00
TUSIAD Z() ¢ o@

2050’YE DOGRU
NUFUSBILIM VE YONETIM:
SAGLIK SISTEMINE BAKIS

Prof. Dr. Ayse AKIN
Prof. Dr. Korkut ERSOY

Kasim 2012
Yayin No: TUSIAD-T/2012-11/533

Mesrutiyet Caddesi, No: 46 34420 Tepebasi/Istanbul
Telefon: (0 212) 249 07 23 e Telefax: (0 212) 249 13 50
www.tusiad.org



© 2012, TUSIAD

Tiim haklar: saklidir. Bu eserin tamamai ya da bir boliimii,

4110 sayili Yasa ile degigik 5846 sayili FSEK uyarinca,
kullanilmazdan énce hak sabhibinden 52. Maddeye uygun
yazili izin alimmadikca, bicbir sekil ve yéntemle islenmek, cogaltilmak,
cogaltilmis niishalar yayilmak, satilmak,
kiralanmak, odiinc verilmek, temsil edilmek, sunulmak,
telli/telsiz ya da bagka teknik, sayisal ve/veya elektronik

yontemlerle iletilmek suretiyle kullanilamaz.

ISBN: 978-9944-405-86-7

Kapak Tasarimi: Hakan Ferit HOSGOR

SIS MATBAACILIK PROM. TANITIM Hiz. TiC. LTD. STI.
Egitim Mah. Poyraz Sok. No:1 D.63 Kadikdy - ISTANBUL
Tel: (0216) 450 46 38 Faks: (0216) 450 46 39



ONsO7Z,

TUSIAD, ézel sekiérii temsil eden sanayici ve
isadamlar: tarvafindan 1971 yihmda, Anayasamizin
ve Dernekler Kanunu'nun ilgili bitkiimlerine wygun
olarak kurulmus, kamu yararima calisan bir dernek
olup gonitillii bir sivil toplum Oorgiitiidiir.

TUSIAD, insan bhaklar: evrensel ilkelerinin,
diisiince, inang ve girisim ézgtiviiiklerinin, laik
bukuk devletinin, katilimct demokrasi anlayisinin,
liberal ekonominin, rekabetci piyasa ekonomisinin
kurum ve kurallarvmin ve stivdiiritlebilir cevre
dengesinin benimsendigi bir toplumsal diizenin
olusmasina ve gelismesine katk: saglamayr amaciar.

TUSIAD, Atatiirk’iin éngdrdiigii hedef ve ilkeler
dogrultusunda, Tiirkiyenin cagdas uygariik
diizeyini yakalama ve asma anlayist icinde, kadin-
erkek esitligini, siyaset, ekonomi ve egitim agisindan
gozeten is insanlarimin toplumun oncii ve girisimci
bir grubu oldugu inancyla, yukarida sunulan ana
gayenin gerceklestirilmesini saglamak amaciyla
calismalar gerceklestirir.

TUSIAD, kamu yararina calisan Tiirk is
diinyasvmun temsil ovgtitii olarak, girisimcilerin
evrensel is ablak: ilkelerine wygun faaliyet géstermesi
yoniinde ¢aba sarf eder; kiiresellesme stirecinde
Tiirk rekabet giictintin ve toplumsal refabin,
istibdanun, verimliligin, yenilikcilik kapasitesinin
ve egitimin kapsam ve kalitesinin siivekli artiriimasi
yoluyla yiikseltilmesini esas alir.

TUSIAD, toplumsal baris ve uzlasmanin
stirdtiriildiigii bir ortamda, tilkemizin ekonomik
ve sosyal kalkinmasinda bolgesel ve sektérel
potansiyelleri en iyi sekilde degerlendirerek ulusal
ekonomik politikalarin olusturulmasina katkida
bulunur. Tiirkiye'nin kiiresel rekabet diizeyinde
tanmtinina katkida bulunur, Avrupa Birligi (AB)
tiyeligi stirecini desteklemek tizere uluslararasi
siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiivel iliski, iletisim,
temsil ve isbirligi aglarimin geligtirilmesi icin
calismalar yapar. Uluslararasi entegrasyonu ve
etkilesimi, bolgesel ve yerel gelismeyi hizlandirmak
icin arastirma yapar, goriis olusturur, projeler
gelistirir ve bu kapsamda etkinlikler diizenler.

TUSIAD, Tiirk is diinyast adina, bu cercevede
olusan goriis ve onerilerini Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi (TBMM) ne, biikiimete, diger devietlere,
uluslararasi kuruluslara ve kamuoyuna dogrudan
ya da dolayl olarak basin ve diger araglar araciligi
ile ileterek, yukaridaki amaclar dogrultusunda
diistince ve hareket birligi olusturmay: bedefler.

TUSIAD, misyonu dogrultusunda ve faaliyetleri
cercevesinde, tilke giindeminde bulunan konularla
tlgili goriislerini bilimsel calismalaria destekleyerek
kamuoyuna duyurur ve bu gortislerden hareketle
kamuoyunda tartisma platformlariun olusmasini
saglar.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
diinyada niifus konusunda uluslararas: finanse
edilen en biiyiik yardim kaynagidir. UNFPA
stirdtiviilebilir kalkinmay: destekleyen niifus
politikalar:t ve stratejileri olusturulmasi
konularinda faaliyet gdéstermektedir.

UNFPA ber kadinin, erkegin ve gencin saglikl
ve esit bir hayat stirdiirmesi icin calismaktadir.
UNFPA devletleri yoksullugu azaltma politikalar
gelistirme stirecinde niifus verilerinin
kullanilmast icin desteklemekte, ber hamileligin
istenilen, her dogumun giivenli ve ber gencin
HIV/AIDS den korunmus olmasi icin faaliyet
gostermekte, kadinlarin ve geng kizlarin hak
ettigi saygili muameleyi gérmesi igcin destek
vermektedir.

UNFPA Tiirkiye’de faaliyetlerine 1971 yihnda
baslamustir. 2003 yilindan beri UNFPA Tiirkiye
Ofisi; Azerbaycan, Giircistan ve Ermenistan tilke
programlarini da koordine etmekte, bélgesel
Slcekte projeleri yiiriitmektedir.

Tiirkiye'de UNFPA’in ilk faaliyetleri proje
6lceginde gerceklestirilmis, kisa stire icerisinde
kapsaml bes yillik tilke programlar: yiirviitiilmeye
baslannmustir. Bu calisma siwrasinda Ttirkiye
Cumburiyeti ile birlikte 4. Ulke Programini (2006-
2010) yiiriiten UNFPA; 2011 basimdan itibaren
Tiirkiye’'deki 5. Ulke Programi’ni (2011-2015)
baslatmistir. UNFPA, bu cercevedeki calismalarin
kamu kurumlanr, sivil toplum, iiniversiteler ve
6zel sektdrie isbirligi halinde yiiriitmeye devam
edecektir.

30 seneden uzun bir stiredir UNFPA
Tiirkiye de:
1. Ozellikle genclerin ibtiyaglarim karsilayacak
sekilde tireme saghiginin iyilestirilmesi
2. Toplumsal Cinsiyet esitliginin desteklenmesi
ve
3. Niifus ve kalkinma alani ile ilgili veri
toplanmasi, bunlarin paylasiimasi ve
kullaniminin tesvik edilmesi konularinda
calismaktadr.

Ulke Programi, UNFPA'in ilkeleri cercevesinde;
yoksullugun azaltilmasi, anne saghginin
iyilestirilmesi,

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve
HIV/AIDS le miicadele edilmesi, toplumsal cinsiyet
esitliginin tesvik edilmesi, kadinlara esit haklar
saglanmasi ve kadinlarin yetkilerinin arttiriimasi
basta olmak iizere, Binyil Kalkinma Hedeflerine
ulasiimasinda Tiirkiye Cumburiyeti'ne katk: ve
destek vermeyi amaglamaktadir.



Trirkiye, 20. yiizyildaki gelismis tilkeler gibi demografik acidan
bir degisim stirecinin icinde bulunmaktadir. Niifusun yas yapisindaki
degisiklikler, sosyal ve ekonomik sistemleri ve politikalar: yakindan
ilgilendirmektedir. Ttirkiye'nin, her tilkenin taribinde bir kez gerceklesen
demografik gecis siirecini nasi yasadigi ve bu gecis siirecinin 2050
yilina dogru neler getirecegi, kamu ve dzel sektorde alinacak karar

ve uygulanacak politikalar agisindan biiyiik onem tasimaktadir.

Bu anlayis cercevesinde, UNFPA ve TUSIAD tarafindan "2050’ye
Dogru Niifusbilim ve Yonetim" bashkli bir arastirma projesi
baglatilnustir. Demografik degisimler ve bu degisimlerin ozellikle sosyal
politika alanlarima izdiistimlerini ele almak tizere planlanan arastirma
projesi "2050’ye Dogru Niifusbilim ve Yonetim: Egitim, Isgiicii, Saghk
ve Sosyal Giivenlik Sistemlerine Yansimalar” baslikli bir ana rapor ile
demografik degisimin “egitim”, “isgticti”, “saglik ve sosyal giivenlik”
alanlarina etkilerini ayri ayri irdeleyen dért sektérel rapordan
olusmabktadur.

SOz konusu arastirma projesi cercevesinde, "2050ye Dogru
Niifusbilim ve Yonetim: Saghk Sistemine Bakis" baslhkli bu rapor
Baskent Universitesi Ogretim Uyesi ve Halk Saghgi Anabilim Dali
Baskani Prof. Dr. Ayse Akin ve Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Korkut Ersoy tarafindan hazirlanmastir.
Raporda; niifusbilim tarafindan saglanan verilerden saglik alaninin
daba etkili olarak nasiu yararlanabilecegi konusunda uygulayicilara
yol gostermek, niifus verileri kullanilarak elde edilen saglik
gostergelerinin aciklanmas:, anlamlandiriimas: ve yorumlanmasina
katki saglamak, saghk sektoriinde uzun vadeli stratejik diistinmeyi
o6zendirmek, makro diizeyde saghk politikalar: énermek ve saglik
sektériinde veriye dayal bir yonetim kiiltiirii olusturulmasina katkida

bulunmak amaclanmistir.



Yazarlar, kitabin hazirlanmasi stirecinde degerli katkilarda
bulunan bircok kisiye tesekkiirti bir borg bilir. Yazarlar, saghk kitabinin
bhazirliginda, yaptiklar: katkilar ve verdikleri destekler icin UNFPA
ekibinden Selen Ors Reybanioglu, Tavbiy Tunga Tiizer, Gékhan
Yildirimkaya ve Elif El¢i Carik¢i’ya; TUSIAD ekibinden
Ebru Dicle, Berna Toksoy Redman ve Deniz Karatas'a, Baskent
Universitesi BUKCAM uzmanlarimdan Ezgi Tiirkcelik’e tesekkiir eder.
Yazarlar ayrica "Niifusbilim ve Yénetim" dizisi kapsaminda ana
raporu hazirlayan ve projeksiyonlar: yapan Yrd. Dog. Dr. Seref Hosgor
ve Prof. Dr. Aysit Tansel’e, projeksiyonlarin yapiimasina katkida
bulunan, teknik destegi ve ozverili cabalart icin Hakan Ferit Hoggor'e
tesekktirlerini sunar.

Kasim 2012






O7GECMISLER
Prof. Dr. Ayse AKIN

Prof. Dr. Ayse Akin, 1965 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olmustur.

Mezuniyetini izleyen iki yil Erzurum-Cat Saglik Ocagi hekimi olarak calistiktan sonra, Hacettepe
Universitesinde Halk Sagligi ve Kadin Hastaliklart ve Dogum dallarinda uzmanlik egitimlerini
tamamlamistir. 1972-1974 yillart arasinda Ingiltere Southampton Universitesi'nde, uzmanlik
alanlarinda ileri egitime, 1979-1980 yillarinda ise Ingiltere "London School of Hygiene and
Tropical Diseases"de epidemiyoloji, istatistik ve demografi konularini iceren bir yillik programa
katilmustir.

Prof. Dr. Akin 1976 yilinda dogent, 1982 yilinda da profesor olmustur. 1975-1989 yillart arasinda
15 yil siire ile Hacettepe Universitesi'nin egitim ve arastirma bolgesi olan Cubuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi gorevini ve bu hastanenin kadin hastaliklart ve dogum alanindaki
klinik hizmetlerini ylrtitmuistir. 1987-1989 yillar1 arasinda ise ek olarak ayni bolgede Saglik Grup
Baskanligi yapmustir.

Kariyerinin en buyiik boluminde kadin sagligs, ireme sagligi, tireme haklar ile ilgili pek cok
calisma yapmus olup 6zellikle 2827 sayili Nufus Planlamast Yasasinin maddelerine temel teskil
eden bilimsel arastirmalari "Diinya Saglik Orgiitii" (DSO) isbirliginde yiiritmistiir.

1992-1997 yillart arasinda, bes yil stire ile Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurlugu gorevini yuriitmis, bu donemde tlke ¢apinda yuritilen pek cok arastirma
ve programi yonetmistir.

Uzun yillar DSO'niin danismanit olan Prof. Dr. Akin 1997-2002 yillari arasinda DSO Avrupa
Bolgesi Daimi Komitesinin tiyesi, bir yil baskani, bir yil da DSO Avrupa Bolge Komitesi Genel
Kurulunun baskant olarak gorev almistir. Halk Sagligi Uzmanlar Derneginin 4 yil baskant olan
Prof. Dr. Akin 1997-2000 yillart arasinda DSO-Cenevre "Policy Coordinating Committee" tiyesi
ve bir yil da bu Komitenin baskanligini yapmustir.

42 yil stire ile Hacettepe Universitesi'nin Ogretim Uyesi olarak calismis olan Prof. Dr. Akin
2001 yilinda Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlart Arastirma ve Uygulama Merkezini (HUKSAM)
kurmus ve baskanligini yurtitmiis, on yil siire ile Hacettepe Universitesi dgrenci mediko sosyal
merkezlerinin koordinasyonunu yapmis ve 2008 yilinda Hacettepe Universitesi'nden emekli
olmustur. Halen Baskent Universitesi Kadin-Cocuk ve Aile Planlamasi Arastirma ve Uygulama
Merkezinin (BUKCAM) Mudiirii ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dalinin Baskani olarak calismalarint siirdiirmektedir. Saymn Prof. Dr. Akin ayni zamanda DSO-
Cenevre "Gender Advisory Panel"in de Uyesidir.



Prof. Dr. Korkut ERSOY

Prof. Dr. Korkut Ersoy 1979 yilinda Gazi Universitesi, Yonetim Bilimleri Fakiiltesi, Uluslararasi
Mliskiler Bolimti'nti bitirmistir. Ayni1 yil, Hacettepe Universitesi, Saglik Idaresi Yiiksekokulu'na
asistan olarak girmistir. Saglik Bilimleri Enstitiisi, Saglik Kurumlari Yonetimi Anabilim dalindan
1982’de yuiksek lisans, 1989’da doktora derecesini almustir.

1989 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulunda Yardimct Dogent kadrosuna
atanmustir. 1991 yilinda alti ay sureyle Amerika Birlesik Devletleri Virginia Commonwealth
Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii'nde ziyaretci profesor olarak arastirma yapmistir. 1992
yilinda Disisleri Bakanligi bursuyla gittigi Israil Institute of Technology 'den Saglik Yonetimi ve
Hastane Yonetimi Diplomasi almistir.

1993 yilinda Halk Sagligi Docentlik tinvanint kazandi. Saglik idaresi Yiksekokulu’nda Mudur
Yardimciligi ve Yonetim Kurulu Uyeligi yapti. Saglik Idaresi Dergisinde Editorlik, Toplum ve
Hekim Dergisi'nde, Arastirma Danisma Kurulu Uyeliginde bulundu.

Prof. Dr. Ersoy, 1996 yilinda Baskent Universitesine gecerek Saglik Kurumlart Isletmeciligi
Bolumi’'nt kurmus, 1998 yilinda Profesor invanini alarak, ayni Giniversitede Rektor Yardimeiligt
gorevini 12 yil siireyle yiriitmiistiir. Halen Baskent Universitesi'nde, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi, Ogrenci Dekanligi ve Egitim Arastirma ve Danismanlik Merkezi Miidiirligi gorevlerini
yuritmektedir.

Prof. Dr. Ersoy, Tiirk¢e ve Ingilizce bircok ulusal ve uluslararast yaymin yani sira, ulusal ve
uluslararasi arastirma projelerinde koordinatorlik yapmustir. Hastane yonetimi, hastane isletmeciligi,
hastane bilgi sistemleri, kalite yonetimi ve hastanelerde halkla iliskiler derslerini, lisans, yiksek
lisans ve doktora diizeyinde vermis ve tezler yonetmistir.
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KISALTMALAR

AB Avrupa Birligi

ADNKS Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi

AOO Anne Oliim Orani

AP Aile Planlamasi

BM Birlesmis Milletler

BOH Bebek Oliim Hizt

CEDAW  Kadina Karst Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (Convention on
Elimination of All Forms of Discriminaton Against Women)

CETAD Cinsel Egitim, Tedavi ve Arastirma Dernegi

CYBE Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

DALY Sakatliga Ayarlanmus Yasam Yili (The Disability-Adjusted Life-Year)

DIE Devlet Istatistik Enstitiisi

DOB Dogum Oncesi Bakim

DRG Tani Iliskili Gruplandirma (Diagnoses Related Grouping)

DSO Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

FAO Gida ve Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture Organization)

GKY Gebelikten Korunma Yontemleri

HABITAT II Insan Yerlesimleri ikinci Konferansi

HASUDER Halk Sagligi Uzmanlart Dernegi

HHA Herkes Icin Saglik (Health for All)

HIV/AIDS Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisti / Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu

(Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency Syndrome)
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1. GIRiS

1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanima gore
saghk, sadece bastalik ve sakathgin olmamas: degil, bireyin bedenen, zibinsel
ve sosyal yonden tam iyilik balinde olmasidur.

"Sagliklt olma", yeryliziinde yasayan her bireyi ilgilendiren son derece onemli ve
vazgecilmez, dogustan sahip olunan bir insan hakkidir.

Saglik genetik, cevresel, beslenme, saglik sistemi ve hizmetleri gibi faktorlerden
etkilenen bir sonu¢ olup, saglik ve saglikli olmak "kalkinma" yoniinden de son derece
onemlidir. Soyle ki; kalkinma, "gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarini karsilayabilme
yetenegini ortadan kaldirmaksizin simdiki neslin ihtiyaclarinin karsilanmasi" olarak
tanimlanmaktadir. Stirdirtlebilir kalkinma kavrami ise bazi yazarlarca, "dinyanin kit
olan kaynaklarini yok etmeden ve bu kaynaklart en verimli bir sekilde kullanarak, sadece
belirli bir kesim icin degil, buitiin diinya insanlar icin adaleti ve firsati saglayacak olan
ekonomik gelisme" olarak tanimlanmaktadir (Savasan ve Cetintas 2009). Kalkinmada
insana yatirimin 6nemi aciktir. Ekonomik kalkinma icin sart olan blylime, tretim
faktorlerinin tam ve etkin kullanimini ve tretim olanaklarinin artirtlmasint gerektirir.
Uretim faktorlerini tiretim stirecine sokan ve yoneten ise yine bir tiretim faktorii olan
insandir.

Egitim ve saglik harcamalarinin, isgticti kalitesini artirarak tretim kapasitesini olumlu
etkilemesinden dolay1 beseri sermayenin olusumunda 6nemli rol oynadigt ve strdurilebilir,
hizli ekonomik biylimeye uzun donemde 6nemli katkilar sundugu bilinmektedir. Saglik,
beseri sermaye olusumuna katki saglayan 6nemli bir faktdr olmanin yani sira, emegin
tretken donemini uzatarak ve verimliligini artirarak kalkinmanin da 6énemli bir unsurudur
(Savasan ve Cetintas 2009).

Esasen kalkinma ve saglik iki yonli etkilesimi olan bir alandir. Ekonomik kalkinma,
saglik diizeyinin gelismesine yardimci olurken, saglik da biytmeye ve kalkinmaya
katkida bulunur (Savasan ve Cetintas, 2009).

Tim hizmetlerde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kisa, orta ve uzun sureli stratejik
planlarin var olmasi cagdas bir saglik sisteminin uygulamaya konulabilmesi ve basarisi

icin olmazsa olmaz bir dnkosuldur.

Stratejik planlarin hazirlanmast ve belirlenen bu stratejilere dayali eylem planlarinin
yapilabilmesi icin tlkede, bolgede sagligin egitim, ekonomik gelismislik gibi belirleyici

15



faktorlerinin durumu, saglik gostergelerinin dizeyi ve degisim egilimleri, daha da 6nemlisi
ulkedeki niifus yapisinin nicelik ve nitelik yoniinden buglinkii ve ileriye yonelik profilinin
bilinmesi gereklidir. Boylece degisen niifusun yapisina gore ortaya c¢ikabilecek saglik
sorunlari, altyapi ve hizmet gereksinimleri 6ngoriilerek plan ve programlar olusturulabilir.
Yoneticiler / karar vericiler icin bir "uygulama rehberi" niteligi tasimasi beklenen "saglik
planlart", ancak bu bilgilerin gtivenilirligi 6lctisinde gercekci, uygulanabilir ve etkili
olabilir.

Calismamn amaci ve kapsama: Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve TUSIAD
tarafindan "Nufusbilim ve Yonetim" ana temas: tizerine kurgulanmis olan bu calisma iki
asamadan olusmaktadir. Birinci asamada; "2050’ye dogru Nifusbilim ve Yonetim: Egitim,
[sgiicii, Saglik ve Sosyal Giivenlik Sistemine Yansimalar" isimli ana yayimnin, ikinci asamada
ise sektorel (egitim, saglik, isglici, sosyal giivenlik) yayinlarin hazirlanmast hedeflenmistir.
Calisma baglaminda, 6ncelikle "Turkiye, demografik gostergelerinin cok hizla degistigi
bir yap1 gostermektedir. Bu devinimin gerek kamu, gerekse 6zel sektorde 6zellikle orta
ve uzun vadeli yonetsel kararlara ve yatirnmlara yansitilmasi etkili ve verimli bir yonetim
anlayist olacaktir" saptamast yapilmistir. Buna gore, calismanin amact ve kapsami su
sekilde ortaya konulmustur: "Turkiye’de kamu ve 6zel sektorde yatirim ve yonetim
alanlarinda sorumluluk tstlenen yoneticilerin aldiklart kararlara niifusbilim bakis acisin
ve gerekliligini kazandirmaktir. Bunun yani sira, Turkiye’de demografik anlamda
Cumhuriyet donemindeki belirgin dinamiklerin ve olast projeksiyonlarin ilgililerle
paylasiimast ve irdelenmesi hedeflenmistir. Bu yaklasimla, Turkiye’de her alanda veriye
dayalt yonetim kiltiriinin daha yerlesik bir uygulama haline getirilmesine katkida
bulunmak istenmektedir". Ote yandan, calismanin ikinci asamasini olusturacak dort
sektorel kitapla ilgili olarak; sektorel dizeyde nufusbilimin, planlama asamasindan
uygulama asamasina dek yonetimde nasil kullanilabilecegine iliskin somut 6nerilerin
yer almasi beklenmektedir (Hosgor ve Tansel 2010; Kavak 2010).

Bu genel cerceve kapsaminda saglik sektor kitabinin amaci;

¢ Niifushilim tarafindan saglanan verilerden, saglik alaninin daha etkili nasil yararlanabilecegi
konusunda uygulayicilara yol gostermek,

e Niufus verileri kullanilarak elde edilen 6nemli saglik gostergelerinin aciklanmasi,
anlamlandirilmas: ve yorumlanmasina katkida bulunmak,

e Saglik sektoriinde uzun vadeli stratejik diisinmeyi 6zendirmek,

e Makro diizeyde saglik politikalart bnermek ve

16



Saglik sektoriinde veriye dayalt bir yonetim kuilttirti olusturulmasina katkida bulunmaktir.
Yukarida belirtilen amag cercevesinde, saglik sektor kitabinin hedef kitlesi;

Saglik politika yapicilar,

Saglik Bakanligi merkez teskilati yoneticileri,

Saglik politikalar: ve saglik planlamastyla ilgili uzmanlar,

Saglik Bakanligi merkez teskilati disinda kalan saglik yoneticileri (il saglik muidirleri,
il ve ilce halk sagligi mudirleri, bashekimler vb.),

Ozel sektorde saglik alaninda hizmet sunan yatirimci ve yoneticiler,
Her diuizeydeki saglik planlayicilart ve yoneticileri,
Saglik konusu ile ilgilenen, calismalar yapan sivil toplum kuruluslaridir (STK).

Bu yapit bes bolim ile kaynakca ve eklerden olusmaktadir.
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2. NUFUSBILIM VE SAGLIK SEKTORU ILISKILERI

Saglik yoneticisinin temel gorevi, hizmet verilen toplumun saglik durumunu gelistirmek
amact ile kaynaklart verimli yonetmektir. Bunu gerceklestirmek icin bir yonetici, toplum
tabanlt bir perspektife sahip olmali, niifusun saglik durumu ile yonetsel faktorler veya
saglik olanaklart arasindaki iliskiyi anlayabilmeli, yonetim fonksiyonlarina demografik
ve epidemiyolojik yaklasimlart uygulayabilmelidir. Bitin bunlari gerceklestirebilmek
icin; "Hizmet verilecek nifusun 6zellikleri nelerdir? Bu niifusun saglik ihtiyaclari nelerdir?
Hangi hizmetlere ihtiya¢ vardur?" sorularinin yanitlanmasi gerekir ki bunun dogru olarak
yapilabilmesi icin demografik ve epidemiyolojik bilgilere ihtiyac¢ vardir (Akdur,1980;
Fleming, 2000).

Saglik sisteminin amag ve hedeflerinin tespitinde, sorun gostergeleri, etkileyen dolaylt
ve dolaysiz faktorler ile mevcut kaynaklar kullanilmaktadir. Bunlar saglik hizmetlerinin
kullanimina iliskin gecmis veriler, demografik veriler, sosyolojik ongoriiler ve
projeksiyonlardir.

Saglik hizmetlerinde gerekli olan bilgiler, 6ncelikle, sistematik veri kaynaklar: olan
saglik kayitlarindan elde edilmektedir. Saglik kayitlart genelde; niifus, 6lim, dogum,
g0¢, evlenme, bosanma, cevre kosullart, hastalik vb. durumlar ile saglik kurumlari, saglik
personeli ve hastalarla ilgili rutin kayitlar biciminde tutulmaktadir. Turkiye’de saglik
sektoriinde veri kaynaklari, 6zellikle rutin saglik kayitlari, icerik ve dogruluk yoniinden
yeterli degildir. Oysa saglik kayitlari, dogru bilgiye ulasmada en ¢nemli ara¢ olarak
gorinmektedir. Merkezi diizeyde ve yerelde saglik yoneticileri ve personeli bu kayitlar
dogru, tam, guvenilir ve zamaninda tutmali, diizenlemeli ve saklamalidir. Her saglik
personeli, veri derleme ilkelerini, yontemlerini ve veri derlemede kendisine diisen gorev
ve sorumluluklart ¢ok iyi bilmeli ve uygulamalidir. Gelisen bilgisayar teknolojisi ile
birlikte daha ileriye, daha dogruya ve daha genis alanlara ulasarak bilgi-sistem aginin
gelistirilmesi, saglik sektoriinde calisanlarin stirekli bu konuda egitilmesine bagli olacaktir.
Saglik hizmetlerinin basarilt olarak sunulabilmesi icin 6ncelikle dogru, giivenilir, giincel
bilgilerin elde edilmesi, sonrasinda ise, bu bilgilere dayali olarak, Turkiye'de saglikli bir
gelecek icin saglik yonetiminin her diizeyinde rasyonel kararlar alinmast ve bu kararlarin
uygulamalara eksiksiz yansitilmas: temel 6n kosul olarak goriulmelidir (Ersoy, 2001).

