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—Oltmleri azaltmak icin 2 temel strateji kullanilir:

1. Hastalanmayi 6nleyerek hastaligin olduracultgi
degismese bile toplam 6lim sayisini azaltmak (Ornek:
Kuduz, serviks kanseri...)

2. Hastalanma onlenemedigi durumlarda vakalar tedavi
ederek 6limleri azaltmak ( Diabet, hipertansiyon gibi..)

Bu stratejiler genellikle birlikte uygulanmaya calisilir. Bu
amaclara uygun olarak birincil, ikincil ve Gctncdl
korunma onlemleri alinmaktadir.



Olum hizlarindaki farklar iki temel basli
inceleyebiliriz:

1. Biyolojik etkenler
2. Toplumsal etkenler
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Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin gelisimi

1. Cumhuriyet Oncesi
2.1920 — 1937

3. 1937 — 1960

4. 1960 - 2004

5. 2004 Sonrasi
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Cumbhuriyet Oncesi

Selcuklu Donemi:
e Vakif Tip Okullari ve Hastaneleri
e 1206 Kayseri Gevher Nesibe Hastanesi,
e 1217 Sivas Keykavus Hastanesi,

Gezicl Hastaneler

6/12/16



 — o

S

Osmanli Donemi:

Dahiliye Nezaretine (icisleri Bakanhgi) bagli olarak
kurulan Sihhiye Miduriyet-i Umumiye'sine (Saglik Isleri
Genel Mudurlugu) verilmistir.

1399 Bursa Hastanesi,

1421 Edirne Hastanesi,

1470 Fatih Sultan Mehmet Hastanesi ve Hekimbasilik
1839 Mekteb-i1 Tibbiye-1 Adliye-i Sahane

1871 Memleket Tabibligi

1881 Dahiliye Nezareti Genel Saglik Isleri Meclisi
1914 Danhiliye ve Sihhiye Nezareti



‘Cumhuriyet Donemi

23 Nisan 1920'de Ankara'da toplanan Turkiye Buyuk Millet Meclisi
blinyesinde, 3 Mayis’ta, Icra Vekilleri Heyeti adiyla ilk hikimet kuruldu.
Bu hukumette saglik hizmetlerini yonetme gorevi 3 Mayis 1920'de Sihhat
ve Ictimai Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg)

verilmisg, ilk bakan olarak Dr. Adnan Adivar atanmistir.

10 Mart 1921'de Dr.Adnan Adivar'in bakanliktan ayrilmasi Uzerine Dr.
Refik Saydam bakan olmustur. 24 Aralik 1921'de ise Dr. Refik Saydam'in

istifas1 Uzerine Sinop mebusu Dr. Riza Nur getirilmistir.
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— %..Saglk cabalarimizin 6nemli bir béliimii bulasici ve salgin
hastaliklarin sinirlanip engellenmesine ayrildi...

Bu tur hastaliklardan yalniz cicek ile lekeli humma kimi
bolgelerde sinirh bir salgin egilimi gostermisse de,
zamaninda sagaltim ve koruyucu onlemlerle onlerine
gecilmistir..

Bulasici ve salgin hastaliklarla savasim gerekleri dastnultarken
elbette en once akla saglik 6nlemlerinin uygulanmasinda
biricik etkili hekimler ve saglik memurlar gelir.

Gecen yil (1922) (ilke icinde memur olarak atanan hekim
miktari 337, saghk memurlarninin adedi 434 idi.

(Saghk insanglicii yetersizligi)

SALTIK A.,Tiirkiye’de Erken Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri,
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/06/Erken_Cumhuriyet_Donemi_Saglik_Hizmetlerii.pdf
Atatiirk’an Soylev ve Demecleri. Cilt I-II1, Atatiirk Tarih, Dil ve Yiiksek Kurumu Atatiirk Arastirma

Merkezi yayini, Tiirk Tarih Kurumu Basimevi, Ankara, 1997.



Tarih: 30 Ekim 1923...

- Mustafa Kemal Pasa, ismet Pasa'y1 Késk'e davet eder.
Ulkenin genel durumu hakkinda hazirlattigi raporlari

Ismet Pasa'ya soyle sunar:

“Bize geri, bor¢lu, hastalikli bir vatan miras kaldt:...”
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e Yoksul bir kéylii devletiyiz.

- Glya tarim lilkesiyiz ama ekmeklik unumuzun ¢ogu disaridan geliyor.
e Sigir vebasi hayvanciligimizi éldiirtiyor.

e Doktor sayimiz 340, saglik memuru 430, ebe sayisi 140.

(Nlifus yaklasik 12 milyon, ortalama yasam siiresi 40 yil.)

e Pek az sehirde eczane var. Salgin hastaliklar insanlarimizi kiriyor.

« Uc¢ milyon insanimiz trahomlu. Sitma, tifiis, verem, frengi, tifo salgin halinde.
Bit ciddi sorun.

e Niifusumuzun yarisi hasta. Bebek 6liim orani % 50°yi geciyor.

e Niifusun % 80'i kirsal bélgede yasiyor. Bunun énemli béliimu gocebe.

e [ktisadi hayatimiz da, editim durumumuz da icler acisi.

e Zorunlu okuma yasindaki cocuklarin ancak dértte birini okutabiliyoruz.

e Halkin egitimi hi¢ ¢bziilmemis. Oysa Cumhuriyet'in insan malzemesini
hazirlamall,...”
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1923 yilinda Turkiye'deki yatakl tedavi kuruluslarinin
durumu soyleydi;

* 950 yatakli tedavi 3 devlet hastanesi

* 635 yatakli 6 Belediye hastanesi,

* 2450 yatakli 45 6zel idare hastanesi,

* 2402 yatakl 32 6zel yabanci ve ekalliyet hastanesi
* Toplam 6437 hasta yatagl 86 hastane

* Bir yataga disen nifus 1920, 10.000 nifusa disen yatak
sayisi 5.1'dir.
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1923 yilinda iilkemizde (Ulke niifusu: 12.5 milyon)

 Toplam 554 hekim (Bir hekime 19.860 niifus veya
100.000 niifusa diisen hekim sayisi 5)

« Toplam Eczaci sayisi 60, (Bir eczaciya diisen niifus
159.420)
* 100.000 nufusa disen saglik teknisyen sayisi 5'idi.

* Ebe sayisi 136 (bir ebeye diisen niifus 80.880, 100.000
niifusa diisen ebe sayisi 1.2)

* Hemgsire sayisi 42
» Bir tip fakiltesi vardi.
« Uzman hekim ve dis hekimi yoktu.



Cumbhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani 30.10.1923
tarihinde goreve baslayan Dr. Refik Saydam'dir.

1923'e kadar zamanin sartlari icerisinde yurutdlen
Bakanlik calismalari, Cumhuriyetin kurulusundan
itibaren hizla ilerlemeye yonelmis ve yeni bir statu ve
glcle hizmet alani, merkez ve tasra teskilati gelismeye
baslamisti.
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Bakantik, 1925°te hazirladigi ilk ¢calisma planinda gdziilmgi
zorunlu saglik sorunlarini séyle siralamisti :

Devlet saglik 6rgutini genisletmek
Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek

Numune hastaneleri ile dogum ve cocuk bakimevleri
acmak

Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli
hastaliklarla savasmak

Saglikla ilgili yasalar yapmak
Saglik ve sosyal yardim orgutuna koye dek gotirmek

Merkez Hifzissihha Enstittisti ve Hifzissihha Okulu
kurmak

SALTIK A.,Tiirkiye’de Erken Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri,
http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/06/Erken_Cumhuriyet_Donemi_Saglik Hizmetlerii.pdf
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1923 — 1937 Donemi :
Koruyucu hizmetlere oncelik verilmistir.
Numune hastaneleri / Belediye hastaneleri

Sik gorulen, sakat birakan ve olduren hastaliklara oncelik
verilmistir.

Sitma, Frengi, Lepra, Trahom: Genis bolgede tek amacili
hizmet (Dikey orgutlenme-Vertikal Orgutlenme) modeli
uygulanmistir.

Egitim bursu / zorunlu hizmet ile saglik meslek uyelerinin
sayis! artirilmaya caligiimigtir.

Koruyucu hizmetlerde gorev alacak hekim digi saglik
Insan gucunun yetersizligi ve o donemin kosullarinda
kadinlarin sahada istihdaminin zorlugu nedeniyle erkek
personel egitimine agirlik verilmig, saglik memurlari
yetistirilmigstir.

15



Hukumet tabipligi sistemi olusturulmustur.

Koruyucu hizmetlere yiiksek Ucret verilmistir. lyi Gcret
almak isteyenlerin koruyucu hizmetlere yonelmesi, saglik
mudurluklerinde ya da bakanlik merkez orgutunde
calismasi saglanmis, yuksek ucret politikalari ile kamu
saglik hizmeti, personel acisindan ¢ekici hale getirilmistir

Kamu saglik sektorunde gorev alan tum saglik
personelinin atama, yukselme, odul, ceza gibi 6zluk
haklari tek elde, Saglik Bakanliginda toplanmis, Bakanlik
hizmeti fillen yuraten bir kurum haline getirilmistir.

24.04.1930 tarihinde kabul edilmis 1593 sayili “UMUMI
HIFZISSIHHA KANUNU”: Amaci Sagligin korunmasi ile
lgili esaslari duzenlemek
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71925 -1928 donemiSaglik Bakanligi'nin hedefleri
Devletin saglik tegkilatini Sitma, frengi, trahom ve diger
gelistirmek, bulasic1 hastaliklarla
Hekim sayisin1 artirmak, sa\Casmak . _.

Numune Hastaneleri acmak Saglik teskilatini koylere
’ kadar yaymalk,

Ebe ve saglik memuru
yetistirmek,

Dogum ve ¢ocuk cikartmak,

bal<1meyl"er1n1 a}gr.nak, Merkez Hifzisthha kurumu
Cocuk olumlerini azaltmak kurmak,

ve nufusu artirmak,

Verem Sanatoryumlari
kurmak,

Sosyal yardim tegkilatlarini
gelistirmek ve ilgili yasalar

Hifzisihha okulu agmak,

Milli Tip kongreleri
diizenlemek.

Erol Cihan, "Atatiirk Déneminde Saglik Politikas1” Atatiirk Déneminde Universite Reformu ve Tababet
Sempozyumu, 25 Ekim 1996, Istanbul 1997 s. 40, 43, 44.

Nevzat EREN "Refik Saydam'in Saglik Politikasi ve Temel Saglik Hizmetleri "A. H. U. Toplum Hekimligi b6liim
yayini, Ankara, 1982. S120-124
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* 1920 yilinda 3 milyon trahom hastasi vardi. Trahomla
ilgili yaratilen savasta planh bir ¢alisma ancak 1925
yilindan itibaren baslatilmistir.
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- 1929-1933 doneminde izlenecek saghk —
politikasinin baslica hedefleri:

Oncelikli konulara 6nem verilerek
kaynaklar1 degerlendirmek ve
savurganliktan kacinmak

Dogum oncesi ve dogumda
stit cocuklar1 ve okul ¢agi

cocuklarinda oliimleri
azaltmalk, Milli Kongreleri stirdiirmek ve

Dogumu tesvik etmek milletlerarasi kongrelere katilmak,

Salgin hastaliklarla savas
teskilatini gelistirmek ve
savas alanini yayginlastirmak,

Doktor ve diger saglik
personeli sayisini artirmak,

Sagligin korunmasina oncelik
vermek ve gerekli kanunlari
¢ikarmak,

Universiteyi cagdaslastirmak,
yayin calismalarini artirmak ve
halki bilgilendirmek,

Saglik hizmetleri veren tim
kurum ve kuruluslarda devlet
kontroliinti saglamalk,
milletlerarasi isbirligi saglamak,
dost lilkelere yardimda bulunmak.
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P o
- 1937 — 1960 D6nemi:

1945 - Sitmanin buyuk salginlar yapmasi nedeniyle 1945
yilinda "Olaganustu Sitma Savas Kanunu" cikariimistir.

