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Say1 : 90303290-622.03-E.6649291 16.06.2016
Konu: Asbest Kontrolii

.................. KAYMAKAMLIGINA
(flge Milli Egitim Miidiirligii)

2011 yilinda Saghk Bakanlifi tarafindan saglik sektorii disindaki diger sektor
temsilcilerinin katithmiyla “Cok Paydasli Saghk Sorumlulugunu Gelistirme Programi™
olusturulmus, bireylerin ve toplumun saghigini gelistirmeye yonelik uygulamalarla hayat
kalitesinin arttirllmasi amagclanmustir. Soz konusu program kapsaminda, vatandaglar risk
altinda birakan asbestin kontrol altina alinmasi hakkindaki Bakanligimiz Insaat ve Emlak
Dairesi Baskanliginin 15.06.2016 tarih ve 6588216 sayih yazisi ve ekindeki belgeler ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Hiisamettin ATLI

Vali a.
i1 Milli Egitim Miidiir Yrd.

EKLER :
Ek- 1Yaz ve Ekleri (15 Sayfa)

DAGITIM ;
—17 Ilge Kaymakamhgina (MEM)

M. Akifl Ersoy Caddesi No: | Yenisehir/DIYARBAKIR Ayrintih bilgi igin: F. CETIN - Memur
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr Tel: (0 412) 226 58 50 - 132
e-posta: insaat2 limeb.gov.ir Faks: (0412) 22638 42

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden b483-f5f9-3b50-ae32-2e8b kodu ile teyit edilebilir.
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MILLI EGITIM BAKANLIGI
insaat ve Emlak Dairesi Baskanlig

Say1 : 14424368-136-E.6588216 15.06.2016
Konu : Asbest Kontrolii

....................... VALILIGINE
(il Milli Egitim Miidurligii)

ilgi : Mesleki ve Teknik Egitim Genel Miidiirliigiiniin 25.05.2016 tarihli ve 5770727 sayili

yazisl.

2011 yilinda Saghk Bakanhg tarafindan saglik sektorii digindaki diger sektor
temsilcilerinin katilmiyla “Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi”
olusturulmus, bireylerin ve toplumun sagh@m gelistirmeye yonelik uygulamalarla hayat
kalitesinin arttirlmasi amaglanmustir. S6z konusu program kapsanunda, vatandaslar risk
altinda birakan asbestin kontrol altina alinmasi konusu da yer almaktadr.

Asbest, diger adiyla amyant; fiberli yapiya sahiptir ve halk arasinda ak toprak olarak
bilinmektedir. 20. yiizyil baslarindan itibaren ozellikle ¢imento {riinleri, basinca dayamkh
borular, i¢-dis cephe tavan kaplamasi, tavan/taban dosemelerinde yapistiricilar, gati
malzemeleri gibi ingaat sektoriinde oldukga genis bir kullanim alanina sahipken; son 30 yilda
kanserojen etkileri ortaya ¢ikmus, ¢esitli meslek hastaliklarina sebep olmus ve diinya
genelinde 601 agkin iilkede kismen veya tamamen yasaklanmustir.

Ulkemizde asbest tehlikesi bilincini yerlestirmek amaciyla, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhigi tarafindan ¢ikarillan “Asbestle Cahismalarda Saghk ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” in 26.12.2003 tarihli, 25328 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirlige girdigi bilinmektedir. Ayrica, “Hava Kalitesi- Asbeste Maruz
Kalinan Is yerlerinde Alinacak Giivenlik ve Saglk Tedbirleri” konulu TS 11597 nolu
standardta, is yerlerinde asbeste maruz kalan kisilerle ilgili giivenlik ve saghk tedbirleri ele
alinmistir. 29.08.2010 tarihli, 27687 sayili Resmi Gazetede Yayimlanan “Bazi Tehlikel
Maddelerin, Miistahzarlarin ve Esyalarin Uretimine, Piyasaya Arzina ve Kullanimina iliskin
Kisitlamalar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile de, asbest
kullanimi ve piyasa arzi iilkemizde tamamen yasaklanmigtir.

