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BIRLESMIS MILLETLER SURDURULEBILIR KALKINMA HEDEFLERI KAPSAMINDA TURKIYE'NIN SAGLIK
ALANINA LISKIN MEVCUT DURUM ANALIZi
CURRENT SITUATION ANALYSIS RELATED TO HEALTH AND WELFARE IN TURKEY WITHIN THE SCOPE OF
UNITED NATIONS SUSTAINABLE DEVELOPMENT TARGETS

Murat DERIN’
Oz
Giintimiizde, artan yoksulluk, gelir dagilimindaki esitsizlik, hastaliklar, gogler, savaslar ve catismalar tiim diinya tilkeleri igin olduk¢a énemli
ve kontrol edilmesi gii¢ sosyal sorunlar haline gelmistir. Milyonlarca insani etkileyen bu sorunlar, farkli cografyalarda farkli agirliklarda kendisini
hissettirmektedir. Oyle ki, bu giin diinya tizerindeki bazi kesimler refah igerisinde yasarken, bazi kesimler ise aglik, yoksulluk, bulasici hastaliklar gibi
insan yasamini dogrudan tehdit eden sosyal sorunlarla miicadele etmektedir. Ancak temeli gelir esitsizligine ve kaynaklarin dagilimindaki dengesizlige
dayanan bu sosyal sorunlara siirdiiriilebilir ¢ztimler iiretilememektedir. Ayrica, kisith ve tiikenebilir diinya kaynaklar1 hizli bir sekilde tiiketilmekte ve
dogal gevre insan eliyle tahrip edilmektedir. Ote yandan, diinya kaynaklarmin tiiketiminin bu sekilde siirdiiriilmesinin gelecek nesillere yasanilabilir bir
diinya birakmaya olanak vermeyecegi ve var olan diizenin “siirdiiriilemez” olduguna iliskin kiiresel bir farkindalik olusmustur. Bu nedenle tiim diinya
devletlerinin katk: ve isbirligi ile kiiresel diizeyde harekete gegilerek, stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin belirlenmesine ve acilen eyleme gecirilmesine
ihtiya¢ duyulmustur. Bu makalede, siirdtiriilebilir kalkinmanin gerceklestirilmesi amaciyla baslatilan kiiresel girisimler ile belirlenen hedefler hakkinda
bilgiler verilerek, Birlesmis Milletler 2030 Stirdtirtilebilir Kalkinma Hedeflerinde “Saglik ve esenlik: Herkes i¢in her yasta saglikli bir yasam saglamak ve
esenligi desteklemek” seklinde Hedef 3’de belirlenen temel ve alt hedefler odaginda Tiirkiye'nin saglik ve esenlik durumuna iliskin mevcut duruma
yonelik bir analiz ortaya konulacaktir.
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Abstract

Today, increasing poverty, inequalities in income distribution, diseases, migrations, wars and conflicts have become very important and
difficult to control social problems for all the countries of the world. These problems, affecting millions of people, make them feel differently in different
geographies. It is such that today some parts of the world live in prosperity while others are struggling with social problems that directly threaten human
life such as hunger, poverty and infectious diseases. However, sustainable solutions can not be produced for these social problems based on the
inequality of the basic income and the imbalance of the distribution of resources. In addition, limited and consumable world resources are rapidly
consumed and the natural environment is destroyed by human hands. On the other hand, a global awareness has arisen that the continuation of the
consumption of world resources will not allow for a viable world to future generations, and that the existing order is "unsustainable". For this reason,
global governments need to act at the global level with the contribution and cooperation of the governments of the world, to determine the targets of
sustainable development and to act immediately. In this article, by giving information about the targets set by the global initiatives initiated to realize
sustainable development, an analysis of the current state of health and well-being of Turkey will be presented at the centre of basic and sub targets
identified in United Nations 2030 Sustainable Development Targets Goal 3: “Good Health: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages”.

Keywords: Development, Sustainable Development, Health and Welfare.

Giris

Giintimtizde diinyadaki niifusun kiiciik bir kesimi zenginlik ve refah icerisinde bir hayat stirerken, geri kalan
niifusun oldukga biiyiik bir kesimi aclik, hastaliklar, dogal felaketler, savaslar gibi gesitli felaketlerle kars: karsiya kalmis
durumdadir. Ortaya konulan cesitli istatistiksel gostergeler, zenginler ile yoksullar arasindaki farkin stirekli olarak artis
gostermekte oldugunu ve diinyada bir milyardan fazla insanin yoksulluk sinirmin altinda hayatinu stirdiirmek zorunda
kaldigini ortaya koymaktadir. Bunlarla birlikte giin gectikce daha miireffeh bir yasam ve adil bir diinya diizenine olan
talep artmaktadir. Ancak bu goriintimle birlikte, insan faaliyetlerinin cevre tizerindeki tahrip edici etkisi de devam
etmektedir. Bunun en temel nedeni tiiketimdeki artisa karsilik, tiretim diizeyinin dogal kaynaklarin yenilenme
kapasitesini asmasidir. Diinya ¢ok farkli ve karmasik sorunlarla kars: karsitya oldugundan ve tiim kesimler i¢in uygun ve
kalic1 ¢oztimler ortaya konulamadigindan, bir an evvel stirdiirtlebilir kalkinma ilkelerinin benimsenmesi ve acil olarak
kiiresel diizeyde harekete gecilmesi gerektigi goriisii cesitli aktorlerce biiytik olctide kabul gormiistiir. Kiiresel diizeydeki
kalkinma tartismalarinda 6zellikle “siirdiiriilebilir kalkinma” konusu iizerinde durulmaktadir. Ciinkii bir¢ok kalkinma
modelinde stirdiiriilebilirlik saglanamamaktadir (Bayazit ve Onsal, 2017, 3).

Surdirtlebilir kalkinma kavramindan ilk defa 1987'de, Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu tarafindan
hazirlanan “Ortak Gelecegimiz” baslikli Brundtland Raporu'nda soz edilmistir. Bu raporda stirdiirtilebilir kalkinma
kavrami, insanligin gelecek nesillerin kendi ihtiyaclarim1 karsilama yeteneginden vazgecmeksizin, mevcut
gereksinimlerini karsiladig: kalkinma seklinde tanimlanmis ve insanoglunun bunu yapabilme yeteneginin oldugu ortaya
konulmustur (UN, 1987, 16).

Surdirtlebilir kalkinma 1990’11 yillarda imzalan uluslararasi anlasmalar sonucu kiiresel bir eylem plani halini
almistir. Strdurtlebilir kalkinma anlayis tilkelerin sosyal ve ekonomik gelisme hedeflerinde gelecegi sahiplenmesini,
daha iyi bir hayata iliskin beklentilerin ve temel ihtiyaclarin bu dogrultuda karsilanmasini gerektirmektedir.
Surdiriilebilir kalkinma anlayis1 biiytimeyle birlikte gelecek nesillerin ihtiyaclarinin hakkaniyetle gozetilmesini, bu
ytizden, ekonomik, sosyal yap1 ve cevre iliskisinin biittinciil bir sekilde degerlendirilmesini ve ¢evresel kaynaklarin
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korunmasini dncelikli gormektedir. Tiim bunlar stirdtirtilebilir kalkinmanin temel felsefesini olusturmaktadir (Kalkinma
Bakanlig1, 2016).

Surdiirtilebilir kalkinma kavrami sinirlandirma anlamina gelmemektedir. Ancak, biyosferin cevresel kaynaklar
tizerindeki insan faaliyetlerinin etkilerini absorbe etme kabiliyeti ile ilgili sinirlamalar s6z konusu olmaktadir. Bununla
birlikte stirdiirtilebilir kalkinma, hizla biiytiyen niifus gruplari tizerinde baskiy1 arttirabilmekte, yasam standartlar:
tizerindeki artis1 yavaslatabilmektedir. Bu nedenle niifus biiyukliigii ve bliytimenin, ekosistemin degisen tretken
potansiyeli ile uyumlu olmasi gereklidir. Ancak, stirdirtlebilir kalkinma, sabit bir uyum hali demek degildir.
Kaynaklarin dikkatli bir sekilde tiiketildigi, yatirimlarin ve teknolojik gelismenin yonlendirildigi, kurumsal degisimin
gelecege uyumlu oldugu, simdiki ve gelecekteki ihtiyaclarin tutarli hale getirildigi bir degisim siireci olarak
gortilmektedir (UN, 1987, 16). Strdurtlebilir kalkinma kavrami, ¢evrenin uzun vadeli degerini koruyarak ekonomik
ilerlemeyi amaclamaktadir. Bu, cevre politikalarmin ve kalkinma stratejilerinin entegrasyonu igin bir cerceve
olusturmaktadir (United Nations General Assembly 1987’den akt. Emas, 2015, 1).

