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SUMMARY: Hizel Biilbiil S. (Department of Pediatrics, Kirikkale University
Faculty of Medicine, Kirikkale, Turkey). Millennium Development Goals. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 1-7.

In the second millennium, “Health for All”, started with the World Health
Assembly, 1977, aimed to improve the well being of humankind and to attain
a future with peace and security. Much has been accomplished since then, but
progress towards Health for All has been too slow in many countries. Therefore,
to accelerate the work in this area, the Millennium Summit was held in New
York in 2000 and eight main goals were defined to eradicate inequalities
throughout the world up to 2015 and increase the common health of mankind.
Millennium Development Goals can be accepted as an international contract
targeting eradication of extreme poverty on earth. The main difference between
these goals and the previous targets is that many more countries have accepted
them and expended greater effort than before. Three of the eight goals, eight
of the 18 targets and 18 of the 48 indicators deal with health. Achieving these
targets requires sustainability and money; however, powerful politics,
macroeconomic stability and dynamic governments that work against corruption
are also needed. Less developed countries cannot overcome these constraints
alone. Therefore, for the future of the world, developed countries should
continue their support and all nations should work in collaboration to eradicate
the inequalities on the world. It is now, for the first time, that different sectors
and institutions are working together to carry humankind to a better healthy
future. Thus, Millennium Development Goals will take their place in world
history as being the most important progress of the third millennium.

Key words: child health, health for all, millennium development goals.

OZET: ikinci bin yilda insanlik refahini yiikseltmek, daha saglikli ve baris iginde
bir gelecek i¢in 1977 yilinda Diinya Saglik Assemblesi’nde “Herkes i¢in Saghk”
hedeflenmistir. Giiniimiize kadar ¢ok sey yapilmissa da bu hedefe ulagma
yolunda ilerleme bir¢ok iilkede olduk¢a yavastir. Bu nedenle ¢aligmalara ivme
kazandirmak, 2015 yilina dek esitsizliklere son vermek ve diinyada saglig:
yiikseltmek amaciyla 2000 yilinda “Bin yil Zirvesi” yapilmis ve sekiz amacin
gerceklestirilmesi kararlastirilmistir. Bin y1l hedefleri; 6ncelikli amaci, diinyada
yoksulluga son vermek olan iilkeler arasi bir s6zlesme olarak tanimlanabilir.
Bu amaglar1 6nceki hedeflerden ayiran, daha ¢ok sayida ulusun benimsemis
olmasi ve daha fazla ¢aba gostermesidir. Bin Y1l Bildirgesi’ndeki sekiz amacin
iicii, 18 hedefin sekizi, 48 gostergenin 18’i saglikla iliskilidir. Bu amaglara
ulasilmasi igin siirdiiriilebilirlilik ve para yaninda, kararl hiikiimet politikalar,
makroekonomik istikrar ve yolsuzluklarla savasan bir yonetim gerekmektedir.
Ancak yoksul iilkeler engelleri tek basina asamazlar. Bu nedenle, zengin iilkelerin
diinya gelecegi i¢in yatirim yapmasi ve tiim diinya devletlerinin esitsizlikleri
ortadan kaldirmak icin isbirligi icinde ¢alismas1 gerekir. Belki de ilk kez farkl
sektorler ve kurumlar isbirligi i¢cinde diinyay1 daha saglikli bir gelecege tasimak
icin gii¢ birligi yapmistir. Bu nedenle “Bin Yil Hedefleri” ii¢iincii bin yilin en
onemli gelismesi olarak saglik gelisimi tarihinde yerini alacaktir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk saghgi, herkes icin saghk, bin yil hedefleri.

Bin yil uygarligin ve bilimin gelismesi agisindan
oldukea uzun bir stirectir. Bin y1l 6nce Dogu’da
diistince ve bilim gelisimini siirdiirlirken Bati’da
manastirlarda, “universitas” adi verilen 6grenci

loncalarinin kurulmasiyla tip ve saglik bilimleri
egitimi baslamis, bu alanlarda biiyiik gelisme-
lerin ortaya ¢ctkmasi saglanmustir. Ikinci bin yilda
esas ilerleme teknolojide olmakla birlikte bu
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dénemin belki de en 6nemli gelismesi, saglik
hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanmanin
dogustan kazanilan ve devredilemez bir insan
hakk: oldugunun kabul edilmesidir!.

