TC.Saghk Bakanhgi




SAGLIK BAKANLIGI
SABIM

EDITOR
MINE TUNGEL

YAZARLAR

SAHNUR AGYEL
OZNUR VURAN DOGAN
UMRAN BENLI
ISBN
978-975-590-457-3
BAKANLIK YAYIN NO.
903

BASKI

Semih Ofset Matbaacilik Ltd. $ti.
www.semihofset.com.tr



ICINDEKILER
(0] N L] o 772U 5
GIRIS et e e s e e e ns 6
I.LKAMU YONETIMINDE DEGISIM .......ccoeeeeeeccerrenrereeereenes 9
KAMU YONETIMINDE iYILESTIRME CALISMALARI....... 10
HALKLA ILISKILER ......ooviveecveeeeeecececeses e, 11
KAMU DENETCILIGI KURUMU ........cccccooevreieeceeeseecennens 13
DENETIM w.occeecee et 15
TIREST.Y =] T 18
SABIM KURULMA GEREKGELERI.......cccceceeccecrnrererenes 18
SABIM ISLEYISI ....ecurueereeeeccceesesseseseeeee e e e s enssees 21
SABIM CALISMA MODELI.....cccousrururerererereseseesasssssesenenes 24
2004-2012 SABIM BASVURULARI .......cccoerururererererercnenens 27
1. SSK Kurumlarinin Saglik Bakanhgrna Devri................. 30
SSK Devrinde SABIM Galismalari...............c..cccevvee... 34
2. KUS GBI i 38
Ulkemizde Hastali§in Seyri........ccccoeeveveverveeeeeeeeeenen. 39
Saglik Bakanh@i Kus Gribi Calismalari ..........cccc.ee...... 40
SABIM Kus Gribi Calismalari .............cccccceevevevevrnnee. 41
3. Hayata Bagis Kampanyasi .........cccoceevieeeiiieeiniieenen, 45
Hayata Bagis Kampanyasi SABIM Calismalari... ........ 47
4. Kinm Kongo Kanamali Atesi..........ccccovvvieiiieciniiiecnnnnn, 50
SABIM KKKA Calismalari ...............cccoveueuereeererenrnennn. 52
2005 YHI. e 52




2006 Yl.oiiee oo 52
2007 YHleiiiiiiieee e 54
2008 Ylll.cceiiiieeeieeeeeeeeeeeeee e 57
2009 Y.oei oo 59
2010 YHIeeiieieeee e 60
5. Pandemik influenza-Domuz Gribi............ccccevevevvnennne. 62
Hastaligin Ulkemizdeki Seyri.......c.cccoevevevevcucvereeennnan. 63
Saglik Bakanligi ve SABIM Faaliyetleri........................ 65
H1N1 Sirecinde IKinCi EVIe.........ccccovvveveeerceeseenen. 74
6. Tutlin Kontrol Galismalart ..........c.cceeiieiiiiieiiieciieene 79
Saglik Bakanh@i Tutunle Macadele Calismalari .......... 83
SABIM Tiitiinle Miicadele Galismalari ......................... 91
7. Aile HEKIMIIGi ....cooeeiiieieee e 93
Turkiye’de Aile HEKIMIIQi .......eeeiiiiiiiiiiiieeeeee e 94
SABIM Aile Hekimligi Calismalar ..........c.c.cocoevevrenen. 98
SABIM HiZMET PERFORMANSI VE MEMNUNIYETI
N N 74 101
S0 111U 107




Saglik hizmetleri tilkelerin gelismislik diizeylerini ve vatandaslarina verdikleri
degeri gosteren alanlardan biridir. Goreve basladigimiz ilk giinden itibaren
vatandagimizin haklarini giivence altina almak ve nitelikli saglik hizmetini
sunmak amaciyla ¢alisuk. Uygulamaya koydugumuz Saglikta Déniisiim
Programu ile yillardir ¢8ziimsiiz kalmis pek ¢ok sorunun iistesinden geldik.

Bugiin ulastigimiz noktada tilkemiz, saglik hizmetleri alaninda gelismis
tilkeler diizeyini yakalads, vatandasimizin saglik hizmetlerinden memnuniyeti
en yitksek oranlara ¢kt 2003 yilinda kurdugumuz Saglk Bakanhg:
[letisim Merkezi (SABIM), saglikta déniisiim siirecinde attigimiz tiim
onemli adimlarda kendimizi, yaptigimiz reformun yerindeligini, hizmetten
yararlananlarin tepkilerini Slgerek ve degerlendirerek yolumuzu aydinlatti.
Saglikta doniisiim siirecinde toplumun artan bilgi ihtiyacini karsilayan
SABIM, halen yedi giin yirmi dort saat ¢alisarak hem vatandagimizin saglik
hizmetlerine iliskin bilgi taleplerini ve sikyetlerini aliyor hem de siirekli geri
bildirim yaparak bize yonetimi gelistirme olanag: sagliyor.

Bu ¢alisma, yaklagtk on yildir saglik hizmeti alaninda meydana gelen
onemli yapisal degisiklikler, karsilastigimiz krizler ve sorunlarin halkla
iliskilerin aktif kullanimi ile nasil ¢8ziimlendigi konusunda 6nemli bilgiler
sunuyor. Diger taraftan yalnizca saglk hizmetinin yapilanmasinda meydana
gelen degisikliklerin degil, aslinda bir zihniyet degisikli§inin yansimasi
oldugunu gésteriyor. Bu yiizden SABIM'i yalnizca bir kurumsal yapilanma
degil ayn1 zamanda kamu ySnetimi anlayisinda insani1 dnceleyen bir yaklagimin
deneyimlenmesi olarak degerlendirmek dogru olacaktir. Bu ¢alismayi, hem
birlikte calistigimiz arkadaglarimizin emek ve ¢abalarina bir tesekkiir hem de
deneyimlerimizi paylasmak i¢in bir ¢aba olarak sunuyoruz.

Saglik hizmetini birlikee yiiriittiigiimiiz ve yiikselttigimiz tim ¢alisma
arkadaglarima tesekkiir ederim.

Mine TUNCEL
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurii
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Saglsk bizmetlerinden yararlanma bakk: uluslararast metinlerde ve diizenle-
melerde belirtildigi iizere, temel insan baklarmdan biridir. Devletler, bu hakkn
kullantmins saglamak icin gerekli sartlart yerine getirmek ve vatandaslarmmn
saghk diizeyini yiikseltmek iizere diizenlemeler yapmakla yiikiimlidir. Ekono-
mik durum, sosyal ve kiiltiirel yapt ve teknolojik imkanlara bagl olarak ber
iilke vatandast bu baktan farkls oranlarda yararlanmaktadsr. Bu farkliliklara
neden olan en biiyiik etkenlerden biri yonetim anlayisidir. Devletlerin yonetim
ve bizmet anlaysi, devletin toplumsal bayattaki rolind ve konumunu belirle-
mektedir. Bu konum saglik hizmeti gibi dogrudan vatandasn giindelik bayatim
etkileyen hizmet alanlarmda onemli bir belirleyici olmaktadir. Yonetim yapist
giiniimiizde demokratiklesme, katiim ve besap verebilirlik gibi degerleri daba
ok one gtkarmaktadir. Kamu yonetimi anlayismda gozlemlenen bu doniisiim
devlet tarafmdan sunulan bizmetlerin niteligini yiikseltmektedir.

Ulkemizin saglik bizmeti konusundaki en kapsamls ve planls projelerin-
den olan Saglikta Déniisiim Program: 2003 yilidan itibaren uygulanmaya
baslands. Bu program ile ¢agdas kamu yonetimi hizmetlerinin bir parcast
olarak vatandasa erisilebilir, kaliteli ve etkili saglik bizmetinin ulastirilmast
amaglands. Saglik bizmeti alanindaki yapisal yenilenme, bizmet kalitesinin
artist ve doniisiimiin b1z kazanmast, iletisim faaliyetlerinin de yeniden dii-
zenlenmesini gerekli kilmistsr. Halkla iletisim kurmanin yeni bir yontemi
olan SABIM, kamu yonetimine farkls bir bakus agisinin kurumsallasmasidur.
Saglik bizmeti alaninda meydana gelen bizli ve kapsamls doniisimiin saglk
bizmetlerinden yararlanan genis balk kitlelerine dogru bir bicimde anlatil-
mast ve vatandaslarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmast amactyla kurulan
SABIM’in iletisim stratejisi, “bizli ve etkin” olma iizerine kuruludur. Tek
yonlii iletisim yerine cift yonli iletisimi de kapsayan stratejide bedef, klasik
biirokratik kamu iletisimi dili yerine bilgilendirme ve ¢oziimiin oldugu bir
platforma balkin ulagmasimi saglamaktr.



Bu calismada, saglik bizmetleriyle ilgili olarak yonetim anlayisindaki
gelismelerin neler olduguna deginilmis, kamu yonetimindeki degisikliklerin
¢ciktist olarak kabul edilebilecek bazi kavramlar incelenmistiv. Bunlardan ilki
olan Halkla Iliskiler kavrama, klasik anlayisla kurum ve bedef kitle arasinda-
ki iletisimi insa etme, taraflart karsilikls olarak birbirine tanstmanin yani sira
demokrasi agisindan ele almmistir, Demokrasinin tam olarak iglerlik kazan-
digs bir toplumda iletisimin de ber yoniiyle ozgiirce ilerleyecegi varsayilmak-
tadr. Boylece kisilerin devlet kurumlarma ulasmalarina imkan saglanmakta,
sorun ve taleplerine ¢oziim aradiklars, ibtiya¢ duyduklart durumlarda bilgi
sabibi olabilecekleri alanlar olusturulabilmektedir. Bu alanlar ayn1 zamanda,
kamu yonetimine yonetsel kararlarmmi agiklamak icin halka bilgi vermesini,
politikalar olusturulurken cevreyi anlamaya calismasini, degisen kosullara
uyum saglamasm ve balkmn isteklerini ogrenmesini zorunlu kilmaktadr.
Boyle bir yapinin islemesine imkan veren ¢alismalardan olan balkla iliskiler
faaliyetlerinin yani sira, kamu kurumlarmda bizmette devamliligin ve iler-
lemenin saglanmast amacyla belli noktalarda denetim ibtiyact dogmustur.
Buradaki amag yapilan dogru isleri gormezden gelerek sadece eksikleri ve
batalart aramak, ber tirli olumsuz geribildirimde kurumu yillgmhiga sevk
edecek ceza ve yaptirimlara bagsyurmak degildir. Sorunlarn dizerini kapat-
mak, kurum ve vatandas tarafindan birini daba dstiin konuma ¢ikarmak da
bir siire sonra sistemi islemez bale getirecektir. S6z konusu denetim, Kamu
Denetgiligi Kurumu (ombudsmanlik) ve klasik yonetsel denetim kurumlar
araciligryla sorunlarin kaynagim aciga ¢ikarmaktadsr. Boylece ¢oziim igin
ber tirli idari ve bukuki diizenlemeye kamu kurumlart uyumlu bale getiril-
mekte, balkin istekleriyle, kurumun politikalart arasinda bir denge kurulma-

st noktasinda kamu yarars gozetilerek uzlasma saglanmaktrr.

Babsi gegen her ii¢ kurumla amag ve isleyis benzerligi olan SABIM, ayn:
zamanda bu kurumlarin bedeflerini de kendi icinde oziimsemistir. Saglikta

Déniisiim Programinda ongorilen bakkaniyetli ve erisilebilir saglik hizme-
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tinin sunulmasina katkida bulunacags diisiiniilen Saghk Bakanlg: Ileti-
sim Merkezi (SABIM) hakkinda, bu ¢alismada bilgilendirme yapilmistir.

Bu bilgilendirme kurumun yapisi, isleyisi, olusturulma gerekceleri, Saghk
Bakanlig'nin faaliyet alaninda yer alan ve balk saghgini ilgilendiren onemli
olaylardaki rolii, istatistiki incelemeleri icermektedir.

2003 yilmdan bu yana saglik alanmda toplumun bilgi ibtiyacinin arttig,
iletisim siirecinin yonlendirilmesi gerektigi, yeni uygulamalarm balka anla-
tilmast ibtiyacinin duyuldugu pek cok donem yasanmastir. SSK Devri, Kus
Gribi, Organ Bagist Kampanyast, Domuz Gribi, Aile Hekimligi Uygulama-
st, Sigara Yasags gibi basliklar altmda siralanabilecek konular, bunlardan
sadece birkagidwr. Calismada bu donemler ayrintilartyla agiklanarak, Saglik
Bakanligi ve SABIM faaliyetleri anlatilmistir. Basvuru drnekleri, sorunlarm
ele alinis ve ¢oziimlenme usulleri, istatistiki sonuclar esliginde incelendiginde,
babsedilen dénemlerdeki SABIM faaliyetleri ve Bakanlik faaliyetlerine kat-
kist daba iyi anlagilacaktur,



KAMU YONETIMINDE DEGISIM

Kamu yonetimi, devletin amaglarini gerceklestirecek bicimde Srgiitlen-
mis insan giicii ve ara¢ gereg ile bunlarin yonetimidir (1). Kamu ydnetimi
eylemlerini hukukun tstiinltigii kavramindan yola ¢ikarak gerceklestirmeli ve
bu eylemleri devlet ydnetimi, siyasal amaglar, hukuk kurallar1 ve teamiillerle
uyum i¢inde yiiriitmelidir (2). Kamu ydnetimi, her giin yararlandigimiz mal
ve hizmetlerin devlet tarafindan tiretildigi ve sunuldugu bir alandir. Iginde bu-
lundugumuz yiizyilda meydana gelen sosyal, siyasal ve ekonomik déniisiim,
toplumun devletten beklentilerini farklilagtirmis, beklenti diizeyini yiikselt-
mistir. Mevcut yapisiyla kendisinden beklenen hizmetleri etkin ve verimli bir
sekilde saglayamayan, yapisi ve gorevleri itibariyle siirekli sorgulanan bu alan,
zorunlu bir degisim siirecinin i¢ine girmistir.

Bu degisim siireci sonucunda ortaya ¢ikan ydnetisim kavrami yonetim,
yonetmek gibi kavramlardan, kargiliklilik anlamiyla ayrilmakeadir. Katilim
ve demokrasi kavramlarini da i¢ine alan karsiliklilik olgusu isbirligini, birlik-
te hareket etmeyi ve iletisimi kapsar. Tasarlanan bu kargilikli uzlast ortamy,
yetki ve sorumlulugun sadece siyasal otoritenin elinde bulundugu geleneksel
yonetim anlayisindan uzakur. Bunun yerine yerinden ydnetim, ydnetimde
aciklik ve hesap verebilirlik, kalite gibi yeni yonetsel kavramlar sunulmakeadir
(3). Yénetisim, toplumdaki ekonomik, siyasal ve toplumsal faktdtlerin etki-
lesiminden dogar. Devlet ve toplum arasindaki sinirlarin degistigi bu siirecte,
gdrev ve sorumluluklarin toplumu olusturan biitiin birimlerce paylasilmas:
esastir (4). Yani merkezi, hiyerarsik bir isbéliimiine dayali olarak tiretim ya-
pan bir yonetimden ademi merkeziyetci ve yonlendirici bir ydnetim anlayisina
dogru kayma olmustur. Bu sistemde devletin gdrevi toplum igindeki etkile-
simlere olanak tanimak, sorunlarin ¢8ziimii icin diizenleme yerine destekte
bulunmak, hizmetleri yapmak yerine yaptirmak ve siireci diizenlemektir (5).
Kati merkezi yapilanma ile hareket eden klasik ydnetimlerin yerine birlikte
diizenleme, birlikte yonetim bu kavramin icerdigi anlamlardir. Buna gore siya-
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sal boyutta vatandaslar devlet ydnetimine miimkiin olan her alanda ve boyutta
katilabilmeli, kamu hizmetleri denetlenebilmelidir. Vatandasin yonetime kati-
lim1 yalnizca sandikla sinirli olmayip devletin ve kamu yénetiminin isleyisine
katilimi da igermektedir.

Kamu yénetimi alaninda meydana gelen zihniyet degisiminin nedenle-
rinden ilki biirokrasiye duyulan tepkidir (6). Biirokrasinin, degisen kosullara
uyum saglamakeaki yetersizligi ve hantalligi memnuniyetsizli§i arttrmistir.
Diger taraftan geleneksel devlet vatandas iliskisinin esitsiz ve devletin dnce-
ligine dayanan kurumsal yapilanmalar yerini vatandasa karsi sorumluluk ve
hesap verebilirlik anlayisina birakmustir.

Devlette reformun bir pargasi olarak kamu ydnetiminde reform, elbette
ekonominin yeniden yapilanmasinin da bir sonucudur. 1970l yillarda yasa-
nan krizle birlikte pek ¢ok iilkenin ekonomik performansi zayiflamus ve kamu
gelirleri azalmistir. Rekabet ve kiiresellesmenin ulusal ekonomileri zorlayici
etkileri diinya ¢apinda bir ekonomik durgunluga neden olmustur (7). Bu nok-
tada devletlerin ekonomi i¢indeki varliklarinin sorgulanmasi kamu yénetimin-
de reformun devlette israfi ve verimsizligi dnleyici bir mecraya dogru olmasini
gerektirmistir. 1970]i yillarda israfin nlenmesi ve verimlilik iizerinde duru-
lurken, 6zellikle 1980 sonrasinda degisen ekonomik kosulara uygun olarak
isletme tipi kamu kurumlarinin yayginlastirilmasi ve mekanizmanin bu sekil-
de yiiriitiilmesi anlayisi 6ne ¢tkmaya baglamustir. Ozel sektériin is yapma ve
problem ¢ézme becerilerinin kamuya da aktarilmasi yoniindeki egilim, kamu
kurumlarinda da yeni yonetim anlayiglarinin dogmasina sebep olmustur.

KAMU YONETIMINDE iYILESTIRME CALISMALARI

Kamu hizmeti alani olarak belirlenen mal ve hizmetlerin ¢esitliligi ve yay-
ginligi nitfusun tamamina hitap etmeketedir. Ancak iiretimin kisilerin beklenti
ve gereksinimleri dikkate alinmadan merkezi karar alma ve politika belirleme
mekanizmalari ile planlanmasi ve hizmetlerin niteliinin beklenti diizeyinin
altinda kalmasi nedeniyle vatandas memnuniyetini saglanamamaktadir. Yasa-



nan degisim siireci sadece kamu kurum ve kuruluslariyla sinirli olmamistir.
Hizmeti alanlar agisindan kamu kurumlarinin algilanisi ve bu kurumlarla
iliskilerden dolay1 ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesi konularinin da ¢éziim-
lenmesi gerekmistir. Halkla iletisim kurma ydntemleri giinden giine yetersiz
kalmis ve vatandas ile kamu kurumlari arasindaki iligkileri iyilestirecek kurum

ve yontemlere ihtiya¢ duyulmustur.

HALKLA iLISKILER

Bir toplumun gercek anlamda demokratik olarak kabul edilebilmesi i¢in
anayasal yonetim, insan haklari, kisilerin kamu 6niinde esitligi gibi konularda
belirli bir olgunluga ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Demokratik yo-
netimlerde iktidar, cogunlugun oyuyla secilmesine ragmen, azinliklarin hak-
lar1 ¢ogunlugun takdirine birakilmaz ve ¢cogunlugun oyuyla ortadan kaldiril-
maz. Ciinkii demokratik yasalar ve kurumlar o toplumdaki herkesin haklarini
korumaktadir. Bu kogullar altinda 6zellikle azinliklarin haklarini korumalar,
ancak sz ve ifade 6zgiirliigii ile miimkiin olabilmektedir. Bu yoniiyle demok-
rasi, iletisim demektir. Insanlar sorunlari ve istekleri ile ilgili olarak birbirlerine
ve yonetime seslerini duyururken, ayn1 zamanda ortak bir gelecegi de bigim-
lendirmektedirler. Insanlar iktidar1 secme konusundan énce, kendilerini ifade
etmekte 8zgiir olmalidirlar (8).

Kamu ydnetiminde devamliliginin saglanmasi icin kamu hizmetinin her
asamasinda yer alan vatandaslarin bu konularda bazi giivenceler edinmeleri son
derece 6nemlidir. Bu sebeple devlet ydnetimine katilmanin gerceklestirilmesi icin
sadece uygun ortamin yaratilmasi yetmemekte, katilimin desteklenmesi ve katil-
ma olanaklarinin ¢ogaltilmas: ve gesitlendirilmesi de gerekmekeedir. Vatandasla-
rin en ¢ok kargi kargiya kaldiklari devlet kurumlarinin halki tanima, gériislerini
sorma ve degerlendirme, bilgi alma bagvurularini cevaplandirma seklinde diizen-
lemeler yaparak, kendilerini yenilemeleri gerekmektedir.

Bireyler, isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 devlet kurumlariyla kendi-

lerini ortak bir noktada bulusturacak, kendilerine yonetim sorumlulugunu pay-
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lasma imkani verecek kurumlara ihtiya¢ duymakeadirlar. Halkla iliskiler uygula-

malar1 bu ihtiyaglara cevap vermeye yonelik, planl calismalardir. Yonetimlerin,
insanlar1 ikna ederek kabul gérme ve mesrulagma istekleri hem demokrasinin
hem de halkla iligkilerin ortak noktasidir. Yonetsel bir arag¢ olarak halkla iliski-
lerin varolabilmesi i¢in 6ncelikle halkin yonetim tizerinde denetim yapabildigi ve
sesini duyurabildigi demokratik bir ortamin olmasi gerekir. Halkla iligkiler faa-
liyetlerinin uygulanmasi, topluma karst sorumlu ve duyarli bir yénetim anlayist
ve uygulamasini gerekli kilar. Sadece boyle bir ortamda halkla iliskiler ¢alismalart
islerlik kazanabilmektedir.

Kamu yénetimi agisindan halkla iligkilerin en 6nemli islevi, hem halkin hem
de yonetimin bilgi eksikligini gidermek ve taraflar1 kargilikl olarak birbirine ta-
nitmakar. Toplumun her kesiminden bireylerin isteklerinin ydnetim tarafindan
ogrenilmesi, degerlendirilmesi ve uygulanmasy, halkla iligkilerin yonetsel bir siireg
olmasina neden olmaktadir. Ayrica herkesi ortak noktada bulusturacak ve top-
lumsal uzlagsmay: saglayacak ortak istekler ve ihtiyaglarin bilinmesi ve bunlarin
yerine getirilmesi, yonetsel etkilili§i artirmast agisindan énemlidir. Halkla iliski-
ler faaliyetlerinde sadece hizmet verilen kesimi dinlemek ve halki bilgilendirmek
degil, iliskileri gelistirici yonde iletisim esastir. Kurumun toplumda mesruiyet
kazanmasi, desteklenmesi, toplumsal sorumluluk boyutu olan halkla iliskiler fa-
aliyetleri ile gerceklestirilir.

Cutlip ve Center halkla iligkileri, kurulusun birey ya da gruplarla iligkileri; bu
iliskilerin niteligi; bu iligkileri gelistirmek i¢in kullandig1 yontem ve araclar olarak
ti¢ anlamda incelemislerdir. Birincisi, her kurumun farkli diizeydeki kamulariyla
farkls iliskiler kurdugundan sz eder. Tkinci anlamy, bu iliskileri degerlendirmeyi
icerir. Ugiinciisii ise, mevcut durum belirlendikten sonra halkla iliskilerin, hangi
amagla, hangi hedefe yonelecegini gosterir. Bernays ise halkla iliskileri; halka bilgi
verilmesi, tutum ve davranislarin degistirilmesine ydnelik ikna ve kurulusla ilgili
tutum ve davranislarin biitiinlestirilmesi seklinde tanimlamaktadir (9).

Kamu ydnetiminde halkla iligkiler hizmetlerinin hedef kitlelerin beklentile-
rini kargilayabilmesi i¢in kamu kuruluglarinin Srgiitsel yapilarinda katilim, kar-



sthikls iletisime dayali iliskilerin yer aldig1 bir érgiit yapisinin olusturulmasi ge-
rekmekeedir. Boyle bir drgiitsel yapi olusturulmadan, halkla iliskiler birimlerinin
kendilerinden beklenen hizmetleri hedef kitleleri tatmin edecek bicimde gercek-
lestirmeleri hemen hemen miimkiin goriilmemektedir (10). Kurumlarin ice do-
niik yapilari sebebiyle, bagvuruda bulunan kisilerin yapilacak islemler konusunda
cogu zaman bilgi eksiklikleri soz konusudur. Bu durum hem hizmeti alanlar hem
de ydnetim agisindan isleyisin aksamasina neden olmaktadir. Sorunla kargilasan
kisilerin konuyla ilgisi olmayan kurumlara bagvurmast, bu bilgi eksikligi ve yone-

timin agtk olmamasinin bir sonucudur.

KAMU DENETCILIGi KURUMU

Kamu denetgisi, ydnetimin eylem ve islemleri hakkinda, halkin yakinmala-
rin1 kabul eden ve bunlari sonuglandiran; arastirma, inceleme ve diizeltici 6ne-
rilerde bulunma ve bulgularini agiklama yetkisi olan; kisi ya da kurum olarak
tanimlanabilir (11).

Kamu denetgisi, yasama organi tarafindan gorevlendirilir, bagimsiz hareket
eder, kamu yonetimi tarafindan yiiriitiilen eylem ve islemlerle ilgili sikayetleri
kabul edip, hukuka uygun davranilmasini, denetim yaparak ya da kamuoyuna
harekete gecirerek saglar. Her yil yasama organina sunulan raporlarda, gelen
sikayetler ve islemlerinde aksakliklar tespit edilen idari kurumlar hakkinda
bilgi verilir. Yiiritme organi ve yasama organi karsi karsiya getirilir. Vatandas
bagvurusu tizerine ya da kendiliginden, yonetimin isleyisinde herhangi bir bo-
zukluk oldugu endisesi ile harekete gecen kamu denet¢isinin tartigmasiz en
biiyiik yetkisi, inceleme yapma yetkisidir. Bagvuru konusunu karara baglamak
igin her tiirlii belgeyi inceler, ilgilileri dinler, aragtirma yapar ve sonucu ilgili
kurumlara, ydnetime, kamuoyuna agiklar (12).

Yapilan bagvuru konularinda, 8ncelikle yonetimin davraniginin dogru olup
olmadi1 tizerinde durulur. Yasalara, anayasaya ve uluslararasi anlasmalara uy-
gun olup olmadigini arastirilir. Incelemelerin sonucu, ikna ve inandirma ile

uygulatilmaya ve benimsetilmeye caligilir. Bu ¢aligmalar, yillik raporlar sek-
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linde parlamentoya ayrica sunulur. Burada 6nemli olan, dneri ve tavsiyelerin,
yapilmasi istenenlerin, uygulanabilir 6zellikte olmasidir. Denetim yapmay1 uy-
gun gordiigii bagvuru tizerine harekete gecen kamu denetgisi, ilgili kurumdan
konuyla ilgili bilgi ve belgelerin yani sira goriis bildirmesini isteyebilmektedir.
Ayrica gerekli goriilen durumlarda, bagvuru sahibinin ve bagvuru konusu olan
kurumun taniklarini dinleyebilmektedir. Kamu denetgisi, biitiin bu bilgi, bel-
ge ve ifadelerin 15181nda karara varmaktadir.

Kamu denetgcisine yapilacak sikayetin idarenin yaptig: bir iste kusurlu ol-
mas1, kdtil yonetim neticesinde haksizliga ugranilmis olmasi, yanlis yonlen-
dirici ya da eksik bilgi verilmesi, mali kaybin olmasi, egitim, konut gibi bir
firsatin kagirilmasi, vaat edilen yardimin veya hizmetin hi¢ saglanmamasi ya
da gecikmesi gibi iceriklere sahip olmasi gerekmektedir. Uzerinden bir yildan
fazla zaman ge¢mis konulara, yarg: siirecinde olan sorunlara miidahale edil-

memekeedir (13).

Kamu denetgisi, yaptigi arastirma ve incelemeler sonucunda bagvuruyu
hakli bulursa, idareden konunun gereginin yapilmasini isteyecektir. Bu du-
rumda idare iki yol takip etmektedir. Kamu denetgisinin kararini dikkate ala-
rak yapilan islemi geri cekebilir, diizeltebilir, zarar1 kargilayabilir. Diger tiirli
eger idare, kararin geregini yerine getirmezse, hiyerar§ik olarak bir iist basa-
maga durumu bildirebilir, konu parlamentoya gétiiriilerek parlamento deneti-
minin harekete gecirilmesi s6z konusu olabilir. Tiim bunlarin sonug vermedigi
durumlarda da medya iliskileri vasitasiyla kamuoyu denetimini harekete ge-
¢irme secenegi s6z konusudur (14).

Kamu denetgisi denetledigi kurumda, karar ve uygulamalarin yeniden dii-
zenlenmesi gerekti§i sonucuna varirsa, yaptirim araci olarak “ikna’, “elestiri” ve
“kamuoyuna agiklama” yollarini kullanir. Bu islemlerin yaptirim giicii ise an-
cak demokratik degerlerin yerlestigi ve toplumun her kesiminin sorumluluk
sahibi oldugu iilkelerde goriilebilmektedir (11). Kendisine yapilan bagvuru-
yu haksiz buldugu takdirde, bu gériisiinii hem bagvuru sahibine hem de ilgili
idareye bildirerek dosyay1 kapatmaktadir. Idari agidan bu karar1 bozabilecek



tist bir makam bulunmadigindan, sadece yarg: yoluna gidilebilme sansi bu-
lunmakeadir (14). Vatandaslarin, kamu kurumlarindaki islemleri sonucu yap-
mis olduklari sikayetleri incelemek ve arastirmak konusunda Kamu denetgisi,
her tiirlii yetkiyle donatilmis olmasina ragmen, yapilan bu islemler tizerinden
idari faaliyetleri durdurmak ya da diizeltmek seklinde diger denetim meka-
nizmalarinda oldugu gibi bir yetkisi yoktur. Bu 6zelligi ile diger kurumlardan
ayrilmakeadir (15).

Kamu hizmetlerinin hukuka ve ihtiyaglara uygun, kamu yararini saglayacak
sekilde yiiriitiilmesi igin siyasi, idari, yargi ve kamuoyu denetimleri gerceklesti-
rilmektedir. Kamu denetcisi, bu denetim mekanizmalarinin sinurly, geg, etkisiz
ve yetersiz kaldig1 konularda, degisen cevre sartlarina ve ihtiyaglarina kurumun

cevap vermesini saglayabilecek olan ¢agdas bir ydntemdir.

DENETIM

Denetim sézctigiiniin eski kullanim sekli “Muraka-be'dir. Bakma, gdzetim
alunda bulundurma, gozetleme, sansiir anlamlarina gelmekeedir. Etki, etkilesim,
orgiitte haberlesme yonlerinden ele alinan denetim tanimina gére; bir kimse ya
da orgiit, bagka bir kimse ya da 6rgitiin yapacag: seyleri belitlerse ya da etki-
lerse orada denetim var demektir (16). “Genel olarak denetim, bir faaliyetin so-
nuglarinin miimkiin oldugu kadar planlara uygun olmasini saglamak amaciyla
standartlar konmasi, elde edilen sonuglarin bu standartlarla kargilastirilmast ve
uygulamalarin plandan ayrildig: nokrtalarda diizeltme dnlemlerinin belirlenmesi
olarak tanimlanabilir” (17).

Kurum veya 8rgiitiin varligini siirdiirmesi, denetlenenin olumsuz yonde gi-
disinin nlenmesi ve sinirlanmasi, amaglara ulagmak icin ortaya ¢ikan piiriizleri
gidermek, 6nemli degisiklik gerekliligini tespit ederek reform ihtiyacini diisiin-
diirmek, diizelmeyi saglamak icin denetlenen kurumdaki esgiidiimi, verimliligi
ve etkinligi saglamak, denetimin amaglarindandir (16). Kamu kurum ve kuru-
luslarindaki sorunlari, halkin iradesi ve devletin amaglar1 dogrultusunda asmak,

devlet-vatandas iliskisini giiven temelinde gelistirmek amaciyla olusturulan ya-
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pilardan en dnemlileri denetim yapan kurum ve kuruluglardir. Denetim, kurum

isleyislerinin izlenerek, eksik yonlerinin belitlenip, daha etkili ve verimli bir diize-

nin saglanmasina ydnelik olarak yapilan calismadir.

