olmayan hastaliklarla  micadelede  yerel

topluluklarla  ortaklk icinde calismalidir.
BOH'lerin dnlenmesi ve kontrolinde merkezi
hikimet cok dnemli rol oynar. Ozellikle uygun
yasa ve yonetmeliklerin kabul edilmesi gibi
bazi tedbirler icin bu cok &nemlidir. Bulasici
olmayan hastaliklarla micadele, insanlarin
“yasadigi, oynadigi ve calishg” ortamlarda
yerel topluluklarda da meydana gelir. Yerel
yonetimlerin, &rnegin iyi kentsel planlama
vasitasiyla  saghg  destekleyici  cevreler
gelistirmede énemli bir rolG vardir. Bundan
dolayr énemli bir konu, yerel y&netimlerin
bulasici  olmayan  hastaliklara  yénelik
muidahalelerinin nasil guclendirilecegi, sivil
toplumun nasil yetkilendirilecegi  ve her
bireyin saglk kaynaklarinin nasil harekete
gecirilecegidir.

Sivil toplum, bulasici olmayan hastaliklarla
micadelede kamu sektéri  icin - dnemli
bir kaynak ve ortaktir. Bircok Glkede sivil
toplum, tedavi, bakim ve destek ile birlikte
hastalik énleme ve fakir ve dezavantail
nifuslara ulasmada 6n sathalarda yer alir.
Sivil toplumun en akfif tyeleri, kendileri BOH
epidemisini bizzat tecrlbe etmis olanlardir.
BOH muidahalesi icin  hiokimet ve sivil
toplumun birlikte calismasi gerekmekle birlikte,
bircok Ulkede sivil toplumun faydali katilimini
saglamada  zorluklar  devam  etmektedir.
Mevcut uluslararast iletisim ve isbirligi aglari ve
ortakliklar, ulusal yaklagimlari giclendirmeye
yonelik firsatlar sunar.

BOH’lerin Onlenmesi ve Kontrolune Yénelik
Kuresel Strateji ve Eylem Plani, uygulandiginda,
bulasici  olmayan hastaliklardan  kaynakli
prematire dlumlerin prevalansini durduracak




ve fersine cevirmeye baslayacaktir. Eylem
Plani, hokometler arasi bir sirecte DSO Uye
Devletler tarafindan gelistirilmisti.  Mevcut
bilimsel bilgiler, kanitlar ve uluslararasi
tecribenin incelenmesine dayali bir plandir. Bu
eylem plani, Uye devletler ve diger paydaslarla
birlikte gergeklestirildiginde, artan BOH yuko
ile micadele saglayacak bir dizi eylemi icinde
barindirmaktadir. Eylem Planinin basanl bir
sekilde uygulanmasi icin Ust dizey politik
taahhit gerekmektedir.

Bslgesel Istisare’deki baslica tarhismalar
ozellikle dort tip BOH'ye odaklanmaktadir.
Kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler, kronik
solunum hastaliklar ve diyabet. Bunlar cogu
Ulkede mortaliteye en fazla katkida bulunan
ve birlikte, koordineli eylemi gerektiren
hastaliklardir. Eylem Plani'nda da vurgulandig:
Uzere, bu hastaliklar, ortak risk faktérleriyle
yani toton  kullanimi, sagliksiz  beslenme,

fiziksel hareketsizlik ve zararli alkol tiketimi gibi
faktorlerle micadele eden etkili midahaleler
vasitasiyla  buyok  élcide  énlenebilir
hastaliklardir. Dért tor BOH ve dért ortak
BOH risk faktérint tanimakla birlikte ayrica,
BOH'lerin Onlenmesi ve Kontroline Yénelik
Avrupa Stratejisi’'nde ana hatlannin ¢izildigi
Uzere, kapsamlive entegre biryaklasima ihtiyac
oldugunu ve ruh saghg (6rnegin depresyon)
ve yaralanmalarin (érnegin trafik kazalar),
DSO Ruh Saghgr Acig Eylem Programina’
uygun sekilde ve DSO'nin Trafik Kazalanindaki
Yaralanmalarin Onlenmesi®, Siddet ve Sagliké,
ve Cocuklarda Yaralanmalarin Onlenmesi”
raporlarinda verilen tavsiyelere uygun sekilde
ele alinmasi gerektigi  vurgulanmaktadir.
Kapsamli ulusal stratejilerde  Glkeye 6zgi
dncelikler belirlenecek ve cesitli ortak risk
faktsrleri, bunlarin altinda yatan belirleyiciler
ve sinerjilerden faydalanacaktir.

4. www.who.int/mental_health/evidence/mhGAP/en/index.html
5.www.who.int/violence injury _prevention/publications/road traffic/world
report/en/index hml

6. www.who.int/violence_injury _prevention/violence/world _report/en/index.html

7. www.who.int/violence_injury _prevention/child/injury/world_report/en/index html



3. TURKIYE'DE BULASICI OLMAYAN
KRONIK HASTALIKLARLA MUCADELE
POLITIKALARI

Dr.Berrak Bora Basara

3.1.Ulke Profili

Turkiye, Asya kitasinin gineybati ucunda, Anadolu
yarmadasi Uzerinde yer alir. Topraklarinin bir
bélumi, Avrupa’nin gineydogusunda yer alan
balkan  yarimadasinin  bir olusturan
Trakya’da bulunur. Bu yéniyle Tirkiye, Dogu ve
Bati'nin birlestigi, Avrupa ve Asya kitalarinin ve
bu iki kitanin kéltorlerinin birbiri ile karsilash@r ve
harmanlandigi tarihi bir Glkedir. Tirkiye hem Asya
hem de Avrupa ulkesidir. Yunanistan, Bulgaristan
ile Trakya’da, Suriye, lrak, iran, Gorcistan,
Ermenistan ve Azerbaycan ile Giney ve Dogu
Anadolu’da sinin bulunmaktadir. Tirkiye'nin ig
tarafi denizlerle cevrili olup kuzeyde Karadeniz,
kuzeybatida Marmara, batida Ege ve gineyde
Akdeniz vardir. Canakkale
Bogazi ile Ege Denizine, Istanbul Bogazi ile de
Karadeniz’e bagldir. Ege Denizi gineyde, Akdeniz
ile birlesir. Akdeniz ise batida Cebel-i Tarik Bogaz
ile Atlas Okyanusuna baglantilidir. Bu sebeple,
Turkiye'nin Gc tarafini cevreleyen denizler, dinya
okyanuslarina Turkiye'de  iklim
kosullari, yizey sekillerine ve yUksekliklere bagli
olarakisive yagis bakimindan cesitlilik gésterir. Yillik
ortalama yagis miktari bes yiz milimetredir; ancak,
Karadeniz kiyisindaki Rize ilinde bu ortalama iki bin
milimetreye kadar yukselirken Orta Anadolu’nun
bazi kesimlerinde 300 milimetrenin altina diser.
Torkiye nin tipik iklim &zelligi, zellikle ic Anadolu
ve Dogu Anadolu bélgelerinde, yazlarin sicak ve
kurak, kiglarin ise soguk, yagmurlu, kar yagish ve

kismini

Marmara Denizi,

acilmaktadir.

rizgérh olmasidir. Yazin sicakliklar bélgelere gére
boyuk farkhliklar géstermez, ancak kisin degisik
yoreler arasinda énemli 1si farkhiliklarn gézlenir.
Kisin ortalama sicakliklar doguda -10°C'ye
kadar diserken gineyde +10°C dolayinda
gerceklesmektedir.

Turkiye, dinyanin en kalabalik yirmi  Glkesi
arasinda olup Avrupa’nin Almanya’dan sonra en
fazla nifusa sahip ikinci Glkesi ve Orta Dogu'nun
ise Iran’dan sonra en fazla nifusa sahip Glkesidir.
2009 yili itibariyle Turkiye'nin toplam nifusu
72.561.312'dir  Bu nifusun  36.462.470ini
(%50,3) erkekler, 36.098.842'sini ise (%49,7)
kadinlar olusturmaktadir. Yillik nifus artis hizi
%014,5 olarak gerceklesmis olup nifusun %75,5'i
il ve ilce merkezlerinde yasamaktadir. Nifusun
yas dagilimina bakildiginda, yansinin 28,8 yas
ve daha altinda oldugu goérulmektedir. 15-65
yas grubunda bulunan calisma cagindaki nifus,
toplam nifusun %67 sini olusturmaktadir. Niofusun
%26's1 0-14 yas grubunda, %7’'si ise 65 ve daha
yukari yas grubunda bulunmaktadir. Tirkiye'nin
degisik yoreleri arasindaki
kiltorel, toplumsal ve ekonomik farkliliklar,
Turkiye'yi bélgelere ayirarak incelemenin temelini
olusturmaktadir. Turkiye, genelhatlarylabirbirinden
farkli sosyoekonomik gelismislik duzeylerine ve
demografik 6zelliklere sahip olan bes bélgeye
(Bati, Guney, Orta, Kuzey ve Dogu) aynlmistr.
Bu bolgesel ayrim, érnekleme ve analiz amaciyla
sosyal arastirmalarda  siklikla  kullaniimaktadir.
Buna ek olarak 2002 yilindan itibaren AB uyum
sUreci cercevesinde yeni bdlgeleme sistemi
benimsenmis olup bunlar NUTS 1 (12 bélge),
NUTS 2 (26 balge) ve NUTS 3'tir (81 il). Saglik'ta
Dénisim  Programi calismalan kapsaminda

cografi, iklimsel,




da 29 bélge olusturulmustur. Tirkiye'nin idari
yapisini, Cumhuriyetin kurulmasindan bu yana
Uc Anayasa (1924, 1961, ve 1982 anayasalari)
sekillendirmistir. Buicanayasa, ilkeninparlamenter
sisteme dayali bir Cumhuriyet oldugunu ilan etmis
ve halkin iradesinin Turkiye Boyuk Millet Meclisi
(TBMM)'nce temsil edildigini vurgulamaktadir.
Her Uc anayasada da temel bireysel, toplumsal
ve siyasal haklar benimsenmis olup gugler ayrihg
(yasama, yuritme ve yarg)) ilkesi kabul edilmistir.

Cumbhuriyet’in yasama organi TBMM’dir. TBMM
dort yilda bir yapilan secimlerle géreve getirilen
550 milletvekilinden olusmaktadir. Cumhurbaskani
ise Turkiye BuyUk Millet Meclisi Uyeleri veya bu
niteliklere ve milletvekili secilme yeterligine sahip
halk tarafindan

Turk vatandaslan arasindan,

secilir.

Cumbhurbaskani devletin basindadir ve Turkiye
Cumbhuriyetini ve ulusun birligini temsil eder.
Anayasayi uygular ve farkli devlet birimlerinin uyum
icinde calismasini saglar. Yasama, yiritme ve yargi
alanlarinda yetki ve gice sahiptir (Savas S, 2002).
Yiritme organi olan Bakanlar Kurulu, Basbakan
ve Bakanlardan meydana gelir. Yargi organlan
ise Anayasa Mahkemesi, Yargitay, Askeri Yargitay,
Danistay, idari ve adli mahkemeler ile askeri
mahkemelerden olusur (HUNEE, 2009). Bagimsiz
mahkemeler ve yiksek yarg organlan yarg
gucuni kullanir. Anayasanin yargi baloma, hukuk
devleti ilkesinin belirleyicisi olarak mahkemelerin
ve hékimlerin bagimsizligi ile hékimlerin hak ve
yetkilerinin givence altina alinmasini saglar.

Turkiye idari olarak 81 ile aynlmigtir. Bu iller de
kendi iclerinde yénetimsel olarak ilce, bucak ve

kéy olarak ayrilirlar. I, bakanlar kurulu tarafindan
atanan, Cumhurbaskani’nin onayladigi ve merkezi
hikomete karsi sorumlu olan vali tarafindan
yonetilir. llin en yoksek dizeyde ydneticisi olan
vali, hukometin politikalarini yoritmek, ilin genel
yonetimini baskent  Ankara’daki
merkezi hikimet tarafindan atanan cesitli bakanlik
temsilcilerinin - calismalarnnin koordinasyonunu
saglamak ve kendisine taninan yetkilerle il icindeki
kanun ve dizeni korumakla yokomlodur.

denetlemek,

Bes yilda bir yapilan yerel secimlerle géreve gelen
yerel yénetimler (belediyeler), belediye baskani
ve belediye meclisi Uyelerince yonetilirler. NGfusu
2000’den fazla olan her yerlesim yerinde bir
belediye yénetimi olmasi yasa geregidir. Elektrik, su
ve gaz hizmetleri, yol yapimive bakimi, kanalizasyon
ve cop toplama gibi altyapi hizmetlerini belediye
sinirlarticinde sunmak belediyelerin  gérevleri
arasindadir. Egitim ve saglk hizmetleri esasen
merkezi  hUkimet saglanmakla
beraber, bazi metropollerdeki belediyeler de
kendi sinirlar icinde disik ekonomik ve sosyal
kosullarda yasayanlara cok simirli saglik hizmeti
vermektedirler.

tarafindan

3.2. Sosyo-ekonomik Gelisim

Turkiye ekonomisi, 1950 sonrasi dénemin en
yiuksek buyime hizlarindan birine 2002-2007
yillari arasinda ulagmishir. Bu dénemde ekonomi
yilda ortalama %6,74; birikimli olarak ise %50
dolayinda  boyomistor. incelenen dénemde en
yUksek buyime hizina %9,4 ile 2004 yilinda
ulagilmistir. Ceyrek dénemlere bakildiginda, 24
dénem boyunca ekonomide kesintisiz bir biyime
gézlenmisti. Bu performans, ceyrek dénemler



Sekil 11. Kisi Basina DUsen Milli Gelirdeki Degisimler, 1968-2009
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Turkiye'de kisi basina disen gelir, ekonomik kriz
dénemlerindeki duraganlasma ve kismi azalmalar
disinda sirekli bir artis icindedir. 1960’1 yillarin
sonunda satin alma gicine goére duzeltilmis
kisi basina disen milli gelir 1000$'in altinda
iken 2000li yillarin baginda 6800%'a ve 2008
yilinda ise 13500%’a yukselmisti. 2009 yilinda
ise kisi bagi milli gelirde hafif bir disme olmus ve
yaklasik 123409% seviyesinde bulunmustur (Sekil
9). Kisi basina dusen gelirin dzellikle 1980li
yillardan sonra hizli bir sekilde artmasinda, bu
dénemde uygulanmaya baslanan ihracata dayals
ekonomik biuyime modelinin énemli bir katkisi
bulunmaktadir.
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Turkiye’'de 2000l yillarin baginda %1,4 olan
gida yoksullugunun —aclik seviyesinin- 2000’li
yillarin ortalarindan itibaren %1’in altina dustogo,
gunimizde ise %0,5'e geriledigi gérilmektedir.
Gida ve gida disi yoksulluk orani 2000’ yillarin
basinda %28 seviyesinde iken 2000li yillarin
ortalarinda %21  seviyesine, 2000°li  yillarin
sonunda ise %17 seviyesine gerilemistir. 2008
yil icin kisi basina ginlik harcamasi, satinalma
guci paritesine goére 1%'in altinda kalan fert
bulunmamaktadir. Buna karsin satinalma gico
paritesine goére kisi bagi ginluk 2,15 $ olarak
tanimlanan yoksulluk sinin altinda bulunan fert
orani %0,47’dir. Turkiye'de gelir dagilimi zaman
icerisinde daha esit bir dagilima dogru gitmektedir.
1960l yillarda 0,55 degerini alan Gini katsaysi,
gelir dagilimindaki kismi iyilesmelerin bir sonucu
olarak ginimuzde 0,41 seviyesine gerilemistir.




stihdam ve issizlik durumuna bakildiginda; TUIK
Hanehalki isgict  Arashrmasi 2010 Haziran
Dénemi sonuglarina gére kurumsal olmayan
calisma cagindaki ntfus, gecen yilin ayni dénemine
goére 859 bin kisi artarak 52 milyon 503 bin kisiye
ulagmigtir. 2010 yili Haziran déneminde istihdam
edilenlerin sayisi gecen yilin ayni dénemine gére
1 milyon 541 bin kisi artarak 23 milyon 488 bin
kisiye yUkselmistir. Bu dénemde tarm sektérinde
calisan sayisi 446 bin kisi, tanm disi sektérlerde
calisan sayisi ise 1 milyon 95 bin kisi artmigtr.
Haziran 2010 déneminde istihdam edilenlerin
%26,6's1 tarm, %19,3'G sanayi, %6,7’si insaat,
%47,4'G Onceki
yihn ayni dénemi ile karsilashrldiginda, tarm
sektérinin istihdam edilenler igindeki paymin
0,2 puan, sanayi sektérinin paymin 1,2 puan,
insaat sektérinin payinin 0,1 puan arth@i, buna
karsilik hizmetler sektérinin payinin 1,6 puan

ise hizmetler sektérindedir.

azaldigi gorilmektedir. Turkiye genelinde issiz
sayisi gegen yilin ayni dénemine gére 518 bin kisi
azalarak 2 milyon 751 bin kisiye dosmustor. Issizlik
orani ise 2,5 puanlik azals ile %10,5 seviyesinde
gerceklesmistir. Kentsel yerlerde issizlik orani 2,9
puanlik azalsla %13,1, kirsal yerlerde ise 1,5
puanlk azalisla %5,5 olmustur.

Kamu saglik harcamalarinin GSYiH'ye orani 1996
yihinda yizde 2 iken 2002 yilinda yiuzde 3,8 olarak
gerceklesmis olup bu oran 2007 yilinda yizde 4,1
olmustur. Bu oran AB-27 ilkelerinde yizde 6,7,
OECD ulkelerinde yizde 6,4'tir. Diger taraftan
ilag ve tedavi masraflarini kendi karsilayanlarin
orani 2003 yilinda %32,1 iken 2009 yilinda 14,7

olmustur.

3.3. Saglik Durumu

Turk toplumunun saghk durumu, son 8 yil
icerisinde saglk hizmetlerinin élcegi ve isleyisinde
meydana gelen iyilesmelerle birlikte dnemli élcide
ilerleme gostermistir. Saghk hizmetlerine erisimde
hakkaniyetin artinlmasi icin yapilan hizmet sunumu
reformlan ve saglk sigortasi kapsaminin genislik
ve derinliginin artmasi, nifusun mali korumasinin
genisletilmesi  konusunda etkileyici bir yol kat
edilmistir.

Turkiye'de saglk durumu son yillarda hizla
iyilesmekte ve  bazi  bakimlardan  OECD
ortalamalarina yaklasmaktadir. Bununla birlikte,
Turkiye'de ortalama yasam siresi diger OECD
Ulkelerindekilerden daha diUsik, bebek &lumleri
ise daha yuksektin. 2006 ve 2007 yilina ait
verilerimizde, Ust orta gelir sahibi diger Glkelerle
kiyaslandiginda énceki yillara gére énemli dizeyde
iyilesmeler saglandigi  gérilecektin.  Ornegin;
koruyucu hizmetlere verilen énemle birlikte agilama
duzeyi, anne ve bebek 6lim oranlarn, dogumda
beklenen yasam siresi gibi cesitli gdstergelerde
dnemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Turkiye'de dogumda beklenen yasam siresi 1990
yiinda 67,4 iken 2008 yilinda 73,6 yila ¢ikmistir.
Bu sire ayni yillar icin kadinlarda 69,5'ten 75,8’e,
erkeklerde ise 65,4'ten 71,4’e yikselmistir. Bebek
3lom hizinda da 2003 yilindan 2008 yilina ciddi
bir dists yasanmighr. 1993 yilinda bebek 8lim
hizi bin canli dogumda 52,6 iken 2008 yilinda bu
oran binde 17’ye dismis olup 2010 yilinda ise
binde 10 olarak belirlenmistir. Ayni disis 5 yas
altr 8lom hizinda da gérilmektedir. 1993 yilinda
5 yas alti 8lom hizi 1000 canli dogumda 61 iken
2008 yilinda 24’e digmstir.



Birlesmis  Milletler Cocuk  Fonu  (UNICEF)
tarafindan hazirlanan bir raporda, Tirkiye, Binyil
Kalkinma Hedeflerine zamanindan énce ulasan
ve bu hedefi gecen az sayidaki Glke arasinda
gosterilmektedir. Yine ayni raporda Tirkiye tOm
OECD {ulkeleri arasinda bes yas alti 8lim hizinda
en buyuk azalmayr gerceklestiren ikinci Glke
olarak gésterilmektedir (UNICEF, 2009). Ancak,
halen Avrupa Birligi Glkelerindeki bebek &lum
hizindan yuksek bir bebek 6lum hizina sahip olan
Turkiye bu durumun duzeltilmesi icin tGm gayreti
ile calismalanni sordirmektedir ve yillar itibar
ile goriulen azalmanin devam etmesi hususunda
kararhdir.

Turkiye'deki kaba dogum hizi 2008 yili igin binde
17,8 (TUIK, 2009) olup 2025 yili sonrasindaki
déneme iliskin demografik éngériler Turkiye'de
yUzyilin ortalarindan itibaren kaba dogum hizi
ile kaba &lum hizinin esitlenecegini ve bunun
sonucunda dogal nifus artig hizinin sifir olacagini
gostermektedir (Koc 1, 2010). Torkiye Nofus
ve Saglik Arastirmalarinda elde edilen verilere
goére toplam dogurganlik hizinda bir azalma séz
konusudur. 1983 yilinda dogurganhk hizi 4,04
iken 2008 yilinda yapilan TNSA arastirmasina gére
dogurganlik hizi 2,16 olarak bulunmustur. Ozellikle
1950°li yillarin ortalarindan itibaren dogurganlik
seviyesinin hizli bir bicimde azalmasinin ardinda,
egitim seviyesinin yUkselmesi, kentlesme hizinin
artmasi, gelir artigi ve kadinlarin nakit gelir getiren
islerde calismaya baslamasi gibi makro dizeyde
gerceklesen sosyoekonomik gelismeler aracilig
ile etkilenen gebeligi onleyici yéntem kullanimi,
evlilik yasi ve isteyerek disiuk gibi demografik
belirleyicilerde ~ meydana  gelen  degisimler
yatmaktadir.

Koruyucu ve temel saghk hizmetlerine verilen
dnem ve yapilan calismalar cercevesinde bulasici
hastaliklarin = gérilme  sikliklan ve  sayilarinda
énemli azalmalar olmustur. Dogumda beklenen
yasam siresinin uzamasi, bulagici hastaliklarla
basarnisi, ana-cocuk  saghgindaki
basarlar sonucunda hastalik yoko siralamasinda
kronik hastaliklar én siralara ¢ikmaktadir. Kronik
hastaliklarin, hastalik yoki siralamasinda daha da

micadele

6n siralara gececegi ve bunun sonucunda tedavi
maliyetlerinin yukselecegi beklentisi séz konusudur.
Bu sebeple, kronik hastalik risk faktérleriyle
mucadele etmeyi éncelemek, vatandaslarimizin
kendi saglk durumlarini kontrol edebilme yetilerini
gelistirmek ve koruyucu hekimlik yaklagimini
saghgin merkezine tamamen yerlestirmek gerektigi
asikérdir. Halen tom dinyada ve Ulkemizde
beklenen yasam siresinin ve sagliksiz yasam
aliskanliklarinin artigiile birlikte kronik hastaliklar da
artmaktadir. Dinyada 2005 yilinda otuz beg milyon
kisi kronik hastaliklardan hayatini kaybetmistir
ve olimlerin %60"1 kronik hastaliklar nedeniyle
meydana gelmektedir. Turkiye Ulusal Hastalik Y0k
Calismasi verilerine gére Ulkemizdeki dlimlerin
%71’ kronik hastaliklar nedeniyle olusmakta
ve ulusal dizeyde 6lime neden olan ilk yirmi
hastalik icinde bulasici olmayan kronik hastaliklar
(iskemik  Kalp  Hastaliklar, — Serebrovaskiler
Hastaliklar, KOAH, Trakea Brons ve Akciger
Kanserleri, Hipertansif Kalp Hastaliklari, Diyabetes
Mellitus gibi) ilk siralarda yer almakta ve énemli
hastalk yiki olusturmaktadir. Bulasici olmayan
hastaliklara bagl olarak saghgin bozulmasi ve
erken &élimleri &nlemek, dénemimizin  énemli
saghk programlarini tegkil etmistir. Bu kapsamda
kalp-damar hastaliklar, kanser, diyabet, kronik



solunum yollari hastaliklar, felg, bébrek yetmezligi
basta olmak Gzere, belirli hastaliklar icin ulusal
programlar planlanmis, uygulamaya konmustur.
Dinya Saglik Orgito tarafindan yayinlanan 2008
Kanser Raporu’nda Tirkiye, kanser kontrol stratejisi
acisindan “&érnek Ulke” olarak belirlenmistir. Bitin
bu basarilarin sebebi, Saglikta Dénisim Programi
ile artik kanser kontrolinin gerek farkindaligin
arhinlmasi, gerek taramalar, gerekse tedaviler
acisindan bir devlet politikasi haline getirilmig
olmasidir.

3.4. Saglik Sisteminin Genel Ozellikleri

Turk Saglik Sistemi (TSS), dénisim gegirmektedir.
Hukomet, SDP'nin bir parcasi olarak, saglik
sunumu  sistemlerinde
parcalanmayr  ve (tekrarlama)
engellemek;  saghk saglik
hizmetlerine genel erisimi saglamak icin kurumsal

finansmani  ve hizmet
duplikasyonu

sigortasina  ve

ve yapisal reformlar gerceklestirmektedir. Saglk
Bakanhgi, devletin saglk sektérinde politika
belirlenmesinden, programlar araciligiyla ulusal
saglik stratejilerinin uygulanmasindan ve saglk
hizmetlerinin  dogrudan sunumundan  sorumlu
temel organidir. Saglik Bakanligr birinci, ikinci ve
UcUncU basamak saghk hizmeti ile anne saglhgr,
cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerinin ana
tedarikcisidir. Birinci basamak, ikinci basamak,
uzmanlasmis yatakli ve ayakta tedavi hizmeti veren
tom yurda yayillmis saglk merkezleri ile Ulkedeki
koruyucu saghk hizmetlerinin  tek tedarikgisi
de Saglk Bakanhgi'dir. Saghk Bakanhginin
drgutlenme yapisi su anda bir bakan, bir mistesar,
bes mustesar yardimcisi ve bunlara bagli idari
birimlerden olusmaktadir. Bakanliktaki drgitlenme,

sorumlulugun  asagidan  yukarya  yéneldigi

dikey bir yapidadir ve il dizeyinde mudurltkler,
islevlerine goére ayrilmis bdlimler yer almaktadir.
Saglik Bakanhgi tarafindan saglanan hizmetlerin
il duzeyinde idaresinden il saghk muodorlukleri
(81 ilde) sorumludur. il saglik mudorlikleri, idari
konularla ilgili ilin en yuksek milki amiri olan
Vali'ye, teknik konularlailgiliise Saglhk Bakanlhigi’'na
karsi sorumludur.

Saglikta Déntsim Programi vizyonundaki Saglhk
Bakanhigr politikalar gelistiren, standartlar koyan
ve denetleyen bir konumda olup Ulkemizin,
kamu veya o&zel, sagliga ayirdigi kaynaklarin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini
yapmasi beklenmektedir. Bu anlayigin bir 0rono
olmak Uzere, Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslarin
yerinden

saglamak Gzere ydnlendirmeler

yoénetim ilkeleri  dogrultusunda-kural
gelistiren ve kurallan icra
ayrilmasi- yapilandirlmasi saglanacak ve Bakanlik,
planlama  yapan

kavusturulacaktr.

eden birimlerin

stratejik bir érgit yapisina

Saglik Bakanhgi'nin baslica gérevi ve sorumlulugu
politika hazirlamak ve dizeni denetlemek olarak
belirginlesmektedir. Tirkiye’de Saglik Bakanhigi’'nin
odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda kalite
kontrolG ve tUketicinin egitilmesi gelmektedir.
Saglik Bakanhg bundan béyle, saghk sektori
icin dnceliklerin belirlenmesi, kalitenin izlenmesi
ve dizenlenmesi, kurumlarn  akreditasyonu
lisans sigortanin
duzenlenmesi ve denetimi, halk saghgr islevlerinin
yonetimi ve salgin hastaliklarin gézetimi Gzerine
odaklanmalidir.

ve uzmanlara verilmesi,



Turkiye'deki saglk hizmetleri kamu ve &zel hizmet
sunuculartarafindansaglanir. Enbiytkkamuhizmet
sunucusu Saglik Bakanhgi olup SSK hastanelerinin
de devredilmesiyle birlikte etkisi daha da artmugtir.
Daha énce diger devlet bakanliklarn (Savunma,
Ulastirma ve Milli Egitim), bazi kamu kuruluglan
ve belediyelerin de sunduklar saglik hizmeti de
Saglk Bakanligi'na devredilmistir. Yine Gniversite
hastaneleri de énemli hizmet sunucusudur. Saghk
Bakanhgi; birinci, ikinci ve Uclnci basamak
saghk hizmetlerinin temel tedarikcisi ve koruyucu
hizmetlerin de tek tedarikgisidir. Saglik Bakanhgr,
birinci, ikinci, ihtisaslagsmis yatakli ve ayakta tedavi
kurumlan ile cok genis bir ag déhilinde hizmet
vermektedir. Kamu sektérindeki bu genis ag, ézel
sektdrde hem ayakta hem de yatakli tedavi hizmeti
veren daha az sayidaki 6zel kurumla tamamlanir.

Turkiye'deSaglikta Déniusim Programikapsaminda
ailehekimligiuygulamasi2005yilindabaslamisolup
2010 yilinin sonunda tom Turkiye'de uygulamaya
gecilmistir. Aile hekimi; ailenin heniz dogmamis
cocugundan en yash Uyesine kadar, ailenin tom
bireylerinin hekimi olarak tanimlanir. Turkiye de
saglik sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir.
Bu karma yapr sistemin etkin isleyisini giclestiren
dnemli etkenlerden biridir. Bu karmasik yapi
iginde saglk icin yapilan harcamalar temel olarak
kamu sektéri ve ézel sektér kaynaklar tarafindan
karsilanmaktadir. Kamu sektéri saglik harcamalar
icinde merkezi devlet ve yerel yénetim ile sosyal
guvenlik fonlan tarafindan yapilan harcamalar yer
almaktadir. Ozel sektér harcamalar cogunlukla
hane halklarinin ceplerinden yaptiklar édemeler,
firmalarin personel icin yaphg &demeler, &zel
saglik sigortalan ve hane halklarina hizmet eden
kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan
olusmaktadir.

Saglkta Dénisim Programi éncesindeki sistemde
primli sisteme dayali sosyal guvenlik rejimi
uc farkli sosyal guvenlik kurumu tarafindan
uygulanmaktaydi: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Emekli Sandigi (ES), Esnaf ve Sanatkérlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-
Kur). SSK, ézel sektér calisanlari ve kamu iscilerine;
Bag-Kur, bagimsiz calisanlara ve ES, emekli devlet
memurlarina sosyal givenlik hizmeti sunmaktadir.
Bu givenlik fonlar hem emeklilik sigortasi hem de
saglik sigortasi islevlerini Ustlenmektedirler. Aktif
memurlarin saglik masraflan bagh bulunduklar
butcesinden karsilanmaktadir.
Ayrica 1992 yilindan itibaren ‘Yesil Kart” programi
cercevesinde saglik hizmetlerini karsilama gicd
olmayan veya cok kisitl olan dustk gelirlilere
kamu tarafindan Gcretsiz saglik bakim hizmetleri
sunulmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Bag-Kur (BK) ve Emekli Sandigi (ES) primlerle
finanse edilirken yesil kart ile aktif memurlarin
saglik harcamalan bitceden finanse edilmektedir.
SSK, BK ve ES esasta primlerle finansmana dayals
iken son vyillarda aciklar yizinden bitceden
de stGbvanse edilir duruma gelmislerdir. Sosyal
guvenlik fonlarinin uygulomalarinda ve aktieryal
hesaplarinda norm ve standart birligini saglamak
icin 2006 yilinda Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
kurulmustur. SGK ile SSK' Basgkanhgi, Bag-Kur
Genel Mudirligo ve Emekli Sandigi Genel
MGdiorligio ayni cati altinda toplanmustir.

kamu kurumu

Turkiye'de saghk sistemi agirlikli olarak kamu
tarafindan finanse edilmektedir. Saglik harcamalan
igin 1999-2007 yillarini kapsayan Ulusal Saghk
Hesaplarnina bakildiginda saglik harcamalar igin
ana finansman kaynagr Genel Devlet ve Sosyal
Guvenlik Kurumlandir. Ozel sektér icinde ise en




dnemli finansman kayna@i hane halki cepten saghk
harcamalaridir. Saglk harcamasinin® GSYiH'deki
orani 1999 yilinda 4,8 iken yillar icerisinde artig
gostermis ve 2007 yihinda bu oran 6,0 olarak
verilmistir.  Saghk harcamasinin kamu ve &zel
ayrimina bakildiginda, 1999 yilinda toplam saghk
harcamalarinin %38,9'v ézel saghk harcamasi
iken %61,1'i kamu saglk harcamasidir. Yillar
icerisinde kamu saglk harcamasinin oraninda
bir arhs goérilmekte ve 2007 vyilinda toplam
saglik harcamasinin %67,8'ini olusturmaktadir.
Ozel saglik harcamasi ise yillar icerisinde bir
dusus sergilemekte ve 2007 yilinda toplam saghk
harcamasinin - %32,2’sini  olusturmaktadir.  Kisi
basina yapilan saglk harcamalarina bakildiginda
1999 yilinda 187 ABD $ duzeyinde iken 2007
yihnda yaklasik 553 ABD $ (SGP 813 ABD $)
olarak gerceklesmistir.

Saglikta Dénistm Programi kapsaminda saghk
sisteminin  finansmani  acisindan  en  &nemli
gelismelerden birisi de Genel Saglk Sigortas
vygulamasidir. Genel Saglik Sigortasi ile saglik
sigortasi alaninda yasanan karmasanin énine
gecilerek uygulamada standartlarin ve norm
birliginin  olusturuldugu bir sistemin kurulmasi
amaclanmugtir.

Saglik sisteminin finansmaninda meydana gelen
degisimler sonucunda sistemin genel isleyisini, yer
alan aktérleri ve bunlarin arasindaki iligkiler Sekil
12'de gosterilmistir.

2008 yihinda Genel Saglk Sigortasi'ni baslatan
mevzuatin  kabul edilmesiyle Turkiye'deki etkili
saglik sigorta kapsamini iyilestirmeye yénelik uzun
soluklu cabalar, yiksek saglik harcamalarina karsi
hem yoksul kesim igin mali korumayr hem de

nifusun saghk hizmetlerine erisimde hakkaniyeti
iyilestirmisti.  Onceki  yillarda  saglk  sigorta
kapsaminin eksikligi ve nifus icinde yer alan daha
dezavantajli bazi gruplara yénelik kapsamin yetersiz
olmasi, Turkiye'de belli gdstergeler icin nispeten
daha disik bir saglik statist ortaya cikmasinda
dnemli bir rol oynamistir. Fakat katastrofik saghk
harcamalar  yizinden  yoksullasan  nifusun
yUzdesi kiciktir ve daha da azalmaktadir. Bu
oran, hakkinda veri sahibi olunan diger Ulkelere
gore de disuktir.

Saglik isgicinin Glke genelinde dengesiz
bir dagilima sahip olmasi sorununa Saglikta
DénGsim  Programi icerisinde  ¢ézim  bularak
dzellikle kalkinmada éncelikli yorelere ézendirme
politikasi izlenmis, calisan sayisinin artirlmasi
hedeflenmigtir. Bakanligimiza baglh kamu saglik
kuruluslarinda Temmuz 2010 itiban ile yedi yilda
168 bin yeni personel istihdami saglanmighir. 2004
yiinda yapilan bir yasal dizenleme (4924 sayil
kanun) ile Saglik Bakanhgi'na 6zgi bir istihdam
modeli gelistirilmistir. Bu modelin temeli gonollolok
esasina dayanmakta ve personelin kendi rizasi
ile bu kanuna tabi olarak calismasi durumunda
mali haklarn esdeger gorevdeki personele gore
daha yuksek gerceklesmektedir. Ayrica 10 yillik
sdzlesmeli calisma siresi sonunda personele
sUrekli sézlesmeli olma hakki verilmektedir. Bunun
disinda var olan ancak gecmiste kisith bicimde
kullanilan bir sézlesmeli calisma modeli (4/b)
dzellikle personel sikintisi ceken bélge ve tesislerde
personel istihdaminda degerlendirilmistir.  Bu
sayede uzman hekim agisindan en iyi durumdaki il
ile en kots durumdaki il arasindaki oran 1/14'ten
1/2,7’ye; pratisyen hekimigin 1/9'dan 1/2,5’e ebe
ve hemsire icin ise 1/8'den 1/3,6'ya dismistir.



Sekil 12. Turk Saglik Sisteminde Mali Akis Semasi

Merkezi Yénetim

Maliye Bakanhig <—— Vergiler —  Nifus ve Kurumlar Hastalar

Zorunluk Katkilar I I
Saglik Bakanlig: Primler OOoP
Odemeleri

Sosyal
Guvenlik Kurumu

Aktif Memur | Emekli Sandig SSK Bag-Kur
L]

Hizmet Baginal0deme

Ozel Sigor‘ro"

Hizmet Bagina Odeme

Saglik Hizmet Sunucular



4. TURKIYE'DE BULASICI OLMAYAN
KRONIK HASTALIKLARLA
MUCADELEDE POLITIKA GELISTIRME
YAKLASIMLARI

4.1.Saglik Politikalar

Saglik Bakanhgi, 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmus
olup temel halk saghgr hizmetleri (PHC) bu tarihten
itibaren kurulmustur. Ancak asagidaki dénemlerde
cesitli yontemlerle bu hizmetler verilmistir.

1923-1946 yillan arasinda saglk hizmetlerinin
planlanmasi ve programlanmasi ile yénetiminin
tek elden yGrutilmesi; koruyucu hekimligin
merkezi ydnetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmasi; saglik insan giict ihtiyacini
kargilamak Uzere tip fakiltelerinin  cazibesinin
artinlmasi; tip  fakiltesi
hizmet uygulanmasi; sitma, frengi, trahom, verem,
bulasici
programlarinin baslatiimasi ilkeleri 1s1iginda;

mezunlarina  mecburi

cizzam gibi hastaliklarla  micadele

e Saglk hizmetleri, “genis bélgede tek amacl
hizmet”/“dikey  6rgitlenme”  modeli ile
yOrGtolmistor,

e Yasal dizenlemelerle, koruyucu hekimlik
kavrami  gelistirilmis, yerel ydnetimlerin
hastane agmalar tesvik edilmis, her ilcede

hikimet tabibi olmasi hedeflenmistir,

e Nufusun cok oldugu yerlerden baslayarak
1924'te 150 ve 1936'da 20 ilce merkezinde
muayene ve tedavi evleri acilmig, koruyucu

calisan

maaslar artinlmis ancak serbest calismalar
yasaklanmistir.

saglik hizmetlerinde hekimlerin

1946-1960 Yillan Arasi  Saghk Politikalan
Cumbhuriyet déneminin ilk yazili saglik plani olarak
da adlandiracagimiz “Birinci On Yillik Milli Saghk
Plani” 10.8.1947/10.6.1948 hazirlanmig olup
temel yapi olarak o gine kadar yerel yénetimlerin
denetiminde  olan
merkezden yénetilmeye baslanmishr.

yatakli  tedavi  kurumlar

Bu cercevede 1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi binyesinde Biyolojik Kontrol
Laboratuart  kurulmus 1952 yilindan itibaren
sigortali isciler icin saghk kuruluslari ve hastaneler
acilmaya baslanmugtir.

1961-2002 halk saghgr hizmetlerinin  yeniden
yapilandinimasinda  bir  dénim
1961 yilinda 224 sayih “Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” cikarilmigtir.
Saglikta sosyalizasyon fiillen 1963 yilinda baslamis,
1983'te Ulkenin ttmne yayilmistir. Yaygin, surekli,
entegre, kademeli, il icinde bitinlesmis bir yapi
anlayisiyla saghk evleri, saghk ocaklari, ilce ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir.

noktasi  olan

“Genis bolgede tek yonli  hizmet” ilkesinin
alternatifi olan “dar bélgede cok yonli hizmet”

anlayisina gecilmistir.

1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”
ctkanlmigtir. Ancak bu kanunun uygulanmasina
yonelik duzenlemeler yapilamadigr  ve bazi
maddeleri  Anayasa  Mahkemesi  tarafindan
iptal edildigi igin bUtinuyle uygulama imkén
bulunamamistr.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT)
tarafindan, saghk sektori ile ilgili bir temel plan



hazirlahlmis, Saglik Bakanhgi ve Devlet Planlama
Teskilati tarafindan yuritilen bu “Saghk Sektdri
Master Plan EtGt Calismasi” bir anlamda saglhk
reformlarinin ele alindig bir strecin baslangicini
olusturmustur.

1992 ve 1993'te Birinci ve Ikinci Ulusal Saglk
Kongreleri yapilarak saghk reformunun teorik
calismalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816
sayili kanunla sosyal givenlik kapsaminda olmayan
dusuk gelirli vatandaslar igin yesil kart uygulamasi
baslatilmigtir. Béylece saglk hizmetlerine erisim
konusunda ekonomik gici zayif insanlarin,
sinirh da olsa, saglik sigortaciligr icine alinmasi
saglanmistr.

1993 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanan
“Ulusal Saghk Politikasi”; destek, cevre saghgi,
yasam bicimi, saglk hizmetlerinin sunumu, saglikl
Turkiye hedefleri olmak Uzere baslica bes ana
bolimu icermekteydi.

1990’ yillarda  yorotilen  Saghk — Reformu

calismalarinin ana bilesenleri sunlardir:

1- Sosyal givenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda
toplanarak  Genel  Saglik  Sigortasinin
kurulmasi,

2-  Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,

3-  Hastanelerin = 6zerk  saglk igletmelerine
doénistirilmesi,

4-  Saglk Bakanhg’nin  koruyucu  saghk
hizmetlerine  6ncelik ~ veren  saglk

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya
kavusturulmasi.

Bu dénem, dnemli teorik calismalarin yapildig
ancak bunlarnn  yeterince
bulunamadigi bir dénem olmustur.

uygulama alaninin

4.2. Saglikta D6nUsUm Programi 2003 ve
Saghk Bakanhgi 2010-2014 Eylem
Plani

Donya Saghk Orgiti’'ne gére bir tlkenin saghk
sistemi, herkese gerekli olan saglk hizmetinin
yuksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu  hizmet etkili, karsilanabilir
maliyette ve kabul
olmalidir. Her Glkenin bu faktérleri géz éninde

toplumca goren tarzda
tutarak kendi 6zgin saglk sistemlerini gelistirmesi
dnerilmektedir. Saghgin dogustan kazanilan bir
hak olmasi nedeniyle saglk hizmetlerinin herkese
esit olarak ulastirlacak bir bicimde érgitlenmesi
zorunlulugu vardir. Adalet ve hakkaniyet ilkelerine
uygun olarak herkese saglik givencesi saglanmal,
cinsiyet, sosyal stati ve sosyal sinif gibi hicbir
ayimm saghk hizmetinden yararlanmaya engel
teskil etmemeli, saglik hizmetleri kolay erisilebilir
olmali, sunulan saglk hizmetleri cagdas dizeyde
ve etkili olmalidir.