Saglikli olmanin ekonomik bir degeri oldugunun
kabul edilmesi, ikinci bin yilda ortaya ¢ikan,
oniimiizdeki yillarda da etkisini siirdiirecek olan
diger bir gelismedir!. Koruyucu saglik
sisteminin ana ilkeleri, sagliga esit ulasim,
toplumsal katilim ve sektérler arasi isbirligidir.
Bu ilkelerden yola ¢ikilarak, evde ve ayaktan
tedavinin hastane tedavisi ile biitiinlestirilmesi,
saglik hizmetinin bir ekip hizmeti olarak ele
alinmasi ve saglik personeline siirekli egitim
uygulamalarinin baslatilmasi saglanmistir.

Bugiin oldugu gibi giivenligin sik¢a sorgulandigi
1940 yilinda, uluslar arasi giivenlik ve barisi
saglamak amaci ile Birlesmis Milletler (BM)
kurulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
BM kuruculari “giivenlik ve adalet” arasinda ¢ok
yakin bir iliski oldugunu ve adalet olmadan
giivenligin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin olasi
olmadigini, insan iliskilerinde adaletin
saglanmasinda ana noktanin ise; saglikli yasam
kosullarina esit ulasabilme sansi oldugunu
belirtmislerdir?.

Son 50 yil icinde beklenen yasam siiresi tiim
diinyada 20 yil kadar artmistir. Dogumda
beklenen yasam siiresi 1955 yilinda 46.5 yil
iken, 2002 yilinda 65.2 yila yiikselmistir. Ancak
gelismis iilkeler ile ok yoksul {ilkeler arasindaki
fark da artmustir. Sagliga ulasimdaki esitsizlikler
bugiin diinya saglik haritasinda 6nemli skarlarin
olusmasina neden olmaktadir. Ornegin, Sierra
Leona’da dogan bir birey icin beklenen yasam
siiresi, Japonya’da dogan bireyin yaris1 kadardir.
2002 yilinda 57 milyon 6liimiin 10.5 milyonu
bes yas alti ¢ocuklardir ve bu &limlerin
%98’inden fazlas1 gelismekte olan iilkelerdedir.
insani Gelisme Raporu 2003 verilerine gore,
Afganistan’da dogan bir bebegin bes yasina
gelmeden 6lme sans1 izlanda veya Singapur’da
dogan bir bebege gore 75 kat daha fazladir3.
Giinlimiizde halen 1.2 milyar insan, gilinde 1
$’dan daha az parayla gecinmeye ¢alismakta,
gelismekte olan iilkelerde 800 milyon insan
aclik cekmekte ve savaslarda 6len insanlardan
daha fazlasi ishal nedeniyle kaybedilmektedir.

Diinya {izerindeki ¢ocuk 6liimlerinin tigte ikisi
yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisen
pndmoni ve ishal gibi 6nlenebilir ¢ocuk
hastaliklaridir. Bu 6liimlerin ¢ogu vitamin A
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destegi, anne siitii ve oral rehidratasyon
soliisyonlarinin kullaniminin yayginlastirilmasi,
hastalik tasiyan parazitlerle, tiiberkiiloz ve sitma
ile savas gibi etkin ve diisiik maliyetli saglik
programlari ile onlenebilir. Yilda en az iki
milyon ¢ocuk 6limiiniin, eldeki asilarla
Onlenebilecegi de gosterilmistirt.

Daha saghkli ¢ocuklar ve gelecek igin neler
yapildi?

Koruyucu saglik hizmetleri gelisimini siirdii-
riirken, refahi yiikseltmek, daha saglikli ve baris
icinde bir gelecek i¢in 1977 yilinda Diinya Saglik
Assemblesi yapilmis, “Herkes I¢in Saglik”
baslig1 ile yola ¢ikilarak, 38 adet 2000 Y1l
Hedefleri belirlenmistir (Tablo I)>. Amag saglikli
yasam bi¢iminin benimsenmesi, bu konuda
kitlesel ve kisisel iliskilerin gii¢lendirilmesi ve
bireylerin kendisi ve baskalarinin saglig: ile
ilgilenmesinin saglanmasidir. Bu hedeflere
ulagsmada 6n kosullar, siyasi kararlilik, insan
glicliniin gelistirilmesi ve sektdrlerarasi isbir-
liginin saglanmasidir.

