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ICINDEKILER

RAPORU ...ttt sttt s e e bt e st et et e b e e e st s et ese st eneenenene i
ICINDEKILER ........ouiiiiieeeeieeeeee ettt es s sassssenaenanes il
1- COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI (CEKUS) GRUBU RAPORU ............ 1
2-YENI VE YENIDEN ORTAYA CIKAN BULASICI HASTALIKLAR GRUBU RAPORU
.......................................................................................................................................................... 8
3-BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR(BOH), RUH SAGLIGI VE YASLI SAGLIGI
GRUBU RAPORU ...ttt ettt aeeenesseneas 12
B L. GIIIS ctvee ettt et ettt ettt ee e et e e et e e et e e e eaeeeetae e eetaeeereeeeabeeeatreeeaareeeteeeeteeennreeeaeeeenaes 12
3.2. Temel Sorun AlANIArt ......coccoeoiiiiiiiiiiiiiciceee e 12
3.2.1. Izlem ve Degerlendirme EKSTKIiSi.........oovovueveieevieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
3.2.2. Planlama ve YOnetisim SOrunlari.........cccoccueeoiieiiecieeiiecie e 13
3.2.3. Kaynak ve Altyap1t YetersizIKIeri.....c.ccovevieviieieriieieieeeceeeceee e 13
3.2.4. Kurumsal Isleyisin ZOTTUKIATT...........oovovveveieeeieeeeeeeeeeee e 13
3.2.5. Veri YOnetimi SOTUNIATT .....ccocoiiiiiiiiiiiicieees e 13
3.2.6. Uygulama Gergekligi ile Uyusmayan Projeler.........cccoocevevinininininiiceneceeee 13
3.2.7. Hizmetlerin Toplum Katilimi ve Yerel Uyum Sorunu ........cccecevevenencncncncnennens 13

3.3, Alan Bazlt Sorunlar ... 14
3.3.1. Bulasict Olmayan HastaliKIar..........ccoceoveiieiiiiinieiieeeeeeeeee e 14
3.3.2. Yash Saglign HIZmMEtIeTi.....ccveverieieeiieiecieeieeeeeeese et 15
3.3.3. RUh Sa@liZ1 ALANT c..couvouiiiiiiiiieieeeeeee et 15

3.4, EKk COzZUM BASHKIATIL.......cooiviiieriicieieeee et et 16
3.4.1. Akademik — Uygulayic1 Isbirliginin Giiglendirilmesi...........cccoveveveveevereveecreeenne. 16
3.4.2. Saglik Okuryazarligi ve Davranigsal Risk Faktorleri ........cccooovevevieiiinieniniicnn, 16
3.4.3. Gogmen ve Kirilgan Gruplar igin Erisim SOrunlart ...........cooeveveveveveecveveseeennn. 16

30 SOTIUG ettt et ettt et e ettt e e bt e e e beeeetbeeeetaeeebaeeeabeeeesbeeesaeeesbaeebeeeenbeeeanbeeeraeenares 16
4-CEVRE VE IS SAGLIGI GRUBU RAPORU ..ot 18
4.1. Cevre SagliZ1 RAPOTU ...oouiiiiiieieeeeee et 18
4.2, 15 SABIGI RAPOTU ..ot en s 21
5-BOLGE SAGLIK YONETIMI GRUBU MASASI RAPORU ......cccommveimrmiereererieereereenes 24
5.1. Saglik Yonetiminde Halk Sagligi Uzmanlarmin Rolii: ........coccoooiniinininininineee 24
5.2. Diger Saglik Kurumlari ile Is birligi (Hiyerarsi): .......ccocoovveeeveeereesreeereeeeeeenesenesnnes 25

5.3. Diger Kurumlar ile Is birligi (Multisektdryel Yaklasim): ..........cccooovevereceererereeeneeeenne. 25



5.4. Mevzuatin Yeterli(Siz)Ligi (1. Basamak Saglik Orgiitlenme Modelinin Revizyonu
SOTUNIATT) ..ttt ettt s b e b s b b s b e e besbeebeebesbesbeebesnea 25

5.5. Ilge Saglik Miidiirliigii/ Toplum Saglig1 Merkezi’nde (TSM) Istihdam Edilen Personel:

.................................................................................................................................................... 26
5.6. Toplum Saglig1 Merkezi Baskani/llge Saglik MudUrii: .........coeveevervreereerrrreersirrnaeen, 26
6- YEREL YONETIMLER VE GOCMEN SAGLIGI GRUBU RAPORU .......ccccovvvvvrrernnes 27
6.1. Yerel Yonetimler A¢isindan Sorunlar ve Coziim Onerileri Su Sekildedir: ................... 27
6.2. Gogmen Saglig1 Hizmet!pri Acisindan Projeler, Saglik Yapilanmasi, Saglik Hizmetleri,
Mevcut Sorunlar ve COZUM ONETIleri.......cccueeuiiiuieiiiciecieeece e 28
6.2.1. STNNAt PTOJEST .cuviiuieiiiiieiieieteeeseese ettt sttt sttt st b e et e e ennens 28
6.2.2. GSM/GGSM’lerde Yapilanma .........ccceceeieviirieniieieniieiesieeieeieeee sttt 29
6.2.3. GSM/GGSM’lerde Personel DUurtimu........c..coooueiierienienienieninesieseseesese e 29
6.2.4. GSM/GGSM’lerde verilen hizmetler.........c.ccocoivinininiiininnnresee e 29
6.2.5. GSM/GGSM KaYIt SISTEIMI .veeuveerreieeeieieeiesieetesteeiesteeeesseesesseessesssessesssessesssessessaens 30
6.2.6. Go¢gmen Saglhigi Hizmetleri Agisindan Mevcut Sorunlar ..........ccoccvevveevevieevenieennnn, 30
6.2.7. Gégmen Saghgi Hizmetleri Agisindan C6zim Onerileri ..........o.co.everveveereerrrennen. 31



KISALTMALAR DiZiNi

ASIE : As1 Sonrasi Istenmeyen Etki

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

BOH : Bulagic1 Olmayan Hastaliklar

BZBH : Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar
CYBH : Cinsel yolla bulasan hastaliklar

CASMER : Calisan Saglig1 Merkezi

CED : Cevresel Etki Degerlendirmesi

CEKUS : Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi
GGSM : Gliglendirilmis Gogmen Saglig1 Merkezleri
GSM : Gogmen Saglig1 Merkezi

HABS : HIV/AIDS Bilgi Sistemi

HASUDER : Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

HSU : Halk Sagligi Uzmani

HSYS : Halk Saglig1 Yonetim Sistemi

ICD : Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi( International Classification of
Disease)

IHBS : ISG Hizmetleri Bilgi Yénetim Sistemi

ISG : Is saghig1 ve giivenligi

ISM : [lce Saglik Miidiirliigii

MBYS : Merkezi Bildirim Y6netim Sistemi

NTP : Neonatal Tarama Programi

OSGB : Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi

PDC : Personel Dagilim Cetveli

SAHA : Saglikli Hayat Akademisi

SB : Saglik Bakanlig1

TB : Ttiberkiiloz

TSM : Toplum Saglig1 Merkezi



Calisma gruplarinin raporlar1 asagida sunulmustur.
1- COCUK, ERGEN, KADIN VE UREME SAGLIGI (CEKUS) GRUBU
RAPORU

Katilime Listesi:

Prof. Dr. Tiirkan GUNAY (Kolaylastiric)

Prof. Dr. Pmar ERBAY DUNDAR (Kolaylastirici)
Dr. Ogr. Uyesi Berna BILGIN SAHIN

Uzm. Dr. Saliha UNAL (Anahtar Sunum)

Uzm. Dr. Sevil BABUS (Raportor)

Aras. Gor. Dr. Vildan KUCUKSUMBUL

Aras. Gor. Dr. Ilknur ORUC OZDEMIR
Dr. Sebnem GUVENC

Giris:

Cocuk/Ergen - Kadin Ureme Saghigi (CEKUS) konusunda Saglik Bakanligi Programlari ve
uygulamalar asagida sunulmustur.

Kadin ve Ureme Saghgi Dairesi Bagkanh@imin Yiiriittiigii Programlar:
1. Anne Oliimlerini izleme

2.15-49 Yas Kadin izlemi

3. Evlilik Oncesi Danismanlik

4. Gebe Bilgilendirme Sinifi

5. Dogum Oncesi Bakim

6. Misafir Anne Uygulamasi

7. Nutrisyonel Destek

8. Riskli Gebeliklerin Yonetimi / Onlenmesi
9. Acil Obstetrik Bakim

10. Anne Dostu Hastane

11. Hastane Dogumlari ve Sezaryen

12. Dogum Sonu Bakim

13. Ureme Saglig1 Hizmet i¢i Egitimleri



Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Bagkanliginin Yiiriittiigii Programlar:

Sekil 1. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi

Baskanlig1 Organizasyon Semast

- - o s i *Neonatal Tarama
ﬁ?:rilé Cs)ilsutr:rI:irl -Bebek Cocuk *Yenidogan Dogum Bildirim Programi (NTP) «Anne Siitiinlin
Ergen izlemleri Canlandirma Sistemi «isitme Taramas Tesviki ve Bebek
=Okulda Sagligin Programi $ Dostu Saghk
- Programlari
Korunmasi ve *Temel Yc_e_nl_do_gan R Kuruluglar
Gelistirilmesi Bakimi Egitimi ;?grgﬁq]r:?ma& Programi
Programi *Yenidogan gre *Tamamlayici
*Ergen Sagligi ve Yogunbakim 'DGE“F“'_"??rl Kalca Beslenme
Gelisimi Programi Egitimi Pll‘faggzrﬁ: arama Programi
. *Cocuk . <D ir Gibi
Gctﬁ,ceﬁigmm Yggunbaklm «Evlilik Oncesi mfﬁ?}é Plrolgram|
saglanmasi EZitimi Tarama Pro.gramla.rl D Vitamini
Program «Cocuk Acil Egitimi -Hemoglobinopati Eksikligi Onleme
Kontrol Programi ve Kontrol
- SMA Tasiyic Programi
Tarama Programi

Yenidogan Tarama Programi

Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yenidoganlarin belirlenen hastaliklar i¢in taranmasi
ile erken zamanda bu hastaliklarin tespit edilmesi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi ve buna baglh
olarak hastaliklardan kaynakli oliim, zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve geri doniisiimsiiz

zararlarin engellenmesi amaglanmaktadir.
Program Kapsaminda Taranan Hastahklar:

*  Fenilketoniiri (FKU)

* Konjenital Hipotiroidi (KHT)

* Biyotinidaz Eksikligi (BE)

* Kistik Fibrozis (KF)

* Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH)

* Spinal Muskiiler Atrofi (SMA)
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Normal Dogum Eylem Plam

T1bbi zorunluluk olmadik¢a yapilan sezaryenlerin 6nlenmesi, normal dogumun tesvik
edilmesi ve bu yolla anne ve bebek sagliginin korunmasi amaciyla "Normal Dogum
Eylem Plam" hazirlanmistir.