Bakanligimiza bagh egitim yapilarinin ingaasinda asbest igeren yap1 malzemelerinin
kullanimi kesinlikle yasaktir.

Ancak, ozellikle 1980 6ncesi yapilmis mevcut yapilarda asbest igeren malzemelerin
bulunabilecegi goz 6niine alinarak, sokiim ve yikim islerinin sorumlu ve yetkili teknik
elemanlarin denetiminde yapilmasi, ¢alisma ortamindaki asbest konsantrasyonunun sinir
degeri asip asmadigmin kontrol ettirilmesi, asmasi halinde ¢ahsanlar i¢in kisisel koruyucu is
kiyafeti temin ettirilmesi, testere, zimpara tasi ve matkap gibi elektrikli el aletleri ile yapilan
sokiim islerinde havaya asbest tozlarimin yayilmasini engellemek amaciyla lokal
havalandirma veya islak ¢aligma kosullarinin saglanmasi ve yikinti atiklarinin uygun sekilde
depolanmasi gerekmektedir.

Adres:Gazeteci Yazar Muammer Yasar Bostanct Cad. Ayritil bilgii¢in: Biilent TURKMEN (Ins. Miih.)
M.E.B. Besevler Kampiisii B Blok Besevlerr ANKARA

Elektronik Ag: iedb@meb.gov.tr Tel: 0312-413 31 56
c-posta: bturkmen @meb.gov.tr Faks:: 0312 - 21383 46

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmisur. http://evraksorgu.meb gov.tr adresinden a967-37e5-3d78-b22f-3dc3 kodu ile teyit edilebilir.



Valiliginize bagl okul ve kurumlarin yikim, sokiim, bakim ve onarim islerinde asbest
kontroliiniin saglanmasi igin biling diizeyinin arttirilmasi ve gerekli tedbirlerin almmasgn
teminen, yukaridaki agiklamalara dikkat edilmesi hususunda bilgilerinizi ve gereginl rica

ederim.

Ozcan DUMAN
Bakan a.
Insaat ve Emlak Dairesi Bagkani

Ekler: Ilgi yaz1 ve ekleri (13 sayfa)

Dagitim: Bilgi I¢in:

B Plam A Plani

Adres:Guzeteci Yazar Muammer Yasar Bostancr Cad. Ayrmul bilgiicin: Bilent TURKMEN (ins. Miih.)
M.E.B. Besevler Kampiisii B Blok Besevler/ ANKARA

Elektronik Ag: iedbl@meb.gov.tr Tel: 0312 -413 31 36
e-posta: bturkmen Zemeb.gov.tr Faks:: 0312- 21383 46

Bu evrak gitvenli elektronik imza ile imzalannustir. http://evraksorgu meb.gov.tr adresinden 8967-37e5-3d78-b22f-3dc3 kodu ile teyit edilebilir.



TURKIYE HALK 848110 RURUMU - maxm
PAYDA3LI SAGLIK BORUMLULUGU GELY§
PROGRAMI XOORDINATORLUGD
T

I 00023054937 )

T.C: l

X
( *3} ) SAGLIK BAKANLIGI

Tirkiye Halk Saghg Kurumu

Sayn : 64515438/743.02.01.01
Konu : Icra Kurulu Toplantis: hk.

MLl £61TiM  BRKLEG ING

ILGL: 13.04.2016 giin ve 2016.4753453.7 say1l1 yazi

Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Geligtirme Programm ¢ergevesinde kurumlar aras:
isbirligi ve koordinasyonu saglamak, temel stratejileri belirlemek ve sorunlann ¢6zimi igin
gerekli tedbirleri almak iizere Bagbakan’in baskanlifada ilgili Bakanlann katilimiyla “Cok
Paydasl Saglik Politikalar: Yiiksek Konseyi” olusturulmus ve her yil Mayis ayinda olagan
olarak toplanmasi hitkkme baglanmigtir. Ayrica Yiiksek Konseye bagh olarak programn
amaglan dogrultusunda uygulanmas: igin Saghk Bakanhg: Miistesan bagkanlifinda ilgili
Bakanliklarin Misstegar ve ilgili kurumlarin Bagkan ditzeyinde katilumiyla lera Kurulu
olusturulmus ve her yil Nisan ve Ekim aylarinda olagan olarak toplanmasi kararlastirloug ve
ilgi yaz1 ile bildirilmistir.

