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21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

ONSOZ

Tiim diinyadaki insanlarin sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat siirdiirebilmesi i¢in
hiikiimetlerin iistlenecekleri rollere 1977 yilindaki Diinya Saglik Asamblesi’nde dikkat ¢ekilmis,
1978 yilinda Alma-Ata Konferansi’'nda “2/. Yiizyilda Herkese Saglik’ politikasinin temelleri
atilmig ve Diinya Saglik Orgiitii’ niin 1998 yilindaki 48. Avrupa Bolge Komite Toplantisi’'nda
Herkese Saglik politikalar1 “21. Yiizyilda 21 Hedef” sloganiyla resmen kabul edilmistir.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programi
bugiine kadar yapilmis biitiin ¢alismalar1 dikkate alan katilimci ve demokratik karar siirecleri
ile en uygun coziimler liretmeyi amacglayan kapsamli bir programdir. Saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmas1 amaglanmaktadir. Saglikta Donilisiim Programi, sayilan amaclara ulasirken, Diinya
Saglik Orgiitii’niin “21. Yiizyilda Herkese Saglik” politikasini, Avrupa Birligi tarafindan aciklanan
“Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve iilkemiz tarafindan hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusunda
Tiirk Saglik Mevzuati’nin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacini
ve diger uluslararasi deneyimleri de dikkate almaktadir.

Bu kitapta, Avrupa’da Herkese Saglik Hedef 21°de yer alan hedeflerde Tiirkiye’deki
mevcut durum ve halen yiiriitiilmekte olan programlar 6zetlenmis, hedeflere ne kadar yaklagildig:
degerlendirilmeye c¢alisilmis ve oneriler sunulmustur.

Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiilecek
saglik politikalar1 ve stratejilerine katki saglayacak olan bu ¢aligmanin, sektorle ilgili tim kurum,
kurulus ve kisilere faydali olacagi inanciyla; ¢calismada emegi gegen herkese tesekkiir eder, basaril
calismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
T. C. Saghk Bakam

T.C. Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Vii
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SUNUS

Saglik; sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam
tyilik halidir ve ulagilabilir en yiiksek standarttaki saglik seviyesine ulagmak, 1k, siyasi goriis,
ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim bireylerin temel hakkidir.

Herkese Sagligin ana hedefi; 2020 yilina kadar herkese ulasilabilir en iyi saglik hizmetini
sunmaktir. Bu hedefe ulasmadaki iki temel amagc; tiim insanlarin hayatlar1 boyunca sagliklarinin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliga ve sakatliga sebebiyet veren temel hastaliklarin insidansinin
azaltilmasidir.

Tirkiye, “Herkese Saglik Stratejileri”nin yenilenmesi g¢alismalaria aktif bir sekilde
katilmistir ve “Herkese Saglik Tiirkiye’ nin Hedef ve Stratejileri” kitab1 Saglik Bakanligi taratindan
bastirilmistir.

Bu kitapta, Avrupa’da Herkese Saglik Hedef 21°de yer alan hedeflerde Tiirkiye’deki mevcut
durum ve halen yiiriitilmekte olan programlar 6zetlenerek, hedeflere ne kadar yaklasildigt
degerlendirilmeye ¢alisilmis ve Oneriler sunulmustur.

Kitabin hazirlanmasina katki saglayan herkese siikranlarimi sunar, saglik alaninda gelecekte
yapilacak olan faaliyetlere 151k tutmasini dilerim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Hifzisithha Mektebi Midiiri

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Xi



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

Xii T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

Tablo 1.1
Tablo 1.2
Tablo 2.1
Tablo 2.2
Tablo 3.1
Tablo 3.2

Tablo 3.3

Tablo 3.4
Tablo 3.5

Tablo 3.6
Tablo 3.7
Tablo 3.8
Tablo 3.9
Tablo 4.1
Tablo 4.2
Tablo 5.1
Tablo 5.2

Tablo 5.3

Tablo 6.1
Tablo 6.2

Tablo 6.3
Tablo 6.4
Tablo 6.5

Tablo 7.1
Tablo 7.2

Tablo 7.3

Tablo 7.4
Tablo 7.5

Tablo 7.6
Tablo 7.7
Tablo 7.8
Tablo 7.9

TABLOLAR LISTESI
Avrupa Bélgesi Uye Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siireleri..................... 4
Tiirkiye’de Anne Oliimleri ile Ilgili Baz1 Veriler (2005) .........ccooovovereeeeeereeeeenan. 7
Tiirkiye’de Yoksulluk Sinir1 Yontemlerine Gore Fertlerin Yoksulluk Oranlar....... 10
Tiirkiye Niifusunun Gelir Dilimlerine Gore Dagilimi, 2002-2004.............ccc....... 11

Tiirkiye’de Ureme Sagligina Iliskin Baz1 Gostergelerin Dagilimi (1993-2003) .....17
Tiirkiye’de Antenatal-Perinatal Bakim Hizmetlerine Iliskin Baz1 Gostergelerin

Dagilimi (1993-2005).......uieieeiieiieeie ettt ettt eessaeenseesaee e 19
Tiirkiye’de Bebek, Gebe ve Lohusa Basina Diisen Ortalama izlem Sayilari
(200T1-2005) .. ettt ettt ettt sttt et st e bt 20
Tiirkiye’de Cocukluk Cagt Asilama Takvimi (2006)..........cccceevierieeiienieeiiennnne, 21
Tiirkiye’de Cocuk Sagligi Hizmetlerini Yansitan Bazi Saglik Gostergelerinin
Dagilimi (1993-2003).....c.uiiiiieiieiie ettt ettt e enbeesaee e 22
Sifir Yas As1 Kapsama Oranlart (2001-2000) .......cccoeevvierieeiiienieeiieniecieeeee e 22

Tiirkiye’de II ve Ilge merkezlerinde Kazalar Nedeniyle Olan 0-4 Yas
Oliimlerinin Ilgili Yas Grubundaki Tiim Oliimlere ve Tiim Yas Gruplarinda

Kazalar Nedeniyle Olan Oliimlere Orani (2000-2004)............ccccveereeerevereereennn. 30
Tiirkiye’de Trafik Kazas1 Sonucu Gergeklesen 0-9 Yas Oliim ve Y

aralanmalarin Durumu (1995-2004) ......c.oooiiiiiiiieeiieieeieee e 31
Diisiik Dogum Agirlikli Bebek Yiizdelerinin Ulkelere ve Yillara Gore Dagilimi
(1993-2003) ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt neene e 33
Tiirkiye’de 2004 Yilinda Kasitsiz Yaralanma Sonucu Gergeklesen

OTUMIETIN YAS +..veeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
Il ve Ilce Merkezlerinde 2004 Y1l Kasitl Yaralanmalar Sonucu

OTUMIETIN YAS ..ot 42
DSO Avrupa Bélgesi Uye Ulkelerinde 65 yasinda Yasam Beklentisi (2004)......... 49
Tiirkiye’de Yas ve Cinsiyete Gore Hane Halki Niifusu Yiizde Dagilimi................. 51
Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 80

ve Uzeri Yastaki Bakim Altinda Bulunan Yashlarin Say1 ve Yiizdeleri .................. 52
Tiirkiye’de Ruh Sagligi Bozukluklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2000 .............. 54
Néropsikiatrik Bozukluklar 2003 Yili Cinsiyete Gore Insidans

ve Prevalans HIZIarm ........ooooiiiiiiiiiiiie e 55
il ve Ilce Merkezlerinde Oliim Istatistiklerinde Intiharin Pay1 (2004) .................... 57
Tiirkiye’de Intihar Sayilarinin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi (2005)................... 57
DSO Avrupa Bélgesinde Intihar ve Kendi Kendine Zarar Verme

Oranlart (2003).......eieeeeieeee ettt e e e et e e e eareeeaaeas 58
Tiirkiye’de Polio-3 Asilama Kapsami..........cceoeeviieiiieeiieniieiieeiieeieeicece e 60
Tiirkiye’de Polio Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi
(T975-2005) oottt ettt ettt ettt eneene e 60
Dogurganlik Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi

(2000) ..ttt ettt bbbttt n e sttt et et e b eneene e 61
Tiirkiye’de Td2+ Asilama Kapsami (2001-2005).......cccceevierieeniienieeiienieeieeeeeenn 62
Tiirkiye’de Neonatal Tetanoz Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore
Dagilimi (1990-2005)........eeiieiieieeie ettt ettt es e ssaeenseesaee e 62
Tiirkiye’de Kizamik Astlama Kapsami..........ccccoecveeiiiiniieniieniiiiiecieeicee e 63

Tiirkiye’de Kizamik Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gére Dagilimi......63
Tiirkiye’de Difteri Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Goére Dagilima......... 64
Tiirkiye’de Difteri-3 Agilama KapSami .........ccceevcvieiiieeiienienieeieeieeicece e 65

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

Tablo 7.10
Tablo 7.11
Tablo 7.12
Tablo 7.13

Tablo 7.14

Tablo 8.1

Tablo 8.2

Tablo 8.3

Tablo 9.1
Tablo 9.2

Tablo 9.3
Tablo 9.4
Tablo 10.1

Tablo 10.2

Tablo 10.3

Tablo 10.4

Tablo 10.5
Tablo 10.6
Tablo 10.7
Tablo 10.8
Tablo 10.9
Tablo 10.10
Tablo 10.11
Tablo 10.12
Tablo 11.1
Tablo 11.2

Tablo 11.3
Tablo 12.1

Tablo 12.2
Tablo 13.1

Tablo 13.2

Tablo 13.3

Tiirkiye’de Hepatit B Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gére Dagilimi ....66

Tiirkiye’de Yillara Gore Bogmaca Morbidite ve Mortalite Hizlar1......................... 67
Tiirkiye’de Sitma Insidanslart (2001-2005).........cocoeveveveeieeeeeeereeeeeseeeeeeeeeenees 69
Tiirkiye’de HIV/AIDS Insidans ve Prevalans Hizlarinin

Cinsiyete GOre DaGIlImI ........cocuiiiiiiiiiiiiieiieeee e 70
Cinsiyete Gore Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Ait Insidans

ve Prevalans HIZIarm .......ooooviiiiiiiiiiiieee e 72
Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Ilk 20 Hastaligin Cinsiyete Gore

00 DAGIIML ..ttt ettt ettt ettt et naeeenne 82
Tiirkiye’de Bes Yas Uzeri Yetiskinlerde Ik 10 Temel Oliim Nedeninin

Cinsiyete GOre DaBIlimi ........ccciieiiiiiiiiiiieiietee e 84
Tiirkiye’de Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin insidans

ve Prevalans HIZIarm .......ooooviiiiiiiiiiie e 86
Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Karayolu Trafik Kazalar1, 2003.................. 92
Tiirkiye’de Polis ve Jandarma Kayitlarina Gegen Kaza, Yaralanma

Ve OIIMIET (1970-2005) ..o 93
Tiirkiye’de Polis Sorumluluk Alaninda Meydana Gelen Trafik Kazalari................ 93
Tiirkiye’de Yaralanmalarin, Meydana Geldigi Yere Gore Dagilimi...........c...c........ 95
Kiikiirtdioksit ve Partikiiler Madde Ortalamalarinin En Yiiksek Oldugu

T1 Ve 1168 METKEZICTI ..., 100
Bazi Il ve Ilge Merkezlerinde Olgiim Yapilan Istasyonlardan Elde Edilen Kiikiirt
Dioksit Konsantrasyonlarinin Yillik Ortalamalari ve Degisim Oranlart............... 101

Bazi Il ve Ilge Merkezlerinde Olgiim Yapilan Istasyonlardan Elde Edilen

Partikiiler Madde Konsantrasyonlarinin Yillik Ortalamalar:

VE DeZiSim OTanlarti.........cc.ooviiiiiiiiiiiiieieeie et 102
Bazi Il ve Ilge Merkezlerinde Olgiim Yapilan Istasyonlardan Elde Edilen
Kiikiirtdioksit ve Partikiiler Madde Konsantrasyonlarinin Hedef Sinir

Degerlerinin Asildigt GUn Say1lart .........cccoceeviieiiiiiiiiniieeeeeeee e 103
Secilmis Cevre ve Sektorel Cevre Gostergeleri (2000-2005).....ccovevvievieeieennnnnne. 105
Tiirkiye’de Hava Kalitesi Izleme Ag1 Meveut Durtim............cccccoevevvueveeeevevcennan. 106
SO, 1 saatlik ortalama (/M3 ).......cccoviiimiiiiiiiiiiiiiii 108
SO2 24 saatlik ortalama (LE/M3)..cccueeiuiiiiieiieiie e 109
PM10 24 saatlik ortalama (LZ/M3) ...cc.eeeiiiiiiiiiieiieeieeee et 109
Bazi Ulkeler ve Kitalarin Kisi Basina Diisen Kullanilabilir Su Potansiyeli.......... 110
Bolge i1 ve ilge Halk Sagligi Laboratuvarlarinda Yapilan Su Analizleri............... 112
Atik Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Temel Cevre Gostergeleri, 2005 ........... 115
Tiirkiye’de Cocuklarda Beslenme Durumu (1993-2003) ........ccoovveviiiiiienineieenee. 120
18 Yas ve Ustii Cevaplayicilarin Fiziksel Aktivite Durumlarmin Yerlesim Yeri,

Cinsiyet, Yas Gruplari ve Tiirkiye Toplamina Gore Dagilimi..........ccccoeveeinennenn. 122

Tarim ve Kdyisleri Bakanligi Genel Gida Denetim Sonuglar1 (2002-2006) ......... 124
Tiirkiye’de Alkol igme Prevalanslarmin Cinsiyet, Yerlesim Yeri

ve Yas Gruplarina GOre Dagilimi..........cccceviiiiiiiiiiiniieniecee e 128
Tiirkiye’de Meydana Gelen Uyusturucu Madde Yakalama Olaylart (2005).......... 130
Ortopedik, Gérme, Isitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Oziirlii Niifusun

Isgiiciing Kattlim OTanlari..............coovoveeueuevereeeeeeeeeeeeeceeeseses e 134
Ortopedik, Gorme, sitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Oziirlii Niifus Arasinda
OKUMA-YaZMA YUZACSI....eeeieiriieeeeiieee et et eeeaveeeeeeareeeeenns 135
Ortopedik, Gorme, Isitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Oziirlii Niifusun
Tamamlanmis EZitim DUrumu..........ccoooieiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeee e 135

Xiv

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

Sekil 1.1
Sekil 1.2
Sekil 1.3
Sekil 1.4
Sekil 1.5

Sekil 1.6
Sekil 1.7
Sekil 3.1
Sekil 3.2

Sekil 4.1
Sekil 4.2

Sekil 5.1
Sekil 7.1
Sekil 7.2
Sekil 7.3
Sekil 7.4
Sekil 7.5
Sekil 7.6
Sekil 7.7
Sekil 7.8
Sekil 7.9
Sekil 8.1

Sekil 8.2

Sekil 8.3
Sekil 8.4
Sekil 8.5

Sekil 8.6

Sekil 8.7

Sekil 10.1
Sekil 10.2
Sekil 11.1
Sekil 11.2
Sekil 12.1
Sekil 12.2
Sekil 12.3

SEKILLER LISTESI

Tiirkiye Dogumda Beklenen Yagam Siiresi Tahminleri.........cccoecevveviniiineincnieneenne. 5
Tiirkiye Kaba Oliim Hizi Tahminleri (2005-2020)..........coeveueeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeenenan, 5
Tiirkiye’de Bebek, Cocuk ve Bes-Yas Alt1 Oliim Hizlar1 (1988-2003)....................... 6
Bebek Oliim Hizi Tahminleri (2005-2020)........c.ovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene. 6
Tiirkiye Toplam Oliimler Icerisinde Hastalik Gruplarinin Yiizde Dagilimu,

Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerle Karsilastirilmast.................. 8
Tiirkiye’de Oliimlerin Temel Hastalik Gruplarina Gére Yiizde Dagilimi................. 8
Tiirkiye’de DALY Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplarina Gore ...........cccccceveenee. 9
Tiirkiye’de 1923-2020 Bebek Olim HIZIarT............cooeviueveiereeiceeieeceece e 24
Tiirkiye’de Trafik Kazas1 Sonucu Gergeklesen Oliim ve Yaralanmalarin

DUurumu (1995-2004) .....cueeieeeeieeeteee ettt ettt 31
Tiirkiye’de Adolesan Niifusun Yillara Gore Dagilimi (2000-2020)..........cccceevenneene. 37
15-19 Yaslarinda Anne Olmus ya da ik Cocuguna Gebe Olan Adolesan

Kadimlarin Yiizde Dagilimi.........ccoviieiiiieiiiecieeee et 46

Tiirkiye, Kentsel ve Kirsal Alanda 60 Yasinda Cinsiyete Gore HALE Dagilima......50
Tiirkiye’de HIV/AIDS Vaka ve Tastyicilarinm insidans Hizlar1 (2000-2005).......... 70

Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Insidans Hizlar1 (2005-2006).......... 71
Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Vaka Bildirim Hizlar1 (2000-2006) ..........cceoveeevieeriienneannen. 73
Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Insidans Hizlar1 (1970-2005).........cc.ccccevevmueuereeeeererereernan. 73
Tiirkiye’de Pndmoni Insidans Hizlart (2001-2005).........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne. 75
Tiirkiye’de Tifo Morbidite Hizlar1 (2000-20006)........c.ccocerienieninieniiienieneeieneenne 76
Tiirkiye’de Paratifo Morbidite Hizlart (2000-2004)........ccceeiiieiieniinienieenieeeeeee, 76
Tirkiye’de Amipli Dizanteri Morbidite Hizlar1 (2000-2004) .........cccoveeevveeecveeeennenn. 77
Tiirkiye’de Basilli Dizanteri Morbidite Hizlart (2000-2004) .........ccccocveeviieriienneenen. 77

Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Hastalik Gruplarina Gore Yiizde
Dagilimimin Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerle
KarstlastirIlmas.........ooouviiiiiiiieee e e 79
Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY Nedenlerinin Hastalik Gruplarina Gore

Yiizde Dagiliminin Avrupa Birligi, Gelismis Ve Gelismekte Olan Ulkelerele

KargilastirIImMasT .......c.veiieuiiiciiee et e 80
Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplaria Gore

D T4 1 11 o | PSPPSR 81
Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 10 Hastaligin

Yiizde Dagilimi (TUrkiye, 2004) ...c..oeovieeiieiieeieeieeeie ettt 81
Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY e Neden Olan i1k 10 Hastaligin

YUZAE DAGIIMILL .ttt ettt 83
Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplarina.......... 84
Tiirkiye’de Kanser Insidans Hizlar1 (2000-2003)..........c.ooveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes 85
Ankara {li Ocak Ay1 SO, ve PM Konsantrasyon Degisimi (1970-2005)................. 104
Tirkiye’de Hanelerin Igme Suyu Kaynaklari...........cccceeeoieeiciiiiiiiieeee e, 117
Diinyada Yetersiz Beslenen Kisi Say1st (1979-2003)......cccvveoiienieiiiieniieiienieeieene 119
Tiirkiye’de Yetersiz Beslenen Kisi Sayis1 ve Niifusa Orani.........ccocceevieiiienicnie. 120
Tirkiye’de Sigara Kullanim Sikliginin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (2006) ...... 126
Tiirkiye’de Alkol Kullanim Sikliginin Yag Grubuna Gore Dagilimi....................... 129
Tirkiye’de Cinsiyete Gore Alkol Kullanim Aliskanligi (2006) ...........cccoveeennennee. 129

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii

XV



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

XVi T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

DSO
HFA-DB
TUIK
OECD
TDH
AOO
AOH
UHY-ME
DALY
TBMM
NRP
SHCEK
TAPDK
UNICEF
ASIE
AMATEM
URSP
ASYE
AB
TUBIM
TADOC

EMCDDA

CYBE
YOK
MEB
DPT
GAP
DAKAP
HIV
AIDS
DBT
OPA
Hep B
Hib
KKK
Td
TCT
ACSAP
SSK
TNSA
RTUK
UNFPA

KISALTMALAR

. Diinya Saglik Orgiitii
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: Toplam Dogurganlik Hiz1

: Anne Oliim Oram

: Anne Oliim Hiz1

: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik

: Disability Adjusted Life Years-Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillari

: Tirkiye Bliylik Millet Meclisi

: Neonatal Resiisitasyon Programi

: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

. Tiitiin, Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii Ickiler Piyasas1 Denetleme Kurulu
: The United Nations Children’s Fund

. As1 Sonrasi Istenmeyen Etki

: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi

: Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1

: Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari

: Avrupa Birligi

. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme ve Onleme Merkezi
: Turkish International Academy Against Drugs and Organized Crime- Uyusturucu

ve Organize Suclara Kars1 Uluslararasi Isbirligi

. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi -

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

: Yiksekogretim Kurulu

: Milli Egitim Bakanlig1

: Devlet Planlama Teskilat1

: Giineydogu Anadolu Projesi

: Dogu Anadolu Kalkinma Projesi

: Human Immunodeficiency Virus

: Acquired Immun Deficiency Syndrome-Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu
. Difteri, Bogmaca, Tetanoz asisi

: Oral Polio asis1

: Hepatit B asis1

: Hemofilus influenza tip b asis1

: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak

: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz asis1

: Tiberkiilin Cilt Testi

: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Radyo Televizyon Ust Kurulu

: United Nations Population Fund
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I- GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’na gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir ve ulasilabilir en yiiksek standarttaki

saglik seviyesine ulagmak, 1rk, siyasi goriis, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim
bireylerin temel hakkidir .

“21. Yizyillda Herkese Saglik Stratejileri” nin temeli, 1978 yilindaki Alma-Ata
Konferans’ nda atilmistir. 1995 yilinda toplanan Diinya Saglk Orgiitii 97. Icra Kurulu, 21.
yiizyila hazirlikli girmek ve “Herkese Saglik Stratejileri”’nin yenilenmesini saglamak amaciyla bir
girisim baslatma karar1 almistir. Alma-Ata Konferansi’nin sonuglar1 ve 2020 yilina dogru temel
egilimler degerlendirilerek, 2020 yilina kadar “Herkese Saglik Politikalar1” gelistirilerek bunlar1
gergeklestirecek stratejiler belirlenmigtir®.

Diinya Saglik Orgiitii, “Herkese Saglik Politikas1”nin yenilenmesinde, iiye devletlerin daha
aktif rol oynamasini ve “Herkese Saglik Stratejileri’nin biitiin diinyada ve bolgesel diizeyde daha
uyumlu yiirtitiilmesini saglamak amaciyla, tiye devletlerden goriis ve 6neri istemistir.

1984 yilinda kabul edilen “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi Herkese Saglik Stratejisi
ve Hedefleri”, her {i¢ yilda bir iilkesel, bolgesel ve kiiresel diizeyde izlenip degerlendirilmektedir.
[1ki 1984-85, ikincisi 1990-91 yillarinda yapilan bu degerlendirme islemlerinin iigiinciisii ise 1996-
1997 yillarinda yapilmustir.

15-19 Eyliil 1997 tarihlerinde, Istanbul’da gergeklestirilen DSO 47. Avrupa Bolge
Komitesi Toplantisi’nda da glindemin baslica konusu “Herkese Saglik Stratejileri”nin yenilenmesi
olmustur. 14-18 Eyliil 1998 tarihinde Kopenhag’da diizenlenen DSO 48. Avrupa Bolge Komite
Toplantisi’nda, Herkese Saglik, “Saghk 21” bashig altinda, “21. Yiizyillda 21 Hedef” sloganiyla
resmen kabul edilmistir .

Herkese Saghgin ana hedefi;
* 2020 yilina kadar herkese ulagilabilir en iyi saglik hizmetini sunmaktir.
Bu hedefe ulasmadaki iki temel amac;
* Tiim insanlarin hayatlar1 boyunca sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi

* Hastaliga ve sakathiga sebebiyet veren temel hastaliklarin insidansinin
azaltilmasidir.

Uc temel etik 6gesi;
* Sagligin temel insani hak olmasi
* Saglikta tilkeler, iilkeler i¢indeki gruplar ve cinsiyetler arasinda esitlik

e Saghgin gelistirilmesi icin, tiim bireylerin, topluluklarin, kurum, kurulus ve
sektorlerin ortak katiliminin gerekliligidir.

Eyleme gecmek icin dort ana strateji;

* Sagligin belirleyicisi olan bilimsel , fiziksel, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve cinsiyet
perspektifleri agisindan ¢oklu sektorel stratejiler

* Sagligin gelistirilmesi ve klinik bakim hizmetleri i¢in saglik ¢iktilarina yonelik
programlar gelistirilmesi
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* Esnek hastane sistemleri tarafindan destekli, aile ve toplum temelli temel saglik
hizmetleri programlarinin entegrasyonu

e Saglikla ilgili tiim ilgili kurumlarin- okullar, ev, isyerleri, lokal topluluklar ve tilke-
istirak¢i olacagi katilimei bir sagligi gelistirme stirecidir @.

Tiirkiye, “Herkese Saglik Stratejileri”nin yenilenmesi ¢aligmalarina aktif bir sekilde
katilmistir. “Herkese Saglik Konusunda Onde Gelen Halk Saghg Yoneticileri Seminerleri’nin
yedincisi 9-12 Kasim 1998°de Tiirkiye’de gergeklestirilmistir. 8-12 Ekim 2000 tarihlerinde
Istanbul’da toplanan “Uluslararas1 Halk Saghg Kongresi’nde Avrupa Bolgesi igin Saglk 21
Hedefleri ve bunlarin Tiirkiye’ye uyarlanmasi tartisilarak, Ulusal Saglik 21 Politikas: gelistirme
caligmalar1 baslatilmig ve “Herkese Saglik Tiirkiye’ nin Hedef ve Stratejileri” kitab1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan bastirilmistir ©.

Kaynaklar:

1. WHO- Constitution, International Health Watch, http.//www.ldb.org/iphw/whoconst.htm#1 .

2. Declaration of Alma-Ata, International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, USSR, 6-12
September 1978) (http.//www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf.

3. Health 21, The health for all policy framework for the WHO European Region, European Health for All
Series ; No. 6

4. Health 21 for European Region, WHO.

5. Herkese Saglik, Tiirkiye’ nin Hedef ve Stratejileri(Saghk 21), T.C Saglik Bakanlhgi, 2001. Ankara.
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II- HEDEFLER iCiN TURKIYE’DE MEVCUT DURUM, YURUTULEN
PROGRAMLAR VE ONERILER

HEDEF 1: AVRUPA BOLGESINDE SAGLIK ICIN DAYANISMA

2020 yilina kadar, Uye Ulkeler arasinda saglk durumu arasindaki farklar en
az 1/3 oraninda azaltilmalidir.

1.1 Yasam Beklentisinin En Yiiksek (1/3) ve En Diisiik (1/3) Oldugu Avrupa Ulkeleri
Arasindaki Seviye Farklari En Az %30 Azaltlmalidir;

Son yarim ylizyillik donem boyunca yasam beklentisi kiiresel olarak yaklasik 20 yil
artmigtir. 1950-1955 yillari arasinda 46,5 yil olan yasam beklentisi, 2002°de 65,2 y1l olmustur .

Beklenen Yasam Siireleri, dogusta ve belli yaslara ulastiktan sonra bir kisinin ortalama
daha ne kadar bir siire hayatta kalacagini gosterir. Bir gosterge olarak toplumun genel saglik ve
sosyo-ekonomik durumunu yansitmaktadir. Oliimler, 6zellikle gocuk ve bebek &liimleri, cevresel
ve sosyal sartlara duyarli bir olgudur ve dogusta hayatta kalma ihtimalini en ¢ok etkileyen unsur
da cocuk oliimlerinin yiiksekligidir. Toplumsal ve ekonomik alanda saglanan gelismelerin dogal
bir sonucu olarak dliimlerin azalmasi, ilk asamada bebek ve ¢ocuk oliimlerinin azalmasina yol
acmakta, genellikle niifusun geng bir yas yapisina sahip olmasina neden olmaktadir. Daha sonraki
yillarda o6liimliiliikle birlikte dogurganligin da azalmasi geng¢ niifusun payinin azalmasina yol
acarken, hayatta kalanlarin sayisinda artislarin olmasi da, 6zellikle yasli niifusun payinin artmasina
neden olmaktadir. @

Tablo 1.1°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi iiye iilkelerde dogumda beklenen
yasam siireleri sunulmustur.
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Tablo 1.1 Avrupa Bolgesi Uye Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siireleri

Ulkeler 2004 Yil Ulkeler 2004 Yih
1. Isvicre 81,44 27. Slovakya 74,38
2. izlanda 81,18 28. Karadag 74,23
3. ispanya 80,46 29. Makedonya 74,02
4. Norve¢ 80,17 30. Macaristan 73,03
5. Italya 80,05 31. Sirbistan 72,77
6. isvec 80,05 32. Bulgaristan 72,6
7. Liikksemburg 79,56 33.Estonya 72,29
8. Kibris 79,54 34. Litvanya 72,10
9. Avusturya 79,47 35. Romanya 71,88
10. Malta 79,43 36. Azerbeycan 71,68
11. Hollanda 79,42 37. Giircistan 71,40
12. Almanya 79,36 38. Letonya 71,26
13. Fransa 79,30 39. Ozbekistan 71,17
15. Yunanistan 79,05 41. Ermenistan 71,00
16. Ingiltere 79,04 42. Belarus 68,97
17. Finlandiya 78,99 43. Moldovya 68,58
18. irlanda 78,95 44. Ukrayna 67,71
19. Portekiz 78,31 45. Kirgizistan 67,54
20. Slovenya 77,32 46. Kazakistan 66,21
21. Danimarka 77,02 47. Rusya 65,41
22. Arnavutluk 76,24 48. Andorra

23. Cek Cumhuriyeti 75,96 49. Monako

24. Hirvatistan 75,66 50. San Marino

25. Polonya 74,99 51.Tiirkmenistan

26. Bosna - Hersek 74,80 52.Tacikistan

Kaynak: European Health For All Database -HFA-DB
* Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2004

Tablo 1.1°de goriildiigii iizere; en yiiksek 1/3 iilkenin dogumda beklenen yasam siiresi
ortalamalar1 79,83 ve en diisiik 1/3 {ilkenin dogumda beklenen yasam siiresi 69,74 olup, Tiirkiye’nin
beklenen yasam siiresi degeri 71,1°dir. Bu deger dikkate alindiginda Tiirkiye, dogumda beklenen
yasam beklentisinin en diisiik (1/3) oldugu Avrupa Ulkeleri ortalamasinin iizerindedir &9,

Sekil 1.1°de Tiirkiye i¢in 2000-2020 yillar1 arasinda beklenen yasam siireleri tahmini
verilmistir. 2005 yilinda beklenen yasam siireleri 71,3’tiir. 2020 yilinda ise, beklenen yasam
stiresinin 73,5 olacagi tahmin edilmektedir . Bu verilere gore, Tiirkiye 2020 yilina kadar yasam
beklentisinin en diisiik (1/3) oldugu Avrupa {ilkeleri ortalamasinin {istiinde olacaktir.

4 T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

Sekil 1.1 Tiirkiye Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Tahminleri (2005-2020)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan tahminler, 2006

1.2 Ulke Gruplart Arasinda Morbidite, Sakatlik ve Mortalite Icin Ana Indikator Degerleri
Farkhiliklari, Dezavantajli Durumdakiler Hizla lyilestirilerek Azaltilmaldr.

Tiirkiye’de kaba 6liim hizi, 2000 ve 2005 yillar1 arasinda arasinda binde 6,2 olup, Sekil
1.2°de 2005 ve 2020 yillar1 arasindaki kaba 6liim hizi tahminleri verilmistir. Buna gore 2005°de
binde 6,2 ve 2020 yilinda binde 7 olarak tahmin edilmektedir .

Sekil 1.2 Tiirkiye Kaba Oliim Hizi Tahminleri (2005-2020)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu , 2006
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Ekonomik ve sosyal kosullardaki genel gelismelerin yani sira, gcocuk asilarindan yararlanma
dahil, dogum sonrasi saglik hizmetlerindeki diizelmeler sayesinde, son yillar i¢erisinde OECD
tilkeleri, bebek 6liim oranlarinda dikkate deger bir ilerleme kaydetmistir. Portekiz’de 1970 yilindan
bu yana bebek oliimleri %90 azalmis ve o yil Portekiz bebek dliimlerinin Avrupa’da en yliksek
oldugu iilke iken, 2003 y1linda en diisiik oldugu iilkelerden biri haline gelmistir. Meksika’nin yant
sira, Tiirkiye, Italya, Ispanya ve Yunanistan gibi baz1 giiney Avrupa iilkelerinde de bebek &liim
oranlarinda biiyiik diistisler saglanmistir .

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1988-2003 arastirmalarinin sonuglaria gore bebek,
cocuk ve bes yas alt1 6liim hizlar1 Sekil 1.3’de verilmistir. Buna gore 1988 yilinda binde 82 olan
bebek 6ltim hizi, 2003 yilinda binde 29’a diismiistiir. Yine bes-yas alt1 6ltimler, 1993 yilinda binde
61 iken, 2003 yilinda binde 37 olarak saptanmigtir ©¢7-39,

Sekil 1.3 Tiirkiye’de Bebek, Cocuk ve Bes-Yas Alt1 Oliim Hizlar1 (1988-2003)
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Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1988-2003

Bebek 6liim hizlariyla ilgili tahminler Sekil 1.4°de verilmistir. Buna gore, bebek 6liim
oranlarmin 2020 yilina kadar binde 16,7’ ye diisiiriilmesi beklenmektedir ©.

Sekil 1.4 Bebek Oliim Hizi Tahminleri (2005-2020)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2006
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Tablo 1.2 Tiirkiye’de Anne Oliimleri ile Ilgili Baz1 Veriler (2005)

Anne 6liim hizlari ile ilgili veriler Tablo 1.2°de verilmistir.

TDH Gebelize Gebelige
Biloe 15-49 yas Canh (Toplam Kadin bas hg bagh oliim Anne
g grubu kadin | dogum | Dogur- | Olimleri | . 5 (100.000 | 8liimleri | AO/KO | AOO | AOH
. oliimler
niifusu sayisi ganhk (15-49) (15-49) canh (15-49)
Hizi) dogumda)
Kent 7,949,418 458,151 2,06 3,897 129 28,2 95 2,4 20,7 1,2
Kir 3,740,903 305,434 2,65 2,990 164 53,7 123 4,1 40,3 3.3
Toplam 11,690,321 763,585 2,23 6,887 293 38,3 218 3,2 28,5 1,9

Kaynak : Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi, 2005

Anne Oliimleri ile ilgili tabloda verilen kavramlar asagida agiklanmistir:

Kadin Oliimleri kavrami iireme ¢aginda 6len kadinlar i¢in kullanilmaktadir. 15-49 yas grubundaki kadinlar,
iireme ¢aginda olan kadlar olarak tanimlanmustir.

Gebelige bagl 6liim, bir kadinin gebelik siiresince ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢erisinde
herhangi bir nedenle 6lmesi olarak tanimlanmaktadir.

Anne oliimii, bir kadinin, gebelik sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin
siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumunun ya da gebelik siirecinin siddetlendirdigi tesadiifi olmayan
nedenlerden kaynaklanan kadin 6limidiir.

Anne 6liim orani, 100,000 canli dogumda anne dliimlerinin sayisidir.
AOO=(anne &liimlerinin say1si/canlt dogumlarin say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

Anne oliim hizi, ireme ¢agindaki 100,000 kadinda anne oliimlerinin sayisi olarak ifade edilmektedir.
AOH=(anne &liimlerinin say1si/iireme ¢agindaki kadimlarin say1s1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 1.2°de verilen degerlere gore Tiirkiye genelinde anne 6liim hiz1 yiizbinde 1,9’dur.
Tiirkiye genelinde anne 6liim orani yiizbinde 28,5’dir ve kent niifusunda 20,7 iken, kirsalda
40,3’tiir. Gebelige bagli 6liim orani ise toplamda 38,3 (ylizbinde), kirsalda 53,7, kentte 28,2 dir
(ylizbinde)"?.

Ulusal Hasatalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismasi’na gore; halen
iilkemizde birinci grup hastaliklar (bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme
yetersizligine bagli ortaya ¢ikan hastaliklar) onemli ylik olusturmaktadir. Diger yandan tilke
niifusunun yaslanmasina paralel olarak bulagici olmayan hastaliklar artmaktadir.

Sekil 1.5’te Tiirkiye ulusal diizey toplam 6liimler igerisinde hastalik gruplari ylizde dagilimi
AvrupaBirligi, gelismis ve gelismekte olantilkelerle karsilastirilmistir. Bukarsilastirmada goriildigt
iizere Turkiye’de ulusal diizeyde 6liim paternleri gelismekte olan iilkelerden ¢ok, gelismis iilkelere
benzer bir dagilima sahiptir. Ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin yiizde 15,5°1 1. grup hastaliklara,
ylizde 78,7°1 II. grup hastaliklara ve yiizde 5,81 III. grup hastaliklara baghdir. Avrupa Birligi
iilkelerinde I.grup hastaliklar yiizde 6,3, II.grup hastaliklar yiizde 85,6, I11. grup hastaliklar ise tiim
0liim nedenleri i¢erisinde ylizde 8,1°lik bir dagilima sahiptir. Gelismis iilkelerde toplam 6liimlerin
ylizde 7,0°si . grup, yilizde 86°s1 1. grup, yiizde 7’si I1I. grup nedenlere, gelismekte olan iilkelerde
yiizde 41°1 1. grup, yiizde 50’si II. grup ve yiizde 9’u III. grup 6liim nedenlerine baghdir V.
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Sekil 1.5 Tiirkiye Toplam Oliimler Icerisinde Hastahk Gruplarinin Yiizde Dagilimi,
Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerle Karsilastirilmasi
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Grup I : Bulasict hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan
hastaliklar

Grup II : Bulasict olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklar1, Sindirim
Sistemi Hastaliklar1, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-iiriner Sistem
Hastaliklar, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve
Agiz ve Dis Sagligi bozukluklari

Grup III : istemli ve istemsiz Yaralanmalar

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmas1 Hastalik Yiiki Final Raporu, Ankara, 2005

UHY-ME Caligsmasi’na gore Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liimlerin temel hastalik gruplarina
gore dagilimi Sekil 1.6’da verilmistir. Buna gore, Tiirkiye’de meydana gelen 6liim nedenleri
arasinda ilk siray1 yiizde 47,7 oranla kardiyovaskiiler hastaliklar almaktadir. Kanserler ise, yiizde
13,1 oranla ikinci sirada yer almaktadir 1V

Sekil 1.6 Tiirkiye’de Oliimlerin Temel Hastahk Gruplarina Gore Yiizde Dagihim
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Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Calismasi Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005
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Tiirkiye’nin toplam hastalik yiikii 10,802,494 Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili
(DALY)’dir"V,

Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore dagilimi
Sekil 1.7°de verilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar yiizde 27 oraniyla ilk siradadir 1.

ekil 1.7 Tiirkiye’de DALY Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplarina Gore Yiizde Dagilimi
y p

Maternal ve Perinatal; Kanserler; Kardiyovaskiiler;
% 10,0 % 6,8 % 19,3

Yaralanmalar;

% 10,8 Noropsikiatrik;

% 13,3
HIV/AIDS Hari¢
Diger Enf.Hast.;
% 11,2

Kaynak:Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Calismasi Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara,2005

Kaynaklar:

1- Diinya Saglik Orgiitii, 2004.

2- Tuncer Kocaman, Planlama Dergisi, Ozel Sayi, 2000

3- Diinya Saghik Orgiitii, Avrupa Herkes Icin Saglik Veri Tabani (HFA-DB), Haziran, 2006
4- Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2004

5- Saghga Bakis: OECD Géstergeleri, 2005

6- Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi, 1988

7- Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 1993

8- Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1998

9- Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 2003

10- Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi — 2005

11- Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Calismas: Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005
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HEDEF 2: SAGLIKTA HAKKANIYET

2020 yilina kadar, biitiin Uye Ulkelerde sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik
farki, 6zellikle dezavantajli gruplarin saglik seviyelerinin gelistirilmesi yoluyla
en az 1/4 oraninda azaltiimalidir.

2.1 Sosyoekonomik Gruplar Arasindaki Yasam Beklentisi Farki En Az %25 Azaltilmaldir;

2.2 Morbidite, Sakatlik ve Mortalite I¢cin Ana Indikator Degerlerinin Farkli Sosyoekonomik
Seviyedeki Gruplar Arasinda Daha Hakkaniyetli Dagilinu Saglanmalidir;

2.3 Olumsuz Saglk Etkileri Yaratan Sosyoekonomik Durumlarin; Gelir Farklhiliklar,
Egitim Olanaklari ve Is Pazarina Erisimi Siirdiiriilebilir Sekilde lyilestirilmelidir;

2.4  Yoksul Yasayan Niifus Orant Azalttlmalidir;

Yoksulluk sinir1 yontemlerine gore Tiirkiye’de fertlerin yoksulluk oranlari Tablo 2.1°de
gosterilmektedir.

Tablo 2.1 Tiirkiye’de Yoksulluk Sinir1 Yontemlerine Gore Fertlerin Yoksulluk Oranlar:

Fert Yoksulluk Oram (%)
2003 2004
Gida yoksullugu (achk)
Yoksulluk (gida+gida disi)
Kisi basi giinliik 1 $’1n alti
Kisi basi giinliik 2.15 $’1n alt1
Kisi basi giinliik 4.3 $’1n alt1

Harcama esash goreli yoksulluk

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2006.

Tablo 2.1°e gore Tiirkiye’de 2002 yilinda %1,35 olarak gergeklesen gida yoksullugu 2005
yilinda 0,87’ye diismiistiir. Gida ve gida dist yoksulluk ise ayn1 yillarda %26,96’dan %20,50’ye
dismusttr O,

Tablo 2.1°de goriilecegi lizere kisi basi gilinlik 1$’m altinda geginmek zorunda kalan
niifus oran1 2002°de binde 2 iken bu oran son dort yil i¢inde iyilesmelerle onbinde 1’e kadar
gerileyerek 20 kat iyilesme saglanmistir. Yine ayni sekilde giinde kisi basina 2,15$’1n altinda
olanlarin oran1 %3,04 iken 2005’te %1,55’e gerileyerek yaklasik 2 kat iyilesme saglanmistir. Kisi
bas1 giinliik 4,3$’1n altinda gecinen niifus orani da benzer sekilde 2002’ye gore iki kat azalmistir.
Fakat harcama esasli goreli yoksulluk oran1 2002°de %14,74 iken bu oran 2005°te % 16,16 olarak
hesaplanmuistir.

Tablo 2.2°de ise, Tiirkiye’ de se¢ilmis gelir dagilim1 ve yoksulluk gdstergelerinin yillara
gore dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 2.2 Tiirkiye Niifusunun Gelir Dilimlerine Gore Dagilimi, 2002-2004.

%20 lik dilimler

Birinci % 20’lik dilim
Ikinci % 20°1ik dilim

Ucgiincii % 20°lik dilim
Dordiinct % 20°1ik dilim
Besinci % 20’lik dilim

Kaynak: Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 DPT, 2006.

Tablo 2.2°ye gore Tiirkiye’de 2004 yilinda niifusun %6°s1 birinci %20’lik dilimde yer
alirken %46.2’si besinci %20’lik dilimde yer almistir @,

Tiirkiye’de son 3 yil i¢in gelir dagilimi dilimleri incelendiginde besinci dilim disindaki
dilimlerde bir artis oldugu goriilmektedir. Besinci gelir dilimindeki niifus oraninda %7,8 oraninda
azalma oldugu gortilmektedir. Toplumun yaklasik olarak %9’u bir iist gelir grubuna yiikselmistir.
Bu bulgular gelir dagilimi agisindan da iilkenin iyi yonde ilerledigini gostermektedir.

Ulkemizde dagimik bir yap1 arz eden primli sosyal giivenlik rejimini uygulamakla gorevli
sosyal giivenlik kuruluglarinin ve sosyal yardim kuruluslarinin uzun vadede tek cati altinda
toplanmasi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Issizlik sigortasim1 uygulayan Tiirkiye
Is Kurumunun 6zerk yapilari korunmak suretiyle, teskilat yapilarinda birliktelik temini ile
kurumlar aras1i norm ve standart birliginin saglanmasi, bunlara ait istatistiki veri ve bilgilerin
degerlendirilmesi, mali durumlariin ve aktiieryal hesaplarinin incelenmesi amaciyla, 24.07.
2003 tarihinde yiirtirliige giren 4947 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli “Sosyal Giivenlik Kurumu” kurulmustur.16 Mayis 2006
tarihinde kabul edilen 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile mevcut sosyal giivenlik
kurumlarn tek acti altinda birlestirilmistir. 31 Mayis 2006 tarihinde yasalasan Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile de devlet memurlari, hizmet akdine gore ticretle ¢alisanlar,
tarim islerinde ticretle calisanlar, kendi hesabina calisanlar ve tarimda kendi hesabina ¢alisanlari
kapsayan bes farkli emeklilik rejiminin, aktiieryal olarak hak ve yiikiimliiliiklerin esit olacagi
tek bir emeklilik rejimine doniistiiriilmiistiir. Emeklilik yasi, aylik baglama orani, ayliklarin
hesaplanmas1 gibi parametrik konularda yeni diizenlemeler getirilmektedir. Emeklilik rejiminin
mali olarak siirdiiriilebilir bir yapiya dontistiiriilmesi ve niifusumuzun yaslanma siirecine karsi
onlem alinmasi hedeflenen bir diger 6nemli amagtir. Mevzuatin sadelestirilmesi ve anlasilabilir
hale doniistiiriilmesi, bdylelikle sigortali memnuniyetinin ve katiliminin arttirilmast diger bir
Onemli amagtir.

Sosyal Giivenlik Kurumu;

— Sosyal giivenlik politikalarinin belirlenmesi ve bunlarin gerceklestirilmesi i¢in gerekli
tedbirleri almak,

— Sosyal giivenlikle ilgili hak ve menfaatlerin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili
caligmalar yapmak,
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— Yabanci iilkelerle yapilacak sosyal giivenlik sozlesmeleri igin gerekli calisma ve
hazirliklar yiiriitmek ve sonuclandirmak,

— lgili kuruluslar) arasinda koordinasyonu ve bu kuruluslarin sosyal giivenlik alanindaki
uygulamalarinda norm ve standart birligini saglamak,

— Aktiieryal hesaplarini incelemek, mali hareketlerini ve caligmalarinin kurulus amaglarina
uygunlugunu izlemek,

— Ortak veri tabani olusturulmasi i¢in gerekli ¢alismalar» yapmak ve 506 sayili
Kanun’un Gegici 20. Madde kapsamindaki sandiklarla ilgili islemleri yapmakla
gorevlendirilmigtir®.

Genel Saghk Sigortas: ;

Ulkemizde tiim niifus saglik harcamalar1 ydniinden koruma altina alinmamustir. Ayrica, saglik
hizmeti harcamalari kisilerin saglik durumlarinda diizelmeyi hedefleyen biitiinlesik bir politika
cercevesinde yapilmamaktadir. Organizasyondaki daginik yapi israflara neden olmaktadir. Birinci
basamak yerine ¢cok daha pahali olan ikinci ve {icilincii basamak saglik tesislerinin kullanilmasi,
harcama diizeyini arttirmaktadir. Bu durum, kit kaynaklarimizin verimsiz kullanilmas1 sonucunu
dogurmaktadir. Bu nedenle,

* [lk planda, vatandaslarimizin hastalanmasina engel olacak her tiirlii koruyucu saglik
hizmetinin yayginlastirilmasi 6ncelikli politika haline getirilmeli,

* Hastalik halinde ise, vatandaslarimizin en etkin ve hizmete kolay ulasabilecekleri bir
yontemle tedavi edilmesine yonelik uygulamalar hayata gecirilmelidir.

Butemelpolitikahedeflerini gerceklestirmek lizere, cagdas bir yonetim anlayisiile vatandaslarimizin
tamamini kapsayan bir Genel Saglik Sigortasi olusturulmalidir. Anayasa’da nihai olarak hedeflenen
sosyal adalet ilkelerinin bir geregi olan ve bir¢ok iilkede uygulama alani bulunan genel saglik
sigortas1 Tiirkiye i¢in uluslararasi alanda gerceklestirmek istedigi biitiinlesmelerle bulusan ve
Tiirk insanin1 ger¢ek anlamda bu alanda 6zledigi en temel yurttaslik haklarindan biri olan saglikli
yasam giivencesine kavusturacak ve cagin gereklerine uygun bir sekilde saglik ve sosyal gilivenlik
hizmetlerine ulasabilmesine olanak taniyacaktir. Boylece uluslararasi sistemlere uygun, hizmet
ve mali normlari, standartlar1 biitlinlesik, fon ve hizmet yonetimi tek elden yiiriitiilen, tiim niifusu
kapsamut altina alan gii¢lii etkili, daha kolay denetlenebilir bir saglik sigortasi ve buna bagli olarak
yliriiyen hizmet modeli yaratilmis olacaktir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
16 Haziran 2006 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlandiktan sonra Anayasa Mahkemesi tarafindan
Kanunun bazi hiikiimlerinin iptal edilmesi ve bazi hiikiimlerinin de yiiriitmesinin durdurulmasi
neticesinde, ilgili Kanunun uygulanmasi 2008 yilina ertelenmistir®.

Yoksullugun azaltilmasi, 1990 yilindan bu yana, Birlesmis Milletler (BM) Kalkinma
Programi’nin Tiirkiye giindeminin de en bas maddelerinden biridir. BM Kalkinma Programi
Tiirkiye Temsilciligi, Tiirk hiikiimetinin yoksullugun azaltilmasina yonelik gelistirdigi hedefleri
desteklemektedir. Kalkinma Programi Tirkiye Temsilciligi, 6zellikle, hiikiimetin Giineydogu
Anadolu Projesinin (GAP) ve Dogu Anadolu Kalkinma Projesinin (DAKAP) tamamlanmasina
olanak taniyan projelerin gelistirilmesine ve finanse edilmesine destek saglamaktadir ©.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda gelir dagiliminin iyilestirilmesi, sosyal igerme
ve yoksullukla miicadele hedefleri ve uygulanacak stratejiler su sekilde belirlenmistir:
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Gelir Dagilimimin Lyilestirilmesi, Sosyal Icerme ve Yoksullukla Miicadele

Yoksulluk ve gelir dagilimindaki dengesizlik, siirdiiriilebilir biiyiime ve istihdam, egitim,
saglik ve calisma hayati politikalartyla kalici bir sekilde azaltilacaktir. Yoksulluk ve
sosyal diglanma riski tasiyan birey ve gruplarin ekonomik ve sosyal hayatta yer almalari
saglanacak ve yasam kaliteleri yiikseltilecektir.

Transfer politikalari, gelirin yoksullar lehine yeniden dagitimmin saglanmasi yoluyla
etkili hale getirilecektir. Bu kapsamda, sosyal giivenlik sisteminin, sosyal risklere kars1
toplumun her kesimine giivence saglayarak gelir dagilimini iyilestirici bir etkiye sahip
olmasi saglanacaktir.

Yoksullugun azaltilmasina yonelik hizmetler, yoksulluk kiiltiiriiniin olusmasini onleyici ve
yoksul kesimin tiretici duruma ge¢cmesini saglayici nitelikte olacaktir.

Kayitdis1 ¢alisan yoksullarin, sosyal giivenlik kapsamina alinmasi ve diizenli islerde
calismasi i¢in gerekli tedbirler alinacaktir.

Yoksul kesimlere yonelik ekonomik faaliyetler gesitlendirilecek sekilde gelir getirici
projeler desteklenecektir. Ozellikle, kirsal kesimde ve az gelismis bolgelerde girisimcilik
tesvik edilecektir.

Kadmlarin ekonomik ve sosyal hayata katilimlarmi artirmak ig¢in; bu kesime yonelik
mesleki egitim imkanlar1 gelistirilerek istthdam edilebilirlikleri artirilacaktir.

Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi amactyla, bu konudaki toplumsal biling artirilacaktir.

Ozellikle kirsal kesimdeki kiz cocuklarinin, oOziirlillerin ve diisiik gelirli ailelerin
cocuklarinin egitim ihtiyaglarinin kargilanmasi desteklenerek bu kesimlerin egitime
erisimleri kolaylagtirilacaktir. Ayrica, cocuk isciligini dnleyecek tedbirler alinacak ve etkili
bir sekilde uygulanacaktir.

Cocugun bakimi ve yetistirilmesi i¢in ideal ortam olan aileye yonelik egitici programlar
yayginlastirilacaktir.

Yaglilara yonelik olarak evde bakim hizmeti desteklenecek, kurumsal bakim konusunda ise
huzurevlerinin sayis1 ve kalitesi artirilacaktir.

Oziirliilerin ekonomik ve sosyal hayata katilimlarmin artirilmasina yonelik, sosyal ve
fiziki ¢evre sartlari iyilestirilecek, 6zel egitim imkanlar1 ve ¢calisma ortaminin 6zel olarak
diizenlendigi korumali igyerleri gelistirilecektir.

Tarimdaki yapisal degisim sonucu kente go¢ eden vasifsiz ve yoksul insanlarin igsizlik
riskini azaltmak icin aktif istihdam politikalar1 gelistirilecektir.

Yoksulluk ve sosyal dislanmanin 6nlenmesine yonelik politikalarin uygulanmasinda ve
bunlara yonelik egitim, barinma ve istihdam gibi hizmetlerde, merkezi idare ve mahalli
idareler ile sivil toplum kuruluslar1 basta olmak iizere tiim kesimlerin koordineli bir sekilde
calismasi saglanacaktir.
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Sosyal Giivenlik Sisteminin Etkinliginin Artirilmast

2.4

Sosyal giivenlik sistemi; niifusun tiimiinii kapsayan, toplumun degisen ihtiyaclarini
karsilayabilen, mali siirdiirilebilirligi olan ve kaliteli hizmet sunan bir yapiya
kavusturulacaktir.

Sosyal sigorta sistemi, ¢alisan niifusun tiimiinii kapsayacak sekilde yayginlastirilacak ve
kayitdis1 istthdam 6nlenecektir.

Sosyal giivenlik sisteminin mali stirdiiriilebilirligi aktiieryal dengeler gozetilerek
saglanacaktir. Sosyal sigorta sisteminin bilgi islem altyapisinda tam otomasyona gegilerek,
hak kaybini ve miikerrer yararlanmay1 6nleyen etkili, erisilebilir ve siirdiiriilebilir hizmet
sunan bir yap1 olusturulacaktur.

Sosyal giivenlik programlarinin verimli ve uyumlu yiiriitiilmesi amaciyla kuruluslar
arasinda, iletisim ve isbirligi saglanacaktir.

Sosyal hizmet ve yardimlar sisteminde esitlik, sosyal adalet, etkinlik ve etkililik ilkeleri
esas olacaktir. Sistemden yararlanacak kisilerin belirlenmesi amaciyla ortak bir veri tabani
olusturularak, nesnel dlgiitlerle isleyen bir tespit mekanizmasi kurulacaktir.

Sosyal hizmet ve yardimlar alaninda nitelikli personel eksikligi giderilecek ve mevcut
personelin niteligi artirilacaktir.

Yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluglarinin sosyal hizmet ve yardimlar alanindaki
faaliyetleri desteklenecektir.

Saglik, Sosyal Ya Da Ekonomik Kosullari Nedeniyle Ozel Ihtiyaclar: Olan Insanlar,
Dislamadan Korunmali ve Uygun Hizmetlere Kolay Erigebilmeleri Saglanmalidir.

Saglhik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan Ozirliilere yonelik

yiiriitillen ¢alismalar asagidadir®:

Oziirliilerin tedavi, ila¢ giderleri, istihdam, vergi indirimi gibi konularda kendilerine
taninan haklardan yararlanabilmeleri i¢in hakem hastaneler belirlenmistir.

Oziirlii gocuklarin dzel egitim, tedavi ve rehabilitasyonlaria iliskin usul ve esaslar ile bu
hizmet bedellerinin 6denmesine iliskin konularda diizenleme yapilmustir.

Saglik hizmetlerinin verildigi mekanlarda ¢evresel ve mimari acidan Oziirlilerin
kullandiklar arag-gereglerle rahat hareket etmelerini saglayici diizenlemeler yapilmistir.

Oziirlii kisilerden saglik kurulu raporlarinda bagis ve evrak parasi adi altinda para talep
edilmemesi, saglik glivencesi olmayan ve muhta¢ durumdaki 6ziirlii kisilerin tespit edilerek
yesil kart kapsamina alinmasi i¢in bilgilendirilmeleri ve basvuru islemlerinde yardimci
olunmasi saglanmustir.

5378 sayili “Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” un hazirlanmasi asamalarinda Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi
Bagkanlig ile isbirligi yapilmis ve s6z konusu Kanun ile ihtiyaci olan oziirliilere devlet
tarafindan tcretsiz bakim hizmeti ile licretsiz 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti
verilmesi hususu hiikme baglanmigtir.
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o “Ogziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik” 16.07.2006 tarih ve 26230 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yiirlirlige girmistir.

* (esitli diizenlemeler ile oOziirliilerin daha kaliteli ortez-protez ve yardimci cihaz
kullanabilmeleri saglanmistir.

 Isitme engeli ile dogan bebeklerin erken dénemde tespit edilebilmesi amaciyla isitme
taramalarinin yapilmasi, kesin teshis, isitme cihazi uygulamasi ve rehabilitasyon i¢in bagli
bulunduklar1 merkezlere ydnlendirilmesini saglamak {izere Yenidogan Isitme Taramasi
Projesi hazirlanmig, ilk uygulamalar1 baglatilmis ve sonrasinda asil yiiriitiicii olan Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigli’ne devredilmistir.

Kaynaklar:

1- Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2006.

2- Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Devlet Planlama Teskilati, 2006.

3- Sosyal Giivenlik Kurumu Bilgi Notu,T.C. Saglik Bakanligi, Hifzissihha MektebiMiidiirliigii, 2007.
4- Genel Saglik Sigortast Bilgi Notu, T.C. Saglik Bakanhgi, Hifzissihha MektebiMiidiirliigii 2007.
5- Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Tiirkiye, UNDP.

6- Saglhk Bakanhg, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007.
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HEDEF 3: YASAMA SAGLIKLI BASLAMA

2020 yilina kadar, bélgedeki biitiin yeni-dogan bebeklerin, bebeklerin ve
okul-6ncesi gocuklarin daha saglikli olmalari ve yasama saglikli baglamalari
saglanmalidir.

3.1  Biitiin Uye Ulkeler Uygun Ureme Saghg, Antenatal, Perinatal Ve Cocuk Saghg
Hizmetlerine Erisimde Ilerlemeler Saglamalidir;

Ureme Saghg Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin “iireme saglig1” i¢in verdigi tanim; “yasamin her déneminde
{ireme sistemi ile ilintili her konuda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir” seklindedir. Ureme
saglig1, insanlarin yeterli ve giivenli bir cinsel yasantiya, iireme ve eger istiyorlarsa ne zaman ve ne
siklikta cocuk sahibi olabileceklerine 6zgiirce karar verebilme yetisine sahip olmalarini ifade eder.
Burada anlatilmak istenen, erkek ve kadinlarin kendi se¢cimlerine gore giivenli, etkili, karsilanabilir
ve kabul edilebilir aile planlamas1 yontemleri konusunda bilgilendirilmeleri ve bu yontemlere
erisimlerinin saglanmasi, ve kadinlarin giivenli bir gebelik ve dogum siirecinden gegebilmelerini
saglayici uygun saglik-bakim hizmetlerine ulagsma hakkinin verilmesidir .

Tiirkiye’de Ureme Saghg Hizmetleri Nasil Verilmektedir?

Tiirkiye’de lireme saglig1 hizmetleri temel olarak Saglik Bakanligi’na bagli olarak 1965
yilinda kurulan ve 1982 yilinda bugiinkii adin1 alan Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigii'niin koordinasyon ve denetimi altinda sunulur. Hizmetler baslica, 2827 Sayil
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun (1983), 509 Sayili Niifus Planlamasi: Hizmetlerini Y{iriitme
Yonetmeligi (1983), 22900 Sayili Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri Y donetmeligi
(1997) ve Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de belirtilen usiil ve esaslar
dogrultusunda yiiritiliir ®.

Ureme saglig1 hizmetleri baslica, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, kadin hastaliklar
ve dogum hastaneleri, devlet hastanelerinin tireme saglig1 klinikleri, saglik ocaklari, askeri saglik
kuruluslari, Aile hekimleri ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan verilir. Saglik Bakanligina baglh
birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen hizmetler ticretsizdir. Aile hekimligi uygulamasina
gecilen illerde ise bu hizmetler aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerince sunulur. Aile
hekimi; Kisiye yonelik rehberlik, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi hizmetlerini vermekle yiikiimliidiir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda “Aile
Hekimligi” uygulamalar1 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili genelge ile Diizce Ili’nde baslatilmistir.
2007 y1li sonunda 11 yeni il katilim1 ile 22 iI’e ulagilmistir. 2008 yili sonunda 35 ilin daha Aile
Hekimligine gegmesi planlanmigtir'.

Ureme Saghgi Gostergeleri

DSO tarafindan kullanilan bazi iireme saghg gostergeleri asagida belirtilmis olup bu
calismada tamami kapsanmamuistir @)

1- Toplam dogurganlik hiz1

2- Kontrasepsiyon prevalansi

3- Anne 6liim oran

4- Antenatal bakim kapsayiciligi

5- Egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlar
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6- Perinatal 6liim hiz1

7- Diisiik dogum agirlig1 prevalansi

8- Kadinlarda anemi prevalansi

9- HIV’den korunma yollarmin bilinmesi

Tiirkiye’de 1993, 1998 ve 2003 yillarina ait tireme sagligina iliskin bazi saglik gostergeleri
Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Tablo 3.1 Tiirkiye’de Ureme Saghgina iliskin Baz1 Gostergelerin Dagilimi (1993-2003)

Gostergeler 1993 1998 2003
Toplam Dogurganlik Hiz1 (kadin bagina) 2,65 2,61 2,23
Genel Dogurganlik Hiz1 (binde) 95 87 79
Kaba Dogum Hizi (binde) 22.9 23,4 19,7
15-19 Yas Arasi Adolesanlarda Anne Olmus Kadin Yiizdesi 6,2 7.9 5,7
15-49 Yas Evli Kadinlarda Halen Herhangi Bir Gebeligi
) . i 62,9 63,9 71,0
Onleyici Yontem Kullananlarin Yiizdesi
AIDS’i Duymus Evlenmis Kadinlarin Yiizdesi - 83,2 88,1
AIDS’den Korunmanin Bir Yolu Olduguna inanan

< . - 73,4 65,5
Kadinlarin Yiizdesi

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi, 1993, 1998, 2003

Tablo 3.1°de goriildiigii lizere Tiirkiye’de 1993 yilinda kadin basina 2,65 olan toplam
dogurganlik hizinin 2003’de 2,23’e diistligli goriilmektedir. Ayn1 sekilde genel dogurganlik ve
kaba dogum hizlarinin da yillarla birlikte azaldigi izlenmektedir. Adolesanlarda anne olmus
kadinlar ylizde 7.9 ile 5,7 arasinda degismektedir. 15-49 yas evli kadinlarda halen herhangi bir
Aile Planlamasi yontemi kullananlar 1993 yilinda yiizde 62,9 iken, 2003 yilinda yilizde 71,0’e
yiikselmistir. Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) nu duymus evlenmis kadinlar 2003
yili itibariyle yiizde 88,1, AIDS’den korunmanin bir yolu olduguna inanan kadinlar ise ytlizde
65,5°dir, -39

Uygun Ureme Saghg Hizmetlerine Erisimde Yiiriitiilen Tyilestirme Programlari:

Tiirkiye Ureme Saghg Programi: Saglik Bakanligi ve Avrupa Komisyonu isbirliginde
34 ilde yiiriitiilmektedir. Programin genel amaci, toplumun 6zellikle kadinlarin tireme sagliginin
tyilestirilmesidir. Programin 6zel amaci ise iireme sagligi hizmetlerinin kullaniminin artirilmast
ve lireme saglhigl haklar1 ve tercihlerinin daha iyi desteklenmesini saglayacak sekilde politika
ortaminin iyilestirilmesidir. Program 2003 yilinda baslamis olup dort yil siirelidir 7.