Bu plan kapsaminda,

» Saglik personelinin egitilmesi,

* Toplum genelinde farkindaligin artirilmast,

*  Dogum hizmetlerinin kalitesinin artirilmast

* Dogum siireclerinin dijital desteklerle izlenmesi

* Ebelerin normal dogum siire¢lerindeki roliinii giiclendirmek

* Anne dostu hastane standartlarini yayginlastirmak hedeflenmektedir.

Hedefler;

Hedef-1: 2025 yili sonuna kadar sezaryen oranlarinin %S5 diistiriilmesi.

Hedef-2: 40 haftalik Eylem Planinin sonuna kadar tiim dogum yapilan hastanelerin
%95'inde gebe okulu agilmasi ve her yil gebe kadinlarin %80'ine dogum siireci ile ilgili
bilgilendirme yapilmasi.

Hedef-3: 40 haftalik Eylem Planinin sonuna kadar mobil uygulamanin gebelerin %20's1
tarafindan aktif olarak kullanilmasi.

Hedef-4: 2025 yili sonuna kadar tim dogum iinitelerinin %50’sinin anne dostu hastane
standartlarini karsilamasi.

Hedef-5: 2025 yili sonuna kadar dogumhane ¢alisanlarina yonelik egitim
programlarinin %100 tamamlanmasi

Hedef-6: 2025 yili sonuna kadar tiim gebelere bir ebe tarafindan birebir takip yapilmasi.

Hedef-7: 40 haftalik Eylem Planinin sonuna kadar tiim kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarmin/ebelerin %100'tine tibbi hatali uygulamalardan korunmaya yonelik

bilgilendirme yapilmasi.

Hedef-8: 40 haftalk Eylem Planinin sonuna kadar gebelerin ve saglik
profesyonellerinin en az %90’mnin normal dogumun 6nemi hakkinda bilin¢lendirme
kampanyalarindan haberdar olmasinin saglanmasi.

Hedef-9: 2024 yili sonuna kadar ebelere maddi tesvik sisteminin uygulanmaya
baslanmasi.

Riskli Gebeliklerin Yonetimi/Onlenmesi Programi

“Riskli Gebelikler” hem gebenin hem de anne karnindaki bebegin saglhigini ve hayatini tehdit
edebilir. Anne Oliimleri analiz edildiginde ozellikle riskli gebelikler ve bunlar izleyen
dogumlarin ¢ok dikkatli izlenilmesi gerektigi goriilmektedir.



Onlenebilir herhangi bir sebeple anne oliimiiniin olmamasi amaciyla “Riskli
Gebeliklerin Ydnetimi/Onlenmesi Programi” yiiriitiilmektedir.

* Program kapsaminda anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinde standardizasyonu saglamak,
hizmetin kalitesini ve sunumunu iyilestirmek, etkin kullanimini artirmak amaciyla,
ilkemizde en sik goriilen anne Oliim nedenleri esas almarak, 29 adet ICD-10 (
International Classification of Disease-10) tan1 kodu yiiksek risk kriterleri olarak
belirlenmis 5 farkli senaryo Tlizerinden "Yiiksek Riskli Gebelik Takip Modiil
Algoritmast" hazirlanmis ve e-Nabiz Sistemine entegre edilmistir.

» Siire¢ hasta —hekim arasinda e-Nabiz iizerinden ilerlemekte ve uyari isaretleri
cikmaktadir.

“Sahada Halk Sagligi Sorunlarinin Yonetimi” isimli Atdlye Calismasi i¢inde ¢ocuk-ergen-
kadin ve iireme sagligia yonelik sorunlar ve ¢oziim Onerileri halk sagligi uzmanlar1 ve
akademisyenlerinin katilimiyla tartisilmistir. Asagida sorunlar ve ¢6ziim Onerileri verilmistir:

Sorunlar:
Sorun 1: 15-49 yas Dogurgan Cag Kadin Izlemlerinin yapilmamasi

Kadin sagligina yonelik yilda 2 kez yapilmasi gereken izlemlerin performansa dahil olmadigi
icin yapilmadigi goriilmektedir.

Sorun 2: Aile planlamasi hizmetlerinin (Danigmanlik, gebeligi onleyici yontemlerin iicretsiz
temini, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi) verilmemesi

2.1. Aile planlama malzemelerinden sadece RIA ve kondom alinmakta, hap alinmadig1 igin
biitlinciil bir aile planlamasi hizmeti verilememekte ve hizmete ulasimda sorunlar
yasanmaktadir.

2.2.Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasma y&nelik hizmetler kamu hastaneleri tarafindan
verilmemektedir.
2.3. Cocuk yasta evliliklerde yasal yaptirimlar uygulanmamaktadir.

Sorun 3: Toplum tarafindan birinci basamak kurumlardan alinabilecek Aile Planlamasi
hizmetlerinin bilinmemesi

Daha 6nce birinci basamak kurumlarda verilen Aile Planlamasi hizmetlerinin uzun bir siiredir
verilmemesi nedeniyle hizmetlerin bilinirligi azalmistir.

Sorun 4: Ureme saglig1 hizmetlerini verecek egitimli saglik personelinin yetersizligi

Uzun yillardir Bakanlik tarafindan Ureme Sagligi ve RIA uygulama egitimlerinin yapilmamasi
birinci basamakta RIA uygulama sertifikasina sahip olan saglik personeli sayisin1 azaltmistir.

Sorun 5: Bebeklerde Neonatal Tarama Programi (NTP)’nin (topuk kani ile erken tani) reddi:
NTP retlerinde Bakanligin 6nerdigi standart bir algoritma bulunmamaktadir. Her il kendi
belirledigi bir yontemle NTP reddi olan bebekleri izlemektedir. NTP retlerinde aileler ile
dogrudan temas kurmakta zorluklar yasanmaktadir.

Topuk kan1 reddinde 6n plana ¢ikan nedenler sunlardir:
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* Topuktan alinan kan testine giivenmeme

* Topuktan kan alma testinin ¢ocuk i¢in ac1 verici oldugunu diisiinme

* Dini inang

*  Hayata bakis agis1 nedeniyle (6rnegin antroposofik veya natliropatik)
*  Verilerin ve ¢ocugun verilerinin nasil iglendigi

*  Topuktan kan alma testinin sonuglarinin giivenilir oldugundan emin olmama

Sorun 6: Cocuk sagligma yodnelik tarama programinin Onerilen tarama siirelerinde
tamamlanamamasi. Referans hastanelerin sevk siiresi ¢ok uzun oldugundan taramalar dnerilen
siirelerde yapilamamaktadir.

Sorun 7: Normal dogum eylem plan1 projesi

Normal dogum eylem plan1 Ekim 2024 yilinda baglamistir. Bu program kapsaminda bir¢ok
genelge ve yonetmelik yaymlanmistir. Ebelik yonetmeligi ile ebe yetkileri arttirilmis, Saglik
Meslek Mensuplarmin Serbest Meslek Icrasi Hakkinda Yénetmelik ile ebeler serbest olarak
meslekleri icra edebilecektir, bu da evde dogumlari arttirabilecektir.

Sorun 8: Gebelere demir ve D vitamini desteginin licretsiz saglanmamasi:

Onceki yillarda Kadm Ureme Sagligi Daire Baskanlig1 tarafindan temin edilen gebelere
yonelik demir ve D vit ilaglar1 licretsiz olarak verilmemektedir. Bu ilaglar Aile hekimleri
tarafindan regete edilmektedir.

Sorun 9: Riskli gebelerin yonetimi ve izlenmesi:

Anne ve bebek dliimleri 6nleme agisindan yliksek riskli gebelikler izlenmekte fakat takip i¢in
bakanlik modiil bulunmadigi i¢in il bazinda farkliliklar yasanmaktadir.

Sorun 10: Ergenlere yonelik saglik hizmeti sunulmamasi
Sorun 11: Okul sagligi hizmetlerinin verilmemesi
Sorun 12: Bebeklere erken donemde ek gida baslanmasi

Bebek sagligi konusunda bebek dostu hastanelerin sayisini artmakta fakat 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen bebek oranmi artmamaktadir. Cocuk beslenmesi ile ilgili annelere verilen bir
egitim bulunmamaktadir.

Sorun 13: Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kronik beslenme yetersizliginin artmasi
Sorun 13: Birinci basamak saglik hizmetlerinin performansa dayali olmasi:

Birinci basamak saglik hizmetlerinin performans sistemi iizerinden yiiriitiilmekte olup, aile
hekimleri ve aile saghigi elemanlan tarafindan anne ve bebek sagligi konusunda yeterince
danismanlik hizmeti verilmemektedir.

Coziimler:



Bu sorunlara yonelik ¢oziimleri diistiniirken 224 Sayili Sagligi Sosyallestirmesi Kanunu, 154
say1l1 Yonerge ve 2827 sayili Kanun yasal altyapiy1 hazirlarken, Saglik Bakanliginin izlemlere
yonelik hazirladig1 yonergelerde uygulamadaki sorunlarin ¢dziimii i¢in yol gostericidir.

Cozlim Onerilert;

Bebek, ¢ocuk ve ergenlere yonelik hizmetlerin birinci basamakta verilmesi,

Geng Dostu Saglik Hizmet Birimleri ile ergenlere yonelik hizmetlerin desteklenmesi;
Cocukluk ¢ag1 agilamalarinin kapsayiciliginin yiiksek olmasi;

Topuk kani ile erken taninabilecek hastaliklara karsi toplumun bilgilendirilmesi ve
hizmetin kolayca ulasilabilir kilinmasz;

Dogurgan Cag Kadin izlemlerinin yilda en az 2 kez olarak yapilmast;

Gebeliklerin erken donemde saptanmasi ve diizenli olarak izlenmesi; gebelik
asilamalarinin yapilmast;

Istenmeyen gebeliklerin onlenmesi igin gebeligi onleyici ydntemlere ait bilgi-
danmigmanlik ve yontemlerin iicretsiz olarak sunulmasi; istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasi hizmetlerinin kamu tarafindan ticretsiz olarak sunulmasini i¢ceren Aile
Planlamasi1 hizmetlerinin 2827 sayili Kanunda da belirtildigi sekilde desteklenmesi;
Okul ¢ocuklarina yonelik bir 6giin iicretsiz okul yemegi hizmetinin verilmesi; okul
saglig1 hizmetlerinin sunulmasi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin performansa dayali olmaktan ¢ikarilmasi



2-YENI VE YENIDEN ORTAYA CIKAN BULASICI HASTALIKLAR

GRUBU RAPORU

Katilime1 Listesi

Prof. Dr. Raika DURUSOY ONMUS (Kolaylastirici)

Dog. Dr. Ahmet Naci EMECEN

Dr. Ogr. Uyesi Sema ALP CAVUS

Dr. Ogr. Uyesi Mestan EMEK (Raportdr)

Uzm.
Uzm.
Uzm.
Uzm.

