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Bin Yýl Hedefleri

Selda Hýzel Bülbül1

Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatri Doçenti

Bin yýl uygarlýðýn ve bilimin geliþmesi açýsýndan
oldukça uzun bir süreçtir. Bin yýl önce Doðu’da
düþünce ve bilim geliþimini sürdürürken Batý’da
manastýrlarda, “universitas” adý verilen öðrenci

loncalarýnýn kurulmasýyla týp ve saðlýk bilimleri
eðitimi baþlamýþ, bu alanlarda büyük geliþme-
lerin ortaya çýkmasý saðlanmýþtýr. Ýkinci bin yýlda
esas ilerleme teknolojide olmakla birlikte bu
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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.
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ÖZET: Ýkinci bin yýlda insanlýk refahýný yükseltmek, daha saðlýklý ve barýþ içinde
bir gelecek için 1977 yýlýnda Dünya Saðlýk Assemblesi’nde “Herkes için Saðlýk”
hedeflenmiþtir. Günümüze kadar çok þey yapýlmýþsa da bu hedefe ulaþma
yolunda ilerleme birçok ülkede oldukça yavaþtýr. Bu nedenle çalýþmalara ivme
kazandýrmak, 2015 yýlýna dek eþitsizliklere son vermek ve dünyada saðlýðý
yükseltmek amacýyla 2000 yýlýnda “Bin yýl Zirvesi” yapýlmýþ ve sekiz amacýn
gerçekleþtirilmesi kararlaþtýrýlmýþtýr. Bin yýl hedefleri; öncelikli amacý, dünyada
yoksulluða son vermek olan ülkeler arasý bir sözleþme olarak tanýmlanabilir.
Bu amaçlarý önceki hedeflerden ayýran, daha çok sayýda ulusun benimsemiþ
olmasý ve daha fazla çaba göstermesidir. Bin Yýl Bildirgesi’ndeki sekiz amacýn
üçü, 18 hedefin sekizi, 48 göstergenin 18’i saðlýkla iliþkilidir. Bu amaçlara
ulaþýlmasý için sürdürülebilirlilik ve para yanýnda, kararlý hükümet politikalarý,
makroekonomik istikrar ve yolsuzluklarla savaþan bir yönetim gerekmektedir.
Ancak yoksul ülkeler engelleri tek baþýna aþamazlar. Bu nedenle, zengin ülkelerin
dünya geleceði için yatýrým yapmasý ve tüm dünya devletlerinin eþitsizlikleri
ortadan kaldýrmak için iþbirliði içinde çalýþmasý gerekir. Belki de ilk kez farklý
sektörler ve kurumlar iþbirliði içinde dünyayý daha saðlýklý bir geleceðe taþýmak
için güç birliði yapmýþtýr. Bu nedenle “Bin Yýl Hedefleri” üçüncü bin yýlýn en
önemli geliþmesi olarak saðlýk geliþimi tarihinde yerini alacaktýr.

Anahtar kelimeler: çocuk saðlýðý, herkes için saðlýk, bin yýl hedefleri.
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dönemin belki de en önemli geliþmesi, saðlýk
hizmetlerinden yeterli düzeyde yararlanmanýn
doðuþtan kazanýlan ve devredilemez bir insan
hakký olduðunun kabul edilmesidir1.

Saðlýklý olmanýn ekonomik bir deðeri olduðunun
kabul edilmesi, ikinci bin yýlda ortaya çýkan,
önümüzdeki yýllarda da etkisini sürdürecek olan
diðer bir geliþmedir1. Koruyucu saðlýk
sisteminin ana ilkeleri, saðlýða eþit ulaþým,
toplumsal katýlým ve sektörler arasý iþbirliðidir.
Bu ilkelerden yola çýkýlarak, evde ve ayaktan
tedavinin hastane tedavisi ile bütünleþtirilmesi,
saðlýk hizmetinin bir ekip hizmeti olarak ele
alýnmasý ve saðlýk personeline sürekli eðitim
uygulamalarýnýn baþlatýlmasý saðlanmýþtýr.

Bugün olduðu gibi güvenliðin sýkça sorgulandýðý
1940 yýlýnda, uluslar arasý güvenlik ve barýþý
saðlamak amacý ile Birleþmiþ Milletler (BM)
kurulmuþtur. Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) ve
BM kurucularý “güvenlik ve adalet” arasýnda çok
yakýn bir iliþki olduðunu ve adalet olmadan
güvenliðin saðlanmasý ve sürdürülmesinin olasý
olmadýðýný, insan iliþkilerinde adaletin
saðlanmasýnda ana noktanýn ise; saðlýklý yaþam
koþullarýna eþit ulaþabilme þansý olduðunu
belirtmiþlerdir2.