Idarenin hantal ve geg isleyen yapisina karss, kisi hak ve 6zgiirliiklerinin ko-
runmast amactyla birtakim denetim mekanizmalar1 olusturulmustur. Ayrica
kamu yonetiminin giinlitk hayata artan orandaki miidahalesiyle de, demokratik
hukuk devleti ilkesi geregi idari kurumlar cesitli amaglarla kisi ya da kurumlar
tarafindan denetlenmeketedir. Denetim yoluyla Srgiitsel isleyis stirekli olarak
izlenip, eksik yonler belitlenerek, orgiit amaglarindan sapmalar engellenerek
daha saglikli bir isleyis gelistirilmeye calisiimaktadir. Yénetime katlim, yanls
uygulamalara kargi hesap sorma, hak ve ozgiirliiklerin korunmas: ilkelerinin

benimsendigi kamuda yeniden yapilandirma caligmalarinda énem kazanan

ve iilke sartlarna ve mevcut hukuk sistemine gore cesitlendirilen dene-
tim mekanizmalari, ozellikle kurum ici denetim sistemlerinin olusturul-
maya baglanmasiyla farkli bir siiregten gegmektedir. Onceleri sadece 6zel
sektorde ve mali anlamda denetim ile sl olarak islev gdren bu sistem-
ler, giiniimiizde kamu ydnetimindeki anlayis degisikligi ve ozel sekedrde-
ki faydalarinin tespiti sebebiyle bu alanda da énem kazanmaya baslamistir.

Klasik kurum ici denetimlerinde astin tistiine bagh oldugu bir ortamda ba-
gimsiz davranilmayacag: geregi; amirlerin, memurlarinin yaptiklari eylemlerden
bir dlciide kendileri sorumlu olduklarindan genellikle astin1 koruma egiliminde
olmalary; astin1 savunan ydneticinin kamu gérevlileri arasinda sevilen bir kisi ol-
mast durumlar1 bu mekanizmanin yetersizlikleridir (18). Kurum ici sikayet me-
kanizmalari; sikayet biriminin giivenilirlik Sl¢iisii, meslek i¢i dayanigma, mevcut
biitiin kurallara uyuldugu halde yine de vatandasin hak ve ézgiirliiklerinin zede-
lenmesi gibi sistemin islemez oldugu durumlar, sikayet nedeni olan davranisin
amirin emri ile yapilmis olmasi, merkezi otorite gii¢liiligii nedenleriyle etkili ve

hizli bir gekilde islememektedir (15).



S6z konusu olumsuzluklarin engellenmesi igin ¢agdas kurum ici denetimle-
rinde ézgiir ve tarafsiz bir sekilde yiiriitillen bagimsiz ¢alisma esastir. Bagimsizlik,
kurum ici denetim elemanlarinin denetimlerini diizgiin bir bicimde yiiriitebilme-
leri i¢in bir zorunluluktur. Bunun saglanmasi ancak kurum i¢i denetim biriminin
dogrudan tist diizey yoneticiye bagl olarak calismasiyla saglanabilir. Bu sayede
list ydnetime, hizmetlerin sunumu esnasinda kargilasilan sorunlarla ilgili tarafsiz
ve dnyargisiz bilgiler sunulabilir.



SABIM KURULMA GEREKGELERI
Kisaca SABIM olarak adlandirilan Saglik Bakanlig fletisim Merkezi, Sag-

likta Déntisiim Programinin bir parcasi olarak 2003 tarihinde faaliyetlerine

baslamis ve 2004 tarihinde resmi agilisini yapmistir. Teknolojinin olanaklarin-
dan faydalanarak is béliimii, uzmanlagma, Srgiitlenme, planlama Szelliklerini
kendi kurumsal isleyisine yansitmay1 hedefleyen Saglik Bakanligi, SABIM'in
kurulusuyla ayni zamanda yeniden yapilanma siirecini de baslatmistir. Yeni-
den yapilanma, herhangi bir biitiiniin degil, parcalarin ahenkli, dengeli ve kuv-
vetli bir sekilde bir araya geldigi, saglam biinyeli bir olusumu belirtmektedir.
Yeniden yapilanmanin gergeklesebilmesi icin en kiigiik birimden, en biytige,
merkezden perifere kadar tiim iliskiler aginin ulagilabilir ve yatay eksende ol-

mast gerekmekeedir.

Onceki bsliimlerde kamu kurumlarinda yeniden yapilanmaya duyulan ihti-
yag nedeniyle kullanilan birtakim mekanizmalardan bahsedildi. Halkla Iliskiler
Faaliyetleri, Kamu Denetgiligi Kurumu ve Denetim (8zellikle kurum i¢i dene-
tim) bu olusumlarin en ¢ok bagvurulan ve kurum ¢alismalarina katki saglayan
calismalarindandir. Kamu yénetiminde hizmetlerin halka ulastirilmasi, isin
sadece bir boyutudur. Kisith kaynaklari en dogru sekilde kullanmak, degisen
cevre, ekonomik ve teknolojik kosullara uyum saglayabilmek, kamuoyu destegi
kazanmak, hedef kitleye kendini tanitabilmek, vatandagin taleplerini ve beklen-
tilerini kargilayacak hareket kabiliyetini artirmak, hizmetlerin yiiriitiilmesi esna-
sinda hukuka uygun davranmak gibi kamu ydnetiminde gz éniinde bulundu-
rulmasi gereken siirecler bulunmakeadir. Kurumlarda 6zellikle yonetim birimle-
ri tarafindan kullanilan bu mekanizmalarin, sadece ihtiyag duyuldugunda degil,

stirekliligi saglanarak devam ettirilmesi gerekmektedir.

SABIM'in her ii¢ mekanizmay1 da farkli yénleriyle biinyesinde barindirdi-

g1, calisma usullerini benimsedigi ve benzer amaglara yoneldigi goriilmekrtedir.



SABIM, Saglik Bakanligi'nin meveut kurumsal yapisina upumlandirilarak
olusturulmustur. Bagvurularin, ¢éziimleyici olan en son birime kadar génde-
rilmesini saglayacak iletisim ag1, mevcut sistemde kuruludur. Sadece bagvuru-
larin iletilmesi degil ayni zamanda denetlenmesi de yine ayni sistemde takip
imkanina sahiptir. Olusturdugu halki dinleme mekanizmast ile tist ydnetime
vatandaslarin beklenti ve sikdyetlerini bildirerek veri kaynag: olusturmakeadir.
Ayni zamanda pandemi ya da saglik hizmetleriyle ilgili bir uygulama degisik-
liginden, kisilerin en kisa siirede, en kolay yoldan haberdar olmalarini sagla-
maktadir. Halkla iliskiler faaliyetlerinin en énemli asamalarindan tanima ve
tanitma faaliyetleri SABIM araciligs ile gergeklestirilmekeedir.

Kayit altina alinan her bir bagvurunun sistem tizerinde takip edilebilmesi,
SABIM'in ¢ok 6nemli bir kurum i¢i denetim mekanizmasi oldugunun gos-
tergesidir. Dogrudan bu konuda yetkilendirilmis kisiler tarafindan islem basa-
maklari takip edilen kayitlar, cevaplandirilmasi geciktigi, isleme alinmadig: ya
da dogru bir sekilde sonuglandirilmadig: takdirde gerek il saglik miidiirliikleri
gerekse Bakanlik merkez teskilatindaki sorumlu birimler, konuyla ilgili olarak
uyarilmaktadir. Mevcut yasalar ¢ercevesinde kalmak kosuluyla, biirokrasinin
hantal ve ayrintilarla vakit kaybettiren yapisinin agilmast ve ihtiyag duyulan
her zaman hizmetin yerine getirilmesi temel ¢alisma prensibidir. Bu prensiple
calisan ve bagimsiz bir sekilde hareket etme imkanina sahip bir kurum ici de-
netim mekanizmast, verilen hizmetin kalitesini artirmaktadur.

Ozellikle saglik hizmeti gibi cogu zaman acil olarak miidahale edilmesi
gereken durumlarin yasandigi boyle bir alanda, s6z konusu hizmetin ne de-
rece hayati 6nem tasidifi asikardir. Saglik hizmetinin verilme asamasinda
personel, cevre sartlari, kisitli imkanlar ya da hatali uygulamalardan kaynak-
lanan sorunlarin vatandasin magduriyetine yol agmasi, kamu yarari gozeterek
hizmet vermesi beklenen bir kamu kurumu i¢in ¢8ziimlenmesi gereken ¢ok
onemli bir sorundur. Yasalarin izin vermesine ragmen, hizmetlerin biirokra-
tik gerekeelerle ya da ¢alisanlarin bu konudaki yetkisi bahane edilerek onlarin
insiyatifine birakilmasi, saglik hizmetlerindeki verimliligi etkileyen en énem-
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li fakedrlerdendir. Bunlarin agilmast igin elbette ki SABIM tek basina yeterli
degildir. Ancak ulasimi en kolay yoldan kisilerin dogrudan Bakanlik yetkilisi
ile goriigme imkani elde etmesi, hem sorunlarin anlagilmasinda hem de miida-
hale edilecek ve diizenlenecek alanlarinda belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol

oynamaktadlr.

SABIM'in amacy; saglik sisteminin isleyisi sirasinda ortaya cikan problemleri
¢ozerek halkin memnuniyetini ve katilimini artirmak, yonetimin vatandaglarin
beklenti ve elestirilerini dikkate almasini saglayarak demokrasiye katkida bulun-
mak seklinde agiklanmustir. Aslinda idari denetimdeki amag bireylerin hak ve
ozgiitliiklerinin korunmasindan ¢ok, var olan hiyerarsik diizenin 6rgiitsel amag-
larinin gerceklestirilebilmesi icin kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kulla-
nilmasidir. Dolayistyla, idari denetimdeki bu amag ile bireylerin hak ve &zgiir-
liikleri catistig1 durumda idari denetimi gerceklestiren makamlar bireylerin hak
ve dzgiirliikleri aleyhine karar alabilmektedirler. Giintimiizde, kamu hizmetleri-
nin kapsamu genisledikge, idarenin denetlenmesine olan ihtiya¢ da artmakeadir.
Biirokrasilerin giiniimiizde hem yapisal hem de fonksiyonel olarak hizli biiyii-
mesi, yonetilenlerle yonetimi birbirine yabancilagtirmus ve yonetilenlerin mem-
nuniyetsizligine sebep olmustur. Idarenin genis yapisi isleyiste meydana gelen
aksakliklara dogrudan ve yerinde miidahale etmesini zorlastirmakeadir. Diger
taraftan birey hak ve dzgiirliiklerinin korunmasi, ayrica idarenin daha etkin ve
hukuka uygun davranmasinin temini i¢in klasik denetim mekanizmalarinin ye-
tersiz kalmasi, sekilci olmayan, masrafsiz, siiratli ve gerektiginde de yerindelik
denetimi yapabilen bir kuruma duyulan ihtiyag, dikkatlerin kamu denetgisine
yonelmesine neden olmustur.

SABIMe bagvuru sekli, kamu denetciligi kurumuna basvuruda oldugu
gibi, toplumda her kesimin kolaylikla ulasabilecegi bicimde, aracisiz ve kolaydir.
SABIM, bigimsel olmayan, sonuca hizli bir sekilde ulagilabilen, kolay anlaglir
ozellikleri sebebiyle diger denetim mekanizmalarindan daha avantajlidir. SA-
BIMdeki isleyis, vatandaslarin bu birime bagvuruda bulunmasi, yetkili birimle-
rin gerekli tiim bilgi ve belgelere ulasarak inceleme ve aragtirmalarinin ardindan



sonuglarin ve ¢oziimlerin bagvuru sahipleriyle paylagilmasi, yani geri bildirim
esasina dayanmakeadir. Esasen kamu denetciligi kurumunun diger idari dene-
timlerden en nemli farki da, yapilan denetim ve inceleme sonuglarinin agiklan-
masindan kaynaklanmaktadir. Bagvuruyu yapan kisi, kendisine yapilan agiklama
sonrasinda, hakli oldugu hallerde gerekli diizeltme ve miidahalenin yapildigini
ve sorununun ¢oziimlendigi; haksiz oldugu durumlarda da kendisine bunun
gerekgelerinin agiklandigini gérecek, bu durum kuruma duyulan giiveni pekisti-
recektir. Toplum iginde yasama ve etkilesim sonucu olarak sadece olay1 yasayan

kiside degil, o kisinin ¢evresinde de olumlu psikolojik etkiler gozlenebilecektir.

SABIM iSLEYIiSI

Baslangigta Basin ve Halkla Iliskiler Koordinatérliigii biinyesinde kurul-
mus olan SABIM, Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirligiine bagl Halkla
Miskiler Daire Bagkanlig1 biinyesinde hizmet vermektedir. SABIM; iletisim
merkezi olarak hem merkeze ulagan vatandagin bilgi alma, talep, sikayet bas-
vurularini kabul edip vatandasi bilgilendirerek sorunlarin ¢oziimiine katkida
bulunmakta hem de tist yonetime hizmetin siirecine iliskin sorunlar ve talepler
hakkinda veri saglamaktadir. SABIM islemleri, gorevliler tarafindan dikkatle
takip edilmekte, halktan gelen geri doniisler, politikalarin olusturulma agama-
sinda dikkate alinmaktadir. SABIM, Halkla Iliskiler Daire Baskani tarafindan
yonetilmektedir. SABIM personelinin ¢alisma usullerinin denetlenmesi, saglik
sistemindeki degisen yasal diizenlemelerle ilgili calisan personele bilgi akisinin
saglanmasi, birim ydneticileri tarafindan saglanir. Kayit altina alinan bagvuru-
larin sorumlu birimlere sevkinin saglanmasi, bagvuru islemlerinin dogrulugu ya

da hizinin takibi, uzmanlar tarafindan yapilmakeadir.

SABIMdeki temel isleyis, 184 numarali telefondan yapilan aramalara ce-
vap vermek; goriigmeleri, yazilimi 6zel olarak hazirlanmus bir sistem tizerine
yazili olarak kaydetmek seklindedir. Sisteme kaydedilen bu bagvurular hemen
isleme alinir ve sevki saglanir. Aramalar, kayit altina almay ve iglemlerin bag-

latilmasini kolaylastirmak i¢in tiirlere ayrilmustir. “Bilgi Alma’, “Elestiri’, “Sika-
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yet’,“Talep” ve“Tesekkiir” seklinde tist bagliklar altinda kayitlar olusturulmak-

tadir. Saglik sistemindeki giincel bir uygulama ya da degisiklik hakkindaki bil-
gi alma bagvurulari, gériisme esnasinda cevaplandirilmakta ve ayrica bir isleme
gerek olmadigindan sistemdeki mevcut dosyada saklanmaktadr.

Saglik kurumu, personel, ilag, tibbi malzeme, tibbi tetkik ve muayene talebi
icerigine sahip olan aramalar, talep baghg altinda kayit yapilir. Personel kay-
nakli, kurum kaynakli ve saglik sistemi kaynakli sikdyet bagvurular da sikayet
baslig1 altinda kaydedilmekredir. SABIM kayilarinin yapildig: sistem, Saglik
Bakanhgina bagli tiim merkez teskilat1 ve illerdeki Bakanlik 6rgiitlenmesini
icermektedir. Bu sebeple bagvuru olusturulduktan sonra herhangi bir yazisma
ya da resmi evrak hazirlanmasi, posta bekleme gibi gecikme yasanmadan, daki-
kalar i¢inde talep ya da sikayet ilgili birime sistem tizerinden sevk yapilmaketadir.

SABIM'in etkili olmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi de il saglik mii-
diirliikleri biinyesindeki drgiitlenmedir. Bagvurularin ¢éziimii, sikdyetin ya da
talebin oldugu kurum tarafindan yapilmakeadir. Buna gére érnegin; Sirnak
ili Cizre ilgesinden bagvuruda bulunan bir kisinin ilce hastanesindeki saglik
personelinin gdrev yerine ge¢ gelmesi hakkinda yapilan bir sikdyeti ya da Bolu
ilinden bagvuruda bulunan vatandagin aile hekiminin degistirilmesi talebi, 6n-
celikle SABIM gorevlilerince kayit altina alinir. Daha énce de belirtildigi gibi
kaydedilen bagvurular, bekleme olmaksizin sistem tizerinden bagvurunun ilgili
oldugu il saglik midiirliigiine sevk edilir. Her ilde, il saglik miidiir yardimeila-
rindan biri, SABIM ¢oziimleyicisi olarak gdrevlendirilmistir. SABIM merkez-
den sevk edilen bagvurular, il ¢oziimleyicisi olan bu kisilere sistem tizerinden
ulastirilmakeadir. Kendilerine sevk edilen bagvurulari okuyan ¢dziimleyici, sag-
lik kurumu ya da personel talebi disindaki talep ve sikdyet basvurularini ilgili
hastaneye sevk eder. fllerdeki SABIM yapilanmasinda sadece il saglik miidiir-
likkleri degil tiim hastaneler ve toplum sagligi merkezlerinde ¢oztimleyici yet-
kisiyle gorevliler bulunmakeadir. Illerde il saglik miidiir yardimeilarindan biri,
ilcelerde toplum sagligi merkezinden bir yetkili, hastanelerde ise bashekim ya
da bashekim yardimeilarindan biri, ¢oziimleyici olarak yetkilendirilir.



SABIMde isletilmekte olan kurum i¢i denetim mekanizmasi, merkezde
sirastyla Saglik Bakanindan baslayarak, ilgili miistesar yardimecisi, genel mii-
diir, daire baskani, SABIM koordinatérii ve bagvuru takibini yiiriiten uzman
gorevliler tarafindan yapilmakeadir. Bagvurular illere sevki yapildiktan sonra
yetki, il ¢oziimleyicisinde yani saglik miidiir yardimcisindadir. Hastanelere
ya da toplum sagligi merkezlerine sevk edilen bagvurularin isleme alinmasi,
yiiriitillen sorusturma var ise dogru bir sekilde yapilip yapilmadiginin takibi
ve taleplerin yerine getirilmesi asamalar1 s6z konusu ¢éziimleyici tarafindan
yapilir. Bir 6nceki 6rnegimizde oldugu gibi Sirnak ilinden yapilan sikayet, SA-
BIM merkezden Sirnak iline sevk edilir. Il ¢oziimleyicisi bagvuruyu sistem
tizerinden okuduktan sonra, ilgili hastaneye sevk eder. Hastane tarafindan si-
kayet icerigine uygun olarak gerekli inceleme ve sorusturma yapildiktan sonra
yapilan tiim islemler ve elde edilen sonug, hastane ¢dziimleyicisi tarafindan
sistem iizerine not edilir. Yapilan islemler hakkinda bilgi notunu okuyan il
¢oziimleyicisi, eksik ya da hatali gordiigii konularda hastane ¢dziimleyicisine,
yeniden inceleme ve diizenleme yapilmak iizere tekrar sevk yapar. Yapilan is-
lemler yeterli gériiliirse, il ¢oziimleyicisi, SABIM merkeze sistem tizerinden
bagvurunun kapatilmast talebinde bulunur. Bu agamada ikinci bir denetim s6z
konusudur. Ciinkii kapatilmasi talebiyle SABIMe il ¢oziimleyicileri tarafin-
dan ulagtirilan bagvurular, uzman tarafindan tekrar incelenir. Yapilan islemler
eksik ya da hatali ise tiim siire¢ yeniden baslar.

Bagvurulara uygulanan islem basamaklarindan en Snemlilerinden birisi,
kisilerin yapilan islemlerle ilgili olarak bilgilendirilmesidir. Kayd: sonuglan-
dirmakla gdrevli ¢oziimleyicinin, bagvuru sahibine konuyla ilgili geri doniis
yaptigini, sistem tizerine diistiifii notta mutlaka belirtmesi beklenmektedir.
Aksi takdirde, yapilan ¢éziimlemenin kurum insiyatifinde ve kisinin gereksi-
nimleri ve sikayetleri dikkate alinmadan yapilan bir islem oldugu diistiniiliir ve

SABIM yetkilileri tarafindan gerekli uyar1 yapilir.

Eger bagvuru, acil ubbi miidahale gerektiren (hastane yatag1, yogun bakim
tinitesi, kuvdz, yenidogan yogun bakim tinitesi, yanik iinitesi gibi 6zellikli teda-
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vinin uygulanaca1 birimlere hasta naklini gerektiren durumlar v.b.) bir bagvuru

ise sistem {izerinden yapilan sevkin hemen ardindan, ilgili kurumlar aranarak,
miidahalenin baslatilmast saglanir. SABIM gérevlilerinin bu tiir acil durum-
larda sorunun ¢oztimii i¢in Bakanlik merkez teskilatindaki tist yonetim dahil
olmak tizere illerdeki tiim ¢dziimleyicileri arayarak, soruna biran énce miida-
halede bulunabilme yetkisi bulunmaktadir. Bu yetki Bakanlik tist ydnetiminin,
yapilan iglemin énemi geregince diisiiniilmiis SABIMe verilen bir yetkidir.
Saglik Bakanlig1 uygulamalarina yonelik bir mevzuat degisikligi ya da ye-
niden diizenleme yapilmasi talepleri, Bakanlik merkez teskilatindaki her bir
birim igin gérevlendirilen SABIM ¢6ziimleyicilerine sevk edilir. Rutin siire,
bu birimlerin yapacaklar: islemler icin de gegerlidir. Ancak, merkez teskilat1-
na yapilan bagvurular, cogunlukla belli diizeyde alt yap1 ¢alismasi ve politika
degisikligi gerektirdiginden illere yonlendirilen bagvurular kadar hizli ¢éziim-
lenememekredir. SABIM sistemi, vatandaslarin sadece telefon araciligiyla ula-
sabilmesi tizerine kurulu degildir. Tiim iletisim kanallar1 agik bulundurulur,
ancak islemler tek bir sistem tizerinden yiiriitiilerek herhangi bir karmasaya
yol agilmaz. Telefon disinda e-posta ve faks araciligiyla SABIM'e bagvuruda
bulunmak miimkiin olmaktadir. Ayni islem siiregleri s6z konusu bagvurularin
SABIM sistemine kaydedilmesinin ardindan bu bagvuru yontemleri igin de

gecerlidir.
SABIM CALISMA MODELI

Kamu kurumlar1 hizmet kalitesini artirmak, kamu yararini 6n plana ¢ikar-
mak, insan haklar1 ve yasalara uygun bir ¢alisma anlayis: gelistirmek ve bunu
siirdiirmek i¢in kurum i¢inde ya da diginda olusturulan birtakim mekanizma-
lar gelistirmistir. Daha nce de deginildigi gibi SABIM, kurum faaliyetleri igin
yararli olacag1 diisiiniilen tiim bu faaliyet alanlarina ve amaglarina benzer ¢alig-
ma ve amag benzerligi icindedir. Bir¢ok kamu kurulusunda benzer yapilanma-
lar olusturularak, vatandasin kendilerine ulasmasi saglanmaya ¢alisilmakeadr.

Ancak sadece sikayetleri kabul etmek ya da ¢agri merkezi olusturmak yetetli



olmamakeadir. SABIM, kamu kurumlar1 yapist ve isleyisi agisindan benzersiz
bir modeldir. Kisilere miimkiin olan en kolay yoldan, en hizli sekilde dog-
rudan Bakanliga ulasma imkan1 verilmistir. Kamu yararini 6n plana alarak,
sorun ¢ozme odakli bir calisma anlayisina sahiptir ve yasalarin izin verdigi
dl¢tide vatandaglarin sorun ve taleplerini ¢ozmede, kisileri bilgilendirmede
herhangi bir biirokratik ayrint1 ile vakit kaybetmez. Saglik Bakanligi'nin mer-
kez ve tasra teskilatina uyumlandirilmis bir yapilanmasi ve faaliyet alani var-
dir. Bagvurular kayit altina alindiktan sonra ¢éziim i¢in, en alt kademede ilgili
birime hicbir bekleme siiresi olmadan iletilmekte, siire¢ dogrudan Bakanlik
yetkilisi ya da bazi durumlarda bizzat Saglik Bakani tarafindan takip ve kont-
rol edilmektedir. Bagvurunun ¢éziimlenemedigi ya da yanlis bir uygulamaya
tabi tutuldugu goriildiigiinde, dogrudan kontrol mekanizmasi devreye girer
ve Bakanlik yetkilisi sorunu ¢oziimler. SABIM'in ¢alisma modelinin, tiim bu
siiregler diistiniildiigiinde ve asagidaki diyagram incelendiginde, sistemin basit
ama tiim olasiliklar1 icine alan saglam bir yapida oldugu goriilecektir.
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2004-2012 SABIM BASVURULARI

SABIM bagvurulari 5 ana baslik aleinda kaydedilir. Bilgi Alma, Elestiri, Si-
kayet, Talep ve Tesekkiir olarak sistemde yer alan bu ana bagliklarin yaninda,
mevcut arama kategorilerinden higbirine girmeyen basvurular, SABIM gérev-
lisi telefonu agtiktan sonra cevaplandirilmadan karsi taraftan kapatilan gériis-
meler, Bakanligin zaman zaman SABIM aracihifiyla yapuigi 6zel caligmalar da
Diger ve Gegersiz Kayit adi altinda sistemde yer almaktadir. Isleme alinma,
istatistiksel veri olarak kullanma ve bagvurunun igeriginin anlagilabilmesi ac1-
sindan, bagvurunun mevcut baslik tiirlerinden biri ad: altinda kaydedilmesi
6nemlidir. Her ana baslik, kendi altnda alt bagliklara ayrilmustir. SABIM fa-
aliyete gectigi ilk yillarda birkag tane olan alt basliklarin, kriz dénemlerinde,
bilgi ihtiyacinin arttig1 ya da yeni bir uygulamanin kamuoyunda ¢ok yer aldig
durumlarda, vatandas ihtiyacina gére sekillendirilerek, aramalarin yogunlugu-
na gore, belli baglik altinda gruplandirilmalar: gerekmistir.

Omegin, 2004 tarihli SABIM kayitlar1 incelendiginde SSK'li kisilerin,
Saglik Bakanlig: ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 arasinda imza-
lanan protokole dair bilgi alma talebi ile yaptiklar1 aramalar gériilmektedir.
Vatandaslar yasal degisikligin kimleri kapsadigs, nasil faydalanacaklari, hangi
sartlar1 yerine getireceklerine dair bilgileri 184 numarali SABIM hattini ara-
yarak dgrenmistir. S6z konusu protokol; saglik hizmetlerinde kaynak tasar-
rufu, hizmette etkinligi ve verimliligi saglamak i¢in Bag-Kur, Emekli Sandig:
mensubu, aktif devlet memuru ve Yesil Kart sahibi hastalarin Sosyal Sigor-
talar Kurumu'na bagli saglik tesislerinde, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun sag-
lik yardimindan yararlanmakta olan hastalarin ise Saghk Bakanligima bagh
saglik tesislerinde muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla
Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Maliye Bakanlik-
lar1 arasinda diizenlenen protokol 01.07.2003 tarihinde yiiriirlige girmistir.
2004 tarihine ait kayitlarda bu aramalar “Bilgi Alma” ana baslig1 altinda “SSK
Protokolii Hakkinda Bilgi” alt bashiginda yer almisken, 20.02.2005 tarihinde
SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi'na devrinin ardindan, SABIM’ miira-



catlarin ¢ok yogun olmasi nedeniyle bu yondeki aramalarin kaydedilecegi ayr1

bir ana bashk agilmistir. Kus gribi, domuz gribi, organ nakli, kapali alanlarda

sigara i¢me yasag gibi toplumun genelini ilgilendiren ve bilgi aciginin artaid:

dénemlerde de SABIM kaytlary, ihtiyaca gére yeniden sekillendirilmistir. Ka-

yit alma, kayit okuma, hizli ¢dziimleme ve sistemin verimli ¢calismasi agisindan

kayit tiiriiniin giincellenmesi ¢ok dnemlidir.

Bilgi Alma Bagvurularinin Ierikleri:

Saglik sisteminin isleyisi

Giindemdeki konular

Hizmet ve uygulamalar

Saglik kurum ve kuruluglarinin iletisim bilgileri

Diger kurum ve kuruluglarin gérev ve sorumluluk alanina giren uygu-
lamalar

As1 uygulamasi

Diger Bakanlik ve ilgili kuruluglarin telefon numaralar:

Déner sermaye uygulamalari

SABIM'in galisma sekli, hangi tiir bagvurularin kabul edildigi ve hangi
islemlerden gectigine dair bilgi

SABIM il ¢éziimleyicilerin basvurularla ya da SABIM isleyisiyle ilgili
olarak yaptiklari aramalar

Vatandaslarin daha énce yapmus olduklart SABIM bagvurularinin ta-
kibi i¢in yaptiklar: aramalar

Sosyal giivenlik kuruluslarinin ilag ve geri deme diizenlemeleri

Saglik giivenceleri

Yeni personel alimi

Saglik karnesi temini

Yesil Kart

Saglik personelinin 6zlitk haklari



* Bazi telefon rehberleri ve 5nemli telefonlara ait listelerde 184 numarast
“Saglik Danigsma Hatti” olarak gectiginden, bu sebeple arayan ve SA-
BIM hakkinda bilgi verilerek saglik kurumlarina yonlendirilen kisilerin

aramalari

» Universite hastanelerinde muayene olma prosediirleri

Elestiri Basvurularmmn Icerikleri:

¢ Saglik kurumlari ya da personeller hakkinda yorum niteliginde bagvu-
rular

* Vatandaslarin ¢evrelerinde sahit olduklar: ve saglikla iliskilendirdikleri
her tiirlii olay hakkindaki yorumlar, bu baslik altinda kaydedilerek is-

lem gormektedir.

Sikayet Basvurularin Icerikleri:

¢ Saglik Bakanhginin gérev ve sorumluluk alanina giren her tiirlii konu

*  Saglik kurum ve kuruluslarinda hizmet sunumu sirasinda yaganan per-
sonel, kurum ve sistem kaynakli sorunlar

* Tibbi uygulama hatas

* Mevzuatin uygulanmamasi ya da eksik uygulanmasi
¢ Saglik personelinin mesai saatlerine uymamasi

e Gorevi ihmal

e Gorevi suistimal

o Kotii muamele

* Saglik kurumlarindaki isleyis

e Rehin kalma

* Diplomasiz kisilerin saglik personeli olarak ¢alistirilmas:
* Sigara yasad1

e Personel istihdami1 sorunlar:

* Randevu sistemine iliskin sorunlar

* Halka saglikli icme suyu ve maden suyu temini
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Talep Bagvurularinn Igerikleri:

*  Saglik kurum ve kurulusu talebi

* Saglik personeli talebi

o Tlag, tbbi malzeme ve kan talebi

* Tibbi tetkik ve muayene talebi

¢ Acil ubbi miidahale gerektiren durumlar (hastane yatag, yogun bakim
tinitesi, kuvdz, solunum cihazi olan yogun bakim tinitesi, yenidogan
yogun bakim tinitesi, yanik tinitesi gibi 6zellikli tedavinin uygulanacag:
birimlere hasta naklinin gerekmesi) hakkindaki talepler

Tesekkiir Basvurularinm Icerikleri:

* Saglik Bakanlig: uygulamalari

* Saglik personeli

* Saglik Bakanhgina bagli kurum ve kuruluglar
+ SABIM caligmas:

1. SSK KURUMLARININ SAGLIK BAKANLIGI’NA DEVRI'

Anayasanin 56nc1 maddesinde herkesin, saglikli ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahip oldugu belirtildikten sonra; “Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saghgl iginde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuru-
luslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini
kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine geti-
rilmesi icin kanunla genel saglik sigortas: kurulabilir” hiikiimlerine yer veril-
mektedir. Saglik Bakanli§1 Anayasanin kendisine verdigi gorev dogrultusunda
saglik hizmetini planlamak ve tek elden yiiriitmek noktasinda bir politika be-
lirleyerek diger kamu kurum ve kuruluglar: tarafinda yiiriitiilmekte olan saglik

hizmetlerinin Saglik Bakanlg biinyesinde toplanmasini saglamustir.