Uzm.

Dr. Selen GURSOY TURAN (Anahtar Sunum)
Dr. ibrahim Cem AYDEMIR

Dr. Isik TOP

Dr. Biisra TOZDUMAN

Dr. Oykii TURUNC

Ars. Gor. Dr. Onur AYDER

Ars. Gor. Dr. Hatice Sulenur GUZEL POLIGU

Ars. Gor. Dr. Hiiseyin Bugra SERT

Ars. Gor. Dr. Melis UCAR ERINCIN

Sorunlar

Asi reddi/kararsizliginin zaman igerisinde hizla artmasi,

As1 reddi/kararsizligmin hukuki boyutunun net olmayisi, saghk tedbiri kapsaminda
degerlendirilip aileye yaptinm uygulanmamasi vb. durumlar tiim halk sagligi
uygulamalari (topuk kani taramasi, vb.) reddine doniisebilmesi,

Asilama oranlarinin aile hekimleri performans sistemi iizerinden hesaplanmasi,

Diisiik saglik okuryazarligi1 diizeyi ve infodeminin artmasi ve ‘Yaptigim arastirmalara
gore...” seklinde baslayan ciimlelerle sik sik kargilasma,

Saglik sistemine gilivenin azalmasi,

ASM c¢alisanlarinin saglik sisteminde kendini ayristirmasi, yalnizlastirmast,
taraflastirmasi,

Hatali ag1 uygulamalari ve kuduz profilaksisinin hala hatali uygulanmasi,

Ast ile dnlenebilir hastalik insidansinda artis ve bu artigsa bagli zaman zaman salginlarin
yasanmasi,



Bulasict hastaliklar bildirim sisteminin, BZBH (Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar)’lerin neler oldugu, BZBH vakasi ¢iktiginda yiiriitiillecek g¢aligmalarin
siirveyans kapsaminda ¢alisan saglik ¢alisanlari ve hekimler tarafindan tam bilinmeyisi
nedeniyle siirveyans c¢alismalar1 sirasinda devlet/6zel/ {iiniversite tiim saglk
kurumlarinda yasanan sorunlar,

Il il bulasict hastaliklara ait verilerin goriilememesi nedeniyle illerin risklerini
bilemeyisi ve dnceliklerini 6ngérememesi,

Saglik Bakanligi’nda alaninda deneyimli ve ilgili kisilerin gorevlerinden ayrilmasi
sonucu Bakanlik biinyesindeki kurumsal hafizanin zayiflamasi,

Saglik Bakanligi’nin yiizyiize hizmet i¢i personel egitimlerine ara vermesi,

Bulasic1 hastaliklar siirveyansinda tilkemizde yiiriitiilen programlara ait rehberlerin
giincel olmayis1 ve bu nedenle iller arasi farkli uygulamalarla karsilasilmasi,

Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) insidansinda artis ve yas dagilimindaki
degisim,

Zaman zaman yasanan asi tedariginde sikinti, lojistik gecikmeler nedeniyle asi
takviminde gecikmeler ya da kuduz, kizamik, tetanoz gibi temas sonrasi uygulanmasi
elzem olan asilara zamaninda ulasilamama nedeniyle hastaligin gelismesini 6nlemede
yasanan sorunlar,

Antibiyotik direnci; Tiiberkiiloz (TB) vakalarinda genel bir diisiise ragmen, ilaca
direngli suslar giderek daha yaygin hale gelmektedir. ilag direncinin TB kontrol
¢abalarinin 6niinde biiyiik bir engel olusturmasi,

Gogler, tlkeler arast seyahatler nedeniyle yeni ve farkli bulasict hastalik etkenlerine
maruz kalinmasi,

Iklim degisikligi nedeniyle {ilkemizde zoonotik hastaliklarin kapsaminda ve
insidansindaki degisim nedeniyle yeni goriilen etkenler, cografi alan dagilimindaki vb.
degisim,

Artan yash niifus; bulasici hastaliklar riskinin ve yiikiiniin belirlenememesi gibi bulasici
hastaliklarin bazi sorunlarini igermektedir.

Coziimler

Koruyucu saglik hizmetleri i¢in entegre saglik hizmeti olmali ve saglik sistemi bu
sekilde yeniden yapilandirilmalidir.

Asilarin1 yaptirmak istemeyen, tereddiit yagayan aileler i¢in as1 erteleme yapilip ailelere
asilar anlatilarak ikna yoluna gidilmektedir. ikna edilme asamasinda iken bazen aile as1
reddine karar verebilmektedir. Bu tarz durumlarda bazen aile hekimlerinin performans
cezast almamak i¢in erteleme yapmadiklar1 ve as1 tereddiitii yasayan aileler ile asilar
hakkinda herhangi bir iletisime ge¢meyerek, red formunu imzalatip siireci kolaylikla
bitirdikleri gozlenmektedir. Bu siirecin dogru sekilde yiiriitiilmesi i¢in performans
sistemi degistirilmelidir.



Aileler ve saglik calisanlarinda yasanan kafa karisikligi ve huzursuzlugu gidermek
amactyla asi1 hizmetinin hukuksal boyutu Saglik Bakanligi tarafindan net olarak
belirlenmelidir. Asiya ve saglik sistemine giliven olusturma Saglik Bakanliginin
gorevidir. Sadece as1 degil su an halk sagligi uygulamalar1 olan topuk kani, isitme
tarama, dis dolgusu vb. redlerini yasamaktayiz. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’na
istinaden saglik tedbiri karar1 ¢ikarsa diger uygulamalar1 da reddetme kapsaminda
uygulamalar daha ulasilabilir ve kontrol edilebilir olabilir.

Asilama oranlarinin aile hekimleri performans sistemi iizerinden hesaplanmasi bir
sorundur. Hesaplama igin ger¢ek payday1 geri istiyoruz. Halkimiz paydamiz olsun.

Infodemi ile basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirilmelidir. Infodemi egitimine kiigiik
yaslarda baslanmalidir. Infodemi yénetiminde ebeveynlere ulasabilmek ¢ok énemlidir.

Saglik okuryazarligi seviyesinin ylikseltilmesi i¢in; salgin tarihi, as1 hizmetleri ve
basarilari, CYBH agisindan riskli davranislar, hijyen egitimi, bulasici hastaliklardan
korunma yontemleri egitimleri okullarda, kiitliphanelerde, miizelerde, hayvanat
bahgelerinde vb. 6zellikle ¢ocuklara ulagabilecegimiz her yerde verilmelidir.

Saglik Bakanligi asilarin basarisinin goriintirliiglinii artirmak icin ¢alismali ve bu
calismay1 kamu ve medya platformlarinda da goriintir kilmalidir.

Aile hekimlerinin as1 hizmetini sahiplenmeleri tekrar saglanmali, aile saglig1 elemaninin
151 gibi goriilmesinin Oniine ge¢ilmelidir. Bu nedenle birinci basamag: desteklemek,
hizmet ici egitimleri diizenli vermek, Bakanlk tarafindan asil sorumlularin aile
hekimlerinin oldugunu tekrar hatirlatmak 6nemlidir.

Aile saghig1 elemani dahil mezuniyet Oncesi ve sonrasi saglik caliganlarma Saglk
Bakanligi’nin bulasict hastaliklarin siirveyansi, kurumlarin ve kisilerin goérev ve
sorumluluklarmni da igeren ylizylize/online egitimler diizenlemesi ve bu egitimlerin
sonuglarinin bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin siirveyans c¢aligmalarinin basarisi
seklinde ol¢iilebilir olmasi gerekmektedir.

Hatal1 as1 uygulamalarinin (yanlis kisi veya yanlis as1) oniine gecilmesi icin yazilim
gelistirilebilir.

[llerin ve iilkenin bulasic1 hastalik verilerinin gériilmemesi tasra calisanlari igin biiyiik
sorun olusturmaktadir. Verilerin hem iller ile hem de halk ile paylasimi ¢ok degerlidir.
Erken uyar1 kapsamimda 6nlem alinabilmesi i¢in 6nemlidir.

Ayda ya da 3 ayda bir hastanelerin ve il-ilge yonetiminin katildigi il toplantilar
olmalhdir. Toplantilarda BZBH’lerin bildiriminin gelistirilmesi i¢in yoOntemler,
uygulamalar konusulmalidir.

11, ilge ve hastane siirveyans sorumlularinin meslek grubu, gérev tanimi ve yetkileri tam
olarak yapilarak, siirveyans sirasinda yasanan hiyerarsik sorunlarin oniine gecilmelidir.
Hastaneleri Halk Saglig1 siirveyansina dahil edilebilmek adina hastane Halk Sagligi
uzmani istihdami yapilabilir. Ispanya gibi bazi iilkelerde &rnekleri mevcuttur.
Hastanelerde birer arayiiz gorevi iistleneceklerdir.

Saglik Bakanliginda alaninda deneyimli ve ilgili kisilerin gorevlerinden ayrilmasi ile
yasanan degisim, kurumsal hafizada zedelenmeye neden olmustur. Yeni baslayan
kisilerin de devamlilik arz edecek kisiler arasindan segilmesi Onemli olacaktir.
Kurumsal hafizay1 saglayabilmek adina insan giicii planlamasi1 ve stirekliligin
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saglanmas1 hem Bakanlik hem de yerelde 6nemlidir. Oryantasyonu artirmak amaciyla
alaninda deneyimli Bakanlik ve/veya Tasra Teskilat1 ¢calisanlarindan olusturulmus bir
egitmen grubu ile yeni baslayanlara yapilandirilmis bir egitim hazirlanarak verilebilir.
Bildirimi zorunlu bulagici hastaliklarin bildirim mekanizmasina mezuniyet oncesi
egitimlerde yer verilmelidir. Bildirimi zorunlu bulasici hastalik vakalariyla karsilasma
ve sahada yasanan sorunlar degerlendirildiginde; 6ncelikle Halk Sagligi uzmanlarina,
sonrasinda ise tiim saglik c¢alisanlarina zorunlu bulasic1 hastaliklar ve bagisiklama
egitimi verilmesi uygun olacaktir.