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus,
1952 yilinda iscilere saglik hizmeti vermeye baslayan bu
kurumun, finansmanin yani sira saglik orgutu, hastane
kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip
olmasi saglanmistir

Dr. Behget Uz'un bakanligi sirasinda 1946-1947
yillarinda

e yaklasik 20 000 nufusa hizmet verecek "Saglik Merkezleri"
tasarlanmis,

e 10 hasta yataginin bulunacagi bu merkezlerde, 2 hekim, 11
hekim digi saglik personelinin gorev yapmasi, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin entegre edilmesi ongorulmus

20
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1949 yilinda yapilan bir duzenleme ile verem savasi
icin kentlerde "Verem Savas Dernekleri" kurulmustur

1952 yilinda "Ana ve Cocuk Saghg: Orguti"
kurulmus, ACS merkezleri, subeleri ve istasyonlari
actmistir

1953 - Ozel Idare Hastanelerinin Saglik Bakanligina
deuvri,

e Turk Tabipleri Birligi Kanunu

o Adli Tip Muessesesi Kanunu

e Eczacilar ve Eczaneler hakkinda Kanun
1954 - Hemsirelik Kanunu

1956 - Turk Eczacilar Birligi Kanunu
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 Saglik istatistikleri calismalarinda,
1945-1950 yillarindaki :

— Kaba dogum orani binde 33,8 (Binde 16,9-2015 vyili)

— Kaba 6lum orani binde 17,6 (Binde 5,9-2015 vyli)

e Cumbhuriyetin 10 ve 25. yildontmlerinde ve 1948'de Saglik
dergilerinde istatistik yilliklari yayimlanmistir.
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P We‘dg_KéyselWﬁe Bebek, Neonatal v
Perinatal Olumler (1959 Arastirmasi)

. Canli Dogum Olenler Sayilari ve Oliim Oranlari
Bolgeler
Sayisi
Neonatal Perinatal Bebek (0-12 ay )
Orta Anadolu 1468 34 (23.1) 44 (29.9) 257 (175.1)
Bati Anadolu 1253 15 (11.9) 27 (21.5) 185 (155.6)
TOPLAM 2721 49 (18.0) 71 (26.0) 452 (166.1)

http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_2/21.html
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of B / oo am
1963 Arastirmasinda Kaba Olum Oranlari
TABAKALAR Kaba Oliim Oranlari (binde)
Son iki yildaki Son on iki aydaki
olumlerin ortalamasi olumlerin ortalamasi
Koyler (*) 15.9 21.0
Kasabalar 16.2 + 4.8 194+ 7.9
Kentler 9.5 £2.6 12.2+ 4.5
Buyuk kentler 12.7+ 1.7 146+ 1.9
TUM TURKIYE 14.7 18.9

(*) Sadece kadinlarin kaba 6lim oranidir.
Eger erkek olum oranlari da hesaba katilirsa yukaridaki oranlar 16.7 ve 20.8 olur.
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- mnm [ | ' | N | |
Turkiye'de Bebek Olum Oranlari (binde)

Arastirmalar Koyler Kasabalar Kentler Buyuk Tum Turkiye
Kentler

Yozgat Arastirmasi 166 - - - -
1959 Arastirmasi 166 - - - -
Kazan Calismasi 1962 105 - - - -
Kazan Calismasi 1963 141 - - - -
1963 Arastirmasi (A) 278 219+ 78 200 +114 158 + 12 247
1963 Arastirmasi (B) 190 153 + 33 143 +54 101 + 32 170
TNA (*) 171 - 116 115 154

(A) 12 aylik verilere dayanilarak.
(B) 24 aylik verilere dayanilarak
(*) Dogu Anadolu'daki 17 ili kapsamamaktadir.
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Dogusta Yasam Beklentisi (Yil)

25

- Beklenen Yasam Sureleri (1935-1962)

75 -
65 -
55 -
45 -

35 A

I N S Y 2 oD o %
R SIC AR S LRI LRI S AR A S S

wp=Erkek =—@=Kadin

HUNEE, Tiirkiye’nin Demografik Déniisiimii 2009.
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Sosyallestirmenin uygulama ve yayginlagtirmasinda ana ilkeler

—

e

1. Tarkiye’de tiim saglik hizmetleri bir devlet
gorevidir ve saglik hizmeti, kamu hizmeti anlayisi
ile sunulacaktir.

2. Saglik hizmetinden herkes esit sekilde
yararlanacaktir.

3. Sosyallestirilmis saglik hizmeti 6rgiti, koyden
merkeze kadar bircok birimden olusturulmustur.
4. Saglk hizmetlerinin sosyallestirildigi yerlerdeki
her ilcede en az bir saglk ocagi bulunacaktir.

5. Kent ve koylerde birinci basamak saglik
hizmetini saglik ocaklari sunacaktir.

6. NUfusa gore orgutlenme
7. Ekip hizmeti:

8. Her ekibe ihtiyaci olan ulasim araci (motorlu
veya gerekirse canli nakil vasitasi), malzeme ve
lojman tahsis edilecektir.

sunlardir:

9. Entegre saglik hizmeti (koruma ve tedavi):
10. Herkese, stirekli hizmet

11. Kademeli hizmet:

12. Ucretsiz hizmet:

13. Saghk hizmetlerine iliskin kayit ve
istatistikler diizenli olarak tutulacaktir.

14. Hekimler kamu hizmetinde veya serbest
olarak mesleklerini uygulamada 6zglr olmakla
birlikte kamuda gorev yapan bir hekim, 6zel
olarak hekimlik yapamayacaktir.

15. Tek elden yonetim: Kamu saglik kuruluslari
tek elden idare edilecektir:

16. Altyapi saglanmadan o bolgede
sosyallestirme plani uygulanmayacaktir.

17. Personel ve finansman sikintisi nedeni ile
yasanin tim ulkede uygulanmasi, asamali
olarak 15 yilda tamamlanacaktir.

18. Toplumun katilimi:

28
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Ozetlersek;

Herkese ulasan hizmet agi

Nufusa gore orgutlenme

Entegre saglik hizmeti

Kademeli saglik hizmeti

Toplumun katilimi

Ekip hizmeti

Oncelikli hizmet (Koruma, ACS vb.)

Tek elden yonetim

Nufusa gore hizmet

Entegre hizmet: Koruyucu ve iyilestirici hizmetler bir arada
Dar bolgede cok amacli hizmet (Yatay orgutienme)
Kademeli hizmet

Katilimli hizmet
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» Dr. Halfdan Mahler‘in DSO Genel Baskani oldugu
yillarda benimsenen “HFA-2000” projesi

 Kazakistan’in baskenti Alma-Ata’da 1978’de toplanan
DSO Uyesi tilkeler, tinli Alma-Ata Bildirgesi

» “2000 Yilina Dek Herkese Saglik”
hedefini evrensel dlizeye tasinmistir.
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2000 yilinda herkese saglik