Adolesan Saghg ve Gelisimi Projesi: Amac, adolesanlarin genel saglik ve gelisimlerinin
iyilestirilmesi, adolesanlarin iireme sagligi ve cinsel egitim gereksinimlerine yonelik saglik
hizmetlerini gelistirmek, adolesanlarin biitiinlesmis ve kaliteli iireme saglig1 hizmetlerine erisimini
artirmak, adolesanlarin tireme saglig1 bilgi ve hizmet gereksinimlerinin karsilanmast i¢in bir hizmet
sunum modeli gelistirmektir. Proje kapsaminda adolesanlara yonelik bir “Ulusal Saglik Hizmet
Sunum Modeli” gelistirilmis ve 2006 yili itibariyle {ilke genelinde 37 adet “Genglik Danisma ve
Saglik Hizmet Merkezi” hizmete sunulmustur. 2001 yilinda baslatilan proje 2010 yilina kadar devam
edecektir ®.
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Antenatal-Perinatal Hizmetler:

Antenatal bakim kapsayiciligt (%): Belli bir zaman dilimi i¢inde canli dogum yapmis
tiim kadinlar i¢inde gebeligi siiresince en az bir kez* gebeligine bagl bir nedenle egitimli saglik
personeli tarafindan verilen hizmetten yararlanmis 15-49 yas kadinlarin ytizdesi.

* DSO tiim gebe kadinlar icin bellizamanlarda en az dort antenatal ziyaret yapilmasini bnermektedir:
O iilkede yapilmis en son arastirmadan bes y1l oncesinde son gebelikleri boyunca dort veya daha
fazla antenatal bakim basvurusunda bulunmus kadinlarin yiizdesi de dahil edilir ©.

Saglik Bakanligi’nin 6ngordiigii antenatal bakim siklig1 su sekildedir: birinci trimesterde
baglamali, diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar, normal gebelerde ortalama 6 kez, riskli
gebeliklerde ise daha fazla sayida izlem yapilmalidir %,

Perinatal donem gebeligin 28. haftasindan itibaren dogumdan sonraki ilk 7 gilinii igerir.
Perinatal bakim hizmetleri ise dogum Oncesi ve dogum sirasinda verilen saglik hizmetlerini
kapsamaktadir (V.

Tiirkiye’de Antenatal-Perinatal Bakim Hizmetleri Nasil Verilmektedir?

Antenatal-perinatal bakim hizmetleri Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirligii ve Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin koordinasyon
ve denetimi altinda sunulur. Hizmetler baglica, 19461 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
(1987), 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961) ve 8597
sayil1 Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge (2001)’de beliritilen usiil ve esaslar
dogrultusunda yiiriitiiliir '». Antenatal-perinatal bakim hizmetleri baglica, ana-¢cocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezleri, saglik ocaklari, kadin ve dogum hastaneleri, devlet hastaneleri, askeri saglik
kuruluslar1 ve 6zel saglik kuruluslar: tarafindan verilir. Saglik Bakanligi’na bagli birinci basamak
saglik kuruluslarinda verilen hizmetler iicretsizdir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri;
saglik ocaklar1 ve saglik evleri yaninda bazi dikey birimler (ana/¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, verem savas dispanserleri vb.) araciligi ile verilir. Aile hekimligi uygulamasina gecilen
illerde ise bu hizmetler aile saglig1 merkezleri ve toplum sagligi merkezlerince sunulur.

Antenatal-Perinatal Bakim Hizmetlerine iliskin Gostergeler

Tirkiye’de 1993,1998, 2003 ve 2005 yillarina ait antenatal-perinatal bakim hizmetlerini
yansitan bazi gostergeler Tablo 3.2°de yer almaktadir
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Tablo 3.2 Tiirkiye’de Antenatal-Perinatal Bakim Hizmetlerine Iliskin Bazi Gostergelerin
Dagilimi (1993-2005)

Gostergeler 1993 1998 2003*
Son dogumunda en az bir kez saglik personelinden
S . . . 62 68 81
dogum oncesi bakim alan kadin yiizdesi
4 ve daha fazla sayida dogum 6ncesi bakim alan kadin
. . 3,9 53,9
ylzdesi
Dogumlarin dogumun Saglik kurulusunda 59,6 72,5 78,2
yapildig1 yere gore ylizde
dagilimi Evde 40,2 26,7 21,2
Hekim 33,7 40,1 46,7
Dogumlarin doguma Ebe/Hemsire 42,2 40,5 36,3
yardim eden kisilere gore | Geleneksel ebe 12,9 10,4 8,8
ylizde dagilimi Akraba/Diger/Kendi
) 11,2 9,0 8,2
kendine
Perinatal Oliim Hiz1 (binde) - - 24
Diistik Dogum Agirlikli Cocuklarin Yiizdesi - 7,9 7,9
Gebelige Bagli Oliim Orani (yiizbinde)* - - 38,3%
Anne Oliim Orani (yiizbinde)* - - 28,5%

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1993, 1998, 2003
*Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, 2005

Tiirkiye’de son dogumunda en az bir kez saglik personelinden dogum 6ncesi bakim alan
kadinlar 1993 yilinda yiizde 62 iken 2003 yilinda yiizde 81’e yiikselmistir. Dort ve daha fazla
saylda dogum oncesi bakim alan kadinlar ise yiizde 35,9’dan ylizde 53,9’a yiikselmistir. Dogumunu
herhangi bir saglik kurulusunda yaptiranlar 1993 yilinda yiizde 59,6 iken 2003 yilinda yiizde
78,2’ye yiikselmistir. Bunun yanisira, dogumunu evde yaptiranlar yiizde 40,2’den yiizde 21,2’ye
diismiis olsa da hala yiiksektir. Doguma yardim eden kisiler acisindan dagilima bakildiginda, bir
saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlar yiizde 88,8’den yiizde 91,8 e yiikselmistir. Saglik
personeli yardimi olmaksizin ya da kendi kendine yapilan dogumlar ise yilizde 11,2°den ylizde
8,2’ye inmistir. 2003 y1l1 itibariyle perinatal 6liim hizi binde 24, diisiik dogum agirlikli ¢ocuklar
ise ylizde 7,9’dur. 2005 yili itibariyle Tiirkiye’de gebelige bagli 6liim orani yiizbinde 38,3, anne
oliim orani ise yilizbinde 28,5 dir ¢ 613,

UHY-ME Caligsmasi’na gore; perinatal nedenler ulusal diizeyde 0-14 yas grubunda 6liime
neden olan ilk 20 hastalik i¢inde ytiizde 37,6 ile birinci sirada yer almaktadir. Bat1 bolgesinde ytizde
32,0, giiney bolgesinde yilizde 30,0, orta bolgede yiizde 40,5, kuzey bolgesinde yiizde 38,1 ve dogu
bolgesinde yiizde 41,5°dir. Ulusal diizeyde tiim yas gruplarinda 6liime neden olan hastaliklar
icinde ise perinatal nedenler yiizde 5,8 ile dordiincii sirada yer almaktadir ¥,

Tablo 3.3’de 2001-2005 yillarina ait antenatal ve perinatal bakim hizmetleri ile ilgili baz1
gostergeler yer almaktadir.
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Tablo 3.3 Tiirkiye’de Bebek, Gebe ve Lohusa Basina Diisen Ortalama izlem Sayilar1 (2001-
2005)

Yillar
2003 2004

Gostergeler

Bebek basina diisen
ortalama izlem sayisi

Gebe basina diisen
ortalama izlem sayisi

Lohusa basina diisen
ortalama izlem sayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Y1llig1, 2005

Saglik Bakanlig1’ nin calisma yonergelerine gore; gebeler en az 6, lohusalar 3 ve bebekler
1 yasina kadar en az 8 defa izlenmelidirler . 2005 yil1 itibariyle Saglik Bakanligi’ na bagl birinci
basamak saglik kuruluslarinda ortalama izlem sayilar1 bebek basina 4,8, gebe basina 2,4 ve lohusa
basina 0,9 olarak ger¢eklesmistir (1617 18.19.20)

Cocuk Saghg: Hizmetleri :

Tiirkiye’de 1994 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan onaylanarak
yurtirliige giren Cocuk Haklari Soézlesmesi’ne gore, 0-18 yas grubu “cocuk™ olarak kabul
edilmektedir ®. Ilgili sdzlesmeye gore; her cocuk temel yasam hakkina sahiptir. Devlet, ¢ocugun
yasamini giivence altina almakla ytikiimlidiir.

Tiirkiye’de Cocuk Saghg1 Hizmetleri Nasil Verilmektedir?

Cocuk sagligr hizmetleri Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel
Midiirligii ve Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin koordinasyon ve denetimi altinda
sunulur. Hizmetler baslica, 19461 Sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987), 224 Say1l1 Saglhik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961) ve 8597 sayili Saglik Hizmetlerinin
Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge (2001)’de belirtilen usiil ve esaslar dogrultusunda yiiritiiliir @2,
Cocuk saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olan agilama hizmetleri ise Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii genelgeleri esas alinarak uygulanir @Y.

Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’nde yer alan “Cocukluk Cagi Asilama
Takvimi” Tablo 3.4’de yer almaktadir.

20 T.C. Saglik Bakanligt Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

Tablo 3.4 Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Asilama Takvimi (2006)

1.aymn sonu
2.aymn sonu
3.aymn sonu
4.aymn sonu
6.ay1n sonu
ilkogretim
1. simif

k6gretim
8. simif

BCG

DBT

Hib

OPA

KKK

Hepatit B [-11-111*
Td v v

Kizamik¢ik \*

Kaynak: Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

* Eksik asil1 ara kohort tamamlanana kadar.
DBT: Difteri, Bogmaca, Tetanoz asis1
OPA: Oral Polio asis1
Hep B: Hepatit B asist
Hib: Hemofilus influenza tip b asis1
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz asis1

TCT: Tuberkiilin Cilt Testi

Saglik Bakanlig1 ¢calisma yonergelerine gore; 13 ay-3 yas arasi cocuklarda izlemler 6 ayda
bir, daha sonraki yaslarda ise y1lda bir kez yapilir. Tiirkiye’de 2005 yilinda 1-6 yas arasi cocuklarda
cocuk basma diisen ortalama izlem sayis1 1,48dir @, izlemler saglik ocaklar1 tarafindan iicretsiz
olarak saglanir. Yine ayni sekilde tiim ¢ocukluk donemi agilama hizmetleri birinci basamak saglik
kurulusglarinda ticretsiz olarak verilmektedir.

Cocuk Saghg Gostergeleri

Tirkiye’de ¢ocuk sagligi hizmetlerini yansitan bazi saglik gostergeleri Tablo 3.5’de yer
almaktadir.
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Tablo 3.5 Tiirkiye’de Cocuk Saghgi Hizmetlerini Yansitan Baz1 Saghk Gostergelerinin
Dagilimi (1993-2003)

Yillar

Gostergeler
1998

Bebek Oliim Hizi (binde)

Neonatal Oliim Hiz1 (binde)
Postneonatal Oliim Hiz1 (binde)
Cocuk Oliim Hiz1 (binde)
Bes-yas Alt1 Oliim Hiz1 (binde)

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1993, 1998, 2003

Tablo 3.5°de goriilecegi iizere; Tiirkiye’de 1993 yilinda binde 53 olan bebek 6lim hizi
2003 yilinda binde 29’a kadar inmistir. Benzer trendde azalmalar neonatal, postneonatal ve bes-
yas alt1 6lim hizlarinda da goriilmektedir 459,

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii kayitlarina gore asilama
kapsamlar1 Tablo 3.6’da yer almaktadir.

Tablo 3.6 Sifir Yas As1 Kapsama Oranlar: (2001-2006)

Yillara Gore As1 Kapsami
Asilar %
2001 2002 2003 2004 2005 2006

BCG

DBT-3
Polio-3

Kizamik
Hepatit B-3

Kaynak: Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Y1lliklar1, 2001-2006

Tablo 3.6’da goriilecegi lizere Tiirkiye genelinde 2006 yili itibariyle BCG asilama hizi
ylizde 88, DBT ve polio 3 asilama hiz1 yiizde 90, kizamik agilama hiz1 yiizde 91, hepatit-B-3
agilama hizi1 ise yiizde 82 dir 1620,

Ureme ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine erisimi artirmak amaciyla yapilmis calismalar ve
diizenlemeler;

Saghkta Doniisiim Program kapsaminda da “Aile Hekimligi” uygulamalar1 06.07.2005
tarih ve 25867 sayili genelge ile baslatilmistir ve 2007 yili sonunda 11 yeni il katilimi ile 22
II’e ulasilmustir. 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 5258 sayili “Aile
Hekimligi Pilot Kanunu” geregince 2008 yil1 icinde Aile Hekimligi Uygulamasina gecilecek 35 il
28.09.2007 tarih ve 11013 sayili Makam Oluru ile belirlenmistir @%.
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3.2

Bazi Kamu Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanhgi’na Devri: 19 Ocak
2005 tarihli Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren “Baz1 Kamu Kurum
ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”
ile basta Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) olmak tizere bazi kamu kuruluslarina ait saglik
birimlerinin Saglik Bakanlii’na devri yapilmistir. Bu diizenleme ile tiim SSK hastaneleri
devlet hastanelerine dontistiiriilmiis ve saglik hizmetlerine erisim artirilmistir 9

Sarth Nakit Transferi: Ulkemizde yasanan ekonomik krizden sosyal ve ekonomik yénden
olumsuz etkilenen vatandaglarimiza yonelik yardimlari kapsayan ve T.C. Basbakanlik
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Miidiirliigii tarafindan planlanan Sosyal Riski
Azaltma Projesi kapsaminda yer almaktadir. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1
igbirliginde uygulamaya konulmustur. Bu programda, 0-6 yas arasindaki okul Oncesi
cocuklara, temel saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 kaydiyla nakit yardimi yapilmasi,
benzer sekilde anne adaylarinin dogum 6ncesi bakim almalari, saglik kurulusunda dogum
yapmalar1 ve dogum sonrast donemde saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 kosuluyla
nakit para yardimindan yaralanmalar1 hedeflenmistir. 2003 yilinda baslatilan ¢alisma 2007
yili itibartyla tamamlanmis olmasina ragmen yeni diizenlemelerle devam ettirilmesine
calisiimaktadir ®.

Yesil Kart Uygulamalari: 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun’da
degisiklik yapan 5222 sayili kanun ve ilgili yonetmeliklerde yapilan degisikliklerle;
01.01.2005 tarihinden itibaren, 6deme giicii olmayan vatandaslarin Tiirkiye’ deki saglik
kurum ve kuruluglarinda ayakta tedavi kapsaminda gorecekleri muayene, tetkik, tahlil,
pansuman, dis ¢ekimi ile dis protez ve gozlik hizmetleri ve ilag bedelleri de kanun
kapsamina alinmistir ve saglik hizmetlerine erisim artirilmistir .

Hicbir Ulkede Bebek Oliim Orant 1000 Canly Dogumda 20°Yi Asmamalidir, Oranlari 20/1000
Altinda Olanlar 10 Ya Da Altina inmeye Calismalidir;

Tiirkiye’de bebek 6liim hiz1 yillarla birlikte hizla azalmaktadir.
Sekil 3.1°de, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’na gore bebek 6liim hizinin

yillara gore dagilimi ve 2010, 2015, 2020 yillar1 igin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yapilan tahminler sunulmaktadir. TNSA’na gore, bebek 6liim hizi 1993°de binde 53 iken 2003
yilinda binde 29’a kadar diismiistiir. TUIK projeksiyonlarina gore ise; Tiirkiye’de 2020 yilinda

bebek 6liim hizinin binde 15 olacagi tahmin edilmektedir. Buna gore istenen hedefe ulagilmaktadir
(4,5, 6,26)
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Sekil 3.1: Tiirkiye’de 1993-2020 Bebek Oliim Hizlar
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Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1993-2003
Tiirkiye Istatistik Kurumu Bebek Oliim Hiz1 Tahminleri,2006

3.3 Bebek Oliim Oranlart 10/1000 Altinda Olan Ulkeler Konjenital Hastalikli ya da Sakat
Yeni-Dogan Bebeklerin Oranini Azaltmalidir;

Ulkemizde bebek 6liim hiz1 binde 10’un altinda olmadigindan hedef simdilik {ilkemizi
ilgilendirmemekle birlikte konjenital hastalikli ya da sakat yeni-dogan bebeklere iligkin veriler su
sekildedir:

Tiirkiye’de 6ziirlii ve stiregen hastalig1 olan niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %12,29’dur
(8.431.937 kisi). Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliilerin oran1 %2,58
iken, siiregen hastalig1 olanlarin orani ise %9,70’dir. Oziir nedenleri arasinda dogustan dziirliiliik
ise yaklasik % 34 olarak bulunmustur. Zihinsel oziirlillerde dogustan 6ziirlii olma orani1 %47,92,
dil ve konusma oziirliilerde %46,63, isitme Oziirlillerde %29,46, ortopedik Oziirliilerde %23,91,
gorme Oziirliilerde ise %20,41°dir 7.

UHY-ME Caligmasi’na gore; ulusal diizeyde 0-14 yas grubunda 6liime neden olan ilk 10
hastalik siralamasinda konjenital hastaliklar, %10,3 ile {i¢iincii sirada yer almaktadir.Bolgesel bazda
bakildiginda ise, konjenital anomaliler bat1 ve giiney illerinde 6liime neden olan ilk 10 hastalik
arasina girmistir. Gliney illerinde %2,8 ile yedinci sirada, bati illerinde ise %1,6 ile onuncu sirada
yer almaktadir . Ulusal diizeyde DALY’ ye neden olan ilk 10 hastalik siralamasinda yiizde 3,0 ile
konjenital anomaliler altinci sirada yer almaktadir Bolgelere gore 0-14 yas grubunda hastalik yiikii
(DALY) ne neden olan ilk 10 hastalik i¢inde bat1 ve giiney illerinde konjenital anomalilerin ikinci
sirada yer aldig, diger bolgelerde ise ti¢ ve dordiincti siralarda yer aldigi goriilmektedir 19,

Uygun antenatal, perinatal ve ¢ocuk saghg: hizmetlerine erisim ve bebek 6liim oranlarinin
azaltilmasina yonelik yiiriitiilen fyilestirme Programlari:

Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP): Yenidogan dliimlerinin azaltilmasi,
yenidogana optimal yaklagim ve etkin resiisitasyonun saglanmasi amaciyla 1998 yilinda
baglatilan program kapsaminda 2006 yil sonu itibariyle 801 kursta 15,399 saglik personeline
egitim verilmistir. Halen, dogum yapilan tiim birimlerde NRP egitimi almis personel
bulunmaktadir.

* Bilincli Anne, Saghkl Bebekler Projesi: Annelerin hastaneden ayrilmadan kendilerinin ve
bebeklerinin sagliklarini ilgilendiren temel konularda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir.
2006 yilinda bir milyon anneye ulasilarak “Bilingli Anne Saglikli Bebek Rehberi”
dagitilmistir. Proje 2004 yilinda baslamis olup 2009 yilinda sonlanacaktir.
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* Perinatal ve Neonatal Oliimlerin Onlenmesi Programi: Program ile saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin ve talebin artirilmasi, ulasilan saglik personelinin bilgi ve beceri
diizeyinin gelistirilmesi yoluyla anne ve bebek oliimlerinin istenen seviyelere ¢ekilmesi
amaglanmaktadir. Mevcut durumun ortaya konulmasinin ardindan perinatal bakim
organizasyonunun iyilestirilmesi ve etkinlestirilmesi i¢in; her 1000 dogum i¢in 10-12
adet 1. diizey, 3-5 adet II. diizey ve 1 adet III. diizey yatak, gerekli ekipman ve personel
saglanabilmesi ve uygun bir sevk sisteminin olusturulmasi i¢in iilke genelinde bir planlama
yapilmigtir.

* Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar1 Programi: Bebek
beslenmesinde anne siitiiniin tesvik edilmesi, hatal1 anne siitii uygulamalarinin énlenmesi,
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesine yonelik olarak 1991 yilinda
baglatilan programda 2006 yili itibariyle bebek dostu il sayis1 67’e, bebek dostu hastane
sayisi ise 546’ya ulasmistir.

* Neonatal Tarama Programi: 1987 yilinda “Fenilketoniiri Tarama Programi” adi altinda
baslatilmig, 2006 yili itibariyle “Konjenital Hipotiroidi Tarama Programi” da kapsama
alinmistir. Programda tiim yeni doganlarin fenilketoniiri ve konjenital hipotiroidi
yoniinden taranmasi, olusacak zeka geriligi, beyin hasarlar1 ve geri doniisiimsiiz zararlarin
engellenerek, topluma getirdigi ekonomik yiikiin Onlenmesi, akraba evliliklerinin
azaltilmas1 konusunda toplum bilincinin artirilmasi, tan1 konan bebeklerde bu hastaliklar
nedeniyle olusacak rahatsizliklar1 6nlemek amaciyla uygun tedavi baslanmasi ve boylece
belli bir zeka seviyesine ulagsmalarinin saglanmasi amaglanmaktadir. Saglik Bakanligi
ACSAP Genel Miidiirliigiiniin hazirladig1 Cocuk ve Ergen Saghg i¢in Ulusal Stratejiler
ve Eylem Plan1 2005-2015 raporunda, 2015 yilina kadar tiim yenidoganlarin toplumda sik
goriilen bes genetik, kalitsal ve metabolik hastalik (fenilketoniiri, konjenital hipotroidi,
galaktozemi, biotinidaz eksikligi, homosistiniiri) ile isitme ve gérme kusurlar1 yoniinden
taranmas1 hedefler arasinda yer almaktadir. Program siireklidir ®.

e Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi
Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii “Demir Gibi Tiirkiye” Projesi: 2004 yilinda
baslatilan projenin amaci; toplumun demir yetersizligi konusunda bilin¢lendirilmesi,
oncelikli risk grubu olan bebeklerin, ilk 6 ay anne siitii almasinin ve 6. ayin sonunda uygun
ve yeterli miktarda ek besine gegilerek anne siitli aliminin siirdiiriilmesi, demir yetersizligi
yOniinden taranmasi, 4-12 ay arasi anemisi olmayan bebeklere profilaktik amagli demir
destegi, 4-24 ay aras1 anemisi olan bebeklere demir tedavisi saglanmasidir. Proje 2004
yilinda baglatilmis olup 2010 yilina kadar devam edecektir ®.

* Erken Cocukluk Doneminde Gelisimin Desteklenmesi Projesi: Tiirkiye Cumhuriyeti
(T.C.) Hiikiimeti ve UNICEF isbirligi ile 2001-2005 Ulke Programi Ana Uygulama Plani
kapsaminda, bebeklik ve cocukluk doneminde gelisimin izlenmesi ve desteklenmesi
amaciyla yiiriitilmektedir. Erken cocukluk gelisimini, dogumdan 8 yasma kadar olan
cocuklara, anne babalara ve ¢cocuga bakan diger kisilere yonelik uygulamalari i¢ine alan
kapsamli bir yaklagimdir. Cocuklarin fiziki, psikolojik, sosyal ve biligsel gelisimlerinin
saglanmasi projenin ana hedefini olusturmaktadir. 2001 yilinda 3 pilot ilde baslatilan proje
2010 yilina kadar devam edecektir ®.

o 1ishalli Hastahklarin Kontrolii Programu: Ishale bagli &liimleri 6nlemek amaciyla
1986 yilindan bu yana yiiriitiilen projede 06zellikle ishal mevsimi Oncesi, illerde saglik
personelinin konu hakkindaki egitimlerinin gerceklestirilmesi, toplumun bilgilendirilmesi,
ishalin 6nlenmesi, agizdan sivi tedavisi konularinin tim anne, babalar ve diger aile
bireylerinin de ¢ok iyi bilmeleri amaglanmaktadir. Proje siireklidir ®.
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii Programi: Akut solunum yolu
enfeksiyonlarina bagl oliimleri ve hastaliklar1 azaltmak amaciyla 1988 yilindan bu yana
uygulanmaktadir. Programda ailelerin hastaliklar, 6zellikle zatiirre belirtileri ve tedavi
yollar1 konusunda bilinglenmeleri, saglik kuruluslarindan yeterince yararlanmalar1 ve yani
sira Uicretsiz ila¢ destegi saglanmaktadir. Programin hedefleri arasinda bebeklerin diisiik
dogum agirlikli olarak dogmalarinin engellenmesi, yenidogan bakiminin iyilestirilmesi,
yeterli ve dengeli beslenme, asiyla dnlenebilir hastaliklara karsi tam koruma, ev ve ¢evre
kosullarinin iyilestirilmesi, pasif sigara igiciliginin Onlenmesi ile akut solunum yolu
enfeksiyonlarinda yiiksek riske yol acan kosullarin iyilestirilmesi de yer almaktadir.
Program siireklidir ®.

Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Program: Iyot yetersizligine bagh
hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla Saglik Bakanligi ve UNICEEF igbirliginde 1994 yilinda
baslatilmis olan program siireklidir ®.

Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Korunmasi
Projesi: 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarda halen %6 oraninda goriilen rasitizmin dnlenmesi
icin bebeklere dogumlarindan itibaren bir yil siireyle D vitamini destegi saglamay1
amaglayan proje 2005 yilinda baglatilmis olup 2010 yilina kadar devam edecektir ®.

Cocukluk Hastahklarina Biitiinciil Yaklasim Programi (IMCI): 1999 yilinda DSO ve
UNICEF igbirligi ile baglatilan program, ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin yol acgtigi mortalite
ve morbiditenin azaltilmasi i¢in saglikli biiyiime ve gelismenin tesvik edilmesini igeren,
saglik kuruluslar1 ve ev ortamindaki tiim miidahaleleri kapsayan genis bir stratejidir ®.

Hemoglobinopati Kontrol Programi: Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemisi basta
olmak tizere kalitsal kan hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetleri organize etmek
ve yayginlastirmak amaciyla 2002 yilindan bu yana devam etmektedir. Program halen 33
ilde yiirttiilmektedir ve 81 ile yayginlastirilmasi planlanmaktadir. Program siireklidir ®.

Yenidogan Isitme Taramasi1 Projesi: Bu program, isitme kaybiyla dogan ya da dogum
sonrast donemde isitme kaybi ortaya ¢ikan ¢ocuklarda isitme kaybinin cocugun konusma
gelisimini etkilemeden, psikolojik ve sosyal agidan saglikli bir birey olarak toplumdaki
yerini almasini1 saglayacak sekilde erkenden saptanmasi ve bu konuda saglik
personelinin ve toplumun bilin¢lendirilmesi amaciyla planlanmistir. 2000 yilinda baslatilan
proje stireklidir ®.

Otizm Tarama Projesi: Proje; 18-36 aylik ¢cocuklarin otizm riski tagiyip tasimadiklarini
olgen CHAT ve MCHAT tarama o&lgeklerinin, Saghik Bakanligi izmir, Adana, Bursa,
Kocaeli ve Gaziantep 11 Saglik Miidiirliiklerine bagli birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan saglik personeli tarafindan uygulanmasi ve otizm riski yiiksek ¢ikan ¢ocuklarin,
bu illerde bulunan devlet ve iiniversite hastanelerinin ¢ocuk ruh sagligi boliimlerinde
gorevli psikiyatrist hekimlere sevk edilerek tani almalarimi ve tedavilerine gecikmeden
baslanmasini saglamay1 amaglamaktadir ®.

Adolesan Saghg1 ve Gelisimi Projesi: Projenin genel amaci, genglerimizin adolesan

saglig1 konusunda bilinglenmesi ve saglikli bir adolesan donemi gecirmelerini saglamaktir
®)

Genisletilmis Bagisiklama Programi: Programin amaci asiyla korunulabilir hastaliklarin
kontrol altina alinmasi, hatta tamamen ortadan kaldirilmasi, bu ama¢ dogrultusunda
yapilacak hizlandirmalarla 5 yas alt1 cocuklarin eksik asilarinin tamamlanmasi, okul ¢agi
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cocuklarinin asilamalarinda ulusal diizeyde en az % 90 asilama oranlarina ulasilmasi, as1
sonrasi istenmeyen etki (ASIE) izleme sisteminin diizenli ¢alisir hale getirilmesi, giivenli
enjeksiyon uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve gerekli durumlarda hizlandirma, yerel
as1 glinleri, kampanyalar gibi destek aktiviteler diizenlenmesidir. Daha 6nce as1 takviminde
yer alan as1 antijenlerine, Temmuz 2006 tarihi itibariyle kabakulak ve kizamikgik ile Aralik
2006 tarihi itibariyle hemofilus influenza tip b antijenleri ilave edilmistir. 1981 yilinda
baglatilan program devam etmektedir V.

* 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi: Cocugun gelisimin
destekleme yontemlerini saglik ocagi hizmetleri igine entegre ederek, gelisimin en hizli
oldugu gebelik ve 0-6 yas doneminde ¢ocugun psikososyal gelisimini destekleyip, saglikli
nesiller yetismesine katki saglamay1 hedefleyen program 2005 yilinda baslatilmis olup
stireklidir @9,

¢ ilkégretim Okullarinda Saghkh Beslenme Programi: Programda, ilkdgretim cagi
cocuklarindaki 6grenci ve Ogretmenlere beslenme egitimi verilerek, onlarin konuya
olan duyarliligint arttirmak ve saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalarini saglamak
amaglanmistir. Program 2004-2006 yillari arasinda yirtitilmiistir ¢4 .

* Sporcu Cocuklarin Beslenme ve Saghk Durumlarimin Gelistirilmesi Programi: Bu
programda multidisipliner bir ¢aligma ile 27 ilde bulunan sporcu egitim merkezlerinde
egitim goren 6grencilerin beslenme ve saglik durumlarin gelistirilmesi amaglanmistir.
2005 yilinda baslayan program halen devam etmektedir %,

* Ergenlerde Saghklh Beslenme, Obezitenin Onlenmesi ve Aktif Yasam: Programda
oncelikle 15-17 yas grubunda yer alan lise 6grencilerinin saglikli beslenme ve aktif
yasamin 6zendirilmesi ve obezitenin dnlenmesi amaciyla multidisipliner bir yaklasim ile
miidahaleli egitim caligmalarinin gerceklestirilmesi, bu kapsamda, hedef grubun beslenme
aliskanliklarina yonelik bir durum saptamasi, boy ve kilo dl¢limiine dayali zayiflik ve
obezite taramasi ve ergenlerde saglikli beslenme konusunda uzman kisilerce bilgilendirme
egitiminin yapilmasi, ergen sagligi ve ergene yaklasim konusunda hizmet i¢i egitim almis
doktor, hemsire ve diyetisyen den olusan bir ekip tarafindan multidisipliner bir yaklasim
ile zayiflik ve obezite saptanan ergenlerin tedavisinin yapilmasi hedeflenmistir. Program
2005-2006 yillarinda yirttilmistiir ¢4,

* Avrupa’da Saghg Gelistiren Okullar Ag1 Projesi: Tiirkiye’de 1995 yilinda baslatilan
proje 2006 yilinda “Kardes Okul Programi” ile yayginlastirilarak iilke genelinde 208
okulda uygulanir hale getirilmistir 2.

* Sevgi Evleri Projesi: 2004 yilinda baslatilan proje ile kurulus bakimi yerine daha
kiiciik birimlerde, aile ortamina benzer yapilar ve iligki sistemi igerisinde c¢ocuklarin
yetistirilebilecegi kiigiik miistakil binalardan olusturulan siteler igerisinde bakim hizmetleri
hedeflenmektedir @,

 Egitimde Isbirligi Protokolii: Milli Egitm Bakanlig1 Kiz Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii
ile 2006 yilinda imzalanan “Egitimde Isbirligi Protokolii” ile; Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu’na baglh olarak faaliyetlerini siirdiiren 0-12 yas c¢ocuk yuvalarinda
cocuklarla birebir ilgilenen ve ¢ocuklarin temel gereksinimlerini karsilamada gorevli olan
bakici anneler ve diger gorevlilerce verilen hizmetlerin kalitesinin artirilmasi, ¢gocuklarin
psikolojik ve sosyal gelisimlerini yakindan takip eden g¢alisan personelin daha bilingli,
donanimli olarak hizmet vermesini saglamak icin egitilmesi, kiz meslek liselerinin ¢ocuk
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gelisimi ve egitimi alanindan mezun olan 6grencilerin de istihdam edilmesine yardimci
olmak amaglanmigtir ¥,

Benim Ailem-Aile Cocuk Egitim Program: Milli Egitim Bakanlhig:1 Ciraklik ve Yaygin
Egitim Genel Miidiirliigii koordinatorliigiinde yiiriitiilen program, koruyucu, onleyici,
gelistirici ve egitici islevselligi olan Toplum Merkezleri ve Aile Danigma Merkezlerinde
uygulanmakta iken, korunmaya muhta¢ cocuklarin da kurum bakimi hizmetinden
yararlandig1 kuruluslarda ¢ocukla birebir ¢alisan personele yonelik olarak uygulanmaya
baslamigtir @

Sevgi Zinciri Projesi: 1997 yilinda hazirlanan proje kapsaminda, ¢ocuk yuvalarinda
korunma altinda olan 0-6 yas grubu g¢ocuklar, 6zel kres ve giindiiz bakimevleri ile
diger resmi kuruluglar biinyesindeki anasinifi-anaokulu hizmetlerinden {icretsiz olarak
yararlanmaktadir. Projenin, aile kosullar1 nedeniyle yuva ortaminda kalan ¢ocuklarimizin,
sosyal, duygusal, fiziksel, dil gelisimlerine, olay1 kavrayislarina ve ifade temelerine, ilgi
alanlarin1 ve yeteneklerini fark etmelerine, aile yanindan gelen ¢ocuklarla sosyal iliski
kurma ve siirdiirme becerilerine yardimei oldugu goriilmektedir ).

Perinatal ve Neonatal Oliimlerin Onlenmesi: 1998 yilinda baslatilan programda saglk
hizmetlerine ulagilabilirligin ve talebin artirilmasi, ulasilan saglik personelinin bilgi
ve beceri diizeyinin gelistirilmesi yoluyla anne ve bebek oliimlerinin istenen seviyelere
cekilmesi amaglanmaktadir. Program, 81 ilde ana ve ¢ocuk sagligi hizmeti sunan tiim
birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluglarini kapsamaktadir.

Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgimin Gelistirilmesi
Programi: D vitamini eksikligi olan ¢ocuklarda kronik enfeksiyon goriilme sikliklari da
artmaktadir. Baz1 bolgelerde ise rasitizme bagli akciger sorunlari bebek 6liimlerini arttiran
bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. D vitamini yetersizligine bagli tiim sorunlari
onlemek amaciyla 2005 yilinda baslatilan program halen devam etmektedir.

Cocukluk Hastahklarina Biitiinciil Yaklasim Programm (IMCI): T.C. Saglik Bakanlig
ve UNICEF isbirligi ile 1999 tarihinde yiiriitilmeye baslanan programin hedefleri arasinda,
bebek 6liim hizinin binde 20’ye diisiirilmesi, bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin ise 2015 yilina
kadar binde 20’nin altina indirilmesi yer almaktadir.

Yenidoganlarda Otoakustik Test Cihaz ile isitme Tarama Projesi: Saglik Bakanlig,
Hacettepe Universitesi ve Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanligi isbirliginde
yiriitilmektedir .

Gorme Engellilerin Rehabilitasyonu ve Egitim Projesi: Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanlig1 isbirliginde yiiriitiilmektedir .

Neonatal Tarama Programi: 1987 yilinda 22 ilde baslatilip 1993 yilinda iilke geneline
yayginlastirilan “Fenilketoniiri Tarama Programi1” ile, tedavi edilmedigi takdirde ciddi zeka
geriligi ve asimetrik ciicelige yol agan fenilketoniiri hastalig1 i¢in tarama yapilmaktadir.
Aralik 2006 tarihinden itibaren tarama programina konjenital hipotiroidi de dahil edilmistir.
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii’ niin hazirladigi
Cocuk ve Ergen Saglig I¢in Ulusal Stratejiler ve Eylem Planm1 2005-2015 Raporunda,
2015 yilina kadar tiim yenidoganlarin toplumda sik goriilen bes genetik, kalitsal ve
metabolik hastalik (fenilketoniiri, konjenital hipotroidi, galaktozemi, biotinidaz eksikligi,
homosistiniiri) ile isitme ve gorme kusurlar1 yoniinden taranmasi hedefler arasinda yer
almaktadir ®.
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Hemoglobinopati Kontrol Programi: Tiirkiye’de akraba evliliklerinin fazla olmasi
nedeniyle, evlilik Oncesi tarama testleri ile kalitsal hastaliklardan talasemi ve anormal
hemoglobinli yeni hasta dogumunun engellenebilmesi amaciyla baglatilmistir. Program,
hemoglobinopati tastyicihiginin sik goriildiigii Konya, Karaman, Burdur, Isparta, Izmir,
Denizli, Manisa, Istanbul, Bursa, Canakkale, Kiitahya, Gaziantep, Kahramanmaras,
Antalya, Icel, Hatay, Ankara, Tekirdag, Edirne, Diyarbakir, Bilecik, Kirklareli, Kayseri,
Sakarya, Kocaeli, Sanlwurfa, Eskisehir, Batman, Diizce, Adana, Aydin, Mugla gibi riskli
illerde baslatilmistir. Programda toplum taramasi, genetik danigsma (rehberlik), halk egitimi
ve dogum Oncesi tan1 yontemlerinin kullanilmasi gibi hizmetler verilmektedir ®

fyot Yetersizligi Hastahklar1 ve Tuzun Iyotlanmasi Programi: Diinyadaki onlenebilir
zihinsel geriligin baslica nedenlerinden olan iyot yetersizligine bagh olarak ortaya ¢ikan
saglik sorunlarinin 6nlenmesi amaglanmaktadir ® .

Yenidogan Isitme Taramasi Programi: Program ile, biiyiik illerde pilot uygulamanin
yapildig1 birka¢ hastane harig, higbir faaliyetin yapilmadigi yerlerde yeni dogan igitme
kayiplarinin erken taninmasi ve rehabilitasyonu konusunda {iilke ¢apinda bir seferberlik
baslatilmas1 amaglanmaktadir. Saglik Bakanlig1, Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanlig,
Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Marmara
Universitesi arasinda 17.02.2004 tarihinde bir isbirligi protokolii imzalanmistir. Bu program
kapsaminda, 26 ilde toplam 39 saglik kurulusunda Yenidogan Isitme Taramas1 Unitelerinin
kurulmasi tamamlanmis ve isitme taramasina baglanmigtir ®.

Otizm Tarama Projesi: Proje; 18-36 aylik cocuklarin otizm riski tastyip tasimadiklarin
dlgen CHAT ve MCHAT tarama dlgeklerinin, Saglik Bakanlig1 Izmir, Adana, Bursa, Kocaeli
ve Gaziantep Il Saglik Miidiirliiklerine bagh birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
saglik personeli tarafindan uygulanmasi ve otizm riski yiiksek ¢ikan ¢ocuklarin, bu illerde
bulunan devlet ve liniversite hastanelerinin cocuk ruh sagligi boliimlerinde gorevli psikiyatrist
hekimlere sevk edilerek tan1 almalarini ve tedavilerine gecikmeden baslanmasini saglamay1
amaglamaktadir ®,

Mevzuat Calismalari

Oziirliiler Kanunu: 01.07.2005 tarih ve 5378 sayili Kanunun 11. Maddesinde “Yeni
dogan, erken ¢ocukluk ve ¢ocuklugun her donemi fiziksel, isitsel, duyusal, sosyal, ruhsal
ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik ge¢isli ve oziirliiliige neden olabilecek
hastaliklarin erken teshis edilmesinin saglanmasi, oziirliiliigiin 6nlenmesi, var olan 6zriin
siddetinin olabilecek en diisiik seviyeye c¢ekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina iliskin
caligmalar Saglik Bakanligi’nca planlanir ve yiiriitiliir.” denmektedir @®.

Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi: Birey diinyaya gelmeden 6nce genetik
hastaliklarin tanisina ve dolayisi ile tedavisine imkan saglamak iizere, genetik hastaliklarin
prenatal ve/veya postnatal tanisi i¢in acilacak genetik tan1 merkezlerinin anne ve ¢ocuk
saglig1r yoniinden saglikli bir bicimde faaliyet gosterebilmeleri icin, bu tip merkezlerin
yapim, faaliyet, denetim, kalite kontrolii yoniinden gerekli standardizasyon ayrintilarini
kapsayan yonetmelige duyulan ihtiya¢ dogrultusunda, iilke kosullar1 gézoniine alinarak
“Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Y6netmeligi” hazirlanmis ve 10 Haziran 1998 tarihli
ve 23368 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Ulkemizde, s6z konusu
Yonetmelik ¢ercevesinde bagsvuruda bulunan ve acilis izni alan 7 merkez, ruhsatlandirilan
25 merkez bulunmaktadir. Bu merkezler Ankara, izmir, Istanbul, Bursa, Kayseri, Eskisehir,
Antalya, Konya Illerinde bulunmaktadir ®.
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¢ Kalitsal Kan Hastaliklar: ile Miicadele Kanunu: 30.12.1993 tarihinde ¢ikarilan 3960
sayill Kanun kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagli olarak Antalya, Hatay, Mersin ve
Mugla’da Talasemi Merkezleri kurulmustur. Ayrica 23.06.2001 tarihinde, talasemi ve
hemoglobinopati konusunda ¢alisan tiim merkezler, vakiflar ve dernekler Ana Cocuk
Sagligi-Aile Planlamasi ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii koordinatdrliigiinde Ulusal
Hemoglobinopati Konseyini kurmuslardir ®.

3-4 5 Yas Alti Cocuklarda Kazalar Ve Siddet Nedeniyle Oliim ve Sakatlanmalar En Az
%50 Azaltimalidir;

Tiirkiye’de Il ve Ilgelerden bildirilen dliimler yas ve liim nedenlerine gore incelendiginde;
degisik nedenlerle meydana gelen kazalar sonucu gergeklesen 6liimlere iliskin 2000-2004 yillarina
ait veriler Tablo 3.7°de yer almaktadir.

Tablo 3.7 Tiirkiye’de Il ve Ilge merkezlerinde Kazalar Nedeniyle Olan 0-4 Yas Oliimlerinin
Ilgili Yas Grubundaki Tiim Oliimlere ve Tiim Yas Gruplarinda Kazalar Nedeniyle
Olan Oliimlere Oram (2000-2004)

Yillar
Gostergeler
2000 2001 2002 2003 2004

0-4 yas grubu oliimler icerisinde
kazalarin yiizdesi

Kazalar nedeniyle olan 6liimler
icerisinde 0-4 yas 6liimlerin
yiizdesi

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Istatistikleri, 2000-2004

Tablo 3.7°de goriilecegi iizere; 2004 yilinda il ve flge Merkezlerinde bes yas alt1 cocuklarda
degisik nedenlerle meydana gelen kazalar nedeniyle olan 6liim sayis1 363’dir. Toplam 13,848 adet
bes yas alt1 6liim i¢inde kazalarin pay1 yiizde 2,6’dir. Tiim yag gruplarinda kazalar nedeniyle olan
oliimler i¢inde bes yas alt1 6liimlerin pay1 ise yiizde 5,9’dur 2%-30.31.32.33),

Tablo 3.8’de Tiirkiye’de 1995, 2000 ve 2004 yillarinda 0-9 yas trafik kazasi sonucu
gerceklesen Oliim ve yaralanmalarin tiim yaslardaki 6liim ve yaralanmalara oran1 goriilmektedir.
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Tablo 3.8 Tiirkiye’de Trafik Kazasi Sonucu Gergeklesen 0-9 Yas Oliim ve Yaralanmalarin
Durumu (1995-2004)

Yillar Oliim Sayilan 0-9 Yas Oliim Yarah Sayilari 0-9 Yas Yarah
Sayisi/Tiim Yas Sayisi/Tiim
Tiim Oliim Sayis1 Tiim Yas Yarah
0-9 Yas Yaslar (yiizde) 0-9 Yas Yaslar Sayisi (yiizde)
1995 1,042 6,004 17,3 15,458 114,319 13,5
2000 522 3,941 13,2 12,639 109,889 11,5
2004 225 3,081 7,3 8,148 109,889 7,4

Kaynak: Emniyet Genel Miidiirligii Kayitlari, 2004

Tablo 3.8 ve Sekil 3.2°de goriilecegi lizere; Tiirkiye’de 1995 yilinda Emniyet Genel
Midiirliigii gérev alanina giren yerlerde 0-9 yas grubunda trafik kazasi nedeniyle 6lenlerin tiim
yas grubunda dlenlere orani yiizde 17,3, yaralananlarin orani ise yiizde 13,5 iken, 2004 yilinda
ayni oranlar sirasiyla ylizde 7,3 ve yiizde 7,4’e inmistir. Yillarla birlikte, cocuklar 6n koltukta
oturtulmama ve emniyet kemeri kullanim aligkanliginin yayginlagsmasi gibi nedenlerle 6liimlerde
ve yaralanmalarda azalma oldugu diisiiniilmektedir. Mutlak sayilara bakildiginda, toplam 6li ve
yarali sayilarinda da azalma oldugu dikkat ¢ekicidir 9.

Sekil 3.2: Tiirkiye’de Trafik Kazasi Sonucu Gergeklesen Oliim ve Yaralanmalarin
Durumu (1995-2004)
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Kaynak: Emniyet Genel Miidiirligii Kayitlari, 2004

UHY-ME Calismasi sonuglarina gore; Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin hastalik
gruplaria gore dagiliminda istemli ve istemsiz yaralanmalar tiim 6lim nedenlerinin %35,8’ini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de 0-4 yas grubundaki Oliimlerde istemli ve istemsiz yaralanmalar
nedeniyle olan dlimler %2,5’lik bir paya sahiptir (%,
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Yiiriitiilen Tyilestirme Programlari

Trafik Kazalarinda Yaralanma Ve Oliimlerin Onlenmesine Yonelik Cahsmalar:
Tirkiye’de trafik kazalarinin azaltilmasi ile trafik diizenleme ve denetleme faaliyetleri
I¢isleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Hizmetleri Baskanliginin gérev alanina
girmektedir. 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu ilgili diizenlemeleri icermektedir.
Tirkiye’de ilk emniyet kemeri uygulamasi 1986’da baslatilmistir. Baslangigta sadece
sehirlerarasi karayollarinda arag siiriicilisli ve yaninda oturan yolcular i¢in emniyet kemeri
takma zorunlulugu varken, 1992 yilinda sehiri¢i yollarda, 1995 yilinda arka koltukta
oturan yolcular i¢in de zorunlu hale gelmistir. 1998 yilinda ise ¢ocuklara yonelik bir
diizenleme ile siiriicli yanindaki 6n koltukta on(10) yasindan kiigiik ¢ocuklarin tasinmasi
yasaklanmistir (2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu 78. Madde “d” bendi). Emniyet
kemeri takmada goriilen eksiklik ve aksakliklar1 gidermek, bu Kanunu AB mevzuatina
uyumlu hale getirmek, trafik para cezalarini artirarak karayolu kullanicilarinin trafik kural
ihlali yapmalarinda caydiricilik etkisi yaratip, trafik kazalarin1 6nlemek amaciyla bir Kanun
tasaris1 hazirlanmis olup, s6z konusu tasari su an itibariyle TBMM’de bulunmaktadir ¢,

Siddeti Onleme Platformu Egitim ve Siddet Alt Calisma Grubu: Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Miidiirliigli biinyesinde ilk defa 2004 yilinda toplanan calisma
grubunun amaci toplumsal alanda, ailede ve kitle iletisim araglarinda siddetin 6nlenmesi
ve bu konudaki toplumsal duyarliligin arttirilmasidir ¢9.

Okul Ortamlarinda Siddetin Onlenmesi ve Azaltilmasi Strateji ve Eylem Plami: Milli
Egitim Bakanligi’nin tiim boéliimlerinin yanmi sira, Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu, Emniyet Genel Miidiirliigii ve Radyo Televizyon Ust Kurulu
(RTUK)’nu da iceren pek ¢ok kamu kurulusunun katkilariyla 2006 yilinda hazirlanmastir.
Calismada, siddet olaylarinin yayginligi yeni bir veri tabani kullanilarak belirlenecek ve

analiz edilecek, ayrica siddetin tekrar meydana gelmesini engellemek icin takip edilecektir
(36)

Aile I¢i Siddetin Sebep ve Sonuglar1 (alan ¢alismasi): 1994 yilinda gerceklestirilen
calisma sonuglarina gore; fiziksel siddete ailelerin % 34’iinde, s6zlii siddete ise % 53’iinde
rastlanmaktadir. Cocuklara yonelik fiziksel siddete rastlanma orani1 da % 46°dir. Ailelerde
cinsel siddet ve tacize rastlanma orani1 % 9’dur ¢,

Aile i¢cinde ve Toplumsal Alanda Siddet (alan ¢alismasi): Arastirma ile aile igerisindeki
ve toplumsal yasam alanindaki bazi degiskenler ile bireylerin siddet igeren davranislari
ve siddet egilimleri arasinda bir iliskinin olup olmadig1 ve eger varsa iliskilerin nicelik ve
niteliklerinin arastirilmasi amacglanmistir. Arastirmada, 15-22 yas grubunda belirgin bicimde
ylikselen siddet 6l¢egi puanlari; siddet gosterme egilimleri acgisindan genglerin en 6nemli

risk grubunu olusturduklarini kanitlar niteliktedir. Calisma 1998 yilinda gergeklestirilmistir
(36)

Mevzuat Calismalari

Cocuk Koruma Yasasi: 3/7/2005 tarih ve 5395 sayil1 Yasa ile korunma ihtiyaci olan veya
suca siirliklenen cocuklarin korunmasi, haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasi
amaglanmaktadir.

Yapilan caligmalar ¢ercevesinde anilan hedefe ulasilmaya calisilmaktadir.
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3.5 2500 Gramdan Az Dogan Bebeklerin Orant En Az % 20 Azaltdmalidir ve Ulkeler Arast
Farklar Belirgin Azaltilmalidyr.

Dogum agirhigi fotiis veya yenidoganin dogumdan sonra Olgiilen ilk agirligidir. Canli
dogumlar i¢in dogum agirligi, tercihen, belirgin dogum sonrasi kilo kaybi olmadan Once
Ol¢iilmelidir. Diisiik dogum agirligr 2500 gramin altinda olarak tanimlanmaktadir (2,499 gram ve
alt1). Toplumda diisiik dogum agirlig1 insidansi, 2500 gramdan daha az olan canli dogumlarin ayn1
zaman periyodundaki toplam canli dogumlara yiizdesi seklinde tanimlanmaktadir ¢,

Diisiik dogum agirlikli bebek yiizdelerinin iilkelere ve yillara gore dagilimi Tablo 3.9°de
yer almaktadir.

Tablo 3.9 Diisiik Dogum Agirhkh Bebek Yiizdelerinin Ulkelere ve Yillara Gore Dagilim
(1993-2003)

Yillar
1998

Ulkeler

Tiirkiye
EU 25*

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1993, 1998, 2003.
*Kaynak: World Health Organisation, Health For All Database, 2005

Tirkiye’de diisiik dogum agirlikli bebeklerin yiizdesi 1998 ve 2003 yillarinda yiizde 7,9
olarak gerceklesmistir. Avrupa Birligi’ne tiye 25 iilkede ise bu oran 2003 yili itibariyle yiizde
6.9’dur *-3.6.3%),

UHY-ME Calismasi’nda Tiirkiye’de diisiik dogum agirlig1 insidansi yilizbinde 18,3 olarak
hesaplanmugtir (%),

Oneriler:

* Birinci basamak saglik kuruluslarini gliglendirerek biitlin gebelerin erken donemde tespit
edilmesi, kaliteli dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetleri almalarinin
saglanmasi, bebek bakimi, anne siitii ve hijyen konusunda annelere egitim verilmesi,
bagisiklama oranlarinin yiikseltilmesi, riskli vakalarin bir list basamaga sevkinin zamaninda
yapilmasi ve sonrasinda izlenmelerinin saglanmasi.

*  Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 bakim hizmetleri i¢in saglik kuruluslarinin fizik
altyap1 ve insangiicli yoniinden giiclendirilmesi.

* Dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ile ¢ocuk sagligi konularinda halk
egitimlerinin yapilmast.

* (-6 yas grubunun biiyiime ve gelismelerinin rutin olarak izlenmesi.

¢ Biitiin yenidoganlarin basta fenilketoniiri ve konjenital hipotiroidi olmak tizere, sik goriilen
genetik, kalitsal ve metabolik hastaliklar yoniinden taranmasi.

* Mortalite ve morbiditesi yiiksek hastaliklar i¢in prenatal tan1 ve tedavi merkezlerinin
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yayginlagtirilmas:  gelistirilmesi ve bu merkezlerden yararlanmayr kolaylastirict
diizenlemelerin yapilmasi.

Dogum salonlarinda yenidoganlara, 6zel egitim almis saglik personeli tarafindan hizmet
verilmesi.

Tam donanimli yenidogan {initelerinin sayisinin artirilmast.

Bebek dostu hastane ve giivenli annelik programlarinin saglik personeli ve anne siitii
destek gruplart olusturularak halk egitimleriyle siirdiirtilmesi

Risk gruplarina besin 6gesi destegi saglanmasinin siirdiiriilmesi (Iyotlu tuz, demir, D
vitamini)

Kaza ve siddet konularinda ihtiya¢ duyulan yasal diizenlemelerin yapilmasi ve mevcut
diizenlemelerin isbirliginin artirilmast.

Kaza ve siddet konularinda basta saglik personeli olmak {izere, ilgili biitiin sektorlerde
calisan personelin egitilmesi.

Kaza ve siddetin dnlenmesi konularinda toplumun egitilmesi.
Kaza ve siddet konularinda sektorlerarasi igbirliginin gelistirilmesi.

Kazalar sonunda  verilecek rehabilitasyon  hizmetlerinin  gelistirilmesi  ve
yayginlastirilmast.

Ev kazalarinin olus bigimleri ve nedenlerine yonelik halk egitim programlari
diizenlenmesi.

Siddete maruz kalanlarin korunmalarina yonelik organize kurumlarin sayilarinin
artirtlmasi.

Siddet konusunda saglikli veri toplama araglarinin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi,
saglikli veri akiginin saglanmasi.

Kaynaklar:

=0 0NN N~

Diinya Saghk Orgiitii, llerleme 45 (1998), www.who.int/reproductive-health/hrp/progress/45/prog43.pdf
Saglik Bakanligi web sayfast 2007, : http.//www.saglik.gov.tr
http://www.who.int/reproductive-health/publications/rh_indicators/guidelines.pdf

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 1993

Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi, 1998

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003

Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu web sayfasi (2007): http://www.deltur.cec.eu.int

Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas: Genel Miidiirliigii, 2007

The World Health Report 2005: Make Every Mother and Child Count. Cenova, Diinya Saglik Orgiitii, 2005
Halk Saghigi Temel Bilgiler, 1995, Ankara, Syf. 126

. Halk Saghgi Temel Bilgiler, 1995, Ankara, Syf. 74

Saglik Bakanligt web sayfasi 2007, : http://www.saglik.gov.tr

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, 2005

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismas:, Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005.
Ana ve Cocuk Saglhiginda Temel Bilgiler, Ebe Hizmet-i¢i Egitimi, Saglhk Bakanligi, Ankara, 1993
Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yilligi, 2001

Saglik Bakanhigi, Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yilligi, 2002

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yilligi, 2003
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21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

Saglik Bakanhigi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yillig1, 2004
Saglik Bakanlig, Temel Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yilligi, 2005

Saglk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 18607 Sayili Genisletilmis Bagisiklama

Programi Genelgesi, 2006

Saglik Bakanligi, Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii, 2007

Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, 2007
Saglik Bakanligi, Temel Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Bebek Oliim Hiz Tahminleri, 2006

Tiirkiye Istatistik Kurumu, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002.

Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhgi web sayfasi, 2007, http.//www.ozida.gov.tr).
Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2000

Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2001

Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2002

Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2003

Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2004.

I¢isleri Bakanhgi, Emniyet Genel Miidiirliigii Kayitlari, 2004.

I¢isleri Bakanhgi, Emniyet Genel Miidiirliigii, 2007

Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii web sayfasi, 2007, http://www.aile.gov.tr
http://www.who.int/reproductive-health/publications/low_birthweight/low_birthweight estimates.pdf

World Health Organisation, Health For All Database, 2005.
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HEDEF 4: GENC INSANLARIN SAGLIGI

2020 yilina kadar, bélgedeki geng insanlar daha saglikli olmali ve toplumdaki
rollerini-gérevlerini yerine getirebilmelidirler.

4.1 Geng¢ Cocuklar Ve Ergenler Daha Iyi Yasam Becerilerine ve Saglikli Secimler
Yapabilme Kapasitesine Sahip Olabilmelidirler;

DSO tarafindan 10 ile 19 yas arasindaki bireyler olarak tanimlanan adolesanlar, diinya
niifusunun yaklasik olarak beste birini olusturmaktadir. Diinya {izerinde yaklasik olarak 1,2 milyar
adolesan yasamakta olup adolesanlarin % 85’1 gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir. Fakat her
yil saglikli olarak diistiniilen 10-19 yas aras1 adolesanlar trafik kazalari, siddet ve dogumla ilgili
hastaliklar gibi 6nlenebilir nedenlerden hayatlarini kaybetmektedir.

DSO, UNICEF ve UNFPA ile, adolesanlarm hayatlarmin ikinci on yillarinda yasam
kalitesini arttirmak, diinya genelinde ihtiyaclarini karsilamak ve destek olmak amaciyla, ortak
programlar ytiriitmektedir. Bu programlarin amacina ulagmasi i¢in yapilacak faaliyetlerde agsagidaki
konu basliklar1 6ncelikli olarak belirlenmistir @:

* Adolesanlara saglik ihtiyaglarina yonelik dogru bilgilendirmeyi saglamak

* Adolesanlarin risk alic1 davraniglardan kaginmalari i¢in hayat becerilerini artirmak,
* Adolesanlara 6zellikle kriz donemlerinde danismanlik yapmak

* Adolesanlarin saglik kurum ve kuruluslarina erisebilirliklerini saglamak

* Adolesanlara giivenli ve destekleyici bir ¢evre saglamak

Tiirkiye’de 2000 y1il1 niifus sayimina gore 10-19 yas grubu niifusun, tiim niifus i¢indeki
pay1 % 19,16°dir @. TUIK tarafindan yapilan projeksiyon ¢alismalartyla 2007 yil1 igin belirlenen
bu rakam %18,9’dur ©.

Sekil 4.1’de Tiirkiye’de adolesan niifusun yillara gore dagilimi verilmistir. Zaman
icerisinde adolesanlarin genel niifusa oranlar1 azalma egilimi gdsterse de, zaman ic¢inde sayisal
olarak artis gozlenmistir. Niifus tahminlerine bakildiginda 2010 yilindan sonra adolesanlarin
niifus icerisindeki pay1 kiigiiliirken adolesan sayisinda da bir azalma beklenmektedir. 2010 yilinda
13.855.000 olmas1 6ngoriilen adolesan sayisinin 2015 yilinda 13.663.000, 2020 de ise 13.150.00
olacagi tahmin edilmektedir ©.
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Sekil 4.1 Tiirkiye’de Adolesan Niifusun Yillara Gore Dagilimi (2000-2020)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu

Yiiriitiillen iyilestirme Cahismalari:

Diinya cocuklarin1 korumak ve saglikli bir gelecege sahip olmalari i¢in, 20 Kasim 1989
tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi imzalanmis ve bu sézlesmeyle
beraber ¢cocuklarin yasatilmalari, korunmalari, gelistirilmeleri ve katilimlar: bir biitiin olarak ele
alinmigtir ©. Bu s6zlesme Tiirkiye’de 1994 yilinda TBMM tarafindan onaylanarak yiiriirliige girmis
ve 0-18 yas grubu ¢ocuk kabul edilip ¢aligmalar genisletilmis, adolesanlara yonelik programlar
glindeme gelmistir © .

DSO Adolesan Sagligi Gelistirme Takimi ve konuyla ilgili ¢alismalarda bulunan biitiin
kuruluslarin 6ncelikli olarak uyguladigi programlar, adolesan sagliginin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesi, adolesanlarin beslenmesi, adolesan cinsel sagliginin desteklenmesi konularina
yonelik olmaktadir. Bu hizmetlerin saglanabilmesi i¢in Adolesan Destek Birimleri kurulmaktadir.
Tirkiye’de yapilan c¢alismalar da bu konularla ortiismektedir. Cocuklar ve ergenlerin daha 1yi
yasam becerilerine ve saglikli secimler yapabilme kapasitesine sahip olabilmeleri icin Saglik
Bakanligi tarafindan yapilan ¢alismalar ilisiktedir:

¢ Erken Cocukluk Déneminde Gelisimin Desteklenmesi Programi
 Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi

* Adolesan Saglig1 ve Gelisimi Projesi

e “Ulusal Saglik Hizmet Sunum Modeli” olusturulmast,

*  Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezleri agilmasi ¢alismalaridir @
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Milli Egitim Bakanlig tarafindan yiiriitiilen ¢caligmalar ise su sekildedir:
*  Okul Saglg: Projesi,

* ADSEP (Agiz ve Dis Saglig1 Egitim Projesi),

e ERDEP (Ergenlik Dénemi-Degisim Projesi),

* Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Projesi,

Ik Yardim Egitim Projesi,

e Saglik Bilgisi Programlarinin Gelistirilmesi projeleridir ®.

Adolesanlarin saglik bilinci gelistirmis, sagligindan sorumlu bireyler olmasina ve saglikl
secimler yapabilmesine katkida bulunmak amaciyla Milli Egitim Bakanligi Saglk Isleri Daire
Baskanligi tarafindan saglik egitimi projeleri hazirlanmakta ve iilke genelinde uygulanmaktadir.
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii ile Milli
Egitim Bakanligi Kiz Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii arasinda 09.02.2006 tarihinde “Egitimde

Is Birligi Protokolii” imzalanmis ve adolesan gelisimi konusunda ortak ¢alismalarda bulunulmustur
©

Adolesanlara yonelik ~ SHCEK Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitilen projeler
asagidadir:

* Sevgi Evleri Projesi
* Benim Ailem —Aile Cocuk Egitim Programi

* Sevgi Zinciri Projesi 7.

Oneriler:

Cocuklar ve ergenlerin daha iyi yasam becerilerine sahip olabilmeleri ve saglikli se¢cimler
yapabilmeleri i¢in Onerilen ¢aligmalar su sekildedir:

* Ergenler ve c¢ocuklarin mevcut durumlarimi saptamaya yoOnelik arastirmalar
siklagtirllmali ve bu konuda yapilan tim arastirma sonuglar1 bir araya getirilerek
beraberce degerlendirilmelidir.

* Arastirmalar sonunda elde edilen verilerle saptanacak eksikliklerin giderilmesine
yonelik yaygin egitim programlar1 diizenlenmeli, programlar diizenlenirken sivil toplum
kuruluglarinin da goriisleri alinmalidir.

* Ergenlere yonelik danigmanlik ve saglik hizmetlerine oncelik verilmeli, saglik
personelinin bu konudaki bilgi diizeyi ylikseltilmeli ve tutum gelistirilmesi
saglanmalidir.

* Yapilan calismalarin daha iyi duyurulabilmesi i¢in medyadan destek alinmalidir.

