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Burasi Turkiye!

Saghik T e L. Saghk hizmetlerinin vetersiz oldugu celiskiler ulkesi Tlrkiye'de

e shaen e, i ki s =2 e InSaniar kuyruklarda gile doldurup sedyede can verirken,

ol Buesee e saarcheie sl Avis colvd, -

T Doty T i it ginsiet - hanan hastaneleri musterilerine insanca servis sunuyor.
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MARDIN (IHA) - Mardin’de, hasta tasimalarda kullanilan “ambulans’ katirlar ilgi goriiyor.

Bin 85 rakimdaki dagin yamacina yayilan ve tek ana caddesi bulunan sehirde, girilemeyen daractk
sokaklara katirlar vasitasiyla ulasilabiliyor. Acil servis dniinde is bekleyen katwr sahipleri ise cep telefonu
sahibi olmak istiyorlar. Sehrin en iicra kosesinden hastalar: en gec 15 dakika icinde Devlet
Hastanesi Acil Servisi’ne ulastiran katir sahiplerinden Kadim Veryansin, “Tek sikintimiz cep

telefonumuzun olmayist. Bu yiizden fazla is alamiyoruz. Ancak, zamanla bu engeli de asacagimiza
inantyorum. Katir sayisini 10’ a ¢cikarmayt hedefliyoruz” dedi. @ EKREM AR N
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ik Bakarn Ozsoy, Afyon Devlet Hastanesi'nde rehin tutulan Ese Kalkan'i kurtardi, Ozsoy, sorumlular hakkinda sorusturma baglatty,

Saglk Bakani Ozsoy rehine kurtards
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aghk Bakani Halil Ozsoy, parasi kucaginda 8 ayhk cocuguyla girdil. annesi rehin wlur mu? Sorugturma
S olmayan hastalann histanelerde Hastanmn durumunu soran Ozsoy, Basri agilsin ve talimatima aykin davrananlar

rehin tutulmas: yoniindeki talimauna  Kalkan®mn, kiz: Hatice nin ishal olmass cezalandinlsin' dedi. Bu arada, Saghk
Afyon'da uyulmadigim Sgrenince sonucu hastanede tedavi gordiigiing, ancak ~ Bakan Halil Ozsoy'un hastaneden
sinirlenerek sorumlular hakkinda masraflan 6deyemedigi icin esi Ese aynlmasindan sonra Basri Kalkan, esi ve
sorusturma baslatti, Afyon'da incelemeler  Kalkan'in rehin alindigum agikladi. Bu gocuguyla birlikte hastaneden hizla
yapmak {izer¢ bulunan Saghk Bakam Dr. agiklama Uzerine sinitlenen Bakan Ozsoy,  @ikanldi.

Halil Ozsoy. Devlet Hastanesi bahgesinde  “Sorumlular hesabint versin, 15 milyon
caresizce bekleyen Basri Kalkan'y lira tedavi masrafi igin hasta ¢ocufun W Sait KARADUMAN



Devlet hastanelerinde
cark bag|§|a dontiyor

AGLIK Bakanhfi’ndan
S yeterli 6denek alamayan
devlet hastaneleri,
bagiglaria kendilerini yenileme
cabasina giristiler, Biitcesinin
biityiik kismini personel
giderlerine ayirmak zorunda
kalan Saghk Bakanhg,
hastanelere ‘Basimzin garesine
bakin' mesajm verdi. Hastane
baghekimleri de, dernek ve
vakiflar aracihiiyla bagns
toplayarak, eksikliklerini
giderme ¢abasina girigtiler.
Taksim Hastanesi Bashekimi
Dog. Erdogan Arikan, deviet
hastanelerinin ‘fakir-fukaranin
mecbur oldugu hastaneler
olmaktan ¢ikarilmasi ve daha
cagdas diizeye getirilmesi icin
¢aba harcadiklarin soyledi.
Devlet hastanelerinin
hekim sikintis: bulunmadigim
ancak daha ¢ok kaynak,
hemsgire ve yardime: personele
ihtiva¢ duy
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Dog. Arikan, *“70 stzlesmeli
personele, ayda 5 milyar lira
tutan maaslarim vakif ve
dernekle ddityoruz” dedi. Bazi
kurumlarin ve hayirseverlerin
katkalariyla eksiklerini
kargilamaya ¢calishiklarin
stiyleyen Dog, Arikan, “Islerin
yarisindan fazlasim bagislarla