Ulkemizde yiiriitiilen kontrol ve eradikasyon programlarina ait rehberlerin bir kism1 ¢ok
eski tarihli oldugundan giincellenmesi gerekmektedir. HABS (HIV/AIDS BILGI
SISTEMI)’1n kullanilabilir hale getirilmesi ile farkl1 kurumlardan ayni hastalarin tekrar
tekrar bildirilmesi engellenebilir.

Besin zehirlenmelerin bildirimde International Classification of Disease 10 (ICD 10)
tan1 kodlarinda bazen sorun yasanmaktadir. Ozellikle Acil hekimlerinin bu konuda
bilgisi ve farkindalig1 olmasi 6nemlidir. Bulasici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari
Sisteminde (IZCI) C4 sinyallerine miidahalede gecikmeler yasanabilmekte, bu nedenle
var olan erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi gereklidir. Erken Uyar1 Daire
Baskanlig1 kapatilarak birim haline dontistiiriilmiistiir. Yerelde hastanelerin halk sagligi
sistemlerine entegrasyonu ile bu sorun asabilir.

Ulkemizdeki ve diinyadaki basarili uygulama &rneklerinden yola ¢ikarak akis semalar
olusturulabilir.

As1 sonras istenmeyen etki (ASIE) bildirimlerinin sistem {izerinden yapilabilir ve
izlenebilir hale getirilmesi gereklidir.

Iklim degisikligi nedeniyle iilkemizde zoonotik hastaliklarin kapsaminda ve insidansinda
degisim nedeniyle yeni goriilen bulasici hastalik etkenleri, cografi alan dagilimindaki degisim
vb. goriilmektedir. Chikungunya, Zika, Arboviriis enfeksiyonlari i¢in iilkemizde goriilmeden
algoritmalar gelistirilmeli ve Arboviral enfeksiyonlar i¢in ayrica ¢alisiimalidir. Bat1 Nil Viriisii
icin merkezi diizeyde yeni ¢alismalar yapilmalidir.

Sitma i¢in vektor kontroliinde belediyelerin elini ¢ekmesi biliyiilk bir sorun
olusturacaktir. Bu ihtimale yonelik 6nlemler alinmalidir.

Artan yash niifus 0zelinde as1 kapsayiciligini igeren akademik caligmalara ihtiyag
vardir.
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3-BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR(BOH), RUH SAGLIGI VE
YASLI SAGLIGI GRUBU RAPORU

Katilmer Listesi

Prof. Dr. Belgin UNAL (Kolaylastirici)

Prof. Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT (Kolaylastiric)
Prof. Dr. Isil ERGIN

Prof. Dr. Sultan ESER

Dog. Dr. Asya Banu BABAOGLU (Raportér)

Uzm. Dr. Abidin DEMIRBAG (Raportdr) (Anahtar Sunum)
Ars. Gor. Dr. Goknil CAVUS KONAK

Aras. Gor. Dr. Esra MERT

Ars. Gor. Dr. Mehtap ERDOGAN DAL

Aras. Gor. Dr. Dursun Yasemin YAYLA KESKIN
Aras. Gor. Dr. Secil Nur KANTA UNAL

3.1. Giris

Izmir Biiyiiksehir Belediyesi ile HASUDER is birliginde 2025 yilinda diizenlenen “Sahada
Halk Sagligi Sorunlarinin Yonetimi” atdlyesi kapsaminda, Bulasici Olmayan Hastaliklar
(BOH), Ruh Saglig1 ve Yasl Sagligi temali masa calismasinda, sahada karsilasilan temel
zorluklar ve bu alanlara yonelik ¢6ziim onerileri degerlendirilmistir. Masa ¢alismasina alaninda
uzman akademisyenler ve saha deneyimi olan halk sagligi profesyonelleri katilim saglamistir.
Tartismalar sonucunda, halk saghigi hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitilmesi ve
degerlendirilmesi siire¢lerinde hem yapisal hem de uygulamaya yonelik gesitli sorunlar tespit
edilmistir.

3.2. Temel Sorun Alanlarn
3.2.1. Izlem ve Degerlendirme Eksikligi

Halk sagligi uygulamalariin izlem ve degerlendirme bileseninin eksikligi dikkat ¢ekmistir.
Yapilan faaliyetlerin amaca ne derece hizmet ettigine dair sistematik bir geri bildirim
mekanizmasmin bulunmamasi, siirecin 6grenme ve gelismeye kapali hale gelmesine neden

olmaktadir.
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Coziim Onerisi: Tiim uygulamalarin etki degerlendirmesi ve izleme siiregleri planlama
asamasina entegre edilmelidir.

3.2.2. Planlama ve Y&netisim Sorunlari

Ulusal diizeyde hazirlanan eylem planlarinin il ve ilge diizeyinde yeniden yapilandirilmasi,
zaman ve emek kaybina yol agmaktadir. Ayrica es zamanl verilen idari gérevler, uzmanlarin
halk sagligina odaklanmalarini zorlastirmaktadir.

Coziim Onerisi: Yerel planlamalar merkezi cercevede sadelestirilerek koordine edilmeli,
uzmanlarin asli gérevlerine yogunlagmalari saglanmalidir.

3.2.3. Kaynak ve Altyap1 Yetersizlikleri

Tasarruf tedbirleri nedeniyle temel ihtiyaglarin karsilanamamasi, hizmet kalitesini ve ekip
motivasyonunu diisiirmektedir. Cok sayida kurulun varligina ragmen somut ¢o6ziim
tiretilememesi toplant1 verimliligini azaltmaktadir.

Coziim Onerisi: Kaynak planlamasi hizmet 6nceliklerine gore yapilmali; kurul yapilari
sadelestirilip islevsel hale getirilmelidir.

3.2.4. Kurumsal Isleyisin Zorluklar:

Kurumlar arasi is birligi eksikligi, ozellikle ¢ok paydasli alanlarda hizmet sunumunun
par¢alanmasma yol agmaktadir. Bu durum, miidahale biitiinligiinii ve siirekliligini olumsuz
etkilemektedir.

Coziim Onerisi: Etkin bir koordinasyon mekanizmasi kurulmali; gérev ve yetki tanimlar
netlestirilmelidir.

3.2.5. Veri YOnetimi Sorunlari

Veri tabanlarinin yetersizligi, daginikligi ve erisim kisitlari; mevcut durum analizlerini ve veri
temelli planlamay1 zorlastirmaktadir.

Coziim Onerisi: Veri sistemleri sadelestirilmeli, erisim yetkileri tanimlanmal1 ve sahadan veri
girisi kolaylastirilmalidir.

3.2.6. Uygulama Gergekligi ile Uyusmayan Projeler

Bazi projelerin (6r. SAHA) yerel ger¢eklikten kopuk olmasi, uygulamada etkisiz kalmalarina
neden olmaktadir. Yoneticilerde gorsellik odakli yaklasim ve sorumluluktan kaginma egilimi
gozlenmektedir.

Coziim Onerisi: Projeler sahadan gelen geri bildirimlerle siirekli giincellenmeli, uygulama
stiregleri yerel ihtiyaglara gore uyarlanmalidir.

3.2.7. Hizmetlerin Toplum Katilim1 ve Yerel Uyum Sorunu
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Toplumun karar siireglerine yeterince katilamamasi, planlamalarin yerel ihtiyaclara duyarsiz
kalmasina neden olmaktadir.

Coziim Onerisi: Mahalle temelli saglik planlamalar1 desteklenmeli, toplum katilimi istisare
diizeyinden karar diizeyine tasinmalidir.

3.3. Alan Bazh Sorunlar
3.3.1. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

Bulasic1 olmayan hastaliklar (kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser, KOAH vb.) Tiirkiye’de
tim Oliimlerin yaklasik %85’inden sorumlu olmakla birlikte, bu alana yo6nelik sahadaki
uygulamalarda hem 6nleme hem de yonetim boyutunda ¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Ulusal
diizeyde hazirlanan BOH eylem planlarinin yerel diizeyde uygulanmasinda uyum sorunlari
yasanmakta; planlar ¢ogu zaman yeniden yapilandirilmak zorunda kalinmaktadir. Bu durum
uygulayicilar i¢in zaman ve kaynak israfina yol agarken, miidahale etkinligini de azaltmaktadir.
Ote yandan, veri ydnetim sistemlerinin pargali yapist ve erisim zorluklari, durum
degerlendirmesini ve karar destek siireclerini giiclestirmektedir. Miidahalelerin etkisini
izlemeye yonelik sistematik mekanizmalarin eksikligi, yapilan ¢alismalarin tekrara diigmesine
veya etkililiginin degerlendirilememesine neden olmaktadir. Ayrica, obezite ve sagliksiz
beslenme davranislariyla miicadelede hem bireysel farkindalik hem de ¢evresel destek
acisindan onemli bosluklar bulunmaktadir. Yasam alanlarinda fiziksel aktiviteyi tesvik edecek
yapisal ortamlarin smirli olmasi, toplumun aktif yasam aligkanliklarmi benimsemesini
zorlastirmaktadir. Tim bu sorunlar, diisiik saglik okuryazarligi diizeyleriyle birlestiginde,
davranigsal risk faktorlerine yonelik miidahalelerin etkisini sinirlamakta ve BOH ile
miicadeleyi daha da gii¢lestirmektedir. BOH ile miicadelede saglik disi sektorlerin (or.
belediyeler, egitim kurumlari, 6zel sektor) dahil oldugu ¢ok sektorlii yaklagimlar eksiktir.
Coziim Onerisi:

e BOH eylem planlar yerel ihtiyaglarla uyumlu hale getirilmelidir.

e Veri sistemleri entegre edilmeli ve erisim kolaylastirilmalidir.

e Her miidahale i¢in izleme ve degerlendirme bileseni zorunlu hale getirilmelidir.

e Toplum temelli obeziteyle miicadele giiclendirilmelidir.

e Kentsel planlama siireglerine saglik perspektifi entegre edilmelidir.

e Saglik okuryazarlig1 calismalari dijital kanallarla desteklenmelidir.

e (Cok sektorlii obeziteyle miicadele programlari gelistirilmeli; okul ve isyeri ortamlari

saglikli yasama uygun hale getirilmelidir.
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e Saglikli sehirler yaklasimi gercevesinde, belediyeler ve sivil toplum kuruluslariyla is

birligi artirilmalidir.