Bir toplumun demografik 6zellikleri, o toplumun niifusu ve saglik bakimi arasinda
gelisen iliskinin hem belirleyicisi hem de sonucudur. Saglik ve saglik hizmetleri/saglik
bakimi kavramlarinin zaman icindeki gelisimi demografik stirecteki degisime paralellik
gosterir. Saglik, amaclanan bir durum olarak modern toplumlarin olusumu ile ortaya
cikmustir. Benzer olarak saglik bakimi da demografik dontstimle birlikte, sosyal sistemin
icinde ayrt bir kurum olarak modern toplumda yerini almistir. Demografik doniistiim,
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toplumlarin modernlesme slrecine paralellik gostermis; toplum sagligi onlemleri ve
ylikselen yasam diizeyi sayesinde o6lim hizlart diismis, dogum hizlart ise uzunca bir
sure ylksek diizeyini korudugundan niifus artmistir. Daha sonralart yiikselen egitim ve
sosyo-ekonomik diizeyin yant sira dogurganligin diizenlenmesi uygulamalart ile dogum
hizlart da azalmis, kimi toplumlarda 6liim hizt diizeyine inmistir (Oztek ve Eren, 2000).

Bir toplumun saglik diizeyi ve saglik hizmetleri ihtiyaci onun demografik yapisinda
kendini gosterir. Ornegin, saglik gostergeleri olumsuz bir toplumun geng bir niifusa
sahip oldugu, olim hizlarinin 6zellikle bebek olimlerinin yliksek oldugu, dolayisiyla
nifusun asindigt soylenebilir. Ayni zamanda bu niifusun demografik 6zellikleri onun
saglik dizeyini ve ihtiyaclarini etkileyecektir. Ornegin, niifusun yas kompozisyonu sik
gortilen, hastalik yaratict kosullarda kendini gosterecektir; yas yapist saglik hizmeti
sunumunu etkileyecektir. Dogurganlig: yiiksek, bebek olimleri fazla olan gen¢ niifusun
saglik hizmeti talebi yasl bir niifusa kiyasla oldukca farkli olacaktir. Ornekleri artirmak
mimkuindir; yaslanan niifusta kronik hastaliklar, akut hastaliklara gore agirlik kazanmaktadir.
Bir diger olgu da yasli nifustan hastalananlarin, calisma cagindaki niifusa goére daha
uzun zamanda iyilesebilmesidir (Oztek ve Eren, 2006).

Dolayiswyla politika olusturma, Rarar verme, planlama, uygulama ve
degerlendirme icin saghk sektoriinde niifusbilim vazgecilemez bir alandur.

Saglik sistemi, saglik dizeyi ve nuifusbilim arasindaki iliski asagidaki sekildeki gibi
gosterilebilir (Akdur, 1980; Oztek ve Eren, 2006):

\ 4

Saglik Diizeyi/
Saglik Sistemi

Gereksinimler <

Demografik
Ozellikler

Toplumun saglik diizeyi, bununla baglantili olarak saglik gereksinimleri, mevcut saglik
sistemi ve toplumun demografik yapist arasinda cift yonlt ve strekliligi olan bir etkilesim
mevcuttur. Bu t¢ bilesenin durumu, icerigi, birbirinden bagimsiz olmaksizin birbirini
etkilemekte; bazen biri digerinin nedeni ya da sonucu olabilmektedir.
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Saglik sektoriiniin, gerek halen vermekte oldugu hizmetlerin diizenlenmesi, gerekse
ileriye yonelik hizmet politikalarinin saptanmasi, plan ve programlarin gercek hizmet
gereksinimlerine uygun yapilabilmesi icin niifusbilim tarafindan saglanan, nifusun
niceliksel ve niteliksel ozellikleri ile ilgili verilere ihtiyact vardir.

Nifusun yas ve cinsiyet yapisina iliskin veriler, beklenen yasam sureleri, niifusun
yerlesim yeri 6zellikleri, dogurganlik ve olumlilukle ilgili 6zellikleri ve ileriye dogru
bitin bu 6zelliklerde meydana gelebilecek degisimlerle ilgili projeksiyonlar, saglik
sektoriiniin gercekci plan, program yapmasinda, stratejilerini ve buna bagli eylem
planlarint olusturmasinda temel teskil eder.

Diger bir ifade ile; nufusun ileriye yonelik niceliksel ve niteliksel 6zelliklerinin ve
egilimlerinin bilinmesi, mevcut saglik profili ile de butiinlestirildiginde, saglikla ilgili pek
cok konuda, degisen yas orlintiisiine gore olast saglik sorunlart ve buna uygun hizmet
programlarinin gelistirilmesi ve biitin planlananlarin uygulamaya konulmasi amacryla
ayrilmast gereken kaynak miktarlarinin hesaplanmast icin de saglik sektorti, nifusbilim
verilerini kullanmalidir. Somut bir ¢rnek verilecek olursa; bilindigi gibi niifusun yas
yapist ile beklenen saglik sorunlart arasinda yakin bir iliski vardir. Bugtin Turkiye’de
yasli grubun nufus icindeki payt % 6,3 olup; bu pay giderek artarak 2030 yilinda %10,88’e,
2050 yilinda ise %17,3’e yikselecektir (Hosgor ve Tansel, 2010). Bu cercevede, ileri yas
grubunun saglik sorunlarinin artis egiliminde olacag: 6ngorilerek; bu gruba yonelik
koruyucu, erken tani, tedavi ve rehabilite edici saglik ve sosyal destek hizmetlerinin
planlanmast, saglik kuruluslari, saglik insan giicti ve ayrilmast gerekli kaynaklara yonelik
calismalara bugliinden baslanmasi gerekmektedir.

Saghk sektorii bakist ile niifusbilim gostergeleri:

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilan gostergeler,
guvenilirlikleri olctisinde yoneticiler icin "vazgecilmez" bilimsel dayanaklardir.

Saglik verilerinin dogru toplanmasinda, guvenilir olmasinda 6zellikle u¢ yorelerde
gorevli, il, ilce halk sagligt midurlerine ve daha da uc¢ yorelerdeki saglik birimlerine,
calisanlarina 6nemli gorevler dismektedir. Alandan toplanan saglik verileri, 6zellikle
uc yorelerde gorevli yoneticilerin bu konudaki bilgi ve duyarliligi 6l¢tisiinde gtivenilir
olabilir. Nufusbilim gostergeleri, tanim ve degerleri bu kitapta kullanilan projeksiyonlara
temel teskil eden "ana yayinda" ayrintilt olarak ele alinmistir (Hosgor ve Tansel, 2010).
Saglik sektort ile ilgili, 6zellikle saglik yoneticileri icin 6nemli olan ancak metin icinde
yer almayan gostergeler ve tanimlamalar ise bu kitabin ekinde yer almaktadir (Bkz.
Ekler).

23






B@%@M

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNDE
YAKIN DONEMDE MEYDANA GELEN
GELISMELER VE EGILIMLER






3. TURKIYE’'DE SAGLIK SEKTORUNDE YAKIN
DONEMDE MEYDANA GELEN GELISMELER VE
EGILIMLER

3.1. Tiirkiye’nin Imzalamis Oldugu Saglikla Iliskili Uluslararasi
Sozlesmeler ve Kararlar

Nufusun buyuklugi ve yapist, kalkinma planlarinin Gizerine bina edildigi temel yapiyt
teskil etmektedir. Nufus, gelir ile birlikte bir ekonomide mal ve hizmetlere olan talebin
kompozisyonunu ve miktarini belirler. Ntufusun buyukligl, yapist, bilgi ve beceri diizeyi,
uretim sisteminin temel girdisini olusturur.

Nifusu dis kaynakli bir faktor olarak ele alma egilimi, 6zellikle Roma’da dizenlenen
1. Dunya Niifus Konferanst ile baslayan bir siire¢ olarak 1950 ve 1960’larda kalkinma
stratejilerindeki yaklasimlarda gorilmeye baslanmistir. Bu yaklasimlar, cogunlukla
kalkinmanin hizlanmast icin sanayiye daha ¢ok yatirim yapilmasini ve sadece kisi basina
toplam gelir artisint hedeflemekte, gelirin bolgeler ve kisiler arasindaki dagilim 6zelliklerini
g0z ardi etmektedir. Kuskusuz bu yaklasimlarda uluslararasi kuruluslarin o donemdeki
gelismekte olan tlkelerde gozlenen hizli nifus artisindan Girkmelerinin ve ne pahasina
olursa olsun bu hizlari asagt cekme gayreti icine girmelerinin de pay1 vardir. Bu durum
niifus ve kalkinma arasindaki karsiliklt iliskinin anlasilmasini geciktirmis ve konunun
yalnizca aile planlamasi olarak ele alinmasina yol acmustir.

Bu konudaki kavramlar ve yaklasimlar 1974’te Bikres’te toplanan 3. Diinya Nifus
Konferansi’'ndan sonra degismistir. Hikimetler diizeyindeki bu ilk 6énemli toplantt
sonunda kabul edilen "Diinya Niifus Hareket Plani"nda cok acik olarak nifus dinamikleri
ile kalkinma faktorleri arasindaki karsilikli iliskilere ve etkilesimlere dikkat cekilmistir.
Biikres Konferansi, nifus politikalarinin, 6zellikle dogurganligt azaltici ve nutfus artis
hizin1 yavaslatict politikalarin, ancak yogun kalkinma c¢abalar ile birlikte uygulanabilirse
basarili olabilecegini ortaya koymustur ve bu durum 1984 yilinda Meksika’da diizenlenen
4. Dinya Niufus Konferansi’'nda tartisimadan kabul edilen bir gercek haline gelmistir.

Nifus politika ve programlarinin kalkinma stratejileri ile buttiinlesmesi ancak planlama
sureci icinde niifusun, herhangi diger bir ekonomik sektor gibi, ayrt bir faktor olarak
ele alinmasi ile miimkin olacaktir. Diger bir ifade ile ntfus, kalkinma planlarinin ayrilmaz
bir bileseni olabildigi olctide kalkinma stratejisi ile tutarliligi saglanmus olabilecektir. Bazi
tlkelerde dusik dogurganlik bir sorun olabilirken, bazilarinda yliksek dogurganlik
mevcut kaynaklari zorlayabilmektedir. Ayrica kisi basina milli gelir ne 6lctide yuksek
olursa olsun, bu gelirin dengeli dagilmadig: da sik olarak goriilen bir durumdur.
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Ancak kalkinma stratejilerinin, 6nceden oldugu gibi sadece kisi basina gelir artisini
hedeflemek yerine, nifusun genel refah diizeyini artirma hedefine dontstirtilmesinin
kacinilmaz geregi artik, Turkiye’deki kalkinma planlarinda da vurgulandigi gibi, kabul
edilmektedir (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Go¢ Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu).

e Temel Saglik Hizmetleri Konferansi, Alma Ata, 1978

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve uluslararast diger saglik orgiitleri tarafindan benimsenmis
olan "Herkese Saglik" temel yaklasiminin baslangict olan bu konferansta, temel saglik
hizmetlerinin tanimi yapilarak, icerigi ve ilkeleri belirlenmistir. Bu konferansin sonug¢
belgesinde ifade edilenlerin, esasen Tirkiye’nin Alma Ata’dan 17 yil 6nce, yani 1961°de
kabul ettigi 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun 6ngordigi
yaklasimlari icermesi nedeni ile Tirkiye, bu belgeye hem katkida bulunmus, hem de
bu yaklasimlar: benimsemistir (Fisek 1983; Oztek ve Eren 2006; WHO 1999; Saglik
Bakanligi, 2007).

e Kadina Kars1 Her Tiirlit Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW), 1979

Uluslararast kadin on yilinin (1975-1985) en 6nemli ciktist olan "Kadina Karsi Her
Turli Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW)" 1979°da Birlesmis Milletler (BM)
Genel Kurulu’'nda kabul edilmis, 1981 yilinda uluslararast bir sdzlesme olarak uygulamaya
girmistir. Bu sozlesme 1946 yilinda BM’de kurulan "BM Kadinin Statiisii Komisyonu'"nun
30 yili askin calismasinin 6nemli bir ¢ciktisidir. Bu sozlesmeyle Kadinlara Karst Ayrimciligin
Onlenmesi Komitesi'nin kurulmast ve stzlesme hiikiimlerinin taraf tilkelerce uygulanmasinin
izlenmesi de kabul edilmistir (Bilgili ve Akin 1998; Akin ve Erk, 2008).

Tirkiye CEDAW’1 1985 yilinda imzalamustir. Sozlesme 1986 yilinda TBMM’de onaylanmis
olup, sozlesme geregi her dort yilda bir meydana gelen ilerlemeler BM’ye resmi bir
raporla bildirilmektedir (Mullen, 2004).

CEDAW’in 12. maddesinde "Taraf devletler, aile planlamast dahil, saglik hizmetlerinden
kadin ve erkegin esit olarak yararlanmasi icin, saglik hizmetlerinde kadinlara karsi
ayirimctligr ortadan kaldiran butiin 6nlemleri alacaktir; kadinin gebelik, dogum ve
lohusalik doneminde beslenme dahil gerekli hizmetleri gerekirse ticretsiz olarak
saglayacaktir" denilmektedir (Mullen, 2004; CEDAW).
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¢ Cocuk Haklarina Dair So6zlesme, 1989

1989’da BM tarafindan gerceklestirilen Diinya Cocuk Zirvesi sonucunda olusturulan
"Cocuk Haklarina Dair Sozlesme" Turkiye tarafindan 1990 tarihinde imzalanmis, TBMM
tarafindan onaylanmasi ise ancak 1994 yilinda gerceklesmistir. Uluslararasi yasa niteliginde
olmast nedeni ile i¢c hukukumuzun tizerinde olan bu so6zlesme, cocugun insan haklarini
vurgulayan 54 maddeden olusmaktadir. Ozellikle 24. maddede ¢cocugun saglik hakki
ve eksiksiz olarak almasi gereken koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleri ile ilgili ayrintilar vurgulanmaktadir. Bu maddede bebek ve cocuk 6lim
hizlarinin distirilmesinin taraf devletlerin gorevi oldugu ve bunun "temel saglik hizmetlerinin"
gelistirilmesi ile saglanacagt vurgulanmaktadir (Cobanoglu, 1998; UNICEF-CRC).

e Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi, Rio de Janeiro 1992

3-14 Haziran 1992 tarihlerinde Rio de Janeiro’da yapilan "Birlesmis Milletler Cevre ve
Kalkinma Konferanst" (Rio Konferansu), uluslarin, cevreye duyarlt yonetim saglamalarina
yonelik bir dizi ilkenin benimsenmesi acisindan 6énemli bir adim olmustur. Bu ¢ercevede
basta bir eylem plant olan Giindem 21 kabul edilmistir. Johannesburg’ta diizenlenen
Rio+10 Zirvesi, "Sturdirtlebilir Kalkinma Dunya Zirvesi" basligi ile 26 Agustos-4 Eyliil
2002 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Rio+20 Birlesmis Milletler Strdirtlebilir
Kalkinma Konferansi, Brezilya’nin Rio de Janeiro kentinde yapilan 1992 BM Cevre ve
Kalkinma Konferanst'nin 20. yildontimi ve 2002’de Johannesburg’da yapilan Diinya
Sturdurtlebilir Kalkinma Zirvesi'nin 10. yildoniiminde, 20-22 Haziran 2012’de yine Rio
de Janeiro kentinde gerceklestirilmistir. Konferansa tst diizey katilim gerceklesmis ve
surdurilebilir kalkinma konusunda mutabakat: yinelemek; ekonomik, sosyal ve cevresel
olarak surdurilebilir gelecegi, dinyamiz, simdiki ve gelecek nesil icin desteklemek
amaciyla konferans bitiminde "Istedigimiz Gelecek" baslikli Sonu¢ Bildirgesi kabul
edilmistir (Arat ve Turkes 2002; UN-RIO 20, 2012).

e Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi1 (ICPD), Kahire, 1994

1994 yilinda Kahire’de yapilan "Uluslararast Nifus ve Kalkinma Konferansi- ICPD"nda
niifus, yoksulluk, tiretim ve tiiketim modelleri, cevre konulart birbirleriyle iliskili olarak
ele alinmis, gelecek 20 yil icin niifus ve kalkinma konusunda "Diinya Eylem Plant"
hazirlanmistir. Trkiye bu konferansa katilarak, konferansin biitiin onerilerini kabul
etmis, imzalayarak da onerileri yerine getirecegini taahhiit etmistir (UN-ICPD, 1995;
Bilgili ve Akin, 1998, 2001; UNFPA-ICPD; UN-Devagenda).

Yeni niifus ve kalkinma anlayisi icinde, stirdurilebilirlik kavrami énem kazanmustir.
Kahire Konferansi'nda strdirtlebilir bir kalkinma anlayist icinde bir dizi nifus ve
kalkinma hedefi belirlenmistir. Bu hedefler arasinda, stirdurtlebilir bir ekonomik biiytime,
glivenilir aile planlamast (AP) yontemlerine ve tireme sagligi (US) hizmetlerine herkesin
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ulasabilirligi, bebek, cocuk ve anne 6liimlerinin azaltilmasi ve ¢zellikle kiz cocuklart icin
ilkogretime ulasilabilirlik "temel insan haklari baglaminda" yer almaktadir. Ayrica ergenlere
ve ileri yas grubuna da vurgu yapilmistir.

Kahire Konferans’'nin benimsedigi ilkeler arasinda niifus ve kalkinma alaninda kiresel
ve ulusal ihtiyaclarin kisisel haklar ve ihtiyaclarla uyumluluk gostermesi, tireme sagligina
iliskin karar almanin kadin ve erkegin hakk: oldugu ve bu kapsamda da kadin ve erkegin
ne zaman ve ka¢ cocuk sahibi olacaklarina iliskin karar vermelerinin de bir hak oldugu
dile getirilmistir. Bu cercevede konferansta, kadinlarin toplumdaki statilerinin
yuikseltilmesinin dogurganligin azalmasina yardimct olacagi gibi yasamlarinin tim
alanlarinda olumlu etki yaratacagy; saglik, egitim ve toplumsal cinsiyet esitligi konusunda
yapilacak yatirimlarin insan haklarint iyilestirecegi ve nifus artisini dengeleyecegi
belirtilmistir.

ICPD’de "Ureme Haklari ve Ureme Saghgt" boliimiinde "aile planlamasi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve HIV'den korunma ile ergen saglig: basliklari ele
alinmakta ve eylem 6nerilerinde bulunulmaktadir. "Saglik, Hastalik ve Oliim Boliimii"'nde
ise, birinci basamak saglik hizmetleri, cocuk ve kadinlara yonelik saglik programlari,
gtivenli annelik yaklasimi gibi koruyucu yont agirlikli olan programlarin énemi ve neler
yapilmast gerektigi vurgulanmaktadir.

ICPD’nin "Niifus Artist ve Yapist" bolimiinde "Demografik gecis stireclerini tamamlamis
bulunan tlkeler, sosyal ve ekonomik kalkinmalar: kapsaminda, demografik egilimlerini
en iyi dizeye cikarmaya yonelik gerekli Onlemleri almalidir" ifadesi yer almaktadir. Bu
girisimler arasinda, ozellikle kirsal yorelerde ekonomik kalkinma ve yoksullugun ortadan
kaldirilmasi, kadinlarin statisiintin iyilestirilmesi, nitelikli ilkogretime erisim, tireme
sagligiyla aile planlamasi hizmetleri dahil temel saglik hizmetlerinden herkesin
yararlanmasinin saglanmasi ile ebeveynlik ve cinsellige iliskin egitim olanaklar saglanmasinin
glivence altina alinmast bulunmaktadir. Bu cercevede tlkeler, sivil toplum orgitleri,
yerel gruplar ve 6zel sektor de dahil, toplumun tim kesimlerinin bu yonde harekete
gecmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayni bolimiin "Yashlar" basligi altinda; dogurganlik
diizeyindeki disisiin, 6lim oranlarindaki stirekli azalmayla birleserek pek cok toplumun
yas yapisinda koklu degisiklikler yaratmakta oldugu; bu "yaslanan nifusun" ekonomik
ve sosyal alandaki etkilerinin, tim toplumlar icin hem bir firsat hem de bir miicadele
alant oldugu ifade edilmektedir. Ardindan, "Yapilmas: Gereken Eylemler" basligi altinda;
hiikiimetlerin her diizeyde, orta ve uzun vadeli sosyo ekonomik planlamada, artan say:
ve orandaki yasl nifusu goz 6niinde bulundurmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Buna
gore hiikiimetler, yashlarin topluma stirekli olarak katilimlarini kolaylastirmak icin onlarin
kendilerine giivenlerini artirmaly; yaslilarin kendi hir iradeleriyle, saglikli ve Giretken bir
yasam slUrmelerini saglamaya ve yasamlart boyunca toplumun ¢ikarlart dogrultusunda
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kazanmis olduklart beceri ve yeteneklerini tam kapasitede kullanmalarina yonelik kosullart
glivence altina almalidir.

ICPD’den sonra, alinan kararlarin tilkelerde ve diinya 6l¢ceginde izlenmesi icin her 5
yilda bir +5 toplantilart diizenlenmistir. Gelecek toplanti 2014 yilinda ICPD+20 olarak
diizenlenecektir (UNFPA-ICPD, MDGs). Turkiye, Kahire toplantisinin Eylem Planindaki
tim kararlari desteklemistir. Toplantida stirdiiriilebilir ekonomik biiytime ve kalkinma
ile nufus iliskileri egitim, ekonomik diizey ve kadinin giiclendirilmesi konulart goz 6nitine
alinarak tartisilmistir. Cocuklar icin temel insan haklari, gencler, kadinlar, yaslilar ve diger
niifus alt gruplarna dikkat ¢ekilmesi, ICPDnin en énemli yonleridir (DPT- 2556, OIK
572, 200D).

Nifus konferanslarinin yani sira saglik, cocuk haklart ve kadin haklart konferanslart
ve sozlesmeleri de bu alandaki politikalar: ve yonelimleri belirlemede 6nemli yere
sahiptir. Turkiye nifus, kalkinma ve saglik baglantili pek ¢ok uluslararas: toplanti ve
konferansa katilarak sonuc¢ belgelerini, bazilart uluslararas: yasa 6zelliginde olan
doktimanlari, sozlesmeleri kabul ederek imzalamistir. Bu konferanslardan ¢zellikle saglik
ile baglantilt olanlar ve Turkiye'nin aldig: roller asagida kisaca 6zetlenmistir.

¢ Diinya Kadin Konferansi, Pekin, 1995

1995 yilinda Pekin’de toplanan 4. Dinya Kadin Konferansi’'ndan 6nce, Meksiko,
Kopenhag ve Nairobi’de ti¢ kez Diinya Kadin Konferanst toplanmistir. 4. Diinya Kadin
Konferansi bunlardan farkli olarak bir taahhtitler konferansidir. Konferans sonunda
Turkiye’nin de aralarinda bulundugu 189 tlkenin tst diizey temsilcileri Pekin Deklarasyonu
ve Eylem Platformunu kabul etmislerdir.

Pekin Deklarasyonu ile konferansa katilan tilkeler, son on yilda kadinlarin statiisinde
ve diger bazi konularda ilerlemeler kaydedilmekle birlikte kadin ve erkek arasindaki
esitsizligin devam ettigini ve yoksullugun bu durumu siddetlendirdigini, kadinin
glclendirilmesinin kalkinma ve baris icin temel kosul oldugunu, kadinlarin sagliklarini
ve Ozellikle dogurganliklarini kontrol etme haklarinin kadinlarin giiclendirilmesi icin
temel olusturdugunu belirterek, cinsiyete dayali bir bakis agisinin butiin politika ve
programlara yansitilacagini taahhiit etmislerdir (KSGM, 1996; UN, 1995, 1996; Cobanoglu,
1998).

* Birlesmis Milletler ikinci insan Yerlesimleri (Habitat II) Konferansi, istanbul,
1996

1992’de Brezilya’nin Rio de Janeiro kentinde gerceklestirilen Birlesmis Milletler Cevre
ve Kalkinma Konferansi'nda, stirdiirebilir kalkinmanin amaclarini gerceklestirme acisindan,
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insan yerlesimlerinin dogru bicimde yonetiminin bir 6nkosul oldugu vurgulanmistir.
Bunun bir sonucu olarak, kisa adiyla "Yerylizi Zirvesi" olarak bilinen bu toplantida,
insan yerlesimleri konusunda yeni bir BM konferanst diizenlenmesi glindeme gelmistir.
Almnan karar uyarinca BM Insan Yerlesimleri Ikinci Konferanst (HABITAT 1) 3-14 Haziran
1996 tarihleri arasinda Istanbul’da gerceklestirilmistir (UN-devagenda-habitat).
Tam bu etkinlikler kalkinmanin temelinde insan oldugunu, insana her yoni ile daha
fazla yatirnm yapilmasi gerektigini ve kisilerin, yasadiklart toplumun sosyal, ekonomik
ve politik yasamina her dizeyde aktif katilimlar: saglanacak sekilde giiclendirilmesi
geregini ortaya koymaktadir (Akin, 2008).

Turkiye'nin katilarak sonug¢ belgelerini imzaladigt, benimsedigi uluslararas: anlasmalar
ve sozlesmeler, yillar icinde Turkiye'nin izledigi saglik stratejilerine ve eylem planlarina
da yon vermis ve etkili olmustur.

¢ Yeni Binyil Kalkinma Hedefleri Bildirgesi, 2000

Son 50 yil icinde beklenen yasam siiresi tiim diinyada 20 yil kadar artmustir. Dogumda
beklenen yasam suresi 1955 yilinda 46,5 yil iken, 2002 yilinda 65,2 yila yiikselmistir.
Ancak bu strecte, gelismis tilkeler ile cok yoksul tlkeler arasindaki fark da artmuistir
(Bulbul, 2005).

2000 yilinda toplanan "Binyil Zirvesi"'nde 2015 yilina dek sekiz temel amacin
gerceklestirilmesi kararlastirilmistir. Belirlenen sekiz amacin yani sira kalkinma hedefleri
ve bu amaclara ulasmada basariyt 6l¢cmek icin de gostergeler belirlenmistir. Binyil
Bildirgesi'ndeki 8 amacin 3’1, 18 hedefin 8’1, 48 gostergenin 181 saglikla iliskilidir (Bulbul,
2005; Binyil Kalkinma Hedefleri Turkiye Raporu 2010; WHO Statistics 2012).Turkiye bu
zirveye katilarak, sonug bildirgesini imzalamis ve hedeflere ulasmada 6ngorilen bitiin
Onerileri yerine getirecegini taahhiit etmistir.

Binyil kalkinma hedefleri;

Amac 1: Mutlak Yoksulluk ve Acligi Ortadan Kaldirmak

Amac 2: Herkesin Temel Egitim Almasini Saglamak

Amag 3: Kadinlarin Konumunu Glclendirmek ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Gelistirmek
Amac 4: Cocuk Oliimlerini Azaltmak

Amac 5: Anne Saghgini lyilestirmek

Amag 6: HIV/AIDS, Sitma ve Diger Salgin Hastaliklarla Miicadele Etmek

Amac 7: Cevresel Sturdurulebilirligi Saglamak

Amac 8: Kalkinma icin Kiiresel Ortakliklar Gelistirmek
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Sekil 3.1. Binyil Kalkinma Hedefleri

4&71@ 3 4

lak Kadinlarin Konumunu
- VYOksulluk Herkesin Temel Egitim = Gui¢lendirmek ve o L.
ve Acligi Ortadan - o Toplumsal Cinsi Cocuk Oliimlerini
Kal Almasini Saglamak oplumsal Cinsiyet e e

dicmak Esitligini Gelistirmek altma

g Cevresel Kalkinma icin
Anne Sagligm1 Siirdiiriilebilirligin Kiiresel Ortakliklar
lyilestirmek Saglanmasi Gelistirmek

3.2. Tirkiye’de Saglik Sektoriindeki/Sistemindeki Yakin
Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Turkiye’de, Cumhuriyet’in kurulusundan sonra her alanda oldugu gibi saglik alaninda
da pek cok olumlu gelisme kaydedilmistir. Avrupa tlkelerinin ¢ok azinda mustakil bir
saglik bakanligi varken; 1920 yilinda Atatiirk'in 6nderligi ile Turkiye'de Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi (SSYB) kurulmustur. 1930 yilinda, bugtin bile gecerligini koruyan, o
yillarin saglik sorunlarint dikkate alan, ciddi anlamda koruyucu ve tedavi edici yaklasimlar
getiren "Umumi Hifzisthha Kanunu" kabul edilerek uygulamaya konmustur. Cumhuriyetin
ilk yilarinda, hakli gerekcelerle "pro-natalist niifus politikast", yani niifusu artirict politika
izlenmisse de daha sonra degisen kosullar nedeni ile anti-natalist, yani nifus artis hizini
azaltict politikaya gecilmis ve basarili uygulamalar gerceklesmistir (Akin, 2007; Toros,
1993; SSYB, 1973).

