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TAKDIM

Saglik Mensuplari Dayanisma, Toplum Saghgi ve Cevreyi Koruma Dernegi ( Saglik-Der), saghk,
sosyal hizmetler ve cevre alanlarinda genis bir perspektifle faaliyet gdstermek amaciyla
Turkiye Cumhuriyeti eski Bagbakanlarindan rahmetli Prof. Dr. Necmettin Erbakan tarafindan
1991 yilinda kurdurulmustur.

Saglk ve soyal hizmetler alanlarinda Saglik-Der bir¢ok faaliyete dncilik etmistir.
Bunlarn siralayacak olursak;

Ogrenci faaliyetleri, ev, burs, yurt ihtiyaclarinin karsilanmasi, 6grenci dergisi Paramedikal'in
yayinlanmasi.

Saghk alaninda kongre, seminer, sempozyumlar, calistaylar, egitim programlar dizenlenmesi.
Bugline kadar aile hekimligi, akill ila¢ kullanimi, sosyal guvenlik sistemi, saghk y&netimi,
kaplica ve sifali sular, engelli ve yash sagligi, gérme engelli oryantasyonu, ¢ocuk saglg, acil
mudahale egitimleri, hasta bakicihgr egitimleri, saghk calisanlarina rehberlik egitimleri
sayilabilir.

Yurt ici ve yurtdisinda afetler, depremler, seller, savas ve bunlarin sonucu goécler sebebiyle
magdur olan, saghgini kaybedenlere barinma, yiyecek, giyinme, tibbi muayene ve tedavi
yardimlari yapilmistir. Bu kapsamda Yurt disindan Suriye, Filistin, Gazze, Misir, Rusya,
Tataristan, Endonezya, Pakistan, Haiti, Libnan, Azerbaycan, Bosna Hersek, Banglades, Arakan
Kamplari, Kenya, Sudan ve Tunus, Yurt icinden ise Van, Kilis, Ankara, Afyon, Konya, Erzurum,
Elazig, Bartin, Bolu, Dlzce, Mus, Kocaeli, Kahramanmaras, Adiyaman, Malatya, Hatay,
Gaziantep, Osmaniye, Adana illerinde Saglik-Der ekipleri yardim faaliyetlerine katilmistir.

Uluslararasi yapmis oldugu organizasyonlar, egitim ve yardim c¢alismalar sonucunda
olusturmus oldugu birikimi “Diinya islam Saglk Birligi” ni kurarak taclandirmistir. 2-4 Aralik
2016'da istanbul'da organize ettigi, “Diinya Misliman Saglk Topluluklari Kongresi” ne tim
kitalardan 65 ulke temsilcisi, 110 saghkla ilgili sivil toplum kurulusu katilmistir. Bu kongre
sonucunda Saglik-Der Genel Bagkanimiz Dr. Kasim Sezen Diinya islam Saglik Birligi Genel
Sekreterligine secilmistir. Bu kongrede 22 maddelik diinya Muslimanlarinin, saglik ve sosyal
guvenlik ihtiyaclari eylem plani devreye sokulmustur.

1995 wyilinda Turkiye'de Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortasina gecilmesi, Kamu
Hastanelerinin ayrilip denetlenebilir bir kurum olmasi, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin
birlesip SGK olarak kurumlastiriimasi kararlari alinmis Saglik-Der tarafindan kamuoyuna
deklare edilmistir.
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Kurucu Baskanimiz Sayin Dr. Ahmet Feyzi INCEOZ'iin TBMM'deki gayretleri neticesinde 1996
yilinda tatin kontroline yonelik Kanun kabul edilmistir. Bu c¢alismalarin neticesinde
vatandaslarimiz dumansiz hava sahalarina kavusmustur.

Saglk-Der ulusal ve uluslararasi saglk politikalarinin gelistiriimesinde politika yapicilara
destek olmakta ve danigsmanlik vermektedir. Yine Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslar ile yardim
kampanyalari duzenlemistir. Kizilay ile kan bagisi kampanyasi, Arakan kamplarinda,
Bangladeste SMALL KITNESS kurulusu ile Arakan kanmplarindan 11 tane poliklinik acikimistir.

Arakan’a merhem olurmusunuz kampanyasi ve Kenya'da yetimlere yardim kampanyalari,
Suriye'dede cadir kentler, idlipte 3 adet poliklinik ve cadir kent yapimi kampanyalari
yapimistir.

Dernegimiz tarafindan Voc-Test projesi kapsaminda Gérme Engelli Oryantasyonu ve Bagimsiz
Hareket Egitmeni (Seviye 5) Ulusal Mesleki Standardi revize edilmistir. Engelli ve Yash Bakim
Personeli (Seviye 3) mesleklerine iliskin ulusal yeterlilikler gelistiriimis olup, bu mesleklerde
denegimiz Mesleki Yeterlilik Kurumu onayli sinav merkezi olma sureci tamamlanmak Gzeredir.

Saglik-Der saglik hizmet sunumunda yasanan problemler ve bunlarin ¢6zimine ydnelik
Onerilerini her yil “Turkiye Saglik Raporu” ile yayinlamaktadir. Bu raporu ilgili tim kurum ve
kuruluslar ile paylasarak bu 6nerilerin hayata gecirilmesine ¢alismaktadir.

Dernegimiz “Turkiye Saglik Raporu 2023" icin de ¢alismalarini tamamlamistir. Raporun konu
basliklari ve icerigi yeniden diizenlenerek rapor daha etkin bir hale getirilmistir. Raporun
hazirlik asamasinda konuya iliskin daha fazla sayida uzmanla calisilarak karar vericiler igin
hayata gecirilebilir 6neriler getirmek amaclanmistir.

Turkiye Saglik Raporu 2023'nin hazirlanmasi asamasinda akademisyenler, birokratlar ve
konunun uzmanlari tarafindan verilen destegin, saglk ve sosyal glivenlik alaninda son yillarda
biyuk basarilara imza atmis Turkiye'nin bu alanda bir ileri asamaya ge¢mesine vesile olacagi
kanaatindeyiz.

Turkiye Saglhk Raporu 2023-*nin saghk hizmetlerinin gelistiriimesi noktasinda ilgili
Bakanliklara, kurumlara ve sektore katki saglamasi imidiyle, raporun hazirlanmasinda emegi
gecen herkese, dzellikle Oz-Saglik is Sendikasina, raporun editérligini ve redaksiyonunu
yapan énceki dénem Halk Saghgi Genel Midiirii, Halk Saghgi Uzmani Dr. Hiseyin ilter'e dzel
olarak tesekkur eder, raporun milletimize hayirli olmasini dilerim.

Uzm. Dr. Kasim SEZEN
Genel Baskani
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GiRiS

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetinde énemli gelismeler kaydedilmistir.
Uluslararasi buyuk sermaye saglik sektoriind karli bir sektor olarak gormekte, tim sektorlerde oldugu
gibi saglik sektorini de ele gegirmek istemektedir.
Ozellikle ileri teknoloji ve blyiik sermaye gerektiren ilac ve medikal sektériinde yeni Grinleri reklam
destegiyle maliyetinin ¢ok Ustinde satmaktadirlar.
Bu blylk sermayenin hamlelerinden bazilari; ilacin markette satilmasi, eczane zincirlerinin kurulmasi,
Ozel buyuk hastane zincirleri, ileri teknoloji trlinlerin yeterince denenmeden rutin kullanima sokulmasi
olarak sayilabilir.
Bu istahi dinmeyen global sermayenin hedeflerinden birisi de Tuirkiye'dir. Bu saldiri karsisinda
Turkiye'de ki saglk sisteminin kokli bir gegmise sahip olmasi ve halkimizin biling seviyesi sagligimizin
kolay lokma olmasini engellemektedir.
Saglk sadece Saglik Bakanhginin sorumlulugunda olmamaldir. Hemen hemen tim sektérlerin, saglik
konusunda gorev ve sorumluluklarn olmaldir. Bu gorev ve sorumluluklar belirlenerek ¢ok sektorlii
saghk sorumlulugu anlayisi benimsenmelidir. Bir ambulansin ge¢ gelmesi sorununun ¢6zimd,

belediye hizmetleri, trafik, kara yollari ve kentsel planlama dahil olmak Uizere ¢ok sektorli bir planlama

gerektirir.

Son yillarda saglik personeli gittikge artan sekilde siddete maruz kalmaktadir. Psikolojik olarak siddet
uygulayanlarin  durumu tetkik edildiginde siddetin temelinde kadere isyan gorulmektedir.
insanimizin inanc ve kadere iman temelinde egitilmesi ve giiclendirilmesi gerektigi asikardir. Hastalara
ve hasta yakinlarina da, olimii, hayati, saghgi vereninde Allah oldugunun hatirlatiimasi
gerekmektedir.

Bu raporda tiim saglik sistemimiz her yonuyle tek tek ele alinmaktadir. Tarafsiz bir sivil toplum goziiyle
mevcut durum glcli ve guglendirilmesi gereken yonleriyle degerlendirilmektedir. Bu farkh yaklasim
tarzi bu rapora 6zgldur. Sonug¢ ve degerlendirmeler neticesinde Saglk-Der olarak ilgili kurum ve
kuruluslara tekliflerimizi de sunmaktayiz.

Bu Raporu mimkiin oldugunca anlasilir, pratik tutmaya calistik. Raporda kisa olarak ifade edilen tim
hususlarin editér heyetinde kitaplar dolusu teferruath icerigi mevcuttur. ilgilenenlerle bu icerigi

paylasmaktan mutluluk duyariz. Yiice milletimize faydali olmasini dileriz.
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Genel Saglik Sistemi

GUCLU YONLERI

1. Saghkta hizmet kalitesi ve erisimde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu kapsamda; aile
hekimligi, anne ve cocuk sagligi, hastane ve hasta yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu saglik,
kurumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla miicadele ve hasta haklar basta olmak (izere pek cok alanda
reform niteliginde gelismeler saglanmistir.

2. Turkiye'de Saglik Sistemi aksaklklara ragmen geleneksel olarak belli bir ¢calisma yontemine ve
organizasyona sahiptir. Vatandaslarimiz hastaliklarinin teshis ve tedavisi i¢in hekime ve saglk
merkezlerine gitme aliskanligina fazlasi ile sahiptir. Vatandaslarimizin saglik okur-yazarligi artmakta
olup, bu durum saglik sisteminin daha iyi calismasina katkida bulunmaktadir.

3. Turkiye'de saglik orgutlenmesi Cumhurbaskanligi  Hukimet Sistemi ile tek elden
yurutulmektedir. Buna gore saglik egitimi, denetimi ve drgutlenmede yetki Saglik Bakanhgi'nda iken,
geri 6deme hizmetleri Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yuaritilmektedir. Saglik Bakanligr kamu
hastanesi yaninda 06zel sektérden de hizmet almaktadir. Tim bu kurumsal yapilar
Cumhurhurbaskanligi kontroliindedir.

4. Birinci basamak saglk hizmetlerinde (Aile Hekimligi, Toplum Sagligi Merkezleri vb.) fiziksel alt
yapi ve hizmet agi mevcuttur.

5. Turkiye, saglik alaninda iletisim ve bilisim teknolojisinde (Medula, E-nabiz, Mhrs, Sabim, Alo 184,
E-recete, HES uygulamasi, TDMS, CKYS, iKYS, MKYS, ila¢ Takip Sistemi, Medikal Uriin Takip Sistemi)
cok onemli gelismeler kaydetmistir.

6. Ulkemizde ihtiyaci karsilayacak kadar vasifli saglik personeli egitimini saglayacak egitim
kurumlari mevcuttur.

7. Yash, hasta ve engellilerin bakimi ¢ogu zaman geleneksel olarak aile icinde ve bakim
merkezlerinde saglanabilmektedir. Bu hizmetlerin bedeli Sosyal Hizmetler il Mudirlikleri'nce
karsilanmaktadir. Bu durum saghk sistemine katki saglamaktadir.

8. Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri, en (icra yerlesim yerlerine kadar kara ambulanslari, paletli
ambulanslar, hava ambulanslari, deniz ambulanslari ile modern ve hizli sekilde verilmektedir.

9.  Ulkemizde tim vatandaslarimiz Genel Saglik Sigortasi kapsaminda kamu saglik tesislerinden
licretsiz saglik hizmetinden faydalanmaktadir isteyen vatandas &zel sigortalardan prim &deyerek
tamamlayici saglik sigortasi yaptirarak 6zel sekilde Ucretsiz hizmet almaktadir.
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GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Turkiye'de saglik politikalar, Glkenin saghk sorunlarina gercekgi, akilc ve kalici ¢ozimler
getirmekten cok, hikimetlerin ve politikacilarin halktan gelen tepkileri 6nleyebilmeleri prensibi
Uzerine oturmustur. Bu durum saglik konusunu popllist yaklagsimlarla yonetilir hale getirmektedir.

2. Saglhk personelinin pandemide meydana gelen asin is yukd ve psikolojik zorlanmalar
neticesinde meydana gelen motivasyon kaybi, enflasyona bagl ekonomik dalgalanmalarin tesiri ile
devam etmektedir.

3. Kamuya ait hastane ve saglik kuruluslarinin denetimleri yetersizdir.

4.  Turkiye'de kamu kesimindeki saglik hizmetinde, sagliga aynlan kisith kaynaklar, politik
nedenlerle asil amacindan farkli olarak, koruyucu tip ve saglikta altyapi yatinmlarindan ¢ok tedavi edici
tip alanina sevk edilmektedir.

5. Saghk sektorinde kalite kontroll, standardizasyon, is verimliligi analizleri, denetimler ve geri
bildirim gibi sistemin kendi kendini diizeltmesi kanallari iyi calismamaktadir.

6. Turkiye'de kamu saglik kuruluglarinda hekim ve personel calistinlmasi, ¢ogu zaman, devlet
memuriyeti yasalariyla diizenlenmektedir. Bu yasalar uyarinca, is verilen kisilerin egitimlerinin seviyesi,
urettikleri isin kalitesi, miktari ve calhsma verimliligi gibi cagdas isletmecilik kavramlar hesaba
katilmamaktadir. Bu duruma bagl olarak, verimliligi yiksek olan ile iretmeyen personelin ayni haklara
ve gelire sahip olmasi gibi is verimini azaltan bir ¢alisma ortami olusmaktadir. Bu duruma politik yonu
agir basan tayin ve atama uygulamalari da eklenince, verimsiz ve dagilimi diizensiz bir personel profili
ortaya ¢ilkmakta, saglk icin ayrilan kisitl kaynaklar israf edilmektedir.

7. Saglk Bakanhgi idari Teskilati ve Sosyal Giivenlik Kurumu 15.000'e yakin hekimi idari kadrolarda
tutmaktadir. Bu israf, hemsire ve yardimci saglk personelinde de devam etmektedir. Ankara'da bir
Sosyal Guvenlik Merkezinde 280 hekim sadece fatura incelemektedir. Ayni gorevi egitilmis personel
yapabilir ve uzman doktorlardan danismanlik destegi alabilir.

8. Mecburi hizmet yapan hekimler siki yasal zorlamalara ragmen atandiklan yerde kisa sureli
kalmakta, verimli calisamamaktadir. Bu durum hem hekimleri zor durumda birakmakta, hem de biylk
kaynak israfina yol agmaktadir.

0. Turkiye'de saghk alaninda, merkezi ve vyetkilerini devretmeye yatkin olmayan gucli bir
burokratik sistem vardir. Diger bir yandan, bir¢ok sivil meslek kurulusu da, bu yetki ve sorumluluklari
Ustlenmeye fikir diizeyinde hazir degildir.

10. Vatandas MMRS’den randevu alamadigi icin acil servislere muiracaat etmektedir. Bu durumda
halen acil servislerde buyuk bir hasta yogunlugu varken asirn bir yogunluga sebep olmaktadir. Ayrica
pandemi kaynakli biriken hasta sayisi polikliniklerde buytk bir ylik olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Vatandas MHRS den randevu alamamaktadir.

11.  Kuglk yerlesim birimlerine daha iyi hizmet verebilme endisesi dogmustur. Fakat entegre
hastanelerde istenilen verimde elde edilememktedir.
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12.  Dogu ve Guneydoguda, uzun sureli hekim ¢alistirmak mimkin olmamaktadir. Mecburi hizmet
kapsaminda atanan hekimler sozlesmeli kadroya alinmasina ve tatmin edici Ucretle ¢alismalarina
ragmen mecburi hizmet biter bitmez bélgeden ayrilmaktadirlar.

13.  Tip fakiltelerinin sayisi ve kayitl 6grenci sayisi arttikca egitim kalitesi dismeye baglamistir.

TEKLIFLER:

1. Kamu hastanelerinde akilci performans sistemine gecilmelidir. Ozellikle cerrahi branslarda
mutlaka uygulanmalidir. Endikasyonsuz islemler, suni hasta olusturma pozitif performansin sonucunda
gelmistir. Akilci performans sistemi pozitif ve negative performanslari icermelidir.

2. Mevcut doner sermaye sistemi revize edilmeli ve daha hakkaniyetli ve akilci performansi esas
alarak yeniden tasarlanmahdir.

3. SUT fiyatlari her yil enflasyon oraninda artinlmalidir. Bu hem saglik calisanlari hem doktorlar
hem o6zel sektor icin elzemdir.

4. Motivasyon kaybi bir an 6nce motive edici tedbirler ile ortadan kaldirilmalidir.

5. Saglik personeli manevi olarak desteklenmeli, sifanin Allah'tan oldugu, saglik personelinin
yapmasi gerekeni en iyi sekilde yapip, sonucu sifanin Allah'tan oldugunu bilerek kalbinin mutmain
olmasi, hastaya da bu durumu hastanin anlayacagi sekilde ifade etmesi saglanmalidir.

6. Saghk personelinin verdigi emeginin asla maddi olarak karsilanamayacagi bilinmelidir. Saghk
personelinin yaptigi isten manevi haz almasii hastayi saglikli kilma sevincini, is basarma mutlulugunu
tatmasi igin gerekenler yapilmalidir.

7. Performans sistemi icin ylzdelik dilimler belirlenmelidir. %10 alti ve %90 Ustu dilimlere disen
hekimler doner sermaye komisyonu tarafindan denetlenmelidir.

8. Kamu hastanelerinin denetimleri yetersizdir. Saglik personelinden olusan denetim ekipleri
yeterli degildir. Denetim ekipleri maliye, SSK, hekim ve saglik idarecisinden olusmalidir.

9.  Vatandas saglk sorunlarinin ¢éziimiinde ve finansmaninda sorumluluk alma aliskanligina sahip
kilinmalidir. israf ve sistemi oyalama yaptinma tabi tutulmalidir.

10.  Toplum saghgini koruma ve saglik imkanlarinin tasarruflu kullanimi hususunda, toplumu ikna
gucu yuksek sivil toplum kuruluslariyla kamu isbirligi yapilmalidir.

11.  Saghk okuryazarliginin artinlmasi igin ¢alismalar yapilmahdir. Ortadgrenim kurumlarinda Saghk
Bilgisi dersi mecburi olmalidir.

12. Doguda ve 5-6. Bolgelerde mecburi hizmet kapsaminda atanan hekimlere, mecburi hizmet
suresi bittikten sonra sozlesmeli kadroya alinarak, bu bdlgelerde hekim calisma siresi 2 katina
ctkarnlmali ve bu bélgede hekimlerin daha uzun sure kalmasi saglanmalidir.
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BOLUM 2:

Saglik Hizmet Sunumu
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Koruyucu Saglik Hizmetleri

GUCLU YONLERI:

1. Temel saghk gostergelerinde 6nemli iyilesmeler kaydedilmis, bebek ve anne 6lim oranlari hizla
disurdlmis ve dogusta beklenen yasam suresi ylkselmistir.

2. Diinya capinda biyik tehdit olusturan AIDS, Hepatit Tirkiye'de korunma tedbirleri, siinnet
uygulamasi ve egitim sayesinde Bati Ulkelerine ve Afrika Ulkelerine gore ¢cok daha az gorilmektedir.

3. 2020 - 2021 yillarinda gecirmis oldugumuz korona pandemisinde insanlarin maske-mesafe, hijyen
tedbirleri sayesinde bulasici hastaliklarin bulasmasi azaltilmistir.

4.  Asilama hizmetleri, diinya ortalamasina gore daha ylksek oranda yapilmaktadir. Bu da hastaliklara
karsi koruyucu bir dnlemdir.

5. On g ayn asi ile dnlenebilir hastaligi devlet eliyle Uicretsiz olarak saglamaktadir.
6.  Turkiye kendisi asi Uretmektedir.

7. Tanm Bakanhgi'na bagl gida-kontrol birimleri gida tretimi ve uygun kosullarda saklanilmasi,
ruhsatlandirmasi, dagitimi ve satisini control etmektedir.

8.  Cevre Bakanligi tarafindan hava kalitesi 6lcimU yapilmaktadir. Bitlin araglarin egzoz emisyon
Olcum degerleri hava temizligi agisindan yapilmaktadir. Standartalarin tzerinde degerlere sahip araclar
trafikten ali konulmaktadir.

0. Hava kirliligi yaratma potansiyeli olan fabrikalara baca filtresi kullanma zorunlulugu getirilmistir.

10. Gida guvenligi icin toprakta kullanilan gubre ve minerallerin standard belirlenmektedir. Bu
standart ve takibi Tarim Bakanhgi tarafindan saglanmaktadir.

11.  Turkiye'de dini ve ahlaki nedenlerle, uyusturucu madde bagimliligi, alkol tiketimi ve alkolizm
orani, gelismis Bati Ulkelerine gore daha duslktir. Sigara ve tutin kullanimini engelleyici yasal
dizenlemeler yapilmistir. Bu tedbirlerle son yillarda sigara tiketimi azalmistir.

12. Turkiye'de sehir sebeke havuz, kaplica, yuzme ve ambalajli sularinin analizleri yeterince
yapilmaktadir. Bu sayede su yoluyla bulasan hastaliklar daha az gérilmektedir.

13. Gida maddeleri ve insana temas eden meslek sahiplerinin portér muayeneleri mecburidir.
14. Ortadgretim 6grencilerinin aile hekimlerinden tarama muayenesi mecbur tutulmustur.

15. Evlilik raporu mecbur tutulmustur.
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16. Asilama hizmetleri, anne-cocuk saglgi, yasli sagligi, kanser tarama programlari gibi ¢alismalar aile
hekimleri tarafindan yapilmakta. Tim vatandaslarimiz birer aile hekimine kaydedilerek, koruyucu saglik
hizmetleri kapsami disinda kimsenin kalmamasi saglanmistir.

GUCLENDIRILMESiI GEREKEN YONLERI:

1. Bagisiklama hizmetlerinde halkimizin bir kisminda asi yapilmasina karsi direng bulunmaktadir. Bu
durum asilanin kisirlik yaptigi, domuz trlnleri kullaniimasi gibi dini hassasiyetlerden veya asilarin icinde
paraben ve civa gibi maddelerin oldugu ve bu ¢ocuklarin beynini etkiledigi gibi yanlis bilgilerden
kaynaklanmaktadir.

2. Toplumda asilanmaya karsi bir diren¢ gelismistir. Bundan dolayr toplumun tam asilanmasi
mumkun olmamaktadir.

3. Koruyucu saglik hizmetlerine olan ilgisizlik, destek eksikligi hastaliklarin atrmasina, bu da
hastanelere daha fazla is ylkine neden olmaktadir.

4.  Turkiye'de sehirlesme surecindeki carpikhklar, dizensiz altyapiya sahip ve gurultili kent
merkezlerini ortaya ¢ikarmakta; bu da, insan hayatini tehlikeye atmaktadir.

5. Analizi yapilan sebeke havuz, kaplica, yizme ve ambalajli sularinin analiz sonuglan kullanicilara
bildirilmemektedir. Analiz sonuclari uygunsuz c¢iktiginda yerel ydnetimler gerekli &nlemleri
almamaktadirlar. Bu yerel ybnetimlere karsi Halk Saghgi Genel Mudurliaginiun yaptirm guci
bulunmamaktadir.

6. Hava, su, toprak kirliligiyle ilgili cesitli bakanliklar sorumluluk sahibidir. Ancak caydirici dnlemler
yeterli degildir.

7.  Soba, dogalgaz zehirlenmeleri nedeniyle her yil binlerce vatandasimizin saglhgi bozulmakta
6lumle sonucglanan onlarca vaka olmaktadir. Bu halk sagligi sorununa karsi alinan tedbirler yeterli
degildir.

8.  Toplumun ruh saghgini bozan, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasina sebep olan, sehirlerde
masaj reklami tarzinda brosur ve kartvizitlerinin yollara atilmasi engellenmemektedir.

9. Uyusturucu ve bagimlilik yapici maddelere karsi miicadele ve polisiye tedbirler disinda gengleri bu
zararh maddelerden uzak tutucu olmasina ragmen uyusturucunun toplumdaki yayginlasmasinin 6nu
alinamamaktadir.

10. Carpik kentlesme , bina ruhsatlandirmasinda denetim eksikligi, dnemli bir halk saghgi sorunu
olarak devam etmektedir. Yakin zamanda yasanan deprem felaketleri gibi yikimlar, 5nemli miktarda can
kaybina yol agmaktadir.
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TEKLIFLER:

1. Dinyada, trafik kazasina bagli yaralanma ve &limlerin en ¢ok oldugu Ulkelerden biri Tirkiye'dir.
Surdcu egitimleri daha ciddiyetle ele alinmalidir.

2. Turkiye'nin bir deprem ulkesi olmasi saghk alaninda bazi 6zel tedbirlerin ve ek harcamalarin
yapilmasini gerektirmektedir. Yapilarin saglamligi saglanmali, egitimler verilmelidir.

3. Su analizi sonuglan halka agiklanmahdir. Saglksiz sularin duzeltilmesi icin Halk Sagligr Genel
Madarlaguanun yerel yonetimler tGzerindeki yaptirim giict arttirilmalidir.

4. Saglik Bakanligi veya Sosyal Yardim Vakiflari'nca sobali evlere karbon monoksit sensori Ucretsiz
olarak dagitilmalidir. Dogalgaz kombisi kullanan evlerde sirketler tarafindan dogalgaz sensori takilmasi
zorunlu olmalidir.

5. Halka hijyen ve asilama, hastaliklardan korunma, is ve ev ergonomisi hususlarinda bilgilendirme
yapilmalidir. Bu hususta sivil toplum kuruluslariyla is birligi yapiimalidir.

6.  Uyusturucu ve bagimlilik yapan maddelere karsi vatandaslara bilgilendirme yapilmali, medya ve
sivil toplum kuruluglariyla isbirligi yoluna gidilmelidir.

7. Engellilere hayatini kolaylastirabilecek sehir planlamalari yapiimalidir.
8.  Kaza ve yaralanmalara karsi cocuklara yonelik cok sektorlu bir eylem plani hazirlanmalidir.

9.  Hava, su, toprak kirliliginin kontroli hususunda ilgili kuruluglarla, Saglik Bakanhgi'ninda dahil
oldugu Turkiye Cevre Ajansinin gu¢lendirilmesi.

10.  Su kontrolunin tek elden yuritilmesi ile kansikliklarin 6nlenebilecegi.

11.  Carpik kentlesme, denetimsiz kagak yapilarin yerine kentsel déntisim projeleri hayata gegirilmeli,
daha guvenli ve yasanabilir yerlesim yerleri insaa edilmelidir.
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Toplum Saghg Merkezleri ve llce Saghk
Midirlagi
GUGLU YONLERI

1. Herilcede bir Toplum Saghgi Merkezi / ilce Saglik Mudiirliigi kurulmustur.

2. ilcedeki saglk hizmetlerinin tek elden koordine edilmesine ve biitiinciil bir yaklasima imkan
saglamaktadir.

3. Siyasi irade ve saghk burokrasisi koruyucu saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik gulcli bir
irade ortaya koymustur.

4.  Cok paydasli bir yaklasim ve bitiincil bir bakisla hizmet sunma imkani vermektedir.

5. AGSAP, KETEM, VSD gibi saglik kuruluslarinin bagh birim olarak hizmetlerini devam ettirmesi ve
sahip olduklari tecriibe ve birikimleri, bitincil bir hizmet anlayisiyla sunarak kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanimina imkan saglamaktadir.

6. Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda kurumsal birikim mevcuttur.