L |

yaptiryoruz” dedi. 6 yatakl
Yogun Bakam Unitesi, 10
salonlu amelivathane, acil
servis ve ameliyathanesi, dogal
gaz, elektrik sistemi, patoloji
ve mikrobiyoloii laboratuvar-
larlarim yenilediklerint,
tomografi cihaz aldiklarim
belirten Dog¢. Arikan,

‘“Hastalar bizden daha iyi
hizmet bekliyor. Biz de tzel
saghk kurumlanyla
yarigacagiz” dedi.
OZELLE KARSILASTIRMA
Haydarpasa Numune
Hastanesi Baghekimi Dr,
Faruk Cemsit, géreve geldigi
2.5 aydan bu yana 200 milyar
liralik bags topladiklarin
sOyledi. Bagislarinin nereye
gittif giiren ve dnemine
inanan hayirseverlerin
yardimdan kagmadigim
belirten Dr. Cemsit, “Hastalar
devlet hastanelerini de
tzellerle karsilastiryorlar”
dedi. Acil servisin, cocuk ve in-
taniye kliniklerinin yenilendi-
gini anlatan Dr. Cemsit, 9 sa-
londan olusan blok amelivat-
hanenin yaklasik 2.5 ay sonra
ingaatoun bitecegini styledi.

Mesude ERSAN / ISTANBUL



ESKISEHIR
skisehir Osmangazi
EUniversiiesi Tip Fokiil-
tesi Hastanesi'nde fe-
davi gorirken hayatim
kaybeden 11 aylik Emine
Cankur'un cesedi tedavi
masrafi 6denmedigi icin 8
Eijn hastane morgunda re-
in tutuldukian sonra, ga-
zetecilerin girisimleri ile
babasi Niyazi Cankur'a
teslim edildi. Acih baba 8
gun boyunca cektigi 1zdr
raptan sonra modgi im-
kansizliklardan dolay: tes-
lim aldigr kizinin cesedini,
kutu icerisinde kdyiine go-
tord.

Karin sisligi sikayetiyle
Harman kéytnden EsZi;e-
hir Devlet Hastanesi'ne
oradan da Osmangazi
Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi'ne kaldinlan 11
aylk Emine, 4 giin tedavi

ordikien sonra hayatini

aybetti. Kizinin 6lim ho-

beriyle actya bogulan bo-
ba lzliyazi Cankur, Tip Fo-
kiltesi Hastanesi’nde kiz:-
nin tedavi masrafi icin ¢i-
kartlan 361 milyon lira fo-
turayla sok oldu. Maddi
imkanlari bu parayr 6de-
meye yetmeyen acili bo-
ba, kizinin hastane mor-
gunda rehin tutuldugu 8
gunlik sire igerisinde Eski-
sehir'de insaatlarda ve
rklarda yatarak yetkili-
erden yardim dilegi.
Eskisehir Valiligi'ne de
basvurdugunu belirten
Cankur, “Vali'den de
olumly bir cevap alama-
dim. Ustelik Tip Fakiilte-
si'nde senet imzalamama
ragmen kizimin cesedi yi-
ne de teslim edilmedi. Biz
bu ilkenin insani degilmi-
Kiz?” diye isyan etti. Bir
afta boyunca ¢almadig
kapi kalmayan Cankur’un
imdadina yine gozeteciler
yetisti. Gazetecilerin giri-

simleri sonucu Tip Fakiltesi
Hastanesi'nden 8 giin son-
ra kizinin cesedine kavu-

san baba Cankur, fakirlik

yuziinden cenaze araci tu-

Tedavi masrafim odeyemeyen
kizinin cesedi rehin kald

tamad ve teslim aldigs kr-
zinin cesedini bos bir kutu-
ya koyarak bindigi yolcu
minibustyle kdyine gotir-
erek, topraga verdi.




