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DEMOGRAFIK DURUM

Niifus Yapisi : Tiirkiye gen¢ ve dinamik bir niifus yapisina sahiptir. Niifus artis hiz1 yillar
itibariyle azalmakla birlikte, gelismis iilkelere kiyasla hala yiiksek olup binde 15,1’dir. Son
verilere gore, kaba dogum hizi binde 23.4 kaba 6liim hiz1 binde 6.7°dir. Tiirkiye niifusu 2000
yilinda yapilan niifus sayimi sonucunda 67.8 milyon olarak bulunmustur. Niifusumuzun
%31.5’1 15 yasindan kiigiik %5.9’u 65 yas ve lizerindedir.

Ortalama yasam beklentisi, 2000 y1l1 i¢in kadinda 71.5 yil, erkekte 66.9 yildir. 2005 yili i¢in
kadinda 72.7 yil, erkekte 68.0 yil; 2010 y1il1 i¢in ise kadinda 73.8 y1l erkekte 69.0 yildir.

Ulkenin yillik niifus artis hiz1 %1.83 olarak gériilmektedir. Bu oran, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin niifus artis hizlarina gore yiiksektir.
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Sekil 1: Tiirkiye Niifus Piramidi, TNSA, 1998
1. Mortalite istatistikleri

Oliim istatistiklerinde veriler, Tiirkiye nin ekonomik kalkinmishk diizeyi ile uyusmamaktadir.
Ornegin Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 2001 yilinda
yayinlanan rapora gore, bes yas alti ¢ocuk 6liim hiz1 dikkate alindiginda Tiirkiye 191 iilke
arasinda 77. siradadir. Oysa, ekonomik gelismislik agisindan bu tiir siralamalarda Tiirkiye
daha {ist siralardadir. 2000 yil1 i¢in kaba 6liim hizi binde 6.7 , bebek 6liim hizi binde 35.3, bes
yag alt1 6liim hiz1 binde 42.4 diir. 1998 yilinda yapilan ¢alismaya gore anne 6lim hiz1 yiiz
binde 49 dur.



2. Morbidite Istatistikleri
2.1 Bulasic1 Hastahklar

Cumhuriyetin kurulusundan sonra baslatilan programlarla, Tiirkiye’de goriilen her tiirden
bulasici hastali§in goriilme sikliklar1 biiyiik 6l¢lide azaltilmastir.

2.1.1 As1 ile Korunulabilir Hastahklar

Ast ile korunulabilir alt1 hastaliga (kizamik, bogmaca, difteri, polio, tiiberkiiloz, tetanoz) karsi
yiriitiilen bagisiklama programi, 1980 yilindan itibaren “Genisletilmis Bagisiklama
Program1” (GBP) ile desteklenmektedir. Bu programa 1998 yilinda Hepatit B asis1 da
eklenmistir. En yliksek asilama orani Ege ve Akdeniz Bolgesi’nde olup, %56 ve %55
diizeyindedir. Son yillarda asiya devamsizlik hizlar1 sosyokiiltiirel gelisimle paralel olarak
Tiirkiye genelinde azalmustir.

2.1.2 Sitma

Tiirkiye’de yerli bulag yapan tiir yalnizca plasmodium vivax’tir. Sitma, Tirkiye’de bolgesel
Ozellik gosteren bir hastaliktir. En ¢ok sitma olgusu, Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu
illerinden ¢ikmaktadir.

2.1.3 Zoonotik Hastalhklar

Tiirkiye’de, zoonotik hastaliklar énemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Avrupa Bolgesinde kopek kuduzu bildirimi yapilan tek {ilke Tiirkiye’dir. Vahsi hayvan
kuduzuna ¢ok az sayida rastlanmaktadir. Insan kuduz vakalarinin yarisindan fazlasi
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nden bildirilmistir. Yilda yaklasik olarak 100.000 civarinda
kuduz stipheli 1sirik vakasi olmakta; bunlarin agilamasi i¢in yaklasik 400.000 doz kuduz asist
uygulanmaktadir.

Bruselloz hastaligi, Tiirkiye’de her yil artis gésteren bir zoonozdur. Enfeksiyon prevalansinin
yiiz binde 6-7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

Kist hidatik hastaligi, basibos kdpek populasyonunun tam olarak kontrol altina alinamamasi
ve kagak hayvan kesimlerinin Oniine gegilememesi nedeni ile, Tiirkiye’de onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak varligini stirdiirmektedir.