Stuirdiriilebilir Kalkinmanin gergeklestirilmesine iliskin oldukga iddiali hedef ve amaglar belirlenmis olmasimin
yani sira, bunlarin hayata gecirilmesi sinirli olmustur. Bunun temel nedenleri arasinda, uygulama araglarinin varlig: ve
bunlara erisimdeki sikintilar, acil ihtiyag ve kiiresel kalkinma hedeflerinin gelisebilmesi ve paydaslarin kapasite ve
farkindalik diizeylerinin sirli olmast sayilabilmektedir. Ulkemiz igin de kalkinma hedeflerinin uygulamaya
gecirilmesinde bu durumlar etkili olmustur. Tiirkiye 1992’den itibaren ulusal plan, program ve stratejilerine
stirdiriilebilir kalkinma ilkelerini 6nemli 6lciide entegre etmistir. (Bayazit ve Onsal, 2017, 4).

Bir sonraki boliimde, genel hatlariyla siirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik kiiresel girisimler ele alinacaktir.

1.Kiiresel farkindaliktan 2030"a: Siirdiiriilebilir kalkinma yolculugu

1.1.Birlesmis Milletler (BM) Cevre ve Kalkinma Konferansi (Rio Zirvesi-1992)

1992'de Brezilya-Rio de Janerio’da, 172 tilkenin katiimiyla BM Cevre ve Kalkinma Konferans: diizenlenmistir.
Rio Zirvesi olarak da adlandirilan konferans ¢evre sorunlar: ile miicadele ve stirdiirtilebilirlik arasindaki baglar: kiiresel
Olgekte giiglendirmeyi hedeflemistir. Zirvede stirdiiriilebilirlik olgusu o6zellikle 6n planda olmus, iklim degisikligi,
¢ollesme ile miicadele ve biyolojik cesitlilik gibi konularda 21. yiizyil i¢in hususlari siralayan Rio Sozlesmeleri (Collesme
ile Miicadele Sozlesmesi, Biyolojik Cesitlilik Stzlesmesi ve klim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi imzaya acilmistir (Cevre
ve Orman Bakanligi, 2017).

BM tarafindan yapilan ilk Cevre Konferans: 1972 yilinda yapilan konferanstir, ancak 1992 yili stirdiiriilebilir
kalkinma bakimindan bir dontim noktasi niteligi tasimaktadir. Konferans, amaclar1 ve katilim yontinden, BM
konferanslar1 arasinda énemli bir yeri bulunmaktadir (Kavas ve Sezer, 2002, 2).

1.2.BM Binyil Zirvesi (Biny1l Bildirgesi-2000)

BM Genel Kurulu 2000 yilinda, 147 devlet ve hiikiimet baskanin ve 189 ulusun temsilcisi ile 55. B.M Genel
Toplantis1 icin New York’ta toplanarak Binyil Zirvesini gerceklestirilmistir. Genel Kurul tarafindan yaymlanan
deklarasyonda, daha huzurlu, miireffeh ve adil bir diinyanin vazgecilmez temelleri olarak orgiit ve ttiztigline olan inang
vurgulanmistir. Deklarasyonda uluslar ve halklarin gittikce birbirine bagl ve bagimli hale geldigi, insanlik onurunu,
hakkaniyet ve esitlik ilkelerinin, kiiresel diizeyde desteklenmesinde ortak bir sorumlulugun bulundugu, BM'nin biitiin
devletlerin toprak biittinliigiine ve siyasi bagimsizligma saygi duymaya, anlasmazliklarin bariscil yontemlerle
¢oziilmesine ve adalet ve uluslararasi hukukun ilkelerine uygun olarak kendi kaderini tayin hakkina uymaya, insan
haklarma ve temel 6zgtirliiklere saygi duymaya, irk, cinsiyet, dil veya din konusunda ayrim gozetmemeye, uluslararasi
isbirligine, ekonomik, sosyal, kiilttirel veya insani nitelikteki uluslararas1 sorunlar1 ¢cézmeye yeniden kendisini adadig:
ifade edilmistir (UNGA/General Assembly of the United Nations, Millennium Declaration, 2000, 1-8).

Zirvede, Birlesmis Milletler Uyeleri yeni yiizyil icin yeni bir giindem belirlemistir. Bildirge, giivenlik, bar1s, ortak
cevreyi koruma, insan haklar1 gibi konularda oncelikler siralamistir (BM Kalkinma Programi Rehberi, 2006, 4). Zirvede,
192 tiye tilkenin, yoksulluk ve aglik sorunun ¢oziilmesi, evrensel ilkogretimin saglanmasi, kadinlarin giiclendirilmesi ve
cinsiyetler arasi esitligin saglanmasi, ¢ocuk oliimlerinin en aza indirilmesi, anne saghgmin iyilestirilmesi, sitma,
HIV/AIDS ve diger hastaliklarla savasilmasi, cevresel stirdiirtilebilirligin saglanmasi ve kiiresel kalkinma i¢in ortakligin
saglanmasi seklinde sekiz ana hedef belirlenmistir (BM Tiirkiye, 2016).

Ortak kararlar almanin yam sira Zirvede giiniimiizde karsilasilan en ¢nemli sorunun kiiresellesmenin tiim
diinya halk igin olumlu bir gii¢ olmasini saglamak oldugu, gelismekte olan tilkelerin ve gecis ekonomileri olan tilkelerin
bu merkezi zorluga cevap vermede 6zel zorluklarla karsilastiklarinin kabul edildigi vurgulanmistir. Buna karsilik ortak
bir gelecek yaratmak icin genis ve siirekli cabalar vasitasiyla kiiresellesmenin tamamen kapsayici ve adil hale
getirilebilecegi belirtilmistir. Yirmi birinci ytizyi1lda uluslararas: iligkiler icin temel baz1 degerler, dogaya saygy, esitlik,
dayanisma, 6zgiirliik, hosgorii ve ortak sorumluluk olarak siralanmistir (UNGA, Millennium Declaration, 2000, 1-8).

1.3.Siirdiiriilebilir Kalkinma Diinya Zirvesi (Johannesburg Zirvesi- 2002)

2002'de Giiney Afrika'nin Johannesburg sehrinde Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi diizenlenmistir.
Johannesburg Zirvesi 1992 yilindan beri devam etmekte olan stirecin ulastig1 noktay1 gostermektedir. Zirvede kalkinma
icin 6nemli unsurlar 6n plana ¢ikartilmus, hedefler belirtilmis ve basta yoksullukla miicadele olmak tizere, enerji, su,
balikcilik, saglik ve kapasite gelistirme gibi cesitli konularda devletler taahhiitlerde bulunmustur. Bildirgede
stirdiiriilebilir kalkinmanin 3 yonii (sosyal, ekonomik ve cevresel) vurgulanarak tiretim- kaliplarmin degistirilmesi,
yoksulluga son verilmesi ve tabiat kaynaklarin korunmasi/idaresi hususlarinda miisterek vaatlerde bulunulmus,
bununla birlikte hedeflere ulasmada, yoksul ve zenginler arasindaki esitsizligin derinlesmesi, biyolojik cesitliligin
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bozulmasi, globallesmenin negatif etkileri ve demokratik sistemlere olan giivenin 6nemli 6lctide azalmis olmasi temel
bazi zorluklar olarak siralanmistir (Kavas ve Sezer, 2002, 1-24).

1.4.BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi (Rio + 20-2012)

2012'de Brezilya-Rio de Janeiro’da gerceklestirilen konferans, stirdiirtilebilir kalkinmanin uygulanmasim
kolaylastirmay1 amaglayan siyasi bir belgeyle sonug¢lanmistir (Sustainable Development Knowledge Platform, 2012).
“Istedigimiz Gelecek” adiyla ortaya konulan sonug belgesi “2015 Sonrast Kalkinma Giindemi” adiyla yeni bir kalkinma
glindemi olusturulmasia yonelik bir cagrida bulunmustur (Bayazit ve Onsal, 2017, 4). Rio+20 Zirvesi bugiine kadar
diizenlenen en biiytik Birlesmis Milletler etkinligidir. Konferansa 193 tiye tilke ve ¢ok sayida uluslararasi organizasyon
katilim saglamustir (fs Diinyasi ve Siirdiriilebilir Kalkinma Dernegi, 2017).

1.5.BM 2015 Sonras1 Kalkinma Giindemi (2030 Kalkinma Giindemi-2015)

BM Genel Merkezi tarafindan 2015 yilinda gerceklestirilen BM Stirdiirtilebilir Kalkinma Zirvesinde 17 hedef ve
169 amac1 kapsayan 2015 Sonras1 Kalkinma Giindemi (2030 Surdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri) 193 tilkenin imzasiyla
kabul edilmistir. Kararlar 2016 yilmin basindan itibaren tiim diinyada uygulanmaya baslanmistir. 2030 Kalkinma
Giindemi 2030’a kadar ulasilmak tizere sayisal ve niteliksel amaclari iceren, biittin tilkeler icin politika ve uygulamalar:
yonlendirecek biitiinciil bir rehberdir (Bayazit ve Onsal, 2017, 4). Bu giindem insanlarin refahi ve gezegen icin bir eylem
plani olmakla birlikte, diinya barisinin giiclendirilmesini de amaclamaktadir. Eylem planinda stirdiirtilebilir kalkinma
icin yoksullugun ortadan kaldirilmasi vaz gecilmez bir gereklilik olarak ele alinmaktadir. 17 stirdirtilebilir kalkinma
hedefi ve 169 alt baslig1, yeni kiiresel gtindemi ve bunlarin amaglarin ortaya koymaktadir. Ttim tilkelerin ve paydaslarin
isbirligi icinde hareket ederek bu plani uygulamaya koymasi beklenmektedir (UNGA, 2015, 15).