1 Bubolimde, SABIM bagvurulari incelemesi digindaki SSK Devir siirecine iligkin verilen bilgiler, 2003-
2005 Saglik Bakanhg Kurumici Raporlari, Saglik Bakanh§i SSK Bilgi Notlari ve Hizmete Ozel Belgelere
dayanmaktadir.



Saglikta Déniisiim Programi'nda da tespit edilmis oldugu gibi tilkemizde
saglik hizmetlerinin organizasyon ve sunumu gegmiste karmasik ve ¢ok basli
bir yapi arz etmekteydi. Saglik hizmeti sunmaketa olan Saglik Bakanligs, Sosyal
Sigortalar Kurumu ve diger kurumlar ve bunlara ait olan saglik kuruluglari ara-
sinda yeterli koordinasyon saglanamadigindan, hizmet ve yatirim planlamalar:
toplumsal ihtiyaglarimiza uygun olarak yapilamamistir. Emekli Sandigi, SSK
ve BAG-KUR mensuplari gibi farkli sosyal giivenlik kurumlarina tabi olanla-
rin ve aktif kamu ¢alisanlarinin farkli saglik tesislerinden farkli sartlarla hizmet
almis olmalar1 da hizmet verimini ve kaliteyi azaltmus, standart eksikligini ve
esitsizligi getirmistir. Bu sorunlari ¢oziimlemenin ilk adimi olarak uygulamaya
konulmus bulunan “Saglik Bakanlig ve SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kulla-
nimina {ligkin Protokol” ile tiim vatandaglara ayni standartta, daha kaliceli, esit,
ulagilabilir ve maliyet etkili saglik hizmeti verilmeye calisilmistir. Ayrica SSK
mensuplarinin birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanma aliskanlig
artirilmig ve bu suretle de daha ¢ok ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmeti
sunan SSK saglik tesislerindeki yigilmanin kismen éniine gegilmistir.

Saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi ve sunulmasi ¢aligmalar: ilk
olarak 01.07.2003 tarihinde bazi illerde yiiriirlige konulan ortak kullanim
protokolii ile baglatilmistir. Halkimiz tarafindan benimsenen ve olumlu karsi-
lanan protokol 2004 tarihinden itibaren tilke geneline yayginlastirilmis, daha
genis bir alanda uygulanmaya baglanilmistir. Bu cergevede 35 milyonu askin
SSK'liya Saglk Bakanligina bagli saglik tesislerinde hizmet verilmistir. 2003
yilinda sinirli olarak baslatilan “Saglik Bakanligi-SSK Ortak Kullanim Pro-
tokolit” 2004 yilindan itibaren tilke genelinde uygulanmustir. Hizmetlerin bu
sekilde sunulmasiyla su yararlar goriilmiistiir:

* Hastalar, Bakanlik ve SSK'ya ait birinci basamak saglik tesislerine ayaktan
muayene, tetkik, tahlil ve/veya tedavi i¢in dogrudan miiracaat edebilir ve
sevkle hastanelere gidebilir hale gelmistir.

* Hastalar, hastane ve hekim adi belirtmeksizin sevk edilmeye baslandigin-

dan hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii getirilmistir.
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* Hastalar, her tiirli biirokratik islemlerini hastane i¢inde agilmig bulunan
SSK irtibat biirolarindan yaptirmuslardir.

* Hastalar, ayaktan veya yatarak tedavileri sirasinda kullanacaklari ilaglarin
SSK eczanesinden ve devlet hastanesi eczanesinden alabilmistir.

 Kurumlarca ihtiyag duyulan personel ve tibbi cihazlarin karsilikli kullani-
labilmesine imkan taninmistir.

2004 yilinin ilk on ayinda Saglik Bakanhi§ina ait saglik kurum ve kuru-
luslara yaklagik 33 milyon (32.677.736) SSK'li hasta bagvurmus ve bunlarin
13 milyonu birinci basamak saglik kuruluslarindan hizmet almistir. Béylece,
Saglik Bakanligi kurum ve kuruluslarindan hizmet alan toplam hasta sayi-
sinin yaklasik %30'luk kismini SSK'li hastalar olusturmaya baslamistir. Bu
cercevede 06.01.2005 tarihinde 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum Ve Kurulus-
larina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligima Devredilmesi” ile ilgili ka-
nun TBMM(de kabul edilmis ve 19.01.2005 tarihinde Resmi Gazetede ya-
yimlanmugtir.

Saglik Bakanligi bu devir isleminin sorunsuz bir sekilde gerceklesmesi ve
saglik hizmetlerinin iyileserek siirdiiriilmesi i¢in birtakim ¢aligmalar yiirtiemiis-
tiir. Bu cercevede devir siirecinde yiiriitiilecek is ve islemlerin, anilan kanun ve
Maliye Bakanliginca yayimlanan usul ve esaslar dogrultusunda gergeklestiril-
mesinde, biitiin devir islemlerini koordine etmek iizere Bakanlik merkezinde ve
belirtilen bélge illerindeki devir islemlerini koordine etmek tizere bslgeler diize-
yinde koordinatdrler belirlenmistir. Devir tarihi olan 20 Subat 2005 Pazar giinti
ve sonrasi giinlerde saglik hizmetlerinde aksamaya meydan vermeyecek sekilde
hasta kayzt, kabul ve muayene islemlerinin optimize edilmesi islemlerine hiz ve-
rilmistir. Hastanelerin yeni déneme uyum saglamalar1 i¢in Tedavi Hizmetleri
Genel Mudiirliigii tarafindan tiim illere 2005/27 Sayili Genelge gonderilmistir.
Hasta yogunlugu ve gecis asamasinda olmasi muhtemel sorunlar géz 6niinde
bulundurularak hastanelerin hizmet sunumunda dikkat etmeleri gereken hu-
suslar belirtilmistir. S6z konusu genelgeye istinaden il saglik miidiirliiklerinden
istenen dncelikler sdyle siralanmigtir:



Saglik ocaklarimiza, hastanelerimize ve benzeri hizmet kuruluslarimiza
basvuran vatandaslarimiz Cumburiyetimizin sosyal devlet 6zelligini en giiclii bi-
¢imde bissetmelidir. “Saglikta Dondisiim” biitin vatandaglarimiz icin esit, kolay
ulasilabilir, kaliteli saglik bizmeti donemini baslatmaktadsr.

Sefkate ve giileryiize en ¢ok ibtiya¢ duyulan bir dénemde saglik calisanlarimi-
zin vatandaslarimiza yukaridaki temel anlayisla saglik hizmeti sunacagina inan-
cm tamdir. Bu cercevede asagidaki bususlara titizlikle riayet onem tagimaktadir:

1. Saglik birimlerimize basvuran hasta ve yakinlarna gerekli ibtimam, sefkat ve
giileryiiz gosterilmelidir.

2. Hasta veya hasta yakini olmanin kendine 6zgii psikolojisi i¢indeki vatandasi-
miza rabatlatict ve anlayish sekilde davranilmali, mubtemel sikayet ve aksak-
liklar yonetimlerce 6zenle degerlendirilerek iyi niyetle ve siiratle giderilmelidir.

3. Ogzellikle sabah saatlerindeki yogun basvurular goz éniinde bulundurularak,
hasta kayit ve kabul bankolart ile tetkik amagl kan alma bélimleri bu saat-
lerde ilave personelle desteklenmelidir.

4. Vatandaglarimizin evrak islemleri miimkiin oldugunca tek bankoda yapil-
mali, gerekliyse evrak, fotokopi ve hasta katilim payyla ilgili islemler de bu
bankoda tamamlanmalidir.”

5. “Her hekime bir oda” ilkesiyle yola ¢ikilarak, poliklinik hizmet alanlarmda
eldeki biitin imkanlar ve mekanlar kullanilmal ve aktif olarak ¢alistirlan
muayene oda sayilart artirilmalidir. Boylece ayaktan hizmet verilen alanlar-
daki yigilma, kuyruklar ve uzun bekleme siirelerinin oniine gecilmelidir.

6. Sevk ve rapor islemleri icin gereksiz biirokrasi olusturulmamali, gereksiz bek-
lemelere meydan verilmemelidir.

7. Ilgi (a) ve (b) deki Genelgelerimizde belirtildigi gibi mevzuat cerevesinde,
gerekli durumlarda aksam saatleri ve hafta sonlarmda muayene ve laboratu-
var hizmeti vermek iizere insan kaynaklart ve mekanlar en verimli bicimde
kullanilmali ve boylece fonksiyonel kapasite artirilmalidar.

8. Acil servis hizmetleri agisindan genelgelerde belirtilen hususlara titizlikle ria-
yet edilmelidir.
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9. Yatan hastalarda hastane disindan temin edilmek durumunda kalinan mal-

zemeler konusunda aksamalara mahal verilmeyecek sekilde, ilgili kurumlar

nezdinde gerekli takip yapilmalidir.

“Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saglk
Bakanligina Devrine Iliskin Kanun’un ardindan devralinan toplam hastane
sayist 147, dispanser 223, saglik istasyonu 179 adettir. 2005/27 Sayili Teda-
vi Hizmetleri Genelgesi uyarinca, muhtemel hasta yogunlugunu kargilamak
tizere 2.533 adet olan aktif poliklinik oda sayist 3.450ye ¢cikarilmistir. Polik-
liniklerdeki giinlitk ortalama muayene sayisi ise 125.778'1 bulmustur. Buna
gdre 20 Subat 2005 - 31 Mart 2005 tarihleri arasinda agilan poliklinik sayisi
917dir. Giinlitk muayene say1s1 125.000den 160.000 ¢cikmasina ragmen de-
virden dnce bir hekime diigen hasta sayis1 50'nin tizerinde iken bu say1 45'in

altina inmistir.

SSK mensubu hastalar ilaglarint hastaneler biinyesindeki eczaneler araci-
lig1 ile temin etmekeeydi. Herkesin esit sekilde hizmetlerden yararlandirilma-
st amaciyla Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligs, Tiirkiye
Eczacilar Birliginin katlimiyla 2004 Aralik ay1 sonunda yapilan protokolle
10 Subat 2005%en itibaren bu hastalar ilaglarini serbest eczanelerden temin
etmeye baglamistir. Ozellikle 17 Mart 2005 tarihinde yayimlanan Basbakan-
lik Genelgesi ile evraklardan fotokopi gekilme gerekliligi ortadan kaldirilmus,
recete mithiir ve tasdik islemlerinin kaldirilmasina yonelik uygulamanin titiz-
likle takibi istenmistir.

SSK DEVRINDE SABIM CALISMALARI

SSK'ya ait saglik kurumlarinin Saglik Bakanligi'na devri gibi vatandaslarin
biiyiik bir kismini ilgilendiren béylesine ¢ok yonlii bir uygulama degisikligi,
s6z konusu kurumlardan hizmet alanlar agisindan bilgi ihtiyacini da berabe-
rinde getirmistir. Kurum faaliyetlerini halka agiklama, yol gdsterme, hizmet
aliminda karsilagilan sorunlara ¢éziim bulma anlaminda énemli bir halkla ilis-
kiler faaliyeti yiiriten SABIM, s6z konusu hizmetlerini devir asamasinda da



stirdiirmiistiir. 2005 yilt itibariyle “SSK Devri” baslig1 altinda alinan SABIM
kayitlarinin sayis: 10.215'tir. Toplam bagvurularin %6'lik bir kismini kapsayan
bu bagvurularin 10.132si sonuglandirilmigtir.

SSK devrine iliskin “Bilgi Alma” amagli 8.957 adet gériisme yapilmistir.
Bunlardan 8.943 adedi sonuglandirilmugtir. Vatandaslarin bilgi talepleri su se-
kilde siralanabilir:

» SSK'ikisilerin devlet hastanelerinden hizmet alma sekli hakkinda bilgi

o 11 disindaki bir hastaneye ya da iiniversite hastanelerine bagvuru igin
gerekli sartlar hakkinda bilgi

» Saglik karnesi degisimi hakkinda bilgi

» SSK'li kisilerin bagvuru yapabilecekleri 6zel hastane bilgileri i¢in il SSK
miidiirliiklerine yonlendirme

* Muayene katilim pay1 hakkinda bilgi

» Tlag ve tibbi malzeme temini hakkinda bilgi

* Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuru usulleri hakkinda bilgi

* Devir sonras1 Saglik Bakanligina gecen personelin 6zlitk haklari hak-
kinda bilgi
Gegis asamasinda yasanan sorunlarin dile getirilip kayit altina alindig

“Elestiri” baglikli bagvurular 518 iken, SSK devrine iliskin “Sikayet” bagvu-

rular ise 412 adettir. Bunlardan 400 tanesi sonuglandirilmistir. Elestiri ve

sikayetlerin yogunluk kazandi§1 sorunlar ve yapilan ¢calismalar sunlardir:
Saglik karnesi ve kimlik fotokopileri nedeniyle olusan muayene kuy-

ruklart

SSK saglik isleri miidiirliikleri tarafindan istenmesi tizerine hastaneler
tarafindan talep edilen s6z konusu islemlerin ¢8ziimii i¢in, dncelikle Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirlii§ii'niin konuyla ilgili genelgesine istinaden tiim
kayit, fotokopi ve mithiir islemlerinin tek bir bankoda yapilmasi ve hastane
icinde uzun bekleme siirelerinin olmamasina dikkat edilmesi istenmistir.
Konuyla ilgili sikintilarin devam etmesi tizerine 17 Mart 2005 tarihli Bas-
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bakanlik Genelgesi ile hastane iginde vatandaslarin bu islemleri yaptirma
zorunlulugu tamamen kaldirilmistr. Bu tarihe kadar SABIM'e konuyla il-
gili gelen sikayet bagvurulari kayit altina alinarak, il saglik miidiirliiklerine
yonlendirme yapilmis ve hastanelerin personel ve alt yap: ¢aligmalarini bir
an once tamamlamalar: istenmistir. 17 Mart sonrasi gelen tiim sikayetler
ise, ilgili kurum gériismeyi yapan gérevli tarafindan bashekimlik diizeyinde
aranmus, Basbakanlik ve Bakanlik genelgeleri hatirlatilarak, uygulamanin
sonlandirilmasi saglanmistir.

SABIM kayitlart incelendiginde, SSK devrine iligkin aramalarin, devrin
gerceklestigi ilk aylar olan Subat - Mart arasinda 1.551 iken, Mart - Nisan
arasinda 8.658' ¢iktigi goriilmiistiir. Vatandaslara basin yayin kuruluglar
ve Bakanlik yetkilileri aracilig ile yapilan agiklamalar neticesinde, yasanan
sikintilara iliskin getirilen ¢oziimlerin duyurulmasiyla, kisilerde belli bir
duyarliligin gelistigi ve yanlis uygulamalarin aninda ilgili kurumlara akta-
rildigr goriilmekeedir. SABIM, Bakanlik yetkilisi sifats ile kendisine ulasan
bu yakinmalari, hi¢bir bekleme siiresi olmaksizin, saglik kurumunun yetki-
lisi ile yaptig1 gériismelerle ¢6ziimlemistir. Kurumlarin yeni duruma adap-
te olmalari, ayni zamanda kurum i¢i denetim mekanizmasi olarak faaliyet
gosteren SABIM biinyesinde, vatandaslardan gelen tepkiler ve talepler dog-
rultusunda saglanmaya ¢alisiimistir. Nitekim Nisan-Mayis aylari arasinda
konuyla ilgili olarak SABIM'e ulasan sikayet sayisi sadece 5 ile sinirli kalmus
ve sonraki aylarda gorillmemistir.

Hastanelere basvuru sayisindaki yogunluk nedeniyle randevu alamama

Daha 6nceden SSK hastanelerinden saglik hizmeti alan kisilerin, bu
hastanelerde uygulanan telefon ile randevu alma islemleri, yasanan yogun-
luk nedeniyle kisa bir siire ertelenmistir. Konuyla ilgili Bakanlik diizeyin-
de yapilan caligmalarda poliklinik sayilarinin artirilmasi suretiyle, hasta
yogunlugunun en aza indirilmesi saglanmaya ¢alistlmistir. Hastanelerin
alt yap1 sorunlar1 ¢oziimlendikten sonra ise telefonla ve internet aracili-

giyla randevu ile hasta kabul edilmesine tekrar baglanmigtir. Bu asamada



SABIM'e ulagan bu tiir bagvurular, il saglik midiirlikleri ile koordinasyon
saglanarak, kisilerin bulunduklar: ilde saglik hizmetini veren kurumlara
yonlendirilmeleri seklinde olmustur.

Universite bastanesine basvury igin gerekli olan sevkin yapilmamast

SSK'l1 kisilerin tiniversite hastanelerinden saglik hizmeti almalari i¢in dev-
let hastanesinden sevk alarak gitme zorunluluklari bulunmaktaydi. Sadece
SSK'nin énceden protokol imzaladig1 iiniversite hastanelerine dogrudan bas-
vuru yapilabilmekteydi. Kisiler miiracaat etmek istedikleri tiniversite hastanesi
icin devlet hastanelerinden sevk alamadiklarinda ve bu durumu SABIM ara-
ciligr ile Saghk Bakanligina ilettiklerinde, SABIM takibinde il saghk miidiir-
liiklerince hastanin tibbi durumu, sevk isteminin gerekgesi ve devlet hastane-
sinde tedavinin saglanip saglanamayaca: incelendikten sonra, gerekli gériilen
durumlarda hastanin bekletilmeden iiniversite hastanesine sevki saglanmustir.

Ilag temininde yasanan sorunlar

Devir tarihinden itibaren SSK'nin aldig1 bir kararla hastane biinyesindeki
eczaneler kapatilmis, hastalar serbest eczanelere yonlendirilmistir. Bu kararla
birlikte serbest eczanelere miiracaat eden SSK'li hastalar provizyon altyap:
eksikligi, girilen ilaglarin sistemde tanimlanmamis olmasi, dzellikle pahalr ilag-
larin 8denmesi ile ilgili kaygilar, ilag temini ile ilgili mevzuatin eczacilar tara-
findan bilinmemesi, bu mevzuatin eczanelere SSK tarafindan ge¢ duyurulma-
s1 ve benzeri sebeplerle ilag aliminda sikint1 cekmislerdir. SSK, ayaktan hasta
eczanelerinin faaliyetini devam ettirmedigi ve serbest eczanelerden ilag verme
de yeterli sdzlesme olmasina ragmen tereddiit yasandigi icin ayaktan ila¢ temi-
ninde zorluklarla kargilagilmustir. Bu yéndeki SABIM bagvurularindan; Sag-
lik Bakanlig1 yetkisi dahilindekiler, il saglik midirlitkleri araciligr ile sikayetci
olunan eczanelere gerekli uyarilar yapilarak, Bakanlik yetkisinde olmayan du-
rumlarda ise SSK il miidiirliiklerine yonlendirme yapilarak ¢oziimlenmistir.

Muayene katk: paylars ve personelin o6zliik baklart hakkindaki sikayetler
SSK'ya ait saglik kurumlarinin Bakanliga devrinin ardindan SABIMee ya-
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pilan“Talep” bagvurularinin sayis1 306 adettir. Bunlardan 276's1 sonuglandiril-

mustir. Genel olarak bu yéndeki bagvurularin icerigi:

* Kapatilan SSK dispanserleri ve diger saglik kurumlarinin tekrar acil-
mast talebi

* Yogunluk yasanan hastanelere personel atamasinin yapilmasi talebi

¢ Eski SSK hastanelerindeki telefon ile randevu sisteminin tekrar uygu-
lanmas talebi

+ SSK ile anlagmasi bulunmadig icin eczanelerden temin edilemeyen
ilag talebi (Konuyla ilgili olarak SABIMe ulasan kisiler, SSK'nin bu
sorunlarin ¢6ziimii igin olusturdugu Ilag Kriz Merkezine yonlendiril-
mistir.)

Bunlarin yaninda“SSK Devri” baslikl: Kayitlardan 22 adedi tesekkiir icerikli

olup, s6z konusu uygulamaya iliskin Bakanliga yapilan tesekkiirleri icermekeedir.

2. KUS GRIBI
Kus Gribi, Avian Influenza ve Tavuk Vebasi olarak da adlandirilmaktadir.

Avian influenza viriislerinin sebep oldugu kanatli hayvanlarin ¢ok bulasici ve
oldiriicii bir hastaligidir. Kus gribi kiimes hayvanlarini daha ¢ok etkilemekle
birlikte, biitiin kanatli hayvanlarda ve domuzlarda gdriiliir. G8¢men su kuslari
(yaban 8rdegi, yaban kazi vb.) hastaligin yayilmasinda ¢ok nemli bir role sahip-
tir. Baz1 kuslar hastaligs hafif sekilde atlatabilmektedir. Hasta veya viriisii tasiyan
kuslarin gdzyasi, burun ve bogaz akintilar1 ve diskilari ile temas eden kanatli
hayvanlar hastalifa yakalanabilir. Hastalik hayvanlar arasinda hizla yayilir ve
kisa siirede biitiin siiriiniin kitle halinde 6liimiiyle sonuglanabilir. Kus gribinin
kanatli hayvanlardaki kulucka siiresi ortalama 3-5 giin civarindadir. Viriisiin,
normalde insanlar i¢in hastalik yapic1 6zelligi yokeur. Ancak, hayvanlarla korun-
masiz yakin temas olmasi durumunda insana bulasma olabilmektedir (19).

Hastalik; hasta veya hastaliktan 6lmiis hayvanlarla yakin temasla, hasta
veya dlmiis hayvanlarin gézyasina, burun akintisina, bogaz akintisina ve dis-
kilarina temasla, bu hayvanlara ait salgilarla ve diskiyla kirlenmis yiizeylere ve



esyalara temasla bulagmakeadir. Ates, Skstiriik, bogaz agrisi, yaygin kas agrilart
ve solunum gii¢liigii gibi grip belirtileri, bunlarin yani sira kus gribinde farkls
olarak karin agrisi ve ishal de goriilebilmektedir. Kus gribinin insanlardaki ku-
lugka siiresi ortalama 2-5 giin kadardir (19).

ULKEMIZDE HASTALIGIN SEYRI?

27 Aralik 2005'te I3dir'in Aralik Ilgesinde kanatli hayvanlarda tavuk vebast
tespit edilmisti. Ayni giin Saglik Bakanligi uzman ekibinin bélgeye intikali ve
gerekli caligmalar baglatti. Bolgeye bilim adamlari ve Bakanlik uzmanlarindan
olusan bir heyet gonderildi. Illerin ilag ve malzeme talepleri en seri sekilde kar-
stland1. Siipheli vakalardan alinan numuneler hizli bir sekilde laboratuvarlara
ulastirildi ve sonuglart illere bildirildi. DSO basta olmak tizere, milletler arast
kuruluslardan uzmanlar iilkemize davet edildi.

31 Aralik 2005'te Agrinin Dogubayazit ilgesinden 6-15 yaslar1 arasinda 4
kardes, kus gribi siiphesiyle Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi-
ne sevk edildi ve tedavilerine baslandu.

01 Ocak 2006 giinii, hastalara ait ilk numunelerin, laboratuvar analizleri
H5N1(-) sonuglandh.

3-4 Ocak 2006da ikinci numunelerin analizinde H5N1 pozitifligi tespit
edildi. Toplamda 21 pozitif vaka tespit edildi ve bunlardan 47 sliimle sonug-
landi (Bunlarin 177si, vefat edenlerin tamami ¢ocuktur).

04.01.2006da 24 saat esasli ¢alisan Koordinasyon Merkezi olusturuldu.

DSO konu hakkinda bilgilendirildi.

Afis ve brosiir hazirlanarak basildi ve dagitilds.

TV spotlari ulusal televizyonlara dagitildi.

Bilimsel Danigma Kurulu tiyesi akademisyenler ve Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag basta olmak iizere Bakanlik uzmanlari yolu ile ulusal medyada
programlara katilim saglandi.

2 Bubdlimde Avien influenza’ya iligkin verilen bilgiler, 2003-2006 Saglik Bakanligi Kurumici Raporlar,
Saglik Bakanhg Bilgi Notlari ve Hizmete Ozel Belgelere dayanmaktadir.
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Koordinasyon merkezi yolu ile diizenli olarak ulusal ve milletler aras1 ka-

muoyu bilgilendirildi.

Saglik Bakanligs, hastalikla ilgili epidemiyolojik degerlendirmeler sonucu
yeni yaklasimlar belirledi ve yeni genelge yayinladi. 18.01.2006 tarihli il saglik
miidiirliiklerine gdnderilen genelge ile tiim riskli gruplarin hangi klinik bulgu-
larla ayirt edilecegi, izlenmesi gereken yol ve saglik personelinin kisisel koru-
yucu dnlemleri konusunda bilgilendirme yapildi.

Halka yonelik egitim faaliyetlerine hiz verildi; ¢ocuklarin kanatlilardan
uzak tutulmasy, hijyen (el yikama), kanatli etlerinin ve yumurtalarin iyice pi-
sirilip yenmesi, riskli temas durumunda hastaneye bagvuru konularinda agik-

lama yapilds.

Aralik 2003 - 19/01/2006 arasinda H5N1 kaynakli vaka ve oliimler
(DSO), Tirkiyede 4 vaka 2 6liim seklindedir. 13 Ocak 2006 tarihinde olmak
tizere Tiirkiyede saptanan toplam olgu sayisi 4 liimciil olmak iizere 21 ol-
mustur. Olgularin illere gore dagilimi sdyledir: Agr1 9 (47 éliimciil), Ankara 3,
Van 2, Kastamonu 2, Samsun 1, Corum 1, Sivas 1, Sanlrfa 1, Siirt 1. Hasta-
nede yatan tiim hastalar 6 Subat 2006 itibariyle taburcu edilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI KUS GRIBI CALISMALARP

» Ulkemiz, Milletler Arast Grip Izleme Agi'na katilmis ve mevsimsel grip
hastalig1 izlemleri baslatlmigtir.

» Grip Bilimsel Danisma Kurulu olusturulmus, Grip Biilteni ¢ikarilma-
ya baslanmis, RSHMB ve TUTTF Laboratuvarlar1 Ulusal Referans La-
boratuvari olarak belirlenmistir.

» 16 Mart 2004 tarihli ve 4273 sayili Avian Influenza Genelgesiyle; has-
talikla ilgili genel bilgi, diinyadaki durum ve yapilmasi gerekenler hak-

kinda il saghk miidiirliiklerine bilgi verilmistir.

3 Bubdlimde Avien influenza’ya iligkin verilen bilgiler, 2003-2006 Saglik Bakanligi Kurumici Raporlar,
Saglik Bakanhg Bilgi Notlari ve Hizmete Ozel Belgelere dayanmaktadir.



» Temmuz 2005'te 60 bilim adaminin katilimi ile baslayan “Ulusal Grip
Pandemi Hazirlik Plani” ¢aligmalar1 Ekim 2005'te tamamlanmis, bu
plan geregi acil ilag tedariki yapilmis ve diger alt yap: caligmalar1 bagla-
ulmistir,

> Grip i¢in web sayfasi olusturulmustur (www.grip.saglik.gov.tr).

Yukarida siralanan ¢alismalar, diinyada kus gribinin goriilmeye baslanmas:

ve konuyla ilgili 6nlem alma ihtiyaci tizerine yapilmistir. 1 Ekim 2005 tari-
hinden itibaren ani hindi éliimleri goriilen Balikesir Manyas'taki bir iftlikee,
Tarim ve Koyisleri Bakanlig: yetkililerinin yaptiklari incelemeler sonucu, sz
konusu éliimlerin kus gribi nedeniyle oldugu agiklanmistir. Go¢men kuslarin
ugrak yeri olan Manyas'ta goriilen Tiirkiyedeki bu ilk kus gribi vakasindan
sonra ilgili Bakanliklar tarafindan birtakim hazirliklar baglatilmistir. Bu olay-
dan sonra Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan hazirliklar:

» Halka yénelik brosiir hazirlanmas,

> kus gribinde, saglik teskilatinin uymasi gereken usul ve esaslarin belit-
lenmesi,

» ag1 yapilmasi gereken risk gruplari belirlenmesi,

» koruyucu ve tedavi amagli antiviral ili¢ kullaniminin ilkeleri belirlen-
mesi,

» siirveyans ¢alismalarina ait esaslar diizenlenmesi seklinde yapilmustir.

SABIM KUS GRIiBI CALISMALARI

Kus gribinin tilkemizde ilk olarak Manyasta goriilmeye basladig1 giinden itiba-
ren, vatandaslarin konuyla ilgili birtakim endiseleri ve talepleri SABIM araciligiyla
Saglik Bakanliginda ilgili birimlere iletilmis ya da SABIM calisanlari tarafindan
aninda cevaplandirilarak ¢oziimlenmistir. S6z konusu bagvurulardan bazilari soy-

ledir:

+ SABIM bagvurularinin biiyitk cogunlugu vatandaslarin bilgi alma talebi ne-
deniyle yapmus olduklar miiracatlardir. Hastaligin belirtileri, korunma igin
uygulanacak tedbirler, hangi durumlarda hekime miiracat edilmesi gerektigi,
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kanatli hayvan etleri ve yumurtanin nasil tiiketilecegi, hijyen kurallari, sag-

lik kurumlarinda alinacak nlemler, saglik personeli i¢in koruyucu 6nlemler
gibi bircok konuda vatandasa ve saglik ¢alisanlarina bilgilendirme yapilmis-
tir.

+ Kus gribi teshis merkezlerinin, ikamet edilen sehre yakin yerlerde agil-
mast talebi, yazin sivrisineklerin artmasi nedeniyle kus gribinin artmasin-
dan duyulan endiseler, kus gribi hakkinda yapilan Bakanlik agiklamalari-
nin turizmi engelleyecegine dair goriisler, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'ne; kus gribi igin yapilan tanitim filmlerinin daha agik ve anlagi-
lir olmasi talebi, Basin Miisavirligine iletilmistir.

+ Hastalik esnasinda hangi ilacin kullanilacags, hekimler tarafindan énerilen
“Tamiflu” isimli ilag hakkindaki sorular, Tlag Bczacilik Genel Miidiirliigiine
yonlendirilmistir.

+ 16.01.2006 tarihinde Kocaeliden ve 08.02.2006 tarihinde Sanlurfadan
yapilan bagvurularda, sosyal giivencesi olmadi1 i¢in ¢ocuklarinin kus gri-
bi yoniinden degerlendirilerek tedavilerinin yapilmasini talep eden kisiler il
¢oztimleyicisine yonlendirilmis, yapilan muayene sonucu kus gribine rast-
lanmadig1 anlagilmistir.

+ 18.01.2006 tarihinde Denizliden SABIMe yaptig1 miiracatta, yakint hasta ta-
vugu yedigi icin kus gribi olabilecegine dair endiselerini belirten kisinin sorunu
icin, il ¢oztimleyicisi araciligryla bagvuru sahibinin yakininin bulundugu ildeki
enfeksiyon hastaliklar: kliniginde, teshis ve tedavinin yapilmasi saglanmustir.

+ Saglik kurulusuna ulasamayanlar, sosyal giivencesi olmadi1 i¢in hastaneye
bagvuramadigini belirten kisiler, hastane tarafindan gézlem altina alinmasi-
na karar verildikten sonra tedavinin saglanaca@: klinigi olan hastaneye sevk
edilmesi gereken hastalar, ambulanslar ile saglik kurumlarina génderilmis-
tir. SABIMe yapilan bagvuru sonrasi islemleri baslatilan tiim vakalarda,
bagvurunun hemen ardindan il ¢oziimleyicileri ile gériisiilerek durumdan
aninda haberdar olmalart saglanmis, hastane siireci yine SABIM gérevlileri
tarafindan tiim islemler bitene kadar takip edilmistir.



+ 18.01.2006 tarihli Saglik Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlii-
gii tarafindan il saglik midirlitklerine gonderilen genelge ile tiim riskli grup-
larin hangi klinik bulgularla ayirt edilecegi, izlenmesi gereken yol ve saglik
personelinin kisisel koruyucu énlemleri konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Bu genelgeye istinaden kus gribi vakas: tespit eden hekimlerin, izlenecek yol
hakkinda bilgi talepleri kargilanmustir.