7. Saghkh Hayat Merkezleri uygulamaya gegirilmis ve sayilar artirilmaya baslanmistir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Mevzuat dayanaginin zayif olmasi (5258 sayili Kanun'a sonradan eklenen bir climleye
dayandiriimistir)

2. idari gorevler ile saglk hizmet sunumuna dair sorumluluklarin ic ice girmis olmasi,
3. TSM tarafindan sunulan hizmetlerin vatandaslarca ve diger kurumlarca bilinmemesi,

4. TSM baskanin bir kisim yerlerde TSM Baskani/ ilce Saglik Miidiirii ve Entegre Hastane Bastabibi
olarak gorev yapmasi nedeniyle hizmet dnceliklendirilmesinde sorunlar yasanmasi,

5. 5258 sayilh Kanun'unda yer alan "aile hekimi ile ilgili hizmetlerin disinda kalan birinci basamak
hizmetlerin yaritilmesi* gibi muglak ifadeler sebebiyle ilgili mevzuatta oldukca fazla konuyla
gorevlendirilmesi,

6.  Uygulamada bir kisim yerlerde personel yigilmasi olurken ¢cogu yerde personel ihtiyacinin olmasi,
personel sirkilasyon sikliginda kaynaklanan uzmanlasma yetersizligi,

7. ihtiyac duyulan bazi kritik personellerin (psikolog, evde saglik hemsiresi ve sosyal calismaci gibi)
bulunmamasi,
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8. TSM'lerin ihtiyacina uygun hizmet binalarinin olmamasi,

9. ACSAP, KETEM ve TSM gibi 6nceden mustakil olan saghk tesislerinin bagl birimler olarak
tanimlanmasina ragmen gerekli aidiyet duygusunun olusturulamamasi,

10.  TSM'nin saglik sistemimiz icerisindeki yerinin ve fonksiyonunun anlasilamamis olmasi,
11.  Yerli ve yabanci kaynakli nifus hareketliliginin bulunmasi,

12.  Veri toplama sistematiginin yetersiz olmasi ve standart modiler bir sistemin olmamasi, Toplum
Sagligr Merkezleri'nin gu¢lendirilmesi gereken yonlerini olusturmaktadir.

TEKLIFLER

1. ilce nifusuna bakilmaksizin tim ilcelerde ilce Saglik Midirligu seklinde yapilandirilmasi, TSM
Baskanhgi/ ilge Saglik Mudirligiu/ Entegre Hastane Baghekimligi gibi karmagsik idari yapinin
sadelestirilmesi,

2. TSM mevzuatinin goézden gecirilmesi, ilce Saghk Mudirliigi altinda daha giiclii bir mevzuat
altyapisinin olusturulmasi

3. llce Saghk Midurliiklerinin 6zellikle Saglhkli Hayat Merkezleri kapsaminda personel acisindan
desteklenmesi,

4.  TSM - Aile Hekimligi iliskisinin netlestirilmesi, ast Ust iliskisi yerine koordine hizmet verebilecekleri
bir yapi olusturulmasi,

5. llce Saghk Mudirliklerinin bina ve malzeme altyapisinin giiclendirilmesi,

6.  Saghklh Hayat Merkezleri sayisinin yayginlastiriimasi hem aile hekimliginin hem de ikinci ve tglincu
basamak saghk kuruluslarinin yikind azaltacak, bireylerde koruyucu saglik bilincini artiracaktir.
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Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri
GUCLU YONLERI:

1-  Halk Saghigi Genel Mudurligua tarafindan, ana sinifi ve 1. sinif grencilerine yonelik Koruyucu Agiz
ve Dis Saghgi calismalar kapsaminda; dis fircalama egitimi, cocuklarda agiz ve dis saghgi muayenesi ve
flor vernik uygulamalari yapilmaktadir.

2-  Saghk Bakanhginda halen 131 ADSM( Agiz ve Dis Saghgr Merkezi), 32 ADSH / ADSEH (Agiz ve Dis
Saghgi Hastanesi / EGitim Arastirma Hastanesi) ve 820 Devlet Hastanesinde, toplamda 983 birimde 9950
unit ve 11.588 dis hekimi ile agiz ve dis saghgi hizmetleri yurittilmektedir. Ayrica Universitelerde 4764
dis hekimi hizmet vermektedir.

3-  Kamuda hizmet veren saglik tesislerinin standarti her gegen gun artmaktadir. Alt yapi, tesis, hasta
haklar, sterilizasyon gibi konularda standartlar yikseltilmistir.

4-  Her vatandas, devletin agiz-dis saghgi hizmetine ulasabilmektedir.

5-  Evde Saglik Hizmetlerinin bir parcasi olarak agiz ve dis saghgi hizmetleri de verilmektedir.
6-  Okullarda agiz ve dis sagligi kontrolleri diizenli olarak yapilmaktadir.

7- Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS) kalite ve hizmete ulasilabilirlik saglamaktadir.

8-  Ozel agiz dis sagligi merkezleri agiz ve dis saghg ve dis saghg muayenehaneleri Saglik
Bakanlhgi'nin denetiminde ylksek standartlarda ve ucuz hizmet vermektedir. Bu 6zel merkezlerinde
ucuz ve kaliteli hizmet vermesi, dolayisi ile yurt disindan da hasta transferi icin cazibeli bir ortam
olusturmaktadir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1-  Koruyucu agiz ve dis saghgr uygulamalarinin, ne kadar etkili olduguna dair, ¢ocuklar tzerinde
yillara yaygin olarak yapilan bir takip sistemi yoktur.

2-  Okullarda verilen agiz ve dis saghgi hizmetlerinin etkinligi zayiftir, veliler cocuklarinin agiz ve dis
sagligi bilgilerine ulasamamaktadir, siniflarda topluca yapilan dis muayenelerine iliskin guvenilirlik
sorunlari mevcuttur.

3-  Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde ve hastanelerde sarf ve protez malzemesinin kalitesine yonelik
ciddi eksiklikler yasanmaktadir.

4-  Ozellikle son dénemde déviz kurlarindaki yiikseklik ADSM/ADSH'larda malzeme teminine yénelik
ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Artan maliyetler SUT fiyatlar ile uyumsuz hale gelmistir.

5-  Uzman dis hekimlerinin dagiliminda ciddi sikintilar gézlenmektedir.
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6- ADSM/ADSH'larda sterilizasyon, protez hizmetleri gibi bircok hizmet maliyet etkinlik acisindan
hizmet alim yontemiyle temin edilmektedir. Ancak son dénemde yasanan doéviz kur dalgalanmalari bu
hizmet maliyetlerini arttirmistir.

7-  SGK'nin 6zel agiz ve dis saghgi kuruluslarindan, hizmet alimi gerceklestirmemesi olumsuz bir
durum olusturmaktadir.

8-  Hala dis hekimi olmayan kisiler agiz icinde ¢alismakta ve protez yapmaktadir.

9- Antiflor kampanyalari 6zellikle internette yogun bulunmaktadir.

TEKLIFLER:

1. Egitim verilen ve flor uygulamasi yapilan cocuklar, ilk uygulamadan itibaren dijital ortamda kayit
altina alinmali ve devam eden yillarda kayitlar diizenli olarak takip edilmelidir.

2. Tam kapsaml bir Agiz ve Dis Saghgi Kuruluslar Yonetmeligi hazirlanmalidir.

3. Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu piyasada satisina miisaade edilen malzemeleri denetlemeli ve
dusuk kalite malzemelerin ithalat ve imalatina misaade etmemelidir.

4. Sarf ve demirbas malzeme aliminda, ekonomik agidan en avantajli teklif belirlenmesinde en disik
fiyat esasi yerine, kalite unsurlarinin da degerlendirmeye alinmasi gereklidir.

5. Agiz ve dis saghgi merkezlerinde, protez hizmet alimlarinda hizmetin kalitesine yonelik ciddi
eksiklikler yasanmaktadir. Bu eksiklikler kullanilan malzemenin standartlar altinda degerler icermesinden
kaynaklandigi gibi, iscilik kalitesinin diisiik olmasindan da kaynaklanmaktadir. iscilik kalitesi dis hekimi
tarafindan protezin teslim asamasinda degerlendirilerek, gerekirse isin yenilenmesi yapilabilmektedir.
Kullanilan malzemeler ise teknik sartnamede belirtilecek oranlar ile belli standart seviyesi Ustiinde
tutulabilir. Bu hususlarnin Universiteler ile yapilacak resmi yazismalar ile bilimsel standart haline
getirilmesi, tim agiz ve dis sagligi merkezleri tarafindan yapilacak ihalelerde teknik sartnamede yer
almasi, alinacak drneklerin dizenli olarak her ay numune testine tabi tutulmasi ve test sonugclarinin kayit
altina alinarak kalite standartlari acisindan ADSM denetlemelerinde zorunlu kayit olarak
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

6. Uzman dis hekimleri, 6ncelikli olarak sehir merkezlerinde, sayilari arttikca da ilgelerde istihdam
edilmelidir ve istekleri dogrultusunda sadece kendi branslarinda calisabilmelidirler. Ayrica uzman dis
hekimi ve dis hekiminin gorev tanimlari belirlenerek mevcut karmasa giderilmelidir. Uzman dis
hekimleri, kendi uzmanhk alanlari disindaki yaptiklan islemlerden de uzman katsayisindan
faydalanmaktadir. Bu nedenle uzman dis hekimlerinin katsayi farki sadece uzmanligi gerektiren igslemler
i¢in uygulanmahdir.

7. Saghk Bakanhg, dis protez teknisyenleri icin ayni ADSM ve ADSH'ler gibi 6zerk bir yapr (Dis Protez
Merkezleri) kurarak, hem ADSM ve ADSH'lerde yapilan protezlerin kalite kontroliini bu merkezler
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araciligi ile yapmali, hem de ADSM ve ADSH'lerde yapilacak is ve islemler icin ADSM ve ADSH'lerin bu
merkezlerden hizmet alimini saglamalidir.

8. Diplomasiz agiz icinde calisan kisilerle ilgili olarak daha siki denetim yapilmasi ve bu kisilerin
caydirici cezalar almasi gerekmektedir. Ayrica toplum bu konuda bilin¢lendirilmelidir.

9.  "Florun dislere yuzeysel uygulanmasinin faydali oldugu” kamu spotu yapilmalidir.

10.  Okul cag cocuklarina yonelik Mobil Agiz Dis Saghgr Hizmetleri gelistiriimeli, siniflarda toplu dis
muayenesi yerine 6zel donaniml aracglarda dig tnitlerinde muayene yapilmali, bulgular sisteme girilmeli,
sistemde yer alan bilgiler Veli Bilgilendirme Sistemi araciligiyla aileler ile de paylasiimaldir.

11.  Dis hekimleirnin sahadaki koruyucu dis hekimligi hizmetleri arttinlmalidir.

12.  Pandemi déneminde yasanan doviz dalgalanmalarina bagh olarak, ADSM/ADSH’'larda malzeme
temini sikintilari yasanabilir, bu durum merkezi alim imkanlari ile asilabilir.

13.  Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, SUT'de makul bir sekilde tcretlendirilmelidir. SGK'nin koruyucu
hizmetlere ayiracagi payin artmasi, ileri dizeyde agiz ve dis sagligi sorunlarina ayiracagi payin
dismesini saglayacaktir. Nitekim, agiz ve dis saghgi bozulmus toplumun giderlerini finanse etmenin
maliyeti, agiz ve dis saghgini koruyucu hizmetlerin giderlerini finanse etmekten daha yiksektir.

14.  SGK'nin 6zel agiz ve dis sagligi kuruluslarindan, hizmet alimi gergeklestirmemesi olumsuz bir
durum olusturmaktadir.

15.  Agiz ve dis tedavileri mevcut kalite ve fiyat ydniinden denetlenmelidir.
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Aile Hekimligi
GUCLU YONLERI:

1. Aile Hekimligi tlkemizin tamaminda uygulamaya konularak birinci basamak ve koruyucu saglk
hizmetinin toplumun her kesimine dengeli sekilde ulastinlmasi saglanmistir. Boylece Temel Saglik
Hizmeti gereksinimlerine en hizli sekilde ulasilabilmektedir.

2. Aile Hekimligi sistemi, sirekli ve bittnculddr. Tim aile bireylerinin takip ve tedavisi aile hekimi
tarafindan yapilmaktadir.

3. Aile hekiminin yakin takibi neticesinde, asilama oranlari yikselmistir. Anne-bebek 6lim oranlar
azalmistir. Bu sayede gelismis ulkelerin ortalamalari yakalanmistir.

4. Ozellikle yash ve kronik hastalarin, takip edilmesi ve raporlu ilaglarinin recetelendirilmesinde kolay
ulasim imkani saglamaktadir. Ayaktan kiglik midahaleler yapilmaktadir.

5.  Aile Hekimligi Uzmani olan merkezlerde bazi kronik hastaliklara ait ilag raporlari tanzim
edilebilmektedir.

6. Hastalik Yonetim Platformu (HYP) sistemi ile yapilan taramalar neticesinde kronik hastaliklar ve
kanser vakalari erken teshis edilmektedir. Buna bagli olarak sevk ve izlem faaliyetleri yapiimaktadir.

7. Askere alinma, ehliyet almak, akil-ruh saghgi ve sporcu saghgi gibi rapor dizenlenmesi gereken
durumlarda birinci basamak sartlarinda hizmet verilmektedir.

8.  Yenidogan takibi, ergen izlemi, cocuk izlemi, 15-49 yas kadin izlemi, gebe izlemi ikinci veya
uglinct basamak saglik kurulugsuna gerek duymadan yapilmaktadir.

9.  Otizm taramasi, isitme taramasi, gdérme taramasi, kanser taramasi, fetil ketinérli, dogustan kalca
ctkigr taramasi yapilmaktadir.

10. Aile hekimligi bireylerin ikamet adresine kisa mesafede olusu ile bir anlamda saglik hizmet
sunumunun hastanin yakinina tasinmasi saglanmistir.

11.  Ulke genelinde saglik verilerinin elde edilmesinde Aile hekimliklerinde istatistiki calismalar
yapilmaktadir.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Aile hekimligi sisteminde birim basina disen hasta sayisi fazladir. Bu nedenle hizmet aksamasi
yasanabilmektedir.

2. Aile Saglhgr Merkezlerinde (ASM) calisan aile hekimi ve daha da ©nemlisi hizmet kalitesini
yukseltecek aile hekimi uzmani sayisi yetersizdir.
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3. Sevk zinciri uygulanmadigi igin ikinci ve Uglncl basamak kuruluslarda asirn ve gereksiz yigilma
olmaktadir. Sevk zinciri isletiimek istendiginde de vyetersiz sayidaki Aile Sagligi Merkezleri
kilittenmektedir.

4.  Hizmet sunuculari arasinda koordinasyon bozuklugu, kopukluk mevcuttur.

5. Aile Hekimligi Sisteminin aile hekimlerine sorumluluk yutklendigi halde hamile anne ve ailelerine
sorumluluk yiklememis olmasi gebe ve lohusa bebek izlemi gibi durumlarda aksakliklara neden
olmaktadir.

6.  Aile hekimligi sisteminde birim basina disen hasta sayisi fazladir. Bu nedenle hizmet aksamasi
yasanabilmektedir. Aile hekimligi sisteminde kira, tibbi ekipman ve sarf malzemeler gibi cari giderler aile
hekimi Uzerinden planlandigi igin bu giderler aile hekimi tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum
hekimlerin tibbi yaklasimdan ziyade ticari distinmelerine sebep olmaktadir.

7. Aile hekimlikleri apartman dairelerinde, apartman alti diikkan gibi uygun olmayan yerlerde hizmet
vermektedirler.

8.  Evde saglik hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan bilyik oranda yuritilmemesi sebebi ile evde
saghk hastalarinin takip ve tedavilerinden aile hekiminin haberi olmamaktadir.

9.  Odeme Yénetmeligi hikiimleri kapsaminda kayith niifusa gére 6deme yapilmaktadir. Bu durum,
hekimlerin hasta odakli calismalarindan ziyade niifus odakli calismalarina neden olmaktadir.

10. Yenidogan ve cocuk sagligina yonelik tarama programlarini gelistirmek hedeflenmistir. Blyiik
basariya ulasan bu hedefte Aile Hekimlerine gitme zorunlulugu getirilmeyen gebelerimiz 6zel ve devlet
hastanelerinde Kadin ve Dogum polikliniklerinde izleme gitmekte ve gebelerimizin izlemleri konusunda
aile hekimleri bilgi sahibi olamamaktadir. Bu durum yenidogan taramalarinda tam basariya ulasmamizi
engellemektedir.

11. Bireyler tarafindan aile hekimligi, tek islevi ilag yazma ve asi yapilan yer olarak algilanmaktadir.

TEKLIFLER:

1. Aile hekimligi sisteminde birim basina diisen hasta sayisi, fazla olmasi nedeniyle hizmet aksamasi
yasanabilmektedir. Bu nedenle aile hekimligi birim sayisi artirnlmali, beraberinde birim basina disen
nifus sayisi azaltiimalidir. Aile hekimi basina kayith nifus sayisinin 3000 ve altina duisirtlmesi
saglanmahdir.

2. Uzman bakisinin sergilenmesi agisindan uzman aile hekimlerinin sayilarinin artirilmasi yénunde
calismalar yapilmalidir.

3. Hekime yapilan 6demede kayith niifusun yaninda, evde saglik hastalarinin evde muayene edilmesi
ve aile sagligi merkezinde verilen hizmetlerin performans Uzerinden degerlendirilmesi gibi ¢oklu
parametreleri iceren mevzuat dizenlemesi yapilmalidir.
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5.  Pozitif performans uygulamasi daha fazla uygulanmali, sistemde negatif performans olarak
belirlenen durumlarda hastalarada sorumluluk ytklenmelidir.

6. Muayene raporlari, recete takipleri vs analizler neticesinde aile hekimlerinin bireysel, bélgesel yada
ulusal egitim ihtiyaclari belirlenmeli, ona gore egitim programlari olusturulmahdir.

7. Aile hekimligi merkezlerinin Saglik Kalite Standartlarina uygun olarak termometre vasitasi ile ortam
sicakhginin 22° ila 25° arasinda tutulmasi denetlenmelidir.

8. Aile hekimligi birimleri saghk standartlarina uyacak uygun ortamlarda ve mustakil binalarda hizmet
vermelidir.
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Asi Tereddutu

GUCLU YONLERI:

1. Ulkemizde, aile hekimligi uygulamasi ile birlikte yaygin ve gelismis birinci basamak saglk
hizmetleri ve Ucretsiz asl uygulamasi sayesinde, saglik kuruluslarina ve asiya ulasim kolaylasmistir.

2. Cocukluk cagr asilari yanisira belli yas gruplarina belli asilar ve tim yas gruplarinda Pandemi asilar
Ucretsiz olarak uygulanmaktadir.

3. Asilojistigine iliskin Saghk Bakanliginin gui¢lu bir bilgi birikimi, tecriibeli bir ekibi vardir.

4.  Her bir cocugun, asi takvimine uygun asilama durumu, elektronik kayit sisteminden kolayca takip
edilmekte, zamaninda uygulanmayan asilar icin saglik ¢alisanlarina yaptinm uygulanmaktadir.

5. Asilara iliskin tim bilgilere kapsamli bir icerige sahip olan asi.saglik.gov. tr tGzerinden ulasilabilir.
Ayni web sitesinden asi iceriklerine iliskin de bilgilere ulasilabilmektedir.

6.  Asi Uretimine yonelik sayilar her gecen giin artan teknolojik birikimimiz vardir. Yeni teknoloji asi
Uretim ve dolum tesislerimiz faaliyettedir.

7. Halk Saghgi Genel Mudirliginin antitoksin tretimine ydnelik mevcut bilgi birikimi yerli as
Uretiminde faydali olacaktir.

8. Pandemi yerli asi Gretimi igin bir firsat olmus ve ilk yerli asimiz Turkovac Uretilmistir. Cocukluk ¢agi
asilarinin tretimine yonelik guglu bir kararhlik vardir.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Asi teredditine iliskin Ulkemizde yeterince arastirma yoktur. Yapilan arastirmalar ise farkl
sekillerde uygulanmakta olup, standart uluslararasi karsilastirma yapilabilecek arastirma sayisi oldukca
azdir.

2. Tum dlnyada oldugu gibi Glkemizde de asiya karsi artan bir gliven sorunu yasanmaktadir.

3.  Asi teredditi yasayan ailelere yonelik yapilmis midahale calismalari, ailelerin sosyal medya basta
olmak uzere ¢ok farkli etkenden etkilendigini, dolayisi ile etkili miidahale yontemi belirlemenin zor ve
kompleks oldugunu gostermektedir.

4.  Okullarda asi uygulamalari toplu olarak gerceklestiriimektedir. Her ne kadar son dénemde bu
uygulamanin kaldirilmasina yonelik calismalar olsa da bu uygulama aileler tarafindan hijyenik olmadigi,
asi kalitesinin dusuk oldugu, asi iceriginin zararli oldugu yoninde elestiriimektedir.

5. Turkovac disinda tlkemizde yerli ve milli tGretilmis asimiz yoktur.
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6. Birinci basamak saglk calisanlarinda gorulen asi uygulama kararhihg ikinci ve Gglinci basamak
saglk calisanlarinda yeterince yoktur.

TEKLIFLER:

1. Daha 6nce denenmis uluslararasi standartlarda anket uygulamalar, alaninda uzman kisilerden
olusacak bir ekip calismasi ile ulusal ihtiyaglara gore yeniden duzenlenip standartlastirilmali, gelistirilen
bu standart soru formlari ile ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde asi tereddiitii diizeyi ve nedenleri lizerine
calismalar yapiimahdir. Bu sayede sorunun boyutu ve nedenleri net olarak ortaya konur ve calismalari
birbiri ile kiyaslama imkani olusur.

2. Ailelerin asi uygulamalarini reddetme nedenleri arasinda ilk siralarda asiya glivenmeme ve asilarin
yararina ve gerekliligine inanmama yer almaktadir. Bunlara yonelik niteliksel arastirmalar yapilmalidir.

3. Agsi tereddltlu yasayan ailelere yonelik yapilmis muadahale calismalan kapsaminda yapilacak
egitimlerde kilturel mesajlarin verilmesi etkili olabilir. Bu alanda yapilacak midahaleler, hedef kitlenin
kdltdrel, tarihi, dini degerleri ile de uyumlu olmalidir. Verilecek mesaj iceriklerinde halka inebilen dil ve
yontem kullanilmalidir. Bu icerige uygun sekilde hazirlanmis web siteleri, web tabanl hatirlatma
mesajlari, sosyal medya uygulamalarinin kullanimi, e-mail iletisimi, e-nabiz ve e-devlet Uzerinden asi
uygulamalarini tesvik mesajlari ile akilli telefon aplikasyon uygulamalar etkili olacaktir. Bu kapsamda
mutlaka iletisim uzmanlari ile birlikte detayl, uzun vadeli, ¢cok yonli, iyi planlanmis, hedef kitleye
ulasmaya yonelik iletisim araclarinin kullanildigi proaktif iletisim stratejileri belirlenmelidir.

4.  Cok yonli iletisim stratejisi temelinde ailelerin uzmanlardan goris alabilecekleri blog, forum vb.
calismalari yapilabilir. Ulkemizde Saghk Bakanh@i tarafindan faaliyete gecirilen web sitesi
(https://asi.saglik.gov.tr) bu yonde yeniden yapilandiriimalidir.

5. Herkesin kayitli bir aile hekimi olmasindan dolayi asilarin firsatlari degerlendirmek adina okullarda
toplu bir sekilde uygulanmasi konusu tekrar degerlendirilmelidir. Tim okul ¢agr asilar aile hekimligi
performans sistemine dahil edilebilir ve aile hekimi/aile saghgi calisani gézetiminde uygulanabilir. Bu
durum hem asinin kabullenirligini arttiracak, hemde ailelerin okullarda hijyenik olmayan kosullarda
muhtemelen ucuz oldugu dusunilen asi uygulandid fikrini degistirecektir.

6.  Asilarin iceriklerine iliskin ebeveynlerin uygun iletisim kanallari ile detayli bilgilendirilmesi faydali
olacaktir. Asilarda yer alan katki maddelerinin ilave edilme sebepleri, diinyada kullanilan asi icerikleri ile
ulkemizde kullanilan asi icerikleri, devletin bu konuda goésterdigi hassasiyet anlatiimahdir.

7. Ailelerin bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Bu kapsamda klasik halk egitim yéntemlerinin yani sira ev
ziyaretleri planlanabilir. Aile hekimi ve aile saghgr calisanlarinin ev ziyaretlerini artirarak ailelere asilara
iliskin bilgilendirme yapmasi faydali olacaktir. Halen uygulamada kullanilan aile hekimligi mevzuatinda
aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarinin ev ziyareti yapmasi istense de etkinligi artirmak icin bu
ziyaretler performans sistemine pozitif performans olarak eklenebilir.
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8.  Ailelerin asilara iliskin bilgilendirilmesi konusunda sadece aile hekimleri degil, kadin dogum
uzmanlan gibi hamile takibi ve dogum sirecinde gorevli uzmanlarin da gayret gostermesi saglanmali,
gerekirse buna yonelik performans gostergesi belirlenmelidir.

9.  Dini hassasiyetler nedeniyle asi igeriklerine iliskin endise duyan ailelere domuz jelatininin zararli
olmadigini ya da baska Musliman Ulkelerde de ayni Griintn kullanildigini anlatmak faydali olmayacaktir.
Miimkiinse domuz jelatini icermeyen asilarin tercih edilmelidir.

10.  Helal sertifikali asi uygulamaldir.

11.  Gerek ailelerin endiseleri, gerekse asilarin stratejik ozellikleri nedeniyle yerli asi Gretimi calismalari
hizlandiriimahdir.

12.  Asl teredduti alaninda gorev yapacak saglk personelinin asilara iliskin iyi bir egitim almasi,
bilimsel temele dayal bilgilerle ailelerin karsisina ¢ikmasi, iletisim tekniklerini iyi kullanmasi dnemlidir.
Bu alanda yetkili kurumlar kapasite gelisimine 6nem vermelidir. Personel arasinda deneyim paylasimi
imkani olmali, bir bolgede etkili olan yontemin diger bdlgeler icin de kullanilabilir olup olmadigi
sorgulanabilmelidir. Asidan sorumlu merkez ve tasra teskilati yoneticileri, asi uygulayicisi saglik
profesyonellerinin asi karsithgina iliskin bilgisine basvurarak tecriibelerini ve distincelerini paylasmasini
isteyebilir. Saglik ¢alisanlarinin glvenini ve asi tereddlidi yasayan hastalar ile olan iletisim becerilerini
artirmaya yonelik bireysel diizeyde mudahaleleler yapilabilir

13.  Topluma yonelik asilara iliskin verilecek mesajlarin sadece saglik profesyonelleri tarafindan degil,
siyasetciler, sporcular, kanaat énderleri ve sanatcilar tarafindan da verilmesi énemlidir. Ozellikle asiyi
destekleyen dini kanaat dnderlerinin asi kampanyalarinda yer almasinin saglanmasi faydal olacaktir.

14.  Asi karsiti toplum énderlerinin Saglik Bakanhgi'na davet edilerek bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Cevre Saghgi

GUCLU YONLERI

1. Saghk Bakanhg: teskilati yerelde her ilcede bir Toplum Saghgi Merkezi / ilce Saghk Mudirligi
olacak sekilde yapilandirilmistir. Bu durum, yerinden cevreye yonelik saghk hizmeti sunumunu gucli
kilmaktadr.

2. Cevre saghgr hizmetleri gida glivenligi, su guvenligi, atik yonetimi, vektor kontrolt ve kapali alan
hava kalitesi yonetimi gibi bircok konuyu icermekte olup goérevleri bulunan diger kamu, kurum ve
kuruluslari ile isbirligi icerisinde ¢cok paydash ve bitincul bir yaklasim ile hizmet sunulmaktadir.

3. Cevre saghigi hizmetlerinin yirutilmesinde, alaninda gerekli egitimleri almis deneyimli personel
bulunmaktadir.

4.  Topluma yodnelik koruyucu saghk hizmetlerinin sunumunda siyasi irade ve kurumsal birikim
mevcuttur.

5. insani tiiketim amach sularin (kaynak, icme ve icme-kullanma suyu) kalite standartlarinin
belirlenmesi, izlenmesi ve kontrolii amaci ile AB standartlarinda mevzuat diizenlenmistir. Ozellikle son
yillarda i¢cme-kullanma suyu kalitesinin denetimi ve kontroli amaciyla gugli bir izleme ve
degerlendirme mekanizmasi olusturulmustur. Bu dogrultuda insani tiketim amacl sulardan belirlenen
araliklarda denetim ve kontrol izlemesi amaciyla su numuneleri alinarak suyun fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyolojik kalitesi aksatilmadan takip edilmektedir.

6. Kaynak ve i¢cme suyunda (ambalajli sular) ge¢mis donemlerde 6zellikle mikrobiyolojik
uygunsuzluklarin yasanmamasi icin mevzuat dizenlemeleri yapilarak etkin denetim mekanizmalar
olusturulmus ve uygunsuzluklarin en az diizeye indirilmesi saglanmistir.

7. Bakanlikca izin verilen kaplica tesisleri web sitesi aracihgi ile icerik ve sifali 6zellikleri yoninden
halka aciimistir.

8. Yuzme suyu kalitesinin izlenmesine yonelik AB standartlari dogrultusunda mevzuat diizenlenerek
dizenli araliklarda denetim ve kontrol izlemesi amaciyla su numuneleri alinarak suyun fiziksel, kimyasal
ve mikrobiyolojik kalitesi aksatiimadan takip edilmektedir.

9.  Bu kapsamda ydurutulen calismalar neticesinde mavi bayrakli plajlar siralamasinda Glkemizin
Dilnya'da Uglincu sirada yer almasi saglanmistir.

10. Fabrika bacalarindan salinan karbon salinimi, Cevre Bakanligi tarafindan ciddi sekilde control
edilmektedir. Olctimler yapiimaktadir. Standart degerler (izerinden karbon salinimi olan fabrika bacasi
hemen hemen kalmamistir.