BM 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri

1.  Yoksulluga son 7.  Erisilebilir ve temiz enerji 13. Iklim eylemi

2. Aclhigason 8. Insana yakisir is ve ekonomik biiytime ~ 14. Sudaki yasam

3. Saglikli bireyler 9.  Sanayi, yenilik¢ilik ve altyap1 15. Karasal yasam

4. Nitelikli egitim 10. Esitsizliklerin azaltilmasi 16. Baris ve adalet

5. Toplumsal cinsiyet esitligi 11. Surdirtilebilir sehir ve yasam alanlar1 ~ 17. Hedefler igin ortakliklar
6. Temiz su ve sthhi kosullar 12. Sorumlu tiiketim ve iiretim

(Is Diinyas1 ve Stirdiiriilebilir Kalkinma Dernegi, 2015).

Rio Zirvesi ardindan, 2000’deki Binyil Zirvesi ve 2012'deki Stirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi kiiresel kalkinma
giindeminde nemli doniim noktalar1 olarak degerlendirilmektedir. Rio Konferansimin, kalkinmanin ekonomik, sosyal ve
gevresel boyutlarimi biittinciil bir yaklasimla ele alma yaklasimi devrimsel bir ¢aba olarak degerlendirilmektedir. Diger
yandan Binyil Zirvesinin kiiresel kalkinmay1 hedef bazinda onceliklendirmesi, politika ve karar vericiler icin “Binyil
Kalkinma Hedefleri (BKH)” olarak tanimlanan bir ara¢ olusturmasi bakimindan oldukg¢a énem gortilmektedir (Bayazit
ve Onsal, 2017, 3). Binyil Zirvesi 1990'l1 yillardan giiniimiize kadar olan siirede énemli bir yere sahiptir. Bu zirvede tiim
tilkeler belirlenen hedeflere ulasiimasinin yoksulluk olgusunu biiyiik bir oranda degistirecegini vurgulamistir. BKHnin
nicel olmasi, belirli bir zaman kisitlamasinin olmasi ve izleme gerekliligi, iilkelerin sistematik ol¢timler yapmasini
zorunlu kilmustir. Kiiresel olarak yapilan izleme calismalar: tilkelerin bu hedeflere ulasma yoniinde farkli ivmelerinin
oldugunu, tiim tlkelerin belirlenen hedeflere ulasma noktasinda yeterli kaynaga sahip olmadigini gostermistir (Binyil
Kalkinma Hedefleri Raporu Tiirkiye, 2010, 12).

Buraya kadar olan boliimlerde siirdiiriilebilir kalkinmanin gerceklestirilmesine yonelik olusturulan kiiresel
isbirligi calismalarinin kisa tarihine ve kalkinma hedeflerinin gerceklestirilmesine yonelik uluslararas: ¢abalara yer
verilmistir. Kalkinma Hedefleri kapsaminda, BM onciiltigiinde daha yasanabilir bir diinya diizenin olusturulmasi ve
sirdiiriilebilir bir sosyal kalkinmanin gerceklestirilmesine yonelik hiikiimetler, karar alicilar ve cesitli aktorlerce
planlanan, hayata gecirilen, {izerinde diistiniilen veya hicbir sekilde eyleme gecirilemeyen onlarca hedef ve programdan
s6z etmek miimkiindiir. Bununla birlikte kalkinma hedefleri ¢ercevesinde alinan kararlarin ne kadarmin uygulamaya
gecirildigi ve ne kadarmmin uluslararasi taahhiitler uyarinca yerine getirildigi konusu tilkelerin sahip olduklar1
kaynaklara, gelismislik diizeylerine, ulusal onceliklerine, politik, sosyal ve ekonomik yapilarma gore degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle kalkinma hedefleri dogrultusunda gelinen noktanin neresi oldugunu net bir bigcimde 6l¢gmek
ya da bu stirece iliskin net ¢iktilar ortaya koymak hem gti¢ hem de bu ¢alismanin amaci disindaki konulardir. Bu nedenle
calisma, kalkinma hedeflerine iliskin kiiresel doniim noktalar1 olarak sayilabilecek girisim ve calismalardan elde edilen
genel ciktilarla, alinan temel karalarla ve hedeflerle smirhi tutulmus, genis bir agidan anlasilir bilgi sunulmaya
calisilmistir. Bundan sonraki kisimda ise ele almnan konu itibariyle, en son kalkinma gostergeleri ve hedefleri olarak
belirlenmis “2030 Kalkinma Hedefleri” tizerinde durulmustur. Saglik ve esenlik bashig1 altinda siralanan kalkinma
hedeflerine iliskin Tiirkiye'nin mevcut durumuna iliskin bir analiz ortaya konulmaya calisilmstir.

2. 2030 Kalkinma Hedefleri- Hedef 3: Saglik ve Esenlik “Herkes I¢in Her Yasta Saglikli Bir Yasam Saglamak
ve Esenligi Desteklemek”.

2030 Kalkinma Hedeflerinde saglik ve esenlik (iyi olus, iyilik) bashg1 altinda 9 ana hedef belirlenmistir. Bu
hedefler icin gostergeler olusturulmus ve bir siire ongoriilmstiir.

Bu boltimde, 2030 Kalkinma Hedeflerinde saglik alani icin belirlenen hedefler genel basliklar halinde ele alinmus,
bu kapsamda tilkemizce yapilan calismalarin neler olduguna yer verilmistir. Diger tilkeler ile karsilastirmali olarak,
ilerleme gostergeleri istatistiki tablolar halinde sunulmustur. Ulkemizdeki saglik alanindaki mevcut durum belirlenen
hedefler ile sinuirl tutularak ortaya konulmus ve hedef-durum karsilastirmalar1 yapilmistir.
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Tablo 1: Saglik Alanindaki Hedefler, Gostergeler ve Ongﬁrﬁlen Siire

2030 Kalkinma Hedefleri Gosterge Siire
Anne 6liim oranlarinin diistiriilmesi 100.000 canlt dogumda en azindan 70 alt1 6liim 2030"a kadar
Yenidogan 6liim oranlarmin diistirtilmesi 1.000 canlt dogumda en azindan 12'ye 2030’a kadar
diisiiriilmesi-onlenebilir 6liimlerin
sonlandirilmast
Bes yasin altindaki 6liim oranlarinin diistiriilmesi 1.000 canl1 dogumda en azindan 25'e 2030’a kadar
diisiiriilmesi - énlenebilir 6liimlerin
sonlandirilmast
AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve ihmal edilen tropik hastalik salgmlarmnin 2030’a kadar

bitirilmesi ve hepatit, su kaynakli hastaliklar ve diger bulasici
hastaliklarla miicadele edilmesi

Bulasic1 olmayan hastalik kaynakli prematiire bebek oltimlerinin ticte 2030’a kadar
bir oraninda diisiiriilesi ve ruh saghiginin desteklenmesi
Uyusturucu madde ve alkol bagimliliginin engellenmesi ve tedavisinin -

giiglendirilmesi

Karayollarindaki trafik kazalarindan kaynaklanan oliim ve 2020"ye kadar
yaralanmalarin diinya capinda yariya indirilmesi

Aile planlamasi- cinsel saglik-tireme saghig1 hizmetlerine ve bu konuda 2030’a kadar

egitimin saglanmasi- bu konularin ulusal stratejilere ve programlara
entegre edilmesi,

Finansal risklerin ortadan kaldirilmasi, kaliteli saglik hizmetlerine -
/ giivenli, etkili, kaliteli ve uygun fiyatl zaruri ilag ve asilara erisimi
igeren genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi,

2030"a kadar tehlikeli kimyasal maddelerden ve kirlilikten 2030’a kadar
kaynaklanan ¢liimlerin 6nemli 8lctide azaltilmasi

2.1.Anne Sagliginin Iyilestirilmesi-Anne, Yenidogan ve Bes Yas Alt1 Oliim Oranlarinin Diisiiriilmesi

Tiirkiye’de anne 6liim oranlarinin distirtilmesinde 6nemli sonugclar elde edilmis ve son 10 yilda tilkemiz, OECD
tilkelerinin son 20 yildaki oranlari ile ayn1 oranlar1 yakalamistir. 1993 yilinda 100.000 canli dogumdaki anne 6ltiim hiz
132 ve 2002'de 64 iken, 2014 yilinda 15.2'ye gerilemistir (Ministry of Development, 2016, 10).