2.1.4 ishalli Hastaliklar

Tiirkiye’de, su ve besinlerle bulasan hastaliklar, pek ¢ok nedenden dolayr énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu tiir hastaliklar, 6zellikle yaz aylarinda salgin boyutuna ulasabilmekte ve
hastaliklar listesinin ilk siralarina yerlesebilmektedir. Cocuklarin yaklasik % 30'u herhangi bir
zamanda ishale yakalanmaktadir.

2.1.5 Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar:

Tirkiye’de, akut solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) arasinda yer alan pndmoniler,
cocukluk caginda sik goriilen ve Sliimlere neden olan bir hastaliktir. Pnémoni 6liimlerinin
%59’u bes yas altinda meydana gelmektedir. ASYE kontrolii programi1 1988 yilindan beri
yiriitiilmektedir. Yiiriitiilen bu program sonucunda, bes yas alt1 cocuklarda pndmoniye bagl



Oliimler 1984°de 83000, 1991°de ise 33000 iken 1998 yilinda 12673’e diismiis ve boylece
her bin 6liimden 45 tanesi Onlenmistir. Buna ragmen, Saglik Bakanlig1 kayitlarma gore; 1998
yilinda Pnémoni, 0 ve 1-4 yas gruplarinda 6liim nedenleri arasinda ilk sirada (sirasiyla %48,8
ve %42,1) yer almaya devam etmektedir.

2.1.6 Diger Bulasic1 Hastaliklar

Tiirkiye’de, ilk AIDS vakas1 1985 yilinda tespit edilmis olup, 2000 y1l1 sonu itibari ile toplam
364 vaka ve 777 HIV pozitif kisi saptanmustir.

Hepatit B iilkede goriilen en yaygin hastaliklardan ve iilkenin en onemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Her yil 5000 vakaya Hepatit B teshisi konulmaktadir; ger¢ek rakamin
yilda 50.000 vaka olabilecegi tahmin edilmektedir. 1996 yilinda kurulmus olan Hepatit
Danigma Kurulu hepatit B’nin rutin ¢cocukluk ¢agi asilarina katilmasin1 dnermektedir. Kurul
aym1 zamanda saglik personelinin ve diger yiiksek risk gruplarimin asilanmasini da
onermektedir.

Ulusal neonatal tetanoz programinin ana hedefi hastaligin 2000 yilina kadar elimine edilmesi
idi (1000 canli dogumda 1°den az). Fakat halen yeni vakalar goriilmektedir.

2.2 Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

Koroner kalp hastaliklari, hipertansyon, obezite (kardiovaskiiler hastaliklara risk olugturmasi
sebebiyle) diabet ve kanser bu grupta en 6nem tasiyan ve sik goriilen hastaliklardir.

2.3 Diger Konular
2.3.1 Beslenme

Tiirkiye’de, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlar1 varligini siirdiirmektedir. Bes yasindaki
cocuklarin yaklasik altida biri kronik olarak yetersiz beslenmektedir. Nitekim, kronik
beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan, bes yas alti g¢ocuklar i¢cindeki yaslarina gore
daha kisa boylu (bodur) olanlarin oran1 %16, diisiik kilolu olanlarin orani ise %8 dir. Bebek
ve c¢ocuk Oliimlerinin ¢ogu beslenme yetersizlikleri ile iligkili hastaliklardan meydana
gelmektedir. Yetersiz beslenme nedeniyle, protein, enerji, vitamin ve mineral eksikliginin yol
actigr Onlenebilir hastaliklar ile biiyiime ve gelisme bozukluklar1 kiigiimsenemeyecek
miktarlardadir. Ulusal ve bolgesel calismalar rasitizm goriilme sikliginin %7.9-20 arasinda
oldugunu gostermektedir. 0-5 yas grubu ¢ocuklarin ortalama %50’si, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
% 30’u, gebe ve emzikli kadinlarin %350’si anemiktir. Bebeklerde diisiik dogum agirligi
(<2500 gram) ile dogum orani1 %10’dur. 1988 yilinda, ulusal diizeyde yapilan bir ¢caligmada,
guatr prevalansi tiim niifusta % 30.5 olarak bulunmustur.