Bakan olmasa sokakta

doguracakti

HASTANEYE ALINMADI

HALK Bankas: Saghk Isleri Madir Yardimcrs

Korkmaz, bir erkek cocuk diunyaya getirdi. Fotograf: Hakan GOKTEPE

- Saglik karnesi
yaninda olmadigi

|(;|n SSK Etlik
Dogumew ne
alinmayan hamile
kadin, Bakan
Okuyan’in araya
girmesiyle
hastanede dogum
yapabildi

Yuksel Korkmaz, Onceki aksam saat dogum
yapmak Gzere olan 22 vasindaki gelini Aynur
Korkmazt SSK Ethk Dogumevi'ne getirdi
Acil serviste dofum yapmak tzere oldugu be
lirkenen Korkmaz, yakinlan tarafindan hasta-
neye yatmlmayn cahsude. Ancak saghk karne
sini evde unutan ve yaminda parasi bulunma
yan Korkmaz, bu nedenle hastaneye almmadh

OKUYAN’'I ARADI

KAYINPEDER Yiksel Korkmaz, Cabsma Bakan

Okuyan'y, "vatandaglara ber zaman agik™ cep
telefonundan aradi. Duruma madahale eden
Okuyan, nobetgi hekimle konusarak, Aynor
Korkmaz'in hastaneye alinmas talimatin ver
di. Bunun uzerine bekletilmeden hastancye
alinan Korkmuz, burads erkek bebek dunyaya
getirdi “k-x\ an, hastane kapsanda zorluk ¢
karan goreviiler hakkinda bashekim aracih
wla sorugturma yapacagins soyledi. 3TE



iscisinin

ebegini kurtarmak

icin ‘ambulans ucagi’ geldi

4 SAATTE
KURTULUS
YOLUNDA

Mehmet
Cevik'in
Almanya'daki
sigorta sirketini
aramasimn
uzerinden

4 saat
gecmeden,
Almanya‘dan
kalkan ozel
ambulans jeti
bebek icin
ereken
portatif kuvoz,
2 doktor,
hemsire ve
hastabakic ile
Adnan
Menderes
Havaalani'na
indi

/ Almanc Mehmet'in esi Izmir'de erken dogum yapti.
| ‘9’ Hastanede kuvoz yoktu. Sigorta sirketi arandi. 4 saat

¥ sonra ana-bebek ambulans jetiyle Almanya'ya ucuyordu

Imanya'da ¢aligan Canan-Mchmet
Cevik ¢iftinin Izmir'de yasadigs "Er-
ken dogum” vakast insanhk dersine

doniisto. Canan Cevik, gecen ay Izmir'e ta-
tile geldi. Ancak hamile kadimn buraday-
ken dogum sancilan basladi. Heniiz 7 ayhk
hamile olan Canan Cevik dzel bir hastaneye
garvenle dogurdu, Bebegin
wivede vnsimats eerekivor.

du. Hastanede kuvoz bulunmadi@i iGin anne
ve bebek Dokuz Evliil Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesi'ne nakledildiles
ncak bebek ve annenin bakim mas-
Aruﬂ;mmn milyarlar tutacags anlasil
di. Mchmet Cevik Almanya'daki si-
gorts sirketini arads, Tam 4 sast sonra tam

tesekkild bir ambulans jeti, ki doktor,
hemsire ve hasta bakicivia Adnan Mende-

Iste fark bu!

Almanya’da calisan Turk

Dogum icin 250 milyon lira
bulamayan Turkiye’deki

iscinin bebegi rehin kaldi

15 GUNDUR
HASTANE
KAPISINDA

Hasan Ko-
caman, 15 gdn-
dir Hastane ka-
pisinda yatiyor
Dogum yapan
karist ve ismini
dahi koyamad
gl ogluna kavu-
sacagr gunu
bekliyor. Hasta-
ne yetkililerinin,
*Paray: bulun,
disar gkin”

— ; sozleri kulakla-

rindan gitmiyor
Iste,

4 Tarkiye'den

: yUrek burkan
bir sosyal
glvenlik
manzarasi.

ard

Turkiye'de isci Hasan'in esi lzmir'de normal dogum
yapti. Zar zor biriktirdigi 250 milyon da ilaclara gitti.
Faturayl 6deyemeyince esi ve bebegi rehin alindi

res Havaalan'na indi. Dokuz Eylal'an yolu-
nu tutAlman saghkqlar bebef yvanlannda
getirdikler kuvize yedestinp gotiirduler