Anne saghiginda elde edilen olumlu basarilarla birlikte, bebek ve cocuk oliimlerinin azaltilmasi hedefinin
gerceklestirilmesinde onemli gelismeler kaydedilmistir. Dogumlarin egitimli saglik personeli araciliiyla
gerceklestirilmesi, cesitli 6nlenebilir hastaliklara karsi asitlamanin yapilmasi ve kadinin egitim diizeyinin arttirilmas ile
miimkiin oldugu ongoriilerek cesitli programlar uygulamaya konulmustur. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilindan
itibaren “Saglikta Dontisim Programi” uygulamaya konulmus ve genel saglik sistemi kurulmustur. Yapisal reformlarla
birlikte ticretsiz asilama programi igine alinan as1 sayisindaki artis, cocuklara yonelik tarama-6nleme programlarimin
gliclendirilmesi, anne siitii tesviki, bebek dostu hastane uygulamalar1 ve demir destegi gibi 6zellikle yeni doganlara
yonelik koruyucu programlarmn sayisinin arttirilmasi ve giiglendirilmesi bes yas alt1 cocuk dliimlerinde belirgin diistisler
saglamustir. 2004’ten buyana bebeklere, 2005'ten itibaren hamile annelere {icretsiz demir destegi ve bebeklere 1 yasina
kadar ticretsiz D vitamini saglanmaktadir. Fenilketontiri tarama programina ek olarak 2006’da “Hipotiroidi Tarama
Progranmi” ve 2007'de “Isitme Taramasi Program1” baslatilmistir (Tiirkiye Binyil Kalkinma Hedefleri Raporu, 2010, 33).
Bunlarla birlikte anne sagliginin iyilestirilmesi, anne ve ¢ocuk tltimlerinin azaltilmasma yonelik tilkemizde daha bir¢ok
program uygulanmaktadir. Bu programlar asagida bir tablo halinde verilmistir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Anne ve Cocuk Sagligina Yonelik Cesitli Programlar

Aile Planlamast Program IP Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Gelistirilmesi
rogrami

Evlilik ve Gebelik Oncesi Yénlendirme ve Danismanlik Programi | Gebe Kadinlara Demir Takviyesi Programi

Evlilikle Tlgili Tibbi Muayeneler “Demir Gibi Tiirkiye” Programi1

Hemoglinopati Kontrol Programi Bebek Oliimleri Izleme Programi

Antenatal Bakim Programi Cocukluk Dénemi Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Programi

Dogum ve Sezaryen Programi Kizamik Eliminasyon Programi

Acil Durum Obstetrik Bakim Programi1 Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarmin Kontrolii Programi

Postnatal Bakim Programi Bebek ve Cocuk Gelisiminin Izlenmesi ve Desteklenmesi Programi

Anne Oliimleri [zleme Progranu Genisletilmis Bagisiklama Programi

Yenidogan Yogun Bakim Programi Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi

Temel Yenidogan Bakim Hizmetleri Programi Ana-Cocuk Saglig1 Hizmetlerine Erkeklerin Katilimi Programi Programu
Yenidogan Tarama Programi Ergen Saglig: ve Gelisimi Programu
Yenidogan Canlandirma Programi Maternal ve Neonatal Tetanozun Eradikasyonu

Yenidogan Isitme Taramasi Progran Iyot Yetersizligi Hastaliklarmin Kontrolii ve Tuzun Tyotlanmasi Programi
Anne Siittiyle Beslenmenin Onemi ve Bebek Dostu Saglik

Kuruluslar1 Programi

(Unicef, 2009).
Tablo 3: Anne Oliim Orany, (100.000 Canli Dogumda), 2015.
Tiirkiye ortalamas1 14,7
En yiiksek Orta Anadolu: 19,8
En diisiik Dogu Karadeniz 9,4

(Saglik Bakanligi, 2015).
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Anne olumleri Orta Anadolu’da en ytiiksek, Dogu Karadeniz'de en diisiik oranlara sahiptir. Tiirkiye ortalamasi

14,7’ dir.

Tablo 4 : Anne Oliim Orani Uluslararas: Karsilastirmast, (100.000 Canli Dogumda), 2014.

Diinya ortalamasi 221.0
Orta-iist gelir grubu tilkeler 56,0
Ust gelir grubu 18,0
DSO Avrupa Bolgesi 17
Tirkiye 14,7

(Saglik Bakanl1g1,2016, 25).

Anne o6lum oranlar1 diinya ortalamasi oldukga yiiksektir (221). Tiirkiye ortalamasi (14,7) tim bolge

siralamalarinin altinda seyretmektedir.

Tablo 5 : Perinatal Oliim Hizi, (1.000 Dogumda), 2015.

Tiirkiye ortalamasi 77
En yiiksek Kuzeydogu Anadolu: 10,2
En diisiik Bat1 Anadolu 6,3

(Saglik Bakanlig1,2016).

Perinatal ¢ltim hiz1 Kuzeydogu Anadolu’da en yiiksek, Bat1 Anadolu’da en distiktiir. Tiirkiye ortalamasi 7,7

olarak bulunmustur.

Tablo 6 : Neonatal Oliim Hizi, (1.000 Canli1 Dogumda), 2015.

Tiurkiye ortalamast 41
En yiiksek Kuzeydogu Anadolu 10,2
En diisiik Batt Anadolu 6,3

(Saglik Bakanlig1,2016).

Neonatal 6liim hizi Kuzeydogu Anadolu’da yine en yiiksek, Bat1 Anadolu’da en diistiktiir. Tiirkiye ortalamasi

4,1 olarak bulunmustur.

Tablo 7 : Neonatal Oliim Hizimin Uluslararas: Karsilastirmast, (1.000 Canli1 Dogumda), 2015.

Diinya ortalamasi 19,2
Orta-iist gelir grubu tilkeler 8,9
DSO Avrupa Bolgesi 6,0
Tiirkiye 4,1
Ust gelir grubu iilkeler 37

(Saglik Bakanl1g1,2016).

Tiirkiye’nin neonatal 6ltiim hiz1 diinya ortalamalarinin oldukca altinda olup, iist gelir grubu tilkelerinin hemen

gerisinde yer almaktadir. Avrupa ve orta tist gelir grubu tilkelerinde 6liim hiz1 daha ytiksektir.
Tablo 8 : Beg Yag Alt1 Oliim Hizy, (1.000 Canli Dogumda), 2015.

Tiirkiye ortalamasi 9,7
En yiiksek Ortadogu Anadolu: 14,6
En diisiik Bat1 Marmara 6,9

(Saglik Bakanl1g1,2016).

Bes yas alt1 6ltim en fazla Ortadogu Anadolu’da goriiltirken en diisiik ortalamalar Bat1 Marmara’dadir. Tiirkiye

ortalamasi 9,7’ dir.

Tablo 9 : Bes Yag Alt1 Oliim Hizinin Uluslararasi Kargilagtirmasy, (1.000 Canli Dogumda), 2015.

Diinya ortalamasi 42,5
Orta-ist gelir grubu {ilkeler 19,1
DSO Avrupa Bolgesi 11,3
Tirkiye 9,7
Ust gelir grubu tilkeler 6,8

(Saglik Bakanlig1,2016, 24).

Ttirkiye’de bes yas alt1 6liim hiz1 diinya ortalamalarinin oldukga altinda olup, iist gelir grubu tilkelerinin hemen
gerisinde yer almaktadir.

Ulkemizdeki son verilere bakildiginda 2015’teki bebek olim hizi binde 10,2’den, 2016 yilinda binde 10’a
gerilemistir. Diger bir deyisle 2016’da yilinda her ytiz canli dogumda 1 bebek dlmdistiir. Bingol, 2016 yilinda bebek 6ltiim
hizinin en yiiksek oldugu sehir (binde 18,2) olurken, Tunceli en son sirada yer almistir (binde 3,1). 2015 yilinda bebek
olum sayis1 13.654, 2016 yilinda 13.036'dir. Bes yas alt1 6liim hiz1 binde 12,1, dogumdan sonraki bes yil i¢inde clme
olasihigin ifade eden bes yas alt1 6liim hiz1 binde 12,4'tiir (TUIK ve Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Mudiirliigi, 2017).

Sonug olarak kalkinma hedefleri bakimindan tilkemiz anne ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasina yonelik oldukca
iyi bir sonuca ulasmistir. Kalkinma hedeflerinde 100.000 canli dogumda anne oliimii en azindan 70 alt1 hedeflenirken,
Ttirkiye’de 2014 yilinda bu say1 14,7 olarak bulunmustur. Yenidogan 6ltimleri 1000 canl1 dogumda en azindan 12 olarak
hedeflenirken, iilkemizde perinatal 6liim (7,7), neonatal 6ltim hiz1 (4,1) olarak bulunmustur. Bes yas alt1 cliimlerde 1000
canli dogumda en az 25 hedeflenirken, 2015 yilinda Tiirkiye ortalamasi 9,7 olarak bulunmustur.

