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TESEKKUR

2000-2004 yih Malatya ili saglik hizmetlerinin degerlendiriimesi ¢alismasinin
tez konusu olarak secilmesinde, planlanmasinda ve tezin hazirlanmasi sirasinda
katkilarda bulunan ve yardimlarini esirgemeyen danisman hocam Sayin Dog. Dr.

Saim YOLOGLU’ na tesekkirlerimi sunarim.

Bu ¢alismayi hazirlayabilmem igin verileri temin etmemde blyuk katkilari olan
Malatya il Saglik Mudirligi Bilgi islem ve istatistik Sube Midirligiu calisanlarina
tesekkur ederim.

Calismalarim sirasinda yardimlarini ve destegini esirgemeyen ablam Prof. Dr.

Siiheyla UNAL’ a sonsuz tesekkurlerimi sunarim.



ICINDEKILER

Sayfa

TESEKKUR. ... ..o i
IGINDEKILER............cooniiieeieeeeeeeeeee e, ii
TABLOLAR DIZINI:..........oooveiiioeeeeeeeee e, iv
SEKILLERDIZINI................o e, vii
SIMGELER VE KISALTMALARDIZINI.................................... viii
1.GIRIS. ..o, 1
2.GENEL BILGILER...........c..cooooiiiieieeeeieeeeeeeeee e 2
2.1. Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi....................... 2

2.2. Meveut DUrUM ... 7
2.3.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ....................ocooiinl. 8
2.4, Turkiye'nin Saghk Sorunlari...........c.ooiiiiiiiii, 9

2.5. Dogu Anadolu Bolgesi ve Saglik Sorunlar...................... 10
2.6. Malatya......c.ooiei s 12
2.7. Malatya’da Saglik Hizmetleri...................oocooiiil. 13

B AM A G . 15
4.GEREG VE YONTEM........cocooimiiieeeeeeeeeeeeee e, 16
5.BULGULAR.........ooiiiiie et 18
5.1. Demografik Bulgular..................ooooii 18

5.2. Ana Cocuk Sagligi Bulgular...............ooooiii 22

5.3. Sik gorulen bulagici hastaliklar....................ooe. 29

5.4. Bildirimi zorunlu olmayan hastaliklar ............................. 30

5.5. OlUM NEdenleri ............ceevuieiiiie e, 34



5.6. Saglhk hizmetleri..........coooiiii 36

5.7.Saghk Ocaklart..........cooiiiiii 37
5.8. Agiz ve Dis Saghgi Sube Mudurlagu Faaliyetleri............ 39
5.9. Akil ve Ruh Saghgi Sube Mudurlugu Faaliyetleri............ 40
5.10. Saglk gUVENCESI... ... 41
5.11. Koruyucu saglik hizmetleri ..., 42

5.12. Su ve besinlerle bulasan hastaliklara ait vaka ve dlumler.. 43

5.13. Hava Kirliligi Olgimleri............c..oeeiiieiiiieiiiieeei, 43
5.14. Sitma Kontrol Calismalari..............ccooiiiiiiiiiiin, 44
5.15. Verem OlUMIETi...........ccoouueeie e 44
5.16. Bagisiklama Calismalari...............coooiiiiiiiiii, 45
6. TARTISIMA ... 47
7.SONUG VE ONERILER............cocooviiieeieeeeeeeeeeee e 49
B.OZET ... .o, 51
9. SUMMARY ...t e e et e e e e 52
10.KAYNAKLAR........oooe e e 53
11.0ZGEGMIS.........oooiii e, 56



TABLOLAR DIZiNi

Sayfa
Tablo 1. 1923 yilinda Turkiye'deki yatakh tedavi kuruluglarinin dagihimi............... 2
Tablo 2. Turkiye'nin saglik duzeyinin gelismigliginin yillara gore gostergeleri......... 9

Tablo 3. 2004 yili itibariyle Malatya ilindeki Devlet Hastaneleri ve yatak sayilari....13
Tablo 4. 2004 yili itibariyle ildeki mevcut saglik personelinin sayisi ve

personel basina disen NUfUS SAYISI......c.o.vieiiiiiiiiiii e 14
Tablo 5. Turkiye'de ve Malatya’'da yatak sayisi ve nufus oranlari........................ 14

Tablo 6. 2000-2004 yillari arasinda nifusun yas gruplari ve cinsiyete

GOre dagiliml. ... 18
Tablo 7. Yillara ve cinsiyete gore Malatya ili yil ortasi nafuslarinin dagihmu........... 19
Tablo 8. 2000-2004 yili Malatya nUfus artis h1zi..........cooiii i, 19
Tablo 9. Yillara gore ortalama hane halki buyUklGgunin dagihmi....................... 20
Tablo 10. Yillara gore kirsal-kentsel nifus oraninin dagilimi.............................. 21
Tablo 11. 2000-2004 Yili Malatya ili bagimli nifus oranlarinin dagihmu............... 21
Tablo 12. Gebe kadin izlemlerinin yillara ve yas gruplarina goére dagihmi............ 23
Tablo 13 . 15-49 Yas kadin sayisi ve izlem sayisinin yillara gére dagilmi............ 24
Tablo 14 . Malatya’da bebek ve ¢ocuk izlemlerinin yillara gére dagilimu............... 24
Tablo 15. 2004 yili kontrasepsiyon uygulama sayilari.............c.c.ooovieiiiinnnnn. 25
Tablo 16 . Dogumlarin yapildigi yerlere gére dagihmi..............cooiiiiiiiiiiin. 25
Tablo 17 . Premature ve dusuk agirlikli dogumlarin dagihmi...................oooeneee. 26
Tablo 18 . Postnatal izlemlerinin yillara gore dagilimi.............ccoooeiiiiiiiiinn. 26
Tablo 19. Bebek olumlerinin yillara gore dagilimi............ocooiiiiii i, 26
Tablo 20. Dusuk hizlarinin yillara gore dagilimi.........oooooiiiiiiiies 27
Tablo 21. Anne o6lumlerinin yillara gore dagilimi............c.oooiiiiiiiiiin. 27
Tablo 22. Cocuk élimlerinin yas ve yillara gére dagilimi...............ocooeiviiinann... 27
Tablo 23 . Hayati istatistik verioran ve hizlari.................oocooiiiii i, 28



Tablo 24 . Aile planlamasi yontemlerinin yillara gére dagilimi..................... 28
Tablo 25.Ylllara gore bulasici hastaliklarin dagihmi..................oooi, 29
Tablo 26. ishalli hastaliklarin yillara ve yasa gére dagilimi.......................... 30
Tablo 27. Akut Ust solunum yolu hastaliklarin yillara gore dagilimi................ 30
Tablo 28. Kuduz vakalarinin yillara gére dagihmi...............ooooiiiiiiiiinnenn.n. 30
Tablo 29 . 2003 yih hastalik istatistik formu....................o 31
Tablo 30 . Kanser vakalarinin cinsiyete ve yerlestigi organlara gore dagilmi...... 32
Tablo 31. Olimlerin yillara yas ve cins gruplarina gére dagilimi......................... 34
Tablo 32. 2000 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda 6lime neden olan

iIKon hastaliK........ ..o 34
Tablo 33. 2001 yilinda yatakh tedavi kurumlarinda 6lime neden olan

ik on hastaliK.........o.oi 35
Tablo 34. 2002 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda 6lime neden olan