3.3.2. Yaslh Saglig1 Hizmetleri

Yash niifus artmasina ragmen yaslhlara yonelik hizmet kapasitesi yetersizdir. Yash saglig:
alaninda en belirgin sorunlardan biri, yash bireylerin artan saglik hizmeti ihtiyacina ragmen
mevcut hizmet kapasitesinin yetersiz kalmasidir. Saglik kuruluglarinda yaslilara 6zel
planlanmis hizmetlerin sayis1 sinirli, meveut personelin ise yasl bakimina yonelik bilgi ve
becerisi genellikle yetersizdir. Yash dostu saglik kurumlarinin gerek fiziksel altyap1 gerekse
hizmet sunum bicimi agisindan yayginlagtirllamamis olmasi, yasli bireylerin saglk
hizmetlerine erisimini ve hizmetlerden memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Evde saglik
hizmetleri ise bolgesel farkliliklar gostermekte; standart bir izlem ve bakim siireci
olusturulamamaktadir. Ayrica, yash bireylerin hem saglik hem de sosyal destek
gereksinimlerini birlikte kargilamay1 hedefleyen kurumsal bakim sistemleri, kurumlar arasi is
birligi eksikligi nedeniyle parcgali ve verimsiz bir yap1 arz etmektedir. Tiim bunlara ek olarak,
kirsal bolgelerde yasayan, engelli ya da go¢men yash bireyler basta olmak iizere kirilgan
gruplar i¢in saglik hizmetlerine erisim hala ciddi bir sorun olarak varligini siirdiirmektedir.
Yaslt dostu hastane modeli yayginlastirilamamis, evde saglik hizmetleri ise standart diizeye
ulagmamustir.
Co6ziim Onerisi:

e Hizmet cesitliligi ve kapasitesi artirilmalidir.

e Yash dostu hastane modeli yayginlastirilmalidir.

e Evde bakim hizmetleri ulusal bir standartla yeniden yapilandiriimalidir.

e Saglik ve sosyal hizmetler entegrasyonu saglanmalidir.

e Kirilgan gruplar i¢in erigilebilirlik 6nlemleri alinmalidir.

3.3.3. Ruh Saghgi Alam

Ruh saglig1 alaninda sahada en ¢ok dikkat ¢eken sorunlardan biri, 6zellikle geng niifusta artan
intihar vakalarina ragmen etkili miidahale sistemlerinin yeterince gelistirilmemis olmasidir.
Kriz durumlarinda hizli yanit verecek mekanizmalarin eksikligi, olgularin onlenebilir
asamalarda tespit edilememesine yol agmaktadir. Bununla birlikte, ruh sagligi hizmetlerinin
birinci basamak saglik hizmetleriyle yeterince entegre edilememesi, destek ihtiyacit olan

bireylerin zamaninda ve uygun bicimde ydnlendirilmesini zorlastirmaktadir. Tani almig
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bireylerin diizenli takibi, izlem ve destek mekanizmalari ¢ogu zaman kopuk ve sistemsiz
yuriitiillmektedir. Ayrica, psikolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmani gibi ruh saghgi
alaninda calisan profesyonellerin sayisi sahada ciddi 6lglide yetersizdir. Toplumsal diizeyde
ruhsal hastaliklara iliskin damgalama, 6nyargi ve bilgi eksikligi de bireylerin yardim arama
davraniglarin1  engellemekte; ruh sagligi hizmetlerinin  goriiniirliigini ve kabuliinii
azaltmaktadir. Ozellikle gdgmenler, yaslilar ve sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar gibi
kirilgan niifuslar i¢in ise hizmetlere erisim ¢ok daha sinirh ve diizensizdir.
Co6ziim Onerisi:

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh saglig bileseni gliglendirilmelidir.

e Rubhsal hastalig1 olan bireyler i¢in biitiinciil vaka yonetimi modelleri uygulanmalidir.

e Insan kaynag gii¢lendirilmelidir.

e Toplum temelli farkindalik programlar1 yayginlastirilmalidir.

e Kirilgan gruplara yonelik erisilebilir ve kapsayici hizmet modelleri gelistirilmelidir.

e Kriz miidahale sistemleri kurulmali, intihar Onleme c¢alismalari ulusal stratejiye

baglanmalidir.

3.4. Ek Coziim Bashklar:
3.4.1. Akademik — Uygulayic1 Isbirliginin Giiglendirilmesi

Akademik bilgi ve saha uygulamalar1 arasinda kopukluk vardir. Bilgi iiretimi sahaya
yansitilamamaktadir. Universiteler ile saglik miidiirliikleri arasinda ortak uygulama alanlari
olusturulmali; uzmanlik egitimi sahaya entegre edilmelidir.

3.4.2. Saglik Okuryazarligi ve Davranigsal Risk Faktorleri

Toplumda saglik okuryazarlig: diisiiktiir ve davranis degisikligi saglamakta zorlanilmaktadir.
Hedef kitleye 6zgii, siirekli ve dijital destekli egitim materyalleriyle saglik okuryazarligi
artirtlmalidir.

3.4.3. Gogmen ve Kirilgan Gruplar I¢in Erisim Sorunlar

Kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine erisimi esitsizlikler igermektedir. Mobil saglik ekipleri
ve ¢ok dilli hizmetler araciligiyla bu gruplara yonelik 6zel programlar olusturulmalidir.

3.5. Sonug

Calistayda yiiriitiilen degerlendirmeler, BOH, ruh saglig1 ve yash saglig1 alanlarinda yalnizca
yeni projelere degil, var olan yapilarin gozden ge¢irilmesine de ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Uygulamada karsilasilan sorunlarin biiyiik boliimii, politika diizeyinde

sadelesme, kurumlar arasi is birligi ve gercekci uygulama yaklasimlart ile ¢oziilebilir
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goriinmektedir. Sahaya dayali, degerlendirilebilir ve siirdiiriilebilir miidahaleler gelistirilmesi

gerekliligi, masa ¢aligmasinin ortak vurgusu olmustur
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4-CEVRE VE IS SAGLIGI GRUBU RAPORU

Katihmer Listesi

Prof. Dr. Alp ERGOR (Kolaylastirici)
Prof. Dr. Hiir HASSOY (Kolaylastirici)
Prof. Dr. Mehmet BOSTANCI

Dog. Dr. Zeynep SOFUOGLU

Dog. Dr. Ceyda SAHAN

Uzm. Dr. Salih KESKIN (Raportor) (Anahtar Sunum)
Uzm. Dr. Canan KAYNAK (Raportor)
Ars. GoOr. Dr. Merve AKBAYRAK

Aras. Gor. Dr. Ilgin TIMARCI BECERIK
Aras. GOr. Dr. Enes ALTUNTAS

Aras. Gor. Dr. Sedat YIGIT

Ars. Gor. Dr. Elif Nur AVSAR

YL. Ogr. Mizgin SUNBUL

Aras. Gor. Dr. irem SEVIK

Aras. Gor. Dr. ipek GUNDOGDU

Aras. Gor. Dr. Ali Ulvi DERMENCI

4.1. Cevre Saghg1 Raporu

Bu rapor, Saghik Midiirliigii biinyesinde ¢evre sagligi hizmetlerinin sunumunda karsilasilan
temel sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerini Halk Sagligi Uzmanlarinin
perspektifinden degerlendirmek amaciyla Uzm. Dr. Canan Kaynak’in sunumlar1 ve ¢alisma
grubunun katkilariyla hazirlanmistir.

Cevre sagligi, halk sagliginin ayrilmaz bir pargasi olup, etkin yonetimi toplumun genel saglik
diizeyini dogrudan etkilemektedir. Ancak mevcut durumda, teskilat yapisindan mevzuata,
kaynak yetersizliginden kurumlar arasi koordinasyona kadar pek ¢ok alanda 6nemli zorluklar
yasanmaktadir.

Sorunlar
Teskilat Yapis1 ve Gorev Tanim Belirsizlikleri:

e Mevcut teskilat yapisi, cevre sagligi ihtiyaglarina tam ve etkin yanit verememektedir.
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Cevre Sagligi birimi altinda, Calisan Sagligi ve Beyaz Kod gibi dogrudan ilgisi olmayan
konularin bulunmasi, asil ise odaklanmay1 zorlastirmakta ve kaynaklarin verimsiz
kullanilmasina yol agmaktadir.

Birimlere gereksiz ve fazladan gorevler yiiklenmesi, mevzuat ve is yiikii artisina neden
olmaktadir.

Kurum i¢inde "ad1 ¢evre olan her isin" (Orn: Kurumun ¢dplerinin atilmasi) bu birime
yonlendirilmesi gibi bir yetki karmasas1 yasanmaktadir.

Tanim dis1 islerin birimde olmasi, personel yetersizligi ve salgin gibi kriz durumlarinda
odak kaymasi gibi operasyonel zorluklar yaratmaktadir.

Biriminin gorevleri kurum iginde dahi yeterince bilinmemektedir.

Eskiyen Mevzuat, Yetki Daginikhigr ve CED Siirecleri:

Cogunlukla 1980'lere dayanan mevcut yetki ¢ergevesi giinlimiiz kosullarina yetersiz
kalmaktadir.

Cevre saghg ile ilgili yetkiler zamanla farkli kurumlara devredilmis olsa da bu
kurumlarda saglik/halk sagligi bakis agisi eksiktir ve saghk etkileri goz ardi
edilmektedir.

Diger kurumlarin mevzuatlari, saglik etkilerini degerlendirme konusunda yetersiz
kalmaktadir.

Su kirliligi, deniz kirliligi, ylizey sulari, yangin uyarilar1 gibi konularda yetki alanlar
net degildir ve miidahale/yetki sorunlar1 yasanmaktadir. (Orn: Tiiketim asamasinda suya
miidahale edilebilirken, kaynagina miidahale edilememesi).

Diger kurumlar1 kendi sorumluluk alanlarina giren konularda dahi ikna etmekte giigliik
¢ekilmektedir ("Bu sizin alaniniz" yaklagimi hakimdir).

Mahalle Cevre Kurullar islevsiz kalmakta, bazen sorunlu konular1 mesrulastirma araci
olarak kullanilabilmektedir.

Cevresel Etki Degerlendirmesi (CED) mevzuati, halk saglhigi etkilerini yeterince
kapsamamaktadir.

Destek Eksikligi, Kaynak Yetersizligi ve Denetim Zafiyeti:

Idari ve siyasi engellerle karsilasiimaktadir.

Birim genellikle 6n planda olmasa da kriz anlarinda ilk akla gelen olmaktadir; ancak bu
durum siirekli bir idari destege donlismemektedir.