2.2.AIDS, Tiiberkiiloz, Sitma ve Diger Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Bulasici-salgin hastaliklarla etkin miicadele icin iilkemizde Diinya Saghk Orgiitii (DSO) standarlarina uygun
Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi uygulanmaktadir. Ulkemiz “Binyil Kalkinma Hedefleri” ve “Tiiberkiilozu
Durdurma Stratejisi Hedefleri”ni 2015’den 6nce yakalamustir . Sonug itibariyle Tiirkiye, DSO tarafindan 2015 igin ortaya
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konulan hedeflere 2005 yilindan itibaren ulasmistir. Ayn1 sekilde yerli sitma vakasi ise 2002 yilinda 10 binin {izerinde
iken, 2010 yilinda sifira diiserek, iilkemiz icin sorun olmaktan ¢ikmustir. AIDS ile miicadele kapsaminda Tiirkiye
HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi, goniillii danismanlik ve test merkezlerinin kurulmasi, rehber ve bilgilendirme
calismalari, saglik calisanlarma yonelik damismanhik ve test egitimleri, HIV/AIDS'e iliskin koruyucu ve onleyici
hizmetlere erisimin arttirilmasi, bilinglendirme ve bilgilendirmeye yonelik egitim projeleri yurttilmiistiir. Saglik
Bakanlig1 cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi i¢in ytirtitttigii faaliyetlere bilimsel destek saglamak
amactyla 2010 yili icerisinde “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Bilim Kurulu”nu olusturmustur (Ttrkiye’de Saglikta
Dontistim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2011, 143-148).

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan verilere gore 1985 ile 2013 arasindaki dénemde HIV bulasmis AIDS tanist
konmus olgu sayis1 1.103'ttir. HIV bulasmis vakalarin sayist tanist 2000'de 158, 2013'te 93'tiir (Ministry of Development,
2016, 10).

Tablo 10: Yillara Gore Enfeksiyon Hastaliklarinin Vaka Sayisi, Tiirkiye.

2002 2011 2012 2013 2014 2015
AIDS 48 80 89 93 126 118
Sitma 10.224 132 376 265 249 221
Tiiberkiiloz | 18.043 15.054 14.139 13.170 13.108 12.550

(Saglik Bakanlig1,2016, 31).
Ttirkiye'de yillara gore AIDS vakalarinda artislar gortiliirken, sitma ve tiiberkiiloz vaka sayisinda diistisler

gorilmustiir.

Tablo 11 : Yillara Gore Enfeksiyon Hastaliklarmin insidansi, (100.000 Niifusta) Tiirkiye.

2002 2011 2012 2013 2014 2015
AIDS 0,07 0,11 0,12 0,12 0,16 0,15
Sitma 154 0,2 0,5 04 03 03
Tiiberkiiloz 32 24 22 20 19 18

(Saglik Bakanligs, 2016, 31).

Yillara gore AIDS yayginligi artarken, sitma ve tiiberkiiloz yaygmlig: diisme egilimi gostermektedir.

Tablo 12: Yillara Gore AIDS Insidansinin Uluslararast Karsilagtirmasi, (100.000 Niifusta) Tiirkiye.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Avrupa Birligi Bolgesi 2,08 2,00 1,91 1,86 1,70 | 1,58 1,57 | 1,39 1,34 1,20 | 1,18 1,02 | 0,80
DSO Avrupa Bolgesi 1,53 1,52 149 1,64 1,63 1,59 157 | 1,52 | 1,69 2,01 207 | 1,89 1,80
Tiirkiye 0,07 | 0,08 0,07 | 0,05 0,05 | 0,03 0,07 | 0,10 0,09 0,11 012 | 012 | 0,16

(Saglik Bakanligi, 2016, 31).

AIDS vakalarinda tilkemizdeki vaka sayisi ve yaygmlk artis gostermekle birlikte, uluslararas: yaygmlik
karsilagtirmalarinda Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesi ve Avrupa Birligi Bolgesindeki yayginlik oranlarindan daha
duisiik oranlara sahiptir.

Tablo 13: Yillara Gore Tiiberkiiloz insidansinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, (100.000 Niifusta)

2002 2012 2013 2014
Diinya 161 139 136 133
Orta Ust Gelir Grubu Ulkeler 111 89 86 84
DSO Avrupa Bolgesi 66 41 39 37
Ust Gelir Grubu Ulkeler 32 23 22 21
Tiirkiye 32 22 20 19

(Saglik Bakanligi, 2015, 33).

Tiiberkiiloz yayginhigma bakildiginda Tiirkiye'deki hastalik yaygmnlhigimin diinya ortalamasmin ve diger
gelismis tilke ortalamalarinin oldukca gerisinde seyrettigi goriilmektedir.

Tablo 14 : Yillara Gore Sitma Insidansinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, (100.000 Niifusta)

2002 2012 2013 2014
Diinya 2,5 1,2 13 1,4
DSO Avrupa Bolgesi 39 0,8 0,8 0,9
Tiirkiye 15,4 0,5 0,4 0,3

(Saglik Bakanligi, 2016, 3).

Diinyada sitma ortalamasindaki yaygimlik artis gostermektedir. Buna karsilik Tiirkiye ortalamast DSO Avrupa
Bolgesi ve diinya ortalamalarindan oldukga geridedir.

Kalkinma hedeflerinin gerceklestirilmesi bakimindan Tiirkiye bulasici hastalik sayis1 ve yaygimlhigi bakimindan
diger tilke ortalamalarinin gerisinde seyretmekte, yayginlik oranlarinda, yillara gore genel olarak diistis gostermektedir.
Ancak AIDS vakalarina iligkin tilkemizde, tiim diinyada oldugu gibi artis yasanmaktadir. Ulkemizde AIDS vakalarinin
azaltilmasina yonelik yapilan ¢alismalardan ve uygulanan programlardan yeterli sonug alinamadigi goriilmektedir.

2.3.Koruma ve Tedavi Yoluyla Bulasic1 Olmayan Hastaliklardan Kaynaklanan Prematiire Bebek Oliimlerinin
Diisiiriilmesi

Gelismis {tilkelerde perinatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebebi Prematiireliktir. ABD’de % 12-13 olan
prematiire dogum insidansi, gelismis tilkelerde ve Avrupa’da ve % 5-9 arasinda farklilik gostermektedir. Diinya geneli
icin veriler siurhidir. Prematiirelikle ilgili tilke genelini temsil kabiliyeti olan ¢alisma bulunmamaktadir. Degisik saglik
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kuruluslarinda degisik ¢rnek biiytikliigiine sahip calismalarda prematiireligin % 9-10 civarinda oldugu belirtilmektedir.
Hacettepe Universitesinde yapilan 2001-2006 yillarim kapsayan bir arastirmada prematiirelik oraninin %19,2-24,6
arasinda degistigi bildirilmektedir. Bebek oltimleri arasinda prematiire Sliimler istatistiki olarak anlamli bir sekilde
azalmaya devam etmektedir. Azalma ileri prematiirelerde goriilmektedir. Orta ve simirda prematiirelerde azalma
goriilmemektedir. Bebek sliimlerinin % 55'den fazlasi prematiire bebektir. Iyi izlem ve genetik anomalilerin taranmasi,
folik asit kullanimi, toplum egitimi ile akraba evliliklerinin engellenmesi, cesitli hastaliklarin risk taramasi, ailelere
genetik danismanlik verilmesi, dogumdan sonra erken dénemde tan1 konulmasi ve erken girisim uygulanmasi gibi
onlemlerin 6ltiim oranini azaltabilecegi ongoriilmektedir. Son yillarda sayis1 artmakla birlikte bazi prematiire bebeklerde
cesitli tedavi merkezlerinin olmamasi 6nemli bir sorundur. Bebek oliimlerinde onlenebilir olan risk faktorleriyle
miicadele etmek gerekmektedir. Bu risk faktorlerinin cogu sosyoekonomik faktorler ve saglik davrams ile ilgilidir (2007-
2012 Anne ve Bebek Oliimlerinin Degerlendirilmesi Raporu, 188 ).

2.4.Akil Saglig: ile Esenligin Desteklenmesi

Ulkemiz, Saglik Bakanlig1 sorumlulugunda Tiirkiye Ruh Saghgi Eylem Planim uygulamaya gegirmis olup, halen
toplum temelli ruh saghigi hizmetlerini stirdiirmektedir. Bu dogrultuda 44 ilde 50 Toplum Ruh Sagligi Merkezi
kurulmustur (Saglik Bakanhigi Stratejik Plan 2013-2017, 2012, 144). Cocuk Izlem Merkezleri, Otizm ile miicadele
hizmetleri, Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Programi, Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Projesi,
Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programi ve Cocuk Koruma Kanunu
kapsaminda Saglik Tedbiri uygulamalari, Tirkiye'de ruh saghgmin desteklenmesine yonelik onemli ¢alismalardir
(Ttrkiye Saglikta Dontistim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2011, 2012, 165-167).