* Yapilan programlarin izlenerek basariya ulasip ulasmadigini 6lgmek icin izleme ve
degerlendirme calismalari1 da yapilmasi gerekmektedir.
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4.2 Geng Insanlarda Siddet Ve Kazalar Nedeniyle Oliim ve Sakathklar En Az %50
Azaltilmalidr ;

Cocuk ve ergen yaralanmalar1 ve ergenlere yonelik siddet evrensel bir problemdir. DSO’
niin evrensel hastalik ytikii verilerine gore her yil, 19 yas altindaki 875 bin ¢ocuk ve adolesan
siddet ve yaralanmalar sonucu hayatini kaybetmektedir V. Bu o6liimler ve yaralanmalar sadece
fiziksel boyutta olmayip, adolesan yakinlarinda ve hayatin1 devam ettirebilen adolesanlarin sosyal
yasamlarinda ciddi psikolojik sorunlarin olusmasina neden olmaktadir 2.

Adolesanlar ve ¢ocuklarda meydana gelen yaralanmalar genel olarak iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Bunlar trafik kazalari, bogulmalar, yanmalar ve diigmeler sonucu olusan kasitsiz
yaralanmalar ile kasten ya da ihmal sonucu gergeklestirilen siddet olaylar1 sonrasinda olusan kasitlt
yaralanmalardir. Her y1l ger¢eklesen cocuk ve adolesan 6liimlerinin % 90’1 kasitsiz yaralanmalar, %
10’ u ise kasith yaralanmalar yani siddet sonrasi ger¢eklesmektedir. Yilda yaklasik olarak 700.000
cocuk dikkatsizlik sonucu hayatin1 kaybetmektedir ve bu 6liimlerin yarisi trafik kazalar1 sonucu
meydana gelmektedir. Bununla beraber halk sagligi caligmalar1 géstermektedir ki, genglerde siddet
devam eden ve yayilan bir sorundur. Bir ¢ok gelismekte olan {ilkede siddet sonucu meydana gelen
oliimler, genglerin temel 6liim ve sakatlik nedenlerinin basinda gelmektedir (%,

Tiirkiye Bilimler Akademisi’nin 2003 yilinda Adana-Ankara illerinde yapmis oldugu
arastirma calismasinda, ergenlerin siddetle ne kadar karsilastiklari incelenmistir. Calisma
sonucunda siddete tanik olanlarin oran1 % 25, sosyo-ekonomik diizey analizi yapilan temsili
egitim kurumlarinda fiziksel siddete maruz kalma oran1 %72 (kizlarda bu oran %66, erkeklerde
% 77) olarak tespit edilmis olup en az siddete maruz kalan grup iist sosyo-ekonomik diizeyden
kizlar (%56) iken en ¢ok siddete maruz kalan alt sosyo-ekonomik diizeyden erkekler (%92) olarak
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan gruba “fiziksel siddete tanik olduysa hangi ortamda oldugu”
sorusuna; % 38’ si okulda, % 35’ 1 TV-sinema, % 30’ u mahallede, % 16’ s1 ise evde karsilastigini
belirtmistir 19,

Tiirkiye’de ¢ocuk ve adolesanlarin 6lim nedenleri incelendiginde, gergeklesen 2452
oliimiin 814’1 kasitsiz yaralanmalar (trafik kazalari, zehirlenmeler, diismeler, yangin, bogulmalar)
ve 303 tanesi kasith yaralanmalar sonucunda meydana gelmistir. Bu verilere kirsal kesimde
meydana gelen Oliimlerin dahil edilmedigi diislintildiigiinde rakamin daha da yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir 19,

Tablo 4.2°de Tiirkiye’de yas grubuna gére Il ve Ilge merkezlerinde kasitsiz yaralanma
sonucu meydana gelen 6liimler sunulmustur.
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Tablo 4.1 Tiirkiye’de 2004 Yihnda Kasitsiz Yaralanma Sonucu Gergeklesen Oliimlerin Yas
Grubuna Gore Yiizde * Dagilimi

Yas grubu
L . Toplam**
Oliim nedeni 1-4 59  10-14 15-19 o,

Y% Y% % %

Motorlu tasit kazalari

Diger tasit kazalar

Kaza sonucu zehirlenmeler

Kaza sonucu diismeler

Yanginlarin sebep oldugu

Kaza sonucu suda bogulma

Atesli silah/ mermi kazalari

Toplam* %

Kaynak : Tiirkye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2004
* 1 Satir yiizdesidir.

** : Siitun yiizdesidir.

Tablo 4.2” de gorildiigi tizere 2004 yilinda kasitsiz yaralanma sonucu 6len adolesan ve
cocuklarin %36°s1 15-19 yas grubunda yer almaktadir. Oliime sebebiyet veren kasitsiz yaralanmalar
siralamasinda ilk siray1 % 55 ile motorlu tasit kazalar1 almaktadir. Motorlu tasit kazasi sonucu
Olenler ise %29 ile en ¢ok 5-9 yas arasindadir. Kasitsiz yaralanma sonras1 meydana gelen 6lim
nedenleri arasinda atesli silah yaralanmalar1 %15 ile ikinci siradadir ve en ¢ok etkilenen yas grubu
%380 ile 15-19 yas araligidir ¥,

Tablo 4.3” de il ve Ilce merkezlerinde meydana gelen kasitl yaralanmalar sonucu liimlerin
yas grubuna gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4.2 1l ve Tige Merkezlerinde 2004 Yili Kasith Yaralanmalar Sonucu Oliimlerin Yas
Grubuna Gore Yiizde Dagilim

- Yas Gruplan

Oliim nedeni Toplam
14 Yas ve Alt1 % 15-19 %

Kendini 6ldiirme (intihar) ve kendini

travmatize etme

Bile bile yapilan adam éldiirme ve
travma, adli miidahale

Kaza sonucu veya bile bile yapildig:
tespit edilemeyen travma

Toplam**

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim istatistikleri, 2004
* : Siitun ytizdesidir.
** 1 Satir yilizdesidir.

Tablo 4.3 de goriildiigii iizere, kasith yaralanmalara bagl ger¢eklesen ¢ocuk ve adolesan
oliimleri icerisinde intihar ve kendini travmatize etme sebebiyle gerceklesen oliimler %87 ile ilk

siray1 almaktadir. Kasithi yaralanmalar sonucu 6liimlerin %86°s1 15-19 yas grubunda yer almaktadir
(15)

Ruhsal bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikan intiharlar gerek diinyada gerekse iilkemizde
giderek artis gostermekte, giiniimiizde diinyada ortalama bir milyon kisi (yilda) intihar ederek
yasamina son vermektedir. DSO intihar epidemiyolojisine bakildiginda kiiltiirleraras1 farkliliklar
goriilse de pek cok iilkede trafik kazalarindan sonra oOzellikle genglerde onde gelen Oliim
sebeplerinden biri olarak dikkati gekmektedir 9.

DSO verilerine gore diinyadaki en yiiksek intihar oran1 yiizbinde 43,72 ile Litvanya’dr.
Bunu yiizbinde 38,89 oran ile Rusya Federasyonu takip etmekte, iigiincii sirada ise yiizbinde 32,4
ile Belarus yer almaktadir. Avrupa’daki intihar ortalamasi ytlizbinde 10,22 iken, lilkemizde ise bu
oran ylizbinde 2,34 tiir 17,

Yiiriitiilen iyilestirme Cahsmalar:

Saglik Bakanligi tarafindan intihar1 6nleme ¢alismalarina 2004 yili itibariyle baglanilmis
olup bu kapsamda;

 Intihar girisimlerindeki popiilasyonu izlemek ve veri bankasi olusturmak amactyla
iilke genelinde devlet hastaneleri acil servislerinde girisimlerin kayit altina alinmasi
calismalarina baglanmas,

e Onleme ¢alismalari olarak “Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve
Krize Miidahale Program1” gelistirilerek fiziki alt yap1 ve personel organizasyonunu
tamamlayan 31 pilot ilin birer pilot hastanesi acil servislerinde 1 Subat 2006 tarihi
itibariyle uygulanmaya baglanmigtir %,
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Genglerin ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz yonde etkilendigi durumlardan biri de aile
ici siddettir. Bu sebeple aile i¢cindeki siddeti 6nlemek amaciyla, 6 Haziran 1997 tarih ve 23011
say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren 572 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile
Aile Danisma Merkezleri acilmistir. Bu merkezler evlilige hazirlik, esler aras1 uyumsuzluk, tek
ebeveynlik, ebeveyn, cocuk geng iliskisinden dogan sorunlarin giderilmesi vb. konularda ailenin
kendi kendine yeterli hale gelmesi yoniinde mesleki caligmalarla aile i¢i siddeti olugsmadan 6nlemek
amacindadirlar. SHCEK biinyesinde olusturulan bu merkezlerde su programlar yiiriitiilmektedir:

* Benim Ailem Programi,
* Anne Cocuk Egitim Programu,

* Baba Destek Programi

Oneriler:
Geng insanlarda siddet ve kazalar nedeniyle 6liim ve sakatliklarin azaltilabilmesi igin:
 Oliim nedeni ve yaralanma istatistiklerinin diizenli tutulmasinin saglanmasi
*  Sivil toplum kuruluslari ile isbirliginin artirilmasi

* Siddete maruz kalan ergenlere yonelik hukuksal koruyucu diizenlemeleri yapilmasi
gelistirilmesi

* Siddete yonelik ergenlerin iletisim i¢inde bulundugu kisiler ve kurumlar ile igbirliginin
artirilmasi, soruna yonelik stratejiler gelistirilmesi.

* lyilestirme calismalarinin etkilerinin degerlendirilecegi ¢alismalar yapilmasi

4.3 Madde, Tiitiin ve Alkol Tiiketimi Gibi Zararl Aliskanliklar: Olan Geng Insanlarin
Oramt Azaltilmaldir.

Tiitiin Kullanima:

Diinya genelinde 13-15 yas arast her bes gencten birisi tiitiin kullanmaktadir. Ortalama
olarak her giin 80.000 ile 100.000 arasinda geng sigara kullanmaya baslamaktadir .

[Ikogretim 7 ve 8. siniflar ile lise 1. smiflarda yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi
2003 sonuglarina gore ise; 6grencilerin % 29,31 sigara igmeyi denemislerdir (kizlarda % 21,5,
erkeklerde % 34,9). Halen sigara igenlerin % 50,4’i (kizlarda % 42,9, erkeklerde % 53,5)
bakkaldan veya marketten sigara almaktadir, % 86,7’si sigara alirken yaslarindan dolay1 sigara
satin alma konusunda bir giicliikle karsilagsmadiklarini belirtmistir. Genglerin % 20,1°1 bir tiitiin
firmas1 temsilcisi tarafindan kendisine bedava sigara verildigini belirtmistir. Ulkemizde gengler
arasinda sigara igmek sosyal olarak kabul edilebilir bir olgudur ve yayginlhig: yiiksektir (% 21 ile

% 48 arasinda degismektedir). Universite dgrenimi yillarinda ilerledikge igme oranlar1 artmaktadir
20)
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Alkol Kullanima:

DSO’niin tahminlerine gére diinya genelinde 2 milyar insan alkol kullanmakta ve 76,3
milyon insan alkoliin zararl etkilerine maruz kalmaktadir. Alkol tiikketimine bagli olarak her y1l 1,8
milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Gengler arasinda alkol ile ilgili sorunlarin yol agtig1 saglik,
sosyal ve ekonomik maliyetler topluma 6nemli bir yiik getirmektedir V.

Tiirkiye Bilimler Akademisi Raporlari’nda yer alan Adana-Ankara illerinde gerceklestirilen
bir caligmada, ergenlerde alkol kullananlarin yas dagilimina bakildiginda; 12-14 yas grubundaki
ergenlerin % 4,0°1, 15-17 yas grubunda % 13,9, 18-21 yas grubunda % 26,2’ sinin alkol kullandig1
saptanmistir. Ergenlerin alkol kullanmaya baglama ortalama yas1 15+3 olarak belirlenmistir 2.

Tirkiye’de yetigkinlerin alkol kullanim siklig1 ¢ok yiiksek olmamakla birlikte, 2005
yilinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesinde okuyan 300 &grenci arasinda yapilan bir arastirmada
ogrencilerin %76’smin alkol kullandig1, %8,8’inin alkol bagimlisi oldugu ortaya konmustur. 3.

Madde Kullanimai:

Sigara, alkol ve madde kullanim yaygmlig: ile ilgili ¢alismalar son yillarda iilkemizde
artmaktadir. Yapilan arastirmalarin biiyiik ¢ogunlugu yerel ¢aligmalar olup, yontemsel farkliliklar
icermekle birlikte benzer sonuglar icerdigi gozlenmektedir. Son yillarda madde kullanim
yayginligimin giderek arttig1 sdylenebilir. Bu artisin 6zellikle ecstasy gibi maddelerde daha hizl
oldugu anlagilmaktadir. Diger Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleriile karsilastirildiginda,
tilkemizde madde kullanim yayginliginin daha diisiik oldugu ise dikkati gekmektedir ?*29,

1995 yilinda Istanbul’da 15 ayr1 okulda 2800 6grenci ile yiiriitiilen bir ¢alismada, herhangi
bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin oran1 %7, esrar kullanim oran1 %4, ugucu
madde kullanim oran1 %4, ecstasy %1, sedatif hipnotik %7 ve eroin kullanim yayginligi ise %1
olarak saptanmigtir @9,

2001 yilinda 9 ayr1 ilde 11.989 ilkdgretim ve 12.270 ortadgretim dgrencisi (10-12
ve 15-17 yas grubu) ile yapilan baska bir arastirmada ise, yasam boyu madde kullanim
yayginliklari esrar icin %0,4, ugucu madde i¢in %3, diger uyusturucu ve uyarict maddeler iginse
%0,4 bulunmustur @7,

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) tarafindan 2003 yilinda Istanbul’da
lise ikinci smif dgrencileriyle yapilan arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanim
yayginligt %35,1, ecstasy %3,2, ugucu madde %S5,2, sedatif hipnotik ilaclar %5,4, eroin %2,8,
flunitrazepam %3.1°dir. Yasam boyu en az bir kez esrar kullanim yayginligi Adana’da %3.3,
Ankara’da %2.9, Diyarbakir’da %35,1, izmir’de %6,1 ve Samsun’da %3.8 bulunmustur. Ecstasy
icin bu oranlar Adana’da %]1, Ankara’da %1,1, Diyarbakir’da %0.6, Izmir’de %2,5, Samsun’da
%0,8 bulunmustur @¥,

Anket calismalar1 disinda yiiz yiize yapilan tek bir ¢calisma vardir. 2002 yilinda 72 ilde
yapilan bu calismada yasam boyu en az bir kez madde kullandigini belirtenlerin oran1 %1,3 tiir.
Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda ise 25 yas iistiine gore madde kullanim yayginligi
daha yiiksek olarak bulunmustur ©*,
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Tiirkiye’de madde, tiitiin ve alkol tiiketimi gibi zararh alhiskanhklar: olan gen¢ insanlarin
oraninin azaltilmasi icin yiiriitiilen calismalar:

Titlin kullaniminin giderek artmasina, tiitiin sirketlerinin {lkelerde pazar olusturma
stratejilerine karsi gelistirilen, diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma olan
“Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de DSO’niin 56. Diinya
Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu soézlesme 25 Kasim 2004 tarihinde TBMM’nce
kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile
yayimlanarak Tiirkiye’de de yiiriirliige girmistir ¢,

Tiitlin Kontrol Cerceve Sozlesmesi kapsaminda yapilacak calismalarin planlanmasi ve
tilkemizde sigara tliketiminin kontrol altina alinarak vatandaglarimizin, 6zellikle genglerimizin
korunmasi amactyla Saglik Bakanligi’nca 2006 - 2010 yillarin1 kapsayacak sekilde bir “Ulusal
Tiitiin Kontrol Programi” hazirlanmis ve 7 Ekim 2006 da Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige
girmistir. Programin temel hedefi, 2010 y1lina kadar tilkemizde 15 yas lizerinde sigara igmeyenlerin
oranini % 80’in lizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise % 100’e yakin olmasini saglamaktir G,

Planlanan Cahsmalar:

Ulusal Tiitiin Programi1 ¢ercevesinde genclerin tiitiin kullanimini azaltmak/6nlemek icin
yapilmasi planlanan ¢aligmalar ve planlayan kurumlar sunlardir:

e 18 yas altindakilere tiitiin ve tiitiin mamiillerinin satis ve dagitimini yasaklayan mevcut
yasal diizenlemeye uyumun denetlenmesi ve uymayanlara caydirici nitelikte cezai
miieyyideler uygulanmasi. (Igisleri Bakanlig1 “Tiitiin, Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii
Ickiler Piyasas1 Denetleme Kurulu TAPDK”)

e Tiitliin ve tiitiin mamiillerinin sadece bu ise miinhasir satis noktalarinda satilmasi.
(TAPDK)

e Tiitlin ve tiitiin mamiilleri saticilarmin {irtinii alacak genclerden, 18 yas iistiinde
olduklarin1 belgelemelerini istemesi. (TAPDK)

* Toplumda, 18 yas altindakilere tiitiin satiginin yasak oldugu bilincinin olusturulmasi
(Saglik Bakanlig)

e Tiitin mamiillerinin sigara satis makineleri, self servis satig, postayla siparis ve
elektronik satiglarinin, market raflar1 ve kasalar1 gibi dogrudan ulasilabilir yerlerde
satilmasinin yasaklanmasi i¢in mevzuattaki eksikliklerin giderilmesi.(TAPDK)

¢ Tiitliin mamiillerinin logo, renk ve sekillerinin, seker, ¢erez, oyuncak, tisort, ¢anta vb.
nesnelerde bulunmasinin, bunlarin dagitimini ve satigin1 yasaklayan mevzuata uyulup
uyulmadiginin denetlenmesi. (Sanayi ve Ticaret Bakanlig1)

* Genglerin bir arada bulunduklar1 kafe, internet kafe, kantin vb. yerlerde tiitiin ve tiitiin
mamullerinin (sigara, nargile, vb) satilmasmin ve igilmesinin yasaklanmasi. (I¢isleri
Bakanlig1)

* Yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri, kurum ve kuruluglarca ¢ocuk ve genclerin
spor yapacaklari, kiiltiirel etkinliklerde bulunabilecekleri sigara dumanina maruz
kalmayacaklar1 kuliipler olusturulmasi. (Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii)
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*  Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii koordinatdrliigiinde tiim illerde yapilmak
tizere “Avrupa Alkol ve Diger Maddeler Okul Arastirmasi Projesi”on calismasi
yapilmustir.

e “Madde Bagimlihig1 Ile Savasim Projesi” ile gengleri madde bagimliligindan korumak
ve daha mutlu bir gelecek saglamak amaglanmigtir G2,

Oneriler:

Tiirkiyeulusalruhsagligipolitikasindagocuk veergenle yonelik ig temel hedefbelirlenmistir.
Bunlardan ilki ¢ocuk ve ergenlerin icerisinde yiiksek risk tasiyan gruplarin belirlenmesidir. Bir
digeri ¢ocuk ve ergenlere verilen egitimin nitelik ve nicelik olarak artirilmasidir. Sonuncusu ise
cocuk ve ergen ruh saghg ile ilgili tiim disiplinlerin esglidiimiiniin saglanmasi, gelistirilmesi,
bu yonde farkindaligin artirilarak ¢ocuk ve ergen ruh sagligina yonelik savunma sistemlerinin
olusturulmasidir ¢,

e Ulusal kurumlar ve sivil toplum kuruluslari ile igbirligi yapilarak ergenlerin sigara, alkol
ve madde bagimliligiin dnlenmesine yonelik yaygin egitim programlari uygulanmasi
stirdiirtilmeli,

e Sigara, alkol ve madde kullanan ergenlerin rehabilitasyonunun saglanmasina yonelik
politika ve yasal diizenlemeler yapilmali,

¢ Konuya yonelik programlarin izleme ve tanitim ¢aligmalarinda sektorler arasi igbirligi
artirtlmal.

4.4  Ergen Gebelikleri Insidanst En Az 1/3 Azaltilmaldur.

20 yas alt1 gebelik olarak kabul edilen adolesan gebeligi, hala bir ¢ok iilkede énemli bir
saglik problemidir. Adolesan yasta evlenme sonrasi meydana gelen adolesan gebelikleri, hem
anne agisindan hem de diinyaya getirmis oldugu bebekler agisindan yliksek derecede hastalik ve
Olim riski tagimaktadir ¢9,

Kadinlarin adolesan dénemde anne olmasinin kadinin egitimine devam edememesi, yani
egitim yasamlarinin engellenmesi gibi sosyal sonuclart da bulunmaktadir. Genel olarak, 15-19 yas
grubundaki kadinlarin yiizde 9,1’inin dogurganlik davranisina basladig goriilmektedir ©°.

Sekil 4.2°de 15-19 yaslarindaki anne olmus ya da ilk cocuguna gebe olan adolesan kadinlarin
ylizde dagilimi1 verilmistir. Buna gore anne olma yiizdesinin adolesan donemde yasla birlikte hizla
arttigin gostermektedir; 16 yasinda bu oran yiizde 0,9 iken, 17 yasinda yiizde 3,5’e, 18 yasinda
yiizde 8,2’ye, 19 yasinda ise ylizde 17,2’ye yiikselmektedir ¢,
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Sekil 4.2  15-19 Yaslarinda Anne Olmus ya da i1k Cocuguna Gebe Olan Adolesan
Kadinlarin Yiizde Dagilim

25
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0 mu BN
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Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003

Tiirkiye’de 15-19 yas grubunun % 15,5°1, 20-24 yas grubunun ise % 60,7’si cinsel deneyim
yasamistir. 15-19 yas grubunun % 15,2°1, 20-24 yas grubunun % 59,3’ii evlenmistir. 15-19 yas
grubu evli adolesanlarda ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesi, kir i¢in % 7,6, kent i¢in ise
%7,2’dir. Adolesanlarin %55,7’si kontraseptif yontem kullanmamaktadir. Kontraseptif kullanan
adolesanlarin %16’ lik kismimodern bir yontemi tercih ederkenrahimigiarag, kullanilan kontraseptif
yontemler icerisinde en fazla tercih edilenidir. Adolesanlarin %25,7 si halen geleneksel yontemleri
kullanirken 15-19 yas grubundaki kadinlarin % 4,5’i en az bir disiik yapmislardir ¢.

TNSA 2003 verilerine gore; 15-19 yas evli kadinlarda modern yontem kullanma yiizdesi
33.7°dir. Modern yontemler i¢inde kondom kullanma yiizde 20.9, hap kullanma yiizde 12.8, rahim
i¢i ara¢ uygulama yiizde 8.1 siklikta kullanilmaktadir. 15-19 yas evli kadinlarin yiizde 54.2°si ise
geleneksel bir yontem olan geri ¢gekme yontemini uygulamaktadir ¢,

Yiiriitiilen Iyilestirme Programlari:

Adolesan gebeligini dnlemek amaciyla UNICEF igbirliginde Adanave Ankara’da‘““Adolesan
Saglig1 ve Gelisimi Projesi”” 2002 yilinda baglatilmistir. Amag, adolesanlarin genel saglik ve
gelisimlerinin iyilestirilmesi, adolesanlarin tireme saglig1 ve cinsel egitim gereksinimlerine yonelik,
adolesan tireme saglig1 hizmetlerini gelistirmek, adolesanlarin biitiinlesmis ve kaliteli tireme saglig1
hizmetlerine erisimini artirmak, adolesanlarin iireme sagligi bilgi ve hizmet gereksinimlerinin

karsilanmasi i¢in bir hizmet sunum modeli gelistirilmesidir 9.
Oneriler:

* Ergenlerin karsilasabilecekleri sorunlar ve bu sorunlarin tistesinden gelme yontemleri
konusunda 0rgilin ve yaygin egitim programlari uygulanmasi

*  Okul rehberlik servislerinin giiclendirlmesi
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* Ergen yonelik saglik hizmetlerine 6ncelik verilerek saglik personelinin bu konudaki
bilgi diizeyinin yiikseltilmesi ve tutum gelistirilmesi

* Hastaneler ve uygun birinci basamak saglik merkezlerinde ergen poliklinikleri

acilmasi

* Yiiritilen programlarin etki degerlendirmesinin yapilmasina yonelik ¢aligsmalar
yapilmasi

Kaynaklar:

www.who.int/child-adolescent-health/OVERVIEW/AHD/adh_over.htm
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2000 niifus sayimi
Tiirkiye Istatistik Kurumu Projeksiyonlari, 2007
Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2007
www.unicef.org
TBMM Genel Kurul Tutanagi 21. Dénem 3. Yasama Yil1.
Saglik Bakanhgi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii, 2007
Milli Egitim Bakanhgi, 2007
Milli Egitim Bakanlhig, Saglik Isleri Daire Baskanhgi web sayfasi, http://sdb.meb.gov.tr/
10. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, 2007
11. WHO Global Burden of Disease Project, 2002.
12. http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9241593415 eng.pdf
13. Child and adolescent injury prevention WHO 2005 http.//whqlibdoc.who.int/
publications/2005/9241593415 eng.pdf.
14. Prof. Dr. Berkel I. ve digerleri, Ergen ve Ruhsal Sorunlari: Durum Saptama Calismas Tiirkiye Bilimler
Akademisi Raporlari 2003, Say: 4.
15. Tiirkiye Istatistik Kurumu Oliim Istatistikleri, 2004
16. www.euro.who.int/document/e77922.pdf
17. www.saglik.gov.tr/extras/birimler/temel/l Qekim.doc.
18. www.saglik.gov.tr/extras/birimler/temel/l Ockim.doc
19. http://www.wpro.who.int/media_centre/fact_sheets/fs_20020528.htm).
20. Saglhk Bakanhgi Madde Bagimliligi Sube Miidiirliigii, Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi
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HEDEF 5: SAGLIKLI YASLANMA

2020 yilina kadar, 65 yas lstii insanlar tam saglik potansiyellerinden zevk
alabilme ve aktif sosyal rol oynama olanagina kavusabilmelidirler.

5.1 65 Yasinda, Yasam Beklentisinde ve Sakatlik-Olmadan Yasam Beklentisinde En Az
%20 Artis Saglanmalidir;

DSO’niin tanimma gore yashlik, “cevresel faktorlere uyum saglayabilme yetenegi” nin
giderek azalmasidir (V. Yaglilikta gesitli hastaliklarin yaygin sonucu olan fonksiyonel bozulma,
kisinin kendi gereksinimlerini karsilama yeteneginde azalmaya neden olur. Gelisen yasam
kosullar1 ve insan degerinin daha iyi anlasilmasina kosut olarak tiim diinyada yasli niifus hizla
artmaktadir. 2030 yilina kadar diinya niifusunun %20’den fazlasin1 65 yas iizeri popiilasyonun
olusturmasi beklenmektedir. Diinyada toplam niifusta geriatrik popiilasyon-y1l yiizdesi; 1980
yilinda %17,8, 2000 yilinda %20,5 olarak saptanmis, 2020 yilinda %23,3 ve 2034 yilinda %26
olacag1 beklenilmektedir @. Ulkemiz 2000 verilerine gore 65 yas iizeri niifusun genel niifusa oran
%5,37°dir. 2003 UHY- ME Calismasi verilerine gore ise 65 yas iizeri niifusun genel niifusa orant
%6,57°dir. 2003 yilinda yapilan TNSA’nda bu oran %6,9°dur. Elde edilen veriler birbirleriyle
tutarhidir. Bu saymin 2010 yilinda %6,3 olacagi tahmin edilmektedir ©.
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Tablo 5.1°de DSO Avrupa Bélgesi’nde 65 yasinda, yasam beklentisi sunulmustur.

Tablo 5.1 DSO Avrupa Bélgesi Uye Ulkelerinde 65 yasinda Yasam Beklentisi (2004)

Ulkeler (2004 Yih) % (Yiizde) Ulkeler (2004 Yih) % (Yiizde)

1. isvigre 20,19 28. Romanya 14,94
2. ispanya 19,65 29. Bulgaristan 14,87
3. izlanda 19,63 30. Ozbekistan 14,66
5. Finlandiya 18,99 32. Sirbistan 14,21
6. Avusturya 18,69 33. Beyaz Rusya 14,12
8. Ingiltere 18,38 34. Ukrayna 13,93
9. irlanda 18,37 35. Kirgizistan 13,87
10. Hollanda 18,37 36. Rusya 13,69
11. Portekiz 18,24 37. Kazakistan 13,39
12. Kibris 18,10 38. Moldovya 13,06
13.Yunanistan 18,10 39. Andorra

14. irlanda 18,06 40. Ermenistan

15. Malta 17,95 41.Belcika

16. Slovenya 17,63 42. Bosna - Hersek

17. Polonya 16,62 43. Danimarka

18. Arnavutluk 16,35 44. Fransa

19. Litvanya 16,22 45. Giircistan

20. Cek Cumhuriyeti 16,21 46. italya

21. Hirvatistan 16,05 47. Monako

22. Estonya 15,94 48. San Marino

23. Azerbeycan 15,68 49. isvec

24. Macaristan 15,67 50. Tacikistan

25. Slovakya 15,62 51. Makedonya

26. Letonya 15,45 52. Tiirkmenistan

27. Karadag 15,31 53. israil

Kaynak: European Health For All Database - HFA-DB
*Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Caligmas1 Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Tablo 5.1°de goriilecegi tizere, Tiirkiye’de 65 yasinda yasam beklentisi 14,26 yildir ¢,
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Tiirkiye’de ulusal diizeyde, kentsel ve kirsal alanda 60 yasinda Saglikli Yasam Beklentisinin
(HALE) cinsiyete gore dagilimi Sekil 5.1°de verilmistir. Buna gore ulusal diizeyde 60 yasinda
HALE degeri 14,4 y1l olup, erkeklerde 13,4 y1l, kadinlarda ise 15,9 yildir ©.

Sekil 5.1 Tiirkiye, Kentsel ve Kirsal Alanda 60 Yasinda Cinsiyete Gore HALE Dagilim

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Caligmasi1 Hastalik Y{ikii Final Raporu, Ankara, 2005
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5.2 80 Yasinda Ev Ortanunda Yasayan, Kendi Ihtiyaclarini Karsilayabilen, Ozgiiveni
ve Sosyal Yeri Olan Kisi Oranint En Az %50 Artaridmalidur.

Tirkiye’de yas ve cinsiyete gore hanehalki niifusu yilizde dagilimi Tablo 5.2°de yer
almaktadir.
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Tablo 5.2 Tiirkiye’de Yas ve Cinsiyete Gore Hane Halki Niifusu Yiizde Dagilimi

Yas El;kek Kadin Toplam
Yo ) )
<5 10,0 8,8 9,4
5-9 10,1 9,5 9.8
10-14 10,2 9,7 9,9
15-19 10,0 9,6 9.8
20-24 8,1 9,7 8,9
25-29 7,8 8,5 8,2
30-34 7,5 7,5 7,5
35-39 6,6 6,9 6,7
40-44 6,4 6,4 6,4
45-49 5,6 5,2 5,4
50-54 4,5 4,9 4,7
55-59 3,8 3,4 3,6
60-64 2,7 2,9 2,8
65-69 2,3 2,8 2,5
70-74 2,0 2,1 2,1
75-79 1,4 1,3 1,3
80 + 0,9 1,0 1,0
Bilmiyor/cevapsiz 0,1 0,0 0,1

Kaynak : Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003

Tablo 5.2°ye gore Tiirkiye’deki 80 yas tizeri niifus toplam hane halki niifusunun %1’ini
olusturmaktadir ©.

2000 y1l1 niifus sayimina gore 80 yas iizeri yash sayis1 463.192 olup, bunlardan 182.369u

erkek, 280.823"1i ise kadindir. 80 yas {izeri niifus sayisi toplam niifusun % 0,68’ini olusturmaktadir
@)

Huzurevleri; “60 ve tizeri yastaki muhtag yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiya¢larini karsilamak amaciyla kurulan, Huzurevi Yaslhh Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezleri ise, 60 ve {izeri yastaki yash kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve
giiven icinde siirdlirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandig1, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel bakim altina alindigi SHCEK na
bagli yatili sosyal hizmet kurulusunu ifade etmektedir.

“60 ve lizeri yastaki sosyal veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup, korunmaya,
bakima ve yardima muhtag kisi” olarak tanimlanan muhtag yaslilarin belirtilen kuruluslara kabulii
saglanabilmektedir.

Huzurevleri ile Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yaslilara gotiiriilen
hizmetler; barinma, saglik, psiko-sosyal destek, beslenme, temizlik, bos zamanlarin1 degerlendirme,
sosyal faaliyetler ve diger sosyal hizmetler olarak siralanabilmektedir.
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Huzurevlerinde kalan yaslilarin giinliik ihtiyaglarinin (yeme, igme, barinma ve temizlik
gibi) kargilanmasinin yani sira; tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal kaynakli
sorunlarinin ¢dziimiinde yardimci olunmasi, sosyal iliskilerinin gelistirilmesi, zamanlarinin
degerlendirilmesi, aktivitelere katiliminin saglanmasi, ayrica kalori harcama ve saglik durumlari
g0z Online alinarak, uygun tarzda beslenmelerini temin amaciyla gerekli tiim hizmetler, doktor,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist ve hemsire gibi meslek elemanlari
tarafindan koordineli bir bigimde verilmektedir.

Ayrica yatili kurum bakimina gereksinim duymayan ve ekonomik-sosyal durumuna
bakilmaksizin ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak,
izole edilmelerini engellemek amacia yonelik olarak Yasli Dayanigma Merkezleri hizmet
vermektedir.

Tablo 5.3’de huzurevleri ile huzurevi yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde 80 ve
lizeri yastaki bakim altinda bulunan yaslilarin say1 ve oranlar1 yer almaktadir.

Tablo 5.3 Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 80 ve
Uzeri Yastaki Bakim Altinda Bulunan Yashlarin Say ve Yiizdeleri

80 ve Uzeri Yas (Say1) Yiizde (%)
1402 %25
1465 %30
1307 %26
1513 %29
1528 %26
1293 %23

Kaynak: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, 2007

Tablo 5.3’e gore 80 yas ve iizeri huzurevleri ile huzurevi yasl bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde bakim altinda bulunan yaslilarin sayis1 2000 yilinda 1402, 2003 yilinda 1513 ve
2005 yilinda ise 1293 tiir ®.

Yashlara Yonelik Yiiriitiilmekte Olan Calismalar, Planlanan Proje ve Programlar:

* Sosyal ve ekonomik yoksunluk i¢cinde bulunan yaslilarin tespiti, bakimi1 ve korunmalari
ile ilgili hizmetlerin diizenlenmesi, koordinasyonun saglanmasi, denetleme ¢alismalarinin
yapilmasi,

* Yashlara yonelik huzurevi ile benzer nitelikteki sosyal hizmet kuruluslarinin yurt
sathinda dengeli ve ihtiyaglara dayali olarak kurulmasi ve belirli program cercevesinde
yayginlastirilmas: ile ilgili faaliyetleri planlamak, uygulamak ve yiiriitiilmesini takip ve
koordine etme ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi,

*  Yaslilarin toplum i¢inde korunmasi ile ilgili faaliyetlerin diizenlenmesi ve ytiriitiilmesinin
saglanmasi,

e Kamu kuruluslart ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerince acgilacak yagh
kuruluglarinin agilmalari, ¢aligmalar1 ve denetlemeleri ile ilgili esaslarin belirlenmesi,
rehberlik edilmesi, uygulamanin takip, koordine edilmesi ve denetlenmesi,

e 2828 sayil1 Yasanin 6ngordiigii esaslar dogrultusunda yasliya yonelik varolan hizmetlerin
iyilestirilmesi ve yeni hizmetlerin baslatilmasi ¢aligmalarinin yapilmasi programlanmaistir.
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e §8-12 Nisan 2002 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de diizenlenen II.Diinya
Yaslilik Asamblesi’nde hazirlanan “Yaglanma Uluslararasi Eylem Plan1” g¢ercevesinde
SHCEK, Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi’nin koordinatorliglinde kamu kurum ve
kuruluslar1 (Saglik, Maliye, Calisma ve Sosyal Giivenlik, I¢isleri Bakanligi, Mahalli idareler
vb.) Sivil Toplum Orgiitleri ve Universite (Hacettepe Universitesi) temsilcilerinden olusan
‘Ulusal Komite’ tarafindan; Yaslilar ve kalkinma, yaslilikta saglik ve iyi olma durumunun
arttirtlmasi, gilivenli, kolaylastirici, destekleyici c¢evrelerin saglanmasi dolayisiyla
yirmibirinci ylizyildaki hizli yaglanma siireci ile karsilasilabilecek sorunlarin azaltilmasi,
tilke diizeyindeki proje ve programlarin hazirlanmasi, uygulanmasi, takibinin yapilmasi
gibi hususlar1 igeren “Tiirkiye’de Yaghilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1”
calismalart yapilmigstir ®.

Oneriler

* Yaglilara yonelik huzurevi ile benzer nitelikteki sosyal hizmet kuruluslarinin yurt
sathinda dengeli ve ihtiyaclara dayali olarak kurulmasi ve belirli program gergevesinde
yayginlastirilmasi ¢alismalarinin yerine evde bakim hizmetlerine agirlik verilmelidir

* Bu konuda Belediyeler basta olmak iizere ilgili sektorlerle isbirligi artirilmalidir.

¢ Saglikli yaglanma konusunda toplum egitimi ve bilin¢lendirme ¢aligmalarina agirlik
verilmelidir.

*  Yaslilik 6ncesi donemde bulunan bireyleri aktif yaslanma konusunda bilin¢lendirme
caligmalan yiiriitiilmelidir.

* Yaghilarin birinci basamak saglik kuruluslarinda rutin izleme programlari kapsamina
alinmalidir. Yaslilara sunulacak hizmetlerde gérev almak {izere yeterli sayida ve uygun
nitelikte personel yetistirilmesi ve istihdam edilmesi (yasli bakim personeli) konusunda
gereken onem verilmelidir.

* Yaslilara hizmet sunumunda sektorlerarasi isbirligi gelistirilmelidir.

* Yaslhlarin saglikli beslenme, hareketli yasam, kronik hastaliklar ve akilci ilag kullanimi
konularinda bilgilendirilmelidir.

* Yashlara yonelik rehberlik, sosyal hizmetler ve rehabilitasyon hizmetleri sunan
merkezlerin nitelik ve nicelik olarak gelistirilip, yayginlastiriimalidir.

* Medya mensuplart bu grubun sorunlari hakkinda egitilmeli ve medya aracilig1 ile
topluma olumlu mesajlar iletilmesi saglanmalidir.

KAYNAKLAR:

1. The World Health Organization (WHO) http://www.who.int/mental_health/en/, 2002.

2. The World Health Organization (WHO), 2002.

3. Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2007

4. European health for all database - HFA-DB.

5. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005.

6. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003.

7. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2000 niifus sayimu.

8. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii, 2007.
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HEDEF 6: RUH SAGLIGININ IYILESTIRILMESI

2020 yilina kadar, ruhsal hastaliklari olan insanlarin psikososyal durumu
iyilestirilmeli ve hizmetler daha genis, ulasilabilir ve erisilebilir olmalidir.

6.1  Ruh Saghgi Problemlerinin Prevalans ve Olumsuz Etkileri Azaltilmali ve Insanlarin
Stresli Yasam Olaylart Ile Basa Cikma Yetenekleri Arttiridmalidir;

Ruh sagligi, “kisinin kendi kendisiyle, ¢cevresini olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢cinde
olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek i¢in gerekli ¢abayi siirdiirebilmesi” olarak
tanimlanabilir. Ruh saglig1 sorunlar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, her sosyoekonomik
katmanda, her 1rkta ve her kiiltiirel grupta goriilebilir. DSO’ne gore, her dort kisiden biri ruhsal
ya da norolojik hastalik gecirme riski ile kars1 karstyadir. Ayrica diinyada en ¢ok sakatlia neden
olan on hastaliktan besinin ruhsal kaynakli oldugu saptanmistir (V. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili
sonuclarina gore, ruhsal hastaliklar toplumun %17,2°sinde goriilmektedir. Yapilan caligmalar,
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda belli bash risk etkenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
yerlesim bdlgesi, sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi oldugunu ortaya koymaktadir @, izmir’
de yapilan bir caligsmaya gore; tiim ruhsal sorun ve bozukluklarin genellikle kadinlarda erkeklere
gore daha yaygin oldugu, yas arttik¢a ruhsal sorun ve bozukluklarin yayginliginin arttig1, tiim ruhsal
bozukluklarin evli kadinlarda evli erkeklere gore daha yaygin oldugu, genel olarak ruhsal bozukluk
yaygmliginin kirsal kesimden kente dogru gidildik¢e artis gosterdigi, diisiik sosyoekonomik
kesimlerde daha yaygin oldugu, 6grenim gérmemis kisilerde daha yiiksek yayginlik oranlar1 ortaya
ciktig1 gorillmistiir @ .

Tablo 6.1’de Tiirkiye’de ruh saglhigi bozukluklarinin cinsiyete gore dagilimi yer
almaktadir.

Tablo 6.1 Tiirkiye’de Ruh Saghgi Bozukluklarinin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2000

Kadin Erkek Toplam
Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Panik Bozuklugu 22 0,5 7 0,2 29 04
Agorafobi 38 0,9 10 0,3 48 0,6
Yaygin Bunalti Bozuklugu 33 0,8 17 0,5 50 0,7
Depresif Nobet 221 5.4 76 2,3 297 4,0
Distimi 90 2,2 26 0,8 116 1,6
Kisa Yineleyici Depresyon 91 2,2 28 0,8 119 1,6
Hipokondriyazis 31 0,8 11 0,3 42 0,6
Alkol Bagimlihig: 4 0,1 57 1,7 61 0,8
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 26 0,6 8 0,2 34 0,5
Sosyal Fobi 96 2,3 38 1,1 134 1,8
Ozgiil Fobi 157 3,8 46 1,4 203 2,7
Somatizasyon Bozuklugu 15 0,4 1 0 16 0,2
Herhangi bir ruhsal bozukluk 919 224 | 369 10,9 1288 17,2

Kaynak: Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporu, 2000
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Tablo 6.1°’de goriildiigi iizere; arastirmaya katilanlarin %17,2’sinde herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanirken, % 4,0’tinde depresif nébet saptanmistir .

UHY-ME Calismas1 hastalik listesinde hesaplanan insidans ve prevalans degerleri Tablo
6.2°de verilmistir.

Tablo 6.2 Noropsikiatrik Bozukluklar 2003 Yili Cinsiyete gore Insidans ve Prevalans
Hizlan

Insidans Prevelans
(100.000) (1000)

Erkek Toplam Erkek Kadin Toplam

Noropsikiatrik bozukluklar

OO BVRG S O EESTRIAI UL ETE  1824,600 | 3573,600 | 2687,600
Distimi 14,900 22,900 18,900 3,000 | 6,000 4,500
Bipolar affektif bozukluklar 2,000 4,000 3,000 4,600 4,600 4,600
Sizofreni 9,900 10,300 10,100 4,700 | 4,800 4,700

Alkol kullamimina bagh
bozukluklar

Alzheimer ve diger demanslar 47,200 69,100 58,000 2,800 4,000 3,400

17,300 1,000 9,200 21,300 | 3,300 | 12,400

Uyusturucu kullanimindan

dogan bozukluklar 8,770 7,200 7,980 2,800 1,000 2,000
(UCAVITIA SORFASI SEres 2,900 8,000 5300 2,100 | 5,700 | 3,800
bozukluklari

Obsesif-kompulsif bozukluk 2,000 5,100 3,500 6,300 8,100 7,200
Panik ataklar 5,000 8,000 6,400 0,500 0,600 0,500

Diger noropsikiyatrik
bozukluklar

3440,400 | 3363,400 | 3402,400 38,800 |38,700 | 38,700

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismas1 Hastalik Yiiki Final Raporu, Ankara, 2005

Ayrica, Ulusal Hane Halki Arastirmasi sonuglarina gore; 18 yas ve iistii Cevaplayicilara
Bir Hekim Tarafindan Depresyon Tanis1t Konma Durumu verilerinde, depresyon tanisi almis kisi
sayis1 831 (%7,43), depresyon tanis1 almamis kisi sayisi ise 10341 (9%92,44)’ dir. Depresyon tanisi
almis kisilerin %79,2’u kadin, %20,8°1 ise erkektir. En sik depresyon tanisi alan yas grubu 35-44
yas grubu olup, toplam depresyon tanisi alan hastalarin %29 unu olusturmaktadir ©.

Yiiriitiilen Calismalar, Programlar:

DSO’niin ruh saghgma ayrilacak kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak
amaciyla her tliye lilkede bulunmasini istedigi, lilkemiz i¢in gelistirilen ve ilan edilen Ulusal Ruh
Saglig1 Politikasinin (URSP), bundan sonra iilkemizde bu konuda yapilacak yasal diizenlemelere
ve tim sektorlerde gelistirilecek strateji ve programlara, izlenecek uygulamalara rehberlik etmesi
beklenmektedir.

Proje hedefleri dogrultusunda bir dizi calisma yapilmistir. Ug ayr1 Ruh Sagligi Konferansi
diizenlenerek ruh saghg ile ilgili sektor temsilcileri bir araya getirilmis ve goriisleri alinmistir.
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Ulkede ruh saghg ile ilgili tiim sektdr temsilcilerinin davetli oldugu bu konferanslarda bir
yandan bu sektorlerin hedef, strateji ve kaynaklar1 hakkinda bilgi toplanmis, bir yandan da
konuyla ilgili uluslararasi girisimler aktarilmis, bunlar yerel uzmanlar tarafindan incelenmis ve
Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin ihtiyaclarina uygulanabilirligi konusu yiiz ylize tartisilmistir. Temsili
ozellikleri olan ruh saghg: ile ilgili kurumlara ziyaretler yapilmis, bu konularda diizenlenmis
kongrelerdeki sunumlar izlenmis, iilkede daha dnce yapilmis olan konu ile ilgili arastirmalar
gbzden gecirilmis, Saghk Bakanlig1 ve 11 Saglik Miidiirliikleri’nden kendi illerinde bulunan ruh
saglig1 uygulamalarma iligkin bilgiler toplanmistir.Bu calismalar sirasinda deprem bolgesinde
meydana gelen geligsmeler de ayrintili olarak degerlendirmeye alinmistir. Tiim bunlara ek olarak,
Saglik Bakanlig1 arsivlerindeki ruh saglhig: alaniyla ilgili istatistiksel kayit ve dokiimler de elde
edilmeye calisilmis ve saglanabildigi kadariyla analizlerde dikkate almmustir. DSO tarafindan
tasarlanan URSP Kapsaminin Gelistirilmesi I¢in Hizmet Kilavuzu Paketi, toplumun ruh sagligmin
gelistirilmesi i¢in iilkelere yardim edecek uygulama bilgilerini saglamaktadir. Bu ¢aligmada
DSO’niin s6z konusu modiilleri iilke kosullarina uyarlanmistir. Bu yapilirken, her modiilde ele
alinan baslikta once tlilkedeki mevcut durum incelenmis ardindan o konudaki hedefler ve bunlara
ulagmak i¢in Ongoriilen stratejiler siralanmais, ayrica ilgili ve sorumlu kuruluglar da belirtilmistir.

Ruh sagliginin organizasyonu, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, cocuk ve ergen ruh sagligi
politikasi, ruh sagligi hizmetlerinin finansmani, ruh sagliginda kalitenin gelistirilmesi, ruh sagligi
alaninda yasal diizenlemeler, ruh saglig1 alaninda savunuculuk ve ruh sagliginda egitim, arastirma
ve insan giicii basliklarindan olusturulan modiiller konunun bu boyutlarini ayr1 ayr1 derinlemesine
ele almak amaciyla kaleme alinmistir. Her bir modiil program hedefleri de dikkate alinarak birlikte
degerlendirildiginde gercek anlamini kazanabilecektir. Ornegin, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
ne yasal diizenlemelerden, ne insan giicii ve egitimden, ne de finansmandan ayrilamaz.

Ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesinde Onerilen “en iyi klinik uygulama yontemi,”
planlanacak olan sistemin birinci basamak saglik kuruluglari ile entegre olmasi gerekliligidir.
Hastalarin ilk temas noktalar1 birinci basamak saglik kuruluslari olacaktir. Hastalarin tani ve
tedavileri oncelikle birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan yapilacaktir. Bunun yam
sira toplumda sik goriilen ruh saghigr sorunlarina yonelik olarak kapsamli toplum taramalari
yapilmalidir. Ulkede ruh saghigi ve sosyal hizmetleri sunmakla sorumlu kuruluslar arasinda
daha fazla isbirliginin, danigmanligin ve iletisimin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Ruh sagligi
hizmetlerinde hastalarin ve ailelerinin, uyumlu ve ulasilabilir bir sistemin merkezinde olmalari
gerekmektedir. Toplumda ruh saglig: ile ilgili yeni programlarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
Hastalarin ve toplumun, mevcut hizmetlere ulasiminin kesilmesini 6nlemek i¢in daha fazla
korunmaya gereksinimleri bulunmaktadir®.

6.2  Intihar Oranlari En Az 1/3 Azaltlmalidir, Yaygin Yiiksek Oranlart Olan Ulke Ve
Toplum Gruplarinda En Belirgin Azalmalar Saglanmalidir.

Ruhsal bozukluklara bagli olarak ortaya cikan intiharlar gerek diinyada gerekse de
tilkemizde giderek artis gostermekte, giiniimiizde diinyada ortalama bir milyon kisi (yilda)
intihar ederek yasamma son vermektedir. Intihar epidemiyolojisine bakildiginda kiiltiirlerarasi
farkliliklar goriilse de pek cok iilkede trafik kazalarindan sonra 6zellikle genclerde 6nde gelen
oliim sebeplerinden biri olarak dikkati cekmektedir. Ayrica epidemiyolojik calismalarin yapildigi
iilkelerin farkl profiller sergiledikleri de bilinmektedir. DSO verilerine gére diinyadaki en yiiksek
intihar orani yiizbinde 43,72 ile Litvanya’dir. Bunu yiizbinde 38,89 oran ile Rusya Federasyonu
takip etmekte, li¢iincii sirada ise yiizbinde 32,4 ile Belarus yer almaktadir. Avrupa’daki intihar
ortalamast yiizbinde 10,2°dir”. Ulkemizde ise, bu oran 2003 y1l1 i¢in yiizbinde 3,85 dir ©®.
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Tablo 6.3°de il ve Ilge merkezlerinde 2004 yil1 6liim istatistiklerinde intiharin pay1 bilgileri
yer almaktadir.

Tablo 6.3 il ve ilce Merkezlerinde Oliim istatistiklerinde intiharin Pay1 (2004)

Oliim Nedeni Erkek Kadin  Toplam

Kendini 6ldiirme (intihar) ve kendini travmatize etme

(yaralama) nedeni ile olan 6liim sayis1 1101

1.667

Toplam oliim sayisi 104.852 82.234 187.086

Kendini 6ldiirme (intihar) ve kendini travmatize
etme (yaralama) nedeni ile olan 6liimlerin toplam 1 0,6 0,8
oliimler icindeki payi (yiizde)

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2004

Tiirkiye’de 2004 yilinda il ve ilce Merkezlerinden bildirilen toplam Sliimler iginde intihar
ve kendini yaralama nedeniyle olan 6liimlerin pay1 %0,8’dir, bu oran erkeklerde %1,0 ve kadinlarda
%0,6’d1r. Erkeklerde intihar ve kendini yaralama nedeniyle olan 6limler kadinlardakinin yaklagik
iki katidir ®.

Tiirkiye ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin 15-59 yas grubunda cinsiyete
gore ylizde dagiliminda, kisinin kendini yaralamasi1 %1,8 ile 13. sirada yer almaktadir. Erkeklerde
bu oran %1,8 iken, kadinlarda ise %1,7’dir .

Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore 2005 yili toplam intihar sayis1 Tablo 6.4’de
verilmigtir.

Tablo 6.4 Tiirkiye’de Intihar Sayilarinin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilhimi (2005)

intihar Sayis1 18 yas ve alti 19 yas ve iistii

Kadin Erkek Kadin Erkek
59 (%47,6) 65 (%52,4) 388 (%26) 1108 (%74)
Toplam 124 (%7,7) 1496 (%92,3)
Genel Toplam 1620

Kaynak: Emniyet Genel Midiirliigii, 2005

Tablo 6.4’e¢ gore 19 yas {stli intihar edenlerin sayist toplam intiharlarin %92,3’{inli
olusturmaktadir .

Tablo 6.5°de DSO Avrupa Bolgesi’nde intihar ve kendi kendine zarar verme oranlart
sunulmustur.
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Tablo 6.5 DSO Avrupa Bélgesinde Intihar ve Kendi Kendine Zarar Verme Oranlari (2003)

Kaynak: European Health For All Database - HFA-DB

*Tabloya biitiin yas gruplar1 dahil edilmistir.

** 2003 TUIK verileri.

Ulkeler 1/100.000 Ulkeler 1/100.000
1. Arnavutluk 4,38 28. Litvanya 41,07
2. Andorra 29. Liiksemburg 10,29
3. Ermenistan 2,13 30. Malta 4.72
4. Avusturya 15,82 31. Monako

5. Azerbeycan 1,35 32. Karadag
6. Beyaz Rusya 33,34 33. Hollanda 8,62
7. Belcika 34. Norvec¢ 10,84
8. Bosna - Hersek 35. Polonya 14,67
9. Bulgaristan 11,94 36. Portekiz 9,36
10. Hirvatistan 17,14 37. Moldovya Cumhuriyeti 18,02
11. Kibris 38. Romanya 12,78
12. Cek Cumhuriyeti 15,29 39. Rusya 33,83
13. Danimarka 40. San Marino

14. Estonya 23,66 41. Sirbistan
15. Finlandiya 19,43 42. Slovakya 13,6
16. Fransa 16,48 43. Slovenya 25
17. Giircistan 44. ispanya 7,06
18. Almanya 11,51 45. isvec
19. Yunanistan 3,07 46. Isvicre 14,98
20. Macaristan 24,81 47. Tacikistan
21. izlanda 9,67 48. Makedonya 7,01
23. Israil 7,05 50. Tiirkmenistan
24, italya 51. Ukrayna 24,07
25. Kazakistan 31,49 52. Ingiltere 6,41
26. Kirgizistan 12,04 53. Ozbekistan 6,59
27. Letonya 24,08

Tablo 6.5’e¢ gore, Avrupa Bolgesinde intihar ve kendi kendine zarar verme oranlarina
bakildiginda Litvanya yiizbinde 41,07 degeriyle en yiiksek orana sahip iilke olup, Tiirkiye’de ise

bu oran yiizbinde 3,85’tir ¢ 10,

Yiiriitiilen Calismalar:

Saglik Bakanlig: tarafindan iilkemizde intihari 6nleme ¢aligmalarina 2004 yili itibariyle
baslanilmis olup, bu kapsamda oncelikle intihar girisimlerindeki popiilasyonu izlemek ve veri
bankasi olusturmak amaciyla iilke genelinde devlet hastaneleri acil servislerinde girigimler kayit
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altina alinmaya baslanilmistir. Onleme ¢alismalarmin ikinci ayaginda “Acil Serviste Intihar
Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi” gelistirilerek fiziki alt yap1 ve
personel organizasyonunu tamamlayan 32 pilot ilin birer pilot hastanesi acil servislerinde 01 Subat
2006 tarihi itibari ile “Krize Miidahale Birimleri” olusturularak faaliyete gecirilmistir.

“Acil Serviste Intihar Girigsimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi”

kapsaminda pilot illerde intihar girisimi ve kriz durumlar1 ile hastanelere basvuran hastalarin
detayli bilgilerine ulasilabilmesi amaciyla “Intihar Girisimleri Geri Bildirim Formu” ve “Kriz
Durumlar1 Geri Bildirim Formu” gelistirilmistir.

Il egitimleri halen devam etmektedir. Gerek 1.pilot kapsami 32 ilde ve gerekse 2.pilot

kapsami 18 ilde programin yayginlastirilmasina yonelik ¢aligmalara devam edilmektedir.

Krize Midahale Birimleri’nde;

l.
2.

Intihar riski tastyan ve intihar girisiminde bulunan hastalar

Aile ici siddet, kayiplar (sevilen birinin kaybu, statii kaybi, sagliginin kaybedilmesi, dliimciil
hastaliga yakalanma, organ kaybi, bogsanma, iflas)

Istismar olgulari

Insan eliyle ya da cesitli dogal yollarla gelisen zorlu yasam kosullar1 (gdg, trafik kazalari,
sinav kaygisi, yangin, deprem, sel) alanlarinda hizmet verilmektedir 1.

Diger Bakanliklar tarafindan yapilan ¢aligmalar ise sunlardir:

Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan vyiiriitiilen “Toplum Destekli
Polislik Projesi” kapsaminda “Nezarethane Intiharlarinin Kontrol Edilmesi ve Onlenmesi
Temel Egitim Programi” ile polis egitimleri saglanmaktadir ©.

Milli Egitim Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen programlarda “Rehber Ogretmenlere Intihar
Onleme Egitimleri” yapilmaktadir (2,
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HEDEF 7: BULASICI HASTALIKLARIN AZALTILMASI

2020 yilina kadar, halk saghgi 6nemi olan bulasici hastaliklarin olumsuz
etkileri eradikasyon, eliminasyon ya da kontroliiicin programlarin sistematik
olarak uygulanmasi ile yok edilmelidir.

7.1 2000 Yilinda Ya Da Oncesinde, Bélgede Poliomiyelitten Hastalanma Durdurulmal Ve
2003 Ya Da Daha Once Her Ulkede Bu Durum Sertifikalandirilmalidir;

21 Haziran 2002 tarihinde diizenlenen Avrupa Bolgesi Polio Sertifikasyon Komisyonu
toplantisinda iilkemizin de i¢inde bulundugu DSO Avrupa Bélgesi’nin poliomyelitten armdirildig:
belgelendirilmistir. 1989 yilinda baslatilan programin amaci iilkemizin poliomiyelitten arindirilmis
durumunu siirdiirmek, olas1 bir vahsi poliovirus importasyonunun erken tespiti ve kontrol altina
alinmasidir. Bu amagla silirveyans, rutin ve destekleyici asilama c¢alismalart siirdiiriilmektedir
Tiirkiye’de son polio vakalar1 1998 yilinda goriilmiistiir .

Tirkiye’de polio asis1 2., 3. ve 4. aylarin sonunda ve 16-24 ay arasinda rapel doz olmak
tizere 4 doz halinde uygulanir @ .

Polio-3 asisina ait 2001-2005 yillar1 agilama kapsamlari Tablo 7.1°de yer almaktadir.
Tablo 7.1 Tiirkiye’de Polio-3 Asilama kapsami (2001-2005)

Yillar Polio-3 Asilama Kapsami (%)
2001 83

2002 78
2003 68
2004 85
2005 90

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1, 2005
Tiirkiye’de polio-3 agilama kapsami 2005 yilinda yiizde 90 olarak gerg¢eklesmistir .

Tablo 7.2°de polio morbidite ve mortalite hizlar1 yer almaktadir.

Tablo 7.2 Tiirkiye’de Polio Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore Dagilim (1975-
2005)

Yillar Morbidite Hizi (yiizbinde) Mortalite Hizi (yiizbinde)
1975 0,92 0,30

1980 0,41 0,16

1985 0,17 0,02

1990 0,04 0,03

1995 0,05 0,14

2000 0,00 0,00

2005 0,00 0,00

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1 (2005)
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Tablo 7.2’de goriilecegi lizere; Tiirkiye’de asilama kampanyalarinin baslatildigr 1983
yilindan itibaren polio morbidite ve mortalitesi hizla azalmaya baslamig, 1995 yilinda baslatilan
Polio As1 Giinleri sonrasinda 1998 yilindan itibaren de hi¢ vaka goriilmemistir. Halen riskli
bolgelerde Mop-up as1 uygulamalari devam etmektedir .

Oneriler:

* Akutflask paralizi (AFP) siirveyansinin gii¢lendirilmesi i¢in Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii’niin 05.07.2002 tarih 6191 sayil1 “Polio importasyon plani genelgesi” uyarinca
saptanan tiim AFP vakalarinin klinik 6rneklerinin ilgili laboratuarlara hizla ulastirilmasi
ile olas1 importe vakalarin erken tespiti ve bulas kontrol 6nlemlerinin alinmasi saglanmis
olacaktir. Bu nedenle s6z konusu genelgenin gereklerinin yerine getirilmesi,

 lgili laboratuarlarm ekipman ve personel acisindan siirekli desteklenmesi ve tiim
ihtiyaglarinin karsilanmasi ile DSO akreditasyonlarmin devammin saglanmasi.

7.2 2005 Yilinda Ya Da Oncesinde, Biolgede Neonatal Tetanoz Elimine Edilmelidir;

Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi: 1994 yilinda baslatilan programin
amaci Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanosun elimine edilmesi ve buna bagli 6liimlerin
engellenmesidir. Program kapsaminda oncelikli 18 il belirlenerek, bu illerin “yiiksek riskli bolge”
olarak belirlenen saglik ocagi bolgelerindeki 15-49 yas grubundaki kadinlarin tetanoz eriskin
difteri (Td) asis1 ile 3 tur halinde primer immiinizasyonlar1 hedeflenmistir. 2006 yil1 i¢inde iki
tur halinde “Tetanos As1 Giinleri” gerceklestirilmis, ligiincii tur ise 2007 y1l1 iginde planlanmaistir.
Program 2007 yil1 sonuna kadar devam edecektir © .

Tiirkiye’de tetanoz asis1 dogurganlik ¢cagi kadin ve gebelerde 5 doz olarak onerilmektedir.
Hig agilanmamis gebelerin ise en az iki doz Td agis1 almalari saglanmalidir. Tablo 7.3’de dogurganlik
¢ag1 kadin ve gebelerde tetanoz as1 takvimi yer almaktadir @,

Tablo 7.3 Dogurganhk Cagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz As1 Takvimi (2006)

Doz sayis1  Uygulama zamam Koruma siiresi
Td 1 Gebeligin 4. ayinda-ilk karsilasmada Yok
Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td 4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte | 10 y1l

Td S Td 4°den en az bir y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte | Dogurganlik ¢agi
boyunca

Hig¢ agilanmamis gebelerin en az iki doz Td asis1 almalar1 saglanmalidir.

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Genisletilmis Bagigiklama Programi Genelgesi,
2006

Td 2 (Eriskin Tetanoz- difteri) asisina ait 2001-2005 yillar1 asilama kapsami Tablo 7.4’ de
yer almaktadir.
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Tablo 7.4 Tiirkiye’de Td2+ Asillama Kapsam (2001-2005)

Yillar Td2+ Asillama kapsami (%)
2001 38
2002 37
2003 37
2004 41
2005 47

Kaynak:Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1, 2005

Tiirkiye’de Td+2 as1 orami yillarla birlikte artarak 2005 yilinda yiizde 47 olarak
gergeklesmistir @

Tiirkiye’de neonatal tetanoz morbidite ve mortalite hizlar1 Tablo 7.5’de yer almaktadir.

Tablo 7.5 Tiirkiye’de Neonatal Tetanoz Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore
Dagilimi (1990-2005)

Yillar Morbidite Hiz1 (yiizbinde) Mortalite Hiz1 (yiizbinde)
1990 4,36 16,93

1995 4,64 22,83

2000 0,74 2,95
2005* 2,39 17,90

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1 (2005)
* 2005 yilindan itibaren hastalik bildirimleri standart vaka tanimlari ile yapilmaktadir.

Tiirkiye’de 2005 yilinda neonatal tetanoz morbidite hiz1 yiizbinde 2,39, mortalite hizi
17,90°dir @

Tirkiye’de saglik personeli yardimi olmaksizin yapilan dogumlarin oran1 2003 yili itibariyle
yilizde 8,2°dir. Bu oran Dogu Bolgesi’nde yiizde 17,4’¢ kadar ¢ikmaktadir ©. Bu goz Oniine
alindiginda neonatal teteanoz eliminasyon programinin bagarili sekilde yiiriitiilmesi 6nemlidir.