2002 yili sonunda Tork saglk sisteminin
icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan gicinden bilgi sistemine kadar
ilgili bircok alanda kaklu degisikliklere gidilmesini
gerekli kilmigtir. 3 Kasim 2002 secimlerinin hemen
ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde aciklanan
58. Hukumetin Acil Eylem Planinda “Herkese
Saglk” bashgr altinda saghk alaninda yoritilmesi
ongérilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin
baslicalar:




1- Saglik Bakanhgi'nin idari ve fonksiyonel
acidan yeniden yapilandirilmasi,

2-  Tom vatandaglarin genel saglk sigortasi
kapsami altina alinmasi,

3-  Saghk kuruluglarinin = tek  cati  altinda

toplanmasi,

4-  Hastanelerin idari ve mali acidan ézerk bir
yapiya kavusturulmasi,
5-  Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve cocuk saghgina ozel &nem

verilmesi,
7- Koruyucu hekimligin yayginlastinimasi,

8- Ozel sektdrin saglk
yapmasinin dzendirilmesi,

alanina  yatinm

9-  Tom kamu kuruluslarinda alt kademelere
yetki devri,

10- Kalkinmada &ncelikli bélgelerde yasanan
saghk personeli eksikliginin giderilmesi,

11- Saglk alaninda
hayata gecirilmesi.

e-dénisim  projesinin

Acil Eylem Plani’nin  belirlenmesinden hemen
sonra, 2003 vyili basinda Saglikta Dénisim
Programi hazirlanarak ~ Saghk  Bakanlig
tarafindan  kamuoyuna duyurulmustur.  Saglikta
Dénisim Programi 8 tema etrafinda dénismeyi
hedeflemistir:

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanhgi,
2-  Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik

sigortasi,
3-  Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzli saglik
hizmet sistemi,

a)  Guclendirilmis temel saglk hizmetleri ve
aile hekimligi,

b)  Etkili, kademeli sevk zinciri,

c) Idari ve mali ozerklige sahip saghk
isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yuksek
motivasyonla calisan saglik insan gicy,

5-  Sistemi
kurumlari,

destekleyecek egitim ve bilim

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite
ve akreditasyon,

7-  Akilcrilag ve malzeme yénetiminde kurumsal
yapilanma,

8- Karar sirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik

Bilgi Sistemi.
Saglikta  Dénisim  Programi 2003  yilinda
uygulamaya  konulmustur.  Program,  saglik

hizmetlerinin sosyallestirmesi basta olmak Uzere
gecmis birikim ve fecribelerden, son dénemde
yurotilen  saghk calismalarindan  ve
diunyadaki basarli érneklerden ilham alinarak
hazirlanmigtir.
bugine kadar saglkta atilan bitin adimlar
degerlendirilmis, daha once Bakanlik binyesinde
yUritilen proje calismalan gézden gecirilmis ve
gecmisin olumlu mirasina sahip ¢ikilmigtir.

reformu

Cumbhuriyetimizin ~ kurulusundan

2007 yilinda Saglikta Dénisim  Programina,
edinilen 5 yillik tecribe 1s1§inda, asagidaki 3 yeni
bashk ilave edilmistir:

1- Dahaiyi birgelecekicin saghigin gelistirilmesi
ve saglikli hayat programlari,



2-  Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektérler
arast i birligi icin cok yonlu  saghk
sorumlulugu,

3-  Uluslararasi alanda tlkenin gicind artiracak
sinir dtesi saglik hizmetleri.

Programin sadece bugini degil, yarini da ciddi
anlamda etkileyecegive saglik alaninda amaclanan
hedeflere ulasilmasinda &nemli bir mihenk tas
olma &zelligini tasiyaca@ kuskusuzdur.

Saglik Bakanligi, bu programin uygulanmasi ve
saglik alaninda arzulanan noktaya ulasiimasi
hususundaki  kararlihgini  géstermis ve bircok
uygulamayr hayata gegirmistin.  Bu  dénemde
vatandasimizin - hayatini kolaylagtiran  adimlar
cesaretle ve kararlilikla ahlmighir. Bu anlayis icinde,
basta SSK hastaneleri olmak Uzere diger kamu
kurumlarinin  hastaneleri  Saghk  Bakanhgi’'na
devredilmistir. Dar gelirli kesimlere yénelik olarak
sosyal guvenlik sisteminde vatandaslarimizin
haklari  genisletilmistir;  Yesil Kart sahiplerinin
“ayakta tedavi” kapsaminda gérecekleri saglk
hizmetleri ile ilac giderleri de devlet tarafindan
karsilanir olmustur.

llactaki KDV orani dustrolmus ve ilac fiyatlandirma
sistemi  degistirilmistir. Bdylece ilac fiyatlarinda
énemli  oranda indirim  saglanmis  ve ilac
harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa olan
yUko biyuk élcide hafifletilmistir. Bu dizenlemeler,
ilaca erigsimin yayginlastinlmasinda  &nemli rol
oynamigstir.

Birinci basamak saglik hizmetleri giclendirilmis,
cagdas saglik anlayisinin temel unsurlan arasinda
yer alan aile hekimligi uygulamasi baslatilmis ve
yaygmnlastinlmigtir.

Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu
bolgeler oncelikli kabul edilerek, bu konudaki
dengesizlikler biytk élcide ortadan kaldirmigtir.
Son yedi yilda 476’si hastane ve ek binasi; 1295
birinci basamak saglik kurulusu olmak Gzere 1.771
yeni saglk tesisi hizmete sunulmusgtur.

Son 8 yilda dinyanin takdir ettigi buyok élcekte
bir dénisim programi uygulanmasina ragmen,
faiz disi genel kamu harcamalar ve kamu saglk
harcamalarindaki  artis  egilimlerinin  paralel
oldugu gérilmektedir. Saglkta Dénisiim Programi
ile kamu kaynaklan daha verimli kullaniimaya
baslanmishr.

Sosyal ve  ekonomik  kalkinmanin  farkl
asamalarindaki Ulkeler saglik sistemlerinin dort
temel fonksiyonunu giclendirmeye calismaktadir:
Vekilharclk,  finansman, kaynaklar

sunumu.  Saghk sistemleri bu fonksiyonlarla

ve hizmet

asagidaki nihai  amaclara  ulasmayi
hedeflemektedir:

*  Gelismis saghk dizeyi,

« Insanlann saglik ihtiyaclarnna cevap verme

e Saglk maliyetleri karsisinda mali koruma.

Ulkemizde 2002 yili sonundan itibaren 58, 59, ve
60. htkimetlerce uygulanan “Saglkta Déntgim
Programi” ile saglik hizmetleri sunumunun
daha etkili, verimli ve erisilebilir olmasi, cagdas
duzeyde ve nitelikli hale getirilmesi icin  bir
dizi degisiklik ve vyenilik uygulanmigtir. Saglkta
Dénisim Programinin temel saglik géstergelerine
olumlu etkilerinin yani sira, vatandaslarin saghk
hizmetlerinden memnuniyet oraninin artigina da

katkisi olmustur. 2003 Yilinda %39,5 olan saglik




2009 Yih

hizmetlerinden memnuniyet
sonunda %65,1’e ulasmishr.

orani,

Saglikta DénGsim Programi, OECD Saglik Sistemi
incelemeleri Tirkiye-2008 Raporunda asagidaki
sekilde vurgulanmigtir: “Saglik sistemi reformu,
daimi bir sirectir. Uygulamanin bu ilk safhalarinda
Torkiye'nin “devasa” bir reformu etkili bir sekilde
hayata gecirebilen birkac orta gelirli Glkeden biri
oldugu gérulmektedir. Program, hem Turkiye'nin
sosyal yardim sisteminde &nemli bir iyilesme
kaydettigini yansitmakta hem de ayni meselelerle
micadele etmekte olan diger Glkelere “iyi
uygulama” érnegi teskil etmektedir.

Stratejik yonetim anlayigi cercevesinde Saglik
Bakanhigr 2010-2014 yillarini kapsayan stratejik
planini hazirlamigtr.

Planda yer alan amaclar ve onlarn tamamlayan
hedefler, Saglik Bakanligi’nin vazifesini (misyonunu)
basarmakicin bes yil boyunca yapacagi yatinmlarin
ve yUritecedi faaliyetlerin odak noktasini teskil
etmektedir. Bu faaliyetler saglik sistemlerinin dért
temel fonksiyonu cercevesinde incelenerek stratejik
amaclara ulasmada izlenecek metotlar Uzerinde
degerlendirilmistir.

Planda bir adet nihai amac belirlenmistir:
“Halkimizin = saghk duzeyini  yUkseltmek ve
gelistirmek”. Bu nihai amaca ulasmak icin de ¢
stratejik amag tespit edilmistir.

Belirlenen bir nihai amacg, Gc¢ stratejik amacg
ve bulasici olmayan hastaliklarin ve ilgili risk
faktorlerinin - kontrolu ile iliskili olan startejik
hedefler (SH) asagida gérilmektedir:

NiHAI AMAC: Halkimizin saglk dozeyini

yUkseltmek ve geligtirmek

Stratejik Amacg 1:
toplumu korumak

Saghga yonelik risklerden

SH 1.1.S0gligin gelistiriimesi ve saglkli hayat
programlarina tom halkimizin erisimini
saglamak.

SH 1.5. Bulasici olmayan hastaliklarin gérilme
sikhgini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
dlumleri ve hastalik sikliklarini %25
azaltmak.

SH 1.6. On bes yas Uzerinde sigara icmeyenlerin
oranini 2014 yilina kadar %80'in Gzerine
ctkarmak, alkol  kontrol
uygulamaya koymak, bagimlilik yapic
madde kullanimini azaltmak.

SH 1.7. Saglkli  ve cevrede
yasayanlarin - oraninin  artinlmasi igin
destek saglamak.

SH 1.8. Calisanlann is  saghgr  hizmetlerine
bitinuyle erisimini saglamak, meslek
hastaliklarindan  kaynaklanan 8lom  ve

programini

givenli  fiziki

maluliyet oranlarini azaltmak.

Stratejik Amac  2: ihtiyac duyulan saglk

hizmetinin guvenli ve kaliteli olarak sunulmasini
saglamak.

SH 2.1. Hastane hizmetlerini idari, yapisal ve
fonksiyonel olarak gelistirmeye devam
etmek, hizmet standartlarini yikseltmek
ve verimliligi artirmak.

SH 2.2. Teshis, tedavi ve  rehabilitasyon
hizmetlerinin kalitesini artirmak,
erisilebilirlik, etkililik, verimlilik,



SH 2.3.

SH 2.4.

SH 2.5.

SH 2.6.

SH 2.7.

SH 2.8.

SH 2.9.

dlculebilirlik — ve  hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde yUrGtilmesini saglamak.

Saglk Bakanhgi'nin yeniden
yapilandinimasi  cercevesinde  liderlik
etme, dizenleme, planlama ve denetleme
rolint 2011 yilina kadar belirgin hale
getirmek.

“Toplum ve Bélge Temelli Saglik
Hizmetleri Organizasyonu (TTSHO)"nu
2014 yili sonuna kadar tamamlayarak
bolgeleri kendi icerisinde yeterli saglik
alanlari haline getirmek.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
kapsaminda, ARGE  calismalan  ve
bilimsel yayinlar desteklemek.

Saglikta ilac ve tibbi cihaz hizmetlerini
gelistirmek ve givenli, erisilebilir, kaliteli
sekilde sunumunu saglamak.

Karar ve hizmet sunumu sirecinde etkili
bilgiye erisim saglayacak Tirkiye Saglk
Bilgi Sistemi/E-Saghk’i kurmak, isletmek
ve gelistirmek.

Sektérlerin politika ve eylemlerinin saglik
Uzerine etkilerinden sorumlu tutulmalarini
saglamak, coksektérlisagliksorumlulugu
politikasini gelistirmek.

konusunda
cazibe

Saglik  Turizmi
bélgesinde

Turkiye'yi

haline
getirmek ve sinir &tesi saglk hizmetleri
sunum kapasitesini artirmak

merkezi

Stratejik Amac 3: Saglk hizmetlerinde insan
odakli yaklagimi esas alarak hakkaniyeti gézetmek,

ihtiyaclara  ve

beklentilere cevap verebilirligi

saglamak.

SH 3.1.

SH 3.2.

SH 3.3.

SH 3.4.

Saglik hizmet sunumunda insan odakli
yaklagimi temel alarak bedensel, zihinsel,
sosyal ya da ekonomik sartlari nedeniyle
dzel ihtiyaci olan kisilere éncelik vermek.

Birinci  basamak saglk hizmetlerinin
kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet
alanlann  memnuniyetini  artirmak  ve

insan odakli hizmet Uretmek icin aile
hekimligi uygulamasini 2010 yili sonuna
kadar tim yurda yaymak.

Saglik hizmet sunum sireclerinde tibbi
gerekliliklerle birlikte hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerine cevap vermek
ve memnuniyet duzeyini yukseltmek.

Halkimizin saglk hizmetlerine erisiminde
finansal riskten korunmasini saglamak.




Stratejik Planlama Sureci

Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu'nun ilgili
maddesi geregince Saglk Bakanhigr 2010-2014
yillarini kapsayan ilk stratejik planini hazirlamak
icin calismalarina baslamis ve Bu kapsamda
stratejik planlama sirecinde birim calismalarini
yénlendirmek ve yapilan calismalarin Gst yénetimle
paylasiimasini saglamak ve &nerilerin birimlere
iletilmesi amaciyla Saglk Bakanhgi binyesinde
Stratejik Yénetim Koordinasyon Ekibi olusturulmus
ve Stratejik Yénetim ve Planlama Daire Baskanhg:
kurulmustur.

Stratejik planlama ve performans esasli bitceleme
ile ilgili olarak Saglk Bakanhgi’'nda stratejik
yénetimin temel bilesenlerinin hayata gecirilmesi
amaciyla  Stratejik
hazirlanmigtir.  Stratejik planlama  strecinin iyi
yénetilmesi amaciyla ilk olarak koordinasyon ekibi
ve SPE’ye yénelik Uyeler arasinda ortak kavramsal
bir dil saglayacak ve uygulanabilecek yéntemler
konusunda gelisimi destekleyecek egitim ve calisma
programlari dizenlenmistir. Bu egitimlerin ardindan
birim amirlerinin  bilgisi dahilinde olusturulan
alt calisma gruplarina ve orta ve alt dizey diger
yoneticilere yoénelik bilgilendirmeler yapilmistir.
Saglik Bakanhgr merkez teskilat yéneticileri ve
stratejik planlama ekip Gyeleri ile birlikte bircok
defa uygulamali egitimler ve atélye calismalar
yapilmistir. Ic paydas toplantilarinda merkez ve
tagra teskilatinda calisan saglk personelinin goris
ve onerileri alinmis ve analiz edilmistir. Yapilan
dis paydas anketi ile de dis paydaslarin géris ve
dnerileri alinmig ve analiz edilmistir.

Planloma Yol Haritasi

Bu calismalar neticesinde  ¢ikan  sonuglar
Stratejik  Yénetim Koordinasyon Ekibi  (SYKE)
tarafindan Dinya Saglik Orgits (DSO) ile birlikte
yurotilen  “Saghk  Sistemlerinin
Degerlendirilmesi” (HSPA) projesi kapsaminda
olusturulan “Turkiye Saglik Sistemi cin Bir Strateji
Haritas’” modeli de géz énine alinarak hizmet
sunumu, kaynaklar, vekilharclik, finansman gibi
kriterlere gére duzenlenmigtir. Saglik Bakanligi’nin
stratejik amac ve hedeflerini gerceklestirecek olan
sorumlu ve destek birimler “Hedef/Birim Matrisi” ile
tespit edilmistir. Bdylece stratejik hedeflerin, hedefe
yénelik stratejilerin ve performans géstergelerinin

sorumluluk dizeyleri ortaya konulmustur. Sorumlu

Performansinin

birimlerin idare performans programinda yer
alan ulasmak istedikleri performans hedefleri
ve performans gostergeleri arasindaki iligkiler
belirlenmistir.

Stratejik Planlama Surecinde Yer Alan
Ekipler ve Gorevleri

Strateji Gelistirme Ust Kurulu (SGUK): Kurul,

yapilacak  calismalarn  yénlendirerek  Saglhk
Bakanhgi'nin amag ve politikalarinin belirlenmesini
saglamak Uzere Bakan, Mustesar, Muistesar

Yardimcilarn ve birim amirlerinden olusmaktadir.
Yapilan  calismalarin = degerlendirilmesi  ve
hazirlanan raporlarin incelenip onaylanmasindan
sorumludur.

Stratejik Yénetim Koordinasyon Ekibi (SYKE):
Stratejik  Yénetim Koordinasyon Ekibi, stratejik
planlama surecinde liderlik ve yénlendiricilik
goérevini  saglamak,  birimlerin  calismalarini
yonlendirmek ve yapilan calismalarin Gst yénetimle



paylasilmasini saglamak amaciyla  kurulmustur.
SYKE stratejik planlama calismalari ve faaliyetlerini
koordine etmek ve SPE Uyelerine stratejik planlama
cabalarinin dnemini bildirmek ve Ust yénetimin
talimatlarinin  birimlere iletilmesi ile gérevlidir.
SYKE, misyon, vizyon, stratejik konular, stratejik
amac ve hedeflerin belirlenmesi, kurumsal ilke ve
degerlerin tanimlanmasi, kilit basar faktérlerinin
tespiti, ic ve dis paydaslarnn tespiti, ic cevre
tarama takimlarinin olusturulmasi ve calismasi,
dis cevre anket formlarinin olusturulmasi ve bu
calismalardan edilen sonuclarin analizi ve gézden
gecirilmesi gibi calismalari koordine etmistir.

Strateji Gelistirme Baskanhgi (SGB): Strateiji
Gelistirme Bagkanligi binyesinde stratejik yénetim
sisteminin olusturulmasi icin gerekli planlama
faaliyetlerini belirlemek, birimler arasi calismalar
koordine etmek ve burokratik is ve islemleri
gerceklestirmek
Planlama Daire Bagkanhgi (SYPDB) kurulmustur.
Stratejik Planlama calismalarinda; toplantilarin
kurulus ici ve digi
saglanmasi gibi destek hizmetlerbu birimtarafindan
yapilmistir. Planlama ile ilgili yazismalar ve belge
yonetimi, ihtiyac duyulan birimlere egitim ve bilgi

Uzere Stratejik  Yoénetim  ve

organizasyonu, iletisimin

verilmesi, verilerin toplanmasi ve sonuclarinin ilgili
birimlere goénderilme iglemi dogrudan bu birim
tarafindan yoritolmustor.

Stratejik Planlama Ekibi (SPE): Stratejik planlama
strecinde yapilacak faaliyetlerin etkili bir sekilde
yUrGtolmesiicinbirimlerarasive birimicicalismalarin
koordine ve konsolide edilmesi amaciyla alaninda
yetkin, cesitli yonetim kademelerinden ve degisime
acik yetmis yedi kisiden Stratejik Planlama Ekibi
(SPE) olusturulmustur.

Stratejik Planlama Alt Cahsma Gruplari
(SPACG): Stratejik planlama  surecinde  tom
birimler binyesinde Stratejik  Planlama  Ekibi
(SPE) ile ortaklosa calisan Stratejik Planlama
Alt Calisma Gruplan (SPACG) olusturulmustur.
Bu ekipler stratejik planlama sirecinde calishg
birimi temsil edebilecek ve grup calismalarina
katkida bulunabilecek bilgi ve birikime sahip birim
calisanlarindan olusturulmustur.

Unsurlari:  Stratejik
basta DPT
Mustesarliginca hazirlanan “Kamu Kuruluslar icin
Stratejik Planlama Kilavuzu-2” temel dokiman
olarak kullanilmis, ayrica verilen egitimlerde

Stratejik  Planlamanin

planlama calismalarinda;

ve kullanilan planlama tekniklerinde kiyaslama
yontemi ile diger Glkelerin saglik bakanliklarinin
planlari incelenmis ve literatirde konulara iliskin
kaynaklardan yararlanilmistir. Kurumsal Degerler,
Bakanhga iliskin algilamalar, is yapma tarzi, i
ve dis paydaslarla olan iliskilerde g6z éninde
bulundurulan  duzenleyici  kurallar,  yénetim
bicimi ve kurumsal davranis kaliplandir. Saghk
Bakanligi’nin kurumsal degerleri, Stratejik Planlama
Ekibi tarafindan belirlenmistir.

e Bu calismada Uyelerden Saglik Bakanhg
calisanlan olarak” Hizmet Sundugu Hedef
Kitleye,

e  Calisanlarina,

e  Kendisine Hizmet Sunanlara,

e Hizmetleri ile llgili Olarak Tedarikcilerine,
e Kendisine Uriin Satanlara,

e lliski icinde Oldugu Diger Kurum/
Kuruluslara,




Nasil davranacagiz sorularinin cevabinin aranmasi
istenmistir:

Son asamada SPE Uyelerinin tamaminin Gzerinde
mutabakata vardigr kurumsal degerler belirlenmistir.
Bu kapsamda kiltorinde  yapilmasi
dusunulen kaltorel degisim alanlar belirlenmis
ve bu degisimin nasil gerceklestirilecegine iligkin
stratejiler ve eylemler gelistirilmistir.

kurum

Faaliyet Alanlar ve Stratejik  Konular, Saglik
Bakanhgi tarafindan yirotilen faaliyetlerin ana
amaci, Ulkedeki herkesin ruhen, bedenen ve
sosyal yénden tam bir iyilik hali iginde saghginin
devamini  saglamak, Ulkenin saglk sartlarini
dizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar
veren amillerle micadele etmek, halka saglk
hizmetlerini ulastirmak ve saghk kuruluslarni tek
elden planlayip hizmet vermelerini temin etmektir.
Saglik Bakanligi’'nin temel faaliyet alanlan, yasal
yOkomlGlukler de dikkate alinarak yapilan atélye
calismasinda SPE tarafindan belirlenmistir.

Stratejik konu, kurumun gérev ve sorumluluklarini,
vazifesini, sundugu hizmetdizeyinive hedefkitlesini,
harcamalarini,  finansal
yoénetimini etkileyen temel konular kapsamakta,
bir baska ifadeyle kurumun &nceliklerini tarif
etmektedir. Stratejik konularin tespitinin  temel
ciktisi; stratejik amag ve hedeflerinin belirlenmesi
ve onceliklendirmeye girdi saglamaktir. Stratejik
dnceliklerin  tespitine  GZFT ciktilarn
temel teskil etmis, konunun vazife ve vyasal
yukumlulukler agisindan dnemi dikkate alinmigtir.
Calisma kapsaminda stratejik konularin mimkin
oldugunca sonuc odakli olmasi hedeflenmis ve
stratejik dnceliklerin tespitinde sayisal bir sinirlama

durumunu, kurumun

analizi

yapilmayarak konular stratejik planlama ekibi ile
ortaklasa belirlenmisti. Mevcut misyondan arzu
edilen vizyona ulasmak icin gerekli gérilen alanlar
beyin firinasi yéntemiyle listelenmis ve daha sonra
bu liste Uzerinde yapilan degerlendirmeler sonucu
stratejik konular belirlenmistir.

Stratejik Amaclar, Stratejik amac ve hedeflerin tespiti
calismasi ile genel olarak Saglik Bakanhgi'nin
ulasmak istedigi noktanin belirlenmesi ngérilms;
séz  konusu amaclann, Saglk Bakanhgi'nin
faaliyetlerini daha ileri bir noktaya gétirecek
nitelikte olmasina ve ayrica, gercekgi ve ulasilabilir
bir 6zellik tagimasina dikkat edilmistir. Bu calisma
sirasinda  GZFT matrisi sonuglarn da  dikkate
alinmushir. Stratejik amaclarin; vazife, Gk, kurumsal
degerlerle uyumlu, vazifenin yerine getirilmesine
katkida bulunacak ve mevcutdurumdan gelecekteki
arzu edilen duruma dénisimi  saglayabilecek
nitelikte, ulasilmak istenen noktayr acik bir sekilde
ifade eden ve stratejik planlama sirecinin sonraki
asamalarina rehberlik edecek sekilde olmasina
dikkat edilmistir.

Kilit basan faktérleri SPE  tarafindan  Saglik
Bakanhgi hizmet sunumunda basanl olmak icin
nelere odaklanacak? sorusunun yanitlanmasi ile

tespit edilmistir.



Stratejik hedefler, stratejik amaclarin
gerceklestirilmesi icin  SMARTER hedefler tespit
edilmistir.
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Boylece, hedeflerin  ézel, &lcilebilir,  cesur,
sonuca odakli, zaman sinirli ve kapsayici olmasi
saglanmistir. Hedeflerin vazife, Glki ve stratejik
amaclarlauyumluolmasinadikkatedilmisve paydas
beklentileri, konulara iliskin alternatifler ve mevcut
durum analizi g6z 6ninde bulundurulmustur.

Stratejik amaclar, Saghk Bakanlhigi'nin bes il
suresince plani basarmak icin yapacaklarinin ¢ok
genel ifadeleridir. Her amacg icin ayrintili alt hedefler
belirlenmigti. ~ Saghk  Bakanligi’nin
basarmak amaciyla her bir hedef icin amaclarla
da uyumlu olacak sekilde ayrintili hedefe yénelik
stratejiler belirlenmistir.

vazifesini

Diger yandan DSO 2008-2013 Kiresel Bulasici
Olmayan Hastaliklanin Onlenmesi ve Kontroli
Stratejisi Eylem Plani ve DSO Avrupa Bélgesinin
hazirladigi Saghgr Kozanmak Avrupa Bulasic
Olmayan Hastaliklanin Onlenmesi ve Kontroli
Stratejisi kitaplar Tirkceye gevrilerek ilgili kurum
ve yerel saghk muidirltklerine calismalarinda
yararlanmalan  icin  dagmmi yapilmis  ve
Bakanligimiz web sayfasinda da yer almaktadir.

4.3.Spesifik Bulasici Olmayan
Hastaliklar Icin Politikalar

Dr.Nazan Yardim, Gilay Sarioglu, Meltem Soylu

Kronik hastaliklar Glkemiz acisindan da énemli
boyutlardadir. 2000 yilinda gerceklesen toplam
430.459 6ltmin 305.467 tanesi kronik hastaliklar
nedeni ile olmustur. Bunlarin 205.457 tanesi ise
kardiyovaskiler  hastaliklardan  kaynaklanmisgtir.
Olome neden olan ilk on hastalik icerisinde kronik
hastaliklar ilk ¢ sirayr (iskemik kalp hastaligi
%22, Serebrovaskiler hastaliklar %15 ve KOAH
%6) tutmaktadir. Ik on &lim nedeni icerisinde
iskemik kalp hastaliklari  1.sirada, hipertansif
kalp hastaliklar ise 6. sirada, inflamatuar kalp
hastalik
gruplarina gére 8lim nedenleri siralamasinda
ilk iki sirada kronik hastaliklar yer almakta olup
kardiyovaskiler hastaliklar %48 ile ilk siradadir.

hastaliklari ise  10. siradadir.  Temel

Erkeklerde 2000 yilinda kalp-damar hastaliklarina
bagli nedenlerle gerceklesen 3lm sayisi toplam
102.386'dir.Bu sayinin 2010 yilinda 134.700’e,
2020 yilinda 175.663’¢e, 2030 yilinda ise
235.567'ye ulasacag beklenmektedir. 30 yillik
surede erkeklerde kalp-damar hastaliklarina bagls
nedenlerle olusacak &lom sayilarimin 2,3 kat
artig gdsterecegi hesaplanmaktadir. 2000 yilinda
Turkiye'de kadinlarda kalp-damar hastaliklarina
bagli olarak gerceklesen 6lim sayisinin 103.071
oldugu, bu sayinin 2010 yilinda 123.411, 2020
yiinda 144.297 ve 2030 yilinda 180.530'a
ctkacagr hesaplanmaktadir. Otuz yillik sirede

kadinlarda  kalp-damar  hastaliklarina  bagl
dlomlerin 1,8 kat artig gdsterecegi tahmin
edilmektedir.




Hastalik yoki acisindan bakildiginda da ilk on
hastalik yioko siralamasinda kronik hastaliklar 2.
(iskemik kalp hastaligi) ve 3. sirada, temel hastalik
gruplan acisindan ilk iki sirada (kardiyovaskiler
hastaliklar %19, Néropsikiatrik hastaliklar %13)
yer almaktadir.

DSO ginlik bes ve Uzeri sebze-meyve porsiyonu
toketimini yeterli sebze ve meyve tiketimi olarak
bildirmektedir. Turkiye'de ise ortalama ginde
1,64 porsiyon meyve tiketimi, 1,57 porsiyon
sebze tuketimi tespit edilmistir. Ulusal Hanehalki
Arastirmasi (2003) sonuclarina gére, Turkiye'de
%20,32’sinin (sedanter)
yasadigi, %15,99'unun yetersiz dizeyde fiziksel
aktivitede bulundugu gérilmektedir.  Obezite
sikhgr gesitli calismalarda kadinlarda %22-48 ve
erkeklerde %17-21 arasinda bulunmustur.

nufusun hareketsiz

Tansiyon yUksekligi, sigara kullanimi, kolesterol
yUksekligi, obezite gibi olumsuz faktérlerin
dnlenmesi, fiziksel hareketliligin - bir aliskanhk
haline getirilmesi ile iskemik kalp hastaligina bagl
olan:

¢ 860.083 DALY yikinin
dnlenebilecegi ve

772.814"sinin

¢ 300.000'denfazlasliminengellenebilecegi
hesaplanmaktadir

Dinya ile paralellik gésteren Glkemizdeki yukarda
kisaca ifade edilen mevcut durumun isiginda, DSO
basta olmak Uzere dinyada yiritilen ve dnerilen
programlarin degerlendirilmesi ile Saglk Bakanhg
tarafindan kardiyovaskiler hastaliklarin énlenmesi
ve risk faktorlerinin kontroline yénelik asagida
ifade edilen bir dizi calismayr yiritmektedir.

Saglk Bakanhg: yeniden yapilandinlmigtir: Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midirligu binyesinde
daha &énce kurulan Totin ve Bagimlilik Yapici
Maddelerle  Micadele Baskanligi ile
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanliginin
yani sira 18.01.2008 tarihinde Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar ile Saghgin
Gelistirilmesi Daire Baskanlklar kurulmustur.

Daire

4.3.1. Kalp ve Damar Hastaliklarn

Uc temel risk faktérine (totin, obezite ve fiziksel
hareketsizlik) yénelik olarak hazirlanan ve entegre
toplum tabanli bir program olan “Turkiye Kalp
ve Damar Hastaliklarnini Onleme ve Kontrol
Programi; Risk Faktérlerine Yonelik Stratejik Plan
ve Eylem Plan” 25 Aralik 2007 Avrupa Kalp
Saghgr Sézlesmesi'nin imza téreninde aciklanmis
ve uygulamaya konulmustur. Bu Eylem Plani’nin
devami niteliginde olan ve daha saglikh bir
Tourkiye icin, kalp
dnlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile bu
alanda kontrolin saglanmasini amaclayan kalp
ve damar hastaliklarina dair ikincil ve Ugincil
korumaya yonelik yuksek risk stratejilerini de
iceren “Kalp ve Damar Hastaliklarninda ikincil ve
Ucincol Korumaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem
Plani 2010-2014"de tamamlanmistir. Belirtilen
eylem planlarinin hazirlanmasinda Tirk Kardiyoloji
Dernegi Ulusal Kalp Sagligi Politikasi, DSO 2008-
2013 Kuresel Bulasicc Olmayan Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroli Stratejileri Eylem Plani (DSO
2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for
the Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases), T.C. Saglk Bakanhgi 2010-2014
Stratejik Plan ve Eylem Plani, Ulusal Tutin Kontrol
Programi Eylem Plani, Obezite ile Micadele

ve damar hastaliklarinin



Ulusal Eylem Plani 2010-2014; Tirkiye Saglikta
Dénisim Programi ilerleme Raporu 2008, Avrupa
Kalp Saghgr Sézlesmesi (European Heart Health
Charter), DSO Avrupa Bélgesi, Avrupa inme
Stratejilerine  Yonelik Helsinborg Deklarasyonu
2006 (Helsinborg Declaration 2006 on European
Stroke Strategies, WHO Europe), DSO Herkes icin
Saglk 21 Hedefleri, Kardiyovaskiler Risk Platformu
Ortak Bildirisi, DSO’nin  Kronik Hastaliklarin
Onlenmesine iliskin politika dékumanlari, Avrupa
Birligi Muktesebati ve Beyaz Kitap, Saglk Icin
Hep Birlikte: Avrupa Birligi Stratejik Yaklagimi
(White Paper, Together For Health: A Strategic
Approach for the EU), T.C. Basbakanlik Devlet
Planlama Teskilah Mustesarhigi, Kamu idareleri
icin Stratejik Planlama Kilavuzu 2006 géz dniinde
bulundurulmus ve ilgili dokimanlarla uyumlu
olmasina ézen gdsterilmistir.

Bu plan,

e Kalp ve damar hastaliklarinda risk faktérleri
ve korunma,

e Orgitlenme, insan gico planlama ve
egitim,

e Acil tedavi hizmetleri ve kardiyopulmoner
resusitasyon

e  Cihaz ve ilag ydnetimi,

e  Cocuklarda kalp ve damar hastaliklar,

e  Kardiyovaskiler cerrahi,

e  Serebrovaskiler hastaliklar ve inme

e  Rehabilitasyon, palyatif tedavi ve evde bakim
hizmetleri,

e  Gelecege yonelik uygulamalar.

e  Sektorler arasi isbirligi

Planin  hazirlanmasinda genis  bir konsensis
saglanarak ilgili ttm kamu kurumlari, Universiteler
ve STK'lar gérev almiglardir.

Programin yUrGtilmesi igin  gerekli olan idari
yapilanmada GARD Tirkiye modeline benzer bir
yapilanma planlanmaktadir.

Bunlarin yani sira, Saglik Bakanligr Sivil Toplum
Kuruluslar ve Universiteler ile yuritilen proje
ve programlara da oldukca biyik 6nem ve
destek vermektedir. Bu calismalar hekim ve halk
egitimleri; toplum taramalar ve model gelistirme
calismalarini icermektedir.

NGfusumuzun 2023 yilinda %13,2 artacagi tahmin
edilmektedir. Ancak koroner kalp hastaligr igin risk
grubu olarak kabul edilen 40 yas ve st nifusun
arhisoraniniseyaslanannifusumuznedeniyle%39,7
olarak tahmin edilmektedir. Bu dinamiklere gore,
kalp-damar hastalarinin sayisinin yilda ortalama
%7'nin Uzerinde artacag éngdérilmektedir. Bu
nedenle ulusal plan calismalarn  kapsaminda,
kardiyoloji ve KVC hizmetlerinin geligtirilmesi ve
nitelikli hizmet verilmesi hedeflenmistir.

Bolgesel saglik planlamasi kapsaminda; 26 ilde
kardiyolojivekalpdamarcerrahisimerkezikurulmasi
planlanmis ve calismalar, belirlenen 7 koordinatér
hastanenin destegi ile baslatlmighr. Buralarda
calisan personel egitime alinmig ve egitimler buyik
dlcide tamamlanmistir. Hastalanmiz artik kendi
yasadiklari yere en yakin hastanede KVC gibi son
derece ileri teknoloji ve ekip gerektiren hizmetleri
alabilir hale gelmislerdir.




4.3.2. Diyabet
Dr.Nazan Yardim, Nevin Cobanoglu

Ulkemizde 20 yas bzeri nifusta diyabet 1997 yilinda
%7 iken 2009 yilinda %13 olarak bulunmustur.
2003 yilinda diyabet tanisi oldugunu belirtenler
%5 iken 2009 yilinda bu rakam %9 olmustur. 35
yas Usti nifusta ise %11,3 ve 14,5 (2009) olarak
bulunmustur. Diyabet, Turkiye'de ulusal dizeyde
6lime neden olan ilk 10 hastalik arasinda %2,2
ile 8. sirada yer almaktadir. Cinsiyetlere gore
bakildiginda ise erkeklerde 11., kadinlarda ise 7.
siradadir. Yas gruplarina gére bakildiginda, 15-
59 yas grubunda 6., 60 yas ve Uzerinde ise 8.
sirada yer alan 8lim nedenidir. Diyabet, kentsel
alandaki toplam &lim nedenleri arasinda %2,1;
kirsal alandaki toplam 8lm nedenleri arasinda
ise %2,3'0 teskil etmektedir. Olim nedenlerine
bélgesel dagilima gére bakildiginda diyabetin, bath
bélgesinde %2,3; dogu bélgesinde ise %1,8'lik
bir paya sahip oldugu gérilmektedir. Diyabet, 15-
59 yas grubu icin ulusal dizeyde hastalik yokine
(DALY) neden olan ilk 10 hastalik arasinda yer
almaz iken 60 yas ve Uzerinde %4,9 ile 4. en
yuksek hastalik yokini olusturan hastalik olarak
dne cikmaktadir. Ayrica 60 yas ve Uzeri nifus icin
ulusal dizeyde DALY’e neden olan ilk 10 hastalik
arasinda erkeklerde %3,9; kadinlarda ise %5,8lik
bir orana sahip bulunmaktadir. Diyabet kaynakli
dlimler erkeklerde 2010 yili igin 3982, 2020 yili
icin 4366, 2030 yili icin ise 4868 olarak tahmin
edilmistir. Kadinlar icinse diyabet kaynakli 8lumler
2010 yiliicin 6174, 2020 yili icin 6902, 2030 yili
icin ise 8175 olarak tahmin edilmis olup Ulkemizde
cocuk yas grubunda gérilen Tip 1 diyabete dair
sikliklar kesin olarak bilinmemektedir. istanbul’da

6-18 yas arasi okul cocuklarini kapsayan genis
bir popUlasyonda Mart-Haziran 2009 tarihlerinde
yapilan bir taramada prevalans 0,66/1.000 olarak
belirlenmistir.

Ulkemizde 20 yas Usto nofusun 1/3’Gne yakini
metabolik sendromludur. Kadin nifusumuz erkek
nifusa oranla daha fozla risk altinda olup Turkiye
genelinde metabolik sendroma yakalanma siklig
orani erkeklericin %28,8; kadinlaricinse %4 1,1 dir
(2009).

Saglik Bakanhgi Turkiye icin dnemli bir sakatlik yoka
(YLD-Years Lost of Disability) yapan hastaliklardan
birisi olan diyabete yénelik micadele calismalar
kapsaminda  cesitli
Politika gelistirme ve karar alma sireclerinde
yol gésterici olan diyabet sirveyansi verilerinin
edinilmesi  konusunda iyilestirme ve gelistirme
cahsmalarina ézel 6nem vermektedir.

calismalar  yuritmektedir.

Saglikta Déntgim Programi kapsaminda yritilen
Saglikta  Déntsim  Projesinin - (2004-2009)
bilesenlerinden biri, karar sireclerinde etkili bilgiye
erisim saglama amaci ile Saglik Bilgi Sisteminin
gelistiriimesi olmustur. Halen devam etmekte olan
Saglikta DénGsim Projesi Il. Fazi olan Saglkta
Dénisim ve Sosyal Guivenlik Reformu Projesi
(2009-2013)  kapsaminda  Bakanhgimiz idari
ve Mali isler Daire Baskanhigi Bilgi Sistemleri ve
Teknolojileri Koordinataérligu, Bilisim Teknolojileri
Koordinatérligu Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Projesi
binyesinde Saglik Net veritabanini  gelistirme
calismasini  devam ettirmektedir. Halen aktif
halde bulunan Hastane Bilgi Sistemi (HBS) ve
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) kullanilarak
ilgili Minimum Saglk Veri Seti (MSVS) iceriginde



yer verilen degiskenler saglanabilmektedir. Karar
Destek Sistemlerinin (KDS) gelistirilmesiile bu veriler
kullanilarak istenen géstergeler hesaplanabilmekte
ve elektronik ortamda gincel surveyans verisi
saglanmasi mimkin olmaktadr.

Diyabet Minimum Saglk Veri Seti, tom diyabet
hastalar igin uygulanan tespitler ve izlem iglemleri
Uzerine olup iceriginde; kurum, ilk tani tarihi,
boy, agirlik, bel cevresi, egzersiz (yok, hafif, orta,
agir), tibbi beslenme tedavisine uyum (var, yok),
sistolik ve diyastolik kan basinci, tiroit muayenesi
(tiroit ele gelmiyor, nodiler ele geliyor, diffuz
ele geliyor) ve birlikte sik gorilen ek hastaliklar
(hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi, koroner arter
hastaligi, periferik arter hastalig) yer almaktadir.
Diyabetin tedavisi, bakimi ve izlem kalitesi Gzerine
gostergelerin (basta HbATc degeri) saglanmasina
yonelik iyilestirme calismalar devam etmektedir.
Saglik Bakanhg ayrica, guvenilirligi  yoksek
sGrveyans calismalari igin isbirligi saglamaktadir.
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans  Calismasi
2010 (TURDEP I} istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakoltesi ile birlikte yoritalmis olup ilgili saha
arashirmasi Saglik Bakanligr personeli tarafindan
gerceklestirilmistir. Yine, lleriye Donuk Kentsel
ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma (Prospective
Urban and Rural Epidemiological Study, PURE
Calismasi) Turkiye Ayagr Saghk Bakanligi onayr ile
yUrotolmektedir.

Turkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi

Saglik Bakanhigr binyesinde, énceki yillarda da
diyabetle programli bir sekilde micadele etme
yaklasimi paralelinde calismalar gelistirilmis ve
yorotolmistor. Donya Saglk Orgiti Avrupa Bslge
Ofisi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonunun
girisimi ile gelistirilen ve 1989 yilinda ilan edilen
“St.Vincent Bildirisi” balgemiz icin bir diyabet
stratejisi belirlemis ve bu bildiri Glkemiz adina
1992 yilinda imzalanmighir. 1994 yilinda Saghk
Bakanhg anderliginde “Ulusal Diyabet Programi”
adi ile geligtirilen program uygulamaya konmus,
bu kapsamda diyabet poliklinikleri/merkezleri
olusturulup yayginlastinlmigtir. St.Vincent Bildirisinin
10. yildéntmine denk dusen Besinci Toplantisi
1999 yilinda Saglk Bakanhg ev sahipliginde
Istanbul’da dizenlenmis ve neticesinde “istanbul
Bildirisi” yayinlanmigtir. Bu sireg 2003 yilinda revize
edilmis ve “Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon
Kontrol Programi” olarak dizenlenmistir.

Saglk Bakanhgi 2009 yili bagindan itibaren,
diyabete yonelik mucadele ve diyabet hastaliginin
yonetimi politikalarini, DSO’nin lgili strateji ve
eylem planlarina paralel ve ginimizin micadele
tekniklerine uygun olarak yeniden duzenleme
calismasi  baslatmis  bulunmaktadir.  “Tirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi” adi altinda
gelistirilmis olan Glkemizin resmi diyabet stratejisi
beraberinde, ilgili eylem planlan hazirlanmighr.
Eylem planlar asagidaki konulari kapsamaktadir:




5.