2.3.2 Ureme Saghg

Tirkiye’de erken yas gebelikleri, sik araliklarla gebelik ve dogum, ¢ok ¢ocukluluk ve
istenmeyen gebelik gibi, iyi bir aile planlamas1 programi ile dnlenebilecek sorunlar varligini
stirdlirmektedir. Dogumlarin %19'u istenmeyen, %]11' 1 ise zamam acisindan planlanmamus
dogumlardir. Buna karsilik, 1998 TNSA'ya gore; evli kadinlarin (15-49 yas grubu) % 63.9'u
gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktadir. Dogum kontroliine bagvuran bu kadinlarin; %
37.7°si etkili yontem kullanmakta, % 25.5’1 ise etkisiz olan geleneksel yontemleri
kullanmaktadir.



Diistikler incelendiginde evlenmis kadinlarin %27'sinin en az bir isteyerek diisiigii vardir. 100
gebeligin, 15'1 isteyerek diisiik olmak iizere, toplam 23" diisiikle sonuglanmigtir. 1998 TNSA
verilerine gore 15-19 yas grubunda anne olanlarin orant % 7.9 dur. TNSA 1998 verilerine
gore, dogumlarin %80.2°si saglik kuruluslarinda, %19.1°1 evde, %0.7’si ise diger yerlerde
olmaktadir.

2.3.3 Tiitiin, Alkol ve Madde Bagimhihg:

DSO verilerine gore; diinyada sigara icme aligkanligi ortalama %7.1°lik artis gostermekte
olup, Tiirkiye’de bu artis %10 oraniyla daha yiiksektir. 15 yas iistii niifusta sigara i¢gme orant
%43.6’dir. Saghk Bakanligi tarafindan 1995 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise,
genclerin %20.1°1 sigara kullanmaktadir.

Tiirkiye’de alkol tiiketimi de giderek artmaktadir. Erigkin niifusta alkol kullaniminin
yayginligia dair saglikli veriler bulunmamakla beraber alkol iiretim ve tiikketimi son 20 yilda
biiylik artis gostermistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan son donemde yapilan bir arastirmaya
gore; geng niifusta alkol kullanim yayginlig1 %42.6, diizenli alkol kullanim1 ise 9%20.5 olarak
saptanmuistir.

Tiirkiye de uzun yillar bir sorun olma niteligi tasimayan uyusturucu kullanimi, 6zellikle son
10 yilda biiytik bir artig gostermistir. Saglik Bakanligi tarafindan 1991 yilinda lise 6grencileri
arasinda yapilan bir ¢caligmada hayat boyu herhangi bir uyusturucu kullanim oran1 %2.9 olarak
saptanmigtir.

2.4 Kazalar ve Afetler
2.4.1 Kazalar

Tiirkiye’de, son bes yilda, ortalama olarak her giin 900’in iizerinde trafik kazasi meydana
gelmis, 20’nin lizerinde kisi hayatin1 kaybetmis ve 300’ilin iizerinde kisi ise yaralanmistir.
1998 yil1 verilerine gore; Tiirkiye’de 8.359.000 ara¢ bulunmaktadir ve ayn1 yil 65.245 6lim
ya da yaralanmal1 trafik kazasi olmustur.

2.4.2 Afetler

Tiirkiye, jeolojik, topografik yapisi ve iklim Ozellikleri nedeniyle, afet tiirlerinin hemen
tamamindan, az ya da cok, etkilenmektedir. Dogal olaylara bagh olarak gelisen afetler
sonucunda olusan Oliimlerin, %65’1 depreme, % 15’1 heyelana, %12’si su basmasina, %7’si
kaya diismesi ve %1°1 de ¢1g dlismesine baglidir.

Tiirkiye’de afetlere neden olan en 6nemli olay depremdir. Tiirkiye’nin, topraklarinin %91°1 ,
niifusunun %95°1 , barajlarinin = %92’si1, sanayisinin %92’si (%741 birinci derece) deprem
kusaginda bulunmaktadir. 1925’ten giiniimiize dek her yil gayri safi milli hasilasi
(GSMH) nin %2’sinden fazlasi depremin acil hasarlarini karsilamaya harcanmistir.