Olumsuz algi riski bulunmaktadir (Riigvet iddialar ve etiketlenme endisesi).

Insan giicii yetersizdir; isler biiyiik 6lgiide teknisyenler iizerinden yiiriimekte ve
teknisyenler farkli gérevlendirmelere maruz kalabilmektedir.

Egitim eksikligi bulunmaktadir; 6zellikle yeni personelin pratik bilgi ve becerisi
yetersizdir.

Lojistik destek (Orn: araziye uygun 4x4 araglari, dl¢iim cihazlar1) ve alet-ekipman
aliminda birim ikinci 6ncelikli olarak goriilmektedir.

Hukuki destek yetersiz kalmaktadir.

Denetimlerde eksiklikler yasanmaktadir.

Standart Yoklugu, Veri Entegrasyonu ve Risk Iletisimi:

Mevzuatin igerigi zayiftir; genel bir ¢cergeve sunsa da yonlendirici ve detayli degildir.
Teknik rehberler ve standartlar eksiktir, bu da iller aras1 uygulama farkliliklarma yol
agmaktadir.

Veri sistemleri geligse de entegrasyon sorunu devam etmektedir. Cevre verileri Om: E.
coli) ile hastalik verileri (Orn: Bulasici hastaliklar) iligkilendirilememektedir.
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Risk iletisimi zorluklar1 yaganmaktadir; halki panige sevk etmeden dogru bilgilendirme
yapma ihtiyaci kritiktir.

Etkili propaganda ve halki bilinglendirme faaliyetleri eksiktir.

Cok sektorlii bir alan olmasmna ragmen, bu yapmin sahada eyleme doniismesi
zorlagsmaktadir.

Coziimler

Mevzuat ve Teskilat Yapisinin Gii¢clendirilmesi:

Cevre sagligt mevzuati giincellenmeli, detaylandirilmali ve halk saglig1 perspektifini
merkeze alacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Cevre Saghigi birimlerinin gorev tanimlar netlestirilmeli, ilgisiz konular (Calisan
Saglig1, Beyaz Kod gibi) ayr1 birimlere devredilmelidir.

Kurumlar arasi yetki ve sorumluluklar net bir sekilde belirlenmeli, saglik etkilerinin tim
politikalarda gozetilmesi saglanmalidir.

CED siireglerinde Saglik Bakanligi'nin ve dolayisiyla 11 Saglk Miidiirliiklerinin
gorislerinin baglayiciligi artirilmalidir.

Teknik rehberler ve standartlar olusturularak tilke genelinde uygulama birligi
saglanmalidir.

Kaynaklarin Artirilmasi ve Kapasite Gelistirme:

Cevre saglig1 birimlerine yeterli sayida, yetkin personel (¢evre miihendisi, cevre sagligi
teknikeri vb.) atanmal1 ve siirekli mesleki egitimlerle desteklenmelidir.

Ozellikle yeni baslayan personele yonelik pratik saha egitimleri (6rn: HASUDER
Uygulamal1 Cevre Saglig1 Saha Egitimi) yayginlagtirilmalidir.

Gerekli lojistik destek (arag, 0l¢lim cihazlari, kisisel koruyucu donanim) saglanmali,
alimlarda oncelik verilmelidir.

Birimlere yeterli hukuki destek saglanmalidir.

Veri Yonetimi ve Risk letisimi:

Cevresel risk faktorleri ile saglik sonuglar1 arasinda baglanti kurabilecek entegre veri
sistemleri gelistirilmelidir.

Halk1 dogru, zamaninda ve panige yol agmadan bilgilendirecek etkili risk iletisimi
stratejileri gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Halki bilinglendirme ve farkindalik artirma faaliyetlerine agirlik verilmelidir.

Kurumlar Arasi Is birligi ve Siyasi Destek:

Cevre saghigi konularinda miilki idare amirlerinin ve siyasi karar vericilerin destegi
saglanmali, bilimsel ve teknik gerekliliklerin 6n planda tutulmasi tesvik edilmelidir.
Toplant1 Onerileri ve c¢iktilar1 HASUDER {izerinden 1ilgili anabilim dallarina
gonderilmeli, lisans/lisansiistii derslerde yer almasi saglanmalidir.

HSU'larin ¢evre mevzuati konusundaki yetkinlikleri artirilmali, teknik belge ve rehber
olusturma ¢alismalarina dahil edilmelidirler.

Kurumlar arasi is birligi ile mithendislik-¢cevre odakli egitimler diizenlenmelidir.
Saglik Bakanligi'nda ¢evre ile ¢alisan HSU'larin saha ¢iktilariyla ilgili siirveyans/veri
vb. ¢iktilar iretmesi tesvik edilmelidir.
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4.2. Is Saghg Raporu

Sorunlar

Calisanlarin sagligi ve giivenliginin korunmast hem bireysel refah hem de ulusal
kalkinma i¢in temel bir unsurdur. Ancak Calisan Sagligi Merkezlerin (CASMER) etkinligi,
kaynak dagilimi, idari siire¢ler ve hizmet sunumunda c¢esitli zorluklar yasanmaktadir.

Erisim, Lokasyon ve Kaynak Yetersizligi:

e CASMER/ISG (Is saghg1 ve giivenligi) birimlerinin sayisi1 ve yaygmhg: yetersizdir;
CASMER’ler i¢in 6zellikle sanayi bolgelerine ve ¢alisan yogunlugunun yiiksek
oldugu alanlara erisimde zorluklar yaganmaktadir.

e Bolgesel farkliliklar nedeniyle herkesin ISG hizmetlerine esit erisimi
saglanamamaktadir.

e Koordinatorliiklerin ihtiyag duyacagi yeterli say1 ve nitelikte ¢alisan, fiziki mekan,
haberlesme ekipmani, ulasim destegi, kirtasiye, bilgisayar gibi temel ihtiyaglar yeterli
diizeyde karsilanamamaktadir.

Kayit Sistemleri ve Veri Yonetimi:

e ISG Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi (IHBS) ve Merkezi Bildirim Yonetim Sistemi
(MBYS) gibi sistemler aktif kullanilamamaktadir.

e Muayene (ise giris, periyodik) ve radyolojik degerlendirme (RD) kayitlarinin
standardizasyonu ve eksiksiz tutulmas1 konusunda sorunlar yaganmaktadir.

Kurumsal Giiven, Kurullar ve idari Yap:
e Hizmet sunumunda uzun siireli gecikmeler yasanabilmektedir.
e Kurullarda ¢ikar ¢atismalari giindeme gelebilmektedir.

e Personel, ISG ile ilgili kurullarda gérev almak istememekte, amirler de bu tiir
gorevlendirmeler yapmaktan kaginabilmektedir.

Odemeler, Gorevlendirmeler ve Motivasyon:
e ISG hizmetleri kapsamindaki yapilan ddemelerin standartlastiriimasi gerekmektedir.

e Saglik Bakanligi disindan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na tabi personelin
gorevlendirilmesi stiregleri sorunludur.

e 657 dis1 (sozlesmeli vb.) personele ticret 6denmesi problemli oldugu i¢in goniillii bazi
hekimler hizmet sunamamaktadir/sunmamaktadir.

o Ilge Saghk Miidiirliigii yoneticilerinin bu isleri ek bir iicret almadan yapmalar
beklentisi, motivasyon diisiikliigiine ve isin sahiplenilmemesine yol acabilmektedir.

Saghk Taramalari ve Protokoller:

e Isverenlerin bazen tahlil istememe yoniinde telkinleri olabilmektedir.
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Saglik taramalari i¢in standart protokoller bulunmamaktadir veya yetersizdir.

Protokol olsa dahi, tasra kosullarinda (ulasim, numune transferi vb.) saglik
taramalarmin etkin bir sekilde yiiriitiilmesinde zorluklar yasanmaktadir.

Kamu kurumlari, yapilan saglik taramalarimin faturalarin1 6demekte zorlanabilmekte
veya ddeyememektedir.

Ozel sektdrden hizmet aliminda iyi niyet sorunlari ve kalitesiz hizmet riski
bulunmaktadir.

Kagak ¢alisan Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi (OSGB) araglar1 gibi denetim dis1
uygulamalar mevcuttur.

Yeni Teknolojiler ve Gelecege Yonelik Zorluklar:

Yapay zeka gibi yeni teknolojilerin is hayatina entegrasyonu, ofis, hukuk, sosyal
bilimler ve ydnetim alanlar1 basta olmak iizere bir¢ok sektdrde yeni ISG risklerini ve
ihtiyaclarini beraberinde getirmektedir. Bu degisimlere proaktif bir sekilde
hazirlanilmas1 gerekmektedir.

Coziimler
Kaynaklarin Artirilmasi ve Erisimin Tyilestirilmesi:

CASMER/ISG birimlerinin sayis1 artirilmali, cografi dagilimi optimize edilmeli ve
donanimlar gli¢lendirilmelidir.

Insan giicii (hekim, ISG uzman, diger saglik personeli) ve kaynak eksikligi
giderilmeli, nitelikli personel istihdam1 saglanmalidir.

ISG hizmetleri i¢in biitge ve lojistik destek artirilmalidr.
Kayit Sistemleri ve Veri Odakh Yonetim:

IHBS/MBY S gibi kayit sistemlerinin kullanim1 zorunlu hale getirilmeli ve etkinligi
artirllmalidir. Veri kalitesi ylikseltilmelidir.

Kayitlar ve bilgi teknolojileri kullanimi yayginlastirilmali, ISG verileri analiz edilerek
politika gelistirme siireglerinde kullanilmalidir.

Odemeler, Yénetim ve Motivasyon:
ISG hizmetleri kapsamindaki ddemelerde adalet ve standardizasyon saglanmalidir.

Personel gorevlendirmeleri ve licretlendirme politikalari, motivasyonu artiracak ve
hakkaniyeti saglayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Yonetici atamalarinda liyakat esas alinmali, kurullarin etkin ve seffaf ¢aligmasi
saglanmalidir.
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Hizmet Sunumu ve Protokoller:

Saglik taramalari i¢in bilimsel temelli, standart protokoller gelistirilmeli ve
uygulanmasi saglanmalidir.

Kamu kurumlarinin saglik taramasi faturalarini 6demesi i¢cin merkezi bir ¢6ziim veya
biitce mekanizmasi olusturulmalidir.

Onceliklendirme netlestirilmeli, hangi hizmetlerin "gdzden ¢ikarilabilir" olmadig
acikca tanimlanmalidir.

Isveren vekillerinin ayn1 zamanda Is Giivenligi Uzmani olup olamayacag: gibi
potansiyel ¢ikar ¢atismasi durumlari netlestirilmelidir.