25 te vandan insaat isgisi Hasan Koca-
O man’in esi Nazh, lzmir Konak Do-

fum Hastanesi'nde normal bir do-
gum vapti. Hastane 512 milyonluk fatura ¢i-
kardi, Gerisini esi ve bebegi 15 glindiir re-
hin tutulan Hasan Kocaman anlatiyor: “Do-

gum igin 250 milvon biriktirmistik. O parn
ilaclara gitti. Faturay: 6deyemevecegimi an-
laymca vesil kart igin kaymakambhiga basvur
dum ama kabul edilmedi

omsulanm aralannda 150 milyon
topladidar. Hastane yeterli bulmadh
. Paramn yarsin pesin diger vanss icin

senet imzalaman istediler. Borcum borg, val-
vanyorum ¢ocugum ve kiarim versinler,”
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ERKEN YAS OLUM HIZLARINDAKI DEGISIMLER
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Kaynak: HUNEE, 1980, 1987, 1989, 1994, 1999, 2004, 2009




DCKI1l £.5. Y1llara Uore BEock Ulum Hizi, (1.000 Lanlt bogumada), 1urkiye
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Bebek Oliim Hizi

31,5

29,0
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21.4
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13,9

121

10,2

7.8

7.7

Kaynak: 2011 Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirim Beyazit Universitesi
“Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmas1 20127, Diger Yillar Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu




Sekil 2.4. IBBS-1’e Gore Bebek Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2011

iBBS-1

Ortadogu Anadolu 16,1
Giineydogu Anadolu
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Turkiye
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Ege
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Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirim Beyazit Universitesi “Bebek ve
Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmast 2012”




Sekil 2.5. Dokuz Yillik Periyotlarda Bebek Oliim Hizi Degisim Orani, (1.000 Canli Dogumda),
Tirkiye

Donem

1994-2002
" ! _ 38
Donemi

2003-2011
Dénemi

0 20 40 b0 30

Degisim Orani

Kaynak: 2011 Istanbul Universitesi. Marmara Universitesi. Yildirim Bevazit Universitesi “Bebek ve




Sekil 2.6. Bebek Oliim Hizinin Uluslararasi Karsilastirmasi

Bebek Olum Hizi (2010) Degisim Orani (2000-2010)

Dunya

Orta-Ust
Gelir
Grubu
Ulkeler

DsSO
Avrupa
Bolgesi

Turkiye

Ust Gelir
Grubu
Ulkeler

Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirrm Beyazit Universitesi “Bebek ve
Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmas1 2012, DSO World Health Statistics 2012, Diger Yillar Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu

Not: Tiirkiye verisi 2011 yilina aittir.




Sekil 2.7. Yillara Gore Neonatal Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), Tiirkiye

Hiz
16,6
15
10
5
4.6
0
Yillar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Neonatal Olim Hizn 16,6 15,9 15,2 141 12,5 11,2 9.4 1.7 6.5 4.6

Kaynak: 2011 Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirrm Beyazit Universitesi
“Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmas1 20127, Diger Yillar Tiirkiye Halk Saghigr Kurumu




Sekil 2.8. IBBS-1’e Gére Neonatal Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), 2011
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Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Y1ldirim Beyazit Universitesi “Bebek ve
Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmas: 2012”




Sekil 2.9. Dokuz Yillik Periyotlarda Neonatal Oliim Hizi Degisim Orani, (1.000 Canli
Dogumda), Tirkiye

Donem

1994-2002
Donemi

20032-2011
Dionemi

0 20 40 b0 a0

Degisim Orani

Kaynak: 2011 Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirim Beyazit Universitesi
“Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmas1 20127, Diger Yillar Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu




Sekil 2.10. Neonatal Oliim Hizinin Uluslararas1 Karsilastirmast, (1.000 Canli Dogumda), 2010
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Grubu Ulkeler Bélgesi Ulkeler

Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Y1ldirim Beyazit Universitesi “Bebek ve
Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmasi 20127, DSO World Health Statistics 2012
Not: Tiirkiye verisi 2011 yilina aittir.




Box 6.3: Some countries have halved their deaths due to preterm birth in just one decade

Several low- and middle-income countries have demonstrated a major reduction in preterm-specific neonatal deaths
in low- or middle-resource settings (Figure 6.6). The experiences of two of these countries — Sri Lanka and Turkey
— are briefly described here. Differences between approaches are immediately apparent, as countries customize
their approach to availability of resources and “readiness” of the systems.