Son 50 yýl içinde beklenen yaþam süresi tüm
dünyada 20 yýl kadar artmýþtýr. Doðumda
beklenen yaþam süresi 1955 yýlýnda 46.5 yýl
iken, 2002 yýlýnda 65.2 yýla yükselmiþtir. Ancak
geliþmiþ ülkeler ile çok yoksul ülkeler arasýndaki
fark da artmýþtýr. Saðlýða ulaþýmdaki eþitsizlikler
bugün dünya saðlýk haritasýnda önemli skarlarýn
oluþmasýna neden olmaktadýr. Örneðin, Sierra
Leona’da doðan bir birey için beklenen yaþam
süresi, Japonya’da doðan bireyin yarýsý kadardýr.
2002 yýlýnda 57 milyon ölümün 10.5 milyonu
beþ yaþ altý çocuklardýr ve bu ölümlerin
%98’inden fazlasý geliþmekte olan ülkelerdedir.
Ýnsani Geliþme Raporu 2003 verilerine göre,
Afganistan’da doðan bir bebeðin beþ yaþýna
gelmeden ölme þansý Ýzlanda veya Singapur’da
doðan bir bebeðe göre 75 kat daha fazladýr3.
Günümüzde halen 1.2 milyar insan, günde 1
$’dan daha az parayla geçinmeye çalýþmakta,
geliþmekte olan ülkelerde 800 milyon insan
açlýk çekmekte ve savaþlarda ölen insanlardan
daha fazlasý ishal nedeniyle kaybedilmektedir.

Dünya üzerindeki çocuk ölümlerinin üçte ikisi
yetersiz beslenmeye baðlý olarak geliþen
pnömoni ve ishal gibi önlenebilir çocuk
hastalýklarýdýr. Bu ölümlerin çoðu vitamin A

desteði, anne sütü ve oral rehidratasyon
solüsyonlarýnýn kullanýmýnýn yaygýnlaþtýrýlmasý,
hastalýk taþýyan parazitlerle, tüberküloz ve sýtma
ile savaþ gibi etkin ve düþük maliyetli saðlýk
programlarý ile önlenebilir. Yýlda en az iki
milyon çocuk ölümünün, eldeki aþýlarla
önlenebileceði de gösterilmiþtir4.

Daha saðlýklý çocuklar ve gelecek için neler
yapýldý?

Koruyucu saðlýk hizmetleri geliþimini sürdü-
rürken, refahý yükseltmek, daha saðlýklý ve barýþ
içinde bir gelecek için 1977 yýlýnda Dünya Saðlýk
Assemblesi yapýlmýþ, “Herkes Ýçin Saðlýk”
baþlýðý ile yola çýkýlarak, 38 adet 2000 Yýlý
Hedefleri belirlenmiþtir (Tablo I)5. Amaç saðlýklý
yaþam biçiminin benimsenmesi, bu konuda
kitlesel ve kiþisel iliþkilerin güçlendirilmesi ve
bireylerin kendisi ve baþkalarýnýn saðlýðý ile
ilgilenmesinin saðlanmasýdýr. Bu hedeflere
ulaþmada ön koþullar, siyasi kararlýlýk, insan
gücünün geliþtirilmesi ve sektörlerarasý iþbir-
liðinin saðlanmasýdýr.

Dünya Saðlýk Assemblesi’nin ardýndan, 1978
yýlýnda Kazakistan’ýn baþkenti Almatý’da “Temel
Saðlýk Hizmetleri Bildirgesi” yayýnlandý. Saðlýk
hizmetlerini geliþtirmek amacý ile ana çocuk
saðlýðý ve aile planlamasý, saðlýk eðitimi, çevre
saðlýðý ve temizlik, baðýþýklama, beslenme,
endemik hastalýklarýn kontrolü, sýk görülen
hastalýk ve yaralanmalarýn tedavisi gibi çalýþ-
malar “En Az Bakým” kavramý baþlýðý altýnda
toplandý. DSÖ ve UNICEF tarafýndan
“Çocuklarý Yaþatma Seferberliði” olarak
tanýmlanan çocuk saðlýðý programlarýnýn
“GOBI – FFF” baþlýðý altýnda toplanmasýna karar

Tablo I. 2000 yýlýna kadar herkes için saðlýk
hedefleri (DSÖ, 1977)