Denetim ve Gelecege Hazirhk:
OSGB'ler ve mobil saglik araclari tizerindeki denetimler sikilagtirilmalidir.

Uzaktan risk degerlendirmesi gibi yenilik¢i yontemlerin standartlari belirlenerek
kullanimi tesvik edilebilir.

Yapay zeka ve benzeri yeni teknolojilerin ISG iizerindeki etkileri proaktif bir sekilde
degerlendirilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Is Saglig1 ve Giivenligi ile CASMER hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmast,
calisanlarin sagligini korumanin yani sira is verimliligi ve iilke ekonomisi igin de
hayati 6neme sahiptir. Belirlenen sorunlarin ¢ézlimii i¢in kapsamli, koordineli ve
kararh adimlar atilmas1 gerekmektedir. Bu raporun, ilgili politika ve uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglamas1 hedeflenmektedir.
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5-BOLGE SAGLIK YONETIMI GRUBU MASASI RAPORU

Katimer Listesi

Prof. Dr. Biilent KILIC (Kolaylastirict)

Prof. Dr. Erhan ESER (Kolaylastirict)

Prof. Dr. Cemil OZCAN

Uzm. Dr. Buse YUKSEL (Raportr)

Uzm. Dr. Miijde ILGUN (Raportdr) (Anahtar Sunum)
Ars. Gor. Hasan KOC

Ars. Gor. Merve YILDIZ

SORUNLAR VE COZUM ONERILERIi:
5.1. Saghk Yonetiminde Halk Saghg1 Uzmanlarimn Rolii:

» Sahada gorev yapan halk sagligi uzmanlarinin yonetsel olarak bilgi deneyim ve
eksikliklerinin giderilmesi gerekiyor. Dogru bilgiye ulasmakta zorluk yasanmiyor,

ancak;
e Saha rotasyonlart deneyim kazandirtyor, rotasyonlarin verimli gegirilmesi
saglanmali,

o Asistanlik egitiminde bolge saglik yonetimi daha etkin yer almali,
e HASUDER kurslari ile deneyim kazanma saglanmali,

o Uzmanlk egitimi igerisinde muhakkik olarak gdrevlendirme, sorusturma usul
esaslari ile ilgili egitim, bilgilendirme, vb. konulara yer verilmelidir.

SORUNLAR:

* Merkezi yonetimde is birligi yapmas: gereken birimler arasinda pargalanma sonrasi
esglidiim saglanamiyor,

* Arastirma gorevlileri egitim arastirma bdlgesinde yonetici olarak deneyim
kazanamiyor,

« Bakanlik ile Universite arasinda is birligi saglanamryor,

* Veriye sahip ve hakim olunamadigindan, bdlge yoOnetiminde s6z sahibi olmak
gliclesiyor.

COZUM ONERILERI:
« Halk Saglig1 uzmanlar1 dayanigma gruplart gii¢lendirilebilir, giincellenebilir (=sosyal
network),

» Halk Sagligi Uzmanlarinin saha ¢aligmalarina ait mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir.
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5.2. Diger Saghk Kurumlari ile Is birligi (Hiyerarsi):

SORUNLAR:

Saglik verilerine ulagsmada kisithilik,

Kisisel verilerin korunmasi kanunun sonucu olarak verilere ulasmada yasanan sorunlar,
Bolge siirveyansi yapilamiyor,

ISM-ASM ast iist iliskisi,

Merkezi yonetimin saha sorunlarindan uzak olmasi,

Liyakata dayali atamalarin yapilmamasi,

Yonetim mekanizmasinin seffaf olmamasi, otoriter yonetim,

Bolge saglik yoneticisinin «muktedir yonetici» olamamasi.

COZUM ONERILERI:
Saglik verilerine erisim saglanabilmesi,
Merkezi yonetim ile sorunlarin ¢éziimiine yonelik is birligi,

Bolge saglik yoneticisinin mevzuat ¢ergevesinde yonetim haklarima sahip olmasi
gerekir.

5.3. Diger Kurumlar ile Is birligi (Multisektoryel Yaklasim):

SORUNLAR:
Iller arasinda farkliliklar var, drgiitlenme karmasik,

Belediye, Cevre il Miidiirliigii, I1 Tarim Orman Miidiirliigii vb. kurumlar ile is birligi
olusturma zafiyeti mevcuttur.

COZUM ONERILERI:
Valilik/Kaymakamlik sektorler arasi is birligi konusunda daha aktif olmalidir.

5.4. Mevzuatin Yeterli(Siz)Ligi (1. Basamak Saghk Orgiitlenme Modelinin Revizyonu

Sorunlarr)

SORUNLAR:

1.basamak saglik hizmetleri halk saghigi bakis acis1 ile biitiinciil olarak yeniden
degerlendirilememesi,

COZUM ONERILERI:

ASM’lerde gruplandirma (A, B Grubu vb.) hizmeti niceliksel olarak arttirmakta ancak
niteliksel olarak daha biitiinciil, farkli hizmet sekilleri ile gelistirilebilir bir modele
ihtiya¢ duyulmakta,

Aile hekimleri ile saglikli hayat merkezleri arasinda entegrasyon eksikligi bulunmakta,
Halk Saglig1 alaninda dijital saglik sistemleri gelistirilmelidir.
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5.5. ilce Saghk Miidiirliigii/ Toplum Saghg Merkezi’nde (TSM) istihdam Edilen

Personel:

SORUNLAR:
» Nitelik olarak yetersiz/yeterli olma ¢gabas1 olmayan personelin istthdama,

« Bolge Saglik Yoneticisinin personel yonetimi ve Personel Dagilim Cetveli (PDC)
konusunda yetkili olmamasi,

« Saglikli Hayat Merkezi ve bagl birimlerin PDC belirsizligi temel sorunlar arasindadir.

COZUM ONERILERI:

Nitelikli, deneyimli ve konusu ile ilgili egitimlere/sertifikalara sahip personelin siirekli
olarak (gecici gorevlere gonderilerek hizmet sunum kesintisi yaratilmadan) istihdama,
« Saglkli Hayat Merkezi ve bagli birimlere PDC tanimlanmasinin yapilmasidir.

5.6. Toplum Sagh@ Merkezi Baskanyv/ilge Saghk Miidiirii:

SORUNLAR:
« Tller arasinda TSM/ISM isim karmasast,

« TSM/ISM yéneticilerinin 6zlilk haklarinda, yetkilendirme ve {icretlendirmede
farkliliklar olmasi gibi sorunlar vardir.

COZUM ONERILERI:
« Tiim TSM’lerin isim olarak ISM olarak degistirilmesi,
« llge Saglik Miidiirii ile TSM Bagskani 6zliik haklarinin standardize edilmesi,
* Yetkilendirme/iicretlendirmede adaletli olmasi1 gerekir.
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6- YEREL YONETIMLER VE GOCMEN SAGLIGI GRUBU RAPORU

Katihmer Listesi

Dr. Ogr. Uyesi Mithat TEMIZER (Kolaylastirici)
Uzm. Dr. Ferhat YILDIZ (Raportdr) (Anahtar Sunum)
Dog. Dr. Asli DAVAS

Doc. Dr. Caner BAYSAN

Uzm. Dr. Umran KOLUKIRIK

Aras. Gor. Dr. Ali Haydar DEMIRDAS

Sos. Hiz. Uzm. Ibrahim EROL

6.1. Yerel Yonetimler Acisindan Sorunlar ve Coziim Onerileri Su Sekildedir:

SORUNLAR ve COZUM ONERILERI

S1: Yerel yonetimler, diger kamu kurumlarinin toplum geneline hizmet vermesinden dolay1,
nispeten daha az hizmetten faydalanabilen dezavantajli gruplara hizmet sunmaya
calismaktadir. Ancak iilkemizde dezavantajli gruplarin niifusu oldukg¢a fazladir, bu nedenle
yerel yonetimlerin hizmet kapasitesi yeterli olmamaktadir.

C1: Yerel yonetimlerde nitelikli personel, arag ve fiziki alan (bina) kapasite artisi
yapilmalidir.

S2: Ulkemizde saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlerin 6zellikle tek bir Bakanlik tarafindan
sunumu Onceliklendirilmektedir. Hakl1 gerekceler olsa da bazi 6zel gruplarda genel hizmet
sunumunun yetersiz kaldig1 gézlenmektedir. Mevzuat agisindan kisitliliklar nedeniyle
Belediyeler bu tiir hizmet sunumlarini saglayamamaktadir.

C2: Mevzuat degisikligi ile Belediyelerin yetkileri genisletilmelidir.

S3: Belediyeler, il genelinde halk sagligini ilgilendiren konularda sehir ve hizmet planlamasi
yapmaktadirlar. Bunun i¢in kamu ve 6zel kuruluslar ile sivil toplum kuruluslar1 ve toplumdan
gelen verilerden faydalanmaktadir. Bu hizmet ve yatirim planlamalar i¢in istatistiksel verileri
paylasmak olduk¢a 6nemlidir. Ancak, kamu kuruluslariin ildeki Miidiirliiklerinden veri
alinmasi1 konusunda kisithliklar bulunmaktadir.

C3: Yerel yonetimlere veri paylasimi konusunda kolaylastiricilik saglanmali, biitlinciil saglik
planlamasi yapilmali ve kurumlar arasinda veri paylagimi is birligi olmalidir.

S4: Belediyelerde halk sagligi uzmani (tipta uzmanlik) isttihdami oldukg¢a nemlidir. Su anda,
kurumlar aras1 gecis yolu ile izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nde kadrolu bir halk saglig1 uzmani
gorev yapmaktadir. Bunun disindaki Belediyelerde bilindigi kadariyla halk sagligi uzmani
bulunmamaktadir.
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C4: Belediyelerin halk sagligi uzmani istthdam edebilmesi i¢in norm kadro agilmali ve
atamalarda kolaylastiricilik saglanmalidir. Son yillarda Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ile halk
saglig1 uzmanlik programina alinacak kisi sayisi ¢cok azalmistir. Belediyelerin halk saglig1
uzmant istthdami i¢in mevzuat diizenlemesi ve TUS’taki kontenjanlarin artirilmasi
gerekmektedir.

S5: Farkli kamu kuruluslar1 benzer basliklar altinda sosyal ve maddi destekler sunmaktadir.
Bu durum, hizmetin yaygin sunulmasindan ziyade ayn1 islerin tekrarina sebep olmakta,
personel ve maddi kaynaklari uygun yonlendirilememesine sebep olmaktadir.