TURKEY Figure 6.6: Well-performing countries for preterm—specific mortality reduction by region
Turkey, an upper middle- 0

income country, has made
significant progress in health
care over the past decade.
Health system transformation
was comprehensive, but
maternal and neonatal health
policies, in particular, played
a central role. As a result,
the neonatal mortality rate

d.roppe.d from 21 per 1,000 live -10 Central Developed Latin Northern  South-  Southern Sub-
births in 2000 to 10 per 1,000 & Eastern America  Africa  eastern Asia Saharan

live births in 2010 (UNICEF et Asia &the & Western Asia & Africa
. ) . Caribbean Asia Oceania
al., 2011). Births with a skilled
attendant rose from 83% in
2003 to more than 90% in 2009, and institutional facility births rose to more than 90% by 2009 (Demirel and Dilmen,
2011). In fact, Turkey achieved in a decade what took 30 years in the OECD countries.

Global
average
annual
rate
change
-2.19

o
Belarus
El Salvador
urk
Timor Leste
Sri lLanka
| lIran

-4

78776

Average annual rate change of
preterm specific NMR (2000-2010)

-84 83

Part of Turkey’s success was through the implementation of demand and supply strategies. There was significant
promotion of antenatal care and facility births, including cash incentives and free accommodation in maternity waiting
homes in cities for expectant women from remote areas (Kultursay, 2011). In addition, wider public health approaches
were an important foundation, such as focused elimination of maternal and neonatal tetanus, breastfeeding promotion
and UNICEF “baby-friendly” hospitals campaigns. Turkey invested in health systems improvements, such as




Sekil 2.11. Yillara Gére Bes Yas Alt1 Oliim Hizi, (1.000 Canli Dogumda), Tiirkiye

Hiz
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0
Yillar 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
5?asﬂltlﬁlﬂmlel 40,0 37.0 33.4 28.6 23.5 20,0 16,8 141 11,7 11.2

Kaynak: 2011 Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Yildirnm Beyazit Universitesi
“Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmasi 20127, Diger Yillar Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu




Sekil 2.12. IBBS-1’e Gore Bes Yas Alt1 Oliim Hiz, (1.000 Canli Dogumda), 2011
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Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Y1ldirrm Beyazit Universitesi “Bebek ve
Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmas1 20127 —




Sekil 2.13. Dokuz Yillik Periyotlarda Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 Degisim Orani, (1.000 Canli
Dogumda), Tiirkiye

Dénem
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2003-2011
Donemi
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Degisim Orani

Kaynak: 2011 Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Y1ldirim Beyazit Uni. “Bebek ve Bes Yas Alt1
Oliim Arastirmast 20127, Diger Yillar Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu




Sekil 2.14. Bes Yas Alt1 Oliim Hizinin Uluslararas: Karsilagtirmast, (1.000 Canli Dogumda), 2010
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Kaynak: Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi, Y1ldirim Beyazit Universitesi “Bebek ve
Bes Yas Alt1 Oliim Arastirmasi 20127, DSO World Health Statistics 2012




DOGUSTA YASAM BEKLENTISINDEKI
DEGISIMLER,1935-2008
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Kaynak: Fisek ve Shorter, 1968; TUIK, 1995, 2009, 2010e; Ergé¢men, Hancioglu ve Unalan, 1995
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" Healthcare in Turkey:
from laggard to leader

Enis Barig and colleagues observe that a poltical commitrment
to unwversal health coverage together with a sgnificant

i o ks ot e {nvestmest in health has seen Turkey's health indcators catch up
Moty madknpadeg e NG SUIPASS other middie income countries
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20 00 Em ol BoOMRURON by ook ki P aduciniol galy, spersdy Dl TRy, Spunin oty prvane and

BMJ, Healthcare in Turkey: from laggard to leader.
12 March 2011, vol. 342

(Turkiye'de Saglik Hizmetleri: Geri Kalmisliktan
Liderlige. 12 Mart 2011, sayi 342)

“Sikca duyageldigimiz basarisizliklarin
aksine Turkiye, su anda orta gelir
duzeyindeki ulkelerde esi gorulmemis
hiz ve duzeyde saglik ¢iktilarini
lyilestiren ve bin yil kalkinma hedeflerini
2015’ten once yakalayan bir basari
ornegidir.” -




Saglikta Déniisiim Programi (SDP) Oncesi Saglik Finansmani

Saglik finansmani ¢oklu ve
parcall yapidaydi.

Sigortali vatandaslarin bile
¢ogu hizmete ulagsamiyordu.