Diyabet Verisi Yonetiminin Gelistirilmesi
Diyabete Yénelik Risk Faktérlerinin
Onlenmesi Stratejileri

Diyabet ve Komplikasyonlarina Yénelik
Saghgr Gelistirme Faaliyetleri

3.1. Diyabetin Onlenmesi ve lyi Yénetiminde
Gerekli Yasam Tarzi Degisikliklerinin
Saglanmasi

3.2. Diyabetin Onlenmesi ve lyi Yénetiminde
Destekleyici Cevreler Olusturulmasi

3.3. Diyabetin Onlenmesi ve Yénetiminde
Sivil Toplum Desteginin Tegviki
Diyabette Erken Tani ve Tani Standartlarinin
Guclendirilmesi
Diyabet Tedavisinin Guglendirilmesi ve
Diyabet Yénetiminin lyilestiriimesi
5.1. Diyabet Tedavi ve Takibinin Gelistirilmesi
5.2. Diyabet Tedavisinin Giclendirilmesi

5.3. Diyabet Hastalarinin Saglk Hizmetine
Erisimlerinin lyilestirilmesi

5.4. Gebelik Diyabeti Yénetiminin
Gelistirilmesi

5.5. Diyabette Acil Durumlarin Tani ve
Tedavisinin Guclendirilmesi

5.6. Diyabet Hastalarinda Bagisiklama

5.7. Diyabette Ozel Durumlar icin Tedavi
Kriterleri Gelistirilmesi

5.8. Diyabet Bakiminda Yashlara Ozel
Durumlara Dair Farkindaligin
Yukseltilmesi

5.9. Diyabet Bakiminda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonun Giclendirilmesi

5.10.Diyabetikler icin Evde Bakim
Hizmetlerinin Giclendirilmesi

5.11.Diyabetiklerin Ozbakimlarinin
lyilestirilmesi
5.12.Diyabete Eslik Edebilen Diger Saglik

Kosullar Hakkinda Farkindaligin
Yukseltilmesi

6. Diyabet Komplikasyonlarinin Azalhlmasi

7. Diyabet Bakiminin Geligtirilmesinde
Cocukluk Cagina Ozel Yaklasimlar

8. Diyabet Konulu Egitimlerin Giclendirilmesi

8.1. Diyabet Konulu Halk Egitimi, Diyabetli
Hasta Egitimi ve Orgin Egitimde
Diyabet Konusunun Guclendirilmesi

8.2. Diyabet Konulu Hizmetici Egitimlerin
Guclendirilmesi

9. Diyabetin Yénetiminde Maliyet Etkililik
ve Sosyal Guvenlik (Saghk Givencesi)
Boyutunun Gelistirilmesi

10. Diyabet Bakimina Yénelik Saglik Is
Gicinin Planlanmasi

Stratejik plan ve eylem plani, bu unsurlarin
belirleyiciliginde, diyabetleetkinmicadeleyeydnelik
stratejik planlar hazirlayan ve iyi uygulama érnegi
gosteren Ulke deneyimlerinden de faydalanilarak
proje grubuyla yapilan calismalar sonrasinda bes
temel amag Uzerine sekillendirilmistir:



Amag 1: Diyabetin énlenmesi

Amac 2: Diyabetin ve komplikasyonlarinin etkin
tedavisi

Amac 3: Diyabetik yagsam kalitesinin yUkseltiimesi
Amag 4: Cocukluk cagi diyabetinin kontroly

Amacg 5: Diyabet yénetimine destek alanlarda
guclendirme

GARD
yapilanma

Hazirlanan  programin  uygulamasinda
Turkiye  modeline  benzer  bir
benimsenmistir.

Programin  uygulanmasinda yerel y&netimlerin
hem fiziksel aktivite olanaklar sunma hem de
universiteler ve STK ile isbirligi yaparak toplumsal
farkindalik calismalarina destek vermeleri acisindan
dnemli rolleri bulunmaktadir.

Bunlarin yani sira, Saglik Bakanhigr Sivil Toplum
Kuruluslar ve Gniversiteler ile yirGtilen ulusal ve
uluslar arasi proje ve programlara da oldukca
biytk 6nem ve destek vermektedir. Bu calismalar
hekim ve halk egitimleri; toplum taramalar ve
model gelistirme calismalarini icermektedir. Bu
kapsamda bitin dinyada 17 Ulkede, kentsel ve
kirsal bélgelerde yasam tarzi degisikliklerini, risk
faktorlerini ve kronik hastaliklar belirli araliklarla
veri toplayarak izleyen 12 yillik ileriye déntk bir
kohort calismasi olan ileriye Dénok Kentsel ve
Kirsal Epidemiyolojik Calisma Torkiye Ayagi—
PURE Calismasi (Prospective Urban and Rural
Epidemiological Study: PURE) Kanada Ontario
Hamilton’daki McMaster Universitesi, Halk Saghg:
ve Arastirma Enstitis0 (Population Health and

Research Institute) Metabolik Sendrom Dernegi
tarafindan  Saglk Bakanhgi istanbul Géztepe
EAH Marmara Universitesi Tip Fakiltesi ve Saglik
Bilimleri Fakuiltesi isbirligiyle yurutilmektedir.

4.3.3.Kronik Hava Yolu Hastaliklar
(KOAH -Astim)

Dr.Nazan Yardim,Ertugrul Géktag

Dinya Saglk Orgiti (DSO), kronik hastaliklarin
dnlenmesi ve kontrol icin acil eylem cagrisinda
bulunmus ve bu amacla Kronik Solunum
Hastaliklarina Kargi Kiresel Birlik (Global Alliance
against Chronic Respiratory Diseases - GARD)
kurulumunu gerceklestirmisti. GARD ulusal ve
uluslararasi kuruluslanin génilli olarak birlesip
herkesin ézgirce nefes aldigi bir dinya vizyonu
cercevesinde calistigr bir birlik olup hedefi kronik
solunum  yolu
azaltmak ve bu hastaliklarla micadelede genis
kapsamli bir yaklasim baslatmaktr. DSO; GARD
ile uluslararasi kuruluslarin isbirligini saglayarak
her Glkenin kendi programlar ile GARD icinde
sirmekte olan programlar arasinda isbirligi
olusturmayi hedeflemektedir. Bu programlarin
hukumetler tarafindan yénetilmesi sarti bu birligin
diger benzeri kuruluslardan en énemli farki ve
ayricahgidir.

hastaliklarinin =~ kiresel  yukino

Saglik Bakanhginca 2009-2013 yillarini kapsayan
“Torkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme
ve Kontrol Programi-Eylem Plani” olusturulmasi
calismalan kapsaminda 26 Ekim 2007 tarihinde
Ankara’da |. GARD Turkiye Genel Kurulu yapilarak
programda yer alan tom paydaslarn gérev ve
sorumluluklan belirlenmistir. GARD Bolge Ulkeler
Toplantisi, GARD Turkiye Tanitim Toplantisi ve llI.




Diunya GARD Genel Kurulu 29-31 Mayis 2008
tarihleri arasinda Istanbul’da yapilmistr. Mayis
2009 tarihinde ise eylem planlan uygulamaya
konulmustur. Bu Ulusal Eylem Planinin gelistirilip
uygulanmasiyla bu hastaliklara bagl hastaliklarin
3lumlerin ve beraberinde getirdigi ekonomik yikin
azaltilmasi hedeflenmektedir.

Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme Kontrol
Programi ve Eylem Planinin alti hedefi asagida
siralanmigtir:

1. Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Programi’nin olusturulmasi,

2. Olusturulan programin kamuoyuna

tanitilmasi ve benimsetilmesi,
3. Hastalik gelisiminin énlenmesi,

Hastaliklarin erken dénemde saptanmasi ve
ilerlemesinin dnlenmesi,

tedavisi,
énlenmesi

5. Hastaliklarinin etkin
komplikasyonlarin
ve bu hastaliklara yénelik rehabilitasyon
hizmetleri sunulmasi,

gelisiminin

6. Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme
ve Kontrol
degerlendirilmesi.

Programinin  izlenmesi  ve

Bu programin uygulanmasinda ilk defa Saglik
Bakanhgr bir sivil toplum kurulusu ile ortaklasa
calismaktadir.  Ortaklasa  yiritilen
yapilanmasi ise:

programin

Genel Kurul: Bitin paydaslarin temsilcilerinin
yer aldigi genel kurul, yilda en az bir kez toplanr.
Calisma gruplarinin eylem planlarini degerlendirir,

calisma
raporlar ve etkinlikleri tartisir ve géris olusturur.
Genel kurulun toplanma tarihi, gindemi ve vyeri,
yuritme kurulu tarafindan belirlenir ve sekreterya
tarafindan organize edilir.

yoritme  kurulu  tarafindan  sunulan

YOrotme Kurulu: Programin yénetiminden ve
genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur.
Calisma gruplarinin hazirladigr énerileri genel
kurulda goérisiimeden dnce inceler ve Genel
Kurulun goériusine sunar. Yilda en az Ug¢ kez
toplanir. Toplanti tarihleri, gindemi ve yeri yiritme
kurulunca belirlenir ve Sekretarya tarafindan
organize edilir  Yuritme kurulu kendi icinde
baskan ve baskan yardimcisini secer. Baskan ve
baskan yardimaisi gérevleri iki yil surelidir, en
fazla iki dénem gérev yapilabilir. Yorotme Kuruly;
GARD ilke koordinatérleri (1 asil, 1 yedek Uye-
asil Uye olmadiginda yerine temsil eder), GARD
Uyesi Turk Toraks Dernegi ve Turkiye Ulusal Alerj
ve Klinik immonoloji Dernegi temsilcileri, calisma
grubu baskanlar ve Saglik Bakanligr Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midirligi’'nden Genel Miodar
Yardimcisi,
Kronik Durumlar Daire Bagkani, Solunum Sistemi
Hastaliklarr Sube Midirt, Saghigin Tesviki ve
Geligtirilmesi Daire Baskani, Titin ve Bagimhlik
Yapici Maddelerle  Micadele Daire  Basgkani,
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskani,
Cevre Saglg Daire Baskani, Aile Hekimligi
Daire Basgkani ile Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligi, Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurlogo ve Turkiye Saghk Kurumu’ndan
belirlenen birer temsilciden olusur.

Bulasicit  Olmayan  Hastaliklar  ve

Calisma Gruplari: Genel kurul Gyelerinin gérev
tanimlarina  uygun olarak iginde yer aldig,



Sekil 13.Kronik Hava Yolu Hastaliklar Kontrol Programi Orgitlenmesi

KHH Kontrol Programi

Genel Kurulu

:

Calisma Gruplan IS e 2 Yirotme

Kurulu

program hedeflerine gére olusturulan gruplardir.
Her calisma grubu eylem planlarinda belirilen
kendi alani ile ilgili calismalarn planlanmasi,
degerlendirilmesi  ve gelistirilmesi
icin oneriler hazirlar, Yiritme Kuruluna sunar,
onaylanan etkinlikleri yoritir. Yilda en az iki kez
toplanir. Toplanti tarihleri, gindemi ve yeri yGritme
kurulunca

yOrotilmesi,

belirlenir ve sekreterya tarafindan
organize edilir Genel kurulda sunulmak Uzere
calismalarinin yillik  rapor

hazirlar. Calisma grubu baskan ve sekreterleri iki

sonuclarini iceren

yil sureli olarak grup tarafindan secilir.

il Kurullari: Her ilin kendi icinde eylem plani
aktivitelerinin desteklenmesive koordinasyonundan
sorumludur. 1l saghk modord veya yardimasi
baskanhginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden
olusur. I kurullarinin calisma usul ve esaslar
yUritme kurulunca belirlenir ve kurullar bu usul ve
esaslara gére calismalarini sordorr. il kurullarinin
baskan veya temsilcileri genel kurulun dogal
Uyesidirler.

S.B.

< Temel Saglk Hizmetleri
Genel Modurlogo

il Kurullar

Sekretarya: Sekretarya hizmetleri Saglik Bakanlig
Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudirligi Bulasic
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire
Baskanhigi  Solunum  Sistemi Hastaliklarn  Sube
MudirlGgo tarafindan yoritolor.

Olugturulan programin kamuoyuna benimsetilip
tanilmasi calismalan kapsaminda Bakanligimiz
web sayfasindan ulagilabilecek sekilde www.saglik.
gov.tr/GARD adresinde eylem plani ile ilgili bir
web sayfasi hazirlanmighir.

Program 2010 Duinya Akciger Yili calismalan
kapsaminda kronik solunum hastaliklarina yénelik
televizyonlarda kisa reklam filmi g&sterilmistir.
Ayrica sigara kampanyalariicerisine Astim ve KOAH
farkindahgina yénelik mesajlar verilmektedir.

saghk mudurloklerinde  tanitim
calismalan kapsaminda; eylem plani basili olarak
illere génderilmis, GARD Il Kurullarn Calisma Usil

ve Esaslan belirlenmis ve GARD il kurullar tesekkl

Programin il




etmistir. Ayrica 2009 yili Agustos ayinda Ankara’da
yapilan toplantida il saglik midurlerine eylem plani
hakkinda gerekli bilgi ve tanitim yapilmigtir.

Hastalik  gelisiminin  &nlenmesi  basliginda
“Torkiye'de Ic ve Dis Ortam Hava Kirliligi ve iklim
Degisikliginin Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin
Kontroli  Yéninden Degerlendirilmesi Raporu”
hazirlanmis ve basilmistir.

Hastaliklarin  erken dénemde saptanmasi ve
ilerlemesinin énlenmesi calismalari icerisinde Astim
ve Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginin Tani ve
Tedavisinde |. Basamak Hekimler icin Hizmet Ici
Egitim Modulu - Egitimci Rehberi hazirlanmis ve
basimi yapilmigtir. Konu ile ilgili 2011 yili icerisinde
Hizmet ici egitimler planlanmaktadir.  Saglik
Uyguloma Tebligi  (SUT) calismalarina  GARD
calisma Gyeleri dahil edilmistir.

Hastaliklannin etkin tedavisi, komplikasyonlarin
gelisiminin énlenmesi ve bu hastaliklara yénelik
rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi evde bakim
hizmetlerinin organizasyonu ve yayginlastinlmasi
calismalarn  kapsaminda 24-26 Kasm 2010
tarihlerinde Evde Bakim Calistayr yapilmistir.

Aktiviteler kapsaminda ulusal kronik hastaliklar
aragtrmasi  yapilacaktir; kronik
solunum yolu hastaliklar farkindalik ve sigara
kullanim  calismasi  yapilmis  olup calismanin
drneklemi CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) tarafindan belirlenmis ve analiz
edilmektedir. Halkta kronik hava yolu hastaliklar
farkindalk arastirmasi tamamlanmistir.

hekimlerde

Kontrol programi uygulama prosediri icerisinde
2009 yilinda (16 Haziran-30 Eylol) iki, 2010
yiinda (18 Ocak-25 Mayis) iki; 2011 yilinda iki
yUrGtme kurulu toplantisi ve 13 Kasim 2009 16
Aralik 2010 tarihinde calisma gruplan toplantisi
yapilmigtir. Ayrica 29 Mart 2010 tarihinde Calisma
Grubu-1 kapsaminda veri hazirlamaya yénelik
degerlendirme toplantisi yapilmigtir,

17 Aralik 2010 tarihinde GARD Turkiye Il. Olagan
Genel Kurul Toplantisi yapilmis eylem plani 2011-
2014 olarak guncellenmistir.

4.3.4. Ruh Saghgi
Dr.Akfer Kahilogullar:

Turkiye'de nifusun %18’i yasam boyu bir ruhsal
hastalik yasamaktadir ve Glkemizde néropsikiyatrik
hastalik  grubu  kardiyovaskiler  hastaliklarin
arkasindan, %19 ile ikinci sirada hastahk
yUki (DALY) nedenlerini olusturmaktadir. YLD
(Ozurlologe Bagh Hastalik Yoko) alt bilesenlerine
bakildiginda, en fazla YLD’ye neden olan temel
hastalik gruplarinda ik sirayr  néropsikiyatrik
hastaliklarin aldigi gérolmektedir. Cinsiyete gore
YLD’ye neden olan ilk yirmi neden arasinda
erkeklerde alti psikiyatrik hastaligin - (Alzheimer
dahil), kadinlarda 1. sirada Gnipolar depresyon
olmak Uzere bes psikiyatrik hastaligin (Alzheimer
dahil) yer aldigi gérilmektedir.

2001 yilinda Saglik Bakanhgr Temel Saghk
Hizmetleri Genel MidirlGgi tarafindan yayinlanan
“Saglik 21 Herkese Saglk: Turkiye'nin Hedef ve
Stratejileri”nde Hedef 8: “2020 yilina kadar, halkin
psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh
saglhigr sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarini
saglamak” olarak belirlenmistir.



Ulusal Ruh Sagligr Politikasi metni ise 2006 yilinda
aciklanmisti. Metin olusturulmasinda DSO’niin
ruh saghg politikalar ile ilgili dnerdigi yedi modul
esas alinmigtir. Bu acidan metin hem genel olarak
hem de moddller kendi icinde uygun bir sekilde
yapilandinlmistir. Bu haliyle DSO’niin ruh saghg:
alani ile ilgili modern vurgularina sahiptir. Politika
metnindeki temel éneriler sdyledir:

e Ruh saglhg: sisteminin toplum temelli olmasi,
genel saglk sistemine ve birinci basamaga
entegre edilmesi

e  Toplum temelli rehabilitasyon calismalarinin
yapilmasi

e Ruh saghgr alanina ayrilan paranin
arttirlmasi

e Ruh saghgi hizmetlerinin kalitesinin
arttinlmasi

e Ruh saghgr alani ile ilgili yasalarin
ctkarilmasi

e Damgalamaya karsi hasta haklarinin
savunulmasi

e Ruh saghgi alaninda egitim, arastirma ve
insan gucunin arthirilmasi

Saglik Bakani'nin direktifi ile kurulan Ruh Saghg
Yorotme Kurulu; Saglik Bakanhigi yetkilileri, ruh
saghgr alanindaki dernek temsilcileri, Universite ve
egitim hastanelerinden ruh sagligr profesyonelleri
tarafindan olusmustur. Bu kurul 28 maddelik acil
eylem plani olusturmustur. Bu metin acil olarak
yapilmasi cerceve
niteliktedir. Bu dneri paketi ayni zamanda sorunlarin
altini da cizmektedir: Sorunlar ve sunulan éneri
paketi su sekildedir:

gerekenler icin bir sunar

A.  Yatak sayisinin artirlmasi

B. Ruh

saghg  calsanlarinin = sayisinin
artirilmasi
C. Mevzuat
D. Hizmet

Koruyucu ruh saghg
Ruh Sagligi Hizmeti Veren Kurumlar

Ulkemizde ruh saghgi calismalan agirlikli olarak
kamu sektéry tarafindan yorGtilmektedir. Saglik
Bakanhgina bagl lIstanbul, Samsun, Manisa,
Adana, Elazig, Trabzon ve Bolu illerinde toplam
8 adet kamu Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi
(RSHH) mevcuttur. Kamu sektéri disinda Ankara
ve Istanbul’da &zel ruh saghg ve hastaliklar
hastaneleri vardir. Ayrica genel hastaneler icinde
psikiyatri
ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. Yine &zel
hastaneler binyesinde yatakli psikiyatri hizmeti
veren bolimler vardir. Genel hastaneler icindeki
ruh saghgina aynlmis yataklar da dahil edilecek
olursa Ulkemizde ruh saghgr hastalarina ayrilmig
yatak sayisi 7648'dir. Yatakli ruh saghgr hizmeti
agirlikh olarak Saglik Bakanligr ve Universiteler
tarafindan verildigi ézel sektérin kahliminin disik
oldugu gdzlenmektedir.

ve Universite hastanelerinde servis

Ulkemizde bin kisiye disen psikiyatri yatagi sayisi
0.1"dir.



Cocuk-Ergen Yatak Sayisi

Ulkemizde 50’si madde ile iliskili bozukluklara
ayrilmis olmakla birlikte toplamda ézellesmis 189
cocuk-ergen psikiyatri yatag bulunmaktadir.

Ulkemizde yoz bin kisiye dusen psikiyatri uzmani
sayisi 1.67; cocuk psikiyatrisi uzmani sayisi 0.25;
psikolog sayisi 1.68; sosyal calismaci sayisi
0.77'dir. Turkiye'de ruh saghgr alaninda yuksek
lisans yapmis 179 hemsire varken 47 hemsire de
hala yuksek lisans egitimine devam etmektedir.
Halen on iki Universitede psikiyatri hemsireligi
egitimi verilmektedir. Ruh sagligr alaninda calisan
hemsire sayisi ise 1677'dir. Ancak ruh saghg
alaninda calisanlanin sertifikasyon ve strekliligini
saglamada sorunlar yasanmaktadir.  Tirkiye'de
toplam 102617 hemsire oldugunu gdéz éninde
bulundurursak hemsirelerimizin yaklasik %1.8’i
ruh saghg alaninda gérev yapmaktadir.

Ruh Saghg koruma ve &nleme calismalan
kapsaminda  cesitli  projeler  yUritiImektedir.
Bunlardan bir tanesi Kadina Yénelik Aile ici
Siddetle Micadele Ulusal Eylem Plani kapsaminda
baslatilan, Kadina Yénelik AilelciSiddetle Miicadele
Projesidir.  Turkiye Buyiok Millet  Meclisi’'nde
11.10.2005 tarihinde “Tére ve Namus Cinayetleri
ile Kadinlara ve Cocuklara Yénelik Siddetin
Sebeplerinin  Arastinlarak  Alinmasi
Onlemlerin  Belirlenmesi” amaciyla  olusturulan
Meclis Arastirma Komisyonunun konuya iliskin

Gereken

kapsamli  raporunu  takiben 2006/17  sayil
Basbakanlik genelgesi yayinlanmishr.  Genelge
vyarinca  Kadinin ~ Statist Genel  Modirligo

koordinasyonunda “2007-2010 Kadina Yénelik
Aile Ici Siddetle Micadele Ulusal Eylem Plani”

hazirlanmistir. S6z konusu eylem plani kapsaminda

toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik aile

ici siddetle mucadeleye iliskin alti temel alanda

iyilestirmeler hedeflenmistir. S6z konusu alanlar;
1. Yasal dizenlemeler,

2.  Toplumsal farkindalik ve zihinsel dénisim,

3. Kadinin
guglendirilmesi,

sosyoekonomik konumunun

4. Koruyucu hizmetler,
5. Tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve

6. Sektorler arasi isbirligidir.

Saglik Bakanhgr binyesinde  “Kadina Yénelik
Aile ici Siddetle Micadele Ulusal Eylem Plani”
kapsaminda ik asamada saglik personeline
farkindalik kazandinlmasi, bilgi ve becerilerinin
artinlmasina yénelik calismalar Haziran 2008
de baslatlmigti.  Proje  kapsaminda  Kadinin
Statist Genel Midirligi ile ortaklasa yuritilen
calismalarla toplam dért yuz yirmi dért saghk
personeli egitici egitimi almugtir.

BesgUnsirenegiticiegitimlerinde “Egitim Becerileri,
Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kadina Yénelik Aile
ici Siddet Temel Egitimi, Kadina Yénelik Aile ici
Siddetle Micadelede Saglhk Hizmetleri, iletisim,
Gorusme Teknikleri, Cocuk Istismarini Onleme”
konulari islenmigtir. Yine kadina yénelik siddette
cok  dnemsedigimiz isbirliginin
saglanmasi konusunda duyarlilik gésterilmis ve

sektdrlerarasi

degisik meslek kuruluslarina mensup uzmanlarin
katldigi  paneller
yerlestirilmistir.

egitim  programinin igine



Egitimlerin ikinci asamasi olan saha egitimleri
Subat 2009 tarihinde baslatilmis olup; Agustos
2010 tarihiile 11764 doktor, 31519 ebe- hemsire,
152 psikolog, 129 sosyal calismaci, 11628 diger
saglik personeli olmak Uzere toplam 59094 saglk
personeli egitilmistir.

Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Micadele
Programinda kayit, geri bildirim ve izleme
calismalan da devam etmektedir. Agustos 2010
itibariyle, Saglk Bakanligina 2126 siddet vakasi
bildirilmistir. Vakalarin analizi ve degerlendirilmesi
devam etmektedir. Bu program &ncesi bildirimi
yapilmayan siddet vakalarina dair olusturulacak
projenin  etkinligin
degerlendirmek acisindan énemli olacaktr.

veri tabani  séz konusu

Saglk Bakanhgi’'na bagli devlet hastaneleri acil
servislerinde uygulanmak Uzere “Acil Serviste
intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize
Midahale Programi” hazirlanarak éncesinde otuz
iki pilot ilde Psikososyal Destek ve Krize Midahale
Birimleri olusturularak faaliyete gecirilmistir.

Programin yayginlastinlmasi calismalan
kapsaminda halen elli ilin yiz U¢ hastanesinde
programin uygulanmasina devam edilmektedir.
Bu itibarla uygulamaillerinde 2008 yili sonu itibari
ile s6z konusu program dogrultusunda 43186
saghk cahsaninin (hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru, psikolog, sosyal calismaci vb.) egitimleri
saglanmigtir. Ayricamultidisiplineryapicergevesinde
rehber  &gretmenler,  emniyet
jandarma, itfaiyeci, yerel medya mensuplar,
din gérevlileri, hapishane calisanlarindan 4926
meslek mensubunun egitimi saglanmistir.

mensuplari,

Diger taraftan otuz sekiz uygulama ili yerinde
ziyaret edilmek suretiyle stpervizyon hizmetleri
saglanmigtir. Buna kargin “Psikososyal Destek ve
Krize Miudahale Birimleri”nde ayni dénem icinde
68879 izlem gerceklestirilmisti. 2012 sonuna
kadar anilan programin birinci basamak saglik
kuruluslarinda intihara midahale egitimleri ile
guclendirilmesi ve intihar énleme programinin
Ulke geneline yayginlastinimasi hedeflenmektedir.
Yine Saglk Bakanhg: stratejik plani dogrultusunda
Ulkemizdeki  8limle  sonuclanmis intiharlarin
azaltlmast  hedeflenmektedir.  TUIK  verilerine
gore dlumle sonuclanmis intiharlarda bir degisim
gézlenmemektedir.  Ancak programin  &nemli
amaclarindan  biri, tamamlanmamig intiharlar
konusunda bir veri tabani olusturmaktir, bu veri
tabaniolusturulduktan sonrayapilan midahalelerin
etkinligi degerlendirilebilecektir.

“Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme
Projesi” Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurligo
Ruh Sagligr Daire Baskanhg tarafindan 1994
yihnda; Adana, Ankara, Bursa, Eskisehir,
Erzurum, Malatya, Manisa, Tekirdag ve Trabzon'u
kapsayan 9 ilde baslatilmisti. 2005 yilinda Genel
Muduirligomizce programin Tirkiye geneline
yayginlastinlmasi karar alinmis olup bu baglamda,
Nisan 2010 tarihlerinde 81 ilin il merkez egitim
ekipleri egitimleri tamamlanmugtir. 81 ilde toplam
egitimci sayist 460"r.

il merkez egitim ekipleri, Ruh Saghgi ve Sosyal
Hastaliklar Sube Midiri, pratisyen hekim, ebe/
hemsirenin yani sira psikolog, sosyal hizmet
uzmani, cocuk gelisimci, tibbi teknolog vb. egitim
verebilecek meslek gruplarindan secilen kisiler
tarafindan olusmaktadir.




Temmuz 2010 itibariyle illerden alinan verilere
gore program kapsaminda 68 ilden aylik veriler
alinmaktadir. Programin baslatildigi 2005 yilindan
gunumuze kadar program kapsaminda takip edilen
gebe sayisi 458,322, bebek sayisi 671,645, cocuk
sayisi ise 927,349'a ulagmistir. Gérisme yapilan
baba sayisi ise 227,646'dr.

izlenen Risk Faktérleri
»  Beslenme yetersizligi duzeyinde yoksulluk
«  Cevresel gelisim gerilikleri
*  Anne/baba ruhsal bozukluklari
o Siddet

. lhmal-Istismar

Programin uygulayicilarn olan  birinci basamak
saglik kuruluslaninda calisan ebe, hemsire ve
hekimlerin verilen egitimlerle ihmal-istismar, aile
ici siddeti etkileyen risk faktérleri konularinda
farkindaliklar
aile butunlogune ve cocugun gelisimine olan
etkileri  hakkinda  bilgilendirilmekte,
gelisimi etkileyen strecler gelisim ve biyumenin
izlenmesi, anne-babanin cocukla bakimi disinda
birlikte zaman gecirmesi, onunla ortak faaliyetler
paylasmasi, oyun oynamasi, konusmasi, &pmesi,
anlatmasi  gibi  davraniglan  cocugun
dgrenmesine ve gelisimine olumlu yénde etkileri
konularinda bilgi verilmektedir.

artirlmakta,  bu  faktdrlerin

olumsuz

masal

Program uygulayicilar, kadina-bebege ve cocuga
yonelik her tirlG ihmal ve istismar (aile ici siddet
vb.) durumlarinda;

e Ne sekilde miudahale edilmesi gerektigi,

e ihmal-istismar vakalarinda fizik muayenede
dikkat edilmesi gereken noktalar,

e lstismar vakalarinda saglk personelinin
sorumluluklan, bildirim ve gerekli yasal
islemlerin baslatilmasi konularinda
bilgilendirilmektedirler.

2009 yilinda calismanin etkinliginin degerlendir-
mesi amaci ile bir aragtirma yapilmasi kararlastiril-
mis ve calismanin UNICEF tarafindan yiriGtilmesi
planlanmistir.

2010-2014 yillarina ait “Ulusal Ruh Saghg Eylem
Plani” taslagr hazirlanmis olup paydaslarla ve ilgili
kurumlarin gérisleri alinarak son hali verilmistir.
2011 yili iginde yayinlanacak olan eylem planinda
asagidaki ana bashklar altinda hedef ve stratejiler
belirlenmistir:

1. Toplum Temelli Ruh Saghg Sistemine Gegis
2. Psikiyatri Yataklarinin Arttinlmasi

3. Ruh Saghgi Alaninda Calisanlarin Sayisinin
ve Niteliginin Arttinlmasi

4.  Ruh Sagligr Alaninda Yasal Dizenlemelerin
Yapilimasi

5. Aynmaliga Karsi Farkindahgin Arttinlmasi

6. Ruh Saghgr Hizmetlerinin Birinci Basamaga
Entegrasyonu

7. Cocukluk ve Ergenlik Dénemine Yonelik
Calismalar

8. Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesi
9. intiharin Onlenmesi

10. Afetler ve Travma



11. Ruh Saghg ile ilgili Egitim ve Aragtirmalarin
Desteklenmesi

12. Madde
Olusturma

Bagimlligi ~ Tedavi  Modeli

Ruh saghg BOH politikasi acisindan ileride
karsilasilacak baslica zorluk alanlarindan birisini
olusturmaya devam edecektir.

4.3.5. Kanserler
Dr.Murat Tuncer, Dr. Nejat Ozgil, Dr. Emire Olcayto

Ulkemizde kanser micadelesi 1947 yilinda sivil
bir inisiyatif olarak Tirk Kanser Savas Kurumu’nun
kurulmasi ile baslamistir. ilk resmi kanserle savas
yaklasimi Saglik Bakanhgr tarafindan 1962 yilinda
Temel Saglik Hizmetlerinde kanserle micadele
amaciyla Sube Sefligi kurulmasi ile baglamistir.
1970 yilinda Temel Saghk Hizmetleri Genel
Muodirlogo  binyesindeki  Sube  Sefligi Kanser
Savas Muidirligi'ne donustirdlmistor. 1970
yilinda 1-7 Nisan tarihlerini iceren hafta “Kanser
Haftasi” olarak kabul edilmis tim Glke genelinde
kanserle micadele cercevesinde  etkinlikler
baslatilmis ve hafta etkinlikleri, o yildan ginimize
dek surdurGlmektedir. 1972-1976 yillarinda ilk
kez resmi olarak hizmet ici egitim kurslar ve halk
egitimleri gerceklestiriimis, Kanserle Savas Konseyi
olusturulmustur. 1982 yilinda kanser ihbari zorunlu
hastaliklar arasina alinmishr.  Kanserle savas
1983 yilindan sonra, Saghk Bakanhg binyesinde
kurulan genel mudorltk seviyesinde bagimsiz
bir daire bagskanhgi tarafindan  yiritilmeye
baslamigtir. 1988 yilinda Kanser Savas Danisma
Kurulu olusturulmus ve 1989 yilinda Uluslar arasi
Kanser Savas Birligi Uyeligi gerceklestirilmistir.

Ulkemizdeki kanser kontrol programinda sigara
ve diger tGtin Grinlerinin kullaniminin azaltiimasi,
sagliklibeslenmeninegitimyoluylayayginlastinlmasi
hedeflenmektedir. ~ Birincil ~ korunma  olarak
kanserin  &énlenmesi konusunun yaninda erken
tani ile kanser mortalitesinin azaltlmasi  da
énemli hedeflerimizdendir. Ozellikle meme ve
serviks kanserinin taranmasi, ulusal bir program
cercevesi icinde baslatilmis ve Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri ile (KETEM) 81 ilde
yayginlastinlmishir. Bu tarama programlar yaninda
Ulkemiz icin ayr bir énemi olan mide kanseri ve
kolon kanserleri icin tarama programlar da daha
sinirli bélgelerde baslatlmigtir.

Ulkemizde artik bir devlet politikasi haline gelen
kanser kontrol programinda ana hedef, kanserin
dogru ve duzenli kaydedilmesidir. Bunun yaninda
primer korunma ve sekonder korunma agirlik
kazanmis, her ilde bir kanser erken teshis tarama
ve egitim merkezinin kurulmasi hedeflenmistir.
Bu konuda Avrupa Birligi destekli projelere hiz
verilmistir.

Kanser kaydinda daha énce etkili olmadigi bilinen
her kanseri her yerden kaydetme yéntemi terk
edilmis, yeni bolgesel temsil 6zelliklerine gére kayit
merkezleri olusturulmus ve kanser insidanslarinda
son birkac yilda ciddi dizelme elde edilmistir.

Ulkemiz acisindan biyok &nemi olan arsenik,
asbest ve erionitin éne cikhgr cevresel kanserlere
iliskin de ciddi &énlemler alinmaktadir. Ozellikle
jeolojik yapimizdan kaynaklanan dogal asbest
Ulkemizde 61 ilimizde 80°i askin yerlesim yerinde
toprakta  bulunmakta, bu yerlesim vyerlerinin
bazilarinda insan yasamini tehdit edici boyutta




énem tagimaktadir. Ozellikle erozyonun &nlenmesi
ve bilingsiz toprak kullaniminin éntine gecilmesi
icin yaygin bir program baslatilmis bulunmaktadir.
Turkiye'de  bitin  6lum  nedenleri  arasinda
1970'li yillarda dérdinci sirada yer alan kanser
gunimizde kalp hastaliklarindan sonra  ikinci
siraya yUkselmistir. Butin yaslardaki 8limler birlikte
degerlendirildiginde, on &limden birinin kanser
nedeniyle oldugu gérilmektedir. Ulkemizde etkin
kanser kontrol programlar hazirlayip uygulama
cabalar son yillarda hizla artmaktadir.

Ulkemizde ulusal kanser kontrol  programi
sekillendirilirken hem global kontrol programlar:
g6z 6nine alinmali, hem de ilke imkanlarimiz ve
insan kaynaklarimiz géz éniine alinarak gercekci
olunmalidir. Bu kapsamda Ulusal Kanser Kontrol
Programimizin 5 ana bashgi bulunmaktadir.

p—

Kanser Kayitgilig

2)  Onleme

A W

Tedavi

)
)
) Tarama ve Erken Teshis
)
) Palyatif Bakim

5

Kanser Kayitcilig

Saglk Bakanhgi'nin 14.9.1982 tarih ve 5621
sayili genelgesiyle kanser hastaligi, 1593 sayih
Umumi Hifzissthha Kanununun 57. maddesinde
yer alan “bildirimi zorunlu hastaliklar” kapsamina
alinmistir. Bu madde uyarinca kanser tanisi koyan
resmi ve 6zel bitin hekimler bunu en yakin saglik
kurulusuna bildirmekle yokimlodurler.

Séz konusu genelge ile Saghk Bakanhgr 1983
yihindan itibaren bitin tlke genelinde, taniyi koyan
hekimlerin ve saglk kuruluslarinin bildirimlerine
dayali pasif yéntemle kanser verilerini toplamaya
baslamistir. Turkiye'deki toplam kanser insidans
hizinin en az yiz binde 150 oldugu, buna bagl
olarak da yilda 90 bin,-100 bin yeni kanser
olgusu gérilecegi tahmin edilirken pasif yéntemle
Ulke genelinden toplanan olgu sayisi yilda yirmi
binlerin Gzerine cikamamistir. Bu sistem daha 6nce
gelismis Glkelerde denenmis ve basarisiz olmustur.
Bizim icin de varnlan nokta: “Toplanmis binlerce
form, hem nicelik, hem nitelik yéninden yeterli
olmayan veri yiginlan” olmus ve Turkiye'de kanser
epidemiyolojisi  konusunda saglikli  bilgi elde
edilememistir.

Kanser kayitcihgi disiplinindeki bilimsel cevreler,
bir toplumdaki kanser kayitciligi faaliyetlerinin,
kapsanan oranin bu toplumun sosyo-demografik
dzelliklerini  temsil etmesi  kosuluyla, nifusun
%10"unu  kapsamasini  yeterli  bulmaktadir.
Konunun uzmanlar tarafindan da Glke genelinden
pasif veri toplanmasi (bildirim) yerine, belirlenmis
illerde aktif yéntemle veri toplayan nifus tabanli
kanser kayit merkezlerinin kurulmasi énerilmistir.

Boylelikle, Glke capinda tamligi ve gecerliligi, yani
guvenilirligi olmayan veri toplamak yerine pek ¢ok



Ulkedeki gibi, Ulke nifusunu temsil eden dizeyde,
cografi sinirlan ve nifusu belirli alanlarda aktif
olarak toplanacak verilerle bir kanser kayit sistemi
olusturulmasi uygun bulunmus ve Saghk Bakanlig
Kanserle Savas Dairesi 1992 yilinda “Kanser Kayit
ve Insidans” projesini baslatmistr.

Ulkemizde, sinirflan iyi belirlenmis bir bélge
nGfusuna dayali kayit merkezi calismalarina 1991
yilinda izmir'de baslanmistir; 1991 yilinda “izmir
kanser insidansi ve veri toplama projesi” olarak,
T.C. Saghk Bakanhg, Turk-Amerikan Saglk
Arastirma Merkezi ve Ege Universitesi arasinda
imzalanan  ézel bir protokol ile calismalar
baslatilan izmir Kanser Kayit Merkezi, Torkiye'nin
verileri uluslararasi bilim cevrelerinde kabul géren
nifus tabanli kanser kayit merkezidir. Baslangicta
bu calismalarin da Ankara merkezli yorGtilmeye
calisildigr ve bir kanser kayit merkezi icin gerekli alt
yapi olusturulamadigi icin, basaryla yorotoldogo
sdylenemez. Elde edilen sonuclar da gercekgi bir
boyuta erisememis, veri guvenilirligi ve gecerliligi
ile ilgili kuskular da strmUstir. Ancak daha

sonraki yillarda Izmir Kanser Kayit Merkezi érnek
model olarak kabul edilip diger merkezlerin bu
drmege uygun olarak yapilanmalart  Gzerinde
durulmus, bu merkezlerde calisanlarin egitimleri
yogunlashinlmig, &zellikle yerel olarak basan
gosteren merkezler desteklenmisti. 14 Aralik
2000 tarihinde ise bitin bu calismalara ivme
kazandiran “Kanser Kayit Merkezi Yénetmeligi”
24260 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olup
uygulamaya konulmustur (Bu giine kadar yapilan
bitin dizenlemelere www.kanser.gov.tradresinden
ulasilabilir). Boylelikle Antalya, Trabzon, Samsun,
Eskisehir, Edirne, Ankara, Bursa, Izmir ve Erzurum
illerinde bugin kanser kayitciliginda oldukca iyi bir
duzeye gelinmistir. Ayrica Malatya ve Gaziantep
illerinde 2010 yilinda aktif kanser kayitcihig
calismalan baslatlmistir. izmir ve Antalya Kanser
Kayit Merkezlerinin verileri, ancak belirli kalitedeki
verinin kabul edildigi CI5C'nin IX. baliminde
(2007) yayimlanmishr. Onomuzdeki  birkag yil
icinde, diger merkezlerin de yeterli bilimsel dogruluk
duzeyinde insidans hizlar yayimlayabilecek duruma
gelecekleri dngérilmektedir.



Ulkemizde Aktif Kanser Kayitcihgr
Merkezleri ve Kanser Kayitlar
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Onleme

Kanser Kontrol Programimiz igin genis bir calisma
gergeklestirilen
dnlemeye ve taramaya agirlik verilmesini, tedavi

grubu ile program  kanseri
standartlarinin  gelistirilmesi ile birlikte hizmete
kolaylastinimasini dngdrmektedir.
Saglikta dénisim programi ve aile hekimligi
hedefleriyle uyum saglanmasi ulusal kanser kontrol
programinin  hedeflerinin  gerceklesmesi icin
dnem tagimaktadir. Bu amacla aile hekimlerinin
dzellikle kanseri onleyici ve kanser taramalarn
konusunda egitimleri surdirilmektedir. Onleme
ve tarama konularinda en dnemli  eksiklikler
insan Onleyici
yaklagimlar agisindan  Saglik Bakanhg Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midirligu ile entegre
olarak tutin kontrolG ve beslenme konusunda
halkimizin  bilgilendirilmesi  dnem tagimaktadir.
Mass-medyanin hazirlamak  ve
bilgilendirmek amaciyla kullaniimasina iligkin yeni
bir aksiyon plani uygulanacaktir. Bu kapsamda

ulasimin

kaynaginda  yasanmaktadir.

toplumu

Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanlig
olarak asagidaki ana basliklarda belirtilen énleme
calismalan araliksiz devam edecektir.

a) Tuton kullaniminin
azaltilmasi (tGtGn Urinleri
igmenin  kapali  ortamlarda
yasaklanmasi, t0tin  Urinlerinin
fiyatlarinin yUkseltiimesi,
reklém, tanitim ve sponsorluk
yasaklarinin vygulanmasi,

medya kampanyalari, paketlerde
bulunmasi  ve
Urin  kontroli, sigara birakma
konusunda tibbi destek
saglanmasi)

vyari yazilarinin

b) Enfeksiyon Riskinin Azaltimasi (Hepatit B
enfeksiyonunun azaltlmasi amaciyla tim yeni
doganlarda Hepatit B asilamasinin yapilmasi,
Human Papilloma  Virus  Enfeksiyonunun
azaltlmasi  ve rahim  agz  kanserinin
dnlenmesine yonelik olarak maliyet etkinlik

beraber tim hedef nifusa

HPV asilamasinin  yapilmasi ve enjeksiyon

guvenliginin saglanmasi calismalarn devam

edilmektedir).

analizleriyle

c) Mesleksel ve Cevresel Etkenler:

e Asbest: Asbest sorununun hangi sebeplerden
kaynaklandiginin = belirlenmesi,  asbestli
topragin  kullaniminin  engellenmesi  ve
vatandaslarin  asbest liflerini  solumasinin
dnlenmesi ile bu problemin c¢ézilecegi
bilinmekte olup bu kapsamda Eskisehir,
Konya, Kutahya, Sivas, Tokat Elazig,
Diyarbakir, Malatya, Hatay, Adiyaman,S.Urfa,
Yozgat, Cankiri, Denizli, Afyonkarahisar,



Kahramanmaras, Adana, Corum, Isparta,
Erzincan ve Burdur illerinde her ilin il Saglk
Mudurltkleri kanaliyla asbest ile ilgili dzel
epidemiyolojik calisma, tarama ve eylem
planlarin olusturulmasina iliskin calismalar
yOrotiolmektedir.