Oneriler:
* Neonatal tetanoz eliminasyon programina devam edilmesi

¢ Mevcut durumun laboratuvara dayali analizini yapmak i¢in degisik bolgelerden segilecek
olan pilot illerde serosurvey caligsmasi planlanmasi.
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7.3 2007 Yilinda ya da Oncesinde, Bolgede Kizamik Elimine Edilmeli ve 2010’°a Kadar Her
Ulkede Eliminasyon Sertifikalandirilmalidir.

Kizamik Eliminasyon Programi: 2002 yilinda baslatilan programin amaci Tiirkiye’ de
kizamig1 elimine etmek ve bu diizeyi stirdiirmek ve 2010 y1li sonuna kadar Tiirkiye’de yerli viriis
dolagimini durdurmaktir. Program kapsaminda kizamiga duyarli 9 ay-14 yas grubuna ek bir doz
kizamik asis1 yapilmasi seklinde planlanan catch-up asilama aktivitesi ile 2003-2006 déneminde
%96.2 asilama oranina ulasilmistir. Vaka temelli siirveyans 2006 yilindan bu yana baglatilmistir.
Ayrica laboratuvara dayali silirveyans sisteminin giiclendirilmesine calisilmaktadir. Program
2010 yilina kadar devam edecektir @. Tiirkiye’de kizamik asis1 2006 yilindan itibaren kabakulak
ve kizamik¢ik asilart ile birlikte 12. ayda ve ilkogretim 1. sinifta olmak {izere 2 doz halinde
uygulanmaktadir @.

Kizamik agisina ait 2001-2005 yillari agilama oranlar1 Tablo 7.6’de yer almaktadir.

Tablo 7.6 Tiirkiye’de Kizamik Asillama Kapsam (2001-2005)

Kizamik Asillama Kapsami (%)
84
82
75
81
91

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1ll1ig1, 2005

Tiirkiye’de 2005 yilinda kizamik agilama kapsami yiizde 91 olarak gergeklesmistir .

Tablo 7.7°de Tiirkiye’de kizamik morbidite ve mortalite hizlar1 yer almaktadir.

Tablo 7.7 Tiirkiye’de Kizamik Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi
(1975-2005)

Morbidite Hiz1 (yiizbinde)

Mortalite Hizx (yiizbinde)

60,75 10,38
19,39 4,88
29,21 0,89
19,75 0,26
21,43 0,24
23,60 0,01

1,55 0,01

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1 (2005)
* 2005 yilindan itibaren hastalik bildirimleri standart vaka tanimlari ile yapilmaktadir. 2005 yili kizamik

morbidite hizi kesin vakalar esas alinarak hesaplanmistir.
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Tiirkiye’de 1975 yilinda kizamik morbidite hiz1 yiizbinde 60,75, mortalite hiz1 ise ylizbinde
10,38 iken, 2005 yilinda morbidite hiz1 yiizbinde 1,55’e, mortalite hizi ise yiizbinde 0,01’°e kadar
inmistir @. 2005 yilindan itibaren hastalik bildirim sistemi degismis ve bildirimler standart vaka
tanimlart ile yapilmaya baglanmigtir 7. Hizlar degerlendirilirken bu husus géz 6niine alinmalidir.

UHY-ME Calismasi’nda 2003 yili i¢in hesaplanan kizamik insidans hizi ise ylizbinde
45.00°dir ®,
Oneriler:

Ulusal Asilama programinin taviz verilmeden uygulanmasi ve olas1 vakalarin erken
tespiti ve dogrulanmasi i¢in laboratuara dayali siirveyansin genisletilmesi gereklidir.

7.4 2010 Yilinda Ya Da Oncesinde, Biitiin Ulkelerin:
1. Difteri igcin 1000 canli dogumda 0,1’in altinda insidans seviyesi;

Tablo 7.8’de Tiirkiye’de difteri morbidite ve mortalite hizlar1 yer almaktadir.

Tablo 7.8 Tiirkiye’de Difteri Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gore Dagilimi
(1975-2005)

Morbidite Hizi (yiizbinde) Mortalite Hizi (yiizbinde)

0,66 0,45
0,19 0,18
0,29 0,14
0,03 0,00
0,01 0,00
0,01 0,01
0,00 0,00

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1 (2005)
* 2005 yilindan itibaren hastalik bildirimleri standart vaka tanimlari ile yapilmaktadir.

Tiirkiye’de 2005 yili itibariyle difteri morbidite ve mortalitesi sifirdir @ .
UHY-ME Calismasi’nda hesaplanan difteri insidans hiz1 yiizbinde 0,0’dir ®.

Tiirkiye’de difteri asis1 bogmaca ve tetanos asilariyla birlikte 2, 3 ve 4. aylarin sonunda ve
16-24. aylarda rapel doz olmak tizere 4 doz halinde uygulanmaktadir @ .

Tiirkiye’de difteri-3 agisina ait 2001-2005 yillar1 agilama kapsam yiizdeleri Tablo 7.9’da
yer almaktadir.
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Tablo 7.9 Tiirkiye’de Difteri-3 Asilama Kapsami (2001-2005)

Yillar Difteri-3 Asilama Kapsami (%)
2001 83
2002 78
2003 68
2004 85
2005 90

Kaynak:Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Yillig1, 2005

Tiirkiye’de 2004 yilinda difteri-3 asilama kapsami yiizde 90°dir @,

Oneriler:

= Eriskine as1 uygulamasinin sistematik bir sekilde (20 yasin iizerinde her 10 yilda bir
tiim bireylere) baslatilmasi

= Agi etkinliginin arastirilmasi amaciyla, hedef gruplarda seroepidemiyolojik siirveyans
yapilmasi

= Agilama programlarinin etkinligini gdstermek tlizere ¢aligmalarin yapilmasi

= Etken bakterinin toksijenik kdkenlerinin tanimlanabilmesi ve toplumdaki yayginliginin
ortaya konabilmesi, asilama programlarinin etkinliginin de bir gostergesi olacagindan,
bu amacg i¢gin belirlenmis laboratuarlar i¢in tan1 kapasitesinin gelistirilmesi

= Ilimhibiriistsolunumyoluenfeksiyonugibiseyreden vakalarin (bulastiriciligin dnlenmesi
icin) bulunup tedavi edilmesi i¢in erken tani-tarama hizmetlerinin yayginlagtirilmasi

2-  Hepatit B asisini ¢ocuk asilama programina dahil ederek yeni Hepatit B tasiyici
insidansini en az %80 azaltmalidir;

Hepatit B asis1 gocuk asilama programina 1998 yilinda dahil edilmistir © .

Tiirkiye’de hepatit B asis1t dogumda, 1. ve 6. aylarin sonunda olmak iizere 3 doz halinde
uygulanir. Eksik asili ara kohortlarin asilari ise ilkdogretim 8.sinifta, uygun araliklarla tamamlanir.
Hepatit B asis1 dogumdan sonra en geg ilk 72 saat (tercihen ilk 24 saat) i¢inde uygulanmalidir.
Tastyict oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde Hepatit B
asis1 uygulanmali, ayrica dogumda as1 ile birlikte Hepatit B immun globulini de yapilmalidir @.

Serumda en az 6 ay siireyle HBsAg pozitifligi devam eden ve en az iki kez serum
transaminaz diizeyleri normal sinirlarda bulunan olgular asemptomatik HBsAg tasiyicisi olarak
tanimlanmaktadir %),

Tiirkiye’de ¢esitli caligmalarda elde edilen asemptomatik hepatit B tastyiciligi oranlart %
6-10 arasinda degismektedir V.

Tablo 7.10’da Tiirkiye’de hepatit B morbidite ve mortalite hizlar1 yer almaktadir.
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Tablo 7.10 Tiirkiye’de Hepatit B Morbidite ve Mortalite Hizlarimin Yillara Gore Dagilim
(1990-2005)

Yillar Morbidite Hiz1 (yiizbinde) Mortalite Hiz1 (yiizbinde)
1990 4,55 0,31
1995 3,83 0,16
2000 6,07 0,25

2005* 12,02 0,04

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Istatistik Y1llig1 (2005)

* 2005 yilindan itibaren hastalik bildirimleri standart vaka tanimlari ile yapilmaktadir.

Tiirkiye’de 2005 yilinda hepatit B morbiditesi yiizbinde 12,02, mortalitesi ise yiizbinde
0,04’diir. Halen ciddiyetini koruyan bir hastaliktir @,

UHY-ME Calismasi’nda hesaplan hepatit B insidans hiz1 yiizbinde 10,20, prevalans hizi
ise binde 0,87°dir ® .

Hepatit B Kontrol Programi: 1997 yilinda baslatilan programin amaci Tiirkiye’de hepatit
B ve buna bagl oliimlerin azaltilarak diisiik endemisite bolgesi haline gelebilmektir. Asilama
calismalari, siirveyansin giiglendirilmesi ve tasiyicilarin kontrolii baslica stratejilerdir .

Oneriler:
* 0-11 aylik bebeklerin hepatit B asis1 ile bagisiklanmast
* Hepatit B risk gruplarinin as1 ile bagisiklanmasi
e Siirveyansin giiclendirilmesi
* Tastyicilarin kontrolii

3- Kabakulak, bogmaca ve Hemofilus influenza tip b ile olusan invaziv hastalik icin
100.000 kiside 1’in altinda insidans seviyesi;

Kabakulak

Tiirkiye’de kabakulak hastaligi, 2004 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina
alinmigtir .

Tirkiye’de kabakulak asis1 1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren KKK (Kizamik, kizamikgik,
kabakulak) seklinde uygulanmaya baslatilmistir. KKK asis1 12. ayda ve ilkogretim 1. sinifta olmak
iizere 2 doz halinde yapilmaktadir (bkz. Tablo 3.4).

Kabakulak 2005 yilt morbidite hiz1 yiizbinde 27,4, mortalite hizt milyonda 0,0’dir ©.
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Oneriler:

*  Mevcut durumun laboratuvara dayali analizini yapmak i¢in degisik bolgelerden segilecek
olan pilot illerde serosurveyans ¢aligmasi planlanmalidir.

* KKK kombine as1 uygulama etkinliginin artirilmasi, as1 programinin genisletilmesi
(addlesan/geng eriskin/zorunlu egitimin son yillarindaki 6grenciler).

Bogmaca

Tiirkiye’de bogmaca asis1 difteri ve tetanos asilariyla birlikte 2, 3 ve 4. aylarin sonunda ve
16-24. aylarda rapel doz olmak {izere 4 doz halinde uygulanir @.

Tiirkiye’de yillara gore bogmaca morbidite ve mortalite hizlar1 Tablo 7.11°de yer
almaktadir.

Tablo 7.11 Tiirkiye’de Yillara Gore Bogmaca Morbidite ve Mortalite Hizlar:

Yillar Morbidite (Yiizbinde) Mortalite (Milyonda)
2000 0,78 0,01
2001 0,26 0,00
2002 0,27 0,00
2003 0,36 0,01
2004 0,55 0,01
2005 0,10 0,00

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Istatistik Y1llig1, 2005

Tiirkiye’de 2005 yilinda bogmaca morbiditesi ylizbinde 0,10, mortalitesi ise 0,00’dir ©.

UHY-ME Calismasi’nda kullanilan bogmaca insidans hizi1 yiizbinde 0,033, prevalans hizi
binde 0,600’ diir ®.

Oneriler:

¢ Bulasici hastaliklarin ihbar1 ve bildirim sistemi standart tani, siirveyans ve laboratuvar
rehberinde kapsama alinmis olan bogmaca hastaliginin tanisinin  konulmasinda
laboratuarin daha sik kullanilmasi,

* Okul ¢ocugu, adolesan, erigkin yas gruplarinda gelisebilen bogmaca vakalarina karsi
saglik calisanlarina egitim verilmesi, bu vakalarin bogmaca hastaligini 6liimciil gegiren
bebeklere tasima riskinin anlatilmasi,

¢ Toplum bagisikliginin kazanilabilmesi i¢in bogmacada asilama oranlarinin %92-94 ve
{izerinde olmas1 gerektigi belirtilmistir. Ulkemizde de bu oranlara &zellikle de iilkenin
her yaninda ulagilmasi,

* Okul ¢ag1 cocuklar1 ve daha ileri yasglarda da aseliiler as1 ile ek as1 konusunun
tartisilmasi
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Hemofilus influenza Tip b

Tirkiye’de hemofilus influenza tip b hastaligi, 2004 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar
kapsamina alinmigtir ),

Tiirkiye’dehemofilusinfluenzatipbasisiAralik 2006 tarihiitibariyle standartasi takvimimize
alimmistir @ . Hemofilus influenza tip b asis1 difteri, bogmaca ve tetanos asilariyla birlikte 2, 3 ve 4.
aylarin sonunda ve 16-24. aylarda rapel doz olmak {izere 4 doz halinde uygulanmaktadir @.

UHY-ME Calismasi’nda hesaplanan hemofilus influenza tip b insidans hiz1 yiizbinde
0,80’dir ®.

Oneri:

* Mevcut durumun laboratuvara dayali analizini yapmak i¢in degisik bolgelerden
secilecek olan pilot illerde serosurvey calismasi planlanmalidir.

4-Konjenital sifiliz icin 1000 canli dogumda 0,01’in altinda insidans seviyesi;

Tiirkiye’de sifiliz, bildirimi zorunlu hastaliklardan biridir. Sifiliz i¢in kesin vaka kriterleri,
laboratuar kriterleri ile dogrulanmis eriskin olgular veya laboratuar kriterleri ile dogrulanmis
serolojik pozitif bebek (gebelikte annenin serolojik olarak pozitif olup olmadigina bakilmaksizin)
seklindedir ).

UHY-ME Calismasi’nda hesaplanan konjenital sifiliz insidans hiz1 yilizbinde 0,20’dir ®.

Oneri:

Bulasic1 Hastaliklar Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberi’nde konjenital sifiliz
ayrica yer almalidir.

5- Konjenital rubella icin 1000 canli dogumda 0.01’in altinda insidans seviyesi;
saglanmalidrr.

Tiirkiye’de konjenital rubella, bildirimi zorunlu hastaliklardan biridir ve 2005 yilindan
itibaren bildirimi standart vaka tanimlari ile yapilmaktadir 2.

Tiirkiye’de kizamikgik agis1 1 Temmuz 2006 tarihinden itibaren KKK (Kizamik, kizamikgik,
kabakulak) seklinde uygulanmaya baslatilmistir. KKK asis1 12. ayda ve ilkogretim 1. sinifta olmak
iizere 2 doz halinde yapilmaktadir. Eksik asili ara kohort tamamlanana kadar ilkdgretim 8. sinif
ogrencileri de bir doz kizamikg¢ik agisi alacaklardir (bkz. Tablo 3.4).

Oneri:
¢ KKK kombine as1 uygulama etkinliginin artirilmasi, as1 programinin genisletilmesi

(addlesan/geng eriskin/zorunlu egitimin son yillarindaki 6grenciler).

7.5 2015 Yihinda Ya Da Daha Oncesinde,

1. Sitma insidans seviyesi her iilkede 100 000 niifusta 5’in altina indirilmelidir, Bolgede
endojen-bulash sitmadan oliim kalmamalidir;

Tirkiye’de sitma insidanslarinin yillara gére dagilimi Tablo 7.12°de yer almaktadir.
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Tablo 7.12 Tiirkiye’de Sitma Insidanslar1 (2001-2005)

Yillar Sitma Insidansi (yiizbinde)
2001 15,8

2002 14,7

2003 13,1

2004 7,5

2005 2,9

2006 1,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Sitma Savas Daire Baskanligi, 2007

Tiirkiye’de 2006 yilinda sitma insidans hiz1 yiizbinde 1,01 olarak gergeklesmistir. Ayrica,
son bes yilda Tiirkiye’de endojen bulash sitmadan 6liim vakasi da tespit edilmemistir 1.

UHY-ME Caligmasi’nda hesaplanan sitma insidans hizi yiizbinde 20,00 prevalans hizi
binde 0,620’dir ®.

Oneriler:

Uygun Teshis ve Tedavi

I1 bazinda sitma tanisinin Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 ya da Blge Hifzissihha Enstitiisii
Miidiirliikleri ile entegrasyonu, laboratuvar sevk zincirinin kurulmasi, tan1 kapasitesinin
gelistirilmesi ve giincellenmesi

Hizl1 tani testleri gibi alternatif tan1 yontemlerinin etkililiginin degerlendirilmesi
Tedavi sonuglarinin laboratuvara dayali olarak izlenmesi

Surveyans Sisteminin Giiclendirilmesi

Bilimsel ve Entegre Yapilanma

Sitma Savas Dairesi Bagkanligi ¢caligmalar1 ve yapisinin, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii Bulasict Hastaliklar Dairesi Bagkanlii catist altinda entegrasyonu, Halk
Saglig1 Laboratuvarlari ve Bolge Hifzissithha Laboratuvarlar: ile bulagici hastaliklara
kars1 sistematik ve entegre bir kontrol yaklasimina gegilmesi.

Sektorler arasi isbirligi ile ¢evre sartlarinin diizeltilmesi, okullarda egitim verilmesi,
yerel yonetimlerin vektor kontrolil i¢in bilinglendirilmesi.

2- Biitiin iilkeler HIV enfeksiyonu ve AIDS, diger cinsel yolla bulasan hastaliklar,
titberkiiloz ve ¢cocuklarin akut solunum ile diyare hastaliklari icin insidans, mortalite ve olumsuz,
etkilerini siirdiiriilebilir ve daimi azaltmalidir.
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HIV/AIDS

Tirkiye’de HIV/AIDS insidansinin yillara gore dagilimi Sekil 7.1°de yer almaktadir. 2000
yili HIV/AIDS insidans hiz1 yiiz binde 0,23 iken 2005 yilinda yiiz binde 0,46 dir ©.

Sekil 7.1 Tiirkiye’de HIV/AIDS Vaka ve Tastyicilarinin insidans Hizlar1 (2000-2005)

HIV/AIDS Insidans Hizi

0,5
0,45 _
0,4 |
0,35
0,3 |
0,25
0,2 .
0,15 _
0,1 |
0,05 _
0.

0,3

insidans Hizi
(100.000)

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Kaynak : T.C Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Y1llig1 2005

Tablo 7.13’de UHY-ME Calismasi’nda hesaplanan HIV/AIDS e ait insidans ve prevalans hizlar1
yer almaktadir.

Tablo 7.13 Tiirkiye’de HIV/AIDS insidans ve Prevalans Hizlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Insidans Hizlar1 (100.000) Prevelans (1000)

HIV/AIDS
ISIAZNIDN

ANIDN

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmas1 Hastalik Yiiki Final Raporu, Ankara, 2005

HIV/AIDS insidansi yiizbinde 1,1, erkeklerde yiizbinde 1,8 ve kadinlarda yiizbinde 0,3
bulunmustur. Prevalanslar ise toplamda binde 0,1, erkeklerde binde 0,2 ve kadinlarda binde 0,03’
tir ®,
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Yiiriitiilen Tyilestirme Programlari

* Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi: Saglik Bakanlig1 ve Kiiresel Fon
isbirligi ile yiiriitiilen programin amaci toplumun geneline ve savunmasiz topluluklara
ulagarak HIV/AIDS prevalans diizeyinin artmasini 6nlemek ve HIV/AIDS hassas gruplarin
iyi ve kaliteli koruyucu-Onleyici saglik hizmetlerine ulagmalarin1 artirmak ve dogru
mekanizmalarla onlar1 gliclendirmektir. Program, 2007 yil1 Temmuz ayinda sona ermistir

)

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Sekil 7.2°de Tiirkiye’de cinsel yolla bulasan hastaliklardan sifiliz ve gonorenin insidanslari
yer almaktadir. Sekil 7.2°de goriildiigii izere 2005 ve 2006 yili gonore insidanst 2005 yili i¢in
yiizbinde 0,74, 2006 y1l1 i¢in yiizbinde 0,61 dir. Sifiliz insidansi ise 2005 y1l1 i¢in ylizbinde 0,56,
2006 y1l1 igin 0,79’dur @,

Sekil 7.2 Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Hastahklarin insidans Hizlar1 (2005-2006)
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Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

Tablo 7.14’de UHY-ME Calismasi’nda hesaplanan cinsiyete gore cinsel yolla bulasan

hastaliklara ait insidans ve prevalans hizlar1 yer almaktadir.
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Tablo 7.14 Cinsiyete Gore Cinsel Yolla Bulasan Hastahklara Ait Insidans ve Prevalans
Hizlan

Insidans Hizlar1 (100.000) Prevelans (1000)

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
141,600

Gonore-bel soguklugu-servisit 286,900
Sifiliz

Konjenital 0,200 0,200 0,200 0,000 0,000 | 0,000

Primer 26,700 32,200 29,400 0,0133 | 2,012 | 0,999
Sekonder 8,500 10,200 9,300 0,059 0,072 | 0,065
Tersiyer-Norolojik 0,100 0,100 0,100 0,011 0,013 | 0,012
Klamidya 0,000 369,500 | 182,300 0,000 1,200 | 0,600

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmast Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Tablo 7.3’e gore primer sifiliz insidans1 yiizbinde 29,40, prevalansi binde 0,99; klamidya
insidans1 yiizbinde 182,30, prevalanst binde 0,60; gonore insidansi yiizbinde 141,60, prevalansi
yiizbinde 0,20°dir ®.

Tiirkiye’de ulusal diizeyde gergeklesen tiim nedenlere bagli 6liimler i¢inde HIV/AIDS
harig cinsel yolla bulasan hastaliklar (sifiliz, klamidya, bel soguklugu, diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar) nedeniyle olan 6liimler yiizbinde 18,3 paya sahiptir. Cinsiyete gore dagilimda erkeklerde
ylizbinde 18,4, kadinlarda ise yiizbinde 18,2’dir ®.

Yiiriitiilen Tyilestirme Programlar:

¢ Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)/HIV Yoneylem Arastirmasi:
Arastirmanin amaci se¢ilmis illerde CYBE/HIV prevalans1 hakkinda epidemiyolojik
verilere ulagsmaktir. Saglik Bakanlig1 ile Avrupa Birligi ve ilgili konsorsiyum isbirligi ile
yiriitiilmekte olan aragtirma 2007 Mayis ayinda sona ermistir ©.

Oneriler:

* Ogzellikle HIV enfeksiyonu olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklarin sikligimni
ortaya koymak lizere secilmis gruplarda serosurveyans caligsmalari yapilmasi.

* Yaygin, siirekli, gruplara 6zgii egitim programlarinin diizenlenmesi.

* Batida ve iilkemizde uygulanmaya baslayan insan papilloma virus (HPV) asisinin
Tiirkiye’de rutinde gerekli olup-olmadigini ortaya konulmasi icin calisma yapilmasi,
gerekli bulunursa as1 igeriginde hangi tiplerin bulunmasi gerektigininin ortaya
konulmasi.

* Laboratuvar tanisi1 desteklemek {izere standartlara uygun laboratuvarlar
olusturulmasi
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Tiiberkiiloz

Sekil 7.3’de Tiirkiye’de 2000-2006 yillar1 arasinda tiiberkiiloz vaka bildirim hizlar1 yer
almaktadir. Sekilde goriildiigii tizere 2001 yilinda ulusal diizeyde yiizbinde 26,6 olan tiiberkiiloz
insidans1 2003 yilinda yiizbinde 24,31, 2005 yilinda yiizbinde 26,02, 2006 yilinda ise yiizbinde
27,61 olarak tespit edilmistir !4

Sekil 7.3 Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Vaka Bildirim Hizlar1 (2000-2006)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verem Savas Daire Baskanligi, 2007

*2006 y1l1 insidansi gegici veri lizerinden hesaplanmustir.

Sekil 7.4°de Tiirkiye’de 1970-2005 yillari arasina ait tiiberkiiloz insidanslar1 yer almaktadir.
Sekilde goriilecegi lizere; tiiberkiiloz insidansi 6zellikle 1970’11 yillarda hizla azalma géstermis, bu
durum ilerleyen yillarda da devam etmistir. Ancak son yillarda tiiberkiiloz insidansindaki diisme
hiz1 daha yavagtir 19,

Sekil 7.4 Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Insidans Hizlar1 (1970-2005)
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Herkes Igin Saglik Veri Taban1 (HFA-DB), Haziran, 2006
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UHY-ME Calismasi’nda tiiberkiiloz insidansi toplamda ytizbinde 34,4, erkeklerde 46,7 ve
kadinlarda 21,8 olarak hesaplanmistir. Prevalanslar ise toplamda binde 1,0, erkeklerde binde 1,4
ve kadinlarda binde 0,7 dir ®.

Tiirkiye’de tiiberkiiloz tiim yas gruplarinda 6liime neden olan ilk 20 hastalik iginde
erkeklerde %1.0 oran ile on altinct sirada bulunmakta ancak toplam ve kadinlarda ilk 20 6liim
nedeni olan hastalik siralamasinda yer almamaktadir ©® .

Yiiriitiilen Iyilestirme Programlar:

Oneriler:

Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Program: Ulke genelinde Agustos 2007 tarihi itibariyle
247 adet Verem Savas Dispanseri ve 21 adet Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvari ¢galigmalari
ile devam etmektedir ¥,

Dogrudan Gézetimli Tedavi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan verem kontrolii i¢in
Onerilen yontem “Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)”dir. Temmuz 2006 tarihinde tilke
genelinde DGT yoOntemine gegisin yayginlastirilmasi amaciyla genelge yayinlanmustir.
Buna gore il diizeyinde teshis edilen ve DGT uygulamasina alinan tiim hastalarin kayitlari
elektronik ortamda tutulmaya baslanmistir. Saglik Bakanligina bagl kurumlar, 6zel ve
askeri kurumlar ile {iniversite hastanelerinin bildirimleri il Saghk Miidiirliigii Verem
Kontrol Biriminde toplanarak; il i¢i hastalar ildeki Verem Savasi Dispanserlerine, il
dis1 hastalar ise ilgili 11 Saghik Miidiirliikleri’ne bildirilmektedir (9,

[lgili kurumlar arasi organizasyon, gérev daglimi ve yetkilendirme yapilmalidir

Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanligi Tiiberkiiloz Referans ve Arastirma
Laboratuvari’nin ulusal laboratuvar olarak taninmasi, finans ve personel destegi
saglanmasi

Laboratuvarlarin alt yapisinin diizenlenmesi ve konu ile ilgili egitim almis personel
istthdaminin saglanmasi

Laboratuvar aginin kurulmasi

Kesintisiz siipervizyon (denetim) ve egitim verilmesi

Cocuklarda Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Tirkiye’de yillara gére pndmoni insidanslar1 Sekil 7.5’de yer almaktadir.
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Sekil 7.5 Tiirkiye’de Pnomoni Insidans Hizlar1 (2001-2005)

PNOGMONI

Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2007

2001 y1linda onbinde 14,68 olan pndmoni insidans hiz1 2005 yilinda onbinde 25,49 olarak
tespit edilmigtir .

Ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 10 hastaligin 0-14 yas grubunda dagiliminda alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 %14,0 ile perinatal nedenlerden (%37,6) sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Ayni ¢alismada hesaplanan alt solunum yolu enfeksiyonlar1 insidansi yiizbinde 56,61,
prevalansi binde 1,10, iist solunum yolu enfeksiyonlari insidansi binde 33,25, prevalansi ise binde
36,580°dir ®. 29 giin-5 yas aras1 6len ¢ocuklarda ilk 10 temel 6liim nedeni arasinda tanimlanmamis
pnémoni nedeniyle olan dliimler 1. sirada yer almaktadir 7,

TNSA 2003 sonuglarina gore ise, arastirmadan onceki hafta icinde ¢cocuklarin %29’ u akut
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gecirmistir. Iki yasm altinda, 6zellikle 6-11 ve 12-23 aylik
cocuklarin, daha biiyiik yastaki ¢ocuklara gére ASYE gecirme yiizdeleri daha yiiksektir .

Yiiriitiilen Iyilestirme Programlar:

* Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 Kontrol Programi: Ulkemizde bebek ve ¢ocuk
6lim nedenleri icerisinde ilk siralarda yer alan akut solunum yolu enfeksiyonlarina
bagli 6liimleri ve hastaliklar1 azaltmak amaciyla 1988 yilindan itibaren uygulamaktadir.
1996 yilinda tiim iller programa dahil edilmistir. Program kapsaminda iicretsiz ilag
destegi saglanmaktadir. Ayrica bebeklerin diisiik dogum agirlikli olarak dogmalarinin
engellenmesi, yenidogan bakiminin iyilestirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme, asiyla
Onlenebilir hastaliklara karsi tam koruma, ev ve ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, pasif
sigara i¢iciliginin 6nlenmesi ile ASYE de yliksek riske yol acan kosullarin iyilestirilmesi
saglanmaktadir 9,

Cocuklarda Ishalli Hastahklar

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore Tiirkiye’de
akut kanli ishal insidans1 2005 yilinda yiizbinde 17,9, 2006 yilinda ise yiizbinde 14,5’ dir &9,
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Sekil 7.6’da ishalle seyreden hastaliklardan biri olan tifonun 2000-2006 yillar1 arasi
morbidite hizlar1 yer almaktadir. Tifo morbidite hizi 2000 yili igin yiizbinde 38,09 iken 2003
yilinda yiizbinde 28,99 ve 2006 yili i¢in yiizbinde 2,08 olarak tespit edilmistir. 2005 yilindan
itibaren hastalik bildirimleri standart vaka tanimlar1 ile yapilmaktadir .

Sekil 7.6 Tiirkiye’de Tifo Morbidite Hizlar1 (2000-2006)
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Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2007

Sekil 7.7°de Tiirkiye’de 2000-2004 yillar1 aras1 paratifo morbidite hizlar1 yer almaktadir.
Sekilde goriilecegi iizere paratifo morbidite hiz1 2000 y1linda yiizbinde 1,17, 2003 yilinda yiizbinde

0,45 ve 2004 yilinda yiizbinde 0,60’dir ©?.

Sekil 7.7 Tiirkiye’de Paratifo Morbidite Hizlar1 (2000-2004)
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Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yillig1, 2004

Sekil 7.8’de Tirkiye’de 2000-2004 yillar1 arast amipli dizanteri morbidite hizlar1 yer
almaktadir. Sekilde goriilecegi tizere 2000 yilinda amipli dizanteri morbidite hiz1 yilizbinde 34,97
iken 2003 yilinda yiizbinde 23,68 ve 2004 yilinda ise ylizbinde 28,76 olarak tespit edilmistir * .
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Sekil 7.8 Tiirkiye’de Amipli Dizanteri Morbidite Hizlar1 (2000-2004)

Amipli Dizanteri
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Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yillig1 2004

Sekil 7.9°da Tiirkiye’de 2000-2004 yillar1 arasi basilli dizanteri morbidite hizlar1 yer
almaktadir. Basilli dizanteri morbidite hiz1 2000 yilinda yiizbinde 1,58 iken 2003 yilinda yiizbinde
0,63 ve 2004 yilinda yiizbinde 0,85°dir @? .

Sekil 7.9 Tiirkiye’de Basilli Dizanteri Morbidite Hizlar1 (2000-2004)
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Kaynak: Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Istatistik Yillig1 2004

UHY-ME Caligsmasi’nda ishalli hastaliklarin insidansi binde 294,5, prevalansi ise binde
29,7 olarak hesaplanmigtir ®,

Tirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin ylizde dagiliminda ishalle
seyreden hastaliklar %]1,5 ile onikinci siradadir. 0-14 yas grubundaki dagilimina bakildiginda ise
ishalle seyreden hastaliklar %8,4 ile tiim 6liim nedenleri icerisinde dordiincii sirada yer almaktadir
®)
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Hane Halki ve Sozel Otopsi Arastirmasi sonuglarina gore ise 29 giin-5 yas arast dlen
cocuklarda ilk 10 temel 6liim nedenine bakildiginda enfeksiyon kaynakli ishal ve gastroenterit ile
olan dlimler 4. sirada yer almaktadir V.

Yiiriitiile

n lyilestirme Programlari

Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi: 1986 yilinda baslatilan programin amaci
cocuklarda ishale bagli Oliimleri ve hastaliklar1 Onlemektir. Program kapsaminda,
saglik personelinin egitimine, halkin ishalin 6nlenmesi ve ishalde agizdan sivi tedavisi
konularinda egitilmesine ve sektorlerarasi isbirligine agirlik verilmektedir ®. Program
rutin olarak halen stirdiiriilmektedir.

Kaynaklar:

1.
2.

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2006.
Saglik Bakanlhigi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 18607 Sayili Genisletilmis Bagisiklama

Programi Genelgesi, 2006).

3.
4.
5.
6.
7.

Saghk Bakanhig, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Istatistik Yilligi, 2005.

Saglik Bakanlhigi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2004.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003.

Saglik Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 24.02.2004 Tarih ve Sayili Bulasici

Hastaliklarin Bildirimi Sistemi Yonergesi.

8.
9.

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Arastirmast, 2003.
Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 6856 Sayuli Genisletilmis Bagisiklama

Programi Genelgesi, 1998.

10.

Hoofnagle JH, Shafritz DA, Popper H. Chronic Type B Hepatitis and the “healthy” HBsAg Carrier

State. Hepatology 1987, 7: 758-763.

11.
119-122.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
2005

Degertekin H. Viral Hepatitlerin Diinyada ve Ulkemizde Epidemiyolojisi. Aktiiel Tip Derg. 1997) 2:

Bulasici Hastaliklar Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberi, 2004.

Saglik Bakanligi, Sitma Savas Daire Baskanlig, 2007.

Saglik Bakanligi, Verem Savas Daire Baskanligi, 2007.

Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Herkes Icin Saglik Veri Tabanm (HFA-DB), Haziran, 2006.

Saglik Bakanligi Dogrudan Gozetimli Tedavi Uygulamalari.

UHY-ME Calismasi Sézel Otopsi Arastirmasi, Tiirkiye, 2003.

www.hips.hacettepe.edu.tr

Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2007

Saghk Bakanlig, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Istatistik Yilhig, 2004

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismast Sozel Otopsi Arastirmast Final Raporu, Ankara,
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HEDEF 8: BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN AZALTILMASI

2020 yilina kadar, biitiin bolgede ana kronik hastaliklara bagh morbidite,
sakatlik ve prematiir mortalite en digiik ulagilabilir seviyelere indirilmelidir.

Tiirkiye’de artan gelismislik diizeyi ile birlikte hastalik riintiileri de degisime ugramaktadir.
Bundan 20-30 yil 6ncesinin saglik giindeminde bulasici hastaliklar ¢cok daha oncelikli iken,
bugiin farkli hastalik gruplari 6nem kazanmaktadir. Beklenen yasam siirelerinin uzamasi, kronik
hastaliklarla miicadeleyi zorunlu hale getirmistir. Ayrica degisen yasam kosullari, beslenme
aligkanliklar, stres ve diger cevresel faktorler bazi hastaliklarin morbidite ve mortalitesini
artirmistir.

Sekil 8.1°de Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin hastalik gruplarina gore yiizde
dagilimmin Avrupa Birligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilastirilmas: goriilmektedir.
Kronik hastaliklarin yer aldig1 Grup II hastaliklar toplam Sliimler i¢inde %78,7’lik paya sahiptir.
Bu oran Avrupa Birligi ve gelismis lilkelerde %86’ya ¢ikmakta, gelismekte olan iilkelerde ise
Grup I hastaliklarin artmasi ile %50’ye kadar inmektedir V.

Sekil 8.1 Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Hastahk Gruplarina Gore
Yiizde Dagilimimin Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerle
Karsilastirilmasi
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Grup I

Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagh ortaya ¢ikan hastaliklar

Grup II

Bulasict olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi
Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-iiriner Sistem
Hastaliklar;, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Nérolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve
Agiz ve Dis Saglig1 bozukluklar

Grup III

Istemli ve Istemsiz Yaralanmalar

Kaynak : Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmas1 Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005
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Sekil 8.2°de Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY nedenlerinin hastalik gruplarina gore yiizde
dagiliminin Avrupa Birligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilagtirilmasi goriilmektedir.
Kronik hastaliklarin yer aldigi Grup II hastaliklar toplam icinde %63,9’luk DALY’ye neden
olmaktadirlar. Bu oran gelismis iilkelerde %78,2, gelismekte olan iilkelerde %40,1dir. Ulkelerin
gelismislik diizeyi arttikga kronik hastaliklarin olusturdugu yiik de artmaktadir .

Sekil 8.2 Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY Nedenlerinin Hastahk Gruplarmma Gore
Yiizde Dagiliminin Avrupa Birligi, Gelismis Ve Gelismekte Olan Ulkelerele
Karsilastirilmasi
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Kaynak : Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismast Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY’ye neden olan ilk 10 hastaligin yiizde dagilimina
bakildiginda; perinatal nedenlerden sonra iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
unipolar depresif hastaliklar, osteoartritler ve kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 (KOAH) gibi
kronik hastaliklarin yer aldigi goriilmektedir .

8..1 65 Yas Alunda Kardiyovaskiiler Hastaliklara Bagh Mortalite Ozellikle Yiiksek
Mortalitesi Olan Ulkelerde Ortalama En Az %40 Azaltiimalidir;

8.2 65 Yas Altunda Her Cesit Kansere Bagh Mortalite Ortalama En Az %15, Akciger
Kanserine Bagh Mortalite En Az %25 Azaltilmaldir;

8.3  Diyabete-Baglhh Amputasyon, Korliik, Bobrek Yetmezligi, Gebelik Komplikasyonlari ve
Diger Ciddi Saglhk Etkileri Insidanst 1/3 Azaltlmalidur;

8.4  Kronik Solunum Hastaliklari, Kas-Iskelet Bozukluklar ve Yaygin Kronik Durumlarin
Morbidite, Sakathik ve Mortalitesi Icin Siirdiiriilebilir ve Daimi Bir Azalma
Saglanmalidir;
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Sekil 8.3’deulusal diizeyde 6liim sayilariincelendiginde 1. sirada %47,73 ilekardiyovaskiiler
hastaliklar yer almaktadir. Bunlarin %50’sini iskemik kalp hastaliklari, %20’sini romatizmal
kalp hastaliklari, kalanini ise serebrovaskiiler olaylar, inflamatuar ve hipertansif kalp hastaliklar
olusturmaktadir. Oliimlerin %13,07’sini kanserler, % 7,95’ini ise solunum sistemi hastaliklari
olusturmaktadir .

Sekil 8.3 Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Temel Hastahk Gruplarma Gore
Dagilimi

Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Temel Hastalik
Gruplarina Goére Dagilimi

Maternal ve Yaralanmalar ;
Perinatal Ned. ; 6 5,81

Solunum Sist.
Hast. ; 7,95

Kardiyovaskuler
Hastaliklar ;
47,73

HIV / AIDS Harig
Diger Enfeksiyon
Hastaliklar ; 8,84

Kanserler ; 13,07

Kaynak : Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismast Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Sekil 8.4.’de Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 10 hastaligin yiizde dagilimina
bakildiginda, %21,7 ile iskemik kalp hastaliklar1 ilk sirada yer almakta, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 % 5,8 ile 3. sirada, hipertansif kalp hastaliklar1 %3,0 ile altinci sirada, trakea, bronsg ve
akciger kanseri %2,7 ile 7. sirada, diabetes mellitus ise %2,2 ile sekizinci sirada yer almaktadir.

Sekil 8.4 Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 10 Hastahgin Yiizde Dagilim
(Tiirkiye, 2004)

inflamatuar Kalp Hastaliklari
Trafik Kazalari

Diabetes Mellitus

Trakea, Brons ve Akciger Kanseri
Hipertansif Kalp Hastaliklar

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Perinatal Nedenler

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
Serebrovaskiiler Hastaliklar
iskemik Kalp Hastaligi

0 5 10 15 20 25 30

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Ykt Caligmasi, 2006
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Tablo 8.1°de Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin cinsiyete gore
dagilimi goriilmektedir.

Tablo 8.1 Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 20 Hastah@imn Cinsiyete Gore %

Dagilim
Toplam
Erkekler Kadinlar Tiim Niifus oliimler
(%)
- . 5 - . 5 Iskemik Kalp
1 | Iskemik Kalp Hastalig1 20,7 |Iskemik Kalp Hastaligi 22,9 Hastalig! 21,7
Serebrovaskiiler Serebrovaskiiler Serebrovaskiiler
2 Hastaliklar s Hastaliklar = Hastaliklar el
. Kronik Obstriiktif
3| KOAH 7,8 |Perinatal Nedenler 5.9 Akciger Hastah 5,8
4| Perinatal Nedenler 5,6 Alt Sol}lnum Yolu 4,5 |Perinatal Nedenler 5,8
Enfeksiyonlari
5 Trakea,' Brons ve Akciger 44 |KOAH 3,5 Alt Sol}lnum Yolu 42
Kanseri Enfeksiyonlari
6 Alt Solunum Yolu 4.0 Hipertansif Kalp 33 Hipertansif Kalp 3.0
Enfeksiyonlari " | Hastaligi ™ | Hastaliklar ’
Hipertansif Kalp . . Trakea, Brons ve
7 Hastalig 2,7 |Diabetes Mellitus 2,9 Akciger Kanseri 2,7
8 | Trafik Kazalari 2,6 |Meme Kanseri 2,1 |Diabetes Mellitus 2,2
Inflamatuar Kalp Inflamatuar Kalp
9 Hastalig! 1,8 Hastalig: 2,0 |Trafik Kazalari 2,0
. : Ishalle Seyreden Inflamatuar Kalp
10 | Konjenital Anomaliler 1,6 Hastaliklar 1,6 Hastaliklar 1,9
11 | Diabetes Mellitus 1,6 |Konjenital Anomaliler 1,5 Konjen1‘Fal 1,6
Anomaliler
Ishalle Seyreden . Ishalle Seyreden
12 Hastaliklar 1,4 |Nefrit ve Nefrozlar 1,4 Hastaliklar 1,5
. . Romatizmal Kalp . .
13 | Mide Kanseri 1,4 Hastaliklart 1,3 |Mide Kanseri 1,3
14| Losemi 1,2 |Trafik Kazalar 1,2 |Nefrit ve Nefrozlar 1,1
15 | Mesane Kanseri 1,1 |Mide Kanseri 1,2 |Losemiler 1,0
. .. Lenfomalar ve Romatizmal Kalp
16 Tiberkiiloz 1,0 Multiple Myeloma 0.9 Hastaliklar 0.9
17 Kolon ve Rektum 1,0 |Diismeler 0,9 |Meme Kanseri 0,9
Kanseri
18 | Peptik Ulser 1,0 |Peptik Ulser 0,9 |Peptik Ulser 0,9
19 Lenfomalar ve Multiple 1,0 |Over Kanseri 0.8 Lenfoma ve Multiple 0.9
Myeloma Myeloma
20 | Diismeler 0,9 Kolon Ye Rektum 0,8 |Diismeler 0,9
Kanseri

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismas1 Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005
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Erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar %20,7 ile birinci sirada, KOAH %7,8 ile {igiincii
sirada, trakea, brong ve akciger kanserleri %4,4 ile besinci sirada yer almaktadir. Kadinlarda ise
iskemik kalp hastaliklar1 %22,9 ile ilk sirada, KOAH %3,5 ile besinci sirada, hipertansif kalp
hastalig1 %3,3 ile 6 sirada yer almaktadir V.

Sekil 8.5’de Tirkiye’de ulusal diizeyde DALY’e neden olan ilk 10 hastaligin yiizde
dagilimi goriilmektedir. iskemik kalp hastaliklar1 %8,0 ile ikinci sirada, osteoartritler %2,9 ile
yedinci sirada, KOAH ise %2,8 ile sekizinci sirada yer almaktadir .

Sekil 8.5 Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY e Neden Olan ilk 10 Hastahgin Yiizde Dagilim

Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY e Neden Olan
Ilk 10 Hastahgin % Dagihm

Demir Eksikligi Anemisi _ 2,1

Trafik Kazalar 2.4
KOAH | 2,8
Osteoartritler = 2,9
Konjenital Anomaliler | 3,0

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari | 3,8
Unipolar Depresif Hastahklar | 3.9
Serebrovaskiiler Hastahklar 5,9
Iskemik Kalp Hastaligx 8,0
Perinatal Nedenler 8,9
0 2 4 6 8 10 12
YUZDE

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmast Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Sekil 8.6°da Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY nedenlerinin temel hastalik gruplarina gore
ylizde dagilimi goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar %19,3 ile en yiiksek paya sahiptir.
Kanserler ise %6,8’lik bir paya sahiptir (.
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Sekil 8.6 Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde DALY Nedenlerinin Temel Hastalik Gruplarina

Kanserler; 6,8

/

Maternal ve
Perinatal; 10.0

Yaralanmalar ;

10,8 HIV / AIDS Harig

Diger Enf. Hast.
11,2

Kardiyovaskiler; 19,3

Noéropsikiatrik;
13,3

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Tablo 8.2°de bes yas lizeri yetiskinlerde ilk 10 temel 61iim nedeninin cinsiyete gére dagilimi

yer almaktadir.

Tablo 8.2 Tiirkiye’de Bes Yas Uzeri Yetiskinlerde i1k 10 Temel Oliim Nedeninin Cinsiyete

Gore Dagilim

Tiirkiye

Temel Oliim Nedeni

Esansiyel (birincil) hipertansiyon

Cinsiyet
Erkek
Yiizde

Toplam
Kadin

Say1 Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Akut miyokard enfarktiis, tanimlanmamis

Brong veya akciger habis uru tanimlanmamis

Kardiyovaskiiler hastalik, tanimlanmamis

Kronik obstruktif akciger hastaligi, tanimlanmamis

Diyabetes mellitus, tanimlanmamas

Kalp yetmezligi, tanimlanmamis

Tanimlanmamis kara yolu kazasinda yaralanan
otomobil yolcusu

Aterosklerotik kalp hastalig1

Alzheimer hastaligi, tanimlanmamis

Kronik iskemik kalp hastaligi, tanimlanmamig

Mide habis uru, tanimlanmamis

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmast S6zel Otopsi Arastirmasi Final Raporu, Ankara, 2005
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Toplamda %12.5 ile esansiyel hipertansiyon birinci sirada, %9,6 ile akut miyokard
enfarktiisii ikinci sirada, %5,9 ile brons veya akciger kanserleri {igiincli sirada yer almaktadir.
Sekizinci sirada yer alan kara yolu kazasi disindaki temel 6lim nedenlerinin tamami kronik
hastaliklardan olugsmaktadir @

UHY-ME Calismas1 Hastalik Yiikii Arastirmasi’nda yapilan projeksiyonlara gore, 2000
yilinda erkeklerde 102.386 olarak gergeklesen kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim sayisinin 2030
yilinda 235.567, kadinlarda 103.071 olarak gerceklesen 6liim sayisinin ise 2030 yilinda 180.530
olmast ongoriilmektedir. Ayn1 ¢alismada, 2000 yilinda erkeklerde 35.076 olarak gerceklesen
kanserden 6liim say1sinin 2030 yilinda 89.117; kadinlarda 21.174 olarak gergeklesen 61iim sayisinin
ise 2030 yilinda 39.094 olmasi dngoriilmektedir. Yine ayni ¢calismada, diabete bagli 6liim sayilar
2000 yilinda erkeklerde 3.746 olup, 2030 yilinda 4.868; kadinlarda ise 2000 yilinda 5.803 olup
2030 yilinda 8.178 olmasi1 ongoriilmektedir .

Sekil 8.7°de Tiirkiye’de yillara gore kanser insidanslar1 yer almaktadir. Buna gore kanser
insidans1 2000 y1linda ytizbinde 49,29, 2001 yilinda yiizbinde 60,49, 2002 yilinda yiizbinde 71,49
ve 2003 yilinda yiizbinde 70,32°dir ©.

Sekil 8.7 Tiirkiye’de Kanser insidans Hizlar1 (2000-2003)

Ulusal Kanser Insidansi

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kanserle Savas Daire Bagkanligi, 2007

UHY-ME Calismasi’nda kullanilan diabetes mellitus ve baghi komplikasyonlarina ait
insidans ve prevalans hizlar1 Tablo 8.3’de yer almaktadir.
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Tablo 8.3 Tiirkiye’de Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Insidans ve Prevalans

Hizlan

Hastalk Kategorileri

Erkek

ins. (100.000)

Kadin

Toplam

Erkek

Prev. (1000)
Kadin

Toplam

Diabetes mellitus 3210,200 | 4280,100 | 3820,000

Diabetik ayak 386,600 411,500 | 398,900 2,000 2,100 2,000
Noropati 92,600 110,200 101,300 8,600 9,300 8,900
Retinopati-korliik 2,400 2,200 2,300 0,200 0,200 0,200
Amputasyon 6,800 5,000 5,900 0,100 0,100 0,100

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmast Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

8.5 6 Yas Grubu Cocuklarda En Az %80’inde Dis Ciiriigii Bulunmamali, 12 Yas Grubu
Cocuklarda Ise Ortalama En Fazla 1.5 Ciiriik, Kayip ya da Dolgulu Dis Bulunmaldir.

1. Tiirkiye Ag1z Dis Saghg: Profili Arastirmasi (2004): Arastirmaya gore, 5 yas grubu
cocuklarin siit dislerinde ¢iiriik prevalansi hala ¢ok yliksek diizeyde olup (%69.8)
2000 hedeflerinin dahi gerisindedir. Bu yas grubunda belirlenen Ciiriik Kayip Dolgu
Dis (DMFT) (3.7) gelismis iilkelere gore cok yiiksektir. Ayni arastirmaya gore 12 yas
grubunda DMFT 1.9 olarak saptanmustir. 2020 yili itibariyle 1.5 hedefine ulasilabilecegi
diisiiniilmektedir. DSO Avrupa Bolgesi’nin 12 yas igin 2010 y1linda DMFT nin 2 olmas1
hedefine ulasilabildigi goriilmektedir .

2. UHY-ME Calismasi’nda kullanilan dis clirlimesi insidansi erkeklerde yiizde 48,3,
kadinlarda yiizde 47,9; prevalansi erkeklerde binde 9,7, kadinlarda binde 9,6 dir (V.

Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tarafindan Yiiriitiilen Iyilestirme
Cahismalar:

1. Bilecik Ilinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da desteklenen 6rnek bir uygulama olan
Tiirkiye’ de Agiz ve Dis Saglig1 Kapasitesinin Artirilmast Amacgli Uygulama Projesi

2. 75.yil Ankara Agiz ve Dis Sagligi Merkezince 2 ilkdgretim okulunda egitim ve
uygulama projesi ©.

Kronik Hastaliklarla ilgili Yiiriitiilen Iyilestirme Programlari:

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen en &nemli ¢aligma “Kronik Hastaliklarin Onlenmesinde Strateji Belirleme” calismasidir.
2007 yil1 i¢inde bu konuda sivil toplum kuruluslari ile Calistaylar diizenlenmis ve Ulusal Eylem
Plan1 ¢caligmalarina baglanmistir.
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Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitillen “Beslenme ve Obezite”
programlar ve diger calismalar:

Toplum Beslenmesi Egitim Programi: Programin amaci; toplumda yeterli ve dengeli
besin tiiketme aliskanligimin gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme aliskanliginin
ortadan kaldirilmasi, besinlerin sagligi bozucu duruma gelmesinin dnlenmesi, besin
kaynaklarmin daha etkin ve daha ekonomik kullanilmasi ve toplumun beslenme
durumunun diizeltilmesidir. 1996 yilinda baslatilan program halen hizmet i¢i egitim
programlari halinde devam etmektedir ©.

Ilkogretim Okullarinda Saglhikh Beslenme Programi: Programda, ilkdgretim cagi
cocuklarindaki Ogrenci ve Ogretmenlere beslenme egitimi verilerek, onlarin konuya
olan duyarliligini1 arttirmak ve saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmalarini saglamak
amaclanmistir. 2004 yilinda baslatilan program halen devam etmektedir ©.

Sporcu Cocuklarin Beslenme ve Saghk Durumlarimin Gelistirilmesi Programi: Bu
programda multidisipliner bir ¢alisma ile 27 ilde bulunan sporcu egitim merkezlerinde
egitim goren 6grencilerin beslenme ve saglik durumlarinin gelistirilmesi amaglanmaistir.
2005 yilinda baslatilan program halen devam etmektedir. Program Basbakanlik Genglik
ve Spor Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
isbirligi ile yuritilmektedir ©.

Yashlik ve Beslenme ile lgili Yiiriitiilen Programlar: Programda toplumda yasli saglig1
bilincinin olusturulmasi, saglik kuruluglarindan daha fazla yararlanmalarinin saglanmasi,
beslenme konusunda yaslilarin ve yash bakimimi saglayan kisilerin bilgilendirilmesi,
huzurevi ve yagli bakim evlerinde kalan yaslilara yonelik beslenme ve saglik aktivitelerinin
gerceklestirilmesi hedeflenmistir. 2005 yilinda baglatilan program halen Bagbakanlik
SHCEK isbirligi ile devam etmektedir ©.

Ergenlerde Saghkli Beslenme Obezitenin Onlenmesi ve Aktif Yasam: Bu calismada,
ergenlerin saglikli beslenme ve aktif yasam konusunda bilinglendirilmesi amacglanmaistir.
Programin hedefleri arasinda ergenlere saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilarak
yetigkinlik ve yaslilik donemlerinde daha saglikli olmalarina destek olmak, obezitenin
onlenmesi konusunda ergenleri bilgilendirmek ve aktif yasami tesvik edecek aktiviteleri
gerceklestirmek sayilabilir. 2005 yilinda baslatilan program Milli Egitim Bakanligi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adolesan Unitesi ve Baskent Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii igbirligiyle halen devam etmektedir ©.

Obezitenin Onlenmesi ¢alismalarinin yiiriitiilmesi i¢in Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi’nin altinda
“Obezitenin Onlenmesi ve Fiziksel Aktiviteler Sube Miidiirliigi” kurulmustur ©.

Saglik Bakanlig: tarafindan organize edilen “Obezite ile Miicadele DSO Avrupa Bakanlar
Konferans1” 15-17 Kasim 2006 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenmistir. 16 Kasim 2006
tarithinde “Obezite ile Miicadele Avrupa Sart1” imzalanarak obezite ile miicadele
eyleminin giiglendirilmesi ve bu konunun hiikiimetlerin politik glindeminin iist siralarina
tasinilacagi taahhiid altina alinmistir ©.

Sivil toplum kuruluslarinin katilimi ile kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin
onlenmesine yonelik Ulusal Eylem Plan1 hazirlanmaktadir.
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Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiillen ”Tiitiin Kontrol”
Programlar ve diger calismalar:

Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi: Titlin kullanimmin giderek artmasina, diinya
capinda sagliga olan tehdidine ve tiitiin sirketleri tarafindan gelismekte olan tlkelerde
pazar olusturma stratejilerine karsi gelistirilen, diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk
uluslararas1 anlasmadir. 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitii’niin
56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir . Bu s6zlesme 25 Kasim 2004 tarihinde
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nce kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayil
Resmi Gazete’de 5261 kanun numarasi ile yayimlanarak Tiirkiye’de de yiiriirliige
girmistir ©,

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi: “Tiitiin Kontrol Cerceve S6zlesmesi” kapsaminda
yapilacak ¢caligmalarin planlanmasi ve tilkemizde sigara tiilketiminin kontrol altina alinarak
vatandaglarimizin, 6zellikle genglerimizin korunmasi amaciyla Saglik Bakanligi’nca
2006 - 2010 yillarin1 kapsayacak sekilde program hazirlanmistir. Programin temel
hedefi, 2010 y1lina kadar tilkemizde 15 yas iizerinde sigara igmeyenlerin oranini % 80’in
tizerine ¢ikarmak, 15 yas altinda ise % 100’e yakin olmasini saglamaktir ©.

Kanser Savas Daire Baskanhgi tarafindan yiiriitiilen programlar ve ¢alismalar:

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri: Erken tanis1 miimkiin olan kanser
tiirlerinin taramalarinin ve halk egitim ¢aligmalarinin yiiriitiilebilmesi i¢in Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezleri agilmistir. 2007 yil1 basinda bu merkezlerin sayist 49°a
ulagmustir.

Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlari: Bu standartlar cercevesinde il Saglik
Miidiirliikleri ile birlikte personele ve halka yonelik “kendi kendine meme muayenesi ”
egitimleri devam etmektedir.

Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standartlari: Yayin asamasina getirilmistir.

Aktif Kanser Kayit Merkezleri: Kanser verilerinin kalite ve giivenilirliginin
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Tiirkiye: Saghkta Gelecek

Oneriler:

DSO tarafindan belirlenen adimlar dogrultusunda gerekli calismalarin baslatiimas:

Tiirkiye’de birinci, ikinci ve lgilincii basamak saglik hizmeti sunumunda Saglhk
Bakanligi mevcut siirveyans sisteminde veri toplamada kullanilan mevcut kayit
bildirim sisteminde kronik hastaliklar hakkinda veri toplanmamakta olup, bunun
sonucunda kronik hastaliklarin insidans ve prevalans gibi énemli saglik gostergeleri
hesaplanamamakta, bu ve benzeri gostergeler uluslararasi ve ulusal ¢aligmalar
gerceklestirilerek elde edilmeye calisiimaktadir. Fakat Saglik Bakanhigi Bilgi islem
Daire Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte olan Ulusal Saglik Veri S6z1iigli ve Minimum
Saglik Veri Setleri ¢aligmalar1 kapsaminda gelistirilmekte olan yeni kayit bildirim
sistemi igerisinde kronik hastaliklar hakkinda da veri toplanmasi planlanmaktadir.

Uluslararas1 yiiriitiilen program ve stratejilerin ilgili daireler tarafindan incelenerek
uygun bulunmasi durumunda benzer caligmalarin yapilmasi yoniinde calismalar
baslatilmasi

Saglik Bakanligi’nca ilgili kurum ve kuruluslarin da destegi saglanarak Ulusal Kalp
Saglig1 Politikas1 gelistirilmesi

Toplumda yiiksek riskli bireylerin ve hastalarin belirlenmesi ve bunlarin yeni
kardiyovaskiiler olaylara kars1 korunmasi

o Tedavi edici yasam bi¢imi degisiklikleri
o Risk faktorlerinin saptanarak diizeltilebilir olanlara miidahale edilmesi,

Toplumun daha genis bir kesimini olusturan kalp ve damar hastaliklar1 agisindan daha
az risk tasisa da gelecekte daha fazla hastanin ¢ikacagi grubu korumak

Risk faktorleri ile ilgili olarak farkindalik yaratacak kampanyalar

Besin endiistrisinin saglikli besin liretmesini saglayacak sekilde gerekli denetim ve
yonlendirme (Tarim ve Kdyisleri Bakanligi ile isbirligi yapilmalr)

Okullarda saglikli yasam bigimlerinin dgretilmesi (Milli Egitim Bakanlig1 ile isbirligi
yapilmali)

Askerlik gorevini yapmakta olan geng niifusun egitilmesi (Milli Savunma Bakanlig1 ile
isbirligi yapilmalr)

Aktif Kanser Kayit Merkezlerinin desteklenmesi,

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinin sayisinin ve fonksiyonlarinin
arttirilmasi,

Kanserin 6nemli nedenlerinden olan sigara, kotli beslenme ve endiistriyel faktorler
basta olmak {izere birincil koruma kapsaminda topluma yonelik egitim ¢aligmalarinin
gerceklestirilmesi,

Kurulmus olan tiim Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezlerinde toplum tabanli
kanser taramalarina baglanmasi ve halk egitim ¢aligsmalarinin genisletilmesi,

Sigara biraktirma merkezlerinin sayisinin arttirilmasinin desteklenmesi,
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Toplum tabanli taramalarin tlimiiniin iicretsiz olarak gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli
yasal diizenleme yapilmasi ve bu konu i¢in kullanilacak kaynagin saglanmasi.

Mevcut olan diabet, obezite, hipertansiyon merkezlerinin yayginlagtirilmasi
Saglikli beslenme hakkinda okullarda yaygin egitici programlarin yapilmasi
Erken teshis ve tarama hizmetlerinin yayginlastirilmasi

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Projesi kapsaminda minimum veri setleri hazirlanarak hastalik
grubunun gercek boyutlarinin ortaya konmasi ve takip edilebilmesinin saglanmasi

KOAH siirveyans, korunma ve kontroliinde tilke odakli 6nceliklerin belirlenmesi
Kamuoyunda ve saglik gorevlileri arasinda KOAH bilincinin artirilmasi
Erken teshis ve tarama hizmetlerinin yayginlastirilmasi

KOAH riski altinda bulunan kisilerin bir saglik kurulusuna basvurarak spirometrik test
yaptirmalarinin tegvik edilmesi.

Tiitlin Urtinlerinin tiiketimi ile ilgili yasal diizenlemelerin bir an Once yasama
gecirilmesi

Agiz dis saghig ile ilgili caligmalarin ulusal saglik programinin ayrilmaz bir parcasi
olmasi.

Toplumun temiz su, uygun saglik kosullar1 ve iyi beslenme olanaklarina ulasabilmesinin
saglanmasi.

Okullarda hijyen kontrolii yapabilecek ve agiz dis saglig1 onleme programlarinda rol
alabilecek egitimli gérevlilerin bulunmasinin saglanmas.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin yararlanacag: ve siireklilik arz edecek agiz dis sagligi
koruyucu programlarinin uygulanmasi.

Tiim kronik hastaliklar yiiriitme ve kontrol programinda gorev yapacak insan giicii
planlamasinin yapilmasi.

Kaynaklar:

SR W~

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligsmast, Sozel Otopsi Arastirmast Final Raporu, Ankara, 2005
Saglik Bakanligi, Kanser Savas Daire Baskanligi, 2007

Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Profili Arastirmasi, 2004

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii web sayfasi, 2007, : http://www.saglik.gov.tr)

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007 .
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HEDEF 9: KAZA VE SIDDET NEDENIYLE YARALANMALARIN AZALTILMASI

2020 yilina kadar, Bélgede kazalar ve giddete bagl yaralanma, sakatlik ve
oliimlerde belirgin ve siirekli bir azalma saglanmalidir.

9.1 Yol Trafik Kazalarina Baglh Mortalite ve Sakatliklar En Az %30 Azaltilmalidir;

Biitiin diinyada trafik kazalari, yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada yer
almaktadir @, Son yillarda gelismis iilkelerde harcanan ¢abalarin sonucunda trafik kazalarinin
sayist azalmissa da, gelismekte olan iilkelerde hala en 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde trafik kaza sayisi ve trafik kazalarindan olan yaralanma ve
oliimler her gecen giin artmaktadir ®. DSO’niin tanimlamasina gore; trafik kaza yaralanmasi, “kara
yolunda seyreden bir aracin ¢arpmasi ile olusan her tiirlii yaralanma” seklinde tanimlanmaktadir
@), Trafik kaza yaralanmalari, 2002 yilinda biitiin diinyada goriilen 6liim nedenleri arasinda 11.
siradadir; trafik kazalar1 en fazla adolesan ve geng eriskinlerin yaralanmasina ya da 6lmesine
neden olmaktadir. Trafik kazalarina bagli 6liimler, 2002 yilinda biitlin 6liim nedenleri i¢cinde 5-29
yas grubunda ikinci, 30-44 yas grubunda ise i¢ilincii sirada yer almaktadir . Trafik kazalari,
gelismekte olan diger tilkeler gibi Tiirkiye i¢cin de onemli bir halk saglig1 sorunudur ve her yil
kazalara bagl binlerce insan yaralanmakta ya da 6lmektedir. Ulkemiz i¢in kaza say1s1 ve kazalarda
olusan 6liim ve yaralanma hizlarinin ¢ok yiiksek olmasi dikkati gekmektedir ©.