Decline in the Under-5 Mortality
Rate (USMR) in Turkey:

A Case Study

Necomier 2009

gy‘cﬁuldren u nicef g

Tarkiye'de 5 Yag Alti Olim Oraninda Disis: Bir Vaka Calismasi
(sayfa, 4)

Yayin Yili: 2009

Yayinlayan Kurulug: UNICEF

“Dogum oncesi bakimda artis, saglik
kuruluslarinda ve saglik personeli nezaretinde
dogum yapan kadin sayisinda artig, yenidogan
yogun bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik
olarak gelismesi yenidoganlarin ve ¢cocuklarin
sag kalimina dogrudan katki saglamistir.”




Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri

) o

Dun boyleydl Buguin boyle...




® 1960

e 2002

e 2012

Cocukluk Doneminde
Rutin Uygulanan Asi Sayisi
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Yillara Gore Asilama Oranlari, (%), Tirkiye

- 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
DaBT 1 82 76 86 87 92 98 97 97 98 98

DaBT 2 80 /1 85 84 89 96 96 96 98 98
DaBT 3 /8 68 85 84 0 96 96 96 97 97
BCG 7 16 79 88 88 94 9% 9 97 95
HBV- 3 12 68 7 80 82 96 92 94 9% 9%
KKK 82 I6) 81 84 98 96 97 97 97 98
KPA3 - - - - - - - 97 95 9%

Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
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_ 2003 | 2004 | 2005 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Saglik Kuruluglarinda
Gergeklesen Dogum Crani 75 78 79 80 82 85 90 91 92 94
(X9

Antenatal Bakim Kapsami

(En Az Bir Ziyaret) (% 70 81 83 86 88 91 92 93 94 95

Dogfum>?;‘r?§?,3;“fggy?;% 210 21 25 29 32 36 37 43 46 47

15-49 Yas Grubu

Halen Bvii Kadinlarda

Kontraseptif Yontem 70 71 71 72 72 72 73 73 73 73
(Herhangi Bir Yontem)

Kullanim Ylzdesi (%)



Tablo 5.3. Yillara Gére Gebe, Bebek, Cocuk ve Lohusa Izlem Faaliyetleri, Tiirkiye

- 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Gebe Basina OrtalamaizemSayisi 1,7 18 22 24 27 31 33 36 42 43

Bebek Basina Ortalama iZzlemSayist 34 33 43 48 52 60 64 68 71 81

Cocuk Bagina Ortalama izenSayist 1,0 10 13 15 15 16 16 16 16 20

Lohusa Basina Ortalama iZem

Sayis os o077 08 09 10 11 12 14 15 20

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu



Neonatal Oliimlerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi- TC. Saglik |
Bakanhgi Bebek Oliimlerini izleme Sistemi Genelgesi- 2009/31

-
Koy Kamu/Ozel ' b
: 112 acil
L AT } Belediye saglhk servis Evde 6liim
— tabibi kuruluslari tiniteleri
Saghk ~
ocagi/aile
L hekimi \
o _r Sozel otopsi
Saglik Grup Baskanlhgi (ilce bebek
olum izleme sorumlusu)
[ Il Saghk Mudurlagu (aylik)
Bebek olum inceleme kurulu
(Saghk Muadard/Mad yrd, Yatakli tedavi hizmetleri sube mudurd,
ACSAP Sube Muduru, en az 1 pediatrist, 1 kadin sag ve hst uzmani, 1
pratisyen)
\ J

[[ Saghk Bakanligi — Bebek oliimlerini inceleme J

merkez kurulu
(




Degiskenler

Demografik ozellikler
Dogum agirhigi
Gestasyon haftasi
Dogum vyeri

Dogum sekKli

Egitimli saglik personelinin doguma katilim orani

Akrabalik

Antenatal vizit sayisi

Oliim sebebi




Demografik ozellikler

Erken neonatal mortalite

Ge¢ neonatal mortalite

Gestasyon haftasi (mean  SD)

Dogum agirligi, g, (mean £ SD)