Mezotelyoma: Dinyada oldukca nadir
goérulen akciger ve kann zarlarinin kanseri
olup Nevsehir ili Gulsehir ilcesine bagh
Tuzkdy Kasabasi ile Urgip ilcesine bagli
Karain ve Sarihidir kéylerinde Zeolit (Erionit)
minerali ve neden oldugu mezotelyoma
sorunu  ile micadele  kapsaminda
calismalar yoritolmektedir. Sarhidir Kéyo
dogal afetler nedeni ile yeni bir yerlesim
yerine tasinmis oldugundan sorun buyik
oranda ¢6zGlmUstir. Tuzkdy kasabasinda
ise su an itibari ile bolgedeki evlerin
insaati  tamamlanmis  olup eski evlerin
bosaltilarak yeni yerlesim yerlerine taginma
gerceklesmistir. Eski yerlesim yerlerinin ise
islah  galismalarina  baslanacaktir.  Ayrica
Karain Kéyinun taginabilmesi icin 2009 yili
itibari ile gerekli konutlarin yapilmasi icin
TOKI tarafindan calismalara baslanilmistir.

Bélgede  yapilan
arastirma sonucuna

Kocaeli  Dilovasi:
epidemiyolojik
gore kanserden olimler kalp damar
hastaliklarindan 8limlerin énine gecerek
birinci siraya  yukselmis olup Kocaeli |l
Saglik Mudurltgo tarafindan Kocaeli ilinde
6 (alt) ayn bslgede ginlik olarak SO2 ve
duman degerleri élcilmeye baslanmis ve
gerekli birimlerle temasa gecilerek sorunun
¢6zUmU noktasinda igbirliginin énemi ortaya
konmustur.

Ayrica,

Kitahya ili Emet ve Gediz ilcelerinde icme
sularindaki arsenik dizeyinin yiksek olmasi
nedeniyle duzenli dlgimler yapilarak arsenik
icermeyen su kaynaklarindan vatandaslarin
icme ve kullanma suyu olarak yararlanmasini
saglamak amaciyla  egitim  calismalar
yapilmakta ve bélgenin jeolojik yapisi
geregi sismik hareketlerle yer alti sularinin
arsenikle her an temas edebilecegi géz
éninde bulundurularak bélgede bulunan su
kaynaklarinin dizenli olarak arsenik 6lcima
yaptirilmaktadir.

Cernobil:  Cernobil Nikleer Kazasinin
Karadeniz  Bélgesine  olan  etkilerinin
arastinlmasi  yénelik yapillan  Karadeniz
Bolgesi, Kanser ve Kanser Risk Faktorleri
Arastirmasisonucunda Karadeniz bélgesinde
kanserin diger bélgelerimizden farkli bir
ars ve dagilim gdéstermedigi sonucuna
varilmighr.

Afsin-Elbistan: Eski sistem ile yapilmis olan
ve bacalarinda filtre sistemi olmayan A
santralinin gevreyi kirletici etkisi nedeniyle
yeniden baca filtre sisteminin gincellenmesi
ve aktif hale getirilmesi icin ilgili kurum
ve kuruluslar isbirligi icerinde calismalar
yurotmektedir.

Mugla-Yatagan:  Santralde  kullanilan
kémUron  kalitesiz  olmasi  nedeniyle &n
islemlerden  gecirilmesi  gerekli oldugu
halde isletme tarafindan ihmal edilmesi ve
baca yUksekliginin olmasi gerektiginden
kisa olmasi nedeniyle yapilan calismalarda



baca standart boyuta getirilmis, periyodik
dlcumler yapilmakta ve kémir yakilmadan
dnce cesitli islemlerden gecirilerek sorun
bUyik oranda ¢dzime kavusturulmustur.

e Turkiye Sularinda Agr Metal:  Sucul
sistemlerde dis ortamdan gelen yogun evsel
ve endustriyel atiklar ortamda ¢6zOnmUs
oksijen konsantrasyonunda azalmaya ve
dolayisiyla  Ph degisimine bagl olarak,
agir metaller sisteme katilir ve besin zinciri
boyunca bircok canli Gzerinde olumsuz
etkiler  yaratmaktadirlar.  Bu  nedenle
cevresel faktdrlere bagl olarak strekli
degisim gdsteren sucul ekosistemlerin belirli
araliklarlaizlenmesi oldukca dnem tagimakta
olup bu kapsamda Hacettepe Universitesi
ile Kanserle Savas Daire Bagskanhgr isbirligi
icerisinde Turkiye sularinda Agir Metal isimli
bir calisma baslatilmishr.

d) Global Dizeyde Obezite ile Micadele
Kapsaminda; KETEM'lerde obezite
taramasi  yapilmasi, riskli  vatandaslarin
uzman  diyetisyenlere  yénlendirilmesi,
Milli Egitim Bakanhgi ile isbirligi halinde
ilkégretimlerde beslenme dersinin mifredat
kapsamina alinmasi igin gerekli calismalar
yOrotilmektedir.

Tarama ve Erken Teshis
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi

(KETEM)

Kanser olgularinin biytk cogunlugunun ileri
evrelerde teshis ediliyor olmasi tedavi sansini
azaltmaktadir. Dinyada ve Tirkiye'de ilk siralarda
yer alan kanserlerin birincil ve ikincil koruma ile
dnlenebilir kanser tirleri oldugu gérilmektedir.

Dolayisi ile birincil koruma kapsaminda halkin
egitimi ile farkindalik yarahlp ikincil koruma
kapsaminda tarama ve erken tani programlari
cercevesinde kanserlerin erken teshisi ile tedavi
sansi yaratilarak taranabilir kanserlerden dlomlerin
énine gegcilebilir.

Kanser konusunda saglk personelini, halki
bilgilendirme ~ ve  bilinclendirmeye  yénelik
egitimler dizenlenmesi (farkindaligin arttirilmasi),
tanimlanmig risk gruplarina, olusturulmus tarama
standartlari dogrultusundayapilacaktoplumtabanli
tarama programlariyla [Meme, Serviks (Rahim
agzi), kolorektal kanserler, vb.] erken dénemde tani
konulmasi, kanser tanisi konan hastalara gerekli
tibbi yénlendirme yapilip tedavi merkezlerine sevk
edilmesi, hasta takip ve degerlendirmelerinin
yapilmasi, olanaklar élcisinde sosyal, ruhsal ve
tibbi destek saglanmasi kanser kontrolinin énemli
ayaklarini olusturmaktadir.

“Onleme, tarama - erken teshis, tedavi ve palyatif
bakim” ayni zamanda DSO tarafindan tlkeler igin
dnerilen Kanser Kontrol Programinin basamaklarini
olusturmaktadir.

Ulkemizde kanser kontrolinde cagdas duzeyi
yakalayabilmek icin toplumun kanser konusunda
erken teshis ve taramanin énemi hakkindaki
farkindahgini  egitim  yoluyla artirmak, erken
yakalanabilir - kanserlerde teshisi  ve
toplum tabanli tarama faaliyetlerini  yorotmek
ve yayginlastrmak,  kanser kontrolinde etkin
rol almak, tom bu fadliyetler sonucunda da
dnlenebilir ve erken yakalanabilir kanserlerin
morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla
Kanser Erken Teshis Tarama Merkezleri (KETEM)

erken



kurulmaya baslanmis olup Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezleri Yénetmeligi ile yasal alt yapi
olusturulmustur. 2009 yili itibari ile KETEM sayisi
yUz yirmi ikiye ulagmistir.

ilk kuruldugu yillardan itibaren Merkezlerde
gérevlendirilen personellerin egitim programlarina
verilmigtir.  Egitimli  KETEM  personeli
toplumu  kanser  konusunda  bilgilendirerek
farkindalik yaratmak igin hizmet ici egitimler ve
halk egitimleri dizenlemis, tarama programlarinin
tom  Turkiye genelinde hedefini
benimseyerek calismis ve bunu da basarmiglardir.
Daha Ulusal Tarama Standartlan yayinlanmadan
pilot bélgelerde meme kanseri, serviks kanseri
ve kolorektal kanser taramalar baslatilarak yillar
icinde  yayginlastinlmigtr. ~ Boylelikle  kanserle
mucadele edilebilecegi bilinci hem toplumsal ve
kurumsal hem de kisisel anlamda gelistirilerek
sorumluluklar paylasilmisti.  KETEM’ler “Erken
teshis hayat kurtanr!” prensibiyle yola cikarak
meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili

agirhk

yurotilme

tarama programlar yorotmektedir.

Meme, serviks, kolorektal ve deri kanserlerine
bagl olimleri azaltarak 6zellikle kadinlar basta
olmak Gzere toplumun saghk dizeyini yukseltmek
KETEM hizmetlerinin asil amacini olustururken;

e Taramanin hedef grubu olan saglam kadin
ve erkeklere kanserle ilgili bilgiler ulastirarak
toplumun  kanserle ilgili  farkindaligini

arttirmalk,

e Hedef nifus icinde taramaya katilan kisi
yUzdesini yUkseltmek,

e  Toplumda farkindalik algisini olusturmak,

e Taramaya katlan kisi yizdesinde artis,

e lleri evrede tani alan kanser olgularinda
azalma,

e Kanser insidanslarinda azalma (serviks,

deri),

e  Kanser mortalitesinde azalma, gibi amaclar
da KETEM hizmetlerinin diger amaclarini
olusturmaktadir.

Belirlenen  amaclara  ulasilabilmesi  sunulan
hizmetin kalitesinin arttinlarak yoritilen tarama
programlarinin  da Glke capina yayilmasi ve
standardizasyonun  saglanmasi  ile  mUmkin
olabilecekti.  KETEM'lerde  hizmet  kalitesinin
arttinlarak  standardizasyonun  saglanmasi igin
“KETEM Hizmet ve Kalite Standartlari Rehberi”
21.05.2009 tarihinde yayinlanmis ve Ulusal
Kanser Kontrol Programi geregi Glke genelinde 280
KETEM kurularak yayginlastinlmasi planlanmugtir.

Kanserle Savas Daire Baskanliginca hazirlanan
ve doért bilesenden olusan 2009-2015 Ulusal
Kanser Kontrol Programinin énemli bir bileseni
olan Kanser Erken Tani ve Tarama calismalar
KETEM’ler tarafindan yiritiimektedir. Program
kapsaminda 2015 yilina kadar tGm popilasyonun
%70Q'nin taranmasi hedeflenmektedir.

KETEM’lerde kanser, dengeli ve dogru beslenme,
sigaranin  saghgr zararlar  konularinda saghk
personelini, halki bilgilendirme ve bilinglendirmeye
yonelik egitimler (farkindaligin arttinlmasi), ulusal
standartlara uygun “meme kanseri, serviks kanseri
ve kolorektal kanser tarama programlan”, obezite
ile micadele, sigara biraktirma danismaligr ve
tedavisi, hizmet ici egitim ve halk egitimi hizmetleri
yurotulmektedir.




Ulkemizdeki KETEM Merkezleri
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2011 yili itibariyle,

1. Sigara biraktirma destek programlari,

2. Obezite, tarama ve tedavilerine iligkin
calismalar,

3.  HPVtaramalari,

4.  Halk saghg birinci basamak arasgtirmalari,

5. Aile hekimleri ile isbirligi halinde palyatif
bakim hizmetleri planlanmaktadir.

Tarama ile  mortalitenin  azalmasina  yénelik

olarak Avrupa Birligi Glkelerinde programa alinan
meme, serviks ve kolorektal kanser taramalarina
iliskin ulusal standartlar olusturulmustur. Bir adim
ileri gidilerek Glkemizde son yillarda ciddi artma
gosteren mide kanseri taramalarina da programda
yer kanseri taramalarinda

verilmigti.  Meme

Qlt

radyolojik degerlendirmeyi yapabilecek radyolog
ve serviks kanseri taramalarinda PAP  smear
degerlendirebilecek patolog
yetersizdir. Ulkemizdeki patolog sayisi her bes yilda
bir tarama programinda yer alacak 11.000.000
kadinimizin taranmasi igin yetersizdir. Bu konularda
orfa vadede (3-5 vyil) pratisyen hekimlerin
ve aile hekimlerinin egitilerek  uzmanlarin
denetiminde taramaya katilmalarinin saglanmasi
hedeflenmektedir. Uzun vadede (7-10 yil) ise
tip literatirine “Tele-Medicine” olarak yerlesen
“Tele-Tip” olarak da dilimize cevirebilecegimiz
bir yéntemin altyapisini olusturarak kurulmasi
Degerlendirme Merkezleri"ne veya
taramada goérev alacak ilgili uzmanlara dijital
orftamda  tarama  materyalinin - génderilmesi
(mamografi, smear, vb.) ve raporlamasini da
ayni yéntemle yapilmasi hedeflenmektedir. Ayrica

sayimiz  maalesef

disinilen



sitoteknolog yetistirilmesi konusunda da adimlar

atlmaktadir.  Tarama  programlarinin = dizenli
yUritilebilmesi icin  hizmetin  Ucretsiz  olmasi
saglanmaktadir. Alt yapi destegi icin her ilimize
en az bir Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim
Merkezi acilmasi programlanmistir. Kisa ve orta
vadeli hedefimiz KETEM’lerin hedef nifuslarinin
%35’ini, uzun vadeli hedefimiz en az %80’ini

taramadan gecirmeleridir.
Tedavi

Halen Glkemizde bir tanesi 6zel olmak Gzere 29
Universite, 12 Saglk Bakanhgi Egitim Hastanesi ve
3 biyuk 6zel hastanede islev géren Kanser Merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezlerimizde 175 medikal
onkolog, 97 pediatrik onkolog, 306 radyasyon
onkologu, 88 radyasyon fizikgisi, 525 onkoloji
hemsiresi, 50 psikolog ve 23 sosyal hizmet uzmani
gorev yapmaktadir. Sayilardan da anlasilacagi gibi
ortalama olarak hedeflenen insan kaynagi sayisinin
hemen hemen Ucte birine sahibiz. Bu konuda
Universitelerin kapasite artirmi konusunda ciddi
yaklasimlar gerekecektir. Radyoterapiye ulagim ve
yararlanim konusundaki en énemli sikinti radyasyon
fizikcisi sikintisidir. Bu konuda Turkiye Atom Enerjisi
Kurumu (TAEK) ile isbirliginde dozimetrist gibi yeni
meslek tanimlar yapilip insan kaynagi kapasitesi
orta vadede arthirilacaktir. Tum kanser hastalarinin
%52'sinin tek kir %25’inin ise iki kir radyoterapi
gerektirdigi bilindiginden bu konudaki kapasite
artirmi kacinilmozdir.  Radyoterapi  cihazlar
konusunda Saglk Bakanhgi'nin baska radyoloji
cihazlar konusunda gerceklestirdigi ciddi biryatirnm
yapmaksizin istihdam olusturma projesi benzeri bir
uygulama planlanmaktadir. Bu konuda orta vadeli
(5 yil) hedeflerimiz bélgesel planlamaya paralel

olarak 17 kapsamli kanser tani ve tedavi merkezi,
54 kanser merkezi ve 14 kanser tedavi merkezi
acilmasidir. Boylelikle kanser hastasi olan her
vatandasimiz tedaviye zorlanmadan ulasabilmesi
saglanacaktr.

Palyatif Bakim

Eskiden tibbi kuruluslar belli tani ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasi icin gereken donanima
sahip olmadiklari igin kullanilan tibbi girigim
yontemi de yalnizca hastalarin palyasyonuna
yonelik  olmakyatdi. lleri  teknoloji ve tibbi
kuruluslarin ortaya cikmasi ile hastalarin daha net
gruplamalara tabi tutulmasi séz konusu olmustur.
Bu gelismeler sonucunda &lumcil hastalarda
yasam kalitesinin gézetilmesi ve yUkseltiimesine
daha fazla 8nem verilmigtir. Diger pek cok tlkede
oldugu gibi Glkemizde de bu gine kadar palyatif
bakima gereken &nemin verilmesi uygulamada
mUmkin olamamis, konuyla ilgili taraflardan ne
kamu kuruluglan ne de &zel kuruluslar palyatif
bakimin  énemini tam olarak kavrayamamistir.
Bu konuda yasanan eksikligi géren ve durumu
kavrayan Saglk Bakanligi énimizdeki bes yil
icinde Ulusal Kanser Kontrol Programi kapsaminda
uygulanmak Gzere Dinya Saglk Orgiiti uzmanlar
ile de isbirligi yaparak kapsamli bir Palyatif Bakim
Programi  olusturmustur. Séz konusu program
UlkemizinAsya-Avrupacizgisindekiézellikleridikkate
alinarak hazirlanmistir. Ulkemiz boyuk bir nifusa
ve gittikce artan bir kanser insidansina sahiptir.
Ulkemizin kapsadigi cografi alanin boyukligu,
diger Ulkelerde uygulanmakta olan programlarin
Ulkemize guclestirmektedir.  Bu
nedenle dinya 6élceginde bir ilki gerceklestirmek

uyarlanmasini

Uzere Ulkemizin &znel sartlarina uygun, kendine




6zgU bir Palyatif Bakim Sistemi olusturulmus ve
énUmizdeki bes yil icinde uygulanmaya hazir
hale getirilmistir. Ulkemizde uygulanacak olan
Palyatif Bakim Sistemi yiksek nitelikleriyle iyi bir
model olusturarak gelismekte olan diger Ulkelere
de drnek olacaktir. Palyatif Bakim Projesi toplum
tabanl bir sistem olup ilk bakim verecekler aile
hekimleri ve Ulke genelindeki kanser tarama
merkezlerindeki pratisyen doktorlardir. Bu hizmeti
yuritecek ekibin en &nemli elemanlarn konuya
iliskin olarak cok iyi bir egitim almis olan hemsireler
ve pratisyen doktorlardir. Verilecek hizmetin dnemli
bir bolimini evde bakim hizmeti olusturacaktr.
Palyatif Bakim Projesi sivil toplum kuruluslan ile
isbirligini de dngérmektedir. Sivil toplum kuruluglar
ile yurutulecek ortak calismalarin amaci toplumsal
destegin saglanmasinin yani sira hastalarin sosyal
ihtiyaclarinin kargilanmasini, mali kaynak teminini,
maddi ve manevi yardimlari ve mesleki destegi de
amaclamaktadir.

Kanserle Savas Daire Baskanliginca; Toplumda
kanser hastaliginin dnlenmesi konusunda egitim
yoluyla bilgi dizeyinin arthrilmasi amaciyla  pek
cok konuda halkimiza egitim verilmekte ve
kanserin dnlenmesine yonelik gerek uluslar arasi
kuruluslarla gerekse Glkemizde mevcut pek cok sivil
toplum kuruluslart ile isbirligi icerisinde asa@ida
siralanan bircok proje yurittImektedir:

Mide Kanseri Erken Tani Pilot Projesi Ankara
Universitesi Tip Fakoltesi tarafindan yorotilmekte
olan “Mide Kanseri Erken Tani Pilot Projesi”
kapsaminda saglkli génolli on bes bin bireyin
mide kanseri taramasi yapilarak baslanmis olan
bu projenin bir yil daha devaminin saglanmasi
icin Baskanligimiz ile adi gecen fakilte arasinda
isbirligi halinde calismalar yirotilmektedir.

Geng Birikim Dernegi Projeleri Avrupa Birligi
hibesi ile Genc¢ Birikim Dernegince her yil 18-
25 Nisan tarihlerinde Mus ilinde dizenlenen
“Genclerin Kanser Hakkinda Bilinclendirilmesi”
adinda uluslararasi program kapsaminda katilime
genclerin  kanser hastaligi ve bu hastaliktan
korunma ydéntemleri  hakkinda bilgilendirilmesi
saglanmaktadir.

HPV (Human Papiloma Viris) Projesi Bu proje,
Ulkemizde yaygin olarak bulunan HPV tiplerinin
belilenmesi ve serviks kanserinin énlenmesine
yonelik olarak yuritulmektedir.

Mavi Bisiklet-Kanserde Erken Tani icin Yol Acik
Projesi: Turkiye Bisiklet Federasyonunca tlkemizde
kanser farkindaliginin artinimasina yénelik olarak
Mavi Bisiklet-Kanserde Erken Tani icin Yol Acik
Projesi yUrUtiImektedir.

Kanser Haftasi ve Kansere Karsi El Ele Festivali: 3-7
Nisan 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilen 5.
Asya Pasifik Kanser Onleme ve Kontrol Vakfi (Asian
Pacific Organization For Cancer Prevention and
Control) (APOCP) Kongresi kapsaminda kanser
haftasina yénelik etkinlikler gerceklestirilmistir.

Savas  Daire  Baskanhg  kanser
konusunda uluslar arasi alanda faaliyet gésteren
MECC (Middle East Cancer Consorsiu), IARC
(International Agency for Research on Cancer),
UICC (International Union Against Cancer), NCI
(National Cancer Institute), APOCP (Asian Pacific
Organization for Cancer Prevention), WHO (World
Health Organization) NHS (National Health Service)
gibi kuruluslarla isbirligi halinde ortak calismalar
yurotmektedir. Bunun yani sira, Avrupa Jinekolojik

Kanserle



Onkoloji Dermnegi-ESGO ve bu demek binyesinde
faaliyet gésteren ENYGO (European Network of
Young Gynecological Oncologist) Dernegi ile de
karsihkli calismalar yorotolmektedir.

4.3.6.TGtOn

Dr.Hasan Irmak, Dr. Hiseyin llter

Tutonle micadelede ilk uluslararasi anlasma olan
“Toton Kontrols Cerceve Sézlegsmesi (TKCS)” 21
Mayis 2003 tarihinde Dinya Saglk Orgotonin
56. Dinya Saglik Asamblesinde kabul edilmistir.
Bu sozlesme 28 Nisan 2004 tarihinde Glkemiz
adina Saghk Bakanimiz Sayin Prof. Dr. Recep
AKDAG tarafindan imzalanmis ve akabinde Resmi
Gazetede yayimlanarak yorirlige girmistir. Ulkemiz
sdzlesmeyi imzalayan 43. Ulke konumundadir.
TKCS'nin ile birlikte Ulkemizde
baslatilan tGtin  kontroline yénelik calismalar
ivme kazanmistir. llgili bakanliklar, Gniversiteler ve
sivil toplum kuruluglarindan 130°a yakin uzmanin
isbirligi ile hazirlanan  “Ulusal  Tutin  Kontrol
Programi” 07 Ekim 2006 tarihinde Basbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmighr. Ulusal Totin
Kontrol

imzalanmasi

Programinin  uygulanmasi  ve titinle

mucadele etkinliklerinin yerel dizeyde yuritilmesi
icin 2007 yilinda 81 ilimizde “il Tuton Kontrol
Kurullan” olusturulmustur.  Saghk Bakanhgi'nda
yUrotilen calismalarin daha etkili ve strdurilebilir
olabilmesi amaciyla Temel Saglk Hizmetleri Genel
Mudurlogio biunyesinde Tutin ve Bagimhlik Yapici
Maddelerle Micadele Daire Baskanligikurulmustur.
“Ulusal Tuttn Kontrol Programi Eylem Plani 2008-
2012” hazirlanmis ve 12 Aralik 2007 tarihinde
Basbakanimiz Sayin Recep Tayyip ERDOGAN'in
katiimlari ile kamuoyuna tanitilmigtir.

5727 sayih “Tuoton  Mamullerinin - Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas
Hakkinda Kanun” 03 Ocak 2008 tarihinde
parlamentoda kabul edilmistir. Bu kanunla Glkemiz,
tGtin kontroli konusunda yasal dizenlemesi olan
sayih Ulkeler arasina girmis, hatta liderlik yapar hale
gelmistir. S6z konusu kanunun kamuya agik kapali
alanlari ile ilgili htkimleri 19 Mayis 2008, &zel
hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane,
kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmelerde tiitin Urinlerinin tOketilmemesi ile ilgili
hikmi ise 19 Temmuz 2009 tarihinde yUrirlige
girmigtir. S6z konusu yasa tim dinyada yirmi tlke
tarafindan benimsenmistir.

Kanun hokimlerinin etkili sekilde uygulanmasi
ve uygulamada standardin saglanmasi amaciyla
16 Mayis 2008 tarihinde Basbakanhk Genelgesi

yayimlanmistir.

Kanunun ceza hikimlerinin uygulanmasi ile
ilgili olarak da 27 Mayis 2008 tarihinde Saglk
Bakanhg, Icisleri Bakanhgi ve Maliye Bakanlg:
tarafindan “Kamu Kurum ve Kuruluslarnina Ait Yer,
Arac, Bina ve Tesislerde Titon Uriint Toketenlere
Verilecek Idari Yaptinm Kararlarinin Uygulama
Usul ve Esaslan Hakkinda Teblig” yayimlanmshr.
27 Ekim 2008 tarihinde Saglik Bakanlginca
yayimlanan genelgede 4207 sayih  Kanunun
vygulamalarinin izlenmesi, degerlendiriimesi ve
koordinasyonuna yonelik yapilacak calismalarda
dikkat edilmesi gereken hususlar ve multidisipliner
yaklagimin gerekliligi konular tekrar aciklanmis,
izleme ve degerlendirme formlari revize edilmistir.

Yasa ile ilgili olarak halkin bilgilendirilmesi ve

bilinglendirilmesi  amaciyla “Dumansiz Hava




Sahasi” ve “Havani Koru” sloganlaryla Ulusal
Medya  Kampanyasi  baslatilmistr.  Medya
kampanyamizda sergilenen yasakgi  olmayan
birlestirici yaklagim kabul gérmustir. Kampanya
cercevesinde 50 adet TV ve 25 adet radyo spotu,
gazete ilani, billboardlar, ofisler, brosirler, acik
hava uygulamalar dizenlenmisti. Tom  siyasal
partilerin liderlerinin kampanyaya déhil edilmesi
ile birliktelik mesaji giclendirilmistir. Toplumun
her kesiminden sézciler, medyada yasaya ve
kampanyaya desteklerini belirtmistir. Kampanyanin
birinci fazi sonunda 62 milyon kisiye ulagilmistr.
Bu vyasa, toplumsal bir sagduyu hareketine
dénismUstir. 01-28 Mayis 2008 tarihleri arasinda
“Birak-Kazan  Kampanyasi”  dizenlenmistir.  Bu
ulusal kampanyaya 69.678 vatandasimiz kahilmis
olup Nigde'li bir vatandasimiza 8dili verilmistir.

World Health Organisation Director-General
Special Recognition Award for Contribution to
Global Tobacco Control 2010  Basbakanimiz
Sayin Recep Tayyip Erdogan’a verilmistir. Dinya
Saghk Orgits  “Sigarayla  Micadele  Odoli”
ve Galatasaray  Universitesince  “En 2008”
édollerinden “En lyi Sosyal Sorumluluk Projesi
Odiil” Saglik Bakanmimiz Sayin Prof. Dr. Recep
AKDAG'a verilmistir.

19 Mayis 2008 tarihinde yasanin  yorirlige
girmesini  fakiben  baslayan  calismalarda
uygulamalarn degerlendirmek amaciyla denetim
ekipleri olusturulmus, ekipler gerekli egitimlerden
gecirilmistir. 19 Temmuz 2009 tarihine kadar tlke
genelinde denetim ekiplerince yaklagik 70.000
mekan edilmistir.  Ziyaretlerde yasaya
uyum orani yiksek olmakla birlikte aksaklik tespit
edilen mekénlarda gerekli uyarlar yapilmis ve

ziyaret

aksakliklarin - giderilmesi  saglanmishr.  Ziyaretler
esnasinda sigara kullanan ve uyarlan dikkate
almayan 114 kisiye, 113 isletmeye ve 2 toplu tagim
aracina gerekli cezai mieyyide uygulanmistir.

19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uygulanan yeni
duzenlemelerin etkinligini degerlendirmeye yonelik
degisik arastirmalar yapilmishr. Bu arastirmalar
dumansiz hava sahasi uygulamasi ile birlikte
halkimizin  tGtGn ve t0tOn  UrOnlerinin zararlan
konusundaki farkindaliginin arthgini géstermistir.
Uygulama gerek sigara icen ve gerekse icmeyen
vatandaslarmizdan biytk destek (%95) gérmistir.
Kapali ortamlarda hava kalitesini degerlendirmeye
yonelik  élcimlerde dumansiz  hava sahasi
uygulamasi ile birlikte kapali ortamlarda havadaki
partikdl  miktarlarinda  ciddi tespit
edilmistir.

azalmalar

Turkiye, Kuresel Tutin Arashrmasini (GATS) veri
toplama calismasini ilk tamamlayan ve raporlayan
ilke olmustur. CDC, TUIK ve Saglik Bakanlig
isbirligi sonuclarr,
2006 yilinda yapilan arashrma  sonuglan ile
kiyaslandiginda sigara kullanma oranlari toplum
genelinde %2,1 azalmis ve %33.4 olan sigara
toketim  oranm %31.2'ye Sigara
icenlerin ortalama %7’si sigarayr birakmis olup

ile tamamlanan arastirma

dismistir.

totin ve mamullerini kullanmayr birakma egilimi
genclerde daha yaygindir. Sigara satis rakamlarina
bakildiginda ise 2000 yilinda kisi basi sigara
tuketimi 1646 iken bu sayi 2010 yilinda 1287'ye
gerilemistir.

16-19  Aralk 2008 ftarihlerinde DSO ile
isbirligi icinde uluslararasi kahlimli, illerde titin
kontrolindensorumluidarecilerimizeyénelik “Totin



Kontrolinde Liderlik” konulu bir egitim toplantisi
gerceklestirilmis, hakkinda
bilgilendirilmis ve kendilerine liderlik misyonu

yUklenmistir.  24-25  Aralik 2008 tarihlerinde
Ulusal Tuton Kontrol Komitesi toplanarak Ulusal

katihmcilar  konu

Tuton Kontrol Eylem Plani ve uygulamaya yénelik
stratejileri gdzden gecirmistir.

Dinya Saghk Orgoty tarafindan hazirlanan toton
kontroli calismalarinda Ulkelere yol gésterici olma
niteligi tasiyan “MPOWER Titin Salginini Kontrol
Etmeye Yénelik Politika Paketi” Turkceye cevrilmis
olup Ulke capinda ilgili kurum ve kuruluslara
dagitimi yapilmigtr.

9-20 Subat 2009 tarihleri arasinda titin kontroli
alaninda uzman yerli ve yabanci akademisyenlerin
katiimiyla  “Ulusal  Kapasite  Degerlendirme
Toplantisi” gerceklestirilmistir. Bu calisma ile Glke
genelinde titinle micadelede roli olan belli basli
kurum ve kuruluslar ziyaret edilerek tGtin kontrol
politikalari, sirecleri, sonuclarhakkinda géris alis-
verisinde bulunulmus, t0tin kontroli konusunda
Ulke profili ¢ikanlmigtir.  Akabinde uluslararasi
deneyimler géz éniine alinarak tespit ve énerilerin
yer aldigi bir rapor Calisma
sonucunda ortaya c¢ikan rapor genis katilimli bir
basin aciklamasi ile halkimizla paylagiimistir.

hazirlanmugtir.

13-14 Nisan 2009 tarihlerinde 81 ilimizdeki
gorevlilere yonelik “Tutin Kontrolinde Denetim
EkipleriEgitimi” gerceklestirilmis, sahaziyaretlerinde
uyulacak usuller standardize edilmistir. “Dumansiz
Hava Sahasi Denetim Ekipleri icin  Rehber”
hazirlanarak Glke capinda denetim ekiplerinin

istifadesine sunulmustur.

15 Nisan, 26 ve 28 Mayis 2009 tarihlerinde tim
Turkiye'den Vali, Vali Yardimcisi, Belediye Bagkan
Yardimcisi, Belediye Zabita Modirs, il Saglik
Modorg, Il Saghk Modir Yardimasi, yerel medya
ve sivil toplum kurulusu temsilcilerinin katilimi ile
“Tutinle Micadele Kapsaminda Kurumlararasi
Isbirligi Toplantisi” gerceklestirilmis, il dizeyinde
yonetici konumundaki katilimcilara tGtin ve titin
Urinleri ile micadelenin 6nemi ve bu konudaki
sorumluluklart hatirlatilmugtir.

Ulke capinda halktan gelecek soru ve sikayetlere
cevap verebilmek amaciyla Dumansiz Hava
Sahasi Irtibat Ofisleri olusturulmus, ALO SABIM
184 hatt calisanlarina gerekli egitimler verilmis,
ayrica Saghk Bakanhginda Teknik Destek Masasi
kurulmustur.

18 Agustos 2009 tarihinde Saglk Bakan
Baskanhginda Turkiye Futbol Federasyonu Baskani
ve Spor Kulipleri Baskanlari ile basin toplantisi
stadyumlarda  tGtin
yonelik alinacak énlemler masaya yatirlmistir.

dizenlenmis, kontroline

Ulkemizde totin  kontrolt  alaninda  yapilan
calismalar, Donya Saglhk Orgiti tarafindan da
ilgiyle kargilanmis ve yapilan degerlendirme
sonucunda bircok Ulke arasinda Glkemiz secilmis,
Koresel Titin Kontroli Raporu, 9 Aralik 2009

tarihinde Istanbul’da yapilmistir.

Kanun hiokiomlerinin uygulamasini degerlendirmek
amaciyla kurulan denetim ekibi sayisi 2848, bu
ekiplerde gorevli personel sayisi 9496’ya ulagmigtir.
Denetimlerde yasaya uyum orani %99,2 olarak
tespit edilmistir.




Aylik sigara sahs rakamlan, totin ve t0tin
Urinlerinin tiketiminin ikram sektéry dahil tom
kapali alanlarda yasaklandigr 19 Temmuz 2009
tarihinden itibaren azalmaya baslamishir.

19 Temmuz 2009’ da yirirlige giren Kanun
sonrasinda, Turkiye’de son onbes yilin en disik
sigara tUketimi gerceklesmistir. 2010 yilinda;

2008 yilina goére 724 milyon paket, 2009 yilina
gore 708 milyon paket daha az sigara icilmistir.
Satiglar 2010 yilinda, 2008 yilina oranla %15
azalmusgtir.

Bu verilerle vatandaslar sigaraya 2010 yilinda,
2008 yilina gére, 3 milyar 727 milyon TL, 2009
yilina gére 3 milyar 648 milyon TL daha az para
harcamistr.

01 Mayis 2010 tarihinden itibaren sigara
paketleri Uzerinde resimli uyarilarin yer almasiyla
birlikte sigara satislarinda daha fozla disos
beklenmektedir.

4207 sayilh “Toton  Urdnlerinin Zararlaninin
Onlenmesi  ve Kontrolt  Hakkinda ~ Kanun”
hokomlerininyOrirligegirmesindensonrabaziisyeri
sahipleri misteri kaybettikleri, zarar eftikleri ve iflas
edecekleri seklinde agiklamalar yapmaktadirlar.
Ancak veriler bu  aciklamalan
desteklememektedir.  Tutin  kontroline iligkin
duzenlemelerin uygulamaya girmesinden sonra,

ekonomik

dzellikle ikram sektéri isletmelerinin sayisinda ve
karlhhginda artis oldugu gozlenmektedir. Maliye
Bakanligi verilerine gére 2008 yili Temmuz ayinda
931.531 olan ikram sektéri isletme sayisi, 2009
yili Aralik ayinda 958.960'a yikselmistir. Yemek

sektdéri %4, alkollt icki sahisi olan isletmeler %3,
alkolstz icecekli isletmeler %2 ve genel olarak
ikram sektéri %3 nispetinde biyimustir. 2009
yihnin Agustos-Aralik déneminde 17.198 isletme
kapanmig, buna mukabil 19.042 isletme agilmigtir.
2009 yili toplaminda ikram sektérinde 65.330
isletme acilmig, 39.977 isletme kapanmistir. Buna
gore 2009 yilinda;

Yemek sektorindeki isletme sayisi 13.585,
Alkoll icki servisi olan isletme sayisi 830,
Alkolsiz icecekli isletme sayisi 10.938,

Toplamda ise ikram sektérindeki isletme sayisi
25.353 artig gostermistir.

Bu isletmelerde Agustos 2008 de calisan personel
sayisi 584.082 iken, Agustos 2009'da 572.944,
Aralik 2009da ise 710.633 olmustur.

Ikram sektéri isletmelerinin KDV matrahlar, 2008
yil AgustosAralik dénemine gére 2009 yilinin
ayni déneminde %11 artmighir. Arhis orani yemek
sektorinde %13, alkolsiz icecek servisi yapan
isletmelerde (kahvehane, kafeterya vs.) %10 olarak
gerceklesmistir.

TUIK, “Dénemler itibariyle GSYIH” verilerine
gére 2009 yilinin ayni déneminde Turkiye'nin
GSYIH %3,3 oraninda diserken otel, restoran ve
kahvehanelerinicinde bulundugu ikram sektérinde
%5,2’lik gelir artisi olmustur.

TUIK “Uc Aylik Ticaret- Hizmet Géstergeleri’ne
goére 2009 yili Uguncl ceyreginde, ikram sektéry

isletmelerinin  ciro endeksi 2007 yilinin ayni
dénemine goére %23.8, istihdam endeksi %9.9,



Ucret-maas endeksi ise %17.5 oraninda artmighr.
Oysa insat sektérinde ayni dénemde ciro endeksi
%10.3, istihdam endeksi %26.1, icret-maas
endeksi %0,6 azalmistir.

Bu veriler géstermektedir ki diger tum Glkelerde
oldugu gibi, lokantalar ve kahvehaneler de dahil
olmak Uzere kamuya acik tim kapali ortamlarda
sigaraicilmesiniyasaklayan Kanunise yaramaktadir
ve aslinda zarar eden sadece sigara endUstrisidir.

Ulkemiz, 19 Temmuz 2009 itibarnyla toton
kontroline yonelik en genis kapsamli yasasi olan
Bermuda, Yeni Zelanda, Uruguay, Ingiltere ve
ilanda’dan sonra Dinya’daki 6., Avrupa’daki 3.
Ulke konumuna gelmistir.

Dinya Saghk Orgoty (DSO) tarafindan Toton
Kontroli Cerceve Sézlesmesine taraf Glkelerin
calismalarina destek olmak amaciyla yayimlanan
M-POWER strateijileri, kontrol
calismalarinda ilke olarak benimsenmis ve tom
planlamalar bu stratejiler Uzerine kurgulanmigtir.

Ulkemiz  t0tUn

Turkiye olarak simdiye kadar;

1. Ulke capinda eriskinleri ve gencleri
hedefleyen arastirmalar DSO ve CDC ile
isbirligi halinde 2008 ve 2009 yillarinda
yapilmig, 2010 yilinda tekrarlanmasi igin
yine DSO ve CDC ile gerekli planlamalar
yapilmis, saha calismalan  tamamlanan
arastrmanin  analizleri  DSO
devam etmektedir.

tarafindan

2. 2008 vyili basinda yayimlanan ve tum
hikimleriyle 19 Temmuz 2009 tarihinde
yurorlige giren

Kanun ile tom kapali

alanlarda kapsamli t0ton kullanim yasag:
baslatilmis olup basaryla uygulanmaktadir.

3. Tutun  OrOnlerinin - paketleri  Uzerinde
bir yizeyin en az %65'ini kapsayacak
sekilde resimli saghk uyanlanr 0T Mayis
2010 tarihinden itibaren uygulanmaya
baslanmishr.

4. Toton Oronleri Uzerindeki vergi orani 01
Ocak 2010 tarihinden itibaren %80'in

uzerine ¢ikarlmigtr.

Bu kapsamda M-POWER stratejilerinden 4 tanesi
tamamlanmigti. Diger iki stratejiden “ENFORCE:
kapsamli rekladm, tanitim ve sponsorluk yasaklarinin
uygulanmasi” ile ilgili calismalar, TAPDK tarafindan
yapilmasi planlanan yasal dizenlemenin yakin
tarihte yayimlanmasiyla tamamlanmis olacaktr.

Diger strateji olan “OFFER: tGtin Grind kullanmayi
birakmak isteyenlere yardim etmek” maddesiyle
ilgili olarak;

1. Birinci basamakta gérev yapan hekimlere
yonelik ilgili uzmanlarin ve akademisyenlerin
isbirligiile “UlusalRehber” hazirlanmigve kitap
olarak basimi yapilmis olup Glkemizdeki tom
birinci basamak saglik kuruluslarinda gérevli
hekimlere dagilmaktadir. Bu sayede sigara
biraktirma calismalari tom birinci basamak
saghk kuruluslarina yayginlastinlacak ve her
bir aile hekimi sigara birakma poliklinigi gibi
hizmet verecektir.

2. Birinci basamak hekimlere yénelik sigara
biraktirma tedavileri konusunda, uzaktan
egitim ve yerinde egitim olmak Uzere iki
asamali hizmet ici egitim baslatilmigtir.




B -

Hastanelerde hizmet veren sigara birakma
poliklinikleri gelistirilmis, 232 olan poliklinik
sayisinin - ve etkinliginin - artinlmasi igin
calismalar baslatilmigtir.

Sigara birakma tedavilerinde kullanilan
ilaclara vatandaslarin  eczaneler aracilig
ile ulasmasi saglanmishir.  Ayrica, t0tin
bagimhhg tedavisinde kullanilan ilaclar
Saglik Bakanliginca da temin edilmis olup
birakma  polikliniklerinde  hekim
kontrolinde sigara bagmbhlarina Gcretsiz
olarak verilmektedir.

sigara

Sigara  birakma  polikliniklerinin  hizmet
kalitesinin artinlmasina  yénelik ézel ve
kamudaki  saghk  kuruluglarinin = is  ve
islemlerinitarifedecek ydnetmelik calismamiz

son asamadadir.

Herkesin Ucretsiz olarak 24 saat boyunca
ulasabilecegi, sirekli canli yanit verilecek
“ALO 171 Sigara Birakma Hath” calismalari
tamamlanmistir. 27 Ekim 2010 tarihinden
itibaren aktif olarak cagr karsilanmaya
baslanan cagrn merkezinde 45 personel
gorevlendirilmis, bu  personele  DSO,
Hacettepe Universitesi, iletisim uzmanlari ve
ilgili diger uzmanlarin katilimi ile hazirlanan
egitim mifredati cercevesinde 15 gin sireyle
egitim verilmistir. Hemsire, saglk memuru
gibi tamamen yardimci saglik personelinden
olusan bu ekibe sirekli tibbi destek vermek
Uzere bir doktor gérevlendirilmis, ayrica
ihtiyac  duyuldugunda telefonla  destek
vermek Gzere 20 kisilik bir danisman ekip
kurulmustur. Ihtiyaca binaen yeni personel
alimina devam edilmektedir.

4.3.7.Beslenme

Cengiz Kesici, Biriz Cakir

Tork halkinin beslenme durumuna bakildiginda
Turkiye'de temel besin, ekmek ve diger tahil
orinleridir. GUnltk enerjinin  ortalama %440
sadece ekmekten, %58'i ise ekmek ve diger tahil
saglanmaktadir.  Yillar igerisinde
besin tiketim egilimi incelendiginde ekmek, sit-
yogurt, et ve et Urinleri, taze sebze ve meyve
tuketiminin azaldigi; kuru baklagiller, yumurta ve
seker tUketiminin ise arthgi sdylenebilin. Genelde
toplam yag tiuketim miktarinda énemli farklilik
olmamasina ragmen, bitkisel sivi yag toketim
miktarinin kat yaga oranla arth@ gézlenmektedir.
Toplumun  baz gidaya
ulasamama ve hayvansal Urinlerin az miktarda
tiketilmesine bagli olarak makro ve mikro besin
dgeleri eksikligi gorolmektedir.