Diinya Saglik Assemblesi’nin ardindan, 1978
yilinda Kazakistan’in baskenti Almati’da “Temel
Saglik Hizmetleri Bildirgesi” yayinlandi. Saglik
hizmetlerini gelistirmek amaci ile ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi, saglik egitimi, cevre
sagligr ve temizlik, bagisiklama, beslenme,
endemik hastaliklarin kontrolii, sik goriilen
hastalik ve yaralanmalarin tedavisi gibi ¢alis-
malar “En Az Bakim” kavrami baslig1 altinda
toplandi. DSO ve UNICEF tarafindan
“Cocuklar1 Yasatma Seferberligi” olarak
tanimlanan ¢ocuk sagligi programlarinin
“GOBI - FFF” baslig1 altinda toplanmasina karar

Tablo 1. 2000 yilina kadar herkes icin saglik
hedefleri (DSO, 1977)

Hedef 1: Saglikta esitlik

Hedef 2: Yasama anlam kazandirma

Hedef 3: Sakatlar icin daha iyi olanaklar saglama

Hedef 4: Yasama saglik kazandirma

Hedef 6: Yasami uzatma

Hedef 8: Anne olimlerini azaltma

Hedef 9-12: Dolasim sistemi, kanser, kaza ve
intiharlar1 azaltma

Hedef 13-17: Saglig1 gelistirilme ve korunma

Hedef 18-25: Saglikli Cevre

Hedef 26-31: Ulkelere temel saglik hizmetleri sunum
modelinin entegrasyonu

Hedef 32: Arastirma stratejileri olusturma

Hedef 33-38: Saglik gelistirme destegi
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verildi (G: Biliyimenin izlenmesi, O: Oral
rehidrasyon sivisi, B: Anne siitiiniin yaygin-
lastirilmasi, I: Bagisiklama, F: Besin destegi,
F: Aile planlamasi, F: Kadinin egitimi).

Insan saglhigini istenen diizeye ulastirmak ve bu
yolda karsilasilan sorunlar1 belirlemek, gerekli
kaynaklar1 ve isbirligini saglamak amaciyla 1990
ve sonrasinda ¢ok sayida uluslararasi konferans
diizenlenmistir (Tablo II). Bu toplantilar icinde
belki de en 6nemlisi “Diinya Cocuk Zirvesi”
olmustur. Bu konferansin esas amaci ¢ocuk
sagligi ile ilgili programlara ivme kazandirmak
ve “2000 Yili Hedefleri”ni benimsemektir. Bes
yas alt1 ¢cocuk Sliimlerinde iligte bir oraninda
azalma (veya %0.70’in altina diistirme)
saglanmasi, anne Oliim orani ve bes yas alti
¢ocuklarda orta ve agir beslenme yetersizlik-
lerini yar1 yariya azaltmak, biitiin ¢ocuklarin
temel egitim (%80’ninin ilkégretimi tamam-
lamalar1) olanaklarina ulasmasi, ¢ocuk haklari
sozlesmesinin kabuliiniin yayginlastirilmasi
zirvede benimsenen genel hedeflerdir.

1990 zirvesinden sonraki gecen on yil icinde,
%0.94 olan bes yas alt1 6liim hizi 2000 yilinda
%0.81’e inmis, 63 tlilke %33’lik, 100 iilke ise
%20’lik bir azalma saglayabilmistir. Sosyal ve
ekonomik gelisimin 6nemli gostergelerinden
birisi c¢ocuklarin beslenme durumudur.
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde cocukluk ¢aginda
beslenme bozuklugu (bodurluk/zayiflik) halen
6nemli bir halk sagligi sorunudurf. Onis ve

Tablo II. Diinyada saglig: iyilestirmek amaciyla
diizenlenen uluslararasi konferanslar

1990 Diinya Cocuk Zirvesi, New York

1996 BM Insan Yerlesmeleri Konferansi, Istanbul ve
New York 2001

1996 ve 2002, Diinya Gida Zirvesi, Roma

1998 BM Uyusturucu Kontroli Ozel Oturumu, New
York

1992 Uluslararasi Beslenme Konferansi, Roma

1992 BM Cevre ve Kalkinma Konferansi, Rio

1994 Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi,
Kahire ve New York 1999