1960 yilina dek Turkiye’de mevcut saglik sorunlarinin tiirti ve yaygimligr nedeni ile
"dikey" saglik orgtitlenmesi ve "hastaliklarla savas" yaklasimi ile hareket edilmistir. 1960
yilindan itibaren ekonomi ve yonetimde planlt doneme gecildiginde; saglik hizmetlerinin,
ozellikle koruyucu yoniine agirlik verilerek, hizmetin niifus cogunlugunun bulundugu
kirsal bolgelere goturilmesi ile toplumun saglik diizeyinin yiikseltilebilecegi noktasindan
hareketle son derece olumlu bir adim atilarak, tilkede yasayan herkesin saglik hizmetlerinden
"esit olarak yararlanmast amaciyla", tiim saglik hizmetleri, 5.1.1961 giin ve 224 sayili
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile sosyallestirilmistir. Ayni1 yil
icinde kabul edilen 1961 Anayasast'nin getirmis oldugu "sosyal giivenlik ve saglik hakk:"
ile ilgili maddelerle 224 sayili yasanin anlam ve kapsami gticli sekilde garanti altina
alinmustir.
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Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi sistemde illerdeki hizmet, belirli bir plan ve
program cercevesinde ele alinmakta olup ilin saglik hizmetleri ve kuruluslari valinin
yonetiminde bir butindiir. S6zt edilen sistemde, temel saglik hizmetlerinin yurttilmesinde
uctaki esas birim "saglik ocagi" ve ona bagli "saglik evleri"dir.

Saglik ocagi, 5-10 bin arasindaki ntifusa koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini,
bir hekimin baskanliginda, yeter sayida yardimct saglik personelinden (hemsire, ebe,
saglik memuru, tibbi sekreter, sofor ve hizmetli) olusan bir ekiple, entegre bir sekilde
sunan tibbi ve sosyal bir kurulustur.

Saglik evi ise; 2500 kisilik koy gruplart icin kurulan saglik hizmetinin en ug¢ Gnitesidir
ve bir ebe-hemsire tarafindan yonetilir. Saglik ocagina bagli olup, saglik ocagt personeli
ile birlikte cok yonli bir saglik hizmeti sunar.

Bu sistemde saglik ocagi ve saglik evi disinda grup hastaneleri, bolge hastaneleri ve
laboratuvarlari, saglik personeli yetistiren egitim ve ¢gretim kuruluslari vb. ve hepsinin
bagli oldugu saglik mudurligt bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerdeki hizmetin nasil ve kimler tarafindan yuritilecegi, neler yapilacag: yonetmelik
ve yonergelerle saptanmistir. Bu sistemde sevk zinciri olusturulmus olup, acil durumlar
hari¢ ilk basvuru yeri daima saglik ocagidir ve gerekli durumlarda tst basamaklara
buradan "sevk formu" ile kisi sevk edilmektedir.

Mus ilinde "pilot uygulama" olarak 1963 yilinda baslayan sosyallestirme uygulamasi,
1983 yili sonunda bitiin tilkeye yayginlastirilmustir.

Cagdas saglik hizmetleri yaklasimini esas alan "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun'un ilkeleri; esit hizmet, stirekli hizmet, entegre hizmet, kademeli hizmet,
oncelikli hizmet, katilimli hizmet, ekip hizmeti, denetlenen hizmet, uygun hizmet ve
niifusa gore hizmettir.

Turkiye'de yaklasik 50 yil devam etmis olan "saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi"
uygulamalarinin aksayan ve eksik yonleri de olmustur. Bunlar kisaca 6zetlenecek olursa
(SSYB, 1973; Fisek,1983; Toros 1993; Oztek ve Eren, 20006);

e Yeterli ve stirekli politik kararliligin olmamast,

e Saglik yoneticilerinin liyakat esasina gdre atanmamasi, yonetim kapasitesinin
yetersizligi,
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e Sosyallestirmede saglik personeli icin baslangicta var olan ticret avantajinin giderek
yok olmast, benzer sekilde baslangictaki alt yapr desteginin giderek kaybolmast,
tam siire calisma ilkesinden vazgecilmesi,

e Diger kurumlarin saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligi'na devredilememesi,

e Sosyal guvenlik kuruluslarinin para ¢demede saglik ocaklarina karst olumsuz
tutumu,

e Sevk zincirinin isletilememesi,

e Tedavi hizmetlerine agirlik verilmesi,

e Toplum katiliminin yeterince saglanamamast.

Belirtilenlere ek olarak, diinyadaki neoliberal politikalarin etkili olmaya basladig: bir
ortamda saglik hizmetlerinin de bunun disinda kalmasi mimkiin degildi.

Butiin bu faktorlere ragmen Turkiye’de 50 yila yakin bir stire uygulanan "temel saglik
hizmeti yaklasimi" ile tilkenin saglik gostergelerinde belirgin iyilesmeler meydana gelmis
olup; bunlarin yansimalari, 1963 yilindan beri her 5 yilda bir yapilan "Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmalari"'nin (TNSA) ve Anne Oliim Arastirmalarinin sonuclarinda da
kolayca gortlebilmektedir (Sekil 3.7. ve Sekil 3.8.) (Akin, 2006, 2007, 2008; TNSA 2008;
TUIK 2010).

Bu baglamda nufusla yakin iliskisi olan, 1965 yilinda kabul edilen "557 sayili Niifus
Planlamasi Kanunu"nun 6zel bir yeri vardir: Bu kanunla Turkiye’de gebeligi Onleyici
yontemlerle ilgili bilgilendirme ve egitim verilmesi, geriye donebilen yontemlerin
uygulanmast serbest birakilmus, isteyerek diisiik ve cerrahi sterilizasyona ise sadece tibbi
endikasyonun varliginda izin verilmistir. Daha sonra bu ilk yasanin toplumun ihtiyacina
geregi kadar yanit vermemesi, 6zellikle de sagliksiz kosullarda gerceklestirilen isteyerek
dustiklerin kadin sagliginda ciddi boyutlarda sorun olmaya devam etmesi nedeni ile
daha liberal ve kapsamlt olan "2827 sayili Niifus Planlamast Kanunu" 1983 yilinda kabul
edilmistir. Bu yasa ile 10 hafta dahil isteyerek dusukler ve gebeligin cerrahi yontemle
onlenmesi istek tizerine serbest birakilmis; egitimli ebe ve hemsireye rahim i¢i ara¢c (RIA)
uygulama yetkisi taninmis; uzman hekim gozetiminde, sertifikalandirilmis pratisyen
hekimlerin erken gebelikleri sonlandirmalarina da yasa ile izin verilmistir. Bu yasalar,
Turkiye’de insan haklarmin bir bolimu olan "tireme haklar" konusunda devrim niteliginde
olup; her iki yasanin da olumlu sonuglar1 kadin, anne ve cocuk saglig: verilerine yillar
icinde yansimustir (Sekil 3.7. ve Sekil 3.8.) (Akin, 2007, 2008).

Turkiye'de, ozellikle 1980’lerden sonra diinyadaki neoliberal politikalarin bir yansimast

olarak saglikta da Uluslararast Para Fonu'nun (IMF) 6nerisi ve Diinya Bankast’'nin teknik
ve finansman destegi ile Saglik Bakanlig: tarafindan, "saglik reformu, saglikta dontisim"
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basliklari altinda calismalar baslatilmis ve bu calismalar yillar icinde hiz kazanmustir.
Nitekim 24 Kasim 2004 yilinda kabul edilen 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunlart bu baglamda cikarilan
yasalardir. Saglikta dontisim programi Turkiye'de, aile hekimligi sisteminin kurulmasini,
genel saglik sigortasini, 6zel sigortaciligin tesvik edilmesini, hastanelerin 6zerklesmesini,
ulusal ila¢ ve tibbi cihaz kurumunun kurulmasini 6ngérmiis olup; bunlardan pek cogu
glinimiuize dek gerceklestirilmistir (Akdag, 2008, 2010).

2005 yilinda ilk uygulamast Diizce ilinde baslatilan aile hekimligi sistemi, 2010 yilinda
81 ilin timiinde uygulanmaya baslanmustir.

Bu yeni sistemin en onemli 6zellikleri, temel saglik hizmetlerinin, 224 sayili yasada
belirtilen hekim, ebe-hemsire, saglik memuru, saglik teknisyeni vb.’den olusan bir ekip
tarafindan verilmesi yerine, 10-12 glinlik bir bilgilendirmeden sonra "aile hekimi/doktoru"
ad1 verilen pratisyen hekim ve yaninda gorev yapan "aile saglig: elemant" ile verilmesidir.
Benzer egitimi almis herhangi bir dal uzmani da aile hekimi olabilmektedir. Bu sistemde
her bir aile hekiminin listesine en az 1000 en fazla 4000 kisi kayit yaptirabilmekte, hekime
yapilacak 6deme, listesindeki kisi sayist ve verdigi hizmetlerin performans puanina gore
Sosyal Guivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilmakta, SGK ise bu 6¢demeleri vatandaslardan
topladigt primlerden ve katki paylarindan elde ettigi biitceden 6¢demektedir. Aile hekiminin,
yaninda calistirdigt aile sagligi elemaninin maasini, ¢alistigt mekanin kirasini, sarf
malzemelerinin vb. bedelini, baslangicta gecis doneminde farkli uygulamalar yapilsa da,
kendisine 6denen maastan 6demesi beklenmektedir. Bu sistemde kirsal alana hizmet
sunumu, koylerin yonetim tarafindan aile hekimlerine baglanmasi seklinde olmaktadir.
Yine bu sistemde her bir ilce icin daha cok yonetim, denetim ve koordinasyondan
sorumlu "toplum sagligi merkezleri" kurulmus olup; konuyla ilgili mevzuat tizerindeki
calismalar halen devam etmektedir (Akdag, 2008, 2010).

2011 yili basindan itibaren Tirkiye'nin bitin illerine yayginlastirilmis olan "aile
hekimligi" sistemi cok yeni oldugundan, uygulama sonuclariyla ilgili hentz yeterli veri
yoktur. Bu nedenle bu konuda bilimsel degerlendirmelerle elde edilen somut, objektif
verilere ve bunlarin yonetimde, karar vermede kullanilmasina ihtiya¢ vardir. S6z0 edilen
verilerin, dogru, gtivenilir toplanmasinda ve bunlarin bilgiye cevrilerek, yorumlanarak
kullaniminda yerel ve merkezi yoneticilere, hizmeti yonetenlere, tiretenlere, kullananlara
ve ilgili diger tim taraflara buytk gorev dismektedir.

Son olarak, 2 Kasim 2011 tarihinde kabul edilen 663 sayili "Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname" ile Saglik
Bakanlig: teskilat yapisinda degisiklikler meydana gelmis; personel rejimine iliskin
dizenlemeler yapilmis; kamu hastane birlikleri kurulmasi, saglik serbest bolgeleri
olusturulmast, yabanct hekim ve hemsire calistirilmasi, meslek orgiitleri ile ilgili mevzuat,
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saglik personelinin calisma esaslart vb. konularda pek cok yeni diizenleme getirilmistir.
Yapilan bu diizenlemelerde Bakanlik merkez teskilatinda "bagli kuruluslar" adi altinda
4 bagli kurulus kurulmustur. Bunlar, Tirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Turkiye Halk
Sagligt Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Mudurlugudir. Yeni sistemde, temel saglik hizmetlerinin yurttilmesinden ve
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinden sorumlu kurulus Turkiye Halk Sagligi Kurumu
olarak belirlenmistir. Turkiye Halk Sagligit Kurumu, illerde "halk sagligi mudurlagi"
olarak temsil edilmektedir (2 Kasim 2011 Tarihli ve 28103 Sayili Resmi Gazete).

3.3. Turkiye’nin Saglik Profilinin Nufusbilim Yoniinden
Irdelenmesi

3.3.1. Giris

Turkiye'de, yeni adi "Tiirkiye Istatistik Kurumu" olan "Devlet Istatistik Enstitiisii" 1926
yilinda kurulmus olup, saglik da dahil olmak tizere bir ¢cok alanda ve sektorde istatistiki
veriler toplamakta, ara ara da gereksinimler dogrultusunda ¢zel arastirmalar yurtitmektedir.
Tiirkiye’de niifus, yillar icinde siirekli artis gostermistir. Ik sayimin yapildigr 1927 yilinda
13 milyon civarinda tespit edilmis olan niifus, en son sayimin yapildig: 2000 yilinda 70
milyona yaklasmis bulunmaktadir (DIE, 2003; Hosgor ve Tansel, 2010; TUIK, 2011).
Turkiye nifusu Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi'ne (ADNKS) gore 31 Aralik 2011 tarihi
itibariyle 74.724.269 kisidir.

Sekil 3.2. Turkiye’de Yillara ve Cinsiyete Gore Niifus (1930-2000)
(Bin)
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Kaynak: Hosgér ve Tansel, 2010
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Dogumda beklenen yasam siiresi ve niifusun yas yapasi: Turkiye'de dogumda
beklenen yasam suiresi yillar icinde her iki cinsiyet icin diizenli olarak artmistir. Kadinlar
icin 1945 yilinda 46,74 yil olan dogumda beklenen yasam stiresi, 2000 yilinda 74,15 yila
yukselmis; ayni stre erkeklerde 46,42 yildan 67,58 yila ¢ikmistir. Ortalama yasam
beklentisi, 2009 yilt icin Turkiye’de 73,8 yil iken; OECD tlkelerinin ortalamasi 79,5 yildir.
Ayrica 65 yas usti nufusta sagliginin iyi oldugunu bildiren kisi yiizdesi OECD tlkeleri
icin ortalama %45,2, Turkiye icin ise %20,2’dir. 65 yas tizeri niifusta saglikli yasam yilt
OECD tlkelerinde ortalama 9 yil, Turkiye’de ise 8,8 yildir. Bu bulgular, Turkiye’de yasl
grubun ortalama saglikli yasam yilt OECD tilkelerinden c¢ok farkli olmasa da bireylerin
kendi saglik algilarinin daha olumsuz olduguna isaret etmektedir (OECD ve Diinya
Bankast 2008; OECD 2011). Ayrica Turkiye icin, dogumda yasam beklentisi, 2011 yili
icin, 2008 ADNKS'ye gore yapilan nifus projeksiyonlart ve 2008 TNSA sonuglarina gore
yapilan hesaplamalar revize edilerek toplamda 74,5 yil; erkekler icin 72,0, kadinlar
icin ise 77,1 yil olarak bildirilmektedir (TUIK, Turkiye Istatistik Yilligi, 2011).

Kutu 3.1. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Life Expectancy at Birth)

Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir donemdeki yasa 6zel olumliliik
hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamast beklenen ortalama yil sayisidir.

Kaynak: Unalan, 2003; Hosgdr ve Tansel, 2010

Sekil 3.3. Dogumda Beklenen Yasam Siuiresi Tiirkiye (1945-2000)
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Kaynak: Hosgor ve Tansel, 2010
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Turkiye gen¢ niifus yapisina sahip bir tilke olup, 2000 yilt icin 0-14 yas cocuk grubu,
toplam ntfusun %30’unu; 15-64 yas grubu ntfusun %64ini; 65 yas ve tizeri grup
ntfusun %06’sin1 olusturmaktadir (Hosgor ve Tansel 2010).

Yapilan demografik projeksiyonlarda nifusun belirtilen yas dagiliminda 2030 ve 2050
yillarina dek 0-14 ve 15-64 yas gruplarinda azalma beklenmekte, 65 yas ve tizeri yas
grubunun 2000 yili icin %06 olan payinin, 2030 yilinda %11’e ve 2050 yilinda ise %17’ye
ylukselmesi ongorilmektedir (Hosgor ve Tansel, 2010).

Kutu 3.2. Nifusun Yas Yapis1 (Age Structure)

Nifus kitlesinin tek yaslar ya da yas gruplarina gore gosterdigi birlesim sekli olup; cesitli
yaslardaki erkek ve kadin ntfusunu gosteren niifus piramitleri, gecmis donemlerde yasanilan
niifusla ilgili olaylarin izlerini yansitir.

Kaynak: Unalan, 2003; Hosgor ve Tansel, 2010

Tablo 3.1. Tiirkiye Niifusunda 2000 ve 2011 Yillar1 Icin

Yas Gruplarinin Toplam Niifus Icindeki Paylar1 (%)

Toplam Niifus i¢cindeki Pay1

Yas Grubu
2000 (%) 2011 (%)
0-14 30 25.3
15 - 64 64 67.4
05 + 6 7.3

Kaynak: Hosgor ve Tansel, 2010

2011 verilerine gore, 15-64 yas grubunda bulunan calisma cagindaki nifus (50.346.979
kisi), toplam niifusun %67,4 (inti olusturmaktadir. Ulkemiz niifusunun %25,3i (18.886.575
kisi) 0-14 yas grubunda, %7,3" ise (5.490.715 kisi) 65 ve daha yukari yas grubunda
bulunmaktadir (Hosgor ve Tansel 2010).

Kutu 3.3. Kaba Dogum, Kaba Olim ve Niifus Artis Hizlar1

Kaba dogum hiz1 (Crude birth rate): Bir yil icinde kaydedilen canli dogumlarin sayisinin,
o yilin genel nifusuna oranlanmasidir. Binde olarak ifade edilir.

Kaba oliim hiz1 (Crude death rate): Belirli bir siirede meydana gelen toplam olim
sayisinin, o sure ortasindaki toplam ntfusa oranidir. Binde olarak ifade edilir.

Niufus artis hizi (Population growth rate): Belli bir donemde, niifus buyukliginin
ortalama yillik artisidir. Yuzde ya da binde olarak ifade edilir.

Kaynak: Unalan, 2003; Hosgor ve Tansel, 2010
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Tirkiye'de yillara gore kaba dogum hizi (KDH), kaba oliim hizi (KOH) ve niifus
incelendiginde, 1961- 65 yillari arasinda binde 43,2 olan KDH, 1975-80 yillart arasinda
binde 30’a diismiis olup; 2000'li yillar icin ise binde 19 olarak hesaplanmaktadir. KOH
de 1960-65 donemi icin binde 16,4 iken, 1975-80 arasit binde 10’a, 2000'li yillar icin de
binde 6’ya dusmiistir. Bu degisimlere paralel olarak niifus artis hizi 1940’larda binde
30’larin tGzerinde iken; 2000’li yillarda binde 15’lerin de altina inmistir (Sekil 3.4.) (Fisek,
1983; Akin, 2008; Hosgor ve Tansel 2010).

Sekil 3.4. Turkiye’de Yillara Gore Kaba Dogum Hiz1,
Kaba Oliim Hiz1 ve Niifus (1950-2010)
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Kaynak: Hosgdr ve Tansel, 2010

Toplam Dogurganhik Hiz1 ve Bagimhilhik Oranlar:

Turkiye'de yillar itibariyle niifus artmaya devam etmis ve daha 6nce de belirtildigi
gibi KDH ve KOH giderek azalmistir. Ayrica izlenen anti-natalist niifus politikasinin
basarilt sonucu olarak toplam dogurganlik hizinda da (TDH) yillar icinde énemli diisis
meydana gelmistir. Blitin bu demografik degisimin sonucu Turkiye’de 1970’lerden sonra
"gen¢ bagimlilik orani" azalirken, "yasli bagimlilik oranit" artisini sirdirmustir (Sekil 3.5.).
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Kutu 3.4. Dogurganlik Hizlar1 ve Bagimlilik Oranlar:

Toplam dogurganlik hiz1 (Total fertility rate): Bir kadinin dogurganlik ¢agi boyunca
halen mevcut yasa 6zel dogurganlik hizlarina maruz kalmas: durumunda dogurganlik
caginin sonuna geldiginde sahip olacagi ortalama cocuk sayisidir. Ozellikle uluslararast
kiyaslamalarda siklikla kullanilan bir ol¢tttur.

Genel dogurganlik hi1zi (General fertility rate): Bir yil icindeki dogumlarin o yilin
ortalama kadin nifusuna oranidir. Bin kadina diisen ortalama dogum sayist olarak ifade
edilir.

Niifusun Bagimlilik Oranlar: (Population dependancy ratio): 15-64 yas grubu,
potansiyel olarak tretken, calisma cagi nifustur. Bu yas grubunun ekonomik olarak etkin
olmast beklenir. Bunun aksine, 0-14 yas grubu ve 65 {istii yas grubunun ekonomik yonden
etkin olmadiklart distnilur. 0-14 yas grubu genc bagimli niifus, 65 ve Ustl yas grubu ise
yaslt bagimli nifus olarak adlandirilir. Gen¢ bagimli nifusun c¢alisma ¢agi nifusa orant
geng bagimlilik orani olarak tanimlanir. Yasl bagimli niifusun calisma cagindaki niifusa
orant ise yasli bagimlilik orani olarak tanimlanir. Gen¢ ve yasli bagimlilik oranlarinin
toplami, toplam bagimlilik oranint verir. Bu yonden, calisma ¢agi nifusunun bakmakla
yukimli oldugu bagimli nifus sayist olarak distintlebilir. Buna calisma c¢agr nufusun
tasimak zorunda oldugu ekonomik yiik de denilebilir.

Kaynak: Unalan, 2003; Hosgdr ve Tansel, 2010

Sekil 3.5. Toplam Dogurganlik Hiz1, Gen¢ Bagimlilik Orani ve
Yaslhi Bagimlilik Orani, Tirkiye (1950-2010)
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Kaynak: Hosgor ve Tansel, 2010
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Demografik degisimin etkileri, Sekil 3.6.’daki niifus piramitlerinin yapisindan da
izlenmektedir.

Sekil 3.6. Niifus Piramitleri - Turkiye (1940- 2000)

1940 1970 2000
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Kaynak: Hosgor ve Tansel, 2010

Toplumsal Cinsiyet

Sagligin belirleyicilerinden biri de toplumsal statii ve toplumsal cinsiyet ayirimciligt
yapilip yapilmamasi, kadin erkek esitligine bakis durumudur. Bu faktor, 6zellikle saglik
bilincini, saglik hizmetlerinden yararlanmayi, haklarin ve firsatlarin esit kullanimini
etkileyerek sagligi da ciddi anlamda etkilemektedir. Turkiye bu yont ile incelendiginde
sonuclar arzu edilen seviyelerden cok uzaktir. Soyle ki; Turkiye’de Cumhuriyetle birlikte
kadinin statiisindeki biitin gelismelere, son yillarda yasalardaki ayirimer maddelerin
olabildigince ayiklanmasina ragmen uygulamalarda, yani gercek yasamda, kadin erkek
esitsizligi devam etmekte, hala kadinlar toplum icerisinde ne yazik ki ikincil konumda
yer almaktadir. TIlkogretimde kiz ve erkek cocuklart arasindaki okullasma orani farki
kapanmakla birlikte, orta ve ylksek ogretimde fark stirmektedir. Ayrica 6zellikle ileri
yastaki kadinlarin okuryazarlik orant erkeklere kiyasla cok daha dustktir. Kadinlarin
istihdamdaki payi, siyasette ve karar alma mekanizmalarindaki temsil diizeyi de erkeklere
nazaran oldukca diisuk dizeylerdedir (Akin 2003; Tan ve arkadaslari, 2008; KSGM 2009,
2012; KA-DER 2012).
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Kutu 3.5. Toplumsal Cinsiyet Tanimlari

Toplumsal Cinsiyet (Gender): Kadin ile erkek arasindaki esitsizlik biyolojik farklardan
kaynaklanmaz; kiltiurel ve toplumsal baglamlarda uretilip, biyolojik kokenli imis gibi
tanimlanir. Bu ¢ercevede toplumsal cinsiyet, kadina ve erkege toplum tarafindan bigilen
farkli roller olarak tanimlanmaktadir.

Toplumsal Cinsiyette Esitlik (Gender equality) : Firsatlart kullanma, kaynaklarin
ayrilmast ve kullanimi ile hizmetlere ulasmada bireyin cinsiyeti nedeni ile ayrimcilik
yapilmamasidir.

Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet (Gender equity) : Kadin ve erkek arasinda
sorumluluklarin ve gelirin dagiliminda adalet ve hakkaniyet olmasidir.

Kaynak: Akin, 2008

Diinya Ekonomik Forumu 2011 yili Cinsiyet Ucurumu Raporu’nda, toplumsal cinsiyet
esitligi acisindan genel endeks siralamasina gore Turkiye, 135 tlke arasinda 122. sirada
yer almaktadir. Tirkiye’den sonra sirada Misir, Suriye, Iran, Nepal, Umman, Benin, Fas,
Fildisi Sahili, Suudi Arabistan, Mali, Pakistan, Cad ve Yemen bulunmaktadir.

Endeksin alt basliklarina bakildiginda ise; yine toplam 135 ilke arasindan Turkiye,
kadinlarin egitime katiliminda 106., siyasete katiliminda 89., sagliga erisiminde 62. ve
ekonomiye katiliminda sondan dordinct olarak 132. sirada bulunmaktadir (World
Economic Forum, 2010). Mevcut durum insan haklart ve toplum saglig: yoniinden 6nemle
tzerinde durulmast gereken konulardan biri olup miidahale programlarinin icine erkeklerin
de mutlaka dahil edilmesi, toplumdaki geleneksel-ataerkil bakis acisinin degistirilmesine
yonelik programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calisma kapsaminda Turkiye’'nin saglik profili niifusbilim yoninden incelenirken
asagida belirtilen hususlar 6zellikle g6z dntine alinmaistir.

Kadin, anne ve cocuk niifus gruplari, Tirkiye'nin uzun yillardir sahip oldugu genc¢
nifus yapist, bu gruplarin niifus icindeki paylarinin buytikligi ve ayrica saglik dizeylerinin
distik olmast nedeni ile saglik acisindan daha cok tizerinde durmay: ve 6n planda
olmay1 gerektiren niifus gruplari olmuslardir. Turkiye'de eriskin kadin ntfusu ile birlikte
cocuk niifusunun buytkligi toplam ntifusun yaklasik %60’1in1 olusturmaktadir. Niifus
buyukliginin yant sira cocuklarda "biiytime-gelisme", kadinlarda "dogurganliga bagl
saglik yukleri", ayrica kadin ve cocuk arasinda fizyolojik etkilesimin de olmasi, saglik
yonlinden "kadin-anne ve cocuk grubunun" ayri ve bir biitiin olarak ele alinmasini
gerektirmektedir. Diger taraftan, ergenler ve gencler "saglikli" yas grubu olarak kabul
edilip; genellikle bu grubun saglik riskleri g6z ardi edilmektedir. Oysa eriskin yas
grubundaki pek cok saglik sorununun temelinde, genclik donemindeki yasam bicimi,
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aliskanliklar vb. oldugu bilinen gerceklerdir. Bu nedenlerle saglik profili icinde "genc¢
yas grubu" da ayri bir baslik altinda ele alinmaktadir. Bu gruplarin disinda kalan "eriskin
ve ileri yas gruplar" da ayri bir grup olarak incelenmektedir.

3.3.2. Kadin-Anne ve Cocuk Sagliginin Durumu

Turkiye'nin gerek demografik yapist gerekse bu yapiya paralel mevcut saglik sorunlari,
uzun yillar saglik hizmetlerinin "anne-cocuk sagligi" ve onun koruyucu yoni olan aile
planlamasi hizmetlerine agirlik verilmesini zorunlu kilmistir.

2000 yilinda aciklanan "Binyil Kalkinma Hedefleri"nde 4. amac, ¢ocuk o6limlerinin
azaltlmast olup; 1990 ile 2015 yillart arasinda bes yas alti cocuk olimlerinin 2/3 oraninda
azaltilmasi hedeflenmektedir. Amac¢ 5’te ise anne sagliginin iyilestirilmesi amaclanmis
olup; 1990 ile 2015 yillart arasinda gebelik, dogum ve lohusalik doneminde meydana
gelen anne olimlerinin 3/4 oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir (WHS, 2009; Bulbl,
2005; Ergocmen ve ark. 2004; DPT ve BM 2010).

Eldeki verilere gore, Turkiye’de "kadin-anne ve cocuk sagliginda" yillar icinde meydana
gelen degisiklikler, gelismeler ve sorunlar incelendiginde su tespitler yapilabilir.