Bu kapsamda, ilk Icra Kurulu Toplantis: Saghk Bakanh Miistesar1 Prof. Dr. Eyiip
Giimiig bagkanhginda 17 Mays 2016 giinii 14:00-17:00 saatleri’ arasinda Saghk Bakanhigt A
Blok 1. Kat Toplant: salonunda yapilacaktir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Irfan SENCAN
Bakan a.
Kurum Bagkan

EKLER:
EK-1: Toplant1 Gilindemi (1 sayfa)
EK-2: Bilgi Notu (9 sayfa)



DAGITIM:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlif,
Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanlig,
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg,
Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Drsisleri Bakanhg,

Genglik ve Spor Bakanhg;,

Gida Tanm ve Hayvancilik Bakanlify,
I¢isleri Bakanlig;,

Kallonma Bakanlip),

Kiiltiir ve Turizmn Bakanlig),

Maliye Bakanhg,

Mitli Egitim Bakanhigs

Orman ve Su [gleri Bakanhp

Sosyal Giivenlik Kurumu,

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi,
Tiirkiye Belediyeler Birligi,

Tirkiye Yesilay Cemiyeti,

Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi.

ok PRYSRB[LSAFTE Saouminumi (alivtirmn Bunnmoms e o vite
Evzakin clektronlk imzal suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 558775fc-B5ec-4214-
Bu balge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elekmronik imza {le imzalenm

stir.

917d-6fbSd753dB0s kodu ile erjgebilirsiniz.
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COK PAYDASLI SAGLIK POLITIKALARI {CRA KURULU

TOPLANTISI
TOPLANTI TARIHI : 17 Mayis 2016
TOPLANTI YERI - Saglik Bakanli A Blok 1. Kat Toplanti Salonu
TOPLANTI SAATI : 14:00-17:00

TSERANTIRORRANT i Prof Tony Fivin SSTIVTTIR (e Dt Ralianhe ) Mimsteam)



T C.Sadik Balkan!
Turkiye Halk Sagh
Kurumu

COK PAYDASLI SAGLIK POLIiTIKALARI ICRA KURULU

TOPLANTISI
TOPLANTI TARIHI : 17 Mayis 2016
TOPLANTI YERI - Saglik Bakanlign A Blok 1. Kat Toplant: Salonu
TOPLANTI SAATI : 14:00-17:00
TOPLANTI BASKANI : Prof. Dr. Eyiip GUMUS (Saglik Bakanligi Miistesart)
GUNDEM

- Agilis

- Sunum

- CPSSGP Kapsaminda Belirlenen Oncelikli Konularin Gériigiilmesi
» Igme Sular

Asbest Kontrol Programi

Kuduz

Tiitiin Kontrolii

v VYV V¥V V¥

Erken Uyari ve Cevap Sistemi
» Halk Saghg Merkezleri (HSM)

- Degerlendirme ve Oneriler
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( ‘§ ) COK PAYDASLI SAGLIK POLITIKALARI
T C. SoQhi Bokaniy 1. iCRA KURULU TOPLANTISI GUNDEM NOTLARI
Torkiye Hallc Saghdy
17 MAYIS 2016

Saglik, ¢ok sayida etkenin dogrudan ya da dolayh rol oynadigi karmasik bir siirecin
sonucudur. Gerek etkenlerin goklugu, gerekse etki mekanizmalarinin gesitliligi dikkate
alindiginda, topluma ve ¢evreye yonelik tim uygulamalarin saghgin korunmasi ve
gelistirilmesini dnceleyecek bigimde ¢ok paydasli olarak ele alinmasi kaginilmaz bir
zorunluluktur.