1995 Diinya Kadin Konferansi, Pekin ve New York
2000

1995 Diinya Toplumsal Kalkinma Zirvesi, Kopenhag
ve Cenevre 2000

2000 Diinya Herkes icin Egitim Konferansi, Dakar

2000 BM Bin Yil Zirvesi, New York

2002 Diinya Siirdiiriilebilirlik Kalkinma Zirvesi,
Johannesburg

2002 Kalkinmanin Finansmani Zirvesi, Monterrey
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arkadaslarinin yaptiklar: bir analizde, 2015
yilinda diinyanin ¢esitli bélgelerinde ¢ocuklarda
malnutrisyon prevalansinin azalacagi, ancak
ozellikle Afrika’da bu oranin HIV/AIDS’in
yayilmasi nedeniyle anlamli bir sekilde artacagi
ongoriilmektedir’. Saglik gostergelerindeki
degisimler, heniiz arzulanan hedefe ulasila-
madigin1 gostermektedir. Yalnizca Afrika’da
degil, diinyanin bir¢ok bdlgesinde ¢ocuk
oliimlerini azaltma ¢alismalarina hiz vermek
amacinda olan DSO, 2000 yilinda daha énceden
belirlenen hedeflere ulasma durumunu deger-
lendirmek ve Avrupa Bdlgesi’'nde saglik prog-
ramlari ile ilgili motivasyonlarin artirilmasini
saglamak tizere XXI. ylizyil i¢in 21 hedef
belirlemistir. Amag¢ “Avrupa iilkelerinde saglik
diizeyi arasindaki farkin iigte bir oraninda
azaltilmas1” ve “Saglikta hakkaniyet saglan-
mas1”dir (Tablo III). Buna gore, tiim Avrupa
iilkelerinde bebek &liim hizi %0.20’nin altina
diisiiriilecek, bu degerin altinda olan iilkelerde
ise %0.10’un altina diisiirme hedeflenecek,
konjenital anomali ve 6ziirli 6liimleri yok
edilecek, bes yas altinda siddet kaynakli 6liim
ve sakatliklar %50 azaltilacaktir. Ayrica genglerin
karistig1 siddet ve kazalara bagli 6lim ve
sakatliklarin en az %50 azaltilmasi, ilag, tiitiin
ve alkol tiiketimi gibi zararli davranislara
yonelen genglerin oraninin azaltilmasi, adolesan
gebelik insidansinin en az {i¢te bir azaltilmasi
diger hedeflerdir.

1989 yilinda BM’nin dogrudan ¢ocuklara yonelik
hazirladig1 “Cocuk Haklar1 Sézlesmesi” ¢ocuk
sagligr ve haklarini koruma yoniindeki en

Tablo III. XXI. Yiizyilda 21 hedef

* Tiim yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin daha saglikli
olmasi

* Genglerin sagliginin iyilestirilmesi

* Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi

e Siddet ve kazalarin 6nlenmesi

* Saglikli ve giivenli ¢evre olusturulmasi

* Saglikli yasam kurallarina uyulmasi

* Alkol, uyusturucu madde ve sigaranin zararlarinin
azaltilmasi

* Saglikli yerlesim yerleri yaratilmasi

* Saglikta sektorler arasi isbirliginin saglanmasi

* Saglik sektoriiniin kendi icinde entegrasyonu

* Hizmetlerde kalite giivencesi

* Saglik hizmetlerinin finansmaninda kurumsallasma

* Saglik insan kaynaginin gelistirilmesi

* Saglik icin arastirmalarin yapilmasi

e Saglik i¢in toplumun mobilizasyonunun saglanmasi

* Politika ve stratejiler olusturulmasi
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o6nemli calismalardan birisidir. Cocuk Haklar1
Bildirgesi’nin bugiin 15. yilinda olmakla birlikte
one koyulan hedeflerden ¢oguna erisilememistir.
Tiim diinyada bes yas alt1 6liim hizi, sadece %10
kadar azalmistir, zengin ve yoksul iilkeler arasi
fark ise halen inanilmaz boyutlardadir8. Ancak
bu sozlesme ile, geng kizlarin cinsel istismara
maruz kaldig1, kiz cocuklari ve 6ziirlii gocuklara
ayrim yapildigy, is¢i ¢ocuklar ve ¢ocuk askerler
oldugunun farkina varilmistir. Bir¢ok hiikiimet
yeni yasalarla ¢ocuk haklarina yonelik diizen-
lemeler yapmis, cocuk sagligi ve egitimini
ylikseltmek {izere yeni maddi kaynaklar ve
programlar baslatmistir. Cocugun kendi
haklarini koruma yoniinde kendisi ile ilgili her
uygulama ve programa katilim hakki ve ¢cocuga
bir birey olarak saygi, yine bu sdzlesme ile kabul
goren kavramlar olmustur®.