11. Eglence merkezlerine ses igin standart getirilmis olup, isitme saghgi denetim altinda tutulmaktadir.
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12. Eglence mekanlan ve disari digunlerine gece belirli bir saate kadar izin verilerek ¢evre gurultisini
onlemek amaci ile standart getirilmistir.

13. Araglarin 6zellikle korna ¢almasi ciddi sekilde azlmistir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Cevre saghgi hizmetlerine yonelik yiratilen faaliyetlerin blyik bir kismi diger kamu kurum ve
kuruluglarini da ilgilendirmektedir. Bu kapsamda, kirsal kesime yonelik ydritilen cevre saglig
hizmetlerinde 0zellikle i¢cme-kullanma suyu temin edilmesi, denetimi ve kontroli ile suyun
dezenfeksiyon islemi ve bakiye klor dlgimlerinde sirekliliginin saglanmasi igin gerekli hukuki ve mali
altyapi guiclu degildir.

2. Cevre saghgi hizmetlerinde gorev yapan personel dagihmi, il ve ilce nifuslari dikkate alinarak
yapilmamakta ve gorevi disinda baska hizmet veya islerde calistirnlmaktadir.

3. Toplumun cevre saghgi hizmetlerine yonelik saglik okur-yazarlik oranlar dustktur.

4. icme-kullanma suyu temini ve kalitesinin iyilestirilmesi yerel ydnetimlerin sorumlulugunda
bulunmaktadir. Ancak, Saghk Bakanhginca yuratilen icme-kullanma suyu izleme, denetim ve kontrolleri
gibi calismalarda karsilasilan sorunlarin ¢ozimine yonelik hususlarda yerel yonetimler ile sikintilar
yasanmaktadir. Ozellikle kdy ve mezra gibi yerlesim yerlerinde temin edilen i¢gme-kullanma suyu
kalitesinin iyilestiriimesine yonelik yapilan hizmetlerin sorumlulugu noktasinda yetkili otorite boslugu
mevcuttur.

5. I¢me-kullanma suyu analiz lcretlerinin tahakkuk ettirilmesi ve tahsil edilmesi konularinda sahada
ciddi sikintilar yasanmaktadir.

6.  Termal turizm hak ettigi seviyeye ulasmamistir. Termal tesisler icin ginluk kullanim ve tedavi
ayrimi tam olarak yapilamamistir.

7. Mavi Bayrakl plaj sayimiz istenilen seviyeye ulasmamistir.

8. Kaynak, icme ve dogal mineralli sularin (ambalajh sular) denetim ve kontrollerinin daha etkin
yapilmasini saglayacak “denetim mekanizmasi”na ihtiyag vardir.

9.  Turkiye'de duzenli olarak ara¢ muayeneleri yapilmakta. Egzoz-emisyon muayeneleri uygun
olmayan araclar trafige cikamamaktadir.

10. Hali hazirda kimyasal madde ile islem vyapan fabrikalar atiklarini tam artim iglemi
yapilamamaktadir. Arntma tesisleri yeterli degildir. Bu atik sulari dere, nehir, gol ve denizlere
bosalmaktadir.
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TEKLIFLER:

1. Toplum, cevre saghgi ve hizmetleri konusunda bilin¢lendirilmelidir. Bu hususta, belediyeler ve sivil
toplum kuruluslariyla isbirligi yapilmali gerekli olmasi halinde kurumsal sosyal medya olusturulmahdir.

2. Saghkh ve guvenli igme-kullanma suyu temin edilebilmesi igin suyun izlenmesi, denetimi ve
kontroliinde uygulanan yaptirmlarin etkin ve caydirici olmasi saglanmalidir.

3. Okullarda o6grencilere, aile yasam merkezlerinde ise halkimiza kisisel hijyen ve korunma
tedbirlerine yonelik egitimler dizenlenmelidir.

4. icme-kullanma suyu denetim ve kontrolleri sirasinda alinan su numunelerine tahakkuk ettirilen
analiz Ucretlerinin tahsili sirasinda il Saghk Mudrlikleri ile yerel yénetimler arasinda sorunlar
yasanmaktadir. icme-kullanma suyu analiz tcretlerinin tahsil edilmesine yonelik merkezi biitceden
ddenek ayrilmasini saglayacak hukuki diizenleme yapilmalidir.

5. Aluminyum gibi agir metallere maruziyet, ara¢ trafiginde artis veya sanayilesmeye bagl olarak
ciddi bir risk haline donmustir. Agir metallerin gida, hava ya da su kaynakli alimini azaltici faaliyetlerin
cok paydash calisiimasi ve uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir. Gida uretimi yada su aritiminda agir
metallerin kullaniminin azaltiimasi alternatif yontemlerin tercih edilmesi, halkin Griin etiketlerinde agir
metal miktarlarini takip edebilecegi sekilde etiketlerin duzenlenmesi, hava kalitesi dl¢iimlerinin Ulke
genelinde PM2.5 diizeyinde yapilmasinin saglanmasi agir metal maruziyetini kismen azaltacaktir.

6. il Ozel idareleri icme-kullanma suyu denetim ve kontrollerinde, suyun kalitesinin iyilestiriimesinde
ve izlenmesinde etkin bir faaliyet gosterememektedir. Blytiiksehirlerde oldugu gibi biyulksehir olmayan
illerde de icme-kullanma suyu temin edilmesi, dezenfeksiyonu ve kalitesinin izlenmesi ile kanalizasyon
ve atik sularin bertaraf edilmesini saglayacak hizmetlerin yiritiilmesi icin Su ve Kanalizasyon idareleri
kurulmahdir.

7. Ogzellikle ulasimi giic olan kéylerde bakiye klor takibi Uzaktan Takip Cihazlari ile yapilabilmesini
saglayacak yontem ve sistemler yayginlastirlmalidir. S6z konusu yontem halen bazi illerimizde pilot
olarak kullaniimakta olup yontemin hem personel hem de zaman agisindan tasarruf sagladigi tespit
edilmistir.

8. Koy ve kicuk ilcelerde su kalitesine iliskin hizmetler icin hizmet alimi yontemi kullanilabilir.

9. lIcelerde, tarim driinlerinin pazarlanmasi haric olmak (zere, yol, su, kanalizasyon ve benzeri altyapi
tesisleri ile koylere ait diger hizmetlerin ylrutilmesine yardimci olmak, bizzat yapmak, yaptirmak ve
kirsal kalkinmayr saglamak Gzere, tim kdylerin istiraki ile o ilcenin adini tasiyan, kdylere hizmet gotirme
birligi kurulabilir. Ozellikle kirsal bolgelerde icme-kullanma suyu dezenfeksiyonu ve izlemi, depo
temizlik, bakim ve onarimlarinin kdye hizmet gétirme birlikleri tarafindan yapilmasi saglanabilir.

10. Apartman ve site gibi barinma yerlerinde bulunan su depolari i¢cme-kullanma suyu kalitesini
olumsuz yoénde etkileyebilen yapilar olup suyun kirlenmesine 6nemli Olctide etkilidir. Bu nedenle
apartman ve site gibi barinma yerlerinde bulunan su depolarinin belirli araliklarda temizlenmesini,
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bakim ve onarimlarinin ve takibinin yerel idarelerce yapilmasini saglayacak dizenlemelere mevzuatta
yer verilmelidir. Konuya iliskin Cevre iklim Degisikligi ve Sehircilik Bakanligi'nda bir birim olusturulabilir.

11.  Aritma tesislerinin sarf maliyeti yiksek oldugu icin kiclk yerlesim birimlerinde strdurilebilirlik
zorlagsmakta, kimi yerlerde atil durumda kalmaktadir. Bundan dolayi aritma tesislerinden dnce alternatif
su kaynagi arastiriimali, kdy cesmeleri degerlendirilmelidir.

12.  Yonetmelik ile belirlenen parametre degerlerinde tolerans ve sapma oranlar belirlenmelidir. Binde
birlik bir deger asimi ile ortaya ¢ikan numune tekrari, is glict vb. maliyetleri dusurtlebilir.

13. icme-kullanma suyunda herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmesi halinde uygunsuzluk durumu ile
alinacak tedbirler hakkinda yerel idarelerce derhal halkimiza sms ve benzeri yollar ile bilgi verilmesini
saglayacak dizenleme yapilmalidir.

14.  Yerel yonetimler su yapilarinin insaasi veya bakim onariminda 6denek sikintisi yasamaktadir.
KOYDES gibi kaynaklar kullanilabilir, ayrica ulusal ve uluslararasi mali kaynaklara iliskin merkezi yénetim
tarafindan yerel yonetimlere danismanlik verilebilir.

15.  Sebeke sularinin analiz sonuclari dizenli olarak halk ile paylasiimahdir.
16.  Ogzellikle tanimsal aktivitelerde vahsi sulamanin éniine gecilmelidir.
17.  Sebekelerde yasanan sizintilar iyi takip edilmeli ve buna yonelik calisma yapilmalidir.

18. Tarnimsal aktivitelere bagli olarak su kaynaklarinda uzun vadeli kirlilikler ortaya ¢ikabilmektedir. S6z
konusu tarimsal kaynakli kirliliklerin dnlenmesi amaciyla bolgede ciftgilik ile ugrasan vatandaslarimizin
uygun gubreleme, ilaglama ve sulama gibi hususlar hakkinda bilgilendirilmesi saglanmahdir.

19. Kaynak ve igme suyu ile dogal mineralli suyun Uretiminden tiketim noktasina saghkl ve givenli
bir sekilde ulastirimasini temin edecek Damacana Takip Sistemi acilen faaliyete gecirilmelidir. S6z
konusu sistem, su dolumunda kullanilan damacanalarin kullanim siresi ile su etkilesimi, uygunsuzluk
durumlari, suyun nakli ve depolanmasi gibi hususlarda daha etkin bir denetim mekanizmasi
olusturacaktir.

20. Termal Turizm bir Ulke politikasi olarak benimsenmeli, ¢ok paydash gugclid bir mekanizma
olusturulmahdir. Ulke ekonomisine ciddi katkisi olacaktir.

21.  Yapilacak iyilestirmelerle Mavi Bayrakli Plaj sayisi arttirilabilir. Turizm ve insan sagligi agisindan
faydali olacaktir. Bu konuda yerel yonetimler ve isletmeler desteklenmelidir.

22. Kimyasal madde ile islem yapan fabrikalarin atiklarina tam aritim islemi yapilacak sekilde tesisler
kurulmahdir. Bu sekilde atik sularin arntilarak temiz bir sekilde dere, nehir, gél ve denizlere bosalmasi
saglanmahdir.
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Calisan Saghgi ve Guvenligi

GUCLU YONLERI:

1. 6331 sayili is Saghig ve Guvenligi Kanunu is saghgi ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin tek bagina ele
alindigr ilk Kanundur. Onceki ISG hizmetlerine nazaran tim calisanlara ve tim isyerlerine uygulanmasi
zorunlu olmustur. Dolayisi ile tim isverenlerin tim calisanlari igin isyeri hekimi, is gtvenligi uzmani ve
10'dan fazla calisani olan cok tehlikeli isyerleri icin de diger saglk personeli gorevlendirmesi zorunlu
hale gelmistir.

2. 6331 sayih Kanun geregi ¢ok tehlikeli sinifta yer alan her kisi icin ayda 15 dakika, tehlikeli isyerleri
icin 10 dakika, az tehlikeli isyerleri icin ise ayda 5 dakika isyeri hekimi istihdami zorunludur. 10'un Uzeri
calisani olan cok tehlikeli sinifta bulunan isyerleri igin ise diger saglik personeli (hemsire, saglik memuru,
cevre saglig teknisyeni, acil tip teknisyeni olup da diger saglik personeli sertifikasina sahip personel)
bulunmasi da zorunlu hale gelmistir.

3. Bu zorunluluklar calisanlari isyerinden kaynaklanan risklerden korumak icin saglik gozetimi
yapilmasini saglayacak ve olusma ihtimali olan is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan calisanlari
koruyacaktir. Bu nedenle kanunun 6zel kamu ayirt etmeksizin tim c¢alisanlara tim isyerlerine
uygulanmasi koruyucu saglik hizmetleri agisindan énemlidir.

4.  Calisanlarin saglik gozetimi igin yapilmasi gereken tahlil ve tetkiklerin isyeri ortaminda yapilmasi
mesleki maruziyetlerini tespit etmek ve meslek hastaligi tanisi koymak igin 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle isyeri hekimlerinin ¢alisanlar, calistigi ortamda degerlendirmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
tamami (isyerinde saghgin gelistiriimesi kapsaminda hareketli yasam, bagimhlikla miicadele, fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikososyal risk faktorleri icin bilgilendirme) acisindan énemli oldugu gibi isglict
kaybindan kaynakli ekonomik kayiplari da 6nleyecektir.

5. is saghgi kapsaminda yapilan islerin saglik hizmeti olmasi nedeniyle tiim tibbi tetkik ve tahliller ile
bunlarin uygulama usul ve esaslarinin Saglk Bakanligi tarafindan belirlenmesi ve denetlenmesi meslek
hastaligi tani ve bildirimini artiracaktir.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. lsyeri hekimi, is givenligi uzmani ve diger saglik personelinin gérevlendirme karsihdi aldiklari
maaslarinin direkt isyerinin isvereni tarafindan degil Kamu tarafindan olusturulan bir havuzdan
ddenmesi gorevlerini yerine getirirken yasama ihtimalleri bulunan olumsuzluklar bertaraf edecektir.

2. 6331 sayili Kanun 30 Haziran 2012 yilinda yayimlanmis olmasina ragmen kademeli olarak devreye
girdigi icin 50'den az calisani bulunan az tehlikeli isyerleri ile kamu kurum ve kuruluslarinda Kanunun 6
nci maddesinin ertelenmesi Kanunun diger maddelerinin uygulanmasinda sikintilar ¢ikarmaktadir.
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Gorevlendirme yapamayan 6zellikle kamu kuruluslar bu Kanunun iSG hizmetleri ile ilgili hikimlerini
yerine getirememekte bunun icin hizmet alimi da yapamamaktadir.

TEKLIFLER:

1. Kanunun tim maddeleri kamu &ézel ayinmi yapilmadan tim isyerleri icin uygulanmalidir. Ozellikle
cok tehlikeli isyerleri olan hastanelerde kanunun uygulanmamasindan kaynakl sikintilar Pandemi
doéneminde de bariz bir sekilde gorilmustir. Saghk calisanlarinin saghgini korumak bu gibi dénemlerde
tim toplumun sagligini korumak ile 6zdestir. Clinki pandemi ile 6n safta micadele eden saglik
calisanlandir.

3. isyeri hekimlerinin ISG kapsaminda yaptigi is ve islemler e-nabiz sistemine aktariimali ve tim
hekimler gorebilmelidir.

4. isyeri hekimlerinin Saglik Bakanligi ile organik bagi olusturulmalidir.

5. isyeri hekimligi ve diger saglik personeli egitimi mifredati Saglik Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanliginca ortak olarak revize edilmelidir.

6. isyeri hekimligi ayri bir uzmanlik dali olmali ve meslek hastaligi tanisi koyabilmelidir.

7. Calisma ve Sosyal Guvenlik mevzuatinda gliinde 12 saatin Gzerinde calisiilmamasi 6ngdrilmesine
ragmen, saglik sektériinde ¢cok daha uzun sureli mesai yapilmaktadir. Calisma Bakanligi mevzuati, saglik
calisanlarini da kapsayacak sekilde uygulanmali ve calisma saatleri buna gore duizenlenmelidir.
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Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri

GUCLU YONLERI

1. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri kara, hava ve denizde ¢agimizin teknolojik standartlarinda
uyum saglamis ve gelismeye acik olarak hizmet vermektedir.

2. Hali hazirda hizmet veren ambulanslarin takip ve yonetimi elektronik ortamda yazilim Utzerinden
yapilmakta ve boylece verimlilikleri daha etkili analiz edilebilmektedir.

3.  Hastaneler arasi hasta nakil ve koordinasyonu merkezi bir yazilim Gzerinden gercek zamanli olarak
takip edilebilmektedir.

4. Ambulanslarin vaka erisim sureleri Avrupa standartlarinda olup strekli olarak izlenmektedir. Buna
gore yeni istasyon planlamalari yapiimaktadir.

5.  Ambulanslarin teknik ve medikal donanimlar hemen her tarli acil saglk vakasina midahale
edebilecek yeterliliktedir. Araglar, mimkin oldugunca dizenli olarak yenilenmekte, yetersiz ve arizali
araglar sistemden cikarilmaktadir.

6.  Ambulans personelinin meslek ici egitim programlari diizenlenmis ve sirdurilebilir niteliktedir.

7. ¢ isleri Bakanhiginin yapmis oldugu diizenleme sonrasinda acil durum numaralari “112" altinda tek
bir numara olarak birlestirilmis ve boylece saglik, emniyet, itfaiye gibi kurumlarin birlikte tek bir
merkezden koordineli olarak ¢alisma sansini artirmistir.

8.  Genel Midurluk biinyesinde yer alan Afet ve Acil Durum Yonetim Daire Baskanhginca yonetilen ve
gonilla saghk calisanlarinin yer aldigr “Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)” ile yurt ici veya yurt
disindaki afetlere hizli ve etkin sekilde miidahale edebilecek egitimli personele sahiptir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin sunumu ve yénetimi, hastane éncesi ve hastane acil servisleri
olarak ikiye ayrilmig durumdadir. Bu durum acil vakalarin koordinasyonunda aksakliklara sebebiyet
verebilmektedir.

2. Ambulanslarin yénetiminin yapildigi mevcut yazilim, personele bagiml bir yapiyla gelistirilmis
olup bir operatore ihtiyagc duymaktadir. Bu durum da sahsi hatalara ve gecikmelere sebebiyet
verebilmektedir.

3. Artan saghk hizmetleri taleplerinden dolayi bazi ambulans ekipleri olmasi gerekenin ¢ok Uzerinde
vakaya yonlendirilmektedir.
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4.  Sahada calisan ambulans personelinin kisisel ihtiyag, gida ve guvenlik ile ilgili ciddi eksiklikleri
bulunmaktadir.

5. Tip bilimi strekli gelismekte ve kendini yenilemektedir. Bu sebeple zaman zaman glincel olmayan
uygulamalar gorulebilmektedir.

6.  Saglhk hizmetlerinin asir talep artisi sonucunda ambulanslarin gereksiz kullanimi s6z konusu
olmus ve bu da personelin motivasyonunu disirmus ve is yorgunlugunu artirmistir.

7. Hastane tedavisi sonrasi taburculugu planlanan ve eve nakledilmesi gereken hastalarin taleplerini
kirmizi seritli olan 112 ambulanslari karsilayamamaktadir.

8. Acil saglik hizmetleri istasyonlarinin Ulke genelinde bir standarti bulunmamaktadir. Fiziksel
ozellikleri bakimindan ¢ok kot durumda olan istasyonlar bulunmaktadir.

TEKLIFLER

1. Hastane dncesi ve hastane acil saglik hizmetlerinin koordineli bir sekilde diizenlenmesi, verimlilik
analizlerinin mevcut datalar icerisinde kaybolmadan daha etkili bir sekilde yapilabilmesi, hasta
nakillerinin dogru bir sekilde yapilabilmesi, ambulans yo&netiminin hata ve zaman kaybindan
uzaklastirilmasi, kaynaklarin etkin kullanimi agisindan, mevcut yazihm yerine ambulans aktifligi, vakaya
uzakligi, hastane yetkinligi ve doluluk oranlar gibi parametrelerle etkin triyaj yapabilen yapay zeka
algoritmalarini iceren daha etkili bir yazilim kullaniimalidir.

2. Acil tip uygulamalarinin giincelliginin korunmasi ve mevcut bilgilerin tazelenmesi acisindan verilen
kurum ici egitimler, hayat boyu surekli egitim modeli seklinde uygulanmaldir.

3. Ambulanslarin gereksiz kullaniminin 6énlenmesi adina, her talebe ambulans géndermek yerine
mobilize ekiplerle vaka triaji uygulamasi hayata gecirilmelidir. Boylece gergek acil vakalarin hizmeti
alamayacagi durumlarin dnline gegilebilir.

4. Ambulanslarin gereksiz kullaniminin ve bunun getirdigi sonuglarin 6nlenmesi adina, halkin
bilgilendirilmesi icin medya, egitim, afis ve brostir gibi bilgilendirici calismalar yapilmalidir.

5. Ambulans personelinin glvenliginin artirlmasi adina ambulanslarin 6n kabininde bulunan kayit
cihazlari ile birlikte personel tzerinde de kullanilabilen cihazlarin hasta mahremiyetini engellemeyecek
sekilde kullanimi saglanabilir.

6.  Ambulanslanin trafikte ilerlemesine dair dinyada kullanilan birkag model bulunmaktadir. Bu
modellerin nasil uygulanmasi gerektigi konusunda halkin daha etkili bilgilendirilmesi gerekir.

7. Acil saglik hizmetleri istasyonlarinin prefabrik binalar gibi kolay ve pratik sekilde insa edilebilir,
kendi garaji ve dinlenme alanlar olacak sekilde ulke genelinde standardize edilmis projeler halinde
yapilmasi saglanabilir.
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8. Eve nakli gereken hastalarin koordinasyonu agisindan 112 birimleri belediyelerle ve ozel
ambulanslarla daha koordineli calismali, konu ile ilgili yeni projeler ve mevzuat gelistirmelidir.

0. 112 - Tek numara altinda calisan birimlerin ¢ok sektorli saghk sorumlulugu anlayisi geregince,
kriz koordinasyon yeteneklerinin gelistirilmesi adina daha fazla tatbikat ve similasyon yapmasi gerekir.

10. Saglik talebi artisi, saghk personelinin tikenmisligi ve hasta memnuniyetsizligi siddeti
dogurmaktadir. Bu kisir donglyd kirmanin en 6nemli yolu halkin bilgilendirilmesi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin etkinliginin artinlmasi oldugu agiktir. Bu bolim acisindan halkin TV programlari, sosyal
medya gibi kanallarla etkili bir sekilde bilgilendirilmesi, “acil” durumlarin taniminin yapilmasi elzemdir.

11. Acil bir durumda ne yapilmasi gerektigi ve Temel Yasam Destegi konusunda okullardan baslamak
uzere ulke genelinde bir egitim programi olusturulmalidir.
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Hastane Acil Servisleri

GUGLU YONLERI

1. Hastane acil servisleri, toplumun saglik hizmetlerine en kolay erisebilecegi kismidir.

2. Acil olan ya da olmayan her tirli vakaya hizmet vermeye calismaktadir.

3. 7 gln 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir.

4.  Randevusuz hasta Kabul etmektedir.

5. Ulke genelinde merkezi hastanelerde calisan acil tip uzmanlari, acil servislere yeni bir bakis acisi

katmis, kritik hasta bakiminda etkin tani ve tedavi olanagi saglamistir.

6.

7.

8.

Hastane igerisinde yatislarda acil servisteki hastalarin yatis 6nceligi bulunmaktadir.
Acil servislerde takip edilen hastalarin sevk énceligi bulunmaktadir.

Acil servis Gzerinden calisilan laboratuvar tetkikleri daha erken sonuglanmaktadir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1.

2.

Acil servis kalabaligi ve kaynaklarin asir kullanimi gittikge biylyen bir sorundur.

Kalabaligin yarattigi olumsuzluklar ile hasta ve yakinlarinin beklentilerinin karsilanamamasi acil

serviste siddeti dogurmaktadir.

3.

Asri basvuru nedeni ile acil serviste calisan personel sayisinin yetersiz olmasi hasta bakim kalitesini

azaltmaktadir.

4.

Acil servis personeli hem zihinsel hem fiziksel olarak asiri yipranmaktadir.
Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesinde aksakliklar bulunmaktadir.
Acil serviste bulunan hastalar igin konsultasyon sureleri kisaltiimahdir.

Acil serviste baska bir servis yatisi bekleyen hasta varken baska bir hasta servise yatirnilmamahdir.
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TEKLIFLER

1. Surekli ve randevusuz hizmet veren acil servislerde, triaj uygulamasi yapilmali ve acil olmayan
vakalar polikliniklere ve aile hekimliklerine yonlendirilebilmelidir.

2. Hasta ve yakinlar “acil durumlar” hakkinda TV programlari, sosyal medya gibi kanallarla etkili bir
sekilde bilgilendirilerek acil servislerin gereksiz kullaniminin dntine gecilmelidir. Boylece personelin
tukenmisligi engellenecek, hasta bakim kalitesi artirilacak ve acil servisteki siddet olaylarinin dnline
gecilecektir.

3. Siddet olaylarinin 6niine ge¢cmek adina hastanelerdeki givenlik gorevlisi ve hastane polisi sayisi
ile yetkileri arttinlmalidir. Hastane girislerine avm lerdeki gibi x-ray cihazlarn konulmalidir.

4.  Siddet olaylarinin 6niine gegmek adina sendikalar, tabip odalari, barolar gibi sivil toplum érgutleri
ile ilgili bakanliklar ortak ¢alisma igerisinde olmahdir.

5. Kritik hasta bakiminda etkin rol oynayan ve zaman zaman acil servislerde glinlerce hasta takip
eden acil tip uzmanlarina yogun bakim, toksikoloji gibi yan dal uzmanligi imkani sunulmahdir.

6.  Acil serviste baska bir servis yatisi bekleyen hastalar icin diger kliniklere yatis blogu konulabilmesi
her hastane i¢in standart hale getirilmelidir.

7.  Ozellikle perifer hastanelerdeki konsultan hekimlerin daha etkin calismasi saglanmali, st
basamaga yapilacak gereksiz sevklerin dniine gecilmelidir.

8.  Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ile dal hastaneleri ve acil servislerin koordine sekilde
calismasi igin yapay zeka kullanabilen merkezi bir yazilimla planlama yapilabilmelidir.

9.  Cok sektorli saghk sorumlulugu anlayisi icerisinde hastane 6ncesinde ve hastane acil servislerinde
calisan doktor, hemsire, temizlik ve glvenlik personelinin de katildigi egitimler standart hale
getirilmelidir.
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Kamu Hastaneleri

GUCLU YONLERI:

1. Tarkiye Kamu Hastanelerinin %851 son 20 (yirmi) yil icerisinde yenilenmistir.  (Devlet
hastanelerinde artik kogus usull hasta yatmamakta olup, bir odada en fazla iki hasta kalmaktadir. Sehir
hastaneleri ve cogu Devlet hastanelerinde hasta odalarin da wc, banyo ve lavabo bulunmaktadir.)

2. Devlet hastanelerindeki uzman doktor sayilar arttirilarak ve dengeli dagihmi saglanarak hastalarin
saglk hizmetine daha kolay ulasimi saglamistir.

3. Hastanelerin bircogunda cagdas teknolojik donanim yeterli diizeyde bulunmaktadir. Bu teknolojiyi
kullanacak hekim ve personel bulunmaktadir. Calisanlara tesvik verilmektedir.

4. Kamuda hastane doner sermayeleri gelistirilmistir. Bu sayede saglk sektdriinde personele ilave
gelir saglanmistir.

5.  Doner sermaye paylari arttigi icin bircok doktor muayenehanesini kapatmistir. Boylelikle doktorlar
Devlet hastanesindeki isine daha fazla odaklanmistir.

6.  Turkiye'de hekime ulasmak ¢cogu Diinya Ulkesinden daha kolaydir.
7. MHRS ve Alo 184'den hastalara hekim se¢gme hakki taninmistir.

8. Hastanelerin fiziksel sartlari ve tibbi cihaz envanterleri gelistirilmis, sehir hastaneleri saglk ve
otelcilik hizmeti yoninden oldukca gelismistir.

9.  Hemen butln hastanelerde hastalarin bekleme sureleri azaltiimis ve hasta memnuniyet oranlari
arttinlmistir.

10. Alo 184 hatti ile vatandas rahatlikla sorularini Saglk Bakanligina iletebilmektedir.

11. Doner Sermaye kurullarinin calismasi olumludur.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Hekimler, maaglarinin énemli bir kismini performans sistemine gore baktigi hasta ve yaptigi
ameliyat sayisina gore aldigindan hastalara gereksiz ameliyat ve miidahalelerin sayisi artmistir.

2. Saglk personelinin aldigr ek 6demelerin bir kismi emeklilik maasina yansimamakta ve bu durum
emekli maaslarinin ¢cok dusiik olmasina neden olmaktadir.

3. Doner sermaye sisteminin strdirilebilir olmasi konusunda butln saglik camiasi ayni fikirde olup
genel kani bu sistemin daha fazla ayni sekilde yirlyemeyecedi yonundedir. Yeni alinan sézlesmeli
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personelin maasi ve ek 6demeleri, yemek, givenlik, temizlik hizmetleri ve tibbi cihaz alimi gibi bir¢ok
harcamalar doner sermayeye yiklenmistir.

4.  Bugln emniyet, ordu, yargi ve egitim camiasi icin bir¢cok sosyal imkan bulunurken saghk
camiasinin higbir sosyal tesis ve benzeri imkani bulunmamaktadir.

5.  Sistemin getirdigi aksakliklarin faturasi basta medya olmak Uzere yoneticiler tarafindan hekimlere
cikarilmaktadir. Bu sekilde hatali gorulen hekim ve saghk calisanlar siklikla siddete maruz kalmaktadir.