+ 07.01.2006 tarihinde Sanhurfadan, kus gribine yakalanmis vaka goriilme-
sine ragmen, hasta yakinlar1 ya da hastane tarafindan konunun gizlendigine
yonelik ihbarlar, Saglik Bakanlhigi Kriz Merkezindeki liste ile kargilastiril-
mis, verilen isimler ve hastaneler bu merkeze iletilmistir. Ayrica her ihbarin
ardindan ilgili hastane ya da il ¢6ziimleyicisi tarafindan konunun agikliga
kavusturulmasi istenmistir.

+ 07.01.2006 tarihinde Diyarbakirdan arayan, hastasinin kus gribi nedeniyle
oldiugiint diisiinen ve diger aile fertlerinin de muayene edilerek kus gribi
agisindan degetlendirilmesi talep eden kisinin bagvurusu tizerine, ilde yapi-
lan incelemede herhangi bir vakanin olmadig: ve s6z konusu kisinin yapilan
testlerinin de negatif oldugu agiklanmustir.

+ Bazi SABIM basvurularinda ise kus gribini iyilestirecegini diisiindiikleri bic-
kisel karisimlari ve hayvanlar ya da insanlar tizerinde uygulanmasini istedik-
leri tedavi yontemlerini agiklayan kisilerin anlatimlari kayit altina alinmistir.

+ Kus gribiyle ilgili Bakanligin halki bilgilendirme amagli yapilan ¢aligmala-
rinda, hastaligin bulasma yollari ve korunma ydntemleri hakkinda bilgi icin
184 numarali telefondan yardim alinabilecegi belirtilmistir. SABIM bagvu-
rularinin artmasi tizerine arayan her vatandagin bilgilendirilmesi i¢in, yapilan
diizenleme ile 184 numarali telefon her arandiginda, hastalik hakkinda Ba-
kanlik tarafindan olusturulan bilgilendirme notunu iceren otomatik ses kay-
dinin dinlenebilmesi saglanmistir. SABIM gérevlileri ile gériisme yapma ya
da sadece ses kaydin1 dinleyip goriismeyi sonlandirma imkani verecek sekilde
ayarlanmustir.



+ 02.04.2006 tarihinde Ankaradan arayan, ilgili hastanede kus gribi vakas: go-

riilmesi sebebiyle hastanenin bosaltildigint duyan ve bu konunun dogru olup
olmadigi 6grenmek igin SABIMee ulasan kisinin bagvurusu tizerine, goriis-
menin hemen ardindan hastane ¢oziimleyicisi ile goriisiilmiistiir. Kus gribi
stiphesiyle bagvuran bir hastanin yapilan degerlendirmenin ardindan, tedavi-
nin uygulanaca@: baska bir hastaneye sevk edildigi, ancak iddia edildigi gibi
hastanenin bogaltilmadigy, gerekli tedbitler alinarak hizmet vermeye devam
edildigi bilgisi alinmig ve kisiye iletilmistir.

+ Evlerinin yakininda, balkonda 6lii kuslar1 bildirmek ya da evcil hayvaninin kus
gribi olup olmadigini 8grenmek icin arayanlar belediyelere, Tarim Bakanligina
ya da veterinerlere yonlendirilmistir.

Kus gribi vakasinin gériilmeye baglamasinin ardindan Ekim 2005 tarihin-
den itibaren konuyla ilgili SABIM'e bagvurular yapilmustir. 2005 yili igin bas-
vuru sayist 50dir. Kus gribi hakkinda vatandaslarin SABIMe yapmus oldugu
bagvurular sonraki yillarda devam etmis ve 2007 yilinda 119, 2008 yilinda 20,
2009 yilinda 14, 2010 yilinda ise 4 adet kayit yapilmistir. 2006 yili bagvurula-
rina ait veriler asagidaki grafikee belirtilmistir.

2006 yili igin bagvurularin aylara gore dagilimi séyledir: Ocak 5.729, Subat
738, Mart 294, Nisan 133, May1s 103, Haziran 68, Temmuz 79, Agustos 58,
Eyliil 51, Ekim 43, Kasim 48, Aralik 62.



Grafik 1: 2006 Kus Gribi Bagvurular:
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3. HAYATA BAGIS KAMPANYASI

Organ nakli, viicutta gdrevini yapamayan bir organin yerine canli bir veri-
ciden veya dliiden alinan saglam ve ayn1 gérevi iislenecek bir organin nakledil-
mesi islemidir. Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona
erdikten sonra doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi i¢in kullanilma-
sina izin vermesi ve bunu belgelendirmesi ise organ bagisi olarak adlandirilir
(20). Tiirkiyede nakline izin verilen organlar: Kalp, karaciger, akciger, bobrek,
pankreas (21). Nakle izin verilen doku ve hiicreler ise: Kemik 1ligi, kornea,
ekstremite, yiiz ve sagl deri, tist solunum yolu, ince barsak, kordon kan, kék
hiicre, otolog kondrosit implantasyonu, meniskiis®.

Organ bagis1 ve naklinin yayginlastirilmasi ve bu bilincin yeterince gelismesi-

ni saglamak amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan her yil kasim ayinin ilk haftast

4 Nakline izin verilen doku ve hiicre listesi, Saghk Hizmetleri Genel Midirligi Doku ve Hiicre Nakli
Subesinden alinan Hizmete Ozel belgeye dayanmaktadir.
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“Organ Nakli Haftasi” olarak diizenlenmekte ve cesitli etkinlikler gerceklestiril-
mektedir. Tiim illerde bu haftanin etkin, verimli ve halka ulasabilen faaliyetlerle
degerlendirilmesi planlanmaktadir. S6z konusu faaliyetlerin amaci halkin ve sag-
lik personelinin konu ile ilgili bilgi ve biling diizeyinin arttirilmasidir.

Organ ve doku nakli bekleyen hastalarin sayist her gegen giin artmaktadir.
Kalp ve karaciger nakli bekleyen hastalar, uygun organ bulunamadig: takdirde
yasamlarini kisa bir siire iginde kaybetmektedir. Organ ve doku nakli, canlidan
ve kadavradan olmak tizere iki sekilde gerceklestirilebilmektedir. Kadavra do-
nor (verici): Trafik kazasi, kursunlanma, beyin kanamasi vb. nedenletle yogun
bakimda tedavisi devam ederken, beyin Sliimii denilen geri déniisiimsiiz beyin
hasar1 gelismis hastalarin organlari bagislandig: takdirde bunlar kadavra do-
nor olarak tanimlanmaktadir. Canli donér: Organ nakli gereken hastanin esi
veya yakin akrabalari doku, kan grubu vb. uyumu mevcut ise organ bagisinda
bulunabilmektedir. Bunlar canli donér olarak tanimlanmaktadir. Bobrek ve
karaciger canlidan nakil yapilabilen organlardir (22).

Organ bagisinda bulunan kisinin organlarinin hangi durumda ve nasil ali-
nacagt 2238 Sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda
Kanun'da agikea belirtilmektedir. 2238 Sayili Yasa'ya gére 18 yasindan biiyiik
ve akli dengesi yerinde olan herkes organlarinin tamamini veya bir béliimiinii
bagislayabilir.

Ulke genelinde ‘kadavra dondr’ (verici) tespit edildiginde, gérevli organ
nakli koordinatétleri bu bilgiyi ‘Ulusal Koordinasyon Merkezine bildiriyor.
Bu merkez, ilgili mevzuata uygun olarak organlarin nakil merkezlerine dagi-
timini sagliyor (22).

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan hastaliklar, diinyada
oldugu gibi tilkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Tleri derecede
kalp, karaciger ve bobrek yetmezligi olan bazi hastalarin tedavileri ancak organ
nakli ile miimkiin olabilmektedir. Son dénem bobrek yetmezliklerinde, diyaliz
tedavisi yerine bobrek nakli yapilmasi hem ulusal biitgeye daha az maliyet ge-
tirmekte, hem de hastanin yasam siiresi ve kalitesi artmakeadir (23).



CNN Tirk, Saglk Bakanligi'yla isbirligi yaparak organ bagisi konusunu
kamuoyunun giindemine getirmek ve toplumun bu konuda bilgilendirilme-
sini ve bilinglendirilmesini saglamak amaciyla Ocak 2007de “Hayata Bags”
kampanyast baglatt. CNN Tirk, kamuoyunun dikkatini “Hayata Bagis”
kampanyasina ¢ekmek amaciyla 6zel bir program yayinladi. Programa, organ
bagis1 ve organ nakli konusundaki yaygin yanlis anlamalar: ve hatali bilgileri
diizeltmek tizere, bagta Saglik Bakani ve Diyanet Isleri Bagkan1 olmak tizere
pek ¢cok uzman ve yetkili kisi konuk oldu. Séz konusu uzman ve yetkililer,
canli yayin boyunca web adresine gonderilen ¢ok sayida soruyu yanitladilar.

“Hayata Bag1s” kampanyasi yayinlar: boyunca, insanlarin neden organ ba-
gislamak istemedigi, organ bagisinda bulunmak isteyen kisilerin ne yapmalar:
gerektigi, dini agidan organ bagisinin degerlendirilmesi, beyin liimiiniin ne
oldugu, organ bagisina kimlerin nasil karar verdigi, organ bagisi ve naklini ko-
laylastiracak yasal diizenlemeler, organ ticareti ve organ mafyasi konularina
agiklik getirilmistir. Program sirasinda ve kampanya ile ilgili hazirlanan tiim
bilgilendirme notlarinda Saglik Bakanlig: Tletisim Merkezinin 184 numarali
telefonu araciligiyla, bu konuda bilgi almak isteyenlere 7 giin 24 saat hizmet
verildigi duyurulmustur.

HAYATA BAGIS KAMPANYASI SABIM CALISMALARI

Ocak 2007 tarihinden itibaren vatandaslarin SABIMe yaptiklari miiracat-
lar degerlendirilerek, bilgilendirme ve kampanyanin hastaneler kisminda olu-
san sorunlar icin ¢dziimleme yapilmistir. Ocak ay1 itibariyle yapilan bagvuru
sayist 1.176, Subat ay1 1.831dir. 2007 yili boyunca devam eden bu basvuru-
larin toplam sayisi 6.253 adettir. Bu durum, vatandaslarin kampanyaya kat-
limlarinin ve konuya gésterdikleri ilginin géstergesi olmustur. SABIM bagvu-
rularinda vatandaglarin konuyla ilgili her tiirlii tibbi, sosyal ve hukuki sorular:
cevaplandirilmistir. Yogunluklu olarak agiklama yapilan konular séyledir:

+ Hangi durumlarda organ bagisi yapilabilecegini grenmek isteyen kisilere;
her 8liimden sonra organ naklinin miimkiin olmadigy, evde ya da yolda vefat
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eden bir kimsenin bagis kart1 ve ailesinin rizasi olsa bile organlarinin alina-

mayacagy, yalnizca hastane yogun bakim ortaminda, tibben ¢liimii gercekle-
sen insanlardan organ nakli yapilabilecegi agiklanmustir.

+ Organ nakledilecek kisilerin neye gére belirlendigi sorusu; bir organin hig-
bir ézellik aranmadan herhangi birine naklinin s6z konusu olmadig, alicx
verici olacak kisilerin doku uyumlarinin énem arz ettigi, doku uyumlarinin
testlerle belirlendigi, en yiiksek doku uyumunda cerrahi islemin gerceklesti-
rildigi seklinde cevaplandirilmistir.

+ Bagvurularda en ¢ok tereddiit yasanan konunun, dini agidan organ naklinin
nasil karsilandigs ile ilgili oldugu goritlmistiir. Diyanet Isleri Baskanligindan
da katilimin oldugu program boyunca bu tiir sorular konunun uzmanlar: ta-
rafindan cevaplandirilmis ve SABIM bagvurularinda da ayni yénde bilgiler
verilmistir. Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek Kurulu'nun, organ
bagisini insanin insana yapabilece§i en biiyitk yardim olarak tanimladigs,
“6.3.1980 tarih 396 Sayili Karar” ile organ naklinin caiz olarak kabul edil-
digi, diger Islam iilkelerinde ve diger dinlerde de benzer kararlarin mevcut
oldugu konularinda bilgilendirme yapilmistir. Dini agidan ayrintli bilgiler
almak ya da bu konuyu uzman bir kisiden 8grenmek isteyenler, Diyanet
Isleri Baskanligina yonlendirilmistir.

+ Organ bagisinda bulunmaya karar veren ve bu konuda bilgi isteyen kisilere;
il saglik miidiirliikleri, hastaneler ve organ nakli yapan merkezlere bagvurul-
mast gerektigi, bu merkezlerde doldurulan ve iki sahit huzurunda imzala-
nan bir formun ardindan, kendilerine organ bag1§ kartt Verilecegi ve bu kart1
her zaman tizerlerinde tagimalari yoniinde bilgiler verilmistir. Ayrica organ
bagisi i¢in 18 yas veya iizerinde olmak ve akli dengenin yerinde olmasi sart-
larinin arandigs belirtilmistir. Organ bagisinda bulunmak i¢in bagis karti tek
basina yeterli degildir. Ailenin ya da yakinlarinin rizasi olmadan organlar
alinamadigindan, SABIM basvuran kisilere, bu kararlarini mutlaka ailele-
riyle paylagmalar1 gerektigi vurgulanmistir.



+ Kisilerin bir bedel kargilig1 organlarini vermeleri 2238 Sayili Yasa'ya gore ya-
saktir. Bagislanan organlar, bu konuyla ilgilenen Ulusal Koordinasyon Siste-
mi tarafindan tibben aciliyetine ve doku uyumuna gére en uygun aliciya na-
kil edilir. Bu belirlemede maddi durum, irk, cinsiyet vb. ayrimlar kesinlikle
yapilmaz. Organ badisini para karsilig1 yapmak isteyen, bagis karsiliginda is-
tedigi bir hastanede tedavi olma talebinde bulunan kisilere séz konusu yasa
hatirlatilmis ve taleplerinin kargilanamayacagi bilgisi verilmistir. Bunun yan
sira, organ bagisini artirmak icin vergi borcu olanlarin borglarinin silinmesi,
maddi durumu yetersiz olanlara ise hastanelerde ticretsiz tedavi imkani ve-
rilmesi gibi tekliflerde bulunulmasinin ézendirici olacagini diisiinen vatan-
daslar, SABIM'e konuyla ilgili goriislerini bildirmislerdir.

+ SABIM'i arayan kisiler arasinda organ bagisinda bulunmak igin bagvuruda
bulunanlar oldugu gibi, organ nakli bekleyenler de bulunmaktadir. Organ
naklinin gerceklestirilecegi merkezlerin nerelerde oldugu, bu merkezlere
basvuru sekli, devlet, 5zel ya da tiniversite hastanelerinde nakil masraflarinin
ddemesi konularinda bilgilendirme yapilmugtir.

+ Organ bagisi konusunda tereddiit yasayan kisilere vazge¢meleri durumunda
bagis kartini iptal etmeleri ve yakinlarina durumu bildirmeleri sdylenmistir.

+ Yakinlarindan alinan organlarin kimlere verildigini 6grenmek icin basvu-
ruda bulunanlar, nakil merkezlerine yonlendirilmistir. Telefon aracilifiyla
bagis yapilabilmesine imkan verilmesi, organ bagisinda bulunanlara bagis
kart1 yerine boyunda ya da bilekte taginabilecek kiinye verilmesi, organ ba-
gisinda bulunanlara organa ihtiya¢ duyuldugunda 6ncelik taninmasi, Saglik
Bakanliginin organ bagisi konusundaki ¢alismalarini artirmasi, niifus ciiz-
danlarinda organ nakli igin yer ayrilmas: talepleri SABIM bagvurularinda
kayit altina alinanlardan bazilaridir.

+ 02.02.2007 tarihinde Izmirden arayan, organ nakli i¢in bagvurdugu hasta-
nede yeterli ilgi olmadig1 ve diger poliklinik hastalariyla sirada bekletildigini

bildiren vatandasin bagvurusu, il ve hastane ¢oziimleyicisi tarafindan gerekli
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diizenlemelerin yapilmasi, organ bagisi icin miiracatlarin kabul edilebilecegi

ayri bir birim agilmas seklinde ¢oziimlenmistir.

+ 08.02.2007 tarihinde Istanbuldan arayan, ba§vurdugu Szel hastanede organ
bagisi i¢in gerekli formun olmadigini belirten ve bu formun dagitilmasin
talep eden kisinin SABIM bagvurusu tizerine, ildeki tiim 6zel hastanelere
organ bagis birimleri kurulup sorumlularinin belirlenmesi ve ilgili form ile

organ bagis kartlarinin temin edilmesi saglanmustir.

4. KIRIM KONGO KANAMALI ATESI®

KKKA ilk olarak 1944 yilinda Kirimda gériilmiis ve Kirim Kanamali Ate-
si olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1956 yilinda Kongoda goriilen hastali-
gin, 1969 yilinda Kirim Kanamali Atesi ile ayni oldugunun farkina varilmis ve
hastalik bundan sonra bugiinkii bilinen ismiyle anilmaya baslamistir. Kirim-
Kongo Kanamali Atesi vakalarindaki 6liim hizi diinyada genel olarak %30lar
ve tizerindedir. Ulkemizdeki bu hiz ise %5 ler civarindadir. Hastalik ayrica
Orta Asya, Afrika, Orta Dogu, Kafkas ve Balkan iilkelerinde gériilmektedir.

Hastaligin bulasmasinda keneler 6nemli bir yer tutmakeadir. Ozellik-
le vadilerle cevrili daglik alanlarin yamaglari, yaban hayvanlarinin daha sik
dolastigr alanlar oldugundan keneler agisindan oldukea zengin bolgelerdir.
Séz konusu kene kurak ve yar1 kurak bozkir iklimini sevmekte ve genellik-
le bozkir ile diger iklimlerin kesisme yerlerinde, kuru taban &rtiisiine sahip
bodur ormanlik (mege, geven vb.) alanlarda yaygin olarak gdriilmektedir.

Keneler, kan emerek beslendikleri i¢in hemen tiim yabani ve evcil hayvan-
larin (inek, koyun, képek, kemiriciler, yerde beslenen kuslar vb.) iizerinde bu-
lunabilir ve bu hayvanlardan insana gegebilirler. Ayrica, ¢alilik ve yesil, yiiksek
otlu alanlarda bulunan keneler, beslenmek icin dogrudan insanlara da gecip
isirabilirler. Bu nedenle daha ¢ok kirsal bslgelerde ve hayvancilikla ugrasan ki-
silerde goriilmekle birlikte kentsel alanlardaki uygun ortamlarda da bulunabi-

5 Bu bolimde KKKAya iligkin verilen bilgiler, 2002-2010 Saglk Bakanigi Kurumici Raporlari, Saglik
Bakanligi Bilgi Notlari ve Hizmete Ozel Belgelere dayanmaktadir.



litler. Ulkemizde 2002 ve 2003 yillarinin bahar ve yaz aylarinda Kelkit Vadisi
diye bilinen bazi illerimizin dzellikle kirsal kesiminde yiiksek atesle seyreden
ve oliimciil olabilen bir hastalik goriilmeye baslamisti. Yapilan rutin ¢aligma-
larla hastaligin Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) isimli bir enfeksiyon
hastaligi oldugu, hastalik etkeninin de bir viriis oldugu ortaya konmustur.

Tiirkiyede Ik olarak 2002 yilinda gériilen kene 1sirmalart ve buna bagl
olarak ortaya ¢ikan Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastalig: hakkin-
da, 2010 yilina kadar agirlikli olarak Tokat, Yozgat, Corum, Sivas, Kastamonu,
Karabiik, Giimiishane, Erzurum, Amasya, Cankiri, Giresun ve Samsundan
olmak tizere, 300den fazla ilgeye bagli 2000 kadar kirsal yerlesim biriminden
4448 olgu kaydedilmis olup, bunlarin 218 (%4.9)1 éliimle sonuglanmistir.

2002- 2003 yillarinda vaka sayisi 150 iken, 8liim sayist 6 oldu. 2004'te
vaka sayis1 249, 6liim 13, 2005'te vaka sayis1 266, liim 13, 2006da ise vaka
say1s1 438, oliim ise 27 olmustur. 2007 ve 2008 de ise Szellikle vaka sayilarinda
biiyiik artiglar yasandi. 2007de 717 olan KKKA vakasi 2008de 1.315% yiik-
seldi. 2007de 33 kisi KKKA sebebiyle hayatini kaybederken 2008 yilinda 63
kisi hayatin1 kaybetti. 2009 yilinda vaka sayis1 1.3187, 6lii sayis1 63’ buldu.
2010 yili igin vaka sayis1 868, 6lii sayist ise 50dir. 2011 yilina geldigimizde ise
vaka sayis1 1.075, olii sayisi ise 54 olarak kayitlara gegmistir. 2012 yili Eyliil ay1
itibariyle vaka say1s1 791, 6li say1st ise 36dur.

Hastaligin tedavisinde diger ¢ogu viriis hastaliklarinda oldugu gibi bu
hastaligin da dogrudan bir tedavisi ve etkili bir ilact olmayip, daha ¢ok des-
tek tedavisi ve bulgulari gidermeye yonelik tedaviler ve bazi antiviriitik ilaglar
uygulanmaktadir. Erken dénemde baglanilan destek tedavi daha basarili so-
nug vermektedir. Geg baslanilan tedavi ve adir seyredebilen hastalik ¢ldiiriicii
olabilmektedir. Hastaligin tedavisinde uygulanabilecek etkililigi bilimsel ola-
rak kanitlanmig bir ilag ile yine etkinligi bilimsel ¢evrelerce kabul gérmiis, yan
etkileri tolere edilebilir ve uygulanabilir bir agt bulunmamaktadir. Bazi Dogu
Avrupa iilkelerinde zaman zaman kullanilan KKKA agilary, bilimsel cevreler
ve Diinya Saglik Orgiitiince uygulanabilir bulunmamustir.
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SABIM KKKA CALISMALARI
2005 YILI

» KKKA hakkinda halka yénelik bilgilendirmenin yapilmas: ve basin yayin
kuruluglarinda hastalik ile ilgili haberlerin artmas ile bitlikte vatandaglarin
konuya ilgileri artmus ve kene gériilen durumlara kars: hassasiyet gelismistir.
2005 yilindan itibaren SABIMde bu igerikte bagvurular kayit altina alinmaya
baglanmigtir. Bu tarihte konuyla ilgili 11 adet kayit bulunmaktadir ve bun-
lardan 6's1 kene 1sirmast nedeniyle hastaneye yapilan bagvurular hakkindadir.

» Viicudunda kene oldugunu belirterek, ne yapmasi gerekeigini 3grenmek
icin SABIMe basvuran kisilere eldiven takarak ve bir cimbiz ile ¢ikartil-
mas1 veya bir saglik kurumuna bagvurulmas: gerektigi bilgisi verilmistir.
Keneyi ¢ikartirken tizerine cesitli maddeler dskmek veya yakmanin keneyi
kusturabilecegi hatirlatilmigtir. Ayrica kenenin ¢ikmasindan sonra 10 giin
boyunca ates ve kirginlik yoniinden kendilerini izlemeleri ve belirtiler go-
ritliirse, hekime miiracat edilmesi gerektigi bildirilmistir.

» Talepler daha ¢ok sokakta, evde, apartmanda keneye rastlandiginda ilagla-
ma yapilmasi ve hayvanlarin hastalik yéniinden incelenmesine yonelikeir.
Bu konudaki bagvurular, ilgili belediyelere ve tarim il miidiirlitklerine yon-
lendirilmistir. [laglama yapilarak, kene yayiliminin énlenmesi ayni zaman-
da halk saghg sorunu oldugundan, yapilan yénlendirmelerin ardindan
ilgili kurumun gérevini yapmadigs bildirilen durumlara miidahale edilmis-
tir. 18.08.2005 tarihinde Istanbuldan miiracat eden kisi, evinde kene oldu-
gunu ve belediyenin ilaglama yapmadigini belirtmis, saglik grup baskanhg:
islemleri baslatmast i¢in belediye ile irtibata ge¢mistir.

2006 YILI

» 2006 yilinda kene 1sirmasi ve buna bagli olarak gelisen hastalik durumla-
riyla ilgili SABIM'e yapilan bagvuru sayist 201dir. Bunlardan 40 adedi has-
taneye ve saghk kurumlarina yapilan bagvurularla ilgilidir. Kene goriilmesi
nedeniyle ilagclama yapilmas: talepleri belediyelere yonlendirilmeye devam



edilmistir. Bunun yani sira kenenin goriintiisii, nasil ¢ikartilacagy, neden
tehlikeli oldugu, KKKAdan korunma tedbirleri hakkinda halka bilgi ve-
rilmis ve keneyi ¢ikartamayan ya da kene 1sirma hikayesi bulunan kisiler,
saglik kurumlarina yonlendirilmistir.

» Hastanelere yapilan miiracatlarda, saglik personeli tarafindan kene 1sir-
malarina miidahale edilmis, kene ¢ikarilmis, pansuman yapilmus, belirtileri
anlatilarak bunlarin goriilmesi halinde enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde
tahlil yaptirilmasi istenmistir. Adanadan 24.07.2006 tarihinde SABIMe
miiracat eden vatandas, kene 1sirmasi sonucu bagvurdugu hastanenin mii-
dahale etmedigini ve baska bir hastaneye gitmek zorunda kaldigini belirt-
mistir. SABIM denetiminde ile sevk edilen bagvuru igeriginin incelenmesi
sonucu, hastaneye gerekli uyarilarda bulunulmus ve yapilan islem hakkin-
da sorusturma agilmstir.

» KKKA hastaligina karsi Saglk Bakanliginin gésterdigi hassasiyet,
SABIMe yapilan basvurularda da kendini géstermis, tiim vatandaslara
ayn1 6zenin gosterilmesi saglanmistir. Ankaradan 11.12.2006 tarihinde
okulda kene goriildigiinii belirten bir dgretmenin SABIM bagvurusu
{izerine, Ilge Hifzisthha Kurulu toplanmis, okulun bir giin siire ile tatil
edilmesine karar verilmis ve ilaglama yapilmasi saglanmustir.

» Kene 1sirmasi vakalari, diger salgin hastaliklar gibi acil miidahale edilmesi
gereken durumlar oldugundan, vatandaslara sosyal giivencenin olup olma-
digina bakilmaksizin saglik hizmeti gétiiriilmiistiir. 12.07.2006 tarihinde
Ankaradan SABIMee yapilan bu yéndeki bagvurunun ardindan, ilgili has-
tane SABIM gorevlileri tarafindan aranarak muayene ve tedavinin yapil-
masi saglanmustir.

> Saglik Bakanhgina SABIM araciligt ile bagvurup tedavi konusunda yar-
dim isteyenlerden KKKA belirtileri goriilenlerin, Aydindan 17.07.2006
tarihinde bagvuran vatandasta oldugu gibi uygun hastanelerde tedavilerine
baslanmast saglanmis ve taburcu edilene kadar hastane tarafindan yapilan
islemlerin takibi yapilmistir.
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» Ankaradan 23.06.2006 tarihinde SABIM' basvuran vatandas, kene 1s1r-

mast sonucu hastaneye bagvuruda bulundugunda, kenenin nasil ¢ikarila-

cagina dair hastane personeli tarafindan bir¢ok yorum yapildiktan sonra
miidahale yapildigini, bunun da kafa karigikligina yol agtigini bildirerek,
Saglik Bakanliginin konuyla ilgili bir genelge ¢ikarmas talebinde bulun-

mustur.

Saglik Bakanlhiginin 2006/81 Sayili Kirim Kongo Kanamali Atesi konulu
genelgesinde Bilimsel Danigma Kurulunun degerlendirmesine gére; 1-Viicu-
da yapisan kenelerin bir cimbiz yardimiyla viicuttan uzaklastirilmas: kolay bir
islem oldugundan, vatandaslarin keneleri ¢ikarmak tizere saglik kuruluslarina
bagvurmalarina gerek bulunmadigy; ancak saglk kurulusuna miiracaat eden-
lere de icap eden yardimin yapilmasi gerekeigi, 2-Viicudundan kene alinan
vatandaslarin hastaneye yatirilmasina ve tahlil yapilmasina gerek olmadigy;
kenenin ¢ikarildig: yere antiseptik uygulamasinin uygun oldugu, 3-Vatandas-
larin kendilerini 10 giin siireyle izlemeleri; ani baslayan ates, bas agrisi, yogun
halsizlik, bulanti ve kusma gibi sikayetlerin olmas: halinde saglik kurulusuna
miiracaat etmelerinin daha uygun oldugu belirtilmistir.

» Kene 1sirmast ve KKKA vakalarinin artmasi, vatandaslarin konuyla ilgi-
li endigelerini de artirmistir. Bu sebeple hastanelere yapilan miiracatlarda
kisiler, kenenin ¢ikartilmasinin ardindan mutlaka tahlil yapilmasi talebin-
de de bulunmuslardir. Bu taleplerinin karsilanmamasi sebebiyle SABIM'e
yapilan sikayet bagvurularinda, kisilere s6z konusu Bakanlik Genelgesi ve
Bilimsel Danisma Kurulunun konuyla ilgili karari anlatilarak bilgilendir-
me yapilmstir.

2007 YILI

> Kene ve KKKA ile ilgili vakalarin yer aldigi SABIM bagvurularinin 2007
yilindaki say1s1 191dir. 37 vaka hastanelere bagvurular hakkinda olup, kene
1sirmast, muayene, tahlil, tedavinin yapilabilecegi hastaneye sevk ve tedavi-
yi stirdiiren hekimler ile ilgilidir.



» Sosyal giivence olmadigi icin hastaneye bagvurulamadigi ve tahlillerin yap-
urilamadigr olaylarda, halk sagligini ilgilendiren ve salgin tehlikesi bulu-
nan bu tiir vakalarin, acil miidahale gerektirdigi bilgisi hem il ve hastane
¢oziimleyicilerine hem de SABIM bagvurusu yapan vatandasa verilerek,
islemlerin baslaulmas: saglanmustir. 24.07.2007 tarihinde Eskisehirden
yapilan bagvuruda vatandas, yakinini kene 1sirdigini ancak sosyal giiven-
celeri olmadig i¢in hastaneye bagvuramadigini bildirmistir. Ayni giin SA-
BIM sistemi iizerinden yapilan sevk ile s6z konusu hastanin muayene edil-
mesi salanmis ve vakanin KKKA olmadig1 anlagilmistir.

> Kene vakalarinin ¢ok sik goriilmesi, beraberinde SABIMe ilaglama talebiy-
le yapilan bagvurulart da artirmistir. Bu islem, yerel belediyelerin gorev ve
sorumluluklar1 dahilinde yapilmasi gerektiginden, miiracat eden kisiler, séz
konusu kurumlara ynlendirilmistir. Belediyelere yapilan bagvurulardan so-
nug alamadigini bildirerek yapilan aramalara ise, miidahale etme zorunlu-
lugu dogmustur. 05.06.2007 tarihli Corum ili bagvurusunda, ikamet edilen
yerde biiyiikbas hayvan yetistiriciliginin yapilmasi nedeniyle kenenin ¢ok
goriildiigi, sokaklarin ilaglanmasi ve temizlenmesi icin belediyeye yapilan
bagvurularin sonug vermedigi ve bu konuda yardimei olunmas: talebinde
bulunulmusgtur. Bagvuru sahibinin bulundugu sokakta Sungurlu Saghk
Grup Baskanligs, SABIM ¢oziimleyicisi tarafindan gerekli inceleme yapil-
mis, inceleme sonucu tutanak diizenlenerek Belediye Bagkanhigina ve lge
Hifzisihha Baskanlhigina gonderilmistir. Hifzisthha'nin verdigi karar netice-
si, uygulanmak iizere belediyeye gonderilmis ve yapilan islemler hakkinda
bagvuru sahibine bilgilendirme yapilmustir.