Ik on hastaliK........ ..o 35
Tablo 35. 2003 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda 6lume neden olan

Ik on hastaliK........ ..o 35
Tablo 36. 2004 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda 6lime neden olan

iIKon hastaliK........ ..o 36
Tablo 37.Hasta hareketlerinin dagilimi............oo s 36
Tablo 38. Saglik ocagi galismalart.............oiiiiii 37
Tablo 39. 2003 Yili Malatya ilinin saglk ocaklari ve saglik evlerindeki personelin

doluluk oraninin (%) 2002 yili Malatya, Dogu Anadolu ve Turkiye

Karsilastirimast.......oooi i 37
Tablo 40. Yillara gore saglik ocagi ¢alismalari (Form 023 )., 38
Tablo 41. 2003 Yili Malatya ilinin ilgelerindeki saglik ocagi ve saglik evlerinde ¢alisan

Tablo 42.

hekim, ebe ve hemsire basina disen ortalama  nufus
o = o 11 110 ¢ 39

Yillara gore topikal flor solusyonu galismalari kargilagtirmalari............... 39



Tablo 43. Yillara gore ruhsal sorunu olan bireylerden Elazi§ Akil ve Ruh

Sagligi Hastanesine sevk edilenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi......... 40
Tablo 44. 2003 yili yesil kart dagilimi..........oooii 41
Tablo 45. 2000—-2004 yili icme ve kullanma suyu bakteriyolojik ve

kimyasal analizleri..... ... 42
Tablo 46. Halk saghgi laboratuarlarinda yapilan gida analiz sonuglari.................. 43

Tablo 47. 2000-2004 yillari su ve besinlerle bulagsan hastaliklara ait vaka ve

OIUMI T, .o 43
Tablo 48. 2000—-2004 yillari sitma vaka sayllari.............coooiiiiiiii i, 44
Tablo 49. 2000—-2004 yillari verem Olum sayilart...........ccooviieiiiiiiii i, 45
Tablo 50.2000-2004 yili Malatya ili astlarinin dagihmi..............oooiiiiin. 45

Tablo 51. Malatya ili 2003 Yili Bagisiklama Calismalarinin; 2002 Yili Malatya, Dogu

Anadolu ve Turkiye ile karsilastirilmasi..........coooiiiii i 45

Vi



SEKILLER DiZziNi

Sekil 1. Turkiye’de kamu saglik sisteminin organizasyon semasl....................... 7
Sekil 2. 2000-2004 yillari ntfusun yas gruplarina goére dagihmi......................... 19
Sekil 3. 2000-2004 yili Malatya nufus artis hizi (bind€)...........c.oooiiiiiiiiii, 20
Sekil 4.Yillara gore kirsal-kentsel nUfus orani.............oooooiiiiiiii, 21
Sekil 5. 2000-2004 yili Malatya ili bagimh nufus oranlari..................oooiinnn. 22
Sekil 6.Gebe Kadin izlemi...... ..o 23
Sekil 7. Malatya ili yillara gore bebek ve ¢ocuk izlemleri.................cocooiiiiinnl. 24

Sekil 8. Evli ve gebe olmayan kadinlarda aile planlamasi yontem kullanimlarinin

yillara gore dagilimi.... ... 29
Sekil 9. 2003 yili hastalik istatistik formu (bildirimi zorunlu hastaliklar harig)......... 31
Sekil 10. 2003 yili Malatya ilinde goérulen bildirimi zorunlu olmayan hastaliklar........ 32
Sekil 11. Kanser vakalarinin cinsiyete gore dagilimi............coovviiiiiiee e 33
Sekil 12.Kanser vakalarinin yerlestigi organlara gore dagilimi (kadin %)............... 33
Sekil 13. Kanser vakalarinin yerlestigi organlara gore dagilimi (erkek %)............... 33

Sekil 14. 2003 Yih Malatya ilinin saglik ocaklari ve saglik evlerindeki personelin

doluluk oraninin, 2002 yili Malatya, Dogu Anadolu ve Turkiye

KarsHastirimast. ... 38
Sekil 15.Y1llara gore saglik ocadi calismalart.............ooooiiiiiiiiie, 38
Sekil 16. Yillara gore topikal flor solisyonu g¢alismalari.................ccooeiiiiiinnnl. 40
Sekil 17. 2003 yili yesil kart dagilimi..........ooi 41
Sekil 18. Yillara gore duman ve SO2 dlgumlerinin kis sezonu ortalamalari............ 41

Sekil 19. Malatya ili 2003 yili bagisiklama galismalarinin; 2002 yili Malatya, Dogu

Anadolu ve Turkiye ile karsilastiriimasi...........cooooiiiiiiiias 46

vii



GSS:
TSH :

CYBH:

DPT:
DIE:

USYE:

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

Genel Saglik Sigortasi

Temel Saglik Hizmetleri

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
Devlet Planlama Teskilati
Devlet istatistik Enstitusu

Ust Solunum Yollari Enfeksiyonu

viii



1.GiRIS

Diinya Saghk Orgiutlu kurulus yasasinda yer alan tanimiyla saglk “yalniz
hastalik ve sakatligin olmayigi degil; bedence, ruh¢ca ve sosyal yonden tam iyilik
hali"dir. insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde ve anayasamizin 56.
maddesinde yer alan saglik hakki ise, kiginin toplumdan ya da devletten saghginin
korunmasini, geligtiriimesini, hastallk durumunda tedavi edilmesini isteme ve
toplumsal saglik kuruluglarindan yararlanma hakki olarak tanimlanmaktadir (1,2).
Devletimiz anayasal bir yukimlalik geredi herkesin beden ve ruh saghgi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamak durumundadir. Devletin bu
gorevini yerine getirmekten sorumlu olan Saglik Bakanligi saglik hizmetlerini bu
amaca uygun olarak koordine etmek, planlamak ve denetlemekle yukumludir. Bu
hizmeti yerine getirirken asagidaki U¢ unsuru gergeklestirmeye caligir;

1. Cevre sagligi, koruyucu hekimlik, ana-gocuk saghgi, aile
planlamasi ve saglik egitimi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ve
bunlarin uygulamada guvence altina alinmasi,

2. Gerekli tibbi bakim ve tedavi olanaklarinin saglanmasi ve
bunlarin ulagilabilirligi, kalitesi ve adil bir bicimde sunumu,

3. Toplumun tamamini kapsayacak bigimde saglik guvencesinin

verilmesi (3).

Bunlarin gergeklestirebilmesi icin her Ulke ve bolgedeki hastaliklar ve genel
saglik olgutleri hakkinda sayisal verilerin elde olmasi gerekir. Boylece oncelikli alanlar
belirlenecek ve hizmetler uygun bir sekilde planlanabilecektir (4). Ulusal plan ve
stratejilerin toplum bazinda etkin faaliyetlere dénusturtlmesi icin, saglik ¢alisanlarinin
kendi bolgelerindeki saglik ve hastalik oruntusunun guncel durumu ile ilgili gecerli
bilgileri ve bunlarin nedenlerini bilmesi gerekmektedir (5). Bu amagla bu calisma ile
Malatya ilinde 2000-2004 vyillari arasindaki saglik bilgilerinin 6zetlenerek, saglikla

ilgili degisikliklerin belirlenmesine calisiimigtir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Tuarkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

1923 yilinda, Cumhuriyet kuruldugunda Turkiye'deki yatakli tedavi

kurulusglarinin sayisal durumu Tablo 1’de sunulmaktadir (6).