2.5.Madde Bagimliliginin Engellenmesi ve Tedavisinin Gii¢clendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitiintin 56. Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilen “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi”
2003 tarihinde kabul edilmis olan ve tiittinle miicadelede ilk uluslararasi anlasmadir. 2004’de tilkemiz s6zlesmeye taraf
olmustur. Sozlesme ile birlikte tilkemizde tiitiin kontrolii ile ilgili ¢calismalar hizlandirilmistir. Tiirkiye Tiitiin Kontrol
Progranmi 2006 tarihinde yayinlanarak “il Tiitiin Kontrol Kurullar1” olusturulmustur. Saglik Bakanligi biinyesinde Titiin
ve Bagimlilik Yapic1 Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi kurulmustur. Ulusal Tiittin Kontrol Programi Eylem Plan
(2008-2012) eyleme konulmustur. 2009'da diizenleme yapilarak tiitiin trtinlerinin kamuya agik kapali mekanlarda
kullanim1 yasaklanmistir. Bu kapsam daha sonra genisletilmis, dumansiz hava sahasi gibi uygulamalar
yaygmlastirilmistir. Tim bu diizenlemelerle birlikte ALO SABIM (Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi) 184 hatti, sigara
birakma poliklinikleri, ALO 171 Sigara Birakma Hatt1 gibi bircok diizenleme ile ila¢ destegi, bagimlilikla miicadelede
onemli bircok diizenleme yapilmustir (Irmak ve Ilter, 2011, 83-88).

2014/19 sayil1 Basbakanlik Genelgesi ile Bagsbakan Yardimcisi1 Baskanliginda farkli bakanliklardan temsilcilerle
(Aile ve Sosyal Politikalar, Milli Egitim, Calisma ve Sosyal Giivenlik, Genglik ve Spor, Glimriik ve Ticaret, Adalet, igi@leri
ve Saglik Bakanligr) “Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu” olusturulmustur. Diizenlemede gerekli gortldugi
durumlarda kurul ve alt kurullar ile baska c¢alisma gruplarimin da madde bagmlhilig ile miicadelede
gorevlendirilebilecegi belirtilmistir. Bu kapsamda madde bagimliligi ile miicadele kurullar1 olusturulmustur.
Uyusturucu maddeler ve bagimlilikla miicadele icin, acil eylem plani, strateji belgesi ve il kurullariin calisma usul ve
esaslar1 kapsaminda cesitli calismalar yurttilmiistir. Bu calismalarinin bilimsel temelli ytrtitiilebilmesi icin Saghk
Bakanlig1 ve Igisleri Bakanlig1 biinyesindeki komisyonlar faaliyetlerini siirdiirmiistiir. 2016-2018 Ulusal Uyusturucu ile
Miicadele Strateji Belgesi ile 2016-2018 Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani, Avrupa Birligi ilerleme Raporlart
hakkindaki gelismeler goz 6ntine alinarak yeniden olusturulmustur (Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi
2016-2018, 2015, 3).

Tiirkiye’de madde bagimlilig1 tedavisi hem ayaktan hem de yatarak yapilabilmektedir. Saglik Bakanlig:
tarafindan tedavi merkezlerinin yapisinin gelistirilmesine ve sayilarmin arttirilmasina yonelik ¢alismalar
yiriitiilmektedir. Ulkemizde 39 AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi), 6 CEMATEM (Cocuk Ergen
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi) ve 9 Ayakta Tedavi Merkezi bulunmaktadir. Merkezlerde ve psikiyatri
polikliniklerinde calisan sayisin1 ve hizmet kalitesini artirmaya ve bagimlilikla ilgili hizmetlerin gelistirilmesine yonelik
calismalar stirdiirtilmektedir. Ayrica, 112 ve acil hizmetlerde gorev yapan personele yonelik hizmet ici egitimlere,
uyusturucu bagimlilign konular1 dahil edilerek hizmet kalitesinin arttirilmasina, bagimlilik olusumunun erken fark
edilmesi ve tedavi goren kisilerde niiksiin onlenmesine yonelik calismalar devam etmektedir. Madde bagmmliligi
konusunda damismanlik ve destek alinabilecek “ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1”
uygulamaya konulmustur (Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Strateji Belgesi 2016-2018, 2015). Ancak tiim bu ¢alismalar ve
uygulamalar madde bagimlilig1 ile miicadelede yeterli olamamaktadir. Oyle ki madde bagimliliginin yaygmhgina iliskin
yapilan arastirmalar bunu dogrulamaktadir. Asagida tlkemizde yapilan bazi arastirmalar bulunmaktadir.
Arastirmalardan elde edilen sonuclar BM hedeflerinden “Madde Bagimliliginin Engellenmesi ve Tedavisinin
Giiclendirilmesi” alt bashiginda Tiirkiye'nin nasil bir ilerleme kaydettigine iliskin bir resim sunulmus olacaktr.

Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhhigi izleme Merkezinin 2011 yilinda, 30’a yakin ilde yaptigi
arastirmada, katilimcilarin % 51,8"inin (4.169 kisi) bir tiitiin tirtintinii, % 28,3"tintin alkollii icecekleri denedigi, % 10,5 inin
doktor onerisi disinda yatistirica ilag kullandigr bulunmustur. Arastirmaya gore tilkemizde 15-64 yas arasindaki kisilerde
yasa dig1 bagimlilik yapici herhangi bir maddenin denenme (en az bir kez kullanma) oran1 % 2,7 olarak bulunmustur
(Turkiye Uyusturucu Raporu, 2012, 18-19).
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Saglik Bakanlig: tarafindan 2008 yilinda 11.200 hanede yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasinda on bes
yas ve ustii kisilerin % 31,2'sinin  sigara kullandig1 bulunmustur (Saghk Bakanlig: Kiiresel Yetiskin Tiittin Arastirmasi,
2010, 11). Tiirkiye Saghk Arastirmasia (2016) gore her tiitiin kullamimi % 26,5 olarak bulunmustur. Bu oran 2014 yilinda
% 27,3 iken, 2016 yilinda %26,5 olmustur. 2016 yilinda oran dagilimi erkeklerde % 40,1, kadinlarda ise % 13,3 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2017).

Derin (2017) tarafindan Ankara AMATEM'de (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma
Merkezi) yapilan bir calismada, arastirmaya katilan madde bagimlis1 bireylerin % 75,4'tintin eroin, % 57,2’sinin esrar, %
70’'inin sigara, % 41,8'inin alkol, % 41,8’inin uyusturucu hap, % 40'min kokain, % 30’unun Bali/ UHU/¢akmak gaz1 vb.
madde, % 12,7’sinin bagimlilik yapici ilag, % 10'unun morfin kullandig bulunmustur. Madde bagimlis1 bireylerin %
9unun yalnizca tek madde, % 75,4"tintin 2 farkli madde, % 61, 8'inin 3 farkli madde, % 46,3 tintin 4 farkli madde, %
45,4'tintin 5 farkli madde, % 42,7’sinin 6 farkli madde, % 31,8 inin 7 farkli madde, % 15,4'tiniin 8 farkli madde, %
10,9’unun 9 farkli madde kullandig1 bulunmustur. Arastirmada, kokaine erken baslama yas1 12, morfine 13, eroine 11,
Esrara 9, uyusturucu hapa 10, bagimlilik yapan tibbi ilaclara 8, Bali/UHU/tiner ve cakmak gazi gibi maddelere 9,
sigaraya 7, alkole 12 olarak bulunmustur.

2014 yilinda, 28 Avrupa Birligi tiyesi tilkede 15-24 yas araliginda 13.128 geng yetiskin ile yapilan uyusturucu
madde kullanim arastirmasinda katilimcilarin % 8’i bu maddeleri yasamlar: boyunca kullandiklarint bildirmisdir. 2011
verilerine gore madde kullaniminda % 5 orandan bir artis oldugu bulunmustur (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2016, 47).

2016 y1l1 BM raporuna gore madde kullanim bozuklugu olan kisilerin say1s1 27 milyondan 29 milyona ulasmustir.
2014 y1ihi icinde 250 milyon kisi ( 15-64 yaslar1 aras1) uyusturucu madde kullanmistir. 29 milyon kisiden ytizde 141 HIV,
6 milyonu Hepatit C viriisti tasimaktadir (Yesilay, 2016).