Bin Yil Hedefleri

Almat1 Konferansi’ndan sonra bircok adim
atilmissa da “Herkes i¢in Saglik” hedeflerine
ulasmadaki ilerleme bircok iilkede oldukca
yavastir?. Yetersiz politik duyarlilik, yoksullugun
getirdigi kisitlamalar, saglik icin sektorlerarasi
isbirliginin saglanamamis olmasi, kadin sta-
tisiiniin yiikseltilememis olmasi, insan
kaynaklar1 ve saglik enformasyon sistemindeki
zayiflik, HIV / AIDS salgini, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde saglik sisteminin sorunlarla bogusuyor
olmasi, global saglik insan giicii krizinin varligs,
kalici, devamli maddi kaynak olmamasi ve
yolsuzluklar: “Kirlenmis ¢evrede” esitligi
saglayacak saglik politikalarinin uygulan-
masindaki zorluklar bu gecikmeye neden olan
olas1 faktorlerdir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yillar iginde
belirlenen saglik hedeflerine acilen ulasabilmek,
diinya sagligini yiikseltmek ve esitsizliklere son
vermek amaciyla olusturulan son hareket “Bin
Y1l Bildirgesi”dir. Birlesmis Milletler iiyesi 189
ulus temsilcisinin katilimi ile 2000 yilinda, 2015
yilina dek 8 amaci gerceklestirme kararinin
alindig tarihi bir zirve yapilmistir (Tablo IV).
Burada ana amag diinyada asir1 yoksulluk ve
acligin yok edilmesidir. Belirlenen sekiz amacin
yani sira kalkinma hedefleri ve bu amaglara
ulasmada basariy1 6l¢gmek icin de gostergeler
belirlenmistir!®. Sekiz amacin {i¢li, 18 hedefin
sekizi, 48 gostergenin ise 18’1 saglikla ilis-
kilidir!!. Bin y1l kalkinma hedeflerinin bir ¢ogu
1990’1 yillar boyunca diizenlenen konferanslar
sonucu belirlenmistir. Bunlar1 daha &6nceki

Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Dergisi ® Ocak - Mart 2005

hedeflerden ayiran esas unsur, daha ¢ok sayida
ulus tarafindan benimsenmis olmasi ve daha
fazla caba gosterilmesidir. Bu zirvede de ¢ocuk
sagligina yapilan yatirimin, iilkelerin sosyal ve
ekonomik gelisimini dogrudan veya dolayl
olarak etkileyecegi unutulmamistir. Bu ger-
cekten yola ¢ikilarak zirve sonrasinda (8-10
Mayis 2002) BM Cocuk Ozel Oturumu yapilmig
ve saglik calismalarinda Onceligin ¢ocuklara
verilmesi gerektigi belirtilerek, ¢cocuklarin
saglikli gelecegi icin 2010 Yili Hedefleri
belirlenmistir (Tablo V).

Bin Yil Hedefleri’ne ulasma yolunda neler
yapumalidr?

Diinya Saglik Assemblesi’nden giliniimiize kadar
gecen 30 yilda saglik alanindaki yavas ilerleme
gozoniinde bulunduruldugunda, bin yil amag-
larini siirdiirebilmek icin paranin gerekliligi
yadsinamaz bir gercek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bunun yani sira kararli hiikiimet
politikalari, makroekonomik istikrar ve yolsuz-
luklarla savasan bir yonetim de gerekmektedir.
Hiikiimetlerin ayrica saglik ve egitime, temel alt
yaplya yatirim yapmasi, insan haklari ve
hakkaniyeti birincil kosul olarak benimsemesi,
tarimsal verimliligi artirmasi, temiz cevre ve

Tablo IV. Bin yil kalkinma amaglari

* Asirt yoksulluk ve agligin ortadan kaldirilmasi

* Herkese ilkokul egitimi saglanmasi

* Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve
kadinlarin giiclendirilmesi