Tablo 9.1°de Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de karayolu trafik kaza sayilari
sunulmustur.
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Tablo 9.1 Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Karayolu Trafik Kazalari, 2003

Niifus /(000) Trafik kaza sayist Olii Sayist Yarali Sayist
Belgika 10 396 490650 14700 679611
Danimarka 5398 6 749 432 8412
Almanya 82 532 354 334 6613 462 170
Yunanistan 11018 15751 1 605 20 737
Ispanya 41 874 99 987 5399 150 635
Fransa 59900 90 220 5731 115929
Irlanda 4028 5985 335 8262
Italya 58 145 235142@ 6682? 334679%
Liiksemburg 452 720 53 1052
Hollanda 16 258 31635 1 088 1 052
Avusturya 8 140 43 426 931 56 881
Portekiz 9992 41 495 1356 55258
Finlandiya 5220 6 907 379 9 088
Isve¢ 8976 18 365 529 27103
Ingiltere 57 851 214 030 3508 287 099
Cek Cumhuriyeti 10211 27320 1447 35438
Estonya 1351 27320 164 2539
Letonya 2319 5379 493 6 639
Litvanya 3 446 5965 709 7 266
Macaristan 10 117 19 976 1326 26 627
Malta 400 13 979 17 1171
Polonya 38 191 51078 5 640 63 900
Slovenya 1 996 11 676 242 16 703
Slovakya 5380 8 551 645 11 321
Tiirkiye 70 231 67 031 3946 118 214

(1) 2000 y1l1 verilerini kapsar
(2) 2001 y1l1 verilerini kapsar
Kaynak: Statistics Of Road Traffic Accidents In Europe And Nord America, 2005

* Sadece oliimlii ve yaralanmali kaza sayilari alinmstir.

Tablo 9.1’e gore Tiirkiye’de 2003 yilinda trafik kazalarinda dlen kisi sayis1 3946 olup
yarali sayis1 ise 118.214°tiir ©.

Polis ve Jandarma kayitlarina gegen kazalarin, yaralanmalarin ve Sliimlerin sayisi1 Tablo
9.2’de verilmistir.
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Tablo 9.2 Tiirkiye’de Polis ve Jandarma Kayitlarina Gecen Kaza, Yaralanma ve Oliimler
(1970-2005)

Kayitlara Gegen
Oliimlerin Sayisi: * 1970%*  1990%*  1999*** 2000 20047%**  2005***

Kazalar 19207 115295 465915 500653 494.851 570419
Yaralanmalar 16838 87693 125586 134618 109.681 123985
Oliimler 3978 6286 6130 5566 3.082 3215
Yaralanmal1 Kazalar - 50681 67732 71771 61268 69768
Oliimlii Kazalar - 5090 4537 4210 2.363 2.541
Yaralanmal1 Kaza

Basina Yaralanma - 1.73 1.85 1.88 1.79 1.77
Oliimlii Kaza Basina

Oliim - 1.23 1.35 1.32 1.30 1.26

Kaynak: F. Temel, H. Ozcebe, “Tiirkiye’de Karayollarinda Trafik Kazalar1”, Siirekli T1p Egitimi Dergisi, Cilt 15, Say1
11, Sayfa 192

*Siirticiilerin kazadan hemen sonra olay yerini terkettigi olgular dahil edilmemistir.

**Yalnizca Emniyet Genel Mudiirliigi

***Emniyet Genel Mudiirliigli + Jandarma

Tablo 9.2°de goriilecegi iizere, yaralanmali kaza bagina yaralanma sayis1 2005 yil1 i¢in
1,77, 6limli kaza basina 6liim sayisi ise 1,26°dir 7.

Tablo 9.3°de 2006 yilinda Tiirkiye’de Polis sorumluluk alaninda meydana gelen trafik
kazalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 9.3 Tiirkiye’de Polis Sorumluluk Alaninda Meydana Gelen Trafik Kazalari (2006)

Olimli 2629

Yaralamali 77644
Kaza Sayisi

Hasarli 585345

Toplam 665618
. Kadin 809
Olii Sayisi

Erkek 2584

Kadin 37344
Yarah Sayisi

Erkek 98097

Kaynak: Emniyet Genel Miidiirligii, 2006

Tablo 9.3’e gore 2006 yilinda Sliimlii kaza sayis1 2629, yaralamali kaza sayis1 77644’ diir.
Ayni1 y1l 2584 erkek trafik kazasinda yasamini yitirirken, 37344 kadin ise trafik kazasi esnasinda
yaralanmigtir ®.
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Yiiriitiillen Calismalar

Ulkemizin en &nemli sorunlarmin basinda trafik kazalar1 gelmektedir. Ulkemizde niifus
artisina paralel olarak meydana gelen hizli sehirlesme ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan ulagim
sorunlari ile tasit ve siirlicii sayisindaki artiglar trafik sorununu da beraberinde getirmekte ve her y1l
binlerce insanimiz trafik kazalarinda 6lmekte, yaralanmakta ve bir ¢ogu da sakat kalmaktadir.

Bu nedenle, vatandaslarimizin can ve mal giivenligini saglamaya yonelik olarak trafik
kuruluglarimizda gorevli personelimiz, 24 saat siireyle sehiri¢i ve sehirdist karayollarinda trafigin
yonetimi ve denetimi hizmetlerini araliksiz olarak ytiriitmektedir.

Trafik kazalarinin azaltilmasi ile trafik diizenleme ve denetleme faaliyetlerinin etkinligini
artirmak amaciyla, Illerimizin yaptig1 trafik denetimlerinin yanisira Trafik Hizmetleri Baskanligi’nca
degerlendirilen trafik kaza istatistiklerine gore, trafik kazalarinin yogun oldugu yol kesimleri,
mevsim, giin ve saatler tespit edilmekte ve bu tespitler dogrultusunda trafik kuruluslarina Ozel
Denetim Programlar1 hazirlanilarak génderilmektedir. Ornegin, sehir disi trafik kuruluslarimiza
agirlikli olarak hiz ihlalleri, otobiis ve kamyonlar iizerinde denetim programlar1 verilirken, sehir
ici trafik kuruluslarimiza ise genelde alkol, kirmizi 151k ihlali, yaya gilivenligi, emniyet kemeri
kullanim1 ve okul servis araglarinin denetimine yonelik 6zel programlar verilmektedir.

Sehirleraras1 yolcu otobiislerinin karistig trafik kazalarin1 6nleyebilmek amaciyla Bolge
Trafik Denetleme kuruluslarinca, otobiisler iizerinde takograf (hiz, ara¢ kullanma siiresi, kalibrasyon
ayart ve miidahale), 151k donanimi, siiriicli belgesi, tescil ve trafik belgeleri, sigorta poligeleri,
terminal giris ve ¢ikislarinda biitlin otobiis soforlerinin alkol kontrolleri, aracin fenni muayene
durumu ile siiriiciilerin bilgisayar ortaminda sorgulanmalar1 yapilarak, bu konuda sakincalar1 olan
stiriciilerin hareketlerine izin verilmemekte, bu konuda eksiklikleri goriilenler hakkinda gerekli
yasal iglemler yapilmaktadir.

Kamyonlarin karigtig: trafik kazalarini1 6nleyebilmek i¢in yine ayni denetimlerin yani sira
agirlik kontrolleri yapilmaktadir.

Trafik Hizmetleri Bagkanligi’nca illerimizin trafik kaza istatistikleri aylik olarak
incelenerek, trafik kazalarinda artis goriilen illerimize haftalik sok denetim programlari hazirlanarak
gonderilmektedir.

Zaman zaman merkezden ¢ikartilan sivil denetleme ekipleriyle de trafik kuruluslarimiz,
ekipler ve personel belirtilen hususlara riayet edip etmedikleri konusunda denetlenmektedir.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nda goriilen eksiklik ve aksakliklar1 gidermek, bu
Kanunu Avrupa Birligi mevzuatina uyumlu hale getirmek, trafik para cezalarini artirarak karayolu
kullanicilarinin trafik kural ihlali yapmalarinda caydiricilik etkisi yaratip, trafik kazalarini 6nlemek
amactyla bir Kanun Tasaris1 hazirlanmis olup, s6z konusu tasari su an itibariyle TBMM’de
bulunmaktadir ®.

9.2  Kazalardan En Yiiksek Mortalite Seviyesinin Oldugu Ulkelerde Is, Ev ve Bog
Zamanlardaki Kazalarin Mortalite ve Sakathgr En Az %50 Azaltilmalidir;

Tiirkiye’ deki kazalarin %40’ 1 trafik kazalar1, %20’ si is kazalari, %20’ si ev kazalar1 ve %5’
1 ise atesli silah yaralanmalaridir. Ayrica tarimsal uygulamalar ve sportif etkinliklerde de kazalar
goriilmektedir @. DSO 1998 raporuna gére, diinyada her y1l 250 milyon is kazas1 olusmakta ve 330
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bin’i 6liimle sonug¢lanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki kayit ve bildirim giicliikleri de g6z
ard1 edilmemelidir '?. 1997 SSK istatistiklerine gore toplam SSK’l1 ¢alisan sayis1 5 066 745 iken
bildirilen is kazas1 98 318 (siklig1 binde 19,2) ve bunlarin 6liimle sonuglananlar1 1 282 (fatalite
hizi: binde 13,0)’ dir V. Diinya’da her giin 900 kisi, Tiirkiye’de ise, her giin ti¢ kisi is kazas1
nedeniyle yasamini yitirmektedir 9.

Kayitlara yansimayan kazalar da goz oOniine alinarak, kazalarla ilgili kesin verilere
ulagilamadig1 distliniilmektedir. Konunun toplumsal boyutunu agiklamak amaciyla ¢izilen
yaralanma piramidi yaralanmaya bagli 6liimlerin buzdaginin goriinen ucu oldugunu; gercekte
sorunun ¢ok biiyiik oldugunu ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

UHY-ME Calismasi’na gore trafik kazalari icerisinde erkeklerde en yiiksek oran % 95,7
ile yetiskinlerde, en diisiik oran %4,3 ile 29 giin-5 yas ¢ocuklarda goriilmektedir. Kadinlarda trafik
kazalarinin dagiliminda yetiskinlerin yiizdesi % 71.4’diir. Ev kazalarinda erkeklerde yetiskinlerle
29 giin-5 yas grubunun dagilim: aynidir (% 50,0) 2.

Tiirkiye’de yaralanmalarin, meydana geldigi yere gore dagilimi ise Tablo 9.4’de
verilmigtir.

Tablo 9.4 Tiirkiye’de Yaralanmalarin, Meydana Geldigi Yere Gore Dagilimi (2003)

Yaralanma Yeri (N=75) Say1 Yiizde
Sokak / Otoyol 32 42,7
Ev 20 26,7
Insaat Alan1 3 4,0
Park (Oyun Alani) 2 2,7
Ticaret ve Hizmet Alanlar1 (Diikkan, Atolye, Banka vs.) 2 2,7
Kamu Binalari 2 2,7
Deniz / Nehir / G6l / Dere 2 2,7
Endiistriyel Alan 1 1,3
Bilmiyor 1 1,3
Diger 10 13,3
Toplam 75 100,0

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, S6zel Otopsi Arastirmasit Final Raporu, Ankara, 2005

Tablo 9.4’de goriildiigii iizere; kazalarin  %42,7’si sokak ya da otoyolda meydana
gelmektedir. ikinci siray1 ise, %26,7 oraniyla ev kazalar1 almaktadir (2.

Is ve Ev Kazalarimin Azaltilmas I¢in Yiiriitiilen Programlar:

Bu konuda 6zellikle sivil toplum kuruluslar1 tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar mevcuttur.
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Oneriler:

¢ Kazalardan korunma kisi faktoriine baglidir. Bunda en 6nemli etken kisinin egitimidir.
Saglik egitimi ve okullarda 6rgiin egitim ve ayrica Emniyet Teskilati hizmet i¢i egitimleri
artirilmalidir.

* Trafik kazalar gibi bagkalarinin hayatini da tehlikeye diisliren durumlarda zorunlu olarak
cezai yaptirimlara 6zenle bagvurulmalidir.

e Kazalara iligskin istatistik verileri kaza kontroliine, kaza etkenlerine, kaza zamanina,
etkenle sik karsilasan risk gruplaria yonelik ek giivenlik 6nlemlerinin gelistirilmesine
yardimci olur. Bu nedenle ilgili verilerin ilgili kurumlarca diizenli olarak tutulmasinda
yarar vardir.

¢ [Kazaolasiligini hazirlayan faktorlerin saptanarak yok edilmesi kaza kontrol calismalarinin
en onemli 6gesidir. Cagdas saglik anlayisiyla ele alindiginda kaza kontrol c¢alismalart;
halk sagligi, biyomekanik, mithendislik, davranis bilimleri, hukuk, giivenlik, tip ve sehir
planlama gibi disiplinlerin esgiidiim i¢inde ¢aligmasini gerektirmektedir.

¢ Ulkemizde de kazalarin yol actig1 toplumsal zarar1 dnlemek i¢in kurumlar ve sektorler
arasinda gii¢lii bir iletisim ag1 ile desteklenen kayit sistemi ve eklemlenmeye gereksinim
vardir

Ayrica Saglik Bakanligi 112 acil hizmetlerinde yapilan pek ¢cok olumlu diizenlemele ile
kaza sonrasi hasarlarin en aza indirlmesine ¢alisilmaktadir.

9.3 Ev, Cinsiyet-Iliskili Ve Organize Siddet Ve Yarattiklart Saglik Sorunlari En Az %25
Azaltilmalidur.

Siddet, fiziksel veya duygusal travmaya neden olan kasitli gii¢ kullanimi olarak kabul
edilmektedir. Halk saglig1 agisindan bakildiginda; ¢cocuk yas grubunda hastaliklara bagli 6liimler
azalirken kazalar ve siddete bagl 6liimler artmaktadir. Siddete maruz kalma ve siddet eylemi i¢cinde
olma oranlarinin artmasi siddetin ciddi bir halk sagligi sorunu haline geldigini gostermektedir ).

DSO de siddeti ve siddetin énlenmesini bir halk sagligi sorunu olarak belitmektedir. DSO
cocuklara uygulanan siddet ile ilgili bazi risk faktorlerini belirlemistir: Ebeveynlerin geng yasta
olmasi, ebeveynlerin ayr1 yagiyor olmasi, cocugun istenmeyen bir gebelik sonrast dogmus olmasi,
ebeveynlerin de gegmis yasantilarinda siddete maruz kalmis olmalari, anneye yetersiz dogum dncesi
bakim verilmis olmasi, ailede bir bireyin fiziksel ve/veya ruhsal hastaliginin olmasi, ebeveynler
aras1 iligkilerde sorun olmasi, ailenin kalabalik olmasi, ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiik
olmasi, ¢ocugun engelli olmasi 19,

Biitiin bu risk faktorlerine ek olarak cocuklari koruyan yasalarin yetersiz olmasi, toplumdaki
sosyal esitsizlikler, savaslar, silahlanma ve medyadaki siddet mevcut riski daha da artirmaktadir.
Biitiin sosyoekonomik gruplar ve aile yapilarinda siddet izlenebilmektedir .

Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastaligin 15-59 yas grubunda cinsiyete
gore ylizde dagiliminda; siddet nedeniyle olan 6liimler %1.7 ile 15 sirada yer almaktadir. Erkeklerde
ise %2.2 ile altinci siraya kadar yiikselmektedir (9.
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Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1994 yilinda yaptig1 Aile I¢i Siddetin Sebep
ve Sonugclari isimli aragtirmasinda 7-14 yas grubundaki ¢cocuklarin yaklasik %40°1 anne ve/veya
babalar1 tarafindan siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Ayn1 arastirma annelerin babalara
gore cocuklara daha fazla siddet uyguladigini ortaya koymustur. Bu arastirmaya katilan 14 yasindan
biiytiklerin %8,5°1 sik sik, %31,2’si ise arada bir ¢ocukluklarinda aileleri tarafindan déviildiiglinii
bildirmistir. Erkek cocuklar, kiz ¢ocuklara gore fiziksel siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Tiirkiye’de ailelerin %43’iinde fiziksel siddet, %53’linde sozli siddet ve %46’sinda ¢ocuklara
yonelik fiziksel siddet izlenmektedir 7.

Biitiin bu sonuglar diisiiniildiigiinde siddeti olusmadan 6nlemenin ne kadar 6nemli oldugu
aciktir. Bunoktada aileye yonelik egitim programlarinin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin
ogrenim durumlari ylikseldikce, ¢ocuklarin yaramazliklart karsisinda “aciklama ve anlatmaya”;
distiikge, “azarlama ve utandirma”, “cezalandirma ve yoksun birakma” ve korkutma yontemlerine
daha sik basvurduklar1 anlasilmaktadir ®. Cocuklar1 siddetten korumak i¢in alinabilecek bazi
onlemler vardir. Dogum Oncesi, dogum sonras1 ve erken ¢ocukluk doneminde yeterli saglik
bakimi, egitimli ebeveyn sayisini artirma, medya gibi araglarla siddet konusunda toplum bilincini
ve farkindaligini artirma, halk egitim programlar1 diizenleme, sosyal hizmetlerin kalitesini ve bu
hizmetlere ulasilabilirligi artirma gibi halk sagligi1 yaklasimlar: birincil koruma agisindan 6nem
kazanmaktadir ).

Yiiriitillen Programlar:

* Aile ici siddete maruz kaldigindan bahisle, il miidiirliikkleri, aile danisma merkezleri ve
toplum merkezlerine bagvuran kadinlara; Anayasamizin 41 inci maddesi hiikkmii de
g0z Oniine alinarak hazirlanip 1998 yilinda yiiriirliige giren ve aile i¢i siddetten magdur
olan kadim1 koruyucu yasal onlemlerin alinmasini saglayan 44320 sayili “Ailenin
Korunmasina Dair Kanun” un uygulanmasi amaciyla Cumhuriyet Bassavciligi’na yazili
ihbarda bulunmalar1 konusunda rehberlik yapilmaktadir.

e SHCEK; ulusal kalkinma plan hedefleri, iilkemizin de taraf oldugu uluslararasi
sozlesmeler, belgeler ve kararlarin 6ngordiigii ylikiimliiliikkler ve gorevler arasinda da
yer aldig1 iizere, kadin istismarini 6nleme politikalarinin gelistirilmesi, yasal 6nlemlerin
alinmasi, siddete ugrayan yada bu riski tastyan kadinlar i¢in koruyucu ve destek
hizmetlerinin saglanmasi gerektigi bilinci ile siddete ugrayan veya bu riski tastyan
kadinlara yonelik hizmetlerini agirlikli olarak kadin konukevleri ile vermektedir.

* Fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik istismara ugrayan kadinlarin psiko-sosyal ve
ekonomik sorunlarinin ¢oziimlenmesi sirasinda varsa ¢ocuklariyla birlikte ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla gecici bir siire kalabilecekleri yatili sosyal hizmet kuruluslari
olan kadin konukevlerinde; 12 Temmuz 1998 tarih 23400 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yuriirliige girmis bulunan “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na Bagli Kadin Konukevleri Yonetmeligi” uyarinca hizmet verilmektedir.

* Siddetin ortadan kaldirilmasi bugiinden yarina gerceklestirilebilecek bir nitelik
tasimamaktadir. Bu nedenle, siddet magdurlarina destek verme ihtiyaci siirmekte
ve kadin konukevleri/siginaklari bu destekler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
SHCEK tarafindan bu kuruluslarin yayginlastirilmasi, daha ¢ok kadin ve ¢ocuga destek
saglanmasi i¢in ¢aba harcanmasi gerektigi bilinmekte ve bu alanda diger kamu ve sivil
toplum kuruluslart ile yapilacak isbirligi onemsenmektedir.
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e 2828 sayili Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel

Miidiirligii. Kurum Kanununun 9’uncu maddesinin (g) bendi ile 34 ve 35’inci
maddelerine dayanilarak hazirlanip 8 Mayis 2001 tarih ve 24396 sayil1 Resmi Gazete’de
yaymmlanarak yiiriirliige girmis bulunan “Ozel Hukuk Tiizel Kisileri ile Kamu Kurum
ve Kuruluslarinca Agilan Kadin Konukevleri Yonetmeligi” Kurumumuz disinda
acilan kadin konukevleri/siginaklarinin agilis ve isletmelerine rehber olmasi, hizmetten
yararlanan kadin ve ¢ocuklarinin istismarinin 6nlenmesi, insan onuruna yakisan cagdas
anlayis ve kosullara uygun diizeyde hizmet sunumunun saglanmasi amactyla hazirlanmis
olup, bu alandaki 6zverili ¢alismalarin desteklenmesi, isbirligi ve dayanigmanin 6ne
cikarilarak uygulanmasi 6ngoriilmektedir. S6z konusu kanun uyarinca kadin konukevi
/kadin siginma evi agmak isteyen kamu kuruluslarina ve 6zel hukuk tiizel kisilerine,
talep edilen bilgi, belge ve ihtiya¢ programi da gonderilerek rehberlik yapilmaktadir

(20,
Kaynaklar:
1. WHO Injury Chart Book 2002. Department of Injuries and Violence Prevention Noncommunicable Diseases
and Mental Health Cluster, World Health Organization, Geneva, 2002,
2. Bertan M., Cakir B. Halk Saghgi Yoniinden Kazalar, (Bertan M., Giiler ., Halk Saghg: Temel Bilgiler,
Ankara, 1997).
3. WHO Injury Chart Book 2002. Department of Injuries and Violence Prevention Noncommunicable Diseases
and Mental Health Cluster, World Health Organization, Geneva, 2002,
4. The World Report on Traffic Injury Prevention 2004. The Fundementals, Chapter One, Geneva, 2004.
5. Trafik Giivenligi Calisma Grubu Raporu, 9. Ulastirma Surasi Erigim Tarihi: Erigim Adresi: www.ubak.gov.
tr/tr/sura/kara/RAP2.doc, Ervisim Tarihi: 24.02.2006.
6. Statistics Of Road Traffic Accidents In Europe And Nord America, 2005
7. Icisleri Bakanhgi Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Komutanligi kayitlari, 20035,
8. Emniyet Genel Miidiirliigii kayitlari, 2007.
9. Ege R., Acil Yardim ve Kazalar, Gazi Universitesi Kazalar: Arastirma ve Onleme Enstitiisii Yayint No: 2,
Emel Matbaacilik, Ankara 1984.
10. hitp://195.142.135.65/who/bulten/turk/bulten9.htm. Erisim tarihi 25.02.2007.
11. SSK Istatistik Yilligi, SSK Genel Miid., 1997.
12. .Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasti, Sézel Otopsi Arastirmast Final Raporu, Ankara, 2005
13. Greenfeld LA. Child victimizers: Violent Offenders and their Victims, US Department of Justice, Bureau of
Justice Statistics, 1-27, March, 1996.
14. World Health Organization Violence and Injury Prevention Social Change and Mental Health, Report of the
Consultation on Child Abuse Prevention, 29-31 March, WHO, Geneva, 1999.
15. Freitag R. Psychosocial Aspects of Child Abuse for Primary Care Pediatricians, Pediatric Clinics of North
America, Vol: 45, n: 2, p: 391, April, 1998.
16. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005
17. Aile Icinde Siddetin Sebep ve Sonuclari 1994, Erisim adresi:Http://Aile.Gov. Tr/Arastirmal 2. Html. Erigim
tarihi:25.02.2007.
18. Aile Icinde ve Toplumsal Alanda Siddet, Arastirmanin Bulgulari, Aile Arastirma Kurumu, Sayfa: 206, Ankara,
1998.
19. World Health Organization Violence and Injury Prevention Social Change and Mental Health, Report of the
Consultation on Child Abuse Prevention, 29-31 March, WHO, Geneva, 1999.
20. Bagsbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirligii, 2007.
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HEDEF 10: SAGLIKLI VE GUVENLI FiZiK CEVRE

2015 yilina kadar, Bélgede insan sagligina zarar veren, gevre Kirliligine
maruziyet diizeyleri uluslararasi standartlar1 asmamali ve insanlar
daha giivenli bir fiziksel ¢cevrede yasamalidirlar.

10.1 Hava, Toprak Ve Atiklarin Saghg: Olumsuz Yonde Etkileyen Mikrobiyal, Fiziksel
Ve Kimyasal Zararli Maddelerle Kontaminasyonu, Ulusal Cevre Ve Saghk Faaliyet
Planlarinda Belirlenen Caliyma Takvimi Ve Rediiksiyon Hizlart Dogrultusunda
Azaltilmalidr.

Hava

Hava kirliligi; havada kati, siv1 ve gaz seklindeki yabanci maddelerin insan sagligina, canli

hayatina ve ekolojik dengeye zarar verecek miktar, yogunluk ve siirede atmosferde bulunmasidir
)

Kentsel alanlarda dis ortam havasindaki baslica kirleticiler karbon monoksit (CO), ozon
(O,), azot oksitler (NOx), kiikiirt dioksit (SO,), partikiiler madde (PM) ve kursun (Pb)’dur.
Bunlarin yani-sira poli-aromatik hidrokarbonlar (PAH) ve asit aeresolleri onemli hava kirleticileri
olarak goriilmektedir. Hava kirliligi, endiistrilesme ve uygulanan kontrol tedbirleri, ulastirma
sistemi, meteorolojik ve topografik ozellikleri igeren pek cok faktdre baghdir.ki parametre;
kiiktirt dioksit (SO,) ve partikiiler madde konsantrasyonlar1 Tiirkiye’de il ve ilge merkezlerindeki
Olciim istasyonlarinda olclilmektedir. Olgiimler Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi ve RSHMB tarafindan yapilmaktadir .

TUIK ve Saglik Bakanlig1 arasindaki isbirligi geregince 1990 yilindan itibaren her ay 6l¢iim
istasyonlarindan toplanan giinliik 6l¢tim sonuglar1t RSHMB tarafindan takip eden ayin sonunda
TUIK e génderilmektedir @,

Saglik Bakanligi tarafindan hava kalitesi 6l¢limii yapilan il ve ilge merkezlerinden elde
edilen sonuglara gore, 2006 yilinda kiikiirtdioksit (SO, ) ortalamalarinin en yiiksek bulundugu il ve
ilge merkezleri kirlilik sirasina gore Kiitahya, Aksaray, Kirikkale, Amasya ve Bursa (Inegol)’diir.
Ayni donemde partikiiler madde (duman) ortalamalarinin en yiliksek bulundugu il ve ilge merkezleri
ise kirlilik sirasina gore Kiitahya, Bayburt, Elaz1g, Isparta ve Gaziantep’tir. Ancak 2006 yilinda
ol¢iim yapilan il ve ilge merkezlerinde SO, ve duman ortalamalar1 hedef sinir degerinin (150 g/
m?) altinda gergeklesmistir ©.

2006 yilinda Kiikiirtdioksit (SO2) ve partikiiler madde (duman) ortalamalarinin en yiiksek
oldugu il ve ilce merkezleri Tablo 10.1°de siralanmustir.
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Tablo 10.1 Kiikiirtdioksit ve Partikiiler Madde Ortalamalarinin En Yiiksek Oldugu il ve
Ilce Merkezleri (2006)

g/m*(mikrogram/metrekiip)

Kiikiirtdioksit (SO,) Partikiiler Madde (Duman)
Kiitahya Kiitahya 91
Aksaray 69 Bayburt 86
Kirikkale 65 Elazig 77
Amasya 63 Isparta 77
Bursa (Inegol) 63 Gaziantep 64
Manisa 59 Kayseri 63
Kayseri 58 Konya 60
Bursa (Merkez) 57 Aksaray 59
Eskisehir 53 Kocaeli (Gebze) 53
Gaziantep 53 Amasya 51

Bursa (Orhangazi) 52 Samsun 49

Kaynak: TUIK Haber Biilteni Say1: 29, 27 Subat 2007

Tablo 10.2 ve 10.3’de baz1 il ve ilge merkezlerinde 6l¢lim yapilan istasyonlardan elde edilen
kiikiirt dioksit ve partikiiler madde konsantrasyonlarinin yillik ortalamalari ve degisim oranlari
verilmektedir.
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Tablo 10.2 Bazi 11 ve Iice Merkezlerinde Ol¢iim Yapilan Istasyonlardan Elde Edilen Kiikiirt
Dioksit Konsantrasyonlarinin Yillik Ortalamalar: ve Degisim Oranlar:

Kiikiirt dioksit (SO,) Ortalamalari Degisim Oranlari

(ng/m?) (%)
2002 2003 2004 2005 2006 2003/ 2004/ 2005/ 2006/
2002 2003 2004 2005

il ve Tlce
Merkezleri

Amasya

Ankara

Antalya
Bolu

Bursa
(Merkez)

Corum

Elazig
Eskisehir

Gaziantep

Izmir
(Merkez)

Kayseri

Kocaeli
(Merkez)

Kiitahya

Manisa

Nevsehir

Samsun

Sivas

Kirikkale

Kaynak: TUIK Cevre Istatistikleri (http:/www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do)
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Tablo 10.3 Baziilveilce Merkezlerinde Ol¢iim Yapilan Istasyonlardan Elde Edilen Partikiiler
Madde Konsantrasyonlarinin Yillik Ortalamalar: ve Degisim Oranlar:

Partikiiler Madde (Duman)
Ortalamalari Degisim Oranlari
il ve lge (ng/m’) (%)
Merkezleri 2003 2004 2005 2006 2003/ 2004/ 2005/ 2006/
2002 2003 2004 2005

Amasya

Ankara

Antalya
Bolu
Bursa (Merkez)

Corum

Elazig
Eskisehir

Gaziantep

izmir (Merkez)

Kayseri
Kocaeli (Merkez)
Kiitahya

Manisa

Nevsehir

Samsun

Sivas

Kirikkale

Kaynak TUIK Cevre istatistikleri (http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do)

Tablo 10.2 ve 10.3 incelendiginde illerde genel olarak bir azalma egilimi goriilmektedir.
Ancak bu verileri Tiirkiye’ye genellemek miimkiin degildir.

Tablo 10.4°de baz1 il ve ilge merkezlerinde 6l¢iim yapilan istasyonlardan elde edilen kiikiirt
dioksit ve partikiiler madde konsantrasyonlarimin hedef sinir degerlerinin asildigi giin sayilari
verilmigtir.
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Tablo 10.4 Bazi il ve Ilce Merkezlerinde Olciim Yapilan Istasyonlardan Elde Edilen
Kiikiirtdioksit ve Partikiiler Madde Konsantrasyonlarmmn Hedef Sinir
Degerlerinin Asildig1 Giin Sayilar

Kiikiirtdioksit (SO,) Hedef Simir Partikiiler madde Hedef Simir

il ve flce Degerlerinin Asildig1 Giin Sayisi Degerlerinin Asildig1 Giin
(0lciim yapilan giin) Sayisi(6lciim yapilan giin)
2004 2005 2006 2004 2005 2006
Amasya 10(346) 5(364) 18(303) 9(364) 8(364) 24(303)
Ankara 0(359) 0(3599 0(120) 3(365) 10(362) 8(120)
Antalya 0(3669 0(3659 2(339) 1(366) 2(364) 5(344)
Bolu 19(348) 3(3659 2(365) 15(343) 2(365) 1(364)
Bursa (Merkez) 6(335) 3(365) 1(365) 9(335) 11(365) 24(365)
Corum 104(335) 13(365) 2(365) 61(335) 9(365) 8(365)
Elazig 9(335) 0(365) 2(271) 0(335) 10(365) 12(280)
Eskisehir 0(366) 0(3329 2(365) 1(366) 3(332) 6(358)
Gaziantep 1(365) 0(365) 0(334) 0(365) | 22(365) 1(334)
Izmir (Merkez) 0(304) 0(335) 0(365) 0(304) 0(3395) 0(365)
Kayseri 50(366) 59(365) | 27(365) 36(366) | 51(365) 42(365)
Kocaeli (Merkez) 0(366) 0(365) 0(365) 0(366) 1(365) 0(365)
Kiitahya 125(335) 81(365) | 95(365) 65(335) | 37(365) 81(365)
Manisa 40(323) 11(334) | 20(334) 7(297) 10(334) 11(334)
Nevsehir 0(363) 0(355) 0(361) 0(363) 0(355) 0(361)
Samsun 1(366) 2(365) 0(361) 1(366) 4(365) 2(365)
Sivas 5(335) 2(365) 1(365) 1(335) 3(365) 0(365)
Kirikkale 3(329) 21(365) 0(365) 2(329) 0(365) 0(365)

Merkezleri

Kaynak: TUIK Cevre Istatistikleri (http:/www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do)

Tablo 10.4 degerlendirildiginde Kiitahya’daki SO, ve Partikiiler madde yiiksekligi dikkat
cekicidir. Diger iller de heterojen bir dagilim gdstermektedir.

Yukaridaki tablolarda da goriilecegi iizere iller bazinda hava kirliligi parametrelerinde
yillara gore belli bir diizen goriilmemektedir. Ayrica tiim Tiirkiye i¢in hava kirliligi acisindan
sOylenebilecek bir veri yoktur.

Sekil 10.1°de Ankara {linin 1970-2005 yillar1 arasindaki Ocak ay1 SO, ve PM konsantrasyon
degisiklikleri gosterilmektedir. Gortildiigl gibi yillar icinde Ankara’nin bu parametreleri azalma
gostermektedir. Ozellikle komiiriin yerine dogalgaza gegilmesiyle, yanma sonucu ortaya ¢ikan
SO, miktarinda biiyiik bir azalma meydana gelmis; boylece, Ankara, havasi kirli bir kent olarak
anilmamaya baslanmistir.
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Sekil 10.1 Ankara ili Ocak Ay SO, ve PM Konsantrasyon Degisimi (1970-2005)

ANKARA HAVA KIRLILIGI OCAK AYLARI KONSANTRASYON DEGISIM
1970 - 2005

900

800

700 -

ng/m

A
. /57\ N\
1Y

100 = Y W S P—

2001
2002
2003
2004
2005

Kaynak: http://www.rshm.saglik.gov.tr/hki/Grafik/Ankara/2005/SO2_PM/Yillik/1970 2004 01 .xls

TUIK tarafindan Ulusal Seragazi Emisyonlar1 1996 Hiikiimetleraras: iklim Degisikligi
Paneli (IPCC) Rehberi kullanilarak “Seragazi Emisyon Envanteri” hazirlanmistir. Envanter
sonuglarina gore, toplam seragazi emisyonlar1 CO, esdegeri olarak 1990 ve 2004 yillarigin sirasiyla
170.19 ve 357.39 milyon ton olarak tahmin edilmistir. 2004 yili emisyonlarinda CO, esdegeri
olarak en biiylik pay1 %63,6 ile enerji sektorii olustururken, ikinci siray1 %24,4 ile endiistriyel
prosesler ve tiglincti siray1 da %7,7 ile kati atik bertarafi almaktadir. CO, esdegeri olarak 2004 y1li
toplam seragazi emisyonu 1990 yilina gore %110.0 artig gostermistir. Tiirkiye’de, 2004 yilinda
1990 yilina gore, CO, emisyonunda en yliksek artis %124 ile elektrik tiretiminde gozlenmistir.
Bu degeri %82 ile imalat sanayi, %56 ile ulastirma ve %28 ile diger sektorler izlemektedir. 1990
yilina gére 2004 yilinda toplam CO, emisyonu %75,4 oraninda artmustir ©.

Tablo 10.5°de se¢ilmis ¢evre ve sektorel gevre gostergeleri yer almaktadir.

104 T.C. Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii



21 Hedefte Tiirkiye: Saghkta Gelecek

Tablo 10.5 Secilmis Cevre ve Sektorel Cevre Gostergeleri (2000-2005)

Gosterge Birim 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tyilestirilmis su
kaynaklarina % 93,6 | 909 | 96,0
stirdiiriilebilir ulagimi
saglanmig niifus orani
Yaratilan belediye kati .
atik miktart kg/kisi- yil 455 448 460 411
Belledlyeler tgraflndan 11tre{k1$1- 252 256 259 260
cekilen su miktari giin
Belediyeler tarafindan litre/kisi-
desarj edilen atik su . 147 154 173 177
: giin
miktari
Kamu kuruluslarinin
toplam ¢evre koruma % 0.37 021 0.20 0.22 0.20
harcamalarinin
GSYH icindeki pay1
;grlllk yanan ormaniik ha 26352 | 7394 | 8513 | 6644 | 4876 | 2825
Zirai miicadele ilag
ton 33543 29798 30792 35665 35123
kullanimi
Giibre kullanimi1 ton 10424828 | 8292752 | 8645636 | 9762347 | 10152785
gigagram
Sera gazi emisyonlar1 CO, 256660 252863 | 258571 | 273542 | 281115
esdegeri
Kisi basi CO, ton 3,07 2,79 | 287 | 3,03 3,12
emisyonlar1
Yenilenebilir enerji milyonTEP 10,10 9,30 10,01 10,00 10,77
Ozon tabakasinin
delinmesine yol agan ton 797 734 700 455 258 132
madde kullanimi-
CEC’ler

Kaynak: TUIK Haber Biilteni say1:88, 30. May1s 2006

Not. TEP:Toplam esdeger petrol, CO,:Karbondioksit, CH Metan, N,0:Nitrosoksit, CFC: Kloroflorokarbon,
1 Gigagram = 1 000 000 000 gram

*:Human Development Report 2006

Tablo 10.5’de gortildugu gibi, sera gazi emisyonlari ve kisi bagt CO, emisyonlari yillar
icinde artma gostermekte ve kamu kuruluslarinin toplam ¢evre koruma harcamalarinin gayri safi
yurt i¢i hasila (GSYH) i¢indeki pay1 da azalmaktadir.
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Hava Kalitesi Izleme A1

Cevre Mevzuati kapsaminda, Cevre ve Orman Bakanligi, hava kalitesinin korunmasi
ve yoOnetimi maksadiyla Tiirkiye genelinde hava kalitesinin izlenebilmesi i¢in oncelikle hava
kirliliginin yogun oldugu illeri dikkate alarak 2004 yilinda yapmis oldugu ihale sonucunda toplam
36 ilde hava kirliligi 6l¢tim istasyonu kurmustur. Bu 6lgiim istasyonlarinda SO, ve Partikiil Madde
(PM10) parametrelerinin 6l¢iimleri tam otomatik olarak yapilmaktadir.

Mevcut Hava Kalitesi izleme Agimnin 81 ile yayginlastiriimasi kapsaminda 2006 yilinda
yapilan yeni bir ihale ile 45 ilde daha hava kalitesi 6l¢iim istasyonu kurulmus olup bugiin itibariyle
81 ilimizde tam otomatik olarak Kiikiirtdioksit ve PM10 6l¢limii yapan hava kalitesi 6l¢lim
istasyonlar1 mevcuttur. Bu yeni istasyonlarda SO, ve PM10 gibi kirletici parametrelerin yani sira,
hava kalitesi verilerinin daha saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla riizgar hizi, riizgar
yOnii, nem, basing ve sicaklik gibi meteorolojik parametrelerin de 6l¢iimii yapilmaktadir. Ayrica
tam otomatik cihazlarla yapilan PM10 6l¢tim sonuglarinin dogrulamasinin yapilabilmesi amaciyla
Avrupa Birligi tarafindan PM10 6l¢iimlerinde referans metot olarak kabul edilen EN 12341
standardina uygun olarak drnekleme yapan gravimetrik PM10 6rnekleme cihazi da alinmigstir.

Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan kurulan istasyonlara ilave olarak Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi’ne ait 10 adet ve Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait 4 adet hava kalitesi dlgiim
istasyonunun da Bakanli§imiz mevcut sistemine entegrasyonuyla ilgili protokol yapilmis olup;
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait 10 adet istasyon 26 Ocak 2007 tarihinde Hava Kalitesi izleme
Agt’na entegre edilmistir. Ayrica Cevre ve Orman Bakanligi’na ait olan 3 adet mobil hava kirliligi
Olclim araci da sisteme entegre durumda olup, acil durumlarda kullanilmak iizere ve illerden gelen
talepler dogrultusunda belli bir siire 6l¢iim yapmak {izere, il ve ilgelere sevk edilmektedir. Mobil
araclarda ayrica Azotoksitler, Ozon ve Karbonmonoksit verileri de alinmaktadir.

Ankara i¢in Ol¢limler Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi
tarafindan ytiritiilen bir proje sonucu kurulan 8 adet tam otomatik 6l¢iim cihazlari ile yapilmaya
baslanmustir.

Tablo 10.6 Tiirkiye’de Hava Kalitesi izleme Ag1 Mevcut Durum

36 Istasyon 2005 yilinda kuruldu

45 Istasyon 2007 y1l1 baslarinda

CEVRE VE ORMAN BAKANLIGI e e T

3 Mobil Istasyon 2006 yilinda sisteme
entegre edildi.

ISTANBUL BUYUKSEHIR 10 istasyon Ocak 2007 itibariyle
BELEDIYESI entegrasyon saglandi.

4 {stasyon 2007 yilinda sisteme

iZMiR BUYUKSEHIR BELEDIYESI )
entegre edilecek

8 Istasyon (Ankara) 2007 itibariyle kurulum
caligmalar1 devam ediyor.

SAGLIK BAKANLIGI (RSHM)

Sonug olarak, 2007 yilinda tiim illerde (81 iI) her ilde 1 hava kirliligi dlgiim istasyonu
olacak sekilde sistem/ag kurulmus olup sonuclar izlenebilmektedir.
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Veri Eldesi

Kurulan istasyon bilgisayarlarinda toplanan 6l¢iim verileri Cevre ve Orman Bakanligi’na
ait 6zel bir ag (VPN) iizerinden GSM Modemler araciligiyla Cevre 11 Miidiirliikleri ve Cevre
Bakanlig1 Merkez Bilgisayar1 tarafindan alinmaktadir.

Hava Kalitesi izleme Aginin Merkezi olan Cevre Referans Laboratuarinda bulunan Merkez
Bilgisayar Odasinda saatlik ortalamalar seklinde istasyonlardan alinan veriler giinliik olarak
incelenerek validasyon yapilmaktadir. Validasyonu tamamlanan veriler kullanilarak giinliik, aylik
ve yillik raporlama ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Olgiim istasyonlarindan elde edilen veriler, GSM modemler vasitasiyla hem Cevre ve
Orman Bakanligi Cevre Referans Laboratuvari’nda kurulan merkez bilgisayarma hem de her
istasyonun bagli oldugu Il Miidiirliiklerinde bulunan veri toplama bilgisayarlaria aktarilarak
izlenmektedir. S6z konusu hava kirliligi 6l¢iim verileri Cevre Referans Laboratuvart Merkez
Bilgisayarinda degerlendirilerek saatlik ortalamalar seklinde www.havaizleme-cevreorman.gov.tr
adresinde yayinlanmaktadir. Bu sayede herkes soludugu havanin kalitesini 6grenebilme imkanina
sahip olmaktadir.

Internet sitesinde 6l¢iim istasyonlarindan elde edilen veriler siirekli olarak takip edilebilecegi
gibi, 6l¢clim yapilan illerin hava kalite indeksleri de otomatik olarak hesaplanmakta ve o ilin hava
kalitesi hakkinda gerekli bilgiler verilmekte ve alinmasi gereken tedbirler hakkinda uyarilar da
yapilmaktadir. Ayrica saatlik, gilinliik, aylik ve yillik ortalamalar hesaplanip grafikler ¢izilerek
gerek lilkemiz mevzuatinda gerekse Avrupa Birligi direktiflerinde belirtilen sinir degerlerin asilip
astlmadig1 kontrol edilmektedir.

Yasal Mevzuat

Hava kalitesi ile ilgili ¢aligmalar Hava Kalitesinin Korunmas1 Y6netmeligi ¢ergevesinde
gerceklestirilmektedir. Ancak Cevre ve Orman Bakanligi’nca hava kalitesinin korunmasi
kapsaminda Isinmadan Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi, Endiistri
Tesislerinden Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi, Trafikte Seyreden Motorlu
Kara Tagitlarindan Kaynaklanan Egzoz Gazi Emisyonlarinin Kontroliine Dair Ydnetmelik ve
Benzin ve Motorin Kalitesi Yonetmeligi ¢ikarilmis olup mevcut Hava Kalitesinin Korunmasi
Yonetmeliginin hava kalitesine iligkin hiikiimleri ytirtirliiktedir.

Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi: 1986 tarithinde yiiriirliige giren yoOnetmeligin
amact; her tiirlii faaliyet sonucu atmosfere yayilan is, duman, toz, gaz, buhar ve aeresol halindeki
emisyonlar1 kontrol altina almak, insanm1 ve c¢evresini hava alici ortamindaki kirlenmelerden
dogacak tehlikelerden korumak, hava kirlenmeleri sebebiyle cevrede ortaya ¢ikan umuma ve
komsuluk miinasebetlerine 6nemli zararlar veren olumsuz etkileri gidermek ve bu etkilerin ortaya
¢tkmamasini saglamaktir.

Isinmadan Kaynaklanan HavaKirliliginin Kontrolii Yonetmeligi: HavaKirliligikaynaklarindan
1sinma amagli hava kirliliginin kontroliine yonelik olarak 2872 sayil1 Cevre Kanunu ile 4856 say1li
Cevre ve Orman Bakanliginin teskilat ve gorevleri hakkinda kanunun 1,2 ve 9’ncu maddelerine
dayanilarak hazirlanan ve 13 Ocak 2005 tarih ve 25699 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirlirliige giren “Isinmadan Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Y 6netmeliginin” amaci; konut,
toplu konut, kooperatif, site, okul, {iniversite, hastane, resmi daireler, isyerleri, sosyal dinlenme
tesisleri, sanayi ve benzeri yerlerde 1sinma amagcli kullanilan yakma tesislerinden kaynaklanan is,
duman, toz, gaz, buhar ve aeresol halinde dis havaya atilan kirleticilerin hava kalitesi tizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak ve denetlemektir.
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Endiistri Tesislerinden Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi: 7 Ekim
2004°de yiiriirliige giren ve 22 Temmuz 2006 tarih ve 26236 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelik ile revize edilen bu Yonetmeligin amaci, sanayi ve enerji liretim tesislerinin faaliyeti
sonucu atmosfere yayilan is, duman, toz, gaz, buhar ve aerosol halindeki emisyonlari kontrol altina
almak; insan1 ve ¢evresini hava alict ortamindaki kirlenmelerden dogacak tehlikelerden korumak;
hava kirlenmeleri sebebiyle ¢evrede ortaya ¢ikan umuma ve komsuluk miinasebetlerine 6nemli
zararlar veren olumsuz etkileri gidermek ve bu etkilerin ortaya ¢ikmamasini saglamaktir.

Benzin ve Motorin Kalitesi Yonetmeligi: 11 Haziran 2004 tarih ve 25489 say1li Resmi Gazete’de
yayimlanan Yonetmeligin amaci, motorlu kara tasitlarinin egzoz gazlarinin yol a¢tigr hava
kirliligini kontrol altina almak; insan1 ve ¢evresini egzoz emisyonlarindan dogacak tehlikelerden
korumak; motorlu kara tasitlarindan kaynaklanan egzoz gazi kirleticilerinin ortama verilmesinin
Oniine ge¢mek ve ortaya ¢cikmamasini saglamak iizere gerekli usul ve esaslar1 belirlemektir.

Trafikte Seyreden Motorlu Kara Tasitlarindan Kaynaklanan Egzoz Gazi Emisyonlarinin
Kontroliine Dair Yonetmelik: Uretim asamasinda almacak tedbirlerin yaninda halen trafikte
seyreden eski teknoloji ile iiretilmis ve yeterli bakimi yapilmamis araglarin denetimi de 6nemlidir.
Bu amagla motorlu araglarin yol actiklar1 kirlenmenin 6nlenmesi amaciyla tatbik edilmesi gereken
onlem ve miieyyidelerin tanimlandig: ilk Teblig 1992 yilinda yiiriirlige girmis ve Tiirkiye’de ilk
defa egzoz emisyon kontrol ve denetimleri baslatilmistir.

Hedefler

Avrupa Birligi Eslestirme Programi ¢ergevesinde Almanya Cevre Bakanlig1 ile 2005-2006
yilinda yiiriitiilen projede, Tiirkiye’nin hava kalitesi ile ilgili yonetmeliklerinin Avrupa Birligi
direktifleri ile uyumlu hale getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmistir ve hava kalitesinin belirlenmesi
amactyla minimum kag istasyonun kurulmasi gerektigi tespit edilerek 2014 yilina kadar kurulacak
istasyon sayis1 209 olarak belirlenmistir. Yeni kurulmasi planlanan istasyonlarla birlikte 1sinma
kaynakli hava kirliliginin tespitinin yani sira, endiistrilerden ve trafikten kaynaklanan hava
kirliliginin de Ol¢iilmesi planlanmaktadir. Kiikiirtdioksit ve Partikiiler Madde parametrelerinin
ol¢iimiine ek olarak Azotoksitler (NO ,NO,, NO), Karbonmonoksit (CO), Ozon (O,), Kiikiirtoksitler
(S0,), Ugucu Organik Bilesikler (VOC), Agir metaller (Kursun, Nikel, Kadmiyum, Civa), Arsenik,
Benzen gibi kirlilik parametreleri de dlgiilerek ol¢iilen parametre sayisi arttirilacaktir.

S6z konusu proje ciktilarinda toplamda, 209 izleme istasyonunu kapsayacak 8 bolgesel
hava kalitesi izleme ag1 onerilmistir. Bu istasyonlarin 42’sinin kirsal alanlara, 99 unun yerlesim
alanlarina, 25’inin sanayi alanlarina, 43’{inlin ise trafigin yogun oldugu kara yollarina hava
kirliligini 6l¢ecek yerlere yerlestirilmesi ongoriilmektedir.

Avrupa Birligi Eslestirme siirecinde de, Cevre ve Orman Bakanlig tarafindan hazirlanan
“Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmelik Taslagi”na gore hava kalitesi kirlilik
parametrelerinin 1 saatlik ve 24 saatlik ortalama sinir degerleri kademeli olarak ilk 6nce 2014
yilinda diigiiriilecek, daha sonra 2018 yilinda Avrupa Birligi sinir degerlerine uyarlanacaktir. SO,
ve PM10 i¢in uyarlanacak degerler Tablo 10.7, 10.8 ve 10.9°da verilmektedir ©.

Tablo 10.7 SO, 1 saatlik ortalama (ng/m3)

Tiirkiye 2014 AB Diinya Saghk Orgiitii
900 500 350 350
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Tablo 10.8 SO2 24 saatlik ortalama (ng/m3)

Tirkiye 2014 AB Diinya Saghk Orgiitii
400 250 125 125

Tablo 10.9 PM10 24 saatlik ortalama (ng/m3)

Tiirkiye 2014 AB Diinya Saghk Orgiitii
300 100 50 50

Ulkemizde Birlesmis Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi Kapsaminda Yapilan
Calismalar

Tiirkiye’nin iklim degisikligi alaninda belirleyecegi politikalari, alacagi onlemleri ve
yapacagl ¢alismalarin belirlenmesi amaciyla, Cevre ve Orman Bakanligi’nin Baskanliginda;
Disisleri Bakanligi, Bayindirlik ve Iskan Bakanligi, Ulastirma Bakanlhigi, Tarim ve Koy Isleri
Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, Devlet Planlama
Miistesarlig1 ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi’nin iist diizey temsilcilerinin yer aldig1 iklim
Degisikligi Koordinasyon Kurulu (IDKK) olusturulmustur. IDKK biinyesinde 8 adet calisma
grubu olusturulmustur.

2004 yilinda “Ankara Iklim Degisikligi Konferans1” gergeklestirilmistir. Daha sonra Iklim
Degisikligi . Ulusal Bildirimi kapsaminda sera gazi emisyon envanteri basta olmak iizere iilkemizin
iklim degisikligi kapsamindaki mevcut durumunu ve uygulayacagi politika ve stratejileri ortaya
koyacak ¢aligmalar yapilmistir.

- iklim Degisikligi I. Ulusal Bildirimi ile;

- 1990-2004 y1llar1 kapsayan iilkemiz sera gazi envanteri daha detayli ve istenilen formata
uygun olarak giincellenmistir. 1990 yilinda toplam sera gazi emisyon miktar1 170 milyon ton iken
2004 yilinda 296 milyon ton olmustur.

- Cevre ve Orman Bakanligi, Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) ¢alismalar1 kapsaminda
bilimsel ve uygulamaya yonelik projeler iginde ilgili kurumlarla ortak projeler hazirlayarak
TUBITAK ile ¢alismalar baslatilmistir.

Ayrica, Avrupa Birligi Cevre Genel Midiirliigli LIFE Programi’nin mali destegi ile Bolgesel
Cevre Merkezi Tiirkiye Ofisi (REC-Tiirkiye) tarafindan ytiriitiilen, Cevre ve Orman Bakanlig1 Cevre
Yénetimi Genel Miidiirliigii ve Exergia firmasinin proje ortagi olarak yer aldigs, italyan Cevre ve
Arazi Bakanligi'nin ise es finansman katki sagladigt REC-LIFE “Tiirkiye’de Iklim Degisikligi
Politikalarinin Tanitilmas1” Projesi halen devam etmektedir. 2006 yilinda baslamis olan proje 2008
yilinda sona erecektir. S6z konusu proje ile, oncelikli ekonomik sektorler bagta olmak iizere, iklim
degisikligi politikalar gelistirilerek Tiirkiye’de sera gazi emisyonlarinin azaltilmasinin saglanmasi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda 29 Haziran 2007 tarihinde “Iklim Degisikligi ve Saglik « calisma
grubu calistay1 yapilmistir.
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Ozon Tabakasim Incelten Maddelere Dair Montreal Protokolii Kapsaminda Yapilan
Calismalar

Ulkemiz Ozon Tabakasinin Korunmasina Dair Viyana Sozlesmesine 1 Agustos 1990,
Sézlesmenin Eki Ozon Tabakasini Incelten Maddelere Dair Montreal Protokoliine 19 Aralik
1991, Protokol Londra Degisikliklerine 12 Temmuz 1995, Kopenhag Degisikliklerine 8 Subat
1996, 1997 yilindaki Protokol Montreal Degisiklikleri ile 1999 yilindaki Pekin Degisikliklerine
ise 24 Ocak 2004 tarihinde taraf olmustur. Ozon Tabakasini Incelten Maddelere Dair Montreal
Protokolii ile ilgili ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin izlenmesi, koordinasyonu ve ozon tabakasina
zarar veren maddelerin iiretim ve tiiketimlerinin kontrol altina alinarak, bir takvim ¢ergevesinde
asamali olarak kullanimlarina son verilmesi ¢aligmalart Cevre Bakanligi’nin koordinasyonu ile
gerceklestirilmekte ve ilgili Bakanlik Ozon Sekretaryasi nezdinde odak noktasi olarak hareket
etmektedir.

Su

Yurdumuz akarsuyu bol olan iilkeler arasinda sayilmaktadir. Ancak hizla kalkinmakta ve
gelismekte olan tlilkemizde, akarsularimiz, gol ve denizlerimizle diger tiim su kaynaklarimizda
goriilen kirlenmenin 6nemi; biiyiiyen sehirlerin icme suyu ve gelisen endiistrinin su talebini
karsilamak durumunda kalacag diisiiniildiigiinde, bir kat daha artmaktadir.

Tablo 10.10°da baz1 iilkeler ve kitalarin kisi basina diisen kullanilabilir su potansiyeli
sunulmaktadir.

Tablo 10.10 Baz1 Ulkeler ve Kitalarin Kisi Basina Diisen Kullanilabilir Su Potansiyeli

Baz1 Ulkeler ve Kitalar Ortalamasi Kisi Basina Diisen Su Miktar1 (y1l/m?)
J¥:1'¢

Liibnan
TURKIYE

Suriye

Asya Ortalamast

Bat1 Avrupa Ortalamasi

Afrika Ortalamasi

Gliney Amerika Ortalamast

Diinya Ortalamasi

Kaynak: DPT, VIII. BesYillik Kalkinma Plani

Tablo 10.10°da goriildiigii tizere kisi basina diisen kullanabilir suyumuz 1735 m?;
su potansiyeli ise 3690 m?® civarindadir. Tiirkiye’nin kisi basina diisen kullanilabilir su varligi
bakimindan diger bazi iilkeler ve diinya ortalamasi ile karsilagtirildiginda su sikintist bulunan
iilkeler arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

TUIK 2025 yil1 igin niifusumuzun yaklasik 80 milyon olacagini éngdrmiistiir. Bu durumda
2025 yiliigin kisi basina diisen kullanilabilir su miktariin 1.300 m*’e diisecegi sdylenebilir. Mevcut
bliylime hiz, su tikketim aligkanliklarinin degismesi gibi faktorlerin etkisiyle su kaynaklari tizerine
olabilecek baskilar1 tahmin etmek miimkiindiir. Ayrica tiim bu tahminler mevcut kaynaklarin 25
yil sonrasina hi¢ tahrip edilmeden aktarilmasit durumunda s6z konusu olabilecektir. Dolayistyla
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Tiirkiye’nin gelecek nesillerine saglikli ve yeterli su birakabilmesi i¢in kaynaklarimi ¢ok iyi
koruyup, akilct kullanmasi gerekmektedir ©.

Su kirliligi; su kaynagmin kimyasal, fiziksel, bakteriyolojik, radyoaktif ve ekolojik
ozelliklerinin olumsuz yonde degismesi seklinde gozlenen ve dogrudan ve/veya dolayli olarak
biyolojik kaynaklarda, insan sagliginda, balikcilikta, su kalitesinde ve suyun diger amaclarla

kullanilmasinda engelleyici bozulmalar yaratacak madde veya enerji atiklarinin bosaltilmasidir
@)

Yeralt1 Sular1 ve Kirliligi

Yagmur suyu yeryiiziine indigi andan itibaren kirlilik oraninda ani bir artis olur. Hayvansal
ve bitkisel artiklar, dogal ve suni glibreler, pestisitler ve mikroorganizmalar su ile yeraltina
dogru tasmir. Suyun yiizey kisimlarindaki toprak tabakasindan siiziilmesi sonucunda, zemin
cinsi Ozelliklerine de bagli olarak kalitesinde 6nemli miktarlarda artis olur. Askidaki maddelerin
tamamina yakini topraktaki siiziilme yoluyla uzaklagir. Bunun sonucunda mikroorganizmalar
biiytik 6l¢iide azalirken, suyun karbondioksit miktar1 artar, oksijen miktari ise azalir.

Yeralt1 suyu kirlenmesinin en biiylik sebebi, evsel ve endiistriyel atiklarin aritilmadan alici
ortamlara verilmesidir. Kati, sivi ve gaz atiklar alic1 ortama verildikten sonra; iklim durumuna,
topragin yapisina, yeryiizli sekline, atigin cinsine ve zamana bagl olarak yeralt1 sularina karisir.
Ayrica zirai miicadele ilaclarinin asir1 ve bilingsiz kullanimi 6nemli bir kirlilik sebebidir.
Kanalizasyon sisteminin bulunmadigi yerlerde, tuvalet ¢ukurlarindan ve giibrelerden sizan kirli
sular yeralt1 suyuna karisarak, 6zellikle yaz aylarinda 6liimlere yol agan bulasici hastaliklara sebep
olmaktadir .

Yeriistii Sular ve Kirliligi

Akarsu, gol ve denizler yeriistii sularii olustururlar. Diinya niifusunun hizla artmasina
ragmen su kaynaklarinin sabit olmasi, bu kaynaklarin kirletilmemesini ve ¢ok iyi kullanilmasini
gerektirmektedir. Bilingli su kullanimiyla, yasam kalitemizi bozmadan alacagimiz basit tedbirlerle
su kaynaklarimizin kirlenmesini ve tiikkenmesini 6nleyebiliriz. Bununla birlikte; ii¢ tarafi denizlerle
cevrili olan ve ¢ok sayida yertistii ve yeralt1 su kaynaklarinin bulundugu iilkemizde sular, evsel ve
endiistriyel atiklarla kirlenmektedir. Bu atiklarin aritilmadan su yataklarina verilmesi, kati atiklarin
diizensiz olarak alic1 ortama birakilmasi, ayrica bilingsizce yapilan zirai ilaglama ve giibrelemeden
dolay yeriistii sular1 kirlenmektedir ® .

Akarsu Kirliligi:

Akarsular; kiiclik dereler, yagmur, kar ve kaynak sulariyla beslenirler. Kanalizasyon sulari,
fabrika atiklar1 ile havayr kirleten etkenlerin yagmur ve yiizey akislariyla taginmasi, tarimsal
faaliyetler sonucu olusan pestisit ve giibre gibi kimyasal atiklar, akarsular1 kirleten baslica
etkenlerdir. Akarsular ve okyanuslar belli bir seviyeye kadar olan kirliligi aritma 6zelligine sahiptir.
Bu sinir asildiginda suda asir1 kirlilik ve bozulma baslar. Akarsularin bazi etkenlerle kirlenmesi
sonucu akarsularda mevcut olan ekolojik denge bozulmakta, bitkiler ve hayvanlar olumsuz yonde
etkilenmektedir ®.

Gol Kirliligi:

Gol kirlenmesinin ana unsurlart akarsular ve atmosferik olaylardir. Akarsularla tasinan
¢cOziinmiis ve askidaki maddelerin 6nemli miktar1 erozyon ve kimyasal ¢ziinme sonucu olusur.
Ayrica asit yagmurlar da kirliligi artirmaktadir. Gole karisan kirleticilerin biiylik bir kismi
akarsular, endiistriyel atiklar ve drenaj yoluyla tasinmasina karsilik, atmosferle kirliligin taginmasi
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da son derece dnemlidir. Havadaki kirleticilerin yagislar ve riizgar gibi atmosferik etkenlerle uzun
mesafelere taginmasi ve yeriistli sularina karigmasi sonucu su kirliligi meydana gelmektedir ®.

Deniz Kirliligi:

Ulkemizin iig tarafi denizlerle gevrili oldugundan deniz kirliligi hayati nem tasimaktadur.
Denizlerin tagimacilik ve turizm amaciyla kullanilmasi, evsel, endiistriyel atiklarin aritilmadan
veya kismen aritilarak denize verilmesi, deniz kazalari sonucu meydana gelen petrol akintilari,
akarsulardan denizlere ulasan tarimsal atiklar, kirlenmeyi meydana getiren baslica etkenlerdir.
Deniz kirliligine sebep olan atiklar belirli bir zamanda, bir bolgedeki kirlenme yogunluguna bagh
olarak insan sagligina ve ¢evreye olumsuz yonde etki etmektedir ®.

1976 yilinda igme suyu kaynaklarinin kirlenmeye karsi korunmasi amaci ile Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi, Imar ve Iskan Bakanlig1 ve Devlet Su isleri (DSI) Genel Miidiirliigii
arasinda “I¢gme ve Kullanma Suyu Temin Edilen ve Edilecek Olan Yiizeysel ve Yeralti suyu
Kaynaklarinin Kirlenmeye Kars1 Korunmasi1” protokolii imzalanmis, daha sonra da bu protokolde
yer alan hiikiimler 1988 yilinda yayimlanarak yiiriirliige giren Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi
kapsamina alinmistir. Son olarak 31.12.2004 tarihinde revize edilen 25687 sayili Su Kirliligi
Kontrolii Yonetmeligi’nde su kaynaklarinin mevcut kalitesinin kullanim alanlari i¢in gerekli kalite
kriterlerine uygunlugunun tespiti gérevi DSI’ye verilmistir ©.

Tablo 10.11°de Bolge il ve ilge halk saghig: laboratuarlarinda yapilan su analizleri ile ilgili
bilgiler yer almaktadir.