Yapilan arastirmalar tilkemizde ve diinyada madde bagimlilarinin sayisinda artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Tim Onleme ¢alismalarina ragmen, kiiresel anlamda madde bagimlilig1 en 6nemli sosyal sorunlarin basinda yer almaya
devam etmektedir. Sonuc olarak madde bagmlhiliginin engellenmesine ve tedavisinin giiclendirilmesine yonelik
belirlenen Kalkinma Hedeflerini gerceklestirebilme, kisa vadede miimkiin goriinmemektedir. Bu yiizden yeni 6nleme
politikalarina ve farkli miicadele araglarma ihtiya¢ bulundugu sonucuna varilabilmektedir.
2.6.Karayollarindaki Trafik Kazalarindan Kaynaklanan Oliim ve Yaralanmalarin Diinya Capinda Yartya Indirilmesi

Sayistay Baskanligi tarafindan 2008 yilinda, 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu kapsaminda gorev verilen
kurumlarda yapilan denetleme sonrasi, ortaya konulan raporda, trafik kazalarin énlenmesine yonelik ulusal stratejilerin
olmadig1 vurgulanmis ve ¢ok sayida eksiklik oldugu tespit edilmistir (Sayistay, 2008, Performans Denetimi Raporu-
Trafik Kazalarim Onleme Faaliyetleri).

Diinya Saghk Orgiitii trafik kazasi nedeniyle gerceklesen o6liimlerin yarisinin, 10 iilkede (Rusya, Tiirkiye,
Brezilya, Cin, Kambogya, Misir, Meksika, Hindistan, Vietnam, Kenya,) meydana geldigini bildirmektedir. Bununla
birlikte Avustralya, Hollanda, Ingiltere ve Isveg gibi tilkelerde trafik kazalarinda goriilen 6liimler son 40 yilda yar1 yariya
azalmistir. Bunun nedenleri arasinda, 6nemli diizeyde siyasi taahhiit, toplumda gelisen gtivenlik kiiltiirti ve iyi 6rnek

uygulamalar gosterilmektedir (DSO Avrupa Bolge Ofisi, 2011).
Tablo 15: Yillara Gore Trafik Kaza Istatistikleri, Tiirkiye.

Y Kaza Kaza yeri Kaza sonrasi 6lii say1s1 Toplam Yarali
sayi1s1 olii say1s1 (30 giin icerisinde 6lenler) 6lii say1s1 sayi1s1
2007 825.561 5.007 189.057
2008 950.120 4.236 184.468
2009 1.053.346 4.324 201.380
2010 1.104.388 4.045 211.496
2011 1.228.928 3.835 238.074
2012 1.296.634 3.750 268.079
2013 1.207.354 3.685 274.829
2014 1.199.010 3.524 285.059
2015 1.313.359 3.831 3.699 7.530 304.421
2016 1.182.491 3.493 3.807 7.300 303.812

(Emniyet Genel Miudtirliigii, 2017).

Tiirkiye’de yillara gore trafik kazalarina bakildiginda tek yonlt artis ya da azalistan s6z etmek miimkiin
goriinmemektedir. 2015 ve 2016 yillarina ait toplam o6lim sayilarna bakildiginda, sayisal olarak bir azalmadan s6z
edilebilmektedir. Ancak iki yila ait verilerin birbirine oldukca yakin oldugu, sayisal olarak kayda deger bir farkliligin
bulunmadig goriilmektedir. Bu haliyle, iilkemizde oltimlii kazalarin sayis1 oldukga ytiksek seyretmektedir ve kazalarin
azaltilmasina yonelik kalici ¢oziimler bulunmamaktadir. Sonug olarak, Tirkiye'nin Kalkinma Hedefleri kapsaminda
belirlenen hedeflere ulasabilmesi icin, trafik kazalarindan kaynaklanan ¢liim ve yaralanmalar1 yariya indirmesi
gerekmektedir. Ancak gostergeler bu hedefin oldukca gerisinde bulunuldugunu gostermektedir.

2.7. Cinsel Saglik-Aile Planlamasi-Ureme Saghigi Hizmetleri ve Bu Konuda Bilgi ve Egitime Evrensel
Erigsimin Saglanmasy/Ureme Saghiginin Ulusal Stratejilere ve Programlara Entegre Edilmesi

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saghig1 alaninda hizmetlerin kullamlabilirligini, erisilebilirligini ve kalitesini
arttirmaya yonelik Tiirkiye Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Program yiiriitiilmektedir. Saglikta Doniisiim ile {ireme
saghig1 ve cinsel saglik konularinda ciddi basarilar yakalanmistir. Saghk Bakanligma bagh kuruluslardan 2002 yilinda
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3.260.000, 2011 yilinda 8.165.000 cift tireme saglig1 hizmeti almistir. Ayrica Tiirkiye Ureme Sagligi Programi kapsaminda
Tiirk Silahli Kuvvetler biinyesinde her yil 500 bin kisiye tireme saglhigina iliskin egitim verilmektedir. Bunlarla birlikte,
dogum oncesi bakim konusunda onemli gelismeler kaydedilmistir. Dogum o6ncesi bakim oram: 2002-2011arasmnda %
70’den % 95’e tirmanmustir. Bu giin tilkemizde dogurgan araliktaki kadinlarin % 73’ti dogum kontrol yontemi (herhangi
bir yéntem) kullanmaktadir. DSO Avrupa Bolgesi bu orammnin altinda kalmaktadir. Ulkemizde kiirtajla gebeliklerin
sonlandirilma orani 2008’de %10’a diismiistiir ( kiirtaj oran1 1998’de % 14,5 ve 2003"de %11,3’ttir). Bu oldukca 6nemli bir
gelismedir ciinkii istenmeyen gebelik ve kisa aralikli gebelik anne liimlerinin 6nemli bir nedenidir. Ulkemizde 15-49 yas
arasindaki ttim kadinlara, birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimleri tarafindan yilda en az iki kez kadin saghig:
konusunda danismanlik hizmeti verilmektedir. Gebelik tncesi takiplerde risk degerlendirmeleri yapilmakta ve izlem
siklig1 degismektedir (Tiirkiye Saglikta Dontistim Programi Degerlendirme Raporu /2003-2011, 2012, 117-119). Ulkemiz
saglik hizmetlerinde oldukca 6nemli adimlar atmus ve bircok saglik programini uygulamaya koymustur.

2.8.Kaliteli Saglik Hizmetlerine/Giivenli-Uygun Kalite ve Fiyatli Zaruri Ila¢ ve Agilara Ulasima Olanak
Saglayan Genel Saglik Sigortasinin Hayata Gegirilmesi ve Finansal Riskten Koruma

Ulkemiz 1980’lerden 2000'li yillara kadar teorik reformlarm yapildigi, 20001 yillardan zamanimiza kadar
saglkta dontisim programlarinin hayata gecirildigi yillar olmustur. Saghk hizmetlerindeki dontisim calismalar: ile
birinci basamak, acil ve yogun bakim hizmetleri {icretsiz hale getirilmistir. Hastanede rehin kalma gibi durumlara son
verilmistir. Ilac ve tibbi malzemeye ulasim kolaylastirilmistir. 18 yas alti niifus Genel Saglik Sigortasi kapsamina
alinmistir. Aile hekimligi giiclendirilmistir. Kirsalda {ticretsiz gezici saglik hizmetleri yaygimlastirilmistir. Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) kurulmustur. Agiz ve Dis Saghgi Merkezi (ADSM) ve {icretsiz kanser taramasi yapan
merkezler (KETEM) yayginlastirilmistir. Asilama programu iyilestirilmistir. Sigara ve ttittin mamullerinin kullanimina
iliskin cesitli diizenlemeler yapilmistir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) uygulamas: baslatilmistir. Kan ve kan
dirtinleri, organ nakli gibi hizmetler icin sistemler olusturulmustur. Hasta Haklar1 Birimleri kurulmus ve hekim se¢me
hakki uygulamaya konulmustur. Bunlarla birlikte flag Takip Sistemi (ITS), ALO SABIM 184 cagr hatti, online saglik
yonetimi egitimleri, hekimlerin hastanelerde tam giin ¢alismasin saglayan diizenleme (Tam Giin Kanunu) bu bashk
kapsaminda gerceklestirilen olduk¢a basarih uygulamalar olmustur (Tirkiye’de Saghkta Dontisim Programi
Degerlendirme Raporu 2003-2011, 19-95). Saglikta Dontistim Programi kapsaminda, 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasini
basglatan mevzuat kabul edilmis, boylelikle, hem ekonomik imkanlar1 kisith vatandaslar i¢in mali koruma, hem de saghk
hizmetlerine esit erisimine olanak saglanmistir (Basara, 2011, 48). Asagida saglik hizmet sunumuna iliskin tilkemizdeki

ve diger tilkelerdeki durumu gosterir istatistiksel bilgiler yer almaktadir.
Tablo 16 : Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasmun GSYIH Igindeki Payy, (%), Ttirkiye.

1999 4,77
2000 4,95
2001 5,16
2013 5,38
2014 542
2015 5,36

(TUiK’ten akt. Saglik Bakanligi, 2016, 212).
Gayri Safi Yurtici Hasila icindeki kamu ve 6zel saglik harcamalar1 2000°li yillardan buyana stirekli artis

gostermekle birlikte oranlar arasinda ciddi farklar bulunmamaktadir.
Tablo 17: Kisi Bas: Cari Saglik Harcamasinin Uluslararas: Karsilastirilmasi, SGP ABD $, 2014.