6.  Birinci basamaga ugramadan hastanelere gelen insanlar asiri yogunluga neden olmaktadir.

7. Bircok ilaci hastanede calisan uzman hekim yazamamaktadir. Rapor, tibbi kanit veya Universite
hastanesine sevk gerekmektedir.

8.  Kamu hastane ve kuruluslarinin denetimleri yetersizdir.

9.  Goriunirde hastanin hekim secme hakki oldugu halde hasta kontrollere geldiginde ilk muayene
oldugu 6zellikli branslarda hekime ulagmakta sikintilar yasamaktadir.

10. Hastaneler bircok saglik hizmeti uygulamasinda taseron kullanmaktadirlar. Taseronlar ticari kar
gOzettigi icin kalitede ciddi manada dususler yasandigi gozlemlenmektedir. Fizik tedavi, radyoloji,
laboratuar ve dis protezi gibi saglik hizmetleri tageronlastiriimaktadir.

11.  Cerrahide kullanilan cihaz yonetimi gereksiz cerrahi endikasyon konmasina yol agmaktadir.

12.  Tibbi atik Ucretlendirmeleri yerel yonetimlere gore farkhliklar gostermektedir. Diger taraftan
personelin tibbi atiklarin uygun sekilde ayristirlmasina dikkat etmemesine bagli olarak tibbi atik
miktarlarn artmaktadir. ve saglik tesisi icin ciddi bir mali yuk olabilmekte, tibbi atigin imhasi da Ulke
ekonomisine kazandirilamamaktadir.

TEKLIFLER:

1. Kamu hastaneleri asli hizmetlerini kendilerinin yapmalari gerekmekte olup, bu hizmetlerin taseron
sistemi ile temin etmeleri dogru degildir.

2. Yeni yapilacak sehir ve devlet hastanelerinin mimkin oldugunca 1000 yatak seviyesini
gecmemesi gerekir.

3. Yeni yapilacak hastanelerin ulasim, otopark, sosyal hizmetler, refakatciye sunulacak sosyal
donatilar saglanmalidir.

4, Kamu hastanelerinde akilci performans sistemine gecilmelidir. Ozellikle cerrahi branslarda mutlaka
uygulanmalidir. Endikasyonsuz islemler, suni hasta olusturma pozitif performansin sonucunda gelmistir.
Bu fazla yuku sistemin artik kaldirmasi mumkdin degildir.
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5.  Akilca performans sisteminde Tirkiye geneline bir standart getirmek gerekmektedir. Her hastane
icin mevcut ve gecmis yillardaki performansa bakip %90'lik performansi Ust limit kabul edilmelidir. Bu
limitin altina diisenin, standart performansi distlmelidir. Yapilmayan ameliyat, komplikasyonlar, dustk,
muayene sayilari performanstan dusilmelidir.

6.  Kamu saglik tesislerinin tibbi atik miktarlarina gére gruplandirnlmasi, gruba uygun sekilde Cevre
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhginca standart fiyat tarifesi belirlenmesi, gerekirse biyik saglik
tesisleri icin yerel ya da bdlgesel tibbi atik imha sistemleri kurulmasi, tibbi atik personelinin standart
egitim almasinin saglanmasi, tibbi atik miktarlarinin takip edilerek uygun ayristirma yapilan ve atik
miktarini azaltan kuruluslarin/personelin 6dullendirilmesi, tibbi atik kutularinin standartlastinlmasi, tibbi
atiklara iliskin toplum farkindaligini artirmaya yonelik faaliyetler yapilmasi lilke ekonomisi acisindan da
faydal olacaktir.
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Ozel Saglik Hizmetleri

GUCLU YONLERI:

1. Hastalar sevk olmadan 6zel hastanelere direk basvurabilmektedir.
2. Faturalarda bir kesinti yasanmazsa zamaninda 6denmektedir.

3.  Hastalardan belli bir fark tcreti alinabilmektedir.

4. Baz hayati islemlerden (Ornegin; acil hizmetleri, kalp ameliyatlari, onkolojik cerrahi, organ nakilleri
ve yogun bakim Uniteleri gibi) fark alinmamaktadir.

5. Ozel sektor ciddi sayida hastaya kaliteli hizmet vermektedir. Devlet hastanelerinin is yiikiin
onemli dlctide azaltmaktadir.

6.  Saghk kurumlan planlamasi kapsaminda yeni 6zel kurulus acilmasina misaade edilmemektedir.
Bu durum 6zel sektoriin asr rekabetci bir duruma girmesini 6nlemektedir.

7. Ozel saglik kuruluslan yeterince denetlenmektedir.
8.  Ozel sektér, hizmet basina kamu hastanelerinden daha disiik fiyatlara hizmet verebilmektedir.

9. SGK tarafindan yapilan SUT 6demeleri her yil asgari Ucret arttinmina yakin bir oranda
arttinlmaktadir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Saglik bakanhg: tarafindan 2008 yilina kadar hicbir planlama yapilmadan saghk kurulusu ruhsati
verilmis, sonrasinda yeni ruhsat verilmemektedir. Bu durumda buytk sermaye kigcuk tip merkezlerini
satin alarak birlestirmis Ozel hastaneler haline getirilmistir. Gercekte ihtiyac olan Tip Merkezleri ortadan
kalkmustir.

2. Ozel Hastanelerin bir kismi yabanci sermayenin eline gecmistir.

3. Sosyal Guvenlik Kurumunun muayene, tetkik ve tedavileri icin duslk fiyatlarla vaka basi paket
uygulamaya gec¢mesi ozellikle Tip Merkezlerinin kapanmasina sebep olmustur.

4. Ogzel sektoriin yeni doktor alimi neredeyse tamamen durdurulmus (60 yas Ustii emekli doktorlar
istisna) ve nitelikli tibbi cihaz alimi ¢ok kati sinirlamalara tabi tutulmustur. Boylece mevcut kuruluslarin
biyumesi engellenmistir. Ancak tip merkezi ve hastane birlesmelerinde yeni kadro verilmemektedir.

5.  SGK ddemeleri hizmetin surdurilebilir olmasini saglamamaktadir.
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6.  Devlet hastanelerinin kira ve personel maasi genel bitceden karsilanmaktadir. SGK tarafindan
devlet hastaneleri ile &6zel hastanelerde ayni SUT bedeli édenmektedir. Universite ve Egitim
hastanelerinde %30 daha fazla 6denmektedir.

7. Ozel hastanelerde % 200'e kadar olan fark (Ucreti devlet hastanelerinde fark (creti
alinmamaktadir. Bu durum kamu hizmeti géren 6zel hastane ve tip merkezlerinin aleyhine bir durum
olusturmaktadir.

8.  Ozel hastaneler kar getiren hizmetlere agirlik vermekte ve diger hizmetleri sunmakta géniilsiiz
davranmaktadir.

9. Bircok Goriintlileme Merkezi fiyatlarin asir diistik olmasindan dolayr kapanmistir.

10. Tip merkezleri zarar ettiklerinden dolay satisa ¢ikmis, blyiik hastaneler tarafindan satin alinip
birlestirilerek zincir hastanelere ¢evrilmislerdir

11.  SGK, fatura incelemelerinde, hekimlerin ihtisaslariyla ilgili mesleki bilgi ve becerilerine gore
koydugu teshislerine miidahale etmektedir. Bu teshislere gore yapilan tedavileri yerinde degil diyerek
ddememektedir. Ozel kurumlar bu durumdan magdur olmaktadirlar.

TEKLIFLER:

1. SUT fiyatlar tip merkezleri igin vatandastan fark alinmayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir. Bu
sekilde orta gelirli kesim 6zel saglik hizmetlerinden faydalanabilecek ve devlet hastanelerindeki yigilma
azalacaktir.

2. Ozel hastanelere ihtiyac duyduklari branslar verilebilmelidir.

3. SGK fatura inceleyicileri hekimlerin tibbi kanaatlerine miidahale etmemelidirler.
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Evde Saglik Hizmetleri

GUCLU YONLERI:

1. 80 yas Ustl tum vatandaslarin 6n sart olmaksizin talebine istinaden evde saglk hizmeti
verilmektedir. 65 yas Ustu vatandaslarin kronik hastaliklari mevcutsa evde saglik hizmeti
bulunabilmektedir.

2. Tum vatandaslar evde saglik hizmeti alabilir, raporu olan kisiler evde saghk hizmeti olabilmektedir.

3.  Evde saglik hizmetleri sunulmasiyla hastaneye basvurularin ve hastanede kals sureleri
azalmaktadir. Buna bagli olarak hastane enfeksiyonlarinda diisiis meydana gelmekte bu durum hastane
enfeksiyonlarinin neden oldugu maliyet artisini azaltmaktadir.

3. Hastanin yasadigi ortamda tedavisinin devaminin saglanmasi, hastanin kendini glvende
hissetmesine sebep olup, stresini azaltmaktadir.

4. Hastanin kisisel ihtiyaclarini, hasta yakinlarinin ev ortaminda karsilamasi hastanin rahat etmesini
saglamaktadir.

5.  Terminal dénemdeki hastalarin ¢ogunlukla evde tedaviyi tercih etmeleri, aile bireyleriyle son
doénemlerini birlikte gecirmelerini saglamaktadir.

6.  Hastanede tedaviye gore evde tedavi daha ekonomiktir.

7. Saghk kurumunun evde saghk hizmeti vermesi icin saglik calisani goérevlendirmesi kurumun
itibarini artirmaktadir.

8. Enjeksiyon yapilmasi, yara bakimi, idrar kateteri takilmasi gibi kisa sureli islemler icin yataga
bagiml hastalarin ve hasta yakinlarinin saghk kurumuna ulasimi sirasinda yasayacagi sikintilar
azaltilmaktadir.

0. Evde saglik hizmeti sunan saglik calisanlarinin ekip ruhu gelismekte, mesleki doyum agisindan
tatmin edici 6zellikte olmaktadir.

10.  Evde saglik hizmetlerinin varligi, hastane yatak doluluk oranlarinin azalmasina neden olmaktadir.
11. Hastanede baslayan tedavi evde devam ederek sirekli saglik hizmeti saglanmaktadir.

12.  Ogzellikle kanser gibi kronik hastaligi olan cocuk hastalarin hastaneye karsi olan korkulari azaltilmig
olmaktadir.

13.  Evde saglik hizmetleri 6zel sektor tarafindan verilebilmektedir. Evde 6zel saglik hizmetleri
yonetmeligi ¢ikanlmistir.

14. ihtiyac durumunda evde bakim hastasinin, hasta nakil araci ile hastaneye sevki yapilabilmektedir.
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GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Saglik kurumlarinin aksine hastanin yaninda surekli saglik personelinin olmayisi hastada ve hasta
yakininda stres yaratmaktadir.

2. Hasta yakinlari ve saglik personelleri arasinda iletisim sikintisi yasanabilmektedir.

3. Evde saglik hizmeti verilmesi, bireyin daha 6nceki ev dizenini degistireceginden kendini ve aileyi
daha kot hissetmesine neden olmaktadir.

4.  Yetersiz bilgilendirme sonucu hasta yakinlari hastaya yanls egzersiz, ilag vs. uygulayabilmektedir.

5.  Hizmet veren saglk personelinin hastane disinda saglik hizmeti veriyor olmasi personelin
glvenligini saglamak konusunda sikinti yaratabilmektedir.

6.  Evde saglk hizmeti veren saglk personelleri hizmet verilen bdlgenin kultiriine uyum saglama
konusunda problem yasayabilmektedir.

7. Hizmet alan hastalarin blylk bir ¢cogunlugunun yasam dénemlerinin son evresinde olmasi ve
verilen hizmetin sonuclarinin ¢cogu zaman hasta saglgi tzerinde gozle goérilur bir degisiklige sebep
olmayisi hizmet verenlerin motivasyonunu dustrebilmektedir.

TEKLIFLER:

1. Gelisen saglik sektorinin yeni bir parcasi olan evde saghk hizmetleri saglk hizmetinin
surdurulebilirliginin en énemli gostergesidir. Hizmet tek bir merkez araciligiyla verilmeli ve ortak bir
otomasyon sistemi kurulmahdir. Bu durum hastalara ait ge¢mis verilerin paylasilmasini saglayacak ve
daha verimli hizmetin sunulmasina imkan verecektir.

2. Evde saglik hizmeti sunan personelin hizmeti hastanin evinde sunmasi personel guvenligini
saglama konusunda sikinti olusturabilmektedir. Bu nedenle personelin giivenligini saglayacak, merkezle
irtibat halinde olmasina imkan verecek bir iletisim sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Evde saghk
hizmetlerini alan hastalarin belirli bir yasa sahip olmasi ve bakimlarini saglayacak yakinlarinin
olmamasindan dolay bazi hastalar yemek yapmak, ev temizligi yapmak gibi elzem ihtiyaclarini kendileri
zor karsilayabilmektedir. Bu sebeple evde saglk hizmeti veren birimlerin belediyeler ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi'na bagli birimlerle daha siki isbirligi icinde olmasi gerektirmektedir.

3. Bireylerin evde saglik hizmetlerine iliskin yeterli dizeyde bilgi sahibi olabilmeleri icin Saglik
Bakanligi'nin evde saglik hizmetlerine iliskin tanitici faaliyetlere (kamu spotu gibi) agirlik vermesi
gerekmektedir. Bu durum bu hizmetten haberdar olmayan ve bu hizmete ihtiyaci olan insanlarin bu
hizmetten yararlanmasina imkan saglayacaktir. Evde saglik hizmetinin aksamamasi ve sirdurdlebilirligi
agisindan evde saglik hizmeti sunan personelin nobet tutmak, poliklinikte calismak gibi baska
gorevlerinin olmamasi gerekmektedir.
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4.  Evde saglk hizmeti sunan personelin sertifikalandirilmasi hizmetin kalitesini arttirmaya ve
memnuniyete yonelik onemli bir katki sagdlayacaktir. Hizmetin hedeflenen dizeyde sunulmasi,
aksakliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan planli ve plansiz denetimler yapilmalidir.

5.  Hizmete talebin ve hasta sayisinin her gegen yil arttigi goérilmektedir. Diger taraftan sisteme yeni
giren ilk degerlendirme ve egitim ihtiyaclari nedeniyle ev ziyaretleri daha uzun zaman alici olmaktadir.
Hizmet planlamasinda yeni hasta ve eski hastalarin ihtiyag farkliliklari g6z éniinde tutulmalidir.

6.  Artan hizmet talebinin karsilanabilmesi icin alternatif bir yontem olarak uygun hastalar ve
durumlar igin hastalarin uzaktan takibine olanak taniyan evde saglk hizmetlerine yonelik “Tele-Saglik”
ve “Dijital Evde Saglik” uygulamalar gibi saglk teknolojileri yayginlastiriimahdir.

7. Evde Saglik Hizmetleri genel olarak yash ya da kisith hastalara verilmekte olup 6lim oranlari da
goreceli olarak yiiksektir. Olim &éncesi, esnasi ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlari icin manevi
destegin saglanabilecegi surecler glclendirilmeli, sisteme din gorevlileri, yerel yonetimler ve sivil toplum
kuruluslan dahil edilebilmelidir. Ayrica bu hastalarda sik gorilen depresyon ve anksiyete ile micadele
icin ilgili branslarin destegi artirilmalidir.

8. Hastanin yanisira hasta yakinlarinin da manevi ve psikolojik destek alabilmesi saglanmalidir.

9.  Evde bakim hizmeti verenlere yonelik sertifikasyon programlari diizenlenmeli, standart egitimler
verilmelidir.

10. Saglik Bakanligi disinda yerel yonetimler veya sivil toplum kuruluslari tarafindan da evde bakim
hizmetleri verilebilmektedir. Tum evde bakim hizmetlerinin tek elden yonetilmesi maliyet etkinligi
artiracaktir.
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Palyatif Bakim

GUCLU YONLERI

1. Palyatif Bakim yasami sinirlayici ve tehdit edici hastaliklarin basta agrn olmak Uzere,
semptomlarinin azaltilarak ya da ortadan kaldirilarak hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal ve manevi
gereksinimlerinin karsilanarak yasam kalitelerinin artinldigi ve hastanin kaybi sonrasinda ailenin yas
strecinde desteklenmesini de kapsayan bir bakim felsefesidir.

2. Palyatif bakimda 2013 yilindan bu yana calisan saglik profesyonellerinin tecribesi ve farkindaligi
artmistir.

3. Gerek toplumda gerekse karar vericiler diizeyinde palyatif bakim kliniklerinin gerekliligine yonelik
farkindalik artmustir.

4.  Saglik tesislerinde yatak sayisi arttirlmaktadir.
GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Ulkemizde saglik tesisi yoneticilerinin ve bu kliniklerde gérev yapmak lizere goérevlendirilen
palyatif bakim klinigi sorumlu hekimlerinin palyatif bakim konusunda egitim ve farkindalik eksikligi
nedeni ile palyatif bakimlar yogun bakimlar drene etmek icin ara yogun bakim, inme merkezi, basing
ulseri tedavi klinigi olarak kullanilmaktadir. Palyatif bakim kliniklerinin fiziki kosullari yetersizdir.

2. Her gegen glin yasl nifusumuz artmakta, kronik hastalikl bireylerin yogun bakimda yatis sireleri
uzamakta, yogun bakimlarda sunulan hizmetlerin bakim yiki maliyeti artmaktadir. Hastalar yogun
bakimlarda yakinlari ile vedalasamadan aci ve istirap iginde yasamlarini kaybedebilmektedir

3. Palyatif bakimda calisan saglik profesyonellerinde palyatif bakim felsefesi hakkinda bilgi eksikligi
ve farkindaliginin az olmasi nedeni ile yasam sonu bakim goéz ardi ediliyor. Hastaya gereksiz girisimsel
islemler ve agresif tedavilerle yasam kalitesi dusuriluyor.

4. Palyatif bakim hizmeti kanita dayali uygulamalar esliginde sunulmadigr icin Ulke saglik
ekonomisine yuku artmaktadir.

TEKLIFLER

1. Palyatif bakim kliniklerinde calisanlar ve saglik tesisi yoneticileri palyatif bakim igin egitime
alinmali ancak bu egitim yetkin bir egitim kadrosu ile Saglik Bakanlidi ilgili birimi tarafindan verilmelidir.

2. Palyatif bakim algoritmalari olusturulmalidir.

3. Palyatif bakim kliniklerinin sadece yatak sayisinin artisi degil, etkinlik ve niteliginin de iyilestiriimesi
amaclanmalidir.
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Saglik Hizmeti Verilen Kurumlar ve Altyapilari

Tablo 1: Yillara Gore Hastane ve Yatak Sayilari

| v [ wwows | Umewe | ow | oen
- Hastane Hastane Hastane Hastane
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
“ 774 107.394 50 26.341 271 12.387 1095 (+61  164.471
diger)
- 879 135.339 68 41.324 571 53.805 1518 225.863
- 889 139.651 68 42.066 577 52.230 1534 231.913
- 895 143.412 68 42.925 575 51.167 1538 237.504
“ 900 156.965 68 41.987 566 50.196 1534 251.182
908 157.714 68 42.978 571 49.200 1.547 254.497

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirligi, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 2: Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilari, 2021

| Hastane | vatak

oaor

1.445 237.59
292 1.524
19 25.623
2 333
130 88.277
1.002 121.839
25 293
19 3.417
18 2617
10 3.830
10 3.076
4 1.257
4 558

3 436

3 842

2 254

1 33

1 34

1 200

1 54
1.547 254.497

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik istatistikleri Yilhgi, 2021
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Tablo 3: Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar, 2021

_m-aa-
Kurum  Unit Kurum Unit  Kurum Unit Kurum Unit
133 4.485 - - 103 1.076 236 5.561
28 2.003 - - 3 82 31 2.085
6 536 60 6.317 - - 66 6.853
788 3.043 12 91 209 503  1.009  3.637
- - - - 3.067 12.649 3.067  12.649
955  10.067 72 6.408 3382 14310 4409  30.785

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021

Tablo 4: iBBS-1'e Gore 100.000 kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisi, 2002-2021

N S SR TN

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 5: Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi ve Toplam Yataklar icerisindeki Orani, (%), 2021

| sagnkBakanh@ | Universite | Ozl | Toplam |

Nitelikli Yatak Sayisi 103.945 24.929 35.119 163.993
Toplam Yataklar igerisindeki Orani, (%) 77,9 69,3 96,7 79,7
Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021
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Tablo 6: Turlerine ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayilar, 2021

| sagnkBakanh@ | Universite | Ozl | Toplam |

18.545 4.746 10.032 33.323
Cocuk 1.286 66 188 2.135
Yenidogan 4.433 1.588 7.274 13.295
Toplam 24.264 6.995 17.494 48.753

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 7: Sektorlere Goére Hastanelerde Cihaz Sayilarn, 2021

| sasikBakanh@ | Universite | Ozl | Toplam |

375 111 474 960
BT 583 146 542 1.271
2.810 1.036 2.40 6.276
Doppler Ultrason 4.350 667 1.811 6.828
1.720 337 793 2.850

Mamografi 396 78 490 964

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 8: Birinci Basamak Kurum ve Acil Hizmet Altyapi Sayilari, 2021 Saghk Bakanlig

™ S
Aile Hekimligi Birimi 26.928
Aile Saghig1 Merkezi 8.057
Toplum Saghgi Merkezi (TSM)* 778
Saghk Evi 4,983
Gocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi Birimi (CEKUS) 96
Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)** 336
E2 - E3 Entegre ilge Devlet Hastaneleri 200
Halk Saghg Laboratuvarlari 84
112 Acil Yardim istasyonu 3.170
112 Acil Yardim Ambulansi 5.801

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021
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Saglik Hizmeti Kullanim istatistikleri

Tablo 9: Kurum Turlerine Gore Toplam ve Kisi Basi Hekime Mdracaat Sayisi, 2021, Tum Sektorler

Hekime Miiracaat Kisi Bagi Hekime Miiracaat

Aile Hekimligi 239.053.780 2,8

Verem Savas Dispanseri 788.679

GEKUS* 123.859

TSM’ler Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler* 1.826.891 0,1

Ozel Poliklinikler 598.356

E2-E3 Entegre ilge Devlet Hastaneleri 3.133.755

Birinci Basamak Toplami 245.525.320 2,9

Ozel Tip Merkezleri 15.672.466 0,2

Hastaneler 414.454.404 4,0
Saghk Bakanhgi 305.040.174 2,9
Universite 40.102.992 0,4
Ozel 69.311.238 0,7

ikinci ve Ugiincii Basamak Toplami 430.126.870 51

Genel Toplam 675.652.190 8,0

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglhik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 10: IBBS-1'e Gére Bazi Saglik Hizmeti Kullanim Géstergeleri, 2021, Tim Sektérler

iBBS-1 Kisi Basi Kisi Basi Dis Yatak Yatak Yatak
. . Ortalama . .
Hekime Hekimine Doluluk Kalis Giinii Devir Devir
Miiracaat Miiracaat Orani i Hiz Arahig
6,1

[istanbul PG 0,36 58,5 35,1 43
8,7 0,34 48,6 5,1 35,1 53
(Ege = B 0,43 49,7 4,9 37,3 4,9
8,1 0,47 58,9 5,4 40,1 3,7
7,7 0,39 56,9 6,0 34,5 4,6
(Akdeniz |EEEW 0,35 53,6 43 45,0 3,8
8,2 0,54 47,4 4,5 36,2 6,7
8,5 0,54 49,0 5,4 33,4 5,6
8,5 0,45 47,9 4,7 37,5 5,1
7,1 0,60 44,0 4,7 34,1 6,0
7,3 0,45 43,8 3,9 40,7 5,0
7,6 0,36 52,9 3,7 52,5 3,3
8,0 0,41 52,8 5,0 38,7 4,5

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglhik istatistikleri Yilligi 2021
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Tablo 11: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi

| 2002 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2021 |

Saglik 4.169.779 7.404.570 7.561.989 7.606.159 7.675.972  7.742.707 6.110.494
Bakanhigi

NS 781.990  1.891.094 1.842.001  1.982.410  1.955.983 2.072.720  1.859.399
[ 556.494  4.237.453  4.048.696  4.120.734  4.019.422  3.990.922  3.815.599

5.508.263 13.533.117 13.452.686 13.709.303 13.651.377 13.806.349 11.785.492
Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yiligi, 2021

Tablo 12: Sektorlere Gore Hastanelerde Cihaz Basina Dusen Goriintlileme Sayisi, 2021

BT Doppler Mammografi
Ultrason

saglik Bakanhig 26.730  30.889 4.044 3.031 2.925 3.005
IS 17876 21720 2.219 1.628 2.742 3.509
R | 6816 6.475 2.398 1.420 2.118 945
15.874  19.425 3.105 2.467 2.679 1.999

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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Koruyucu Saghik Hizmetleri istatistikleri

Tablo 13: iBBS-1'e Gére Asilama Hizlari, (%), 2021

IBBS DaBT 3 BCG HBV 3 KPA
Rapel

Bati Marmara

Dogu Marmara

DoguMarmars |
—————
ez |

_—__-
____-
_—__-
____-

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurliiga, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Grafik 1: (DaBT+iPA+Hib) Asilama Hizlarinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2021

100,0

95,0

90,0

85,0

80,0

75,0

Ust Gelir Grubu DSO Avrupa Orta Ust Gelir Diinya Tirkiye
Ulkeler Bolgesi Grubu Ulkeler

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yiligi, 2021
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Tablo 14: . iBBS-1'e Gére Dogum ve Antenatal Bakim Géstergeleri, (%), 2021

Primer Sezaryen
Ameliyatinin Canh
Dogumlar igindeki

Orani, (%)

———_
———_
———_
———_

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Antenatal
Bakim Kapsami
(En az 1 Ziyaret)

Hastanelerde Sezaryen Ameliyatinin
Gergeklesen Dogum Canli Dogumlar igindeki

Orani, (%) Orani, (%), (%)

Tablo 15: Bazi Enfeksiyon Hastaliklarinin Vaka Sayisi ve insidansi (100.000 Niifusta), 2020

Yerli Vaka Yabanci Toplam insidans
Vaka Vaka (100.000
Nifusta)

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudrliiga, Saglik istatistikleri Yilligi 2020

Tablo 16 : Yillara ve Cinsiyete Gére Toplam Kanser insidansi, (100.000'de, Diinya Standart Niifusu)

12002 [2010 J2011 2012 2013|2014 _ |2015 2016|2021 _
GO 1542 2614 2750 2777 2679 2468 2476 2599 2624

| Kadin  JEEEX0 168,7 182,2 188,2 186,5 173,6 177,5 183,22 1880

1335 2151 2286 2330 2272 2102 2126 2216 2252

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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Tablo 17: Yillara Gore Erkeklerde En Sik Gérilen 10 Kanser Tiriinin insidansi, (100.000'de, Diinya
Standart Nufusu)

12002 | 2010 |2011 |2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2018 |

Trakea, Akciger ve Brong 42,2 61,0 62,3 604 593 52,5 52,5 57,7 55,5
11,5 338 371 39,2 364 329 33,1 350 40,3
Kolorektal 11,8 20,7 22,4 24,7 244 22,8 23,1 253 24,8

12,4 20,7 209 223 21,1 19,3 20,2 211 20,0
11,6 16,1 17,1 16,4 159 14,3 14,2 14,2 14,1
Bobrek 3,0 5,5 6,9 7,0 7,0 6,4 6,8 7,4 7,5
Non-Hodgkin Lenfoma 1,4 7,0 7,2 7,7 6,9 7,2 6,9 7,2 6,9
Larinks 6,9 7,7 8,1 7,8 7,0 6,2 6,6 6,2 6,3
Tiroid 0,5 4,7 5,1 5,4 5,6 5,5 6,0 6,2 6,0
Pankreas 3,1 5,7 5,6 5,8 6,3 5,1 5,6 5,7 5,6
Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021

Tablo 18: Yillara Gore Kadinlarda En Sik Gérilen 10 Kanser Tiriinin insidansi, (100.000'de, Diinya
Standart Nufusu)

12002 |2010 | 2011 |2012 2013 |2014 | 2015 [2016 |2018 |
I 31,9 (386 442 468 459 430 438 (456 486
35 181 204 203 21,3 207 21,7 229 221
93 131 133 152 153 13,8 144 142 147
43 96 105 10,1 9,9 98 10,0 10,5 11,1
52 80 78 93 100 87 90 98 109
I 60 72 79 718 71 65 63 66 65
EE 59 66 723 723 10 61 64 64 65
12 53 50 52 53 50 49 51 52
39 40 45 45 46 40 45 43 42
38 44 45 47 47 41 41 40 42

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yiligi, 2021
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Acil Saghk Hizmetleri istatistikleri

Tablo 19: IBBS-1'e Gére Bazi Acil Saglik Hizmetlerine iliskin Gostergeler, Saglik Bakanligi, 2021

112 Acil Yardim 112 Acil Yardim 112 Acil Yardim 112 Acil Yardim
Istasyonu Bagina | Istasyonu Basina | Ambulansi Bagina | Ambulansi Bagina Diisen
Diisen Niifus Diisen Vaka Diisen Niifus Vaka Sayisi
Sayisi

Listanbul | 43.163 2.559 29.066 1.723
22.022 2.460 11.671 1.304
(Ege 28.085 2.387 16.592 1.410
28.899 2.412 16.211 1.353
30.792 2.348 18.783 1.432

| Akdeniz =~ | 28.883 2.365 16.349 1.339
18.676 2.242 9.445 1.134
17.478 1.992 9.241 1.053
15.477 2.024 7.783 1.018
18.042 2.012 6.383 712
18.853 1.811 9.382 901
28.427 2.163 14.928 1.136
26.713 2.269 14.598 1.240

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg: Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 20: Yillara Gore Acil Saglik Hizmetlerine iliskin Gostergeler, 2002-2021

2002 2010 2015 2016 2017 2018 2019 “ 2021

81 1.375 2.323 2400 2.618 2.735  2.886 3050 3170

112 Acil Yardim
istasyon Sayisi
112 Acil Yardim
istasyonu Basina
Diisen Niifus

112 Acil Yardim
istasyonu Basina
Diisen Vaka Sayisi
112 Acil Yardim 618 2.547 4.237 4.840 4.922 4910 5.382 5.711 5.801
Ambulans Sayisi

112 Acil Yardim 107.446 28.945 18.584 16.491 16.418 16.701 15.451 14.641  14.598

138.050 53.617 33.896 33.256 30.867 29.983 28.813 27.415 26.713

796 1.507 1.855 2.073 1980 1.998 1.980 2428 2.269

Ambulans Basina

Diisen Niifus

112 Acil Yardim 620 814 1.017 1.028 1.053 1.113 1.062 1.297 1.240
Ambulansi Basina

Diisen Vaka Sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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BOLUM 3:

Saghk insan Kaynaklari
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Saglik Calisanlari

GUCLU YONLERI:

1. Malpraktis davalarinda hukukun tazminata hikmetmesi durumunda sigorta sirketinin 6dedigi
miktar yeterli olmadigi durumlarda eksik kalan tazminati, Saglik Bakanhgi 6demektedir. Ozel saglk
sektoride bu kapsam icerisindedir.