Urinlerinden

kesimlerinde  yeterli

Turkiye'de, enerji ve besin &geleri yéninden
beslenme durumu incelendiginde, enerjiyi yetersiz
duzeyde tuketen ailelerin orani dusuktir. Toplam
protein tiketimi kisi basina vyeterli dizeydedir.
Proteinin cogu bitkisel kaynaklidir. Tahil ve tahil
uranleri tOketimi ilk sirada yer alirken sebze tuketimi
ikinci sirada yer almaktadir. Et ve et Grinleri protein
acisindan cok &nemli besinler olmasina ragmen
Turkiye genelinde tiketim yuzdesi diger besin
gruplarinin toketimleri icinde sadece %3'tur.

Turkiye beslenme durumu yéninden hem
gelismekte olan hem de gelismis Glkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir gérinime sahiptir.
Turkiye'de halkin beslenme durumu bélgelere,
mevsimlere, sosyoekonomik dizeye ve kentsel-
kirsal yerlesim yerlerine goére énemli farkliliklar



gostermektedir.  Bunun  temel  nedenlerinin
basinda gelir dogilimindaki dengesizlik gelir.
Bu durum beslenme sorunlarinin niteligi  ve
gorilme sikhigr Uzerinde etkili olmaktadir. Ayrica,
beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin
secimi ile yanls hazirlama, pisirme ve saklama
yéntemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve
beslenme sorunlarinin boyutlarinin biyimesine yol

acmaktadir.

Uluslararasi Beslenme Konferansi 1992, 1996 ve
2002 Dinya Gida Zirvesi ve 2002 yilinda DSO ve
FAO tarafindan dizenlenen “Gineydogu Avrupa
Ulkelerinde Gida ve Beslenme Eylem Planlarinin
Gelistirilmesi” konulucalistayakatilimlarsonrasinda
Turkiye'de kurumlar arasi igbirligi ile ulusal gida
ve beslenme eylem planinin hazirlanmasi ihtiyaci
oldugu gorilmistir. Bu amacla Devlet Planlama
Teskilah (DPT) énderliginde Saglik Bakanhgi, Tarm
ve Kayisleri Bakanhigi, universiteler, UNICEF, DSO
ve gida sektdri temsilcilerinden olusan bir calisma
grubu tarafindan  Turkiye’'de gida  guvenligi,
gida givencesi ve beslenme ile ilgili mevcut
durum ayrnintili olarak incelenerek “Ulusal Gida
ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu-
Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani” 2003
yilinda DPT tarafindan yayimlanmistir. Bu rapor ile
Ulkemizde farkli Bakanliklar tarafindan yiritilen
gida ve beslenme ile ilgili hizmetlerin ulusal bir
eylem plani catisi altinda kurumlar arasi isbirligi
ve koordinasyon ile yiUrGtilmesinin saglanmasi
hedeflenmistir.

Ulkemizde 560 sayili Kanun Hikminde Kararname
geregi gida givencesi, gida guvenligi kontrolleri,
Uretim, ithalat ve ihracat vb. hizmetler Tarim ve
Kéyisleri Bakanhg sorumlulugunda iken gida

satig ve toplu tiketim yerlerinde gida guvenliginin
saglanmasi ile beslenme politikasinin gelistirilmesi
Saglik Bakanhgi'nin  sorumlulugundaydi. 2004
yihnda yayimlanan 5179 sayili Gida Kanunu
ile gida satis ve toplu tiketim yerlerinde gida
guvenliginin saglanmasi sorumlulugu da Tarm
ve Koyisleri Bakanhgina devredilmigtir.  Su,
takviye edici gidalar, bebek mamalan, &zel
tibbl amacgh diyet gidalar, tibbl amacli bebek
mamalarina iliskin hizmetler haric gida guvenligi
ve gida givencesi ile ilgili tUm hizmetler Tarm
ve Koyisleri Bakanligina  devredilmistir.  Bu
tarihten sonra Saghk Bakanhgr Temel Saglk
Hizmetleri Genel Midiorligi binyesinde ulusal
beslenme politikalarinin gelistirildigi ve beslenme
hizmetlerinin yorotoldogu “Gida Guvenligi Daire
Baskanhg” fiziksel aktivitenin tesviki ile ilgili
sorumlulugu da alarak 2006 yilinda “Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi” olarak yeniden
yapilanmistir. Haziran 2010 tarihinde 5179 sayih
Gida Kanununda yeniden dizenleme yapilarak
5996 sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghgi, Gida
ve Yem Kanunu Resmi Gazete’de yayimlanmis ve
boylece gida hizmetleri ile veteriner hizmetleri, bitki
saghgr ve yemlere iliskin dizenlemeler tek bashk
altinda toplanarak sorumluluk Tarm ve Kéyisleri
Bakanligi'na verilmistir. Ulusal beslenme ve saglik
politikalarinin olusturulmasindan sorumlu kurulus
ise Saglik Bakanhgi'dir.

Ulkemizde de beslenme ve saglk durumu ve
sorunlarinin dinyada
oldugu gibi her 5 yilda bir Beslenme, Saglik ve
Besin Tuketimi arastirmasinin yapilmasi gereklidir.

Cinko

etkin, yararli ve tutarli besin ve beslenme plan

ortaya konulmasi igin

ulusal beslenme sorunlarina  yénelik

ve politikalarinin hazirlanabilmesi icin givenilir




nitelikte arastirma verileri son derece &nemlidir.
Turkiye'de 1974 yilindan sonra Glkemizi temsil
edecek nitelikteki bir drneklem Gzerinde yapilmis
aragtirma verileri bulunmamaktadir. Bu amacla
2010 yilinda 81 ilimizde 19056 hane Uzerinde
Turkiye Beslenme ve Saglik arastrmasinin saha
calismasi tamamlanmis olup én raporu 2011
yilinin ilk yarsi iginde yayimlanacaktr.

Saglik Bakanhgi tarafindan toplumun beslenme
konusunda bilinclendirilmesi, beslenmenin risk
faktéro oldugu obezite, kalp-damar hastaliklar,
diyabet, hipertansiyon vb. kronik hastaliklarin
dnlenmesi, ézellikle cocukluk déneminde gorilen
vitaminve mineral yetersizlikleriningiderilmesi,anne
sUtinin tegviki vb. konularda asagida dzetlenen
cesitli programlar ve aktiviteler yiriotoImektedir.

e Okul cagr cocuklarinin yeterli ve dengeli
m beslenme  konusunda  bilgilendirilmesi
amacyla 2004  yilinda 81 ilimizde

“llkégretim Okullarinda Beslenme Egitimi”
Programi baslatilmighir. 2005 yilinda yaklagik
1 milyon, 2009 yilinda G¢ milyon 6grenciye
ulasiimistir. Calismanin hedefi tom cocuklar
olup halen ilkégretimde okuyan yaklasik
12 milyon cocuktan  %25'ine ulagilmig
durumdadir.  Program kapsaminda cesitli
egitim materyalleri  (kitap, afis, velilere
ve ogretmenlere ydnelik mektuplar, kitap
ayiraglarn, stikerler, CD, anket) gelistirilmistir.
Program halen devam etmektedir.

e Oberzitenin  énlenmesi  amaciyla  okul
kantinlerinde asin yag, seker ve tuz iceren
besinlerin satisinin yapilmamasi, sit, ayran,
yogurt, meyve-sebze suyu ve tane ile meyve
ve sebze satiginin dzendirilmesine ydnelik

olarak Milli Egitim Bakanhgi ile isbirligi
yapilmaktadir.

lkégretim  Okullar  icin (Yanm Gun)
beslenme saatinde beslenme cantasi icin ve
ayrica tam gin olan ve yemek hizmeti veren
okullarda da 6glen yemegi icin égrencilerin
yasina uygun enerji ve besin dgeleri
gereksinimlerinikarsilamakvetoplubeslenme
hizmetlerinin kalite ve standardizasyonunun
saglanmasi amaciyla “Tam Gin Okullara
Yonelik Gelistirilen Meni Modelleri ve Ornek
Ogle Yemegi Listeleri” hazirlanmigtir. Meno
modelleri, yemek hizmeti verilen okullarda
uygulanmak Gzere Milli Egitim Bakanligina
gonderilmistir.

Okul caginda bulunan ve 6-10 yas
grubundaki  cocuklarda  malnitrisyon
(zayiflik), fazla kiloluluk ve obezite (sismanlik)
gorilme  sikhginin  ortaya  konulmasi
amaglanmigtir. Proje kapsaminda 26 ilde
yaklasik 12.000 &grenciye ulagilmishr. Bu
dgrencilerin boy uzunlugu ve vicut agirliklan
dlculmus, dgrencilere ve velilere uygulanan
anketler ile 6grencilerin beslenme durumlarn
ve fiziksel akfivite dizeyleri ve okul cevresi
ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Projenin
uyguloma asamasi  tamamlanmis  olup
proje sonuglarinin rapor haline getirilerek
kamuoyu ile paylasilmasi planlanmugtir.

“Beslenme Dostu Okul” Programi Milli Egitim
Bakanhgi ile isbirligi icerisinde okullarin,
belirlenen kriterler dogrultusunda “Beslenme
Dostu Okullar Degerlendirme Formu” ile
denetlenmesi, 100 puan Uzerinden 90
ve Uzeri puan alan okullarin “Beslenme



Dostu Okul” sertifikasi ile édullendiriimesi
asamalarini iceren bir programdir.

ilkagretim okullanindaki  cocuklanmiz icin
besin hijyeni konusuna dikkat cekmek ve
saglikl beslenmeyi 6zendirmek amaciyla
"Vitamin  Amca Mikroplara  Kargi” adl
cocuk oyunu ile tiyatral egitim programi
yOrotolmistor. Bu  kapsamda  Ankara’da
25.000 égrenciye ulasilmig, 10.000 adet CD
ve 5.000 adet kitap bastirilarak dagmlmigtr.
Yerel yénetimlerle isbirligi icinde séz konusu
tiyatro oyununun gésteriminin tlke genelinde
yayginlastirlmasi dusintlmektedir.

Ulke genelinde beslenme, obezite ve fiziksel
aktivite konularinda resim, siir, kompozisyon
ve karikatir yansmasi  dizenlenmis ve
dereceye giren 6grencilere &dulleri verilmistir.
Yarnsmaya katilan eserlerden olusturulan
“Yangma Album” tom illere dagitilmigtr.
Ayrica ilkégretim dgrencileri arasinda bilgi
yarismasi dizenlenmis ve dereceye giren

okullara édulleri verilmistir.

21 Mayis Diunya Sut Gund, 27 Eylol Dinya
Okul Sutt Gino gibi 6zel gunlerde cesitli
aktiviteler dizenlenerek egitimcilerin  ve
dgrencilerin dikkatlerinin saglikli beslenme
konusuna cekilmesi amacglanmistir.

Saglk Bakanhgr tarafindan ilgili kurum ve
kuruluslarla isbirligi icinde “Turkiye'ye Ozgi
Beslenme Rehberi” hazirlanmis ve saghk
personeline ve isbirligi yapilan kurum ve
kuruluslara génderilmistir.

Saglik personeli igin kaynak kitap niteliginde
85 kitapciktan olusan Beslenme, Oberzite,

Fiziksel ~Aktivite ve Toton Bilgi = Serisi
hazirlanmis ve saglk personeline ve isbirligi
yapilan kurum ve kuruluslara génderilmistir.

*  Yukanda belirtilen aktiviteler, projeler ve
hazirlanan dokimanlarin bulundugu web
sayfasina  Saglhk Bakanhg Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midirligi Beslenme ve
Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanhginin web
sayfasi www.beslenme.saglik.gov.tr internet
adresinden  ulasilabilmektedir. Bu  web
sayfasinda cocuklara yénelik “Cocuklara
Ozel” bslomi de olusturulmustur.  Bu
bslimdeki beslenme ve fiziksel aktivite
konulari ilgisini  cekebilecek
ve katlimlarini saglayacak tarzda renkli
ve eglenceli olarak hazirlanmigtir. Ayrica,

cocuklarin

dgretmenlere ve velilere yonelik bilgiler de
bulunmaktadir.

Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de obezite

gorilme sikhgr giderek artmaktadir.  Cesitli
calismalara  gére obezite sikhg yetiskinlerde
%18-35 arasinda degismektedir. Cocuk ve

adolesanlarda obezite sikligini arastiran ulusal
dizeyde yapilmis bir calisma mevcut olmamakla
birlikte lokal ve bolgesel dizeyde yapilan cesitli
calismalar cocuklarda obezitenin  dnlenmesine
yonelik cesitli  tedbirlerin  alinmasi  gerektigini
gostermektedir.

Dunya Saglik Orgity tarafindan “Avrupa Obezite
ile Micadele Bakanlar Konferansi” ilkemizin
ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006 tarihinde
istanbul’da gerceklestirilmis ve “Avrupa Obezite
ile Micadele Belgesi” imzalanmigtir. Bu gelismenin
ardindan Glkemizde de obezitenin énlenmesine




yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen hedeflere
ulasmak, ihtiyaclar dogrultusunda yeni hedef
ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir
cercevede yUritilmesini saglamak amaciyla ulusal
bir programin hazirlanmasi ve eylem planinin
acilen uvygulanmasi ihtiyaci dogmus ve “Turkiye
Obezite ile Micadele ve Kontrol Programi”
hazirlanmigti. 29 Eylil 2010 taribli ve 27714
sayih Resmi Gazetede yayimlanan“Turkiye Saglikls
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” ile ilgili
Basbakanlk Genelgesi sz konusu programi da
kapsar niteliktedir ve pek cok kurum ve kurulusla
igbirligi icinde hazirlanan “Turkiye Oberzite ile
Micadele ve Kontrol Programi” 29 Eylul 2010
tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazetede “Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”

adi  altinda Bagbakanlik  Genelgesi  olarak
yayimlanmustir.
“Torkiye Obezite ile Micadele ve Kontrol

nou

Programi”, “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” genis tabanl ve cok sektdrli
bir  yaklagimi Programin
hazirlanmasi  asamasinda  basta  saglk, spor,
egitim, ulasim, maliye ve belediyeler olmak Uzere
ilgili tom kamu kurum ve kuruluglanyla uluslararas:
kurum temsilcileri, Universitelerin tip, beslenme
ve diyetetik, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve gida
muihendisligi balimlerinden akademisyenler, &zel
sektérden gida sanayii, tiketici dernekleri ve diger
sivil toplum kuruluslar temsilcilerinin de kahldig
bir calistay dizenlenmis, ayrica www.beslenme.
saglik.gov.tr  web  sayfasinda
tm kamuoyunun gérisine acilmis ve gerekli

benimsemektedir.

yayimlanarak

revizyonlar yapilmigtir.

“Tiurkiye Obezite ile Muicadele ve Kontrol
Programi (2010-2014)"Sé6z konusu programin
amaci, Ulkemizde gérilme sikhigi giderek artan,
cocuklarimizi ve genclerimizi etkileyen bu hastalikla
etkin sekilde micadele etmek, toplumun obezite
ile micadele konusunda bilgi dizeyini artirarak
bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli
fiziksel aktivite aliskanhigr kazanmalarini tegvik
etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve oberzite
ile iliskili hastaliklarin  (kalp-damar hastaliklar,
diyabet, bazi kanser tirleri, hipertansiyon, kas ve
iskelet sistemi hastaliklar vb.) gérilme sikhgini
azaltmaktr. Ayrica, Glkemizde cesitli kamu kurum
ve kuruluslar, Universiteler, 6zel sektér, sivil toplum
kuruluslar vb. pek cok kurum ve kurulus tarafindan
obezitenin énlenmesine yonelik cesitli programlar,
projeler ve egitim calismalan sirdirilmektedir.
Surdurtlen bu calismalarin koordinasyon iginde
olmasi ve bir yol haritasi dahilinde yuritolmesi
basari dizeyini etkileyen en énemli hususlardan
biridir. Hazirlanan bu ulusal program ile Glkemizde
planlanan  calismalarn  belirli  bir  program
déhilinde yapilmasi, élcilebilir, izlenebilir olmasi
ve esgidUmin saglanmasi amacglanmistir.

Program dért ana baslktan olusmaktadir. Bu
basliklar ve alt basliklar asagida yer almaktadir:

A. Turkiye Obezite ile Micadele ve Kontrol
Programinin Yénetiminin Olusturulmasi
ve Politika Gelistirilmesi

A.1. Ulusal ve Yerel Duzeyde Politik Istek ve
Kararlihgin - Saglanmasi ve Uygulamaya
konulmasi

A.2. Obezite ile Micadelenin Yénetilmesinde
Finansal Dizenlemeler



A.3. Ulusal ve Yerel Dizeyde Mevcut Durumun

Saptanmasi  ve Yapilacak Arastirmalarin
Desteklenmesi

B. Obezitenin Onlenmesine Yénelik
Calismalar

B.1.

B.2.

B.3.
B.4.

B.5.

B.6.

Toplumun Obezite, Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Konularinda
Bilgilendirilmesi ve Bilinclendirilmesi

Okullarda Oberzite ile Micadelede, Yeterli
ve Dengeli Beslenme ve Duzenli Fiziksel
Aktivite Aliskanliginin Kazandirimasi

isyerlerine Yoénelik Calismalar

Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayi ile
Isbirliginin Saglanmasi

Medya Haberleri ve Reklamlarda Yeterli
ve Dengeli Beslenme ve Duzenli Fiziksel
Aktivitenin Desteklenmesi

Fiziksel ~Akfivitenin  Tesviki ve Cevresel
Faktorlerin lyilestirilmesi

C. Saglik Kuruluslarinda Obezitenin Teshisi

D.

ve Tedavisine Yoénelik Onlemler

Izleme ve Degerlendirme

Séz konusu program kapsaminda yer alan eylem
planina gére 2010-2014 yillar arasinda yapiimasi
planlanan ve yirGtilen aktivitelerden bazilar
asagida siralanmigtir:

Oberzite ile micadeleye (saglikl beslenme,
fiziksel ~akfivitenin  tesviki  vb.) ydnelik
konularda faaliyet gésteren kamu ve ozel
kurum ve kuruluslar arasinda her dizeyde
koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi,

Oberzite ile micadele stratejilerinin ulusal
saglk stratejileri ve politikalar arasinda yer
almasinin saglanmasi,

Ulusal boyutta politik kararliigr artirmak
ve yonetimi  giUclendirmek igin  merkez
teskilatinda “Obezite ile Micadele Danisma
ve Yirutme Kurulu”, illerde ise katilim ve
koordinasyonu gelistirmek Uzere “Yeterli
ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yasam
Kurulu” olusturulmasi,

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinin
(TBSA) yapilmasi,

“Torkiye'ye  Ozgii Beslenme Rehberi”ni
risk gruplarina ve yas gruplarina gére
guncellenmesi  ve yaygin  kullaniminin
saglanmasi,

“Ulusal  Fiziksel  Aktivite

hazirlanmasi ~ ve  yaygin
saglanmasi,

Rehberi”nin

kullaniminin

Toplum genelinde (cocuklar, gebe ve
emzikliler, yetiskinler, yashlar vb.) obezite
ve saghk riskleri konusunda farkindaligin
olusturulmasi.

Saglik Bakanhgi ALO 184 hath icinde
bireylerin her an ulasabilecekleri ve dogru
bilgi alabilecekleri “Obezite ile Micadele
Bilgi Hath”nin yer almasi,

Obeziteden korunmada 6nemli bir faktér
olan bebeklerin anne siti ile beslenmesi
cahsmalarinin devam ettirilmesi,

Gebe ve emziklilik dénemindeki kadinlarin
duzenli araliklarla  saghk  kuruluslarina
basvurduklarinda  kilo  kontrols ile




ilgili danigsmanlik hizmetlerinden
yararlanmalarinin saglanmasi,

Obezite, saglkli beslenme ve fiziksel
aktivite ile ilgili konularda toplumun
geneline ve 6zel gruplara (askeri personel,
dgretmenler, din adamlar vb.) yénelik
kitlesel kampanya, etkinlik ve programlarin
gelistirilerek duzenli araliklarla uygulanmasi
ve yayginlastinimasi,

Oberzite ile micadele konularinda topluma
dogrumesaijlarinulastinlmasiamaciylasaglhk
muhabirlerinin, yapimcr ve yénetmenlerin
bilgi dizeyinin artinlmast,

Saglik kuruluglarina herhangi bir nedenle
basvuran fazla kilolu ve obez olarak
degerlendirilen hastalarin, obezite
merkezlerine yénlendirilmesi ve bu hastalarin
Oberzite tanisi ve tedavisi icin hazirlanan
klinik rehberlerlere gére tedavisi ve izlenmesi
icin sUrveyans sisteminin olusturulmasi

interaktif, eglenceli ve &gretici  egitim
teknikleri, bilgisayar oyunlari vb. kullanilarak
okul &ncesi ve okul cagr cocuklar ile
dgretmenler ve velilerin obezite ile micadele
konularinda bilgilendirilmesi,

Okul  kantinlerinde  yurutilen  beslenme
hizmetlerinde saglikli uygulamalarin tegviki
icin cesitli kampanya ve akfivitelerin (Beyaz
Bayrak Projesi, Beslenme Dostu Okul
Programi vb.) yurotilmesi,

Okul cagr cocuklannin fiziksel aktivite ve
spor yapmaya yonelik fiziksel imkénlarinin
gelistirilmesi,

Sosyoekonomik dizeyi dustk bolgelerdeki
okullarda butce imkanlar dahilinde Gcretsiz
okul siti, okul kahvaltisi gibi programlarin
dizenlenmesi,

Okul  kantin  ve  yemekhanelerindeki
beslenme hizmetlerinin ve okul cevresinde
gida satsi yapilan vyerlerin denetlenmesi,
okullarda saglkli menutlerin sunulmasinin
saglanmasi,

Isyerlerindeki toplu beslenme hizmetlerinde
(yemekhane, kantin vb.) saglikli beslenmeyi
destekleyici menulerin yayginlastirlmasi,

Kamu ve o&zel sektérde goérev yapan
isyeri hekimlerinin obezite ile micadele
konusunda bilgi dizeylerinin  artirlmasi
ve isyeri hekimligi hizmetleri cercevesinde
isyeri calisanlar arasinda obezite taramasi
yapilmasi, beslenme aliskanliklar ve fiziksel
aktivite durumlarinin saptanmasi,

Ulusal saglik politikalarinda gida sanayii
ile isbirligi icinde tuketicilere yénelik cesitli
aktivitelerin yapiimasinin saglanmasi,

Besinlerin iceriginde yer alan asin yag,
seker ve tuzun azaltlmasina  yonelik
calismalann yapilmasi (Bu kapsamda ilk
olarak “Asin Tuz Tuketiminin  Azaltlmasi
Programi” baslatilmasina yénelik calismalar
baslatlmistr),

Gida  Urunleri  etiketlerinde  tUketiciyi
bilgilendirecek,  kolay  anlagilabilir  ve
okunabilir sekilde besin dgeleri tablosunun
yer almasinin saglanmasi,

Beslenme ve saglk beyanlar ile ilgili ilave
duzenlemelerin yapilmasi,



Taze sebze ve meyve tiketiminin artinlmasina
yénelik calismalar yapilmasi,

Medyada yer alan cocuklara yénelik gida
reklamlarn ve tanitim faaliyetleri ile ilgili
duzenlemelerin  ihtiyaclar
dogrultusunda ve Glkemizin taraf oldugu
yeni uluslararasi anlasmalara uygun olarak

mevcut  yasal

revize edilmesi,

TV kanallari, radyolar ve internet gibi
orftamlarda vyeterli ve dengeli beslenme,
oberzite ve fiziksel aktivite konularinda dogru
mesajlarin  konunun uzmanlarn tarafindan
verilmesinin saglanmasi,

Toplumun  fiziksel ~ aktfivite  konusunda
bilinclendirilmesi calismalarinin yuritilmesi
ve yerel yonetimler tarafindan toplumda
fiziksel aktivitenin yayginlastinlmasina yénelik
spor ftesislerinin, rekreasyon
(yuriyss, kosu alanlan, bisiklet yollan vb.)

ve yayalara yénelik sehir ici dizenlemelerin

alanlarinin

yayginlastinlmasinin tesvik edilmesi

4.4. Saghgin Gelistirilmesi (Health
Promotion) Stratejileri

Dr. Kagan Karakaya, Dr. Levent Gé¢men

Dinyada 1970'lerden itibaren gindeme gelen
saghgin gelistirilmesi faaliyetleri 2003 yilindan
itibaren Saglik Bakanhgi tarafindan  Saglikta
DaénGstm Programinin uygulamaya konulmasiyla
baslamustir.

Bu kapsamda Demir Gibi Tirkiye Programi (2004),
Bilincli Anne, Saglikli Bebek Programi (2004),
Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Sagliginin Korunmasi Programi (2005),
Gebelere Demir Destek Programi (2005), Kanser
Tarama Erken Teghis ve Egitim Merkezleri (KETEM)
‘nin butun illerde acilmasi (2008) gibi program
ve projeleri basariyla uygulamaya baslamis ve
strdUrmektedir.

Saglik Bakanhgi, saghgin gelistirilmesi alaninda
yapilan ve yapilacak olan calismalarin éneminin
her gecen gin artmasi sebebiyle programlarn tek
elde toplayip daha etkin bir sekilde yén verebilmek
icin 2008 yilinin ocak ayinda “Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Daire Baskanligi” adi altinda idari bir
yapilanma olusturmustur. Bu yapilanma ile suana
kadar iki biytk proje baslatilmistir. Bunlardan
2008 yilinda baslayan “Dumansiz Hava Sahasi”
tom dinyaya 6rnek olacak sekilde yuritilmis ve
halen devam etmektedir. 2010 yilinin Mart ayinda
“Suya Sabuna Dokunun” kampanyasi baslatilarak
el ykama konusunda toplumda farkindalk
hedeflenmistin. ~ Bu  kampanya
Tacikistan, Gorcistan, Mogolistan, Ozbekistan
ve KKTC Saghk Bakanlklarinin  katiimiyla
bolgesel bir nitelik kazanmigtir.  Kampanyanin

olusturulmasi




ileri ki dénemlerinde bélgeden baska Glkelerinde
katilimiyla gelistirilmesi planlanmaktadir.

2010-2014 Ulusal Saglk Stratejik Plani buyok
dlcide saghgin  gelistiriimesi ile hastaliklarin
dnlemesi konularini ele almaktadir.

saglk
ve Saglik

Snemli
edilen

Ayrica artik  dinyadaki  en
sorunlarindan  birisi  kabul
Bakanhgr tarafindan 2011 yilinda faaliyet planina
alinan obezitenin énlenmesi ve fiziksel aktivitenin
tegvikine yonelik kampanya yapilacaktir.

Sehirde yasayan ve calisan insanlarin  fiziki,
psikolojik ve cevresel refahlarini  gelistirmeye
amaclayan saglikli sehirler projesi kapsaminda
Saglk Bakanhgi yasanabilir kentler icin saghk
ve saghg ilgilendiren tom kentsel ve cevresel
konularda esitsizlikleri azaltmak ve kent yoksullugu
ile micadele etmek amaciyla saghgin tesviki
kapsaminda

ve  gelistirilmesi caligmalarini

sUrdirmektedir.

Diyanet isleri baskanhgiyla saghgin gelistiriimesi
icin Cuma Hutbeleri projesibaslatiimis ve Cuma
Hutbelerinde okunmasi icin ortak saglikla ilgili
bilgi vermek amaciyla calisma yapilmigtir.

Ulkemizde, Avrupa’da Saghgr Gelistiren Okullar
Ag Projesi, Milli Egitim Bakanhgiile Saglk Bakanlig
ve Dinya Saglk Orgoti ile birlikte yoritilmektedir.
DSO, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu
tarafindan mali ve teknik ydnden desteklenen proje,
Ulkemizde ilkdgretim okullarindaki  dgrencilerin
saghk bilgilerini gelistirmek, saglikli bir cevrede
saglikl yasam tarzini 8gretmek amaciyla Saghk
Bakanhgr ile Milli Egitim Bakanhg arasinda

17/07/1995 tarihinde imzalanan bir protokolle
vygulanmaya  baglanmistir.  Avrupa’da 52
Ulkede uygulanmakta olan projenin Tirkiye'deki
sekretaryasi  Saglik  Bakanhgr  Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midirligo Saghgin Gelistiriimesi
Daire Baskanligi'nca yiritiimektedir.

2010-2014 Ulusal Saglk Stratejik Plani buyok
dlcide saghgin  gelistiriimesi ile hastaliklarin
dnlemesi konularini ele almaktadir. Ayni zamanda
ulusal plandan ayn olarak saghgin gelistirilmesi
stratejik plani hazirlanmaktadir.

4.5. Yerlesim Yerleri

Okul Saghg! Calismalan
M. Nezir Kahraman, Halil Polat

Ogretmen ve &grencilerimize koruyucu saglk
hizmeti sunmak, yasam kalitesini yikseltmek,
temizlik ve hijyen konularinda saglik egitimi
ve &gretimi vermek suretiyle saglkli nesiller
yetistirilmesine katkida bulunmak, bedensel ve
ruhsal muayenelerinin yapilmasina destek vererek
saghk bilinci  gelismis, saghgindan  sorumlu
bireylerin yetismesine katkida bulunmak Gzere
“Okul Saghg Cahismalan” konulu calisma
baslatilmistir. Bu calisma ile ilgili imzalanan
protokoller ile Milli Egitim Bakanhg ve Saglik
Bakanligi ile koordineli olarak yuritulmektedir.

Aile hekimleri (family physicians-GP) tarafindan
okul  cocuklar  muayenesi ve taramalari
yapmakta; muayene sonucu ve bilgilerin yer
aldigi form &grenci ile okullara iletilmektedir.
Okul  saglik  kosullarinin  degerlendirilmesi;
taramalar ve domuz gribi salgininda oldugu gibi



kitlesel asilama kampanyalar ise toplum saglig
merkezlerince  (Community Health  Center)
yapilmaktadir.

Okul cagi cocuklarda 2009 yilinda yapilan 2.
kuresel genclik t0tin arastirmasi sonuclarina
gore o&grencilerin %8.4'0  (erkeklerde %10.2
kizlarda %5.3) halen sigara icmektedir. 2003
yilinda yapilan kiresel genclik toton arastirmasi
sonuclanna gére bu yas grubu égrencilerin sigara
icme orani %6.9 (erkeklerde %9.4 kizlarda %3.5)
oldugu dusinuldiginde sigara igmenin arthg
gorilmektedir. Hi¢ sigara icmemis olanlarn
%10.2’si ise (2003 yilinda %7) 6nimizdeki yil
icmeye baslayabilecegini belirtmistir. 13-15 yas
grubundaki égrencilerin %29.6's1 (2003 yilinda
%26.3 ) sigara icmeyi en az bir kez denedigini
belirtmistir.

Obezite cesitli  calismalarda  degerlendirilmis
olup Istanbul sosyoekonomik dizeyi yiksek
olan Sisli Bélgesinde 12-15 yas grubunda 1821
cocukta yapilan bir calismada, BKI 18-25 kg/
m? (85.-95. yuzdelik) olanlarin  orani %9.9,
BKi>30 kg/m? (=95.yuzdelik) olanlarin orani ise
%6.2 bulunmustur. Ege Bélgemizdede bir il olan
Mugla’da 6-15 yas arasinda 4260 cocuk obezite
acisindan degerlendirilmis ve kizlarin %7,6sinin,
erkeklerin %9,1'inin obez oldugu saptanmistir. Bu
yas grubunda obezitenin nedenleri uzun sire TV
izleme, TV izlerken ahshrma, annenin calismasi
ve okulda en az bir 6gin tath tiketimi oldugu
belirlenmisti. HBSC arastirmasinda 2001-2002
yillarinda BKi'ne gére yapilan degerlendirmede
Ulkemizde 11 yas grubunda kizlann  %7’si,
erkeklerin %14’G, 13 yas grubunda kizlarin %7,
erkeklerin %13'0nin ve 15 yas grubunda ise

kizlarin %5, erkeklerin %14’0nin fazla kilolu
veya obez oldugu goérilmis olup cocukluk cag
oberzitesinin yetiskinlik obezitesine yol achg ve
pek cok kronik hastalik icin zemin olusturdugu
dusinildigunde obezite ile micadeleye cocukluk
caginda baslamanin ne kadar &nemli oldugu
acikca goriulmektedir. Bu énemden hareketle okul
saghginin gelistirilmesi calismalar  kapsaminda
cesitli aktiviteler yiritoImektedir.

A-Saglik Taramalar

“Okul Sagligr Hizmetleri is Birligi Protokold” (Saglik
Taramalar) ile ilgili olarak 200-2008 &gretim
yiinda, sadece ilkdgretim okullan degil bitin
ilk ve orta dereceli okul &grencilerimizin saghk
taramalar, Milli Egitim Bakanlgi koordinesinde,
Saglk Bakanhgr ekiplerince, 32.276 okulda,
toplam 3.934.510 6grenci saglk taramalarindan
gecirilmisti. ~ Saglik  taramalarindan  gecirilen
dgrencilerden 173.642'si rahatsizliklar nedeniyle
tedavi amaciyla hastanelere sevk edilmistir. 2008-
2009 &gretim yilinda 39.020 okulda 4.419.539

dgrenci muayene edilmistir.

Muayene edilen &grencilerden; 1.130.684'ine
recefe yazilmis, 52.407'sine Ucretsiz ilac verilmis,
199.497’si hastaneye sevk edilmis, 22.445 ise
rehberlik arastirma merkezlerine sevk edilmistir.
2009-2010 o&gretim yili égrenci saglik tarama
sonuclarina  gére Ulkemizde 35420 okulda
8537137 6grenciden toplam 3679480'i muayene
olmustur.

taramalar, sonuclar

olmayan

Saglk degerlendirilerek
normal hakkinda  gerekli
tedbirlerin alinmasi calismalar yapilmaktadir.

sonuclar



B-

1-

Okul Kap’rinleri, Toplu Beslenme,
Obezite lle MUcadele ve Fiziksel Aktivite
Calhismalan

Egitim kurumlarmizin  kantin, kafeterya,
bife, cay ocagi vb. yerlerin tagimasi gereken
saghk ve hijyen sartlari ile dgrencilerimizin;
saglklarininkorunabilmesi, sagliklibeslenme
bilinclerinin giclendirilmesi, olabilecek gida
zehirlenmeleri, bulasici hastaliklar, yetersiz
ve dengesiz beslenmeye bagl hastaliklar
ile sismanhg (Obezite) énlemek amaciyla,
Milli Egitim Bakanhg Tanm ve Koy lIsleri
Bakanhgi
calismasi sonucu hazirlanan, 18.04.2007
tarih (2007/33) sayili “Okul Kantinlerinin
Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kurallan”
konulu Genelge dogrultusunda gerekli
bilinclendirmeler yapilmaktadir. Dengesiz
beslenmeye ve sismanliga (OBEZITE) sebep
olabilecegdi icin enerjisi yiksek, ancak besin
degeri dusuk olan enerji icecekleri, gazli,
kolali, aromali, icecekler ile kizartmalar
ve cipslerin satiginin caydinlmasi, Tarm ve
Ky Isleri Bakanhgi’ndan tretim veya ithalat
izni bulunan sit, ayran, yogurt meyve suyu,

ile Saghk Bakanhgi'nin ortak

sebze suyu, taze sikilmis meyve ve tane ile
meyve satiginin dzendirilmesi icin valiliklere
talimat verilmistir.

“Beslenme ve Guvenli Gidaya Erigim”
konusunda Milli Egitim Bakanhgi, Saghk
Bakanhgi, Tarm ve K&y lsleri Bakanlhg
ile Ulusal Sut Konseyi is birliginde ortak
caligmalar sordurolmektedir.

Okul  cevresindeki
faaliyetlerinin

saticilarin
valiliklere

seyyar
dnlenmesi igin

genelge verilmis, belediyelerin bu konuyu
takip etmeleri amaciyla Icisleri Bakanhg
nezdinde de girisimde bulunulmustur.

Turkiye Obezite ile Micadele Programi ve
Ulusal Eylem Plani 2008-2012 cercevesinde
Ulkemizde 6-9 vyaslanindaki  okul cag:
cocuklarinda izlenmesinde
mevcut sapfanmasi
Saglk Bakanligi'nin  koordinatérliginde
Milli Egitim  Bakanligi  ve Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bslomi
is birliginde Turkiye'de Okul  Cag
Cocuklarinda Biyiimenin izlenmesi Proje’si
kapsaminda obez cocuk oranini da ortaya
koymak amaciyla 26 ilde 140 okulda 1, 2,
3 ve 4’Unci siniflardan birer sinifta toplam
16.500 &8grenciye antropometrik dlcim ve
anket, 16.500 sgrenci velisine ve 140 okul
yénetimine anket uygulanarak bilimsel bir
arastirma yapilmis olup arastirma sonucu
rapor yazim asamasindadir.

biyumenin

durumun amaciyla

Okul cag cocuklarinda beslenme, toplu
beslenme, obezite, fiziksel aktivite, okul
kantinlerinin asgari ve teknik hijyen kurallar,
kafeterya ve yemekhanelerin gida denetimi
ve hijyeni konularinda 186 il egitimcisi
yetistirilmisti.  Bu  egitimciler  &gretmen,
dgrenci ve velilerimizi saglkli beslenme,
obezite ile micadele ve fiziksel aktivite
bilgilendirmek

genelinde egitimler vermektedir.

Milli Egitim Bakanlhgi'min 15.02.2010 tarih
ve 2010/15 sayili genelgesi ile resmi ve
dzel egitim-6gretim kurumlarindaki yatili-
gunduzly ve tasimal egitim kapsamindaki

konularinda Uzere Ulke



dgrenciler ile mahalli imkanlarla acilmis,
pansiyon, yurt 6grencilerin yemek ihtiyacinin
kargilanmasi, sunulacak yemeklerin gerekli
kosullar  (hijyen  kurallarina  uyulmasi,
sunulma  sekli, saklama suresi, belli
bir sicaklikta verilmesi vb.) tasimasi ve
olumsuz durumlarla karsilasilmamasi icin
tedbirlerin alinmasi  hususunda  valilikler
bilgilendirilmistir.

7-  Okullarmizda saglikli yasami ve saglikhi
cevreyi  ogreten  konular ilkégretim/
orfadgretim  ders  programlarinda  yer
almaktadir. Ortadgretim dizeyinde okutulan
Saglik Bilgisi dersi ginumiz sartlarina gére
revize asamasinda olup kitapta bir GUnite
bashg altinda Diyabet ve Saglikli Beslenme
konularina yer verilmistir.

8- Saglikli Toplum Dernegiile saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandinlmasi,  obezite
hastaligina karsi énlem alinmasi amaciyla
bir protokol imzalanmis olup ¢alismalar
sUrdurtlmektedir.

9-  Saghk Bakanhigr ve Milli Egitim Bakanlig
arasinda protokol  geregi
Beslenme Dostu Okullar Projesi calismalar
baslatilmis olup miracaat eden okullarin
saglikl  beslenme kriterleri  konusunda
gerekli  sartlan  tasiyip,  tagimadiklan
degerlendirilmektedir.

imzalanan

C-Diyabet ile Micadele Calismalari

Milli Egitim Bakanligi, seker hastasi égrenciler
icin 03.01.2000 tarih ve 2000/1 sayili genelge
yayimlamis olup halen yirirltkte olan genelge
ve Saglk Bakanhg Torkiye Diyabet Onleme

ve Kontrol Programi kapsaminda Cocuk
Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, Milli Egitim
Bakanhgi isbirliginde 27.04.2010 tarihinde
imzalanan protokolle Okullarda Diyabet Egitim

Programi calismalar baslatilmigtir.

D- Egitim Kurumlarinda Beyaz Bayrak
Uygulamasi

ilk ve orta dereceli okullanmizin temizlik, hijyen,
fiziki alt yapi, cevre temizliginin olumlu yénde
tesvik edilmesi ve daha iyi dizeye cikariimasi
amaciyla belli kriterlere gére 100 Uzerinden 90
ve daha yukar puan alan okullarmiza “Beyaz
Bayrak” vermek icin Milli Egitim Bakanhgi ile
Saglk Bakanhg arasinda Beyaz Bayrak s Birligi
Protokol
Bugiine kadar sartlari tagiyan 5800 okula beyaz
bayrak verilmis, bitin okullarin beyaz bayrak alan
okullarin seviyesine getirilmesi icin 17.02.2009
tarih ve 2009/20 sayili genelge ile valiliklere
talimat verilmistir.

imzalanarak yUrorluge konulmustur.

E- Kisisel ve Genel Hijyeni Saglama
Calismalari

1- El

koordinesinde hazirlanan  “Ulusal

konusunda Saglik Bakanhg:
Eylem

hijyeni

Programi” kapsaminda gerekli calismalar
yUrGtilmekte olup séz konusu program
uygulamaya konuldugunda Milli  Egitim
Bakanlhigr sorumlulugundaki gérevler yerine
gefirilecektir.  Ayrica ilk ve ortadgretim
kurumlarimizin ders programlar igerisinde

el temizligi konularina yer verilmistir.

2- Okul ve
kapsaminda

saghgr  cahsmalar
hazirlama,  proje

cevre
proje




hazirlamada mantiksal cevrenin, okullarda
kantin denetimi ile ilgili mevzuatin, kisisel
hijyenin  saglanmasi,  elektro-manyetik
kirlilik, guroltt ve hava kirliligi, cevre-
saghk iliskisi, su ile baslayan hastaliklar ve
alinacak énlemler, pestisitler, bécek ilaclan
ve kimyasal tehditler, kozmetikler, makyayj
malzemeleri, okullarda tuvalet musluklar
ve hijyen, el yikama, damacana ve sebillerin
kullanimi, grip ve gripten korunmanin
énemi, korunma yollarinin  bilinmesini
amaciyla tlke genelinde 100 saghk meslek
lisesi meslek dersi dgretmeninin katilimi ile
bir il egitimcileri semineri dizenlenmistir.
Bu egitimi alan il egitimcileri illerindeki
idareci ve &gretmenleri konuyla ilgili
bilgilendirmeye devam etmektedir.

2005/97 sayilli genelge ile &grencilerin
tuvaletlerin disinda su igcmeleri igin gerekli
ortamlarin saglanmasi hususunda valiliklere
talimat verilmistir.

Okullardaki ortak kullanim alanlarinin hijyeni
konulu 17.02.2009 tarih ve 2009/79 sayih
genelge yayimlanmis olup sonuclar takip
edilmektedir.

F- Tuton, Alkol ve Madde Bagimhihg: ile

1-

Micadele Calismalari

4207  Sayili  Toton  ve  Mamullerinin
Zararlaninin- Onlenmesine Dair Kanun'un
vygulanmasina  yénelik  2005/90  sayil
genelge, Milli Egitim Bakanhg merkez
ve tasra teskilahmiza génderilmis olup
ayrica séz konusu kanunun uygulanmasi
ile ilgili 2008/16 sayili genelge valiliklere
génderilmis uygulamalar takip edilmektedir.

Toton ve 10ton mamullerinin zararlarini
gosteren afislerden Uc (3) afis secilerek her
birinden 60.000 adet olmak Gzere toplam
180.000 adet afis bastirlarak 81 il milli

egitim mudurluklerine génderilmistir.