* Cocuk Oliimlerinin azaltilmasi

* Ana sagliginda iyilesme

* HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele

* Cevresel stirdiirtilebilirligin saglanmasi

e Kalkinma icin kiiresel bir ortaklik olusturulmasi

Tablo V. Cocuklar i¢in uygun bir diinyada

e Tiim ¢ocuklar esit haklara sahiptir

* Oncelik cocuklara verilmelidir

* Her ¢ocuga bakim sansi verilmelidir

* HIV/AIDS e karsi savas a¢ilmali

e Cocuklara zarar verilmemeli ve
istismar sona erdirilmelidir

* Cocuklar1 dinlemek

e Her ¢ocugun egitim almasi

* Cocuklar1 savastan korumak

* Cocuklar i¢in diinyayr korumak

* Yoksullukla savas
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endiistriyel kalkinma i¢in uygun politikalari
olusturmas: gerekir!2.

Kalkinma ve kiiresel isbirliginin gelistirilmesinde
saghk enformasyon sistemi

Bin yil amaglarina ulasma gostergelerinin
hesaplanabilmesi ve giivenilir veri tabanlarinin
olusturulmasi i¢in {iilkelerin bilgi toplama,
derleme ve yayginlastirma kapasitelerinin
artirtlmas1 gerekmektedir. 2004 yilina gelin-
diginde gelismekte olan iilkelerdeki tiim saglik
personelinin daha etkili saglik hizmeti
verebilmesi icin bilgiye rahatlikla ulasabilecegi
{imit ediliyordu. Bu amagla DSO’niin lider-
liginde cesitli kuruluslarla isbirligi yapilarak
bilgi aglar1 olusturulmustur (Tablo VI)13. Ancak
saglik calisanlar: bilginin varligindan haberdar
degildir, okuma kiiltiirii gelismemistir; varolan
bilgi dili ve sunum sekli nedeniyle kullanila-
mamaktadir, saglik personelinin bilgiye ulasmak
icin yeterli zamani yoktur veya ulasilan bilgiyi
uygulama donanimi yoktur. Bu nedenle Bin Yil
Hedefleri’ne ulasma yolunda saglik ¢alisan-
larinin kanita dayali el kitaplar1 gibi ana
kaynaklara ulagiminin saglanmasi, Internet ag1
ve baglanma olanaginin gelistirilmesi gerek-
mektedir.

Bin Yil Hedefleri’ne ulagmada insan kaynaklari

Bin Yilin Hedefleri’'ne ulasmak i¢in anahtar-
lardan birisi de insan kaynaklarinin dogru
kullanilmasidir. Saglikta insan kaynaklarinin
etkin kullanimini engelleyen bes ana faktor su
basliklarda incelenebilir; (a) Saglik calisanlarinin
bireysel ozellikleri, (b) Saglik servislerinin
durumu, (c) Saglik sekt6riiniin durumu, (d)

Tablo VI. DSO ve gesitli kuruluslarin saglik
enformasyon siteleri

* BIREME(Pan American Health Org. WHO ve
Brezilya Hiikiimeti)

* FAPESP(Foundation for the Support of Science of
Sao Paulo)

* SciELO (the Scientific Electronic Library Online -
http://www.scielo.org)

e LILACS (Latin America and the Caribbean Virtual
Health Library-http://www.bvsalud.org)

* Association for Health Information and Libraries

in Africa (http://www.ahila.org)

* the African Index Medicus (http://www.who.int
library)
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Saglik calisanlarinin egitim kapasiteleri, (e)
Ulkenin sosyo ekonomik ve sosyo-politik yapisi.

Saglik calisanlarinin saglik sektoriine giris ve
kalis nedeni bir¢ok faktorlere bagli olarak
degismektedir. Gelismekte olan tiilkelerde
isletme, hukuk gibi sektorlerde daha yiiksek
kariyer ve para kazanma sans1 olmasi, mezuniyet
sonras! pratisyen kalmak yerine uzman olarak
calisma cazibesi, sehirlerde kadro fazlasi per-
sonel varken sahada yeterli personel olmamasi,
egitimli personelin daha iyi kazan¢ nedeniyle
ozel sektdre kaymasi saglik hizmetini etkileyen
faktorlerdir!4.