Amerika 9.024
Isvicre 6.787
Liiksemburg 6.682
Ingiltere 3.971
OECD-35 3.681
Letonya 1.295
Meksika 1.052
Tiirkiye 984

(TUIK ten akt. Saglik Bakanlig, 2016, 215).
Kisi bast cari saglik harcamas: tilke siralamalarinda Tiirkiye oldukga geri siralarda bulunmaktadir. Kaba bir
hesapla soylenecek olursa, Amerika ve Isvicre gibi tilkelerde yasayan bir kisinin saglik harcamasi, Tirkiye'deki bir

kisinin harcamasindan 10 kat daha fazladir.
Tablo 18: Saglik Personel Durumu, Tiirkiye.

2002 2011 2012 2013 2014 2015
Toplam hekim 91.949 126.029 129.772 133.775 135.616 141.259
Toplam personel sayis1 378.551 670.092 698.518 732.323 749.584 787.352

(TUIK ten akt. Saglik Bakanhg, 2016, 183).

2002 yilindan itibaren tilkemizde hekim ve diger saglik personeli sayisinda stirekli bir artis goriilmektedir.
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Tablo 19 : 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararas: Karsilastirmasi, 2014.

Norveg: 506
Almanya: 434
OECD-20: 339
Japonya: 242
Turkiye: 179

(Health Data 2016’den akt. Saglik Bakanlig1, 2016, 25).

Saglik personeli ve hekim sayisinda stirekli ve onemli bir artisa ragmen gelismis tilkelerdeki 100.000 kisiye
diisen hekim sayilar ile tilkemizdeki sayilar karsilastirildiginda hekim sayismin oldukca az oldugu goriilmektedir.
Ulkemizdeki niifus yogunlugu da g6z oniine almacak olursa {ilkemizdeki durumun hentiz istenilen diizeyde olmadig1
daha net anlagilmaktadr.

Tablo 20: Yillara Gore AB ve Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Oran, (%)
Yillar 2013 2011 2012 2013 2014
AB 62 62 62 63 61
Tiirkiye 40 76 75 75 71

(Bulletin of the World Health Organization 2009;87:271-278, Avrupa Komisyonu Social Climate Report 2011, 2012, 2013, 2014, TUIK Yasam
Memnuniyeti Arastirmasi 2014’den akt. Saghk Bakanligi, 2016, 172).

Saglik hizmetlerinden memnuniyet oranlar1 AB tilkeleri ve Tiirkiye arasinda karsilastirildiginda tilkemizdeki
memnuniyet oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger istatistik bilgilerle birlikte diistiniildtigtinde sonug
sasirtic1 bulunmaktadir. Memnuniyet farklarinin, hasta bilingliligi, onceki yillardaki saglik hizmetleri ile kiyas edilmesi
gibi etkenlerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Sonug

Tiirkiye’de stirdiirtilebilir kalkinma ilkeleri 1992’den itibaren ulusal plan, program ve stratejilere dnemli dl¢tide
biittinlestirilmistir. Oldukca iddiali hedef ve amaglara ragmen bunlarin hayata gecirilmesi sinurli olmustur. Bunun
arkasindaki temel neden; diger tilkelerle benzer sekilde, uygulama araglarinin varlig ile bunlara erisimdeki sikintilar,
ulusal acil ihtiyaglar ile kiiresel kalkinma onceliklerinin gelisebilmesi ve paydaslarin kapasite ve farkindalik diizeylerinin
stnirli kalmasidir (Bayazit ve Onsal, 2017, 4).

Ulkemiz BM Kalkinma Hedefleri kapsaminda ilk raporunu, 2005 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT)
hazirlamistir. Bu stirecte BM Tiirkiye Temsilciligi katk: saglamistir. 2010 yilinda DPT tarafindan ikinci rapor hazirlanmus,
raporlandirma calismalarina bir cok kamu kurumu ve BM Tiirkiye Temsilciligi goriisleriyle katki saglamustir. (Binyil
Kalkinma Hedefleri Raporu Tiirkiye, 2010, 12).

Bu calisma, Birlesmis Milletler 2030 Kalkinma Hedeflerinden saglik alaninda belirlenen hedeflerle simirh
tutuldugundan, burada baska kalkinma gostergelerine yer verilmemistir. Bu boliimde tilkemizin saghk alaninda elde
ettigi sonuglar, sinirlandirilan bu ¢ercevede maddeler halinde degerlendirilmistir:

+  Ulkemizde anne sagligimn iyilestirilmesi, anne-yenidogan ve bes yas alt1 6liim oranlarinin diisiiriilmesine iliskin
birgok program uygulanmus ve tiim bu programlardan olumlu sonuglar elde edilmistir. Istatistiksel gostergeler
bu hedeflerin belirlenen stirelerden once gerceklestirildigini ve bircok gelismis tilkeye gore daha iyi sonuglar
elde edildigini gostermektedir.

» Tiberkiiloz, sitma ve diger bulasici hastaliklarla miicadele konularinda hedeflere ulagilmistir. Ancak 2015 yil
icin sayillarda bir azalma goriilse bile, AIDS ile miicadelede diger bulasici hastaliklarda ulasilan basarili
sonuclara ulasilamamustir.

*+ Koruma ve tedavi yoluyla bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan prematiire bebek oliimlerinin
distirtilmesi hedeflerini dogrudan o6l¢meye yonelik verilerde tim diinyada ve tlkemizde simrlilik
bulunmaktadir. Bu yiizden net gostergeler bulunmamaktadir. Ancak tilkemizde bebek oliimleri sayisindaki
distisler prematiire bebek Sliimlerinde azalmalarin oldugu yoniinde bilgi saglamaktadir.

* Madde bagimlilig: ile miicadeleye iliskin {ilkemizde bir¢ok 6nleme ve tedavi programi bulunmaktadir. Ancak
madde bagimliligin onlemeye yonelik olusturulan programlardan kesin bir sonug alinamamaktadir. Ulkemizde
ve tim diinyada madde bagimhiliginin yayginhg: artmaktadir.

» Karayolu trafik kazalarimin onlenmesine yonelik kalkinma hedefleri bakimindan tilkemizde iyi olusturulmus
onleme araclar1 ve programlarin olmadig goriilmektedir. Yillara gore trafik kazasi istatistiklerine bakildiginda
sayisal ¢cokluk bakimindan yillar arasinda énemli bir fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte tilkemizdeki trafik
kazalar1 cografi sartlar, niifus yogunlugu, belirli donemlerdeki hareketlilik (6rnegin dini bayramlar, resmi
tatiller) gibi bircok faktorden dogrudan etkilenmektedir. Hedeflerde 6liim oranlarmin yariya indirilmesi s6z
konusudur ancak bu hedeften oldukca uzak sonuclar bulunmaktadir.

* Cinsel saglik ve tireme saghg hedefleri kapsaminda, tilkemizde bir ¢ok programin yiiriitiilmekte oldugu
goriilmektedir. Hedeflere uygun calismalarin hayata gecirildigi ve uygulanan programlardan (kadin saghgs,
kiirtaj oranlari, dogum kontrol yontemleri, dogum oncesi bakim oranlar1 vb.) olumlu sonuglar alindig:
degerlendirilmektedir.

» Kaliteli saglik hizmetlerine erisime, kaliteli-yeterli ve ucuz ila¢ ve asilara ulasima izin veren ve finansal riskten
korumay1 hedefleyen genel saglik sigortasinin olusturulmasi hususlarinda, tilkemiz 6zellikle son yillarda onemli
gelismeler kaydetmistir. Acil ve yogun bakim hizmetlerinin ticretsiz hale getirilmesi, 18 yas alt1 kisilerin genel
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saglk sigortasi kapsamina alinmasi, ilag ve asiya ulasimdaki diizenlemeler, damisma ve hastane randevu

sistemleri, ticretsiz tarama testleri, saglik ¢alisani ve saglik tesisi kapasitelerinin arttirilmasi bunlar arasindadir.

Ulkemizde bu anlamda ¢ok nemli adimlar atilmistir. Ancak gelismis tilkelere gore, kisi basi saglik harcamasi ve

kisi bas1 hekim sayis1 gibi gostergeler geride seyretmektedir.

Sonug olarak, tilkemiz BM 2030 saglik hedefleri kapsaminda, ¢nemli calismalar gerceklestirmis ve saglik
alaninda bircok ilerleme kaydetmistir. Ancak tiim bu olumlu gostergelerle birlikte {izerinde daha fazla durulmasi
gereken, yeterli ilerlemenin saglanamadigi saghk alanlar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda madde bagimliligi, trafik
kazalarimin ¢nlenmesi ve HIV/ AIDS ile miicadele en dikkat ¢eken konular arasinda yer almaktadir. Bu nedenlerle, sozii
edilen ve benzer sorunlarin ¢6ztimiine yonelik, saglik alaninda uygulanacak daha etkili saglik politika ve programlarina,
arastirma ve gelistirme ¢alismalarina, iyi izleme ve degerlendirme araglarina ihtiyac duyulmaktadir.
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