1. SAGLIGIN GELISMESINE 3. YASAM BICIMI
DESTEK a)  Saglikl Davranis Icin Kamu
a)  Saglik Politikalar icin Politikalar1 Bilgi ve
Bilimsel Kurumsallasma Yonlenme
b) Saglik Enformasyon Sistemi b) Toplum Beslenmesi
c)  Saglik Hukuku c) Sagliga Zararh Aliskanliklar
d)  Saglik Teknolojisi 4. SAGLIK HIZMETLERININ
e)  Saglik Yapilan SUNUMU %
>. CEVRE SAGLIGI a)  Saglik Hizmetlerinin Orgiit
a) Temiz Hava ve Yonetlfn Yap.ls |
bi Temi-Sa b) Temel Saglik Hizmetleri
c) Atiklarin Denetimi c)  Hastaneler
)

d) Saglik insangiicti
e) Ilac ve Denetimi

Saglik Hizmetlerinin
Finansmani

(o

Gida Emniyeti
) Yerlesim Alanlar1 ve Konut
Is Giivenligi ve Isci Saghg: J

¢

D
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5. SAGLIKLI TURKIYE HEDEFLERI

a) Bebek ve Cocuk Sagligi

b) Anne Saghgi

c) Yash Saghgi

d) Agiz - Dis Saglig

e) Bulasici Hastaliklar

f) Dolasim Sistemi Hastaliklart

g) Kanser

h) Ruh Saglhigi

1) Kazalar

j) Saglik Diizeyleri Arasindaki Farkhhliklarin Azaltilmasi

32



Kent-Kir NUfusu ve Kent Oram e

(1927-2000)
Kent Nifusu Kir Nafusu
Tarkiye Toplami (=10 000) (<10 000) ant Oran
Sayim Yil Bin r Bin r Bin r (%)
1927 13.648 2236 11412 16.4
1940 17821 20 3.203 32 14618 17 18.0
1950 20947 22 3.782 19 17.165 22 18.1
1960 27.755 29 7.308 6.0 20447 19 26.3
1970 35.605 25 12754 6.1 22851 0.8 358
1980 44 737 21 20330 39 24 407 0.6 45 4
1990 56.473 21 33439 39 23.034 0.6 h9.2
2000 67.804 18 44 006 29 23.798 0.3 64.9

* r: Sayimlar arasi donemler icin yilhk yuzde artis hizi 1990 ve 2000 yillan
icin r'ler ilgih veriler kullanilarak hesaplanmistir.

Kavnak: D.f:E (1995). "Turkiye Nﬁfusu 1923-1994"
DIE (2005), "Turkiye Istatistik Yillhigi, 2004".



gustan Beklenen Yasam Siiresi

Dogusta Yasam Beklentisi (Yil)
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HUNEE, Tiirkiye'nin Demografik Déniisiimii 2009.
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a Olum Hizlari (2
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1985-90

1980-85

1975-80

1970-15

1965-70

1960-65

1955-60

1950-55

1945-50

1940-45

1935-40

Yillara Gor

35




Bildirilen Oliimlerin Yiizde Dagilimi
(Turkiye 1970)

Kadin (%) Erkek (%)
Kalp hastaligi 20,8 Kazalar 23,5
Kanser 10,8 Kalp hastaligi 17,3
Tiberkiiloz 0,2 Tuberkiiloz 9,8
Kazalar 8,9 Kanser 8,8
Gebelik Komp. 6,3 Adam oldirme 6,4
MSS Damar Lez. 3,0 MSS Damar Lez. 3,0
Enfeksiyon Hast. 2,9 Nefrit, Nefroz 21,6
Diger 36,0 Diger 28,1

http://nusret.fisek.org.tr/wp-content/kitaplasmamis_yazilari/kitap_1/
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“Turkiye’de Otim Nedenleri~—

Oliim nedenleri Toplam )iiliimler
(%0)
1 [Iskemik Kalp Hastalig 21,7
2  |Serebrovaskiiler Hastaliklar 15.0
3 [Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 5.8
4 |Perinatal Nedenler 5.8
5 |Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 4.2
6 [Hipertansif Kalp Hastaliklan 3.0
7 |Trakea. Brons ve Akciger Kanseri 2,7
8 [Diabetes Mellitus 22
9 [Trafik Kazalar 2,0
10 Inflamatuar Kalp Hastaliklar 1.9
11 Konjenital Anomaliler 1.6
12 [Ishalle Seyreden Hastaliklar 1.5
13 Mide Kanseri 1.3
14 Nefrit ve Nefrozlar 1.1
15 [Lésemiler 1.0
16 [Romatimal Kalp Hastaliklar 0.9
17 Meme Kanser 0.9
18 [Peptik Ulser 0,9
19 Lenfoma ve Multiple Myeloma 0.9
20 Diismeler 0.9

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan Ilk 20 Hastaligin % Dagilimi (UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye)
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Diger Enfeksiyon

Kardiyovaskiler
Yaralanmalar
Kanserler

Solunum Sistemi Hastaliklar
Diabet

Perinatal nedenler
Sindirim

Genitolriner

Dider Grup I
Naropsikiyatrik
Beslenme Bozukluklar
Kas iskelet

Duyu Organlar)

M Erkek
O Kadin

50.000

100.000

Toplam Oliim
Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliim Sayilarinin Temel Hastalik Gruplar: ve Cinsiyete Gére Dagilimi (UHY-ME Calismast,
2000, Tiirkiye)
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~ Kentsel Alan

HV/AIDS haric diger enf_hastaliklar

Kardiovaskiler

Y aralanmalar
Kanserler

Kranik solunum

Diyabet

Maternal ve perinatal

Sindirim

Genitolriner

Ciger arup 1l
gerarip m Erkek
MNoropsikiyatrik | 0 Kadin

Beslenme bozukluklar ]

Kas-iskelet

Duyu arganlar

- 20.000 40.000 50.000 50.000 100.000  120.000

Toplam Olam

Tiirkiye Kentsel Alanda Oliim Sayilarinin Temel Hastalik Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi (UHY-ME Calismasi,
2000, Tiirkiye)
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»al Alan

HIV/AIDS haric diger enf hastaliklar

Kardiovaskiler

Y aralanmalar
Kanserler
Kronik solunum

Dryabet

IMaternal ve perinatal

Sindirim

Genitolriner

Ciger grup 1l
m Erkek

MNoropsikiyatrik
psiky O Kadin

Beslenme bozukluklar
Kas-iskelet

Duyu organlar

20.000 40.000 60.000 80.000 100.000  120.000

Toplam élam

Tiirkiye Kirsal Alanda Oliim Sayilarinin Temel Hastalik Gruplari ve Cinsiyete Gére Dagilimi (UHY-ME Calismast,
2000, Turkiye)
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5 Yag Alti Cocuk Oliimlerinin Temel Oliim Nedenlerine Gére

p— Dagilimi (2003)