» KKKA siiphesi bulunan vakalarin dikkatli takibi ve erken miidahalesi
gerektiginden, Saglik Bakanliginin konuya gosterdigi hassasiyeti, tiim alt
kurumlarin da ayn: sekilde benimsemesi ve islemlerde aksama olmamasi
icin, bagvurular tizerinden SABIM tarafindan illerde gerekli denetim ve
bilgilendirme yapilmistir. 07.09.2007 tarihinde Aksaraydan yapilan bas-
vuruda, hastanede kenenin ¢ikartilmasinin ardindan mide bulantisi, ka-
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rin adrisi ve yiiksek ates belirtileri goriildiigii bildirilmistir. Bunun tizerine
hastane ¢oziimleyicisi, SABIM gdrevlisi tarafindan aranmus, yapilan go-
riismenin ardindan hasta ambulans ile hastaneye getirilmis, test sonugla-
rina gore KKKA olmadigi anlagildigindan taburcu edilmistir. Bagvuru sa-
hibine yapilan islemler hakkinda bilgi verilmis ve kisi konuyla ilgilenildigi
icin SABIMe tesekkiirlerini iletmistir.

» KKKA hastalarinin artmasi ve kenelerin cevrelerinde ¢ok¢a goriilmesi, va-
tandaslarin konuyla ilgili hastanelere bagvurularina da yansimis ve onlarin
muayene, tahlil ve tedavi yapilmadig1 gerekgesiyle SABIM® yaptiklar: si-
kayet icerikli bagvurular da kayit altina alinmugtir. Bu tiir bagvurulara hem
Saglik Bakanligi'nin 2006/81 Sayili Genelgesi hem de tibbi agidan gerekli
bilgilendirme yapilmistir. 06.08.2007 tarihinde Nigdeden yapilan bagvu-
ruda kene 1sirmasi sebebiyle gidilen hastanede miidahale yapilmadig: ve
baska bir hastaneye yonlendirildigi icin sikayetci olan kisi i¢in hastane ¢6-
ziimleyicisi gerekli incelemeyi yapmustir. SABIM sistemi tizerinde, yapilan
islemlerle ilgili giincellenen notta, hastaneye bagvuran hastalarin dahiliye
doktoru tarafindan muayenesinin yapildigs, yonlendirme yapilan ilce has-
tanesindeki enfeksiyon hastaliklar1 doktorunun acil bir durum oldugunda
miidahale ettigi ve gelen vakalar i¢in mutlaka kendisinin gériisiine bagvu-
ruldugu belirtilmistir. Bagka bir hastaneye yonlendirmenin, kisinin tahlil
yapilmasi ve ¢ikacak sonuglara gore degerlendirmeye alinmasi konusun-
daki 1srar1 tizerine yapildigr anlagilmistir. SABIM gérevlisi tarafindan bas-
vuru sahibine, Bakanlik Bilim Kurulu'nun da ayni yéndeki gérii§iiyle, her
kene 1sirmasi vakasi icin tahlil yapilmadigy, hastaligin kulugka siiresi olan
10 giin iginde belirtilerin goriilmesinin ardindan yapilacak degetlendirme-
nin ardindan tedaviye baglandig, hastalik belirtileri gdstermeyen vakalar
icin yapilan tahlillerin dogru sonug vermedigi konusunda bilgilendirme
yapilmstir.

> 30.06.2007 tarihinde Izmirden bagvuran bir vatandas, kene 1sirmasi nede-
niyle devlet hastanesinde tahlillerinin yapildigini ancak daha sonra bagka



bir hastaneye sevk edildigini beliremistir. Il ¢éziimleyicisi tarafindan ya-
pilan incelemede, hastanin kene ile birlikte hastaneye miiracat ettigi, ke-
nenin teslim alinarak tip tayini icin Aydin Adnan Menderes Universitesi
Veterinerlik Fakiiltesine génderildigi, hastanenin gerekli tetkikleri yaptigy,
¢ikacak sonuglara ve kiside belirtilerin gézlenmesine gore tedaviye baglana-
cag bildirilmistir.

» Hastalik siiphesi tasiyan kisilerin tedavilerine bir an 6nce baslanmas:
konusunda, bazi vakalar icin hastanelere uyarilarda bulunulmas: ihtiyac
hissedilmistir. 08.08.2007 tarihinde Ankaradan yapilan miiracatta, kene
1sirmasi nedeniyle bagka bir ilden sevk ile gelen hastasina miidahale edil-
medigi i¢in tedavi talebinde bulunan kisi i¢in il ¢oziimleyicisi ile goriisiile-
rek uygun bir hastanede islemlerine baglatilmistir. Sakaryadan 09.07.2007
tarihinde bagvuran vatandas, keneyi evde kendileri ¢ikardiktan sonra has-
taneye miiracat ettiklerini ancak hekimin gerekli miidahaleyi yapmadigini
bildirmis, SABIM sistemi tizerinden yapilan incelemede hastanin tedavisi
saglanmus ve hastaneye uyar yapilmustir.

2008 YILI

» 2008 yilina ait kene 1sirmast ve bununla ilgili hastalik siirecleri hakkindaki
basvurularin sayis1 659 adettir. Bunlardan 127’si hastaneye yapilan bagvu-
rularla ilgili olarak alinan kayitlardir. Viicuttan gikarilan kenenin mutlaka
saklanmasi, sonradan getirilen kenenin incelenerek hastalik tasiyip tasi-
madiginin incelenmesi talebiyle hastanelere yapilan bagvurular artnustir.
Saglik Bakanlig1 2008 yilina kadar, kenenin tiir tayini i¢in hastaneler tara-
findan tniversitelerin ilgili fakiiltelerine gonderilmesini istemis, ancak bu
tarihten sonra yine Bakanlik emri ile bu islem sona ermis ve ¢ikarilan kene-
lerin alkol soliisyonunda dldiriilerek imha edilmesi gerektigi bildirilmistir.
Bircok kene ¢esidinden sadece birkaginin hastalik viriisti tagimas, hastalik
tasiyan kene tarafindan 1sirilma durumunda bile bulagma olmayabileceg,
elinde keneyle gelen her vatandasin bu taleplerinin kargilanmasinin saghk
hizmetini aksatacak ¢l¢iide is yiikii yaratmasi, en dogru sonucun belirtiler
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goriilditkten sonra yapilan tahlillerde ortaya ¢ikmasi sebepleriyle bu karara

varilmistir,

> 26.03.2008 tarihli Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlii§iiniin yayinla-
dig1 resmi yaziya binaen; "KKKA yéniinden laboratuvar analizleri i¢cin Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligina gonderilecek 6rneklerin mutlaka
stipheli veya olas1 Kirim Kongo Kanamali Atesi vakalarindan alinmasi, vaka
tanimlarina uymayan ve sadece kene hikayesi olanlardan 6rnek alinmamasi
istenmistir. Hastanelere bu yonde yapilan bagvurularda hem saglik persone-
li hem de SABIM gérevlileri tarafindan s6z konusu uygulama ve gerekgesi
aciklanmugtir. Kene incelemesi i¢in hastanelere gelen kisiler, dogrudan veteri-
nere ya da veterinerlik fakiiltelerine yonlendirilmistir.

» Kene incelemesinin bununla gérevli kurumlara ydnlendirilmesi disinda,
mevcut hastalikla ilgili saglik hizmetinin verilmesi ve bu konuda yasanan
sikintilara hemen miidahale edilmesi konularinda SABIM'in faaliyetleri
devam etmistir. 25.06.2008 tarihinde Istanbuldan bagvuran kisi evsiz ol-
dugunu, Kemerburgaz ormaninda yasadigini, 9 aylik kizini kene 1sirdig
icin saglik ocagina bagvurduklarini, kenenin ¢ikarildigini ve kendilerine
ilag recete edildigini, maddi durumun yetersizligi nedeniyle ilac1 alamad-
g1 belirterek SABIM'den yardim talebinde bulunmustur. Gériigmenin
ardindan SABIM gérevlisi rarafindan saglik grup baskanligi aranmus ve
hastanin devlet hastanesinde tedavisine baslanmasi saglanmustir. Yesil
Kart ve maddi yardim i¢in Kaymakamliga basvuru konusunda kisiye yol
gosterilmistir. Hasta olan bebegin saglik durumunun iyilestigi tespit edile-
ne kadar vakanin takibi yapilmistir.

» 07.09.2008 tarihinde Sivastan yapilan miiracatta keneyi ¢ikardiktan son-
ra atesinin yiikseldigini bildiren kisi icin, 112 Acil Saglik Hizmetleri ile
goriisiilerek hastaneye nakledilmesi saglanmustir. 21.08.2008 tarihinde
Canakkaleden bagvuran vatandas, viicuduna kene yapistigini ancak devlet
hastanesi tarafindan hicbir miidahale yapilmadigini bildirmistir. Bagvuru-
nun hemen ardindan SABIM gbrevlisi tarafindan ilgili hastanenin acil ser-



vis hekimi ile yapilan gériismede hastanin muayenesinde kene degil kome-
don teshisli bir cilt rahatsizliginin tespit edildigi ve bu sebeple miidahale
edilmedigi anlagildigindan kisiye bilgilendirme yapilmistir.

2009 YILI

» Kene ile ilgili vakalarin kayit altina alindig1 bagvurularin 2009 yilina ait
sayist 806dir. Kene 1sirmas: sonucu hastanelere yapilan miiracatlarla ilgili
kayutlar ise 85 adettir. Hastalardan ¢ikarilan kenelerde iki gesit inceleme
yapilmakeadir. 1- Kene canli ¢ikarilmis ise bu kenede Kirim Kongo Ka-
namali Atesi (KKKA) hastaligina neden olan viriisiin varhi§: tespit edile-

bilmektedir.
2- Kene canli degilse kenenin tiir tayini yapilmaktadir. Bu tetkikte KKKA

hastaliginin viriisiinii bazi kene tiitleri tagiyabilmesi nedeniyle tutunmus
olan kenenin bu viriisii tasiyabilen bir kene olup olmadig1 ayirt edilmek-
tedir. Dogada yasayan kene tiirlerinin tamami hastaliga neden olan viriisii
tastyamamaktadir. Bu nedenle her kene tutunmasinda hastalik olusma-
maktadir. Kene tutunan hastalarin kendilerini takip etmesi bu nedenle
onemlidir. KKKA hastalig: viriis ile karsilagtiktan 10 giin iginde bagla-
maktadir. Bu siire icinde kisilerin kendilerini yitksek ates, halsizlik, kas-
eklem agrilari, istahsizlik, bulant kusma gibi bulgular agisindan deger-
lendirmeleri, bu bulgulardan bir veya birka¢i olusursa en kisa siirede bir

hastaneye basvurarak ve ileri tetkik ve tedavilerini yaptirmalar1 yoniinde

SABIM tarafindan bilgilendirilmislerdir.
» 01.06.2009 tarihinde Sakaryadan bagvuru yapan kisi, ogluna yapisan

kenenin hastane acil servisinde ¢ikarildigini, enfeksiyon hastaliklar: he-
kiminin yapti1 muayene ve kan degetlerinin yiiksek ¢tkmasi sonucunda
hastasinin takibe alindigini bildirmistir. S6z konusu vaka ile ilgili olarak
bagvuru sahibi SABIM gérevlisi tarafindan her giin aranmis, saglik duru-
mu takip edilmis, tahlil sonuglarinin negatif ¢iktiginin 8grenilmesi tizerine

bagvuru kapaalmistir.
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» 23.05.2009 tarihinde Ankaradan bagvuran kisi, hastasinin KKKA nede-

niyle vefat ettigini bildirerek, cenazenin Karabiike nakli konusunda yar-

dim talep etmistir. SABIM gbrevlisi hastane ile yaptigi goriismede, cenaze
nakli ile gorevli belediye ekiplerinin nakli gerceklestirecegi bilgisini almus,
cenazenin gidecegi ilcede gdrevli bulagici hastaliklar subesinden yetkililer
ile goriigmiis, gerekli tedbirlerin alinmasini saglamistir. KKKA nedeniyle
vefat eden vatandaslarin cenazeleri, ilgili hastanelerce ilaglanmakta ve am-
balajlanmakeadur.

> 26.07.2009 tarihinde Antalyadan SABIMe bagvuran kisinin esini bir
hafta 6nce kene 1sirdiktan sonra yiiksek ates ve nefes darligi baslamus,
hastaneye bagvuruldugunda yapilan tetkiklerin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari uzmanina ulagilamadigindan SABIM aranmustir.
SABIM gérevlisi, evine geri dénen hastanin tekrar hastaneye nakli igin
112 Acil Saglik Hizmetleri ile gériismiis, SABIM isleyisini aksattigs icin il
¢oziimleyicisi, sevk edilen sikayet bagvurusu icin de enfeksiyon hastaliklar
uzmani hakkinda sorugturma agilmigtir.

2010 YILI

> Konuyla ilgili 2010 yilina ait SABIM'e yapilan basvuru sayist 391 adettir.
Hastanelere yapilan miiracatlarla ilgili olarak kayit altina alinan bagvuru
sayist ise 67dir. Kene ve yol agtig1 hastalikla miicadele etmenin en etkin
yolu halk: bilinglendirmek oldugundan, SABIMe bagvuran kisilere bu
yonde hizmet verilmeye devam edilmistir. Miimkiin oldugu kadar kene-
lerin bulundugu alanlardan kaginmak gerektigi, yesil ve piknik alanlarina
gidildiginde (su kenarlari, otlaklar, calilik ve yiiksek otlu alanlar) uzun giy-
siler giyilmesi, bacaklarin agikea birakilmamasi, pagalarin ¢orap igine konu-
lup kenenin viicuda ulagmasinin zorlastirilmasi, déniiste tiim viicut kont-
rol edilip yapisik kene olup olmadigina bakilmas: gerektigi séylenmistir.

» Viicuda tutunmus kene tespit edildiginde keneyi ¢ikartmak icin fazla
zorlanmamasi, halk arasinda yaygin oldugu sekliyle sigara veya kibrit-



le yakma, kenenin tizerine kolonya, alkol veya diger kimyasal maddeler
uygulanmamasi gerektigi, bu maddelerin kenenin daha erken asama-
da kusmasina ve enfekte siviy1 viicuda salgilamasina neden olabilecegi,
hayvanlarin iizerinden kene kopartmaya c¢alisanlarin ¢iplak elle miida-
hale etmemesi ya da veterinere gétiirmesi gerektigi bilgisi verilmistir.

» Saglik Bakanhg riskli bolgeler igin kene ¢ikarma aparati dagiemis ve sag-
lik personeli, nasil kullanilacagina dair bolge halkina egitim vermistir.
25.06.2010 tarihli Tokat bagvurusunda séz konusu malzemenin nasil kul-
lanilacagina dair bilgi talebinde bulunan kisi i¢in saglik grup baskanlig:
ile goriisiilerek, bagvuru sahibine tekrar egitim verilmesi saglanmistir. Bu
siirecte hekimlerin de konuyla ilgili sorular1 cevaplandirilmig, 11.05.2010
tarihinde Corum ilinden KKKA hastaligi nedeniyle vefat eden kisinin ce-
nazesinin defin islemleri hakkinda soru yonelten hekime gerekli bilgilen-
dirme yapilmistir.

Grafik 2: 2005-2010 KKKA Basvurulart
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5. PANDEMIK iNFLUENZA - DOMUZ GRiBI

Domuz gribi olarak anilan hastalik, A (H1N1) tipi viriisiiniin neden ol-
dugu bulagici (viral) bir hastalikeir. A (H1N1) Gribi ilk olarak Mart 2009da
Meksika ve ABDde gériilmiis, daha sonra birgok tilkeye yayilmistir. 11 Ha-

ziran 2009da Diinya Saghk Orgiitii yeni HINT grip viriisiine baglt pande-
minin basladigini ilan etmistir. Diinya Saglik Orgiitivniin (DSO) 16 Ekim
2009 tarihli agiklamasina gore tiim diinyada laboratuvar teyidi alinmig yak-
lasik 400.000 Pandemik HIN1 vakasi ve 4.735 6liim bildirimi olmustur. 10
Agustos 2010 tarihli agiklama ile de hastalikta, pandemi sonrasi evrenin ya-
sandig1 duyurulmustur (24).

HINT1 belirtileri mevsimsel griple benzerdir. Bu iki grip ancak 6zel labora-
tuvar tetkikleri ile ayirt edilebilmektedir. Normal grip daha ziyade kronik has-
talig1 olan yashlarda agir hastalik ve liime yol agarken, bu viriisle olusan gripte
ise hastalananlarin yarisi ve 8liimlerin yaklagik beste biri cocukluk yas grubun-
dadir. Bununla birlikte hastaligin diinyada da, Tiirkiyede de genellikle hafif ve
orta siddette gegirildigi goriilmiistiir. Hastaligin yogun gériildiigii iilkelere ait
veriler; gebeler, kiiciik cocuklar, kalp hastalify, seker hastalig, akciger ve bobrek
hastalig: gibi kronik hastaliklar1 olan risk grubundaki kisilerde agir seyrettigini
gostermistir. Insanlar bu hastaliga karsi bagisik olmadiklari igin hastalik hiz-
la yayilmus, biitiin diinyada bir salgina (pandemi) yol agmistir. Bir hastaligin
kitalararasi salginlara yol agmasi durumu Pandemi olarak tanimlanmaktadir.
Hastaligin sik rastlanan komplikasyonlari; zatiirre (pndmoni), siniizit ve orta
kulak iltihabidir. Ayrica beyin dokusu, kalp kas: ve kas iltihab: ile Guillain-
Barre Sendromu basta olmak diger komplikasyonlara da yol agabilmektedir.
Hastalik sliimlere de sebep olmaktadur. Siireg iginde viriisiin degisime ugraya-
rak ¢ok daha tehlikeli olma ihtimali de séz konusudur. Cok sayida insanin ayn1
dénemde hasta olmasi, temel kamu hizmetlerinde aksamalara, sosyal hayatin
olumsuz etkilenmesine ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (25).
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Pandemi hazirligindaki her iilke, kendi faaliyet planlarini belli ngdriilere
dayali olarak olusturmakeadir. Thtimaller iizerinden gidilerek hazirliklar yirii-
tillmektedir. Ulkemiz i¢in de benzer ¢aligmalar; kisisel korunma énlemlerinin
yayginlastirilmas, asiyla korunma ve gerekli durumlarda ilag kullanimi gibi tiim
onlemleri gelistirmek tizere yapilmustir. Bu planlar gercevesinde, en kétii ihtimal-
ler de goz 6niine alinmugtir. Ayrica hastaligin yaygin olarak goriildiigi tilkelerde-
ki gelismeler ve alinan énlemleri iceren ¢alismalar yakindan izlenmistir.

Ulkemizde salgina yénelik hazirliklar 2005 yilindan itibaren baglatilmistir.
“Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plani” 2006 yilinda yayimlanmis, bu plan
cercevesinde ila¢ ve malzemeler stoklanmus, personel egitimleri tamamlanmus,
il salgin planlar1 hazirlanmistir. 2.500.000 kutu antiviral ilag ve 400.000 adet
saglik personeli koruyucu kiti (maske, gozliik, el dezenfektani) stoklanmustir.

Ulkemizde kullanilan pandemik grip agilari yeterli mikrarda temin edil-
mistir. Ast uygulamasinda dncelikli gruplar; saglik calisanlari, gebeler, 6 ay - 24
yas arasi tiim niifus, itfaiye, ulasim, elektrik ve dogalgaz hizmetleri gibi kritik
alanlardaki personel ile kritik alanlardaki yoneticiler, diyabet, kronik akciger
hastaligi, bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar gibi kronik hastalig
olanlar, silahli kuvvetler ve emniyet mensuplari ile haci adaylar1 olarak belir-
lenmistir. As1 uygulamasi ticretsiz uygulanmus, belirlenen gruplara agilama za-
mant ile ilgili duyurular yapilmis ve aginin teslim takvimine uygun olarak be-
lirli hedef gruplar agilamaya davet edilmistir. Bazi gruplarin agilanmasi bulun-
duklari yerde yapilmis, diger gruplar ise saglik kuruluslarina davet edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitivniin 11 Haziran 2009da yaptig1 Pandemi ilanin-
dan énce Saglik Bakanlig1 26 Nisanda viriisle ilgili bilimsel kurulu toplamig
ve konuyla ilgili basin agiklamasi yapilmistir. Saglik Bakanhgi, bu konudaki
tiim calismalari risk yonetimi esaslar1 cercevesinde 40 akademisyenden olu-
san Pandemi Bilim Kurulu ile birlikte ytirtitmiistiir. Koordinasyonu saglamak

6 Bu bolimde Pandemik influenza’ya iligkin verilen bilgiler, 2005-2009 Saglk Bakanhgi Kurumigi
Raporlari, Saglik Bakanligi Bilgi Notlari ve Hizmete Ozel Belgelere dayanmaktadir.
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tizere Salgin Kontrolii ve Pandemi Koordinasyon Dairesi kurulmus olup, kriz

merkezi tarzinda 7 giin 24 saat seklinde calisilmistir.

Pandemi Bilim Kurulu'nda gesitli tiniversite ve egitim arastirma hastanele-
rinden konusunda 6nde gelen akademisyenler yer almustir. Uyeler; Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Halk Sagligi, Cocuk Hastaliklar1, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari, 1; Hastaliklari, Epidemiyoloji, Klinik Mikrobiyoloji,
Viroloji, Gégiis Hastaliklar;, Immiinoloji, Yogun Bakim, letisim, Sosyolo-
ji gibi farkli disiplinlerden akademisyenlerdir. Ayrica bu kurulda yer alan 12
tiyeden Pandemi Yiirtitme Kurulu olusturulmustur. Bu kurul haftada birkag
kez toplanarak durum degerlendirmesi yapmus ve siirecin gelisimine gore ka-
rarlar alarak, tavsiyelerde bulunmustur. Konuyla ilgili isbirligine ihtiya¢c duyu-
lacak olan kurumlar ve Bakanliklar arasi irtibati saglayarak alinan tedbirleri
kamuoyuyla paylagmustir. Ayrica Il Valilikleri konu hakkinda bilgilendirilmis-
tir. 81 ilin pandemi hazirlik planlar: giincellenmis ve olast pandemiye karg: ha-
zirliklar gézden gegirilmistir. Devlet hastanelerindeki bazi doktorlar domuz
gribi konusunda egitilmis, personele klasik cerrah maskeleri yerine N95 6zel
maskeler verilmistir. Saglik Bakanlig1 web sitesine konuyla ilgili bilgilendirme
notlar1 konmus ve www.grip.saglik.gov.tr internet adresinin altinda domuz
gribi ile ilgili bilgi veren link agilmugtir. Bakanlik, brostitler ve afislerle hasta-
liga dikkat ¢ekip, dnlemleri anlatmistir. Medyada, bilgilendirici agiklamalar
yapilmasi saglanmis, SABIM 184 hatty, halkin bilgi taleplerinin karsilanmas
icin bilgilendirilmis ve konu ile ilgili 24 saat siiresince hizmet vermistir.

Tiirkiye'ye yurt disindan gelen ve viicut 1sist yiiksek olan hastalar: tespit
etmek icin termal kameralar alinmig, havalimani ve karadaki sinir kapilarina
kameralar monte edilmistir. Istanbul Atatiirk ve Sabiha Gékeen, Esenboga
Havalimanina termal kamera yerlestirilmistir. Vaka ¢ikan tilkelerden havayolu
ile gelen yolculardan akut solunum yolu hastalif1 belirtileri gosterenler saglik
kontroliinden gecirilmeye baslanmistir. Havaalanlarinda tespit edilen siiphe-
li vakalarin 112 Acil Saglik Hizmetleri Ambulanst ile gtiiriilecegi karantina

hastaneleri belirlenmistir. Yurt disina ¢ikan biitiin vatandaslara korunma 6n-



lemleri anlatilirken, gelenlere de Saglik Akreditasyon Kartlar1 doldurularak,
riskleri tespit edilmistir. Yurt digindan gelenlerle temasta bulunan kabin ekibi,
polis, saglik gérevlisi gibi gorevlerde bulunanlara maske ve eldiven dagitillmistir.

SAGLIK BAKANLIGI VE SABIM FAALIYETLERI’

Kamu yénetiminin, toplumun genelini ilgilendiren kriz dénemlerinde go-
rev ve yetkisi dahilindeki konularda halki dogru ve yeterli bir sekilde bilgilen-
dirmesi ve siireci yonetmesi gereklidir. Kurumlarin dis gevreye bagimlilikla-
rinin gittikge artmasi, kamu yonetimlerini de etkileyerek yonetimin kontrolii
digindaki olaylara karst hazirlikli olmasini gerektirmistir. Kamu kurumlari sef-
faf ve ulagilabilir hizmet anlayis1 ile hareket etmeye basladiklarindan beri tiim
yapist ile kamuoyu tarafindan daha gériiniir hale gelmiglerdir. Bu degisimle
birlikte halkin kurumlardan beklentileri artmus, 6zellikle hemen eyleme ge-
¢ilmesi gereken durumlarda, toplumun tiim kesiminde mevcut konuyla ilgili
agik, net ve hizli bilgi alma talepleri artmustir.

Bilgi taleplerinin kargilanmamasi kisilerde kendi ihtiyaglarini karsilama
cabasiyla endise ve panige yol acar. Bu tutum, tiim topluma yayildiginda ise
toplumsal yasami énemli dl¢iide aksatacak olumsuzluklar yasanabilmektedir.
Dolayisiyla béyle durumlarda iletisim hayati bir 6nem tagir. Konunun ilgili
oldugu tiim kesimlere, yanlis anlagilma ya da panige yer vermeden, ikna edici
bilgilerin ulastirilmasi gereklidir. Kamuoyunun destegini ve katilimini sagla-
mak i¢in, kurumun kendi biinyesinde yapacag: birtakim tanitim faaliyetleri
diizenlenir. Kurumlarin halka sunacaklar: bilgiler tiim endiseleri giderecek
igerikte olur ve haber akist yetkili tek bilgi kaynagindan, miimkiinse yonetim
tarafindan akrtarilir.

Pandemi dncesi ve pandemi siiresince uygulanan iletisim faaliyetlerin ama-
c; calismalarin daha saglikli ve giivenli yiiriitiilebilmesini teminen, kamu ku-
rumlari ve paydaslar arasinda bilgi paylagimini miimkiin kilmaktir. Pandemik

7 Bu bolimde SABIM bagvurularinin incelendigi boliimler harig, Pandemik influenza’ya iligkin verilen
bilgiler, 2005-2009 Saglk Bakanhgi Kurumici Raporlari, Saglik Bakanhgi Bilgi Notlari ve Hizmete Ozel
Belgelere dayanmaktadir.
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influenza vakasmnin goriilmesi ile baslayan krizde, DSO'niin belirledigi 5 ana
prensip olan “Planlama, Giiven, Seffaflik, Erken Bilgilendirme ve Dinleme”
asamalari, yuriitiilen faaliyetlerde goz dniinde bulundurulmustur. Asagida yer
alan kronolojik siralamada baslangicindan itibaren yiiriitiilen salgin hastalikla
miicadele aligmalari, SABIM bagvurulart incelemesiyle birlikte sunulmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 24 Nisan 2009 tarihinde viriisii diinyaya ilan
etti. Diinya basininda viriisiin dogrulandigina dair yapilan ilk haberin tari-
hi:24.04.2009 (Cuma)

Tiirkiye basininda ilk yer alis tarihi: 26.04.2009 (Pazar)

26.04. 2009: Konuyla ilgili tiim kamu kurum ve kuruluslariyla toplant:
yapilip hazirliklar gdzden gegirilmistir.

26.04. 2009: Ulusal Pandemi Izleme Bilim Kurulu toplanmustir.

26.04.2009: Bilim Kurulu tiyeleri icerisinden siirecin yakindan izlenmesi
ve yliriitiilmesi i¢in bir yiirtitme kurulu olusturulmustur. Ayrica Saglik Ba-
kanhgl, Bakanlik Yiiriitme ve Koordinasyon Merkezini 24 saat esasina gore
akeif hale getirmistir.

27.04.2009: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirii
Dr. Seracettin Com tarafindan basin toplantlsl diizenlenmis, bu toplantlda bi-
lim kurulunun toplandigy, olasi bir salgin durumu igin yeterli ilag ve malzeme
stokunun bulundugu, yurt disina ¢ikacak vatandaslarin almasi gereken tedbir-
ler duyurulmus ve SABIM, viriis hakkinda halki bilgilendirmek i¢in devreye
sokulmugtur. Agitklamanin yapildig1 giin 172 kisi, SABIM'i arayarak domuz
gribi hakkinda bilgi talebinde bulunmustur. Aramalar ertesi giin de devam
etmis ve 267 vatandas daha arayarak, hastalik ve korunma tedbirleri, belirtiler
goriildiigiinde yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi almistir.

27.04.2009: Saglik Bakanligi tarafindan “Pandemik Influenza Ulusal Faa-
liyet Plant” gercevesinde gerekli 6nlemlerin alindig1 duyurulmustur.

29.04.2009: Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcist Dog. Dr. Turan Buz-
gan tarafindan basin toplantisi diizenlenmis, 2 laboratuvar referans merkezi-
nin, teknik cihaz ve yeterli nitelikli personele sahip oldugu, muhtemel vakalara



en kisa siire icerisinde tan1 koyabilecek kabiliyette oldugu, hastaligin gériildii-
gii tilkelere seyahatlerin zorunlu olmadikea ertelenmesi gerektigi, hastaliktan
korunma yéntemlerinin ne oldugu konularinda bilgi verilmis ve belirtiler go-
riilen vatandaslar i¢in birtakim uyarilarda bulunulmustur. Toplantinin yapil-
dig1 ve sonraki giin yapilan SABIM bagvurularinin sayist 130 adettir.

Bagvurularda bilgi alma talepleri karsilanmis, hastalik belirtilerinin goriil-
diugii tiim siipheli durumlar icin, sorumlu birimlerle iletisime gegilerek he-
men miidahale edilmesi saglanmistir. 30.04.2009 tarihinde Aydindan arayan
bir kisi, vakanin gdriilmedigi bir ilkeden gelmesine ragmen, grip belirtileri
gosterdigini bildirmesi tizerine goriisme yapildiktan hemen sonra, konudan
haberdar edilen SABIM ¢6ziimleyicisinin refakatinde gerekli muayenelerden
gecirilmis ve domuz gribine yol agan viriise rastlanilmadigindan, yapilan teda-
vinin ardindan taburcu edilmistir.

Mugladan SABIM'i arayan ve turizmci oldugunu belirten kisi, hastalik be-
lirtileri gdsterdigini ve yardim istedigini bildirmesi tizerine, 112 Acil Komuta
Merkezi tarafindan kendisine saglik ekibi gonderilmis, hastanede yapilan mu-
ayenede iist solunum yolu enfeksiyonu oldugu anlagilmistir. Il ¢éziimleyicile-
rine sevk edilen tiim vakalar, SABIM merkezde takip edilmis, yapilan islem-
lerle ilgili olarak ¢6ziimleyiciler, SABIMe siirekli bilgilendirme yapmuslardr.

29.04.2009: Saglik Bakanlig: tarafindan “Pandemi Izleme ve Koordinas-
yon Merkezi"nin devreye sokuldugu, Bilim Kurulunun toplant1 diizenledigi
duyurulmustur.

29.04.2009: Web sayfas yenilenerek, “Siirekli Giincellenen DSO Kay-
nakli Diinyada Viriisiin Nerelerde ve Hangi Oranlarda Gérildiigiini Belirtir
Liste”,“Ugak Miirettebatina Yonelik Domuz Gribi Rehberi’, “Domuz Gribin-
den Korunmak I¢in Alinmasi Gereken Onlemler Listesi’, “Saglik Calisanlart
I¢in Rehber’, “Domuz Gribi {le Tlgili Merak Edilenler” gibi merak edilen ve
ihtiya¢ duyulan her konuda dokiiman sayfaya yerlestirilmistir.
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01.05. 2009: Istanbul ve Ankaradaki havalimanlarina termal kamera yer-

lestirilmis, deniz yoluyla iilkemize gelen yolcular da kontrol edilmeye baslan-
mistir.

02.05.2009: Avrupadan karayoluyla gelenler icin de kara hudut kapila-
rinda saglik kontrolleri baglamus, saglik personelinin vakalara yaklagimi ile il-
gili rehber olusturularak illerimize génderilmistir.

01.05.2009 - 02.05.2009 tarihleri arasinda SA-BIM'e 62 adet bagvuru
yapilmus, 6zellikle yurtdisina seyahat konusunda endiseleri olan kisilere, ko-
runma tedbirleri ve uyulmas: gereken hijyen kurallar: hakkinda bilgilendirme
yapilmistir.