31 Mayis 2008 tarihinde “Dunya Sigarasiz
GUnu"” nedeniyle Dinya Saghk Orgiti
ile isbirliginde Milli Egiitm Bakanligr Sura
salonunda Sigara ve genclik konulu bir
panel dizenlenmistir.

4- Ortadgretim kurumlarinda okutulan Saghk

Bilgisi dersi mifredat programi yeniden
duzenlenerek  kapsamina  “Sigaranin
Zararlan” konusu eklenmistir.

Ulusal Toton Kontrol Programi Eylem Plani
calismalarina aktif katilim saglanmaktadir.

Sigara ve saglk ulusal komitesi calismalarina
aktif katlim saglanmaktadir.

Bakanhgimiz ile Dunya Saghk Orgito
Turkiye Ofisi igbirliginde genclerin titin
konusundatutum ve davraniglarinibelirlemek
amaciyla  saghk meslek Lisesi
dersleri égretmenleri vasitasiyla 30 ilde 70
okulda “Kiresel Genglik Totin Aragtirmas”
yapilarak sonuclar yayilanmisgtir.

meslek

Madde bagimliligi ile micadele calismalan
(Sigara-Alkol ve Uyusturucu) konusunda
100 il egitimcisi yetistirilmistir.



G-

1-

Kan Bagisi ve Talasemi Bilinglendirme
Cahigsmalar

Milli - Egitim  Bakanhgi ile Turk Kizilay”s
arasinda imzalanan “Génillc Kan Bagiscist
ve Kazanim  Faaliyetlerinin
ProtokolG” cercevesinde, faaliyet giderleri
Tork Kizilay't  tarafindan  karsilanan, ki
dénem halinde “Kan Bagiscisi Egitici Egitimi
Semineri” duzenlenmistir.  Yapilan egitim
faaliyetleri ile toplam 350 génilli kan bagisi
egitici egitimcisi yetigtirilmistir. Tork Kizilay
ile gonullo kan bagisgisi egitimi ve kazanim
faaliyetleri vb. calismalar yuritilmektedir.

YUrotolmesi

Ogretmenlerin =~ “Talasemi  Hastahg”
hakkindaki bilgilerini artirmak, hastaligin
erken teshis edilebilmesi ve &gretmen,
dgrenci ve velilerin bilinclendirilmelerini
saglamak amaciyla, Talasemi Federasyonu
ile isbirliginde “Talosemi Egitici Egitimi
Semineri” dizenlenmistir. Faaliyet giderleri
Talasemi Federasyonunca karsilanan egitim
faaliyetine hastaligin daha sik goéroldogo
33 ilimizden secilen 41 &gretmen
katilmig, bu 6gretmenler yaklagik 4.000
dgretmeni  Talosemi  hastaligi  hakkinda
bilgilendirmislerdir.

H- ilkyardim Egitim Calismalar

1-

TOCEV ile ilk Yardima ilk Adim Projesi

Kapsaminda  yahili  bdlge  okullarimiza
tiyatro  esliginde  egitimler  verilmekte,
egitimler  sonunda  okullara ilkyardim

dolabi, égrencilere ise Milli Egitim Bakanhg:
Talim ve Terbiye Kurulu onayli kitapcik
dagiilmaktadir.

Ulke genelinde 100 saglk meslek lisesi
dgretmeni ilkyardim konusunda il egitimcisi
olarak yetistirilmis, bu égretmenler 2 yilda
yaklagik 90.000 dgretmenimizi 18 saatlik
uygulamali ilkyardim egitimine almiglardir.

Erzurum Hizmet ici Egitim EnstitGsinde 12-
16 Temmuz 2010 tarihlerinde saglik meslek
lisesi meslek dersleri 6gretmenlerimizden 92
dgretmen il egitimcisi olarak yetistirilmistir.

I- Agiz ve Dis Saghgi Calismalar

1-

Agiz ve dis saghgini koruma bilincine sahip
bir neslin yetistiriimesine katkida bulunmak
amaciyla  Milli Egitim  Bakanhgi-Colgate
Palmolive Temizlik Urinleri Sanayi ve Ticaret
Anonim Sirketi ile Agiz ve Dis Saghgi Dernegi
arasinda imzalanan “Agiz ve Dis Saghg
Bilincinin Geligtirilmesi” s Birligi Protokoli
kapsaminda ilk yil 22 ilimizde, ikinci yil
14 il eklenerek toplam 36 ilimizde egitim
calismalan devam etmektedir. Bu egitimler
sirasinda Milli
Bakanhgr onayl cizgi film gdsterilmekte,
egitim seti ile birlikte dis fircasi ve dis macunu
dagihlmaktadir.

dgrencilerimize Egitim

Bakanhgimiz ile  Kirkkale  Universitesi
arasinda okul éncesi ve ilkégretim 1 ve 2
sinif 6grencilerinin dis cirigunden korunma,
aktif koruyucu uygulama programi isbirligi
protokol imzalanmis olup bu program ile
daimi  dislenmelerini  tamamladiklarinda
daha az dis ¢irigo olusturmus bir neslin
yetistirilmesine katkida

amaclanmaktadir.

bulunulmasi
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Ulke genelinde egitim calismalarina katlmak
Uzere 81 ilden toplam 93 saglk meslek lisesi
meslek dersleri gretmeni il egitimcisi olarak
hizmet ici egitime alinmigtir.

J- Gergeklestirilen Hizmetigi Egitimler

1-

Ergen Saghgr Egitici Egitim  Semineri
calismalar kapsaminda 136 &gretmen
konuileilgiliikiasamaliformatérégretmene
egitim verilmistir. Bu &gretmenler illerde
gorev yapan meslektaslarini 12 saatlik bir
egitime tabi tutarak bilinglendirmektedir.

ilkyardim-ilk  midahale  Egitici  Egitim
Semineri egitimleri kapsaminda 100 il
egitimcisi yetigtirilmistir.

Okullarda  Toplu  Beslenme  Egitici
Egitim Semineri: Optimal beslenme ve
saghgmn énemini, toplu beslenme hizmet
asamalarini, obezite, fiziksel aktivite ve
okul cagr cocuklarinda beslenmenin,
kantinlerde asgari  ve teknik hijyen
saglamanin  énemini bilmeleri amaciyla
186 il egitimcisi yetistirilmistir.

Suc ve Siddet Onleme Semineri: Egitim
kurumlarindaki siddeti dnleme calismalar
kapsaminda 81 ilden birer 6gretmen il
egitimcisi olarak egitilmis ve ilindeki diger
meslektaslarini bilgilendirmistir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri Semineri (Tttin,
Alkol ve Madde Bagimhh@) Bu egitim ile
toton  kullaniminin aktif/pasit  etkilenimi,
ekonomik boyutu ve cevresel etkilerinin
dneminin anlatilmasi, t6tin micadelesinde
risk algllama, risk gruplan ile toton
muicadelesinin - ve genclik  déneminin
dénemi, yasal dizenlemelerin dnemi, farkl

kurumlarin = gahsmalarinin - anlatilmasi,
bagimhligin ne oldugu, bagimhlik yapan
maddelerin neler oldugunun ve madde
kullanan cocugun fark edilmesi, cocuk
ve genclerde alkol kullaniminin éneminin
bilinmesi, alkol ve madde kullanan
cocuga ailesinin yaklagimlarinin éneminin

bilinmesi amaclanmaktadir.
K- Ergenlik Dénemi Degisim Projesi(ERDEP)

Ergenlik Dénemi Degisim Projesi ile Milli
Egitim Temel Kanunu'nun genel amaglan ve
ilkeleri  dogrultusunda ilkégretim  okullarinda,
dgrencilere, anne ve babalara, &gretmenlere,
ergenlik dénemine girerken genclerde meydana
gelen bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlerin
neler oldugunun &gretilmesini; ergenlikten genc
yetiskinlige gecerken karsilagilan sorunlarin saglikli,
mutlu yasanarak asilmasina ve bdylece daha
bilincli bir toplum olusmasini saglamak amaciyla
calismalar yapilmigtir. “ERDEP Projesi” kapsaminda
7.140.289 &grenciye egitim verilmistir.

L- Diger Calismalar

1- 2008-2009  &8gretim  yiinda  “Damar
Sertligi” konusunda 11 ildeki 6gretmenlere
konferans verilerek ayni konuda 6grencilere
yonelik 33.768 ilkégretim okuluna Talim ve
Terbiye Kurulu Baskanligindan onayli DVD
gonderilmistir.

2-  HIV/AIDS &nleme ve egitim calismalar
yapilmaktadir

3- Domuz gribi ile ilgili 20.10.2009 tarih
ve 2009/79 sayih Genelge yayimlanmis,
egitim calismalar strdirilmistor.



Bununla ilgili olarak;

a.

Milli Egitim Bakanligi bunyesinde iki ayn
kriz masasi olusturulmustur.

Milli  Egiim Bakanhgi'na bagh bitin
egitim kurumlar dgretmenlerinin
grip, gripten korunma, konusunda
bilgilendirilmeleri amaciyla 81 ilden 105
saglik meslek dersleri 6gretmeni 12-16
Ekim 2009 tarihleri arasinda il egitimcisi
olarak gérevlendirilmek Gzere egitimden
gecirilmistir.

Bu egitimi alan il egitimcileri, illerde
il saghk muduarltkleri ile birlikte her
okuldan  1’er  &gretmenden
gruplara egitim vermeye baslamiglardir.
Egitimi alan yénetici ve 6gretmenler kendi
okul &gretmenlerini, okul &gretmenleri
de &grencilerini bir program dahilinde
bilgilendirmistir.

olusun

Egitim ile ilgili calismalarda kullaniimak
Uzere Saglik Bakanhgi ile Milli Egitim
Bakanlig éncesi,
ilkégretim, ortadgretim 6grencileri ve
yetigkinlere yénelik brosir, CD ve DVD'ler
hazirlanip, cogaltilarak dagitilmaktadir.
Ayrica  s6z dokimanlar
Bakanhgimiz Saglik Isleri Dairesinin Web
sitesinde yayilanmigtir,

tarafindan  okul

konusu

Okullarimizin tatil edildigi sure icinde
dgretimin - aksatilmadan
surdirilmesi amaciyla uzaktan &gretim
sistemi ile dersler TRT televizyonlarindan
yaymnlanmigtir.

egitim  ve

4. Kamu kurumlar Oniversiteler, sivil toplum
kuruluslanileokulsaghgialanindaprotokoller
imzalanarak yorirlige konulmustur.

Is Yeri ve Calisanlarin Saghg:

Nefise Burcu Unal

Saghk Hizmetleri Genel Mudirloguo
tarafindan calisanlarin saglk ve guvenlikleri ile
ilgili dnceliklerin saptanmasi, illerde calisanlarin
yogun olarak bulundugu ancak herhangi bir saglik
birimi bulunmayan vyerler éncelikli olmak Gzere
saglik birimleri kurulmasi, calisanlarnn sagliklar
ile ilgili olarak koruyucu hizmetler éncelikli olmak
Uzere birinci basamak tedavi edici hizmetlerin
birlikte yuritilmesi; saglik birimlerinde koruyucu ve

Temel

tedavi edici hizmetlerle birlikte meslek hastaliklan
ve calisanlarin yaptiklan isle ilgili saglik risklerini
kapsayan calismalar yapilmasi, portér muayeneleri
ile ilgili mevzuat gincellemeleri ve illerde portér
muayenelerinin  belli bir standartta, dizenli,
saglkli, bilimsel temele dayali ve kanuna uygun
olarak yUriGtilmesinin saglanmasi igin ¢alismalar
yUrotilmektedir.

Bu baglamda; is saghg ve givenligi yasal
guncellemeleri ve toplum saghg merkezlerinde
temel is saghgr hizmetlerinin verilebilmesi igin
yasal duzenlemeler yapilmishr. Bir meslek hastalig
olan “Silikozis” hastaliginin énlenmesi amaciyla
“kot giysilere uygulanan puskirtme isleminde kum
kullaniminin yasaklanmasi” ile ilgili 2009/24 sayili
genelge yayinlanmustir.

Ulusal dizeyde Calisma ve Sosyal Govenlik
Bakanhgr altinda Is Saghg ve Givenligi Genel
Mudiorlogo  tarafindan  politikalar  belirlenmekte
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Periferde yedi
tane is saghg ve givenligi merkezi vardir ve
bu merkezlerde temel olarak isyerleri élcimleri
yapilmaktadir (gaz, duman, gurGlto, isik, toz, vb).
Bu merkezlerde ayni zamanda danigmanlik ve
egitim hizmetleri verilmektedir. Kanuna gére 50 ve
Uzerinde isci calistiran tGm isyerleri yeteri miktarda
yardimci saghk personeli ve hekimden olusan bir
saglik Unitesine sahip olmak durumundadir. Bu
saglk birimleri saglikli ve givenliis yeri atmosferinin
saglanmasi

ve uygulamalar izlenmektedir.

risklerin - &nlenmesi igin  &lcitlerin
belirlenmesi ve bu &lcumlerin uygulanmasi ve
izlenmesini saglamakla sorumludurlar. Bu birimler
ayni zamanda ilk yardim hizmetleri verilmesi ve
gerekli sevklerin yapilmasini da saglamaktadir.
Bununla birlikte Turkiye'deki isletmelerin buytk
cogunlugu elli ve Uzeri isgi calishran buyok
isyerlerinden  olusmamaktadi. 2008  yilinda
kiicik ve orta &lcekli isletme (KOBI) olarak anilan
isletmelerin - %99,7’si ikiyuzelliden daha az isciye
sahiptir. Buna paralel olarak KOBI'lerde tim
iscilerin %83,8"i calismakta olup is kazalarinin
%80,7’si bu isyerlerinde olugsmustur.

Pnémokonyoz Glkemizde en sik gérilen mesleki
akciger hastaliklarindan  biri
meslek hastaliklarinin  basinda  gelmektedir. s
saghgr hizmetlerinin  her basamaginda etkin
koruma ve énleme yéntemleri ile pnémokonyoz
kontrolinon saglanmasi momkondir. Ulkemizde
is saghg ve givenligi yéninden dizenli ve etkin

olup &nlenebilir

izlem uygulandigi icin pnémokonyoz agisindan
kontrol altina alinmis olmasi beklenen kémur
madenciligi isletmelerinde bile yeni pnémokonyoz
olgular saptanmaktadir. Ayrica son zamanlarda
giderek artan silikoz olgulan, bu gine kadar

bilinmeyen is kollarinda  dahi  gérilmeye

baslamistir (Kum puskirtme islerinin yapildigr kot
taslamaciligi, cam sekillendirme isleri vb.). Olgu
bildirim sistemimizdeki ciddi sikintilar nedeniyle
diger meslek hastaliklar gibi pnémokonyozlar
da kayitlanmizda géreceli olarak daha az
goérulmektedir. Oysa bildirilmeyen pnémokonyoz
olgulart da dikkate alindiginda pnémokonyozun
Ulkemiz icin dnemi daha da artmaktadir.

Bu nedenle ivedilikle bir eylem planina gereksinimi
nedeni ile Uluslar arasi Calisma Orgito (ILO) /
Dinya Saglk Orgiti (DSO) s Saghg Ortak
Komitesinin kararlar ile uyumlu olarak Calisma
Bakanhg onderliginde  “Ulusal  Pnémokonyoz

Onleme Eylem Plan” 7 Aralik 2006 tarihinde
yurirloge girmistir.

Gogus  filmlerinin pnémokonyoz  bakimindan
degerlendirilmesi islemini yapan A ve B okuyucu
hekimlerin egitimleri ilk defa 1995 yilinda, ikincisi
ise 2005 yilinda Ingilizce olarak yapilms ve 28 A
okuyucu, 36 B okuyucu olmak GUzere toplam 64
hekim sertifika sahibi olmustur.

’

“Ulusal  Pnémokonyoz Onleme Eylem Plan”
nin 10. maddesinin son fikrasinda yer alan
“Akciger radyografisi  okuyucularinin  okuma
performanslarinin izlenmesi, sertifika ve sertifika
yenileme egitim programlarinin olusturulmasi ve
surdirilmesi.”ne iligkin hedef kapsaminda ILO’
dan program ve icerige bagl kalmak sarti ile Turkce
olarak “ILO 2000 Uluslararasi Pnémokonyoz
Radyografisi -~ Siniflandinimasi  Sertifika  Egitimi
Semineri”nin yapilmasi yetkisi alinmistir. Bu yetkiye
dayanilarak 2009 yili icerisinde 20’ser kisilik
gruplar halinde 2 egitim yapilmig, 10 Mayis 2010
tarihinde 3. s dizenlenmis, toplam A ve B okuyucu
hekim sayisi 121’e ulagmuistir.



Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgr ile
Saglk Bakanhgi arasinda is saghgr ve govenligi
konusunda isbirligi protokolt asagidaki etkinliklerin
gerceklestirilmesi Uzere imzalanmigtir.

a) Koruyucu is saghg hizmetleri, meslek
hastaliklarinin dnlenmesi ve erken tespiti
konularinda ulusal politika ve eylem
planinin olusturulmasi,

b) s saghg hizmetleri sunumunda koruyucu
hekimligin dncelikli olmasi,

o s Saghg ve Govenligi  Merkezi
Modirlogo (ISGUM)'nin Dinya Saglk
Orgity Isbirligi Merkezi (DSO-CC) olma
calismalarinda isbirligi yapilmasi,

d) Ortak proje calismalarinin baslatiimasi,

e) Tam Gin Yasasi ve Aile Hekimligi
isigindaigyeri hekimligi
vygulamalarinin - mevcut  durumu  ve

mevzuati

sorunlarin giderilmesi,

f)  Toplum saghgi merkezlerinde ortak
saglik ve givenlik birimi kurulmasinin

desteklenmesi ve kolaylastinlmasi,

g) lsyeri hekimligi ve meslek hastaliklar

konusunda Sosyal Givenlik Kurumu

vygulamalarindaki  mevcut  sorunlarin
giderilmesi,
h) Is kozalan ve meslek hastaliklan

guncel ve erisilebilir

olmasinin saglanmasi,

istatistiklerinin

i) Meslek hastaliklar tani rehberlerinin ve
tedavi protokollerinin hazirlanmast,

i) Saglk calsanlarinin is  saghgr ve
meslek hastaliklar konusunda biling ve

duyarliklarinin artinlmasi,

k) ISGUMve Halk Sagligi Laboratuvarlarinin
isbirligi ve esgidiminin saglanmasi,

) Meslek hastaliklaritani strecinde yasanan
sorunlarin giderilmesi,

m) Temel Is Saghg Hizmet Modeli'nin
secilecek illerde pilot olarak uygulanmasi
ve izlenmesi,

ls Saghg Hizmet Modelinin
yayginlastinlmasive issaghgrhizmetlerinin
birinci  basamak  saglk hizmetlerine

entegre edilmesi.

n) Temel

Is Saghgi ve Givenligi Genel Mudirlugi/
ISGUM Tarafindan Yiritolmekte Olan
Proje/isbirligi/ Protokol Calismalari
(2007 Agustos)

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi Is Saglg
ve Govenligi Genel Muidorlogy  tarafindan
yUrGtilmekte olan bozi  proje ve faaliyetler
sunlardir:

e ABls Saghgi ve Govenligi Gelistirme Projesi-
ISAG-FAZ-2

e ISGUMBslgelaboratuarlarinin Gelistirilmesi
AB Projesi

o Turkiye'delsSaghgi ve Guvenligi Kosullarinin
lyilestirilmesi AB Projesi

e Kisisel Donanimlarin ~ Piyasa
Gozetimi ve Denetimini Desteklemek Icin
Laboratuar Kurulumu Projesi

Koruyucu
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Avrupa s Saghg ve Guvenligi Egitim ve
Ogretim Bilgi Agi-ENETOSH Projesi

Torkiye'nin Avrupa ISG Ajansi (OSHA)'na
uyeliginin desteklenmesi PHARE IV Projesi

BGAG Dresden Akademisi ve iS_G Genel
Mudurlogd arasinda imzalanan ls Saghg:
Guvenligi Konusunda Isbirligi Protokoli

insaatlarda s Saghgr  ve  Govenligi
Protokol

Milli ProdUktivite  Merkezi ile  yapilan
“Verimlilik  Kapsaminda Is  Saghgr ve
Guvenligi ile Ergonomi Alaninda Arastirma
ve Egitim Isbirligi  Protokold

Madencilik ~ Sektérinde Is  Saghg  ve
Guvenligi Kampanyasi

s Saghg ve Guvenligi Egitim ve Tanitim
Faaliyetleri

TAIEX  Calisma  ziyaretleri  “Kimyasallar
Sanayisinde Riskler ve Risk Degerlendirme

Methodlan”

Kumlama Yapilan isyerlerinde Calisanlarin
Calisma  Kosullari  ve  Silikoz ~ Sikhgin
Arastirma Projesi

T.Urkiye'deki Is Kazalarini Azaltmak icin
Onleyici Sistem Metodu

Saghkl Kentler

23 Haziran 1998'de Atina’da  bir araya
gelen  Avrupa kentleri belediye baskanlari ve
Ust duzey politikacilar Avrupa Saglikli Kentler
Hareketinin ilk 10. yilini kutladilar. DSO saglikli
kentler projesinin UcUnci evresini (1998-2002)
baslatirken DSO Avrupa Bolgesi Atina Saglikli
Sehirler Deklarasyonunu yayinladilar. Bu politik
deklarasyon tim Avrupa kentlerinin saglk ve
surdirlebilir kalkinma konusunda kararliliklarini
acik ve giclu bicimde ortaya koyar. Bu deklarasyon,
kentler icin Uzerinde yogunlasilacak &ncelikleri ve
yeni cabalarn vurgular, ulusal hikimetlerin ve
DSO’niin  yerel ve kent dizeyinde saglikla ilgili
eylemleri destekleme yollarini tanimlamaktadir.

Bu deklarasyonla Avrupa bélgesi hikimetlerine
su cagrlar yapilmistir:

e Ulusal saglik politikalarinin yerel boyutlarinin
énemini gdrmek ve kentlerin “Herkes Icin
Saglk” ve “Gindem 21" ulusal stratejilerine
énemli  katkilar yapabilecegini kabul
etmeleri,

e Ulusal saglik stratejilerinde, sektérler arasi
yaklagimla, yerel saglik kosullarinin analizi
ve verilecek yanitlarda kentlerin deneyim ve
ic bakiglarini kullanmalari,

e Herkes igin saglik ve surdurilebilir kalkinma
politikalarini desteklemek tzere ek kaynaklar
saglayacak yollar arastirmaya,

e Esgidim ve kapasite saglayici rollerinde
ulusal saglikli kentler agini desteklemeye,



DSO ysnetim organlarinin ve diger gecerli
uluslar arasi forumlarin toplantilarina Uye
Ulke delegasyonlari ile birlikte yerel yonetim
temsilcilerinin de katilmasini tesvik etmeye,

Kent Saghgr icin DSO Avrupa Merkezi’nin
gelismesini  memnuniyetle  karsilayarak,
Avrupa icin DSO Bélge Ofisi'nden sunlar
bekliyoruz:

DSO Saglikli Sehirler Projesi lll. Asama
(1998-2002) hedeflerine yonelik
calismalarda liderlik yapmasi ve stratejik
destek saglanmasi

Avrupa Bélgesinde tim Uye Ulkelerde,
ozellikle  hareketin  simdiye  kadar
kapsamadigi, balkanlar  bélgesindeki
bagimsizhigini yeni kazanan Ulkeler ve
Uye Ulkelerde kapasite saglanmasi ve
isbirligi aginin gelistirmesi,

Daha  bUtinleyici  bir  kent  saghg
planlamasi, degerlendirme ve izlenmesi
igin teknik destek saglanmasi ve rehberlik
yapilmasi.

DSO’nin tom teknik alanlannda, yerel
eylem bilesenlerinin gelismesinin tesvik
edilmesi ve desteklenmesi;

Sektérler  ve  kuruluslar  arasinda
birlikteligin arthinlmasi, yerel ve ulusal
yonetimlerin  beceri ve deneyimlerinin
uyumunun saglanmasi,

Yerel, bolgesel ve ulusal yénetimlerle,
DSO’'niin  birlikte  cabalaninin halkin
saghgini ve iyiligini  énemli oranda
iyilestirecek degisiklikleri saglayacagina
inaniyoruz.

Tirkiye Saghkh Kentler Birligi

Torkiye Saglkl Kentler Birligi, 6. DSO Bélge
Ofisinde, 66 Glkede faaliyet gdsteren Saglikls
Kentler Hareketi'nin Turkiye uzantsi olarak, 2005
yihnda Bursa BiyUksehir Belediyesi énciliginde
kent saghgim  yasanabili,  cagdas  kentler
olusturmak amaciyla kurulmustur.

Saglikli Kentler Birligi DSO Avrupa Saglikli Sehirler
Ulusal Aglan tyesi olarak DSO Saglikl Sehirler
Projesi rehberliginde calisan Turkiye'de kent saglig
alaninda kurulan ilk ve tek birlik olma &zelligini
tagimaktadir. Saglikli Kentler Birligi “Herkes igin
Saglk” prensibi cercevesinde, kentlerimizdeki
yasam alanlarinin en iyi seviyeye ulastinlmasini ve
strdirilebilirkalkinmailkeleridogrultusundaherkes
icin kaliteli bir yasam sunmayi hedeflemektedir.
Saglikli Kentler Birligi, Bursa, Istanbul, izmir,
Kocaeli ve Antalya BuyUksehir Belediyelerinin de
aralarindayeraldigi 41 Gye belediyeyle milyonlarca
insana hizmet Gretmektedir. Bu dogrultuda, Uye
belediyelere DSO Saghkli Sehirler Agi IV. ve V.
Faz'i konularn kapsaminda belediyecilik, saglik,
planlama, cevre, konut, ulasim, egitim, givenlik
ve saglikli kent konulanyla ilgili tecribe, bilgi,
belge ve proje deneyimleri aktarlmaktadir. Tom
bu konular kapsaminda her yil farkli belediyelerin
ev sahipliginde gerceklestirilen zirveler, uluslararasi
katihml konferanslarla birlik vizyonunu daha da
genisletmektedir.

2009-2013 yillanni kapsayan DSO  Saglikls
Sehirler Agr V. Fazi icin belirlenen ana temalar
cercevesinde, Universitelerden degerli uzmanlarin
katihmiyla 5 Haziran 2009 tarihinde Bursa’da
duzenledigi “Saglikli Sehirler Paneliyle” Saglikls
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Kentler Birligi yeni faz icin gerekli calismalara
baslamak Uzere Uye belediyeleri bilgilendirmistir.
Panelin ardindan Saghkli Kentler Birligi 11.Olagan
meclis toplantisiyla birlikte, “Tom Politikalarda
Saglik ve Saglik Alaninda Esitlik” konu bashgiyla
Mardin'de  5.YiIl Konferansini  gerceklestirmistir.
Belediye  baskanlarn,  akademisyen,  meclis
Uyeleri ve proje koordinatérlerinin de aralarinda
bulundugu yaklagik 160 kisinin katildigi 5.Yil
Konferansinda, “Cocuklar, Yasllar ve Dezavantaili
Gruplar igin Duyarli ve Destekleyici Cevreler”,
Tum Politikalarda Saglk ve Saglik Alaninda Esitlik
konusunda Politikacilar Yuvarlok Masa Toplantis”,
“Saglikli Yasam” ve “Saglikli Kentsel Tasarim ve
Cevre” basliklarinda 4 ana oturum yer almigtir.
Akademisyenlerin  gerceklestirdigi  sunumlarla
bilgi, Uye belediyelerin gerceklestirdigi sunumlarla
deneyim paylasimi saglanmigtir. Saglikh Sehirler
Projesi Uzerine genel olarak Bilgilendirme,
profil, sehir saglik gelisim plani hozirlanmast,
hakkinda bilgilendirme,
proje yénetimi egitimi, proje déngisi ydnetimi
egitimi konularinda  egitimler dizenlenmesine
karar verilmistir. Bu amacla, 26-27 Subat 2010
tarihlerinde Aydin Belediyesi'nin ev sahipliginde
“Saglikli Sehirler Projesi Egitimi” gerceklestirilerek
saglkli sehirler projesi, profil ve sehir saglik gelisim
plani hazirlanmasi ve 5.Faz konularinda detayli
bilgilendirme yapilmistir.

5. faz ana temalan

Saglikli Kentler Birligi her yil birlik Gyesi sehirleri
Saglikli Sehir politika, plan ve stratejileri Gretmede
ve bunlar uvygulamaya koymada motive etmek,
ézendirmek amaciyla “En lyi Saglikli Sehir Projesi”
uygulama yarismasi
3.’st duzenlenen yarisma bu yil Sosyal Sorumluluk
Projeleri (destekleyici cevreler: engelliler, yashlar,

oduli dizenlenmektedir.

gruplar)  Saglikl  Sehir
Planlamasi ve Saglkli Yosam olmak Gzere 3
kategori de gerceklestirilmistir. Akademisyenler,
TMMOB Sehir Plancilart Odasi’ndan temsilciler
ve Birlik Danisma Kurulu Gyelerinin yer aldig
jori tarafindan degerlendirilen projeler 14-15-
16 Mayis 2010 tarihlerinde dizenlenen Urgip
Bulusmasi'nda sergilenerek diger Uye belediyelerle
paylasilmistir.

cocuklar, dezavantaili

14-16 Mayis 2010 tarihinde yine esitlik konusu
cercevesinde dizenlenen Urgip Bulusmasinda,
“Saglikta Esitlik”, “Planlama, Kentsel Hizmetler
ve Yoénetimde Esitlik” baslklannda  yapilan
oturumlarla, Uye belediyelere esitlik konusunun
yelpazesi daha da genisletilerek aktariimigtir.

Saglikli Kentler Birligi Dunya Saghk Orgity 5.
Faz (2009-2013) Avrupa Ulusal Saglikli  Sehirler
Aglarina  Uyelik Sartnamesi  ve akreditasyon
kriterlerine gore, Ekim 2009'da yapilan Mardin
Bulusmasi'nda  Birlik  Meclisinin = aldigi  karar
dogrultusunda kriterlerini yeniden
duzenlemistir. Saglikli kentler birligi Oye profilinin
boélgeler arasinda dengenin bozulmasi, Turkiye’nin
batisinda yer alan il ve ilcelerde agirlik olmasi
sebebiyle dizenlemeye ihtiyac  duyulmustur.
Ayrica, Saghkli Kentler Birligi, 2005-2020 Strateji
Planinda yer alan “Saglikh Kentler Birligi'nin ulusal
ve uluslararasi platformda giicinG artirmak ve
Turkiye Saglkl Kentler Birligine Uye belediye sayisini
2020 yili sonuna kadar 60’a gikartmak” hedefiyle
bu sayiya nicelik olarak degil ayni zamanda nitelikli
bir Birlik Uyesi profili olusturarak ulagsmak igin il
nifus kriteri getirmigtir. Yeni kritere gére 50.000
ve Uzeri nifuslu iller de toplam il ve ilce Belediyesi
sayisi dahil olmak Gzerel Uye, 100.000 ve Uzeri

yelik



nifuslu iller de 2 Gye, 500.000 ve Uzeri nifuslu
iller 3 Uye, 1 milyon ve Uzeri nifuslu iller 4 Gye, 2
milyon ve Uzeri nifuslu iller 5 Gyeyle sinirlanmistir.

Birlik, kentlerimizi saglikl sehir olmaya 6zendirmek,
sesini dizeyde
faaliyetlere baglamistir.  Saglkli  kentler birligi,
saglikli sehirler hareketinde tim kentlere rehber
olmayl amaglamaktadir. Ancak, saglkli sehirler
projesi icin belediyeler projeyi strdirmek ve her
torl0 destegi saglamak Uzere taahhit vermektedir.
Bu taahhidi vererek saglikl kentler hareketinin
sUrdirulebilirligini - saglayacak, harekete  katki
verecek kentlerle birlikte yol almak &nem
tagimaktadir. Saglikli kentler birligi, saglikh kentler
hareketine kendini adamis, yasanabilir sehirler
olusturmak igin gercekten gayret gosteren kentlerle

duyurmak  amaciyla  ulusal

saglikl  sehirler hareketini yayginlashrmak ve
strdirmek istemektedir. Turkiye genelinde Saglikh
Sehirler Projesine kendini adamis tim kentler
birligin dinamizmini daha da artiracak, yasanabilir
kentler yalnizca k&git Gzerinde kalmayacakthr.

Sehirde yasayan ve calisan insanlarnin  fiziki,
psikolojik ve cevresel refahlanni gelistirmeye
amaclayan saglkli sehirler projesi kapsaminda
saglikl  kentler birligi, yasanabilir kentler igin
saglk ve saghgr ilgilendiren tom kentsel ve
cevresel konularda esitsizlikleri azaltmak ve kent
yoksullugu ile micadele etmek amaciyla isbirligi
icerisinde  calismalarini  yiritmektedir.  Kentin
ayrilmaz dinamikleri olan bireylerin ihtiyaclari,
sosyoekonomik durumlari, egitim dizeyleri, kiltorel
yapilari, yaslar ve cinsiyetleri, yerlesim konumlan
dolayisiyla  degiskenlik gdsterir.  Bu  degisken
yapilari gézeterek hizmet Gretmek, hepsinin farkli
ihtiyaclarina care bulmak gerekmektedir. Saglikli

kent, kentin tUm sektérlerine gérev yikler, bu
sektérleri bir araya getirir. Tom bu konularda
sektérleri  bir araya getirmek koordinasyonu
saglamak ve bunu halk katilimiile birlikte yorotmek
cok onemlidir. Bu gérev ise yerel yonetimlere
duser. Saglkli kentler birligi catisi altinda bir araya
gelen yerel ydonetimler, kentlerindeki tom kurum ve
kuruluslarin bir araya geldigi saglk platformlaryla
bu koordinasyonu saglayarak ortak calismalar
yuritmektedir. Kisilerin hem fiziksel hem ruhsal
sagliklarini iyilestirecek saglikli kentin recetesini
Saglikli Kentler Birligi belediyelere sunmaktadir.
Bir kent icinde yasayanlarla var olmakta, hayat
kazanmaktadir. Kentte yasayan 7’den 70’e her
yastan, engelli veya engelsiz, koltirel yapilarn ve
cinsiyeti ne olursa olsun her vatandagin hem
fiziksel hem psikolojik her turlg  ihtiyaclarinin
kargilandigi ve o kentte yasamaktan mutlu oldugu
kent saghkli kenttir. Saghkli toplumlarnn temel
olan saglikli bireyler icin kentsel yapiyi, kent
hizmetlerini iyilestirmeyi ve gelistirmeyi, bunu tOm
Ulke genelinde yayginlashrmayr amag edinen
Saglikli Kentler Birligi, kent sagligr konusunda
yerel yénetimlere bilgi ve tecribe aktararak destek
saglamaktadir.
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4.6. Spesifik Gruplara Yonelik
Politikalar - Yash Saghg:
Dr. Nazan Yardim, Ertugrul Géktas

Turkiye’'de  Resmi  bir  “Ulusal  Konsey”
bulunmamaktadi.  Ancak  pek  cok  STK
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan Tiurk
Geriyatri Toplulugu, Avrupa Yashlar Platform’u
Uyeligine basvurmustur (AGE) ve su ginlerde
degerlendirmesi 2004
yihindan beri Uluslararasi Gerontoloji ve Geriyatri
Birligi'nde (IAGG) “Tirk Geriyatri Toplulugu”
tarafindan resmi olarak temsil edilmektedir (www.
turkgeriatri.org, www.iagg.info. Turk Geriyatri
Toplulugu, Yaslanma Avrupa Arastirma Alani (ERA-
AGE) projelerinin calistaylarina davet edilmektedir
(ingiltere Sheffield Univ. EU 7 Cerceve Projesi).

yapilmaktadir.  Torkiye,

Ulkemiz 2000 verilerine gdre 65 vyas Uzeri
nifusun genel nifusa orani %5,37 2009 ADNKS
sonuclarina goére ise %7 sini olusturmaktadir
(TUIK).  Torkiye’de dogumda beklenen yasam
stresi giderek artmaktadi. 2000 yilinda 70,4 yil
olan dogumda beklenen yasam siresi 2009 yili
igin erkeklerde 71.5 kadinlarda 76.1 olmak Gzere
toplamda 73.7 yila vzamistir. 65 yasinda Yasam
Beklentisi degerlendirildiginde DSO Avrupa Bélgesi
Uye Ulkelerinde 2004 yili icin ilk sirada Isvicre’nin
20.19 yil ile bulundugu siralamada Turkiye 14.26
yil ile 31. sirada yer almaktadir. Ulusal dizeyde
60 yasinda sagliga uyarlanmis yasam beklentisi
(HALE) degeri 14,4 yil olup erkeklerde 13,4 yil,
kadinlarda ise 15,9 yildir. Olume Neden Olan
ik 10 Hastaligin 60 Yas ve Uzeri Grupta Yizde
Dagilimi: iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiler
hastaliklar, KOAH, hipertansif kalp hastalig,
trakea, brong ve akciger kanseri, inflamatuar kalp

hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari, diabetes
mellitus, mide kanseri, dismelerdir. Hastalik Yko
(DALY)'ne Neden Olan ilk 10 Hastaligin 60 Yas ve
Uzeri Grupta Cinsiyete Gére Yozde Dagilimi ise
iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiler hastaliklar,
KOAH, diyabet, hastahgs,
alzheimer ve diger demanslar, trakea, brons ve
akciger kanseri, osteoartrit, yetiskinlerde gérilen
isitme kayiplari, inflamatuar kalp hastalig.

hipertansif  kalp

Dunyadaki degisime paralel Glkemizdeki degisim
dikkate alinarak Saglik Bakanligi’nin koruma ve
kontrole yonelik Yash Saghgr Calismalari, Temel
Saglk Hizmetleri Genel Midiorligi  Bulasic
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire
Baskanhgi icerisinde yer alan Yash Saghgi Sube
Mudiorlogo tarafindan yiritoimektedir.

Saghk Bakanligi'nin  stratejik planinda (2010-
2014) asagidaki basliklarda yash saghgr ézel yer
almighr.

Stratejik Amacg 1: Saghgo yonelik risklerden
toplumu korumak bashg altinda

SH 1.1. Saghgin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikls
hayat programlarina  tom  halkimizin
erisimini saglamak bashg kapsaminda
yashlarla ilgili olarak toplumsal bilincin
artinlmasina yénelik egitim ve tanmim
faaliyetleri ve yash saghgini gelistirme
calismalan yuritilecektir.

Stratejik Amacg 3: Saglik hizmetlerinde insan
odakli yaklagimi esas alarak hakkaniyeti gézetmek,
ihtiyaclara  ve beklentilere cevap verebilirligi
saglamak.



SH 3.1. Saglk hizmet sunumunda insan odakli
yaklasimi temel alarak bedensel, zihinsel,
sosyal ya da ekonomik kosullar nedeniyle
dzel ihtiyaci olan kisilere éncelik vermek.

»  Saglikh Yasglanma Torkiye Eylem Planinda
yer alan faaliyetlerin yapilmasi,

> Insanlann  saghkh  yaslanma  konusunda
dogru bilgi, tutum ve davranis kazanmalar
igin gerekli egitim, bilgilendirme ve tanitim
calismalan yapilmasi ve bu dénemi rahat
gecirmelerinin saglanmasi,

»  Birincibasamaksaglikhizmetleri kapsaminda
yapilacak olan yasl saghgmi iyilestirme
calismalarini desteklemek Gzere “Yasli Saghg
Tani ve Tedavi Rehberi” hazirlanmasi,

Ayrica yaslanma ile gérGlme sikliklan artan kronik
hastaliklara kargi hazirlanan ve uygulanan eylem
planlar ile spesifik calismalar yiritilmektedir.
Yine yaslanma ile artan yeti yitiminin (disability)
istenmeyen  etkilerinin  azaltlmasi  ve  bu
yurttaslarin ézel haklarinin saglanmasi calismalan
sOrdUrilmektedir.  Hastanelere  basvuran  yeti
yitimi olan yurttaglara pozitif aynmcilik yapilmasi
saglanmaktadir.

Ulkemiz icin de &nemli tedbirleri iceren ve
tavsiye karari niteliginde olan Birlesmis Milletler
eylem planinda uygulamaya konulmasi gereken
hususlarin belirlenmesi, uygulanmasinin
saglanmasi ve izlenmesi icin “Turkiye’de Yoshlarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” politik
dokiman olarak hazirlanmigtir. Bu dokimanin
hazirlik calismalar kapsaminda Devlet Planlama
Teskilati tarafindan bircok calistay dizenlenmis
olup kamu kurumlar ve ilgili STK'nin katkilan ile
kapsamli bir rapor hazirlanmigtir.

Séz konusu eylem planinin “Yaslilikta Saghk ve
Refahin Artinlmasi” komisyon raporunda mevcut
durum ve sorunlara deginilmis;

- Yosam Boyu Saghgin Gelistiriimesi ve
Refahin Artirilmasi,

- Saglik ve Bakim Hizmetlerine Tam Erigimin
Saglanmasi,

- Yaslilar ve HIV/AIDS,

- Bakim Hizmeti Verenlerin ve Saglik
Calisanlarinin Egitimi,

- Yashlann Ruh Saghg Ihtiyaclar,

- Yashlar ve Yeti Yetersizligi,

konu basgliklari altinda hedefler ve gerceklestirilecek
eylemler belirtilmistir.

Bakim hizmeti verenlerin ve saglik calisanlarinin
egitimi - bashg kapsaminda birinci  basamak
hekimlere yénelik olmak Gzere Yasl Saghgr Tani
tedavi rehberi 22.000 adet basilarak hekimlere
dagmlmigtr. Halkin  saglik  egitimlerinde
kullanilmak Uzere egiticiler icin yash saghgr rehberi
hazirlanmusgtir.

DSO tarafindan gelistirilen “Yash Dostu Birinci
Basamak Saglk Hizmetleri icin Materyal- Age-
Friendly Primary Health Care (PHC) Centres
Toolkit)” Turkceye cevrilmis ve basiimigtir.

Saglik Bakanligr olarak yash saghgini gelistirme
calismalan  kapsaminda, séz eylem
planinda yer alan “Yosllikta Saglk ve Refahin
Artinlmasi” baghgr altinda tanimlanmig eylemlerin
gerceklestirilmesi icin;

konusu
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e 2011 “Yeti yetersizligi, 6zir ve engelliligin
nedenleri, yasam boyu korunma, tedavi
yontemleri ve bunlar ile yasama konularinda
egitim  verilmesi icin  topluma  dayali
bilgilendirme programlarinin  gelistirilmesi
kapsaminda halk egitimlerinde kullanilacak
egitim rehberlerinin hazirlanmasi”

e 2011 yblnda Yoslanma Ulusal Eylem
Planinda yer alan “yashlarnin temel saglik,
bakim ve rehabilitasyon  hizmetlerine

evrensel ve adil ulagimlarinin saglanmasi ve
toplum saghgr programlarinin hazirlanmasi
igin politikalarin gelistirilmesi” kapsaminda
“Yagli Dostu PHC” egitimlerinin yapilmasi
planlanmaktadir.