Tablo 1. 1923 yilinda Turkiye'deki yatakl tedavi kuruluglarinin dagilimi

Kurumun Cinsi Sayisi Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950

6 635
Belediye Hastanesi
Ozel idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik 32 2402

86 6437
Toplam

1923’e kadar zamanin kosullari icerisinde yurutilen bakanlik calismalari;

memleketin saghk sartlarini dizeltmek, kisi ve toplum sagligina zarar veren

etkenlerle savasmak, gelecek kusaklarin saglkli yetigtiriimesini saglamak amaciyla

hizla ilerlemeye ydnelmis ve 1925 yilinda hazirladigi ilk c¢alisma programinda

¢o6zllmesi zorunlu saglik sorunlarini sdyle siralamistir (6).

1.
2
3.
4. Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla

o

Devlet saglik orgutunu genisletmek,
Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek,

Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak,

mucadele etmek,
Sagdlikla ilgili kanunlari yapmak,

Saglik ve sosyal érgutunu kdye kadar gotirmektir.

Bu plan cercevesinde il merkezlerinde bulunan mevcut devlet hastanelerinin

saglk kosullari ve yonetim yodnunden duzeltiimesi igin yol gdstermis, butgesine



koydugu yardim édeneklerinden mali durumlari kétii olanlara yardim etmistir. Ornek
olmak Uzere 1924° de Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune
Hastanelerini,1936’ da Haydarpasa, 1946’ da Trabzon ve 1970’ de Adana Numune
Hastanelerini agmistir. iice merkezlerinin saglik sorunlarinin giderilmesi icin ise
1924’ de 150 ve 1936’ da 20 ilge merkezinde Muayene ve Tedavi Evleri agilmistir.
Bunlar daha sonra saglik merkezlerine ve saglik ocaklarina déntstiralmustar (6).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda koruyucu hekimlik 6n plana alinmig ve Onemli
calismalar yapilmistir. Sitma, cgicek, trahom ve sifiliz ile savagsmak bu donemde ele
alinarak bu hastaliklar 6nlenmeye calisilmistir. Saglikla ilgili tGm ana konulari
kapsayan 24 Nisan 1930’ da c¢ikan 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu geregince
Yuksek Saglik Surasi ve Refik Saydam Merkez Hifzisihha Ensitisu kuruldu (7).

2. Dunya savasindan sonra dunyada degisen sosyal yasanti ve ekonomik
gucluklerin getirdigi saglik sorunlarini ¢ézmek Uzere bazi c¢aligmalar yapilmigtir.
Kasim 1946’ da Yuksek Saglik Suras’'nin onayindan gegen Birinci On Yillik Milli
Saglik Plani bunlarin ilkidir.

1960 yilindan itibaren planli bir ddbneme girilmis, ilke ve hedeflere ulagsmak igin
yeni bir saglik organizasyonu ve uygulamasi olarak saglik hizmetleri 5.1.1961 tarih ve
224 tarih ve 224 sayili Kanun ile sosyallestiriimigtir. 1963 yilinda da saglik
hizmetlerinin bu dogrultuda uygulanmaya baslamigtir.

Tedavi hizmetlerinde ise 1960 yilindan itibaren 10.000 nufusa 26 hasta yatagi
hedef alinmis ve 1962 yilindan itibaren her yil 1900 hasta yataginin ilavesi
ongorulmustir. 2003 yil sonunda ise; 180.797 hasta yatagina ulasiimig, 10.000
nufusa disen hasta yatagi sayisi da 25,5 olarak gerceklesmistir.

Saglik hizmetlerinin kesintisiz 24 saat devam ettiriimesi amaciyla 29.6.1978
tarih ve 2162 sayili “Saglik Personelinin Tam Sure Calisma Esaslarina Dair Kanun”
yarurlige konmus, bu kanun 31.12. 1980 tarih ve 17207 sayili “Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile yUrarlikten kaldiriimigtir.

Saglik hizmet ve yonetiminde 1961 Anayasasina paralel duzenlemeler igeren
1982 Anayasamiz, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler basligi altinda, saglik
alanindaki duzenlemeleri ele almistir. 41. maddesi ile aile, Turk toplumunun temeli
olarak kabul edilmis ve devlet, ana ve g¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasinin
ogretimi ile uygulamasini saglamak igin gerekli tedbirleri almakla yukamlu kilinmigtir.
56. maddesi ile ise, saglikli ve dengeli bir gcevrede yasamak hak olarak kabul

edilmigtir. Bu hakkin kullaniimasi i¢in ¢evrenin gelistiriimesi ve korunmasi devlete ve



“

vatandaglara ddev olarak yuklenmistir. 60. maddesi herkesin “ sosyal guvenlik
hakkina sahip oldugunu ve devletin bu sorumlulugu Ustlendigini” igerir. 58.
maddesinde yer alan “ Genel Saglik Sigortasi (GSS) kurulabilir” ifadesiyle saglikta
finans yonetimini guindeme getirmistir.

Tarkiye'nin 1978 yilinda imza attigi Alma-Ata Bildirgesi Temel Saglik
Hizmetlerini (TSH) 6nceleyerek “2000 Yilina Kadar Herkese Saglik Amaci’ni hedef
almaktadir. Bildirgede TSH soyle tanimlanmaktadir: “TSH bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlari ile
ulke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara goéturulen esas saglik
hizmetidir. TSH, Ulkenin saglik hizmetinin gekirdegini olusturur ve genel anlamdaki
toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik
hizmetinin, insanlarin yasadigi ve g¢alistigi yerlerin mimkdn oldugu kadar yakinina
goturdimus, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan saglik hizmeti
zincirinin birinci halkasini olusturur. Alma- Ata Bildirgesine gore “TUm hukimetler
temel sagligi baslatmak ve yurutmek ve bu konuda ulusal politika, strateji ve ¢calisma
planlari olusturmakla yukumltdurler.” Bildirgede yer alan hikumler dogrultusunda
devlet en azindan halkin saglik egitimini, beslenme durumunun gelistiriimesini, temiz
su saglanmasi ve aritilmasini, ana- ¢ocuk saglhdi ve aile planlamasini, baslica
bulagici hastaliklara kargi bagisiklamayi, endemik hastaliklarin kontrolunu, sik
gorulen hastaliklar ve travmalarin uygun tedavisini, temel ilaglarin teminini saglamak
durumundadir. Bunu gercgeklestirirken su 6 6geyi temel alir (8).