Erkek Kadin Toplam Ylzde
infeksiyon 19 21 40 39.6
Dogumsal Olaylar 9 6 15 149
Konjenital Anomaliler a8 7 15 149
Kazalar 2 4 9 89
Premeturite 3 2 =) 2.0
Solunum Sistemi Hast. 2 3 D 2.0
Gastroinstinal Sistemi Hast. 0 3 3 3.0
Bosaltim Sistemi Hast. 1 1 2 2.0
Diger 1 1 2 20
Dolasim Sistemi Hast. 1 1 2 20
Protein-Enerji Dengesizligi 0 2 2 2.0
Kanserler O 1 1 1.0
Toplam 49 22 101 100.0

Kaynak: SB(2003), “Ulusal Hastalik Yukd Sozel Otopsi Arastirmasi Ara
Raporu 2003".
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Ana Oliim Nedenlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (2005)

(2000)
Ana Olim Nedenleri
(KHY) Ylzde Yas Dagihimi
Kanama 30.0 >30 Yas
Toksemi 20.0 <20 yas, >35 yas
Diisiik 10.0 <20 yas, >35 yas
Infeksiyon 10.0 Tiim Yaslar
Zor Dogum 5.0 <20 yas
Diger 250 Tdm Yaslar

Kaynak: SB(2005), “Hastalik YUka Final Raporu”.



Saglikli igme Suyuna Ulasabilen Nifus (2002)

Kent %96

Kir %87

Toplam %83
Yeterli Sanitasyon Olanaklanna Sahip Ndfus (2002)

Kent %94

Kir %62

Toplam %83
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/

urkiye’de Yillara Gore Uzman-Pratisyen Hekim (1950-2002)
Uzman Pratisyen

Yil Toplam Sayl % Sayl %
1950 6895 3647 53 3248 A7
1960 §214 4181 51 4033 49
1965 10895 6657 61 4238 39
1970 13843 8818 64 5025 36
1975 21714 12608 58 9016 42
1980 27241 16699 61 10542 39
1985 36427 20878 57 15549 43
1990 50639 24900 49 25739 51
1995 69349 20846 43 39503 57
2000 85117 38064 45 47053 55
2002 95190 43660 46 51530 54

Kaynak:

SB (2004), “Saglk Istatistikleri, 2003".
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~ Turkiye
1. Gelismekte olan bir tilke (Ust-orta dilim).

2. Sanayi ve hizmet sektdriinde ¢alisan nifus giderek artarken,
tarim sektorinde calisan ntifus orani azalmaktadir.

3. I¢ ve dis go¢ hareketleri oldukca yogundur.

4. Kirsal alanlardan kente hizli bir go¢ yasanmaktadir.
Gunumdizde Glkemiz ntfusunun %29,5’i kdylerde yasarken,
%70,5’i kentlerde yasamaktadir.

5. Dogurganlik ve bebek, cocuk 6lumleri dnemli 6l¢tude
azalmistir.

6. Akut enfeksiyon hastaliklari ve asi ile korunulabilen
hastaliklara gore kronik hastaliklar daha 6ncelikli sorun
haline gelmistir.

7. Yillar icinde geri kalmis tlkelere 6zgt nifus piramidinden
2050’li yillara dogru gelismis bir Glkeye 6zgl nifus
piramidine dogru bir degisim ongorulmektedir.



~ Risk gruplari
Hastaliklar acisindan risk gruplari,
Saglik hizmeti kullanimi agisindan risk gruplarr;
- 15-49 yas kadinlar, bebekler, cocuklar
- AgIr ve tehlikeli islerde calisanlar
- Yashlar
- Enfeksiyon hastaliklari ile temasi olan kisiler
- Dusuk gelir grubundakiler
- Gegici tarim iscileri, gocmenler

- Mevsimsel ve iklimsel degisikliklerden etkilenen
bolgelerde yasayanlar

. Saghk kuruluslarindan uzakta yasayanlar



~Ulusal Saglk-21 Hedefleri —

Diinya Saglk Orgutu’ niin 1998 yilindaki 48. Avrupa Bdlge Komite Toplantisi’nda Herkese Saghk
politikalari “21. Yuzyilda 21 Hedef” sloganiyla resmen kabul edilmistir

HEDEF 1: 2020 yilina kadar uygulanacak kademeli programlar sonucunda
toplum sagligi acisindan 6nemli bulasici hastaliklarin kontrolind, elimi-
nasyonunu ya da eradikasyonunu saglamak.

HEDEF 2:2020 yilina kadar, toplum saglhgi acisindan 6nemli bulasici
olmayan hastaliklarin sikligini ve bunlara bagl erken 6lum, sakatlik ve is
gorememezligi azaltarak yasam kalitesini yukseltmek.

HEDEF3: 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere bagl yaralanma, sakatlik
ve Olimleri 6nemli dlclide azaltmak ve bunun sarekliligini saglamak.

HEDEF 4:2020 yilina kadar, bittn yenidoganlarin, bebeklerin ve okul
oncesi yaslardaki cocuklarin yasama saglikli baslamalarini ve
surdirmelerini saglamak.

HEDEF 5:2020 ylllna kadar, tireme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik
sorunlarini enaz % 50 azaltmak
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Ulusal Saglik 21 Hedefleri(2) ——

HEDEF 6: 2020 yilina kadar, tiittin, alkol, ucucu maddeler ve psikoaktif
ilaclar gibi bagimlilik yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik aktivite
ve kot beslenme gibi sagligi olumsuz etkileyen faktorleri mimkin olan
en alt diizeye indirmek.

HEDEF 7:2020 yilina kadar, ergen, yash ve 6ziirlilerin daha saglikli
olmalarini ve toplum icinde daha aktif rol almalarini saglamak.

HEDEF 8: 2020 yilina kadar, halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmek
ve ruh saghgi sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak.

HEDEF 9: 2020 yilina kadar, toplumdaki bireyleri evde, okulda, isyerinde ve
yasanilan her yerde daha saglikh bir ortamda yasama olanagina
kavusturmak.

HEDEF 10: Toplumun tim kesimlerine "ulasilabilir, kabul edilebilir ve
kullanilabilir" kaliteli saghk hizmeti sunmak, hizmet agini bélgesel ve
sosyal farkliliklar1 giderecek sekilde yayarak surekliligini saglamak.
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—
= B“lrl/esmis Milletler Binylﬁalkmma Hedefleri

Eyldl 2000

1.Asir1 yoksullugun ve acligin yok edilmesi.
2.Evrensel ilkdgretimin saglanmasi.