Saglik Bakanhg: saghig gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini bir biitiinliik i¢inde planlamakta ve halka sunmaktadir. Saghgin korunmasinda,
kiginin yasadifi gevre (ikamet etigi konut, igtigi su, soludugu hava, tiikettigi besin
maddeleri, vb.) biiyiik 5nem tagimaktadir. Bu anlamda degerlendirildiginde, saglikli bireyler
ve toplum igin Saghk Bakanligi yaninda tiim diger sektorlerin rolii ve gorevi oldugu agiktir.
Ay bigimde tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerinin sunumunda finansman, saglik
insan giicii planlamasi, tibbi {irtinlerin temini gibi pek ¢ok konuda da saglik sektorii disinda
paydaslar s6zkonusudur.

Bu paydaglari ve rollerini ortaya koymak iizere, akademisyenler, Bakanligimiz ve
ilgili kurum/kuruluglardan temsilcilerin katihimi ile “Cok Paydasgh Saghk Sorumlulugunu
Gelistirme Programm (CPSSGP)” olugturulmustur.

Bu programin amaci tiim kurum ve kuruluglar tarafindan “saghiga cok paydash
yaklasim”in  benimsenmesini saglayarak “saghgt tiim politikalarin  merkezine
yerlestirmek "'tir.

On ¢aligmalar1 2009 yili Agustos ayinda baslayan, 2011 yilt Mart ayindan itibaren
saglik ve saghk sektorii digindaki diger sektor temsilcilerinin davet edilmesiyle olusturulan
¢ahgtaylarla hazirlanan program iki boliimden olusmaktadir.

1. Saghgin Korunmas: ve Geligtirilmesine Cok Paydash Yaklasim: Bu bélimde 12
ana bilesen iginde toplam 43 konu bashg ¢alisilmistir. Calismalar yiiziin iizerinde
kurum ve kurulustan 759 temsilcinin katilimiyla tamamlanmistir. Ug bin sayfayr
asan, 13 cilt halinde Tiirkge ve Ingilizce hazirlanan dokiiman, taraflarin harekete
gegirilmesi ve yapilacak isbirligi ile halkin saghk diizeyinin yiikseltilmesi amaci
dogrultusunda 6nemli bir kilavuz olacaktir.

2. Tedavi ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetlerinde Cok Paydaslh Yaklagim: 2013 yilt
Subat ayindan itibaren c¢aligilmaya baslanan ikinci bolimde ise “Tedavi ve
Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri’nin ¢ok paydash anlayisla gelistirilmesi
hedeflenmigtir.  Bu  béliimiin  ¢aliymalari  tamamlanmis, dokiiman basim
asamasindadir.

Program sayesinde, insan saghigina ctki eden faktorlerin saghgmm korunmasini ve
geligtirilmesini saglamak iizere iyilestirilmesi ydniinde somut adimlar atilmis olacak; genel
saghk giderleri azalulabilecek; bireylerin ve toplumun saghgim gelistirmeye yénelik
uygulamalarla beklenen yasam siiresi uzayacak ve hayat kalitesi yiikseltilecek: tedavi
hizmetlerinin kalitesi artirilacaktir.
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17 MAYIS 2016

Programin bir diger 6nemi de; Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, iilkelere ¢ok
paydagh saglik sorumlulugunu gelistirmelerini 6neren “Health 2020 ilkeleri ile 6rtiismesi,
ancak projenin bu deklerasyondan daha énce baglamis olmasidir.

Kararlilikla yiiriittigiimiiz Saglikta Déniisiim Programi; bebek ve anne &liimlerinin
azaltilmasi, bagigiklama oranlarimin yiikseltilmesi, dogusta beklenen yasam siiresinin
artirlmasi, tiitiin kullaniminin azaltilmas: gibi basarili sonuglarin elde edilmesi ve
gidalardaki tuz oraminin azaltilmasi, ekmek yapiminda tam bugday unu kullanimina
gegilmesi, sofra tuzuna iyot eklenmesi ve okul kantinlerinde satilan gida maddelerine iliskin
diizenlemeler gibi pek ¢ok konudaki énemli miidahaleler de paydaslarin dnemli katkilart
oldugunu gdstermistir. Bu dénem g¢ok paydagl g¢alismalara iliskin énemli tecriibe de
saglamistir.