1. Saglik, ekonomik ve sosyal kalkinmanin temel 6gesidir.

2. Toplum, saglik hizmetlerinin planlama ve uygulamasina katilmahdir.

3. Saglk hizmetlerinde sektorler arasi igbirligi temeldir.

4. Saglik hizmetleri toplumdaki herkese onlarin kabul edebilecekleri
bicimde ve butlnlestirilmis olarak verilmelidir.

5. Ekip anlayigi i¢cinde hekim disi personel kullanimina dnem, gerekirse
oncelik verilmelidir.

6. Hizmetlerin her kademesinde o ulkeye uygun teknoloji kullaniimalidir.

Bildirgenin imzalanmasindan sonra Turkiye'de TSH'nin iyilestiriimesine
yansiyan birka¢ dizenleme gergeklestiriimistir. 1965 yilindan itibaren uygulamaya
konulan 557 sayili nufus planlamasi hakkindaki kanun, 1983 yilinda yeniden ele

alinmig, nufus planlamasi esaslari gebeligin sona erdiriimesi ve sterilizasyon



ameliyatlari, acil midahale durumlari ile gebeligi dnleyici ilag ve araglarin temin, imal
ve saptanmasina iliskin hususlar yeniden duzenlenmistir. Yasa ile egitim gormus ebe,
ebe-hemsire ve hemgirelerin rahim i¢i ara¢ uygulamasina izin verilmigtir (9). 1987
yihinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikariimigtir.

Asllama konusunda 1985 vyilinda baslatilan “Genisletiimis Bagisiklama
Programi” ile ¢cocukluk cagi icinde BCG, DBT, DT, Cocuk Felci, Kizamik, Tetanos
agilarl, gebe kadinlara da Tetanoz asisi uygulanmasi yayginlagtiriimigtir.
Bagisiklama hizmetleri merkezi duzeyde TSH Genel MudurlGgu, illerde ise Saglik
MaduarlGgu Bulasict Hastaliklar Sube Mudurligu tarafindan yurGtilmektedir. 1995
yilindan itibaren “Ulusal Asi Gulnleri” adi altinda c¢ocuk felcine karsi bir asilama
aktivitesi uygulanmaktadir (10).

Tarkiye sosyal devlet anlayisi ve TSH’ni dncelikle benimsemesine ragmen, bu
yondeki gorus ve politika belirleme galismalarini ancak 1990 yilinda baslatabilmigtir.
Bu amagla olusturulan ¢alisma grubunun hazirladigi “2000 Yilinda Herkese Saglik
Tark Milli Saglik Politikasi” dékiimaninda (11), Turkiye’'nin TSH’ne olan baglihgdi bir
kez daha acik bir gsekilde vurgulanmigtir. Saglik alaninda esitsizliklerin azaltiimasi,
toplum katihmi ve saglik egitimi, TSH’ne dayali bir sistem ve sektorler arasi is birligi
amacina yonelik olarak stratejiler olarak belirlenmistir. 2 yil sonra ise bu belge
cercevesinde “Ulusal Saglik Politikasl” olusturulmus, Turkiye’nin 2000 yili ve
otesindeki saglik politikalari ile Onerilen saglik sisteminin ana hatlar ortaya
konmustur (12).

1990-1994 donemini kapsayan 6. Bes Yillik Kalkinma Planr’'nda temel hedef
‘insan saghgini ve dogal dengeyi koruyarak dogal kaynaklarin surekli bir ekonomik
kalkinmaya imkan verecek sekilde yonetimini saglamak” olarak belirlenmis ve bu
strateji dogrultusunda temel ilke, gelecek nesillere saglikli bir dogal, fiziki ve sosyal
cere birakmak olarak ifade edilmistir (13).

Goraldaga  Uzere, Turkiye saghk hizmetleri acgisindan ¢ok cesitli
degisikliklerden gecmistir. Genellikle donemin ihtiyacglari gergcevesinde gergeklestirilen
dizenlemelerin pargali olarak uygulanmasi sonucu ortaya karmasik bir sistem
cikmistir. Dinya Bankasi ve Dinya Saglik Orgiti’nin 1990l yillardan itibaren
Tlrkiye’de sosyal guvenlik ve saglik sektérini yeniden yapilandiracak bir reform
programini dayatmasi ile de Turkiye'nin sosyal guvenlik ve saglik sorunlari daha da

gorundr hale gelmistir. Saglik sektorinde 1990’larin basindan bu yana koklu bir



reform slrecinin uygulanmasi yénunde yapilan ¢alismalar, son hikimet dénemi ile
buyudk bir hiz kazanmigtir.

Reformlar ile birlikte, saglik hizmetleri hakkindaki tartismalar da artmigtir. Turk
Tabipler Birligi, reformlar ile devletin saglik alanindaki toplumsal sorumlulugunun
planlama ve standart belirlemeye indirgenmek istendigi, bunun da koylllere,
yoksullara, emekgilere saglik hizmeti sunma 6devinden kaginmasi anlamina geldigini
ileri surmektedir. Ayrica, Hukumet'in reform paketiyle, saglik hizmeti finansmaninda
genel bitcenin kullaniminin azaltilacagi ve ¢ok sayida insanin sosyal guvenlik
kapsaminin diginda kalacagi goézlemi yapilmaktadir (14). Devletin daha etkin bir
saglik hizmeti vermesi gereken bir alan olan koruyucu saglik hizmetlerine saglik
bltgcesinden ayrilan payin giderek azalmasi, hizmeti verecek personel ve kuruluglarin
zayiflamasi ve getiriimeye c¢alisilan reform paketi icerisinde de halk sagligi
uygulamalarini arttiracak uygulamalarin yer almamasi da “toplumsal saglik bakis
acisindan” endise verici olarak degerlendiriimektedir. 2002 yih itibariyle Turkiye’'de
saglhk sektérinidn durumunu inceleyen “Health Care Systems in Transition” adli
raporda koruyucu hizmetlerin 6nem sirasini duguren ve tedavi edici hizmetlere
yonelen bir saglik politikasinin Turkiye’'nin saglik sorunlarini ¢ézemedigi ve aksine

TSH’ndeki insan guctnde ciddi bir disltse yol agtigi vurgulanmaktadir (15).



2.2. Mevcut Durum

Tarkiye'de saglk sektori son derece karmasiktir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda ve saglanmasinda ¢ok sayida kamu, yari-kamu ve 6zel kurum iglev
gormektedir (16).

3.Basamak
Tedavi ve

Rehabilitasyon Hizmetleri

2. Basamak Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi

2. Basamak

Ayakta Tedavi Hizmetleri

1. Basamak Tedavi Hizmetleri

Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Topluma Yonelik Koruyucu Hizmetler

Cevreye Yonelik Hizmetler

Sekil 1. Turkiye’de kamu saglik sisteminin organizasyon semasi (Saglhk Bakanhgi
1992)

Kamu saglik sistemi TSH ve tedavi hizmetleri olarak yapilandiriimigtir.
Koruyucu Temel Saglik Hizmetleri gevreye, topluma ve kisiye yonelik olmak tzere
3 grupta dizenlenmigtir;

1. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; Atiklarin zararsiz hale getiriimesi,
yeterli ve temiz su saglanmasi, gidalarin kontroll, ¢evre Kirliliginin dnlenmesi
gibi etkinliklerle, cevredeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorlerin yok
edilmesi, dizeltilmesi amacini tagir (Cevre ve Turizm Sagligi).

2. Topluma yoénelik koruyucu hizmetler bagisiklama, ilagla koruma, erken tani, iyi
beslenme, agiz ve dis sagligi, aile planlamasi, ruh saghgi ve saglik egitimi gibi

etkinlikleri kapsar.



3. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler ise dogrudan bireyleri ilgilendirir. ilk Yardim ve

Acil Saglik Hizmetlerinde oldugu gibi.