Tablo 10.11 Bélge il ve flce Halk Saghig Laboratuvarlarinda Yapilan Su Analizleri

Saghga Uygun Saghgi Uygun Degil
Analiz Tiirii Yil Analiz Sayisi SHSEENE SISLEYE s
Say1 % Say1 %
1995 29.865 20.821 69,7 9.044 30,3
2000 35.076 26.491 75,5 8.585 24.5
2001 37.330 27.764 74,4 9.566 25,6
2002 37.444 29.340 78,4 8.104 21,6
Kimyasal
2003 42.561 33.631 79,2 8.870 20,8
2004 42.042 32.802 78,0 9.240 22,0
2005 63.577 52.610 82,8 10.967 17,2
2006 35.757 31.745 88,8 4.012 11,2
1995 213.776 159.665 74,4 54.111 25,3
2000 195.442 149.410 76,4 46.032 23,6
2001 210.143 160.490 76,4 49.653 23,6
2002 230.416 178.687 77,5 51.729 22,5
Mikrobiyolojik
2003 250.625 196.616 78,5 55.030 22,0
2004 241.216 188.987 78,3 52.009 21,6
2005 328.786 250.772 76,3 78.009 23,7
2006 204.787 178.060 86,9 26.727 13,1

Kaynak: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2007
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Tablo 10.11°de goriildiigl gibi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin Bolge il ve
ilce halk saglig1 laboratuarlarinda yapilan su analizlerinde; kimyasal analizlerde 1995 yilinda
sagliga uygun olmayan su numunesi orant %30,3 iken 2006 yilinda bu oran %11,2 ye diismiistiir.
Mikrobiyolojik analizlerde ise bu oran sirasi1 ile %25,3’e %13,1 dir.

Toprak Kirliligi

Yirminci asrin basindan itibaren modern tarima gecilmesi ve sanayilesmenin hizlanmasi
ile birlikte, toprak kirliligi de bir ¢evre sorunu olarak ortaya ¢ikmaya baslamustir. Ozellikle
yirminci ylizyilin ortalarina dogru hizli niifus artisi ile birlikte, tarim ve diger alanlardaki sanayi
ve teknolojinin hizla gelismesine paralel olarak toprak kirliligi de artmaya baglamigtir 1°.

Toprak Kirliligine Sebep Olan Faktorler;

* Yerlesim alanlarindan ¢ikan atiklar, egzoz gazlari, endiistri atiklari, tarimsal miicadele
ilaglar1 ve kimyasal giibreler toprak kirliligine sebep olan en 6nemli etkenlerdir.

* Yerlesim alanlarindan ¢ikan ¢oplerin bosaltildig alanlar ile kanalizasyon sebekelerinin
aritilmaksizin  dogrudan topraga verildigi alanlarda toprak kirliligi meydana
gelmektedir.

» Egzoz gazlari, ozon, karbonmonoksit, kiikiirtdioksit, kursun ve kadmiyum vs. gibi zehirli
maddeler havaya yayilmakta ve solunum yolu ile biiyiik bir kismi canlilar tarafindan
alimmaktadir. Geriye kalani ise, riizgarlar ile uzak mesafelere taginmakta ve yagislarla
yere inerek, toprak ve sular kirletmektedir.

» Toprak kirliligine sebep olan diger bir faktér de tarimsal miicadele ilaclari ve suni
giibrelerdir. Tarimsal miicadele ilaglarinin bilingsiz ve asir1 kullanimi sonucu, toksik
maddelerin toprakta birikimi artmakta ve dogal ortamin kirlenmesine sebep olmaktadir.

*  Sodyum, fosfor, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir, ¢inko, bakir, mangan, bor gibi
besin maddelerini igeren suni giibreler de asir1 ve bilingsiz kullanim sonucu topragin
yapisini bozmakta ve toprak kirliligine yol agmaktadir.

« Endiistri tesislerinden ¢ikan ve aritilmaksizin havaya, suya ve topraga verilen atiklar
cevreyi kirletmektedir.

¢ Ormanlarninsanlar tarafindan tahrip edilmesi, yakilarak tarla agilmasi, tarim topraklarinin
hatali islenmesi, mera ve ¢ayirlarin bilingsiz kullanima, asir1 otlatma vb. sebeplerle olusan
toprak erozyonu, bugiin diinyanin birgok bolgesinde oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli
¢evre sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9,

Tarimsal faaliyetlerden kaynaklanan toprak kirliliginin 6nlenmesi ve giderilmesikonularinda
Cevre ve Orman Bakanligi ile Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1 birlikte calisir. Belirlenen tedbirler
valilikler tarafindan uygulanir. Valilikler her tiirlii faaliyet veya kaza sonucu kirlenmis ve kirlenme
riski altinda olan topraklarda durum tespiti, analizlerin yapilmasi/ yaptirilmasi, kirlenmenin
izlenmesi ve raporlanmasiyla ylikiimliidiir (31 Mayis 2005 tarih ve 25831 sayili resmi gazetede
yayinlanan Toprak Kirliligi ve Kontrolii Y6netmeligi)

Aritim tesisleri sonucunda ortaya ¢ikan stabilize aritma ¢amurunun toprakta kullanimina
yonelik basvurularda miiracaat dosyasini inceleme ve degerlendirme komisyonunda il Saglik
Midiirligi tasra teskilati yer alir (31 Mayis 2005 tarih ve 25831 sayili resmi gazetede yayimlanan
Toprak Kirliligi ve Kontrolii Yonetmeligi).

T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii 113



Saghk Bakanhg, Tiirkiye

Saglik Bakanligi’nin toplum sagligina zarar verecek bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde
basta igme suyu temin edilen baraj, gl ve nehir sular1 gibi kita i¢i su kaynaklar1 adi verilen su
kaynaklarimizda, denizlerimizde olusabilecek su kirliligi ya da kaza durumlarinda saglik risklerine
yonelik denetleme yapma hakki saklidir.

Kati atiklar miicavir alanlar sinirlari i¢inde belediyelerin, bu alanlarin disinda ise mahallin
en biiylik miilki amirinin yetkisindedir.

31 Aralik 2004 tarih ve 25687 sayili resmi gazetede yayinlanan Su Kirliligi Kontrolii
Yonetmeligi ile desarj izni ve denetimi Cevre ve Orman Bakanligi’na devredilmistir.

Tiirkiye’de Toprak Kirliligi Hakkinda Yasal Diizenlemeler
* Anayasanin 44., 45.ve 56. maddeleri,
* 442 sayili Koy Kanunu,

* 5556 sayili Batakliklarin Kurutulmasi ve Bundan Elde Edilecek Topraklar Hakkinda
Kanun,

e 2690 sayil1 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu,
* 3083 sayil1 Sulama Alanlarinda Arazi Diizenlenmesine dair Tarim Reformu Kanunu,

e 3202 sayili Koy Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun,

e 2872 sayili Cevre Kanunu,

* 4347 sayil1 Mer’a Kanunu,

* 20814 sayili Kat1 Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi,

* Topraklarm Amaglar1 Disinda Kullanilmasimin Onlenmesine dair Ynetmelik,

Yapilan yasal diizenlemelerin yani sira iilkemizdeki toprak kirliliginin durumuna iliskin
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Yeterince dl¢giim ¢alismasi yapilamadigindan atiklarin neden
oldugu kirlenmenin gergek boyutu bilinmemektedir. Bu konuda gerekli ¢aligmalarin yapilmast
Onem tasimaktadir.

Atiklar

Kati atik, hammaddelerin islenmesi ya da insanlarin giinliik faaliyetleri sirasinda tiiketimleri
sonucu olusarak ¢evreye birakilan kati maddelerdir. Gerekmeyen her tiirlii maddenin atilmasi
ya da yakilmasi en kolay ve siiregelen davranis iken, kat1 atik miktarinin artmasi ile gevresel
problemlerde de artis gézlenmistir .

Belediye kat1 atik tiretimi 2001 ve 2002 yillarinda sirastyla 455 ve 448 kg olarak tespit

edilmistir. Bu deger 2003 yilinda 460 kg olarak artis gosterirken, 2004 yilinda 411 kg’a diismiistiir
an

2005 yilinda belediyeler tarafindan ya da belediyeler adina igletilen, 18 diizenli depolama
tesisi, 3 yakma tesisi ve 4 kompost tesisi olmak tizere toplam 25 atik bertaraf ve geri kazanim tesisine
anket uygulanmistir. Diizenli depolama tesislerinde 7,1 milyon ton atik bertaraf edilmistir. Yakma
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tesislerinde 30 bin ton tehlikeli atik bertaraf edilmistir. Ayrica yakma tesislerinden ¢ikan 5 586 ton
kiil ve ciiruf diizenli depolama tesislerinde bertaraf edilmektedir. ikisi enerji geri kazaniml1 olan
tesislerde 11 212 MWh elektrik tiretilmistir. Kompost tesislerinde 29 bin ton kompost tiretilmistir.
2005 yilinda bertaraf ve geri kazanim tesislerinde 1,6 milyon m? ¢6p sizint1 suyu toplanmigtir 2.

Tablo 10.12°de 2005 yilina ait atik bertaraf ve geri kazanim tesisleri temel ¢evre gostergeleri

yer almaktadir.

Tablo 10.12 Atik Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Temel Cevre Gostergeleri, 2005

Diizenli depolama tesisi

Yakma tesisi

Sayis1 18
Kapasitesi (bin ton) 309 513
Gelen atik miktar1 (bin ton) 7136
Tehlikeli atik miktar1 (bin ton) 39
Tehlikesiz atik miktar1 (bin ton) 7097
Diizenli depolama yontemiyle bertaraf edilen toplam atik miktari (bin ton) 7078
Tehlikeli atik miktar1 (bin ton) 38
Tehlikesiz atik miktar1 (bin ton) 7 040

Kompost tesisi

Say1s1 3
Kapasitesi (bin ton/y1l) 44
Gelen atik miktar1 (bin ton) 31
Yakma yontemiyle bertaraf edilen toplam atik miktar1 (bin ton) 30
Tesisten ¢ikan kiil ve ciiruf miktari (bin ton) 6
Enerji geri kazanimli tesis sayis1 2
Uretilen elektrik miktar1 (MWh) 11212

Sayis1 4
Kapasitesi (bin ton/y1l) 606
Gelen atik miktar1 (bin ton) 339
Kompostlanan atik miktar (bin ton) 165
Uretilen kompost miktar1 (bin ton) 29
Cop s1izint1 suyu miktari (bin m%) 1584
Tesis biinyesinde aritilarak desarj edilen ¢op sizint1 suyu miktari (bin m?) 1347
Tesis biinyesinde aritilmadan desarj edilen ¢Op sizint1 suyu miktari (bin m?®) 237

Kaynak: TUIK Haber Biilteni say1:118, 19 Temmuz 2006

Tablo 10.12°de goriildiigii gibi atiklara ait bertaraf ve geri kazanim tesislerini sayisi oldukga

yetersizdir. Bu durumu diizeltmek i¢in gerekli ¢alismalar hizla yapilmalidir.
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8 Mayi1s 2003 tarih ve 25102 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 4856

say1li1 Cevre ve Orman Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un Cevre Y 6netimi Genel
Midiirligii’niin gorevlerinin tanimlandigi 9 uncu Maddesi’nin (c) bendi geregince “yenilenebilir
enerji kaynaklari bagta olmak iizere temiz enerji kullanimini desteklemek, yakitlarin hava kirliligine
yol agmayacak sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli onlemleri almak veya aldirmak ¢evreye uygun
teknolojileri belirlemek ve bu maksatla, kurulacak tesislerin vasiflarint saptamak™ gorevi Cevre
ve Orman Bakanligi’na verilmistir.

Oneriler:

AB uyum siireci igerisinde gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Kentsel hava kirliligini izleyecek veri toplama istasyonlar1 yeterli degildir. Ankara ili
Olgiim Agimin tamamlanarak benzer aglar iilke genelinde yayginlastirilmalidir.

Hava Kalitesi sonuglari ile sagligi dogrudan etkileyen diger ¢evre kosullari birlikte
degerlendirilmeli, buna uygun ¢éziimler ve planlamalar gelistirilmelidir.

Evsel 1sinma, enerji liretimi ve sanayi tesislerinde fosil kaynakli yakitlar yerine hizla
yenilenebilir ve alternatif yakitlarin (dogalgaz gibi) kullanilmasi y6niinde hareket
edilmelidir.

Trafikte egzoz emisyon Ol¢iimii ve denetimi 6zellikle kamu araglari agisindan ciddi
sekilde yapilmalidir

~ 99

“Hava Kalitesinin Korunmasi Y 6netmeligi nin gerekli oldugu hallerde uyumlagtirmalari
yapilmalidir

Ilgili sektdrler ile basta Cevre Bakanligi basta olmak iizere yakin isbirligi
saglanmalidir.

Halkin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi ¢alismalar1 yapilmalidir.

Su kaynaklar ile ilgili mevzuat gézden gecirilerek, kurum ve kuruluslarin yetki ve
sorumluluklarina agiklik ve etkililik getirilmelidir.

Ulke igi sularda kirlenme envanteri ¢ikartilarak siirekli bir izleme ve degerlendirme ag1
kurulmali ve tiim noktasal kirletici kaynaklar kontrol altina alinmali, Yaygin kirleticilerin
kontrolii, denetimi ve bunlarin dnlenmesi konusunda etkin yontemler gelistirilmelidir.

Yer alt1 ve yer istii su kaynagi havzalar1 koruma altina alinarak, su kaynaklarinin
beslenme havzalarinda yapilagma ve sanayilesme tiimiiyle engellenmelidir.

Su analizi yapan tiim laboratuarlarin alt yapis1 giiglendirilmeli ve bu laboratuarlarda
arag, gerec ve yontem standardizasyonu saglanmalidir.

Kullanilabilir ve basit bir veri toplama sistemi olusturulmalidir.

I¢me ve kullanma suyu hakkinda sektdrlerle isbirligi saglanarak siirekli halkin egitimi
konusunda c¢alismalar yapilmalidir.

Cevre kirliliginin insan saghigini ilgilendirdigi noktalarda ilgili kurum/ kurulusglarla
isbirligi yapilmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi/ aldirtilmasi saglanmalidir.

Cevre saglig1 etki degerlendirme arastirma ve ¢alismalar1 yapilmalidir.
Cevre saglig1 bilincinin arttirilmasi i¢in egitimler yapilmalidir.

Vektorlerle savasta halk sagligini ve ekolojik dengeyi bozmayacak pestisitlerin bilingli
ve denetim altinda kullanilmasinin tegvik edilmesi
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10.2 Insanlar, Yeterli Miktarda Ve Kalitede I¢cme Suyuna Ulasabilmelidir;

Giivenli igme suyu, hayat boyunca tiiketildiginde saglik iizerinde bariz bir risk gdstermeyen
icme suyu olarak tanimlanmaktadir ¥,

Sekil 10.2°de Tiirkiye’deki hanelerin igme suyu kaynaklarinin dagilimi goriilmektedir.
Buna gore hanede kullanilan igme suyunun kaynagi %72,6 sebeke suyu, %16,1 de ambalajlanmis
su (cam, pet sise suyu, damacana su) ve %4,9 oraninda da mahalle ¢gesmesidir %,

Sekil 10.2 Tiirkiye’de Hanelerin igme Suyu Kaynaklar

Gol veya Tanker ;
Nehir suyu; 0.3 0.5 Ambalajlanmis
/ su; 16.1

~N

Korunmasiz
kaynak ; 3.2

Mahalle Sebeke ;

Kuyu veya cesmesi ; 4,9 72.6
Tulumba suyu ; 2,4

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmast Hanehalki Arastirmasi Final Raporu, Ankara, 2005

DSI tarafindan, 1979 yilinda 65 kalite gdzlem istasyonunda baslatilan izleme galismalari,
2006 yilinda 1150 civarinda istasyonda devam etmektedir. Bu istasyonlarda yaklasik 35 parametre
ol¢iilmektedir. Bu gozlem calismalari %70 Genel, %30 i¢gme Suyu amagh olarak dagilim
gostermektedir. Su kalitesi izleme caligmalarinin da biitiin adimlarim1 bilgisayar ortaminda
yirlitebilecek nitelikte Su Kalitesi Veri Tabani1 Programi gelistirilmektedir. Bunlara ilaveten Su
Kalitesi Veri Taban1 Programi ile AB mevzuati uyumlastirma ¢aligsmalari paralelinde 79869AB
ile degisik 75440AB direktifinin ulusal mevzuat ile uyumlastirma ¢aligmalart kapsaminda 20
Kasim 2005 tarihinde yaymlanmis olan 25999 sayili igme suyu Elde Edilen ve ya Elde Edilmesi
Planlanan Yiizeysel Sularin Kalitesine Dair Y onetmelik’te yer alan ylizeysel sularin kalite siniflarin
belirleyen sinir degerlere gore su kaynaginin siniflandirilmasi hizli bir sekilde yapilmakta ve Nisan
2005 tarihi itibariyle yiiriirliige girmis olan Insani Tiiketim Amagh Sular Hakkindaki Y &netmelik
kapsamina alinan TS266 standardina gore her parametre degerini kiyaslanarak su kaynaginin igme
suyu amaglt kullanim i¢in uygunluk bakimindan degerlendirmesi yapilmaktadir.

DSI Genel Miidiirliigii, 1053 sayili yasa kapsaminda Bakanlar Kurulu Kararlan ile
yetkilendirilmesi sonucu niifusu 100 000’1 asan sehirlere igme, kullanma ve endiistri suyu
saglanmas1 yoniinde ¢aligmalarini siirdiirmektedir.

2000 Genel Niifus Sayimi sonuglarina gore merkez niifuslar1 yiiz bini agsan 55 yerlesim
birimi bulunmaktadir. 1053 sayil1 Yasa’nin 1968 yilinda yiiriirliige girmesinden bu yana ¢esitli
tarihlerdeki Bakanlar Kurulu Kararlari ile niifusu 100 000’1 asan 45 sehre igcme, kullanma ve
endiistri suyu saglanmasi1 konusunda DSI Genel Miidiirliigii yetkilendirilmistir ©.
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Bu sehirlerden 17°sinin (Ankara, Aydin, Bodrum, Bursa, Corum, Erzurum, Gaziantep,
Istanbul, izmir, Kahramanmaras, Karabiik, Kars, Kilis, Mardin-Kiziltepe, Mersin, Sivas, Trabzon)
icme, kullanma ve endiistri suyu temin projeleri ile Tiirkiye’den Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne
Su Tasmmasi Projesi DSI tarafindan siirdiiriilmektedir. Ad1 gegen sehitlere igme, kullanma ve
endiistri suyu saglanmasi yoniinde master plan, fizibilite, planlama, proje ve ingaat ¢alismalari
cesitli asamalarda siirdiiriilmekte, insaati tamamlanip hizmete alinan tesisler/sistemler ilgili
belediyeye devredilmektedir.

1053 say1li Yasa kapsaminda DSI Genel Miidiirliigii tarafindan tamamlanan tesislerden,
2004 y1l1 sonu itibariyle icmesuyu standartlarina uygun kalitede, yaklasik yilda toplam
2 502 hm 3 (2,5 milyar m®) icme, kullanma ve endiistri suyu saglanmistir. insaatlari
devam etmekte olan icmesuyu projeleri ile kesin projesi tamamlanan ve planlama ya da
kesin proje asamasi tamamlanarak hizmete alinacak projelerden elde edilecek su miktari
ile birlikte bu miktarin toplam 5,3 milyar m* e ulagsmasi planlanmaktadir.

Bu toplama, DSI Bélge Miidiirliikleri’nce ilgili belediyeler adina agilan kuyulardan
cekilen yeraltisuyu miktart ile diger bazi kuruluslarin istekleri iizerine 1053 sayili kanun
disinda gelistirilen igmesuyu kaynaklarindan saglanan su miktar1 eklenmemistir.

1968 yilindan bu yana toplam 1000 km degisik ¢aplarda beton, ¢elik ve CTP boru temin
edilerek dosenmistir.

Ulkenin igme, kullanma ve endiistri suyu ihtiyacinin iigte biri DSI tarafindan yapilan
icmesuyu tesislerinden karsilanmaktadir.

2005 yili basi itibar ile DSI tarafindan yapilarak ilgili belediyesince isletilmekte olan
11 sehirdeki tasfiye (igme suyu aritma) tesislerinden Avrupa Birligi standartlarinda
yilda toplam 2 milyar m? igmesuyu saglanmakta ve halka sunulmaktadir. Tasfiye sistemi
DSI’ce yapilan sehirler; Ankara, izmir, Bursa, Gaziantep, Istanbul, Konya, Mersin,
Samsun, Diyarbakir, Balikesir ve Sanliurfa’dir.

Ulkemizde kisi basina diisen ortalama briit igme ve kullanma suyu miktar1 1980°li
yillarda 98 litre/giin, 1990’11 yillarda 192 litre/giin iken 2000’11 yillarda 210 litre/giline
ulasmustir. 2005 yili basi itibariyle DSI’nin gerceklestirdigi projeler ile 29 milyon
niifusun su ihtiyaci karsilanmis durumdadir.

Ayrica 24 adet bolgedeki 1 090 istasyondan 4 713 su numunesi alinarak kimyasal ve fiziksel
analizleri yapilmaktadir ©.

Kaynaklar:

1. T.C. Cevre ve Orman Bakanligi hitp://www.cevreorman.gov.tr/hava_01.htm

2. Tiirkiye Cevre Istatistikleri, TUIK, 2005

3. TUIK Haber Biilteni Sayi: 29, 27 Subat 2007

4. TUIK Haber Biilteni Sayi: 197, 13 Aralik 2006

5. T.C. Cevre ve Orman Bakanligi, Hava Kalitesi Izleme Agi, Bilgi Notu, 2007

6. T.C. Cevre ve Orman Bakanligi T.C. Cevre Ve Orman Bakanlig, Tiirkiye Cevre Atlast
7. T.C. Cevre ve Orman Bakanligi www.cevreorman.gov.tr/vasa/v/25687.doc

8. T.C. Cevre ve Orman Bakanligi http.//www.cevreorman.gov.tr/su_02.htm

9. DSI Genel Miidiirliigii, Resmi Yazilar, 2007

10. T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 http.//www.styd-cevreorman.gov.tr/toprak_kirliligi. htm
11. TUIK Haber Biilteni sayi:88, 30. Mayis 2006

12. TUIK Haber Biilteni sayi:118, 19 Temmuz 2006

13.  Guidelines for Drinking-Water Quality, WHO, 2006

14.  Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hanehalki Arastirmast Final Raporu, Ankara,

2005
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HEDEF 11: DAHA SAGLIKLI YASAMAK

2015 yilina kadar, toplumdaki insanlar daha saglikli yasam sekillerini adapte
etmelidirler.

11.1 Beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellik alanlarinda daha saghkl alskanhklar
artiridmalidir;

DSO’ye gore; besin biiyiime ve gelisme icin temel girdidir. Yetersiz beslenme ve
enfeksiyon arasindaki iliski ¢esitli calismalarda ortaya konulmakla birlikte, daha 1yi beslenmenin
daha giiclii bagisiklik sistemi daha az hastalik ve dolayisiyla daha saglikli bir hayat anlamina
geldigi vurgulanmistir. Saglikli insan daha giiclii daha iiretkendir. Cocuklar da yeterli beslendikleri
takdirde daha iyi egitilebilir ve bu sekilde yoksulluk ve aglik dongiisii kirtlabilir V.

Sekil 11.1°de 1979-2003 yillar1 arasinda belirli donemlerde yapilan arastirma sonuglarina
gore diinya genelinde yetersiz beslenen kisi sayis1 grafiksel olarak sunulmustur. Sekilde goriildiigii
iizere 1979-1981 yillar1 aras1 beslenme yetersizligi oldugu diisiiniilen 945 milyon kisi sayist,
ilerleyen yillarda azalma gostererek 855 milyon kisi civarina diigse de son yillarda tekrar artis
gostermektedir .

Sekil 11.1 Diinyada Yetersiz Beslenen Kisi Sayis1 (1979-2003)
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Kaynak: http://www.fao.org/statistics/yearbook/vol 1 _1/x1s/g03.xls

Tiirkiye’de durum

Sekil 11.2°de Tiirkiye’de yetersiz beslenen kisi sayisi ve niifusa orani yer almaktadir.
Tiirkiye’de yetersiz beslenen kisi sayisina ve bu sayinin niifus i¢erisindeki payina baktigimizda
1979-1992 yillan arasinda yetersiz beslenen kisi sayisinda azalma gozlenirken 1992 yili sonrast
bu rakamda artis gdzlenmistir. DSO’niin yapmus oldugu calismalara gore Tiirkiye’de yetersiz
beslenen kisilerin niifusa olan oran1 2003 yil itibariyle % 3 tiir .
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Sekil 11.2 Tiirkiye’de Yetersiz Beslenen Kisi Sayisi ve Niifusa Orani
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Kaynak: FAO www.fao.org/statistics/yearbook/vol_1_1/x1s/g03.xls

Tirkiye’de beslenmeye bagli olarak ;0-5 yas grubu ¢ocuklarda biiylime ve gelisme geriligi,
demir yetersizligi anemisi, rasitizm, okul ¢ag1 cocuk ve genclerde; zayiflik ve sismanlik, demir
yetersizligi anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis ciirtikleri, yetiskin
kadinlarda; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, vitamin
yetersizlikleri, yaslilarda ise beslenmeye bagl kronik hastaliklar sik goriilmektedir.

Tablo 11.1°de Tiirkiye’de yillara gére ¢ocuklarin beslenme durumu yer almaktadir.

Tablo 11.1 Tiirkiye’de Cocuklarda Beslenme Durumu (1993-2003)

Yasa gore boy Boya gore agirhk Yasa gore agirhk

-3 SD’nin  -2SD’nin -3 SD’nin -2 SD’nin -3 SD’nin -2 SD’nin
Yillar altindaki altindaki altindaki altindaki = altindaki altindaki
yiizde MALVAILS yuzde yuzde yuzde yiizde

1993
1998
2003

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 1993, 1998 ve 2003

Tablo 11.1°de goriildiigii iizere; bes yasin altindaki her 8 ¢cocuktan birisinin bodur (yasina
gore kisa) oldugu tespit edilmistir. Kronik beslenme yetersizliginin bir gdstergesi olan, bes yas
alt1 ¢ocuklar icindeki yaslarina gore daha kisa boylu (bodur) olanlarin oran1 %18,9 iken 2003
TNSA’da bu oranin %12,2’ye geriledigi gozlemlenmektedir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarin yiizde
birinden daha azinin boya-gore agirlik Z-skorlari -2SD’in altindadir. Yasa-gore-agirlik endeksine
gore ise bes yasin altindaki ¢ocuklarin yilizde 4’iiniin diisiik kilolu oldugu bulunmustur. Bebeklerde
diisiik dogum agirligr (<2500 gram) ile dogum orani 1993 yilinda %9,5 iken 2003 yilinda %3,9’a
gerilemigtir .
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Obezite

Kilo fazlas1 ve obezite sagliga zarar veren anormal yada gereginden fazla kilo birikimi
olarak tanimlanir. DSO’niin yapmis oldugu en son projeksiyon calismalar1 gostermistir ki, diinya
iizerinde yaklasik olarak 1.6 milyar insan asir1 kiloludur. Asir1 kilolu olarak diisiiniilen insanlarin
is en az 400 milyonu obez simifina girmektedir. Yapilan bu projeksiyon calismalarina gore 2015
yil1 itibariyle yaklasik olarak 2.3 milyar insan asir1 kilolu ve 700 milyondan fazla insan ise obez
olacaktir. Dilinya genelinde yasayan bes yas alt1 cocuklar igerisinde 2005 yil1 itibariyle 20 milyon
cocuk asirt kiloludur. Daha ¢ok yiiksek gelirli iilkelerin problemi olarak diisiiniilen asir1 kilo ve
obezite sasirtic sekilde diisiik ve orta gelirli tilkelerde de goriilmeye baslamistir @,

Ulkemizde bildirim sisteminde obezite ile ilgili veri saglanmasi ¢alismas1 yeni yapildig1
icin su an bildirim sisteminden veri elde edilememektedir. Konuyla ilgili veriler yapilan
calismalardan alinabilmektedir. Buna gore; Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) c¢alismast 2000 yili degerlendirmesinde obezite sikliginin kadinlarda
%43,0, erkeklerde %21,1°e yiikseldigi bildirilmistir. ~ 15-49 yas grubu evli kadinlarda obezite
orani 1998 yilinda %18.8 ve 2003 yilinda %22,7 olarak bulunmustur (TNSA-1998-2003). Beyana
dayal1 olarak 18 yas iistii cevaplayicilarin obezite orani toplamda %12,02, kadinlarda %14,49 ve
erkeklerde %9,70 olarak bulunmustur (Ulusal Hane Halki Arastirmas1 2003 Temel Bulgular). 2004
yil1 “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” aragtirma raporunda ise obezite orani toplamda
%335, erkeklerde %21,2 iken kadinlarda % 41,5 olarak rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1) ©.

Obezite epidemisinin saglik ekonomileri ve kalkinma tizerinde giderek artan olumsuz
etkisini ele almak amaciyla Istanbul’ da Saglik Bakanligi’nin ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006
tarihleri arasinda , Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi diizenlenmistir. Katilan Bakanlar
ve delegeler, Avrupa Obezite ile Miicadele Taslak Sarti’n1 kabul etmistir. Mevcut sart1 gelistirme
stirecine diyalog ve danigsma toplantilar1 araciliiyla farkli devlet sektorleri, uluslararasi kuruluslar,
uzmanlar, sivil toplum ve 6zel sektor katilmistir. Konferansa istirak eden tiim katilimcilara obeziteye
kars1 daha giiclii eylem belirlenmesi hususunda ¢agrida bulunulmus ve bu hususta liderligin DSO
Avrupa Bolge Ofisi tarafindan saglanacagi kabul edilmistir ©.

Sebze Meyve Tiiketimi

Saglikli beslenmenin 6nemli bilesenlerinden bir tanesi de sebze ve meyve tiiketimidir.
Giinliik olarak tiiketilen sebze/meyve kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bir ¢ok dnemli
hastaligin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir.

DSO’niin yapmis oldugu ¢alisma raporlaria gore giinde en az 400 gr sebze ve meyve
tiikketmesi tavsiye edilmektedir. Bu sayede kronik hastaliklarin bir cogundan korunma saglanabilir.
DSO iilkelere fiziksel aktivite ve beslenme stratejilerini belirlerken muhakkak sebze ve meyve
tiiketiminin artirilmasini onermektedir.

Tiirkiye’nin sebze ve meyve tiiketimine baktigimizda DSO tarafindan 6nerilen miktarin
altinda bir rakamin tiiketildigini gormekteyiz. Tiirkiye’de toplam olarak kisi basi 71.8 kg meyve
ve 68.8 kg sebze tiiketilmektedir®. Bu rakami giinliik olarak hesapladigimizda Tiirkiye’de giinliik
tiikketilen toplam sebze ve meyve miktar1 385 gramdir.

Tablo 11.2°de 2003 y1liitibariyle Tiirkiye’de yasayan insanlarin fiziksel aktivite durumunun
yas, cinsiyet ve bolgesel dagilimlari verilmistir.
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Tablo 11.2 18 Yas ve Ustii Cevaplayicilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Yerlesim Yeri,
Cinsiyet, Yas Gruplar ve Tiirkiye Toplamina Gore Dagilim

0 dakika/hafta 1-149dakika /hafta >= 150 dakika /hafta
% % %

Yerlesim Yeri

Kent 20,58 16,40 63,02
Kir 19,95 15,41 64,64
Toplam 20,32 15,99 63,69
Cinsiyet

Erkek 15,88 12,99 71,12
Kadin 23,64 18,24 58,12
Toplam 20,32 15,99 63,69
Yas Gruplar

18-24 15,09 13,98 70,94
25-34 18,89 14,43 66,67
35-44 18,50 14,45 67,04
45-54 18,96 17,25 63,79
55-64 23,89 19,72 56,39
65+ 39,82 23,10 37,09
Toplam 20,32 15,99 63,69

Kaynak: Ulusal Hane Halki Arastirmas1,2003 Temel Bulgular, Ankara, 2006

DSO haftada 150 dk dan daha az siire gergeklestirilen aktiviteler toplamini yetersiz olarak
tanimlamaktadir. Buradan hareketle Tiirkiye’ de yasayan insanlarin % 63,69 u yeterli fiziksel
aktivite yapmaktadir. Yas ilerledikge yapilan fiziksel aktivitede azalma gézlenmektedir 7.

Daha saglikli yasam igin fiziksel aktivite ve yeterli beslenmenin yani sira cinsel konularda
da daha saglikli alisgkanliklar edinilmesi sarttir. DSO’ye gére saglikl cinselligin tanimi, “yalnizca
herhangi bir hastaligin olmamasi, fonksiyon bozuklugun bulunmamasi ya da zayifligin olmamasi
degil ayn1 zaman da cinsel iligkiden bedensel oldugu kadar, ruhsal ve duygusal bir haz ve doygunluk
elde etmesi” olarak tanimlanmustir.

Tiirkiye’de 24-25 yas grubundaki kadinlar i¢in ortalama evlenme yas1 20’dir. Son yirmi
yil i¢inde ilk evlenme yasinda 2 yillik bir artis ger¢eklesmistir. Tiirkiye’de ¢ok genc yaslarda
evlenme davraniginda da onemli bir degisim goriilmektedir. Aragtirma sonuglarina goére 15-19
yas grubundaki kadmlarin yiizde 12’si evlidir. Ayn1 ¢alismaya gore Tiirkiye’de kadinlarin ilk
dogurganlik deneyimlerini yirmili yaslarda yasadiklarimi gostermektedir. Dogurganlifin yas
dagilimina bakildiginda ise Tiirkiye’de bir kadin ortalama 25 yasinda bir ¢ocuga, 30 yasinda ise
iki ¢ocuga sahip olmaktadir. 15-19 yas evli kadinlarda modern yontem kullanma yiizdesi 33,7 dir.
Modern yontemler iginde kondom kullanimi yiizde 20,9, hap kullanimi yiizde 12,8, rahim igi
ara¢ uygulamasi ylizde 8,1 siklikta kullanilmaktadir. 15-19 yas evli kadinlarin ylizde 54,2’si ise
geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme yontemini uygulamaktadir @
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Saghkh Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saghkh Cinsellik I¢in Yiiriitiilen Programlar

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yiiriitiilen
programlar ilisiktedir:

Toplumun Beslenme Konusunda Bilinglendirilmesi Programi
Sporcularin Beslenmesi ve Saglik Durumlarinin Gelistirilmesi Programi
Ergenlerde Saglikli Beslenme, Hareketli Yasam ve Obezitenin Onlenmesi Programi
Saglik I¢in Saglikl Siit I¢in Programi

Yaglilarin Beslenmesi ve Saglik Durumlarinin Iyilestirilmesi Programi
Beslenme ve Gida Danisma Komitesi- Calisma Gruplari

Saglikli Beslenme Anketleri

Hareketli Yasam ve Saglik Etkinlikleri

Saglikli Beslenme Ile Ilgili Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi

Evlilik Oncesi Danisma Hizmetleri

HIV Test Danigmanlig1 Hizmetleri

Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi

Tiirkiye Ureme Sagligi Programi, CYBE/HIV/AIDS Siirveyansinin Gii¢lendirilmesi
Projesi

HIV Onleme ve Tedavi Hizmetlerinin Giiney Dogu Avrupa Bolgesi’nde Gelistirilmesi
Projesi

HIV/AIDS Alaninda Savunmasiz Topluluklarin insani Haklar1 Projesi ©.

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii tarafindan
yiiriitiilen programlar ilisiktedir:

Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi

Adolesan Saglig1 ve Gelisimi Projesi

Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Cinsellik Alanlarinda Daha Saghkh Ahskanhklarin Artirilmasi
Icin Oneriler:

Mevcut durumun saptanmasina yardimer olacak ulusal diizeyde beslenme ve saglik
arastirmalarinin yapilmasi ve bunlarin diizenli olarak tekrarlanmasi,

Ulkemizin beslenme, fiziksel aktivite ve saglik durumunu ortaya koyacak arastirmalarin
yapilmasinin saglanmasi,

Birinci basamak saglik kuruluslarinda beslenme ve fiziksel aktivite konularinda rutin
izleme programlarinin olusturulmasi,

Medya araciligi ile topluma olumlu mesajlar iletilmesinin saglanmasi,

Risk gruplarina yonelik saglikli beslenme ve fiziksel aktivite rehberlerinin
olusturulmasi,
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- Egitim ve hizmet veren birimlerde calisan personelin, beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda egitilmesi,

- Beslenme ve fiziksel aktivite konularinda sektorler arasi igbirliginin gelistirilmesi,

- Bes yillik donemler i¢in Ulusal Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Plan ve
Politikalarinin ve Eylem Planinin olusturulmasidir.

11.2  Giivenli Ve Saghkh Gidalarin Bulunabilmesi, Alinabilmesi Ve Erisilebilirliginin
Saglanmasi Arttridmaldir.

Insanin saglikli ve giivenli besine ulasarak yasamini siirdiirmesi temel hakkidir. Giivenli
beslenme insan sagligina, iiretkenligine katkida bulunarak gelisme ve yoksullugun 6nlenmesi
icin de bir altyap1 olusturur. Toplumun mikrobik patojenlerle kirlenmis ya da potansiyel tehlike
arz eden kimyasal maddeler iceren besinlere kars1 talep artmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde
goriilen besin kaynakli hastalanma vakalar1 her yil niifusun 1/3’tinde goriilmektedir .

05.06.2004 tarihinde yiiriirliige giren “5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hiikkmiinde Kararname’nin Degistirilerek Kabulii Hakkindaki Kanun”
cercevesinde gida ve gida ile temasta bulunan madde ve malzemeleri tireten, lireten/satan, satan ve
toplu tiiketime sunan is yerlerinin kontrol ve denetimleri Tarim ve K&y isleri Bakanligi’nin yetki
ve sorumlulugu altindadir. Gida kontrol ve denetimleri, gida iiretim yeri, gida satis yeri ve toplu
tiiketim yerlerine yonelik olarak her Il Tarim Miidiirliigii tarafindan gida maddesinin tasidig riskle
orantil1 ve uygun siklikta olmak tizere Yillik Kontrol Programi dahilinde ve AB yaklagimlar1 da
dikkate alinarak Tarim ve K&y isleri Bakanligi’nin risk esasina gore belirli iiriin gruplarinda yillik
olarak hazirlanan izleme ve Denetim Programlari gergevesinde yapilmaktadir. Yapilan kontrol ve
denetimlerde Tiirk Gida Kodeksine uygun giivenli gida iiretiminin saglanmasi ve gida isyerlerinin
teknik ve hijyenik kosullarinin mevzuata uygunlugu degerlendirilmektedir. Tablo 11.3’de Tarim
ve Koy Isleri Bakanhigmin, Beslenme ve Gida Danigsma Komitesi- Calisma Gruplari’nin gida
liretim ve satis yerleri ile toplu tiikketim yerlerinde gerceklestirmis olduklar1 denetim sonuglari
gorilmektedir 9.

Tablo 11.3 Tarim ve Koyisleri Bakanhg1 Genel Gida Denetim Sonug¢lar: (2002-2006)

TOPLAM

Yil  Denetim Sayis1  Idari Para Cezas1 Verilen Savcihga intikal Eden

2002 39646 1544 551
2003 40558 1192 503
2004 190829 1390 536
2005 326462 4894 388
2006 274631 5677 563

Kaynak: Tarim ve Koy Isleri Bakanligi 2006
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Yiiriitillen Programlar

¢  Toplumun Beslenme Konusunda Bilinglendirilmesi Programi

* Saglik I¢in Saglikl Siit i¢in Programi ®

Kaynaklar:

http://www.who.int/nutrition/en/.

http://www.fao.org/statistics/vearbook/vol 1_1/xls/g03.xls

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2003.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs3 11/en/index. html

Tiirkiye 'de Saglhiga Bakis 2007,T.C. Saghk Bakanligi, RSHMB, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii, 2007.
Avrupa Obezite ile Miicadele Sart,i Kasim 2006 Istanbul

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligsmasi, Hanehalki Arastirmast Final Raporu, Ankara, 2005
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005
Saglk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

10. hitp://www.tarim.gov.tr/arayuz/10/menu.asp
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HEDEF 12. ALKOL, MADDE VE TUTUNUN ZARARLARINT AZALTMAK

2015 yihina kadar, bagimlilik ya_:pan__tiitiin, alkol ve psikoaktif ilag tiiketiminin
olumsuz saglik etkileri biitiin Uye Ulkelerde azaltiimalidir.

12.1 Biitiin Ulkelerde, 15 Yas Ustiinde Sigara igmeyenlerin Orant En Az %80 ve 15 Yas
Altinda Ise %100’e Yakin Olmalidur;

Yapilan ¢esitli aragtirmalar, lilkemizde 18 yas ve {lizeri niifusun % 32,8’inin (erkeklerin
% 51,081, kadinlarin % 17,81°i) sigara ictigini gdstermektedir . TUIK ’in 2006 yilinda yapmis
oldugu Aile Yapis1 Arastirmasi sonuclarina gore ise Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki
bireylerin %33,4’1 sigara kullanmakta olup bu veriler daha 6nce yapilan ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Bu verilere gore sigarayla miicadele i¢in uygulanan yontemler, yapilan ¢caligmalar
ve alinan onlemler amacina ulagsmamis sigara tiiketiminde %0,6’lik bir artis kaydedilmistir. Yas
gruplarina gore tiitiin mamulleri kullanma durumu incelendiginde, 18-24 yas grubundakilerin
%26,7’sinin, 25-34 yas grubundakilerin 41,5’inin, 35-44 yas grubundakilerin ise %40,5’ inin her
giin tiitlin mamuli kullandiklar: saptanmustir. Yas gruplarma gore tiitlin mamulleri kullanma ya da
sigaraigme durumu incelendiginde, her giin tiitiin mamulii kullanan ya da sigara igenlerin oranlarinin
25-34 ile 35- 44 gibi orta yas gruplarinda en yliksek diizeylere ulastigi goriillmektedir®.

Sekil 12.1 Tiirkiye’de Sigara Kullanim Sikhiginin Yas Gruplarima Gore Dagilim (2006)

120
100
26,7 m
A
60
88,2
40 75,8 ’
733 58,5 59,5 65,1
20
0 T T T T T
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
O Sigara Kullananlar @ Sigara Kullanmayanlar

Kaynak: Aile Yapis1 Arastirmasi, TUIK, 2006

Yiiriitillen Programlar:

e Tiitlin kullaniminin giderek artmasina, diinya ¢apinda sagliga olan tehdidine ve tiitiin
sirketleri tarafindan geligmekte olan {iilkelerde pazar olusturma stratejilerine karsi
gelistirilen ve diinyada tiitlin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlagma olan “Tiitiin
Kontrol Cergeve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de DSO’niin 56.
Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir.
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¢ Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, 28 Nisan 2004 tarihinde imzalanmis ve 25 Kasim
2004 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nce kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih
ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

e 4207 sayili Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun 07/11/1996
tarthinde ¢ikarilmistir. Bu kanuna gore:

o Kisileri tiitiin ve tiitiin malullerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini 6zendirici
reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler alinmasi,

o Bes veya besten fazla kisinin gorev yaptigi kapali mekanlarda tiitiin ve tiitiin
mamullerinin i¢ilmesinin yasaklanmasi,

o Onsekiz yasindan kiicliklere tiitlin ve tiitin mamulleri satisinin yapilmasinin
yasaklanmasi.

o Tirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ve 6zel televizyon kurumlar: tarafindan ayda
en az doksan dakika tiitiin ve tiitin mamulleri aligkanliginin zararlar1 konusunda
uyarici ve egitici mahiyette yayinlar yapilmasi saglanmistir.

o Bu Kanunun hiikiimlerine aykir1 hareket edenlere on milyon liradan besyiiz milyon
liraya kadar adli para cezas1 verilmesi konularinda yaptirimlar uygulanmustir.

12.2 Biitiin Ulkelerde, Kisi Basi Alkol Tiiketimi Artmamali, 6 Litre/Yili Asmamali ve 15 Yas
Altinda Sifira Yakin Olmalidr;

Alkol

Yapilan arastirmalarda Tiirkiye niifusunun %19,09 unun hayatlariin bir doneminde alkol
kullandig1, % 80,1 inin ise hig alkol kullanmadig1 ortaya konmustur @. Tablo 12.1°de DSO’niin
yapmis oldugu analizler sonrasi cinsiyet, yerlesim yeri ve yas gruplarina gore alkol igme
prevalanslarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 12.1 Tiirkiye’de Alkol I¢me Prevalanslarimin Cinsiyet, Yerlesim Yeri ve Yas Gruplarina
Gore Dagilim

Hig Sik degil ama Sik ve cok Cevaplayic1
icmemis Az icen cok icen* icen** Atlanmis Sayisi

% % % % % %
Cinsiyet
Erkek
Kadin

Atlanmig

Yerlesim Yeri
Kent
Kir

Atlanmis
Yas Grubu
18-29
30-44
45-59
60-69
70-79

80+
Atlanmis

Toplam

*Sik degil ama ¢ok igen: haftada 1-2 giin 5 ya da daha fazla standart igki (son 7 giin)
**S1k ve ¢ok igen: haftada 3 ya da daha fazla giin 5 ya da daha fazla standart icki (son 7 giin)

Kaynak: DSO Diinya Saglik Arastirmast Ulke Raporu

Tabloda da goriildigi gibi erkeklerle kiyaslandiginda (%64,8) kadinlarin hayat boyu hig¢
alkol igmeme orani (%92,0) daha fazladir.

Sik ve ¢cok miktarda alkol igicilerin yiizdesi kirsal alanda %0,5 iken kentsel alanda %0,2
ile daha azdir. Ayrica, hayatlar1 boyunca hig¢ alkol igmeyen cevaplayicilarin orani kentsel alanda
(%80,6) kirsal alana (%79,3) gore daha fazladir. Tiim cevaplayicilar incelendiginde ise hayatlari
boyunca hig¢ alkol igmeyenlerin %80, 1 ile en yiiksek orana sahip olduklar1 goriilmektedir.

Sekil 12.2°de yas araliklarina gore alkol kullanim sikliklar1 verilmistir.
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Sekil 12.2 Tiirkiye’de Alkol Kullamim Sikhiginin Yas Grubuna Gore Dagilim

80+

70,79

60-69

45-59 22,3
20-34 21,0

18-29

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligmasi, Hanehalki Arastirmast Final Raporu, Ankara, 2005

Cinsiyete gore alkol tiikketimine baktigimizda erkek niifusunun %34,12’si, kadin niifusunun
ise %7,87’si alkol kullanmaktadir ®. Sekil 12.3’de 2006 yilinda TUIK tarafindan yapilan Aile
Yapist Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de kadinlarin % 93,51, erkeklerin ise %75,2’si hig¢ alkol
kullanmadiklarini belirtmistir @.

Sekil 12.3 Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Alkol Kullanim Aliskanhgi (2006)

100

80

60

40

20

Hi¢ Kullanmayan Hergiin Haftada 1-2  Ayda bir kag kez Ozel giinlerde

o Erkek m Kadin

Kaynak: Aile Yapisi Arastirmast, TUIK, 2006

Tiiketilen alkollii igeceklerin igerdikleri alkol miktar1 birbirinden farkli oldugu igin
aralarinda derecelendirme yapilarak mutlak alkol degerine ulasilmaktadir. Bu durumda Tiirkiye’de
yilda tiiketilen mutlak alkol miktar1 66.999.775 litredir. Yurt disindan ithal edilen mutlak alkol
miktart ise 1.734.938 litredir .
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Anilan rakamlar {izerinden yapilan hesaplamaya gore ise Tiirkiye’de 2006 yili i¢in 15 yas
iizeri miktar1 kisi basina alkol tiikketimi 1.31 It/y1l’dir.

Alkol tiiketimi i¢in konulan “Alkol tiikketimi 6 litre/yili agmamali” hedefi lilkemiz igin
saglanmis durumdadir.

12.3  Biitiin Ulkelerde, Kanunsuz Psikoaktif Ilag¢ Tiiketimi En Az %25 Ve Mortalite Ise En Az
%50 Azaltlmaldrr,

Diinya geneline baktigimizda iilkemizde kullanilan uyusturucu madde miktar1 diger
ilkelere gore oldukca diisiik diizeydedir. Fakat iilkemizin cografi konumu itibariyle, Asya ve
Avrupa kitalarini birbirine baglayan bir koprii olmasi, uyusturucu maddelerin hemen hemen her
tiirlinden az veya ¢ok etkilenmesine neden olmaktadir.

Tablo 12.2 Tiirkiye’de Meydana Gelen Uyusturucu Madde Yakalama Olaylar1 (2005)

Madde Miktar:
Madde Cinsi Olay Sayisi Siipheli Sayisi Adet Kilogram

Esrar

Eroin

Bazmorfin

Afyon

Kokain

Asetik Anhidrit
Sentetik Ecza 15123
Captagon 25 90 5760819
Ecstasy 641 1794 1282750
Toplam 5714 11979

Kaynak:www.emniyet.gov.tr

Yiiriitiillen Programlar:

Tirkiye’de uyusturucu madde kullanimini azaltmak i¢in alinan koruma onlemleri
ii¢c sinifa ayrilmistir. Bunlar, okul aile 15-24 yasa odakli egitim programlari, yerel bolgesel ve
ulusal Orgiitlenmeleri iceren birincil koruma oOnlemleri, alkol-madde bagimliligi tedavi ve
rehabilitasyonlarini iceren detoks sonrasi bireysel ve grup terapi programlari, aile tedavileri, sosyal
danigsmanlik is bulma, kendine yardim gruplar gibi ¢ok sayida tedavi segeneklerini i¢eren ikincil
koruma 6nlemleri, madde bagimlisi olup da tedaviyi kabul etmeyenleri ve onlarin ¢evresindekilerle
toplumu olas1 zararlardan korumaya yonelik programlari i¢eren {igiinciil koruma 6nlemleridir ©.
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Emniyet Genel Midirligii Kagak¢ilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire
Baskanlig1 biinyesinde, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme ve
Onleme Merkezi (TUBIM) kurularak faaliyetlerine baslamustir.

Tiirkiye nin Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) ¢alismalarina etkili
sekilde katilmasini saglamak ve veri toplama sistemini (National Action Plan on Drug
Information System - NAPDIS) gelistirmek amaciyla, EMCDDA ile Tiirkiye arasinda
2006 Haziran ayinda 18 ay siireli “PHARE Projesi” baglamistir.

Uyusturucuda hem arz hem de talep boyutunu ele alan bir ulusal strateji, TUBIM
tarafindan, ilgili tim kurumlarin destegi ve isbirligi ile hazirlanmis 20.11.2006
tarihinde Bagbakanlik Makami tarafindan onaylanarak yiiriirliige girmistir.

Bagimlilik yapici maddeler ile farkli boyutlarda miicadele eden kurumlarin isbirliginin
onemi nedeniyle ilgili kurumlar ile yapilacak c¢alismalarda dogrudan iletisimin
saglanabilmesi ve gerekli yonlendirmenin yapilabilmesi amaciyla ilgili kurum
gorevlilerinden olusan “Kurumsal Temas Noktalar1” tespit edilmistir.

TUBIM, madde ve bagimlilig1 ile miicadele kapsaminda gok yonlii ve kapsamli
stratejisini, bireyi maddeden uzaklastirma (Talep Azaltimi), maddeyi bireyden
uzaklastirma (Arz Azaltimi) faaliyetlerini, kurumsal ve il temas noktalarinin
katkis1 ve esgiidiimii ile tedavi ve rehabilitasyon asamalarini i¢ine alacak sekilde
stirdiirmektedir.

Etkili miicadele i¢in ulusal kapasite tespiti oldukca Onemlidir. Tiim kurumlarin
kapasitelerini ve iilkemizde yasanan sorunun boyutunu tiim yoOnleriyle ele alan
“Bagimlilik Yapic1t Maddeler ve Bagimlilik ile Miicadele 2006 Y1l1 Ulusal Raporu” bu
yil ilk defa hazirlanmis ve son seklini almistr.

Alkol, madde ve tiitiiniin zararlarini azaltmak icin oneriler;

Uyusturucu ile miicadele eylem planinin tam olarak uygulanmasi

Konunun ulusal 6ncelikler arasinda yer aldiginin sektorlere anlatilarak sektorler arast
igbirliginin saglanmasi,

Konuyla ilgili uzman kisiler tarafindan yasal diizenlemeler yapilarak arzin
azaltilmasi

Genglik Spor Genel Midiirliigii ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yeni tesisler
kurularak genglerin faaliyet alanlarin artirilmasidir.

Kaynaklar:

1. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hastalik Yiikii Final Raporu, Ankara, 2005

2. Aile Yapisi Arastirmasi, T UIK, 2006

3. DSO Diinya Saglk Arastirmasi Ulke Raporu

4. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hanehalki Arastirmast Final Raporu, Ankara, 2005
5. http://'www.tapdk.gov.tr/alkol/istatistik/alkollu_icki_piyasa_arz 2006.htm
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HEDEF 13: SAGLIKLI CEVRELER

2015 yilina kadar, Bolgedeki insanlar, evde, okulda, is yerinde ve
yasadiklari ortamlarda saglikli fiziksel ve sosyal cevrelerde yasama
firsatlarina daha fazla sahip olmalidirlar.

13.1 Saghg Koruyucu Ve lyilestirici Ailesel ve Bireysel Becerilerin Arttirdmast Yoluyla, Ev
Cevresinin Giivenligi Ve Kalitesi Gelistirilmeli ve Fiziki Ev Cevresinde Saghg Tehlikeye
Atan Durumlar Azaltilmalidir.

Ev, bir toplumsal grup ¢ekirdegi olan ailenin bir araya gelerek saglik sorunlarini tartigmast,
destekleyici ve saglikli yasam sekli gibi konular iizerinde hemfikir olmasi gereken yerdir/
mekandir. Ayn1 zamanda ev, insanlarin zamanlarinin ¢ogunu gecirdigi fiziksel bir mekandir ve
saglik acisindan da yararli olmalidir. Ev standartlar1 ve insaat yonetmelikleri glivenli ve uygun
materyallerin, dogru insaat tekniklerinin kullanilmasini saglamalidir: yeterli aydinlatma, temiz
su, hijyen kosullari, 1sitma ve havalandirma sistemleri, dogal nedenlerden kaynaklanan hasara
kars1 direng, giiriiltiiden uzaklik ile 1sinma, aydinlatma ve yemek pisirme i¢in giivenli ve siirekli
enerji destegi gibi.

Ev politikalari, kentsel-kirsal alan planlamasi agisindan da daha genis bir baglamda
diisiiniilmeli ve ev stoklarmin iyilestirilmesi, kirsal-kentsel alan dengesinin korunmasi,
mahrumiyet bolgelerinin azaltilmasi gibi konulara da 6zen gostermelidir. Yeterli saglik ve refah
hizmetleri, kamu tagimaciligi, alisveris tesisleri ve rekreasyonel imkanlar, etkin giiriiltii ve kirlilik
kontrolii de saglikli bir ev ortami/cevresi i¢in vazgecilmezdir. Politikalar evini kaybetme riskini
tasiyan insanlar1 da 6zel olarak korumalidir (V.

Evlerin saglikli ve giivenli olmasi i¢in mevzuatlarla gesitli diizenlemeler yapilmaktadir.
Burada Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Imar Yonetmeligi’nde yer alan diizenlemeler ele alinmistr.
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Imar Yonetmeligi’ne gore:

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Belediye ve Miicavir
Alan Sinirlar1 igindeki yerlesme yerleri ile yapilasmalarin Imar Yasasi, imar planlar1 ve ilgili
mevzuat hiikiimleri ile sosyal ve teknik altyapi, fen, saglik ve siirdiiriilebilir ¢evre sartlarina uygun
tesekkiillinii saglamaktir.

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sorumluluk sinirlari igerisinde sehrin estetigine, tarihi
ve dogal degerlerine zarar verecek nitelikte, imar planlarina ve yonetmeliklerine aykir1 yapi
yapilamaz.

Madde 8- 1) Kamusal, sosyal ve kiiltiirel alt yap1 alanlarinda yapilacak tim yapi, tesis
ve acik alan diizenlemeleri, Oziirlillerin de ulasimini ve kullanimini saglamak amaci ile Tiirk
Standartlar1 Enstitiisti (TSE) standartlarina uygun olarak yapilir.

Madde12- 1) Biiyiiksehir Belediyesi yapilarin estetigi ile ilgili kurallar getirmeye; mahallin
ve ¢evrenin Ozelliklerine gore yapilar arasinda uyum saglamak, giizel bir goriiniim elde etmek
amaciyla dis cephe seklini boya ve kaplamalart ile ¢atisinin malzemesini ve rengini tayin etmeye
yetkilidir.
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Madde 48 - Konutlarda iskan edilen katlarin temiz i¢ yiiksekligi (2,40) metreden az
olamaz.

Madde 49- 1) En Az Merdiven Genislikleri
Konutlarda;
Bir aileye ait konutlardaki dahili merdivenlerin genisligi (1,00) metreden,

Birden fazla ailenin oturdugu konutlardaki ortak (genel) merdivenlerin genisligi ise (1,20)
metreden az olamaz.

Yangin Onlemleri ve Kacis Merdivenleri

Icisleri Bakanhig ile Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’nca hazirlanarak 26.07.2002 tarih,
24827 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren “Binalarin Yangindan Korunmasi
Hakkinda Yonetmelik * hiikiimleri gegerlidir.

Kacis Merdiveni (Yangin Merdiveni) Yapilmasi Zorunlu Binalar

Tek evler, ikiz evler, sira evler gibi 6zel yapilar ve tek bir kullanima hizmet veren yapilar
harig, kat sinirlamasina bakilmaksizin tiim umumi binalar ile diger binalarda kagis merdiveni
yapilmasi zorunludur.

Madde 52 — 1) Baca Yapma Zorunlulugu

a-Merkezi 1sitmali binalarin konut olarak kullanilan bagimsiz boliimlerinde mutfak ve
banyo disinda kalan en az bir odasinda/boliimiinde ve konut dis1 amacl diizenlenen her bagimsiz
boéliimiinde ve umumi binalarin her katinda en az bir baca yapilmasi zorunludur.

Madde 56- Korkuluk ve Parapet Yapilacak Yerler

a-Hertiirliiyapida, balkon ve teraslarin etrafinda, (5)’den fazlabasamakliagik merdivenlerde
veya bu durumdaki rampalarda, istinat duvarlari lizerinde, her ne sebeple olursa olsun evvelce 6n
bahgeleri yaya kaldirimi seviyesine gore (0,50) metreden daha asagida tesekkiil etmis parsellerde
yol kenarina bahge duvar1 yapilmadig: takdirde korkuluk / parapet yapilmasi zorunludur.

Madde 57- Umumi binalar, saglik ve egitim tesisleri, oteller, i¢inde patlayict madde
bulundurulan binalar ile yiiksek bina ve tesislere Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik geregi paratoner konulmasi mecburidir.

Madde 58-1) Konutlarda
a-Zorunlu Odalar / Boliimler

Her bagimsiz konutta en az (1) oturma odasi, (1) mutfak veya mutfak nisi, (1) yitkanma yeri
ve yikanma yeri ile birlikte de diizenlenebilecek (1) hela bulunmasi zorunludur.

Madde 63-2) Enkaz, Birikinti, Giiriiltii ve Duman icin Tedbirler

Arsalarda, yapilarda ve diger yerlerde kamunun saglik ve huzurunu bozan veya sehircilik
estetik ya da trafik bakimindan mahzurlu goriilen enkaz veya birikintiler, giiriiltii veya duman
olusturan tesisler, 6zel mecra, lagim, ¢ukur, kuyu, magara ve benzerleri mal sahipleri tarafinda
1slah edilerek bunlara ait mahzurlar giderilecektir. Ayrica, bu mahzurlarin olusmamasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasi zorunludur.
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5) Yikilacak Derecede Tehlikeli Olan Yapilar

Yapilarin bakimsizlik, yangin, su baskini, deprem veya ¢esitli nedenlerle yikilacak derecede
tehlikeli bir durum almasi sonucu Ilgili Belediyesince bu yerin kismen veya tamamen yikilacak
derecede oldugu teknik bir raporla tespit edilerek mal sahiplerine tehlikenin giderilmesi hususunda
en ¢ok (10) giin icinde tebligat yapilir.

Madde 89-1) Tehlikeli ve Agaclandirilacak Alanlar

Tagkin, heyelan ve kaya diismesi gibi afet alanlarinda bulunan; sihhi ve jeolojik mahzurlari
olan veya bunlar gibi tehlikeli durumlar arz etmesi yliziinden imar planlarina veya ilgili idarelerce
hazirlanmis veya onaylanmis raporlara gore yap1 yapilmasi yasak edilen alanlar ifraz edilemez. Bu
gibi yerlerde arazinin takviyesine matuf tesislerden baska yap1 yapilamaz.

Yonetmelik maddelerinin uygulanmasi asamasinda denetlemelerin siirekli ve 6zenli
sekilde yapilmasi 6nemlidir. Ayrica Yonetmeligin uluslararasi standartlar takip edilerek diizenli
giincellemesinin yapilmasi gereklidir.

13.2  Birlesmis Milletlerin Oziirlii Insanlara Fursat Esitligi Saglayan Kurallarina Uygun
Olarak, Sakathgr Olan Insanlarin Saghkh Ev, I, Toplumsal ve Sosyal Yasama Ulasim
Firsatlart Arttirilmalidir.

Oziirlii :Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, normal yasamin gereklerine
uyamayan kisilerdir.

Ulkemizde bu konuyla ilgili olarak, Bagbakanliga bagli T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Bagkanlig1 mevcuttur.

Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirliillerin niifusun toplam niifus
icindeki oran1 %2,58’dur(yaklasik 1.8 milyon). 0-9 yas grubunda ortopedik, gérme, isitme, dil ve
konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin oran1 %1,54’tiir @ .

Tablo 13.1°de ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ve zihinsel 6ziirlii niifusun isgliciine

katilim ytizdeleri verilmektedir.

Tablo 13.1 Ortopedik, Gorme, isitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Oziirlii Niifusun isgiiciine
Katilim Oranlan

Isgiiciine dahil

Isgiiciine katilma Issizlik oram olmayan niifus
% % %

Kaynak: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002, Devlet Istatistik Enstitiisii
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Tablo 13.1°de oziirliilerin isgiicline katilmalar1 ile ilgili verilere bakildiginda yaklagik
%78 nin isgiiciine dahil olmadig: goriilmektedir. Isgiiciine dahil olan yaklasik %22’lik oranin ise
yalniz yaklagik % 20’si istthdam edilmektedir .

Tablo 13.2°de ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ve zihinsel 6ziirlii niifus arasinda
okuma yazma yiizdesi verilmektedir.

Tablo 13.2 Ortopedik, Gorme, Isitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Oziirlii Niifus Arasinda
Okuma Yazma Yiizdesi

Okuma yazma bilmeyen Okuma yazma bilen

% %

Kaynak: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002, Devlet Istatistik Enstitiisii

Tablo 13.2°de goriildiigiitizere Tiirkiye’de dziirliilerin %36,3 i okuma yazmabilmemektedir.
Bu oran &ziirlii kadinlar arasinda %48’e ulasmaktadir. Oysa TUIK verilerine gére 2002 yilinda
okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %12,5’tir. Kadinlarda ise %20,1 olarak tahmin edilmistir.

Tablo 13.3’de ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ve zihinsel Oziirlii niifusun
tamamlanmis egitim durumu oranlari verilmistir.