2. Turkiye de yaklasik 171 (203.935) bin doktor gorev yapiyor. Bunlarin dagihmi: 88.000 (96.243)
uzman, 50.000 (56.895) pratisyen ve 33.000 (50.797) asistan doktor seklindedir. Dis hekimi 40.833, Eczaci
39.435 kisidir. Doktorlarin 104.000'l (127.347) Saghk Bakanligi'nda, 36.000'I (40.501) Universitelerde ve
31.000'i (36.087) ise Ozel sektorde calismaktadir. Su an icin hekimler asin is yukuyle karsilagsalar da
sistem strdurulebilmektedir.

3. Atamalar bilgisayar ortaminda yapilmaktadir.

4. Performans sistemi getirilerek saglik personelinin motivasyonu saglanmistir.

5. Doktor disi diger saglik personelinin gérev tanimlari yonetmelikle yapiimistir.

6. Saglik personelinin dagilimi  dengesiz, is yiki c¢ok fazla olmasina ragmen sistem

strduralebilmektedir.

7. Taseron firma calisanlari kadroya alinarak ¢alisma barisi saglanmistir.

8. Beyaz kod uygulamasi ile saghk calisanlarinin gtvenligi arttinimistir.

0. Kamuda saglik iscilerinin yeniden kadrolu isci statlsine kavusturulmasi oldukg¢a onemli bir
gelismedir.

10. Cogunlugu taseron isciliginden 696 sayili KHK ile kadroya alinan bu iscilerin, eski kadrolu ve iS-
KUR Uzerinden alinan daimi iscilerle birlikte istihdami, devlet hizmetinin devlet iscisi eli ile gérdirilmesi
sistemi guclu kilmaktadir.

11. Yeni istihdam edilen saglik calisanlarinin egitim, donanim, teknolojiyi kullanma, meslekte
yukselme, yabanci dil vs konusundaki donaniminin ge¢mis yillardaki personel yeterliligine gore olumlu
yonde yukselis seyretmesi, saglk calisanlarinin kalite-verim-donanim licgeninde belirli bir seviyeye
geldiginin de gostergesidir.
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GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Turkiye'de 100 bin kisiye 174 (239) hekim dismektedir. AB ortalamasi 326, tim Avrupa Ulkeleri
ortalamasi 332 hekim seklindedir. Turkiye, kisi basina diisen hekim sayisi bakimindan Avrupa’da 52 llke
arasinda 50. siradadir. Olaya butlinuyle baktigimizda, Tirkiye'de hekim sayisi yoninden giderek artan
ciddi bir sorun bulunmaktadir. Yilda 15000 6grenci Tip Fakultelerine alinmaktadir. Toplam ihtiyag 239
bin hekim, mevcut 171 bin hekimdir.

2. Doner sermaye sistemi gelecek icin kesinlikle bir giiven vermemektedir. Saghk bakanligi sadece
bir Gst limit belirlemekte ancak verilecek asgari miktar konusuna karismamaktadir.

3. Saglik personeli performans Ucretinin adaletsiz olmasindan sikayetcidir.

4. Saglk calisanlarn yapilan kotlu propagandalar ve basinda ¢ikan ug 6rnekler nedeniyle itibar kaybi
yasamakta ve giderek daha ¢ok siddete maruz kalmaktadir.

5. SGK, doktorlarin bir¢ok ilaci yazma hakkini elinden almaktadir. Uzman doktorun hatta Ust ihtisas
yapmis doktorun ilag yazmasi, sadece universitelerde yazilabilmesi gibi kisitlamalar yapilarak hem
hekimlerin mesleklerine saygi gosterilmemekte hem de vatandasin ilaca ¢ok zor ulasabilecegi sartlar
getiriimektedir. Ornegin bir ilacin ancak endokrinoloji uzmani tarafindan yazlacagi hikme
baglanmaktadir. Halbuki Tirkiye de sadece 200 civarinda endokrinoloji uzmani vardir. Birgok il
merkezinde bile endokrinoloji uzmani bulunmamaktadir.

6. SGK bir¢ok alanda Saglik Bakanhgi ile ¢ekismeler yasamakta ve giderek saglik politikalarini
belirler hale gelmektedir. Vatandasimiz bircok konuda hakkini yeterince arayamadigi icin hastalar
magdur olmaktadir.

7. Pratisyen hekimlere toplumda gereken giiven ve itibarin azalmasi hem hekimleri psikolojik
olarak yormakta hem de saglik sistemindeki yigilmalara sebep olmaktadir.

8. Nobet Gcretleri sinirli 6denmektedir.

9. Performans sistemi ciddi suistimallere neden olmaktadir. Hastalara gereksiz tetkik ve tedaviler
yapilabilmektedir.

10. SABIM, CIMER, Alo 184 saglik personeline karsi bir baski araci olarak kullaniimaktadir.

11. Bazi yoneticiler doktorlara baski yaparak endikasyon disi islem yapmaya zorlamaktadir.
Galisanlar performans hedeflerini tutturmaya zorlanmaktadir.

12. Sabit doner sermayelerin hastanelerin doner sermaye butcesi Uzerindeki yUki arttirmasi,
kanunen dagitilabilir doner sermaye oraninin buyuk bir boliminln sabit déner sermayeye ayrilmasi
sonucu hastanelerde performanstan ek 6deme dagitimi reel olarak gerceklesememekte ve
mahsuplasma yapilmaktadir.

13. Ayni isi/performansi yapan/lreten uzman hekimler farkli hastanelerde farkli ek 6deme
almaktadir.
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14. Kadrolu iscilerin bir kisminin ylksek maas almalari sebebi ile calisma barisinda bozulmalar
gorulmektedir.

15. Mevcut sistem icerisinde riskli ve 6zellikli islemler yeterince dogru belirlenememekte, hekimler
tesvik edilememekte, hekimler arasi denge ciddi anlamda bozulmakta ve 6zellikli islemler daha ¢ok
cerrahi branslardan belirlenmekte ve dahili branslar géz ardi edilmektedir.

16. isci-isveren arasinda imzalanmis olan Toplu is Sézlesmesi'nin uygulanmasinda kurumlar arasinda
problem yasanmakta, uygulama birligi saglanamamaktadir.

17. Tum saglik calisanlarinin mesai saatleri ILO s6zlesmeleri geregi 12 saati asmamahdir.

TEKLIFLER:
1. Saglik personelinin glncel aldigr maaglar, ek 6deme, déner sermaye emekli ayhgi icin hesaba
katiimahdir.
2. Hekim ve diger saglik personeli agidi giderilmelidir. Ancak fizyoterapistlerde oldugu gibi

hesapsiz agilan okullar issizlige de sebep olmamalidir.

3. Saglikta siddetin 6niine gegmek igin toplum ve medya bilinglendirilmelidir.
4, Tudm saglik ¢calisanlarinin nébet Ucretleri arttirilmali, maaslariyla orantili olarak 6denmelidir.
5. Saglik Bakanligi is Kanunu mesai haddine uymalidir. Yillik yapilan fazla mesai saati toplam 270

saati gecmemelidir.

6. SGK'nin yapilan muayene, tetkik ve tedavi bedelleri enflasyon oranlarida g6z oniine alinarak her
yil gincellenmelidir.

7. Saghk calisanlarinin is sartlari bazi branslarda ¢ok agirdir. Kamu calisanlar igin sartlar
belirlenerek isteyen calisan daha az calisabilmeli, (icreti de bu 6élciide azaltilabilir.

8. Saghk Bakanhginin yillik global butgesi belirlenirken reel bir butce belirlenmesi ve butgenin
onceki yillara gore artis oraninin daha fazla olmasi gerekmektedir.

0. Mevcut bekleyen saglik personeli acilen devlet tarafindan ise alinmali ve bundan sonra da
Universitelere genel ihtiyacin tzerinde saglik branslarinda 6grenci alinmamali. Gergekgi bir planlama ile
kamu ve 6zel saglik personeli ihtiyaci karsilanmalidir.

10. Daimi is¢i statlstiinde calismakta olan personele su anda uygulanmakta olan ve her bir kurumda
ayn ayn gerceklestirilen maas tahakkuk islemlerinin yuzlerce kurumun her birinde ayrn ayn
gerceklestiriimesi yerine, ¢alisma verilerinin ( nébet, fazla mesai, gece mesaisi, resmi tatil veya bayram
calismalarn ya da toplu is s6zlesmesi geregi belirlenmis olan diger sosyal haklar) kurumlara acilacak
ortak yazilim ekranlarina girilmesi suretiyle tek bir merkezden gerceklestiriimesi uygun olacaktir.
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11. isci personelin egitim durumlar ve fiilen yirittiikleri isler dikkate alinarak unvan tahsisi islemi
gerceklestirilebilir ve unvan tahsisini muteakip her bir unvanin karsiligi gérev tanimlamalar da net bir
sekilde sistem uzerinden yapilabilir. Saglik Bakanligi bulnyesinde calismakta olan iscilerin egitim
durumlari sisteme islenmelidir.

12. Gorevde yukselme hakki verilerek CKYS Uzerinde unvani, gorev tanimlamasi, egitim durumu ve
fiillen yGrattagu isi belirlenmis olan personelden 6zellikle yiksekokul, lisans ya da yiksek lisans mezunu
olan kisilere gorevde yikselmenin 6ni agilmahdir.
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Saglikta Siddet

GUCLU YONLERI

1. Saglkta siddetin ©6nlenmesine yonelik yasal dizenlemeler yapilmis, siddet uygulayanlara
yaptinmlar artinimistir.

2. Saglkta siddet kavrami en Ust mercilere kadar yoneticilerin glindemine girmistir.

3. Siddete ugrayan personelin hizlica bildirim yapabilecegdi, hukuk destegi alabilecegi "Beyaz Kod
Uygulamasi” hayata gegirilmistir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Saghk basta olmak Uzere bircok meslek kolunda Diinya'da siddet olgusu giderek artmaktadir.
Ancak saglikcilar diger meslek kollarina goére 16 kat daha fazla siddet ile karsi karsiya kalmaktadir.

2. Toplum yazili / gorsel basin veya sosyal medya kanallyla giderek artan oranda siddet fikri ile
karsi karsiya kalmaktadir. iletisim kanallarini kullanma, empati yapma aliskanhgi azalmistir.

3. Ahlak kavrami yerini “Gucli olan kazanir” kavramina birakmistir.
4. Siddet olaylarinin artmasi toplumda devlet kurumlarina olan gliven duygusunu azaltmaktadir.
5. Saglkta son dénemde yasanan hizli gelisim, hasta ve yakinlarinda hizli hizmet alacagi, hemen

tedavi olacag fikrini artirmistir.

6. Basta hastane acil servisleri olmak Uzere bir¢ok serviste mevcut personel sayisi ve altyapi hizmet
talebini karsilamakta zorlanmaktadir.

7. Hastane acil servislerinde triyaj yapilmasina hastalar direng gostermektedir.
8. Basinda surekli saglikta siddet haberlerinin verilmesi, siddet olgusunu artirmaktadir.
0. Son doénemde saglkta siddete yonelik yasal dizenlemeler saglikci lehine iyilestirilmis olmakla

birlikte uygulamada bu durum tam olarak yakalanamamistir. Adalet saglayici makamlar saghkta siddet
hikimlerini uygulamaya diren¢ gostermektedir.

10. Hastanelerde guivenlik hizmetleri yetersizdir.
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TEKLIFLER

1. Toplumda siddet olgusunu engellemeye, ahlak kavramini gelistirmeye yonelik cok paydasli
calismalar yapilmalidir.

2. Medya, politikacilar, sivil toplum kuruluslari, kanaat 6énderleri siddeti tesvik edici beyanatlardan
kaginmalidir.
3. Topluma sifayr verenin Allah oldugu ogretilmelidir. Hastann ve saglik personelinin sifa

hususunda vesile oldugu anlatiimalidir. Hastanelerin uygun yerlerine “Yasami veren, 6limu veren
Allah'tir.”, "Sifay1 veren Allah'tir.” Tarzinda levhalar asilmalidir.

4. "Saglikta Siddetin Onlenmesi Ulusal Eylem Plani” tim sektdrlerin destegiyle hazirlanmali,
topluma aciklanmali, kararhhkla bir bitin olarak uygulanmalidir.

5. Siddete yonelik basta hastane acil servisleri olmak Uzere, saglik tesislerinde gerekli fiziksel
onlemler artiriimali, gtivenlik tedbirleri gézden gegirilmelidir.

6. Hasta Haklari ve Hasta iletisim Birimleri gibi Gniteler desteklenmeli; buralara, insan iliskilerinde
basarili, iletisim becerisi yuksek gorevliler yerlestirilmelidir.

7. Hasta ve yakinlariyla yogun temasin oldugu birimlere deneyimli personel yerlestirilmeli, hasta ve
yakinlar hastaliklarina iligkin yeterince bilgilendirilmeli, hasta mahremiyetine 6zen gdsterilmelidir.

8. Siddet vakalarinda Saglik Bakanhgi, Meslek Orgiitleri, Barolar ortak hareket etmeli, tepkiler ortak
ve uygun sertlikte verilmelidir.
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Saglik insan Giicii istatistikleri

Tablo 21: Saglik Personeli Sektorlere ve Unvanlara goére Dagihmi, 2021

Saghk Bakanhgi Universite
Uzman Hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Uzman Dis Hekimi 1.077 2.125 3.337 6.539
Dis Hekimi 10.528 362 19.841 30.731
Asistan Dis Hekim 30 2.551 - 2.581
Toplam Dis Hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczaci 4.033 728 32.450 37.211
Hemgire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglk Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger Personel ve Hizmet Alimi 252.626 73.338 155.347 481.311
Toplam Personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurliiga, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 22: iBBS-1'e ve Unvanlara Gére 100.000 Kisiye Diisen Personel Sayisi, 2021, Tim Sektorler

Pratisyen LT ET] Dis Eczaci Hemgire

Hekim Hekim L E ve Ebe
istanbul 148 58 267 64 47,0 307
Bati Marmara 99 65 189 40 43,2 357
Ege 119 60 225 48 48,5 352
Dogu Marmara 99 57 191 46 40,0 328
Bati Anadolu 156 54 316 64 50,5 407
Akdeniz 101 62 195 46 48,0 328
Orta Anadolu 88 70 189 39 43,9 379
Bati Karadeniz 89 73 187 40 42,5 389
Dogu Karadeniz 96 79 204 39 44,2 404
Kuzeydogu Anadolu 79 77 182 30 31,3 376
Ortadogu Anadolu 80 73 177 32 31,9 370
Giineydogu Anadolu 68 65 148 27 35,4 284
Tiirkiye 110 63 217 47 43,9 343

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidurliiga, Saglik istatistikleri Yilligi 2021
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BOLUM 4:

Saghk Egitimi




TURKIYE SAGLIK RAPORU 2023

Temel Saghk Egitimi ve Okul Saghgi

GUCLU YONLERI

1. Gelisim cagindaki ¢ocuklarin bir arada bulunmasinin sagladigi takip ve tedbir kolayligi elde
edilmistir.

2. Koruyucu saglik hizmetlerinin (bagisiklama ve asi hizmetleri basta olmak Uzere) fire verilmeden
yapilmasina imkan saglanmistir.

3. Akran egitimine imkan saglanmistir (dis fircalama aliskanliginin kazandirilmasi vb.).

4. Okul kantinlerine yonelik gerekli dizenlemeler yapilmistir.

5. Okul cevresinde eglence yeri ve benzerlerine yonelik olmasi gereken mesafeler belirlenmistir.

6. Okullara temiz su teminine yonelik ¢alismalara hiz verilmistir.

7. Okullarda beyaz bayrak uygulamasi ile gerekli hijyen ortaminin saglanmasi icin adimlar atilmistir.
8. Okullar ve cevrelerinde tutlin ve madde kontroliine yonelik 6nleyici diizenlemeler yapilmistir.

0. Aile hekimligi sistemi ile artik her bir 6grencinin aile hekimi vardir.

10. Okul binalari son donemde artan bir hizda iyilestiriimektedir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Ogretmen ve egitimciler bagisiklama hizmetleri konusunda daginik bilgiye sahiptir.
2. Bazi okullarda saglik hizmeti verecek bir fiziksel ortam (saglk kabini, revir vb.) bulunmamaktadir.
3. Okul sagligi hizmetlerini sunan saglik kuruluslar ile okul idareleri arasinda koordinasyon

saglanamamistir.

4. Bulasici hastalik tespit edildigi durumlarda tedavi edici saglik hizmetlerine erisimde sorunlar
yasanmaktadir.

5. Okullar sehir trafiginin yogun oldugu yerlerde (guriltd, kaza riski gibi) bulunmaktadir.
6. Okul kantinlerinin denetimi yetersizdir.
7. il yéneticilerinin gerekli destegi vermemeleri nedeniyle okullarin ancak onda biri beyaz bayrak

almistir.
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8. Ogretmenler ve bazi 6grencilerin okulun hemen cikisinda sigara kullanmasi ve 18 yasindan
kicuklere sigara satisi, tutun kontrol calismalarini basarisiz kilmaktadir.

0. Ogrencilerin periyodik muayeneleri aile hekimlerince yetersiz diizeyde yapilmaktadir.
10. Milli Egitim Bakanhginda okul sagligr ile direkt iliskili bir birim yoktur.

11. Ayni bina icerisinde ayni alani paylasan kisi sayisi (siniflarin kalabaligi, yetersiz tuvalet sayisi vb.)
fazladir.

12. Tuvaletler basta olmak Uzere fiziksel ortamin temizligi ve genel hijyenin surekliligi
saglanamamaktadir.

13. Sehir sebeke sisteminden su temin edilen okullarda sebeke kontrolleri sirasinda okul sulari da
kontrol edilmektedir. Ancak sehir sebeke sistemi disinda su temin edilen okullarin su analizleri icin belirli
bir Gcret ddenmesi gerektigi icin analizler yapilmamaktadir.

TEKLIFLER:

1. Daha once Saglik Bakanligi tarafindan yapilan okul kantini denetimleri halen Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Gerekli yasal dizenlemeler ile 6grencilere satilan gida
urtnleri daha saglikli hale getirilmistir, ancak denetimler yetersizdir. Okul kantinlerinin denetimi il Saglk
Mudurlagu ekiplerince yapilmahdir.

2. Okul su depolarinin mabhalli idarelerce temizlenmesi ve bakimlarinin yapilmasi ve aritma
cihazlarinin belirli bir dizende temizlettiriimesi saglanmalidir. Sebeke sistemi disinda su temin eden
okullarin analiz bedelleri icin Maliye Bakanhgi tarafindan Halk Sagligi Genel Mudurlugline global bir
butce temin edilmeli ve analizlerin diizenli yapilmasi saglanmaldir.

3. Okullarda cevre dostu okul, yesil okul benzeri uygulamalar ile &grencilerin tabiat ile
bulusturulmasi, kimyasal ile temasin azaltiimasi saglanabilir. Okullarda kullanilan malzemelerin daha az
kimyasal icermesi icin denetimler siklastiriimali, yaptinmlar artinlmalidir.

4. Okul bahcelerinde oldugu gibi okul girislerinde de belli mesafelere kadar titin kullanimi,
dgrencilere sigara satisi ciddiyetle denetlenmeli, yaptirimlar siki uygulanmalidir.

5. Okul cevrelerinde bar, kahve gibi eglence yerleri belli mesafeye kadar yasaklanmistir, ancak
cesitli gerekgelerle buna uyumun olmadigi yerler mevcuttur. Bunun 6niine gecilmelidir.

6. Okul mifredatina saglk kavraminin daha etkili yerlestirilmesi gereklidir.
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Internet ve Sosyal Medya Kullanimi

GUCLU YONLERI

1. internet ve sosyal medyaya erisim imkani yiksektir. Saglikla ilgili bilgi edinmek isteyen insanlar
internetteki web sitelerinden istedikleri bilgiye ulasabilmektedir.

2. internet ve sosyal medya lzerinden saglkla iliskili cok sayida web sitesi ve uygulamalari
uzerinden saglikla ilgili faydali bilgilere ulasilabilmektedir.

GUCLENDIRILMESi GEREKEN YONLERI

1. Sigara ve alkol bagimhhginda bagimhhk yapan maddeden uzak durmak tedavi surecinde
mumkunken, internet glinlik hayatimizdaki bir¢ok iste kullanildigindan sosyal medya uygulamalarini da
icinde barindiran internetten uzak durmak ya da hayatimizdan ¢ikarmak mimkin degildir. Hayatimizla
i¢ ice olmasindan dolayi internet ile ilgili bir bagimhhktan kurtulmak daha zor bir strectir.

2. Yapilan arastirmalarda sosyal medya bagimlilarinin %54'inin depresyona, %34'lnun anksiyete
bozukluguna yol actigi, geri kalanlarinda da disik benlik saygisi gérildigu ortaya konmustur.

3. Sosyal medya kullanimi son zamanlarda bireylerin sedanter yasaminda giderek artan bir
konumda bulunmaktadir. Zihinsel mesguliyet, hosgoru kaybi, duygu durum bozukluklan ve kontrol
kaybi gibi bir dizi semptom da gec¢mis ¢alismalarda rapor edilmistir. Goz rahatsizliklari, el bilek agnlari,
bel, sirt ve boyun rahatsizliklar, bas agrilar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi problemlerle
karsilasiimaktadir.

4. Sosyal medya kullaniminin bagimliiga déntsmesi, bilissel, duyussal ve davranigsal surecler ile
geliserek kisinin hayatindaki 6zel, is/akademik, sosyal alan gibi glinlik yasaminin pek ¢ok alaninda
mesguliyet, duygu durum dizenleme, tekrarlama ve catisma gibi problemlere yol acan psikolojik bir
sorundur.

5. Bireyler, sosyal medyada asiri vakit gecirmesiyle dogan zaman yonetimini saglayamamaktadir.
Kontrolstiz kullanima dair bilgi eksikligi mevcuttur.

6. Saglikla ilgili internet sitelerinin web sitelerindeki bilgilerin ¢ok farkli meslek gruplari tarafindan
yazildigr yanhs bilgilerin kopyalama yontemi ile ¢cok sayida sitede yayinlandigr ve bununda toplumu
karar almada yanlis yonlendirdigi gorilmektedir.

7. Sosyal medyada yetkisiz, uzmanlik alani tip branslarindan olmayan kisiler kendi uzmanlik alani
disinda igerik Uretmektedirler. Bu icerikler toplum sagligina ciddi anlamda zarar vermektedir.
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TEKLIFLER

1. Bireyleri sosyal medyadan uzak tutmaya calismak yerine, sosyal medyadan olumlu yénde nasil
faydalanabileceklerinin 6gretilmesi saglanmalidir.

2. Bagimliigin en ¢ok goéruldigu yas araligi dikkate alindiginda orta 6gretimde sosyal medya
dersinin zorunlu ders olarak muifredata konulmalidir.

3. Hemen hemen her semtte yapilmis olan aile yasam merkezlerinde ortaokul ve lise 6grencilerine
yonelik olarak kultir-sanat aktiviteleri diizenlenmesi ve “bir birey bir enstriman” temasiyla her bir
dgrencinin farkli aktivitelere yonlendirilmesi saglanmalidir.

4. 21. yuzyilhin gorsel-isitsel kiltirine uygun sekilde grafik sanatgilarinin sosyal medya bagimhhg:
ile ilgili yaptigi afislerden olusan ve sehirleri gezen bir agik sergi olusturulmalidir.

5. Sosyal medya bagimhliginin belirtileri ve olusabilecek saglik sorunlar konusunda Saglk
Bakanligi tarafindan egitim programlari hazirlanmaldir.

6. Sosyal medya magimliliginin énlenmesine yonelik olarak okul-veli-6grenci tiggeninde program
yapiimalidir.
7. Saglik Bakanligi sagligin medya yolu ile zarar gérmemesi hususlarinda sorumluluk almalidirlar.

Bunun énlenmesine yonelik mekanizmalar gelistiriimelidir.

8. Bu mekanizmaya Adalet Bakanhgi, BTK (Bilgi ve Teknolojileri Kurumu) ve RTUK (Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu) dahil edilmelidir.

0. Saglikla ilgili web sitelerine bilgi saglayan kisilerin, Saglik Bakanhginca onaylanmasina yonelik
dizenlemeler yapilmalidir.
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Saglik Egitimi
GUCLU YONLERI:

1. Pandemi uzaktan egitimin yayginlasmasina katki saglamistir. Bazi teorik egitim doékimanlarina
ulasmak acisindan uzaktan egitim faydal olmustur.

2. Turkiye'de hekimlerin ve saglk personelinin egitimi bazi aksakliklara ragmen belli bir seviyede
verilmektedir. Dagilimin ve istihdamin bozuk olmasina ragmen sistemi yurutebilecek sayida hekim ve
saghk personeli bulunmaktadir.

3. Tip Fakdlteleri saghk sisteminin Ust diizey taleplerini yerine getirebilmektedir.

4. Egitim ve Arastirma hastaneleri Tirkiye genelinde Saglk Bilimleri Universitesi catisi altinda
birlestirilmislerdir. Bu da uzmanlik egitiminde standardi yukseltmistir.

5. Universite sinavinda ilk 50.000’e girenler tip fakdiltesini tercih edebilmektedirler.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Tip, Eczacilik, Dis Hekimligi gibi bazi dallarda egitimlerin 6nemli bir kismi pratik egitime
dayanmaktadir. Pandemi déneminde pratik egitimler aksamistir.

2. Saglik egitiminde saha uygulamasi ile egitim mifredati farkli olabilmektedir. Mezun olan tip
doktoru recete yazmakta zorlanmakta, eczaci teorik olarak glcli ama pratik olarak zayif
kalabilmektedir. Yetersiz ve yeni olan bircok Tip Fakiltesinde ¢ok sayida hekim ve uzman hekim
yetistiriimektedir. Bu konuda etkili bir denetim ve planlama mekanizmasi yoktur. Yukarida sayilan
sorunlarla birlikte iyi yetismis hekim orani hizla azalmaktadir. Bu durum gelecekte biyuk bir halk saghgi
sorunu olarak Turkiye'nin dntne cikabilecektir.

3. Tip Fakdlltesi sayi olarak arttirilarak yayginlastirimasi tipta egitim seviyesinin diismesine sebep
olmustur. Yillik 6grenci kontenjani 4.500'den 15.000'e ¢ikariimistir. Kadavra gérmeden mezun olan tip
ogrencileri vardir.

4. Universite hocalarinin 6zel hastanelere ge¢mesi veya muayenehanelerinde calismalar Tip
Fakiltelerindeki 6gretim kadrosunun sayi ve kalitesini dustrmektedir.

5. Tip fakulteleri tetkik ve tedaviler icin aylar sonrasina randevu verir hale gelmistir.

6. Tip fakiltesi 6grencileri 4.siniftan itibaren TUS sinavina hazirlanmaktadirlar. TUS dershanelerine
gitmektedirler. TUS'un o6nceliklendirilmesi hastane pratik egitimlerini ikinci plana atmaya sebep
olmaktadir.
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7. Tip Fakultelerinin, Saglik Bilimleri YUksekokulu Fakdultelerinin cok artmasi ve uygun olmayan
yerlerde acilmasi, yeterince 6gretim elemaninin olmamasi sebebi ile egitim standard dismekte, 6zellikle
pratik egitimler yeterli nitelikte olmamaktadir.

TEKLIFLER

1. Universite hastaneleri profesyonel ydnetim ilkelerini benimsemelidir. Akademik kadrolarca
yonetilmekten vazgecilmelidir.