C5: Sosyal yardimlar gibi maddi durumu kétii olan bireyler ile ilgili destekler tek bir kamu
kurumu kontroliinde yiiriitiilmelidir. Belediyeler; proje, yatirim, etkinlik destegi gibi tesvik
programlari agabilmeli ve miktar1 artirilmalidir.

S6: Belediyeler, ozellikle saglik ve sosyal alanlarda ulusal eylem planlar1 olusturulmasi ve
ylriitiilmesinde yeterince temsil edilmemektedir. Bu durum da Belediyelerin kapasitesinin
yeterince kullanilamamasina sebep olmaktadir.

C6: Belediyeler, ulusal eylem planlarinin olusturulmasinin her asamasinda temsil edilmelidir.

S7: Belediyelerin saglik personeli istihdami konusunda mevzuatla ilgili engeller
bulunmaktadir. Belediyelere dogrudan atama olamamakta ve kurum arasi gecis ile ilgili
kisithiliklar (muvafakat) bulunmaktadir.

C7: Mevzuat degisikligi yapilmali ve personel isttihdami (kadrolu memur) konusunda
Belediyeler desteklenmelidir.

S8: Halk saglig1 caligmalari, yerel yonetimlerin ¢esitli birimlerinde ve birbirine entegre
olmayan bir sekilde uygulanabilmektedir. Faaliyetlerin daha biitiinciil sunulmasi
gerekmektedir.

C8: Belediyelerin biitiinciil saglik hizmeti ve sosyal hizmeti sunmasi konusunda planlama
yapmasi, koordineli ortak veri tabani olusturulmasi gerekmektedir.

S9: Biitiin yerel yonetimlerde saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler ile ilgili hizmetler esit
degildir. Biiyiiksehir Belediyeleri bu konuda daha fazla olanaklara sahip iken ilge
belediyelerinin biitcesi ve personel sayisi yetersizdir.

(9: 11 ve ilge belediyeler agisindan gorev ve biitge paylasimlarmin yeniden degerlendirilmesi,
hakkaniyetli bir paylasim yapilmasi, niifusa ya da yiiz 6l¢timiine gore degil 6ncelikli
ithtiyaglara gore planlama yapilmalidir.

6.2. Gocmen Saghg1 Hizmetleri Acisindan Projeler, Saghk Yapilanmasi, Saghk

Hizmetleri, Mevcut Sorunlar ve Coziim Onerileri
6.2.1. Sihhat Projesi

*  “Gegici Koruma altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi (SIHHAT), AB
Delegasyonu ile Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanarak ve 1 Aralik 2016°da yiiriirliige
girmistir.
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* 29 ilde 181 Gog¢men Saghgt Merkezi (GSM) / Giiglendirilmis Gogmen Sagligi
Merkezleri ( GGSM ) (130 GSM ve 51GGSM) aktif faaliyet gdstermektedir.

6.2.2. GSM/GGSM’lerde Yapilanma

Ilge Saglik miidiirliiklerine bagl birim olarak hizmet vermektedir.

Il Saghk miidiirliigiinde Toplum ve Go¢ Saglig1 Subesine baglidir.
* Avrupa Birligi (AB) saha koordinatorleri, Halk Saghgi Genel miidirligii SIHHAT

Proje koordinatorlugiidiir.
6.2.3. GSM/GGSM’lerde Personel Durumu

* Hekim, ebe- hemsire, destek personeli, hasta yonlendirme personeli( uzman hekim, dis
hekimi, psikolog, sosyal c¢alismaci, rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni)
GSM/GGSM’lerde gorev almaktadir.

*  (Cogunlugu Suriyeli. Afganistan, Filistin, Irak, Yemen, Afrikali olan personelden
olusmaktadir.

* Psikolog, sosyal ¢calismact ve dis hekimi kadrosu genellikle Tiirkiyeli personellerden
olusurken, hasta yonlendirme personeli Arapca ve Tiirkge bilen kisilerden olusmaktadir.

+ Proje calisanlari, Is Kanunu'na tabi olarak belirli siireli is s6zlesmeleriyle istihdam
edilmektedir.

*  GSM'lerde (Gogmen Sagligi Merkezleri) il ve ilgcelere gore degisiklik gdstermekle
birlikte, yonetim ve koordinasyon i¢in 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na tabi
hekim ve hemsireler gorevlendirilmektedir. Bu durum, Aralik 2024 itibariyla sorumlu

hekimin 657'li olmas1 gerektigine dair resmi yazi ile de desteklenmektedir.
6.2.4. GSM/GGSM’lerde verilen hizmetler

*  GSM/GGSM’lerde birinci basamak poliklinik hizmeti ve koruyucu saglik hizmeti
(basvuru esasli) vermektedir.

*  GSM'ler dahiliye, pediatri ve kadin dogum uzmanlari poliklinik hizmeti sunmaktadir.

*  GGSM’lerde psikologlar ve sosyal calismacilar gorev almaktadir. Bu profesyoneller,
bireysel danigmanlik hizmetleri sunmanin yani sira, saha faaliyetleri ve saglik
okuryazarlig: faaliyetleri ytiriitmektedirler.

* GGSM’lerde gorevli dis hekimleri, koruyucu saglik hizmetleri sunmanin yani sira
saglik okuryazarligi faaliyetleri de yiirtitmektedir.

*  GGSM’lerde rontgen ¢ekimi olanaklart mevcuttur.
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6.2.5. GSM/GGSM kayit sistemi;

* Halk Saglig1 Yonetim Sistemi’nin (HSYS) MBY'S modiilii kullanilmakta,

* Muayene kayitlari e nabizda goriinmekte,

* Asistok ve soguk zincir takibinde ATS kullanilmakta ve as1 verileri ulusal veri tabanina
aktarilmakta (2016),

»  GSM'’lerden bulasici hastalik bildirimi yapilabilmekte ve IZCI’ye bildirim diismekte,

* GSM’lerde yapilan tetkikler SIHHAT projesi kapsaminda bir firma aracilig1 ile e-nabiza
diismekte (2024),

* Kanser taramalar1 SIHHAT projesi kapsaminda bir firma araciligi ile yiirimekte ve

kendi kayit sisteme kaydedilmektedir.
6.2.6. Go¢cmen Sagligi Hizmetleri A¢isindan Mevcut Sorunlar

* Hedef niifus belirsizligi,

* Niifus hareketliligine bagl sorunlar;
v Kayitli oldugu il disinda ikamet durumu,
v Kayith kisilerin tilkeyi terk etmesi,
v Kayit dist niifusun belirlenememesidir.

*  MBYS’nin SB’nin AHBS’ler i¢in belirledigi yetkinlikte olmamas1 bagls;
v' Uyari ekranlari,

v' s plani raporlama,
v Ay sonu faaliyetleri raporlama
v’ gibi dzelliklerde ufak gelismeler olsa da yeterli degildir.

+ Idari olarak yasanan problemler;

v" Proje koordinatorliigiine karst sorumlulugun yeterince tanimlanmamast,
planlama konusunda il ve flge Saglik Miidiirliigiiniin gérev taniminin
yeterince agiklayici olmamasi,

v' Proje’de Miidiirliik tarafindan diye belirtilen bir konu Toplum G6¢ Birimi
disinda ise gorev taniminin yeterince belirtilmemesi,

v GSM’lerde sunulan hizmetlerin takibi nasil isleyecegi, llce SM ve 1l
Toplum G6¢ Birimi ¢alisma sinirlarindaki belirsizlikler ve birimler arasi
yasanan koordinasyon eksikligi,

v Aile hekimligi yonetmeligi degisikligi sonrasi; Aile hekimligine kayith
gdgmen niifusun (bir kism1?) bilgi islem tarafindan silinmesi gibi birtakim

sorunlardan olusturmaktadir.
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* Gogmenlerin iilkelerine geri doniisiine bagli yasanan bazi sorunlar;

v
v

Donenlerin de kaydinin olmamasi, takip zorlugu, gereksiz is giicii kaybi,
Donecek olanlarda koruyucu saglik hizmetini talep etme davranisinda azalma
olmasi,
Kalanlarin durumu hakkinda sonraki siiregte gegici koruma altinda olanlarin
AB fon destegi ile saglik giivencesinin devam etme durumunun belirsizligi,
Projenin sonraki siire¢teki durumu hakkinda;
* Finansman desteginin devam durumu,
* Projeden ayrilan personellerin yerine yeni alim olup olmayacagi
durumu (Hekim sayis1 azaliyor ve gegici gorevlendirmeler sorunu
¢cozmede yetersiz kaliyor)

* GSM Sayis1 azalacak mi1 gibi birtakim sorunlar olusturmaktadir.

* Saglik sistemin i¢inde go¢ sagligi koordinasyon-entegrasyonu eksikligi;

v
v

Ayr1 bir model olmasi sebebiyle hedef niifus tespit sorunlari,

Orgiin hizmet aginin icerisinde olmamasi zamanla daha biiyiik soruna yol
acabilmesi,

ASM’ye kayith niifus ve GSM’lerin miikerrer hizmet veriyor olmasi,
Orgiit hiyerarsisinin yatay ve dikey net olmamasi gibi sorunlardan

olusmaktadir.

* Proje bazli olmasi sebebiyle hizmetin siirdiirtilebilirligi sorunu vardir.

» Sadece kayith gégmen niifusun ve sadece kayith oldugu ildeki saglik hizmeti alma

hakk1 taninmistir.

* Aynimcilik en temel sorunu teskil etmektedir.

6.2.7. Gogmen Saglig1 Hizmetleri A¢isindan Céziim Onerileri

* Saglik hizmet sunucularinin gog-gogmen konusunda farkindaliginin arttirilmasi igin

hizmeti¢i egitimler ve saglik lisans egitimlerinde bu konularda derslerin programa

entegre edilmesi,

* GSM’lere gd¢menlerin yerlesim yeri baz alinarak (il gé¢ idaresi miidiirliigi ile es

glidiimlii ¢alisarak) kayitli niifus tanimlanmasi ve izlemlerin bu niifuslar {izerinden

devam edilmesi,

* ASM ve GSM’ler arasinda hizmet aliminda miikerrerligin engellenmesi,

* ASM’den hizmet alan niifusun oradan hizmet almaya devam etmesinin saglanmasi,
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SB’nin go¢menlere yonelik hizmet sunulmasinda STK’lar, akademi ve yerel

yonetimlerle is birligi yapmasi,
Proje bazli istthdamin yerine siirdiiriilebilir istthdamin saglanmasi,

Kayit disi niifusun koruyucu saglik hizmetlerine erisiminin giiclendirilmesi

gerekmektedir.
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