Onuncu Kalkinma Planinin (2014-2018) saglik baglig: altinda ilk politika olarak yer
alan gok paydash saglik sorumlulugu Saglik Bakanligi Stratejik Planinda (2013-2017) ve
Tirkiye Halk Saghg Kurumu Stratejik Planinda (2013-2017) dért ana hedeften biri olarak
belirlenmigtir. 2014/21 sayili Bagbakanlik Genelgesinin 23.12.2014 tarihli ve 29214 sayili
Resmi Gazetede yayimlanmasiyla birlikte Program yiiriirliige girmig olup, yapilacak
¢aligmalara ve uygulamalara kamu kurum ve kuruluslari, {iniversiteler, zel kesim ve sivil
toplum kuruluslarimin dahil oldugu tiim paydaslarin etkin bir sekilde katilmasi hiikme
baglanmugtir.

Cok Paydagh Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi, gerek hazirlanis, gerek
icerik ve gerekse kapsami agisindan Diinya Saghk Orgiitii’niin diger iilkelere 6rnek
gosterdigi ve kiiresel saghk politikalarini etkileyebilecek dzgiin bir programdir. Genelge
uyarinca uygulama asamasinda da ayni basarimin devam ettirilebilmesi igin, yapilacak
¢alisma ve uygulamalara kamu kurum ve kuruluglari, tiniversiteler, 6zel kesim ve sivil
toplum kuruluglarinin etkin bir sekilde katilmasi ve katki saglamasi gerekmektedir.

Program g¢ercevesinde kurumlar arasi igbirligi ve koordinasyonu saglamak, temel
stratejileri belirlemek ve sorunlarin ¢oziimii igin gerekli tedbirleri almak iizere Bagbakan’in
bagkanliginda ilgili Bakanlarin katilimiyla “Cok Paydaghi Saglik Politikalari Yiiksek
Konseyi” olugturulmus ve her yil Mayis ayinda olagan olarak toplanmasi hiikme
baglanmigtir. Ayrica Yiksek Konseye bagli olarak programin amaglar dogrultusunda
uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi Miistesari bagkanliginda ilgili Bakanliklarin Miistesar ve
ilgili kurumlarin Bagkan diizeyinde katihmyla icra Kurulu olusturulmus ve her yil Nisan ve
Ekim aylarinda olagan olarak toplanmas: kararlagtirllmigtir.

2016 yilmin ilk yansinda yapilacak olan ifcra Kurulu toplantisi ve akabinde
yapilmasi planlanan Yiiksek Konsey toplantisinda asagidaki konular ele alinacaktir.

1. Igme Sulan 4. Tiitiin Kontrolii
2. Asbest Kontrol Programi 5. Erken Uyari ve Cevap Sistemi
3. Kuduz 6. Halk Saghig Merkezler
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T
17 MAYIS 2016

1. i¢me Sular:

? Ulkemizde saglikli, temiz ve giivenli igme-kullanma suyu temin edilmesinden belediye
miicavir alanlarinda belediyeler, belediye miicavir alam diginda ise il 6zel idareleri
sorumludur. Bakanligimiz insan sagliinin korunmasi hedefiyle igme-kullanma sularinin
kalitesini izlemektedir.

1 Avrupa Birligi mevzuati igerisinde su kaynaklarimin korunmasi ve yénetimine iligkin en 5
g onemlisi 23 Ekim 2000 tarihli ve 2000/60/EC sayili “Su Cergeve Direktifi” olmak iizere %
E yirmiye yakin direktif bulunmaktadir.

l Ulusal mevzuatimiz AB mevzuati ile uyumlandirilmis durumdadir. Ana diizenleme “insani |
' Tiketim Amagh Sular Hakkinda Yoénetmelik™tir. Bu yonetmelige gore igme kullanma suyu |
[ kalitesinin izlenmesi, AB iilkelerinde de oldugu gibi denetim ve kontrol izlemeleri seklinde |
| yapilmaktadir. i

Turkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) y1l boyunca 70.000 noktada su kontrolleri yapmaktadir
ve ortalama olarak sularimizin %29’u kirli durumdadur. i