3.Cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi ve kadinlarin
glclendirilmesi.

4.Cocuk 6lim oraninin azaltilmasi.

5.Anne sagliginin iyilestirilmesi.

6.HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele edilmesi.
7.Cevresel strdurulebilirligin saglanmasi.

8.Kalkinmaya yonelik kuresel isbirliginin gelistirilmesi.
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World Health
rganization

Causes of deaths among children under 5 years, 2015

' Pneumonia
B ) 3% Intrapartum-related complications,
neumt;g;z including birth asphyxia
11%
Neonatal sepsis
7%
Other group 1 conditions
10%
Congenital anomalies
Neonatal %
Congenital anomalies and 1 '59 mon (0'27 day S) Neonat:!y:etanus
other non-communicable Other
diseases 39,
8%
Injuries
6%
) Prematurity
HIVIAI:)%§ 16%
Malaria
P Meas!
e Diarrhoea Prematurity
e 9%

Source: WHO-MCEE methods and data sources for child causes of death 2000-2015
(Global Health Estimates Technical Paper WHO/HIS/AER/GHE/2016.1)

@WHO. All right reserved.
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Crude death rate by broad cause group, 2000 and 2012

By WHO region

Africa Americas South-East Asia Europe Eastem
Mediterranean

1500
[

1000 N
L1 —
-——

2000 2012 2000 2012 2000 2012 2000 2012 2000 2012 2000 2012

Western Pacific

Deaths per 100 000 population

= Injuries | Communicable, maternal, neonatal and nutritional conditions

Noncommunicable diseases

@WHO. All right reserved.
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/ The 10 leading causes of death in the world
= 2012

lschasmic
heart disease

7. dmillian

Stroke &. 7millian

COPD 3. 1million

Lower

: : 3. 1million
respiratory inf...

Trachea -
1.6million
bronchus, lun...
HIV/AIDS . 1. 5millian
Diarrhoaal . .
: 1.5million
diseases
Diabetes -
. 1.5million
mellitus
Road injury ] 1.3million
Hyperlensive... ] 1. 1millian

Omillion 2million dmillion gmillion Bmillion 10million



Male

Ischaemic heart disease

Stroke

COPD

Lower respiratory infections
Trachea, bronchus, lung cancers
Road injury

HIV/AIDS

Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus

Cirrhosis of the liver

12 yilinda en sik gériilen 6liim
nedenleri e

0%

2% 4% 6% 8% 10% 12%

Percent of deaths in the sex group

14%

Female

Stroke

Ischaemic heart disease
Lower respiratory infections
COPD

Diabetes mellitus
Diarrhoeal diseases
HIV/AIDS

Hypertensive heart disease
Breast cancer

Prematurity

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Percent of deaths in the sex group

14%



Comparison of leading causes of death over the /
/ past decade, 2000 and 2012

Ischaemic he...

Stroke

COPD

Lower respir...

Trachea, bro...
HIV/AIDS
Diarrhoeal di...
Diabetes mel...
Road injury
Hypertensive...
Preterm birth...

Tuberculosis

Omillion 2million 4million Bmillion 8million 1 0million

‘ == 2012 == 2000
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Causes of death, 2000 Deaths . Deaths

(million) (million)
1 Ischemic heart disease 6.0 113 —> Ischemic heart disease 7.4 13.2
2 Stroke 5.7 107 —> 2 Stroke 6.7 11.9
3 Lower respiratory infections 3.5 6.6 >< 3 COPD 3.1 5.6
4 COPD 3.1 5.8 4 Lower respiratory infections 3.1 55
5 Diarrhoeal diseases 2.2 4.1 5 Trachea, bronchus, lung 1.6 2.9
cancers
6 HIV/AIDS 1.7 3.2 6 HIV/AIDS 1.5 2.8
7 Tuberculosis 1.3 2.5 7 Diarrhoeal diseases 1.5 2.7
8 Prematurity 1.3 2.5 8 Diabetes mellitus 1.5 2.7
9 Trachea, bronchus, lung 1.2 2.2 9 Road injury 1.3 2.3
cancers

10 Diabetes mellitus 1.0 2.0 10 Hypertensive heart disease 1.1 2.0

11  Prematurity 1.1 2.0
12 Road injury 1.0 1.9

13 Tuberculosis 0.9 1.7
16 Hypertensive heart disease 0.8 1.6

HEALTH STATISTICS AND INFORMATION SYSTEMS WHO, 2013. i
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Ischaemic
heart disease
Stroke

COPD

Lower

respiratory inf...
o Trr'gchea

bronchus, lun...
HIV/AIDS
Diarrhceal

diseases
Diabetes

mellitus

Road injury
Hypertensive
heart disease

Comparison of the top 10 causes of deaths
across income groups

28 56 84

Number of deaths

112

Low income countries

Lower-middle-income countries

Upper-middle-income countries

= High income countries

140
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L B
2004 Sonrasi Saglikta Dontsim Donem

1. Birinci basamakta
a. Aile Sagligi Merkezi ve aile hekimligi
b. Toplum Saglhgi Merkezleri

2. Ikinci ve tglinct basamak
a. Ozerk hastaneler
b. Afiliye Egitim Arastirma Hastaneleri
c. Kamu Hastane Birlikleri
d. Kamu Ozel Ortakligi Hastaneleri
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/V v oo -.7 .o oo
~ 2004 Sonrasi Saglikta Dontusum Donem

3. Finans Kurumu:
a. Genel saglik sigortasi (SGK): Tum sosyal guvenlik kurumlarin bir
semsiye
altinda toplanmasi ve herkesin kapsanmasinin hedeflenmesi.
4. Saglik Calisanlarina odeme modeli
a. Performans uygulamasi
b. Tam gln yasasi
5. Tibbi Cihaz ve ilac kurumu
6. Hekimlik sigortasi
7. Sinir otesi saglik hizmetleri
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2006 2012 2013 2018
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayis: 251 26,5 26,7 28,4
100 Bin Kisive Diisen Hekim Sayisi 151 172 176 193
100 Bin Kisive Diisen Hemsire Sayisi 119 180 191 295
Firziki Altyapimin Dengeli Dagilim Oranit! — 2.55 242 2,00
Saglik Personelinin Dengeli Dagilim Orani® 3,40 2,24 2,20 2,00
Hekim Basina Diisen Hemsire Sayisi 0,79 1,04 1,09 1,53
Bebek Oliim Hizi (Binde) 16,5 7P 7,1 6,0
Anne Oliim Hiz (Yiiz Bin Canh Dogumda) 28.5 15,5° 14,5 9.5

Kaynak: 2006 ve 2012 yili verileri Saghk Bakanhg ve Tirkiye [statistik Kurumu (TUIK) verilerinden hesaplanmig olup, 2013 ve 2018
yili verileri Onuncu Kallkinma Plam tahminleridir.