Il saghk modorokleri  tarafindan  yorotolen
yash saghgr ile ilgili calismalar da gelistirilen
form araciligyla takip edilmekte olup il saglik

mudurltklerince  yapilan  calismalar  asa@ida
dzetlenmistir.

e Evde saglik ve bakim hizmetleri

o lllerde yashlann beslenme durumlarinin

iyilestirilmesine yonelik il aktivite planlar
hazirlanarak beslenme egitimleri

e Diyabet, osteoporoz egitimleri

e Mobil saglik hizmeti sunumu,

e Gerzici ekiplerle duzenli muayene,

e  Hasta nakil hizmeti,

o lstatistiki takip,

asilama

e  Pnémokok  asilamasi-yetigkin

takvimi,

e  Diyabet hasta takibi,

e  Evde bakim kursu,

e lac temini gibi cesitli  programlar
kapsamaktadir.
Ayrica;

e Adiyaman, Ankara, Bursa, Canakkale,

Eskisehir, Gaziantep ve Istanbul illerinde
Geriatri poliklinigi,

e Isparta, Kayseri ve Kirikkale’de Geriatri
merkezi;

e Denizli, Isparta, Sivasta Toplum Saglhg
Merkezlerinde geriatri birimi bulunmaktadir.

Evde Saglik ve Bakim Hizmetleri
Dr. Orhan Kog, Gdltekin Bayraktar, Emine Kurtluk

Turkiye'de  kentlesme ve sanayilesme, aile
yapilarinda énemli degisikliklere ve geleneksel
genis aile yapisinin yerini hizla cekirdek aile yapisina
birakmasina neden olmustur. Boyuk kentlerimizde
ailelerde eslerin her ikisinin de calismasi ve
dzellikle yasgl bakimindan primer sorumlu olan
kadinin  calisma yasamina girmesi, cekirdek
aile icin tasarlanmis dairelerde oturmalar, uzak
mesafe ya da farkli kentlerde yasamalar sonucu
geleneksel yasli bakim dizeninin strdirilmesini
guclestirmektedir.

Bu nedenlerle Saglk Bakanhginca kamu ve &zel
sektér icin planlanan ve yiuritilen evde saglk ve
bakim hizmetleri gelistirilmisti Bu kapsamda ilk
asamada 6zel saglik kuruluslan tarafindan evde
bakim hizmetleri verilmesine imkén saglayan

“Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda

Sunumu



Yonetmelik” 10.03.2005 tarihli ve 25751 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yorirlige girmis
ve bu sekilde &zel sektér tarafindan yirotilen
uygulamalar disipline edilmistir.

Yonetmeligi takiben Saglk Bakanhgina bagl saglik
kurum ve kuruluslarinca evde saglk hizmetlerinin
verilmesine yénelik “Saglik Bakanliginca Sunulan
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usil ve
Esaslar Hakkinda Yénerge “ 01.02.2010 tarihinde

yOrorloge konulmustur.

Bu yoénerge ile saglkta dénisim programi
kapsaminda; ihtiyaci olan bireylere, esitlik ve
hakkaniyet ilkesi gercevesinde, evlerinde ve aile
ortaminda etkin, verimli, guiler yizli ve insan
merkezli saglik hizmeti sunulmasi ve tedavi
birimlerimizin
hedeflenmistir.

hizmet  kalitesinin  arttinlmasi

Evde Saglik Hizmetleri Hedef Kitlesi

Evde Saglik Hizmetleri Yénergemiz ile hizmet
vermeyi amacladigimiz birey ve hastalik profili
asagida listelenmis  olup
anlosilacagr  Gzere evde saglik birimlerimizle
ulagsmayr amagladigimiz hedef kitlemizin basinda

tablomuzdan da

dzellikle 65 yas Usty yaslilanmiz gelmektedir.
Evde Saglik Hizmeti Verilmesi Hedeflenen Kisi ve
Hastalik Gruplan Asagida Verilmistir.

*  Yasllar (65+)

o Agir Ozirliler

*  Kardiyovaskiler Hastaliklar

*  Norolojik Hastaliklar (ALS, CVA, vb.)

*  Kronik Hastaliklar (Diyabet, Hipertansiyon
vb.)

e Akciger ve Solunum Sis. Hastaligi Olanlar
*  Kanser Hastalar

*  Ortopedi ve Travmatoloji Hastalari

*  Post-Op Dénemdeki Hastalar

e Taburculuk Sonrasi Evde Tedavisi
Gerekenler

*  Yeni Dogum Yapan Anne ve Bebekleri

* Aslama ve Laboratuvar Tetkikleri Gibi
Hizmetleri Evinde veya Isyerinde Almak
Isteyenler

e Oksijen Tedavisine Ihtiyaci Olan Diger
Hastalar

e Palyatif Bakima ihtiyag Duyan Terminal
Dénem Hastalar

*  Kaza Gecirmis Olanlar

e Kisa Sureli Hemsirelik  Hizmetlerine

Gereksinimi Duyanlar.

Yénergemiz ile uygulamaya baslanan evde saglk
hizmetlerinin ana ilkesi, bireyin ihtiyac duydugu
saghk hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi igerisinde
etkin, ulagilabilir ve ev ziyaretleri kapsaminda
sunulmasidir.

Evde saglik birimlerimiz ile evde saglik hizmeti
sunulacak bireye tibbi durumunun gerektirdigi
muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri evinde ve aile ortaminda
verilmektedir.
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Evde saglik hizmetleri

e Kullanimi saglik raporu ile belgelendirilen
ilaclarin recete edilmesi,

e  Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin
raporlarin ¢ikarilmasi,

e  Hastanin ve ailesinin evde bakim sirecinde
ustlenebilecekleri gorevler ve hastalik ve
bakim surecleri ile ilgili bilgilendirilmesi,

e  Hastalik ile alakali, bireyin evde kullanimini
gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin dogru
ve uygun kosullarda kullaniimasi konusunda
egitim verilmesi

e  Bu kisilere ve aile bireylerine ayni zamanda
sosyal ve psikolojik destek ve danismanlik
hizmetlerinin saglanmasidir.

Evde Saglik Hizmetleri Ekibi

Evde saglk hizmetlerinin bir ekip anlayisi icerisinde
planlanir ve uygulanir. Ekibin basgi,
hizmetleri birimi sorumlusu tabiptir. iletisim ve
haberlesmeyi saglayan bir tibbi sekreter, asgari
bir hemsire, bir saglik memuru ve bir sofér gérev
yapar. Hastanin ihtiyacina gére bir fizyoterapist,
bir diyetisyen, bir psikolog/sosyal calismaci ekibe
dahil edilir.

evde saghk

Ekibin kendine &zel kiyafeti ve tanitici kimlik kartlar:
bulunur.

Evde Saghk Hizmetlerinin isleyisi

Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayali
olarak yurutolor. Hastanin durumuna gére ev
ziyaretleri  gunluk, haftalik veya aylk dilimler
halinde yapilir.  Ziyaret gin ve saatleri, ekipte yer
alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini iceren
ziyaret plani evde saglk hizmeti verilecek kisi veya
aile bireylerine énceden bildirilir ve randevu alinir.
Ziyaret planinin bir nshasi kisi ve aile bireylerine
de verilir.

Randevu tarih ve saatinin degistirilmesi konusunda

birim sorumlusu tabip yetkilidir.  Degisiklikler
konusunda  hasta ve personel  &nceden
bilgilendirilir.

Zorunlu hallerde hastaligi ile ilgili uzman tabibin
hastayi evinde konsulte etmesi saglanir. Evde saglik
hizmeti alan kisiler, tibbi zorunluluk hallerinde
sorumlu tabibin gérdigu lGzum Gzerine en uygun
saglk kurum veya kurulusuna sevk edilir.

Nakil islemi hasta nakil araci ile yapilir ve nakil
icin yeterli sayida yardimci personel gérevlendirilir.
Micavir alan  disindaki  hastalar igin = saghk
midorligo [Gzumu halinde gezici saglk ekipleri
kurar. Evde saglk hizmeti veren hastane veya
saglik modirlogu hastalara, fonksiyonlu hasta
karyolasi, havali yatak ve benzeri, tedaviye
yardimci olabilecek ve demirbas niteligindeki tibbi
cihazlarn imkanlar 6lcisinde temin edilir. Evde
saglhk bakim hizmeti siresince hasta veya yakini
adina dizenlenen zimmet karsiliginda hastanin
kullanimina tahsis eder.



Evde Saglik Hizmetlerinin Takibi

Yoénerge dogrultusunda verilecek olan Evde
Saglik Hizmetleri uygulamalarini yorGtmek Gzere
81 ilimizde yaklasik 500 birimimizle bu hizmet
Hedef, 2011 yilinda 100 bin

vatandasimiza bu hizmeti ulagtirmakhr.

sunulmakta.

Olcemedigimiz hicbir hizmeti yénetemeyiz anlayisi
icerisinde birimlerimizin verdigi hizmetlerin takibi,
yorumlanmasi ve istatistiki bilgilerinin toplanmasi
amaciyla Saghk Bakanhginca web tabanli evde
saglik hizmetleri veri formu 01.08.2010 tarihi
itibariyle hizmete acilmighr. Basvurular icin
Ulke genelinde 444 38 33 telefon hatti hizmet
vermektedir.

Kamu Kurum ve Kuruluslari Binyesinde
Acilan Huzurevleri ile Ozel Huzurevleri ve
Yash Bakim Merkezleri

Abdurrahman Cohaz

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Genel Mudurlogince; yash vatandasla-
nmiza Huzurevleri, Yasl Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri ile yatili bakim hizmeti, Yash Hizmet
Merkezleri ile de gindizli hizmet sunulmaktadir.

Yaslilara yénelik yatil kurum hizmetleri Huzurevleri
ile Huzurevi Yosh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri, Ozel Huzurevleri ve Yash Bakim
Merkezleri, kamu kurum ve kuruluslan binyesinde
acilan huzurevleri eliyle sunmaktadir.

SHCEK Genel Midirligine bagh huzurevleri ve
yash bakim rehabilitasyon merkezlerinde ekonomik
durumu iyi olan ve sosyal yonden yoksunluk icinde
bulunan yashlarimiza Gceretli, ekonomik yénden

yoksunluk icinde bulunan ve 1005 Sayili Kanun
geregi istiklal madalyasi verilen yaslilarnimiza ise
Ucretsiz yatih bakim hizmeti sunulmaktadir.

60-65 yas arasi Ucretsiz yaslilara kurum tarafindan
2022 sayil kanunda dngérilen 69 TL aylik harghk
olarak verilmektedir. Altmis bes ve Uzeri yas
grubundaki huzurevinde Ucretsiz olarak kalan
yashlara ise 2022 sayili kanun geregi ¢ ayda bir
SGK tarafindan 288 TL édenmektedir.

2010 Aralik sonu itibariyle 9260 kapasiteli 97
huzurevi ve yash bakim rehabilitasyon merkezinde
7979 yaslimiza yahl bakim hizmeti verilmektedir.
Bu yashlanmizin %39'u kadin, %61'i erkek yash ,
%46's1 Geretsiz, %540 Ucretli yasl, %67'si huzurevi
yashsi, %33’ 6zel bakim yashsidir.

Yasghlarin  bireysel &zellikleri, farkliliklar onlara
sunulacak bakim hizmetlerinin de cesitlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu cercevede kurumumuz
bir ilki gerceklestirerek Ankara’da Seyranbaglar
Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezine
bagli olarak faaliyet gésteren 4 yashnin ev
ortaminda bakildigi bir “Yash Evi” pilot uyguloma
olarak hizmete acilmistir.

Hizmet standardinin  yukseltilmesi  calismalar
kapsaminda; yasl bakimi hizmetiveren resmive 6zel
kuruluslarimizin fiziki sartlan iyilestirilerek modern
cagin yasanilir mekénlan haline getirilmistir. Yasli
bakim hizmetleri, yash bakimi konusunda kurs
gérmus sertifikali elemanlar ile ayni alanda egitim
veren ortadgretim ve yiksekdgretim kurumlarindan
mezun kisiler tarafindan sunulmakta olup her on
bes yasliya ¢ vardiya halinde calismak Uzere dért
yash bakim elemani gérevlendirilmektedir.
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Huzurevlerinde yasllara yénelik saglik hizmetleri
tabip, dis tabibi, fizyoterapist, diyetisyen ve
hemsire tarafindan yerine getirilmektedir. Kurulus
ortaminda yashlarin gunluk saglik kontrolleri, genel
muayeneleri, teshis ve tedavileri saglanmakta
gerektiginde  saglk  kuruluslarina  sevkleri
yapilmakta, tabip bulunmamasi durumunda ise
kurulusa en yakin saghk kuruluslarinda tedavileri
gerceklestiriimektedir.

Ucretli yashlann tom saglk giderleri yash (bagl
oldugu sosyal givenlik kurumu) veya yash yakinlan
tarafindan karsilanmaktadir. Ucretsiz yashlarin tom
bakim giderleri Genel Midurluk tarafindan, saglik
giderleri ise Genel Midurlok aracigr ile Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan kargilanmaktadir.

Elli bes ve daha yukan yaslarda; sosyal ve/veya
ekonomik yénden yoksunluk icinde bulunan,
kurulus bakimina ihtiyaci olan yash bireylerin ézel
huzurevlerinde/yasli bakim merkezlerinde yaslilarin
bakim ve korunmalar saglanmaktadir. Gergek
kisiler ve &zel hukuk tizel kisilerince isletilen
huzurevlerinin ve bakimevlerinin ézel huzurevleri ve
“yash bakim merkezleri yonetmeligi” cercevesinde;
dernekler, vakiflar, azinliklar ve 6zel-tizel kisilere
ait 156 huzurevi 8996 kapasite ile “Kamu Kurum
ve Kuruluslarn Binyesinde Acilacak Huzurevlerinin
Kurulus ve Isleyis Esaslar Hakkinda Yénetmeligi”
geregi diger bakanliklar ve belediyelere bagli
olarak hizmet veren 27 huzurevi 4485 kapasite ile
hizmet sunmaktadir.

Gindizlo Hizmetler
Ulkemizde gelisen ve degisen toplum ihtiyaclar

g6z 6nine alinarak yaslilara sunulan  hizmetin
cesitlendirilmesi, yash dayanisma hizmetlerinin

yani sira yashlara evinde sosyal-psikolojik destek
hizmeti verilmesi ve alzheimer, demans vb. hastalig
olan vyashlarn gindizli bakiminin saglanmasi
amaciyla 07.08.2008 tarih ve 26960 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yorirlige giren “Yasgl
Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Gindizlo Yasls
Bakimi ile Evde Yasgh Bakimi (evde yasama destek)
Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik” cercevesinde
gundizli dayanisma, gindizli bakim ve evde
bakim hizmetinin sunumu yapilmaktadir.

Yash Hizmet Merkezlerinde;

* Ev ortaminda yasayan akil ve ruh saglhg
yerinde olan yaslinin bos zamanlarini gesitli
sosyal etkinliklerle degerlendirmek, sosyal
iliskilerini ve aktivitelerini artirarak saglikl bir
sekilde yasamlarini sirdirmelerine yardimci
olunmasi,

*  Yosaminievdeailesi, akrabalariylaveyayalniz
strdirenAlzheimer,Demansvb. hastaligiolan
yashlarin yasam ortamlarinin iyilestirilmesi,
bos zamanlarinin degerlendirilmesi,
sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasinda yardimeci olunmasi, kendi
imkanlarnyla karsilamakta guclok cektikleri
konular ile ginltk yasam faaliyetlerine
destek hizmetleri verilmesi, ilgilerine gére
faaliyet gruplan kurarak sosyal faaliyetler
dizenlenmesi suretiyle sosyal iligkilerinin
zenginlestirilmesi, aktivitelerinin artirnlmasi
ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile
dayanisma ve paylasma saglanarak yasam
kalitesinin artirlmasi,

e Akl ve ruh saglg yerinde olan, tbbi
bakima ihtiyaci olmayan ve her hangi bir



6zri bulunmayan yaglinin bakimi ile ilgili
olarak hane halkinin tek basina veya diger
destek unsurlarina (komsu-akraba) ragmen
yetersiz kaldigi durumlarda yaslilarin evde
yasamlarini  devam ettirebilmeleri icin
yasam ortamlarinin iyilestirilmesi, ginluk
yasam faaliyetlerine  yardimc

hedeflenmektedir.

olunmasi

Halen 5 yasli hizmet merkezinde yaklagik 1000
yashya gindizlG hizmet verilmektedir.

Yagh  yurttaslara  yénelik  calismalar  yerel
yoénetimler tarafindan da desteklenmektedir. Bu
kapsamda evde bakim (saglk ve gunlok bakim,
sosyal aktiviteler dahil), cesitli ayni yardimlarda
bulunmaktadir.

Saglik hizmeti ve bakim hizmeti veren kurumlarinin
entemel sorunlarisaglikinsan gici yetersizlikleridir.
Yaslanan nifusun artigi dikkate alindiginda yerel
yoénetimlerin giclendirilmesi dnem tagimaktadir.

4.7.Saglk Bileseni ile Sektérlerarasi
Politikalar

2007-2013 dsénemini  kapsayan
kalkinma plani, Turkiye'nin  ekonomik, sosyal
ve koltirel alanlarda bitincol bir yaklagimla
gerceklestirecegi dénUsumleri ortaya koyan temel
politika dokimanidir. Bu kapsamda dokuzuncu
kalkinma plani, “istikrar icinde biyoyen, gelirini
daha adil paylasan, kiresel dlcekte rekabet
gucine sahip, bilgi toplumuna dénisen, AB'ye
yelik icin uyum sirecini tamamlamis bir Tirkiye”
vizyonu ve wuzun vadeli strateji (2001-2023)
cercevesinde hazirlanmishr. Ongérilen  stratejik
amac ve onceliklerin gerceklestirilmesi strecinde,
uygulamada etkinlik ve seffafligin saglanmasi ve
hesap verebilirlige zemin olusturulmasi amaciyla,

dokuzuncu

degerlendirme
mekanizmasina  yer  verilmistir.  Dokuzuncu
kalkinma plani, AB’ye Uyelik sirecinin gerektirdigi
katihm &ncesi ekonomik program ve uyum icin
stratejik cerceve gibi dokiimanlarin yaninda, basta
orta vadeli program olmak Gzere diger ulusal ve
bélgesel plan ve programlarile sektérel ve kurumsal
strateji belgelerinin dayanagini olusturmaktadir.
Dokuzuncu kalkinma plani, Bakanlar Kurulunca
benimsenen strateji esas alinarak Devlet Planlama
Teskilatinin koordinasyonunda tom kamu kurum
ve kuruluglarinin katkilarnyla hazirlanmigtir. Planin
hazirlanmasinda katilimciliga ézen gésterilmistir.
Bu amacla 5 Temmuz 2005 tarihli Basbakanlik
genelgesi
yelpazesine sahip 57 adet Ozel Ihtisas Komisyonu
(OIK) olusturulmus, séz konusu komisyonlara
kamu kesimi, ©zel ve Universite kesiminden
2252 kisi kahlmighr. Plan stratejisi ve metninin

planda etkili bir izleme ve

kapsaminda, cok genis bir alan




olusturulmasinda  kurumsal  birikimin yani  sira
OIK raporlar ile kendi alanlarinda temayiz etmis
uzman kisiler ve kamunun st dizey yéneticileri ile
yapilan istisare toplantilarinin sonuclarindan da
yararlanilmighr.

Saglik Sisteminin Etkinlestirilmesi bashg altinda
pek cok akfiviteden birisi de “koruyucu saglik
alaninda  ¢alisan
saglikli sayisi ve niteligi arirlacak gerekli altyapi
ihtiyaci karsilanacak ve halkin koruyucu saghk
yasam bicimleri hakkinda bilinclendirilmesinin
saglanmasi” olarak belirlenmistir. Ayrica Gelir
Dagiliminin lyilestiriimesi ve Sosyal Icerme ve
Yoksullukla Micadele basliklar altinda da pek ¢ok
tedbire yer verilmistir.

personelin  hizmetleri ile

7 Eylol 2007 yilinda acgiklonan 60 Hokomet
programinda saglik hizmetleri “temel bir insan
hakki” olarak kabul edilmekte ve sosyal hukuk
devletiningérevininbuhakkinbitinvatandaslarimiz
icin tam anlamiyla hayata gegirilmesi icin gerekli
tim tedbirlerin alinmasi olarak belirtilmektedir.
Bu kapsamda saglikta dénisim programinin
devam edecegi, aile hekimliginin  Ulkede
yayginlastinlacagindan  bahisle  Zengin  fakir
ayrnmi gézetmeden halkimizin tOmUnin  saghk
hizmetlerinden ayni standartta  faydalanacagr,
yoksullarin primlerinin devletimizce karsilanacagi,
18 yasin altindaki cocuklarimizin tamaminin saglik
guvencesi altinda olacagr “Genel Saglk Sigortasi”
sisteminin uygulamaya konulacagr ifade edilmistir.

10 Ocak 2008 yilinda hazirlanan htkimet eylem
planinda da ilgili Bakanliklarin icra edecegi
toplam yiz kirk bes faaliyet ve 6dev bulunmaktadir.
Eylem Planinda yer alan bu yiz kirk bes faaliyet

ve ddev, yirmi Uc¢ bakanlik bunyesinde, kirk iki
ayri kamu kurulusu sorumlulugunda ve ilgili tom
diger kurulus ve kesimlerle isbirligi yapilarak
gerceklestirilecektir. Herkesi kapsayan bir saghk
sigortasi sistemini kurmak, istihdami arirmak ve
dezavantaijli gruplarin kendilerini given icinde
hissetmesini saglamak da yine hedefler arasinda
yer almaktadir. Eylem planinin uygulamasinin
izlenmesi,  degerlendiriimesi,  koordinasyonu
ve alinan sonuclarin dizenli olarak Hikimete
raporlanmasi  gérevi,  DPT  Mustesarliginin
koordinasyonu ile bagli oldugu Devlet Bakanlig
ve Basbakan Yardimcihgr tarafindan  yerine
getirilecektir. Yillik Programlarda; 60'inci Hokimet
Eylem Plani faaliyetleriyle ilgili tedbirlerin yani sira,
dokuzuncu kalkinma plani, AB  Miktesebatina
Uyum Programi ve diger ulusal strateji ve politika
dokumanlarinda yer alan politikalarin gerektirdigi
tedbirlere de yer verilmektedir. Yillik programlarda
yer alan politka ve tedbirler ile projelerin
tamaminin uyguloma durumu, Bakanlar Kurulu
Karan hokomleri  dogrultusunda, Mart  sonu,
Haziran sonu, Eylil sonu ve Aralik sonu olmak
uzere, Ucer ayhk dénemler itibaryla izleme ve
degerlendirmeye tabi tutulacaktr. Bu kapsamda,
60inci Hokimet Programi Eylem Plani‘nda yer
alan eylemler de izlenmis olacaktir.



4.8. Avrupa Birligi ile Mizakere Sureci
Dr. Elif Bor Ekmekgi

Avrupa Birligi Devlet Hkimet Baskanlarinin
17 Aralik 2004 tarihli  Zirvesinde aldig:
karar dogrultusunda 3 Ekim 2005 tarihinde
Luksemburg’da yapilan Hokimetlerarasi Konferans
(HAK) ile Turkiye resmen Avrupa Birligine (AB)
katilim mizakerelerine baslamistir. AB miktesebat
Katlim Muzakereleri Fasillar cercevesinde 35
baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu fasillardan
28 Numarali “Tiketicinin ve Saghgin Korunmasi”
fasli Saglk Bakanhgi'ni dogrudan ilgilendiren
tek fasildir. S6z konusu fasilda Glkemiz Mizakere
Pozisyon Belgesini 31 Temmuz 2007 tarihinde AB
tarafina iletmis, cevabi nitelikte olan AB Ortak
Pozisyon Belgesi ise 17 Aralik 2007 tarihinde
yayimlanmistir.

Tiketicinin ve saghgin korunmasi fasli temel olarak
tiketicinin ve sagligin korunmasi kapsaminda ikili
bir aynma tabidir. Faslin saglik kismi; bulasici
hastaliklar, doku ve hicre, kan ve kan bilesenleri
ve t0tOn0 baglayici bir ortak mevzuat olarak;
ruh saghgi, alkol, beslenme ve fiziksel aktivite,
kanser taramasi gibi konulari da tavsiye karari

ile duzenlemektedir. Faslin saglik kisminda ayrica
saghgin sosyoekonomik belirleyicileri, saglkta
esitsizlik  konularina  da  odaklaniimaktadr.
Ulkemizin mezkor alanlarda kaydettigi gelismeler,
gerek AB-Turkiye Ortaklik Konseyi'nin 3/2000 sayili
karariyla kurulan sekiz alt komiteden biri olan iki
numarali i pazar ve rekabet alt komitesi gerekse de
teknik muzakere toplantilar araciligr ile yakindan
takip edilmektedir. Bu baglamda, “Tuketicinin
ve Sagligin Korunmasi” faslinin da yer aldigi iki
numarall ic pazar ve rekabet alt komitesinin 8.
Toplantisi 19 Ocak 2010 tarihinde Avrupa Birligi
Genel Sekreterligi’'nde gerceklestirilmistir.

Séz konusu fasilda AB komisyonuyla ilk resmi
mizakere toplanhsi 24 Eyluol 2008 tarihinde
Briksel’de dizenlenmistir. ikinci resmi mizakere
toplantisi ise 6 Mayis 2010 tarihinde Briksel’de
gergeklestirilmistir. Bu itibarla, Glkemizin saghk
alaninda ve fashn teknik kapanig kriterlerinde
sagladigi ilerleme AB tarafina aktarlmistir. Séz
konusu toplantilarda, bulasici olmayan  kronik
hastaliklardan “kanser” hususunda gérismelerde
bulunulmustur. Bu gérismelerde, kanser alanindaki
AB Tavsiye Kararlarina® dair Glkemizin uyum dizeyi
AB Komisyonuyla paylasilmigtir.

8. Senviks ve Kolorektal Kanser Taramasina lliskin Ulusal Standartlar, ilgili AB Tavsiye Ko-
rart temelinde yayimlanmishir. Bu alanda calisan personelin egitimi yayimlanan standartlar
cercevesinde 81 ildeki 122 Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezinde AB standartlan dog-
rultusunda gerceklestirilmektedir. Kolorektal Kanserin taramasina iliskin Ulusal Standartlar
Ocak 2009'da yayimlanmis ve foplum temelli tarama balamistir.
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5. KRONIK HASTALIKLAR VE RiSK
FAKTORLERI iLE MUCADELE
POLITIKALARI iCiN ALTYAPI VE
KAYNAKLAR

5.1. Alt yapi ve insan Kaynaklari

Saglik Bakanhigr Ulusal Titin Kontrol Komitesi
yapilacak calismalarda dnemli katki saglamaktadir.
Ulusal Kanser Danisma Kurulu, bu konularda
uzman goérusi alinmak Uzere basvurulabilecek
bir diger degerli kaynaktir. GARD Turkiye Yénetim
Kurulu, KOAH ve astim eylem plani ve stratejik plan
uygulamalar konusunda tavsiyede bulunmaktadir.
Ayni zamanda AB, Dunya Bankasi ve TUBITAK
projeleri de ulusal aktér ve calismalan etkilemede
dnemli bir rol oynamaktadir.

Birinci basamakta hekimlik yapan doktorlar
aile hekimligi anabilim dallarindan yetisen aile
hekimlerinden ve tip fakiltesini bitiren pratisyen
olarak calisan hekimlerden olusmaktadir. Halen
yirmi alti Gniversitede ve Saghk Bakanligina bagh
yirmi bes egitim ve arastrma hastanesinde aile
hekimligi egitimi verilmekte olup 1981 uzman Aile
hekimi, dort yiz otuz dért asistan bulunmaktadir.
Ayrica mevcut pratisyen hekimlerin de 2 yila
yayllan bir egitim programi ile aile doktoru
olmalar planlanmistir. Onomozdeki yillarda ise,
aile hekimligi uzmanlarinin  birinci  basamakta
hekim olarak calismalan planlanmaktadir.

Halk saghgr uzmanlar (epidemiyoloji, kronik
hastaliklar ve risk faktérleri, cevre saghgi, okul
saghg, is saghgi, saghgin tesviki ve gelistirilmesi
ve saglik egitimi konulan dahil olmak Gzere)
tip fakiltelerinde halk saghg anabilim dallan

tarafindan yetistirilmektedir. Buradan uzmanlik,
master veya doktora alanlar Universiteler, dzel sektor
ve Saglik Bakanhgi'nda istihdam edilmektedirler.

Tip fakiltesi egitim mifredatinda 1. 3. siniflarda
halk saghg uygulamali dersleri, 6. sinifta 1-2 aylik
halk saghg: staji yer almaktadir.

Aralik 2009 itibariyle Glkemizdeki toplam hekim
sayisi 112.000 ve her 1.000 kisiye disen hekim
sayisi 1,53" tor (AB ortalamasi 3.22, DSO Avrupa
Boélgesi ortalamasi 3.40). Tirkiye'de hekim ve
hemsire sayisi basta olmak Uzere saglik insan
kaynaklarinda egitim kalitesinden taviz vermeden
sayinin artinlmasi énemlidir. Her yiz bin kisiye
dusen doktor sayisi itibariyle Torkiye DSO Avrupa
balgesinin en alt siralarinda yer almaktadir.

100.000 Kisiye Dusen Pratisyen Hekim Sayisi
Bakimindan AB Ortalamasi, DSO Avrupa Bélgesi
Ortalamasi ve Turkiye Karsilagtrmasi sirasi ile
97, 68, 44; uzman hekim karsilagtrmasi ise 272
(DSO) , 226 (EU) ve Tirkiye 80"dir.

Saglik Bakanhgina bagli olarak calisan Hifzissihha
Mektebi  Modiorlogic  pek cok halk  saghg
calismasini yiritmektedir. Ayrica Universite halk
saghgr bolumleri ve STK'lar benzer calismalar
yapmaktadirlar.

Bununla birlikte Trkiye’de halk saghgi sorunlar
ile basa c¢ikmak igin insan gict yeterli degildir.
Ozellikle sagligin gelistirilmesi ve bulasici olmayan
hastaliklarin ~ énlenmesinde  insan  kaynaklar
eksikligi bulunmaktadir. SDP  kapsaminda aile
hekimleri ve toplum sagligr merkezleri kurulmustur.

Aile hekimlerinin  kronik hastaliklar ve risk



faktérlerinin tani, tedavi ve taramalarini yapmalar
dngordlmastir.  Saghgin - gelistirilmesi;  halk
egitimleri, okul saghgi; cevre saghg calismalar
ve kayitlarin analiz ve raporlamalar ise toplum
saghgr merkezlerince yapilacaktir. Diger yandan
Saglik Bakanhgi icerisinde TSHGM binyesinde
kronik hastaliklar ve saghgin gelistirilmesi dairesi
2008 yilinda kurulmus oldugu dikkate alindiginda
yogun is gici ihtiyaci daha da belirgin olarak
anlasiimaktadir.

Moderniletisimaraclarikullanilankitle saglikiletisim
programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasinda
tecribeli personel ve profesyonel bir danismanlik
sirketi ile birlikte calismighr.

5.2. Mali Kaynaklar

Bakanhgimiz ile geri ddeme kurumlan (SGK
ve Maliye Bakanhgi) arasinda, tedavi giderleri
geri ddeme Kurumlarinca karsilanan  kisilere
Bakanhgimiza bagh tim saglk kurum ve
kuruluglarinin verdigi tedavi hizmetleri karsilig,
yillik belli bir tutar Gzerinden anlasma saglanarak
global butce imzalanmaktadir. Bu uygulama ile
saglik harcamalarinin her yil icin belirlenen limit
icerisinde kalmasi amaclanmaktadir.

Gelismis Ulkelerde uzun yillardir devam etmekte
olan bu sistem 2006 yilindan bu yana Saghk
Bakanhgi tarafindan da uygulanmaktadir. Bu
uygulama, mali disiplinin saglanmasina katkida
bulunaraksaghk harcamalarinda etkinlik ve tasarruf
saglamaktadir. Diger taraftan global bitceleme ile
gelecege yonelik planlama yapilarak hizmetlerin
kalite ve standardi yukseltiimektedir.

BOHvesagligingelistirilmesi programlar dogrudan
Saglk Bakanlhigi tarafindan ve proje bazinda
finanse edilmektedir (DSO, AB, TUBITAK).

5.3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar
Dr. Unal Holir

Saglik Bakanhigi, saglik hizmetlerinin izlenmesi
ve yonetilmesi amaciyla sunulan hizmetin saglik
verilerini kisiden ba@gmsiz toplamak icin 1997
yihinda dagitik mimari yapida TSIM (Temel Saglik
Istatistikleri Modulo) baslatmishr. 2003 yilinda
bu yapi merkezilestirilerek web tabanli hale
getirilmistir.

Saglik Bakanhgi tom kurum ve kuruluslarindaki
malzeme ve insan izlenmesi  ve
yonetilmesi amaciyla 21 Temmuz 2003 yilinda
5 ilde pilot olarak baslathgr CKYS (Cekirdek
Kaynak Yénetim Sistemi) projesi 2004 yilinda tom
ilkeye yayginlagtinlmigtir. 2004 yilinda IKYS (insan
Kaynaklar Yénetim Sistemi) ve YTS (Yatinm Takip
Sistemi) olarak iki modulu kullanilan CKYS’ye 2006
ve 2007 yillarnda MKYS (Malzeme Kaynaklan
Yénetim Sistemi) ile 2010 yilinda SKYS (Ozel Saglhk

Kuruluslar Yénetim Sistemi) eklenmistir.

kaynagmnin

Sonu¢ olarak 2010 Ekim ayi itibariyle CKYS
uzerinden kamudaki tom saglk calisanlarn saglik
kurumlarindaki taginir ve taginmaz mal kayitlari ile
dzel saglik kuruluslarinin envanter durumu takip
edilebilmektedir.

2004 yilindan beri de saglik hizmeti reformlarinin
bazi bilesenlerinin uygulanmasindan sonra, saglik
hizmetleri bilgi sistemini iyilestirmek icin birtakim

girisimlerde  bulunulmustur. ~ Sistemdeki  genel
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degisikliklere paralel olarak hem Saglik Bakanhg:
hem de Sosyal Guvenlik Kurumu saglik hizmetleri
sisteminin farkli basamaklarinin isleyisini izlemek ve
ayrica sistemin mali yénetimini iyilestirmek amaciyla
yeni bilgilendirme sistemleri tasarlamigtir.

Saglik Bakanhgi, ulusal saglk bilgi sisteminin
gelistiriimesi  Uzerinde calismaya  baslamistir.
Su anda bu calismalar saglik verileri ve ana
prosedirlerin  standart  hale  getirilmesine
odaklanmaktadir.  Bakanlik  tom  bilgi  sistemi
prosedirlerinin temel alacag bir “Ulusal Saglik
Veri S6z16gu” yayilamigtir. Bir elektronik saglik
kayitlar veritabani ve bu kayitlar kullanan karar
destek sistemi yéniunde calismalar
mevcuttur. Ayrica saglik hizmetleri sisteminde tele-
tip uygulamalarini  yayginlashrmayr  amaclayan
bazi calismalar da bulunmaktadir. 2010 yili Ekim

kurulmasi

ay! itibari ile toplam 72 hastane ve 3 Aile Hekimligi
birimi  bu sisteme dahil edilmistin.  Bakanlik
ayrica Birinci Basamak Saglk Hizmetlerini aile
hekimleri Gzerinden izlemek icin 2006 yilinda aile
hekimligi bilgi sistemini baslatmishir. Sistemde, yas,
cinsiyet, ikamet adresi, sosyal sigorta durumu,
risk degerlendirme, 6lim bilgisi, teshis (ICD-10),
tedavi prosedirleri, 15-45 yas arasi kadinlarin,
gebeliklerin ve bebeklerin takibi gibi hastaya
dayali bilgiler icermektedir. Kronik Hastaliklarin
aile hekimleri tarafindan taranmasi ve takiplerinin
saglanmasi performans

kapsaminda  pozitif

uygulamasi planlanmaktadir.

Bu projeleri, asagidaki tabloda gésterildigi Uzere
Saglik Bakanligi'nin kurumsal bilisim ihtiyaclarinin
kargilanmasi ve saglik bilisimi (e-Saglk) olarak iki
ana grupta toplayabiliriz.



Tablo 1. idari ve Mali Isler Dairesi Baskanligi Tarafindan Yiritilen Projeler ve Olusturulan Standartlar

Kurumsal Projeler
Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi (CKYS)
Tek Dizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

Saglk Bakanligr ihale Bilgi Sistemi (SBIBS)

Tibbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi
(TCMKS)

Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS),

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi(YKTBS)
Performans Takip Sistemi (PTS)

Hastane Bilgi Formlan (HBF)

Performans Degerlendirme Formlar (PDF)

Hasta Takip Sistemi (HTS)

Teletip

Dokiman Yénetim Sistemi

Temel Saglik Istatistikleri Modoli (TSIM)
Felaket Kurtarma Merkezi Kurulumu
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
Doktor Bilgi Bankasi (DBB)
Dokuman Yénetim Sistemi(DYS)
Elektronik ve Mobil imza

Saglik Net

ilac Takip Sistemi

Saglik Bilisimi Standartlar

Ulusal Saglk Veri Sézlogu (USVS)
Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS)

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)

Hastalik Kodlama ve Siniflama Sistemleri

Elektronik Saglik Kayd: (ESK) Veritabani
HL7 Mesajlasma Sistemi
Bilgi Givenlik Politikasi

Hastane Bilgi Sistemi Alimi Cerceve Ilkeleri

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve Cevre Birimleri Alim
Kilavuzu

PACS Alimi Cerceve lkeleri 123
ICD 10
ICPC




Daha o6nce deginildigi gibi, Sosyal Guvenlik
Kurumu, ana geri édeme kurumu olarak saglik
hizmetleri sisteminde &nemli bir rol oynamaya
baslamistir. SGK, geri 6édeme prosedirlerinde
kullanilmak tzere MEDULA adinda bir bilgi sistemini
baslatmistir. Su anda kuruma hizmet veren ikinci
ve Ucinci basamaktaki tim tedarikcilere yalnizca
internet tabanli bilgi sistemi vasitasiyla geri ddeme
yapilmaktadir. Sistemin ana amaci geri ddeme
uygulamalarini izlemek olsa da geri 6demeden
bagimsiz olarak saglik hizmetlerinden faydalanma
verileri de toplanmaktadi. MEDULA, yas, cinsiyet,
sigorta durumu, hizmet tiri (ayaktan, yatarak),
teshis  (ICD-10), sevk, harcamalar, taburcu
durumu, katki édemeleri gibi konularda bilgi
saglamaktadir. Hasta saglik hizmet sunucusuna
basvurdugunda, tedarik¢i kurum hastanin sigorta
durumunu dogrulamak ve hastanin ziyaretine iliskin
tim prosedirleri izlemek Uzere kimlik numarasi
almak icin bu sistemi kullanmalidir. Tedarikgi
kuruma tUm prosedirler sonra erdikten ve tOm
harcamalar SGK tarafindan onaylandiktan sona
geri 6deme yapilabilir. Sistem hali hazirda sadece
kurum kapsamindaki nifusu ve calisan memurlari
kapsamaktadir. Yesil kart sahipleri heniz sisteme
dahil degildir. Tom reformlarin uygulanmasindan
sonra Genel Saglik Sigortasi kapsaminda nifusun
tamami bilgi sistemine dahil olacakhr.

5.4. Arastirma ve Gelistirme
Dr. Nejla Can Guler, Dr. Harun Arslan, Dr. Erol Kog

Ulkelerin kalkinmislik dizeylerini élcmede &nemli
gostergeler icerisinde yer alan bilimsel arastirma ve
gelistirme faaliyetleri (Ar-Ge); Ar-Ge harcamalari
ve bunun GSMH icindeki payi, Ar-Ge faaliyetlerinde
calisan insangict ve bunun iktisaden faal nifusa

orani, Ar-Ge faaliyetlerinin, patent, bilimsel yayin
sayisi, Nobel 6d0lU, Urin, proses vb. sonuclariyla
dlcilmektedir.  Yenilikcilik, rekabetci ekonomik
yapinin en énemli unsurlarindan  biridir ve
yeniliklerin buyUk kismi bilgi ve teknoloji Greten Ar-
Ge faaliyetlerinden kaynaklanmaktadir.

Ar-Ge faaliyetleri; “Toplum, kiltir ve insan bilgisini
de iceren bilimsel ve teknik bilgi birikimini arirmak
amaciyla sistematik bir temele dayali olarak
yUritilen ve bu bilgi birikimini yeni uygulamalarda
kullanmak icin yapilan dizenli yaratici cabalardan
olusur”  olarak  tanmimlanmaktadi.  Ar-Ge
faaliyetlerinin belirleyici 6zelligi; yeni bilgi ve Grin
uretmek veya mevcut Urinleri daha yuksek bir
verimlilik artigi ve daha distk bir maliyetle Gretmek
imkéni saglamasidir.

Gelismis Ulkelerde GSMH’dan  Ar-Ge’ye ayrilan
pay %2'nin Uzerinde ve iktisaden faal onbin nifusa
diusen Ar-Ge personeli 40'in GUzerinde iken bu
oranlar gelismekte olan Glkeler igin sirasiyla %1’in
ve 15'in altindadir. Toplam Ar-Ge harcamalarinin
ortalama %7-10'u saglk Ar-Ge faaliyetlerinde
kullanilmaktadir.

Tirkiye'de 2009 yili verilerine gére; Gayri Safi
Yurtici Ar-Ge harcamasinin GSYIH icindeki payi
%08,5'dir. GSYIH Ar-Ge harcamalarinin %40.0"6
ticari kesim, %12.6’si kamu kesimi, %47.4'0
yUksekogretim  kesimi kaynaklarn  tarafindan
karsilanmaktadir. AB ortalamasinda &zel sektor
ilk sirada, yuksek égretim sektéri ikinci sirada yer
almakta olup bunu kamu sektéri Gciinct sirada
takip etmektedir.

Ar-Ge harcamalarnin finans kaynagina gore
dagiimina bakildiginda; harcamalarin %41.0°G



ticari kesim, %34.0’si kamu kesimi, %20.3’si
yUksekdgretim
karsilanmaktadir. AB ortalamasinda ticari kesimin
pay ilk sirada, kamunun payi ise ikinci sirada yer
almaktadir.

kesimi  kaynaklar  tarafindan

Iktisaden faal bin nifus bagina disen tam zaman
es degeri (TZE) Ar-Ge personel
bakildiginda; yuksekdgretim %42.2, ticari kesim
%42,8 ve kamu kesimi %15.0 pay almaktadir.
AB ortalamasinda toplam istihdam iginde Ar-Ge
alaninda calisan personel %29 iken Turkiye'de bu
oran %12,5'dr.

durumuna

Dunyada hizla artan Ar-Ge harcamalar icinde
saglk konularn 6n siralara ykselmistir. ABD’de
yapilan Ar-Ge harcamalarinin  yaklagik %11
saglk konularinda olup bu harcamalarin 2/3'si
kamu tarafindan  finanse  edilmektedir.  Ozel
sektor, saglik Ar-Ge faaliyetlerinde agirlikli olarak
ilag konusunda harcama yapmaktadir.  Saghk
sektorinde Ar-Ge faaliyetleri; saglik malzemeleri,
ilag ve saghgin korunmasi ve tedavisine ydnelik tibbi
tedavi yontemleriyle ilgili konular kapsamaktadir.

Turkiye'de saghk alaninda Ar-Ge harcamalarn
toplam harcamalarinin = %10’u  seviyesindedir.
Saglik alaninda Ar-Ge faaliyetleri; kamu, Gniversite
ve ticari kesim tarafindan yuritilmektedir.

Turkiye'de 2009 yili itibariyle Ar-Ge harcamalan
icinde saghk harcamalarina ayrilan pay, kamu
kesiminde %1,98, Universite kesiminde %39,1 ve

dzel kesimde %0.58'dir.