Bebek ve Cocuk Saghg

Kutu 3.6. Bebek, Perinatal Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Hizlar1

Bebek Oliim Hiz1 (Infant Mortality Rate): Birinci yas giiniine heniiz ulasmanus bebekler
arasinda, bir takvim yilinda kaydedilen 6limlerin, o takvim yilindaki canli dogumlara
oranlanmasidir. Bir tilkedeki sadece cocuk sagligi ile ilgili durumu degil; aynit zamanda
tlkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini de yansitir. Bin canli dogum tizerinden ifade
edilir.

Perinatal Bebek Oliim Hiz1 (Perinatal Mortality Rate): Gebeligin 22. haftasindan sonra,
dogumu izleyen ilk 7 glinlik donem perinatal donem olup; bu dénemde olan 6li dogumlar
ve canli dogup ilk 7 giin icinde 6len bebeklerin toplam doguma oranlanmasi ile hesap
edilir. Sadece cocuk sagliginin degil; ayni zamanda anne sagligi yani "obstetrik hizmetler"in
nitelik ve kapsamint da gosteren onemli bir gostergedir. Bin toplam dogum tizerinden
ifade edilir.

Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (Under Five Mortality Rate): Belirli bir ddnemde veya yilda,
dogumundan sonraki ilk bes yil icinde 6len toplam cocuk sayisinin, aynt donem veya
yilda meydana gelen toplam canli dogum sayisina orant olarak tanimlanir.

Kaynak: Unalan, 2003; Hosgér ve Tansel, 2010
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Tiirkiye'de bebek 6liim hizi (BOH), 1963 yili icin bin canli dogumda 208 iken; Sekil
3.7.de de goriilecegi Uizere yillar icinde suirekli bir distis gostererek 1983’te bin canl
dogumda 96’ya diismiis ve 2008 yili icin ise bin canli dogumda 17’ye inmistir. TUIK
tarafindan yayimlanmis olan Tirkiye Istatistik Yilligi 2011’"de BOH, 2010 yili icin bin
canli dogumda 10,1 olarak bildirilmektedir (Akin 2008; Ko¢ 2010; TUIK 2011).

BOH’daki bu olumlu degismeye ragmen OECD 2011 Raporunda, 2009 yili icin OECD
tilkelerinin BOH ortalamast bin canli dogumda 4,4, Tiirkiye icin ise bin canli dogumda
12,1 olarak bildirilmektedir (Health at a Glance 2011, OECD Indicators). Avrupa Birligi
(AB) iilkelerinin ortalama BOH ise 1000 canli dogumda 4,6’dir. Yani biitiin iyilesmelere
ragmen Tirkiye'nin BOH’1, OECD ve AB iilkelerinin ortalamalarindan hala 3 misli daha
yuksektir. Bu da Turkiye'de, cocuk sagligina iliskin artan 6zenin gosterildigi hizmet
programlarinin gelecek yillarda da stirdtrtilmesi geregine isaret etmektedir. (Saglik
Bakanligi, 2008; Akdag, 2008; OECD "Bir Bakista Saglik - Avrupa 2010", 2011)

2008 yilinda yapilan TNSA sonuglarma gore Turkiye’de bir yilda canli dogan bebeklerin
16.805’i neonatal donemde, 5.171’i post-neonatal donemde kaybedilmekte ve toplam
21.878 bebek bir yasini tamamlamadan 6lmektedir. Turkiye icin hesaplanan perinatal
bebek 6lim hizi ise, 2003 yili icin bin toplam dogumda 24, 2008 yili icin ise bin toplam
dogumda 19’dur.

Sekil 3.7. Turkiye’de Yillara Gore Bebek Oliim Hizlar:
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Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmalar, TUIK 2011
Kadin ve Anne Saghg
1960’larda yiiz bin canli dogumda 250’ler civarinda oldugu bilinen anne olumleri,
yine yillar icinde strekli bir disiis gostermis olup; en son 2005 yilinda yapilan "Ulusal

Anne Oliimleri Arastirmasi"na (UAOA) gore gebelige bagli dliimler yiiz bin canli dogumda
38, anne oliim orant (AOO) ise yiiz bin canli dogumda 28,5 olarak tespit edilmistir
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(Sekil 3.8.). AOO, TUIK verilerine gdre 2010 yili icin yiiz bin canli dogumda 16,4 olarak
bildirilmektedir (Kog, 2010; Akin ve Arkadaslari, 2008; UAOA, 2006; Akin ve Mihciokur,
2003; TUIK, 2011).

Kutu 3.7. Anne Olimii, Anne Olim Orani, Anne Olim Riski

Anne oliimi (Maternal mortality): Bir kadinin gebelik doneminde veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin icerisinde, gebelikle ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi
nedenlere bagli olumudir.

Anne 6lim orani (Maternal mortality ratio): Belirli bir donemde, gebelige, doguma
veya lohusaliga bagli nedenlerle meydana gelen anne 6limlerinin, aynt donemde meydana
gelen toplam canli dogum sayisina bolinmesiyle bulunmaktadir. Anne 6limu genellikle
ender olay olup elde edilen degerin oldukc¢a kictk olmasi nedeniyle, sonug¢ ytiz bin canlt
dogum Uuzerinden ifade edilmektedir. Anne olumleri, gebelik, dogum veya lohusalik
doneminde (dogumdan sonraki 42 giin), dogrudan obstetrik nedenlerle meydana gelen
kadin olumlerinin yaninda, dolayli obstetrik nedenlerle meydana gelen kadin olimlerini
de kapsamaktadir. Buna gore, gebelik 6ncesinde veya sirasinda meydana gelen bir hastaligin,
gebelik kosullart nedeniyle agirlasmast ve olime yol agmasi da anne olimudir. Diger
taraftan bazi tlkeler, gebelik ve dogumla dogrudan baglantili olmayan ancak tanimlanan
surede meydana gelen kadin 6limlerini de "diger nedenler" basligi altinda "anne dlumu"
olarak kabul etmektedir. Yine bazi tlkelerde eger meydana gelen 6lumin, obstetrik
nedenlerle meydana gelmis oldugu baglantisi kurulabiliyor ise bu 6lim de, "dogumu
izleyen bir yil icinde" anne 6limu olarak kabul edilmektedir.

Yasam boyunca anne oliim riski (Life time risk of maternal death) (...de/da 1):
Bir kadinin yasamu stiresince gebelik veya dogum nedeniyle olim riski. Bir tilkenin anne
olim hizi ve dogurganlik hizina gore yapilan bir hesaplama olup; yasam boyunca obstetrik
nedenlere bagli 6lim riskini gostermektedir. Yizde 1 ve yukarisinda ise yiksek 6lim
riskini ifade etmektedir.

Kaynak: Unalan, 2003; Hosgor ve Tansel, 2010
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Sekil 3.8. Tiirkiye’de Yillara Gore Anne Olim Oranlar:
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Kaynak: 1974, 1981 DIE, 1990 Tabmini hesaplama, 1998 Saghk Bakanligi Hastane Kayitlar: Calismast,
2005 Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasi, Saglik Bakanhgi kayitlar: 2012

Bu veriler Turkiye’de anne olumluliginde ciddi azalmalar meydana geldigine isaret
etmektedir. Bu iyilesmelerde kuskusuz Turkiye’de yillar icinde artan gelismislik diizeyinin
yani sira izlenen ntifus politikalarinin ve temel saglik hizmetleri ile ilgili yasa ve
uygulamalarin olumlu katkisi olmustur.

2005 yilt UAO Arastirmasina gore, Tirkiye genelinde yasam boyu anne olim riski
1536 kadinda birdir. Bu risk, kirsal kesimde 869 kadinda bir, kentsel kesimde ise 2391
kadinda birdir (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi, 2005; Kog, 2010).

Dogurganlikla ilgili kosullari, verilen hizmetleri ve kadinin statiisu ile ilgili durumlari
da yansitan bu risk, gelismekte olan tilkelerle benzerlik gostermektedir. Gelismis tilkelerde
yasam boyu annelik nedeni ile 6lim riski cok daha az olup 4.000 ile 10.000 kadinda
bir olarak bildirilmektedir. Ulkenin gelismisligi azaldik¢a, kadinin statiisii diistiikce bu
risk de artmaktadir. Ornegin Afganistan’da 7 kadindan biri yasam boyu annelik nedeni
ile 6lme riskindedir (Akin, 2007, 2008; Kog¢, 2010).

Diger taraftan yasam boyu annelik nedeni ile 6lim riski Turkiye’de bolgelere gore
ciddi farkliliklar gostermektedir. Soyle ki; bu risk Kuzeydogu Anadolu’da 439 kadinda
bir olarak en yiiksek ve Bati Anadolu’da 6947 kadinda bir olarak en dustktir (Tablo
3.2.). Butin bu gostergeler hizmet sunumu ve kaynaklarin tahsisinde 6ncelik verilmesi
gereken bolgelere isaret ettigi gibi "kadin sagligi hizmetlerine" de bilimsel veriler 1s1ginda
agirlik verilmesi gerektigini gostermektedir.
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Tablo 3.2. Tiirkiye’de AOO ve Yasam Boyu Annelik Nedeni ile

Olim Riski (2005 UAO Arastirmasi)

Anne Olim
Orani Yasam Boyunca
0D i @zl Anne Olum Riski
dogumda) lgerda 1)
Kuzeydogu Anadolu 68,3 439
Giineydogu Anadolu 38,9 626
Orta Dogu Anadolu 36,9 755
Dogu Karadeniz 68,3 883
Bat1 Marmara 421 1560
Akdeniz 251 1737
Ege 31,5 1764
Bat1 Karadeniz 26,8 1956
Dogu Marmara 21,7 2549
Orta Anadolu 11,9 3067
Istanbul 11,0 4876
Bat1 Anadolu 7.4 6947

Kaynak: Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismast Arastirmasi, 2005

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemlilerinden olan aile planlamasi hizmetleri ise,
Turkiye’de, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesini izleyen yillarda yasalasmis (1965) ve
koylere kadar gotirtlen bu hizmet modeli ile yillar icinde gebeligi onleyici yontem
kullanim:t giderek artmistir. Bunun sonucu olarak Tirkiye’de TDH 1961-1965 yillart
arasinda bir kadin i¢in 6,1 iken yillar icinde giderek azalmis olup 1975-80 arasi 4 civarina
inmis ve giiniimiizde de 2,16'ya kadar diismiistiir. 2010 TUIK verilerine gore 2,03 olarak
bildirilmektedir. Kuskusuz bu distisin kadin ve cocuk saglhiginin iyilesmesindeki pay1
buytktur. Soyle ki; 1960’lardan bu yana anne 6limlerinde 10 misli, bebek dliimlerinde
ise 20 misli azalma saglanmistir (TNSA 2008, DIE, 2003, TUIK, 2011; Kog, 2010).
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Sekil 3.9. Turkiye’de Yillara Gore Aile Planlamasi1 Yontemlerinin Kullanimi
(15-49 Yas Evli Ciftler icin, %)
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Kaynak: TNSA lar, Akin 2008

Turkiye’de yillar icinde gebeligi onleyici yontem kullaniminda 6nemli degisiklikler
meydana gelmistir. Birinci Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun hentiz kabul edilmeden
once bile toplumun geleneksel yontemlerle gebelikten korunmaya calistigt bilinmektedir.
1965 yilindan itibaren anti-natalist nifus politikast izlenen Turkiye’de etkili, modern
gebeligi Onleyici yontemlerin kullanimi giderek artmistir (Sekil 3.9.) (TNSA, 2008; Akin
ve Arkadaslari, 2008; Kocg, 2010).

Kutu 3.8. Aile Planlamasi

Aile Planlamasi (Family planning): Biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢cocuga
sahip olma ve dogumlarin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amacla bilgi, egitim ve araclara sahip olmalaridir. Diger bir ifade ile aile planlamast, ailelerin
istedikleri sayida, istedikleri zamanda ve saglikli araliklarla, bakabilecekleri kadar ¢cocuk
sahibi olmalart demektir. Aile planlamasi cocuk sayisini kisitlamak demek degildir, aile
planlamast hizmetleri, ailedeki kisi sayisini sinirlandirma anlami da tasimaz.

Kaynak: ICPD, 1994

1983 yilinda kabul edilen 2827 sayili "Niifus Planlamas: Kanunu"ndan sonra modern
yontemlerin prevalansi, etkisiz geleneksel yontem kullanimini asmistir. 2008 yilt TNSA
sonuclarina gore, Turkiye'de 15-49 yas evli ciftlerin  %73’0 herhangi bir yontemle
gebelikten korunmaktadir. Modern yontem kullananlar %46, geleneksel yontem kullananlar
ise %27 oranindadir. En yaygin olarak kullanilan modern yontem rahim ici arac¢ (%18,9),
geleneksel yontem (Sekil 3.9.) ise geri cekmedir (%26).
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Kutu 3.9. Prevalans ve insidans Tanimlari

Prevalans (Prevalence): Saglikla ilgili belli bir durumun, tanimlanan bir toplumda belli
bir zaman icinde saptanan eski ve yeni vakalarin toplam gorilme sikligidir.

Insidans (Incidence) : Saglikla ilgili belli bir durumun, tanimlanan bir toplumda belli
bir zaman igcinde saptanan yeni vakalarin gorilme sikligidir.

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, 2012

Turkiye’de gebeligin onuncu haftast dahil isteyerek dustkler 1983 yilinda kabul edilen
Nifus Planlamast Kanunu ile yasallasmustir. Bu tarihten sonra isteyerek dustklerde hafif
bir artis olmussa da 1990’lardan sonra isteyerek dusiik hizlart giderek azalmaya baslamistir.
2008 TNSA sonuclarina gore bu oran, 100 gebelikte 10’a dusmustir (Kog, 2010; TNSA
2008). Bu oranin daha da dustrilebilmesi icin 6zellikle diisiik sonrasi etkili aile planlamasi
yontemlerinin uygulanmasina 6nem verilmelidir.

Kutu 3.10. Diisiik

Diisiik/Abortus (Miscarriage/abortus): Fetusun uterus disinda bagimsiz olarak
yasayabilecek hale gelmeden gebeligin sonlanmasidir. Gebeligin 22. haftadan 6nce veya
agirligi 500 gramin altinda iken sonlanmasi olarak da tanimlanabilir.

"0-12" haftalar arasi "erken dusuk", "13-22" haftalar arasi "gec¢ diistik" olarak tanimlanir.

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, 2012

Aile planlamasi hizmetlerine olan talep, 15-49 yas grubu evli kadinlar icin %79 olup,
talebi karsilanan kadinlarin orant %73’tiir. Aile planlamasinda karsilanamayan gereksinim
ise %06,2'dir. Ancak bu ytizdeye aile planlamasi hizmetine gereksinimi oldugu halde
etkisiz yontemlerle korunanlar da eklendiginde, karsilanamayan toplam aile planlamasi
gereksinimi %33,2 gibi cok yiliksek bir orana ¢ikmaktadir. Yine bu bulgular da aile
planlamast hizmetlerinin, uluslararasi belgelerde de vurgulandigi gibi, hem insan haklar
baglaminda hem de kadin, anne ve cocuk sagliginin en 6nemli "koruyucu hizmetlerinden
oldugu" gercegi goz Oniinde tutularak nitelikli olarak sturdirilmesini gerektirmektedir.
Ayrica ileri yillarda tireme donemindeki niifusun payt azalsa bile, artan niifusa bagl
olarak bu hizmetlere gereksinimi olacak kisi sayisinin azalmayacagi goz oniine alinarak
aile planlamasi hizmetlerine verilen énemin devam etmesi gerekmektedir.
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Kutu 3.11. Aile Planlamasinda Karsilanamayan Gereksinim

Aile Planlamasinda Karsilanamayan Gereksinim (Unmet Need in Family Planning):
Demografik tanima gore, artik cocuk istemedigi halde hicbir yontemle korunmayan ailelerin
yluzdesidir. Halk saglik¢ilarin hesaplamalarinda bu yuzdeye, artik ya da o anda ¢ocuk
istemedigi halde etkili gebeligi 6nleyici yontem hizmetlerine ulasamayan ve etkisi sinirlt
geleneksel yontemlerle korunanlar da eklenmektedir.

Kaynak: Unalan, 2003; Akin, 2008

2008 yilinda yapilan TNSA sonugclarina gore Turkiye’de bir yilda 1.649.000 gebelik
meydana gelmekte, bu gebeliklerin 1.293.000’u canli dogum, 171 bini kendiliginden
disiuk, 163 bini isteyerek dusiik, 18 bini 6li dogumla sonuclanmaktadir. Turkiye'de
gebelerin %92’si dogum 6ncesi bakim almakta, dogumlarin % 91,3t saglik personeli
yardimi ile yapilmaktadir (Ko¢ 2010; TNSA 2008).

Kadin-anne ve cocuk saglig: yoniinden son derece ¢nemli olan, 18 yasindan once,
34 yasindan sonraki, 2 yildan kisa araliklarla ve 4’ten fazla sayida olan gebelikler "ytiksek
riskli dogurganlik davranislart" olarak tanimlanmakta olup; Turkiye’de bu 6zellikteki
gebelikler yaygindir. Soyle ki; 2008 TNSA’dan onceki 5 yil icindeki dogumlarin sadece
%33,2’si hicbir risk kategorisinde degildir. Herhangi bir yiiksek risk kategorisinde olanlar
ise %35 oranindadir. Yukarida da belirtildigi gibi ¢zellikle bir yilda 18 bin 6li dogumun
meydana gelmesi, riskli gebeliklerin yayginliginin yani sira, dogum 6ncesi bakimin ve
saglikli dogum hizmetlerinin niteligi yoninden de dikkat cekicidir.

Kadin saghgimn ilgilendiren ¢énemli konulardan biri de kadina yonelik siddettir. Insan
haklarinin en yaygin ihlali olan kadina yonelik siddet, gerek siddet uygulayanlar gerekse
siddete maruz kalanlar diisintldiginde kadin ve erkek cok buiyiik bir niifus grubunu
ilgilendirmektedir.

Kadin-erkek arasindaki giic dengesizliginin bir sonucu olan kadina yonelik fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet Turkiye’de cok yaygindir: 2002’de 66 kadin cinayete
kurban giderken; 2009 yilinin ilk 7 ayinda bu say1 953’e yiikselmistir. TBMM kayitlarinda,
son 7 yilda kadin cinayetlerinin, kadina yonelik siddetin %1400 arttig1 ifade edilmistir
(TBMM, 2009). Daha da olumsuz olan, arastirma sonuclari, kadinin, erkege gore ikincil
konumda oldugunu kabul ederek, siddet gormeyi icsellestirdigini ve olagan gordiugiini
gostermektedir (KSGM, 2009; TNSA, 2003, 2008).

Bu konu, Binyil Kalkinma Hedefleri'nin 3'incii amacinda "toplumsal cinsiyet esitligini

tesvik etmek ve kadinin gticlendirilmesini saglamak" olarak ifade edilmektedir. Turkiye’'de
2008 yilinda gerceklestirilen "Turkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi"nda,
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kadinlara, yasamlarinin herhangi bir doneminde esi, partneri tarafindan herhangi bir
siddet uygulanip uygulanmadigi, uygulanmis ise ne tiir bir siddete maruz kaldiklar
sorulmustur. Arastirmanin sonuclarina gore kadimnlarin %39'u fiziksel siddete, %15’ cinsel
siddete, %44t duygusal siddete ugramis, ekonomik siddet olarak %37’sinin ¢alismasina
engel olunmus, %8’ine ev harcamalar: icin para verilmemis, %4 intin geliri elinden
alinmistir (KSGM, 2009). Yine sozde namus adina islenen cinayetler de ne yazik ki bir
Tirkiye gercegi olup kadina karst ayirimeilik ve kadini kontrol etmenin u¢ uygulamasidir
ve kadinin yasam hakkint elinden almaktadir. Kadina yonelik siddetle miicadele amaci
ile hazirlanan ve 1998'de yurtrlige giren 4320 sayilt "Ailenin Korunmasina Dair Kanun"un
ardindan; 2012 yilinda, 6284 sayili "Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars: Siddetin Onlenmesi
Kanunu" isimli yeni bir kanun kabul edilmistir. Ayrica, 11 Mayis 2011 tarihinde Istanbul’da
imzalanan ve Istanbul Sozlesmesi olarak bilinen "Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile Ici
Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi" de Turkiye
tarafindan imzalanmis olup; 8 Mart 2012 tarih ve 28227 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurirlige girmistir. Yeni mevzuatlarin getirdigi 6nemli maddelerin varligi konu ile ilgili
umit verici olmasina ragmen, 6nemli olan bu maddelerin uygulamalara yeterince
yansitilabilmesidir.

Sonuc¢ olarak; Turkiye’nin nifus projeksiyonlari, cocuk ve tireme donemi kadin
grubunun toplam nifus icindeki payinimn yillar icinde azalacagini gosterse de bu gruplarin
sayisal buyukligi azalmadan ¢ok uzun yillar devam edecektir. Bunun anlami, ¢ocuk
ve kadin grubuna verilen hizmetlerin 2050’li yillara dek 6nemini koruyacak olmasidir
(Hosgor ve Tansel, 2010; Ko¢ 2010).

3.3.3. Genclik Doneminin Saglik Durumu

Ergenlik donemi, genellikle cocuklugun bagimlilik doneminden eriskinin bagimsizlik
donemine gecis siireci olarak kabul edilmektedir.

Kutu 3.12. Ergen ve Genclik
Ergen/adolesan (Adolescent): 10-19 yas arasi bireyleri ifade eder.
Geng/genclik (Youth): 15-24 yas arasi bireyleri ifade etmektedir.

Geng insanlar (Young people): 10-24 yas arasindaki bireyler olarak tanimlanir. "Ergen"
ve "genc" gruplarini icine alir.

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, 2012
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Ergen donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin gerceklestigi, insan
yasaminin en dinamik evrelerinden biridir (ICC, 2003; UN, 2000; Akin, 2006; UNFPA,
2004, 2007).

Sekil 3.10.’da gortlebilecegi gibi; 2010 yili Turkiye niifusunun %25,9'unu (19.113.835)
ergen/gencler (10-24 yas grubu) olusturmakta olup; bu grubun %13,3’ geng¢ erkeklerden,
%12,6’si gen¢ kadinlardan olusmaktadir. Turkiye'deki erkek nufusun %26,4’t erkek
ergen/gencler, kadin nifusunun da %25,4'ti kadin ergen/genclerden olusmaktadir (TUIK,
2010).

Sekil 3.10. Turkiye’de Geng¢ Yas Gruplarin Cinsiyete Gore
Niifus Dagilim1
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Yilhgi 2010, TUIK, Ankara

Yapilan projeksiyonlara gore Turkiye’de, 10-24 yas grubunun toplam nufus icindeki
pay1 2025’te %22,7 ve 2050’de % 19,3 olacaktir (Hosgor ve Tansel, 2010).

Diinyanin her yoresinde geng insanlarin saglik yoniinden riskli davranislari mevcuttur.
Bu donemde bu riskli davranislarla ilgili olarak koruyucu, onleyici programlar yuritilmedigi
takdirde yasamlarinin ileri donemlerinde kronik hastalik tablolarinin ortaya cikmasi
kacinilmaz olmaktadir. Ornegin, Tirkiye'de ilk ve ortadgretim okullarinda (6-17 yas
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grubu) 2009 yilinda yapilan 2. Kuresel Genglik Tutiin Arastirmasi sonuglarina gore
ogrencilerin %8,4’0 (erkeklerde %10,2, kizlarda %5,3) halen sigara icmektedir. 2003
yilinda yapilan Kiresel Genglik Titiin Arastirmas: sonuclarina gore bu yas grubu
ogrencilerde sigara icme oranit daha da artmistir (2003 yili verilerine gore sigara icme
%0,9; erkeklerde %9,4, kizlarda %3,5’tir). Sigara icmeyen erkek cocuklarin %10,6’st,
kizlarin ise %9,8’1 bir yil sonra sigaraya baslamay1 distindiklerini beyan etmislerdir. Bu
degerler de 2003 yili ile karsilastirildiginda biyiik artis gostermistir (2003 yilinda %7).
Hic¢ sigara icmemis olanlarin %10,2’si ise ontimizdeki yil icmeye baslayabilecegini
belirtmistir. Arastirmalara gore, 15-24 yas grubunda her gln sigara kullanimi %21°dir.

Geng grubun egitim ve calisma durumu, sagliklart yoniinden de son derece 6nemlidir.
2008 TNSA sonugclarina gore 15-19 yas grubundaki erkeklerin %3,5’i, kadinlarin ise
9%8,7’si; 20-24 yas grubundaki erkeklerin %8,7’si, kadinlarin ise %18,7’sinin egitimi yoktur
veya ilkokulu bitirmemistir (TNSA 2008).

15-19 yas grubundaki erkek niifusun %0,5’i (14.896), kadin nifusun ise %6,9'u
(210.740); 20-24 yas grubundaki erkek nifusun %11,2’si (353.932), kadin nifusun ise
%41,7’si (1.263.456) evlenmistir (Turkiye Istatistik Yilligr, TUIK 2011). Yine Tirkiye'de
yapilan arastirmalar, kadinlarda ilk cinsel iliski yasinin yaklasik 19 yas oldugunu
gostermektedir (CETAD, 20006).

Insan yasaminin en dinamik evrelerinden biri olan bu donemde, ergenlerin/genclerin
sagligini tehdit eden en 6nemli konulardan biri cinsel saglik ve Gireme sagligidir. Diinyada
oldugu gibi Turkiye’de de ergen niifusun hizla artmasiyla birlikte ergenlerin tireme sagligt
gereksinimleri de artmistir. Ginlimizde yapilan arastirmalar, ergenlerin/genclerin
tureme/cinsel saglik konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, bildiklerinin de ya
eksik ya da yanlis olduklarini gostermektedir. (UNFPA ve Niifusbilim Dernegi, 2007;
Akin ve Ozvaris, 2004; Saglik Bakanligi, 2006; ICC, IKGV ve UNFPA, 2005; Akin, 20006).
Cinsel etkinlik donemi daha erken yasta baslarken; ergenler yeterli bilgiye sahip olmadiklar
icin, ytiksek oranda istenmeyen gebelik ve HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE), sigara ve alkol aliskanligi, uyusturucu madde kullanimi, yanlis beslenme
aliskanliklari, kazalar, intiharlar ve psikolojik sorunlar nedeniyle cok ciddi fiziksel,
ekonomik ve psiko-sosyal sorunla karst karstya kalmaktadir (UNFPA ve Nufusbilim
Dernegi, 2007; ICC 2003; Akin ve Ozvars, 2004). Tirkiye'de yapilan arastirmalar, genclerin
evli olsun ya da olmasin aktif bir cinsel hayata sahip oldugunu ve danismanlik ve tedavi
hizmeti yetersizligi nedeniyle risk altnda olduklarini ortaya koymaktadir (Akin ve Ozvaris,
2004; UNFPA ve Nifusbilim Dernegi, 2007).

2008 TNSA’da, 15-19 yas grubundaki kadinlarin %9,6’sinin evli oldugu ve %6’sinin
dogurganlik davranisina basladigt saptanmistir. Bu kadinlarin %4tiniin ¢cocuk sahibi
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oldugu ve %2’sinin de ilk cocuklarina gebe oldugu belirlenmistir. Bu yas grubundaki
kadinlarda, dogurganlik, 6grenim diizeyinin artmasiyla birlikte azalma gostermektedir
(TNSA 2008).

15-19 yas grubundaki tim kadinlar icinde %3,5’inin bir cocugu, %0,4tintin iki cocugu
mevcuttur. 20 yasindan kiictik kadinlarin %134 aslinda daha sonra cocuk sahibi olmay1
istemis oldugunu belirtmistir. 15-19 yas grubundaki evli kadinlar icinde %36,5’inin bir,
%3,7’sinin iki, %0,6’sinin i¢ cocugu mevcuttur (TNSA 2008).

15-19 yas grubundaki kadinlarin %17,6’st modern bir aile planlamast yontemi (%9,1
kondom, %3,8 RIA, %4 hap, %0,8 diger yontemler), %22,0’st geleneksel bir aile planlamast
yontemi (%21,1 geri cekme, %1,4 diger) kullanirken; %59,8’1 ise hicbir aile planlamasi
yontemi kullanmamaktadir (TNSA 2008).