Tablo 13.3 Ortopedik, Goérme, Isitme, Dil ve Konusma ve Zihinsel Oziirli Niifusun
Tamamlanmis Egitim Durumu

Okuma- Okuma Okuma yazma Ortaokul veya Lise veya
yazma yazma  bilen fakat bir dengi meslek dengi meslek Yiiksek
bilmeyen bilen  okul bitirmeyen ilkokul okullar: okullar: O6gretim
% % % % % % %
Tiirkiye EERIRY 63,62 7,69 40,97 5,64 6,90 2,42
Kent 27,40 72,58 6,85 42,75 8,00 10,62 4,36
Kir 45,36 54,64 8,54 39,17 3,31 3,16 0,47
Erkek 25,75 74,22 7,95 47,21 6,98 8,98 3,10
Kadin 51,26 48,74 7,32 32,22 3,78 3,97 1,45

Kaynak: Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002, Devlet istatistik Enstitiisii

Tamamlanmis egitim durumu 25 ve daha yukari yastaki kisilerin tamamlamis olduklar
egitim diizeyidir. Kisinin 25 yasina kadar tiim egitim diizeylerini tamamladig1 varsayilmistir. Tablo
13.3 degerlendirildiginde oziirliilerin yaklasik % 41°i ilkokul mezunudur. Tlkokul sonrasi egitim
diizeyi ise oldukca diistiktiir. Yiiksek okula devam eden 6ziirlii oran1 % 2,24’ djir.
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Ulkemizde ilk kez 6 Haziran 1997 tarihli 572 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve
ardindan Imar Mevzuatinda yapilan diizenlemelerle yapili ¢evrenin &ziirliiler icin ulasilabilir
kilinmas1 amaclanmistir.

2 Eyliil 1999 tarihli imar Y&netmeliklerinde de “agik alanlarda (yol, otopark, park, yaya
bolgesi, meydan ve kaldirimlarda ve bunlar {izerindeki ulasim ve haberlesme noktalarinda ve
peyzaj elemanlarinda da 6ziirliilerin ulasilabilirliginin saglanmasi i¢in TSE standartlarina uygun
diizenleme yapilmasi” hiikiimleri yer almaktadir. Ayrica Imar ydnetmeliklerine tabi olarak
yapilacak tiim yapilarda 6ziirliilerin binalara ulasimi ve kullanilabilmesi i¢in pek ¢ok diizenleme
zorunlulugu getirilmistir.

07.07.2005 tarihinde kabul edilen 5393 sayili Belediye Kanununun 14. maddesinde
“Hizmet sunumunda 6ziirlii, yasl, diigkiin ve dar gelirlilerin durumuna uygun yontemler uygulanir”
denmektedir.

Ayrica 1 Temmuz 2005 tarihinde kabul edilmis olan 5378 sayili Oziirliiler ve Baz1 Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanunun 3 maddesi
oziirliilerin fiziksel ¢evreye erisiminin saglanabilmesiyle ilgilidir.

Kanunlarin yani sira dziirliilerin erisimi agisindan Tiirk Standartlar1 Enstitilisti’nce hazirlanan
ve bina i¢i, bina yakin ¢evresi ve acik alanlar1 kapsayan standartlar belirlenmistir.

Konuyla ilgili olarak en son 2006/18 sayili Basbakanlik Genelgesiyle yasa hiikiimleri
hatirlatilarak mevcut resmi yapilarin ve umuma agik her tiirlii yapinin oziirliilerin erisebilirligine
uygun duruma getirilmesi i¢in eylem planlar1 hazirlanmasi, bu diizenlemelerin TSE standartlarina
uygun olmasina dikkat edilmesi istenmistir.

Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 tarafindan yiiriitiilen ve yapilmasi planlanan
projeler sunlardir:

¢ AByelik siirecinde Tiirkiye’deki 6ziirlii kadinlarin giindelik hayatta karsilastiklar sorunlarin
arastirilmasi ¢aligmasi

¢ Ulusal Orziirliiler Veritabani Projesi

*  Ozel Egitimde Ulagimi Destekleme Projesi

*  Cok Programli Ozel Egitim Merkezleri Projesi
* {saret Dili Sisteminin Olusturulmas1

o Oziirliiliik Egitimi Aragtirmasi

* Ulusal Yenidogan Isitme Tarama Projesi ®

13.3 Evve Is Kazalari Hedef 10°Da Belirtildigi Gibi Azaltilmalidur.

Bkz Hedef 9.2 ve Hedef 10.

13.4  Cocuklarin En Az %50°Si Saghkl Anaokullarinda Ve %95°I Saghkli Okullarda
Egitilme Firsatina Sahip Olmaldir.

Tirkiye’de saglikli okullar gelistirme amaciyla projeler yiirtitilmektedir:
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Avrupa’da Saghgi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi

MilliEgitimve Saglik Bakanliklari’ninortak yiiriittiikleribuprojeninamaci; cocuklarasaglikl
bir ¢evrede, saglikli yasam tarzina uygun bilgi-tutum davranislar kazandirmak, saglig1 etkileyen
olumsuz faktorler konusunda ¢ocuklar1 duyarli hale getirmek, ¢ocuklarin ileri yasamlarinda kendi
sagliklar ile ilgili dogru karar verebilme yeteneklerini giiglendirerek 6z benliklerini gelistirmek,
okulda verilen saglik egitimine toplum destegini saglamak ve sagligi gelistirme kavramini tesvik
etmektir. Saghigi gelistirme kavrami kisilerin kendi sagliklar1 {izerindeki kontrollerinin artirilmasi
ve sagliklarini gelistirme yeteneklerinin artirilmas siirecidir @.

DSO, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan mali ve teknik yonden desteklenen
ve Avrupa’da 40’dan fazla iilkede uygulanmakta olan projenin Tiirkiye’deki sekretaryasi Saglik
Bakanligi’nca yiirtitiilmektedir

Proje, Saglik Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda 17/07/1995 tarihinde imzalanan
bir protokolle uygulanmaya baslanmistir. Proje, 81 Ilde, biiyiik illerde ikiser olmak iizere 104
ilkogretim okulunda yiiriitiiliirken, 2006 yilinda “Kardes Okul Programi” ile projedeki okul sayis1
208’e ¢ikartilmistir © .

Temiz Okul, Saghkl Okul icin “Beyaz Bayrak Projesi”

Okullarm, temizlik ve hijyen agisindan belirli kriterler esas alinarak Bakanligimiz
ve Milli Egitim Bakanlig: ile isbirligi igerisinde denetlenmesi, okul saglhiginin iyilestirilmesi
hususunda tesvik edilmesi, bu konuda gayret gosteren okullarin “Beyaz Bayrak™ ve “Sertifika” ile
Odiillendirilmesine karar verilmistir.

Bu amagla, ilkogretim okullarma yonelik hijyen kriterlerinin belirlendigi “Okul Sagligi
Denetim Formu” hazirlanmis, s6z konusu formda okul ¢evresi, okul i¢i / idari hizmet birimleri,
egitim, 6gretim hizmet birimleri, yardimci hizmet birimleri, okul kantini gibi konular dikkate
aliarak, 100 puan lizerinden degerlendirme yapilmistir. Yapilan denetim sonucunda 90 ve {izeri
puan alan okullara temizlik ve sagligin sembolii olarak beyaz bayrak verilmesi planlanmistir.

Hizmetin nasil yiiriitiillecegi hususunda 21.04.2006 tarihli ve 5432 sayili genelge ile Il
Saglik Miidirliikleri’ne gerekli talimat verilmistir.

Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 biirokratlari ile birlikte projeye destek saglayan
ozel sektor temsilcilerinin katkilariyla ilk etkinlik 08.06.2006 tarihinde Ankara-Akyurt Ilkdgretim
Okulu’nda yapilmis ve “Beyaz Bayrak” takilmistir. Adi gegen okulumuz, yapilan denetim
sonucunda 100 puan {izerinden 98 puan alarak temizlik ve saglik sembolii olan Beyaz Bayrak
almaya hak kazanmstir.

03.08.2006 tarihinde Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Isleri Daire Baskanlhig ile yeni bir
protokol yapilarak, beyaz bayrak uygulamasi kamu ve 0zel tiim okullar1 kapsayacak sekilde
yayginlagtirilmistir.

29.09.2006 tarih ve 15411 sayili genelge ile durum Valiliklere bildirilmis ve uygulamaya
baslanilmistir.

21.05.2007 itibart ile tilke genelinde Beyaz Bayrak alan okul sayis1 1169, Ankara’da ise
53’tiir ©.
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Tiirkiye’de 2006-2007 egitim 6gretim yilinda 1369’u resmi ve 6zel anaokulu olmak tizere 20.675 okul
oncesi egitim kurumunda 24.775 okul 6ncesi egitimi 6gretmeni ile 640.849 cocuga okul dncesi egitim
verilmektedir. Anaokullarinin agilma ve ¢alisma sartlarinin tamamen saglikli anaokullart gelistirmek
amacinda oldugu belirtilmigtir 7.

Okul Oncesi Egitim Kurumlar1 Yénetmeligi’ne (8.6.2004 tarih ve 25486 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanmis) gore okul dncesi egitimin ilkeleri sdyle belirlenmistir.

Madde 7-Okul 6ncesi egitiminde:

a) Cocuklarin bedensel, biligsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, dil ve hareket gibi ¢ok yonlii
gelisimlerini destekleyecek egitim ortami hazirlanir.

b) Egitim etkinlikleri diizenlenirken; cocuklarin yaslari, gelisim 6zellikleri, 6grenme hizlari,
ilgileri, gereksinimleri ile okulun ve ¢evrenin imkanlar1 dikkate alinir.

¢) Cocuklarin; beslenme, uyku, 6z bakim becerileri, dogru ve saglikli temel alisgkanliklar
kazanmalarinin yaninda doga sevgisiyle ¢cevreye duyarli olmalar1 da saglanir.

d) Egitim etkinlikleri; ¢ocuklarin, sevgi, saygi, is birligi, katilimcilik, sorumluluk,
yardimlagsma ve paylasma duygularini gelistirici nitelikte olur.

e) Egitim, sevgi ve sefkat anlayisi iginde yiiriitiiliir. Cocuklara esit davranilir ve bireysel
ozellikler gbdzoniinde bulundurulur. Cocuklarin 6z giivenlerini kazanmalart igin ceza, baski
uygulanmaz ve kisitlamalara yer verilmez.

f) Egitim etkinliklerinin degerlendirilmesinde belirlenen hedeflere ne odlgiide ulasildig
tespit edilir. Planlama yapilirken bu sonuglar dikkate alinir.

g) Cocuklarin kendilerini ifade ederken; Tiirk¢e’yi dogru ve giizel konusmalarina 6ncelikle
onem verilir.

h) Sartlar1 elverissiz ¢evrelerden ve ailelerden gelen cocuklar i¢in ortak bir yetisme ortami
hazirlanmasi i¢in ¢aba gosterilir.

1) Oyun, ¢ocuklar i¢in en uygun 6grenim yontemi olarak uygulanir.

j) Egitim programi hazirlanirken ailelerin ve i¢inde bulunulan ¢evrenin 6zellikleri dikkate
alinir, ailenin egitime etkin katilimi saglanir.

k) Cocugun gelisimi ve okul dncesi egitim programi diizenli olarak degerlendirilir.

Saglikli okullar i¢in yapilan her iki proje de hedef i¢in yeterli diizeyi saglayamamaktadir. Bu
calismalari genisletilmesi ve hizlandirilmasi gerekmektedir.

13.5 Sehirlerin, Kentsel Alanlarin ve Topluluklarin En Az %50°Si Saghkh Sehirler ya da
Saglikh Topluluklar Aginin (Network) Aktif Uyeleri Olmaldirlar.

“Saghikh Sehir Projesi”

Sehirde yasayan ve ¢alisan insanlarin fiziki, psikolojik ve ¢evresel refahlarini gelistirmeyi
amaglayan uzun dénemli bir kalkinma projesidir.
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» Saglikli Sehirler Projesi bir sehrin ne oldugu ve saglikli sehrin ne olmasi gerektiginden
yola ¢ikar.

* Yaklasima gore “sehir”’; yasayan, nefes alan, biliyiiyen, siirekli degisen bir i¢ dinamige
sahip karmasik bir organizmaya benzetilebilir.

* Saglikli sehir ¢evresini gelistirebilen ve kaynaklarini genisletebilen bir sehirdir.
» Saglikli sehir kavrami bir sonug¢ degil, ayn1 zamanda bir yontemdir.

» Saglikli sehir sadece belirli bir saglik diizeyine ulagsmis sehir degil, saglik bilincine
sahip ve onu gelistirmek i¢in ¢aba harcayan sehirdir. Nitekim herhangi bir sehir varolan
saglik statiistine bakilmaksizin saglikli sehir olabilir; gerekli olan basarmak i¢in bir yap1
ve igleyise sahip olmak ve saglik i¢in kesin karar almaktir.

“DSO Saghkl Sehirler Projesinde Yer Almanin Yararlar1”

»  Halk saglig1 konularinda bilincin artmasi ve ilgili uluslararasi hareketlerin bir
parcasi olmak,

«  Milenyum 21 ilkeleri ve uygulamalari igindeki “Herkes I¢in Saglik” hedefinde yerel
calisma olarak yer almak,

« Iginde etkin uygulamalarmn gelistirilecegi uluslararasi bir ortam olusturmak
*  Ortaklik projeleri i¢in Avrupa fonu gibi ekstra kaynaklar i¢in uygun gii¢ saglamak,

* Bursa’da yapilacak 6rnek calisma ile Tiirkiye’deki diger kentlere 6rnek olmak,
Tirkiye’deki Saglikli Sehir Ortaklig1 ¢alismalarini gelistirmek,

*  Saglik sorunlar1 lizerine diger liye sehirlerle bilgi ve uygulama deneyimi paylagmak
icin bir ag olusturmak,

» Saglik ve sagliktaki hak¢a olmayan dagilimin sosyal etkileri ile ilgili aragtirma ve
gelistirmelere ulasilabilmek,

» Kentte biitiin taraflarin, kent i¢in katilimc1 ve demokratik ¢alisma kiiltiirtini
gelistirmelerini saglamaktir ®.

“Saghkh Sehirler Ag1”

Sehir saglig1, DSO Avrupa Bélgesi igin giderek artan dnemde ve ilging bir faaliyet alanidar.
Birgok calisma ve rapor, yoksulluk, siddet, sosyal dislanma, kirlilik, standardin altinda olan
barmmma, orta ve geng¢ yastaki insanlarin karsilanamayan ihtiyaglari, evsiz insanlar ve gé¢menler,
sagliksiz yerlesim planlamasi, katilimei calismalarin eksikligi ve esitsizlik ile siirdiiriilebilir gelisme
konusuna ciddi sekilde egilme ihtiyaci seklinde siralanabilecek saglik alaninda biiyiiyen tehditleri
vurgulamaktadir. Avrupa Bolgesi’'nde Saglikli Sehirler Projesi, bu tiir problemlere biitiinciil bir
yaklasimin degerini gostermektedir. Bu, acik bir politik taahhiidii, kurumsal degisim ve sektorler
aras1 ortaklig1, saglik ve yasam kosullarinin tiim acilarin1 hedefleyen yenilik¢i faaliyetleri, Avrupa
ve Otesindeki sehirler arasinda yogun baglantilari igeren bir siire¢ araciligiyla, yerel diizeyde herkes
icin saglik temal1 politika ve programlar1 gelistirmek i¢in etkili ve popiiler bir mekanizmadir.

DSO Avrupa Bélgesi’ndeki otuzdan fazla iilkeden 1000’in iizerinde sehir ve kent, saglikli
sehir sifatin1 almistir. Bunlar; ulusal, bolgesel, metropolitan ve tematik saglikli sehirler aglarinin
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yan1 sira, daha ileri asamadaki saglikli sehirler i¢in DSO Saglikli Sehirler Agi ile de baglantilidir.
Bu aglara katilan sehirler, korunmasiz gruplarin ihtiyaglarina, yasam stillerine, cevresel sagliga
hitap eden sektorler arasi isbirligi, toplumsal gelisim inisiyatifleri ve programlarini baz alan, sehir
saglik profilleri ve sehir saglik planlar1 ve stratejilerini ve Giindem 21°1 igeren genis bir program
ve Uriin araligin1 gelistirmekte ve uygulamaktadirlar.

DSO Saglikli Sehirler Ag1, sorumluluk ve yeniligi gelistirmek icin anahtar bir yapilanmay1
temsil etmekte ve degerli bir uzmanligin, mesrulugun ve devam eden 6grenmenin bir kaynagidir.
Ulusal aglar ve uluslararasi-ulusal diizeyde ¢ok sayida bulunan tematik/konu bazli networkler, tim
konvansiyonel politik, profesyonel, bolgesel ve sektorel sinirlarin 6tesine gegen dinamik igbirligi
ve yenilik ag1 icinde gelismektedir ®.

Birligin Kurulusu

Diinyadaki 6 DSO Bélge Ofisi’nde, 66 iilkede, 220 Diinya kentinde ve 55 Avrupa kentinde
devam eden ve gelisen “Saglikli Kentler” hareketinin Tiirkiye’de gelisebilmesi, benimsenmesi,
uygulanabilmesi i¢in formal bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmus ve bu gereklilikten hareketle bu
konuya 6nem veren kentler bir araya gelerek “Saglikli Kentler Birligi”ni kurmuslardir. Saglikli
Kentler Birligi “Siirdiiriilebilir Kalkinma” ve “Siirdiiriilebilir Kentler Yaratmak™ i¢in ¢cok gerekli
bir diizenlemedir. 1996 Habitat II, 2002 Johannesburg Yerel Yénetimler Zirvesi ve DSO’niin 2000
Milenyum Y1li Deklarasyonu’nun ana temalari, hep “Siirdiiriilebilir Kentler* yaratmak, etkili yerel
yonetimler saglamak, ulusal-bolgesel-yerel ortakliklar kurmak ve saglik temelli stratejiler tiretmek
olmustur.

2003 yilinda Belfast’ da yayilanan kentlerin politik temsilcilerinin imzaladig1 ve DSO’niin
onayladig1 deklarasyonda da;

e Uluslararast birlikteligi ve iligkileri giliclendirmek i¢in kentler ve bolgeler arasinda
kaynaklarin, bilginin ve tecriibelerin paylasilmasi gerektigi,

* Diger bolgelerde saglikli sehirler hareketini destekleyerek sorumlulugunun bilincinde
olmak, her bolgenin kiiresel olarak erisilebilir olmasinda Onciiliik edebilmek gerektigi
belirtilmis

* Kentler tek baslarina hareket edemezler. Onlar1 davet ediyoruz denilmistir,

Tiim bu deklarasyonlara imza atmus, Tiirkiye’den ilk DSO Saglikli Sehirler Projesi iiye
kenti olarak Bursa Biiyliksehir Belediyesi, Tiirkiye’de Saglikli Kentler Birligi kurulmasi ve
gelistirilmesi i¢in Onciiliik etmistir.

Saglikli Kentler Birligi’nin kurulmasi ile ilgili ¢aligmalar 2003 yilinda baslatilmas,
Icisleri Bakanlig1, Saglik Bakanhig1 ve ulusal aga iiye kentlere cagri yapilarak “Tiiziik Hazirlama
Komisyonu” kurulmustur.

20.02.2004 tarihinde Saglik Bakanligi, Bursa Valiligi, Bursa il Saglik Miidiirliigii ile III.
Faz tiyesi olan Bursa Biiyiiksehir, Eskisehir/Tepebasi, Bartin, Yalova Belediyelerinin katildig: bir
toplant1 diizenlenmis ve tiiztikle ilgili 6neriler alinmistir. Ulusal aga liye kentlere Saglikli Kentler
Birligi’ne kurucu iiye olarak katilma ¢agris1 yapilmis, Yalova, Van, Kadikdy, Afyon, Tepebasi,
Cankaya, Urgiip, Ordu, Kirikkale ve Bursa Biiyiiksehir Belediyeleri birlige katilmak istedigini
belirten meclis karar1 almis ve birligin kurucu tiyeleri olmuslardir.
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Saglikli Kentler Birligi’nin kurulmasi 22.12.2004 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak
Icisleri Bakanlig1 tarafindan Birlik Tiiziigii onaylanmis ve yiiriirliige girmistir ® .

“Saghkh Kentler Birligi’nde Yer Almanin Yararlar1”

Tiirkiye’de Saglikli Kentler Birligi’nin kurulmasi ile iye kentlerin aktif olarak deneyimlerini
paylasmalar1, sorunlar1 aktarmalari, ortak projeler gelistirmeleri, uluslararasi diizeyde temsil
edilebilmeleri ve ortak ihtiyaglarin ¢oziimiinde gii¢ birligi saglanacaktir.

Yasanabilir ve saglikli kentler icin saglik ve sagligi ilgilendiren tiim kentsel ve ¢evresel
konularda esitsizlikleri azaltmak ve kent yoksullugu ile miicadele etmek amaciyla, birlige liye
belediyeler arasinda igbirligi ve deneyim aligverisi devam edecektir.

Uye belediyelere belediyecilik, saglik, planlama, ¢evre, konut, ulasim, egitim, giivenlik ve
benzeri saglikli kent konulartyla ilgili tecriibeler, bilgi, belgeler ve proje deneyimleri aktarilacaktir.
“Saglikli Kentler Birligi” Tiirkiye’de bu hareketin giliglenmesi ve isbirligi agisindan kentlerimiz
icin ¢ok dnemli gelisimler saglayacak, daha saglikli kentler yaratilacaktir ® .

Saglikli Sehirler Projesi’ni Avrupa Bélge Ofisi’nin, yerel diizeyde “Herkes I¢in Saglik”
amaciyla bir ara¢ olarak 1987 yilinda baslatmis oldugu, uzun siireli uluslararasi gelisme projesidir.
Ulkemizde saglikli sehirler ag1 kurulmasi ¢alismalar1 1993 yilinda baslamistir. Saglikli Sehirler
Projesi’nin yurt i¢i koordinasyonu gorevi Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’ne verilmistir. 2006 y1l1 sonu itibart ile;

I1. ve II1. Fazda

1. Bursa Biiyiiksehir Belediyesi
2. Eskisehir/Tepebas1 Belediyesi
3. Bartin Belediyesi

4. Ankara/Cankaya Belediyesi
5. Istanbul/Kadikdy Belediyesi
6. Nevsehir/Urgiip Belediyesi
7. Yalova Belediyesi

8. Ankara/Kecioren Belediyesi
9. Van Belediyesi

10. Bursa/Orhangazi Belediyesi
11. Bursa/Niliifer Belediyesi

IV. Fazda
1. Aydin Belediyesi
2. Cesme Belediyesi
3. Nevsehir/Avanos Belediyesi
4. Istanbul Maltepe Belediyesi
5. Elaz1g Belediyesi
6. Malatya Belediyesi
olmak tizere toplam 17 Belediye Ulusal Saglikli Sehirler Agi’na tiyedir ©.
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Devam eden calismalara ragmen simdiye kadar sadece 17 Belediyemizin Ulusal Saglikli
Sehirler Agina dahil olmasi1 hedefte yer alan 2015 yilina kadar kentsel alanlarin %50’sinin saglikli
sehirler agina dahil olmasi hedefinden ¢ok uzakta oldugu goriilmektedir.

13.6 Orta ve Biiyiik Olgekli Sirketlerin En Az %10°u Kendilerini Saghkl Sirket/Tesebbiis
Ilkelerine Adamahdirlar.

Saghkh bir is yeri ne demektir?

Sagliklt bir 1§ yeri, herkesin calisanlar ile onlar1 ¢evreleyen toplumun sagligi ve iyiligi
saglik konusunda hemfikir olunan bir vizyonu gerceklestirmek iizere birlikte ¢alistig1 bir yerdir.
Isgiiciinii olusturan tiim iiyelerine, saglik ve giivenliklerini koruyan ve iyilestiren fiziksel, psikolojik,
sosyal ve orgiitsel kosullar saglar. Yoneticilerin ve calisanlarin kendi sagliklarini korumasi ve
iyilestirmesini ve bdylelikle de daha enerjik, olumlu ve mutlu olmasini saglar. Karsiliginda da is
giicli daha istikrarli, ise bagl ve tiretken bir diizeye ulasir.

Saglikli bir is yeri;
» Saglikli, destekleyici ve giivenli bir ig ortam1 olusturmayz,

* Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinin yonetim uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi
olmasini saglamayi,

» Saglik agisindan olumlu ¢aligma ve yasam tarzlarini desteklemeyi ve gliclendirmeyi,
* Toplam orgiitsel katilimi1 saglamay1 ve
*  Olumlu etkilerinin yerel toplum ve ¢evreye de yansitilmasini iyilestirmeyi saglar.

Saglikli igyeri amacinin gergeklestirilmesi - sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi- i¢in iki
kavram son derece onemlidir. Saglikli bir isyeri i¢in gerekli olan sey, calisanlari, hem igyerinde
hem de isyerinin disinda, tehlikeli, stresli ya da diisiik kalitede ¢alisma ortamindan dogabilecek
olas1 zararlardan korumaktir. Saglik ve iyi saghk uygulamalar1 agisindan olumlu olan calisma
tarzlari da sagligin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarla desteklenebilir 9.

Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi ile yapilan ortak isbirligi sayesinde , Saglikl Isyeri
Girisimi, 12 yeni AB Uye Ulke ile Hirvatistan ve Tiirkiye’de binlerce kiigiik ve orta dlcekli
isletmenin etkin ve giivenli bir saglik politikasinin nasil uygulanabilecegini 6gretecektir. Avrupa s
Saglig1 ve Giivenligi Ajansi’nin ulusal odak noktasi Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi’dir.

Giivenli bir ¢alisma ortami bir ¢ok acgidan yararhdir. Yalnizca ¢alisanlarin 1yi olma hali
degil, isletmelerin basarili ve siirdiiriilebilir olmasi ile ekonomilerin uzun vadede refaha kavusmasi
acisindan bu son derece yararli ve gereklidir. Avrupa Bilgi Merkezleri (EIC) ile yakin isbirligi
icinde calisan Avrupa Is Giivenligi ve Saghg Ajansi ile Ulusal Odak Noktalar (FOPs) Ag1, 2007
Diinya Is Saglig1 ve Giivenligi Giinii’niin hemen &ncesinde 26 Nisan’da Lefkosa’da Saglikl Isyeri
Girigimi’nin ikinci versiyonunu baslatmiglardir.

Her bir tilkede ayrica olusturulacak ulusal, bolgesel ve yerel basin kampanyalari bu girisime
dikkat cekecek ve ilgilileri dogrudan Ajans’in cok-dilli HWI (Healthy Workplace Initiative -Sagliklt
Isyerleri Girisimi) web sitesine yonlendirecektir.
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Kampanya KOBI’lere dogrudan ve giiglii bir iletisim mesaji vermektedir: Saglk ve

Giivenlik herkesin hakkidir. Sizin i¢in ve igletmeniz i¢in iyidir!

Kampanya Kasim 2007’e¢ dek siirecek, Avrupa Odak Noktalar Ajansi tarafindan

diizenlenecek, 40 HWI seminerinden olusan bir seminer dizisi gergeklestirilecek ve 14 iilkedeki EIC
ag1 tarafindan desteklenecektir. HWI seminerlerinden her biri KOBI yéneticilerini ve ¢alisanlarini
bir araya getirecektir V.

Kaynaklar:

=0 0N A~

Health 21: The Health For All Policy Framework for the WHO European Region, WHO, 1999
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002, Devlet Istatistik Enstitiisii

T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlhigi Resmi yazilar, 2007

T.C. Milli Egitim Bakanligi web sitesi http.//iogm.meb.gov.tr/pages.php?page=projects&id=15
T.C. Milli Egitim Bakanhg, [lkégretim Genel Miidiirligii, Resmi yazi, 2007

T.C. Saglik Bakanligi web sitesi http:-www.saglik.gov.tr/TSGGM

T.C. Milli Egitim Bakanligi, Okul Oncesi Egitimi Genel Miidiirliigii, Resmi yazi, 2007

Tiirkiye Saghikli Kentler Birligi web sitesi http://www.sagliklikentlerbirligi.org.tr/dso_ag.htm
T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Resmi yazilar 2007

Regional Guidelines For The Development Of Healthy Workplaces, WHO, October 1999

. Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajansi web sitesi, http://osha.europa.eu/press_room/news_article.2007-03-

26.4721548490
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HEDEF 14: SAGLIK ICIN COK SEKTORLU SORUMLULUK

2020 yilina kadar, biitiin sektorler saglk icin sorumluluklarini fark etmis ve
kabullenmis olmalidirlar.

14.1 Biitiin Sektorlerdeki Politika Yapicilar Kendi Alanlart ve Yiikselen Politika ve
Hareketlerinde Saghk Icin Yatinm Yapma Ile Kazanlacak Yararlari Goz Oniine
Almaldrlar;

14.2 Uye Ulkeler Saghk Etkileri Degerlendirme Mekanizmalari Olusturmali ve Biitiin
Sektorlerin Politika ve Hareketlerinin Saghk Uzerindeki Etkisinden Sorumlu Tutulmasin
Saglamaldur.

Ulkemizde her bes yilda bir hazirlanan Kalkinma Planlari, saglik alaninda ilgili tiim
sektorleri bir araya getiren ve ortak stratejiler gelistirilmesini saglayan caligmalardan biridir.
Dokuzuncu Kalkinma Plani, Bakanlar Kurulu’nca benimsenen strateji esas alinarak Devlet
Planlama Teskilat’nin koordinasyonunda tiim kamu kurum ve kuruluslarinin katkilariyla
hazirlanmistir. 2007 yili itibariyle baslayan Dokuzuncu Plan degisik sektorleri ilgilendirmektedir
ve hazirlanmasinda katilimceiliga 6zen gosterilmistir. Buamacla 5 Temmuz 2005 tarihli Bagbakanlik
genelgesi kapsaminda, ¢ok genis bir alan yelpazesine sahip 57 adet Ozel Ihtisas Komisyonu (OIK)
olusturulmus, s6z konusu komisyonlara kamu kesimi, 6zel ve iiniversite kesiminden 2252 kisi
katilmistir. Dokuzuncu Kalkinma Planinin vizyonu, “istikrar i¢inde biiyiliyen, gelirini daha adil
paylasan, kiiresel dlgekte rekabet giiciine sahip, bilgi toplumuna doniisen ve AB’ye liyelik i¢in
uyum siirecini tamamlamis bir Tiirkiye” olarak belirlenmistir. Dokuzuncu Kalkinma Plani, AB’ye
liyelik siirecinin gerektirdigi Katilim Oncesi Ekonomik Program ve Uyum lgin Stratejik Cerceve
gibi dokiimanlarin yaninda, basta Orta Vadeli Program olmak tizere diger ulusal ve bdlgesel plan
ve programlar ile sektorel ve kurumsal strateji belgelerinin dayanagini olusturmaktadir. Plan farkl
islevlere sahip s6z konusu dokiimanlarin uyumlastirilmasini saglayarak tiim planlama ¢aligmalarini
yonlendirici bir iglev gorecektir. Boylece, kurumlar arasi ortak anlayis ve hedef birligi saglayacak
olan Plan, yasal ve kurumsal degisimler ve plan-program-biit¢e baglantisinin giiclendirilmesi
suretiyle iilke potansiyelinin iist seviyede kullanilmasina zemin teskil edecektir. Plan sadece kamu
kesimi i¢in degil, toplumun geneli i¢in de uzun vadeli bir perspektif ve hedef birligi saglamaya
hizmet edecektir. Bu ¢ercevede, kamu kesimi ile 6zel kesim ve sivil toplum arasinda iletisime ve
ortak hedeflere doniik isbirligine katkida bulunacaktir. Boylece, tiim kesimlerin sahiplenmesiyle,
toplumsal potansiyelimizin tamaminin harekete gecirildigi bir ortamda, ekonomik ve sosyal
gelisme hizlandirilacak, kapsayici bir kalkinma siireci ¢ergevesinde halkimizin yasam kalitesi
artirilacaktir ¥,

Tiirkiye saghik harcamalari incelendiginde; 2000 yilinda Gayri Safi Yurt i¢i Hasilanin
ylizde 6.6’s11 saglik harcamalar1 olusturuyorken bu oran 2005 yilinda yilizde 7.6’ya ulagmustir.

Tiirkiyenin toplam saglik harcamasi i¢inde toplam ila¢ harcamasinin pay1r 2000 yilinda
%36.0 ve 2005 yilinda %35.7 olarak hesaplanmistir®. AB iilkelerinde ise ilag harcamalari saglik
harcamalar1 toplaminin yaklasik yiizde 16’sim1 olusturmaktadir. Avrupa iilkeleri verileri OECD
Saglik Hesaplar1 sistemine gore olan veriler olup tiim ilag harcamalarini, yani yatarak tedavide
kullanilan ila¢ harcamalarini kapsamamaktadir. Tiirkiye ilag harcamalarinin ise dnemli kisitlilig
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depolardan eczaneye olan ¢ikislara depocu ve eczaci kar1 konarak yapilan hesaplamalara dayali
verilerdir.

Yesil Kart Hari¢ Saglik Bakanligi biitgesinin Genel Biitce icindeki pay12001 yilii¢in %1,89
ve 2005 i¢in %3,45 olarak gergeklesmistir. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biit¢esinin
Saglik Bakanlig1 biitcesi i¢inde pay ise yine yesil kart hari¢ olmak tizere 2001 yilinda %31,94
ve 2005 yilinda ise %30,54 olarak gerceklesmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin Bakanlik biit¢esi
icindeki payi yillar itibariyle 1999°da %20,5 iken 2002’ yilina kadar diiserek %17,3 seviyesine
gerilemis, 2003’den itibaren 19,6’dan baslayarak 2006°da %?20,2 olarak hesaplanmis, 2007 i¢in
%23,2 olarak beklenmektedir. Ozetle Saglik Bakanlig1 biitcesi icinde koruyucu saglik hizmetlerinin
payt %20’ler diizeyindedir®.

Tiirkiye’de saglik alaninda etki degerlendirme mekanizmalari genellikle proje ¢iktilarinin
degerlendirilmesi asamasi ile sinirli kalmaktadir. Yiriitilen herhangi bir ulusal programin
faydalanicilar iizerindeki gercek etkisini gdrmek amaciyla “etki degerlendirme -impact
assesment” ¢aligsmalarina yonelik plan ve programlara yeterince yer verildigini s6ylemek miimkiin
olamamaktadir.

Oneriler:
1. Tiim sektorler tarafindan sagliga yapilacak yatirimlarin 6nemi kavranmalidir.

2. Saglik Bakanlig1 biitcesinin yeterli seviyelere ulastirilmasi nemli olup ayrica koruyucu
saglik hizmetlerinin planlamasi ve yiiriitiilmesindeki yapisal ve yonetsel siireglerin
biitiinsel ve cagdas halk saglig1 biliminin 1s1ginda tanimlanmasi ve yiiriitiilmesi gerekliligi
Onem tagimaktadir.

3. Saglik alaninda etki degerlendirme mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Kaynaklar:

1. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Devlet Planlama Teskilat:

2. Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2007

3. Saghk Bakanlhigi 2001 ve 2005 Yillar Mali Yili Kesin Hesaplari ve Maliye Bakanligi Kurumsal Web

sayfalar
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HEDEF 15: ENTEGRE EDILMIS BIR SAGLIK SEKTORU

2010 yilina kadar, Bélge insanlari aile ve toplum odakli, esnek ve uyumlu
hastane destegi olan ¢ok daha iyi temel saglik hizmetlerine erisebilmelidir.

15.1 Ulkelerin En Az %90’ inda Cok Yénlii Temel Saghk Hizmetleri Servisleri Bulunmaldir,
Etkili ve Maliyet-Etkili Sistemler Ile Ikinci ve Ugiincii Basamak Hastanelere Sevk, Geri
Bildirim Ile Hizmetin Siirekliligini Saglayabilmelidir;

15.2 Ulkelerin En Az %90’Inda Bu Entegre Temel Saghk Hizmetleri Merkezinde Saglik,
Sosyal ve Diger Sektiorlerden Cok Meslekli Ekipler Kullanan ve Yerel Toplumlari I¢cererek
Calisan Aile Hekimleri ve Hemgirelere Sahip Olmalidir;

15.3  Ulkelerin En Az %90’Inda Bireylerin Katilmini Saglayan VE Insanlari Fark Eden ve
Destekleyen Saghk Hizmetleri Ureticilerine Sahip Saghk Servisleri Bulunmalidir.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmaniin saglanmasi ve sunulmasi olan Saglikta
Dontisim Programi uygulanmakta olup programin temel ilkelerinden bazilar1 asagida verilmistir:

Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten
faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay1 ifade etmektedir.
Sagligin aile ortaminda {iretildigi gerceginden hareketle birey “aile saglig1” kavrami
cercevesinde ele alinmaktadir.

Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin lilkemiz kosullar1 ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi1 ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade
etmektedir.

Siirekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde edilen sonuglarda
ulagilan noktay1 yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin kendi kendisini
degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildirim mekanizmasi
olusturulmasini ifade etmektedir.

Katihmeihik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin
goriis ve Onerilerinin alinmasini, yapici bir tartisma ortami saglayacak platformlarin
olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saghk sektoriinlin biitiin bilesenlerinin sistemin
kapsami i¢ine alinarak uygulamada kaynak birliginin saglanmasin1 amaglamaktadir.

Uzlasmacihk: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri
arasinda karsilikli ¢ikarlart gozeterek ortak noktalarda bulusma arayislaridir.

Cikar c¢atismasina dayali bir uygulama yerine, yontem, standartlar ve denetim
mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

Goniilliiliik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimiyapmaksizin
sistem igerisinde yer alacak biitlin birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini
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saglama yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil,
tesvik edici onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almalar sarttir.

Saglikta Doniigiim Programinin Bilesenlerinden biri de “Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler
Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi” olup; Sosyalizasyon politikasinin bu {ilkeye armagan ettigi saglik
ocag1 agin gii¢lendirirken, vakif ve dernekler basta olmak iizere 6zel tesebbiisiin de hizmet aginda
yer almas1 6n goriilmektedir. Bu anlayis iilke kaynaklarinin verimli kullanimina yol acacagi gibi,
herkesin kolayca erigebilecegi bir hizmet sunumuna firsat taniyacaktir. Bir diger bilesen olan
“Giiclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri Etkili, Kademeli Sevk Zinciri” bileseniise; “Aile hekimligi
uygulamas1” ve sevk zincirinin isletilmesi sistemin esasini olusturmaktadir Kirsal bolgelerde saglik
ocaklarinin Ustlendigi topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi yaninda,
kentlerde yetersiz kalan bu hizmetler -kamu saglig1 merkezlerince yaygin, orgiitlii ve disiplinli bir
sekilde yiirtitiilmesini hedeflemektedir. Bireylerin saglik kayitlarinin birinci basamak hekimlerince
tutulmasi kontrol, takip ve risk analizlerinin yapilabilmesinde 6nemli ilerlemeler saglayacaktir. Bu
hedefe yonelik olarak planlama ve tesvik yapilmasi, birinci basamakta bir cok hastanin tutulmasini
saglayacaktir. Sistemin etkili hale getirilmesi, hem hastanelerimizdeki gereksiz yigilmalar
azaltacak ve tedavi hizmetlerinin kalite artisina hizmet edecek, hem de saglik harcamalarindaki
israfi azaltacaktir. Hastanin kayitlarini tutmakla sorumlu olan hekimin sevk ettigi hastasina ikinci
basamakta verilen konsiiltasyon hizmetinin geri bildirimi tibbi kayit sistemini gii¢lendirecektir.
Bdoylece, bireylerin aile hekimlerince stirekli izlenmesi miimkiin olabilecegi gibi, kaliteden 6diin
vermeksizin daha kisa siirede ve diisiik maliyette saglik hizmetinin sunumu miimkiin olabilecektir.
Sevk zincirine uymaksizin hastaneye bas vurmay1 tercih eden hastanin katlanacagi ek maliyet
sosyal devlet anlayisina ve hasta haklarina aykir1 bir uygulama olmayacaktir.

“Beceri ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglhk Insan Giicii” ise Saglikta
Dontistim Programi’nin bir diger bilesenidir. Buna gore;

Aile Doktoru/Aile Hekimi; Aile hekimligi uygulamasi yapan aile hekimligi uzmanlari ve
gecis donemi boyunca ongoriilen egitimleri alan diger hekimlerdir. Aile Hekimligi Uzmanlari,
disiplinin prensiplerine gore egitilmis uzman klinisyenlerdir. Yas, cinsiyet ve hastaliga bakmaksizin
her kisiye oncelikli olarak kapsamli ve devamli hizmet vermekle sorumlu kisisel doktorlardir.
Kisilere ailelerini, toplumlarini ve kiiltiirlerini g6z 6ntinde tutarak hizmet verirler. Topluma iliskin
mesleki sorumluluk tasirlar ve toplum sagligi merkezleri ile isbirligi icinde hizmet verirler.

Aile Dis Hekimi; Birinci basamak koruyucu, tan1 ve tedavi hizmetlerini uygulayan dis
hekimidir.

Aile Saghg Elemani; Aile hekiminin / Aile dis hekiminin yanynda en az bir kisi olmak
iizere calisacak olan saglik personelidir. Bu kisi veya kisiler ¢aligma kosullariin 6zelligine gore
ebe, hemsire, saglik memuru, acil t»p teknisyeni, tibbi sekreter veya laboratuvar teknisyeni olabilir.
Hemsire ve saglik memurunun yaptigi isler disinda basit laboratuvar tetkiklerini yapabilecek ve
aile sagligi merkezindeki t»bbi sekreterlik islerini yiiriitebilecek sekilde yetistirilmis kisidir.

Toplum SaghgiUzmany/Toplum Saghgr Hekimi, Toplum sagligina ve ¢evreye yonelik
saglik hizmetleri, idari gorevler ve verilen diger gorevleri uygulayan Halk Sagligi/ Toplum Sagligi
Uzmanlar1 ve gecis donemi boyunca ongoriilen egitimleri alan diger hekimlerdir.

Halen Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde bu hizmetler aile sagligi merkezleri ve
toplum saglig1 merkezlerince sunulmaktadir. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda aile hekimleri
kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi’na gecilen illerde, illerin niifus yapisi goz oniine alinarak “Aile Hekimligi Bolgeleri”
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olusturulmugstur. Bu bolgelerin niifusu 1000-4000 kisi arasinda degismektedir. Her aile hekimligi
bolgesinden bir aile hekimi sorumludur. Aile Hekimleri Aile Saghigi Merkezleri’nde hizmet
vermekte olup saglik hizmetlerini bolgedeki bagli bulunduklar: Toplum Sagligi Merkezi ile birlikte
yiriitmektedir ve dikey olarak toplum saglig1 merkezlerine baglanmistir .

Aile hekimligine ge¢ilmeyen illerde ise birinci basamak saglik hizmetleri; saglik ocaklari
ve saglik evleri yaninda baz1 dikey birimler (ana/¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri,
verem savas dispanserleri vb.) araciligi ile verilir.

Saglik ocagi, belirli bir niifusun yasadig1 cografi bolgedeki saglik hizmetlerinin, halk sagligi
bilim ve sanatinin 15181 altinda yiiriitildiigii tibbi ve sosyal bir kurumdur. Saglik ocaklarinda “dar
bélgede ¢cok amach saglik hizmeti” modeli uygulanir. Buna gore, saglik ocaklarinda genel anlamda,
yatakli tedavi hizmetleri diginda kalan hemen her tiirlii saglik hizmeti verilir ve bu hizmetleri
destekleyen diger isler yapilir.

Saglik ocaklarinda verilen hizmetler ana bagliklar ile sunlardir:
a)  Saglik hizmetleri,

b)  Adli hekimlik hizmetleri,

¢)  Yonetim isleri,

d)  Diger hizmetler.

Bu hizmetler saglik ocaklarinda biitiinlesik (entegre) olarak ve takim anlayisi ile verilir.
Bunlar i¢inde koruyucu ve birinci basamak iyilestirici saglik hizmetleri oncelik tasir. Koruyucu
ve iyilestirici hizmetler birbirinden kesin sinirlarla ayrilamaz ve bu nedenle bir arada ve i¢ ige
yiriitiiliir. Bu hizmetler saglik ocag1 bolgesinde yasayan herkese (saglam ya da hasta) asagida
belirtilen is ve hizmetler araciligi ile verilir:

- Ana saglig1 hizmetleri,

- Cocuk saglig1 hizmetleri,

- Ureme saglig1 ve aile planlamas1 hizmetleri,
- Bulasici hastaliklarla miicadele,

- Kronik hastaliklarla miicadele,

- Bagisiklama hizmetleri,

- Okul saglig1 hizmetleri,

- Yasl saglig1 hizmetleri,

- Toplum beslenmesi hizmetleri,

- Ruh saglig1 hizmetleri,

- Saglhig ilgilendiren kotii aliskanliklarla miicadele,
- Icme ve kullanma sularinin denetimi,

- Gayri sihhi miiesseselerin denetimi,

- Calisanlarin (esnaf) denetimi,

- Atiklarin denetimi,
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- Poliklinik hizmetleri,

- Erken tan1 ve tedavi hizmetleri (Filyasyon arama ve hastalik taramalart),
- Laboratuvar isleri,

- 11k yardim ve acil bakim hizmetleri,

- Hasta sevki,

- Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri,

- Rehabilitasyon hizmetleri,

- Halkin saglik egitimi.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan saglik ocaklarinca bagisiklama, 15-49 yas kadin
izlemleri, gebe ve lohusa izlemleri, bebek ve cocuk takipleri, okul saglig1 hizmetleri, halkin saglik
egitimi vb. koruyucu saglik hizmetleri iicretsiz olarak verilmektedir.

Saglik ocag1 hizmetlerinin biiylik ¢ogunlugu ocak binasi diginda kdy, mahalle ve ailelerin
evlerinde yiiriitiilen hizmetlerdir. Dolayistyla, saglik ocaginda calisan her saglik personelinin ayr1
ayr1 gezici gorevleri vardir.

Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACS-AP) Merkezleri’'nde hizmet, saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en dncelikli kesimini olusturan kadin, anne
ve ¢ocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla, diger saghk kuruluslariyla isbirligi iginde
yiiriitiilii. Ureme saghg hizmetleri iginde aile planlamasi hizmetleri, diger ana-cocuk sagligi
hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun sekilde verilerek gerceklestirilir.

Verem Savas Dispanserleri’nde veremli hastalarin tedavi ve takipleri yapilmakta olup,
tedavileri tlicretsizdir. Biitlin verem ilaglar1 Saglik Bakanligi tarafindan hastalara iicretsiz olarak
verilmektedir. Verem savasi dispanseri personeli, tercihen verem savas tekamiil kursu gérmiis gogiis
hastaliklar1 uzmanlari, halk sagligi uzmanlari, pratisyen hekimler, hemsireler, saglik memurlari ve
laboratuar teknisyenleri arasindan atanir V.

Gezici saglik ekiplerinde ise hekim, ebe, hemsire, saglik memuru ve ¢evre sagligi teknisyeni
gorev almaktadir. Verilecek hizmetin 6zelligine ve personel durumuna gore kimlerin ekipte
bulunacagina karar verilmekte, gerekli durumlarda diger personel de bu ekibe dahil edilmektedir.
(dis tabibi, laboratuvar teknisyeni vb.) @,

Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslari kisilerin hekim ve saglik kurulusunu segme hakk1
kisitlanmaksizin saglik hizmeti vermektedir. Sosyal glivenceleri kapsaminda hastalar istedikleri
hastaneye gitme ve istedikleri doktoru se¢me hakkina sahiptir. Hastaneye sevk edilen kisiler resmi
saglik glivenceleri kapsamindaki prosediire tabidirler @ .

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ile, saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda
saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “hasta haklari”ndan
faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini
fillen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar diizenlenmistir. Saglik Bakanligi’na bagl tiim
hastanelerde “Hasta Haklar1 Birimleri” kurulmustur ve halen faaliyetlerini siirdiirmektedirler.

“Saglikta Doniisiim Programi” ile, kamu saglik hizmetlerinde arzin hizmeti sunan ve/
veya planlayanlar tarafindan belirlenmesinin yerine talebin karsilanmasi anlayisi 6ne ¢ikmis
durumdadir. Sistemin tesvik ettigi hasta odakli yaklasim, uygulamada hastalarin agirligini artirmis
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ve hizmetlerde kalite arayisini giindeme tasimistir. “Once insan” yaklasimi, saglik sisteminin

yeniden yapilandirilmasi ve saglikta doniisiim konusunda katilimeiliga biiyiik 6nem vermektedir
(&)

Kaynaklar:

1. Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge

2. Saghk Bakanligi, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik

3. Saghk Bakanhg, Gezici Saglhk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge
4. Saghk Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

5. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi 57. Komite Toplantisi Hazurlik Calismalari, Yayinlanmamis
Rapor
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HEDEF 16: SAGLIK KALITESI YONETIMI

2010 yilina kadar, Uye Ulkeler toplum-odakli saglik programlarindan klinik
seviyesinde bireysel hasta hizmetlerine kadar saglik sektérii yonetimini
saglik ¢iktilarina dogru odaklanarak saglanmalidir.

16.1 AnaHalkSaghgiStratejilerinin Etkiligi Saghk Ciktilart Baglaminda Degerlendirilmelidir,
Bireylerin Saglik Problemlerinde Alternatif Tedavi Sekilleri I¢in Kararlar Saghk Ciktilar
ve Maliyet-Etkililik Kiyaslanarak Alinmaldir;

16.2  Biitiin Ulkelerin, Saghk Etkileri, Maliyet Etkililik Ve Hasta Memnuniyetini De Iceren
En Az On Ana Saghk Durumu I¢cin Ulke-Boyu Saghk Hizmet Kalitesini Daimi Izleme ve
Gelistirme Mekanizmast Bulunmalidir;

16.3 Yukarida Bahsedilen Saghk Durumlarinin En Az Besinde Saglhk CiktilaRinda Belirgin
I lyilesme Olmalidir ve Arastirmalar, Alinan Hizmetlerin Kalitesinin Artisi ve Haklart I¢in
Beklentilerin Yiikselmesi Ile Hasta Memnuniyetinde Artis Gostermelidirler.

Tiirkiye’de mevcut durum:

Hasta olsun ya da olmasin bireylerin saglik hizmetlerinde kalite konusunda bilgileri ve
beklentileri giderek artmaktadir. Artan kalite beklentisi, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik
ve hatalarin dogurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin 6nemini arttirmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, verilen hizmetlerin 6zelliklerinin
daha onceden belirlenmis standartlara ne 6lgiide uyuldugunun géz oniinde bulundurulmasini
gerektirmektedir. Hizmetlerin standartlara uygunlugu da tek basina yeterli degildir. Hizmet sunum
stireci ve elde edilen ¢iktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin kurulmasi gerekmektedir.

ISO 9000 Kalite Y6netim Sistemi (KYS) ¢alismalar1 halen Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, tiniversite, vakif ve 6zel sektor saglik kuruluslarinda yiirtitiilmektedir. Bugiin saglik
hizmeti sunan kuruluslarin yaklasik % 10’u ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi belgesine sahiptir
(Ocak 2007 tarihi itibariyle Saglik Bakanligi’na ait 68 hastane ISO 9000 Kalite Yonetim Sistemi
belgesine sahiptir.)

Bununla birlikte bazi 6zel saglik kuruluglari uluslararasi akreditasyon programlarina
katilmislardir. Ulkemizde su an 14 &zel saglik kurulusu Joint Commission International
(JCI) tarafindan akredite olmustur. Saglik hizmetlerinde su ana dek kullanilan kalite yonetim
yaklagimlari, saglik kurulusunda bazi degisikliklerin ger¢eklesmesini saglamakla birlikte, sanayi
sektoriine yonelik tasarlanan, zaman igerisinde revizyonlar1 yapilsa dahi sagliga uyarlanmasinda
farkli algilamalara yol acabilen, ISO 9000 Kalite Y6netim Sistemi ile sinirl kalmakta ve sagligin
spesifik konularina yeterince deginmemektedir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde hizmet kalitesinin gelistirilmesine yonelik ¢esitli mevzuat
caligmalar1 yapilmistir. Ayrica halen hastanelerde kalite yonetim sistemlerinin olusturulmasina
yonelik bilincin saglanmasi amaciyla tanitim, egitim calismalar1 (toplantilar, ¢calistaylar) devam
etmektedir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’nin
yapilandirilmasi planlanmistir.
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Saglik Bakanligi ve Joint Commission International (JCI) arasinda; akreditasyon sisteminin
yapilandirilmasi, standart gelistirme, kalite izleme ve 6l¢me sistemlerinin gelistirilmesi, denetcilerin
yetistirilmesi, veri tabani olusturulmasi konularin1 kapsayan bir isbirligi protokolii imzalanmistir
(23 Eyliil 2004).

Kaliteli hizmetin olusumunu saglamak konusunda iyi bir yol haritas1 olan (JCI) Joint
Commission International’in Hastane Akreditasyon Standartlar1 kitabi Tiirkceye cevrilerek
hastanelere dagitilmaktadir. Standartlarin uygulanabilmesi i¢in hastane yonetici ve kalite ekiplerine
yonelik egitimler verilmektedir.

Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’nin yapilandirilmasi;
- Tirkiye i¢in saglik hizmet standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmest,

- Saglik sonuglarini 6l¢ebilmek i¢in performans 6l¢lim sisteminin gelistirilmesi ve ulusal
klinik kalite gostergelerinin belirlenmesi,

- Sonuglarin karsilastirilabilmesi i¢in veri tabaninin olusturulmasi,
- Hasta ve c¢alisan glivenligini 6lgmek ve gelistirmek i¢in sistem gelistirilmesi,
- Insan kaynaklar standartlarinin olusturulmast, ihtiyaglaria cevap verecektir.

Bugiin, saglik sistemlerinin en onemli problemlerinden birisi; materyal, finansman ve
istthdam edilen insan kaynagi ayni olsa bile benzer hastalar arasindaki klinik bakim sonuglarinin
iilkeler, bolgeler, hastaneler ve bireysel hizmet saglayicilar arasinda ¢ok biiyiik degisimler
gostermesidir. Bunun en biiyiik nedenlerinden birisi veri toplanmadigindan dolay1 farkliliklarin
kavranamamasidir. Hasta bakiminin maliyet etkililigine ve bakim kalitesinin iyilestirilmesine
ihtiyacg vardir. Bununla birlikte bugiine degin bu tiir saglik ¢iktisi dl¢timlerinin giinliik uygulamalarin
bir pargasi olmasina yonelik ¢ok az ¢aba gdsterilmistir.

Uluslararas1 standardize edilmis kalite gostergelerinin kullanilmasi ve veri tabani ile
beslenen sonuglar vasitasiyla akranlar arasi kiyaslama yapilmasi yoluyla klinik bakimda saglik
ciktilarinin sistematik 6l¢limii; klinik bakim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in bir ara¢ olacaktir.

Kanita dayali tip esliginde bakim kalitesinin gelistirilmesi siirecinde bir baslangi¢ noktasi
olarak boylesi Olgtimler; daha etkili teshis ve tedavi miidahalelerinin uygulanmasinda yeni
imkanlar saglayacaktir. Bu araglar islerin ne oldugunu ve neyin gerekli neyin gereksiz oldugunu
belirleyebilir. Bu, umut verici yeni miidahalelerin belirlenmesinde ve gereksiz prosediirler, ilaglar
ve ekipmanlarin kullaniminin azaltilmasinda bilimsel bir yaklasima izin vermektedir.

Bu aciklamalarin 1s1ginda tilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi ve
yonetimi iki diizlemde ele alinmalidir. Bunlardan ilki halk saglig1 hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
digeri ise klinik kalite yani klinik bakim sonuglarinin iyilestirilmesidir. Bu alanlarda yiiriitiilecek
caligmalarda oncelik belirlemede yararlanilabilecek onemli kaynaklardan birisi Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanlhigi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii ile Baskent Universitesi’nin
isbirliginde gergeklestirilen “Ulusal Hastalik Yikii ve Maliyet Etkililik Projesi’nin ¢iktilart
olacaktir. Bu c¢alismada DSO tarafindan belirlenen Kiiresel Hastalik Yiikleri c¢alismasindan
faydalanilarak Tiirkiye i¢in Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Caligsmasi’nda kullanilacak
hastalik listeleri olusturulmustur. Bu calismadan yararlanilarak secilecek hastaliklar i¢in tani
tedavi rehberlerinin hazirlanmasi, klinik indikatorlerin belirlenmesi, klinik miidahalelerin maliyet
etkililiginin arastirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi saglik sonuclarmin iyilestirilmesi
bakimindan anlamli olacaktir %%,
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Oneriler:
1.
2.

7.
8.

2. Basamaga yonelik standart tani tedavi rehberlerinin hazirlanmasi,

Birinci basamak saglik kuruluslarinda standart tani-tedavi rehberlerinin sahada kullanim
sikligina yonelik bir ¢aligma yapilmasi,

Secilen hastaliklar icin ve diger yonetsel siireglere yonelik olarak ulusal kalite
indikatorlerinin belirlenmesi,

Secilen indikatorler dogrultusunda benchmarking (mukayese) mekanizmalarinin
gelistirilmesi,

Maliyet etkililik ¢alismalarina yonelik alt yap1 olusturulmasi,

Saglik hizmet kalitesinin siirekli olarak izleme ve gelistirilmesi i¢in mekanizma
olusturulmasi,

Saglikta kalite yonetimi konusunda farkindalik olusturulmasi,

Hasta ve Calisan Giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi (1, 2, 3).

Bakim kalitesinin gelistirilmesi ve nihai olarak toplum sagliginin giiclendirilmesine yonelik
olarak ytiriitiilecek caligsmalar (tan1 tedavi rehberlerinin hazirlanmasi, bu rehberlerin kullaniminin
tesviki, ulusal kalite indikatdrlerinin hazirlanmasi, kiyaslama ve izleme- degerlendirme
mekanizmalarimin olusturulmasi) orta ve uzun vadede ele alinmali ve planlamalar bu dogrultuda
yapilmalidir. Ancak bu calismalara yonelik planlamalar ve hazirlik calismalar1 yapilirken diger
taraftan da kisa vadede; saglik yoneticilerinin ve ¢calisanlarinin konuyla ilgili egitimlerine sistematik
olarak devam edilmeli, kalite, hasta ve ¢alisan glivenligi konularinda farkindalik olusturulmalidir.
Saglik kurum ve kuruluslarinda kalite gelistirmeye yonelik performans degerlendirme araglari
olusturulmalidir. Yine saglik kurum ve kuruluslarinin fiziksel ve altyapi yetersizliklerine yonelik
iyilestirmeler yapilmalidir.

Kaynaklar:
1- Saglik Bakanligi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007
2- Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007

3- Saglik Bakanligi, Kalite Koordinasyon Birimi, 2007
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HEDEF 17: SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI VE KAYNAKLARIN TAHSIS
EDILMESI

2010 yilina kadar, Uye iilkeler saglk sistemleri igin esit erigsim, maliyet-
etkililik, cok yonliiliik ve asgari kaliteye dayanan, siirdiiriilebilir finansman
ve kaynak tahsis mekanizmalarina sahip olmalidirlar.

17.1 Saglik Hizmetleri I¢in Harcamalar Toplumun Ihtiyaclarima Uyumlu ve Uygun
Olmalidur.

Mevcut Durum:

Ulusal Saglik Hesaplari’nin siirdiiriilebilirligi i¢in kurumsallasmas1 TUIK catis1 altinda
saglanmistir, ancak TUIK istenilen detayda saglik hesaplarini heniiz {iretememektedir. 2004
verilerine gore kamu saglik harcamasi, toplam saglik harcamasinin %72,3’1 iken, 6zel saglik
harcamas1 %27,7’sidir "». Hastanelere yapilan toplam 6deme ayakta bakim sunanlara yapilan
O0demeden yaklasik 2 kat daha fazladir. Hastalara sunulan ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri toplam
saglik harcamalari icinde 6nemli bir paya sahiptir. 2000 yilindaki cinsiyete gére toplam saglik

harcamalarina bakildiginda, erkek niifusta %42,76 ve kadin niifusta %57,23 olarak ger¢eklesmistir
)

2000 yil i¢in; yillik kisi bast gelir dilimlerine gore saglik harcamalarina bakildiginda,
birinci %20’lik gelir diliminde saglik harcamasinin %15,13°1; besinci %20°lik gelir grubunda ise
%23,23’1 gergeklesmistir. Yas gruplarina gore, yapilan saglik harcamalarina bakildiginda, 0-14 yas
grubu saglik harcamasinin %23,41’ini; 15-44 yas grubu %36.36’s1n1 ve 60 yas iistii niifus ise %20
,37’sini gerceklestirmistir. Bolgelere gore saglik harcamalar1 ve niifus dagilimi incelendiginde;
saglik harcamasinin %32,77’si Bat1 bolgesinde, %13,18’1 ise Dogu bolgesinde gerceklesmistir.
Kamu saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu yer Bati bolgesi (%72,44), en diisiik oldugu yer
Giiney bolgesi (%56,19); 6zel sektor saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu yer Giiney bolgesi
(%43,81) ve en diisiik oldugu yer Bat1 bolgesi (%27,56) olarak goriilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin finansman1 biiyiilk oranda kamudan saglanmakta ancak bu oran gelismis lilke
seviyelerinden diisiiktiir. Halkin koruyucu saglik hizmetleri talebi beklenenden diistiktiir .

Saglik hizmetlerine ayrilan finansman kaynaklarinin dagitimi oncelik belirleme esaslarina
(maliyet-etkililik, toplum ihtiyaglari, saglik etkileri gibi) gore diizenlenmemektedir. Halkin saglik
hizmetlerine erisiminde ve kullaniminda yetersizlikler bulunmaktadir. Ozellikle niifusun yaklasik

%35’lik kisminin saglik sigortasi veya prim bor¢lar1 nedeniyle saglik giivencesi bulunmamaktadir
2,3)

Oneriler:

e Ulusal Saglik Hesaplarinin uluslararasi standartlara goére her yil diizenli olarak
toplanmasina imkan saglayacak yapinin olusturulmasi,

e Ulusal Saglik Hesaplarinin idari kayitlardan elde edilmesinin saglanmasi,

e Saglik Hesaplarinda harcamalarin hizmet sunucular1 ve saglik fonksiyonlarina gore
elde edilebilmesi,
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¢ Kayitlarm miimkiin oldugu 6lciide elektronik ortamda tutulmasi. islemlerin kisilerin
T.C. Kimlik numarasi iizerinden yapilmasinin saglanmasi,

* Ulusal Saglik Harcama tanimlarinin, tim kurumlarca ortak dil iizerinden anlasilmasinin
saglanmas1 ve verilerin tiim kurumlardan bu ortak dil {izerinden toplanmasinin temin
edilmesi,

* Hangi verinin nereden elde edileceginin tanimlanmasi ve verinin gilivenilirliginden
ve kalitesinden hangi kurumun sorumlu oldugunun belirlenmesi. Bu alanda kurumlar
aras1 igbirliginin artirilmasi,

* Harcamalarn, ihtiyaglar dogrultusunda uygun ve uyumlu olabilmesii¢in bolge, cinsiyet,
gelir dilimleri, sosyal giivence, yas gibi belirlenen degiskenlere gore toplanmasini ya
da elde edilmesini saglayacak veri tabanlarinin kurulmasi,

* Sosyo-demografik gruplar arasindaki farkliliklari ortaya ¢ikaran risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik miidahalelerde bulunulmasi,

 Ulkedeki riskli gruplarmn sagligmin gelistirilmesi i¢in bu gruplarin éniindeki finansal
ve diger engellerin kaldirilmasi,

* Yashlara verilen saglik hizmetleri ile ilgili ve evde bakim hizmetlerine yonelik
calismalarin yapilmasi,

e (Odemelerin, harcamalarin ve saglk hizmet kullaniminin hakkaniyet esasina gore
yapilmasi, olabilecek tiim suistimaller ve gereksiz kullanimin engellenilmesi,

* Bolgesel bazda sik goriilen hastaliklar listelenerek bolgelerin hastalik dokusunun ortaya
konulmasi ve bolgelerin saglik ihtiyaglarina uygun tahsis mekanizmalarinin devreye
konulmasi,

* Koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan finansmanin artirilmasi, korunulabilir hastaliklar
i¢in yatirim ve denetim fonksiyonlarinin artirilmasinin saglanmasi 9.