Mikrobiyolojik Analiz Sonu¢lar, 2013-2015

‘ |
| i
|
| |
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Bu olumsuz sonuglarin dogal bir yansimasi olarak maalesef yil boyunca kiigiik yerlesim
yerlerinde, 6zellikle yaz aylarinda da biiyiik sehirlerimizde su kaynakli ishal salginlarina
rastlanmaktadir. Son zamanlarda bu tiir salginlarda etken olarak siklikla néroviriis tespit
edilmigtir ve bu etken klorlamadan etkilenmemektedir. Ancak denetim ve kontrol
| izlemlerinde 6lgtigiimiiz klor diizeyleri de yeterli degildir.

i¢me-Kullanma Sularimizda Bakiye Klor Olgiim Sonuglar1 2013-2015

Geor gia

31 4.854 g

1554676 350600 22,6

1.641.341 331.705 i 20,2

| Yerel Yénetimler ve Ozel idarelerin:

Nitelikleri uygun olmayan su kaynagini kullanmamalari,

Kaynak ve depo koruma alanlarini olugturmalari,

Depo bakim, onarim ve temizligini yaptirmalari,

Su dagitim sisteminin uygun nitelikte olmasini saglamalari

Siirekli ve kesintisiz dezenfeksiyon yapmalari,

Bina i¢i su depolarinin yetkili firmalar veya belediyelerce siirekli ve diizenli olarak
temizlenmesi ve takip edilmesi,

9
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zorunlu hale getirilmesi,

KOYDES biitgesinin belli bir kisminin  igme kullanma  suyuna aktartlmasinin
saglanmasi gerekmektedir.

2. Asbest Kontrol Programa:

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tiirk Toraks Dernegi ve TUBITAK isbirliginde halk
arasinda asbest kullaniminin yaygmhigini tespit igin bir ¢aligma baslatilmis, riskli oldugu
diigiiniilen 1236 kdyden 6rnekler toplanarak TUBITAK tarafindan inceletilmis, sonugta 379
kdyde asbest bulundugu tespit edilmistir. Bu kéylerde asbest temasinin siiratle kesilmesi
gerekmektedir.

Subat 2014°de Uluslararas Kanser Kontrol Orgiitii (UICC) asbest konusunda deklarasyon
yayinlamig ve asbestin yillardir bilinen ¢ok éneml; bir kanserojen oldugunu ve diinya
genelinde sadece 60 {ilkenin gerekli 6nlemleri alabildigini vurgulamistir.

Paydaslarla toplantilar yapilmis, eylem metodolojisi belirlenmis ancak heniiz harekete
gegilememis olmas: vatandaslar: risk altinda birakmaktadr,

Ongoriilmektedir.

Evlerdeki asbestli boyalarin sokiilip yeniden badana edilmesi, ¢at izolasyonlarinin
degistirilmesi, yollarin asfaltlanmasi, kdylerin yesillendirilmesi gibi basit Gnlemlerin yeterli
olacag diisiiniilmektedir.

3. Kuduz

Kuduz, bagisiklanmamis evcil ve yabani hayvanlardan insanlara bulagabilen, uygun ve
zamaninda miidahalenin yapilmamasi durumunda olimle sonuglanan viral bjr zoonotik
hastaliktir. Her yil diinyada 15 milyon kadar insana 1sirik  sonrasi as1  uygulamas:
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Diinya Hayvan Saghg Orgiitii (OIE) ve
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) 2030 yilinda kuduza bagl sliimleri yok

etmek {izere harekete geemistir.
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Gelismis iilkelerde; kuduz olgulari dis kaynakh (seyahat sonrasi) ya da yabani hayvan
kaynaklidir. Zorunlu kuduz agilamasi ve sokak kdpeklerinin kontrolii nedeniyle evcil hayvan
kuduzu gériilmemektedir.

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde; Kopek kuduzu yaygindir. Insan olgulan evcil
hayvan kékenlidir.

Ulkemiz Avrupa’da kuduz gériilebilen nadir tilkeler arasinda gosterilmekte ve yilda yaklasik
olarak 200 000 kuduz riskli temas meydana gelmekte ve bunlarin %90’ ina yakini kuduz
profilaksi programimna alinmaktadir. By hastalikla miicadelenin sadece Saglik Bakanlig;
biitgesine maliyeti yaklagik 10.000.000 TL dir.