03.05.2009: Edirne ve Kirklareli digindaki kara hudut kapilarinda én-
lemler artirilmg, korunma ve tedavi amagli Bakanligimiz stoklarinda yer alan
1.200.000 kutu ilag stokunun artirilmasina karar verilmis ve iiretici firmalarla
irtibata gecilmis, Valiliklere Tiirkiyede hastaliga karst 6nlem alinmasi ve hazir-
liklarin tamamlanmasi igin genelge gonderilmistir.

04.05.2009: Konuyla ilgili olarak miistesar yardimcist Dog. Dr. Turan
Buzgan ve Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii Dr. Seracettin Com'la bir-
likte Hudut ve Sahiller Genel Miidiirii Dr. Ibrahim Sentiirkiin de kauldigs,

hudut kapilarindaki tedbitlerle ilgili basin bilgilendirme toplantist yapilmstir.

04.05.2009: Ucus miirettebat: ve yolcularin korunmasi i¢in rehber olus-
turulmus, konu ile ilgili kamuoyunu bilgilendirmeye ydnelik medya iletisim
kampanyasinin hazirliklari tamamlanmis, “Vatandaslar I¢in Domuz Gribi Ile

[gili Merak Edilenler” bashikli Genelge yayinlanmustir.

03.05.2009-04.05.2009 tarihleri arasinda domuz gribi i¢in 87 kisi
SABIMe basvuruda bulunmustur. Hastalik belirtileri ve korunma yollar:
hakkinda bilgi verilen bagvurular ¢ogunlugu olustururken, basinda yer alan
haberler ve Saglik Bakanligi'nin yaptigi basin agiklamalar: hakkinda bilgi ve-

rilen bagvurular da mevcuttur. Antalya Akdeniz Universitesine bagvuran bir



kisinin, domuz gribi siiphesi varken 6liimii tizerine yapilan laboratuvar incele-
mesinde domuz gribi etkenine rastlanmadig, Hakkaride yapilan saglik tara-
mast ve alinan numunelerin incelenmesinde herhangi bir hastalik etkeni tes-
pit edilmedigi yapilan basin agiklamalariyla duyuruldugundan, konuyla ilgili
olarak arayan kisilere bu agiklamalar dogrultusunda bilgilendirme yapilmistir.

04.05.2009 tarihinde Antalyadan yapilan bagvuruda; havalimaninda ¢ali-
san bir gorevli SABIM'i arayarak, isyerindeki gérevlilerin hastaliktan korun-
masina ydnelik herhangi bir calisma olmadigini beliremistir. Saglik Bakanlig
daha énceden yapmis oldugu hazirliklar cercevesinde ugus miirettebati ve yol-
cularin korunmas icin bir rehber diizenlemis, 04.05.2009 tarihli basin agikla-
mastyla bunu duyurmus, sonraki giinler ilgili kurumlarca tiim havaalanlarina
dagitilmasi saglanmustir.

04.05.2009 tarihinde Antalyadan arayarak domuz gribi haberlerinin ba-
sinda ¢ok fazla yer almasinin turizmi olumsuz yonde etkiledigini ve Saglik
Bakanliginin bu konuyla ilgili duyurular: daha dikkatli yapmasini talep eden
kisiye, halk sagligini ciddi boyutta etkileyebilecek ve tiim diinyada salgin tehli-
kesi olan boylesi bir durumda, Bakanligin kendi gérev alanina giren bu konuda,
tiim gelismeleri halkla paylasmak ve hastalik hakkinda gerekli bilgilendirmeyi
yapmakla yiikiimlii oldugu bilgisi verildi. Sadece gerekli gériildiigii kadar bilgi-
nin vatandasla paylagildigy, biirokrasi bahanesiyle halktan uzak gérev yapildig
dénemlerden kalma bir aligkanlikla yapilan bu talepte de gériildiigii gibi, her-
hangi bir kurumun kargilasacags kriz durumunda yapilmasi gereken en temel
kural olan, tiim gerceklerin halkla paylasilmasi anlayisini, Saghk Bakanligi be-
nimsemistir. Baglangicindan itibaren, tiim gelismeler basin aracilifiyla vatandas-
larla paylagilmis, tiim iletisim kanallari acik tutularak eksikler tamamlanmaya
calisilmistir.

08.05.2009: Bakanlik tarafindan THY ile yapilan gériigmeler netice-
sinde, riskli olarak belitlenen tilkelerden gelen yolculara “Saglik Deklarasyon
Kartlar1” doldurtulmaya baslanmustir.



SAGLIK BAKANLIGI

05.05.2009-08.05.2009 tarihleri arasinda domuz gribi ile ilgili olarak
SABIM 102 bagvuru yapilmistr. Yurt digindan gelen misafirlerinin grip be-
lirtileri gostermesi ve kendisinde de ayni belirtilerin gériilmesi iizerine yardim
isteyen kiside oldugu gibi bu tiir yardim talepleriyle bagvuruda bulunan kisi-
ler, kaydin alindig1 ayni saatlerde il ¢éziimleyicileri tarafindan, domuz gribi
disinda bagka bir nedenle rahatsizlandiklar1 kesinlesene kadar takip altinda
tutulmustur.

09.05.2009: Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, HIN1 gribiyle ilgili
yapilan calismalari yerinde gérmek ve degerlendirmek i¢in Refik Saydam Haf-
zissthha Merkezi Viroloji Laboratuvari'ni ziyaret etmis, 20 milyon as1 getirile-
cegini halka duyurmustur.

10.05.2009: Ankara Refik Saydam Hifzisthha Merkezini diinyanin “Vi-
rits Teshis Ussit” yapmak icin ¢aligmalar hizlandirilmstir.

09.05.2009 - 10.05.2009 tarihleri arasinda 8 bagvuru yapilmistir. Domuz
gribi belirtilerinin kendisinde oldugunu belirterek arayan kisilerin mutlaka en
yakindaki saglik kurumuna gitmeleri saglanarak, sistem iizerinden bu kisile-
rin yapilan muayene sonuglarina gore teshislerinin ne oldugu takip edilmistir.
Hastanelere yonlendirilen kisiler icinde yakin zamanda yurt dis1 seyahati ya-
pan kisilere, bu durumu mutlaka saglik gorevlilerine sdylemeleri hatirlatilmig-
tir. Hastalik endisesi tasidiklari igin arayan kisilere belirtiler ve korunma yol-
lar1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra, herhangi bir siipheli durumda
mutlaka SABIM ile iletisime ge¢meleri belirtilerek, vatandaslara bu konuda
Bakanligin tiim imkanlariyla kendilerinin yaninda olduguna dair giiven telkin
edilmis ve endigeler giderilmeye calisilmistir.

12.05.2009: Ankarada, Saglik Bakani ve Icisleri Bakaninin kaulimuyla,
81 il valisi ve il saglik miidiirleri ile agirlikli konusu HIN1 olan “Genel Halk
Saglig: Toplantisi” gerceklestirilmistir.

11.05.2009 - 15.05.2009 tarihleri arasinda 69 domuz gribi icerikli bagvuru
alinmistir. Sadece hastalik hakkinda bilgi alma ya da yardim talebinde bulunan



vatandaslar degil, ayn: zamanda kendilerine siipheli vakalar ulagan hekimlerin,
izleyecekleri yol ve bagvuracaklari kisilerle ilgili de bilgilendirme ve yonlendirme
yapilmistir. Domuz gribi siiphesiyle hastanede tedavisini yiiriittiigii bir hasta-
st i¢in, yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi almak i¢in arayan hekim, Bakanlik
yetkilisinden alinan bilgiler dogrultusunda yénlendirilmistir.

15.05.2009: Atatiirk Havaalani'ndan Tiirkiye'ye giris yapan ABD'li bir
yolcuda domuz gribi teshis edilmis, Haseki Hastanesinde izole edilmis bir
odada tedaviye alinmistir. Bakanlik, ayni ugakea olan 163 kisi ile irtibat kura-
rak saglik durumlarini takip etmistir. Bu vaka, tilkemizde griilen ilk HIN1
vakasi olmasi agisindan ayr1 bir dnem tagimakeadir. Hasta ile ayni ugakea se-
yahat eden yolcular hemen tespit edilerek biiyiik cogunluguna ulagilmis, ula-
silamayan az sayidaki yolcuya da basin kuruluglar araciligiyla ¢agri yapilmis ve
112 Acil Saglik Hizmetlerini aramalar1 konusunda uyarilmiglardir. Tiim basin
kuruluslarina, vaka tespitine iliskin basin agiklamasi ayni anda gecilmis ve va-
kaya iliskin bilgileri paylasmak icin Saglik Bakaninin, yetkililer ve Bilim Ku-
rulu iiyeleriyle basin toplantisi yapacagi duyurulmustur. 16.05.2009 tarihinde
yapilan basin a¢iklamasinda séz konusu vaka ile ilgili olarak yapilan islemler
siralandiktan sonra, alinmasi gerekli tedbirler hakkinda halk: bilgilendirici
tavsiyelerde bulunulmustur. Daha sonraki siirete takip edilen tiim vakalarda,
havayolu ile iilkemize ulagsanlardan HINT viriisii tespit edilenler ve alinan
tedbirlere yer verilirken, ayni zamanda hasta ile temas etmesi muhtemel tiim
kisiler i¢in 112 Acil Saglik Hizmet Ambulanslari devreye sokularak yardim
saglanmistir.

16.05.2009-30.09.2009 tarihleri arasindaki domuz gribiyle alakali SABIM
bagvurularinin sayist 1058dir. 15.05.2009 tarihinden sonra havaalanlarinda
tespit edilip, gozlem altina alinan kisiler ve bu kisilerle birlikte yolculuk edenle-
rin domuz gribi agisindan takibi i¢in, basin agtklamalariyla ugak seferleri ve ta-
rihleri bildirilerek 112 Acil Saghk Ekiplerine ulagmalar1 istenmistir. Baz1 bag-
vurular, 31.05.2009 tarihinde Yalovadan, Istanbuldan, séz konusu ucaklarla
seyahat ettiklerini belirtmelerine ra§men, 112 Acil Saglik Ekipleri tarafindan
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dikkate alinmadiklarini bildiren sikayet igeriklidir. SABIMe ulagan bu durum-
larda, il ¢8ziimleyicisiyle hemen iletisim kurularak, gerekli uyarilar yapilmis ve
hastalik belirtisi gdsterenlerin ve hasta oldugu kesinlesen kisilerle ayn1 ucakla
yurdumuza ulasanlarin saglik taramasindan gegmeleri saglanmustir.

Domuz gribi vakalarinin Tiirkiyede goriilmeye baglamasindan sonra, has-
tanelerde tedavi goren hasta sayis1 artmis, bu kisilerin diger hasta ve personele
viriisii bulagtirmamast i¢in gerekli tedbirler alinmistir. Ancak hasta sayisinin
artmaya baglamasi ve vatandaslarin domuz gribine yakalanan kisilerle daha
stk karsilagmasiyla konuyla ilgili endiseler, bu kisilerden hastaligin kendileri-
ne bulagma ihtimali seklinde degismistir. SABIM'e yapilan baz1 bagvurularda,
hastast ile ayni hastanede ya da ayn1 klinikte tedavi goren domuz gribine ya-
kalanmus kisilerin bagka bir yere gonderilmesi talebi ve hastane yonetiminin
bulagmay1 6nlemek i¢in yeterli tedbirlerin alinmadigina iliskin sikayetleri icer-
mektedir. Karantina kosullarinin saglanmadigina ydnelik olarak sikayetler i¢in
il ¢oztimleyicilerinin yaptiklari inceleme sonuglari genel olarak soyledir:

» 27.06.2009 tarihinde Ankaradan arayan, ilgili hastanenin acil servisinde
domuz gribi siiphesiyle yatan hasta i¢in sadece maske dagitilmasi ve has-
tane tarafindan yeterince énlem alinmamast sebebiyle SABIMe bagvuran
kisiye, s6z konusu hastanin bulundugu odanin bosaltildigs, tetkiklerinin
sonuglanmadiy, risk grubunda ya da yurt dist seyahati olmadigy, sadece
yitksek atesi olmas: sebebiyle nlem amagli hastanede gozlendigi cevabi
verilmistir.

> 14.06.2009 tarihinde Istanbuldan bagvuran, ilgili hastanenin enfeksiyon
hastaliklar1 kliniginde domuz gribi teshisiyle iki hastanin tedavi gordii-
giinii, koridorlarda rahat bir sekilde dolastiklar1 igin tedirgin olduklarini
belirten kisinin SABIM araciligiyla yaptigi bagvuruya verilen cevapta, séz
konusu kisilerin hasta yakini olduklari, hastalarin ¢ocuk olmas: sebebiyle
hasta refakatcisi esliginde tedavi gordiikleri, koridorun bulundugu klinik-
teki diger hastalarin bagka yerlere yonlendirildigi belirtilmistir.



> 02.09.2006 tarihinde SABIMe yapilan bir bagvuruda, Almanyadan
Tirkiye'ye gelen bir yolcuda termal kameralar araciligiyla yiiksek ates tes-
pit edildigi, buna ragmen Diyarbakir’a geldigi, Diyarbakirdaki devlet has-
tanesinden kan Srnekleri alinarak taburcu edildigi bildirilmistir. Bagvuru
{izerine ilde bulunan séz konusu hastanenin SABIM ¢6ziimleyicisi ile ya-
pilan gériismede kan drneklerinin Hifzisithha'ya génderildigi, kisinin kendi
1srar1 ve istegi tizerine gerekli dnlemler alinarak evine naklinin saglandigy,
ev halkinin 6nlemler konusunda bilgilendirildigi iletilmistir. Laboratuvar
sonuglarinin negatif ¢ikmasi tizerine bagvuru kapatlmistir.

> 05.06.2009 tarihinde arayan bir vatandas, Istanbulda bir hastanede do-
muz gribi teshisiyle karantinaya alinip tedavisine baglanan bir 6gretmenin,
gorev yaptig1 okulda derslere girdigi, buna izin verilmemesi ve ders verdigi
cocuklarin da saglik kontroliinden ge¢mesi gerektigini bildirmistir. Ko-
nuyla ilgili olarak Istanbul ili ¢6ziimleyicisinin inceleme sonucu ve Saglik
Bakanligimin 04.06.2009 tarihli basin agiklamasi ayni ydndedir. Buna gore
s6z konusu kisinin 31.05.2009 tarihinde ABD'den tilkemize giris yaptigy,
29.05.2009 tarihinde sikayetlerinin bagladigs, 01.06.2009 tarihinde ¢alis-
g1 kurumdan sevk alarak saglik kurumuna bagvurdugu, domuz gribi tes-
hisinin kesinlesmesi tizerine hasta sevk kagidinin alinmasi esnasinda yakin
temas oldugu diisiiniilen kisilere tedbir amagl ila¢ baslandigs, grip belir-
tileri yoniinden takip altina alindig1 ve gerekli bilgilendirmenin yapildigy,
ayni islemin ugak seyahatindeki diger yolculara da uygulandigs, hastanin
herhangi bir 8grenci ile temasi olmadigi duyurulmustur.

> 28.07.2009 tarihinde Mugladan, domuz gribi tedavisi géren bir hastanin
dzel hastaneden devlet hastanesine sevk edildigi ve s6z konusu hastanin
tedavi edildigi klinikte kendisinin de ayn1 zamanda tedavi gérdiigiinii, has-
tane tarafindan herhangi bir karantina uygulanmadigini belirten kisinin
basvurusu i¢in il ¢dziimleyicisi tarafindan inceleme yapilmistir. Buna gére,
hem &zel hastanede hem de devlet hastanesinde herhangi bir domuz gribi
vakasinin olmadig belirlenmistir.
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11.06.2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) HINT grip salginin-
da evre 6'ya gecildigini agiklamistir. Evre 6, kitalararasi bir salgini ifade etmek-

tedir (DSO bélgelerine gore en az iki bolgede salgin olmast). Bu tarihce iilke-
mizde tespit edilen vaka sayis1 13'tiir. 30.06.2009 tarihi itibariyle Turkiyede
tespit edilen vaka sayis1 37'ye ulasmustir. Tespit edilen her vakanin ardindan
Saglik Bakanlig1 basin agiklamalari ile bilgileri kamuoyu ile paylasmistir.

HI1N1 SURECINDE 2. EVRE

09.10.2009: H1N1 pandemi siireci ile ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan
basin mensuplarina verilen bilgiye gére 8 Ekim 2009 tarihi itibariyle toplam
vaka sayis1 472'yi bulmus, bunlardan 157 vakanin viriisii yurt icinden, 315
vakanin ise yurt disindan aldig1 belirtilmistir. Ayrica hastalarin 22'sinin termal
kameralarla tespit edildigi, 64 hastanin hastanede yatirilarak, 408 hastanin da
bulunduklar1 yerde izole edilerek takip edildigi duyurulmustur.

13.10.2009: Ankarada bir ilkdgretim okulunda, yakin dénemde yurt dist se-
yahatinden donen, dgrencilerle temasi olan ve hastalik belirtileri ortaya ¢ikan bir
ogrenciden alinan numunede pandemik A (H1N1) viriisii tespit edildigi bildi-
rilmistir. Ertesi giin 3 kiside daha HIN1 viriisii tespit edilmis, bilim kurulunun
aldigs karar gercevesinde okulda 8gretime 1 hafta ara verilmistir.

Saglik Bakanligi'ndan yapilan yazili basin agiklamasinda "Ankarada bir il-
kogretim okulunda, yakin dénemde yurt dist seyahatinden donen 6grencilerle
temasi olan ve hastalik belirtileri ortaya ¢ikan bir 6grenciden alinan numune-
de pandemik A (H1N1) viriisii tespit edilmistir. Boylelikle tilkemizde vaka
sayis1 477'ye ve yerli vaka sayis1 da 160 ulagmustir. Bu vaka ile temasl olan
kisilerden alinan numuneler ulusal referans laboratuvarimiz olan Refik Say-
dam Hifzissthha Merkezi viroloji laboratuvarinda ¢alisiimakea olup sonuglar
kamuoyu ile paylagilacaktir” bilgisine yer verilmistir. 17.10.2009 tarihli Saglik
Bakanligi basin agiklamasinda vakanin yakin temaslilarina ulagildigi ve alinan
numunelerde ayni okulla iligkili, ilk vaka da dahil olmak iizere toplam 32 va-
kanin pozitif olarak tespit edildigi belirtilmistir. Bu vakalardan 27'si 8grenci,
4t veli ve 1'i 6gretmendir.



Olayin ardindan okul ¢aginda ¢ocugu bulunan vatandaslarin, domuz gri-
binin bulagma ve korunma yollar1 hakkindaki bilgi edinme talepleri daha ¢ok
artmugtir. Hasta olan ¢ocuk ile ayni okulda okuyan ¢ocuklarin velileri, cocugun
bakicist ile ayni apartmanda oturanlar, sinav kagidini okumak zorunda olan
ogretmeni, vakanin goriildagii okulun yanindaki spor tesisini kullananlar,
okulda domuz gribine yakalanmis ¢ocuk oldugu gerekgesiyle tatil ilan edil-
mesini talep edenler, konuyla ilgili endiselerini dile getirmislerdir. Okulla-
rin tatil edilmesine dair talepler, hastahigin yayilmasini engellemek amaciyla
22.10.2009 tarihinden itibaren vakanin gériildiigii okul igin 7 giin siire ile tatil
edilmek suretiyle yerine getirilmis, 21.10.2009 tarihli basin agiklamasiyla da
Saglik Bakanlig1 tarafindan duyurulmustur.

16.10.2009: H1N1 agist ile ilgili haberler tizerine Pandemi Izleme Kuru-
lu toplanmis ve toplantida alinan kararlar1 Miistesar Yardimci Dog. Dr. Turan
Buzgan tarafindan basinla paylagilmustir.

18.10.2009 tarihli Saglik Bakanlig1 basin agiklamasi: “Diyarbakr ilimizde
7 yeni pandemik H1N1 gribi vakasi tespit edilmis olup bu vakalarin 6 tanesi
ogrencidir. Bu vakalarin gériilmesi tizerine, Diyarbakr Il Hifzissthha Kurulu
18 Ekim 2009 tarihinde toplanarak 2 okulda (araya hafta sonu tatilinin girme-
si de goz oniinde bulundurularak) 19 Ekim 2009 Pazartesi giiniinden itibaren
tedbiren 5 giin siire ile egitim ve 3gretime ara verilmesine karar vermistir. Di-
yarbakirdaki vakalarin da genel durumlari iyi olup takipleri evlerinde devam
etmektedir. Hastaligin yayilimini engellemek icin grip belirtileri olan ¢ocuklar
bu belirtiler geginceye kadar okula, dershaneye, kres veya bakimevine génde-
rilmemelidir” Ayn1 tarihlerde Saglik Bakanligi da bugiine dek tilkede belirle-
nen pandemik H1NT1 gripli hasta sayisinin toplam 551 oldugunu, Ankarada
son 5 giinde belitlenen vaka sayisinin ise 41%e ulastigini bildirmistir. Bakanlik
ayrica ellerin sik sik su ve sabunla ytkanmasinin hastaligin bulagmasini énle-
mede en Snemli nlemlerden biri olduguna dikkat gekmistir. Oksiiritk veya
hapsirik sirasinda agiz ve burnun tek kullanimlik kagit mendille kapatilmasi

ve mendilin ¢op kutusuna atilmasi 6nerilerinde bulunulan agiklamada, evlerin
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ve diger kapali mekanlarin sik sik havalandirilmasi, 6zellikle sik dokunulan

esya ve yiizeylerin temizlenmesi gerektigi ifade edilmistir.

23.10.2009: H1N1 siireciyle ilgili olarak Saglik Bakan, Istanbul'da med-
yanin iist diizey ydneticileriyle (Genel Yayin Yonetmeni, Yayin Koordinatérii
veya Haber Koordinatérii pozisyonunda) 6zel bilgilendirme ve degerlendirme
toplantist gerceklestirmistir.

24,10.2009: 24 Ekim 2009 Cumartesi aksami 20.00da, H1N1'den bir
vatandasimizi kaybettigimiz tiim medya kuruluglarina ayn1 anda gegilen ba-
sin agiklamasiyla duyurulmustur. Bu iilkemizdeki HIN1den kaynaklanan
ilk oliimdiir. 24.10.2009 tarihli basin agiklamasinda Pnémoni (zatiirre) tes-
hisiyle Ankaradaki bir hastanede takip ve tedavisi siirdiiriilen 29 yasindaki
bir vatandasin, gelisen ani solunum yetmezligi sebebiyle hayatini kaybettigi
belirtilmistir. 24 Ekim 2009 tarihi saat 20.00 itibariyla iilkemizde pandemik
A (HIN1) toplam vaka sayis: 958 ulastigi duyurulurken, vatandaglarin ko-
runma tedbirlerine 6zenle riayet etmesi, grip belirtileri olan ¢ocuklarin okul
ve dershaneye gonderilmemesi, hastalik belirtisi olanlarin evlerinde istirahat
etmeleri, genel durumda kotiilesme, solunum giigliigii, gogiis agrisi, nefes dar-
1181, biling bulanikligy, 5 giinden fazla siiren ates, ciddi ve siirekli kusmasi olan
vakalarin beklemeden doktora miiracaatlari istenmistir.

Bu tarihlerde, domuz gribi siiphesiyle hastaneye bagvuran kisiler, test so-
nuglarinin ayni giin kendilerine iletilmesini istemisler ve &zellikle acil servis-
lerde yigilmalar yasanmustir. Hastaligi teshis icin yapilan testler, Bakanlk
talimatiyla konuyla ilgili olarak yayinlanan 2009/30 sayili genelge iceriginde
belirlenmis bilimsel veriler ve hekimin gerekli olduguna dair gériisii istenmis-
tir. Mevsimsel grip ya da iist solunum yolu enfeksiyonlar: da kisiler tarafindan,
domuz gribi ihtimali ile endiseyle karsilandigindan, hastanelere 6zellikle test
yapilmasi konusunda israrci bagvurular yapilmis, hekim tarafindan kabul g3-
rillmeyen istekler, SABIMe konuyla ilgili yapilan sikayetler olarak yansimustir.
Yapilan goriismelerde, il ve hastane ¢oziimleyicileri tarafindan benzer agikla-
malar yapildigindan, bagvuruda bulunan kisilere mevcut uygulamalar ve yasal
diizenlemeler gerekgeleriyle agiklanarak bilgilendirme yapilmistir.



27.10.2009: Ulkemize gelen ilk parti aginin 6n kontrolleri tamamlanmis
ve agilar 81 ile gonderilmeye baglanmustir. Hastaligin yayilmasinin ardindan
ast ile ilgili talepler de artmus ve SABIMe bagvurularda agi takvimi hakkin-
da bilgi alinmaya baslanmustir. ekim ay1 i¢inde as1 uygulamasi hakkinda bilgi
alma ve ag1 hakkinda endiselerin dile getirildigi bagvuru sayis1 129dur. Domuz
gribiyle ilgili Ekim ayinda SABIM tarafindan alinan bagvurularin sayist ise
3369dur.

02.11.2009: Saglik personeline ve haci adaylarina ag1 uygulamasina bas-
land.

03.11.2009: Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag as1 oldu.

16.11.2009: 6ay - 5 yas arasi ¢ocuklarin ve tiim yas gruplarindaki kronik
hastalig1 olanlarin agilanmasina bagland:.

As1 uygulamasinin baglamasinin ardindan, konuyla ilgili basinda ¢ikan ha-
berler nedeniyle tereddiit yasayanlarin SABIM'e yapuklart bagvurularda, s6z
konusu asginin Diinya Saglik Orgiitiince onaylanan ulusal referans merkezi-
miz olan Refik Saydam Hifzissthha Merkez Laboratuvarlarimizdan olumlu
rapor alindiktan sonra ast uygulamasina baslandigs, gribin yayilmasini onle-
mek, pandemik gribin agir seyretme ihtimali olan risk gruplarini hastaliktan
korumak, hastaligin siddetini ve Sliimleri engellemek, toplumda verilmesi
gereken zorunlu hizmetlerin kesintisiz stirdiiriilmesini saglamak amaciyla uy-
gulandigt ve DSO tarafindan da 6nerildigi bilgisi verilmistir. Miiracat ettigi
saglik kurumunda kendisine as1 uygulanmayan ya da as1 sikintist bulunan il-
lerle ilgili SABIM basvurulart igin, kriz merkezi ile gorissiiliip gerekli koordi-
nasyon saglanarak asinin temini saglanmas, a1 uygulamasi konusunda saglk
personelinin daha duyarli olmalar1 konusunda il ¢éziimleyicileri aracihigiyla
gerekli uyarilar yapilmugtir.

Bu tarihlerdeki domuz gribi ile ilgili SABIM kayitlart tarandiginda vatan-
daslarin; hastaligin teshisi i¢in numune alimindan, sonuglarin kisilere ulag-
tirilmasina, klinikte yatigi verilerek yapilan tedaviden, hastanenin salginla
ilgili aldig1 hijyen tedbirlerine kadar biitiin hallerde, vatandaslarin 6zel has-
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tanelere giiven duymadii, bu kurumlarda yapilan tiim islemlerin teyidi i¢in
SABIM'in arandigi gériilmiis ve tedavisi baglatilmis olsa bile devlet hastane-
lerinde tedaviye devam edilmesi talep edilmistir. 05.11.2009 tarihinde Kah-
ramanmarag, 06.11.2009 tarihinde Istanbul, 09.11.2009 tarihinde Istanbul,
11.11.2009 tarihinde Istanbul, 12.11.2009 tarihinde Istanbul, 12.11.2009 ta-
rihinde Istanbul, 12.11.2009 tarihinde Istanbul, 13.11.2009 tarihinde Istan-
bul, 14.11.2009 tarihinde Istanbul, 13.11.2009 tarihinde Adanadan yapilan
basvurular bu igeriklidir.

Kasim ayinda Domuz Gribi hakkinda SABIM'e yapilan bagvurularin say1-
s1 13.233'tiir. 2267 bagvuru ast uygulamasi hakkindadir. Aralik ayina ait kayit
sayist 948 olup bunlardan 290 adedi as1 uygulamas: ile ilgilidir.

02.12.2009: Bilim Kurulu karariyla 06 ay- 50 yas arasindaki vatandasla-
rin agtlanmasina karar verilmistir.

07.12.2009: Hamile ve lohusalarin asilanmasina baglanmustir.

7 Aralik 2009 tarihli basin agiklamas: soyledir:

“Pandemik gripten kaybedilen vatandaslarimizin sayis1 maalesef 296 ol-
mustur. Halen pandemik grip sebebiyle hastanelerde yatan hasta sayis: 347dir.
Bunlarin 113'iniin takip ve tedavisi yogun bakimlarda siirdiiriilmektedir. 99
hasta ise solunum destek cihazina bagli olarak takip edilmektedir. Vefat eden-
lerin 103"t (%35) 50 yas altinda daha &nce saglikli oldugu bilinen kisilerdir.
Hastaliktan korunmanin en etkili yolu asilanmaktir. A aile hekimlikleri, sag-
lik ocaklar1 ve hastanelerimizde ticretsiz olarak uygulanmaktadir.3 Aralik 2009
tarihli basin agiklamamizda gebelerde kullanilmak icin temin edilen agilar ile
gebe agillamasina 7 Aralik 2009 Pazartesi giinii baslanacag belirtilmisti. Gebe
asilamalar: gebe takiplerinin yapildig: Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinikle-
ri, Ana ve Cocuk Sagligi Merkezleri ile belirenmis diger saglik kuruluslarinda
yapilacaktir. Aileleri tarafindan agilanmalari talep edilen ve halen agilanamayan
cocuklarimiz i¢in, sayilarina bakilmaksizin okullarinda agilama caligmalar: bag-
laalmistir. Cocuklarina as1 yaptirmak isteyenlerin bu amagla saglik ocaklarimiz
ve diger asilama merkezlerinden faydalanma imkanlar1 da devam etmektedir.”



Pandemi siirecinde A (HIN1) gribine bagli olarak 656 vatandasimizin
hayatini kaybettigi tespit edilmistir. Niifusa oranla en fazla etkilenen gruplar,
5 yas alt1 cocuklarla 65 yas iistiindeki kisiler olmustur. En fazla 6liim gengler-
de goriilmiigtiir. Hayatini kaybedenlerin yaklagik tigte ikisi kronik hastalig
bulunanlar ile gebe veya logusa durumda olan vatandaslarimizdir. Pandemi
siiresince 10.700 kisinin takip ve tedavileri hastanelerde yatirilarak yapilmistir.

Grafik 3: 2009 H1N1 Bagvurularinin Dagilimi
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6. TUTUN KONTROL CALISMALARI

Sigara basta olmak tizere tiitiin, diinyanin giderek terk ettigi bir tirtindiir.
Dogum 6ncesi dénemden baslayarak, cocuk ve erigkinlikte dliime kadar gotii-
ren 50'nin tizerinde saglik sorununa yol agar. Onlenebilir hastalik ve 6liim se-
beplerinin en 6nde gelenlerinden biridir. Giiniimiizde diinyada 1,3 milyar kisi
sigara icmektedir ve sigara icenlerin %801 gelismekte olan tilkelerde yer almak-
tadir. Sigara, icenleri oldugu kadar cevresindeki kisileri de pasif olarak etkile-
mektedir. Toplumu pasif sigara dumani zararlarindan korumanin yegine yolu
sigara kullaniminin biitiin kapali alanlarda tam olarak yasaklanmasidir (26).
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Titiin kullaniminin neden oldugu cliimler ana habetlere konu olmasa da

tiitiin her 6 saniyede bir kisinin Sliimiine neden olmaktadir. Tiitiin, kullani-
cilarinin yaklasik yarisini éldiiren bir iirtindiir ve ortalama 15 yil kadar erken
oliime yol agmaktadir. Halen diinya genelinde her 10 6liimden bir tanesi si-
gara kullanimi1 nedeniyle olmaktadir. Yilda 5,4 milyon kisi sigara kullaniminin
neden oldugu saglik sorunlari yiiziinden 6lmektedir. Acil nlemler alinmadig1
takdirde 2030 yilina gelindiginde tiitiin kullanimi nedeniyle dlen kisi say1s1 8
milyonu gegecektir ve bu 8liimlerin %701 gelismekte olan iilkelerde meydana
gelecektir. Benzer sekilde Tiirkiyede her 6 dakikada bir kisi, giinde 275, yil-
daise en az 100,000 kisi tiitiine bagl hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir.
Sigaraya baglama yas1 son kirk yildir kiigiilme egilimindedir. 1950'1i yillarda
sigara igmeye ¢ogunlukla 18 yasindan sonra baslanirken, giiniimiizde 15-19
yas genglerin %40'mnin bagiml hale geldigi goriilmekeedir. Ilk sigara deneyim-
lerine erken yasta baslayan genglerin diizenli sigara kullanicisi olma ihtimalleri

daha yiiksek, sigaray1 birakma ihtimalleri de daha diisiikeiir (26).