2. Universitelerdeki akademik calismalarda (retime yonelik calismalarin  desteklenmesi
gerekmektedir. Bilimsel etkinliklerin degerlendirilmesi, akademisyenlerin etkin calismalar yapmasi ve
genis agl ile olaya bakmalari saglanmalidir.

3. Tip Fakiiltesi son sinif égrencilerine zorunlu ders olarak “iletisim Dersi” verilmeli ve meslek
hayatlari boyunca belli dénemler halinde tekrarlanmahdir.

4. Tip Fakultesi 6gretim Uyeleri poliklinik yada tedavi hizmetlerinden, egitim hizmetlerine daha ¢ok
vakit ayiracak maas ve 6zlik dizenlemeleirinin yapilmasi.
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BOLUM 5:

llag ve Tibbi Cihaz Sektérii
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llac ve Tibbi Cihaz Sektérii

GUCLU YONLERI:

1. Turkiye'de yaygin bir eczane ve ila¢ temin agi mevcuttur.

2. Serbest eczanelerin neredeyse tamami SGK ile anlagsma yapmistir.

3. Turkiye'de buglin 35 bin eczaci mevcuttur. Bu sayi gelismis lkeler ortalamasina yakindir.

4. Turkiye genelinde halen 52/57 Eczacilik Fakiltesi mevcuttur.

5. Hekim disi tedavi uygulayicilarinin uyguladiklari islemi tedavi olarak yansitmasi yasal olarak

engellenmistir.

6. Turkiye'de birkag cihaz disinda Turkiye'nin ihtiyaci olan tim tibbi cihazlarin tretimi Ulkemizde
yapilmaktadir.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Turkiye, saglik sektorinde ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda buyuk oranda disa
bagimli durumdadir. Bu hal, Glke gelirlerinin blylk oranda yurtdisina aktariimasina yol agmaktadir.
Orijinal Urtnlerin 2011 de deger bazinda %59'luk bir piyasaya sahip oldugu Turkiye ila¢ pazan bu
kategorideki ilaclarin biyiik bolimini ithalat ile karsilamaktadir. ithal edilen orijinal ilaclar cari acig
olusturan en énemli kalemlerden birini olusturmaktadir. ithal edilen orijinal ilaclar 2005 yilinda deger
bazinda toplam pazarin %37 si iken 2011 itibariyle bu oran %45 e yukselmistir. Yerel Gretim orijinal
ilaglarin payi ise ayni donemde %23 ten %14 e dismustur.

2. Gereksiz yere bircok yeni eczacilik fakiltesi agilmaktadir. Halbuki Tirkiye kisi basina diisen eczaci
sayisi itibariyle Avrupa ortalamalarina yakindir. Bu konuda bir acik bulunmamaktadir.

3. Eczanelerin giderleri ¢cok fazlayken, ilag kar oranlari dismdistur.
4. Eczacilik Fakiltesi mezunu sayisi arttikca daha fazla is kaygisi olusmaktadir.
5. Tibbi cihaz sektériinde Urun tasarimi, Uretimi ve pazarlamasi konusunda hizmet veren teknik

personelin tibbi cihaz regulasyonlan ile ilgili yeterli bilgi seviyesine sahip olmamasi, triin guvenligi
agisindan bir takim riskler olusturmaktadir.

6. Ulkemiz sanayisinin en temel sorunlarindan biri yeterli nitelikte ara elemana ihtiyac olmasidir.
Nitelikli ara eleman yetistirmenin temel kriteri iyi bir egitim ve 6gretim programinin uygulanmasidir.
Ozellikle staj siirelerinin kisa tutulmasi, dgrencilerin sektdrii tanimalarini zorlastirmaktadir.

7. Yerli Uretimin en temel sorunlarindan biri de, prototipi dUretilen tibbi cihazlarin
ticarilestirilememesidir. Ginimuizden ge¢mise dogru gidildiginde tesvik dagitan bir cok kurumumuzun
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arsivlerinde, prototip niteligi tasiyan ¢ok sayida tibbi cihaz projesi oldugu ve maalesef bu prototiplerin
piyasaya arz edilebilecek trlin haline donlismedigi gorulebilmektedir.

8. Ulkemizde tibbi cihaz dretimi yapan firmalarimizin biyik cogunlugu, lretmis oldugu tibbi
cihazlarin komponentlerini ithal ettiginden dolayr yurt disina bagimli olarak faaliyet gostermektedir.
Bundan dolay;, hem doéviz kurundaki hareketlilik hem de ithal edilen parcalar icin 6denen %20 KDV
orani, yerli Uretimi engelleyici nitelik tagimaktadir. Bununla birlikte nihai Griine ddnustirilen tibbi
cihazlar igin %10 KDV orani uygulanmaktadir. Bu durum ise yerli Ureticilerimizi olumsuz etkilemektedir.

9. Saglik profesyonellerimizin yerli Uretici ve Urline olan olumsuz 6n yargisi, yerli Grlnlerin
yayginlasmasina engel oldugu duislndlmektedir. Ayni zamanda, saglik hizmet sunucularn tarafindan
hazirlanan teknik sartnameler, cogunlukla yerli Ureticilerimize avantaj saglamamaktadir.

10. Ureticilerimiz, Yerli Mali Tebligi kapsaminda yerli mali belgesi almakta zorluk cekmekte ve %15
fiyat avantajindan yararlanamamaktadir.

11. Ulkemizde tibbi cihazlarin geri 6demesinde aktif rol oynayan kamu kurumu Sosyal Givenlik
Kurumu (SGK)'dur. SGK tarafindan geri 6demeye iliskin olusturulan her tiir dokiiman ve diizenleme yerli
ureticilerimizi dogrudan etkilemektedir. Ozellikle SGK'nin geri édeme politikalarinda Griinler icin bir
kalite siniflamasi yapmayip sadece fiyat avantaji saglayan Uriinlere yonelik aksiyon almasi, saglik hizmet
sunucularinda kaliteli tibbi cihaz kullanimini olumsuz etkileyip, Ureticilerimizi kaliteli Griin vizyonundan
uzaklastirmaktadir.

12. Ulkemiz Gretim politikalarinin temel yapi taslar kamu, Universite ve sanayidir. Yillardir bu ¢
unsur arasindaki, iletisim ve ortak paydada bir araya gelememe problemi, yerli tGretime yénelik dogru
adimlarin atiimasini engellemistir. Ozellikle (niversite ve sanayinin ayni dili konusamamasi ve farkli
kaygi ve beklentilerin 6n plana ¢ikmasi; bilimsel ydntemlerin sanayide etkin uygulanmasi veya sanayinin
isteklerine gore akademik ¢ozimlerin yansitiimasi noktasinda aksakliklar olusturmaktadir.

13. Saglik sektoriinde hastanelerin medikal, sarf ve cihaz temininde 6demeler uzun vadeye yayildig
iin Ureticiler zorlanmaktadirlar. Bu sebeple ihaleye giderken afaki karlar koyarak ihaleye girmektedirler.
Buda kamu saglik sektorinin pahaliya Griin temin etmesine sebep olmaktadir.

14. Kamu hastanelerine Tibbi Cihaz ve alet aliminda uygulamaya konulan saghk market, &zellikle
kiglk yerli isletmeler agisindan ciddi sikintilar olusturmaktadir. Bazi blylk firmalarin sektorde tekel
haline gelmesine yardimci olmaktadir.

15. Gogmenlere yonelik yazilan recetelerin ilag takip sistemine dahil olmamasi ciddi suistimal ve
maddi kayiplara neden olmaktadir.
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TEKLIFLER:

1. Eczane sayisi yerlesim yerlerinde nifusa gore belirlenmelidir. Bu sayilar asiilmamalhdir.

2. Yerli ilag tercih edilmelidir.

3. Aktarlar 2 yillik eczacilik kalfahigi mezunu olmalidir. ileriki dénemde Eczacilarin mesul midir

olmasi tartisilabilir.

4. Aktarlara yonelik eczacillarin  danismanhk hizmeti verdigi Danisman Eczacilik  Sistemi
getirilmelidir.

5. Tarim Bakanligi onayli Gida Takviyesi Uretim tesisleri icin Eczaci Mesul Mudur olmahdir.

6. Gida takviyelerine yonelik gugli bir izinlendirme ve kontrol mekanizmasi kurulmalidir.

7. Gida Takviyesi Grunleri tamamen Saglik Bakanligi kontroliinde olmahdir.

8. Hekim disi tedavi amaciyla yapilan midahaleler nedeniyle zarar géren hastaya mudahale eden

saghkci / doktor karsilastigi olumsuzlugu bildirebilecedi, ilag sektériinde oldugu gibi bir yan etki
bildirim sistemi kurulmalidir.

0. Ulkemizin orta ve uzun vadede tibbi cihaz ihtiyac analizleri cikarilarak katma degeri yiiksek ve
ileri teknoloji trlin gruplar basta olmak tzere yerli Gretimin desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

10. Karar alicilar tarafindan yapilacak etkin bir planlama ve olusturulacak politikalar ile nitelikli insan
glcu yetistirilmesi icin Universite - sanayi isbirligi ile yeni programlar olusturulmasi gerekmektedir.

11. ithalati yapilan tibbi cihazlara iligkin triin glvenligine yénelik tedbirler artirimalidr.
12. Firmalara, satmis olduklari tibbi cihazlarla ilgili satis sonrasi hizmet sorumluluklari getirilmelidir.
13. Ulkemizde yerli Gretimi mevcut olan tibbi cihaz ve malzemelerin envanteri cikarilarak, dogru

strateji ve politikalarla, yerli Ureticiler 6zellikle tesvik ve kamu satin alimlar ile desteklenmeli bdylece
disa bagimliliklari azaltiimahdir.

14. Tibbi cihaza ydnelik organize sanayi bolgeleri olusturulmahdir.

15. Uretimi kolay ve tiketimi oldukca fazla olan tibbi sarf malzemelerinin yerli retimi
desteklenmelidir.

16. Sektorln bilinglendiriimesine yonelik tanitim, egitim, bilgilendirme platformlari olusturulmahdir.

17. Sektorle ilgili piyasa gozetim denetim konusunda yapilmakta olan denetimlerin ulusal 6lcege
yayilarak, teknik mevzuata aykiri trlnlerin satisa arzi engellenmelidir.

18. Sektor ve akademisyenleri bir araya getirecek calismalar dizenlenerek bilginin triine dénismesi
saglanmahdir.
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19. Tibbi cihaz sektorinin gelismesi icin sektore 6zel kamu destek ve tesviklerinin artiriimasi, yerli
mali alimlarina getirilen %15 fiyat avantajinin daha etkin uygulanmasi icin net bir politika
olusturulmalidir.

20. Turkiye'nin kiresel pazarda 6zellikle Uretim konusunda 6nemli bir yere sahip olabilmesi igin
Sanayi isbirligi Programlari (SIP) cercevesinde uluslararasi isbirlikleri artirilarak yerli Gretimde yiksek
teknolojili tibbi cihazlara gegis streci hizlandirilmahdir.

21. Ulkemizde test laboratuvarlarinin belirli bir standarda erismesi saglanmali ve akredite test
laboratuvarlarinin kurulmasi desteklenmelidir.

22. Mesleki egitim veren tim kuruluslar, 6grencilerin sektéri tanimalari ve uygulama becerilerini
artirmalarina yonelik staj programlarini gelistirmelidir.

23. Gogmenleride ilag takip sistemine dahil edilmesi.

24. Yerli asl, ilag, tibbi cihaz Ureticilerinin Gretim maliyetlerini desteklemek yurtdisi satislari organize
edecek, Turkiye 6nderliginde PAHO (Pan America Health Organization) benzeri birlikler olusturulmahdir.
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Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)

GUCLU YONLERI:

1. Ulkemizde, Geleneksel ve Tamamlayici Tip  (GETAT) 2000'li yillardan énce tip uygulamalari
arasinda kabul gérmemekte iken son yillarda GETAT'a olan ilgi artmaktadir ve bu her gegen gin
kabulGinu artirmaktadir.

2. Bu durumda T.C. Cumhurbagkanligi himayelerinde kongrelerin dizenlenmesi ve T.C. Saglk
Bakanhgi'nin aldigi kararlar etkili olmustur.

3. Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari Daire Baskanligi 2014 yilinda kurulmus
olup GETAT uygulama ydnetmeliginde 15 farkli uygulama alani tanimlanmustir.

4. Kurulmus olan Daire Baskanhgi araciigiyla egitime iliskin standartlar belirlenmis, GETAT
uygulayicilarinin nitelikleri tanimlanarak yetkilendirme bakanlik kontroliine alinmistir. Boylelikle ytksek
nitelikli egitim ve uygulamalar gerceklestiriimeye baslaniimistir.

5. Daire Baskanligi araciigiyla GETAT uygulama alanlarinda faaliyet gosterecek merkezlere ait
ruhsat diizenlenmesi ve iptali gibi faaliyete iliskin islemler standarda baglanmistir.

6. Ulkemizdeki GETAT egitimi Universitelerde kurulan GETAT Anabilim Dallari, yiiksek lisans ve
doktora programlari, uygulama ve arastirma merkezlerinin yani sira egitim ve arastirma hastanelerinde
verilmesi ile daha nitelikli bir hale gelmistir.

7. Kamu hastanelerinde GETAT uygulama merkezi sayilar artirlmis daha fazla vatandasa daha
nitelikli uygulamalar hijyenik sartlarda saglanmustir.

8. Ozel sektérde de cesitli diizenlemeler yapilmis olup, yetkin kisilerle yaygin uygulamalar éne
cikarken, izinlere aykiri faaliyetler ve tanitimlarin durdurulmasi saglanmistir.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Kamu hastanelerinde hekimlere performansa dayali ek gelir elde edecekleri bir sistem
uygulanmaktadir. GETAT uygulayan sertifikali hekimler, yaptiklari uygulamadan ek gelir elde
edemedikleri gibi GETAT uygulamasinda gegirdikleri zamanlarda normal muayene ve ameliyat vs.
yapamadiklari icin dolayl bir ek gelir kaybina da ugramaktadirlar. Bu durum bir siire sonra GETAT
uygulayan hekimin birimden ayrilmasina ve ilgili uzmanlik alanina dénmesine neden olmaktadir.

2. GETAT uygulamalarinin bakanlik binyesindeki kamu hastanelerinde yapildigi halk tarafindan
tam bilinmemektedir, tanitim eksikligi bulunmaktadir.

3. GETAT uygulamalar her ne kadar artsa da uygulamalara yonelik ¢cekinceler devam etmektedir.
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4. Universitelerde son yillarda GETAT Anabilim Dali, yiiksek lisans ve doktora programlari
acgllmasina ragmen sayilari oldukca azdir.

5. Universite ve kamuda bulunan GETAT uygulama merkez sayisi son yillarda artmis olmasina
ragmen halen sayica azdir, yapilan uygulama cesitliligi yetersiz kalmaktadir.

6. Uygulanan GETAT egitimlerinin Ucretleri yiksektir, fiyat ylksekligi sebebiyle bazi egitimlerde
kontenjan dolamamaktadir.

7. Akupunktur gibi bazi GETAT egitimlerinin siresinin uzun olmasi, hekimlerin egitim almadaki
kararlarini olumsuz etkilemektedir.

8. Son yillarda verilen egitim, gerceklestirilen sempozyum, kongre ve proje sayisinda artis olmasina
ragmen kitlelere hitap eden genis 6lcekli egitim ve ¢alismalar halen eksiktir.

0. Arastirma amagl yapilacak calismalar igin etik kurullarda olumsuz bakis devam etmekte ve
GETAT ile ilgili cahsmalar desteklenmemektedir.

10. GETAT ile ilgili denetimler artirilsa da halen sertifikalandirilmamis, egitimi olmayan kisilerce,
hijyenik olmayan kosullarda uygulamalar devam etmektedir.

TEKLIFLER:

1. Kamu hastanelerinde GETAT uygulamalarinin performans sistemine tanimlamalarinin yapilmasi
gerekmektedir. GETAT ile ilgilenen hekimler gelir kaybina ugramamaldir. Getat uygulamalarinin
fiyatlarinin arttinlmasi bu durumu duzeltebilir.

2. Universitelerde GETAT ile ilgili arastirma merkezleri kurularak GETAT uygulamalarinin
fizyopatolojisi ortaya konarak bilimsel zeminleri glclendirilmelidir.

3. Hekimlerin GETAT uygulamalarinda branglasmasina yonelik calismalar yapiimalhdir.

4. Uzun sitren egitimler kademelendiriimeli ve hekimlerin zamandan kaynakh egitim
alamamalarinin 6nuine gegilmelidir. Boylece yillar stren egitimlere ilgi daha da artacak ve uygulamalari
da yayginlasacaktir.

5. Egitim Ucretleri kamuda calisan hekimler icin daha makul bir seviyeye getirilebilir veya kurum
tarafindan karsilanabilir.

6. Tanitim eksikligi kamu spotlari ve benzeri tanitimlar ile giderilmelidir.

7. Universitelerde ve kamu hastanelerinde bulunan GETAT uygulama merkezleri tanitiimali ve
buralarda yapilan islemler ile ilgili bilgi verilmelidir.

8. Olumsuz bakis acisini ve cekinceleri kirmak icin daha fazla egitim, kongre ve sempozyum
dizenlenmelidir. Bilimsel yayinlarin yapilmasi desteklenmelidir.
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0. Universitelerde GETAT Anabilim Dall, yiiksek lisans ve doktora programi sayisi artirilmalidir.

10. Uygulama merkezi sayisi ve buralarda verilmekte olan uygulama cesitliligi artiriimali, daha fazla
kisinin istifade etmesi saglanmalidir.

11. Uygunsuz ortamlarda ve yetkin olmayan kisilerin uygulamalarinin 6ntine geg¢mek igin
denetimlerin daha etkin yapilmasi gerekmektedir. Yasadisi durumlar ve bunlarin olusturdugu olumsuz
algiyla daha etkin muicadele edilmelidir.

12. Hijyenik olmayan kosullarda, egitimi olmayan kisilerce yapilan ve halka zarar veren durumlarin
tespitinde uygulanan cezai yaptirimlar artirilmalidir.
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Tablo 23: Referans Tiirline, Yerli/ithal ve Geri Odeme Durumuna Gére ila¢ Satis Hacminin (Kutu) ve ilag

Satis Deg@erinin () Dagilimi, (%), 2021

ilag Satis Hacmi . .
(Kutu) llag Satis Degeri (%)
I Jenerik 58,0 30,6
Referans Tiriine Gore
N o Orijinal 39,3 64,7
Dagilimi, (%) =
Diger 2,7 4,7
Yerli/ithal Durumuna Goére  Yerli 87,7 52,0
Dagilimi, (%) ithal 12,3 48,0
Geri Odeme Durumuna  Geri Odeme Kapsaminda 94,4 90,4
Gére Dagilimi, (%) Geri Odeme Kapsaminda Degil 5,6 9,6

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Tablo 24: Yillara ve Secilmis ATC-1 Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Disen Gunliik ilac Tiketim Miktar,

DDD

ATC-1 Grubu 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sindirim Sistemi ve Metabolizma 224,0 286,2 332,7 340,6 387,4 392,4 417,3 441,6
Kardiyovaskiiler Sistem 160,8 165,4 167,4 176,4 187,7 195,1 218,8 221,7
Kan ve Kan Yapici Organlar 118,0 124,4 134,6 144,4 169,3 170,2 152,8 188,1
Solunum Sistemi 87,3 94,3 96,4 99,9 109,0 111,2 108,7 113,0
Sinir Sistemi 86,6 91,2 93,8 98,4 101,1 101,5 97,9 98,2
Genito Uriner Sistem ve Seks 53,0 56,4 53,5 68,5 69,9 73,7 74,3 80,9
Hormonlari

Kas ve iskelet Sistemi 59,2 61,6 64,7 62,0 61,6 64,8 58,4 65,1
Sistemik Antienfektifler 41,0 41,9 42,1 37,3 33,3 34,6 27,8 30,0
Sistemik Hormonal Preparatlar 20,1 19,9 21,3 21,9 24,2 25,7 27,6 29,6
(Seks Hormonlari ve insiilinler

Harig)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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BOLUM 6:

Saglik Hizmetlerinin

Finansmani ve Harcamalar
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Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Harcamalar

GUCLU YONLERI:

1. SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Yesil Kart ve kamu calisanlarinin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
catisi altinda birlestirilmesi; ¢ok basliligi ortadan kaldirmis ve saglik hizmet paketlerinde cok buylk
Olcude uygulama birligi getirmistir.

2. Vatandaslarin saghk sigortalariyla 6zel hastanelerden ve 6zel eczanelerden hizmet almasi
saglanmistir.

3. Devlet tarafindan koruyucu (birinci basamak) hizmetlere ayrilan biitce artinlmistir.

4. Acil ve yogun bakim tedavileri tim hastanelerde Ucretsiz hale getirilmistir.

5. Yoksul vatandaslarin, kamu saglik hizmetlerinden bitiintyle faydalanabilmesi saglanmistir.

6. 18 yasin altindaki tim nifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina alinmasi saglanmistir.

7. 2012 yihindan itibaren Suriyeli gé¢menlere Ucretsiz saghk hizmeti sunulmaya baslanmistir.

8. SSK'li ve Bag-Kur'lularin saglik hizmeti alabilmesi icin prim 6deme suresi 30 gune indirilmistir.

0. Temmuz 2018'de SUT'da yapilan degisiklik ile kanser hastalarinin cerrahi islemlerinde de 6zel

saglik kuruluslarinin fark Gcreti alabilmesi yasaklanmistir.

10. Nisan 2020'de SUT 'ta yapilan degisiklikle “acil hal” tanimi yeniden belirlenerek korona virtse
yonelik tani ve tedaviler hastanelerde lcret alinmayan islemler arasina eklenmistir. Virls tedavisinde
kullanilan ilaglar SGK 6deme listesine dahil edilmistir. Herhangi bir sosyal glivencesi olup olmadigina
bakilmaksizin  tim kisiler icin COVID-19 tedavisinin devlet tarafindan karsilanacagina dair
Cumhurbagkani Karari yayinlanmustir.

11. ilacta "Referans Fiyat Sistemi” uygulamasina gecilmistir. ila¢ fiyatlarinda énemli oranda reel
indirimler saglanmistir. 2002 yilinda saghk harcamalarinin %38,8 ilag harcamalarindan olusurken 2020
yilinda %28,4'e dusmustur.

12. 2002 yilinda ylzde 5,2 olarak gerceklesen toplam saglik harcamalarinin orani, 2020 yilinda ytzde
5'e dusmustur. 2002 yilinda kisi basina saghk harcamasi satin alma glicl paritesine gore; 481 SGP ABD
Dolan iken, 2020 yilinda 3 kat civarinda artarak kisi basi saglik harcamasi 1.418 SGP ABD Dolari
olmustur.

13. Hastaneler isletmecilik kurallarina gore yonetilmeye baslamis, stok kontroli ydntemleri
kullanilarak hastanelerin gereksiz stok tutmalar 6nlenmistir. Hastanelerdeki ihtiya¢c komisyonlarindan
talep edilen tibbi cihazlar illerde olusturulan tibbi cihaz alimlar planlama komisyonlarinda goérisilimesi
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ve gercekten ihtiya¢ olup olmadigina karar verilmesi gereksiz tibbi cihaz alimlarinin dnliine ge¢mistir.
Maliyetli ve ylksek teknolojik trlinler saglik alaninda ¢cok daha fazla arz olusturmaya baslamistir.

14. OECD Health Data 2021 raporunda da gosterildigi gibi yaptigi harcamaya goére en ylksek
memnuniyet saglayan ulke Turkiye olmustur.

15.  Saglik Yatinmlarinda; yeni finansman modelleri ve uygulama yéntemleri (KOI ve TOKi)
gelistirilmistir.
16. Ekonomi koordinasyon kurulu ile saglik finansmani ile ilgili birimler arasinda uyum ve

koordinasyon tesis edilmistir.

17. Saghk Bakanhgina bagl hizmet sunucularinin vermis oldugu saglk hizmetleri icin saghk
hizmetlerinin finansmaninda "Global Butce Modeli” gelistirilerek uygulanmistir.

18. Covid 19 salgini igin Turkovac asisinin Uretilmesi gurur vericidir. Diger asi Uretim calismalar da
yerli ve milli Uretimi yapmak isteyen saglik sektortine Uimit vermektedir.

19. 2020 yilindan itibaren SUT fiyatlari enflasyon oranlarinda diizenli olarak arttirilmaktadir.

20. MKYS uzerinden ilagc veya tibbi cihaz, sarf malzemeleri takip edilebilmekte, bu Uriinlerden satin
almak isteyenler, stok fazlasi Urlinlerden ihtiyaclarini karsilayabilmekte, boylece fazladan yapilan
harcamalarin 6nline gecilebilmektedir.

GUCLENDIRILMESI GEREKEN YONLERI:

1. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari glincel maliyetleri karsilamamaktadir.
2. Kamu saglik personeli gelirleri reel olarak gerilemistir.
3. Kamu hastanelerinin saghk endustrisine olan borclarinin 6deme vadeleri uzamistir. Bu durum

sektord finansal sikintiya sokmus olup kamu hastanelerinin maliyetlerini de artirmistir.
4. Saghk endustrisi cari agik verilen 6nemli sektorlerin basinda gelmektedir.

5. SGK'nin agigl; saghk harcamalarindan daha cok emeklilik sisteminden kaynaklanmaktadir.
Ulkemizde, Saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasilaya orani 2010 yilinda 5,3 olurken yillar icerisinde
inisli cikish bir yol izlemis olup 2021 yilinda bu rakam 4,9 olarak gerceklesmistir.

6. Ulkemizde kisi bagi toplam saglik harcamasi 2002 yilinda 533 SGP$ iken 2021 yilinda 1668
SGP$'a yikselmistir. Bu da tlkemizde her gegen yil kisi basina disen saglik harcamalarinin arttigini
gOstermektedir.

7. Sosyal Guvenlik Kurumunun gelirleri giderlerini karsilayamamakta olup 2019 yilinda 39,9 Milyar
(TL), 2020 yilinda ise 67,5 Milyar (TL) hazineden yani vergi gelirlerinden karsilanmaktadir.
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8. Ulkemizin ila¢c Sektori, diinya pazarinda yeterli rekabet giiciine sahip degildir. Tirkiye saglik
harcamalarinin Ggcte biri buytkliginde olan ilag pazarinda ithal Griinlere 6denen tutarlar oldukga yiksek
olup, 2012 yihindan itibaren uygulanmaya calisilan 2016-2020 yillarinda uygulanan ilag¢ sektoru
yerellestiriime politikalarindan vazgecilmesi olduk¢a yanhs olmustur.

9. Tibbi cihaz sarf malzemesi ve ilaglar cogunlukla déviz bazli islem goérmektedir. Dévizdeki
dalgalanma ve hizli yikselisler bunlarin ihale yolu ile temininde ciddi anlamda sikintiya sokmaktadir.
Tibbi cihaz sektoriinde de ilag sektdriinde oldugu gibi geri 6deme sistemi kurulmasi gerekir.

TEKLIFLER:

1. Gayri Safi Haslila icinde sagliga ayrilan pay OECD (ilkelerinin yarisi kadardir. Ulkemizde de sagliga
ayrilan finansal kaynaklarin artirilmasi gerekir. Saglikli insan sayisi arttikca Uretkenlik de artacaktir.
Boylece saglik harcamalari ekonomiye dolayh bir katki saglamis olacaktir.

2. Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari glincel maliyetler dikkate alinarak artinlmalidir. Odeme
vadeleri uzayan kamu hastanelerinin saglk endustrisine olan bor¢larinin 6denmesi; bundan sonra
alimlarda bor¢ vadesinin 90 glnu asmayacak sekilde 6denek planlamasi yapilmasi, maliyetleri
dusurecektir.

3. Reel olarak gerileyen saglik personeli gelirlerinin artirlmasi gerekir.
4. Performansa dayali 6deme sisteminin yeniden yapilandiriimasi gerekir.
5. Saglik hizmetleri igin uzman bir ekiple Tirkiye geneli igcin SUT fiyatlarina baz olmak tzere saglhk

hizmetleri detayl maliyet hesaplamasi yapilmalidir.

6. Saghk hizmet sunumu icin ihtiyag¢ duyulan tibbi cihaz, asi ve anti-serum gibi mal ve
malzemelerin yerlilestirilmesi igin etkin bir calisma yapilmalidir.

7. Dinya ila¢ pazarinda yer alabilmek icin Glkemizde ilag Uretimine tam destek verilmeli ve
ihracatin ithalati karsilama orani %50 nin Uzerine ¢ikarilmalidir.

7]

8. Kamu ihalelerinde “...yerli mali teklif eden istekliler lehine %15 oranina kadar fiyat avantaji
saglanabilir.” hikmu saglik hizmetlerine yonelik Grinlerde en az %20 olmasi saglanarak yerli Ureticiler

desteklenmelidir.

0. Saglk hizmetlerinde entegrasyon sistemleri daha da etkinlestirilerek gereksiz maliyetlerin 6ntine
gecilmelidir. Cepten yapilan harcamalar mutlak suretle distrilmeli ve katastrofik harcamalara meydan
verilmemelidir.