Sezeryan ile dogum, %

Akrabalik, %

Saglik merkezinde dogum, %

Saglik personeli ile dogum, %

Saghk merkezinde 6liim, %

316

1773 £ 1068

47

24.4

95

96

94

346

2090 + 1024

52

27.1

93

95

60




Gestasyon Haftasina Gore Neonatal Mortalite

37 hafta altinda olum orani %72.7

22-24 25-27 28-30 31-33 34-36




Dogum Agirligina Gore Mortalite- ENM

W <1000 g

W 1000-1499 g

15’2 11 2 15’7 1500-2000 g

12,1

W >2000g

ENM GNM



____Oliim Nedenleri |

Oliim Nedeni Erken Neonatal Mortalite Ge¢ Neonatal

(%) Mortalite (%)
Prematiirite ve komplikasyonlari 47.2 36.1
Konjenital anomaliler (kalp disi) 17.5 13.1
Enfeksiyonlar 6.5 19.9
Konjenital kalp hastahigi 4.0 7.7
Perinatal asfiksi 6.1 3.8
Hipoksik solunum yetmezligi 1.8 2.2
Mekonyum asp. send 1.1 0.4
Kalitsal metabolik bozukluklar 1.9 2.2
Dogum travmasi 1.1 0.4
Cerrahi hastaliklar ve komp. 0.7 0.5
Hidrosefali 0.5 1.0
Anemi ve beslenme bozukluklari 0.1 0.4
Noromuskuler hastaliklar 0 0.1
ihmal / istismar 0 0.1
Diger 11.5 12.1




Erken Neonatal Mortalite




Ge¢ Neonatal Mortalite







YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI
MEVCUT DURUM

SB SB
2009 2010
DONANIM
Seviye 2-3
Yenidogan 104 124
Merkezi Sayisi
Seviye 2-3
Yogun Bakim 2400 2915
Yatak Sayisi
Ventilator Sayisi 531 731

*2002-2010 yillari arasi artis yuzdesi

Unv TURKIY SB

+0Ozel

70

2097

314

E 2010

2012

1045

Hedef

Artig*  (Yih)

(2011)

% 266 SB:215

(2012)

% 466 6530

(2011)

% 289 1200



YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI MEVCUT

DURUM
Unv+  SB SB  TURKIY  Hedef/
Personel o6zel 2009 2010 E 2010 (Yih)
_ Yenidogan
Unitesinde Calisan 77 35 43 12 250 / (2015)
Yenidogan Uzmani -
Sayisi
Yenidogan

Unitesinde Calisan 1402 1733 2100 3502 .
Hemsire Sayisi (2012)

(o))
g1
o
o
~~




Bebek Dostu Hastaneler

BeBEX DOSTU\
£, HASTANE -




* Yakin antenatal takip

* “Biling¢li anne, saglikli bebek” programi

(Bebeklerin dogduklari ilk anlarda, ailelere bebeklerin saglikli gelisimine yonelik temel

bakim ve saglik bilgileri veriimekte ve annelere 'Bilincli Anne Saglikli Bebek Rehberi’

dagitiimaktadir)

* Hastalarin hastaneye basvuruyu reddini engellemek




Turkiye’deki major neonatal mortalite
sebeplerinin cogu onlenebilir nedenlere

baghdir.




®* Prematurite ve komplikasyonlarina bagli neonatal
olumleri azaltmak

¢ Konjenital anomalileri erken tespit etmek
® Enfeksiyonu onlemek

* EGITIM




Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Faiz Dig1 Genel Kamu Harcamalari ve Kamu Saglik Harcamalarinin Artis Egilimleri (milyon TL)

450.000 - 434.392 75000
2003-2011 Nominal Artis Oranu:
360.000 - - 60.000
Genel Kamu Harcamalari: % 265
Kamu Saglik Harcamalari: % 225 56.740
270.000 - - 45.000
235.157
205.449 42.159
180.000 - - 30.000
141.012
119.020
21.389
90.000 { 15 4e5 - 15.000
0 T T T T T T T T O
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
e Faiz DisI Genel Kamu Harcamalari = Kamu Saglik Harcamalari
Grafik 22

Kaynak: TUIK, Maliye Bakanhgi, Kalkinma Bakanligi



Yeni Ufuklara Dogru

Saglik Bakanligrnin Kamu Hastane Serbest Saglik
Yeniden Birlikleri Bolgeleri
Yapilandiriimasi :
. T | Saglik
Tibbi Uriin ve Hizmetlerin e sl

TE Kanunu
Yerli Uretiminin )

Tesvik Edilmesi

Sehir Hastane
Kampusleri
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