Sigara dumani evler de dahil olmak tizere tiim kapali ortamlardaki baslica
hava kirliligi etkenidir. Bilimsel veriler kapali ortamda sigara dumanina maruz
kalmanin sigara icmeyen insanlarda kalp krizi ve kanser gibi ciddi saglik sorun-
larina yol agtigini ve bu konuda hicbir giivenli araligin olmadigini ortaya koy-
maktadir. Sigara dumani ¢ocuklarda ani bebek 6liimleri, orta kulak ve solunum
sistemi enfeksiyonlar1 ile siirekli oksiiriigiin gorilme sikligini artirmakeadir.
Ayrica astim hastaliginin gidisatini da kétiilestirmektedir. Anne karninda siga-
ra dumanina maruz kalan bebekler ise diisitk dogum agirlikli olarak dogmak-
ta ve erigkin ¢agda akciger ile ilgili rahatsizliklara daha fazla yakalanmaktadir.
Ayrica sigara dumanina maruz kalma akciger kanseri riskini %30 artirmakta-
dir. Sigara igme davranisinda sosyal 3grenme Snemli bir yere sahiptir. Sigaraya
baslamanin dnlenmesinde ve birakmanin tesvik edilmesinde genglerin 6rnek
aldiklar: kisilerin cok biiyiik etkisi vardir. Ayrica, tiitiin endiistrisinin araba ya-
riglar1 gibi, agik ya da ortiilii sigara tanitim ve reklimlar1 da tiim diinyada erken
yaslarda sigaraya baslamay: etkileyen sebepler arasinda yer almaktadir (26).



2003 yilinda lkégretim 7, 8, Lise 1 ve hazirlik simifi 6grencileri tizerinde
toplam 15,957 &grenci tizerinde uygulanan Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtir-
masina gore (KGTA):

- Ogrencilerin; %29,3'ti sigara igmeyi denemistir (erkek: %34,9, kiz: %21,5).
%9,1'1 halen sigara igmektedir (erkek: %11,9, kiz: %5,0). Sigaray: dene-
yenlerin %29,51 (erkek: %33,1, kiz: %22,3) sigaraya 10 yasindan 6nce
baslamistir.

- Halen sigara igenlerin %30,3' elde sarma sigara icmektedir.
- Halen sigara igenlerin %86,6's1 paket sigara igmektedir.
- Hig sigara igmemis olanlarin %7,7'si (erkek: %9,1, kiz: %5,8) oniimiizdeki

yil sigaraya baglamay: diistindtigiinii beliremistir (27).

2006 yilinda yapilan TUIK Aile Yapisi Arastirmasina gore Tiirkiye gene-
linde:

- >18 yastaki bireylerin %33,4' sigara kullanmaktadir.

- Erkeklerde sigara kullanim oran1 %50,6; kadinlarda %16,6dur.
- Sigara kullanma oran1 25-34 yas grubundaki bireylerde %41,5
- 35-44 yas grubundaki bireylerde %40,5dir (28).

5727 sayili“ Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun-
da Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” iginde, 6zel hukuk kisilerine ait
olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmelerde tiitiin Griinlerinin tiiketilmemesi ile ilgili hitkmii 19 Temmuz

2009 tarihinde yiirtrliige girmis, diger tiim kapali alanlar ile ilgili hitkiimleri
ise 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanmistir.

Bakanligimiz, DSO ve CDC'nin isbirligiyle 2008 Kasim-Aralik aylarinda
81 ilimizde “Yeni Tiitiin Kontrol Yasast Ve Iliskili Uygulamalar Konusunda
15 Yag ve Uzeri Kisilerin Bilgi, Gériis ve Davranislar” izerine bir arastirma

yapildi. 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren bu alanda elde edilen sonuglar su
sekildedir:
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Aragtirma sonuglarina gore:

o Katlimeilarin %93,3'1 yeni yasay: desteklemekte, %89,7'si yeni yasa hak-
kinda bilgiye sahip, %92,2'si pasif icicilik ve etkilerini bilmektedir.

o Katlimeilarin  %97,3t hastanelerde, %97,3' toplu tasima araglarinda,
%96,8'1 restoranlarda, %96,4' toplu yasam alanlarinda, %96,1'1 kamu ku-
rumlart ve bankalarda, %90,4 aligveris merkezlerinde, %82,1'i kahveha-

nelerde, sigara i¢ilmemesini desteklemeketedir.

o Kaulimecilarin %86,7si yeni yasanin genel anlamda kabul gérdigiinii ve
halk tarafindan onaylandigini, %54,1'1 yasaya ragmen kisilerin sigara i¢-
meye devam edecegini, %33,11 yeni yasanin haklar1 kisitlamakea ¢ok ileri
gitti§ini, %74,5'1 lokantalardaki dumansiz havanin keyif verici oldugunu,
%94t ¢alisanlarin sigaradan korunma hakki oldugunu, %95,3' sigaranin
dogrudan saglhigimizi tehdit ettigini, % 93,81 devletin vatandaslarini siga-
radan korumasi gerektigini, %75,6's1 yasak sonrast aligveris merkezlerine
gitmenin daha keyifli oldugunu diisiinmektedir.

o Katlimeilarin %94,8'1 yeni yasanin ¢ikmasini olumlu karsiladigini, %58,8'i
gazetelerde son 1 ayda yasaga ait yazi gdrdiigiinii, %83t kamu kurulu-
sunda sigara yasagina ait bir yaz1 gérdiigiinii, %38,9'u radyoda son 1 ayda
sigara yasag ile ilgili konusma duydugunu, %62,3" toplu tagima aracinda
sigara yasagina dair uyar1 gordiigiinii, %61’ yasak sonrasi aligveris merkez-
lerindeki restoran vb. gibi yerlere gitme sikliginda degisiklik olmadigini ya
da daha sik gitmeye bagladigini ifade etmistir.

o Kaulimailarin %53,3' sigara paketleri iizerine konulacak resimli uyarila-
rin insanlar1 tirkiitecegini ve sigaray1 birakmada daha etkili olacagini dii-
siitnmekeedir (29).

Bu kadar zararli ve tehlikeli bir iiriine kars: elbette kapsamli ve etkin bir
miicadele gerekmeketedir. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen bu miicadele
kapsaminda kiiresel olarak da kabul géren asagidaki ii¢ temel hedef 6nem ta-
stmaktadir:



» Cocuklar ve gengler basta olmak tizere bireylerin sigara icmeye baslamala-
rinin dnlenmesi.

> Sigara icenlerin bu davranislarini birakmasinin desteklenmesi.

> Sigara dumanindan pasif etkilenmenin engellenmesi (26).

4207 Sayil “Titin Uriinlerinin Zararlarnin Onlenmesi ve Kontroli
Hakkinda Kanun” 2008 yili baginda yeniden diizenlenmis ve bununla bitlikte
tilkemiz, tiitiin kontrolii konusunda yasal diizenlemesi olan sayili tilkeler ara-
stna girmis, hatta liderlik yapar hale gelmistir. Toplumu pasif sigara duman:
zararlarindan korumanin yegéne yolu, sigara kullaniminin biitiin kapali alan-
larda tam olarak yasaklanmasidir. Dumansizlik yasalarinin giiciinti artirmak
icin yapilmasi gereken, yasanin yiiriirliige girmesi ile birlikte uygulamanin ya-
kindan izlenmesi ve denetlenmesidir. Sigara icilmesinin yasak oldugu yerlerde
sigara icenlere yasanin dngordiigii davranis degisimi yapacak sekilde uyarma
ve gerekirse ceza uygulama kaginilmaz bir gorevdir. Sigara igenlere ydnelik
ceza uygulamalarinin yani sira, sigara icilmesine izin veren isyeri sahiplerine
ceza verilmesi daha etkili ve daha énceliklidir (26).

Sigarasiz igyerleri yaratmanin oncelikli amaci ¢alisanlarin sagliginin ko-
runmastdir. Isyeri sahipleri, calisanlar igin giivenli bir ¢alisma ortami sagla-
mak zorundadir. Dolayisi ile igverenler bu kapsamda isyerlerinin sigara duma-
nindan arindirilmis olmasini da saglamak durumundadir. Sigarasiz isyerleri
tartismasinin ¢alisanlarin saghigi konusu olarak ele alinmasi, bu uygulamay:

desteklemektedir (26).

SAGLIK BAKANLIGI TUTUNLE MUCADELE CALISMALARI

1. Tiitiinle miicadelede ilk uluslararasi anlagsma olan “Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sézlesmesi (TKCS)” 21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglk
Orgiitiiniin 56. Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilmistir. Bu s5z-
lesme 28 Nisan 2004 tarihinde tilkemiz adina Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag tarafindan imzalanmus ve akabinde Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yiiriirliige girmistir. Ulkemiz sozlesmeyi imzalayan 43. iilke
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olma 6zelligindedir. Kasim 2009 tarihi itibariyla TKCS'yi 168 iilke im-
zalamig, 183 iilke de taraf olmustur.

2. TKCS'nin imzalanmast ile birlikte ilkemizde baslatilan tiitiin kontro-
liine yonelik galigmalar ivme kazanmugtir. Tlgili Bakanliklar, iiniversiteler
ve sivil toplum Srgiitlerinden 130 yakin uzmanin isbirligi ile hazirlanan
“Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” 07.10.2006 tarihinde Bagbakanlik
Genelgesi olarak yayimlanmustir.

3. Ulusal Titiin Kontrol Programi'nin uygulanmasi igin 81 ilde “l Tiitiin
Kontrol Kurullari” olusturulmus ve yerel diizeyde her tiirlii tiitiinle mii-
cadele etkinliginin yiiriitiilmesi i¢in gdrevlendirilmistir.

4. Saglik Bakanliginda Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinye-
sinde 5 Temmuz 2007 tarihinde, Tiitiin ve Bagimlilik Yapict Maddelerle
Miicadele Daire Baskanlig: kurulmustur.

5. Diizenlenecek faaliyetler ve bunlarin yerine getirilmesinden sorum-
lu kamu kurum ve kuruluslarinin belirlendigi “Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Eylem Plan1 2008-2012" hazirlanmug ve 12.12.2007 tarihinde
kamuoyuna tanilmistir.

6. 5727 sayih “Titiin Mamullerinin Zararlarin Onlenmesine Dair Ka-
nunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” 03.01.2008 tarihinde
TBMMde kabulii edilmistir. Bu Kanunla iilkemiz, tiitiin kontrolii ko-
nusunda yasal diizenlemesi olan sayili tilkeler arasina girmistir.

7. Sézkonusu Kanun'un 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahve-
hane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde tiitiin
tiriinlerinin titketilmemesi ile ilgili hitkmii 19 Temmuz 2009 tarihinde
ytiriirliige girmis, diger tiim kapali alanlar ile ilgili hitkiimleri ise 19 Ma-
yis 2008 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanmistir.

8. Kanun hitkiimlerinin etkili sekilde uygulanmasi ve uygulamada standar-
din saglanmast amaciyla 16.05.2008 tarihinde Bagbakanlik Genelgesi
yayimlanmistir.



9. Kanun'un ceza hitkiimlerinin uygulanmas ile ilgili olarak da 27.05.2008
tarihinde Saglik Bakanligs, Igi§leri Bakanlig1 ve Maliye Bakanlig: tara-
findan “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerde
Tiittin Uriinii Tiiketenlere Verilecek Idari Yaptirim Kararlarinin Uygu-
lama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” yayimlanmustir.

10. 27.10.2008 tarihinde Saghk Bakanlig tarafindan yayimlanan genelgede
4207 Sayili Kanunun uygulamalarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ko-
ordinasyonuna ydnelik yapilacak ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken hu-
suslar ve multidisipliner yaklasimin gerekliligi konular1 tekrar agiklanmus,
izleme ve degerlendirme formlari revize edilmistir.

11. Yasa ile ilgili olarak halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciy-
la“Dumansiz Hava Sahasi” ve “Havani Koru” sloganlariyla Ulusal Med-
ya Kampanyasi baglatilmistir. Medya kampanyasinda sergilenen yasakgi
olmayan birlestirici yaklasim kabul gérmiistiir. Kampanya cerevesinde
Saglik Bakanligi, TAPDK, DSQO, Tiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklarina
Karst Uluslararas: Birlik (UNION) ve Sigarasiz Cocuklar Kampanya-
st (CTFK) tarafindan cesitli poster, afis, brosiir, kitapgiklar hazirlanmis
ve bir web sitesi agilmistir. Reklam filmleri, radyo reklamlari, brosiitler,
afisler, gazete reklamlari, sloganlar, logolar, reklam panolari, raketler,
posterler, ¢ikarmalar, vb. materyaller hazirlanmis ve/veya hazirlanmis-
tir. S6z konusu www.havanikoru.org.tr adresli web sitesinde 4207 Sayili
Kanunla ilgili belgeler bulunmaktadir. Her sosyo-ekonomik konumdan
ve goriisten bireyin, rol modelin ve politikacinin kampanyanin ortak
sozciiligiinii yapmast hedeflenmistir. Tiim siyasal partilerin liderlerinin
kampanyaya d4hil edilmesi ile birliktelik mesaji gii¢lendirilmistir. Toplu-
mun her kesiminden sézciiler, medyada yasaya ve kampanyaya destek-
lerini beliremistir.

12. Kampanyanin birinci fazi sonunda 62 milyon kisiye ulasilmistir. Bu
yasa, toplumsal bir sagduyu hareketine déniigmiistiir. 01-28 Mayis 2008
tarihleri arasinda “Birak-Kazan Kampanyasi” diizenlenmistir.
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13. Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdaga Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“Sigarayla Miicadele Odiili” verilmistir.

14. 19 Mayis 2008 tarihinden itibaren uygulanan yeni diizenlemelerin et-
kinligini degerlendirmeye yonelik degisik arastirmalar yapilmistir. Bu
arastirmalar Dumansiz Hava Sahasi uygulamast ile birlikte halkimizin
tiitlin ve tiitiin Griinlerinin zararlar1 konusundaki farkindaliginin artagini
gostermistir. Uygulama gerek sigara icen ve gerekse icmeyen vatandaslari-
mizdan bityiik destek (%95) gormiistiir. Kapali ortamlarda hava kalitesini
degerlendirmeye yonelik dl¢iimlerde Dumansiz Hava Sahast uygulamas:
ile birlikte havadaki partikiil miktarlarinda ciddi azalma tespit edilmistir.

15. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2008 yilinda yapi-
lan “Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast” sonuglari, 2006 yilinda yine
TUIK tarafindan yapilan arastirma sonuglari ile kiyaslandiginda sigara
kullanma oranlar1 toplum genelinde %2,1 azalmis ve %33,4 olan sigara
titketim oran1 %31,3 diismiistiir. Sigara igenlerin ortalama %7si siga-
ray1 birakmis olup tiitiin ve mamullerini kullanmay: birakma egilimi
genglerde daha yaygindir. Sigara satig rakamlarina bakildiginda ise 2000
yilinda kisi bagi sigara titketimi 1646 iken bu say1 2007 yilinda 1522'ye,
2008 yilinda ise 1508 gerilemistir.

16. 16-19 Aralik 2008 tarihlerinde DSQ ile isbirligi iginde uluslararast ka-
tilimly, illerde tiitiin kontroliinden sorumlu idarecilerimize yénelik “Ti-
tiin Kontroliinde Liderlik” konulu bir egitim toplantis: gerceklestirilmis,
katilimailar konu hakkinda bilgilendirilmisve kendilerine liderlik misyo-
nu yiiklenmistir. 24-25 Aralik 2008 tarihlerinde Ulusal Tiitiin Kontrol
Komitesi toplanarak Ulusal Tiitiin Kontrol Eylem Plani ve uygulamaya
yonelik stratejileri gdzden gegirmistir.

17. Uluslararasi deneyimler isiginda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazir-
lanan tiitiin kontrolii ¢aligmalarinda iilkelere yol gdsterici olma niteligi
tasiyan ‘"MPOWER Tiitiin Salginini Kontrol Etmeye Yénelik Politika
Paketi” Tiirkceye cevrilmis olup tilke capinda ilgili kurum ve kuruluslara
dagitimu yapilnustir.



18. 9-20 Subat 2009 tarihleri arasinda tiitiin kontrolii alaninda uzman yerli
ve yabanci akademisyenlerin katilimiyla “Ulusal Kapasite Degerlendir-
me Toplantist” gerceklestirilmistir. Bu calisma ile iilke genelinde tiitiin-
le miicadelede rolii olan belli basgh kurum ve kuruluslar ziyaret edilerek
tiitiin kontrol politikalari, siiregleri, sonuglari hakkinda gdriis alig-veri-
sinde bulunulmus, tiitiin kontrolii konusunda iilke profili ¢ikarilmustir.
Akabinde uluslararasi deneyimler goz oniine alinarak tespit ve dnerile-
rin yer aldig1 bir rapor hazirlanmistir. Calisma sonucunda ortaya ¢ikan
rapor genis katilimli bir basin agiklamas ile halkimizla paylagilmugtir.
DSO tarafindan hazirlanan MPOWER Tiirkiye raporu ise 9 Aralik
2009 tarihinde Istanbul'da tanitilmustir.

19. 13-14 Nisan 2009 tarihlerinde 81 ildeki gorevlilere yonelik “Tiitiin
Kontroliinde Denetim Ekipleri Egitimi” gerceklestirilmis, saha ziyaret-
lerinde uyulacak usuller standardize edilmistir.“Dumansiz Hava Sahasi
Denetim Ekipleri I¢in Rehber” hazirlanarak iilke capinda denetim ekip-
lerinin istifadesine sunulmustur.

20. 15 Nisan, 26 ve 28 Mayis 2009 tarihlerinde 81 ilden Vali, Vali Yardimei-
s1, Belediye Bagkan Yardimcis, Belediye Zabita Miidiiri, Il Saghk Mii-
diirii, 11 Saglik Miidiir Yardimeis, yerel medya ve sivil toplum kurulusu
temsilcilerinin katilimi ile “Tiitiinle Miicadele Kapsaminda Kurumla-
rarast Isbirligi Toplantisi” gergeklestirilmis, il diizeyinde yonetici konu-
mundaki katilimcilara tiitiin ve tiitiin {iriinleri ile miicadelenin énemi ve
bu konudaki sorumluluklari hatirlatilmigtir.

21. 81 ilimizde halktan gelecek soru ve sikiyetlere cevap verebilmek amaciyla Du-
manstz Hava Sahasi Irtibat Ofisleri olusturulmus, ALO SABIM 184 hatn
¢alisanlarina gerekli egitimler verilmis, ayrica Bakanhigimizda Teknik Destek
Masast kurulmustur.

22. 14 Temmuz 2009 tarihinde Kurumlararas: Bilgilendirme Toplantisi
yapilmus, ilgili Bakanlik ve kurumlarin iist diizey yoneticilerine Kanun
kapsaminda sorumluluklari hatirlatlarak uygulamaya yénelik goriis
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aligverisinde bulunulmustur. 17 Temmuz 2009da Tiitiin Kontrolii Ulu-
sal Komitesi Toplantist yapilarak tiitiin kontrol ¢alismalarina yonelik
eylem plani degerlendirilmistir. 18 Agustos 2009 tarihinde Sayin Saglik
Bakanimizin baskanliginda Tiirkiye Futbol Federasyonu Baskani ve spor
kuliipleri baskanlar: ile basin toplantisi diizenlenmis, stadyumlarda tii-
tiin kontroliine ydnelik alinacak dnlemler masaya yatirilmugtir.

23. 19 Temmuz 2009 tarihi dncesinde 81 ilde 1571 denetim ekibi kurulmus
ve 4167 memur denetim ekiplerinde gorevlendirilmistir. Ulke genelinde
toplam 138.066 denetim yapilmis (9.334 kamu binasi, 123.299 &zel is-
letme, 5433 toplu tagima araci), aksaklik tespit edilen isletmelere yonelik
gerekli uyarilar yapilarak tutanaklar tutulmustur. Uyarilara ragmen ihla-
le devam eden 39 kisiye sigara ictigi i¢in, 250 isletmeye ise sigara igilme-
sine miisaade ettigi icin toplam 289 cezai islem uygulanmustir. Denetim-
lerde yasaya uyum orani %99,6 olarak tespit edilmistir (30).

Yasanin ytiriirliie girmesini takiben baglayan ¢aligmalarda uygulamalar: gor-
mek amaciyla Mart 2009 sonu itibariyla 10 aylik siire icerisinde toplam 67.905
mekAn ziyaret edilmistir. Ziyaretlerde yasaya uyum orani en yitksek kamu kurum
ve kuruluslarinda (%95,2) olmustur. Kamu kurum ve kuruluslarinda gergekles-
tirilen toplan 26.392 ziyaretin 1275'inde yasa ve iligkili diizenlemelere aykir1 du-
rum tespit edilmistir. Aksakliklar biiyiik oranda yasal uyar1 yazilarinin asilmama-
s1, yasal uyar1 yazilar1 izerinde gérevlendirilen kurum personeline iliskin bilgi-
lendirmenin olmamasidir. Konu ile ilgili gerekli uyarilar yapilmus ve aksakliklarin
giderilmesi saglanmustir. Ziyaretler esnasinda sigara kullanan ve uyarilar: dikkate
almayan 114 kisiye gerekli cezai miieyyide uygulanmistir (30).

Ozel hukuk kisilerine ait 34.963 isletmeye yapilan ziyaretin 7653tinde yasa ve
iliskili diizenlemelere aykirilik tespit edilmis, gerekli uyarilar yapilmus, verilen sii-
reicerisinde eksiklerini diizeltmeyen isletmeler ilgili kurumlara bildirilmis ve bun-
larin 113 tanesine yasanin uygun gordiigii cezai miieyyide ilgili kurum tarafindan
yapilmistir. Heniiz ceza uygulamasi yapilmayan ve haklarinda su¢ duyurusunda
bulunulmus isletmeler ile ilgili gerekli takiplere devam edilmektedir (30).



Yasanin yiiriitliige girmesinden itibaren gecen 10 aylik siirede 6550 toplu
tasim aracina yapilan ziyarette 586 aracta aksaklik tespit edilmistir. Gerekli
uyarilara ragmen aksakliklarini gidermeyen 2 araca cezai miieyyide uygulan-
mustir. Yasanin uygulanmasi ile ilgili olarak iilke capinda il ve ilcelerde denetim
ekipleri kurulmus, gerekli egitimlerden gecirilmistir. Yasanin ikinci dénemi ile
bitlikte denetim faaliyetlerine artarak devam edilecektir (30).

19.07.2009 tarihinden giintimiize kadar iilke genelinde denetim ekiplerin-
ce yaklasik 247.691 mekin ziyaret edilmistir. Ziyaretlerde yasaya uyum ora-
n1 yitksek olmakla birlikte aksaklik tespit edilen mekinlarda gerekli uyarilar
yapilmis ve aksakliklarin giderilmesi saglanmustir. Ziyaretler esnasinda sigara
kullanan ve uyarilar: dikkate almayan kamu personeline 101, isletmeye 1984
ve 9 toplu tagim aracina gerekli cezai miieyyide uygulanmustir. Aylik sigara sa-
t1s rakamlars, tiitiin ve tiitiin {iriinlerinin tiiketiminin ikram sektdrii dahil tiim
kapali alanlarda yasaklandig1 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren azalmaya
baslamis, Agustos 2009da son bes yilin en diisitk rakamina ulagilmistir (30).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2008 yilinda yapilan Kii-
resel Yetiskin Tiitiin Aragtirmast sonuglari, 2006 yilinda yine TUIK tarafin-
dan yapilan arastirma sonuglari ile kiyaslandiginda sigara kullanma oranlari
toplum genelinde %2,1 azalmis ve %33.4 olan sigara titketim oran1 %31.3%
diismiistiir. Sigara icenlerin ortalama %7’si sigaray1 birakmus olup tiitiin ve ma-
mullerini kullanmay1 birakma egilimi genclerde daha yaygindir. Sigara satis
rakamlarina bakildiginda ise 2000 yilinda kisi bast sigara titketimi 1646 iken
bu say1 2007 yilinda 1522'ye, 2008 yilinda ise 1508’ gerilemistir (31).

Aylik sigara satis rakamlary, tiitiin ve tiitiin Griinlerinin titketiminin ikram
sektorii dahil tiim kapali alanlarda yasaklandigi 19 Temmuz 2009 tarihinden
itibaren azalmaya baglams olup, temmuz-kasim aylarinda, Tiirkiyede son bes
yilin en diisiik sigara titketimi gerceklesmistir. 2007 yilinin ayni dénemine gore
233 milyon paket, 2008 yilinin ayni dénemine gére 185 milyon paket daha az
sigara i¢ilmistir. Satiglar 2009 yilinin bu déneminde, 2007'ye gore %10, 2008
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gdre %8 azalmistir. Bu verilere gére vatandaglar, 2007 yilinin ayni dénemine

oranla sigaraya, 1 milyar 165 milyon TL, 2008 yilinin ayni dénemine oranla
922 milyon TL daha az para harcamistir. (31).

4207 Sayil “Titiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolit
Hakkinda Kanun” hitkiimlerinin yiiriirliige girmesinden sonra bazi isye-
ri sahipleri miisteri kaybettikleri, zarar ettikleri ve iflas edecekleri seklinde
aciklamalar yapmaktadirlar. Ancak ekonomik veriler bu agiklamalari destek-
lememektedir. Tiitiin kontroliine iliskin diizenlemelerin uygulamaya girme-
sinden sonra, &zellikle ikram sektdrii isletmelerinin sayisinda ve karliliginda
artig oldugu gdzlenmektedir. Maliye Bakanlig: verilerine gére 2008 yili Tem-
muz ayinda 931.531 olan ikram sektorii isletme sayist, 2009 yili Ekim ayinda
957.6607 yiikselmistir. Yemek sektdrii %4, alkollii icecek sektérii %3, alkolsiiz
iqecek sektorii %2, genel olarak ikram sektdrii ise %3 bﬁyﬁmﬁ§tﬁr. Tkram sek-
torii isletmelerinin KDV matrahlari, 2008 yili Agustos - Ekim dénemine gére
2009 yilinda ayni dénemde %6 artmustir. Artis orani yemek sektdriinde %7,
alkollii icecek sektdriinde %6.5 (gazinolarda %11, barlar ve kafelerde %12),
alkolsiiz icecek sektdriinde %2 olarak gerceklesmistir (32).

TUIK, “Dénemler Itibariyle GSYH" verilerine gére 2009 yilinin ayn1 do-
neminde Tirkiyenin GSYH %3,3 oraninda diiserken, otel, restoran ve kah-
vehanelerin i¢inde bulundugu ikram sektériinde %5,2'lik gelir artis1 olmustur.
TUIK “Ug Aylik Ticaret- Hizmet Géstergeleri’ne gdre 2009 yili iigiincii gey-
reginde, ikram sektorii isletmelerinin ciro endeksi 2007 yilinin ayni dénemine
gdre %23.8, istthdam endeksi %9.9, ticret-maas endeksi ise %17.5 oraninda
artmugtir. Oysa insat sekedriinde ayni dénemde ciro endeksi %10.3, istthdam
endeksi %26.1, ticret-maas endeksi %0,6 azalmistir. Bu veriler gdstermekte-
dir ki, diger tiim tilkelerde oldugu gibi, lokantalar ve kahvehaneler de d4hil
olmak tizere kamuya agik tiim kapali ortamlarda sigara i¢ilmesini yasaklayan
Kanun ise yaramakradir ve aslinda zarar eden sadece sigara endistrisidir. Ul-
kemiz, 19 Temmuz 2009 itibariyla tiitiin kontroliine yonelik en genis kapsam-
I yasasi olan Bermuda, Yeni Zelanda, Uruguay, Ingiltere ve Irlandadan sonra
Diinyada 6. Avrupada 3. iilke konumuna gelmistir (32).



SABIM TUTUNLE MUCADELE CALISMALARI

Saglik Bakanligi'nin tiitiin kullaniminin azaltlmasi, sosyal hayatta siga-
ra igme alanlarinin azalularak 6zellikle cocuklar, gengler, hastalar ve sigara
icmeyenler i¢in saglikli alanlar olusturulmasi ve sigara i¢ilmesini dzendirici
ortamlari azaltilmasi, amaciyla yiriieeiigii faaliyetlerde, SABIM'in hizmetle-
ri iki alanda yogunlagmustir. Yasanilan gevre goriintiisiinii bir anda degistiren
ve radikal bir karar olarak degerlendirilebilecek bu diizenleme konusunda va-
tandaglarin birtakim bilgi eksiklikleri, yanlis anlamalary, itirazlari, elestirileri
ve Snerileri olmustur. Yapilan tiim miiracatlar, kayda alinmis, dinlenmis, yasa
hakkinda ayrintili bilgi verilmis, mevcut yasa i¢inde uygulanabilecek 6neriler
konularina gére Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiiine ya da il SA-
BIM ¢oziimleyicilerine iletilmistir. Konuyla ilgili bir diger SABIM hizmeti
ise yasanin ihlallerine dair vatandaglarin yapmis olduklari ihbar bagvurularidir.
Bagvurularin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturan bu denetim talepleri, kayda
alindiktan sonra, 19 Temmuz 2009 tarihi 6ncesinde 81 ilde kurulan 1571
denetim ekibine yonlendirilerek, hem vatandaslar hem de dzel isletme ya da
kamu kurumlari, yasaya uygun hareket etmeleri yoniinde uyarilmus, gerekli
goriilenler cezai isleme tabi tutulmustur.

SABIMe miiracatlarin sebepleri genel olarak kapali alanlarda sigara igilme-
sini yasaklayan yasa hakkinda bilgi almak, bu yasayla ilgili ihlalleri bildirerek
denetim yapilmasini talep etmek, yasanin uygulanmasindaki eksiklikletle ilgili
elestiri ve Snerileri bildirmektir. Ayrica kapali mekan, agik mekan gibi kanunda
yer alan tanimlamalarda yasanan kavram karmasasi giderilmeye calisilmustir.
Bu tanimlar, 6zellikle hizmet sektdriindeki isletmelerin, miisterileri igin diizen-
ledikleri sigara icme bdliimlerinin yasaya uygun olup olmadigi konusunda de-
netimde dnemli bir dl¢iit olmaktadir. Sigara icme yasagina uyulmadigina dair
ihbarlar sadece bu 6zel isletmeler icin degil, kamu kurumlari, dernekler, saglk
kurumlari gibi farkli yerler icin de yapilmustir. Yasanin uygulanmasindaki eksik-
likler, vatandaslarin goriis ve onerileri dikkate alinarak giderilmeye calisilmistir.
Sigara yasagi ile ilgili afis ve brosiirlerin kapali mekanlarda gériiniir yerde asil-



mamast ya da hi¢ bulunmamasi, afis ve brosiiriin tizerinde irtibat telefonlar1 ve

denetim yetkilisine dair bilgilerin olmamasi, 6zel isletmelerde denetim ekip-
lerini yanilticr birtakim tedbitlerin alinmasi, agik mekanlarin soguk havalarda
ozel tertibat yapilarak kapali mekan haline getirilmesi ve sigara icimine devam
edilmesi gibi bagvurular, denetim ekiplerini ynlendirmesi ve vatandaslarin ya-
sanin uygulanmasina verdikleri dnemi gdstermesi bakiminda 6nemlidir.