Insan kaynaklarinin etkin ve islevsel kullanimi
icin; (a) Tip egitiminin koruyucu ve birinci
basamak saglik hizmetlerine agirlik vermesi, (b)
Saglik personelinin motivasyonu, (c) Saglik
calisanina yeterli kazang olanagi sunulmasi, (d)
Calisma ortaminin kosullarinin diizeltilmesi ve
bu hedefleri gerceklestirmek igin de gii¢lii bir
politik kararlilik, farkli sektorlerin isbirligi ve
sagliga yeterli biitce ayrilmasi gerekmektedir.

Hedeflere ulagmak igin kimler harekete gegmelidir?

Yoksul {iilkeler miikemmel politikalarla bile
engelleri tek basina asamayacaklari i¢in zengin
tilkelerin diinya gelecegi i¢in yatirim yapmasi ve
esitsizlikleri ortadan kaldirmak i¢cin de tiim
diinya devletlerinin isbirligi i¢inde c¢alismasi
gerekir. Gergekte, her yil kisi basina 34 $
harcanarak yoksul iilkelerdeki insanlarin da
temel saglik gereksinimlerinin karsilanabilecegi
belirtilmistir!>. Uluslararasi Para Fonu (IMF),
Diinya Bankasi, G7 ve G20 iilkeleri Bin Yil
Hedefleri’ne ulasmada finansal destek verecegini
aciklayan kurumlar olmustur. Bu kurumlar
disinda, diger zengin iilkelerin de, daha fazla ve
etkin yardim, bor¢ azaltmasi, ileri teknolojinin
paylasimi ve yoksul {ilkelerin ticaret pazarlarina
ulasim kosullarinin iyilestirilmesi yoluyla
yoksulluk ve savaslarin ortadan kaldirilmasinda
tizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeleri
istenmistir. Arzulanan gelismis ilkelerin gayri
safi milli hasilalarinin (GSMH) %0.7’sini destek
olarak vermesidir ki hentiz verilen destek %0.25
dolaylarinda kalmaktadir. Mart 2002’de gelismis
tilke liderleri Monterrey, Meksika’da toplanarak,
kiiresel yoksullukla nasil savasacaklarini
tartismistir. Bu toplantida zengin ilkeler, 2006
yilina kadar verecekleri destegi yilda yaklasik 16
milyar $ artiracaklarini belirtmistir'®. Bu konuda
gelismis ilkelerin tereddiit ettigi en Snemli
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konu, diisik sosyo-ekonomik diizeydeki
tilkelere verilecek bu maddi destegin nasil
kullanilacag: ve gercekten saglik harcamalarina
etkin bir sekilde aktarilip aktarilmayacagidir.

Insani Gelisme Raporu’na gore Tiirkiye’de durum
nedir?

Tiirkiye 175 iilke icinde 96. siradadir ve 2002
raporuna gore 11 basamak gerilemis, orta
gelismis {iilkeler arasinda yer almistir.
Tiirkiye’nin Insani Gelisme Indeksi (HDI)
0.734’dir. Bu deger birinci siradaki Norveg icin
0.944 ve 175. siradaki Sierra Leone icin ise
0.252’dir'e. Tiirkiye’de her 100 kisiden 38’i 50
yasina gelmeden olmektedir ve bu rakam
Avrupa’daki en yiliksek degerdir. Bebek 6lim
hiz1 1998 verilerine gore %0.44’diir!”. Bu deger
2003 Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
%0.29’a inmis olsa da bu deger ile bile Ekvator,
Giircistan ve Meksika ile birlikte 101. sira-
dadir!7.18, Ug milyon gocuk yoksulluk sinir1 olan
glinde 1.5 $’1n altinda gelirle yasamakta, her yil
125.000 gocuk egitim sistemi disinda kalmakta
ve toplam ¢ocuk niifusunun %32’sinin ¢alismak
zorunda oldugu bildirilmektedir!®. Toplumun
kiiltiir diizeyine bakildiginda ise yaklasik 40
milyon insanin hayatinda hi¢ sinemaya git-
memis, toplumun yarisindan fazlasinin kitap
okumamis, niifusun %62’sinin gezi amagli
seyahat etmemis oldugu goriilmektedir. Kitaba
yapilan harcama Avrupa’da kisi basina yilda 500
$ iken, Tiirkiye’de 3 $ dolayindadir?°.