2.3.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Birinci basamak: Saglhk Ocagi, Ana Cocuk Saghgr Merkezleri, Kurum
Hekimlikleri birinci basamak tedavi edici hizmetlerin verildigi yerlerdir.

ikinci basamak: Hastalarin yatirilarak tani ve tedavi hizmetlerinin verildigi
hastanelerdir.

Uglincli basamak: Ozel dal hastaneleridir. En yiiksek tip teknolojilerinin
uygulandigi gelismis tedavi merkezleridir. Kanser hastaneleri, ruh saghgi hastaneleri,
sanatoryumlar, kalp-damar hastaneleri gibi.

Tedavi edici hizmetlerin basamaklar halinde ele alinmasinin nedeni, bu
basamaklar arasinda bir hasta sevk sistemini saglamak icindir.

il diizeyinde saglik hizmetleri Valiliklerin gézetimi altinda Saglik Midurlikleri
tarafindan yiritilmektedir. il Saglik Mudur tim TSH’nin sunumundan sorumludur.
Saglik Ocaklari ve Saglik Evleri agi, hizmetlerin ve olanaklarin kdy seviyesine kadar
ulastirabilmesini amaglar. Saglik hizmetinin en temel birimi, 2500-3000 Kisilik bir
nufusa hizmet veren ve bir ebenin bulundugu Saghk Ocagidir. Saglik Merkezi ise
5000-10.000 kisilik bir nufusa hizmet verir ve personel olarak bir doktor, bir hemsire,
bir saglik memuru, ebeler, ¢evre saglhgin teknisyeni ve bir sofér bulunur. Saglk
merkezleri tam tesekkulli ve ¢ok yonlu temel saglik hizmeti sunarlar. Bunlara ek
olarak yine koruyucu saglk hizmeti sunan Anne ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezleri ve Verem Dispanserleri vardir. Bu saglk sistemi agi, TSH, anne ve ¢ocuk
saghgi ve halk egitimi hizmetleri sunmakla yukamludur (17).

Ulkemizde yaklasik 12500 saglik evi, 5500 saglik ocagi, 165000 hasta yatagi
ile, 73000 hekim, 75000 ebe, hemsire, saglik memuru ve saglik teknisyeni hizmet
vermektedir. Hizmetlerin planlanmasi ve verilmesinde, kuruluslar ve basamaklar

arasinda baglantilarin kopuk olusu sorun yaratmaktadir (18).

2.4. Turkiye’nin Saglik Sorunlari

Tarkiye 2002 yilinda yaklasik 70.318 bin olan nufusa sahiptir. Nifusu yerlesim
yerlerine gore dagilimi 2000 yilinda %72.86’s1 sehirde %27.14°G kdyde iken, 2004
yilinda sehirlerde %71.91, kdylerde %28.09 olarak belirlenmigtir.



2000 istatistiklerine gore nufus artis hizi % 1.66, kaba dogum hizi binde
23,4°dur. 2001 yilinda ¢ocuk 6lum hizi binde 43, yetigkin 6lum hizi erkekte binde 177,
kadinda 112°dir (19). Turkiye'de kadinlarin ortalama 6mru 1980'de 64 yastan 1995'te
70'e, erkeklerde ise ayni sure zarfinda 59' dan 66'ya yukselmistir, bu oran 1995'te
kadin ortalama dmrinun 70, erkek ortalama dmrinin 64 oldugu tim alt orta gelirli
ulkelerin oranlarindan biraz daha iyidir (20).

Toplumlarin  saglik duzeylerinin gelismigligi ise degisik gostergelerle
dlgllebilmektedir. Tablo 2'de Turkiye'nin Saglik Dizeyinin Gelismigligine iligkin
Gostergelerin Yillara Goére Dagihimi verilmektedir. Bu goéstergelerden en dnemlisi
“Bebek Olim Hizi"dir.

Tablo 2. Turkiye’nin saglik duzeyinin gelismigliginin yillara gére gostergeleri

1995 2000(1) 2005(2)
Yatak Sayisi (Adet) 150 565 170 000 200 000
Yatak Basina Diigen Niifus 402 384 351
Yatak Kullanim Orani (Yuzde) 58 60 75
Saglik Ocagi Sayisi 4927 5700 6300
Hekim Sayisi 69 349 80 900 89 000
Hekim Basina Diigen Niifus 872 807 789
Dis Hekimi Sayisi 11717 14 200 16 000
Dig Hekimi Bagina Diigen Niifus 5163 4599 4389
Hemsire Sayisi 64 243 71 000 77 100
Hemsire Basina Diigen Niifus 942 919 910
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Yil) 68,0 69,1 70,3
Bebek Oliim Hizi (Binde) 43,1 35,3 28,8

(1)Tahmin, (2) Hedef

Kaynak: Saglik Bakanligi, DPT

Cocuklarda 5 yasin altindakilerde 6lum orani Turkiye'de 1995'te %0 52 (21) ile
alt orta-gelirli Ulkelerin %0 56 oranindan daha iyidir. Saglk risk faktorleri arasinda
cocuklarda kot beslenme ciddi bir sorundur ve ulkedeki cocuklarin beste birinde
gelisme geriligi bulunmaktadir. Tatdn tiketimi yetigkin basina yilda 2.0 kg'dan (1984—
86 donemi igin ortalama) 1995'te 2.2. kg'a ¢ikmigtir (20).

Asl ile korunulabilir hastalik bildirimlerinin  beklenenin altinda oldugu
g6zlenmektedir. 2000 yili icinde 528 (1 o6lum) Bogmaca vakasi bildirilmis olup,
morbidite hizi 100.000'de 0,79, mortalite hizi ise 1.000.000'da 0,01 olarak tespit
edilmistir. Ayni yil iginde 16 010 (1 6lum) Kizamik vakasi bildiriimig, morbidite hizi
100.000'de 23,95, mortalite hizi 1.000.000'da 0,01; 11 (3 6lum) Tetanos vakasi
bildirilmis, morbidite hizi 100.000'de 0,02, mortalite hizi 1.000.000'da 0,04; 10 (4



0lim) Neonatal Tetanos vakasi bildiriimis morbidite hizi 0,74, mortalite hizi
1.000.000'da 2,95; 2 (1 6lum) Difteri vakasi bildirilmis, morbidite hizi 100.000'de
0,005, mortalite hizi 1.000.000'da 0,01; 4177 (10 6lum) Hepatit-B vakasi bildiriimig
morbidite hizi 100.000'de 6,25, mortalite hizi 1.000.000'da 0,15 olarak saptanmistir.

Bildirimi zorunlu cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) Sifiliz ve AIDS/HIV
enfeksiyonudur. 2000 vyilinda Bakanhgimiza toplam 395 vyeni sifiliz vakasi
bildirilmistir. Onceki yillara gére bir artig saptanmamistir. Bildirimlerin énemli kismi
esasen beklenenin ¢ok altinda bildirim yapmis olan Istanbul ili ve diger buyik
illerimizden yapilmigtir. Artvin, Trabzon, Samsun, Ordu, Rize gibi Karadeniz illeri
gorulme sikligi acisindan dikkat ¢eken ikinci grup illerimizdir. 2001 yilina devreden
Sifiliz vakasi 3313 olarak saptanmistir.