Hedef 1: Saðlýkta eþitlik
Hedef 2: Yaþama anlam kazandýrma
Hedef 3: Sakatlar için daha iyi olanaklar saðlama
Hedef 4: Yaþama saðlýk kazandýrma
Hedef 6: Yaþamý uzatma
Hedef 8: Anne ölümlerini azaltma
Hedef 9-12: Dolaþým sistemi, kanser, kaza ve

intiharlarý azaltma
Hedef 13-17: Saðlýðý geliþtirilme ve korunma
Hedef 18-25: Saðlýklý Çevre
Hedef 26-31: Ülkelere temel saðlýk hizmetleri sunum

modelinin entegrasyonu
Hedef 32: Araþtýrma stratejileri oluþturma
Hedef 33-38: Saðlýk geliþtirme desteði
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verildi (G: Büyümenin izlenmesi, O: Oral
rehidrasyon sývýsý, B: Anne sütünün yaygýn-
laþtýrýlmasý, I: Baðýþýklama, F: Besin desteði,
F: Aile planlamasý, F: Kadýnýn eðitimi).

Ýnsan saðlýðýný istenen düzeye ulaþtýrmak ve bu
yolda karþýlaþýlan sorunlarý belirlemek, gerekli
kaynaklarý ve iþbirliðini saðlamak amacýyla 1990
ve sonrasýnda çok sayýda uluslararasý konferans
düzenlenmiþtir (Tablo II). Bu toplantýlar içinde
belki de en önemlisi “Dünya Çocuk Zirvesi”
olmuþtur. Bu konferansýn esas amacý çocuk
saðlýðý ile ilgili programlara ivme kazandýrmak
ve “2000 Yýlý Hedefleri”ni benimsemektir. Beþ
yaþ altý çocuk ölümlerinde üçte bir oranýnda
azalma (veya %0.70’in altýna düþürme)
saðlanmasý, anne ölüm oraný ve beþ yaþ altý
çocuklarda orta ve aðýr beslenme yetersizlik-
lerini yarý yarýya azaltmak, bütün çocuklarýn
temel eðitim (%80’ninin ilköðretimi tamam-
lamalarý) olanaklarýna ulaþmasý, çocuk haklarý
sözleþmesinin kabulünün yaygýnlaþtýrýlmasý
zirvede benimsenen genel hedeflerdir.

1990 zirvesinden sonraki geçen on yýl içinde,
%0.94 olan beþ yaþ altý ölüm hýzý 2000 yýlýnda
%0.81’e inmiþ, 63 ülke %33’lük, 100 ülke ise
%20’lik bir azalma saðlayabilmiþtir. Sosyal ve
ekonomik geliþimin önemli göstergelerinden
birisi çocuklarýn beslenme durumudur.
Dünyanýn çeþitli bölgelerinde çocukluk çaðýnda
beslenme bozukluðu (bodurluk/zayýflýk) halen
önemli bir halk saðlýðý sorunudur6. Onis ve

arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir analizde, 2015
yýlýnda dünyanýn çeþitli bölgelerinde çocuklarda
malnutrisyon prevalansýnýn azalacaðý, ancak
özellikle Afrika’da bu oranýn HIV/AIDS’in
yayýlmasý nedeniyle anlamlý bir þekilde artacaðý
öngörülmektedir7. Saðlýk göstergelerindeki
deðiþimler, henüz arzulanan hedefe ulaþýla-
madýðýný göstermektedir. Yalnýzca Afrika’da
deðil, dünyanýn birçok bölgesinde çocuk
ölümlerini azaltma çalýþmalarýna hýz vermek
amacýnda olan DSÖ, 2000 yýlýnda daha önceden
belirlenen hedeflere ulaþma durumunu deðer-
lendirmek ve Avrupa Bölgesi’nde saðlýk prog-
ramlarý ile ilgili motivasyonlarýn artýrýlmasýný
saðlamak üzere XXI. yüzyýl için 21 hedef
belirlemiþtir. Amaç “Avrupa ülkelerinde saðlýk
düzeyi arasýndaki farkýn üçte bir oranýnda
azaltýlmasý” ve “Saðlýkta hakkaniyet saðlan-
masý”dýr (Tablo III). Buna göre, tüm Avrupa
ülkelerinde bebek ölüm hýzý %0.20’nin altýna
düþürülecek, bu deðerin altýnda olan ülkelerde
ise %0.10’un altýna düþürme hedeflenecek,
konjenital anomali ve özürlü ölümleri yok
edilecek, beþ yaþ altýnda þiddet kaynaklý ölüm
ve sakatlýklar %50 azaltýlacaktýr. Ayrýca gençlerin
karýþtýðý þiddet ve kazalara baðlý ölüm ve
sakatlýklarýn en az %50 azaltýlmasý, ilaç, tütün
ve alkol tüketimi gibi zararlý davranýþlara
yönelen gençlerin oranýnýn azaltýlmasý, adolesan
gebelik insidansýnýn en az üçte bir azaltýlmasý
diðer hedeflerdir.