Turkiye’de sadece geng yas grubunun saglik sorunu olmasa da; genclerin 6énemli risk
gruplarindan biri olmast nedeniyle burada bahsedilmesi gereken bir diger konu HIV/AIDS
dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)'dir. Tuirkiye’de CYBE ile ilgili en 6nemli
husus, tilkedeki epidemiyolojik durumun saglikli olarak tespit edilememesidir. Turkiye’de
HIV/AIDS dahil, CYBE'nin kayit ve bildirimlerinde 6nemli eksiklikler s6z konusudur.
CYBE ile ilgili eldeki veriler incelendiginde;

e Turkiye’de CYBE'lerden gonore (belsoguklugu) insidanst 2005 yilt icin yiz binde
0,74, 2006 yili icin yuz binde 0,61’dir. Sifiliz (frengi) insidanst ise 2005 yili icin yiiz
binde 0,56, 20006 yil icin yiiz binde 0,79'dur (Saglik Bakanligi, 2000; Saglik Bakanlgi, 2007).

e Tirkiye’de 2004 yilt icin ulusal diizeyde meydana gelen 430.459 olimiin 79’undan
HIV/AIDS hari¢ CYBE sorumludur. Yine ulusal diizey hastalik yikt dagiliminda
HIV/AIDS hari¢ CYBE toplamda 39.660 sakatliga ayarlanmis yasam yili (SAYY)'na
neden olmaktadir. Toplam hastalik yikinin 31.874 SAYY’1 kadinlara aittir. Her
iki cinsiyet icin en fazla hastalik yuki, 15-29 yas grubundadir. Kentsel alan hastalik
yukd, kirsal alanin iki katudir. Bolgesel dagilim incelendiginde ise, en yiiksek hastalik
yuki 13.370 SAYY ile bat1 bolgesindedir (Saglik Bakanligi, 2006, Saglik Bakanligt,
2007).

o Turkiye’de AIDS gorilme sikligi bir milyonda 0,7’dir. AB tlkelerinde bu siklik
ortalama olarak 12,7 olup; en ylksek Estonya’da (45,5), en dustik ise Slovakya’dadir
(0,2) (OECD, 2011; OECD "Bir Bakista Saglik - Avrupa 2010", 2011).

e 2000-2005 yillart Turkiye'nin HIV/AIDS insidans hizlart incelendiginde; 2000 yili
insidans hizi yiz binde 0,23 iken; 2005 yilinda ytiz binde 0,46’dir. Saglik Bakanligi
2011 verilerine gore 1985-2011 yillari arasinda Turkiye'de toplam 921 AIDS, 4303
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HIV vakast tespit edilmis olup toplam vaka sayist 5224’ttir. Turkiye’de, HIV/AIDS
gorilme sikligr distik olmakla birlikte yillara gore artma egilimindedir (Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri, 2011).

HIV/AIDS dahil butin CYBEnin yol actigi hastaliklar, meydana gelmesi 6nlenebilen
hastaliklardir. Ozellikle insan Papilloma Virtisiiniin (HPV) servikal kanser olusmasindaki
rolil de dustiniilerek; toplumun ozellikle de geng yas gruplarinin cinsel saglik konusunda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olmasi dnemlidir. Bunlarin yani sira, tek eslilik ve kondom
kullanimini da iceren gtivenli cinsel davranislar, risk almama gibi 6nlemlerin bireylerin
davranislarina yansimast icin farkindalik calismalarin yapilmast gerekmektedir. Bu konuda,
gencler oncelikli hedef grup olmak kosulu ile, saglik sisteminde ilgili hizmet tretecek
ekibin varligi saglanmali ve ayrica erken tani, ozellikle servikal kanser iliskisi nedeni
ile HPV enfeksiyonlarinin ¢nlenmesinin yani sira taramalarin da yapilabilecegi bir alt
yapinin olusturulmast gerekmektedir.

Genclere yonelik cinsel/treme sagligi hizmetleri, izerinde 6nemle durulmas: ve
genclerin ihtiyaclarint merkeze alan politikalar tretilmesi gereken bir alandir.

3.3.4. Yetiskin ve Ileri Yas Doneminin Saglik Durumu

Turkiye gittikce yaslanan, geng bir niifusa sahiptir. Kadinlarin yasl niifus icerisindeki
payi1 erkeklere oranla daha biyuktir. BM'nin, toplam niifusunun %15’ yasl olan tilkeleri
"yasli nufus" olarak adlandirdigr g6z oniinde bulundurulursa, niifus projeksiyonlarina
gore Turkiye ancak 2040 yilindan sonra "yasli niifus" kategorisine girecektir (Hosgor ve
Tansel, 2010).

Yetiskin ve ileri yas donemleri 6zellikle saglik yont ile 6nem arz etmektedir. Soyle
ki; bu grubun nufus icindeki payi artacak olup, ozellikle 65 tizeri yas grubunun toplam
nifus icindeki payt giderek buylyecektir. Buglinkii saglik profilinin yeterli sekilde
degerlendirilmesi bir anlamda ileriye yonelik nelerin yapilmasi gerektigine de yon
verecektir.

Yetiskin ve ileri yas doneminin baslica saglik sorunlari arasinda kronik hastaliklar
(iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kanserler, diyabet,
obezite, ruh sagligi sorunlari, vb.) 6énemli bir yer tutmaktadir. Asagida bu hastaliklar
acisindan Turkiye’deki durum incelenmektedir.

Turkiye’de olim nedenlerine iliskin en genis calisma Saglik Bakanligi'nca yapilan
Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik (Saglik Bakanligi, 2006) calismasidir. Bu calismaya
gore ulusal dizeyde oliime neden olan ilk 10 hastaligin ylzde dagiliminda birinci siray1
iskemik
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kalp hastaliklart (% 21,7), ikinci siray1 serebrovaskiiler hastaliklar (%15,0) ve benzer
dizeyde olarak Gi¢ctinci siray1 kronik obstriktif akciger hastaligt (KOAH) (%5,8) ve
perinatal nedenler (%5,8) almaktadir (Saglik Bakanligi, 2006; Saglik Bakanligi, 2007).

Sekil 3.11.’de gortlebilecegi gibi Turkiye’de ulusal dizeyde olimlerin temel hastalik
gruplarina gore yiizde dagilimt su sekildedir: kardiyovaskiler hastaliklar % 47,7, kanserler
% 13,1, HIV/AIDS hari¢ diger enfeksiyon hastaliklari %8,8, solunum sistemi hastaliklari
%8; maternal ve perinatal nedenler %0, yaralanmalar %5,8 (Saglik Bakanligi, 2000).

Sekil 3.11. Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Oliimlerin
Temel Hastalik Gruplarina Gore Yiizde Dagilimi

Maternal ve
Perinatal Ned.; Yaralanmalar;
6,0 5,8

Solunum Sist.
Hast.; 8,0

HIV/AIDS Haric
Diger Enfeksiyon
Hast.; 8,8

\

Kanserler; 13,1

Kardiyovaskiler
Hastaliklar; 47,7

Kaynak: Saghk Bakanhgi, 20006 Tiirkiye

TUIK verilerine gore ise, 2009 yilinda tim 6lim nedenleri icinde birinci siray1 %39,9
ile dolasim sistemi hastaliklari, ikinci siray1 %21,1 ile iyi ve kotd huylu timorler, Gictinci
siray1 ise %8,9 ile solunum sistemi hastaliklari olusturmustur (Tirkiye Istatistik Yillig,
TUIK, 2011).

Turkiye’'de yas gruplarina, cinsiyete ve temel hastalik gruplarina gore "olumlulik
yukd" her iki cinsiyette de benzerlik gostermekte olup; 0-4 yas grubunda en fazla
olumliluk yuki perinatal nedenler ve enfeksiyon hastaliklari iken, 15-29 yas grubunda
yaralanmalar birinci siraya ¢itkmakta, 45 yas ve tizeri grupta ise kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanserler en fazla olimlulik yiktnt olusturmaktadir. Ulusal dizeyde toplam hastalik
yukintn birincil nedenini %19,32 ile yine kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2000).

Turkiye’de 2000 yili icin hesaplanan toplam 430.459 olumiin %711 kronik hastaliklar

nedeniyledir. Oliime neden olan ilk on hastalik icerisinde kronik hastaliklar ilk ti¢ siray1
iskemik kalp hastaligi (%22) serebrovaskuler hastalik (%15) ve KOAH (%06) almaktadir.
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Temel hastalik gruplarina gore 6lim nedenleri siralamasinda ilk iki sirada kronik hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler) yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2006; Saglik
Bakanligi, 2011; Akalin, 2010).

Morbidite yoniinden ise; Saglik Bakanligt verilerine gore, Tuirkiye’de hastane yataklarini
en fazla isgal eden ilk 5 hastalik grubu siklik sirasina gore; gebelik ve dogumla ilgili
durumlar (%13), solunum sistemi hastaliklari (%11,2), dolasim sistemi hastaliklart (9%610,2),
genito-Uriner sistem hastaliklari (%8,6) ve neoplazmlardir (iyi ve koti huylu timorler)
(%5,9) (Saglik Bakanligi, 2007).

Tirkiye'de basta gelen saglik sorunlart arasinda yer alan iskemik kalp hastaliklarinin
gorilme sikligr ulusal dizeyde tiim yas gruplarinda %21,7 olup; kentsel, kirsal ve bolgesel
dagilimda, toplamda ve her iki cinsiyette birincil 6lim nedenidir. Kalp krizine bagl
olimlerde AB ortalamast, kadinlar icin yiiz binde 89, erkekler icin ise yliz binde 171'dir.
Turkiye’'de gelecek 30 yillik stirede erkeklerde kalp-damar hastaliklarina bagl nedenlerle
olusacak oluim sayilarinin 2,3 kat, kadinlarda ise ayni nedene bagli 6limlerin 1,8 kat
artis gosterecegi hesaplanmaktadir. 1990-2005 yillart arasinda Kardiyoloji Dernegi tarafindan
yapilan bir degerlendirmeye gore, koroner kalp hastaligi gorilme sikligi yilda % 5-6
artis gostermistir. Bu artisin 2005-2015 doneminde %7’'ye cikacagr ongorilmektedir (Turk
Kardiyoloji Dernegi, 2000; Saglik Bakanligi, 2010).

Gelismis Ulkelerde kalp hastaligi ve inme, yetiskin erkek ve kadin niifusta birincil
olim nedenidir. Inme Avrupa’da onde gelen morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Avrupa toplumunun giderek yaslanmasi, inme ylukiint artiran 6onemli bir faktordir.
Turkiye'de de ulusal diizeyde tim yas gruplarinda gorilen ilk 10 6lim nedeni arasinda
serebrovaskiiler hastaliklar ikinci sirada yer almaktadir. Turkiye ulusal diizeyde DALY e
neden olan ilk 10 hastaligin ylzde dagilimi incelendiginde; iskemik kalp hastaliklar
(%8) ve serebrovaskiiler hastaliklar (%5,9) ulusal diizeyde en yitksek DALY’e neden olan
perinatal nedenlerden sonra sirastyla ikinci ve tictinci hastalik yiksd nedenidir. Altmis
yas ve uzerinde ise toplamda ve her iki cinsiyette hastalik yikiine neden olan ikinci
hastaliktir (HHA, 2003; Saglik Bakanligi, 2006; Saglik Bakanligi, 2007).

Kutu 3.13. DALY

DALY: DALY kavrami, cesitli hastaliklarin neden oldugu prematiir 6limler (YLL) ile olimle
sonuclanmayan, ancak uzun donemli hastalik ve islev kaybina neden olan hastalik
durumlarinin yol actigt hastalik ytiktintin (YLD), tek bir olciit ile degerlendirilebilmesini
amaclamaktadir. Bir DALY bir saglikli yasam yilindan kayip anlamina gelir. Kisaca;
DALY=YLL+YLD seklinde hesaplanir.

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikti, 2006
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Eriskin grupta kan basinci yiiksekligi de (hipertansiyon) sik rastlanan ve sonuclart
yoninden 6nemli olan ciddi bir saglik sorunudur.

Tablo 3.3. Tiirkiye’de Cesitli Arastirma Sonuclarina Gore

Eriskinlerde Hipertansiyon Siklig1

Hipertansiyon Sikligt (%)

Calisma Adi Toplam  Kadin Erkek
Turk Hipertansiyon Prevelans Calismast (%) 31,8 36,1 27,5
Turkiye Obezite ve HT Taramasi (/1000) 37,8 38,5 39,0
TEKHARF 2003/2004 (%) - 49,1 30,3
UHY-ME Calismast (beyana dayal) (%) 13,67 18,25 7,57

Tirkiye’'de hipertansiyonun ender oldugu distuntlen 30 yas Oncesinde prevalans
% 11,8, 35-64 yas grubunda % 42,3; 65 yas ve uzeri grupta ise %75,1°dir. Turkiye’de
halen 3 eriskinden birinde hipertansiyon vardir ancak hipertansif olanlarin %40,7’si
durumunun farkinda degildir. TUIK 2011 verilerine gore 15 ve daha yukari yas grubunda,
hekimin koydugu tantya gore hipertansiyon gorilme sikligt toplamda %12,7, erkeklerde
%8,4, kadinlarda ise %16,8'dir (Saglik Bakanligi, 2007; TUIK, 2011).

Bircok calisma inmenin hipertansiyonun en sik goriilen komplikasyonu oldugunu
gostermektedir. Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yuritiilmus olan Turkiye’de Hipertansif
Hastalarda Inme Riski Arastirmasinimn (THINK) sonuglarmna gore de Tiirkiye’de hipertansiyon
hastalarinda 10 yillik inme gecirme riski ortalamasi %17 bulunmustur (Saglik Bakanligi,
2010).

Turkiye’'de, Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen kanser istatistiklerine gore, her iki
cinsiyet icin de artan bir egilim s6z konusudur (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. Tiirkiye’de Yillara ve Cinsiyete Gore Kanser Insidanslari
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Sekil 3.13. Yasa ve Cinsiyete Gore Kanser Olgu Sayilar1 (2007)
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Kanser vakalarinin, yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde, erkeklerde daha fazla
olmak tizere, her iki cinsiyette de 30 yasindan sonra vaka sayilart giderek artmaktadir.
Erkeklerde en sik trakea, brons ve akciger kanseri gortiliirken, kadinlarda en sik goriilen
meme kanseridir (Sekil 3.13.-3.15.) (Saglik Bakanligi, Kanser Dairesi Baskanligt, 2007).

Sekil 3.14. Tiirkiye’de Erkeklerde Ilk 10 Kanser Olgu Sayis1 (2007)
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Kaynak: Saglik Bakanhgi, Kanser Dairesi Baskanhgi, 2007

Sekil 3.15. Tiirkiye’de Kadinlarda ilk 10 Kanser Olgu Sayis1
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Kaynak: Saglhk Bakanhgi, Kanser Dairesi Baskanlhigi, 2007
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Turkiye'deki kanser olgulart diger bazi tilkelerle karsilastirildiginda (Saglik Bakanligi,
2007; Saglik Bakanligi, 2006; Saglik Bakanligi, Kanser Dairesi Baskanligi, 2007; OECD,
2011) asagidaki tespitler yapilabilir:

Turkiye'de, kanser insidansinin yiiz bin ntfusta 200-220 oldugu; yilda 145-160 bin
yeni kanser tanist kondugu kabul edilmektedir. Buna gore Tirkiye'deki kanser
insidanst gelismis bati tilkelerindeki insidansin 1/2’si, hatta 1/3’4 civarindadir.
Turkiye ile AB tlkeleri arasindaki bu insidans farkinin énemli bir nedeni nifusun
yas dagilimidir. Kanser asil olarak orta-ileri yas hastaligidir ve yeni kanser tanist
alanlarin %901 45 yas ve Uizerindeki hastalardir.

AB tlkelerinde rahim agzi kanseri tarama sikligt %54,7 olup; bu taramalarin en
yiksek oldugu ulke %81,5 ile Avusturya, en dusuk oldugu tlke ise %11,8 ile
Turkiye'dir. Daha sonra %13,2 ile Letonya gelmektedir.

AB ilkelerinde meme kanseri tarama siklig1 %51,4 olup; bu taramalarin en yiiksek
oldugu tlke %84,4 ile Finlandiya, en dusik oldugu tlke ise %10,7 ile Turkiye’dir.
Daha sonra %15,4 ile Polonya gelmektedir.

OECD ulkeleri icin bildirilen toplam kanser insidansi, yiiz bin ntfusta 260 olup;
bu say1 Turkiye icin 144,8'dir.

Kadinlarda meme kanseri insidanst OECD {lkelerinde ortalama ytiz bin kadinda
71,6 iken; Turkiye icin 29,3’tiir.

Erkeklerde prostat kanseri insidansi, OECD tlkelerinde ortalama yiiz bin erkekte
70 olup; bu say1 Turkiye icin 14,9 olarak bildirilmektedir.

Turkiye'nin ulusal diuzeyde, erkeklerde ve kadinlarda kanserlere bagli 2010, 2020
ve 2030 yilinda beklenen olim sayilart incelendiginde, kanserlere bagli gerceklesmesi
beklenen olim sayisi, erkekler icin 2010 yilinda 44.616, 2020 yilinda 61.076 ve
2030 yilinda 89.117 olarak tahmin edilmektedir. Kadinlarda kanserlere bagli
gerceklesmesi beklenen 6lim sayist ise 2010 yilt icin 25.307, 2020 yili icin 31.099
ve 2030 yil icin 39.094 olarak tahmin edilmektedir.

Genellikle ileri yaslarda daha sik goriilen kanserlerin Tirkiye'nin demografik
yapisina paralel olarak yillar icinde artacagi beklenmelidir. Buna paralel olarak
Turkiye’de ileri yas grubuna yonelik olarak erken tani, tarama yontemlerinin
ulasilabilir olmasinin yani sira bu gruba uygulanacak tedavi yontemleri ile ilgili de
gerekli kaynaklarin ayrilmasi, bakim destek hizmetlerinin de planlanmasi
gerekmektedir.

Turkiye’de 20-79 yas grubu icin ortalama diyabet prevalanst %8 olup, OECD tilkelerinde
diyabet gorilme sikligi %0,5 olarak bildirilmektedir (OECD, 2011; Saglik Bakanligr,
2010).

Turkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda,
diyabetin toplam kohorttaki prevelansi ise erkeklerde %8,1 ve kadinlarda % 8,9 olarak
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bulunmustur. Turkiye ulusal dizeyde 6lime neden olan hastaliklar icerisinde diyabet
sekizinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2007; TEKHARF, 2009). TEKHARF
calismast 2009’a gore llkemizde diyabetin artis hizt %06,7 olup; bu, diyabetli nifusun
10-11 yilda ikiye katlanmast anlamina gelmektedir. Ayni arastirma kapsaminda, diyabet
kaynakli 6limlerin, erkeklerde ve kadinlarda yillar icinde ciddi bir artis gosterecegi
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2006; TEKHARF, 2009).

2009 yilt icin obezite prevalanst OECD tilkeleri icin ortalama % 16,9 ve Turkiye icin
% 15,2 olarak rapor edilmektedir (OECD ve Diinya Bankas: "OECD Saglik Sistemi
Incelemeleri - Turkiye", 2008; OECD 2011). TEKHARF ¢alismast 2000 yili degerlendirmesinde
obezite sikliginin kadinlarda %43, erkeklerde %21,1’e yiikseldigi bildirilmistir. Turkiye’de
hastalik yukt hesaplamalarinda st siralarda yer alan kronik hastaliklarin risk faktorlerinden
birisi de obezitedir ve hastalik ylikiintin azaltilmasi icin yapilacak calismalarda dikkate
alinmast gerekmektedir. TNSA sonuclarina gore de obezitenin kadin niifusta giderek
artigr gorilmektedir. Tirkiye'de yapilan pek cok epidemiyolojik calismada, kadinlarda
vicut kitle indeksinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Turkiye
Obezite ile Micadele ve Kontrol Programi 2010-2014).

Tirkiye'de obezitenin dnlenmesi ile iskemik kalp hastaligindan ortaya ¢ikan 29.581
oliim onlenebilecektir. Onlenebilecegi hesaplanan toplam 57.143 6lim, tim oliimlerin
%13,3"tinti olusturmaktadir. Obezitenin 6nlenmesi ile 6nlenecegi hesaplanan DALY
sayilari iskemik kalp hastaliginda 346.294 olarak hesaplanmaktadir (Turkiye Obezite ile
Micadele ve Kontrol Programi 2010-2014).

Titin kullanimi cok sayida hastaligin 6nemli belirleyicisidir. Sigara icimi Turkiye’de
giderek artan bir egilim gostermektedir. Halen 15 ve daha yukari yastaki bireylerin %
29,51 sigara icmektedir. Erkeklerde sigara icme % 43,5 iken, kadinlarda % 16'dir. Turkiye'de
17 milyon kisinin sigara ictigi, yilda 100 bine yakin kisinin sigaraya bagli nedenlerden
oldugu bilinmektedir. Bu yaklasik her 5 dakikada 1 kisinin sigara nedeniyle 6limu
anlamina gelmektedir. Yeterince onlem alinmazsa ontmuzdeki 20 yilda bu sayinin
250.000’e c¢ikacagt hesaplanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2008 Kiiresel Yetiskin Tutlin
Arastirmasi, 2010; TUIK, 2011; DSO, 2003).

Turkiye’de kamusal alanlarda sigara icme yasagi kismi olarak 1997’de getirilmis ve
yasak tam olarak Mayis 2008’de uygulamaya konmustur. 2008 TNSA’ya gore 15-49 yas
arasindaki evlenmis kadinlarin %30’u daha 6nce sigara kullanmistir; kadinlarin %22’si
halen sigara kullanmaktadir. Gebe olan kadimlarin %111 sigara icmektedir. TUIK 2011
verilerine gore 15 yas Uzeri nifusun %25,4'0 her gliin sigara i¢mektedir. Bu siklik
erkeklerde %39, kadinlarda %12 3’tir. Turkiye’de hi¢ sigara icmeyenler toplamda %534,
erkeklerde %33,5, kadinlarda %72,6’dir (TUIK, 2011).
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Diinyada titiin kontroliine yonelik ilk uluslararast anlasma olan "Tutiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi" 21 Mayis 2003 tarihinde, Cenevre’de Diinya Saglik Orgiitiiniin 56. Diinya
Saglik Asamblesi’'nde kabul edilmistir. Bu s6zlesme 25 Kasim 2004 tarihinde TBMM’de
kabul edilerek ve 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun
numarast ile yayimlanarak Turkiye’de de yurtrlige girmistir.

Tutin Kontrol Cerceve Sozlesmesi kapsaminda yapilacak calismalarin planlanmasi
ve tlkemizde sigara tiketiminin kontrol altina alinmas: amaci ile Saglik Bakanligi'nca
2006-2010 yillarint kapsayacak sekilde bir "Ulusal Titin Kontrol Programi" yiritilmuistar.

Alkol tiketimi de bircok hastalik icin risk etkenidir. Turkiye’de alkol tiketimi diger
OECD iilkelerine gore daha diisiik diizeydedir. 2006 verilerine gore Tirkiye’de kisi bast
1,2 litre olan alkol tiiketimi, OECD ortalamasinin %15’inden daha azdir (OECD Health
at a Glance 2005; Saglik Bakanligt, 2007).

OECD Health Data verilerine gore; Turkiye'de ortalama beslenme oldukca iyi dizeyde
olup, 6rnegin 2003 yilinda 3328 olan kisi basina diisen guinliik kalori tiiketimi, 3407 olan
OECD ortalamasina yakindir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008; TSH, 2010).

Turkiye’'de yapilan epidemiyolojik calismalar, yetiskinlerde her 4-5 kisiden birinde
tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal hastalik bulundugunu gostermektedir. Toplumda bir
ruhsal hastaligi olan bireylerin ya da sorunlu ¢ocugu olan ailelerin pek azi tedavi icin
basvurmakta, basvuranlarin biiytik cogunluguna tani konamamakta, tani konanlarin ise
kictk bir grubu etkili tedavi alabilmektedir (Saglik Bakanligi, Tirkiye Ruh Sagligt, 2011;
Saglik Bakanligi, 2007).

2006 Saglik Bakanligi calismasi sonuglarina gore; 18 yas ve ustli cevaplayicilarda
depresyon tanist almus kisi sayist 831 (%7,43), depresyon tanist almis kisilerin %79,2"u
kadin, %20,8'i ise erkektir. En sik depresyon tanist alan yas grubu 35-44 yas grubu olup,
toplam depresyon tanisi alan hastalarin %29 unu olusturmaktadir. Turkiye ulusal dizeyde
DALY’e neden olan ilk 20 hastalik dagiliminda unipolar depresif hastaliklar dordinct
hastalik ytkudur. Cinsiyete gore ise erkeklerde dokuzuncu hastalik yiiki nedeni iken,
kadinlarda dordinct sirada yer almaktadir.

60 yas tzeri niifusta karsilasilan demans sikligi 2009 yilinda OECD tilkeleri icin ortalama
9%5,5, Turkiye icin ise %3,5’tir (Health at a Glance 2011,0OECD Indicators).

TUIK tarafindan gerceklestirilen Tirkiye Ozirliiler Arastirmasi'na (2002) gore Tiirkiye'de
niifusun %12,29'u engelli olup bu oran kadinlar icin %13,45, erkekler icin %11,10’dur.
TUIK-2010 "Ozirlillerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi'na gore ise engellilerin
%42,4'inde &zir oran1 %70 ve Uzerindedir (TUIK, 2011).
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Ozetle; Turkiye'de kronik hastaliklarin hem gorilme sikligi hem de 6liime neden
olmalar ciddi boyutlarda olup, nifusun yas yapisi "yaslt grubun paymin artmasi yoniinde"
degismektedir. Ileri yas grubunda, hipertansiyon, kardiyo ve serebrovaskiiler hastaliklar,
obezite, diyabet, KOAH gibi kronik hastaliklarin daha yiksek siklikta goriilmesi, bu tir
sorunlarin gelecek yillarda daha da artacagina isaret etmektedir. Turkiye’de mevcut
verilere gore, olime yol acan "yiksek kan basinci, sigara icme, obezite ve yiiksek
kolesterol, yetersiz fizik aktivite" faktorlerinin 6onlenmesi ile o6limlerin %50’si
engellenebilecektir. Bu gercekler 1s1ginda izlenilmesi gereken strateji, her ne kadar 6lime
yol acan faktorlerin etkisi kiimulatif olarak ileri yaslarda daha yogun olarak ortaya
cikiyorsa da 6nleme programlarinin erken/genc yaslart hedef alarak baslatilmasidir. Bu
hastaliklarla ilgili bu gtinden gereken ¢nlemler alinmadig: takdirde, bu hastaliklarin yillar
icinde cok daha ciddi boyutlara ulasmast s6z konusudur. Bu durum goz éniine alinarak,
sagligt gelistirici programlarla bu hastaliklarin meydana gelmeden 6nlenmesi ve erken
tanisinin yapilarak olumsuz sonuclarinin engellenmesi, mevcut verilere gore izlenmesi
gereken uygun stratejiler olacaktir. Kuskusuz hastalik tablosu olusmus ileri yas gruplarinda
da ortaya cikan hastaliklarin erken tanist ve tedavisi icin bu yas gruplarinin, etken olan
faktorlere gore projeksiyonlari yapilarak bu gruplara ulasma, tarama programlari, erken
tani ve tedavi programlarinin uygulanmasi ve yeterli kaynagin ayrilmasi planlanmalidir.
Kaynak tahsisinin demografik degisime paralel uyarlanmasi gerekmektedir (OECD ve
Diinya Bankasi, 2008; Saglik Bakanligi, 2011).