Kuduzla miicadelede ilgili kurum ve kuruluglarin es zamanli olarak miicadele ¢alismalarin
stirdiirmeleri 6nemlidir. Yaban hayati asilama galismalarina da ara verilmeden ve uygulama
sahas1 genisletilerek devam edilmelidir. Oncelikle sahipsiz hayvanlarin  barinaklara
toplanmasi, kisirlagtiriimalar ve agilanmasi gerekmektedir.

4. Tiitiin Kontrolii:

Tirkiye tiitiin kontroliinde diinya lideri konumundadir. By durum gesitli raporlarda da
vurgulanmugtir.

Ancak Diinya Saglik Orgiitii regetelerini tam olarak uygulayan ve basari saglayan iilke
konumumuz son TUIK arastirmas: sonuglarina gore tehdit altindadir. TOIK i yapmis oldugu
aragtirma sigara kullanim rakamlarinin eski diizeylerine ulagtig: yolunda bilgiler icermektedir.

Dumansiz hava sahasinin ihlallerine g6z yumulmas, sigara kullanmak isteyenlerin kolayca
yer bulabilmeleri birakmak isteyenleri vazgecirmekte, birakanlan tekrar baslamaya tesvik
etmektedir.

Sigara denetimlerinin etkin bir sekilde uygulanmas: yoluyla sigara icilmesi yasak olan
yerlerdeki ihlallerin engellenmesi, vatandaglarin tekrar dumansiz hava sahas; talepleri yolunda
cesaretlendirilmeleri gerekmektedir.

Yurt sathina yayilmis denetim ekiplerimiz 6zel bir yazilim ve kullandiklar tablet bilgisayarlar
aracilifiyla on-line olarak izlenebilmektedir. Boylece denetim ekiplerinin konumlari, herhangi
bir ihbara nasil miidahale ettikleri merkezden izlenebilmekte ve kayda alinmaktadir. Ancak
denetim ekiplerinde kolluk kuvveti destegi her zaman saglanamamasi denetim etkinligini
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle bazi yerlere girilmekte sikinti yasanabilmekte, ekipler
tehditle karsilasabilmektedir. Yeni diizenlemelerle yeni bazi kisitlama ve dnlemlerin hayata
gegirilmesinin planlandig glinlerde bu durum daha da 6nem kazanmistir.

Igisleri Bakanliginin denetim ekiplerinde polis varlifini saglamasi, miimkiinse by polisin sabit
olmasi ¢ok Snemlidir. Ayrica cezai islemlerin sonuglandirilmasinda da vali ve kaymakamlarin
kararlliginin ~ saglanmas; gerekmektedir. Uygulanamayan cezalarin caydinciliginin
olamayacag aciktir.
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5. Erken Uyari ve Cevap Sistemi

Diinya Saglik Orgiiti, baslangigta sadece dort hastaligin uluslararas: diizlemde kontroliinii
6ngoren  Uluslararas; Saghk Tiiziigiini  uzun ¢alismalar  sonucunda 2005 yilinda
glincellemistir. Yeni tiiziikte hastalik listesinden vazgegilmis, sinirlar 6tesine asabilecek saglik
tehditlerinin daha etkin yonetilmesi amaglanmistir.

Buna gére biitiin diinya iilkelerinin 2013 yilina kadar

I. Herhangi bir saglik tehdidini kaynaginda tespit edecek

2. Saglik tehdidinin yayilimim 6nlemek igin tedbir alacak

3. Saglik tehdidinin yayihimi kaginilmazsa diger iilkelere bilgi verecek

4. Tehditle kargilasan iilkelerin de tehdidi sinirda kontrol edecek kapasiteye ulagmalart

gerekmektedir.