1989 yýlýnda BM’nin doðrudan çocuklara yönelik
hazýrladýðý “Çocuk Haklarý Sözleþmesi” çocuk
saðlýðý ve haklarýný koruma yönündeki enTablo II. Dünyada saðlýðý iyileþtirmek amacýyla

düzenlenen uluslararasý  konferanslar

1990 Dünya Çocuk Zirvesi, New York
1996 BM Ýnsan Yerleþmeleri Konferansý, Ýstanbul ve

New York 2001
1996 ve 2002, Dünya Gýda Zirvesi, Roma
1998 BM Uyuþturucu Kontrolü Özel Oturumu, New

York
1992 Uluslararasý Beslenme Konferansý, Roma
1992 BM Çevre ve Kalkýnma Konferansý, Rio
1994 Uluslararasý Nüfus ve Kalkýnma Konferansý,

Kahire ve New York 1999
1995 Dünya Kadýn Konferansý, Pekin ve New York

2000
1995 Dünya Toplumsal Kalkýnma Zirvesi, Kopenhag

ve Cenevre 2000
2000 Dünya Herkes için Eðitim Konferansý, Dakar
2000 BM Bin Yýl Zirvesi, New York
2002 Dünya Sürdürülebilirlik Kalkýnma Zirvesi,

Johannesburg
2002 Kalkýnmanýn Finansmaný Zirvesi, Monterrey

Tablo III. XXI. Yüzyýlda 21 hedef

• Tüm yenidoðan, bebek ve çocuklarýn daha saðlýklý
olmasý

• Gençlerin saðlýðýnýn iyileþtirilmesi
• Bulaþýcý hastalýklarýn önlenmesi
• Þiddet ve kazalarýn önlenmesi
• Saðlýklý ve güvenli çevre oluþturulmasý
• Saðlýklý yaþam kurallarýna uyulmasý
• Alkol, uyuþturucu madde ve sigaranýn zararlarýnýn

azaltýlmasý
• Saðlýklý yerleþim yerleri yaratýlmasý
• Saðlýkta sektörler arasý iþbirliðinin saðlanmasý
• Saðlýk sektörünün kendi içinde entegrasyonu
• Hizmetlerde kalite güvencesi
• Saðlýk hizmetlerinin finansmanýnda kurumsallaþma
• Saðlýk insan kaynaðýnýn geliþtirilmesi
• Saðlýk için araþtýrmalarýn yapýlmasý
• Saðlýk için toplumun mobilizasyonunun saðlanmasý
• Politika ve stratejiler oluþturulmasý



önemli çalýþmalardan birisidir. Çocuk Haklarý
Bildirgesi’nin bugün 15. yýlýnda olmakla birlikte
öne koyulan hedeflerden çoðuna eriþilememiþtir.
Tüm dünyada beþ yaþ altý ölüm hýzý, sadece %10
kadar azalmýþtýr, zengin ve yoksul ülkeler arasý
fark ise halen inanýlmaz boyutlardadýr8. Ancak
bu sözleþme ile, genç kýzlarýn cinsel istismara
maruz kaldýðý, kýz çocuklarý ve özürlü çocuklara
ayrým yapýldýðý, iþçi çocuklar ve çocuk askerler
olduðunun farkýna varýlmýþtýr. Birçok hükümet
yeni yasalarla çocuk haklarýna yönelik düzen-
lemeler yapmýþ, çocuk saðlýðý ve eðitimini
yükseltmek üzere yeni maddi kaynaklar ve
programlar baþlatmýþtýr. Çocuðun kendi
haklarýný koruma yönünde kendisi ile ilgili her
uygulama ve programa katýlým hakký ve çocuða
bir birey olarak saygý, yine bu sözleþme ile kabul
gören kavramlar olmuþtur9.