SABIMe yapilan sigara igerikli bagvurularin sayist 2009 yili igin 13.283
adettir. Kanunun 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafe-
terya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde tiitiin iiriinlerinin tii-
ketilmemesi ile ilgili hitkmii 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliige girmesinin
hemen ardindan baslayan miiracatlar, temmuz ayinda 3050, agustos ayinda
2705, eyliil ay1 2079'u bulmus, vatandaslarin konuyla ilgili bagvurularindaki bu
yiiksek oran yil sonuna kadar devam etmistir. Bagvurular %38lik oranla en ¢ok
Istanbul ilinden olmus, bunu %13 oranla Ankara ve %4 oranla Tzmir illeri takip
etmistir. 2010 yilinda sigara ile ilgili alinan bagvuru sayis1 17.564'tiir. Bir dnceki
yilda oldugu gibi en ok bagvuru Istanbul ilinden %40lik bir oranla yapilmustir.
Ankaradan %17 oraninda, Izmirden ise %4 liik bir arama yapilmistir.

Grafik 4: SABIM Sigara Yasag1 Basvurulari
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Grafik 5: SABIM Sigara Yasagi Basvurulari {llere Gore Dagilimi
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7. AiLE HEKIMLIiGi

Avrupa Birligi, 2001-2006 halk saghginin iyilestirilmesi, hastaliklarin én-
lenmesi ve saghg: tehdit eden risk kaynaklarinin ortadan kaldirilmay1 amag-
layan bir “Halk Saglig: Programi” hazirlamistir. Bu programa gére hastalarin
aydinlatilmasinin koruyucu saglik uygulamalarinda gok etkili oldugu dikkate
alinarak, saglik politikas belirleyicilerinden, iilkelerinde temel saglik hizmet-
lerini organize ve finanse ederken, doktorlarin koruyucu hizmetler ile birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda etkili bir bicimde rol almalarini saglama-

lar1 hedeflenmistir (33).

2000 yili Diinya Saglik Orgiitii raporunda, bireye yonelik birinci basamak
hizmetler ile temel saglik hizmetleri arasindaki farkin daha net olarak ortaya
konabildigini gdrmekteyiz. Yayginlasan anlayisa gore temel saglik hizmetleri
yaygin olarak koruyucu saglik hizmetini kapsayan, birinci basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetini de i¢inde barindiran saglik hizmeti anlaminda kulla-
nilmaketadir. Bu hizmetlerin verilmesinde aile hekimleri ve aile saglig1 eleman-
lar1 ana gorevi tistlenmekeedir (33).

Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi
ve kosullar icerdigi ve bunun uzmanlagmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
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vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda ¢alismalar baslatilmis ve tlkeler

saglik sistem ve politikalarini bu gériis dogrultusunda yeniden gézden gegir-
mislerdir. Kapsamly, siirekli, koordine edilen ve kisiye &zel bir saglik hizmeti
verilmesinin saglanmasinda 6zellikle "Aile Hekimleri” ¢ok énemli bir konuma
sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetinin diger ¢alisanlari yaninda onlarin
rolii, saglik alaninda kaynaklarin optimal bi¢imde degerlendirilebilmesi i¢in
cok dnemli goriilmekeedir. Bireysel ve toplumsal saglik hizmetlerinin koordi-

nasyonunu gelistirmeleri durumunda, gelece§in saglik sistemleri i¢inde rolleri

daha da belirgin olacaktir (33).

Insanlarin ihtiyaglarini kargilamak igin saglik hizmet sisteminde, tp mes-
leginde, tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluglarinda koklii degisiklikler
yapilmalidir. Aile Hekimi saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet etkin-
ligine ve adillige ulagilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu
yerine getirebilmek i¢cin Aile Hekimi, hasta bakiminda yetkin olmaly, bireysel
ve toplumsal saglik hizmetini bir biitiin halinde ele almalidir. Bu amag dog-
rultusunda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii
(WONCA) tarihi bir isbirligi gerceklestirmistir (33).

TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI

Ulkemiz saglik hizmetlerinin gelisimi ve organizasyonunda, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmas: yoniindeki ¢aligmalar
Cumbhuriyetin ilanindan giintimiize kadar uzanan gelisim siirecinde hiz ka-
zanmistir. Cumbhuriyetin ilan edilmesinin ilk yillarinda itibaren tilkemizdeki
bugiinkii saglik teskilatlandirmasi ve saglik hizmetlerinin temeli atilmistir.
Cumbhuriyet déneminde bir yandan tedavi hizmet agini genisletmek istenir-
ken 6teki yandan da koruyucu saglk hizmetlerinde biiyiik bir ataga gecil-
mistir. Cumbhuriyetin ilani sonrast Dr. Refik Saydam tilkemizde saglik hiz-
metlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiyiik katkilar saglamistir. Umumi
Hifzisthha Kanunu (1930)'nda yer alan saglik politikalari saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiirii-
tiilmesi, bulasic1 hastaliklarin énlenmesi, tip fakiiltelerine ilginin arttirilmasi



yonelik ilkeler mevcut olup bu ilkeler 1s181nda saglik hizmetleri, “genis bolgede
tek amagh”/ “dikey 6rgiitleme” modeli ile yiiriitiilmisgtiir (34).

Aile Hekimligi kavrami tilkemizde seksenli yillarda giindeme gelmistir
ve 1983 yilinda Aile Hekimligi Tababet Uzmanhk Tiztgiinde yer almistir.
1984 yilinda ilk kez Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesinde kurulmustur. 1985 yilindan itibaren Ankara, Istanbul ve
Izmirde egitim veren devlet hastanelerinde aile hekimligi uzmanlart yetisti-
rilmeye baslanmistir. 1990 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) Ankarada kuruldu. Bunu takiben agilan Istanbul, Ankara, Izmir
ve Bursa Subeleri ile Aile Hekimliginin gelisimi hizland1. Daha sonra 16 Tem-
muz 1993de Yitksek Ogretim Kurumu'nun (YOK) 12547 sayili karari ile tip
fakiiltelerinde Aile Hekimligi Ana Bilim Dallarinin kurulmasi uygun gériil-
dii. 17 Eyliil 1993’ de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 10 arastir-
ma gorevlisi kadrosu ile Aile Hekimligi Ana Bilim Dali agild1. Aile Hekimligi
kavrami 1991 yilinda 6. Bes Yillik Kalkinma Planinda I. Dilim Tedbirler bs-
liimiinde “Tip egitimi miifredat programlarinin tilke sartlarina uygunlugunun
saglanmasi ve hekim istthdam politikalarinda pratisyen hekimligi tegvik edici
diizenlemelerin yapilmasini 8ngdren bir ¢alisma baglatilacakair. Aile Hekimli-
gi milessesesi kurulacakuir” seklinde yer almugtir. Saglik Bakanligi Saglik Pro-
jesi Genel Koordinatérliigii, cesitli alanlardan toplam 200den fazla tip mensu-
bunun katilimi ile gergeklestirdigi ti¢ toplant1 sonucunda Nisan 1995'te “Aile
Hekimligi Uzmanlik Miifredati"n1 yayinlamistir. Ayrica RoyalCollege of Ge-
neral Practitioners-Ingiltere ile birlikte 1992 yilinda Ankarada ve 1994 yilinda
Izmirde iki “Aile Hekimligi Egitici Egitimi Kursu” diizenlemis ve katilimcilar
sertifikalandirmistir (35).

1994 yilinda Ankarada Saglhk Bakanlig: tarafindan Aile Hekimliginde pi-
lot bolgeler agilmis daha sonra 1996 yilinda da Bursa ve Izmirde pilot bélge-
ler baslanustir. Ulkemizde halen aile hekimligi uzmanlik egitimi 30 iiniversite
tp fakiiltesi hastanesi aile hekimligi anabilim dalinda (Aydin Adnan Mende-
res, Antalya Akdeniz, Ankara, Manisa Celal Bayar, Sivas Cumhuriyet, Adana
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Gukurova, Diyarbakir Dicle, Izmir Dokuz Eyliil, Kayseri Erciyes, Ankara Fa-
tih, Elazi§ Firat, Ankara Gazi, Ankara GATA, Istanbul Cerrahpasa, Istanbul,
Trabzon Karadeniz Teknik, Zonguldak Karaelmas, Kirikkale, Kocaeli, Istanbul

Marmara, Samsun Ondokuzmayis, Eskisehir Osmangazi, Denizli Pamukkale,

Konya Sel¢uk, Isparta Siilleyman Demirel, Kahramanmaras Siitgii Imam, Edir-
ne Trakya, Bursa Uludag, Istanbul Yeditepe, Van Yiiziinciiyil) ve 11 devlet has-
tanesinde (Adana Numune, Ankara Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Trav-
matoloji, Ankara Numune, Istanbul Beyoglu Taksim, Istanbul Beyoglu Devlet,
Istanbul Haseki, Istanbul Haydarpasa Numune, Istanbul Kartal, Istanbul Sigli
Etfal, [zmir Atatiirk Bgitim Hastaneleri) verilmekeedir (35).

Kasim 2002 tarihinde Saglik Bakanligimizin “Saglikta Déniisiim Projesi”
kapsamu icinde yer alan; koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimligi, genel saghk
sigortast, saglik bilgi sistemi, tani ve tedavi kurumlari ile teskilat yapisinin yenilen-
mesi seklindeki genel politikalar: ile birinci basamak saglik hizmetlerine ¢agdas
anlayisla yaklagim giindeme gelmistir. Bu amagla tilkemizde aile hekimligi adina
baglatilan ¢aligmalar yogunluk kazanmis ve halen tiim yurtta uygulamaya gegile-
bilmesi i¢in alt yapi ¢aligmalar1 hizli ve yogun bir sekilde siirmektedir (35).

Saglikta Déniisiim Programi, temel saglik hizmetlerinin kurumsal konu-
munu diger hizmet diizeyleri tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya
kavusturmay1 hedeflemektedir. Bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin durumlarini
iyilestirmek bu konuda yapilacak yeniliklerin hareket noktasini olusturmakea-
dir. Saglikta doniisiim programinin en belirgin 6zelligi bireylerin saglikli ha-
yat programlarina erisiminin saglanmasi, anne-bebek 6liimlerinin azaltilmas,
bulagict hastaliklarla ve kronik hastaliklarin risk fakeorleriyle miicadele etme-
yi dncelemek bireylerin kendi saglik durumlarini kontrol edebilme yetilerini
gelistirmek ve koruyucu hekimlik yaklasimini sagligin merkezine tamamen
yetlestirmekeir (34).

(Cagdas aile hekimligi ile iilkemizde saglik hizmetlerinin tiim bireylere cog-
rafi agidan dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetleri-
nin toplumun katilimini saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar: ve ¢alistiklar



yerlerde koruyucu, tan1 koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunmak
temel hedefimizdir. Saglk hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hiz-
metlerinin  siirekli egitimle gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, calisan hekimler
ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarinin géz dniinde
bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir
sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkeler ikinci basamakta yig1l-
may1 engelleyecek, ikinci basamakta tedavi edilesi gereken hastalara yeterince
zaman ayrilmasini saglayacaktr. Aile hekimliginin multidisipliner bir saglk
yaklagim1 oldugu distiniiliirse biitiinciil bir saglik hizmeti yaklagimini 6ngd-
riir. Giivene dayali iletisim kurar, sorunlari fiziksel, psikolojik ve sosyal yén-
leriyle ele alir. Birey merkezli olmasinin yaninda biitiinlestiricilik, siireklilik,
aile ve topluma yénelik olma 6zellikleri nedeniyle aile hekimligi uygulamasi-
nin dnemli bir yap: tagidir. Gittikge artan orandaki yash niifusun temel saglik
hizmeti gereksinimleri, onlar1 taniyan ve kolay ulasabilecekleri aile hekimleri
vasttasiyla ok daha etkili olarak karsilanabilecektir (34).

Ulkemizde 5258 Sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ka-
nun’ 24.11.2004 tarih ve 25650 Sayili Resmi Gazetede, ardindan sirasiyla
“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yénetmelik” 06.07.2005 ta-
rih ve 25867 sayili ve "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler Ve Sézlesme Sartlar:
Hakkinda Yénetmelik” 12.08.2005 tarih ve 25904 Sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanmugtir. Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde aile hekimligi pilot uygula-
masina Diizce ilimizde gegilmistir. Halen 81 ilimizde birinci basamakea aile
hekimligi modeli uygulanmakeadir. “Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi”
25.05.2010 tarih ve 27591 Sayili Resmi Gazetede yayimlanmis ve bu yd-
netmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 Sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas:
Hakkinda Yénetmeligi” yiiriirlitkten kaldirmistir (34).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve gii¢-
lendirilmesi, birey ihtiyaglarinin géz 6niinde bulundurularak koruyucu sag-
lik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmast,
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ikinci basamakta yigilmayi engelleyecek ve gercekten ikinci basamakea tedavi

edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilmasi ana hedeflerdir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hasta-
lik yiikiiniin azalalmasinin yani sira, ikinci ve tiglincti basamak tedavi kuru-
luslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine
firsat taniyacakar (34).

SABIM AILE HEKIMLIGI CALISMALARI

Bu sistemde koruyucu birinci basamak saglik kuruluglar: ile ikinci ve
tigtincii basamak saglik kuruluglarinin dogru ve kapasitelerine uygun kullani-
mi; poliklinik tedavisi yeterli goriilen kisilerin birinci basamakta tedavilerinin
saglanarak, hastanelerde yigilmalarin oniine gegilmesi amaglanmakeadir. Sag-
lik giderlerinde tasarrufun saglanabilecegi, ayrica yatakli tedavi kurumlarin-
da tedaviye ihtiya¢c duyan kisilere daha kaliteli saglik hizmeti verilebilmenin
miimkiin olacagi bu uygulamayla ilgili kanun 24.11.2004 tarihinde ¢ikarilmis
ve 15 Eyliil 2005'te Diizce ilinde Aile Hekimligine gecilmistir. Aile hekimli-
gi uygulamasina baslanmasinin ardindan, saglik sisteminde bircok degisiklik
olmus, vatandaglarin ve saglik personelinin konuya iliskin bilgilendirilmeleri

gerekmistir.

2005-2010 yillar1 arasinda aile hekimligi ile ilgili olarak yapilan bagvuru
sayist 7954'tiir. 2005 yilinda sadece Diizce ilinde uygulanmaya baslanmasi ve
diger iller igin de hazirliklarin yapiliyor olmasi sebebiyle bu yil iginde 143 adet
bagvuru yapilmistir. Uygulamanin tiim Tiirkiye'ye yayilmas ile birlikte bagvu-
ru sayisinda da artig gozlenmistir. Aile hekimliginde gérev almasi planlanan ya
da bu birimlerde ¢alismak isteyen saglik personelinin ¢alisma sartlari, ticretler,
ozlitk haklarina dair sorular1 yanitlanmugtir. Aile hekimlerine yapilan Saglik
Bakanlig ilgili birimi tarafindan verilen sistem egitiminin yani sira, uygula-
maya baslandiktan sonra magduriyet yasayacaklarini diisiinerek, konuyla ilgili
goriislerini SABIMe bildiren saglik personeli igin de bilgilendirme toplanti-

lar1 diizenlenmistir.



Aile hekiminden memnun olmadig i¢in degistirme talebi, aile hekimligine
gecilmeyen illerde uygulamanin baglatilmas: talebi ya da tam tersi aile hekim-
ligine gecince saglik ocaginin kapatilacadi endisesi nedeniyle uygulamanin bas-
latilmamast talebi, SABIM gorevlileri tarafindan kayit altina alinmus, aile heki-
minin nasil degistirilecegi ve diger konular hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
Dolandiricilik amaci ile kendilerini aile hekimi olarak tanitip, gesitli iiriin tani-
tim1 ya da tibbi islem yapmak isteyen kisilerle karsilagip, konunun dogrulugu-
nu 6grenmek isteyenlerin bagvurulari da SABIMde kayit altina alinmus olup,
vatandaslara aile hekimligi hizmetini nelerin kapsadig: hakkinda bilgi verilmis
ve bu tiir durumlar icin uyarilarda bulunulmustur.

2008 yilinin son aylarinda ézellikle Denizli ve Isparta illerinde SABIMe
ulasan yogun bagvurularla karsilagilmistir. Oyle ki 1586 adet bu yila ait kayit-
lardan 1146's1 bu iki ilimizden konuyla ilgili olarak yapilan bagvurulardir. Yine
bu yila ait 917 olan aile hekimligi hakkinda“Bilgi Alma”bagvurularindan 678'i
bu illerimizden yapilmistir. Bagvuru igeriklerinde belirtilen sikayet ve elesti-
rilerde, aile hekimliklerinde yogun hasta bagvurusu ve uzun bekleme siiresi
nedeniyle muayene olamadiklarini ve aile hekimliginin kaldirilmasini talep
ettiklerini belirtmislerdir. Hastanelere bagvuru icin sevk yaptirmak ya da ilag
ve rapor yazdirmak i¢in bekleyen kisilerin yogunlugu sebebiyle olusan aksak-
liklar, SABIM kayitlarinda yogun olarak yer almas: sebebiyle Bakanlik merkez
teskilatindaki ilgili birimlere ivedilikle iletilmis ve uygulamaya geilen illerdeki
mevcut aksakliklar diizeltilmistir. Saglik Bakanligi, kendisine ulagabilmenin
en kolay ve hizli yolu olan SABIM aracihifiyla, vatandaglarin konuyla ilgili
“Bilgi Alma’, “Talep’, “Elestiri’, “Sikayet” ve “Tesekkiir” icerikli bagvurularin-
dan haberdar olmus ve isleme alinmasi gerekenler yine ayni sistem araciligiyla
sonuglandirilmigtir. 2005 yilindan itibaren takip edilmeye baslanan basvu-
rularda 6zellikle bilgi alma taleplerinin yogunlugu géze carpmaktadir. Aile
hekimligi uygulamast hakkinda SABIMe yapilan bagvurularin toplam1 2005
yilinda 143 adettir. Bu bagvurularin 96's1 aile hekimligi uygulamasi hakkinda
bilgi alma amagli yapilmustir. 2006 yili i¢in konuyla ilgili toplam bagvuru sayist
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785,2007de 1.269, 2008de 1.586, 2009'da 623 olmustur. Bu bagvurular i¢in-
de bilgi alma amagli yapilanlarin sayisi ise 2006da 547, 2007de 753, 2008de
917, 2009da 313'tiir. Aile hekimliginin tiim illerde uygulandigi 2010 yilinda
ise bagvurularda artis gozlenmistir. Konu hakkinda yapilan tiim bagvurularin
sayist 2010 yili igin 3.548, bunlarin i¢inde bilgi alma amagli olanlarin sayisi
ise 2.801 adettir. Aile hekimine nasil bagvurulacagy, sevk zincirinin ne anlama
geldigi, aile hekiminin kim oldugu ya da nasil degistirilebilecegi gibi uygula-
maya ydnelik sorularin cevaplandirildigi bu bagvurularin yillara gore dagilimi

asagidaki grafik yer almakeadir.

Grafik 6: Aile Hekimligi Bagvurular: Yillara Gore Dagilim1
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Grafik 7: 2004-2012 SABIM Bagvurular Yillara Gére Dagilimi
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Sabim Hizmet Performansi ve Memnuniyet Analizi

27 Kasim 2012 — 11 Aralik 2012 tarihleri arasinda SABIM Hizmet
Performansi ve Memnuniyet Analizi i¢cin saha ¢alismasi yapilmigstir. Analiz,
“Hizmet Standartlari Olgiimii” ve “Memnuniyet Olgiimii” seklinde iki
agamada gerceklestirilmistir. Hizmet Standartlart 8lgimii icin SABIM
hattina 116 adet gizli miisteri ile potansiyel arama yapilmis ve SABIM
hattina gelmis 351 adet gercek kayit dinlenmistir. Hizmet Memnuniyeti
dlgimii ise SABIM'e bagvuru yapmis 313 kisi ile yapilan gdriismeyi
icermektedir. Bu aragtirmada amag, Saglik Bakanlhg: Iletisim Merkezinin
kurulma gerekeelerine uygun hizmet verip vermediginin analiz edilmesidir.
Arastirma, Bilgisayar Destekli Telefon Anketi yontemi ile gerceklestirilmistir.
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1. HIZMET STANDARTLARI OLCUMU

Hizmet standartlarini l¢mek ve verilen hizmetin SABIM ¢alisma

amaglarina uygunlugunu denetlemek icin yapilan 116 adet gizli miisteri
aramasinda gergek kayitlarda oldugu gibi “Bilgi Alma’, “Elestiri’, “Sikayet’,
“Talep’,“Tesekkiir” senaryolar1 uygulanmistir. Gizli Miisteriler ile geri arama
takibi yapilmistir. SABIM tarafindan verilen hizmetin her bagvuru igin
tutarli olup olmadiginin kontrolii i¢in ise 351 adet goriisme kayd1 dinlenmis,
bu kayitlar tesadiifi olarak se¢ilmistir.

Gizli miigteri aramalarinda “Bilgi Alma” kapsaminda operatotlere:
- Hastaneler kaga kadar agik?

- Doktorlar kaga kadar hasta bakabiliyor?

- Doktotlar her hastaya kag¢ dakika ayirmak zorunda?

- MR ve tomografi randevulari neden bu kadar geg veriliyor?

- MR ve tomografi gibi acil durumlarin sonuglar1 erken veriliyor mu?
Sorular1 sorulmustur.

“Elestiri-Talep” icerigine sahip gizli miisteri aramalarindaki icerikler
soyledir:

- Doktortlarin bir hastaya daha ¢ok vakit ayirmas: gerekiyor

- MR ve tomografi randevularinin daha erken bir zamana verilmesi
gerekiyor.

- MR ve tomografi gibi acil durumlarin sonuglarin daha erken verilmesi

gerekiyor
- Islem yapan personeller daha sicak kanli olmali

- Bir serviste daha ¢ok doktor caligmalt

“Sikayet” amacglh yapilan gizli miisteri aramalarinin konular1 soyle
belirlenmigtir:



- Hastaneler temiz degil
-Hastanelerin havalandirmasi yetersiz
- Doktor basindan atmak ister gibi davrand:

- Doktor hig bilgilendirme yapmadan tahlil sonuglarini alin bakalim dedi
“Tesekkiir” bashginda kaydedilen gizli miisteri aramalarindaki konular:

“revrnns hastane personeli ¢ok kibar

“rrerrens hastanesi ¢ok temiz

“rrerrens hastanesi ...... poliklinigi doktorlar: ¢ok ilgili

s hastanesi tahlil sonuglari i¢in hi¢ bekletmiyor

Yukarida belirtilen senaryolar tizerinden yapilan gizli miisteri aramalar
ve tesadiifi olarak secilen kayitlarin dinleme islemlerinde 6ncelikle, vatandasla
ilk gériismeyi yapan operator hizmetinin SABIM standartlarina uygunlugu
degerlendirilmis, gizli miisteriler ile geri arama takibi yapilmugtir. Incelenen
bagvurularda;

-Kargilama,

-Talebi Alma,

-Thtiyaci Anlama, Coziim Uretme,

-Bekleme-Aktarma Siiregleri,

-Ugurlama,

letisim Yetkinligi,

-Geri Arama / Takip gibi ana bagliklar1 olan 40 adet kriter cercevesinde
degerlendirme yapilmistir.

Buna gére “Karsilama” islemi gizli miisteri aramalarinda %100, kayit
dinleme isleminde ise %98 oraninda basarili bulunmugtur. “Talebi Alma”
islemi gizli miigteri aramalarinda %83, kayit dinleme isleminde % 100%e
yakin bir degerde basarilidir. “Thtiyact Anlama, Céziim Uretme” siireci 3
baslik altinda degerlendirilmistir. Bunlardan ilki “Talebi anlayip ¢6ziim
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iiretmeye yonelik davranis sergileme” konusunda basar1 oran1 gizli miisteri
aramalarinda %97, kayit dinlemede %99dur. ikinci baslik “Verdigi bilgilerin

inandirici olmasi’dir. Gizli miigteri aramalarinda bu konuda SABIM

operatdtleri %97 oraninda basarili bulunurken, kayit dinleme isleminde ise
basar1 oran1 %100diir. Ugiincii ve son baslik olan “Hizmet verme konusunda
istekli olma” gizli miisteri aramalarinda %95, kayit dinleme isleminde %100
oraninda bagarili olarak tespit edilmistir.

Gériismelerde; bekletme, aktarma veya baska birinden dolay: béliinme
yok denecek kadar azdir. Operatdrlerin neredeyse hepsi telefonu kurumsal
kapanis ciimlesi ile kapatmustir. fletisim Yetkinligi konusundaki 8lgiim on
ayr1 degerlendirme kriteri iizerinden yapilmistir. Bunlar; konusmanin rahat
bir sekilde duyulmasi, sorulan ve sdylenenlere cevap verilmesi, konusmay1
sonlandirmak i¢in acele etmemesi, net ve gerektigi yerde vurgulu bir
sekilde konusmasi, konusma esnasinda s6z kesmemesi, resmi olmayan dil
kullanmamasi, pozitif kelimeler kullanmasi, konusma hizinin dengeli olmasi,
sicak ve icten bir tonda konusma, konuyu tekrarlatmama. Séz konusu
kriterlerin gizli miisteri aramalarindaki basari orani ortalama %97, kayit
dinlemedeki ortalama basar1 orani ise %95'tir. Gizli miisteri aramalariyla
SABIM tarafindan yapilan “Takip” isleminde talebin kargilanarak ihtiyacin

giderilmesi oran1 %92dir.
2. MEMNUNIYET OLCUMU

Memnuniyet 8l¢iimii, daha dnce kayit dinleme islemi yapilmis 313 adet
miiracat sahibinin aranarak, SABIM ile ilgili memnuniyet diizeylerinin de-
gerlendirilmesi seklinde gerceklestirilmistir. Miiracatta bulunan kisilerin
%51'1 kendi ihtiyaglari ve talepleri nedeniyle Saglik Bakanligi'na ulasanlardan
olusurken, %47’si birinci derece yakini, %2'lik kismi da diger tanidiklar1 igin
arayan kisilerdir.

Gériismeler, asagida ana basliklar: siralanan toplam 62 kriter 1s18inda
degerlendirilmistir;



Goriisme Bilgileri,

Bilinirlik,

Genel Memnuniyet,

Sesli Yanit Sistemi Memnuniyeti,
Erigim,

Karsilama,

Etkinlik,

Bekleme/Aktarma/Bsliinme Siiregleri,

Tletisim Yetkinligi/Davranis,

V V V V VYV V VYV V V V

Tavsiye.

Arama vyapilan kisilere “Evet-Hayit” seklinde cevaplandiracaklar:
sorular hazirlanmus ve 1'den 107 kadar puanlama yaparak verilen hizmetin
degerlendirilmesi istenmistir. Buna gore, SABIM'den alinan hizmetin genel
memnuniyet orani %71dir. Bu oranin %44’inii hizmet puanlamasina 10
puan vererek “Cok Memnun Kaldim” cevabini verenler olusturmaktadir.
Saglik Bakanligina ulasmanin en kolay ve hizli yolu olan SABIM, yapilan
her bagvuruya cevap verebilmek icin personel ve teknik donanim kosullarini
stirekli iyilestirmektedir. Bunun bir sonucu olarak SABIMe ilk aramada
ulagma orani %95 olarak belirlenmistir. SABIM'i arayanlarin %53 “hemen”
personele ulasmustir. Bekledigini belirtenlerin ortalama bekleme siiresi 1.12
dakikadir. Bekleme siiresi ve bu siirecin yonetiminden memnuniyet orani
ise %84'tiir. Bagvuru olusturmayla ilgili islem adimlarinin kolay oldugunu
belirten kisilerin orani %90, sistem iizerinden verilen bilgilerin yeterli
bulunma orani %77dir. Telefon hatti ile sorun yasayanlarin orani sadece
%1dir.

184 numarali hat arandiginda telefona cevap veren operatoriin karsilama
prosediitlerini yerine getirmesinden duyulan memnuniyet orani %93'tiir.



Bu soruya “Cok Memnun Kaldim” cevabini verenlerin orani ise %71dir.

Vatandagin bilgi ihtiyacinin kargilandigy, talep ve elestirilerine cevap verildigi
kurum olan SABIM Memnuniyet Sl¢iimiinde, operatdr tarafindan goriisme
esnasinda bilgilendirilme orani %17dir. Geriye kalan %83 basvuru, yapilacak
arastirma neticesinde bilgilendirilmek tizere uzmanlara sevk edilmis, bunlarin
%75'ine daha sonra geri doniis yapilmistr. %25'lik orandaki bagvurunun
ise inceleme siireci tamamlandiginda miiracatta bulunan kisiye geri doniis
yapilmak iizere sistemdeki islemlerine devam edildii belirlenmistir. SABIM
uzmanlari tarafindan kendilerine bagvurular1 hakkinda geri doniis yapilan
%75'lik kesimin bu islemden duyduklari memnuniyet oran1 %82dir.

Operator tarafindan verilen bilgilerin ihtiyact kargiladigini diisiinen
bagvuru sahibi orani1 %71dir. Analize katillan kisilerin %88'lik bir kesimi
Saglik Bakanhginin SABIM araciligiyla verdigi bu hizmeti baska kisilere

tavsiye edebilecegini belirtmistir.



Kamu kurumlarinda meydana gelen degisim ve gelisim, bizmet verilen
balka saglanan baklar konusunda da onemli ayricaliklar saglamistir. Bircok
yasal mecrada yer bularak konumunu saglamlastiran bu baklar, kurum ve
toplum iliskisini yatay bir diizleme yaklastirmistir. Demokratik sistemlerde
oziimsenmis ve yerlesmis orneklerini gordigimiiz bu yaklasim, kurumlarmn
kamu yarar: odakli calismalarimin bir gostergesidir. Kamu yonetimlerinin,
sorgulanamaz, kapal ve otoriter niteliginden, besap verilebilir ve toplumla
biitinlesmeyi esas alan kurumlara doniistigi gozlenmektedir. Bu doniisiim
sadece sartlarin zorlamastyla olusmaz. Kurumlar bunu toplumla iletisim
kurarak gerceklestirebilirler. Sadece iletisimin karsilikls, ¢cok yonlii, etkili ve
dikkate almir bicimde yapildigs durumlarda bizmetler daba verimli, siirekli
ve akilct siirdiiriilebilmektedir. Artik ber kurum, bu sekilde faaliyet gosterecek
sekilde yapilanmasini gozden gecirmektedir.

Saglik Bakanligs adma soz konusu iletisim faaliyetlerini ydiriiten en 6nemli
kurumlardan biri olan SABIM, hizmet alan berkesi, hizmet sunanlar ile
Bakanlik nezdinde bulusturarak sorunlart ¢ozmeyi amaclayan bir birimdir.
Mevcut biirokratik engeller yiiziinden seslerini duyuramayan, problemlerini
yetkili kisilere iletemeyen, islemlerini nasil yiiriitece§i konusunda bilgi
alamayan, taleplerive elestirileri dinlenmeyen kisilere bu imkan taninmaktadar.
Stradan bir cagri merkezinde oldugu gibi, sadece bilgi alma ya da kisilerin
elestirilerinin kayit altina alinp biriktirildigi bir yerden ziyade SABIM, bir
adum ileriye giderek yetkili birimlerin gerekli tiim bilgi ve belgelere ulasarak
inceleme ve arastrmalarmm ardmdan sonuclarm ve ¢oziimlerin basvuru
sabipleriyle paylasilmast, yani geri bildirim esasma dayanmaktadr.

SABIM, saglik bizmetlerinden yararlanmak isteyen vatandaslarin Bilgi
Alma ibtiyaglarmn karsilanmasi, saglik sistemi isleyisi strasinda magduriyet
yasayanlarin sorunlarina dogrudan Saglik Bakanlig1 yetkilisi sifatiyla coziim
bulunmast ve tiim onemli degisiklerden Bakanlik yonetiminin vatandaslarin
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talepleri araciigryla baberdar olmast amactyla olusturulmustur. 2003

ytlmdan beri bu amaglara uygun olarak faaliyetlerine devam etmekte olan
kurum, degisen yasalar, ibtiyaglar, talepler ve cevre sartlarma uygun
degisiklikleri kendi biinyesinde ve igleyisinde gerceklestirerek Saglik Bakanligt
adma vatandagslara bizmet vermeye devam etmektedir.
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