(1) 29 Saghk Bolgesi arasindan “10 bin kigiye diisen yatak sayisi"min en yiiksek oldugu bolgedeki kisi bagina yatak sayisimin en diigiik
oldugu bilgedeki kisi bagina yatak sayisina oramdar.

(2) Istatistiki Bélge Birimleri Simflandirmas: (IBBS) Diizey 1'e giore “100 bin kisiye disen toplam hekim sayis1”min en yiitksek oldugu
bilgedeki kisi bagina hekim sayisinin en digik oldugu bélgedeki kisi bagina hekim sayisina oramdar.

(3) 2011 yaks verisidir.
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Yillara Gore 100.000 Kisiye Dusen Toplam Hekim Sayisi
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Yil
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Sekil 6. Dogusta yasam beklentisindeki degisimler, 1935-2008

Dogusta Yasam Beklentisi (Yil)

85

75

65

55

45

35

25

OISR W N Rty 2 o
SQRCA AC ST I T R gt R I

wp=Erkek =—@=Kadin

HUNEE, Tiirkiye’nin Demografik Déniisiimii 2009.
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Bulasici Hastaliklar Anne, Dogum
Oncesi ve Beslenme

Kosullar
%34

Kazalar
%ald

Bulasici
Olmayan
Hastaliklar
%52




Diyabet
Y4

Kardiyovaskiiler
Hastaliklar
%37

Malign
Tiimor

%27

Solunum
Sistemi
Hastaliklar
%8

1ger
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Olmayan

Hastaliklar
%23




— Degisik calismalara gére Tiirkiye’de eriskin niifusta bazi
kronik hastaliklarin prevalanslari

Hastahk %
Hipertansiyon ( 30 yas +) 12 — 38
[skemik kalp hastaliklar1 ( 30 yas +) 3 — 6.6
Diyabetes mellitus ( 20yas+ ) 39— 95
Depresyon ( 20 — 49 yas ) 23.0-27.0
Osteoartrit ( 50 yas + de ) 25.5/ 38.8
Astma ( 20 yas +) 5.2-10.5
Kronik bronsit ( 20 yas + ) 7.1- 17.7




~_Tablo 1: Oliim nedenlerinin dagilim, 2013 - 2014

>

2013® 2014
Sayi (%) Sayi (%)

Toplam 360.873 100,0 375.291 100,0
Dolasim sistemi hastaliklarn 143.084 39.6 151.696 40,4
Iyi huylu ve kétii huylu tiimérler

_ _ 76.534 21,2 77.587 20,7
(malign ve benign neoplazmlar)
Solunum sistemi hastaliklan 35.364 9.8 40.258 10,7
Endokrin (i¢ salg1 bezi), beslenme ve S -z A o
metabolizmayla ilgili hastaliklar ' ’ ' :
Dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 20.409 5.7 16.018 4.3
Sinir sistemi ve duyu organlar: hastaliklar 14.708 4,1 16.517 4.4
Diger (enfeksiyonve parazit hastaliklari, mental
ve davramissal bozukluklar, kas-iskelet sistemi 50.679 14.0 53.927 14.4

ve bag dokusunun hastaliklar vb.)

Kaynak:Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1
(2015-2020)
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HASTALIKLAR

Diyabet *
Kalp ve Damar Hastahklar
Kalp ve Damar Hastah®

Anjina Pektoris

Serebrovaskiiler Hastahklar

Hipertansivon

Yas

15 yas ve Gizeni

15 yas ve lizen
15 yas ve tizen*
15 yas ve tizert*
20 yas ve lizen
30 yas ve tizen
15 yas ve tizern*
20 yas ve tizen
30 yas ve lizent
15 yas ve lizer
15 yas ve tizen ¥

15 yas ve tizen

11.8

2

6.4

3

23

3

3.0

2

38

)

3.8

3

5,0

2

6,1

3

1,8

3

19,1

21,1

=

Kadm

10,5

3

13,5

E

9.8

Fl

1.1

?

1.3

#

1.6

F

22

?

2.6

el

3.3

Fl

22

?

246

26,1

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig: Calismasi 2013.




Tirkiye kronlk hastaliklar ve risk faktorlerl S|kI|g| calismasina gor
kroni staliklarin prevalansinin ci S 1

KOAH~

Bronkodilatir Sonrasi SFT 5,6 5.1 5.3
Sonucu n:4171

Doktor Tamsina Giire 15 yas ve lizen

n:18477 3.8 4.1 4.0
SFT Sonuclan + Doktor

Tamisma Gire 4.2 %1 >0
Astim 15 yas ve fizeri 2.8 6.2 45

Doktor Tamsina Gire n:18477
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uran hastalik gruplari

Tiirkiye’de 2002-2012 yillari arasinda toplam hastalik ylikunu

Toplam DALY,
Milyon DALY, tiim yaslar, tiim cinsiyetler

1. Grup:

Bulasici, gebelik, ﬂ m

yeni doganlar,

ve beslenmeyle 1lgili
2. Grup:
Bulasici olmayan

3. Grup:

Yaralanmalar

2002 2012

Degisim orani
Yiizde

¢ 0 0f

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013 On Sonuclari.