Bin Yýl Hedefleri

Almatý Konferansý’ndan sonra birçok adým
atýlmýþsa da “Herkes için Saðlýk” hedeflerine
ulaþmadaki ilerleme birçok ülkede oldukça
yavaþtýr2. Yetersiz politik duyarlýlýk, yoksulluðun
getirdiði kýsýtlamalar, saðlýk için sektörlerarasý
iþbirliðinin saðlanamamýþ olmasý, kadýn sta-
tüsünün yükseltilememiþ olmasý, insan
kaynaklarý ve saðlýk enformasyon sistemindeki
zayýflýk, HIV / AIDS salgýný, düþük ve orta gelirli
ülkelerde saðlýk sisteminin sorunlarla boðuþuyor
olmasý, global saðlýk insan gücü krizinin varlýðý,
kalýcý, devamlý maddi kaynak olmamasý ve
yolsuzluklar: “Kirlenmiþ çevrede” eþitliði
saðlayacak saðlýk politikalarýnýn uygulan-
masýndaki zorluklar bu gecikmeye neden olan
olasý faktörlerdir.

Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan yýllar içinde
belirlenen saðlýk hedeflerine acilen ulaþabilmek,
dünya saðlýðýný yükseltmek ve eþitsizliklere son
vermek amacýyla oluþturulan son hareket “Bin
Yýl Bildirgesi”dir. Birleþmiþ Milletler üyesi 189
ulus temsilcisinin katýlýmý ile 2000 yýlýnda, 2015
yýlýna dek 8 amacý gerçekleþtirme kararýnýn
alýndýðý tarihi bir zirve yapýlmýþtýr (Tablo IV).
Burada ana amaç dünyada aþýrý yoksulluk ve
açlýðýn yok edilmesidir. Belirlenen sekiz amacýn
yaný sýra kalkýnma hedefleri ve bu amaçlara
ulaþmada baþarýyý ölçmek için de göstergeler
belirlenmiþtir10. Sekiz amacýn üçü, 18 hedefin
sekizi, 48 göstergenin ise 18’i saðlýkla iliþ-
kilidir11. Bin yýl kalkýnma hedeflerinin bir çoðu
1990’lý yýllar boyunca düzenlenen konferanslar
sonucu belirlenmiþtir. Bunlarý daha önceki

hedeflerden ayýran esas unsur, daha çok sayýda
ulus tarafýndan benimsenmiþ olmasý ve daha
fazla çaba gösterilmesidir. Bu zirvede de çocuk
saðlýðýna yapýlan yatýrýmýn, ülkelerin sosyal ve
ekonomik geliþimini doðrudan veya dolaylý
olarak etkileyeceði unutulmamýþtýr. Bu ger-
çekten yola çýkýlarak zirve sonrasýnda (8-10
Mayýs 2002) BM Çocuk Özel Oturumu yapýlmýþ
ve saðlýk çalýþmalarýnda önceliðin çocuklara
verilmesi gerektiði belirtilerek, çocuklarýn
saðlýklý geleceði için 2010 Yýlý Hedefleri
belirlenmiþtir (Tablo V).

Bin Yýl Hedefleri’ne ulaþma yolunda neler
yapýlmalýdýr?

Dünya Saðlýk Assemblesi’nden günümüze kadar
geçen 30 yýlda saðlýk alanýndaki yavaþ ilerleme
gözönünde bulundurulduðunda, bin yýl amaç-
larýný sürdürebilmek için paranýn gerekliliði
yadsýnamaz bir gerçek olarak karþýmýza
çýkmaktadýr. Bunun yaný sýra kararlý hükümet
politikalarý, makroekonomik istikrar ve yolsuz-
luklarla savaþan bir yönetim de gerekmektedir.
Hükümetlerin ayrýca saðlýk ve eðitime, temel alt
yapýya yatýrým yapmasý, insan haklarý ve
hakkaniyeti birincil koþul olarak benimsemesi,
tarýmsal verimliliði artýrmasý, temiz çevre ve

Tablo IV. Bin yýl kalkýnma amaçlarý

• Aþýrý yoksulluk ve açlýðýn ortadan kaldýrýlmasý
• Herkese ilkokul eðitimi saðlanmasý
• Toplumsal cinsiyet eþitliðinin saðlanmasý ve

kadýnlarýn güçlendirilmesi
• Çocuk ölümlerinin azaltýlmasý
• Ana saðlýðýnda iyileþme
• HIV/AIDS, sýtma ve diðer hastalýklarla mücadele
• Çevresel sürdürülebilirliðin saðlanmasý
• Kalkýnma için küresel bir ortaklýk oluþturulmasý

Tablo V. Çocuklar için uygun bir dünyada

• Tüm çocuklar eþit haklara sahiptir
• Öncelik çocuklara verilmelidir
• Her çocuða bakým þansý verilmelidir
• HIV/AIDS e karþý savaþ açýlmalý
• Çocuklara zarar verilmemeli ve

istismar sona erdirilmelidir
• Çocuklarý dinlemek
• Her çocuðun eðitim almasý
• Çocuklarý savaþtan korumak
• Çocuklar için dünyayý korumak
• Yoksullukla savaþ
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endüstriyel kalkýnma için uygun politikalarý
oluþturmasý gerekir12.