3.3.5. Tiirkiye’de Secilmis Saglik Hizmet Sunumu Gostergelerine
Genel Bir Bakis

Tablo 3.4. Turkiye’deki Secilmis Saglik Hizmet Gostergelerinin

Uluslararasi Verilerle Kryaslamasi

OECD Ulkelerinin Turkiye
Ortalamasi (2009) (2009)
1000 kisiye disen hekim sayist 3,1 1,6
1000 kisiye diisen hemsire sayisi 9,8 1,5
Hemsire sayisinin hekim sayisina orani 2,8 0,9
Kisi basina disen hekim basvurusu 5,5 7,3
1 hekime 1 yilda basvuran kisi sayist 2357 4460
1000 Kkisi icin yatak sayist 4,9 25
Yatak isgal orant (%) 76,1 62,3
Herhangi bir nedenle hastanede
e 7,2 4,3
ortalama kalis stresi (giin)
Kisi basina disen toplam saglik
. 3233 902
harcamast (ABD $)
Saglik harcamalarinin gayri safi milli
9,6 6,1

hasila i¢indeki pay1 (%)
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Tablo 3.4. Tirkiye’deki Secilmis Saglik Hizmet Gostergelerinin

Uluslararasi Verilerle Kiyaslamasi (devami)

OECD Ulkelerinin Tiirkiye
Ortalamasi (2009) (2009)
Toplam doktor sayis1 icinde (%)
Pratisyen 25,9 22,0
Uzman 57,7 67,7
Diger (asistan, ars. gor.) 16,4 10,3

Kaynak: OECD ve Avrupa Birligi Isbirliginde Hazwlanan “Bir Bakisia Saghk -Avrupa 2010 Ankara,
2011; OECD, 2011.

Turkiye'nin secilmis saglik hizmet gostergelerini uluslararasi verilerle kiyaslayacak
olursak (OECD "Bir Bakista Saglik - Avrupa 2010", 2011; OECD, 2011) asagidaki tespitler
yapilabilir.

e AB ilkelerinin ortalamasina gore her 1000 kisiye 3,3 doktor diismektedir. Bu say1
OECD iilkelerinde 3,1, Turkiye'de ise 1,6'dir.

e AB tlkeleri ortalamasinda 1000 kisiye 9,8 hemsire dismektedir. Kisi basina diisen
hemsire sayist en yuksek AB tilkesi Danimarka (24,5), en disugl ise Bulgaristan’dir
(4,2). Bu oran Turkiye icin AB tlkelerine kiyasla olduk¢a distik olup; 1000 kisiye
diisen hemsire sayist 1,5'tir.

e Yz bin nifus icin ebe sayist ise OECD ilkelerinde 69, Turkiye’de 136,3’tir.

* Bin kisi icin hastane yatak sayisi, OECD ulkelerinde 4,9, Turkiye’de ise 2,5’tir. AB
tilkelerinde bu say1 5,7 olup; kisi basina diisen yatak sayist en yiiksek tilke Almanya
(8,2), en diisiik tilke ise Ispanya’dir (3,3).

e Tirkiye'de 4,3 glin olan ortalama yatis siiresi, AB tilkelerine kiyasla daha dustktir.
AB tlkelerinde ortalama yatis stiresi 7,2 glindiir. Ortalama yatis suiresi en yiksek
tlke 12,4 glin ile Finlandiya, en dusik ise 4,8 giin ile Norvec'tir.

e Turkiye’de kisi basina yapilan saglik harcamast 671 Euro olup; AB tlkelerinden
daha dusuktir. AB’de ortalama kisi basina yapilan saglik harcamast 2192 Euro olup;
en yiksek saglik harcamas: yapilan tlke Norve¢ (4294 Euro), en dusik ise
Romanya’dir (687 Euro).

e Turkiye’de 2010 yili verilerine gore, toplam saglik harcamalarinin %39’u sosyal
glvenlikten karsilanirken; %28,8’1 merkezi buitceden karsilanmaktadir. Toplamda
kamunun pay1 %67,8'dir. Tirkiye'de saglik harcamalarinin %21,8'i kisilerin 6zel
biitcelerinden karsilanmaktadir. AB tlkeleri ortalamasinda ise toplam saglik
harcamalarinin %39’u sosyal gtivenlikten karsilanirken, %34,6’st merkezi biitceden
karstlanmaktadir. Toplamda kamunun payt %73,6’dir. AB tlkelerinde ortalama
olarak saglik harcamalarinin %18’ kisilerin 6zel buitcelerinden, %5,51 ise 6zel saglik
sigortasindan karsilanmaktadir. AB’de kamunun pay: %90,9 ile en yiiksek olan tlke
Liksemburg’dur. Liksemburg’ta saglik harcamalarinin %70’i sosyal giivenlikten
karsilanirken, %20,9'u merkezi bitceden karsilanmaktadir. Bu tlkede, saglik
harcamalarinin %7,2’si kisilerin 6zel butcelerinden, %1’i ise 6zel saglik sigortasindan
karsilanmaktadir.
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4. DEMOGRAFIK DEGISIM SURECININ SAGLIK
SEKTORUNE YANSIMALARI

TUSIAD ve UNFPA isbirliginde yiiriitiilen "Niifusbilim ve Yonetim" calismast kapsaminda
Turkiye'nin 2050 yilina kadar olan niifus yapisinin projeksiyonu yapilmis olup; bu
projeksiyonlar esas alinarak saglikla ilgili konularda ileriye yonelik politika 6nerileri
gelistirilmistir.

4.1. Niifus Projeksiyonlari ile Elde Edilen Bulgular

Yillara gore cinsiyet bazinda, 2000-2050 yillarina ait Turkiye nifusu ile ilgili olarak;
dustk diizeyde yapilan projeksiyonlarda Turkiyenin 2050 niifusu 46.762.000 erkek,
49.647.000 kadin olmak tizere toplam 96.409.000 kisi olarak tahmin edilmistir. Yiiksek
duzeyde yapilan projeksiyona gore ise erkek sayisi 52.063.000, kadin sayist 50.732.000,
toplam nifus ise 102.795.000 kisi olarak bulunmustur. Orta dizey olarak nitelendirilen
ve bundan sonraki yorumlarda tizerinde durulacak olan projeksiyon modeli ile elde

Tablo 4.1. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore

Tiirkiye Projeksiyon Niifuslar: (Orta Diizey)
Yas 2000 2030 2050

Grubu Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin  Erkek

0-4 3.189.166  3.397.930 3.138.156 3.247.174 2.875.231 3.000.388

5-9 3.271.932 3.487.019 3.145.612 3.243.179 2.901.344 3.081.326
10-14 3.309.072  3.571.961 3.213.438 3.307.534 3.050.278 3.170.629
15-19 3.519.398 3.692.566 3.315.769 3.400.535 3.114.981 3.219.643
20-24 3.264.490 3.427.965 3.388.161 3.456.717 3.132.371 3.222.514
25-29 2919.771 2977517 3.358.980 3.407.221 3.139.731 3.216.375
30-34 2.458.082  2.553.302 3.166.285  3.307.150 3.205.858 3.273.212
35-39 2.401.586 2.454.475 3.246.943 3.380.490 3.304.205 3.357.179
40-44 1.985.809 2.084.292 3.272.544 3.443.876 3.309.502 3.402.354
45-49 1.658.550 1.711.382 3.458.808 3.513.045 3.326.2306 3.330.744
50-54 1.361.399 1.356.886 3.174.984 3.191.110 3.110.076 3.184.835
55-59 1.042.506  1.016.625 2.790.079 2.665.220 3.143.709 3.168.987

60-64 965.302 804.615 2.278.350 2.132.995 3.090.214 3.055.163
65-69 850.912 795.171  2.105.271 1.829.687 3.118.306 2.855.062
70-74 654.985 518.059  1.568.401 1.292.345 2.617.544 2.242.613
75-79 323.259 254.536  1.070.718 781.075 1.927.585 1.464.232

80 280.914 182.436 935.250 504.064 1.895.674 1.160.042

Toplam 33.457.193 34.346.737 46.627.747 46.112.418 50.388.844 49.405.297
Kaynak: 2000 DIE Niifus Sayimi; 2010-2050 Hosgdr (2010), Orta Diizey Niifus Projeksiyonit.
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edilen Turkiye nifusu ise 2050 yilinda 49.405.297’si erkek, 50.388.844"1 kadin olmak
lizere toplam 99.794.141 olarak tahmin edilmektedir (Tablo 4.1.) (Hosgor ve Tansel, 2010).

Projeksiyon niifuslarinin yas ve cinsiyete gore yapist incelendiginde, Tablo 4.1.’den
ve nifus piramitlerinden de izlenecegi gibi, her iki cinsiyet icin, 0-4 yas ntfusunun
2010’lu yillardan itibaren stirekli bir dists icinde olacagini soylemek mumktindir.

2000 yilina gore gelecek 50 yil icinde 80 yas ve usti nifusundaki artis, erkeklerde
6,4 kat, kadinlarda ise 6,7 kat olacaktir. 0-14 yas nufusun 2000 yilinda toplam niifus
icindeki pay1 %30 iken; 2050 yilinda bu pay azalarak % 18 olacaktir. Yani 2000-2050
yillart arasinda Turkiye'nin 0-14 yas grubu ntifusunun toplam ntfus icindeki pay:
dusmektedir. Diger taraftan 2000 yilinda nifusun %06’s1 65 yas ve uizerinde iken yapilan
projeksiyonlara gore bu payin giderek artmast ve 2050 yili i¢in %17 olmast beklenmektedir.
15-64 yas eriskin niifusun, toplam niifus icindeki pay1 2000 yilinda %64 iken; 2050 yilinda
%065 olmast beklenmektedir. Bunun anlami, bu yas grubunun nufus icindeki payinin
cok fazla degismemesine karsin sayisal boyutunun artacagidir (Hosgor ve Tansel, 2010).

Sekil 4.1. Yillara Gore Niifus Piramitleri (Tiirkiye)
2000 2030 20
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Kaynak: Hosgor ve Tansel, 2010

2000 yilinda %46 olan gen¢ bagimlilik oraninin, dogurganligin diismesine bagli olarak
2050 yilinda %26,8’e diusmesi; yasl niifus bagimlilik oraninin ise %9,8'den, beklenen
yasam suresinin uzamast nedeni ile % 26,8’e ¢ikmasi beklenmektedir. Toplam bagimlilik
oraninin ise 2000 yilinda %55 iken; 2050 yilinda %52 olmast 6ngorilmektedir (Hosgor
ve Tansel, 2010).

Bu sonuclar Turkiyenin, 2050 yilinda da ekonomi carkint dondiirecek, calisma yasinda
niifusa sahip olacagint gostermektedir. 2050 yilinda daha nitelikli bir gen¢ niifus yapisina
sahip olma sansinin yani sira, sosyal giivenlik, saglik ve diger hizmetlerden yararlanmasi
gereken yaklasik 17 milyonluk bir yaslt niifusa sahip olunacag: da gdzden kacirilmamasi
gereken diger bir gercektir.
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Turkiye’nin olasi niifus gostergelerine gore saglikla ilgili tehlike ve firsatlar, ileriye
yonelik hizmetlerle ilgili diizenlemelerde yoneticilere yardimer olmak amact ile irdelenmelidir.

Tablo 4.2. Niifus Gostergeleri, Orta Diizey Projeksiyon, Tiirkiye, 2000-2050

NUFUS GOSTERGELERI 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Dogurganlik
Toplam Dogurganlik Hizi 2,53 2,12 2,01 1,95 1,9 1,85
Brit Yenilenme Hizt 1,23 1,03 0,98 0,95 0,93 0,9
Net Yenilenme Hiz1 1,2 1 1 0,9 0,9 0,9
Ortalam ilk Dogum Yast 27,63 27,32 27,24 27,23 27,23 27,23
Oliimliiliik
Erkek Dogustaki Yasam Umidi 67,6 69,3 71,1 72,6 74,1 75,6
Kadin Dogustaki Yasam Umidi 74,2 76,5 78,8 80 80 80
Toplam Dogustaki Yasam Umidi 70,8 72,9 74,9 76,3 74,1 75,6
Bebek Olim Hizi (Binde) 26,9 20,2 14,4 11 9 7,1
Bes Yas Altt Olim Hizi (Binde) 32 24 16 12 10 8
Saglikla Ilgili Hizlar
Kaba Dogum Hizi (Binde) 21,6 18,1 15,2 14 12,8 11,7
Kaba Oliim Hiz1 (Binde) 6,15 6,16 6,34 7,33 9 10,61
Dogal Artis Hizt (%) 1,55 1,19 0,89 0,66 0,38 0,11
Yillik Nufis Artis Hizi (%) 1,5 1,2 0,9 0,7 0,4 0,1
Niifusun Tkiye Katlanma
Zaman (YiD 45 58 78 105 183 619
Yillik Dogumlar ve Oliimler
Dogumlar 1.467.026 1.401.046 1.309.374 1.294.360 1.247.493 1.170.936
Oliimler 416.934 477.381 544.608 680.150 877.777 1.059.113
Niifus
Toplam Niifus 67.803.930 77.473.608 85.803.220 92.740.165 97.584.356 99.794.141
Erkek Niifus 34.346.737 39.012.610 42.978.164 46.112.418 48.332.804 49.405.297
Kadin Nifus 33.457.193 38.461.058 42.885.056 46.627.747 49.251.551 50.388.844
0-4 Yas Niifus Orani 9,71 8,91 7,62 6,89 6,39 5,89
5-14 Yas Nufus Orani 20,12 17,25 15,84 13,92 13,03 12,29
15-49 Yas Niifus Orani 54,73 55,26 53,69 50,81 47,23 45,71
15-64 Yas Niifus Orani 64,47 67,53 68,61 68,32 66,89 64,5
65+ Yas Niifus Orani 54,42 54,59 52,81 49,77 46,25 44,84
Cinsiyte Orant 102,66 101,43 100,22 98,89 98,13 98,05
Medyan Yas (Ortanca Yas) 25 28 32 35 38 40

Kaynak: Hoggor ve Tansel, 2010
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Turkiye'nin 2000-2050 yillart arasindaki olast niifus gostergeleri incelendiginde (Tablo
4.2.); 2000 yilinda 2,53 olan toplam dogurganlik hizinin, 2010 yilinda 2,12’ye 2020
yilinda 2,01’e, 2030’da 1,95’e, 2040 yilinda 1,9’a ve 2050 yilinda ise 1,85’e diisecegi
yapilan modellemeler sonunda tahmin edilmistir. Toplam dogurganlik hizina bagli olarak
niifusun briit yenilenme hizt da 2000 yilinda 1,23’ten, 2050 yilinda 0,9’a dismektedir.
Net yenilenme hizi ise 2000 yilinda 1,2 iken, 2020 yilinda 0,98’e inmis, 2040 yilindan
sonra 0,9'da sabitlenmistir. Net yenilenme hizt 1'in altina 2020 yilindan itibaren disecektir.
Bu diisiis yavas da olsa 2050 yilina kadar devam edecektir. Niifus daha az miktarlarda
da olsa artmaya devam etmektedir.

Tablo 4.2. ve Sekil 4.2. incelendiginde, 2000 yilinda %021,6 olan kaba dogum hizinin,
2050’de %011,7’e dusecegi; 2000’de %o 6,15 olan kaba 6lim hizinin, 2050’de %o 10,61’e
cikarak kaba dogum hizina yaklasacagi goriilmektedir (Hosgor ve Tansel, 2010). 2050'ye
dogru kaba olim hizindaki yiikselmenin baslica nedeninin ileri yas grubunun toplam
niifus icindeki payinin artmast oldugu soylenebilir.

Sekil 4.2. Turkiye’de Kaba Dogum Hiz1,
Kaba Oliim Hizi1 ve Niifus (1950-2050)
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Kaynak: Hosgor ve Tansel, 2010

Bu hizlarin ima ettigi nifus artis hizt ise 1950’lerde %2,7 iken, 2000 yilinda % 15 ve
2050’de %0,1’e dusmektedir. Toplam nufus, 1950’de 21,5 milyon iken, 2000’de 67,8
milyona ¢ikmisir ve 2050’de 99,8 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Niifusun ikiye katlanma
zamant 2000 yilinda 45 yil iken; bunun 2050 yilinda 619 yila ¢ikacagi ongoralmektedir.
2000 yilinda 1.467.026 dogum olayina karsilik 416.934 6lim olay1 oldugu tahmin
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edilmistir. 2050 yilina gelindiginde dogum ve 6liim olaylar esitlenmis gibidir. 1.170.936
dogum olayina karsilik 1.059.113 6lim olayinin olacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilt
icin Turkiye’'nin ntfusunun yilda yaklasik 112 bin kisi artacag: soylenebilir.

2000-2050 yillart arasinda yapilan projeksiyonlarda varsayim olarak kullanilan dogumdaki
yasam umidinin, 2000 yilinda 70,8 y1l iken, stirekli bir artis gostererek 2050 yilinda 77,8’e
ulasacagi tahmin edilmektedir. Dogumdaki yasam imidinin yiikselmesindeki ¢nemli
faktorler, tilkenin genel gelismisligi ile saglik kosullarindaki diizelmeler, tibbi ve teknolojik
gelismeler ile genel egitim duzeyindeki iyilesmeler olarak yorumlanabilir.

Yine 2000 yilinda kadinlar icin 74,2 yil olan dogumdaki yasam beklentisinin 2030
yilina kadar artarak 80 yila ylkselecegi ve bu tarihten sonra da 2050 yilina kadar sabit
kalacagi tahmin edilmistir. Erkekler icin ise bu stire 2000 yili icin 67,6 olup yillar icinde
giderek artarak 2050 yilinda 75,6 yil olacaktir. Bu bulgu, ileri yas grubu icerisinde kadin
niifusun daha buytk bir paya sahip olacagina isaret etmektedir.

Degisen niuifus yapisinin pek cok tilkede oldugu gibi Turkiye'de de saglik sektoriine
iliskin getirecegi dinamikler, temel basliklarda asagidaki gibi belirtilebilir. Saglik politikalar
olusturulurken bu dinamikler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e Uzayan yasam suresi,

e Yaslanan ntfus,

e Daha uzun yillar geng yas gruplarinin 6nemini koruyacagi gercegi,

e Kamu sosyal giivenlik sistemi ve saglik sistemi harcamalarinda baski ve zorlanmalar,

e Sosyal giivenlik ve saglik “0zel sigorta” sistemleri,

e Gorulme sikligt gittikce artan kronik hastaliklar,

e Enfeksiyon hastaliklari ve kronik hastaliklarin birlikte getirecegi “cifte yuk”,

e Gerek akut gerekse kronik hastaliklarin 6nlenmesinde toplumun saglik egitimi,
saglik bilin¢ diizeyinin yukseltilmesi,

e Hastalik etmenlerine maruz kalmanin énlenmesinde ¢nemli olan "koruyucu, sagligi
gelistirici saglik hizmetleri"nin yeterlilik dizeyi,

e Niteligi uygun, gereksinimlere gore yetismis saglik calisani ihtiyact,

e Bugiinkl saglik sisteminin yaslt ntifusa ve kronik hastaliklara uyum saglamasi
ihtiyaci,

e Yasl niifusun bakim hizmetleri gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda cikabilecek
sorunlar, ihtiyaclar.

Bitiin bu nifus yapisi degisiklikleri anlamli boyutta olup, bunlarin Turkiye’'nin saglik

profiline ve saglik hizmet sunumuna yansimalart belirgin olacaktir. Ulkenin saglik hizmeti
vermedeki stratejileri, hizmet icerigi ve niteliginin bu degisimlere paralel olarak uyarlanmasi
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gerekmektedir. Ornegin insan giciinii planlamasinda eger AB ve OECD iilkelerinin
bugtinkii diizeyi hedef olarak alinacak ise; Tirkiye’deki niifus artisina paralel olarak
hekim ve diger saglik personelinin sayilarinin, o tilkelerin diger sosyo-ekonomik durumu,
saglik hizmeti arayis davranislart vb. gibi kosullart da g6z 6niinde bulundurularak
hesaplanmalart gerekir. Ancak burada unutulmamasi gereken, bu hesaplamalarda nuifustaki
degisimin, niifus buyukligi ve nifusun yas yapisinin son derece 6nemli olup; dikkate
alinmasi gereken bir faktor oldugudur.
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5. GENEL DEGERLENDIRME VE SEKTOREL POLITIKA
ONERILERI

5.1. Genel Degerlendirme

Turkiye'nin 2000-2050 yillari arasindaki nifus yapist incelendiginde, 2050 yilt
Turkiye’sinde yaklasik 0-4 yas grubu kadar 65-69 yas grubunda yasli kisinin bulundugu
bir nifus yapisina ulasilacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda Turkiye, "cok az da olsa
niifus artisina sahip, ancak niifusu neredeyse sabit bir lilke olarak" kabul edilmeli ve
niifus politikalarini bu egilimi g6z 6nline alarak sekillendirmelidir.

Tirkiye'nin niifus projeksiyonlari, cocuk ve tireme donemi kadin grubunun toplam
niifus icindeki paymin yillar icinde azalacagini gosterse de bu gruplarin sayisal biyukligi
azalmadan, cok uzun yillar devam edecektir. Bunun anlami, ¢cocuk ve kadin grubuna
verilen dogum Oncesi, dogum, aile planlamasit ve erken tant gibi koruyucu hizmetlerin
2050’1i yillara dek 6nemini koruyacagidir (Hosgor ve Tansel, 2010).

Birlesmis Milletler'in, toplam niifusunun %15’i yaslh olan tlkeleri "yasli niifus" olarak
adlandirdigt goz onlinde bulundurulursa, niifus projeksiyonlarina gore Turkiye ancak
2040 yilindan sonra "yaslt nifus" kategorisine girecektir. Diger yandan, nifusun azalan
bir hizla da olsa artacak olmasi, gelismis tlkelerin ginimiizde yasadigt "niifus azalmast"
endisesini Turkiye’nin en azindan bu yuzyilin ortalarina kadar yasamayacagini
gostermektedir. Dolayisiyla, niifusla ilgili politikalarin bu gercegi dikkate alarak ve tilkeye
Ozgl olarak sekillenmesi gerekmektedir. Bu esnada, insan haklari temelli bir yaklasim
gozetilerek, bireylerin saglik haklarinin korunmasi ve tesvik edilmesi 6nem tasimaktadir.
Ornegin, dogurganliga karar verme ve dogurganlik davranisindaki secim, Tirkiye'nin
de kabul ederek imzaladigt uluslararasi belgelerde de belirtildigi gibi "kadin ve erkegin",
ancak ozellikle de gebelik, dogum ve lohusalik gibi her aninda risklerin de yasanabilecegi
cok uzun bir siuireyi yasayan kadinin temel bir "insan hakkidir". Bu hakkin teslimi ise
devletin anayasal gorevi olmak durumundadir.

Turkiye ntfusunun ortanca yasinin, 2000 yilinda 25 iken 2050 yilinda 40 olacag:
tahmin edilmektedir. 2050 yili Turkiye nifusunun yaslandigi, ancak ntfusu azalma
egilimine gecmek tizere iken bile, ekonomi carkini dondirebilecek diizeyde, calisma
caginda niifusa sahip olacag: hatirlanmasi gereken bir husustur.

Tirkiye'nin bu firsattan yararlanabilmesi, yoneticilerin giniimiizden itibaren dogru

kararlart almalarina bagl olacaktir. Bu nedenle calisabilir cag niifusunun egitimi ve
istihdam edilebilirlikleri saglik yont ile de 6énemli olacaktir.
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2050 yilt Turkiye’sinin firsat ve ustinliklerine bakilirsa, toplam niifus icindeki orani
azalmis, dolayistyla bagimlilik orant azalmis, 0-15 yas araligindaki genc niifustan soz
edilebilir. Bu yas grubunun bir firsata donustirtlebilmesi icin Turkiye bu yas grubunun
egitimine ve sagligina yatirrm yapmalidir.

Geng¢ bagimlilik orant azalirken, yaslt bagimlilik oraninin artacak olmast ¢ok yonla
toplumsal sorunlara isaret eder. Saglik sisteminin bu duruma uyum saglamasi gerekmektedir.
Turkiye geng¢ niifusun getirdigi sorunlar ile ugrasma deneyimi olan bir tlkedir, oysa
nifusun yaslanmasina bagli olarak ortaya cikacak olan sorunlar Turkiyenin daha 6nce
karsilasmadigi, alisiilmadik sorunlar olacak ve basa cikilmasi yeni yontemler gelistirilmesini
gerektirecektir. Bazi sorunlart 6nceden tahmin etmek cok zordur. Bir 6rnek vermek
gerekirse, gelecekte hangi tur aile yayginlik kazanacaktir sorusu sorulabilir. Giniimiizde
gittikce azalan cok kusakli ataerkil aile tiirti, azalmaya devam edecek mi? Artan yash
nifus, aile yapisi icerisinde kendisine yer bulabilecek mi? Yoksa cekirdek ailenin disinda
kalarak, huzurevlerine ve bakimevlerine mi ihtiya¢c duyacak? Bu sorulara yanit vermek
zordur ve bir projeksiyon yapma imkani da yoktur.

Tirkiye'nin 2050 yilina dogru duraganlasan ve yaklasik 100 milyon civarinda olacak
niifusu, kalkinma hamleleri ve iyi ekonomi yonetimi sonucunda yasam kalitesi her gecen
glin daha yiikselen bir Turkiye niifusu olabilir. 2050 yilinda yaklasik dogan bebek sayisi
kadar, olimlerin gerceklesecegi Turkiye, oliimlerin dogal ve yasliliktan meydana geldigi,
saglik sorunlarint ¢coztimlemis bir tilke konumunda olabilir. Dikkate alinmasi gereken
husus, niifusun %17,32’sini olusturan 64 yas Ustu insanlarin sosyal giivenlik sorunlarinin,
saglik hizmeti gereksinimlerinin ve bakim ihtiyaclarinin artmis olacagi ve ¢oziim stireclerinin
bugiinden planlanip uygulamaya konulmasi geregidir. Turkiye’nin 2050 yilinda bu
konudaki ihtiyaclart planli ve zamana yayilarak giderilemezse, olasi ilk sonug¢ sosyal
glvenlik sistemi ile beraber yaslilara yonelik saglik sisteminin yetersizligi olur ki; firsatlar
degerlendirilirken, yas yapisindaki degisimin isglicli piyasasina yansimasi yaninda
butiinctl bir kalkinma yaklasimi icerisinde de ele alinmast uygun olacaktir. Bu baglamda,
isglicti, egitim, sosyal giivenlik ve saglik alanlarinin hepsinde birbirleri ile baglantili
olarak gerekli diizenlemelerin yapilmast ve 6nlemler alinmasi yoneticilerin 6nceden
planlamalart gereken islevlerdir.
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Sekil 5.1. Niifus Projeksiyonlarina Gore Tirkiye’de
Yas Gruplarinin Toplam Niifus Icindeki Paylar1 (2000-2050)

2000 2030
% 6 % 11

% 68

2050

% 17
% 18

0-14 yas W 15-64 yas " 65+yas

Kaynak: Hoggor ve Tansel, 2010

Turkiye’nin, 2050 yilina kadar olan demografik yapisindaki degisimlerin irdelendigi
TUSIAD-UNFPA calismasi saglik sektorii yoniinden son derece énemli bulgular ortaya
koymaktadir. Soyle ki; 2000 - 2050 yillart arasinda her iki cinsiyette de, Turkiye'nin
0 - 14 yas grubu ve 15 - 64 yas grubu nifusunun toplam nifus icindeki paylart diismektedir.
Buna karsilik, 65+ yas niifusunun pay1, 2000 yilinda %5,69 iken, bu oranin 2050 yilinda
917,32 olacagi tahmin edilmektedir. 2000 - 2050 periyodunda genc niifusun aksine yasl
niifusta oransal artis her iki cinsiyet icin de ti¢ kattan fazladir (Tablo 4.2, Sekil 5.1).

Sadece bu bulgular bile Turkiye’'de, ileriye yonelik saglik sektoriinde hizmet
programlarinin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir. Bu baglamda, Turkiye’de bugline
kadar agirlik ve oncelik verilmeyen, ancak toplam ntfus icindeki payr giderek artan ileri
yas grubunun gereksinimlerinin de dikkate alinmasmni gerekmektedir. Ileri yas gruplarinda
beklenen bulasict olmayan (dejeneratif, kardiyovaskiiler, serebrovaskiler, diyabet,
malignensiler, vb.) hastaliklarin ve yine yash grubun evde bakimi gibi hizmet ihtiyaclarinin,
yillara gore yaslt grubun niifus buyukligine uygun 6ngoriilmesi, hesaplanmasi
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ve Ozellikle "koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira saglhigin gelistirilmesi, tarama
programlari, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin" planlanmasi yapilmalidir.

Yine yapilan niifus projeksiyonlarina gore, Turkiye’de daha uzun bir siire geng niifusun
toplam nuifus icindeki payi 6nemini koruyacaktir. Bunun anlami bu yas grubunun
gereksinimi olan saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi ve tireme sagligi hizmetlerinin de
koruyucu 6nlemlere agirlik verilerek sturdiirilmesi gerekecegidir.