Turkiye'de 1963 yilinda bilimsel arastirmalar
yUritmek Gzere kurulan TUBITAK (Turkiye Bilimsel

ve Teknolojik Arastirma Kurumu) ulusal éncelikler
dogrultusunda “Arastirma - Teknoloji - Gelistirme”
calismasi yiriten Ar-Ge enstitilerini, akademik
ve endustriyel arastirma gelistirme calismalarini
ve yenilikleri desteklemekte, isletme islevlerinin
yani sira, Ulkemizin Bilim ve Teknoloji politikalarini
belirlemekte ve toplumun her kesiminde bu
farkindaligi artirmak Uzere kitaplar ve dergiler
yayinlamaktadir. Bilim insanlarinin yurt ici ve yurt
disi akademik faaliyetlerini burs ve &diller ile
desteklenmekte, &zendirmekte,
kamu  kurumlarinin = ve

Universitelerin,
sanayinin  projelerini
fonlayarak Glkenin rekabet gicinin artmasini

hedeflemektedir.

TUBITAK tarafindan yapilan Ar-Ge destekleri
icinde sagliga ayrilan pay ise akademik Ar-Ge
desteklerinde %12.9, kamu-Ar-Ge desteklerinde
%6.2'dir.

TUBITAK Ar-Ge projelerini degisik kaynaklarla
desteklemektedir.  Bunlan; Sanayi Ar-Ge Proje
Destekleri, Akademik Ar-Ge Destekleri, Bilim ve
Toplum Proje Destekleri, AB Cerceve Programlari
Destekleri, Ikili ve Coklu Isbirlikleri, Burslar
basliklar altinda toplamak mimkindur.

TUBITAK Arastirma Destek Programlar Baskanhgs
(ARDEB), “Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Projeleri Destekleme Programi” ile evrensel
gelismeler ve Ulke &ncelikleri dogrultusunda,
bilgi ve teknolojinin Uretilerek sonuglarin hizmet
ve/veya Urine donistirGlmesi yoluyla topluma
kazandinlmasi icin Ar-Ge faaliyetlerini yiriten
bilim  insanlanni  desteklemektedir.  Ayrica
“Kamu Aragtirma  ve  Gelistirme

Projeleri Destekleme Programi” déhilinde kamu

Kurumlari
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kurumlarinin Ar-Ge ile giderilebilecek ihtiyaglarini
karsilamak ve sorunlarina ¢cézim tretmek amaciyla
bilim ve teknoloji alanlarinda Ar-Ge projelerini
desteklemektedir.

Bu kapsamda ARDEB binyesinde proje desteklerini
cesiti  arastirma  gruplar
kurulmustur. Olusturulan arastirma gruplarindan
birisi de “Saglk Bilimleri Arastrma  Grubu
(SBAG)"dur.

yuritmek  Uzere,

Arastirma Destek Programlar Baskanligi (ARDEB),
destekleri destekleme
programlar da olusturmustur. Bunlardan birisi

yuritmek Uzere cesitli
de “Kamu Kurumlarn Arashrma ve Gelistirme
Projelerini Destekleme Programi (1007)” olup
bu programin amaci kamu kurumlarinin - Ar-
Ge calismalan ile giderilebilecek ihtiyaclarinin
kargilanmasi ve sorunlarinin giderilmesine iliskin
projelerin desteklenmesidir.

Ayrica Turkiye'de DPT Mustesarligi  tarafindan
arastirmafaaliyetlerineveizlemevedegerlendirmeye
yonelik  calismalarda  yOrGtolmektedir.  DPT
tarafindan  desteklenen  Ar-Ge  altyapilan
programinin amaci; Universite ve kamu kurum ve
kuruluglarinin, boyuk dlgekli arastirma altyapilarini,
arastirmaci faaliyet
alanlarindaki arastirmalar yénlendirmektir.

insangicy  yetistirilmesini,

Teknoloji  gelistirme  bdalgelerindeki  firmalara
2013 yili sonuna kadar kurumlar ve katma
deger vergisinden istisna taninmakta olup calisan
arashrmacilar icin de her tGrlG vergiden istisna
saglanmaktadir. Bu bélge disinda kalan firmalarin
Ar-Ge harcamalarinin %40’ gelir ve kurumlar
vergisi matrahindan dusurilmektedir.

Diger Ulkelerde oldugu gibi 6zel sektér olarak
ilag endustrisi saglik hizmetleri arastrmasinda
baslica aktérdir. Bununla birlikte kati kurallar ve
burokrasiden dolayr Turkiye’'de bu kapasite tam
olarak kullanilmamaktadir.

Ar-Ge faaliyetlerini gerceklestiren, bu faaliyetlere
destek saglayan ve bu faaliyetlerin sonucunda
orfaya c¢ikan bilgi ve teknolojiyi  kullanan
kurumlar arasinda guclt bir bag kurulamamis
olmasi nedeniyle, Ar-Ge faaliyetlerinin sonuclan
uygulomaya gecirilememekte ya da yapilan
arashrmalar  genellikle  sanayinin  ihtiyag  ve
talebinden uzak olmaktadir. Ozellikle 2009 yili
icerisinde yasanan kuresel mali krizden cikista ve
yeni firsatlari degerlendirmede Ar-Ge ve yenilik
calismalan énem tasimaktadir.

Turkiye'de 2007 yili itibariyla yozde 0,71 olan
Gayn Safi Yurtici Ar-Ge harcamasinin® GSYiH
igindeki payr 2008 yili verilerine gére; %07,3'dir
AB-27 ortalamasi yizde 1,85 GSYIH Ar-Ge
harcamalarinin %43,8'i yuksekégretim, %44,2'si
ticari kesim ve %12,0"1 kamu kesimi tarafindan
gerceklesmektedir.  Ozel
gerceklestirilen Ar-Ge harcamalarinin toplam Ar-
Ge harcamalarina orani 2005 yilinda yizde 33,1
iken bu oran 2007 yilinda yizde 41,3"e yUkselmistir.
Ancak, bu oran 2006 yili AB-27 ortalamasi olan
yuzde 55,4’0n halen daha gerisinde kalmakta
olup AB ortalamasinda &zel sektér ilk sirada,
yUksek &gretim sektéri ikinci sirada yer almakta
olup bunu kamu sektéri Ucinct sirada takip
etmektedir. Ulkemizde &zel sektérin, ézellikle de
KOBI'lerin Ar-Ge kapasitesi ve Ar-Ge'ye olan
talebinin artinlmasi ihtiyacr sirmektedir.

sektér  tarafindan



VIIl.  Plan (2002-2007) déneminde, cesitli
Universitelerde stratejik alanlarda mukemmeliyet
olusturulmustur.  Bunun  yaninda,
2002 yilindan itibaren bilim insani yetistirmeye
yonelik projeler ve 2004 yilindan itibaren de ¢ok
ortakl, disiplinler arasi nitelige sahip projeler

desteklenmeye baslanmustir.

merkezleri

Teknoloji gelistirme balgeleri, teknoloji merkezleri,
duvarsiz teknoloji kulucka merkezleri ve Universite
sanayi ortak arastirma merkezlerinin faaliyetlerinin
desteklenmesine devam edilmistir.

2009 yili Agustos ayi itibariyla 20’si aktif 36 adet
TGB ve 18'i aktif 20 adet TEKMER kurulmus
bulunmaktadir. Teknoloji Gelistirme Bélgelerinde
faaliyet gosteren firma sayisi 2009 yili Austos sonu
itibariyla 1.189"a ulagmistir. Ar-Ge harcamalarinin
etkin kullaniminive Ar-Ge sonuclarinin uygulamaya
gecirilmesini  kolaylastirmak amaciyla  zellikle
disa bagmliligin ytksek oldugu savunma, saglk
ve enerji gibi sektdrlerde yerli teknolojiye dayali
Urin  ve teknolojilerin
programlarin desteklenmesi énem tasimaktadir. Bu
kapsamda kamu kurumlarinin faaliyet alanlarnyla
ilgili yoritecekleri Ar-Ge destek programlar 2005
yilindan itibaren uygulanmaya baslanmis olup bu
programlarin énimizdeki yillarda geligtirilmesi
hedeflenmektedir.

gelistirilmesine  yonelik

Teknoloji  gelistirme  bélgelerindeki  firmalara
2013 vyili sonuna kadar kurumlar ve katma
deger vergisinden istisna taninmakta olup calisan
arastirmacilar icin de her tirlG vergiden istisna
saglanmaktadir. Bu bolge disinda kalan firmalarin
Ar-Ge harcamalarinin yozde 401 gelir ve kurumlar
vergisi matrahindan disirilmektedir.

2005 yilinda TUBITAK tarafindan uygulamaya
gecirilen  Tirkiye Arastirma  Alani Programi
kapsaminda, “Akademik ve Uygulamali Ar-Ge
Destek”, “Kamu Ar-Ge Destek”, “Sanayi Ar-
Ge Destek”, “Savunma ve Uzay Ar-Ge Destek”,
“Bilim ve Teknoloji Farkindaligini Artirma” ve
“Bilim Insani Yetistirme ve Gelistirme” programlari
baslahlmishr.

Ulkemizde iktisaden faal 10.000 kisiye disen
tam zaman esdederi arastirmaci  personel
sayisi 2002 yili itibanyla 13,6 olup 66,6 olan
OECD ortalamasinin oldukca altindadir. Ayrica,
Ulkemizdeki  arastrmacilann  yizde 73,17
yUksekogretim  kurumlarinda gérev  yapmakta
iken gelismis Glkelerde arastirmacilarin yozde 70’
ozel sektérde calismaktadir. 2007 yili itibanyla
Turkiye'de toplam isgici ve istihdamin yizde
0,52’sini Ar-Ge personeli olusturmaktaiken bu
oranAB-27 ilkelerinde yiizde 1,44'tir. Ulkemizdeki
Tom Zaman Esdegeri (TZE) cinsinden toplam Ar-
Ge personelinin 2005'te yuzde 30,4'0 dzel sektor
tarafindan istihdam edilicken bu oran 2007'de
yuzde 38,2'ye ulasmisti. Bununla birlikte AB-
27 Ulkelerinde bu oran 2007 yili itibanyla yizde
48,8ir. Calisma hayatinda esitlik anlaminda
dénemli bir kriter olan kadinlarin TZE cinsinden
toplam arastirmaci sayisindaki orani, 2007 yilinda
Turkiye icin yizde 34 olarak hesaplanmis olup,
AB-27 ortalamasi olan yiuzde 28’in Uzerinde yer
almaktadir.  Arastirmaci insan  gGcinin  nitelik
ve nicelik olarak gelistirilmesi icin yurt ici ve
yurt disindan nitelikli arastirmacilarin tlkemizde
calistinlabilmesi  dnem tasimaktadir. 2006  yili
itibariyla AB-27 Glkelerinde calisan 25-65 yas arasi
uluslar arasi arastirmacilarin toplam arastirmaci
sayisina orani yizde 6 civarindayken Turkiye'de
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bu oranin yizde 0,1’lerin altinda oldugu tahmin
edilmektedir.

Ar-Ge calismalarinin Grine dénismesi ve rekabet
gucine katkisinin  artinlmasinda  dzel  sektér
dnemli rol Ustlenmektedir. Son yillarda kendilerine
saglanan tegviklerile Ar- Ge ve yenilik faaliyetlerinin
rekabet acisindan gerekliligi konusunda farkindalik
duzeylerinin artmasi sayesinde &zel kesimin Ar-Ge
faaliyetlerinde artis gézlenmektedir.

AB'nin bilim ve teknoloji alanindaki “Altinci Cerceve
Programi”na Glkemizce tam katiim saglanmis
olmasina karsin, Programa édenen katilim payina
oranla projelerden saglanan geri dénis oldukca
disuk kalmistir. Bu durumun en énemli nedenleri
AB arastirma agiile baglantinin, Ar-Ge altyapisinin
ve arastirmaci sayisinin yetersizligidir.

SaglhkBakanhgiile TUBITAK tarafindan 2005 yilinda
hazirlanan ve 2015 yilina kadar uygulanacak olan
“Turkiye Kamu Saglk Arastirma Programi” halen
yUrorluktedir. Programin amaci; saglik alaninda
Ar-Ge calismalan ile giderilebilecek ihtiyaclarinin
tespiti  ve bu ihtiyaclara
gelistirilmesidir.

yonelik  ¢ézimler

Bu kapsamda, Saglik Bakanlhiginda 2005 yilinda
baslatilan Ar-Ge Projeleri koordinasyon ¢alismalari
2009 yiinda Saglk Egitimi Genel Mudirlogo
binyesinde kurulan Ar-Ge Dairesi Baskanlig
tarafindan yurotilmektedir.

Saglk Bakanhgi’mn TUBITAK 1007 program
kapsaminda 2006-2010 yillarinda toplam kabul
edilip desteklenen kamu Ar-Ge proje sayisi 11

olup (2'si tamamlanmis, 9'u devam etmektedir),
butceleri toplami 50 milyon 550 bin 597 Tl dir.

Hemosoft Bilisim ve Egt. Hiz. Ltd. Sti. ile “Ulusal
Kalitsal Kanama Bozukluklar Bilgi Yénetim ve
Strveyans Sistemi”; Hacettepe ve ODTU ile RNA
“Spilicing” Hatalarinin Neden Oldugu Kalitsal
Hastaliklarda Potansiyel ilag Adayr Bilesiklerinin
Aragtinlmasi”  projeleri  basaryla sonuclanarak
proje  cikhlarn  Saghk  Bakanhgi  tarafindan
uygulamaya konulmustur.

Ayrica asagidaki yurGtilmekte olan projelerde
Saglik Bakanhgi uygulayici ve yayginlastinicr kurum
olarak yer almaktadir. Projeler sonuclandikca,
proje cikhlar, ilgili mevzuat cercevesinde, Saglk
Bakanligi tarafindan uygulamaya aktariimaktadir.

1. Hepatit B Enfeksiyonunun Tanisinda Serolojik
ve Molekiler Yéntemler Kullanilarak Tan
Kitlerinin Gelistirilmesi (TUBITAK (MAM) -
GATA - istanbul Uni. - RTA Firmasi)

2. Hastaneler icin Gines Enerji Kaynakli
PEM Yakit Pilinden Elektrik, Oksijen ve
Hidrojen Uretim Tesisi Kurulmasi ve Yiksek
Basinch Elektrolizér (Nigde Uni. — ODTU -
Hidroenerji Ltd. Sti.)

3. Nanocerrahi icin Femtosaniye Fiber Lazerler
Geligtirilmesi ve Kullanimi (Bilkent Uni. Fen

Fak. (UNAM) - Ankara Uni.)

4. Tibbi Uygulamalar icin Kizil-Otesi  Lazer
Fiberlerin = Gelistirilmesi ve Uygulanmasi
(Bilkent Uni. UNAM)

5.  Francisella (Tularemi) Tanisinda Kullaniimak
Uzere Kantitatif PCR Kiti Gelistirilmesi,
Antijen Elde Edilmesi ve Ulkemizde Proje
izleme Suresince Izole Edilen Suslarin
Molekiler Epidemiyolojik Olarak
Tiplendirilmesi (Kocaeli Uni. - Refik Saydam
H. M. Baskanligi)



6. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008
(Hacettepe Uni. Nifus Etitleri Enstitisi)

7. Akl Kart  Tabanh  Elektronik  Kimlik
Dogrulama Sistemi Gelistirimi ve Vatandasglik
Kart Tasanmi (TUBITAK Ulusal Elektronik ve
Kriptoloji Arastirma Enstitisu)

8. Lucilia Sericata’nin Larvalar ile Zor lyilesen

Yaralarin Tedavisi (istanbul Uni. Cerrahpasa
Tip Fak.)

9. Kinm-Kongo Kanamali Atesi  VirGsinin
Epidemiyolojisi, Molekiler Karakterizasyonu,
Antijen ELISA Gelistirilmesi ve Koruyucu Asi
Calismalan (Firat Uni. Veteriner Fakiltesi -
Kafkas Uni. Veteriner Fakiltesi)

Kronik hastaliklar ve risk faktérleri ile micadele
ve saghgin gelistirilmesi alanlarinda yukandaki
calismalardan da anlasilacagr  Uzere calisma
yetersizligi bulunmaktadir.

Saglk Bakanlhgr déner sermaye kaynaklarindan
merkeze aktarilan %2'lik tutarin asgari %50’si
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun tesvik edilmesi, saglk kurum ve
kuruluglarinin kendiimkanlaryla karsilayamadiklar:
ihtiyaglarin  giderilmesi, egitim,
gelistirme faaliyetleri ile birinci basamak saglk

arastirma ve

kuruluslarinin desteklenmesinde kullanilmaktadir.
Saglk Bakanhigi Universitelerden ve uluslararasi
kuruluglardan  (CDC, WB, DSO) danmismanlik
hizmetleri satin alarak arastirmalar yapilmaktadir.

Saglk Bakanhigr Stratejik Planinda (2010-2014);
“saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda Ar-
Ge calismalarinin desteklenmesi” ‘stratejik amac
olarak “Saglik Bakanhgi Ar-Ge Birimi’nin kurumsal

yapisini giclendirmek ve personel kapasitesini
gelistirmek” ise hedef olarak yer almishr. Bu
kapsamda Bakanhgimizda Ar-Ge faaliyetlerinin
gelistirilmesi calismalarn strdiriimektedir.

Gelecege yonelik olarak kurallar ve standartlar
belirleyici, dizenleyici, denetleyici ve yol gésterici
bir vizyon ortaya koyan Saglik Bakanhgi'nin, bu
politikalari hayata gegirirken bilim, teknoloji ve
ozellikle Ar-Ge calismalarindan azami  sekilde
yararlanmasi, basarili olabilmesinin temel sartlan
arasinda yer almaktadir.

Saglikta Dénusim Programi cercevesinde gorev
alaninda hizmet ¢itasini yikselten Saglik Bakanhgi,
kaliteli hizmet anlayisini  Ar-Ge yaklagimi ile
desteklemekte ve surekli yenilemektedir.
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5.5. Bilgi ve lletisim Teknolojilerinin
Yayginlastirilmasi

Elekironik haberlesme sektérinin serbestlesmesi
yénindeki faaliyetler 2000 yihinda
Telekominikasyon Kurumunun kurulmasiyla hiz
kazanmig ve 2004 yili basi itibariyla sektér rekabete
acilmigtir.  Telekominikasyon Kurumu, ilgili AB
duzenlemeleri ile uyumlu sekilde, serbestlesen
piyasanin ihtiyag duydugu ikincil dizenlemeleri
biyuk slcide tamamlamshir. Elektronik haberlesme
sektorinde evrensel hizmetin saglanmasina iliskin
kanun 2005 yilinda yurarlige girmistir.

Elektronikhaberlesmesektérininserbestlesmesinin
ardindan, daha once Tirk Telekom A.S. tekelinde
yOritilen uzak mesafe telefon hizmetleri ve
altyapr isletmeciligi hizmetlerini sunmak Uzere yeni
isletmecileryetkilendirilmistir. Ayrica, kablo platform
hizmetlerinin  sunumuna iliskin  yetkilendirmeler
yapilmis olup yeni hizmetlerin lisanslanmasina

iliskin calismalar sirdirilmektedir.

GSM mobil haberlesme piyasasinda, daha énce
faaliyetlerini Turk Telekom A.S. ile gelir paylagimi
esasiyla ve 1998 yilindan itibaren lisans altinda
yUritenigletmeciler,2002 yilinda TelekomUnikasyon
Kurumu ile imtiyaz sdzlesmesi imzalamiglardir.
Bunun da etkisiyle mobil telefon penetrasyon
oranlarinda hizli bir biyome kaydedilmistir.

Uciinct nesil (3G) mobil haberlesme hizmetlerine
iliskin yetkilendirme sureci 2009 yili Nisan ay
sonunda tamamlanmis ve séz konusu hizmetler
2009 yili Agustos ayindan itibaren sunulmaya
baslanmishir.  Sabit telefon abone sayisi 2005
yiindaki 19 milyon 2008 il

seviyesinden

sonunda 17,5 kadar
Mobil telefon isletmecilerinin, sabit dahil diger
sebekelere dogru aramalan cazip kilan tarifeleri
uygulamaya koymasi sonucunda mobil telefon
hizmetleri sabit telefon hizmetlerine daha giclu
bir alternatif durumuna gelmis ve bu sireg
sonucunda sabit telefon abone sayisindaki disis
hizlanmigtir. Mobil telefon abone sayisi 2008 yili
sonunda 65,8 milyona ulastiktan sonra takip eden
aylarda, ézellikle numara taginabilirliginin ve diger
sebekelere dogru aramalarn cazip kilan tarifelerin
uygulamaya konulmasi sonucunda ikinci hatlarin
bir kisminin iptal edilmesi neticesinde azalarak
2009 yili Haziran ayinda 63,6 milyona diosmistir.
Mobil telefon piyasasinda hélihazirda 9 isletmeci
faaliyet gdstermektedir.

milyona dismistir.

Sayisal  yaynahga  gecisle  ilgili  RTUK
koordinatérliginde yOritolen calismalar
tamamlanmistir. Bu kapsamda, gerekli hukuki ve
teknik altyapi calismalarn Ulastirma Bakanliginin
koordinatérliginde yurGttlmektedir.

e-Dénisim  Turkiye Projesinin baslatilmasi ile
birlikte kamu hizmetleri sunumunda bilgi ve
iletisim teknoloijileri kullanimi giderek yayginlagmus,
vatandas ve isletmelerin bu teknolojiler konusunda
farkindahg  ve taleplerinde
gelismeler yasanmusti. Bu gelismeler, internete
erisim talebini ve bunun sonucunda genigbant
altyapisi  yatnmlarini énemli  8lcide artirmis,
genisbant abone sayisi 2009 yili sonu itibariyle
6,5 milyona yikselmistir.

hizmet dnemli



Temel Gostergeler

Sabit telefon santral kapasitesi (bin hat)

Sabit telefon abone sayisi (bin kisi)
Sabit telefon abone yogunlugu (%)
Mobil telefon abone sayisi (bin kisi)
Mobil telefon abone yogunlugu (%)
Genisbant abone sayisi (bin kisi

Genisbant abone yogunlugu (%)

Internet kullanici yogunlugu (%)
(16-74 yas arasi nifus bazindadir)

Kablo TV abone sayisi (bin kisi)
BIT Pazar Buyoklogu (milyar ABD $)
- Telekominikasyon

- Bilgi Teknoloijileri

Tablo 2: Bilgi ve iletisim Teknolojilerine iliskin Temel Géstergeler

2007

21772
18201
24,9
61975
84,9
4404

6

26,7

1141

21,7

17

4,7

Kaynak: BTK, TUIK, IDC (International Data Corporation)

2008

22921
17502
24,5
65824
92,1
5986
8,4

35,8

1145

23,8

16,7

7,1

2009

23000
16700
23,4
62000
87

6500

131

38,1

1150

21,8

15

6,8



6. HASTALIKLARIN ONLENMESI VE
SAGLIGIN GELISTIRILMESINDE
KOLAYLIKLAR VEYA ENGELLER

Temel saglk hizmetlerinin kurumsal konumunu
diger hizmet dizeyleri Uzerinde yetki ve kontrol
sahibi  olacak  bir  yapiya
hedeflenmektedir.

kavusturulmasi

Genelde toplumu olusturan bireylerin, &zelde
ise hastalarin ve saghk calisanlarinin durumlarini
iyilestirmek bu konuda yapilacak yeniliklerin
hareket noktasini olusturmaktadir.  YirGtilmekte
olunan program, saglik hizmetlerinin sunumunda
temel saglik hizmetlerini esas almaktadir. Bu
bakis acisiyla  hareket edilerek temel saglik
hizmetleri alaninda cok sayida etkinlik ve proje
gerceklestirilmek suretiyle cok yonlo bir program
yUrotolmektedir.

Yeni dizenlemeler gerceklestirilirken mevcut isleyis
ihmal edilmeden bunlar icin de yaygin bir sekilde
iyilestirme calismalar yapilmistir.

Koruyucu ve temel saglk hizmetlerinde 2002
yiinda 928 milyon TL olan koruyucu ve temel
saghk hizmetleri butcesi, 2009 yilinda 3 milyar
779 milyon Tlye ulasmistir (Koruyucu ve temel
saghk hizmetleri icin 2010 yilinda ise 4 milyar 136
milyon TL bitce aynlmistir). Nominal degerlerle 7
yilda 4 katina ¢ikmishr. 2009 yili fiyatlanyla (reel
olarak) koruyucu ve temel saglik hizmetlerine
ayrilan kaynak 2002 yilina goére yaklasik 2 katina
ctkmigtir. 20171 yiliicin ayrilan bitce 6 milyar 242
milyon TL dir.

Saglik Bakanhgr Eylem Planinin diginda Kalp
Damar Hastaliklar, Diyabet ve Kronik solunum
yolu hastaliklari, ruh saghg ve kanserlere yénelik
olarak spesifik eylem planlari hazirlanmigtr. Séz
konusu planlar Bakanlik eylem plani ile uyumlu
olan Turkiye'de kronik hastaliklardan ruh saghg
ve kanser mucadele programlarinin uygulamalarn
daha eski olmakla birlikte stratejik plan ve eylem
planlarinin hazirlanmasi  hentz yenidir. Ancak
Turkiye bircok Avrupa Ulkesine gére mesafe almis
durumdadir. DSO tarafindan énerilen uygulamalar
yakindan takip edilerek ve 2004 yilinda yapilan
hastalik yiki calismasi sonuclart ve bulasici
hastaliklar ve ana cocuk saghginda kazanilan
saglik cikhlarinin  degerlendirilmesi ile  kanita
dayali programlar hazirlanmistir. Ancak hazirlanan
eylem planlarinin  ve yorotilen  programlarin
vygulanmalarinin = etki  degerlendirmelerinin
yapilmasi gerekmektedir. Dikey yapilanma bazi
cahsmalarda cakismalara neden olabilmektedir.
Kronik hastaliklarin hastanelerde yapilan takip ve
tedavilerinin Saglik Bakanlhgi dizeyinde izlenmesi

ve calismalarin degerlendirilmesi istenilen dizeyde
degildir.

bunlarin  risk faktérlerine
iliskin -~ STK’lar ~ Turkiye'de  yillardir  aktif
olarak calismaktadir. BOH alanindaki en iyi
uzmanlar, Gyeleri arasindadir. Saglk Bakanlhgr,
stratejik ve eylem planlarinda yer alan saghk
politikalarinin  hazirlanmasi ve uygulanmasinda
STK'larin bilgilerine deger vermekte ve bunlar
kullanmaktadir. Ozellikle sigara konusunda cok
dnemli basarilar kaydedilmistir. Sigaranin kapali
alanlarda kanunen tamamen yasaklanmasi ve
yasanin basarili sekilde uygulanmasinin morbidite
ve mortalite Gzerine olumlu katkisinin énimizdeki
yillarin verilerinde gérulmesi umulmaktadir.

Baslica BOH ve



Aile hekimligi sistemine heniz gecilmis olmasinin
ulusal BOH planlarinin uygulanmasina katkisinin
istenilen 6lcide olmasinin zaman alacagr tahmin
edilmektedir.

Turkiye'de bulagici olmayan hastaliklara iligkin
bircok ulusal program bulunmaktadirancak, bunlar
birbirine paralel olup kapsamli bir koordinasyon
stratejisinden uzaktir.

Hukimet, ulusal stratejiler vasitasiyla yerel dizeyde
uygulanmasi gerekenler icin rehberlik sunmaktadir
ancak illerden de hazirlanmis olan bu genel
staratejilere gore kendi yerel saglik faaliyetlerini
gelistirmeleri beklenmektedir. Yerel saglik otoritesi
yetki  devri  kavramini  uygulamakta, yerele
6zgU ihtiyaclara uygun ¢ézimler bulunmasina
imkan saglamaktadir. Kronik Hastaliklar ve risk
faktorlerinin il dizeyinde &rgitlenmeleri  yeni

olmaktadr.

Hem Saglik Bakanhgr hem de il dizeyinde insan
guci yetersizligi ana problemlerdendir. 2008
yihnda on bin kisiye disen aktif calisan hekim
sayisi 14,3; hemsire sayisi 13 iken AB Ulkelerinde
bu sayilar sirasiyla 31,8 ve 73,1, Dinya Saghk
Orgitonin yiksek gelir grubu tlkelerinde ise 27
ve 86'dir. Saglik personeli Glke ortalamasi, AB ve
DSO ulkeleri ortalamasinin gerisinde kalmakta,
ozellikle hemsire agiginin daha belirgin oldugu
gorolmektedir. Ulkemizde yiz bin kisiye disen
hemsire mezun sayisi 2008’de 6,1 olup bu sayi AB
Ulkelerinde 28,6"dir. Hemsireler temel olarak halk
saghigi ve klinik hizmetlerde gérev alabildiklerinden,
hemsire sayisinin artinlmasi uzun vadede saghk
hizmetlerinde
dusirici etkiye sahip olacaktir. Ayrica, doktor/

kaliteyi artinci ve  maliyetleri

hemsire orani 1,3 olup bu oranin azaltimasi icin
hemsire kontenjanlarinin yukseltilmesi énem arz
etmektedir.

Diger yandan, STK'lar pek cok arastirmayr es
zamanli yapmaktadir ve bu durum birbiri ile
cakisma ve karmasikliga neden olmaktadir.

Turkiye'de her 100 bin kisiye disen yatak sayisi
285 olup bu sayr dinyadaki yeni egilimler
cercevesinde yeterli gérinmektedir. Ancak mevcut
yataklar nitelikli yataklara degistirecek ve buna
eslik eden cagdas yapilar olusturacak yatirmlara
devam edilmesi gerekmektedir:

Ustonlukler:

1. K&kl bir kurumsal vyapiya, gecmise
dayanan  bilgi birikimine ve deneyimine

sahip olunmasi,

2. Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye given
ve destegin var olmasi,

3. Saglkta Dénisim Programinin basarili bir
saglik politikasi olarak devam etmesi,

reformunun

4. Sosyal guvenlik yapilmig

olmasi,

5. Merkezdekibaziyetkilerintasraya devredilmis
olmasi,

6. Genel bitce kaynaklarn yaninda dogrudan
saghk hizmetlerinde  kullanilan  déner
sermaye kaynaklarinin bulunmasi,

7. Calisanlarina yénelik performansa dayali ek
ddeme uygulanmasi,
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8. Butin kamu/ézel kamu kurum/kuruluslar ile
ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi
yapabilme imkani,

9. Yeniden yapillanma, stratejik planlama,
performans ve kalite yénetimi konularindaki
isteklilik,

10. Saghk hizmetlerinde teknolojik donanim
seviyesinin yUkseltilmesi,

11. Bilgi iletisim alt yapisinin giclenmesi ve
teknolojik yeniliklere ulasma kolayliginin
saglanmasi,

12. Saglk ile ilgili is ve islemlerin elektronik
ortamda yapiliyor olmasi.

13. Burokrasi  ve  kirtasiyeciligin = giderek
azaltlmasi,

14. Yaygin hizmet agi ve afetlere karsi siratli
reaksiyon gosterme becerisi,

15. Gayri safi yurt ici hasiladaki (GSYIH) saglk
harcamalarinin payinin artmasi

Zayifliklar:

1. Saghk personeli sayisinin saghk
hizmet talebini ve kurumsal ihtiyac
karsilayamamasi,

2. Teskilat kanununun eski olusu ve mevcut
ihtiyaclara yeterince cevap verememesi,

3. Guincel olmayan, uyumsuz, karmasik ve
yetersizligi giderilememis mevzuatin varligs,

4. Merkez teskilahn  birimlerinin  daginik

yerlesimi ile hizmet binalarinin nitelik ve
kapasitesi yoninden yetersizligi,

10.

11.

12.

Bakanlik merkez teskilatinin is yokinin fazla
olmasi,

Bakanlhk disi kurum ve kuruluslarin etkin
isbirliginde yetersizlikler gérilmesi,

Meslek  &rgitleri, yerel yénetimler ve
sivil toplum  kuruluslarinin
politikalarina  katkisinin

olmamasi,

temel saglik

yeterli  dizeyde

Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman
direng gosterilmesi,

Nifus hareketleri ve kentlesmede yasanan
hizli degisimler,

Personel arasindaki yUksek lisans, doktora
vb. egitimlerini tamamlayanlardan yeterince
faydalaniimamasi,

Kariyer Saghk Uzmani (saghk yénetimi,
saglik ekonomisi, calisma ekonomisi, kamu
yonetimi, isletme, ikfisat, muhasebe vb.)
istihdaminin yapilamamast,

Personelin is ve islemlerinde burokratik
teknolojik
kullaniminda uyum sorunu olmasi,

hantallk  ve yeniliklerin



Firsatlar:

1. Ekonomik ve siyasi istikrar,

2. AB sirecinde atilan adimlar,

3. Stratejik yénetim kavramina ilginin artmasi,

4. Kamu ydnetiminde iyilestirmeler,

5. Uluslararasi isbirligi ve saglk sektérindeki
paydaslarin destekleyici politikalar,

6. Aran milli gelir ile saghk hizmetlerine
ayrilabilecek kaynaklarin da artmast,

7. Genel Saglik Sigortasi Sistemi uygulamasi,

8. Turkiye'nin Hedef 21 Politikasi (DSO
21.Yozyilda 21 Hedef) dogrultusunda
yapilan calismalar sonucu, temel saglik
gostergelerinin iyilestirilmesi,

9. Toplumda saglk bilincinin  yUkselmesi
neticesinde saglik  hizmetlerinin  dogru
kullaniminin artmasi,

10. Ulkemizin genc bir nifusa sahip olmasi,

11. Saglhk alanindaki  istihdam  kalitesinin
artmasi,

12. Kiresellesme ve teknolojik gelismeler,

13. Gelisen bilgi teknolojisi ve bilgi kaynaklarina
hizli erigim,

14. Tip teknolojisindeki  gelismelerin  saghk
hizmetleri  sunumunu  olumlu  yénde
etkilemesi,

15. Saglik turizminin gelisme potansiyeli,

16. Yenilenebilirenerji kaynaklarininkullaniminin

artmasi.

Tehditler:

1.

Dogusta beklenen yasam siresinin uzamasi
ve yash nifus oraninin artmasi, sonucunda
saghk hizmet yokionin artmasi,

Saglik sektéronin istismara ve populist
politikalara acik olmasi,

Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen
degisimler ile yeni veya
hastaliklarin risklerinin
saghk hizmet sunumunu olumsuz yénde

tanimlanan
dngérilemeyen
etkilemesi,

Nifus  hareketliliginin - artmasi ile salgin
hastaliklarin hizl yayilabilmesi,

Kuresel ve/veya bélgesel ekonomik krizler,
Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar,

Komsu ve yakin cevre Ulkelerden
kaynaklanabilecek sagliga yénelik tehditler,

Kuresellesme ve kiresel 1sinmaya bagh
saglik sorunlarinin artmast,

Cevre ve insan saghgini tehdit eden nikleer,
kimyasal ve biyolojik faaliyetler.
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7. TURKIYE DENEYiMINDEN
OGRENILENLER

BOH  politikasi  gelistirilmesine  Turkiye'nin
yaklagimi, DSO karar ve &nerileri ile tutarlidir.
Sigara kullanimi ve kronik solunum hastaliklar
dnleme programi (GARD Turkiye) gibi farkli
alanlarda cesitli uygulamalar gérilmektedir ve
bunlar uluslar arasi alanda da iyi bilinmektedir.

Sigaranin tim kapali alanlarda yasaklanmasini
iceren en genis yasal dizenleme Avrupa’da
3. Ulke olarak Turkiye'de gerceklestirilmistir.
12 Aralik 2007'de micadele eylem planinin
tanihmindan itibaren 19 Temmuz 2009 tarihinde
yasanin uygulamaya konulmasi arasinda gecen
sire géz 6nine alindiginda cok kisa bir sirede
dogru ve isabetli adimlarin atildigi gérilmektedir.
Bu hususun basarimasinda Basbakan Sayin Recep
Tayyip Erdoganin kisisel katki ve kararli tutumlarinin
dnemi  buyuktor. Yapilan calismalarda toplum
destegi %90 dizeyindedir. Bu durum Tirk halkinin
tercihini sigara yasasindaki degisimden ve saglikli
olmaktan yana kullandiginin bir ifadesidir.

TUIK tarafindan  yapilan Yasam Memnuniyeti

Aragtirmalari sonuglarina gére, saghk
hizmetlerinin  kalitesinde memnuniyet oranlar
2003 yilinda %39dan 2009 yilinda %65'e

yUkselmistir. Gerceklestirilen iyilesmelerin etkisinin
vatandaslar tarafindan olumlu yénde karsilandig
gorilmektedir.

7.1. Politik Cevre

Turkiye'de  bulasicc  olmayan  hastaliklarla
muicadelede ve saghgin gelistiriimesi igin cesitli
saglik politikalar hazirlanmakta, bunlar stratejik
planlar ve eylem planlan ile tamamlanmaktadir.
Cesitli planlardaki eylemler, spesifik gruplar icin
ayn politikalarda uygun oldugu Gzere okul, isyeri
gibi ortamlar icin politikalar yansitmistir.

Turkiye’de 2002-2007 vyillart arasinda hizli bir
ekonomik biyime yasanmistir ve 2002 yilindan
beri ayni politik gérus iktidardi.  Bu durum
baslanilan
yuritilmesinde o6nemli faktér olmustur. Ancak
parlementoda ve Turk Tabipleri Birligi basta olmak
Uzere meslek érgitleri ile zaman zaman énemli
tarhigmalar yasanmistir.  Bu konudaki en belirgin
drnek sigaranin kamuya acik yerlerde yasaklanmasi
yasasinin iptal edilmesi yénindeki parlemento
muhalefet girisiminde ve yapilan saglik sistemi
duzenlemelerine olan itirazlarda gérmekteyiz.

programlarin  kesintisiz  bir sekilde

BOH politikasi gelistirilmesi calismalarinda bazi
stratejik planlar  Saglhk Bakanhg tarafindan
baslahlmishr.  Bazi  calismalar  Parlementoda
kanunlastinlmis ve Basbakanlik genelgesi olarak
da hazirlanmigtir.  Saglik Bakanligi 2010-2014
Stratejik Plani ve diger BOH spesifik stratejik
Ulke capinda genis bir
olusturulmasina yardimci olmasi amaglamaktadir.

planlarinin politika



7.2. Farkindalik Olusturmaktan Politik
Eyleme

Turkiye'de  bulasici  hastaliklarla  micadelede
dnemli mesafe alinmis olmasi ve 2004 hastahk
yUku calismasi sonuglarinin kronik hastaliklarda
farkindalik olusmasinda &nemli katkisi olmustur.
Tutun Kontrol Cerceve Sézlesmesinin imzalanmasi
ile birlikte Glkemizde baslatilan tGtin kontroline
yonelik calismalar ivme kazanmistir. Obezitenin
énlenmesi icin Istanbul sartinin  imzalanmasi;
kronik hastaliklar dairesinin kurulmasi calismalara
hiz vermisti. Ancak saglik sistemindeki koklu
degisikligin heniz tamamlanmamis olmasi; eylem
planlarinda yer alan midahalelerin uygulamaya
heniz baslanmis olmasi nedeni ile yakin gelecekte
dnemli degisiklikler beklenebilir.

7.3. Surdurdlebilir Politika Uygulamalar
Izleme ve Revizyon

Bozi ulusal arastirmalarda kapsamli ve givenilir
saglik bilgileri yer almaktadir.  Saglk Bakanhg:
veri toplamakta, cesitli arastirmalar yiritmekte ve
duzenli olarak bulgularini yayinlamaktadir.

Turkiye CINDI programina Uyelik icin girisimlerde
bulunmustur.

Degisim cabalarr  devam eden saglik net
entegrasyonu bu yil itibar ile Saglik Bakanlig
hastaneleri icin %98 &zel hastaneler ve Universite
hastaneleri icin %60-40 oraninda tamamlanmig
olup entegrasyon 2011 yilinda tamamlanacaktr.
NCD ve risk faktorlerine yonelik olarak bilgiler
elde edilecektir. Ayrica saghk sistemi performans

degerlendirmesi kapsaminda da kronik hastaliklara

ait géstergeler yer almaktadir. Aile hekimligi sistemi
icerisinde aile hekimleri tarafindan yapilacak bir
saha calismasi ile duzenli olarak ayni kisiler takip
edilebilecek ve midahale programlarinin saghk
etkileri de dlculebilecekir.

7.4. Kilit Sonuclar

e Eger bir Glkede saglk sistemlerinin ve
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi icin yasal
duzenlemeler hedefleniyorsa énce o Glkedeki
siyasi  otoritenin  desteginin  saglanmasi

énemlidir. isin mali ve toplumsal boyutlar

da hesaba katilmalidir. Yapilan degisikliklere
karsi  geleceklerin bilinmesi
gerekir. Boéyle zamanlarda destekleyen,
cesaretlendiren bir Basbakanin, bir Devlet
baskaninin, bir kabine yénetiminin, bir
parlemento cogunlugunun olmasi kilit rol
oynamaktadir. Isin en az bunun kadar &nemli
bir yoni de saglk calisanlarinin inanarak ve

insan sevgisiyle calismalandir.

o Turkije DSO tarafindan  &ngérilen
calismalan  uygulamaya koymaktadir. Bu
kapsamda stratejik planlarini  hazirlamig
bazilar uygulamaya konulmustur.
Totonle micadele; kronik  solunum yolu

olacaginin

hastaliklarinin ~ énlenmesi,obezite, diyabet,
kalp damar hastaliklarive kanserle micadele
programlar  uygulama asamasinda olan

programlardr.

e Yapilan mudahalelerin etkilerinin
degerlendirilmesi;  kontrol  programinin
izleme ve degerlendirmesinin yapilmasi

dnemlidir.
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Saglik Bakanhigr dizeyinde ve il dizeyinde
drgutlenme heniz yeterli degildir. Saglk
Bakanhigr  teskilat  yapisinin yeniden
diuzenlenmesi  calismalarr da  heniz
tamamlanmamistir.

Kronik hastaliklar veritabanin analiz edilmesi
tam olarak heniz tamamlanmamistir.

Saghgin  gelistirilmesi  calismalarinda
iletisim  kampanyalan  basanli  sekilde
vygulanmaktadir. ~ Kronik  hastaliklarin
gelisimlerini  azaltacak risk faktérlerine
yonelik olumlu davranis degisikliklerinin
kazanilmasi sirecinde tim politikalarda
saghk uygulamalar  ve saghg  sosyal
belirleyicileri olan egitim, is ve gelir
duzeylerinin  yukseltilmesinde  alinacak
mesafeler &nemli katki saglayacakhr.

Bazi Glkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de
kronikhastaliklarinentegrasyonutartismalidir
ve yukardan asad veya asagidan yukariya
olan tanimlamasi zordur.

Bakanlik dizeyinde stratejik sirecin merkezi
yonetilmesinden ziyade, var olan aktivitelerin
“eklektik” bir cercevesi olarak dusinilebilen
bir semsiye strateji vardir

Karar verme sistemi sadece teorik bir
sekilde merkeziyetcidir; sirec ve finansman
mekanizmalar ise farkli aktérler arasindaki
etkilesimlerle saglanmaktadir. Bu  durum
parcali bir yapi ve cesitli “subje” tabanli
politikalarin  gelistiriimesinde  esitsizlik
yaratmaktadir.
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