Ancak maalesef halen diinyanin pek ¢ok iilkesi bu noktaya ulasamamis durumdadir. Son
Ebola salginindan da hareketle 2014 yilinda ABD ve Finlandiya énciiliigiinde bulasici
hastaliklarin kontroliine yonelik Kiiresel Saglik Giivenligi Giindemi adim tastyan bir inisiyatif
baglatilmistir. Uluslararas: Saglhik Tiziigiiniin bulagici hastaliklarla ilgili kisminin hayata
gegirilmesini hedefleyen bu girigimde iilkemizin de meveut altyapisi ile diger iilkelere liderlik
etmesi talep edilmistir.

THSK iginde bulunan Erken Uyari ve Cevap Birimi tiim yurtta bulasici hastaliklara iliskin
etkin bir bilgi toplama ve slirveyans hizmetini yiiriitmekte ve ayni zamanda UST ulusal odak
noktasi gorevini siirdiirmektedir.

Bu birimin Uluslararas; Saghk Tiiziigiinde tanimlanan ulusal odak nokta gérevini en iyi
sekilde yerine getirmesi, etkinliginin artirilmas igin bulasict hastalik disindaki tehditlere
yonelik de bilgi toplamasi ve bunu paydagslari ile paylasarak yonetebilmesi, siire¢ ydnetimine
katkida bulunmas: gerekmektedir.

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ile Silahli Kuvvetler ile radyoniikleer tehditler, Cevre ve
Sehircilik Bakanligr ile kimyasal tehditler, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig; ile gida
kdkenli tehditler konusunda bilgi aligverisi yapilmas: gerekmektedir. [lgili birimler arasinda
AFAD’1n da dahil olacag diizenli koordinasyon toplantilarinin yapilmasi, vaka tartismalari
yoluyla yénetim fonksiyonunun giiclendirilmesine ihtiyag vardir.

6. Halk Saghg Merkezleri
Aile hekimligi uygulamas: hayata gegirilmesi 5 yilt agkin siire geride kalmig olmasina

ragmen, ¢ok kisith insan gliciiniin de etkisiyle vatandagin saghk arayisimin hastanelerden
birinci basamaga yonlendirilmesi mumkiin olmamustir.

Halk Saghigi Merkezleri kolay erisilebilirligi, kapsamli hizmetleri ve 6rnek yapilariyla birinci
basamak saglik hizmetleri igin 6nemli bir déniim noktas: olusturma potansiyeli tasimaktadir.
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Hekim bagina diigen kisi sayisinin da azaltilmasiyla koruyucu saghk hizmetlerinde yeni bir
atilim saglanacaktir.

Yilsonuna dek 4.000 hekim istihdami ve 200 civarinda Halk Saghigi Merkezinin hayata
gegirilmesi planlanmaktadir.

Halk Saghgi Merkezleri 5 ili 10 aile hekimine ev sahiplii yaparken cevresindeki aile
hekimligi birimlerine destek olacak sekilde goriintiileme ve laboratuvar hizmet destegi
saglayacak, vatandaslara ydnelik egitim ve bilgilendirme fonksiyonlarini yerine getirecek, her
aile hekimligi biriminde sunulmast miimkiin olmayan diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist, cocuk gelisimcisi, beden egitimi ogretmeni vb. personelle kolay
ulagilabilir genis

kapsamli bir hizmet yiiriitecektir. Buralarda Koruyucu Agiz ve Dis Saghg, KETEM, Verem
Savag, Ureme Saghgi gibi hizmetler de yiiriitiilebilecek, evde saghk birimleri buralarda
konuslandirilacak ve 112 istasyonu bulundurulacaktir.

Halk Sagligi Merkezlerinde daha etkin bir hizmet sunumun saglanmasi, paydaslarimizdan
alacagimiz desteklerle miimkiin olacaktir. Buralarda sosyal hizmet uzmanlari, beden egitimi
Ogretmenleri, egzersiz uzmanlari, is ve u@ras egitmenlerinin dnemli katkilarda bulunmas:
beklenmektedir.

HALK SAGLIGI MERKEZi (HSM)
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Grafikte dzetlenen hizmetlerin etkili ve verimli bigimde yiiriitiilebilmesi icin basta Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Milli Egitim Bakanhg,
Genglik ve Spor Bakanligi, Yerel Yonetimler olmak iizere ilgili tim diger paydaslarin
destegine ve isbirligine gerek duyulmaktadir.