2000 yihnda toplam 158 yeni AIDS/HIV enfeksiyon vakasi bildirilmigtir. 31
Aralik 2000 tarihine kadar Ulkemizde tespit edilen enfekte kisi sayisi 1141'dir.

2.5. Dogu Anadolu Bolgesi ve Saglik Sorunlari

Dogu Anadolu Bodlgesi Turkiye'nin en buyuk cografi bolgesidir. Yaklasik
163.000 km? lik ylizdlglimiyle Ulkenin %21'ini kaplar. Ortalama yiiksekligi 2000 m
olan Dogu Anadolu Bolgesinin yuksek ve daglik olusu, dag siralari ile denizden
ayriimis bulunmasi, Dogu Anadolu'da yillik ortalama sicakligin dusuk olmasina ve
kiglarin sert gecmesine yol acar. Bolgedeki ekonomik etkinliklerin baginda
hayvancilik ve tarim gelmekle birlikte tarima elverigli alanlar sinirlidir. illerin sosyo-
ekonomik gelisme siralamasinda Dogu Anadolu Bolgesi en dusuk indeks degerine
sahiptir. 1994 yilinda DIE tarafindan yapilan hane halki gelir ve tiiketim harcamalari
anket sonugclarina gore, hane halki basina disen aylik saglik harcamasi; Turkiye
genelinde 240.304 TL (6.24 $) iken, Dogu Anadolu Bodlgesi'nde 127.843 TL (3.33
$)ydir.

Yoredeki en buyuk problem issizlik olup, igsizligin ana nedeni hizli nufus
artisidir. 2000 yili ntfus sayimlarina gére Dogu Anadolu bolgesinde 6.147.603 kisi
yasamakta, bunlarin 3.267.692 si sehirlerde, 2.879.911 i ise kdylerde yasamaktadir.
Son 10 yilda sehirlerde % 35.74 nufus artisi olurken kdylerde % 6.15 nufus
azalmistir. Bu bolgemiz en yuksek go¢ verme oranina sahiptir.1985-1990 doneminde
bu bolge 238.865 gog¢ alirken, 671.255 go¢ verip % 82.22’lik bir oranla Glke genelinde

ilk siraya yerlesmigtir.
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Dogu Anadolu Bolgesindeki saglik kuruluslarinda yapilan bir ¢alismada
bolgedeki saglik kuruluslarinin en 6nemli problemlerinden birisinin personel ve
donanim yetersizligi oldugu tespit edilmistir (22). 2000 yili itibariyle Turkiye genelinde
hekim sayisi en az ( 4.626), hekim basina dusen nifus (1329 kisi) ve diger saglik
personeli bagina dusen nufus (460 kisi) ile dis hekimi basina disen nufus (16394
kisi) acisindan ikinci en koétl bdlge konumundadir. Eczaci sayisi en az (774), eczaci
basina nufus en gok (7.943) olan bdlgedir. Saglik memuru ve ebe oranlarinda da
ulke genelinde en azlar siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir (23).

Bolgedeki saglik kuruluslarinda uzman hekimlerin bayuk kentlerde (Erzurum,
Elazi§, Van ve Malatya gibi) biriktigi, kiicik kentlerde ise pratisyen hekimlerin
cogunlukta oldugu (Ardahan, Tunceli, Hakkari ve Bitlis gibi) gorulmektedir (24).

Saglik Bakanhgr TSH Genel Mudurlugunuan 2000 yili ¢aligmalari geribildirimi
raporunda guneydogu ve dogu bolgeleri igin tanimladigi sorun alanlari sdyledir (25).

- Demografik gelismelerin yarattigi sorunlar (hizh nifus artisi, yas
yapisi ve yasa 6zel morbidite hizlari),

- Saglik hizmetlerinin sunumundaki sorunlar (yonetim sorunu,
saglik personelinin nitelik ve sayi olarak yetersizligi ve dengesiz dagilimi, tibbi
malzeme ve ara¢ gere¢ Yyetersizligi, saglk evlerinin kendi binalarinin
tamamlanmamis olmasi, kirsal yerlesim birimlerinin daginikhgi ve saglik ocagi
ile saglik evlerinin yer segimindeki uygunsuzlugu, bolgeye 6zgu doga kosullari,
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi hizmet sunumunun yetersizligi),

- Cevre saghigi sorunlari (saglikh ve yeterli icme ve kullanma suyu
olmamasi, atiklarin saglikli bir sekilde yok edilememesi, hayvan diskisinin
yakit olarak kullaniimasi konut hijyeninin yetersizligi),

- Kisiye ait sorunlar (egitim yetersizligi, Bolge’'ye 6zgu orf ve
adetler, aile yapisi, ekonomik dizey yetersizligi),

- Bolge'de bazi hastaliklara 6zglu morbidite ve mortalitenin yuksek

olusu (sitma, sark ¢ibani, gastro enteritler, beslenme bozukluklulari vb.).

2.6. Malatya

Dogu Anadolu bolgesinin guney batisinda Firat havzasi Uzerinde yer alan
Malatya doguda Elazig, kuzeydoguda Erzincan, kuzeybatida Sivas, batida
Kahramanmaras, giineyde Adiyaman ve giineydoguda Diyarbakir illeriyle cevrilidir. il

topraklarinin ylizélglimi 12.313 km? olup, 35 54' ve 39 03' kuzey enlemleri ile 38 45'
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ve 39 08' dogu boylamlari arasinda kalmaktadir. Malatya, Sultansuyu ve Surgu gayi
vadileri ile Akdeniz'e, Tohma vadisi ile ic Anadolu'ya, Firat vadisi ile Dogu Anadolu'ya
acilarak bu bolgeler arasinda bir gecis alani olusturur (26). Malatya, eski ¢aglardan
bu yana Orta Asya ve Orta Dogu-Mezopotamya’dan gelen ticari yollarin kesismesi ve
batiya gecit veren bir konumda bulunmasi nedeniyle; tarihin her déneminde stratejik
bir énem tasimistir. ik kurulus yeri, bugiinkii Malatya’nin 7 km kuzeydogusundaki
Orduzu beldesinde bulunan Aslantepe Hoyugu'dur. Burada yapilan kazilarda
gunumuzden vyaklagsik 6 bin yil dnce Malatya’da bir sehir devletinin kuruldugu
anlasiimistir. Sirasiyla, Asur, Pers ve Makedonya devletlerinin eline gectikten sonra;
M.O 1. asirdan itibaren Romalarin egemenliginde kalmistir. Romalilar kent merkezini
M.S 2. asirda Battalgazi bolgesine tagimiglardir. Romalilar ve Bizanslilar devrinde
dnemli bir dogu sehri olarak gelisen Malatya Hz. Omer devrinde Muslimanlarin eline
gecmistir. Emeviler ve Abbasiler devrinde islam-Bizans savaslarinin odak noktasi
olmustur. 12. yy basinda bir Tirkmen beyligi olan Danigsmentogullari’nin eline gegcmis
ve bu ylzyil icinde Anadolu Selguklular’na baglanmistir. 1517 yihinda Osmanli
hakUmranligina gegmistir. 1838'de Hafiz Pasa’nin Ordu karargahini Malatya’'da
kurmasiyla; halk Aspuzu’daki yazlik evlerinde yasamak zorunda kalmis ve
Malatya’nin yerlesim merkezi bir kez daha degismistir. Osmanli doneminde, Maras
Eyaletine bagh bir sancak olan Malatya, 1847 yilindaki idari bolinmede Harput
Eyaletine baglanmig, 1924 Anayasasi ile il olmustur (26).