17.2  Saglk Etkileri, Maliyet-Etkililik Ve Bilimsel Kanitlar Goz Oniine Ahmarak Kaynaklar
Saglik Promosyonu Ve Korunma, Tedavi ve Bakim Arasinda Tahsis Edilmelidir.

Mevcut Durum:

Sik goriilen hastaliklar siralamasinin bolgesel bazda derlenmesi ve bu ydnde ilgili
bolgelere kaynak tahsisi yapilmasi konusunda ¢alismalar siirhidir. Toplumun tamami saglik
giivencesi kapsaminda degildir. Koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani biiyilik oranda kamudan
saglanmakta ve son 4 yilda bu alana ayrilan kaynakta belirgin bir artis olmasina ragmen bu oran
gelismis lilke seviyelerinden diisiiktiir. 2002 yilinda koruyucu saglik harcamalari i¢in Saglik
Bakanlig1 biitgesinden ayrilan kaynak 577,8 milyon ABD dolar1 iken, bu rakam 2007 yilinda
1,7 milyar ABD dolar1 seviyesine yiikselmistir ¢ 7. Ancak bu oran gelismis lilke seviyelerinden
distiktiir. Halkin koruyucu saglik hizmetleri talebi beklenenden diistiktiir. Yeni tibbi yontemler ve
farmasotikler, saglikta ekonomik degerlendirme analizlerine bakilmadan sunuma dahil edilmekte
ve gereksiz saglik harcamalarina neden olabilmektedir. Hizmet sunan kurumlarin teknik 6zellikleri
birbirinden farkli veya yetersiz olmasi nedeniyle, bazi1 saglik kurumlarinda gereksiz yigilmalar
olusabilmekte ve hizmet sunum verimi diismektedir. Tiirkiye’de beklenen yasam stiresi artmakta,
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emeklilik yas1 da uzamaktadir. Yasl bireylere verilen 6zellesmis saglik hizmetlerine yonelik 6zel
diizenlemeler bulunmamaktadir 3.

Oneriler:

¢ Kayitlarin miimkiin oldugu 6l¢iide elektronik ortamda, harcamanin yapildigi alt kalemlere
gore ve istenilen diger detaylarda tutulmasi,

* Harcamalarin vatandaglarin T.C. Kimlik Numarasi iizerinden yapilmasinin saglanmasi
ile dogrudan sosyo-demografik bilgilere ulasiimasi,

* Harcamalarin, ihtiyaglar dogrultusunda uygun ve uyumlu olabilmesi i¢in bolge,
cinsiyet, gelir dilimleri, sosyal giivence, yas gibi belirlenen degiskenlere gore
toplanmasini ya da elde edilmesini saglayacak veri tabanlarinin kurulmasi,

* Bolgesel bazda sik goriilen hastaliklar listelenerek bolgelerin hastalik dokusunun ortaya
konulmasi ve bolgelerin saglik ihtiyaglarina uygun tahsis mekanizmalarinin devreye
konulmasi,

*  Gelir diizeyine bakilmaksizin toplumun tamamini kapsayan genel saglik sigortasinin
hayata gecirilmesi,

* Genel saglik sigortasi sisteminin aktiieryal dengelerinin muhafaza edilerek hizmetin
stirdiiriilebilirligi agisindan saglik hizmeti sunucularina yapilacak 6demelerin kesintiye
ugratilmamasi,

e Koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan finansmanin, yatirim ve denetim fonksiyonlarinin
artirtlmasinin saglanmasi,

* Odemelerin, harcamalarin ve saglik hizmet kullanimmin hakkaniyet esasina gore
yapilmasi, olabilecek tiim suistimaller ve gereksiz kullanimin engellenmesi,

* Yagllaraverilen saglik hizmetleriileilgili ve evde bakim hizmetlerine yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi,

e Alternatif tan1 ve tedavi yontemleri iizerinde analizler yapilarak hem maliyet hem de
etkinlik agisindan uygun yontemlerin kullaniminin tesvik edilmesi .

17.3  Saghk Hizmetleri Icin Fon Sistemleri Tiim Toplumu Kapsamayi, Cok Yonliiliigii ve
Siirdiiriilebilirligi Garantilemelidir.

Mevcut Durum:

Toplumun tamamui saglik giivencesi kapsaminda degildir. Mevcut durumda var olan saglik
fonlariin aktiieryal dengelerini saglanamasindan dolayr Genel Biitge’den siibvanse edilmeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulusal Saglik Hesaplari’nin siirdiiriilebilirligi i¢in kurumsallagmasi Tiirkiye
Istatistik Kurumu ¢atis1 altinda saglanmustir, ancak TUIK istenilen detayda saglik hesaplarii heniiz
tiretememektedir. Saglik hizmetlerine ayrilan finansman kaynaklarinin dagitimi 6ncelik belirleme
esaslarina (maliyet-etkililik, toplum ihtiyaglari, saglik etkileri gibi) gore diizenlenmemektedir.
Tabi olunan sosyal giivenlik kurumuna gére hizmet aliminda farkliliklar mevcuttur .
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Oneriler:

Gelir diizeyine bakilmaksizin toplumun tamamini kapsayan genel saglik sigortasinin
hayata gegirilmesi,

Genel saglik sigortasi sisteminin aktiieryal dengelerinin muhafaza edilerek saglik hizmeti
sunucularia yapilacak 6demelerin kesintiye ugratilmamasi,

Harcamalarin, ihtiyaclar dogrultusunda uygun ve uyumlu olabilmesi i¢in bolge, cinsiyet,
gelir dilimleri, sosyal giivence, yas gibi belirlenen degiskenlere gore toplanmasini ya da
elde edilmesini saglayacak veri tabanlariin kurulmasi,

Kayitlarin miimkiin oldugu 6lciide elektronik ortamda tutulmast. Islemlerin kisilerin T.C.
Kimlik numarasi iizerinden yapilmasinin saglanmasi,

Odemelerin, harcamalarin ve saglik hizmet kullaniminin hakkaniyet esasina gére yapilmasi,
olabilecek tiim suistimaller ve gereksiz kullanimin engellenilmesi,

Ulkedeki riskli gruplarin sagliginin gelistirilmesi i¢in bu gruplarin niindeki finansal ve
diger engellerin kaldirilmasi,

Saglik hizmeti sunan kurumlarin akreditasyonu ¢ .

Kaynaklar:
1. TUIK, 2004
2. Ulusal Saghk Hesaplari, 2000
3. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi, Hanehalki Arastirmast Final Raporu, Ankara, 2005
4. Saghk Bakanhgi, Strateji Gelistirme Baskanligi, 2007
5. Refik Saydam Hifzisthha Merkez Baskanhigi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2007
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HEDEF 18: SAGLIK ICIN INSAN KAYNAKLARI GELISTIRILMESI

2010 yilina kadar, biitiin Uye Ulkeler, biitiin saglik ¢caliganlarinin ve diger
sektoérlerde calisanlarin sagligin korunmasi ve ilerlemesi igin uygun bilgi,
tavir ve becerileri edinmesini saglamalidir

18.1 Saglik Calisanlarimin Egitimi Herkes I¢in Saghk Politikalari Prensiplerine Dayanmalidur,
1lerletici, Koruyucu, lyilestirici ve Rehabilite Edici Hizmetlerde Kalite ve Klinik ve Halk
Saghg Uygulamalarini Birlestirici Olarak Hazirlanmalarini Saglamalidir;

Mevcut Durum

Koruyucu hizmetlerin verildigi birinci basamaga yonelik saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde
ozellikle hekimlerin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimleri, temel saglik hizmetleri yaklagimi ve
uygulamalar1 agisindan yetersizdir. Ozellikle mezuniyet dncesi egitimde saglik egitimi birincil
diizeyde korumadan saglig1 gelistirmeye dogru bir yonelim igerisinde olmasi gerekmektedir. Bu
baglamda Tiirkiye’de tip egitiminde ‘Cekirdek Egitim’ basligiyla yerlestirilmeye ¢alisilan ve saglik
hizmetlerinin bir ekip hizmeti oldugu kavramini vermeye calisan, toplum sagligin1 ve koruyucu
hekimligi 6n plana ¢ikartan, birinci basamakta hizmetlerin 6nemini vurgulayan bir ¢aba vardir, bu
onemli ¢cabanin desteklenmesi, izlenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik alaninda ve saglik egitimi konusunda var olan bir standart akreditasyon
kurumu yoktur. Ebe, hemsire ve saglik memurlugu egitiminin lisans diizeyindeki (dort yillik)
yiiksek okullarda verilmesi ve bu sistemin iilke modeli haline getirilmesi benimsenmistir. Ancak
25/04/2007 kabul tarihli ve 5634 sayili kanuna hemsirelik kanunda degisiklik yapilmasina dair
kanuna istinaden Hemgsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu Kanunun
yurirliige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilmis ve programlar
birlestirilmis olup s6zkonusu egitin programlarindan mezun olacak saglik memurlar1 “hemsire”
tinvan1 alacaklardir.

Saglik egitimi aktorlerinin kamu, 6zel sektdr ve tiglincii sektor arasinda dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Bu aktorler biiyiik oranda birbirinden bagimsiz ve esgiidiimsiiz hareket etmektedir.
Saglikta insan gilicii planlamasinin yeterince yapilmamis olmasi, uzman hekim kadrolarinda
dengesiz dagilima neden olmakta ve bu da ciddi istihdam sorunlarin1 giindeme getirilmektedir.

Saglik hizmetleri finansmaninda saglik biitcesinden koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan
payin ¢ok diisiik olmasi, bu alanda hizmet veren saglik personeli ve kuruluslarin yeterince verimli
olmamasina neden olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri daha ¢ok kirsali kapsayan uygulamalar
seklindedir. Kentsel bolgelerdeki niifus ve yasam kosullarini dikkate alacak sekilde uygulamalarin
yeniden tanimlanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiirkiye’de saglik isgiicli planlamasi niifusa dayal
olarak yapilmaktadir. Demografik 6zelliklere uygun sorunlarin tam olarak bilinememesi ya da bilinse
de etkili bir sekilde ¢oziimlenememesi niifusa dayali planlamada sikintilar yaratabilmektedir.

[llerdeki Universitelerin 11 Saglik Miidiirliikleri’nden bagimsiz ¢alismasi nedeniyle
egitimde agirlik verilen saglik problemleri ile bolgelerdeki oncelikli saglik problemleri arasinda
fark yaratmaktadr.
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Oneriler:

Birinci basamak saglik kuruluslarindaki personelin halk sagligi egitimi konusunda daha iyi
egitim vermeleri i¢in kapasitelerinin hizmeti¢i egitimlerle giiclendirilmesi gereklidir. T1p egitimi
temel saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlige agirlik verecek sekilde diizenlenmelidir.

Tip egitimi sirasinda yapilan uygulamalar {iniversite hastanelerinin yani sira, birinci basamak
saglik kuruluslari, yash evleri gibi mekanlar kullanilarak desteklenmeli ve pratik egitim siireleri
artiriimalidir. Ikinci basamakta galisan saglik personeli koruyucu saglik hizmetleri egitimleri icin
6zendirilmelidir.

Saglik alaninda hizmet verecek olan Ogrencilere saglik sisteminin organizasyonunda,
finansmaninda ve sunumunda zaman ig¢inde olusan degisimleri anlayabilecek ve uyum
gosterebilecek yetenekler kazandirilmalidir.

Kentsel ve kirsal bolgeler arasindaki farkliliklarin ve 6zellikle esitsizliklerin giderilmesinde,
egitim kurumlar1 olan {iniversite hastaneleri dahil olmak iizere, tiim hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinin koruyucu hizmetleri de igcerecek sekilde gelistirilmesi i¢in sistem olusturulmalidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sadece birinci basamak sorumlulugu altinda oldugu
diisiincesi degistirilmeli; hastanelerde, ikincil koruma da yapilmali ve ilgili egitimler verilmelidir.
Okul saglig1 hizmetleri gelistirilmelidir.

Saglik egitimi, iilkenin demografik ozellikleri ve degisimi g6z Onilinde bulundurularak
gelistirilmelidir. Saglik genel biitcesinden birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan pay
artirtlmalidir. Kirsal bolgelerde ve niifusun cogunun yasadigr kentlerin hizla artan yeni yerlesim
bolgelerinde, saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimi artirilmalidir. Teknolojiden azami dlctide
faydalanilmasi ve yagam boyu bilgi artirimi 6gretilmelidir.

Ozellikle tip fakiiltesi dgrencilerine verilen pratik egitimlerde belli bir siire icin, fakiilte
dis1 genel hasta hizmeti veren, akademisyen olmayan hekimlerden faydalanilmasi organize
edilmelidir. Bu durum 6g8rencinin toplumla ve yardimer saglik personeli ile karsilasmasini da
saglamanin Otesinde s6z konusu hekimlerin de mezuniyet sonrast egitimine katkida bulunup,
hizmetin kalitesini yiikseltebilecektir.

Saglik personelinin egitiminde insan viicudunun yapisini ve hasta bakimini multidisipliner
entegrasyon ve hasta ile karsilasarak 6grenmenin yani sira insan sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili egitimde dengeli bir sekilde ve toplumun saglik gereksinimleri goz
onilinde tutularak verilmelidir. Evrensel standartlarda bir hekim yetistirilmesine yonelik egitimin
icinde, iilkeye 6zgii saglik sorunlar1 6zellikle vurgulanmalidir. Gereksinimlerin karsilanmasi i¢in
ilgili mevzuatin diizenlenmesi, topluma dayali koruyucu hizmetler ve ilk basamak hizmet sunumu
egitiminin yapilabilmesi i¢in liniversitelerin 6rnek uygulama alanlar1 ve birimleri olusturulmalidir.
Mezuniyet sonrasi siirekli saglik egitimi 6zendirilmeli ve desteklenmelidir. Okul, isyeri ve hastane
temelli uygulamalarla sagligin gelistirilmesi ve korunmasi etkinlikleri yayginlastiriimalidir

Gelecekteki saglik gelismeleri dogrultusunda ihtiya¢ duyulacak meslek gruplarina ait
tanimlamalar yapilmali ve ilgili meslek gruplarinin egitimi planlanmalidar.

Toplumun saglik alanindaki degisen ihtiyaclar1 dogrultusunda yeni hizmet birimleri
(geriatri, addlesan, fizik tedavi, engelli vb bireylere yonelik merkezlerin) olusturulmali ve var
olanlar gelistirilmelidir @-% %)
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18.2 Egitimli Saglhk Calisanlar: Sayist Ve Karisiminin Mevcut ve Gelecekteki ihtiyaglarl
Karsilayacak Sekilde Planlama Sistemleri Olmalidir;

Mevcut Durum

Ulkemizde saglik insangiicii planlamas1 niifusa dayali olarak yapilmaktadir. Bu nedenle
saglik isgiicli piramidinde bolgeler ve kurumlar arasi dengesizlik olusmaktadir. Saglikta insangiicii
planlamasinin ihtiyaca yonelik olarak yapilmamis olmasi, uzman hekim kadrolarinda dengesiz
dagilima neden olmakta ve bu da ciddi istthdam sorunlarini1 giindeme getirmektedir. Mevcut
saglik calisanlarina ait veriler net olarak toplanmamaktadir. Gelecekte saglik alanindaki teknolojik
ilerlemelere uygun yeni gelisecek saglik mesleklerine ait planlama yapilmamaktadir. Saglikta insan
kaynaklar1 planlamas1 Saglik Bakanligi’nda calisan personel i¢in Saglik Bakanlig1 Personel Genel
Midiirligi ve Saghik Egitim Genel Miudiirligii tarafindan Atama Nakil Y6netmeligi’nde yer alan
Personel Dagilim Cetveli ilkelerine gore yapilmaktadir. Bu ilkeler incelendiginde planlamanin
niifusa ve yatak sayisina dayali olarak yapildig1 goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmelidir. Ancak Tiirkiye’de
hizmet sunumu agirlikl olarak ikinci basamak saglik kuruluslari tarafindan verilmektedir ve buna
bagli olarak da saglik insangiicli agirlikli olarak ikinci basamak saglik kuruluslarinda istihdam
edilmektedir. Saglik insangiiciinde mevcut verilerin nitelikleri ihtiyaca yonelik planlamaya elverisli
degildir. Saglik insan giicli planlamas1 genelde yatak basina dayali olarak yapildigindan insangiicii
konusunda Devlet Planlama Teskilati, Saglik Bakanlig1 ve Universiteler arasinda koordinasyon
tam anlamiyla saglanamamaktadir. Saglik personeli ihtiyaci ¢alismasi yiiriitiiliirken saglik okullar
ve tiniversitelere alinan 6grenci sayilarinin planlamasi yapilmamaktadir.

Saglik Bakanlig1 Personel Genel Miidiirliigii aktif ¢aligan personel ¢aligsmasi, Haziran 2007
verilerine gore saglik personelinin mevcut durumuna ait sayisal veriler;

51.478 Uzman Hekim,

38.076 Pratisyen Hekim ve

18.095 Asistan Hekim olmak tizere
Toplam 99.473 Hekim,

18.599 Dis Hekimi,

21.748 Eczaci,

58.255 Saglik Memuru,

82.668 Hemsire,

43.257 Ebe

olarak bildirilmistir.
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Bu toplam rakamlara Tiirk Silahli Kuvvetleri, Kizilay, Hifzissthha Merkezi Bagkanligi, SB
Merkez Teskilatinda kadrolu olarak ¢alisan personel ve diger Bakanlik ve vakiflarda gorev yapan
saglik personeline iliskin veriler dahil degildir. Bu verilere gore iilkemizde 1000 kisiye diisen
saglik personeli sayisi ;

Hekim i¢in ; 1,35
uzman hekim i¢in ; 0,69

Pratisyen Hekim icin ;0,40

Asistan hekim icin ;0,24

Dis hekimi i¢in ; 0,25

Eczaci i¢in ;0,29

Saglik Memuru i¢in ;0,78

Hemsire i¢in ; 1,12

Ebe icin ; 0,58 dir.
Oneriler.

Saglik insangiicii planlamasinda projeksiyon c¢aligsmalar1 desteklenmeli, saglik insangiicii
planlamas1 “ihtiyaca yonelik” olarak gergeklestirilmelidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
hizmet veren saglik personeline 6zel tesviklerin verilmesi, saglik insangiiclinde bolgelerarasi (kent-
kirsal) dengesizlik giderilmeli, saglik insangiicii verileri yapilacak planlamalara uygun nitelik ve
igcerikte olmalidir (yas, cinsiyet, egitim, finansman, kalite ve performans vb.).

Saglik insangiicii dagiliminda meslek gruplar1 arasindaki dagilimdaki dengesizlik
giderilmelidir. Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve saglik calisanlarina
yonelik psikososyal destek merkezlerinin yapilmasi, saglik personeli ihtiyaci caligmast yiiriitiiliirken
YOK ve MEB ile isbirligi icerisinde calisilarak okullara alinacak 6grenci sayilarinin planlamasi
gerceklestirilmelidir 0+ 2,

18.3  Biitiin Uye Ulkelerde Halk Saghg: Liderligi, Yonetimi ve Uygulamast Icin Uzmanlasmug
Egitim Kapasitesi Bulunmalidir;

Mevcut Durum:

Halk sagligialanindaegitimalmisuzman hekimlerin yerininbelirsizligini korumasi, istthdam
sorunu yasatmaktadir. Ulkemiz saglik sisteminde ydnetici olarak calismak iizere yetistirilmis olan
halk saglig1 uzmanlarinin pek azi bu goérevlerde istihdam edilmektedir. Gorevinin ana ekseni saglik
yoneticiligi olan halk sagligi uzmanlarinin agirlikli olarak saglik hizmetleri tan1 tedavi birimlerinde
istihdam edilmektedir. Halk sagligi uzmanlarinin énemli bir ¢ogunlugu tliniversite Halk Sagligi
anabilim dallarinda c¢aligmay1 tercih etmektedirler. Halk sagligi uzmanlarinin saglik yonetimi
konusundaki egitim uygulamalari asistanlik egitimlerinin ilk iki y1lin1 kapsayan siirecte 3 ay olarak
planlanmistir. Kalan diger 2 yillik egitim siiresinde de 6 aylik birinci basamak uygulamalarinda,
saglik grup baskanliklarinda veya saglik ocaklarinda tercihen sorumlu hekim olarak gorev almalari
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saglanmaktadir. Aile Hekimligi uygulamasina gecilen illerde ise Halk Saglig1 uzmanlar1 Toplum
Saglig1 Merkezlerinde gorevlendirilmesi planlanmaktadir.

Ayrica, Saglik Bakanligi himayesinde halen yiiriirliikkte olan kanun ve 10.03.2003 tarih
ve 45 sayili Bakan Oluru ile Halk Sagligi Okulu (Hifzissthha Mektebi Midiirliigii) yeniden
acilmistir. Hifzissthha Mektebinin sorumlu oldugu gorevler 30.12.1940 tarih ve 3959 sayili
“Tiirkiye Cumhuriyeti Merkezi Hifzissthha Enstitiisii Kurulus Kanunu” ve 3959 sayili kanuna gore
diizenlenmis 15.05.2003 tarih ve 23 sayili Bakan Oluru ile yiirtirliige giren Calisma Y 6nergesi ile
belirlenmistir.

Oneriler:

Halk sagligi uzmanlarinin mevcut durumu yonetim kadrolarinda istihdamlarini saglayacak
say1 ve sekilde planlanmali, halk saglig1 uzmanlarinin egitim miifredatlarindaki yonetim agirlikli
uygulama ve ders kredileri artirllmali, uygulamali egitimlerinde merkez ve tasra teskilatinda
agirlikli olarak yonetim birimlerinde gorev verilmeleri saglanmali, yonetimle ilgili bilgi ve
becerileri artirilmalidir. Halk sagligi uzmanligi saglik kurumlarinin merkez ve tasra teskilatlarinin
idari kadrolarinda istthdamda oOncelik ve tercih sebebi olusturmali ve bu alanda c¢alisacak olan
uzmanlarin Bakanlik idari kadrolarindaki kariyer basamaklari belirgin hale getirilerek uzmanlik
dali cazip kilinmaldir. Ihtiyaca yénelik “halk saghg uzman” kadrosu yetistirilmelidir @2 3.
Performansa dayali 6deme sisteminde halk sagligi uygulamalarinda c¢alisanlara (halk sagligi
uzmanlari, pratisyen hekim, hemsire, ebe ve idareciler)verilen tesvikler ve puanlar artirilmali bu
sekilde halk saglig1 hizmetlerinin veriminin artirilmasi diisiiniilmelidir.

18.4 Hedef Diger Sektorlerdeki Calisanlarin Egitimi Herkes I¢cin Saglik Politikalarinin
Temel Prensiplerini ve Ozellikle Saghk Etkenlerini Islerinin Nasul Etkileyebilecegi
Bilgisini Icermelidir.

Mevcut Durum:

Diger sektor ve kurumlarda calisanlarin egitimi ile ilgili yonetmelikle Saglik Bakanligi
ilgili kurum ve kuruluslar: tarafindan yapilir (Halkin Saglik Egitimi Y 6netmeligi).

“Anayasamizin 56. maddesi “herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamak hakki,
cevre sagligin1 korumak ve kirlenmesini 6nlemek™ ddevlerini devlet ile birlikte vatandaslara
da vermistir. Ayrica, 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da
da (22 ve 23. maddeler) bu sekilde yer almasina ragmen halkin katilim ve katkilar1 yetersizdir.
26/04/1985 tarih ve 1115 sayili Saglik Bakanlig1 onay1 ile Saglik Meslek Liseleri’nde uygulamaya
konulan “Ilkokul, Ortaokul, Lise ve Dengi Okullar Egitici Calismalar Y6netmeligi” ne gore saglik
egitimi yapilan 6zel giin ve haftalar belirtilmis olup bu dogrultuda halk, saglikla ilgili konularda
bilin¢lendirilmeye calisilmaktadir.

Oneriler

Saglik sunumunun biitiin kademelerindeki hizmetin her yonden basarili olmasi ve toplumun
katk1 ve katiliminin gerektigi 6l¢tide saglanmasi i¢in stirekli toplum egitimi yapilmalidir. Bu egitim,
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saglik sorunlarmin oncelikleri dikkate alinarak, bir merkezden yonetilip degerlendirilmeli ve
denetlenmelidir. Saglikli kamu politikasin1 gelistirecek mekanizmalar kurulmahdir. Saglik
sektorii ile sivil toplum kuruluslari arasinda isbirligi olusturulmalidir. Sivil toplum Grgiitlerinin
saglik bilincini olusturma konusunda yapacagi projeler desteklenmelidir. Toplum saglig ile ilgili
yapilacak egitimlere ilgili saglik kurumlarinin destek olmasi saglanmalidir. Saglik egiticileri bu
konuda tegvik edilmelidir. Kurumlar tarafindan yapilan saglik projelerine halkin katilimi tesvik
edilmeli ve diger sektor calisanlar: saglikla ilgili konularda bilgilendirilmeleri konusunda tesvik

edilmeli; sektdrlere 6zgii saglik sorunlari belirlenmeli ve ¢alisanlar bu konuda bilinglendirilmelidir
(1,2,3)

Kaynaklar:
1. Saglk Bakanlhgi, Saghk Egitimi Genel Miidiirligii
2. Refik Saydam Hifzisthha Merkez Baskanligi, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii
3. Saglik Bakanhgi, Personel Genel Miidiirliigii
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HEDEF 19: SAGLIK ICIN ARASTIRMA VE BILGI

2015 yilina kadar, biitiin Uye Ulkeler kazang, etkili yarar ve herkes igin
sagligi destekleyecek bilgi dagilimini destekleyecek saglik aragtirma, bilgi
ve iletisim sistemleri olusturmalidir.

19.1 Biitiin Ulkeler ‘Herkes I¢in Saglik’ Icin Uzun Dinem Politikalarindaki Onceliklerine
Odakl Arastirma Politikalarina Sahip Olmalidir;

Mevcut Durum:

Saglikta Dontisiim Programi, Diinya Saglik Teskilati’nin “21. Yiizyi1lda Herkese Saglik”
politikasini, Avrupa Birligi tarafindan agiklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve lilkemiz tarafindan
hazirlanan “Ulusal Program” dogrultusunda Tiirk saglik mevzuati’nin, Avrupa Birligi saglik
mevzuati ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacini ve diger uluslararasi deneyimleri dikkate almaktadir.
Bu dogrultuda “Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi” ¢aligmalar1 2003
yilindan beri yliriitilmektedir.

Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin belirlenmesinde, saglik sektoriinde
sorunlarin ve dnceliklerin belirlenmesinde, dnlemlerin alinmasinda, sektdr kaynaklarinin, calisma
ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde,
bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak {izere yeterli veri toplayacak ve isleyecek bir
fonksiyon iistlenecektir.

Bu sistem, giinlimiiz iletisim olanaklarini kullanarak uygulanabilecek bir ortak veri tabani
iizerinden isleyecektir. Sevk zinciri bu sistemle daha etkin, hizli ve giivenilir bir hale gelecektir.
MERNIS numaras1 gibi 6zgiin bir referans numarasinin tiim saglik veritabanlarinda ek bir 6ge
olarak benimsenmesi, sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin verileri
eslestirmeyi kolaylastiracaktir. Her Tiirk vatandasina verilen bu numaranin kullanilmasi farkl
veri tabanlarinda tutulan verilerin karsilikli eslestirilmesine firsat verecek, tedavi i¢in bagvuran
hastalarin sigortali olup olmadiklarin1 hizli olarak teyit edecek ve birden fazla sigorta sisteminin
imkanlarindan yararlanan kisileri tespit edebilecektir.

Saglik bilgi siteminin ana hatlar1 soyledir:

*«  Web teknolojisine dayali, Aile Hekimligi, hastane ve diger bilesenlerin bagimsiz
yazilimlarindan standart veri transferi yapilabilmesi.

 Karar mekanizmasinda rol alacak yeterli ve gerekli bilgiye merkezden
ulagilabilmesi.

*  Hastalik yiikiine ve saglik harcamalarina yonelik, epidemiolojik ve demografik
analizler yapilmasi

«  Ulke diizeyinde saglikla ilgili verilerin toplanmasi ve saglik hizmeti sunumunda elde
edilen verilen dogrultusun da hizmet planlanmasi yapilabilmesi i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerinin sagladig1 olanaklar1 kullanarak veri toplanmasi, toplanan bu verilerin
kurumsal bir yap1 dahilinde degerlendirilmesi ve aksayan noktalarda sorun gidermeye
yonelik geri bildirim mekanizmasinin olusturulmasinin desteklenmesi.
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*  Ulusal Siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglikla ilgili olaylarda
erken uyar sistemlerinin olusturulmali ve uluslararas: sistemlerle entegrasyonunu
saglamasi.

. [lag provizyon sistemleri ile ila¢ denetimine imkan taninmasi.

. Saglik hizmeti sunumunda dagilimi ve dolulugu denetleme imkani vermesi.

. MERNIS ile entegre kisisel referans kaydini esas almas1

*  Aile hekimlerini kendi hastalart ile iligkilendirmesi ve sistemde yetkilendirmesi.

Saglik Bakanligi biinyesinde arastirma politikalar Starteji Gelistirme Bagkanlig1 biinyesinde
AR-GE Sube Miidiirliigii'nce yiiriitiilmekte olup ayrica her bir Genel Miidiirliik, daire baskanlig:
tarafindan yiiriitiilen ¢esitli aragtirmlar bulunmaktadir (Bkz ilgili hedefler yiiriitiilen programlar).

Delphi anketi yontemiyle Vizyon 2023 kapsaminda teknoloji 6ngoriilerini iceren “Saglik
ve Ilag Paneli Raporu” hazirlanmistir. Ayrica 2005 yilinda gergeklestirilen Kamu Saglik Arastirma
Programi (KSAP) adli galistay ile dncelikli alan ve ihtiyaglar belirlenmis, bu alanlara uygun proje
basliklarini igeren rapor hazirlanmistir -2,

Oneriler:
Saglik Bilgi sistemindeki ¢aligmalarin zaman igerisinde tamamlanmasi 6nemlidir.

Gerek Bakanliklar, gerekse Universiteler ve STK tarafindan ulusal ve uluslararasi projelere
teklif verilmesi ve kabul edilen projelerin tamamlanmasi artirilmalidir. Bu kapsamda kurumlar
tesvik edilmeli, ¢alisanlarin bu ¢ercevede desteklenmeleri saglanmalidir. Bunun i¢in gerekli yasal
diizenlemeler basta olmak tizere gerekli mevzuat ¢alismalar1 tamamlanmalidir.

Ayrica anilan raporlar ¢er¢evesinde bir proje teklif ¢agrist yapilmali ve bu projeleri finanse
etmek i¢in biitce olusturulmalidir. Ayrica KSAP’1n belirli araliklarla giincellenmesi ve bu ¢alistayin
stirekliligi saglanmalidir %%,

19.2 Biitiin Ulkeler Bilimsel Kanita Dayali Saglik Hizmetleri Sunumu ve Gelistirilmesi
Mekanizmalarina Sahip Olmaldir;

Mevcut Durum:

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanmis olan Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi
Rehberi tiim tasra teskilatina dagitilmistir ayrica giincelleme caligmalari da tamamlanmaistir.
Bunlarin yani sira, Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberleri ve Birinci
Basamak Saglik Caliganlarina Yonelik Okul Sagligi Kitabi yayinlanmigtir 0+ 3.

Saglik sektorii reformu igerisinde akiler ilag kullanimu ile ilgili politika gelistirilmesine
yonelik olarak Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirligi
tarafindan 22-23 Aralk 2006 tarihleri arasinda Ankara’da Akiler ila¢ Kullammm Cahstay:
gergeklestirilmistir. Calistaya, Saglik Bakanlig1 iist ve orta diizey yoneticileri, Calisma Bakanligi
Sosyal Giivenlik Kurumuiist ve orta diizey yoneticileri, Maliye Bakanligi temsilcileri, tiniversitelerin
ilgili fakiiltelerinden 6gretim {iyeleri ve konu ile ilgili meslek orgiitleri ve sivil toplum kuruluslar
temsilcileri istirak etmistir @,
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Oneriler:

Bilimsel kanita dayali saglik hizmetleri sunumu ve gelistirilmesi mekanizmalari
gelistirilmelidir. Bu kapsamda 2. basamaga yonelik tani tedavi rehberlerinin gelistirlmesi onemlidir.
Hazirlanmi olan rehberlerin ise giincellemelerinin yapilmasi gerekmektedir.

19.3  Saglik Bilgileri Politikacilar, Yoneticiler, Saglk ve Diger Calisanlar ve Halk Icin Hem
Yararli Hem De Kolay Erisilebilir Olmalidir;

Mevcut Durum:

Saglik Bakanlig1 Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi caligmalari
kapsaminda saglik istatistikleri ve ilgili raporlara ulasim saglanmasi planlanmaktadir. 2008 sonu
itibar1 ile birinci basamak aile hekimligi bilgi sistemi ve ikinci basamak elektronik bilgi paylagimi
ag1 “SaglikNet” tamamlanmasi 6ngdrilmiistiir.

Ayrica Hifzissthha Mektebi Mudiirligii www.hm.saglik.gov.tr adresinde yiiriitiilen ¢calisma
raporlar1 ve hazirlanan bilimsel kitaplar yer almaktadir.

Projelere nasil basvurulacagini, g¢esitli proje destek mekanizmalarina ulagimi saglayan
linkleri ve ar-ge hakkinda bilgi edinilebilecek dokiimanlar1 i¢eren; dolayisiyla proje sunabilecek
herkesin faydalanabilecegi bir web sayfasi mevcuttur (3,

19.4 Biitiin Ulkeler, Herkes I¢cin Saghk Giindemi Desteklemesi ve Bu Bilgilere Erisimi
Kolaylastirmasi I¢in Saghk Iletisim Politikalart Ve Programlart Olusturmalidir.

Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlig1 sorumlulugunda yiiriitiilen Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi ¢aligmalari, 6ncelikle saglik verilerinin ve temel siireglerin standart hale getirilmesi
iizerinde yogunlagmaktadir. Burada gercgeklestirilen ¢caligmalar Ulusal Saglik Veri S6zIligii(USVS)
ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)’nun olusturulmasidir. Ayrica, ulusal ¢apta tim
vatandaslarin saglik bilgilerinin glivenli bir sekilde toplanmasini saglayacak Elektronik Saglik
Kaydi (ESK) veritabaninin ve ESK verilerini esas alarak gelismis analizler yapma imkani
saglayacak bir Karar Destek Sisteminin (KDS) olusturulmasi ¢alismalar1 devam etmektedir.

Ulusal Saglik Veri Sozliigii (USVS); Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilmakta olan
bilgi sistemlerinin referans olarak kullanacag bir s6zliik ¢aligmasidir. S6zliik, farkli kategorilerde
veri kiimelerinin oldugu hiyerarsik terim ve nesneler topluluklar1 (Ontoloji XE “Ontoloji”ler)
ve bu terimler arasi iligkilerden olugsmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir veri sozligii niteligi
tagimayan; ancak Saglik Kodlama referans Sunucusu (SKRS) biinyesinde yer alacak ve yine tilke
capinda referans olarak kullanilacak olan kodlama ve siniflandirma sistemlerinin tanimlarini da
barindirmaktadir.

MSVS (Minimum Saglik Veri Seti)-USVS Calistay1; Birimlerle yapilan caligma sonrasinda
04—-06 Aralik 2006 tarihinde; Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ilgili birimleri, Aile Hekimligi
Pilot Projesi kapsaminda Diizce ilinde saha tecriibesi olan doktor ve akademisyenler, iiniversite ve
konuyla ilgili diger kisilerin katimiyla bir ¢alistay diizenlenmistir. Ulusal Saglik Bilgi Siteminin
temel dokumani olarak isimlendirilen; Minimum Saglik Veri Setleri ve igerikleri, Veri Seti
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Gonderim Semalari ve Veri Elemanlari tanimlarinin yer aldigi Ulusal Saglik Veri S6zliigii dokumant
15.06.2007 tarihinde yayimlanmistir. USVS ve MSVS’ler devamli revizyona tabi tutulacak olan

dokiimanlar olacagindan, e-saglik projesi tamamlandiktan sonra da bu alanda birim ¢alismalari
devam edecektir.

Hastaliklarin ve Saglikla I1gili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi; Hastaliklarin
ve Saglikla Ilgili Sorunlarm Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi, Versiyon 10 (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10) Onuncu Revizyon
Tiirkge Striimii “Egitici Egitimleri” yapilmaktadir. Bakanligimiza bagli saglik kurumlarinda
calisan Uzman Tabip, Tabip ve Tibbi Sekreter olmak {izere toplam 496 personelin katildigi
egitimler gerceklestirilmistir.

Kaynaklar:

1. Saghk Bakanligi, AR-GE Birimi, 2007

2. Saghk Bakanligi, Izleme ve Degerlendirme Birimi, 2007
3. Saghik Bakanlig, Bilgi Islem Daire Baskanlgi, 2007

4. Afkalcr Tlag Kullanimi Calistayr Sonug Raporu, 2007
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HEDEF 20: SAGLIK ICiIN TARAFLARIN HAREKETE GECIRILMESI

2010 yilina kadar, herkes icin saglik politikalarinin uygulamasinda, kamu ve
6zel sektor boyunca ve sivil toplum, saglik icin birlik ve ortakliklari, bireyleri,
gruplari ve organizasyonlari igin igine alinmalidir.

20.1 Saglik Sektorii Saghk Icin Aktif Promosyon Ve Savunmasini Saglamaly, Diger Sektirlerin
Coklu Sektorel Aktivitelere Katilimini Saglamali, Hedef ve Kaynaklar: Paylagsmalidir;

20.2 Saglik Gelisimi I¢cin Biitiin Aktorlerin Ve Sektorlerin Uyumlu Isbirligi Icin Uluslar Arast,
Ulke, Bolgesel ve Yerel Seviyelerde Yapilar Ve Siirecler Mevcut Olmalidur.

Saglik alaninda cogulculugun gelistirilmesi, sivil toplum orgiitlerinin kapasitesinin
giiclendirilmesi ve toplum sagligi sorunlarina toplum tarafindan kabul edilebilir ¢oziimlerin
bulunmasinda sosyo-kiiltiirel, kurumsal ve ekonomik agidan uygunluga dayanan yenilik¢i, toplum
merkezli ve kanita dayali saglik miidahalelerinin uygulanmasi 6nemlidir. Bu amagla Saglik
Bakanligi tarafindan ulusal ve uluslararasi kurumlarin isbirligi ile baz1 programlar baslatilmistir.

Bulasict Olmayan Hastaliklar1 Onleme Programi Ulusal Eylem Plani hazirlanmistr.
Hazirlik ¢aligmalarinda Saglik Bakanligi ve sivil toplum orgiitlerinin katilimiyla gerceklesen bir
dizi toplant1 yapilmis ¢ok sektorlii katilim saglanmistir

Diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma olan “Diinya Saglik Orgiitii-
Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi”, 21 May1s 2003 tarihinde, Cenevre’de DSO’niin 56. Diinya
Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu sozlesme 25 Kasim 2004 tarithinde TBMM ’nce
kabul edilerek, 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile
yayimlanarak Tiirkiye’de de ylirtirliige girmistir. Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi kapsaminda
yapilacak caligmalarin planlanmasi ve iilkemizde sigara tliketiminin kontrol altina alinarak
vatandaslarimizin, 6zellikle genglerimizin korunmasi amactyla 2006 - 2010 yillarin1 kapsayacak
sekilde bir “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi” hazirlanmig ve 7 Ekim 2006 da Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirtirliige girmis ve ilgili kurum ve kuruluglarin isbirligi ile Ulusal Tiitiin Eylem
Plan1 olusturulmustur @,

Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilen bir bagka ¢calisma, RSHMB ve Avrupa Birligi’ nin igbirligi
ile AB Halk Saglig1 Eylem Programi’dir. Amsterdam Antlagmasi’nin 152. maddesi uyarinca insan
sagliginim korunmasi ve mevcut diizeyinin yiikseltilmesi, Uye Ulkeler arasindaki isbirligini tesvik
ve destekleme ve 3. iilkelerle igbirligini gelistirme alaninda 2003-2008 yillarini kapsayan projeler
yuriitiilmektedir. Programa taraf olan iilkelerdeki tiim tiizel kisilikler, sivil toplum kuruluslari,
kamu kurum ve kuruluslari, dernekler, vakiflar, birlikler, tiniversiteler, yiiksek 6gretim kurumlari,
projeden kar amaci giidiilmemesi kaydiyla 6zel ve ticari firmalar bu konuda projeler sunmakta ve
yiirtitmektedir ©.

Sagligin Tesvik Edilmesi faaliyetlerinin gelistirilebilmesi i¢in, Saglik Bakanlig:
onciliiglinde, diger bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler, sivil toplum orgiitleri,
0zel sektor, medya, pazarlamacilik sektorii ve benzeri ilgili tim kurumlarla multisektorel ve
multidisipliner isbirligi iginde daha genis bir yelpazede ele alinmasina yonelik “Ulusal Sagligin
Tesvik Edilmesi Eylem Plani” hazirliklar: yiriitilmektedir®.
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Kaynaklar:

1. Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklarin Onlenmesi I¢in Strateji Gelistirme Toplantist Raporu

2. Ulusal Tiitiin Kontrol Programi, Genelge, Resmi Gazete 07.10.2006, Sayi: 26312  http://www.bsm.gov.tr/
mevzuat/docs/G_07102006_1.pdf

3. AB Halk Saghgi Eylem Programi, T.C. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii

4. T.C. Saglk Bakanligi, RSHMB, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2007.
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HEDEF 21: "HERKES ICIN SAGLIK” ICIN POLITIKALAR VE STRATEJILER

2010 yilina kadar, biitiin Uye Ulkelerin iilke, bélgesel ve yerel seviyelerde,
uygun kurumsal altyapi, yonetim stirecgleri ve yenilikci liderlik destegi
ile, herkes icin saglik icin politikalara sahip olmasi ve yiiriitmesi
gerekmektedir.

21.1 Herkes Icin Saghk Politikalari Ulke Seviyesinde Motivasyon Ve Bolgeler, Sehirler ve
Yerel Topluluklar ve Okullar, Isyerleri ve Evler Gibi Alanlarda Politika ve Hareketler
I¢in Ongoriilii Cerceve Saglamalidir;

21.2 Yapur ve Siirecler, Ulke ve Diger Seviyelerde, Politika Formiilasyonu, Uygulamas:,
Izlenmesi ve Degerlendirmesi I¢in Anlasma Yapmis Anahtar Ortaklar —-Kamu ve Ozel-
Genis Takimlari Bir Araya Getirerek Saghk Politika Gelistirilmesi I¢in Hazir Olmalidir,

21.3 Kisa, Orta ve Uzun Dénem Politika Hedefleri, Amacglari, Indikatirleri ve Oncelikler
Herkes I¢in Saglk Degerlerine Uygun Olarak Elde Etme Stratejileri Formiile Edilmelidir
ve Ilerleme Siireci Izlenmeli ve Degerlendirilmelidir.

Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasina Dair 5683 sayili Kanunun yiirlirliige girmesi ile; 181 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 17/C Maddesinin (k) bendine gére Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanlig
adi1 altinda miistakil bir Daire Bagkanligi kurulmustur.

Saglik Bakanligi’nin 1 Temmuz 2003 tarihinde baslattigi ve 2003 Yili Aralik ayinda
kamuoyuna duyurdugu Saglikta Doniisiim Program1 (SDP), ge¢mistekireform ve proje ¢calismalarini
degerlendirerek gelecekte gegilmesi diisliniilen saglik sistemini tasarlayacak ve bu sisteme gegisi
kolaylagtiracak gerekli degisiklikleri yapmay1 planlamigti. SDP; saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansman saglanmasi ve sunulmasint
hedeflemektedir.

SDP kapsaminda uygulanacak politikalar, halkin saglik diizeyini (etkililik) ytlikseltmeyi
amaglamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki en biiyiik hedef, hastaliklar1 tedavi etmekten
cok, insanlarin hastalanmasini engelleyecek koruyucu 6nlemlerin alinmasi olarak belirlenmistir.
Anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi1 ve dogusta beklenen yasam siiresinin artirtlmast bunun
en somut gostergeleri olarak belirlenmistir. Kaynaklar uygun sekilde kullanilarak maliyetin
diigiiriilmesi, aym kaynakla daha fazla hizmet (verimlilik) iiretilmesi planlanmistir. Insan
kaynaklarinin dagiliminin, malzeme ydnetiminin, akilcr ilag kullaniminin, saglik isletmeciliginin
ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin bu esas ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Halkin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 6l¢iistinde ulasabilmesi ve hizmetlerin finansmanina, maddi
glicleri oraninda (hakkaniyet) katkida bulunmasi diigtiniilmiistiir .

SDP’nin bilesenleri sekiz ana baslik altinda toplanmistir:
1. Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanlig,
2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortas,

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
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a- Giglendirilmis temel saglik hizmetleri,

b- Etkili, kademeli sevk zinciri,

c- Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicti,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7. Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

a- Ulusal Ila¢ Kurumu,

b- Tibbi Cihaz Kurumu,

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Saglik Bakanligi; politikalar gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumdadir.
Ulkemizin saghga ayirdig1 kaynaklarin (kamu veya 6zel) etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde kullanilmasini saglamak iizere yonlendirmeler yapacaktir. Bu anlayisin bir iirlinii olmak
iizere, bakanliga bagl kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda yapilandirilmasi
saglanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir orgiit yapisina kavusturulacaktir. Boylece
Saglik Bakanligi, Anayasada tanimlandig1 sekli ile Devletin saglik sektoriinii tek elden planlama
gorevini yerine getirecektir. 06.01.2005 tarihinde kabul edilen ve 19.01.2005 tarih ve 25705
sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslaria ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile bu anlamda 6nemli bir adim
atilmistir. Ozellikle Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin devredilmesiyle birlikte
Bakanligin saglik sistemi iizerindeki denetleyici ve planlayici rolii artirilmistir.

5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanununa goére; Kamu idarelerinin orta ve
uzun vadeli amagclarini, temel ilke ve politikalarini, hedef ve dnceliklerini, performans 6l¢iitlerini,
bunlara ulagmak icin izlenecek yontemler ile kaynak dagilimlarini belirlemek igin stratejik
planlama yapma zorunlulugu vardir.Bu amagla Saglik Bakanligi’nin 2010-2014 tarihleri stratejik
planini olusturmak tizere Bakanligin ¢esitli birimlerinden se¢ilen temsilciler tarafindan “Stratejik
Planlama Ekibi” olusturulmus ve Stratejik Plan gelistirilmistir.

Yapilan calismalarla Saglik Bakanligi’nin misyonu, vizyonu, kurumsal degerleri, kritik
basar1 faktorleri, stratejik konulari, stratejik amaclar1 ve hedefleri, stratejik hedefleri destekleyen
birimler matriksi belirlenmistir.Buna gore ;

Saglik Bakanligi’nin misyonu; Tiirkiye’deki insanlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek
amaciyla politikalar liretmek, uygulamak ve uygulatmaktir.

Saglik Bakanligi’nin vizyonu; Saglikli dogum, saglikli yasam, saglikli nesiller ile yurdun
her kosesinde her insanin kaliteli, glivenli ve adil saglik hizmeti alacagindan emin olan ve bununla
gurur duyan bireyler haline gelmesini saglamaktir.

Saglik Bakanligi’'nin kurumsal degerleri: “Is Ahlaki (Etik), Cevre Dostu, Ekip Calismasi,
Hakkaniyet, Bilimsellik, Kalite, Insan Odaklilik” seklinde tanimlanmustir @,

Saglik Bakanligi’nin yukarida sozii edilen ¢aligmalarina ilaveten, Dokuzuncu Bes Yillik
Kalkinma Plani’nin iki maddesi saglik hizmetlerinde politika olusturma, planlama ve saglik
hizmetlerini daha etkin kilma ile ilgilidir:
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1-5.6.2. No’lu Madde “Politika Olusturma ve Uygulama Kapasitesinin Artirilmast”:

305. Kamu yonetiminde ve kamu mali yonetiminde baslatilan kapsamli reformlar, kamu
idarelerine giivenin gii¢lendirilmesi, mali etkinligin saglanmasi ve kuruluslarin etkili kamu hizmeti
sunmalarina odaklanmastir.

306. Bu¢ercevede kamu kaynaklarinin 6ncelikli kamu hizmetlerine tahsisini, bu kaynaklarin
etkin, etkili ve ekonomik bir sekilde kullanilmasini ve kamu idarelerine biitgeleme siirecinde daha
fazla yetki verilmesini kapsayan 5018 sayil1 Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu ¢ikarilmistir.
Son yillarda yerel yonetimlere iliskin gergeklestirilen yasal diizenlemelerle, 5018 sayili Kanun ile
getirilen esaslara uyum saglanmustir.

307. Stratejik planlama ve performans esasl biitceleme uygulamasina yardimer olacak
kilavuzlar hazirlanmistir. Secilmis kamu kuruluslarinda stratejik planlama ve performans esasl
biitceleme pilot ¢alismalar1 2004 yilinda baslatilmis olup sekiz kamu kurulusunda yiiriitiilen
stratejik planlama g¢alismalar1 alt1 kurulusta tamamlanmistir. Pilot uygulamalardan elde edilen
bilgi ve tecriibeler dogrultusunda kilavuzlarin giincellestirilmesi ve gelistirilmesi c¢alismalari
tamamlanma agamasina gelmistir.

308. Stratejik planlama uygulamasinin kamu idarelerine asamali bir gegis programi dahilinde
yayginlastirilmasi benimsenmistir. S6z konusu gec¢is programinin veriye ve bilgiye dayanan bir
temelde olusturulmasina yonelik olarak kamu kuruluslarinda yonetim siire¢leri, yonetim kalitesi ve
kurumsal kapasiteyi tespit etmek tizere 2005 yilinda Stratejik YOnetim Arastirmasi yapilmistir.

309. Kamu idarelerinde stratejik yonetim anlayisinin hayata gecirilmesine ydnelik
orgiitlenmenin olusturulmasi amaciyla 2005 yili sonunda strateji gelistirme birimleri kurulmustur.
Ikincil mevzuat diizenlemelerinin bir kism1 tamamlanmistir @.

2- 7.3.2.No’lu Madde “ Saglik Sisteminin Etkinlestirilmesi”:

603. Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi i¢in altyap1 ve saglik personeli
ithtiyact karsilanacak ve ililke genelindeki dagilimlar1 dengelenecektir. Erisimi kolaylastiracak
genel saglik sigortasi sistemi hayata gegirilecektir.

604. Saglik personeli a¢iginin giderilmesi i¢in egitim programlarinin kontenjanlari
artirtlacaktir. Saglik egitiminin kalitesi, 6grencilerin temel saglik hizmetlerine yonelik becerilerini
artiracak sekilde gelistirilecek, tilke gereksinimlerine ve uluslararasi standartlara uygun bir yapiya
kavusturulacaktir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla hizmet i¢i
egitimler artirilacaktir.

605. Hasta odakli bir saglik sistemi olusturulacak, tiptaki kétii uygulamalart dnlemeye
yonelik hukuki diizenlemeler yapilacaktir. Ayrica, vatandaglarin ve saglik personelinin hasta
haklar1 konusunda bilinglendirilmesi saglanacak ve saglik kuruluslarinda hasta haklarina iliskin
birimler kurularak uygulamalar yayginlastirilacaktir.

606. Basta birinci basamak hizmetleri olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesi altyap1 ve
personelin niteliginin gelistirilmesi ile artirilacaktir. 2008 y1l1 sonu itibariyla aile hekimligi hizmet
modeli tiim illere yayginlastirilacaktir.

607. Daha verimli isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet kalitelerinin artirilmas1 amaciyla,
hastaneler idari ve mali agidan kademeli olarak 6zerklestirilecektir.
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608. Hizmet kalitesinin artiritlmas1 amactyla hizmet sunumuna ve personele iligkin ulusal
standartlar belirlenecek, saglik birimlerinin akreditasyonu icin gerekli sistem olusturulacaktir.

609. Saglik Bakanliginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici rolii gliglendirilecektir.
610. Ozel sektériin saglik alaninda yapacagi yatirimlar tesvik edilecektir.

611. Onleme tedaviden dnce gelir ilkesine uyarak kaynaklarin tahsisinde, basta bulasici
hastaliklar ve anne-cocuk sagligi olmak iizere 6nlenebilir hastaliklar, gida, tiikketici ve ¢evre sagligi
alanlarina yonelik koruyucu saglik hizmetlerine o6ncelik verilecektir.

612. Sevk zincirinin etkin isletilmesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmasi ile
hastanelerde hizmet verilmesi kolaylastirilacak ve saglik harcamalarinin kontrolii saglanacaktir.

613.1lacinakilcikullanimiminsaglanmastiginsaglik personelinin ve halkinbilinglendirilmesi
saglanacaktir. Ilag ve tibbi cihazlarm kalitesini, kullanimimi ve bunlara yonelik harcamalarin
etkinligini kontrol edecek mekanizmalar olusturulacaktir.

614. Koruyucu saglik alaninda ¢alisan personelin sayisi ve niteligi artirilacak, gerekli
altyap1 ihtiyaci karsilanacak ve halkin koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli yasam bigimleri
hakkinda bilinglendirilmesi saglanacaktur.

615. Uluslararasi kriterlere uygun saglik veri tabani olusturulacaktir ©.

Kaynaklar:
1. Saglik Bakanhgi, Saglhikta Déniisiim, Ankara, 2003
2. Saghk Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi, 2007

3. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Devlet Planlama Teskilati
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II1- SONUC:

Avrupa’ da Herkese Saglik Hedef 21’ de yer alan hedeflerin amaci; 2020 yilina kadar
herkese ulasilabilir en iyi saglik hizmetini sunmaktir. Bu hedefe ulagsmadaki iki temel amag; tiim
insanlarin hayatlar1 boyunca sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi ve hastaliga ve sakatlhiga
sebebiyet veren temel hastaliklarin insidansinin azaltilmasidir.

Tirkiye’ de halen bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme
yetersizligine bagli ortaya cikan hastaliklar 6nemli bir yiik olustururken, diger yandan tilke
niifusunun yaslanmasina paralel olarak bulasici olmayan kronik hastaliklar artmaktadir. Ulusal
diizeyde oliim paternleri ise gelismekte olan iilkelerden ¢ok, gelismis iilkelere benzer bir dagilima
sahiptir.

Tiirkiye’nin beklenen yasam siiresi degeri 71,1 yildir ve dogumda beklenen yasam
beklentisinin en diisiik (1/3) oldugu Avrupa Ulkeleri ortalamasinin iizerindedir.

Tiirkiye’ de 2003 yilinda binde 29°a olan bebek 6liim hizinin TUIK projeksiyonlarima gore
2020 yilinda binde 15’ e diisecegi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda %1,35 olarak gergeklesen gida yoksullugu 2005 yilinda 0,87’ye
diismiistiir. Gida ve gida dis1 yoksulluk ise ayni yillarda %26,96’dan %20,50’ye diismiistiir.
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plan1 gelir dagiliminin iyilestirilmesi, sosyal igerme ve yoksullukla
miicadele hedefleri ve uygulanacak stratejileri igermektedir.

Niifusun tliimiinii kapsayan, toplumun degisen ihtiyaglarin1 karsilayabilen, mali
stirdiiriilebilirligi olan ve kaliteli hizmet sunan bir Sosyal Giivenlik Sisteminin ¢aligmalari
strdiiriilmektedir.

Tiirkiye’de 10-19 yas adolesan niifusun tiim niifus i¢indeki pay1 TUIK tarafindan yapilan
projeksiyonlara gore 2007 yili i¢in %18.9’dur. Birlesmis Milletler tarafindan 20 Kasim 1989
tarthinde imzalanan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi Tiirkiye’de 1994 yilinda TBMM tarafindan
onaylanarak yiirtirliige girmis ve 0-18 yas grubu cocuk kabul edilip calismalar genisletilmis,
adolesanlara yonelik programlar giindeme gelmistir.

65 yas tlizeri niifus tiim niifusun % 6,57’sini olusturmaktadir ve bu oran yillar iginde
artmaktadir. 2002 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de diizenlenen II.Diinya Yaslilik
Asamblesi’nde hazirlanan “Yaglanma Uluslararast Eylem Plani1” ¢ergevesinde, “Tiirkiye’de
Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plan1” ¢alismalart yapilmistir.

21 Haziran 2002 tarihinde diizenlenen Avrupa Bolgesi Polio Sertifikasyon Komisyonu
toplantisinda Tiirkiye’nin de icinde bulundugu DSO Avrupa Bélgesi’nin poliomyelitten arindirildig1
belgelendirilmistir. 2002 yilinda baslatilan Kizamik Eliminasyon Programu ile Tiirkiye’ de kizamigi
elimine etmek ve bu diizeyi siirdiirmek ve 2010 y1l1 sonuna kadar Tiirkiye’de yerli viriis dolagiminin
durdurulmasi hedeflenmektedir. Tiirkiye’de 2006 yilinda sitma insidans hizi yiizbinde 1,01 olarak
gergceklesmistir ve son bes yilda endojen bulash sitmadan 6liim vakasi da tespit edilmemistir.
Tirkiye’ de tiiberkiiloz insidans hiz1 2006 yil1 itibariyla yilizbinde 27,61 olarak tespit edilmistir ve
tiim yas gruplarinda 6liime neden olan ilk 20 hastalik i¢inde erkeklerde %1,0 oran ile on altinct
sirada bulunmakta ancak toplam ve kadinlarda ilk 20 6liim nedeni olan hastalik siralamasinda yer
almamaktadir. Ancak son yillarda tliberkiiloz insidansindaki diisme hizi yavaslamistir. Tiirkiye’ de
halen Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi ve Diinya Saglik Orgiitii “Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT)” programi uygulanmaktadir.
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Tiirkiye’de artan gelismislik diizeyi ve ortalama yasam siiresinin uzamastyla birlikte hastalik
orlintiileri de degisime ugramaktadir Tiirkiye ulusal diizeyde 6liim sayilar incelendiginde 1. sirada
%47,73 ile kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk ti¢
hastalik ise; %21,7 ile iskemik kalp hastaliklari, %15 ile serebrovaskiiler hastaliklar ve %5,8 ile
kronik obstriiktif akciger hastaligidir. 2007 y1linda Saglik Bakanligi ve Sivil Toplum Kuruluslari’nin
katilimiyla Kronik Hastaliklar1 Onleme Ulusal Eylem Plani ¢alismalarina baslanmustir.

Tiitlin kullanimi, Tiirkiye i¢in sagligi etkileyen en 6nemli risk faktoriidiir ve 18 ve daha yukari
yastaki bireylerin %33,4’1 sigara icmektedir. Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtirmasi1 2003 sonuclarina
gore ise; 6grencilerin % 29,31 sigara icmeyi denemislerdir. Sigara igenlerin % 39’u sigara icmeye
15-18 yasinda, %20’si ise 11-14 yaslarinda baslamaktadir. Gengler arasinda sigara igme yayginligi
yuksektir (% 21 - % 48) ve {iniversite 6grenimi yillarinda sigara igme oranlar1 artmaktadir. 1996
yilinda yiiriirliige giren 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarmimn Onlenmesine Dair Kanun’
un ardindan, Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi 25 Kasim 2004 tarihinde
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nce kabul edilerek yiiriirliige girmis ve 2006 yilinda Ulusal Tiitlin
Kontrol Programi kabul edilmistir.

Tiirkiye’de 2006 yili i¢in 15 yas tlizeri miktar1 kisi basina alkol tiiketimi 1.31 1t/y1l’dir.
Alkol tiiketimi i¢in konulan “Alkol tiiketimi 6 litre/y1l1 asmamali” hedefi lilkemiz i¢in saglanmis
durumdadir.

Tiurkiye’ de kisi basmma diisen ortalama briit igme ve kullanma suyu miktar1 1990’1
yillarda 192 litre/giin iken 2000’11 yillarda 210 litre/gline ulasmistir. Halen hanelerde kullanilan
icme suyunun kaynagi %72,6 sebeke suyu, %16,1 de ambalajlanmis su (cam, pet sise suyu,
damacana su) ve %4,9 oraninda da mahalle cesmesidir. Ancak, 2025 yil1 i¢in kisi basina diisen
kullanilabilir su miktarinin 1.300 m*’e diisecegi tahmin edilmekte ve mevcut biiyiime hizi, su
tiketim aligkanliklarinin degismesi, kuraklik, kiiresel 1sinma gibi faktorlerin etkisiyle gelecek
nesillere saglikli ve yeterli su birakabilmesi i¢in kaynaklarinin ¢ok iyi koruyup, akilct kullanilmasi
gerekmektedir.

DSO, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan desteklenen ve Avrupa’da 40’dan
fazla iilkede uygulanmakta olan Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi Tiirkiye’de
Saglik ve Milli Egitim Bakanliklar1 tarafindan yiiriitiilmektedir ve halen projeye 81 ilden, sadece
208 okul dahildir. 2007 y1li itibari ile iilke genelinde 1169 okul Beyaz Bayrak almistir.

Saglikli Sehirler Projesi, DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan , yerel diizeyde “Herkes I¢in
Saglik” amaciyla bir arag olarak 1987 yilinda baslatilmis bir uzun siireli uluslararasi gelisme
projesidir. Halen sadece 17 Belediyemiz Ulusal Saglikli Sehirler Agi’na tiyedir ve 2015 yilina kadar
kentsel alanlarin %50’sinin saglikli sehirler agina dahil olmasi hedefinden olduk¢a uzaktadir.

Tirkiye’ de halen toplumun tamami saglik giivencesi kapsaminda degildir. Tabi olunan
sosyal giivenlik kurumuna gore hizmet aliminda farkliliklar mevcuttur. Bu nedenle gelir diizeyine
bakilmaksizin toplumun tamamini kapsayan Genel Saglik Sigortasinin hayata gegirilmesi, Aile
Hekimliginin Tiirkiye geneline yayginlastirilmasi ve hizmet alinan kurumlar arasindaki esitsizlik
ve farkliliklarin kaldirilmasi yoniinde 6nemli adimlar atilmistir.

2010 y1lina kadar, biitiin Uye Ulkelerin iilke, bélgesel ve yerel seviyelerde, uygun kurumsal
altyapi, yonetim siiregleri ve yenilikgi liderlik destegi ile, herkes i¢in saglik i¢in politikalara sahip
olmasi ve yliriitmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Strateji Gelistirme Daire
Bagkanlig1 tarafindan Bakanligin her bir alt birimince hazirlanan stratejik planlar birlestirilmekte ve
ortak bir plan gelistirilmektedir. 9. Bes Yillik Kalkinma Plani’nin iki maddesi saglik hizmetlerinde
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politika olusturma, planlama ve saglik hizmetlerinin daha etkin kilinmasu ile ilgilidir.

Sonug olarak; Tiirkiye, 2003 yilindan itibaren uygulanmaya basladig1 Saglikta Doniisiim
Programu ile, bugiine kadar yapilmis biitiin calismalar1 da dikkate alarak, saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasi yoniinde kapsamli bir program yiiriitmektedir. Saglikta Doniisiim Programi, sayilan
amaglara ulasirken, Diinya Saglik Orgiitii’ niin “21. Yiizyilda Herkese Saglik” politikasini, Avrupa
Birligi tarafindan aciklanan “Katilim Ortaklig1 Belgesi” ve lilkemiz tarafindan hazirlanan “Ulusal
Program” dogrultusunda Tiirk Saglik Mevzuati’nin, Avrupa Birligi Saglik Mevzuati ile uyumlu
hale getirilmesi ihtiyacin1 ve diger uluslararasi deneyimleri de dikkate almakta ve 2020 yilina
kadar herkese ulasilabilir en 1yi saglik hizmetini sunmay1 amaglamaktadir.
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