TC Saglik Bakanligi’nin toplam biitcesi ve
GSMH igindeki payi, ozellikle 1992 yilindan
sonra azalma gostermis ve 1999 yili itibariyle,
Bakanligin Devlet Biitcesi icindeki pay1 %2.4,
GSMH igindeki pay1 %0.5 olarak belirlen-
mistir?0. GSMH icinde sagliga en fazla pay
ayiran iilkeler ABD, Almanya, Fransa, Kanada,
Italya, Japonya ve Ingiltere’dir. Saglik harcama-
larinda hizli artis gésteren Isvigre’nin 1997
yilinda GSMH’dan sagliga ayirdig1 pay %10
olmustur. GSMH’dan sagliga en az pay ayiran
iilke tiim yillar icin %2-4 ile Tiirkiye olmustur.
Bu donemde kisi basina saglik harcamalari
icinde en az harcamay: yapan iilke, yine
Tiirkiye’dir2°.

Bin Yil Hedefleri’ne ulasmak igin Diinya’da ve

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar

* 2002-2003 yillarinda BM ve UNDB, Etiyopya,
Laos, Rusya, Litvanya, Banglades, Senegal, Fiji,
Slovakya, Giiney Afrika, Barbados, Sili ve

Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Dergisi ® Ocak - Mart 2005

Guatemala’da bolgesel toplantilar diizen-
leyerek hiikiimet, Diinya Bankasi, sivil toplum
orgiitleri, medya ve diger iliskili sektdr
calisanlari ile {ilke raporlarinin hazirlanmasi,
Bin Y1l Hedefleri’'ne ulasmanin degerlendiril-
mesinde kullanilacak gdstergelerin seg¢imi,
destekleme ve finans kaynaklarinin tartisil-
masint saglamistir. Ocak 2004’de “Africa
2015” spor aktivitesi ile sporcularin, kliiplerin,
medyanin, entellektiiel gruplarin, dini ve
politik liderlerin de HIV/AIDS’in yaygin-
lasmasinin 6nlenmesi ve yoksullugun azal-
tilmas1 aktivitelerine katilmalar1 saglan-
mistir2l,

* 16-17 Kasim 2003’te Brezilya Universitesi'nde
“Bin Y1l Hedeflerine Ulasma Semineri”,
4 Kasim 2003’de Norveg’'te “Fakirler icin Su
- Bin Yil Amaglarina Cevap” baslikli
uluslararasi konferanslar diizenlenmistir2223,

» UNICEF “Bin Y1l Hedefleri Cocuklar I¢indir”
baglikli bir kitapcik yayinlamistir24.

e Ulkemizde Tiirkiye Radyolar1 Birinci
Programi’nda “Ayni Cat1 Altinda” ve TRT-GAP
TV’de “Yarinim Aydinlik Olsun” adli
programlar yayinlanmaktadir, 6zel televizyon
kanallarindan NTV ise “Bebekler Olmesin”
kampanyasini baglatmistir.

* Istanbul Tabip Odasi Hekim Forumu/ Kasim
- Aralik 1999 Ozel sayisini “Bin Yil ve Tip”
basligiyla yayinlamis, Hacettepe Universitesi
Nifus Etiitleri Enstitiisii ve Birlesmis
Milletler Niifus Fonu “Tiirkiye’de Bin Yil
Kalkinma Hedefleri: Demografik Bakis”
baslikli kitap¢igr yayinlamigtir®.11.

* UNICEF-Tiirkiye Milli Komitesi ve
Uluslararas1 Cocuk Merkezi, 22 Eyliil 2004
tarihinde Samsun’da gerceklesen 48. Milli
Pediatri Kongresi’nde “Bin Yil Hedefleri”
baslikli bir konferansi diizenlemistir.

Mutluluk Cagi olarak da tanimlanan milen-
yumda, bugiin diinya sagligini veya insan
sagligini tehdit edecek bir¢ok soruna ¢dziim
bulunmasi umut edilmektedir. Umutlarin
gerceklesmesi icin tiim insanlarin, bu ugurda
elinden geleni yapmasi ve diinya gelecek
kusaklara teslim edilmeden 6nce esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Belki de ilk
kez farkli sektorler ve kurumlar, isbirligi icinde
diinyayr daha saglikli bir gelecege tasimak igin
gili¢ birligi yapmistir. Bu nedenle “Bin Yil
Hedefleri” iiciincii bin yilin en énemli gelismesi
olarak saglik gelisimi tarihinde yerini alacaktir.
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