Ekonomisinin 6nemli bir kismini hala tarim ile karsilayan Malatya’da diger
bircok ilde oldugu gibi 12 ve daha yukari yaslarda calisan nufusun % 64’0 tarim
kesiminde gdérev yapmaktadir. il arazisinin %34’U tarim arazisi, %11’i ormanlik ve
fundalik, %30’u cayir ve mera, %25'i tarim disi araziden olugsmaktadir. il merkezi ve
ilcelere bagli kdylerde, kayisi bagta olmak Uzere genis meyvelikler yer alir. Dinya
yas kayisi Uretiminin 6nemli bir bolimu Malatya’da gergeklestirilir (26). 1970l
yillardan itibaren atilim yapan sanayi sektoru agirlikli olarak gida, tekstil, plastik ve
metal esya alanlarinda gelisme gostermektedir. 2000 yilinda bildirilen rakamlara gore
kentte 176 isyeri, 8 klguk sanayi sitesi, 9294 is¢i bulunmaktadir. Kisi basina dusen

1972 dolarlik milli gelirle iller arasinda 52. siradadir.
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2.7. Malatya’da Saglik Hizmetleri

Malatya’daki saglik hizmetleri, Turkiye ortalamasina yakin dlizeyde
gerceklestiriimektedir. Malatya ilindeki Devlet Hastaneleri ve yatak sayilari Tablo 3’'de
verilmektedir.

Tablo 3. 2004 yih itibariyle Malatya ilindeki Devlet Hastaneleri ve yatak
sayilari

HASTAHANE ADI Kadro Mevcut Yatak
Malatya Devlet Hastanesi 455 452
Akcadag “ “ 30 30
Arapgir “ “ 50 42
Hekimhan ¢ 30 30
Darende “ 25 25
Puturge : i 30 15
Yesilyurt ° ; 50 50
TOPLAM  © i 650 644

Diger Saglik Kuruluslari:

Milli Egitim Maddarlugu Saglk Egitim Merkezi

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
S.S.K.Dispanseri, Dis Protez ve Tedavi Merkezi
S.S.K.Hekimhan Dispanseri

S.S.K. Dogansehir Dispanseri

o 9 kN =

D.D.Y. 5. isletme Bag Mudurliigi Saglik Midirligi kisim hekimlikleri

Ayrica ilde 5 ecza deposu ile 99'u il merkezinde toplam 133 eczane, 6 rontgen
lab., 6 tibbi tahlil lab., 2 patoloji lab., 1 nukleer tip merkezi, 22 saglik kabini
bulunmaktadir. Hizmet veren 6zel hastane sayisi giderek artis gostermektedir.

Tablo 4'de 2004 vyih itibariyle ildeki mevcut saglik personelinin sayisi ve
personel bagina dusen nufus sayisi, Tablo 5'de ise Turkiye ve Malatya'da yatak

sayisi ve nufus oranlari verilmektedir.
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Tablo 4. 2004 yih itibariyle ildeki mevcut saglik personelinin
personel basina dusen nufus sayisi

Gérev Unvani Toplam personel Personel basina disen
sayisl niifus

Uzman ve Pratisyen 739 940

Uzm.hek. 263 2649

Prt.hek. 476 1464

Dis hek. 98 7109

Eczaci 146 4707

Sag.tek. 587 1169

Hemsire 1113 626

Ebe 763 913

sayisl ve

Tablo 5. Turkiye’de ve Malatya’da yatak sayisi ve nufus oranlari

Malatya’'da yatak basina disen nifus 402
Turkiye’de yatak basina disen niifus 402
Malatya’da 10 bin niifusa diisen yatak sayisi 24.9
Turkiye’de 10 bin nifusa diisen yatak sayisi 24.8

14



3. AMAC

Saglik hizmetlerinin etkili ve yararl bir bicimde yurutulebilmesi, sektorin tum
kademelerinin birbirinden ve toplumdan haberdar olmasina baglidir (27). Bu
arastirma ile 2000—-2004 yillar1 arasindaki 5 yillik dénem iginde Malatya ilindeki saglik
calismalarinin  degerlendiriimesi amaclanmistir. Calismanin  amaglari  sunlari
icermektedir;

1. 1l ile ilgili saglhkli bir degerlendirme yapabilmek igin bélgenin demografik
bulgularini saptamak,

2. 2000-2004 yilindaki saglik duzeyini gosteren olgutlerin zaman iginde
nasil bir degisim gosterdigini ortaya ¢ikarmak,

3. Saglik sorunlarini belirleyerek, zaman ig¢inde sorunlarin azalip
azalmadigini belirlemek,

4. Oncelikli saglik sorunlarini belirlemek,

5. Malatya ilinin, Turkiye’'nin saglik duzeyini gosteren Olgutlerle
kiyaslanmasina olanak tanimak,

6. Yapilan bu aragtirmayla saglik degerlendirmelerden sonuglar ¢ikararak

il Saglik Midirligi’'ne énerilerde bulunmak.
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4. GEREGC VE YONTEM

2005-2006 yillari arasinda yapilan bu kesitsel ve tanimlayici arastirmada
Malatya il Saglik Mudiirliigi verilerinden yararlanarak Malatya ilinin 2000—2004 vyillari
arasindaki saglk hizmetleri hem kendi iginde degerlendiriimis, hem de Turkiye
rakamlariyla karsilastiriimigtir.

Malatya Saghk MuadarlGgu kayitlari tim Malatya’da bulunan saglik ocaklari,
saglik evleri ve hastanelerin verilerinden olusmaktadir. Calismada anket formu
kullaniimamigtir, fakat il saglik mudurligunde c¢aliganlarin  goruslerinden
yararlaniimistir. Bilgiler agirlikh olarak Malatya il Saghk Madirligu istatistik Sube
Mudirliginden temin edilmistir. istatistik biriminde calisan memur ve isletmenleri
verilere ulagsmak bakimindan yardimci olmusglardir. Calismada asagidaki veriler,
formlar ve raporlar kullanilmistir. Verilerin givenirligi Saglik MudarlGgu kayitlari ile
sinirlidir.