10. Koruyucu saglik hizmetlerinin butgesi artirnlmal ve kapsami genisletilerek yayginlastinimahdir.

11. Hastanelerde hastalarin Uzerinde kullanilan ortez-protez ve o6zellikli kullanilan malzemelerin
Uzerlerinde tekrarlanmayan, sadece o malzemeye Ozel kayit numarasi olmali, ve bu sarf malzemesi
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uzerindeki takip numarasi hastaya verilmelidir. Bu suretle tibbi cihaz sirketlerinin ayni Griini hastanelere
ikinci defa satisi dnlenmis olacaktir.

12. Tekrar kullanimi mimkin olan sarf malzemelri steril edilerek tekrar kullanilmasi saglanmali,
arinin malzemenin sterilizasyona uyan malzemelerden olmasi veya uriin malzemesine uygun
sterilizasyon yonteminin secilmesi ile mimkundar.

Saglik Finansman istatistikleri

Tablo 25: Saglk Hizmet Sunucusu Turline Gére Miracaat Basina Ortalama Maliyet, 2018-2021

Hastaneler / Yillar 2018 2019 2020 2021 D‘(’gggi(;'_‘zgzri;"
DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 52,3 51,9 71,8 79,41 10,62%
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 104,5 107,1 167,4 193,39 15,52%
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 115,2 126,0 181,4 202,63 11,69%
UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI 220,2 236,2 358,5 387,09 7,96%
Ortalama 87,9 91,3 141,0 161,06 14,27%

Kaynak: SGK (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik istatistik bilgileri)

SGK verilerine gore; Turkiye'de 2019 yilinda 91,3.-TL olan hastanelerde miracaat basina ortalama
maliyet 2020 yilinda %54'U asan oranda artarak 141.-TL'ye yukselmistir.

Grafik 3. Hastane Miiracaat Basina Ortalama Maliyet Analizi (2010-2021)
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Kaynak: SGK (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik istatistik bilgileri)

SGK verilerine gore; 2020 yihinda 141.-TL civarinda olan hastane basina ortalama miracaat
maliyeti 2021 yilinda ise 2020 yilina gore %14'lin Uzerinde artarak 161.-TL'ye ylkselmistir.

Tablo 4- Tiirkiye Regete Analizi (2018-2021)

2018 2019 2020 2021 Dez%iggg(gqa“'
Regete Sayisi (Bin adet) 386.589 401.015 341.732 406.003 18,8
Fatura Tutan (Bin TL) 30.950.378 40.679.563 48.285.454 60.993.695 26,3
Regete Basina Diisen Tutar (TL) 80,06 101,44 141,30 150,23 6,3

Kaynak: SGK

Covid-19 Pandemisi dolayisiyla; Turkiye'de regete sayilan 2020 yihinda 2019 yilina gore %15'e
yakin azalmistir. Ayni donemde regete tutari %19'a yakin, recete basina maliyet ise %39'dan fazla
artmistir.

2021 yilinda ise 2020 yilina gore recete sayisi %19 civarinda artarak pandemi ©ncesi sayilari
yakalamistir. Ayni dénemde recete fatura tutari %26'nin Uzerinde, recete basina maliyet ise %6'nin
Uzerinde artmistir

Grafik 4. SGK Recete Sayisi ve Recete Basina Diisen Tutar (2010-2021)
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Kaynak: SGK (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik istatistik bilgileri)

SGK Verilerine gore; Turkiye'de 2021 yilinda 406 milyon civarinda recete yazilarak, 2020 yilina
gore recgete sayisi %19 civarinda artmis ve pandemi 6ncesi sayilari yakalamistir. Bu dénemde recete
basina diisen maliyet ise reel olarak azalarak 150.-TL civarinda gergeklesmistir.

Grafik 5. SGK Regete Sayisi (2018-2021)
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Kaynak: SGK

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) verilerine gore; Covid-19 Pandemisi dolayisiyla, Turkiye'de 2019
yilinda 400 milyonun Uzerinde recete yazilmis iken bu sayr 2020 yilinda; %15 civarinda azalarak 342
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Milyonun altina dusmdastar. 2021 yilinda ise 2020 yilina goére recete sayisi %19 civarinda artarak
pandemi dncesi sayilari yakalamistir.

Grafik 7. SGK; Recete Basina Ortalama Maliyet (2010-2021)
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Kaynak: SGK

2020 yilinda reel olarak yuksek tutarda gerceklesen (168,99.-TL) recete basina ortalama maliyet
2021 yilinda dismustir (150,23.-TL).

Grafik 8. SGK; Recete Tutari ve Recete Basina Ortalama Maliyet (2018-2021)
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Kaynak: SGK

SGK verilerine gore; Tirkiye'de 2019 yilinda 41.-Milyar TL tutarinda recete faturasi %19 civarinda
artarak 2020 yilinda 48.-Milyar TL'yi ge¢mistir. SGK Regete tutari 2021 yilinda ise 2020 yilina gore %26,3
civarinda artarak 61.-Milyar TL'ye ulagsmistir.

Tablo 27: Saglk Hizmeti Sunucularina Gére Saglhk Harcamalari, 2021

Genel devlet .
Ozel sektor
Sosyal
Merkezi | Mahalli | Giivenlik
Genel toplam Toplam devlet | idareler | Kurumu | Toplam | Hanehalklari Diger
Toplam saglik harcamasi 353 941 280220 | 111 180 1975| 167065 | 73721 56 342 | 17 380
Cari saglik harcamasi 330 928 260777 | 92859 1909 | 166009 | 70151 53 846 | 16 305
Hastaneler 175 214 143 569 | 47 551 168 95850 | 31645 22 118 9 527
Evde hemsirelik bakimi 2 - - - - 2 - 2
Ayakta bakim sunanlar 33 440 20005 | 12264 804 6937 | 13436 10 673 2763
Perakende satis ve dider tibbi malzeme sunanlar 80 613 60 920 153 19 60748 | 19 693 17 076 2617
Halk saglidi programlarinin sunumu ve yénetimi 32 517 32517 | 32167 350
Genel saglik yénetimi ve sigorta 1441 619 - - 619 822 - 822
Siniflandirilamayan diger kategori 7700 3146 724 568 1854 4 554 3980 574
Yatirim 23 013 19442 | 18321 66 1056 3571 2496 1075

Kaynak: TUIK, Saghk Harcamalan istatistikleri

Grafik... Kisi Basi Toplam Saglik Harcamasi, (Nominal £, SGP $, $)

1.751 1.668

1.285 1.315 1399 ___—

533
28
2002 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=——Nominal £ 284 1.511 1.751 2.030 2.434 2.997 4.206
——SGP $ 533 1.201 1.262 1.285 1.315 1.399 1.668

$ 187 500 480 430 429 426 468
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Kaynak: TUIK, Saglk Harcamalar istatistikleri

Grafik....... Cepten Yapilan Saglhik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani, (%)
19,8
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Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari istatistikleri

Grafik...... Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani, (%)
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Grafik..... Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%)
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Grafik 2. Tlrkiye'de Sosyal Guvenlik Kapsaminda Saglik Hizmetlerini Alabilen Nifus Orani (%)



TURKIYE SAGLIK RAPORU 2023

99,5 99,8
o976 982 98 984 984 9g2

96,2

93,2 93,2

90

80

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kaynak: OECD Health Statistics 2021

Grafik 3. OECD Ulkelerinde Sosyal Giivenlik Kapsaminda Saglik Hizmetlerini Alabilen Niifus Orani (%),
2020 veya En Yakin yil
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Kaynak: OECD Health Statistics 2021

Grafik 5. Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Pay1, (Milyon TL, %), (1999-2021)
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Kaynak: TUIK
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Tablo 29. Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payinin Mukayesesi, ( %), (2002-2020)

- OECD (Ulkeleri Saglik
Yillar Saglik Harcamalan GSYH . S I TUL LTI (e Harcamalannin GSYH igindeki
Igindeki Payi (%)
Payi (%)
2002 18.774 359.359 5,2 8,3
2003 24.279 468.015 5,2 8,5
2005 35.359 673.703 5,2 8,7
2010 61.678 1.160.014 5,3 9,4
2011 68.607 1.394.477 4,9 9,3
2012 74.189 1.569.672 4,7 9,2
2013 84.390 1.809.713 4,7 9
2014 94.750 2.044.466 4,6 8,8
2015 104.568 2.338.647 4,5 8,8
2016 119.756 2.608.526 4,6 8,9
2017 140.647 3.110.650 4,5 8,8
2018 165.234 3.724.388 4,4 8,8
2019 201.031 4.317.787 4,7 8,8
2020 249.932 5.046.883 5,0 8,8
Kaynak: TUIK
Grafik 6. Kamu ve Ozel Saglhk Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2021), (%)
Yillar 15 51
2003 6 1,5 51
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2005 1,6 49
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Kaynak: TUIK
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Grafik 7. Yillara Gore Kisi Basi Saglik Harcamasi, Nominal, TL (1999-2021)
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Kaynak: TUIK
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Grafik 7. Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi, Nominal, TL
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Kaynak: TUIK
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Grafik 8. Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saghk Harcamasi icindeki

Orani, (%), (Milyon TL), (2002-2021)
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Kaynak: TUIK

Grafik 9. Katastrofik Saglk Harcamalari, (2002-2019), (%), (Turkiye)
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Kaynak: TUIK

Tablo 31: Toplam ila¢ Harcamalari, (2002-2020), (Milyon TL/USD)

TURKIYE SAGLIK RAPORU 2023

Saghk
Yillar TL Fiy:::)I::;IaI: . usD SGP USD I";:::::‘Ia;z;'l i;:cYI:ki
(%) Payi (%)
2002 7.290 42.883 4.841 12.329 38,83 2,03
2003 9.003 42.275 6.030 12.208 37,08 1,92
2004 10.384 44.900 7.301 13.101 34,59 1,80
2005 11.918 47.639 8.889 14.280 33,71 1,77
2006 14.271 52.048 9.972 16.937 32,38 1,81
2007 15.546 52.134 11.945 11.945 30,54 1,77
2008 17.673 53.661 13.669 20.084 30,6 1,80
2009 21.122 60.360 13.653 23.349 36,5 2,10
2010 20.612 54.255 13.738 22.416 33,4 1,80
2011 21.334 52.743 12.775 22.081 31,1 1,50
2012 19.941 45.273 11.125 19.553 26,9 1,30
2013 21.885 46.224 11.511 20.448 25,9 1,20
2014 25.527 49.529 11.667 23.111 26,9 1,20
2015 29.260 52.729 10.757 24.331 28,0 1,30
2016 33.622 56.218 11.128 25.875 28,1 1,30
2017 38.797 58.366 10.636 28.166 27,6 1,20
2018 46.890 60.638 9.742 28.706 28,3 1,30
2019 60.167 67.555 10.611 31.742 29,5 1,40
2020 71.016 71.016 10.131 33.364 28,4 1,40
Degisim % 874 66 109 171 27 31

Kaynak: Bagci ve Atasever, 2020
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Grafik 10. Toplam ila¢c Harcamalari, (2002-2020), (Milyon TL/USD)
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Kaynak: Bagci ve Atasever, 2020

Grafik 11. Cari Saglk Harcamalarinin GSYH icindeki Payinin Uluslararasi Karsilastirimasi, (%), (2019 veya
en yakin yil)
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2020

Not: Tiirkiye verisi 2019 yilina aittir. Ulkelere ait degerler ulasilabilen en yakin yil degerleridir

Grafik 12. Kisi Basi Cari Saglik Harcamalarinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%), (2019), (SGP USD)
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2020
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Grafik 13.Yapilan Saglik Harcamasina Gére Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2021
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Tablo 32.Cari Saglhk Harcamalarinin Uluslararasi Mukayesesi (2019 veya en yakin yil)

Cari Saglik Harcamalarinin GSYH igindeki Payr | Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi USD ve Kamu Cari Saglik Harcamalannin
(%) Toplam Cari Saghk Harcamalarina Orani (%)

Ulke Kamu Ozel Toplam Kamu (USD) Ozel (USD) Toplam (USD) Oran %
Amerika B. D. 14,3 2,7 17,0 9.386 1.685 11.072 85
isvicre 7,6 4,5 12,1 4.988 2.745 7.732 65
Almanya 9,7 2,0 11,7 5.648 998 6.646 85
Fransa 9,4 1,7 11,2 4.501 874 5.376 84
Japonya 9,2 1,8 11,1 4.064 759 4.823 84
isvec 9,3 1,6 10,9 4.928 854 5.782 85
Kanada 7,6 3,2 10,8 3.815 1.603 5.418 70
Norveg 8,6 1,9 10,5 5.673 974 6.647 85
Avusturya 7,7 2,7 10,4 4.402 1.449 5.851 75
Belcika 7,8 2,5 10,3 4.125 1.303 5.428 76
Birlesik Krallik 7,8 2,5 10,3 3.620 1.034 4.653 78
Danimarka 8,5 1,6 10,0 4.663 905 5.568 84
Hollanda 8,2 1,8 10,0 4.767 999 5.765 83
Portekiz 5,8 3,7 9,6 2.069 1.310 3.379 61
Avustralya 6,2 3,1 9,3 3.495 1.692 5.187 67
Y. Zelanda 7,3 2,0 9,3 3.343 861 4.204 80
Sili 5,5 3,6 9,1 1.281 879 2.159 59
Finlandiya 7,0 2,1 9,1 3.536 1.042 4.578 77
ispanya 6,3 2,7 9,0 2.560 1.057 3.616 71
izlanda 7,0 1,8 8,8 3.988 823 4.811 83
italya 6,4 2,3 8,7 2.706 943 3.649 74
Slovenya 6,0 2,2 8,3 2.314 910 3.224 72
Kore 4,5 3,5 8,0 2.057 1.327 3.384 61
Yunanistan 4,5 3,3 7,8 1.412 972 2.384 59
Cekya 6,3 1,4 7,8 2.856 572 3.428 83
israil 4,9 2,6 7,5 1.889 1.043 2.932 64
Kolombiya 5,9 1,4 7,3 896 317 1.213 74
Slovak C. 5,4 1,6 6,9 1.912 442 2.354 81
inanda 51 1,7 6,8 3.919 1.357 5.276 74
Litvanya 4,4 2,4 6,8 1.769 869 2.638 67
Estonya 4,9 1,9 6,8 1.916 662 2.579 74
Macaristan 4,7 1,7 6,4 1.542 680 2.222 69
Letonya 3,7 2,5 6,3 1.180 793 1.973 60
Polonya 4,5 1,6 6,2 1.568 662 2.230 70
Meksika 2,8 2,7 5,5 583 571 1.154 51
LUksemburg 4,4 1,0 5,4 4.697 861 5.558 85
TUrkiye 3,2 1,2 4,4 1.041 296 1.337 78

Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2020

Not: Ulkelerin harcama verisi 2019 veya en yakin yila, memnuniyet verisi ise 2020 yilina aittir. Hesaplamalar cari saglik
harcamasi tizerinden yapilmistir. Tlirkiye'nin harcama ve memnuniyet verisi 2020 yilina aittir.
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BOLUM 7:

Saglik Gostergeleri




Kirsal Nifus Orani (%) :
Kentsel Ntfus Orani (%) :

0-14 Yas Nufus Orani (%) :
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%)

Cocuk Bagimhhk Orani (0-14
Yas) (%) :

Yasl Bagimlilik Orani (65 Yas ve
Uzeri) (%) :

Toplam Yas Bagimlilik Orani (%)

Yillik Nfus Artis Hizi (%o) :

Kaba Dogum Hizi (%o) :
Kaba Olim Hizi (%o) :
Toplam Dogurganlik Hizi :

Bebek Oliim Hiz::

Perinatal Olim Hiz::

Neonatal Oliim Hiz:
Postneonatal Olim Hiz:

Bes Yas Alti Olim Hizi:

Anne Olim Orant:

Nitelikli yatak:
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20.000 ve alti nlfusa sahip yerlesim yerlerinde yasayan nifusun toplam
nifusa oranidir.

20.001 ve Uzeri nifusa sahip yerlesim yerlerinde yasayan nifusun toplam
nifusa oranidir.

0-14 yas arasi niifusun toplam nifusa oranidir.

65 yas ve Uzerindeki niifusun toplam niifusa oranidir.

"15-64" yas grubundaki her 100 kisi i¢in "0-14" yas grubundaki kisi sayisidir.

"15-64" yas grubundaki her 100 kisi icin "65 ve Uzeri" yas grubundaki kisi
sayisidir.

"15-64" yas grubundaki her 100 kisi icin "0-14" ve "65 ve Uzeri" yas
gruplarindaki kisi sayisidir.

Belli bir yil icinde bir dnceki yila gére her 1.000 niifus icin artan kisi sayisidir.

Belli bir yil icinde her 1.000 niifus basina diisen canli dogum sayisidir.
(Canh Dogum Sayisi/Yil Ortasi Niifus)x1.000

Belli bir yil icinde her 1.000 niifus basina diisen 6lUm sayisidir.
(Olim Sayisi/Yil Ortasi Niifus)x1.000

Bir kadinin, dogurgan oldugu doénem boyunca (15-49 yaslari arasinda)
dogurabilecedi ortalama canli dogan ¢ocuk sayisidir.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve bir yasini tamamlamadan 6len bebek
sayisinin ayni toplumda ayni yil icerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin
1.000 ile carpimi sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve 7 glin iginde 6len (Erken Neonatal)
bebek sayisina ayni yil icerisinde gerceklesen 6li dogum sayisi eklenerek, ayni
yilda meydana gelen toplam dogum sayisina (canli+6l4) oraninin 1.000 ile
carpimi sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve 28 giin icinde 6len bebek sayisinin, ayni
toplumda ayni yil icerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000 ile
carpimi sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda canli dogan ve 29. giin ile 364. giin icinde 6len bebek
sayisinin, ayni toplumda ayni yil icerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin
1.000 ile carpimi sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda bes yasini tamamlamadan 6len ¢ocuk sayisinin, ayni
toplumda ayni yil icerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000 ile
carpimi sonucu elde edilir.

Bir toplumda bir yilda gebelik ve /veya gebeligin agirlastirdigi herhangi bir
sebeple olen anne sayisinin ayni toplumda ayni yil igerisinde canli dogan
bebek sayisina oraninin 100.000 ile carpimi sonucu elde edilir.

icinde tuvaleti ve banyosu ile en fazla 2 hasta yatagi, televizyon, telefon,
buzdolabi, yemek masasi, etajeri ve yatirilabilen refakatci koltugu bulunan
odalardaki yataklardir. Bu sayilar toplam yatak sayisina dahildir.

Genel Demografik Veriler
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Tablo 33: Yas grubuna gore nifus ve toplam niifus icindeki orani, 2007-2021

Yas grubu Toplam niifus icindeki orani (%)
0-14 15-64 65 +

2007 70586256 18642391 46943690 5000 175 26,4 66,5 7,1
2008 71517100 18788587 47835090 4893423 26,3 66,9 6,8
2009 72561312 18859334 48618564 5083414 26,0 67,0 7,0
2010 73722988 18878582 49516 670 5327736 25,6 67,2 7,2
2011 74724269 18886575 50346979 5490715 25,3 67,4 7,3
2012 75627384 18857179 51088202 5682 003 24,9 67,6 7,5
2013 76 667 864 18849814 51926356 5891 694 24,6 67,7 7,7
2014 77695904 18862430 52640512 6 192 962 24,3 67,8 8,0
2015 78741053 18886220 53359594 6 495 239 24,0 67,8 8,2
2016 79814871 18925782 54 237586 6 651 503 23,7 68,0 8,3
2017 80810525 19033488 54881652 6 895 385 23,6 67,9 8,5
2018 82003882 19184329 55633349 7 186 204 23,4 67,8 8,8
2019 83154997 19212345 56391925 7 550727 231 67,8 9,1
2020 83614362 19068237 56592570 7 953 555 22,8 67,7 9,5
2021 84680273 18975963 57459186 8245124 22,4 67,9 9,7

Kaynak: TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuclari, 2021

Tablo 34: Yillara Gore Genel Demografik Gostergeler, 1990-2021

1990 2000 2016 2018 2019 2020 2021 ‘
Toplam Niifus 56.47 67.803.927 79.814.871 82.003.882  83.154.997 83614362 84,680,273
3.035
Kirsal Niifus Orani (%) 48,7 40,8 12,1 12,1 11,5 7 6,8
Kentsel Niifus Orani (%) 51,3 59,2 87,9 87,9 88,5 93 93,2
0-14 Yag Niifus Orani (%) 35,0 29,8 23,7 23,4 23,1 22,8 22,4
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani 4,3 5,7 8,3 8,8 9,1 9,5 9,7
(%)
Cocuk Bagimhlik Orani (0-14 57,6 46,3 34,9 34,5 34,1 33,7 33,0
Yas) (%)
Yagh Bagimlilik Orani (65 + 7,1 8,8 12,3 12,9 13,4 14,1 14,3
Yas) (%)
Toplam Yag Bagimlilik Oran1 %) 64,7 55,1 47,2 47,4 47,5 47,7 47,4
Yillik Niifus Artis Hizi ( %) 21,7 18,3 13,5 14,7 13,9 5,5 12,7
Kaba Dogum Hizi ( %o) 24,1 21,6 16,6 15,4 14,3 13,3 12,9
Kaba Oliim Hizi ( %) 7,1 7,3 5,3 5,2 5,3 6,1 6,7
Toplam Dogurganlik Hizi 2,9 2,5 2,1 2,0 1,9 1,76 1,71

Kaynak: TUIK
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Grafik 14: 65 Yas ve Uzeri Niifus Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2019
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilgi, 2019

Grafik 15: 0-14 Yas Nufus Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2021
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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Mortalite istatistikleri

Tablo 35: iBBS-1'e Gére Mortalite Géstergeleri, 2021

Bebek Oliim Hizi Perinatal Olim Hizi Neonatal Oliim Postneonatal Bes Yas Alti
(1.000 Canli (1.000 Dogumda) Hiz1 (1.000 Canli  Oliim Hizi (1.000 Oliim Hizi

Dogumda) Dogumda) Canh Dogumda) (1.000 Canh
Dogumda)

Tam 228 hf Tam 228 hf Tam 228 hf Tam 228 Tam
Haftalar Haftalar Haftalar Haftalar hf Haftalar hf
istanbul 6,6 4,5 10,1 6,0 4,6 2,7 2,0 1,8 8,3 6,2
Bati Marmara 6,5 4,1 10,9 6,0 4,3 2,3 2,2 1,8 7,9 5,5
Ege 8,0 5,1 10,0 5,7 5,4 2,8 2,6 2,2 9,6 6,7
Dogu Marmara 7,3 5,0 9,5 5,7 4,8 2,8 2,4 2,1 8,27 6,4
Bati Anadolu 7,3 4,6 11,0 6,1 5,0 2,5 2,3 2,1 8,9 6,3
Akdeniz 8,8 6,5 10,6 6,8 5,7 3,6 3,1 2,9 10,9 8,6
Orta Anadolu 9,0 5,9 11,4 6,4 6,2 3,4 2,8 2,5 11,0 7,9
Bati Karadeniz 6,9 4,4 9,9 5,8 5,0 2,5 1,9 1,5 8,7 6,2
Dogu Karadeniz 7,4 5,0 9,6 5,7 4,9 2,8 2,25 2,2 8,8 6,5
Kuzeydogu Anadolu 11,2 9,2 11,5 8,2 6,9 5,1 4,3 4,1 13,6 11,6
Ortadogu Anadolu 11,6 9,6 12,8 8,9 6,2 3,4 4,7 4,4 14,3 12,3
Giineydogu Anadolu 13,6 11,0 13,1 9,4 8,2 5,9 5,4 5,1 16,3 13,8
Tiirkiye 9,1 6,6 11,0 7,0 5,9 3,7 3,2 3,0 11,1 8,6

Kaynak: Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirligl, Saglik istatistikleri Yilligi 2021

Grafik 16: Neonatal Olim Hizinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (1.000 Canli Dogumda), 2019
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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Grafik 17: Dogumda Beklenen Yasam Siresinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2019
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilligi, 2021
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Tablo 36: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Ulke Kiyaslamasi, 2019
(Oke  Toplam  Erkek  Kadm  Oke  Toplam  Erkek  Kadn  Oke  Toplm  Erkek  Kedn |

ABD 78.50 76.28 80.73 Gambiya 65.47 63.42 67.65 Papua Yeni Gine 65.30 63.40 67.36
Afganistan 63.21 63.29 63.16 Gliney Sudan 62.79 60.83 64.84 Namibia 64.58 60.58 68.45
Almanya 81.72 78.72 84.77 Glrcistan 73.28 68.79 77.76 Nepal 70.88 68.88 72.75
Angola 63.06 60.70 65.52 Haiti 64.05 63.34 64.76 Nikaragua 75.04 72.07 77.93
Antigua ve Barbuda 76.45 74.88 77.96 Hirvatistan 78.64 75.54 81.60 Nijer 63.29 62.06 64.56
Arnavutluk 78.00 76.25 79.91 Hindistan 70.79 69.52 72.17 Norveg 82.62 81.08 84.13
Arjantin 76.58 73.51 79.50 Hollanda 81.79 80.40 83.15 Orta Afrika Cmh. 53.10 50.21 56.26
Avusturalya 83.04 81.25 84.84 Honduras 71.94 70.67 73.16 Ozbekistan 73.01 70.76 75.21
Avusturya 81.65 79.44 83.78 Irak 72.42 69.93 74.97 Pakistan 65.61 64.59 66.72
Azerbaycan 71.43 68.78 74.09 ingiltere 81.40 79.79 82.99 Panama 79.29 76.65 82.06
BAE 76.08 75.10 78.42 iran 77.35 75.69 79.09 Papua Yeni Gine 65.30 63.40 67.36
Bahamalar 73.21 69.85 76.59 irlanda 81.84 80.20 83.48 Paraguay 75.81 73.08 78.85
Bahreyn 75.81 75.04 77.02 ispanya 83.22 80.68 85.68 Peru 79.90 78.46 81.34
Banglades 74.45 72.99 75.64 israil 82.62 80.79 84.36 Polonya 78.27 74.53 81.93
Barbados 76.03 74.32 77.66 isveg 82.40 80.83 83.97 Portekiz 81.57 78.56 84.40
Belarus 74.81 69.65 79.62 isvigre 83.45 81.75 85.08 Romanya 75.57 71.95 79.26
Belgika 81.42 79.29 83.51 italya 82.97 80.91 84.90 Ruanda 69.10 66.88 71.24
Belize 74.41 71.36 77.77 izlanda 82.33 80.81 83.87 Rusya 73.23 68.18 78.00
Benin 63.43 61.19 65.66 Jamaika 75.98 74.36 77.68 Saint Luicia 74.33 71.30 77.71
Bolivya 72.14 71.15 73.13 Japonya 84.26 81.49 86.94 Samoa 70.45 69.16 71.85
Bosna Hersek 76.75 74.38 79.09 Kambogya 70.12 67.23 72.75 Sao Tome 70.42 68.79 71.99
Botswana 62.25 58.95 65.46 Kamerun 62.36 60.29 64.50 Senegal 68.58 66.82 70.14
Brezilya 7 5.90 72.45 79.89 Kanada 82.24 80.40 84.05 Seyseller 73.34 69.98 77.15
Brunei 74.32 73.39 75.36 Katar 77.17 78.03 76.63 Sirbistan 75.87 73.46 78.28
Bulgaristan 75.07 71.65 78.60 Kazakistan 73.95 69.98 77.61 Sierra Leone 60.77 59.60 61.90
Burkina Faso 62.70 60.06 65.23 Kenya 66.09 63.70 68.44 Singapur 83.22 81.05 85.45
Burundi 63.84 61.55 66.14 Kirgizistan 74.18 70.75 77.31 Slovekya 78.23 74.84 81.44
Butan 73.11 72.03 74.39 Kiribati 59.42 56.14 62.80 Slovenya 81.31 78.59 84.06
Cezayir 77.13 76.23 78.12 Kolombiya 79.31 76.69 81.87 Solomon Adl 65.25 62.87 67.87
Comoros 67.39 65.92 68.88 Kongo 64.74 63.81 65.61 Somali 56.47 54.01 59.22
Cote d’lvoire 62.92 60.53 65.81 Kongo Cum. 62.35 60.00 64.82 Sri Lanka 76.87 73.80 79.81
Cad 59.63 57.95 61.34 Kore 72.63 69.29 75.69 St Vincent 73.22 71.32 75.32
Cek Cumhuriyeti 79.13 76.30 81.93 Kosta Rika 80.85 78.31 83.44 Sudan 69.15 67.55 70.76
Cin 77.43 74.73 80.49 Kuveyt 80.97 79.25 83.95 Surinam 71.48 68.50 74.63
Danimarka 81.32 79.59 83.02 Kiba 77.76 75.37 80.25 Suriye 72.67 71.18 74.26
Djibouti 65.81 64.10 67.78 Lao 68.51 66.19 70.95 Suudi Arabistan 74.31 73.11 76.15
Dominik 72.84 69.76 76.19 Letonya 75.38 70.58 79.84 Sili 80.74 78.09 83.25
Ekvator 78.45 76.41 80.50 Lesoto 50.75 47.66 54.24 Tajikistan 69.50 67.58 71.55
Ekvator Ginesi 62.19 60.87 63.58 Liberya 64.08 63.15 65.00 Tanzanya 67.34 65.37 69.26
El Salvador 75.03 70.58 79.13 Litvanya 75.99 71.23 80.43 Tayland 77.70 74.36 81.04
Endonezya 71.31 69.40 73.30 Libnan 76.44 74.03 79.15 Timor-Leste 69.62 67.93 71.41
Eritre 64.08 61.30 67.07 Liksemburg 82.41 80.62 84.20 Togo 64.27 61.52 67.23
Ermenistan 76.03 72.49 79.16 Macaristan 76.44 73.09 79.59 Tonga 72.57 69.81 75.61
Estonya 78.88 74.7 82.60 Madagaskar 65.35 64.10 66.60 Trinidad 76.13 72.54 79.92
Eswatini 57.73 53.36 63.18 Makedonya 74.82 72.84 76.87 Tunus 77.04 74.88 79.19
Etyopya 68.70 66.9 70.52 Malawi 65.62 62.31 68.93 Turkiye 78.62 76.44 80.67
Fiji 68.01 65.93 70.28 Malezya 74.72 72.61 77.08 Turkmenistan 69.75 66.48 72.97
Filipinler 70.43 67.40 73.6 Maldivler 79.59 78.63 80.76 Uganda 66.69 63.24 70.10
Finlandiya 81.61 79.16 84.04 Mali 62.80 62.20 63.40 Ukrayna 73.02 68.00 77.81
Fransa 82.48 79.76 85.09 Malta 81.89 79.94 83.80 Umman 73.90 72.97 75.26
Gambiya 65.47 63.42 67.65 Meksika 76.01 73.13 78.86 Uruguay 77.10 73.48 80.56
Gana 66.28 63.66 69.16 Misir 71.82 69.59 74.14 Vanuatu 65.31 62.66 68.32
Gine 61.01 59.48 62.25 Micronesia 63.03 60.35 66.05 Venezuella 73.95 69.91 78.17
Gine-Bissau 60.22 57.36 62.98 Mogolistan 68.10 63.82 72.76 Vietnam 73.74 69.56 78.11
Granada 72.88 70.63 75.33 Moldovya 73.26 69.26 77.12 Yemen 66.63 64.41 68.92
Guatemala 72.02 68.95 75.04 Montenegro 75.88 73.15 78.65 Yeni Zellanda 81.96 80.36 83.52
Guyana 65.69 62.45 69.39 Moritanya 68.38 68.08 68.73 Yunanistan 81.10 78.64 83.57
Giiney Afrika 65.25 62.20 68.29 Morocco 72.99 71.68 74.31 Zambia 62.45 59.54 65.37
Glney Kibris 83.14 81.12 85.12 Mozambik 58.14 54.46 61.73 Zimbabwe 60.68 57.51 63.61

Kaynak: DSO
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2023 Yili Sagliga Tehditler

Saglik-Der olarak her yil insanhgr tehdit eden saglik sorunlarina iliskin bir rapor yayinlamaktayiz.
Dernegimizin bilim, danisma kurulu, teskilat ve Uyeleriyle yapmis oldugu istisareler neticesinde 2022
yihinda saglhgi tehdit edecegini 6ngérdugu tehditler sunlardir:

1. BULASICI HASTALIKLAR: Yeni ortaya ¢ikan veya yeniden 6nem kazanan bulasici hastaliklar,
insanlarin  ¢ok cabuk yer degistirmelerinin kolaylasmasi nedeni ile hizli bir sekilde kitalararasi
yayilabilmektedir.