Kalkýnma ve küresel iþbirliðinin geliþtirilmesinde
saðlýk enformasyon sistemi

Bin yýl amaçlarýna ulaþma göstergelerinin
hesaplanabilmesi ve güvenilir veri tabanlarýnýn
oluþturulmasý için ülkelerin bilgi toplama,
derleme ve yaygýnlaþtýrma kapasitelerinin
artýrýlmasý gerekmektedir. 2004 yýlýna gelin-
diðinde geliþmekte olan ülkelerdeki tüm saðlýk
personelinin daha etkili saðlýk hizmeti
verebilmesi için bilgiye rahatlýkla ulaþabileceði
ümit ediliyordu. Bu amaçla DSÖ’nün lider-
liðinde çeþitli kuruluþlarla iþbirliði yapýlarak
bilgi aðlarý oluþturulmuþtur (Tablo VI)13. Ancak
saðlýk çalýþanlarý bilginin varlýðýndan haberdar
deðildir, okuma kültürü geliþmemiþtir; varolan
bilgi dili ve sunum þekli nedeniyle kullanýla-
mamaktadýr, saðlýk personelinin bilgiye ulaþmak
için yeterli zamaný yoktur veya ulaþýlan bilgiyi
uygulama donanýmý yoktur. Bu nedenle Bin Yýl
Hedefleri’ne ulaþma yolunda saðlýk çalýþan-
larýnýn kanýta dayalý el kitaplarý gibi ana
kaynaklara ulaþýmýnýn saðlanmasý, Ýnternet aðý
ve baðlanma olanaðýnýn geliþtirilmesi gerek-
mektedir.

Bin Yýl Hedefleri’ne ulaþmada insan kaynaklarý

Bin Yýlýn Hedefleri’ne ulaþmak için anahtar-
lardan birisi de insan kaynaklarýnýn doðru
kullanýlmasýdýr. Saðlýkta insan kaynaklarýnýn
etkin kullanýmýný engelleyen beþ ana faktör þu
baþlýklarda incelenebilir; (a) Saðlýk çalýþanlarýnýn
bireysel özellikleri, (b) Saðlýk servislerinin
durumu, (c) Saðlýk sektörünün durumu, (d)

Saðlýk çalýþanlarýnýn eðitim kapasiteleri, (e)
Ülkenin sosyo ekonomik ve sosyo-politik yapýsý.

Saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýk sektörüne giriþ ve
kalýþ nedeni birçok faktörlere baðlý olarak
deðiþmektedir. Geliþmekte olan ülkelerde
iþletme, hukuk gibi sektörlerde daha yüksek
kariyer ve para kazanma þansý olmasý, mezuniyet
sonrasý pratisyen kalmak yerine uzman olarak
çalýþma cazibesi, þehirlerde kadro fazlasý per-
sonel varken sahada yeterli personel olmamasý,
eðitimli personelin daha iyi kazanç nedeniyle
özel sektöre kaymasý saðlýk hizmetini etkileyen
faktörlerdir14.

Ýnsan kaynaklarýnýn etkin ve iþlevsel kullanýmý
için; (a) Týp eðitiminin koruyucu ve birinci
basamak saðlýk hizmetlerine aðýrlýk vermesi, (b)
Saðlýk personelinin motivasyonu, (c) Saðlýk
çalýþanýna yeterli kazanç olanaðý sunulmasý, (d)
Çalýþma ortamýnýn koþullarýnýn düzeltilmesi ve
bu hedefleri gerçekleþtirmek için de güçlü bir
politik kararlýlýk, farklý sektörlerin iþbirliði ve
saðlýða yeterli bütçe ayrýlmasý gerekmektedir.

Hedeflere ulaþmak için kimler harekete geçmelidir?