Bulasici olmayan hastaliklarin

Toplam DALY dagihm, tim yaslar, tdm
cinslyetler
Yizde

19.4 18.2
100%= milyon — mlyon

1. Grup:
Bulagica, gebelik,
veni doganlar,

ve beslenmeyle
ilgili

2. Grup:
Bulasica

olmayan

3. Grup:

Yaralanmalar

2002 2012

i

DALY dagalimi, yas gruplarina gore, tim cinslyetler
Milyon DALY, 2012

1 yag 141514

2. Gup

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013 On Sonuclari.
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~ Anne Oliim Oranlan (yiiz binde)

120
100 x
11}0\
) \
60 7 +—+Anne Olimi
\ =—Hedef
a0
28, n\\
20

194 184 164 155 154 159 158
0 T T T T T T ' : I I

1990 1998 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak 1990 DPT Projeksiyonu,1998 Hastane Aragtirmasi Projeksiyonu , 2005 UAOGC, 2008-2014 SB verileri
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Dogrudan Anne Oliim Nedenleri (%)

30

25 A

20 -

15 -

10 -

Kanama Eklampsi Emboli Dogrudan
Enfeksiyon

m2005 m2014*

2005-UACGC, Sadlik Bakanligi Verileri =
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2003 204 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 20412 2013
Yillar

= JMICEF === cp.cjy =Ty == TNSA

Akalin A, Toplumcu Tip,
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/mﬁra Gore Bebek Oliim -Polio

Asilama Hizlari

—=Bebek Olim 120
Hiz1 (Binde)
100
=5 Yas alt1 /
Oliim Hiz: 30
(Binde) 6o
—Kizamik
asilama 40
hi1z1(%)
==Polio Asilama 20
Hiz1 (%) -
1993 1998 2003 2008 2013
Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 53 43 29 18 13
5 Yas alt1 Oliim Hizi -
(Bmde) 52 37 24 15
Kizamik asilama hiz1(%) 72 79 82 97 08
Polio Asilama Hizi (%) 76 80 78 96 08




— Kizamik ve Kizamikgik Eliminasyon Stratejileri (Tuirkiye, 1960-2015)

70000 Rutin Badlslklamapln Giuclendirilmesi 100
+ 90
60000 - Sirveyansin Giiglen
< >+ 80
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50000 s 170 N
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© 40000 o =
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g 90
< 30000 - l °
KKK Asisi 1 40
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10000
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’,
re Enfeksiyon Hastaliklarinir

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Saglik Istatistikleri Yillig1 2014




ra gore kaza,
yaralanmalar (1990-2015 Tiirkiye)

45

3,5

275

1,5

o) — — — — — — —

O’SIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIII

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

@mOliimlerin Toplam Niifusa Oran1 (onbinde)
e===Yaralanmalarin Toplam Niifusa Orani (Binde)

—Kazanin Toplam Tasit Sayisina Orani (Binde)

Sungur I, ark. Tiirkiye'deki Trafik Kazalarinin Analizi Ankara Med J, 2014, 14(3): 114 - 124,
http://www.trafik.gov.tr/Sayfalar/Istatistikler/Genel-Kaza.aspx((25 Kasim 2016))
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Tablo 3.4. Yillara ve Cinsiyvete Gore Toplam Kanser Insidansi. (100.000°de. Diinva Standart Niifusu),
Turkiye

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Saglik Istatistikleri Yillig1 2014

8o



v J

Dagilimi, (%), 2003,

Her Giin Kullanan %)
60

21,1

50
43,8

39,0
40 ! 37,3

32,1
30 27,4

25,4

23,8
20 17,8

11,6 12,3 10,7

10

2003 2008 2010 2012

0 Erkek mToplam £ Kadin
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H e v
~__Indeksinin Cinsiyete Gore Dagihmi, (%

Erkek Kadin Toplam
Disik Kilolu 2,8 30 4,2
Normal Kilolu 43,7 40,7 42,2
Fazla Kilolu 38,2 25,3 33,7
Obez 15,3 24,5 13,9

Kaynak: TUIK. Saglik Arastirmas1 2014
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: °e \_,
Villara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglhk Harcamasi, Nominal,
%, Turkiye

Yillar

1995 |EE] 79

2000 81 128

2001 130 120

2002 201 284

2003 5 363

2004 443

2005 350 516

2006 434 635

2007 491 724

2008 593 812

2009 651 B804

2010 1 B45

2011 738 928
2012 782 287
2013 871 1110

0 200 400 600 a00 1.000 1.200

M Kamu Saghk Harcamasi m Ozel Saghk Harcamasi
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“Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri —

25-27 Eylul 2015 tarihlerinde New York’ta diizenlenen BM
Zirvesi’nde kabul edildi

Hedef 1. Her tur yoksullugu, nerede olursa olsun sona
erdirmek

Hedef 2. Aclhigi bitirmek, gida gltivenligini saglamak,
beslenme imkanlarini gelistirmek ve strdurulebilir tarimi
desteklemek

Hedef 3. Insanlarin saglikl bir yasam sirmelerini ve
herkesin her yasta refahini saglamak

Hedef 4. Herkesi kapsayan ve herkese esit derecede kaliteli
egitim saglamak ve herkese yasam boyu egitim imkani
tanimak
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‘Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri —

Hedef 5. Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve
kadinlarin ve kiz ¢cocuklarinin toplumsal konumlarini
guclendirmek

Hedef 6. Herkes icin suya ve saglkli olmaya erisimi ve
suyun ve saglhklamanin sardurulebilir yonetimini garanti
altina almak

Hedef 7. Herkes icin erisilebilir, gtivenilir, sirdurulebilir ve
modern enerji saglamak

Hedef 8. Strdurdlebilir ve kapsayici ekonomik kalkinmayi
saglamak, tam ve uretici istihdami ve insan onuruna
yakisir isleri saglamak
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‘Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri —

Hedef 9. Dayanikli altyapi insa etmek, surdtrdlebilir ve
kapsayici sanayilesmeyi ve yeni buluslari tesvik etmek

Hedef 10. Ulkelerin icinde ve aralarindaki esitsizlikleri
azaltmak

Hedef 11. Kentleri ve insan yerlesim yerlerini herkesi
kucaklayan, guavenli, gticlt ve strduarulebilir kilmak

Hedef 12. Strduarulebilir tiketimi ve tretimi saglamak

Hedef 13. iklim degisikligi ve etkileri ile micadele icin acil
olarak adim atmak

Hedef 14. Okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini

surdarulebilir kalkinma icin korumak ve strdurilebilir
sekilde kullanmak
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‘Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri —

Hedef 15. Karasal e
ve surdirtlebilir
strdirdlebilir kul

kosistemleri korumak, restore etmek
kullanimini saglamak, ormanlarin
animini saglamak, ¢ollesme ile

mucadele etmek, topraklarin verimlilik kaybini
durdurmak ve geriye cevirmek ve biyocesitlik kaybin

durdurmak

Hedef 16. Strdurdlebilir kalkinma icin bariscil ve herkesi
kucaklayan toplumlari tesvik etmek, herkesin adalete
erisimini saglamak, her seviyede etkin, hesap verebilir
ve kucaklayicr kurumlar insa etmek

Hedef 17. Surdurdlebilir kalkinma icin kiresel ortakligin
uygulama araclarini guclendirmek ve kuresel ortaklig
yeniden canlandirmak
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