2. ASI OLMAYA DIRENG: Eksik bilgi nedeni ile asi olunmamasi ve kiiresel diizeyde asilanma
oraninin artinlmamasi hastaliklarin daha da ilerlemesine sebep olmaktadir.

3. SEDANTER YASAM: Hareketsiz yasam tarzi iyice artmistir. Bu da sedanter yasama bagli
hastaliklari tetiklemistir.

4. PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR: is ortaminda mobbing, ekonomik zorluklar, gecim sikintisi, insani
iletisim zorluklari, alm glictiniin diismesi, biyuk sehirlerdeki trafik yogunlugu, dikey mimari.

5. TEKNOLOJI BAGIMLILIGI: Evde kalmak zorunda kalan kisilerin teknolojik cihazlar ile cok fazla
vakit gecirmesi teknoloji bagimliligina sebep olmaktadir.

6. DURUS BOZUKLUKLARI: Hareketsiz yasam ve spor yapmamak ¢zellikle eklem, kas hastaliklari
ve durus bozukluklarina sebep olmaktadir.

7. STRES: Sosyal iliskilerin zayiflamasi, ekonomik kayiplar, gelecek kaygisi strese bagli hastaliklara
sebep olmaktadir.

8. YALNIZLIK: insanlarin yalniz kalmasi depresyon, kisilik bozukluklar, 6z bakim eksikligi, kalp
damar, sindirim sistemi ve enfeksiyon hastaliklarina sebep olmaktadir.

9. OBEZITE: Gittikce artan obezite, kalp, damar, tansiyon, diyabet, eklem ve enfeksiyon
hastaliklarina sebep olmaktadir.

10. TRAFIK ARTISI: Toplu ulasimin kullanilmamasi, trafik sorununun artmasina, cevre ve giiriilti
kirliligine neden olmaktadir.

11.  GCEVRE VE HAVA KIRLILIGI: Artan sanayilesmeye bagl olarak gelisen cevre ve hava kirliligi cok
sayida hastaligin, dolayisi ile limun en temel nedenidir.

12.  IKLIM DEGISIKLIGI: Orta ve uzun vadede kuraklik, sicaklik artisi ve kitlik insanliga birer tehdit
olacaktir. Bu sebeple savaslar, catismalar ve gocler yasanabilecektir.

13.  MOBBING: Gidanin icindeki besin degerinin dismesi ve gidanin agir metaller, zirai ilaclar ile
kirlenmesi.
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Bu saglik tehditlerinin minimize edilmesiyle hastaliklar azalacaktir. Bunun sonucunda hastanelerin, saglik
personelinin yikindn ve sagliga harcanan bitcenin dismesi beklenmektedir. Saglkh toplum giglu
toplum demektir. Bu tehditler azaltiimadigi takdirde toplumun sagligi bozulacak, ciddi is guici kayiplari,
ekonomik sikintilar ortaya ¢ikacaktir.
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BOLUM 9:

SONUC ve TEKLIFLER
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Sonug

Saglik-Der'in 1995 vyiinda o6nerdigi ‘Saglikta Donlsim Projesi'nin  hayata gegirilmis olmasini
memnuniyetle izliyoruz.

Saglhkta donisiminin en onemli ayaklarindan biri olan ‘Aile Hekimligi’ sisteminin yuritilmesinde
sikintilar olmakla birlikte her vatandasin kolaylikla ulasabilecegi bir hekimin olmasi memnuniyet verici
ancak Aile hekimligi sistemi guclendirilmelidir.

SSK, Bag-kur ve Emekli Sandiginin Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) adi altinda birlestirilmesi goriinirde
cok basliligi ortadan kaldirmistir. Ancak birlesme saglik hizmeti alaninda yapilmis, prim tahsili ve
emeklilik hususunda birlik saglanamamistir.

Devletin yurittigu saghk hizmetine kar-zarar mantigi cevresinde yaklasmak sosyal devletin gereklerini
go6zardi etmektir.

Sevk zinciri uygulanmadigi igin ikinci ve Uglnci basamak kuruluglarda asiri ve gereksiz yigilma
olmaktadir. Sevk zinciri isletiimek istendiginde de vyetersiz sayidaki Aile Sagligi Merkezleri
kilitlenmektedir. C6zim Aile Hekimi sayisini arttirmaktir.

Ozel Dis Hekimligi tedavi hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu’'nca karsilanmamaktadir. Dis muayene ve
tedavileri Ozel Tip Merkezleri ve Hastanelerde SGK tarafindan karsilanmalidir. Aile dis hekimligi saglik
sistemine dahil edilmelidir. Pilot uygulamalar hayata gecirilmistir.

SGK fatura incelemelerinde hekimlerin ihtisaslariyla ilgili mesleki bilgi ve becerilerine goére koydugu
teshislerine mudahale etmektedir. Bu teshislere goére yapilan tedavileri yerinde degil diyerek
ddememektedir. Ozel kurumlar bu durumdan magdur olmaktadirlar. Hekimlerin tibbi kanaatlerine
mudahale edilmemelidir.

SGK bir¢ok alanda Saglk Bakanhgi ile cekismeler yasamakta ve giderek saglik politikalarini belirler hale
gelmektedir. SGK, saglik politikalarini belirlerken mali eksenli hareket etmektedir. Ornegin pahali bir ilac
gerekli olsa bile ¢ok zor sartlarda recete edilebilmektedir.

Hekim ve diger saglik calisanlarinin 6zlik haklar gelistirilmeli, sosyal imkanlar arttirnlmaldir. Ek
ddemeler ve Doner Sermaye 6demeleri emeklilige sayilmalidir.

Saglik finansmanini Ustlenecek saglk sigortasi kurumlari ve yardim sandiklari artirilmali, gesitlendirilmeli
ve desteklenmelidir. Primlerin toplanmasi hususunda 6zel sektdrden istifade edilmelidir.

Turkiye'de genc nifus bir avantaj olarak goriilse de nifusumuz giderek yaslanmaktadir. Bu durum
uretimde azalma, kronik hastaliklar gibi saglik harcamalarinda ek yuku beraberinde getirmektedir.

Tibbi cihaz Uretimine yonelik hizli bir teknoloji ve kaynak israfi olmaktadir. Buna tiim Diinya Ulkeleri alet
olmaktadir. iletisim imkanlari hastalarin diinyanin neresinde ne cihaz oldugunu bilmesine ve bunlari
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talep etmesine sebep olmaktadir. Bu talepler karsisinda duramayan devlet ve 6zel sektor isletmecileri
yeni teknolojik cihaz satin alma yarisina girmektedirler.

Tibbin ilerlemesi insanlarin hayat standardini, yasam kalitesini ve yasam seviyesini arttirmaktadir.
Bunlar da tabii sonu¢ olarak sagliga daha fazla kaynak ayrilmasini gerektirmektedir. Hukimetler bu
kaynaklari saglamakta zorlanmaktadirlar. Yeterli kaynak bulunamadiginda da “saglikta tasarruf” yoluna
gidilmektedir. Saglikta yapilan tasarruf uygulamalari da insan saghgini, toplum sagligini tehdit eden geri
donilmez noktalara ulasmaktadir. Bazen de tasarruf uygulamalari ¢cok daha fazla kaynagin asiri
kullanimina sebep olabilmektedir. Bu baglamda orijinal tibbi cihaz, Grinlerin ve ilaclarin yerli Gretimi igin
mutlaka yeni ve akilci Tesvik Paketleri giindeme getirilmelidir. ilac sektdriinin stratejik bir sektér olarak
kabul ve tesvik edilmesi blylk dneme sahiptir.

Saghk sadece Saglk Bakanhginin sorumlulugunda olmamalidir. Hemen hemen tim sektorlerin de
saglk konusunda gorev ve sorumluluklari olmalidir. Bu gorev ve sorumluluklar belirlenerek ¢ok sektorli
saglik sorumlulugu anlayisi benimsenmelidir. Ornegin bir ambulansin hastayr zamaninda hastaneye
ulastirabilmesi, belediye hizmetlerinden, trafige, kara yollarindan, kentsel planlamaya kadar ¢ok sektorli
bir planlama gerektirmektedir.

Cevre sorunlan 6numuzdeki yizyilda 6énemli saglik sorunlarina yol acgabilecektir. Cevre kirlenmesine
karsi gerekli dnlemler alinarak insan saghginin en az etkilenmesi saglanmalidir.

Turkiye Saglik Raporu 2023'Gn hazirlanmasinda alanindan uzman kisilerden, sivil toplum
kuruluslarindan, sendikalardan, kamu gorevlilerinden, akademisyenlerden destek alinmistir. Ortaya cikan
artin yoneticiler, siyasetciler, sivil toplum kuruluslan basta olmak Uzere karar mekanizmasina etki eden
butin kesimler ile paylasilmakta ve sorunlara ¢ézim getirilmesi saglanmaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda saglik sistemimizin daha da ileriye goturilmesine katki saglamasini, halkin saghgini
gelistirmeye destek olmasini imit ediyoruz. Calismaya destek veren herkese siikranlarimizi sunuyoruz.
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TEKLIFLER

1. ALKOL VE UYUSTURUCU MADDELERE ERIiSiM ZORLASTIRILMALIDIR

Alkol ve uyusturucu maddeler hem ruh hem de beden sagigina ciddi derecede zararlar vermektedir.
Ozellikle genclerin bu zararll maddelerden uzak durmasi gerekmektedir. Alkollii iceceklerin 24 yas alti
genclere satilmasi yasaklanmalidir. Alkolll icecekler turistik tesisler ve 6zel izinli sadece alkol satan satis
yerleri disinda satiimamalidir. (isvec 6rnegi) Alkollii iceceklerin kamuya acik alanlarda icilmesi
yasaklanmalidir. Trafikte ara¢ kullaniminda promil alkol uygulamasina gecilmelidir. Kamuya acik
alanlarda insanlarin huzurunu bozacak sekilde alkolli ve uyusturucu kullanarak ara¢ kullanmak sug
kapsamina alinmahdir.

2. OKULLARDA BEDEN EGIiTiMi DERSIi KALDIRILMALIDIR

Saglikli bir toplum icin spor tesvik edilmelidir. Okullardaki beden egitimi dersi kaldinlmalidir. Butin
ogrencilerin spor kllplerine ve spor okullarina yonlendirilmesi saglanmalidir. Bu spor klibl ve spor
okullarina gidilmesi mecbur tutulmalidir. Ozel spor kliibi ve spor okullarinin égrenci giderleri Devler
tarafindan karsilanmalidir. (Orgiin egitim kisimlarinda égrencilere ders saatleri arasinda spor yaptirildigi
zaman ogrenciler terlemekte, giysileri terden dolayi i1slanmaktadir. Bu terli elbiseler ile bir sonraki derse
devam eden 6grenci bu sebepten hasta olmaktadir. Hasta olan cocuklarin aileleri ¢ocuklarinin bu
yuzden spor yapmalarini istememektedir. Okullarda spor sonrasi dus alma imkani olmayip, soyunma
kabinleri bulunmamaktadir. Bu sebeplerden dolayr okul ortaminda spor yapilmasi saghksizdir. Bunlarin
sonucunda ciddi saghk sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu da saghk sektoru giderlerini ciddi manada
arttirmaktadir. Cocuklar hasta olduklari i¢in okula devam edememektedir. Bu da cocuklarin egitimini
ciddi anlamda engellemektedir.)

3. CINSEL TAHRIK ENGELLENMELIDIR

Cinsel arzulan tahrik edecek sekilde kamuya acik alanlarda bulunmak yasaklanmalidir. Cinsel tahrik
Ozellikle genclerimizin ruh sagligina zarar vermektedir. Tecavizler, saldirganliklar, cinsel suglar,
teshircilik, cinsel tahriklerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

4. OGRENCI SAGLIGI ICIN TEDBIR ALINMALIDIR
Okul kantinlerinin denetimi Halk Saghgr Maddurlugu ekiplerince yapilmalidir.

Okul su depolarinin mahalli idarelerce temizlenmesi, bakimlarinin yapilmasi ve aritma cihazlarinin belirli
bir dizende temizlettiriimesi saglanmalidir. Sebeke sistemi disinda su temin eden okullarin analiz
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bedelleri icin Maliye Bakanligi tarafindan Halk Sagligi Genel Mudurligi'ne global bir bitce temin
edilmeli ve analizlerin diizenli yapilmasi saglanmalidir.

Okul bahgelerinde oldugu gibi okul girislerinde de belli mesafelere kadar tatiin kullanimi yasaklanmali,
dgrencilere sigara satisi ciddiyetle denetlenmeli, yaptirimlar siki uygulanmalidir.

Aile hekimlerinin 6grenci muayeneleri pozitif performans gibi uygulamalarla tesvik edilmelidir

5. MOBIL AGIZ Di§ SAGLIGI GUCLENDIRILMELIDIR

Okul cagi cocuklarina ydnelik Mobil Agiz Dis Saglhgr Hizmetleri gelistirilmeli, siniflarda toplu dis
muayenesi yerine 6zel donaniml araclarda dis tnitlerinde muayene yapilmali, bulgular sisteme girilmeli,
sistemde yer alan bilgiler Veli Bilgilendirme Sistemi araciligiyla aileler ile de paylasiimaldir.

6. MOBIL KANSER TARAMALARI ARTTIRILMALIDIR

Basta ulagimi zor kdy ve mezralar olmak Uzere kanser tarama programlarinin yayginlastinlmasi amaciyla
mobil kanser tarama araglarinin sayisi arttinlmalidir. Sistem sayesinde kanser erken tanisi imkani
dogmakta ve ciddi ekonomik getiri saglanmaktadir.

7. HASTA TASIMA SISTEMINE GECILMELIDIR

Koy ve mezralarda rontgen, laboratuvar, cerrahi girisim ve eczane imkanlari bulunmamaktadir. Ulasimi
zor kdy ve mezralarda yasayanlar icin aile hekimlerinin uygun gérmesi durumunda sehir merkezinde
islemlerini yaptirmak, tedavilerini almak veya Saglikli Hayat Merkezi imkanlarindan faydalanmak Uzere
Hasta Tasima Sistemi gelistirilebilir.

8. EVDE SAGLIK HIZMETLERI GELISTIRILMELIDIR

Evde saglik personelinin, 112 istasyonlarinda calisanlarda oldugu gibi, déner sermaye bakimindan
desteklenerek motive edilmelidir.

Evde saglk hizmeti sunan personelin sertifikalandiriimasi hizmetin kalitesini arttirmaya ve memnuniyete
yonelik 6nemli bir katki saglayacaktir. Hizmetin hedeflenen diizeyde sunulmasi, aksakliklarin ortaya
ctkmasi acisindan planh ve plansiz denetimler yapilmalidir.

Artan hizmet talebinin karsilanabilmesi icin alternatif bir yontem olarak uygun hastalar ve durumlar igin
hastalarin uzaktan takibine olanak taniyan evde saglik hizmetlerine yonelik “Tele-Saghk” ve “Dijital Evde
Saglik” uygulamalar gibi saghk teknolojileri yayginlastiriimahdir.



TURKIYE SAGLIK RAPORU 2023

Evde saglik hizmetleri SGK saglik 6demesi sistemine dahil edilmelidir.

9. NORMAL DOGUM TESVIK EDILMELIDIR

Sezaryenle dogumun kontrol altina alinmasi amaciyla, uygun sartlarda mahremiyetin saglandigi, agrisiz
yontemle vajinal dogum imkaninin sunulabildigi normal dogumlar tesvik edilmelidir. Dogum odalarinin
mumkunse ayn ayr birbirinden bagimsiz olarak dizenlenmesi gerekmektedir. Perde vs. aksesuarlarla
ayirma dogum sancisi ¢eken bir gebenin sesinin diger gebede dogumun hazirligi asamasinda yarattigi
travmanin olusturdugu sorunlar dogumun seyrini etkilemekte ve o6zellikle de hasta ve yakinlarinda
normal dogum yerine sezaryen talebi olusturmaktadir.

10. EV KONFORUNDA DOGUM iMKANI

Kadin Dogum Polikliniklerinin, hastanede mimkdinse ayri bir koridorda olmasi gerekmektedir. Poliklinik
odalari 2 ayr oda seklinde diizenlenmelidir. ilk oda hekim hasta gériisme odasi seklinde olmali ki
uygunsuz sekilde kapi acilsa bile mahremiyet hakki korunabilsin. iceride ikinci bir oda olmasi ile de
hastanin stressiz bir ortamda yapilacak USG, jinekolojik muayenesi tamamlanabilecektir.

11. SEBEKE SULARINA YONELIK DUZENLEMELER YAPILMALIDIR
Analizi yapilan sebeke sularinin analiz sonuglar ¢cogu yerde halka duyurulmamaktadir.

il Ozel idareleri icme-kullanma suyu denetim ve kontrollerinde, suyun kalitesinin iyilestirimesinde ve
izlenmesinde etkin bir faaliyet gosterememektedir. Blyulksehirlerde oldugu gibi buyiksehir olmayan
illerde de icme-kullanma suyu temin edilmesi, dezenfeksiyonu ve kalitesinin izlenmesi ile kanalizasyon
ve atik sularin bertaraf edilmesini saglayacak hizmetlerin yiritiilmesi icin Su ve Kanalizasyon idareleri
kurulmahdir.

Ozellikle ulasimi gl¢ olan kdylerde bakiye klor takibi Uzaktan Takip Cihazlar ile yapilabilmesini
saglayacak yontem ve sistemler yayginlastirlmalidir. S6z konusu yontem halen bazi illerimizde pilot
olarak kullaniimakta olup yontemin hem personel hem de zaman agisindan tasarruf sagladigi tespit
edilmistir.

Apartman ve site gibi barinma yerlerinde bulunan su depolari icme-kullanma suyu kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilen yapilar olup suyun kirlenmesine 6nemli élctide etkilidir. Bu nedenle apartman ve
site gibi barinma yerlerinde bulunana su depolarinin belirli aralilarda temizlenmesini, bakim ve
onarimlarinin yapilamasini ve takibinin yerel idarelerce yapilmasini saglayacak dizenlemelere mevzuatta
yer verilmelidir.
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12.  ASI KARSITLIGI iLE MUCADELE EDILMELIDIR

Asi karsithgr tim dinyada oldugu gibi lkemizde de artmaktadir. Bunun 6nlenmesine yonelik kararli
adimlar atilmalidir aksi takdirde eradike edilen hastaliklar dahi tekrar salginlara yol agabilecektir. Yerli as
retimi arttinlmalidir. HELAL SERTIFIKALI ASI uygulamasi distndlebilir. Kullanilan asilarin icerikleri
hakkinda kamuoyu yeterince aydinlatiimalidir. Ve icerigi sipheli asilari kullanimdan kaldirmalidir.

13.  GIDA TAKVIYELERI VE AKTARLAR ICIN MESUL MUDUR MECBURIYETI GETIRILMELIDIR
Gida takviyelerine yonelik gugli bir izinlendirme ve kontrol mekanizmasi kurulmalidir.
Gida Takviyesi Grunleri tamamen Saglik Bakanligi kontroliinde olmahdir.

Aktarlara yénelik eczacilarin danismanlik hizmeti verdigi DANISMAN ECZACILIK SISTEMI getirilmelidir.
Tarim Bakanligi onayli Gida Takviyesi tretim tesisleri icin ECZACI MESUL MUDUR olmalidir.

14.  AKILCI PERFORMANS SISTEMINE GECILMELIDIR

Kamu hastanelerinde akilci performans sistemine gecilmelidir. Endikasyonsuz islemler ve suni hasta
olusturma pozitif performansin sonucunda ortaya cikmistir. Bu fazla yiki sistemin artik kaldirmasi
mumkun degildir.

15. KAZA VE YARALANMALARA KARSI UYARI VE EYLEM PLANLARI HAZIRLANMALIDIR

Ozellikle oyun cagi cocuklarin kaza ve yaralanmalara karsi korunmasi énemlidir. Ev kazalari basta olmak
Uzere oyun alanlar ve okullar da ¢ocuklarin kaza ve yaralanmalardan korunmasi amaciyla ¢cok paydasli
bir eylem plani olusturulmali ve faaliyete gecirilmelidir.

16.  SAGLIKTA SIDDETIN ONLENMESI iCIN TEDBIRLER ALINMALIDIR

Saglkta siddet her gecen gun artmakta ve ¢ok sayida saglik calisani siddet magduru olmakta hatta
hayatini kaybetmektedir. Siddet sadece polisiye tedbirlerle &énlenemez. “Saglkta Siddetin Onlenmesi
Ulusal Eylem Plani” tum sektorlerin destegiyle hazirlanmali, topluma aciklanmali, kararlilikla bir bittn
olarak uygulanmahdir.

nou

Hastanelerin uygun yerlerine “Yasami da veren, 6limu de veren Allah'tir.”, “Sifayr veren Allah'tir.”, “"Edep
Yahu.”, "Hastaya Sabir Gerekir.” Tarzinda levhalar asiimahdir.
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17.  MOTORIZE ACIL SAGLIK HIZMETLERI GELISTIRILMELIDIR

Ambulanslarin gereksiz kullanimi 6nlenmelidir. 112'deki talebi alan personel vakanin durumunu
anlamalidir. Ornegin sadece bir tansiyon yikselmesi/diismesi yada seker yiikselmesi/diismesi gibi
durumlarda motorize ekip hastaya yerinde muidahale edip tetkik ve tadavisini yapabilmelidir.

18. TIPTA UZMANLIK

Tip fakiltesi 6grencileri 4.siniftan itibaren TUS sinavina hazirlanmaktadirlar. TUS dershanelerine
gitmektedirler. TUS'un &nceliklendirilmesi hastane pratik egitimlerini ikinci plana atmaya sebep
olmaktadir. Mezuniyet sonrasi tim hekimlerin en az bir yil koruyucu saglik hizmetlerinde gérev almasi
faydal olacaktir.

19. HEKIMEVLERI SAYILARI ARTTIRILMALIDIR

Hekim ve diger saglik calisanlarinin 6zlik haklari gelistirilmeli, sosyal imkanlari arttinlmalidir. Cok az
olan misafirhanelerin sayisi artirlmalidir. Saglk c¢alisanlari il disinda konaklama hizmeti almakta
zorlanmaktadir.

20. ILAC ve CIHAZLARIN YERLI URETIMI TESVIK EDILMELIDIR

Orijinal tibbi cihaz, trlnlerin ve ilaglarin yerli tGretimi icin mutlaka yeni ve akilc tesvik paketleri glindeme
getirilmelidir. ilac sektdriiniin stratejik bir sektér olarak kabul ve tesvik edilmesi biyiik &neme sahiptir.
Yerli 6zel sektor yatirrmcilan tesvik edilmelidir.

21. EK ODEMELER EMEKLILIGE YANSITILMALIDIR

Ek 6demeler ve Doner Sermaye 6demeleri emeklilige sayiimalidir.

22.  HEKIMLERIN TIBBi KANAATLERINE MUDAHALE EDILMEMELIDIR

SGK fatura inceleyicileri tarafindan hekimlerin tibbi kanaatlerine midahale edilmektedir. ICD-10 kodlari
gibi algoritmalar cikartilabilir. Ornegin; fizik tedavi olmayan hastalarin diz protezi uygulanmasi
engellenebilir. Algoritmaya uygun cerrahi islemler yapilmis olur. Boylece ciddi maliyetler, isglici
kayiplart 6nlenmis olur.
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23. TEDAVIDE BASITTEN CiDDi GIRIiSIMSEL TEDAVILERE DOGRU ALGORITMALAR
OLUSTURULMALIDIR

Ornegin; hastalarin diz protezi tedavisi uygulanmadan &nce fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmaninin
onayi alinmalidir. Boylece algoritmaya uygun olmayan cerrahi igslemler yapiimamis olur . Sonucunda da
ciddi maliyetler ve isglcu kayiplari dnlenmis olur.

24. SUT FIYATLARI DETAYLI MALIYET HESAPLAMASI YAPILMALIDIR

SUT fiyatlari en az yillik enflasyon orani veya asgari ticret kadar artirilarak Kamu hastaneleri ve Universite
Hastanelerinin maliyetleri etkinlestiriimeli, saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasi saglanmaldir.
Saglik hizmetleri icin uzman bir ekiple Tirkiye geneli icin SUT fiyatlarina baz olmak uUzere saglk
hizmetleri detayli maliyet hesaplamasi yapilmalidir.

25.  SAGLIK iNSAN GUCU PLANLANAMSI YAPILMALIDIR

Mevcut bekleyen saglik personeli acilen Devlet tarfindan ise alinmali ve bundan sonra da Universitelere
genel ihtiyacin Uzerinde saghk branslarinda 6grenci alinmamali ve Universitelerdeki 6grenci kapasitesi
dastrulmelidir. Gergekgi bir planlanam ile kamu ve 6zel saglik personeli ihtiyaci karsilanmalidir.

26. TIBBI CiIHAZ TAKIP SISTEMi DAHA ETKIN HALE GETIRILMELI

Hastanelerde hastalarin tzerinde kullanilan ortez-protez ve 6zellikli kullanilan malzemelerin tzerlerinde
tekrarlanmayan, sadece o malzemeye 6zel kayit numarasi olmali, ve bu sarf malzemesi tzerindeki takip
numarasi hastaya verilmelidir. Bu suretle tibbi cihaz sirketlerinin ayni Grlini hastanelere ikinci defa satisi
onlenmis olacaktir.

27. BAZI TIBBIi CiIHAZ VE SARF MALZEMELRI STERIL EDILEREK DEFALARCA KULLANILABILIR

Tekrar kullanimi mimkdn olan sarf malzemelri steril edilerek tekrar kullanilmasi saglanmali, Griinin
malzemenin sterilizasyona uyan malzemelerden olmasi veya uriin malzemesine uygun sterilizasyon
yonteminin secilmesi ile mdmkuinddar.

28. TELE SAGLIK HIZMETi ARTTIRILMALIDIR

Tele Saghk hizmeti uygulamaya baslamistir. Tele saglik sistemindeki Saglik Bakanhgi Tele Saglik
sisteminde uygulanan promlarin sayilar arttinlmalidir.
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