Yoksul ülkeler mükemmel politikalarla bile
engelleri tek baþýna aþamayacaklarý için zengin
ülkelerin dünya geleceði için yatýrým yapmasý ve
eþitsizlikleri ortadan kaldýrmak için de tüm
dünya devletlerinin iþbirliði içinde çalýþmasý
gerekir. Gerçekte, her yýl kiþi baþýna 34 $
harcanarak yoksul ülkelerdeki insanlarýn da
temel saðlýk gereksinimlerinin karþýlanabileceði
belirtilmiþtir15. Uluslararasý Para Fonu (IMF),
Dünya Bankasý, G7 ve G20 ülkeleri Bin Yýl
Hedefleri’ne ulaþmada finansal destek vereceðini
açýklayan kurumlar olmuþtur. Bu kurumlar
dýþýnda, diðer zengin ülkelerin de, daha fazla ve
etkin yardým, borç azaltmasý, ileri teknolojinin
paylaþýmý ve yoksul ülkelerin ticaret pazarlarýna
ulaþým koþullarýnýn iyileþtirilmesi yoluyla
yoksulluk ve savaþlarýn ortadan kaldýrýlmasýnda
üzerlerine düþen görevleri yerine getirmeleri
istenmiþtir. Arzulanan geliþmiþ ülkelerin gayri
safî milli hasýlalarýnýn (GSMH) %0.7’sini destek
olarak vermesidir ki henüz verilen destek %0.25
dolaylarýnda kalmaktadýr. Mart 2002’de geliþmiþ
ülke liderleri Monterrey, Meksika’da toplanarak,
küresel yoksullukla nasýl savaþacaklarýný
tartýþmýþtýr. Bu toplantýda zengin ülkeler, 2006
yýlýna kadar verecekleri desteði yýlda yaklaþýk 16
milyar $ artýracaklarýný belirtmiþtir10. Bu konuda
geliþmiþ ülkelerin tereddüt ettiði en önemli

Tablo VI. DSÖ ve çeþitli kuruluþlarýn saðlýk
enformasyon siteleri

• BIREME(Pan American Health Org. WHO ve
Brezilya Hükümeti)

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

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

• 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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konu, düþük sosyo-ekonomik düzeydeki
ülkelere verilecek bu maddi desteðin nasýl
kullanýlacaðý ve gerçekten saðlýk harcamalarýna
etkin bir þekilde aktarýlýp aktarýlmayacaðýdýr.

Ýnsanî Geliþme Raporu’na göre Türkiye’de durum
nedir?

Türkiye 175 ülke içinde 96. sýradadýr ve 2002
raporuna göre 11 basamak gerilemiþ, orta
geliþmiþ ülkeler arasýnda yer almýþtýr.
Türkiye’nin Ýnsanî Geliþme Ýndeksi (HDI)
0.734’dir. Bu deðer birinci sýradaki Norveç için
0.944 ve 175. sýradaki Sierra Leone için ise
0.252’dir16. Türkiye’de her 100 kiþiden 38’i 50
yaþýna gelmeden ölmektedir ve bu rakam
Avrupa’daki en yüksek deðerdir. Bebek ölüm
hýzý 1998 verilerine göre %0.44’dür17. Bu deðer
2003 Nüfus ve Saðlýk Araþtýrmasý’na göre
%0.29’a inmiþ olsa da bu deðer ile bile Ekvator,
Gürcistan ve Meksika ile birlikte 101. sýra-
dadýr17,18. Üç milyon çocuk yoksulluk sýnýrý olan
günde 1.5 $’ýn altýnda gelirle yaþamakta, her yýl
125.000 çocuk eðitim sistemi dýþýnda kalmakta
ve toplam çocuk nüfusunun %32’sinin çalýþmak
zorunda olduðu bildirilmektedir19. Toplumun
kültür düzeyine bakýldýðýnda ise yaklaþýk 40
milyon insanýn hayatýnda hiç sinemaya git-
memiþ, toplumun yarýsýndan fazlasýnýn kitap
okumamýþ, nüfusun %62’sinin gezi amaçlý
seyahat etmemiþ olduðu görülmektedir. Kitaba
yapýlan harcama Avrupa’da kiþi baþýna yýlda 500
$ iken, Türkiye’de 3 $ dolayýndadýr20.