Kuskusuz, buitiin bu planlamalarda "sagligin dogustan sahip olunan bir insan hakk:"
oldugu anlayist ile; uygun nitelikli insan glicti dahil, saglik alt yapisi, uygulanmasi gereken
hizmet yaklasimlart ve programlart ve ihtiyac duyulan saglik butcesinin de niifusbilim
verilerine dayali ve objektif olarak planlanmas: gerekmektedir.

Turkiye’de, yillar icerisinde yaslanan bir niifus beklenmesine ragmen, cesitli kaynaklarda
da belirtildigi gibi, mevcut saglik sistemi, yaslanan niifusun saglik bakim ihtiyaclarin
karsilayabilecek diizeyde degildir (Saglik Bakanligi, 2007; Saglik Bakanligi, Yasli Saglig:,
2011; HASUDER Yasl Sagligi, 2012). Saglik yoneticileri ve karar vericiler, bu 6zel yas
grubuna verilecek saglik bakimi, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili hazirlikli
olmali ve ozellikle bu gruba hizmet verebilecek meslek profesyonellerinin nicelik ve
nitelik yont ile planlamalarini yapmalidirlar. Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri
yoninden onemli olan saglik egitimi programlarinin igerisine bu yas grubu mutlaka
dahil edilmelidir. Yasl bireylerde genclere gore biyolojik ve yasa bagli fonksiyonel
farkliliklar bulunmast nedeni ile bu bireylerin farkli bir sekilde tedavi edilmesi ve saglik
bakim hizmetinin verilmesi gerekecegi ve bu hizmetlerin artacak olan mali yonu de
mutlaka dikkate alinmalidir.

Egitim ve saglik arasindaki iki yonli iliski asla unutulmamalidir. Sagliklt bir toplum
icin, toplumun cagdas bir egitim sistemi ile ulasacagi genel egitim diuzeyi 6nemli bir
belirleyicidir; cinkii egitim, bireyde saglik bilincinin olusmasini saglarken, saglik hizmeti
arama ve ulasma davranisint da olumlu yonde etkilemektedir. Ancak egitimin sagligi bu
yonde etkileyebilmesi icin 6zellikle temel egitimin, cagdas, gelismis tilkelerde uygulanan
sturede ve sirekli olmasi, egitim imkanlarina ulasmada cinsiyetler aras: esitlik saglanmasi,
ozgur kisilik yapisinin gelisimini destekleyici nitelikte olmast gibi faktorlerin 6nemi goz
ardr edilmemelidir. Saglik, birey icin temel insan hakk: olmasinin yani sira yasamin
olmazsa olmazi olup, saglikli bir bireyin egitim dahil yasamin her alaninda daha basarili
olacagi yadsinamaz bir gercektir.

Yaslanan niifus hem zengin hem de yoksul, hem gelismis hem de gelismekte olan
tlkelerin ekonomik blytumesini ciddi bir sekilde yavaslatacak bir faktordiir. Sosyal
glivenlik 6demelerinde, saglik harcamalarinin karsilanmasinda guiclikler ortaya cikacak,
kamu harcamalarinin yeniden yapilanmas: gerekecektir. Diger taraftan yoksulluk da
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sagligin en 6nemli temel belirleyicilerinden olup etkisi yine egitimde oldugu gibi cift
yonld olmaktadir.

Yapilan niifus projeksiyonlart gbz dniine alinirsa, bugiin 3.860.272 kisi olan 65 yas
ve Uzeri nifusun 2050 yilinda 17.219.003 kisiye cikmasi beklenmektedir. Tirkiye'nin
hem saglik sisteminin hem de sosyal givenlik sisteminin buna hazirlikli olmas:
gerekmektedir.

Yaslt niifusun getirdigi en onemli saglik sorunu “kronik hastaliklar’dir. Daha 6nceleri
gelismis tlkelerin dnemli bir saglik sorunu olarak goriilen kronik hastaliklar DSO’niin
raporlarina gore artik gelismekte olan tlkelerin de 6énemli saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Bu tlkelerde kronik hastaliklarin gorilme sikligr cok hizli bir artis
gostermektedir. Turkiyenin gintimuizdeki niifus yapisinda bile bulasict olmayan kronik
hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) ciddi boyutlarda olup,
yaslanan ntfusla birlikte bu boyut daha da artacaktir. Kronik hastaliklar artan saglik
harcamalarini, 6zel bakim hizmetlerini de beraberinde getirmektedir. Dolayisi ile saglik
ve ekonomik giicli olmayanlarin desteklenmesi, yasl bakim hizmetlerinin sosyal hizmetlerle
iliskilendirilmesi sistem icinde mutlaka saglanmalidir (Saglik Bakanligt, 2011).

Konuya, Bolim 3'teki Turkiye'nin Saglik Profili bolimiinde de deginildigi gibi; Saglik
Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligt, 2011 yili "Turkiye’de Bulasict
olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri ile Miicadele Politikalart" yayinindaki verilere
gore; Turkiye’de 22 milyon Kkisi bir veya daha fazla kronik hastaligin etkisi altindadir.
Rapora gore 15 milyon kiside hipertansiyon, 4 milyon kiside diyabet, 3 milyon kiside
KOAH ve 2 milyon kiside de koroner kalp hastaligi oldugu belirtilmektedir. Turk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi, tilkemizde eriskin niifusta yaklasik 15 milyon hipertansif
birey oldugunu (prevalans %31,8), bunlarin yalniz %40’inin kan basinct ylksekliginin
farkinda oldugunu, %31’inin antihipertansif tedavi aldigint gdstermistir. Tirk Diyabet
Vakfrnin calismasinda, eriskinlerde diyabet prevalansi %7,2, hipertansiyon prevalansi
%29, obezite prevalansi %22 olarak saptanmustir (Saglik Bakanligi, 2011; Saglik Bakanligt,
2007). Yapilan calismalar saglikli bir kisinin yillik saglik harcamalarinin yaklasik 1.000
dolar olmasina karsilik, kronik hastaligi olanlarda yillik saglik harcamalarinin 6000 ila
16.000 dolar arasinda degistigini gostermektedir. Saglik harcamalarinin % 75’i kronik
hastalig1 olan niifusa yapilmaktadir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada genel nifusta
ortalama yillik saglik harcamalart kisi basina 1100 Avro iken, kronik hastalikli bir kisinin
hayatinin son yilindaki saglik harcamalart ortalama 14.906 Avro olarak saptanmistir.
Ulusal saglik harcamalarinin %10’unun hayatin son senesini yasayan kronik hastaligi
olan kisilere yapildigt ortaya konulmustur (Akalin, 2010).

Kronik hastaliklarin topluma olan yiiki de (dogrudan ve dolayli maliyetlerin toplamu,
yani tibbi harcamalar + Gretime olan etkileri) cok ytiksektir.
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Turkiye’de yapilan "Hastalik Yiik Calismasi'nda, 60 yas ve usti niifusta hastalik yukiu
en fazla olan 10 hastaligin 9’'unun, 15-59 yas grubunda ise 10 hastaligin 7’sinin kronik
hastaliklar oldugu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2000).

Kronik hastaliklar ve yasli ntifusun getirdigi saglik sorunlar: ile bas edebilmek icin
yeni/uygun bir saglik stratejisinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sorunlart gogiisleyebilmek
icin tum diinyada ve Turkiye’de kamu saglik kurumlari, sivil toplum orgltleri, 6zel
sektorle de gerekli isbirligi icinde bugtine kadar enfeksiyon hastaliklart, ana/cocuk sagligi
gibi konulara ayirdiklari kaynaklara ek olarak, yasl eriskinlerde saglikli kalmayr tesvik
eden, engelli/6zurlu hale gelmeyi Onleyici ve yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
"koruyucu saglik ve sagligt gelistirici programlar" gelistirmeli ve bunun i¢in yeterli
kaynaklar ayirmalidir.

Kronik hastaliklarin iyi yonetilmesi hem saglik hizmetinin kalitesini ylkseltecek, hem
de saglik harcamalarinin daha verimli yapilmasini saglayacaktir. Bunun icin kronik
hastalik bakim programlart uygulanmaktadir. Bu programlarin en yaygin kullanilani,
"kronik hastalik yonetimi" modelidir. Hastalik yonetimi, saglik hizmetlerinin ve ilgili
iletisimin koordine edildigi ve hastanin kendi bakimini Gstlenmesinin 6nemli oldugu
hastaliklar icin gelistirilmis bir sistemdir (Akalin, 2010).

Sozu edilen "kronik hastalik yonetimi" daha iyi saglik sonuglarina, daha verimli bir
sekilde erisebilmek icin hizmet sunumu sureclerini entegre etmekte, boylece daha iyi
klinik sonuclarinin elde edilmesi saglanmaktadir. Bu modelde saglik harcamalart azalir
ve stire¢ daha iyi yonetilir; klinik uygulamalarda kanita-dayali rehberler ve protokollerin
kullanim: 6n plana gecer; hasta ve hekim, ekip calismasi kavrami ile desteklenir.

5.2. Niifustaki Degisim A¢isindan Saglik Sistemine Iliskin
Sektorel Politika Onerileri

Genel Oneriler

Uzun yillardan beri Turkiye'nin, "cocuk sagligi, kadin/Greme saglig" alanlarinda saglik
sorunlarini ortaya koyan, glvenilirligi yliksek, periyodik olarak yapilan arastirmalara
dayali istatistiki verileri olmasina karsin, ne yazik ki diger alanlarda mevcut saglik
profilinin yillar icindeki degisimlerini yansitabilecek istatistiki veriler tam olmadig: gibi
glincel de degildir. Soyle ki en yetkili makamlarin yaptiklar: son yillara ait yayinlarda
bile birkac¢ yil 6ncesinin istatistik verileri kullanilmaktadir. Eksik olan verilerle ileriye
yonelik hastaliklarin projeksiyonunu yapmak, 6zellikle de degisen saglik sistemi, toplumun
saglik arayis davranslary, yasam bicimi ve uygulanacak teknolojinin ne yonde geliseceginin
ve toplumun bundan ne yonde etkilenebileceginin éngorisiinii yapmak oldukca gtictiir.
Sadece niifus yapisina paralel bazi dngoriilerde bulunmak bu konuda yapilacak tahminlerin
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ciddi bir kisithligidir. Bu yapitta buraya kadar belirtilen butiin bilgiler 1s1§inda genel
olarak; Turkiye’de gelecek 20-30 yil icinde toplum ve saglik sisteminin karsilasacagi
onemli sorunun, "yaslanan niifus ve bunun getirecegi sonuclar" olacagt sdylenebilir.
Potansiyel sorunlari ve bunlarin sonuclarint iyi algillayan ve hazirlik yapan toplumlar,
hem saglik hem de ekonomik sorunlarin Gistesinden gelmeyi basarabilecekler, toplumun
tyelerine daha kaliteli bir yasam saglayacaklardir. Ancak bu siire icinde kadin, anne,
cocuk ve ergen nifusun toplam niifus icindeki paylart bir miktar azalsa da bu gruplarin
sayisi artarak devam edecektir. Dolayisi ile Turkiye'nin saglik politikalarinda bu gruplara
yonelik kaynaklarin ayrilmast ve saglik hizmetleri yontinden bu gruplarin énemini aynen
surdiirecegi gozden uzak tutulmamali, dikkatlerden kagmamalidir.

Saglik yonetimi, saglik hizmetleri Gretimi yoluyla toplumun saglik diizeyini korumak
ve gelistirmek icin maddi kaynaklarin ve insan kaynaklarinin planlanmasi, 6rgtitlenmesi,
harekete gecirilmesi ve denetlenmesi stireci olarak tanimlanabilir. Diger bir ifade ile
saglik yonetimi, "insan ve diger kaynaklar araciligiyla 6nceden belirlenmis amaclarin
basarilmast icin belirli bir formal 6rgitlenme icinde ortaya cikan, birbiriyle iligkili sosyal
ve teknik islev ve faaliyetleri iceren bir siire¢" olarak tanimlanmaktadir. Yonetici ise
yonetim gorevini Ustlenen kisiyi ifade etmektedir. Yonetimin temel gorevi, bilimsel
yonetimin ortaya koydugu ilkelere dayali olarak saglik orgtitiniin/kurumunun verimliligine
ve etkililigine etkisi bulunan degiskenleri belirlemek ve bu degiskenlere mudahale
ederek, saglik sisteminin / kurumunun verimliligini yukseltmektir (Oztek ve Eren, 2006).
Saglik sistemlerinin giderek biiytimesinin ve karmasik hale gelmesinin yaninda, saglik
harcamalarinin artis, yiikselen maliyetler, saglik kurumlarinin isleyisinde goriilen aksamalar;
devlet ve toplumsal gruplari harekete gecirerek, sagligin bilimsel yonetim ilkelerine
dayali olarak yonetilmesi yontinde baskilara yol acmistir. Giinlimuiz Turkiye’sinde birinci
basamakta verilen temel saglik hizmetleri ve hastane sisteminin, arzulanan sonugclari
saglamada heniliz yetersiz oldugu ileri siirtilebilir. Diger taraftan saglik, sadece "hastalik"la
baslayan bir siire¢ olmayip onun 6ncesinde "saglikli olma durumunun" korunmasi da
gerekmektedir. Ozellikle de kaynak sorununun oldugu gelismekte olan tilkelerde her
yas grubunda, "sagligin korunmasina" agirlik ve 6ncelik verilmelidir. Saglik sistemi,
koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetleri birinci basamakta giicli bir 6rgitlenme ve ekip
hizmeti ile sunabilecek sekilde bicimlendirilmelidir. Saglik hizmetlerinin "hastalik odakl"
olmasinin cagdas yaklasimlara ters distigi hatirlanmasi gereken bir husustur.

Guntmiuzde bilgiye en ¢ok gereksinim duyan sektorlerin basinda saglik sektorii
gelmektedir. Bilgi sisteminin stratli ve teknoloji temelli olarak gelismesini, teknolojik
buluslar ve faktorler ile sosyal, ekonomik ve politik yapinin degisimi etkilemistir. Bilgisayar
teknolojisinin gelismesi ve yayginlasmast, veri ve bilgi sistemlerinde en biytik devrimi
gerceklestirmistir. Saglikta veri ve bilgi sistemlerinden basta kronik hastaliklar olmak
Uzere hastalik yonetim suirecinde yararlanilmas: ve saglik sisteminin performansinin
gelistirilmesine katkida bulunulmasi saglanmalidir (Akalin, Durusu-Tanriéver, Sayran,
2012).
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Saglik hizmetlerinde etkililigi saglamaya, kamu ve 6zel sektorde saglik hizmeti
sunumunda maliyet etkinlige yonelik adimlar da atilmalidir. Bu adimlarin dogru atilmasi,
epidemiyologlarin, ntfusbilimcilerin, sosyologlarin, analistlerin, yoneylem arastirmast
uzmanlarinin ve cevre sagligt uzmanlarinin katilim ve isbirligini gerektirecektir. Bu
baglamda Saglik Bakanligi, Gniversiteler ve 6zel sektor biinyesinde bu kapasitelerin
gelistirilmesi, yeterli iletisim ve isbirligi saglanmasi saglik sistemi reformlarinin temel bir
parcast olmalidir.

Tip egitimi veren kurumlar, uzmanlik egitimini kisaltmak, birinci basamak saglik
hizmetlerini gelistirmek, giclendirmek ve saglik hizmetlerini butiincil ve temel saglik
hizmeti yaklasimi ile verebilmek icin yeniden yonlendirilmeli ve yapilandirilmalidir.
Saglik egitim kurumlart toplum tabanli ve problem tabanli 6grenmeyi vurgulayan miuifredat
reformlarini benimsemelidir.

Demografik degisime paralel olarak yapilacak dizenlemelerde saglik sisteminden
yeterli yanitlarin alinmasi icin saglik hizmetlerinin farkli diizeyleri arasinda oldugu kadar
saglik ve sosyal hizmetler arasinda da daha iyi bir koordinasyonun saglanmasi ¢ok
onemlidir.

Saglik sistemi ve baglantili olarak "saglik hizmetlerinde yapilan degisiklikler, yeni
uygulamalar, verilen hizmetler" mutlaka olusturulan mekanizmalarla, giivenilir, rutin
kayitht bildirimler ve gerekli durumlarda arastirmalarla (memnuniyet arastirmalart vb.)
periyodik olarak ve somut ve spesifik gostergeler kullanilarak degerlendirilmelidir.
Objektif olarak yapilan degerlendirme sonuclari, toplumun ve ilgili bitin sektorlerin
kullanimina, bilgisine acik olmali, paylasimalidir. Diger taraftan Saglik Bakanligi'nin
rasyonel, glcli ve kapsamli bir ulusal saglik insan giicii politikast izleyebilmesi icin
Kalkinma Bakanligi, TUIK ve Yiiksek Ogretim Kurulu ile isbirligi icerisinde tlke ve il
diizeyinde, epidemiyolojik ve demografik verilere dayanarak daha iyi bir saglik insan
giicii planlamasi yapilmalt ve yetistirilmelerin planli yapilmasi saglanmalidir.

Yukaridaki genel 6nerilerin disinda demografik dontisime paralel olarak 6zel niifus
gruplarmna iliskin politika 6nerileri su sekilde ele alinabilir:

Kadin, Anne, Cocuk ve Ergen Saghg ile Ilgili Oneriler

e Turkiye'nin 1930’lardan beri kadin-anne, cocuk sagliginda izledigi politikalar ve
programlar bu grubun niifus icindeki payinin buytkligi, saglik dizeyinin distukligu
ve yasadigt saglik sorunlarinin tirleri nedeniyle, dogru ve etkili olmustur. Gelecek
yillarda ntifus icindeki payt ve saglik sorunlarinin tiirii degisecek olsa da saglik
durumlarinin 6zelligi ve sayisal buytkliginin devam edecek olmasi nedeniyle bu
grup, saglik hizmetlerindeki énem ve 6nceligini koruyacaktir.
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Soyle ki; kadin sagligi/tireme saglhigi dogum oncesi donemden baslayip olime dek
siren tim yasam donemlerini kapsamaktadir. Bu baglamda distnildiginde,
demografik yapida 15-49 yas kadin grubunun payt azalsa da koruyucu ve erken
tant hizmetleri bitin kadin niifusunu kapsayacagindan, 2010 yilt icin 33,4 milyon
civarinda olan kadin nifusunun, 2030 yilinda 46,6 milyon, 2050 yilinda ise 50,3
milyon olacagi géz éniinde bulundurulmalidir. Ozetle kadinlara verilecek tireme
sagligi hizmetlerinde, hizmet verilecek ntifusun biyukligi artarak devam edecektir.
Bu husus karar vericiler tarafindan mutlaka dikkate alinmalidir.

Dogum 6ncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonrast bakim hizmetlerine gereksinimi
olan 15-49 yas grubunun mutlak sayist yillar icinde azalmayip aksine artacaktir.
Bu yas grubunun nifus icindeki payi ise yillara gore biraz azalacaktir. Toplam
dogurganlik hizinin 2010 yilinda 2,1’den 2050 yilinda 1,8’e diisecegi tahmin
edilmektedir. Dolayisiyla obstetrik hizmetlere olan gereksinim oransal olarak
azalacaktir. Bunun diger bir anlami ise aile planlamasi hizmetlerine olan talebin
artmasidir. Cinkii dogurganligin diizenlenmesi, bireylerin ¢zgiirce karar vermeleri
gereken en temel insan haklarindan olup gereksinimleri olan hizmetin verilmesi
ise hiikiimetlere diisen bir gorevdir. Sonu¢ olarak kadin-anne, cocuk ve toplum
sagliginin cok 6nemli koruyucu yoni olan bu tiir hizmetlere ayrilan kaynaklar
benzer sekilde devam ettirilmeli; toplum sagliginda cok 6nemli olan bu koruyucu
hizmetlerin timu sosyal giivenlik kurumlarinin 6deme kapsamina alinmalidir.

Degisen normlar ve teknolojik gelismeler paralelinde kadin-anne ve cocuk sagligi
hizmetlerinin niteligi artiridlmalidir.

Benzer sekilde cocuk nifusunun sayisal boyutu yillar icinde ¢cok fazla degismeyecek
olsa da cocukluk donemi hastaliklarinin profilinde, bazi 6nlenebilir hastaliklarin
yurttilen programlara bagli olarak azalacak olmasi nedeni ile verilecek hizmetlerin
tirt ve niteliginin ortaya ¢ikacak gereksinimlere gore uyarlanmast, saglik alt yapisinin
da (insan gici vb.) buna uygun olarak planlanmas: gerekecektir.
Kadin ve cocuk sagliginin 6nemli bir belirleyicisi, kadin ve cocugun statiisii ve
toplumsal cinsiyet ayirimciliginin varligidir. Bu yont ile Turkiye'de kadin ve cocuk
sagligint iyilestirmede "gender mainstreaming" olarak ifade edilen, toplumsal cinsiyet
esitligi bakisinin tlkenin bitiin plan, program ve yasalarina entegre edilmesi, bu
hususun tlkenin kalkinma planlarinda butin basliklar altinda ortak kesen bir konu
olarak vurgulanmasi ve kuramsal olarak hazirlananlarin uygulamalara yansitilmast
acilen saglanmas: gereken bir husustur. Bu yapilmadig: takdirde ginumizde
Turkiye’de yaygin olarak var olan "kadina yonelik siddet ve s6zde namus adina
islenen cinayetlerin" engellenmesi miimkiin olmayacaktir. Kadma yonelik siddetle
miicadele konusunda, siddet goren kadinlarin destek ve danismanlik alacagt kurum
sayilarinin artirtlmast gerekmektedir. Cok sektorli olarak ele alinmasi gereken bu
konunun 6nemli bir ayagint saglik alant olusturmaktadir. Saglik alaninda calisan
meslek elemanlarinin mutlaka bu konuda egitim ve sorumluluga sahip olmast
gerekmektedir.
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e Ergenleri de kapsayan genc¢ yas grubu (10-24) genellikle sagliklidir; ancak bu yas
grubunun sagligina énem verilmesi hem bugiin icin hem de gelecek nesillerin
sagligl yoninden cok onemlidir. Bilindigi gibi ileri yaslarda kronik hastaliklar olarak
ortaya cikan pek cok durumun temelleri gen¢ yas grubunda atilmaktadir. Dolayisi
ile gen¢ yas grubunun sagligi, ¢zellikle koruyucu saglik hizmetleri ve saglig
gelistirme (health promotion) onlemleri yoniinden (saglik bilinci, farkindaligin
saglanmasi, koruyucu oOnlemler, erken tani vb.) ihmal edilmemeli, uygun hizmet
modeli ve yeterli kaynak bu anlayisla saglanmalidir. Diger taraftan Turkiye'nin
niifus projeksiyonlarinda bu yas grubunun toplam niifus icindeki payt 2050 yilina
dek giderek azalsa da niifus buytklugu gercek anlamda azalmayacaktir. Gengler
toplam niifusun kayda deger bir kismint olusturacak ve bu niifusun bulundugu yas
donemine 6zel ergen sagligi, cinsel saglik ve tireme sagligt gibi hizmet ihtiyaclari
devam edecektir.

e Yine uluslararasi belgelerde vurgulandig: ve Turkiyenin de taahhiit ettigi gibi genc
yas grubuna yonelik cinsel saglik ve tireme sagligt hizmetleri de "gen¢ dostu hizmet
modeli" ile saglik hizmetlerinin entegre bir bolimu olarak kolay ulasilabilir ve
kabul edilebilir olarak sunulmalidir. Bu grubun genel olarak saglikli olmasina karsin
Tirkiye'de yapilan arastirmalar saglik bilgilerinin eksik ya da yanlis oldugunu ve
saglik yontinden "riskli davranislarinin" yaygin oldugunu gostermektedir (ICC, 2003;
Akin, 2004, 2006; UNFPA 2004, 20006).

e 2050 yili icin yapilan projeksiyonlara gore geng niifus Turkiye icin bir firsattir; ancak
bu firsat bu yas grubunun egitimine ve sagligina yapilacak yatirimlarla
degerlendirilmelidir.

Eriskin ve Yash Grubun Saghg ile Iigili Oneriler

e Yash sagligi, yashilara yonelik gelistirilen politika, eylem plant ve uygulama
stratejilerinin mutlak bir parcast olmalidir.

e Birinci basamakta calisan "aile hekimlerinin" esasen bitiin yas gruplari icin s6z
konusu olmakla beraber 6zellikle de ileri yas grubuna yeterli hizmet verebilmeleri
icin kendi egitimleri kapsaminda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalart saglanmalidir.

e Aile sagligi elemanlart da kronik hastaliklarin izlenmesi, yasli bakimt ve evde bakim
gibi konularda toplumdaki ihtiyaci karsilayacak sayida ve nitelikte yetistirilmelidir.

e Yaslilikta ortaya cikabilecek hastaliklarin 6nceden dnlenmesine yonelik daha geng
yas gruplarda sagligin gelistirilmesi calismalari, titiin, alkol, madde kullanimut ile
miucadele, yeterli dengeli beslenme, yeterli fizik aktivite yapilmasi, osteoporoz ve
malignensilerle ilgili etyolojik faktorlerle miicadele gibi calismalar yapilmalidir.

e Yash ozurlilere yonelik 6zel politikalar gelistirilmelidir.

e Geriatri bolumleri artirilmalt ve geriatri alaninda uzmanlasma 6zendirilmelidir.
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Yaslt saglik bakimina iliskin ihtiya¢c duyulan diger meslek gruplari tanimlanmali,
bu meslek gruplarinin egitimleri, istihdamlari ve denetimlerine iliskin planlamalar
ve uygulamalar yuritilmelidir.

Bircok yasli insanin hastanede yatirilarak tedavi edilmesi yerine, hastane disinda
tedaviye imkan saglayacak bazi 6nlemler uygulanabilir (bakimevi, evde bakim
hizmetleri vb.).

Evde yasli bakim hizmeti verecek kisilerin say1 ve nitelik yontinden yeterli olabilmesi
icin 6onlemler alinmalidir. Evde saglik bakimina iliskin kentsel ve kirsal alanlar icin
hizmet modelleri gelistirilmeli, bunlar uygulanmali, degerlendirilmeli ve
yayginlastirilmalidir.

Yaslilarin eger yoksa saglik giivenceleri mutlaka saglanmalidir.

Aktif yaslanma desteklenmeli, yaslilarin sosyal yasama katilmalarinin 6zendirilmesi,
ozglvenlerinin artirilmasina yonelik programlar olusturulmali ve tretkenliklerini
artiracak ortamlar yaratilmalidir. Hastalik riskini azaltmaya ve fonksiyonlarin devam
etmesini, kendine giiveni ve calismay: tesvik etmeye yonelik onlemler gelistirilerek
saglikli yaslanma desteklenebilir ve saglik sistemleri tizerindeki olast baski azaltilabilir.
Ekonomik ve sosyal entegrasyonun desteklenmesi boyutunda, saglik sistemini
finanse etmesi gerekecek olan calisma cagindaki nifusun payindaki azalis daha
fazla yaslt insanin isgticiine katilimini tesvik etmeye yonelik onlemlerle de giderilebilir.
Saglikli yaslanmay1 destekleyen politikalarin aynt zamanda yasl insanlarin sosyal
ugras ihtiyaclarini da dikkate almasi gerekir.

Kent planlamalarinda yaslilar 6zne olarak taninmali, yaslilarin saglik hizmetlerine
erisimlerini kolaylastiracak faktorler (ulasim, asansorli sistemler, ticretsiz servisler,
vb.) desteklenmelidir.