TC Saðlýk Bakanlýðý’nýn toplam bütçesi ve
GSMH içindeki payý, özellikle 1992 yýlýndan
sonra azalma göstermiþ ve 1999 yýlý itibariyle,
Bakanlýðýn Devlet Bütçesi içindeki payý %2.4,
GSMH içindeki payý %0.5 olarak belirlen-
miþtir20. GSMH içinde saðlýða en fazla pay
ayýran ülkeler ABD, Almanya, Fransa, Kanada,
Ýtalya, Japonya ve Ýngiltere’dir. Saðlýk harcama-
larýnda hýzlý artýþ gösteren Ýsviçre’nin 1997
yýlýnda GSMH’dan saðlýða ayýrdýðý pay %10
olmuþtur. GSMH’dan saðlýða en az pay ayýran
ülke tüm yýllar için %2-4 ile Türkiye olmuþtur.
Bu dönemde kiþi baþýna saðlýk harcamalarý
içinde en az harcamayý yapan ülke, yine
Türkiye’dir20.

Bin Yýl Hedefleri’ne ulaþmak için Dünya’da ve
Türkiye’de yapýlan çalýþmalar

• 2002-2003 yýllarýnda BM ve UNDP, Etiyopya,
Laos, Rusya, Litvanya, Bangladeþ, Senegal, Fiji,
Slovakya, Güney Afrika, Barbados, Þili ve

Guatemala’da bölgesel toplantýlar düzen-
leyerek hükümet, Dünya Bankasý, sivil toplum
örgütleri, medya ve diðer iliþkili sektör
çalýþanlarý ile ülke raporlarýnýn hazýrlanmasý,
Bin Yýl Hedefleri’ne ulaþmanýn deðerlendiril-
mesinde kullanýlacak göstergelerin seçimi,
destekleme ve finans kaynaklarýnýn tartýþýl-
masýný saðlamýþtýr. Ocak 2004’de “Africa
2015” spor aktivitesi ile sporcularýn, klüplerin,
medyanýn, entellektüel gruplarýn, dini ve
politik liderlerin de HIV/AIDS’in yaygýn-
laþmasýnýn önlenmesi ve yoksulluðun azal-
týlmasý aktivitelerine katýlmalarý saðlan-
mýþtýr21.

• 16-17 Kasým 2003’te Brezilya Üniversitesi’nde
“Bin Yýl Hedeflerine Ulaþma Semineri”,
4 Kasým 2003’de Norveç’te “Fakirler için Su
– Bin Yýl Amaçlarýna Cevap” baþlýklý
uluslararasý konferanslar düzenlenmiþtir22,23.

• UNICEF “Bin Yýl Hedefleri Çocuklar Ýçindir”
baþlýklý bir kitapçýk yayýnlamýþtýr24.

• Ülkemizde Türkiye Radyolarý Birinci
Programý’nda “Ayný Çatý Altýnda” ve TRT-GAP
TV’de “Yarýným Aydýnlýk Olsun” adlý
programlar yayýnlanmaktadýr, özel televizyon
kanallarýndan NTV ise “Bebekler Ölmesin”
kampanyasýný baþlatmýþtýr.

• Ýstanbul Tabip Odasý Hekim Forumu/ Kasým
- Aralýk 1999 Özel sayýsýný “Bin Yýl ve Týp”
baþlýðýyla yayýnlamýþ, Hacettepe Üniversitesi
Nüfus Etütleri Enstitüsü ve Birleþmiþ
Milletler Nüfus Fonu “Türkiye’de Bin Yýl
Kalkýnma Hedefleri: Demografik Bakýþ”
baþlýklý kitapçýðý yayýnlamýþtýr1,11.

• UNICEF-Türkiye Milli Komitesi ve
Uluslararasý Çocuk Merkezi, 22 Eylül 2004
tarihinde Samsun’da gerçekleþen 48. Milli
Pediatri Kongresi’nde “Bin Yýl Hedefleri”
baþlýklý bir konferansý düzenlemiþtir.

Mutluluk Çaðý olarak da tanýmlanan milen-
yumda, bugün dünya saðlýðýný veya insan
saðlýðýný tehdit edecek birçok soruna çözüm
bulunmasý umut edilmektedir. Umutlarýn
gerçekleþmesi için tüm insanlarýn, bu uðurda
elinden geleni yapmasý ve dünya gelecek
kuþaklara teslim edilmeden önce eþitsizliklerin
ortadan kaldýrýlmasý gerekmektedir. Belki de ilk
kez farklý sektörler ve kurumlar, iþbirliði içinde
dünyayý daha saðlýklý bir geleceðe taþýmak için
güç birliði yapmýþtýr. Bu nedenle “Bin Yýl
Hedefleri” üçüncü bin yýlýn en önemli geliþmesi
olarak saðlýk geliþimi tarihinde yerini alacaktýr.
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