Yeterli uzun donemli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygun bir ¢cercevenin
saglanmasi cok onemli kabul edilmektedir. Yaslilara yonelik kurumsal bakim
hizmetleri iyilestirilmeli; alzheimer, demans, fiziksel yeti kaybi, bulasict hastaligi
vb. 6zel saglik hizmet ihtiyaclari olan yaslilara yonelik kurumsal bakim hizmetleri
ozel olarak planlanmali, bunlarin standartlart belirlenmeli ve denetimleri yapilmalidir.
Yaslilara hizmet veren kurumlar arasinda koordinasyon saglanmalidir.
Genellikle ileri yaslarda daha sik goriilen kanser tiirti (malign) hastaliklarin Turkiye’nin
nifus yapisina paralel olarak yillar icinde artacagi beklendiginden; buna paralel
olarak Turkiye’'de ileri yas grubuna yonelik erken tani, tarama yontemlerinin
ulasilabilir olmasinin yant sira, bu gruba uygulanacak tedavi yontemleri ile ilgili
de gerekli kaynaklarin ayrilmast ve bakim destek hizmetlerinin planlanmasi
gerekmektedir. Ayrica ginimiizde "malign- habis" hastaliklarin pek cogunun, erken
yaslarda yasam kosullarinin iyilestirilmesi, sagligin gelistirilmesi, sigara/titin gibi
etyolojik faktorlerle miicadele, yeterli dengeli beslenme, cevresel etkenlere maruz
kalmanin onlenmesi gibi "halk sagligi" yaklasimlari ile 6nlenebilecegi de
unutulmamalidir.
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e Tirkiye'de hastalik dokusu ve yasa bagli degiskenligi bilinmemesine ragmen
yaslanan nifus yapisina yonelik olarak oncelikle hastane yataklart basta olmak
tzere mevcut kaynaklarin gereksinimlere uygun yonlendirilmesi, maliyet etkin
kullanimyi, ayrica strekli bakim, kronik hastalik yonetimi ve evde bakim gibi cagdas
yaklasimlar saglik hizmetleri sisteminin bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve bu
hizmetlerin sunumuna yonelik egitim basta olmak tizere gerekli altyap: olusturulmalidir.

e Sagligin iyilestirilmesi ve morbidite ve erken 6limlerin temel sebeplerini hedefleyen
ozellikle obezite, hipertansiyon ve ruh saglig ile ilgili hastaliklardan korunma
programlarina daha fazla yer verilerek kapsayiciliklart artiriddmalidir.

e Toplumun saglik bilincini gelistirici bilgilendirme, egitim ve danismanlik hizmetlerine,
cocukluk doneminden baslanarak bitiin yasam donemlerinde 6ncelik ve agirlik
verilmelidir. Bu baglamda, tilkedeki saglik hizmetleri, "temel saglik hizmeti yaklasimi1"
ile ozellikle birinci basamakta giicl, nitelikli, ulasilabilir, uygun bir ekiple yukarida
belirtilen hizmetleri saglayabilecek bir sistemle verilmelidir.

Sonuc olarak, tlke kalkinmasinin da énemli bir unsuru olan saglik cok yonli, cok
faktorlu ve pek cok disiplini ve sektorii de icine alan calismalar gerektirmektedir. Saglik
hizmetleri bilimsel, cagdas, sagligin belirleyicilerini de dikkate alan, kanita dayali, tlke
gerceklerine uygun programlarla verildigi takdirde sonug alinabilecektir. Bir toplumun
demografik 6zellikleri, o toplumun nifusu ve saglik bakimi arasinda gelisen iliskinin
hem belirleyicisi hem de sonucudur. Saglik ve saglik bakimi kavramlarinin zaman icindeki
gelisimi demografik stirecteki degisime paralellik gosterir, esasen saglik sistemi ve
verilmesi gereken hizmetlerin icerigi, demografik yapiya ve bu yapiya bagl olarak ortaya
cikacak sorunlara paralel olmak durumundadir. Bu baglamda tlkenin/bolgenin demografik
yapist, bu yapida ileriye yonelik beklenen degisimler ve buna bagli beklenen saglik
sorunlart gbz 6niine alinarak yapilacak saglik plan ve programlarinin basari sanst kuskusuz
cok daha fazla olacaktir. Saglik yoneticisinin temel gorevi, hizmet verilen toplumun
saglik durumunu gelistirmek amaci ile kaynaklari yonetmektir. Bunu gerceklestirmek
icin bir yonetici; toplum tabanli bir perspektife sahip olmali, niifusun saglik durumu ile
yonetsel faktorler veya saglik olanaklart arasindaki iliskiyi anlayabilmeli, yonetim
islevlerinde demografik ve epidemiyolojik yaklasimlari mutlaka uygulayabilmeli, kararlarin
kanitta dayal: bilgiler 1s1ginda alabilmelidir. Merkezi ve yerel diizeydeki saglik yoneticileri
ve hizmet sunanlarin, Turkiye’nin 2050 yilina kadar olan niifus yapisindaki degisimi
dikkate alarak, merkezi dizeyde ya da kendi bolge ve hizmet alanlart icin hazirlayacaklar
plan ve programlarda benzer degerlendirmeleri yapmalart kuskusuz basarilarint artiracak
bir unsur olacaktir.
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5.3. Saglik Sisteminde Destekleyici Ortamin Olusturulmasi
icin Ortam Faktorleri

Turkiye’nin demografik dontisimiine paralel olarak olusturulan politika Onerilerinin
uygulamalarda olumlu sonug¢ verebilmesi icin mutlaka g6z 6nline alinmasi gereken
birtakim faktorler bulunmaktadir. Bunlar ve saglik sisteminde destekleyici ortamin
olusabilmesi icin yapilmasi ve dikkate alinmasi gereken faktorler, kisa, orta ve uzun
vadeli Oneriler olarak asagida sunulmaktadir:

Ortam Faktorleri

Saglik; hazirlayict pek cok faktorden etkilenen, pek cok sektoriin calismalarinin
etkiledigi bir sonuctur. Dolayist ile bu sonucta etkili olabilecek temel faktorler ele
alinmadigi takdirde sadece tilkenin demografik yapisindaki olast degisime gore olusturulacak
politikalar saglikta istenilen sonucu vermeyecektir. Bu baglamda saglik icin 6n kosul
olarak dikkate alinmasi gereken saglik politikalarinin olusturulacag: ve uygulanacagi
ortam, 6zellikle ekonomik ve politik faktorler, politikanin basarisint belirleyecek temel
unsurlardir. Ulkenin niifus yapisindan bagimsiz olarak asagida siralanan iyilestirmeler
saglik politikalarinin basarisini etkileyecektir.

Ulusal ekonomi: Dengeli ve stirdurtlebilir ekonomik blytime, issizlik sorununun
minimum dizeye indirilmesi, yiksek calisan verimliligi ile artan tretimin saglanmast ve
uluslararasi rekabete acik bir ekonomik yapt olusumu,

Politik istek ve irade: Diyalog ve uzlasma icerisinde stirdirtlebilir, gticlii ve saglam
siyasi taahhtit ve uzun vadeli politik istikrarin saglanmasi,

Istibdam ve yatwrvm duruwmu: Yeni yatirim alanlarinin gelistirilmesi, is ve istihdam
imkanlarinin artiridlmasti, kayit dist istihdam ve kayit dist ekonominin énlenmesi yoluyla
aynt zamanda sosyal guvenlik sisteminin finansal stirdurilebilirliginin de saglanmasi,

Giiclii Rurumsal cevre ve politika ortama: Cikar gruplarinin toplumsal fayda ve
gelisme paydasinda uzlastigi, kamu katilim ve desteginin saglandigr demokratik bir
ortamin varligi,

Niifusun egitim diizeyinin yiikselmesi: Nifusun egitim dizeyinin ylkselmesi ile
isgliciniin nitelikli hale getirilmesi, issizligin azalmasi, isglicine katilimin ytikselmesi,
ayrica isletmelerin ulusal ve uluslararasi rekabet giiciint artirarak ulusal ekonomiye katk:
saglamasi temel varsayimlardir.
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Saglik Sisteminde Destekleyici Ortamin Olusturulmasi icin Kisa Vadeli Oneriler

Asagidaki Onerilerin bir kisminin ilk ti¢ yil icinde hayata gecirilebilecegi diistinilmektedir.
Onerilerin diger bir kisminin hayata gecmesi icin ise gerekli altyapi ¢alismalarinin bu
sure zarfinda tamamlanmasi 6ngorilmektedir.

e Nifus konusunda yapilan projeksiyonlarin epidemiyolojik arastirmalarla
desteklenmesinin saglik alaninda yapilacak politika onerileri ve dngoriiler icin bir
on sart oldugu dikkate alinarak bu arastirmalarin yurttilmesi icin kurum ve kaynaklar
yonlendirilmelidir.

e Tirkiye’de tim hastanelerde Uluslararast Hastalik Siniflamas: Kodlart (ICD)
kullanilarak hastaliklarin sistematik kodlanmasinin gerceklestirildigi dikkate alinarak,
bu yapinin gerek saglik hizmetleri yonetimi gerekse epidemiyolojik calismalarda
kullanimt kolaylastirilmali, hastaliklarla ilgili istatistiksel ¢calismalar yayginlastirilmali
ve saglikla ilgili uluslararas: karsilastirma yapma imkani saglanmalidir.

e "Turkiye Saglik Bilgi Sistemi" projesinin stirekli gelistirmeye ve iyilestirmeye acik
dinamik bir yap1 icerisinde tamamlanarak uygulamaya gecmesi ve bu sistem
araciligiyla kanita dayali karar alma mekanizmalarinin islerlik kazanmast saglanmalidur.

e Saglik personeli yetistiren egitim kurumlart basta olmak izere tim saglik kuruluslarimnin,
sektorde calisan ve calismaya aday kisilerin bilgi toplama, degerlendirme ve karar
sistemlerinde bilisim teknolojilerini kullanmalarini saglamak icin gicli bilisim
teknolojileri egitimi sunmalari, donanim ve yazilim yatirimi yapmalari ve kapasite
gelistirmeleri saglanmalidir.

e Saglik Bakanligi biinyesinde yuritilen proje, faaliyet ve calismalarda tiniversitelerin
teorik ve pratik arastirma kapasitelerinden yararlanilmasint boylece calismalarin
bilimsel bilgi 1siginda gerceklestirilmesini saglayacak guicli isbirligi firsatlari
olusturulmalidir.

e Olumsuz cevresel ve diger kosullarla baglantili olarak artan hastalik yiklerinin
azaltilmasi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesinde sadece daha iyi saglik
hizmetlerinin yeterli olamayacagi bilinciyle Saglik Bakanligi diger kilit bakanliklart
da iceren sektorler ve disiplinler arast kapsamli halk sagligt eylem planlarint koordine
etmeli ve uygulanmasini saglamalidir.

e Toplumun saglik hizmetleri konusunda farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilmasi,
sagligin korunmast ve gelistirilmesine yonelik bireysel saglikli davranis aliskanliklarini
kazanmalan saglanmalidir. Bu konuda baslatilan calismalar kapsayiciligt da artirdarak
surdurtlmelidir (ttin, alkol ve madde bagimliligi, obezite gibi risk faktorlerine
yonelik stirekli toplum egitimi gibi).

e Hasta haklan ile ilgili yasal diizenlemelerin tim ¢ikar gruplarinin temsil edildigi
bir ortamda uluslararas: bildirgeler ve tip etigi cercevesinde giincellenmesi ve
konunun toplum, hekimler, akademisyenler ve hukukcular arasinda anlayis ve
farkindaliginin gelistirilmesine yonelik calismalarin yapilmasi saglanmalidir.
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e Hastaliklara gore kanita dayali tip ve tedavi protokollerinin uygulanmasina yonelik
calismalar gelistirilmeli ve denetimle ilgili yasal dizenlemeler hazirlanmalidir.

e Genel Saglik Sigortasi’'nin herkesi kapsama, dayanisma ve hakkaniyet ilkelerini
saglamaya doniik amaclarina ulasmasi icin 6ncelikle sagliklt bir gelir tespiti ile prim
odeyemeyecek ntfus gruplart dogru olarak belirlenmelidir. Bu konuda baslatilan
calismalar hizla sonuclandirilarak uygulamalar denetlenmelidir.

e Saglik Bakanligr'nin, kamu-6zel ayrimi yapmadan tim saglik kuruluslarina yonelik,
"Hizmet Kalite Standartlari"na uygun sekilde, objektif ve kanita dayali olarak
gelistirilmis, bulgu ve sonuclarint siirekli denetleyecegi, yonetsel kararlart destekleyici
tarzda bir denetim mekanizmasti icin yasal diizenlemeleri olusturmast saglanmalidir.

e Merkezi yonetimle yerel yonetimler arasinda saglik hizmetlerinin yonetim islevleri
(planlama, orguitleme, yoneltme, esgiidim ve denetleme) anlaminda isbirligi
olanaklari somut, gercekci ve uygulanabilir sekilde gelistirilmelidir.

e Temel ilaclara erisimin kolaylasmasini, uygun olmayan temin, depolama ve dagitimin
denetlenmesini, ilaclarin maliyet etkili kullaniminin saglanmasini, akilct ilag
kullaniminin tesvik edilmesini ve gerekli egitimlerin verilmesini saglayacak ulusal
ilac politikalarinin olusturulmasina yonelik calismalara hiz verilmelidir.

Saglik Sisteminde Destekleyici Ortamin Olusturulmasi icin Orta Vadeli Oneriler

Asagidaki Onerilerin bir kismmin ilk bes yil icinde hayata gecirilebilecegi diistiniilmektedir.
Onerilerin diger bir kisminin hayata gecmesi icin ise gerekli altyapi calismalarinin bu
sure zarfinda tamamlanmasi 6ngorilmektedir.

e Toplumun saglik dizeyini (yasam kalitesinin artirilmasi, dogusta beklenen yasam
stiresinin artmast, bebek ve anne oliimlerinin distirilmesi gibi) gelistirecek/iyilestirecek
politikalara yer verilmelidir.

e Birinci basamakta hekim ve diger saglik personelinden olusan ekiple verilen "temel
saglik hizmeti yaklasimi" ilke olarak surdirilmeli ve bu ekipteki yetersiz insan
glicti sorununun giderilerek cagdas bir yaklasim olan temel saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi saglanmalidir. Hizmet basamaklart arasinda gerekli iletisim, isbirligi
ve destek bagt olusturulmalidir.

e Hastaliklara gore kanita dayali tip ve tedavi protokollerinin tim saglik kuruluslarinda
uygulanmasi saglanmali ve etkin bir denetim mekanizmasi ile kontroli yapilmalidir.

e Hastanelerdeki performans yonetimi sistemi verimlilik ve maliyet etkililik konularina
daha fazla agirlik vererek giincellenmeli ve gelistirilmelidir.

e Saglik hizmetlerinin saglik personeline yapilan 6demelere esas teskil eden performans
puanina gore yonlendirilmesi engellenmeli, bu uygulamalar gozden gecirilmelidir.

e Kamu-6zel ayrimi yapilmadan tim saglik kuruluslarinda rasyonel maliyet ve geri
Odeme yontemlerinin uygulanmast amaciyla, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
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baslatilan "tani iliskili gruplandirma" (DRG) projesi tamamlanmali, tilke geneline
yayginlastirilmali ve risklerin hizmet sunuculara planlt hizmet ilkelerine dayali olarak
devredilmesi icin yeni sistemler gelistirilmelidir.

Saglik sistemlerinin temel hedeflerinden biri olan saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetin saglanmast icin yoksulluk ve dusiik saglik diizeyi iliskisine odaklanilmal,
yoksullarin saglik harcamalart nedeniyle daha fazla gelir kaybina ugramamalarin:
saglamaya yonelik stratejiler, yoksullarin saglik diizeylerinin gelistirilmesine yonelik
stratejilerle birlikte degerlendirilmelidir. izlenecek stratejilerde "sagligin dogustan
sahip olunan bir insan hakki oldugu", bu hakkin yeterince kullanidmasint saglamanin
ise "devletin gorevi" oldugu ilkeleri asla g6z ardi edilmemelidir.

Kirsal alandaki niifus yogunlugunun diismesi ve kentsel go¢ alan illerdeki- ilcelerdeki
hizli/carpik yapilasma ve sagliksiz yasam kosullart potansiyel sorun alanlaridir.
Temel saglik hizmetleriyle ilgili sunum modellerinin gbzden gecirilerek; goce bagli
yoksulluk, issizlik, kott barinma kosullari, egitim distkligi ve yeterli saglik
bilincinden yoksun kitlelerin sorunlarina yonelik, kent tipi birinci basamak saglik
kuruluslart araciligryla hizmet sunum modeli gelistirilmeli, var olanlar hizmet niteligi
ve kapsayiciligi yoninden degerlendirilmelidir.

Temel saglik hizmetlerinin kalitesini ve ulasilabilirligini giiclendirmeye yonelik tim
cabalar, bolgeler ve aynui il icerisindeki farkli yerlesim yerleri (kirsal, kentsel) ve
haneler arasinda saglik diizeylerindeki farkliliklart azaltabilecek kadin, anne, cocuk,
yaslt sagligt hizmetlerine ve temel koruyucu saglik hizmetlerine ulasimi ve kullanimi
gelistirmeye yonelik cabalarla birlestirilmelidir.

Saglik harcamalarinin, uluslararasi kabul edilmis alt basliklar altinda, "ulusal saglik
hesaplart" anlayisiyla, kiyaslanabilir ve standardize edilmis yontemlerle, yillik olarak
hazirlanmasi ve paylasilmasi saglanmalidir.

"Saglikta Dontisim Programi" kapsaminda Saglik Bakanligrnin degisen rolt dikkate
alinarak rehberlik kapasitesinin gelistirilmesine devam edilmeli ve bazi yetkilerinin
yerel yonetim otoritelerine aktarilmasi saglanmalidir.

Hizla gelisen ve degisen saglik ve tip biliminin insan hayatina olumlu katkilar
yapmast ve toplumun bundan faydalanmasi icin, profesyonellerin stirekli gelisim
icinde olmalar ve kendi uzmanlik alanlarinda ileri ve stirekli egitimleri saglanmalidir.
Saglik sistemi performansinin artirilmast icin formel saglik yonetimi egitimi almuis
kisilerle kanita dayali rasyonel kararlar alma kapasitesi gelistirilmelidir.
Ebe-hemsire sayisinin artirilmasina ve hemsirelerin hekimlerle birlikte bir ekip
icerisinde hizmet verme acisindan daha buytk bir rol tstlenmeleri icin is glici
becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim calismalart gerceklestirilmelidir.
Turkiye'de koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisimdeki cografi esitsizliklerin
giderilmesi ve ortalama saglik durumunun gelistirilmesi icin saglik calisanlarinin
yoksun bolgelerde calismalarini tesvik edecek ekonomik, fiziksel ve sosyal
mekanizmalar gelistirilmelidir.

Saglikla ilgili meslek orgitlerinin ve kuruluslarinin gliiclenerek mesleki olciit ve
standartlart gelistirmelerine elverisli idari ve yasal ortam hazirlanmalidir.
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Saglik Sisteminde Destekleyici Ortamin Olusturulmasi icin Uzun Vadeli Oneriler

Asagidaki onerilerin bir kisminin ilk on yil icinde hayata gecirilebilecegi distintlmektedir.
Onerilerin diger bir kisminin hayata gecmesi icin ise gerekli altyapi ¢calismalarinin bu
sure zarfinda tamamlanmasi 6ngorilmektedir.

e Saglik sektoriinde arastirma gelistirme faaliyetleri ve altyapi, teknoloji ve insan giict
yatirimlart ile ilgili seffaf ve stirduriilebilir bir planlama anlayisi gelistirilmeli ve bu
surece ilgili tim paydaslarin dahil edilmesi saglanmalidir.

e Saglik hizmetleri sunumunda ve finansmaninda dayanismayi, hakkaniyeti, herkesi
kapsamay1 ve erisimi dnemseyen ve onceleyen politika 6nlemleri alinmalidir.

e Yayginlastirilmis, gliclendirilmis ve etkinlestirilmis birinci basamak temel saglik
hizmetleri, basamaklandirilmis saglik hizmetleri, islerlik kazandirilmis sevk sistemi,
ozerklestirilmis hastaneler ve profesyonel yonetim temelinde saglik politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmas: saglanmalidir.

e Toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi amacina yonelik yapilan faaliyetlerin
basarili olabilmesinin 6énkosulu toplumun kendi sagligint koruma bilincini kazanmasidir.
Bu nedenle halkin saglik hizmeti talep etme ve sagligini koruma bilincini gelistirmeye
ve ayrica saglhigin gelistirilmesine yonelik halk sagligi hizmetlerinin ve egitim
programlarinin gelistirilmesi ve suirekliliginin saglanmasina daha fazla kaynak
ayrilmalidir.

e Saglik Bakanligi biinyesinde emek yogun tani ve tedavi imkanlarindan teknoloji
yogun hizmete dontisumu destekleyecek AR-GE faaliyetleri yapilmali, bu faaliyetlere
yonelen kurum ve kuruluslarin da desteklenmesi icin tesvik mekanizmalar:
olusturulmalidir.
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EKLER

Sik kullanilan, saglikla ilgili, saglik hizmetlerinin yonetimi icin yoneticiler yoninden
onemli olan ve metin icerisinde gecmeyen, tanimi yapilmayan diger nuifusbilim gostergeleri
(World Bank, 2009; Unalan, 2003; Hosgor ve Tansel, 2010):

e Ortanca Yas (Median Age): Herhangi bir niifusu sayisal olarak iki gruba bolen yastir.

e Cocuk-Kadin Orant (child-woman ratio): Sayimda kaydedilen 0 veya 0-4 yaslarindaki
cocuklarin dogurganlik cagindaki kadinlardan olduklart g6z 6ntinde tutularak, bu
yaslardaki cocuklarin sayisinin 15-49 yaslarindaki kadin niifusa boliinmesiyle hesaplanir
ve dogum cagindaki 1000 kadina diisen ortalama cocuk sayisi olarak ifade edilir.

e Brit (Katkily) Yenilenme Hizi (Gross Reproduction Rate): Toplam dogurganlik hiz,
bir anneden dogan kiz ve erkek cocuk dogumlarinin tamamint kapsar. Toplam
dogurganlik hizinin, yalniz bir cinsiyetin tyeleri icin hesaplanmast, yani kiz cocuk
dogumlari ile kadinlar (anneler) ya da erkek cocuk dogumlar: ile erkekler (babalar)
arasinda hesaplanmasi katkili yenilenme hizini verir. Bu hiz cogunlukla kadinlar icin
hesaplanir. Katkili yenilenme hizi, toplam dogurganlik hizi ile dogumdaki kiz oraninin
carpimina egittir.

e Net Yenilenme Hizi (Net Reproduction Rate): Bu hiz, briit yenilenme hizinin, kiz
cocuklarin her yasta, belli bir oranda karsilasacaklart 6lim tehlikesine gore diizeltilerek
katkisiz duruma getirilmesidir. Bunun i¢in katkili yenilenme hizinda "X" yasindaki
kadinlara 6zgti dogum oranini, dogan kiz cocuklarin, annelerinin dogum anindaki
yasina kadar yasayabilme olasilig: ile carptiktan sonra toplanmasi ile hesaplanir.

e Bolgeler Arasi Kiyaslamalar: Saglikta gosterge olarak sik kullanilir ve uygulanan
programlarin, meydana gelen ilerlemelerin degerlendirilmesinde onemlidir. Ornegin
bebek olim hizi, 1978 yilinda Turkiye'nin bati bolgesinde bin canlt dogumda 108,
dogu bolgesinde 147 iken ayni hizlar 2008 yili icin sirast ile 10 ve 26’ya dismustur.
Yillar icindeki degisimleri de gdsteren bu kiyaslama uygulanan programlarin basari
ya da etkililik dizeyini de gostereceginden saglik yoneticileri icin son derece yol
gostericidir. Bolgeler arasi farklari gosteren orneklere bakacak olursak; 2008 yili icin
dogum 6ncesi bakim alma Bati Anadolu’da %96,8, Dogu Anadolu’da %79,1°dir. 2005
yilt verilerine gore Kuzeydogu Anadolu’da bir kadinin annelik nedeni ile yasam boyu
dlme riski 439 kadinda bir iken bu risk, Bati Anadolu’da 6947 kadinda birdir. Bu tiir
kiyaslamalar ¢zellikle yoneticilere son derece yol gosterici olmakta, yapilabileceklerin
planlanmasina katki saglarken, nedenlerinin ortaya konulmasi icin ileri arastirmalarin
yapilmast gerektigine de isaret etmektedir.
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¢ Binyi Kalkinma Hedefleri Gostergeleri: 2000 yilinda toplanan "Binyil Zirvesi"nde 2015
yilina dek sekiz temel amacin gerceklestirilmesi kararlastirdmistir (Bkz. Bolum 2) (BM,
2000).

Birlesmis Milletler Binyil Zirvesinde benimsenmis olan Binyil Kalkinma Amaclarinda
belirtilenler, sosyal kalkinmay: da tim boyutlariyla kapsayan hedefleri ve gostergeleri
icermektedir (Alata, 2010; Ergo¢men, 2010). Bu Amaclardan, hedef ve gostergelerden,
saglik yoniinden ozellikle 6nemli olanlar asagida belirtilmektedir:

Amacg 3: Toplumsal Cinsiyet esitligini tesvik etmek ve kadinin giiclendirilmesini saglamak

Hedef 4. Tercihen 2005 yilina kadar ilk ve ortadgretimdeki, 2015 yilina kadar ise her
turlt toplumsal cinsiyet esitsizligini ortadan kaldirmak. Bu baglamdaki gostergeler:
o 1Ilk ve orta dgretimdeki cinsiyet orant
o 15-24 yas grubunda okur-yazarlikta cinsiyet orant
o Tarim dist faaliyetlerde tcretli olarak calisan kadinlarin orani
o Parlamentoda kadin milletvekillerinin orant

Amac 4: Cocuk olumlerinin azaltilmasi

Hedef 5. 1990 ve 2015 yillart arasinda bes yas alti cocuk olimlerinin t¢gte iki oraninda
azaltilmast. Bu baglamdaki gostergeler:

o Bes yas alt 6lim hizt

o Bebek 6lim hizi

o Kizamik asist olan bir yasin altindaki cocuklarin orani

Amag¢ 5: Anne sagliginin iyilestirilmesi

Hedef 6: 1990 ve 2015 yillari arasindaki anne oliimlerini dortte Gi¢ oraninda azaltmak.
Bu baglamdaki gostergeler:

Anne Olim Orani

Egitilmis saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orant

2015 yilina kadar, Greme sagliginda evrensel erisimin saglanmast.

Gebeligi 6nleyici yontem kullanma orant

Ergen dogum orani

Dogum oOncesi bakim alanlarin orant (en az bir ziyaret ve en az dort ziyaret)
Karsilanmamus aile planlamasi ihtiyact

© 0 0 0 o0 0 ©

Amag¢ 6: HIV/AIDS, sitma ve diger salgin hastaliklarla miicadele edilmesi
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Hedef 7: 2015 yilina kadar HIV/AIDS hastaliginin yayilmasint durdurmus olmak veya
geriletmeye baslamak. Bu baglamdaki gostergeler:

© ©0 O ©

© o0 0 o O

15-24 yaslarindaki gebe kadinlar arasinda HIV’in yayginlik orant

Gebeligi onleyici yontem kullanimi icinde kondom kullanma orant

En son yiksek riskli cinsel iliskide kondom kullanma orant

15-24 yas grubunda HIV/AIDSten korunmada dogru bilgilere sahip olanlarin
orant

2010 yilina kadar HIV/AIDS icin gerekli olan tedaviye ihtiyac duyanlarin tedaviye
erisiminin saglanmasi

Anti Retroviral (ARV) kombinasyon tedavisi uygulanan ilerlemis HIV enfeksiyonu
olgularinin orant

2015 yilina gelindiginde sitmanin ve diger salgin hastaliklarin yayilimint durdurmus
olmak ve geriletmeye baslamak

Sitma yayginlik orant ve sitmayla iliskili 6lim hizlart

Bes yas altt cocuklardan ensektisitli cibinlikte uyuyanlarin orani

Bes yas alt1 atesi olan cocuklardan uygun anti malarya tedavisi verilenlerin orani.
Tuberkiloz insidans ve prevalanslart ile tiberkiloza iliskin 6lim hizlar
Tespit edilen ve kisa siireli dogrudan gozlem altinda tedavi edilen tiberkiloz
vakalarinin orant

Yine yeni binyil kalkinma hedefleri arasinda sagligt dolayli olarak ilgilendirilen ve
yukarida belirtilmeyen "amaclar" ise;

Amac 1: Asirt yoksulluk ve acligin ortadan kaldirilmasi

Amac 2: Herkesin temel egitim almasinin saglanmasi

Amacg 7: Cevre ve dogal kaynaklarin stirdurtilebilirliginin saglanmast
Amac 8: Kalkinma icin kitiresel isbirliginin olusturulmasidir.
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