1. Kurum bilgileri dokimu
Nufusun egitim durumu ve cinsiyete goére dagihmi
Bagimli ndfus orani
Nufusun yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi
Yil ortasi nufusun yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi
Ortalama hane halki buyuklagu

Kirsal-kentsel niifus orani

© N o g bk b

Gebe kadin izlem raporu

9. 15-49 yas kadin izlem raporu

10. Premature ve dusuk agirlikli dogumlari
11. Gebe-bebek durumu

12.Postnatal izlem raporu

13.Bebek olumleri

14.Dusuk hizlari

15. Anne olumleri

16. Cocuk olumleri

17.Dogumlarin yapildigi yerlere gore dagilimi

18. Hayati istatistik veri oran ve hizlari
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19. Aile planlamasi yontemleri

20.Yatakli tedavi kurumlari hastalik istatistik raporu
21.Hane bilgisi raporu

22.Butun dlenlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi
23.0zel 6lum hizlari ve kaba 8lim hizi

24.icme ve kullanma suyu analizleri
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31.Su ve besinlerle bulasan hastaliklara ait vaka ve dlumler
32.Si1tma kontrol galismalari

33.Verem olumleri

34.Yesil kart bilgi formu

17



5.BULGULAR

5.1. Demografik Bulgular

Malatya nufusu ile Turkiye’'nin 14. buylk kenti, Dogunun ise en kalabalik iki
ilinden birisidir. iice sayisi 13, belde sayisi 54, kdy sayisi 494’ tiir. Malatya’nin niifusu
1997 yili genel nifus sayimina gére; 823.521°dir. il merkezinin nifusu 400.2482dir. I
genelinde nudfus yogunlugu 65 kisi/lkm®dir. Turkiye genelinde bu rakam 73
kisi’/lkm#dir. NUfusun yas gruplarina gore dagihmina bakildiginda ilin geng bir nifusa
sahip oldugu gorulmektedir. Ortalama yas 25.41’dir.

2000 yilinda Malatya’nin toplam nufusu 853 658, sehir nifusu 499 713, koy
ndfusu 353 945, toplam yillik ntfus artis hizi 19,22, kent nifusu artis hizi 30,25 kdy
nufusu artis hizi 5,46 olarak saptanmistir (28).

Tablo 6’da goruldugu gibi 20002004 yillarinda Malatya’nin yas gruplarina ve
cinsiyete gore degisimi izlenmektedir. Kadin ve erkek nufusunda énemli bir farklilik
yoktur ve yillar icinde kadin-erkek oraninda énemli bir degisiklik goérilmemektedir.

Tablo 6. 2000-2004 yillar1 arasinda nufusun yas gruplari ve cinsiyete gore
dagihmi

YAS 2000 2001 2002 2003 2004
GRUPLARI

ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN
0-4 33.351 32.112 33.319 31.931 32.358 31.163 31.932 30.455 31.127 29.539
5-9 35.259 34.162 35.140 33.932 35.368 34.167 35.457 34.154 35.914 34.200
10-14 37.129 35.781 36.753 35.701 36.514 34.944 35.951 34.551 35.846 34.268
15-19 39.333 39.214 39.595 39.148 39.099 38.179 38.599 37.487 37.574 36.072
20-24 36.585 36.468 37.144 37.017 38.686 38.088 38.064 38.057 38.113 38.659
25-29 30.963 31.405 31.784 32.420 32.161 32.632 32.777 32.932 32.687 32.612
30-34 26.411 25.941 26.212 25.938 27.653 27.667 27.754 27.910 28.678 29.092
35-39 23.451 22.818 24.046 23.845 23.837 23.660 24.448 24.335 24.352 24.283
40-44 19.844 18.711 19.762 18.687 20.666 19.702 21.346 20.438 22.070 21.199
45-49 16.311 15.520 17.410 16.596 17.624 16.612 18.022 17.217 17.801 16.982
50-54 13.899 14.359 14.658 14.744 15.150 15.397 15.403 15.530 15.791 16.071
55-59 10.941 11.620 11.082 11.799 10.992 11.757 11.723 12.423 11.710 12.282
60-64 10.436 11.627 10.474 11.557 10.870 11.842 10.678 11.449 10.261 11.221
65-69 8848 9027 8637 9239 8381 9025 8485 9509 8062 9344
70-74 6303 6356 6696 6620 7110 7028 7387 7385 7823 7699
75-79 2694 2847 2785 2845 3049 3164 3506 3553 3688 3675
80-84 1680 1899 1738 1875 1818 1911 1786 2005 1734 1977
85 1020 1109 982 1061 1011 1095 949 1074 866 1019
TOPLAM 354.458 | 350.976 358.217 354.955 362.347 358.033 | 364.258 360.464 | 364.097 360.194
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Sekil 2. 2000-2004 yillari nifusun yas gruplarina gére dagihmi

m 2000
m 2004

Sekil 2'de goruldugu gibi Malatya’nin nufusu Turkiye'nin nifusuna paralel

olarak geng¢ nufusu fazla bir piramidi olusturmaktadir. Yas gruplari arasindaki kadin-

erkek degisiminde dnemli bir farkhlik gérilmemektedir.

Tablo 7. Yillara ve cinsiyete gore Malatya ili yil ortasi nufuslarinin dagilimi

ERKEK KADIN
YILLAR SAYI % SAYI % TOPLAM
2000 354458 50.24 350976 49.75 705434
2001 358217 50.22 354955 49.77 713172
2002 362347 50.29 358033 49.70 720380
2003 364258 50.26 360464 49.73 724722
2004 364097 50.26 360194 49.73 724291

Tablo 7°den de goruldugu gibi erkek yillara gore erkek oraninin kadin oranina

gore fazlahgi gorulmektedir. Fakat bu degisiklik minimal bir degisiklik olup, dnemli bir

farklhlik yaratmamaktadir.

il genelinde nifus artis hizi 2000 yilinda 23,07 iken 2004 yilinda 24,11’e
cikmigtir. NUfus artis hizi il merkezinde 44.26, kdy ve bucaklarda 10.87’dir. Tablo 8’

de goraldugu gibi nufus hizinda 2003 yili hari¢ bir artig gorulmektedir.

Tablo 8. 2000-2004 yili Malatya nufus artis hizi

NOFUS DOGUM OLOM HIZ(BINDE)
2000 705434 17980 1703 23.07
2001 713172 18533 1593 23.75
2002 720380 18839 1587 23.95
2003 724722 18038 1386 22.98
2004 724291 18889 1428 2411
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2000 yili hane sayisi 144386 iken, ortalama hane halki bayukligu 4,89 dur.
2004 yilinda ise hane sayisi 159809’e yukselmigken, ortalama hane halki blyukIigu

ise 4,53’e dugsmustur. 2003 yilinda sebeke suyu olan ev halki sayisi kirsal kesimde
24102 iken kentsel kesimde 117.720° dir. 2003 yili kanalizasyona bagli kirsal
mesken sayisi 11.404, kentsel mesken 109.965 tir.

24,2

24

23,8

-

e

23,6 |
234 +

23,2

23
22,8
22,6
224

2001

2002

2004

Sekil 3. 2000-2004 yili Malatya nifus artis hizi (binde)

—+— Niifus Artis Hizlar

Tablo 9. Yillara gore ortalama hane halki bayuklaganun dagilimi

ORT. HANE
YILLAR NUFUS HANE SAYISI | HALKI BUYUKLUGU
2000 705434 144386 4,89
2001 713172 148263 4,81
2002 720380 153112 4,70
2003 724722 156262 4,64
2004 724291 159809 4,53

Tablo 9’da goruldigu gibi yillara goére hane sayisinda minimal bir azalma

gorulmektedir.

Nufusun 509.772'si (% 61.9) il ve ilge merkezlerinde, 313.749'u ( %38.1)
koylerde yasamaktadir. 2000 yil il toplam nufusunun yaklasik %50.24°0 (354458 kisi)
erkek, % 49.75’i (350976 kisi) kadindir.
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Tablo 10. Yillara gore kirsal-kentsel nifus oraninin dagilimi

KIR/KENT
YILLAR KIRSAL NUFUS KENTSEL NUFUS NUFUS ORANI
SAYI YUZDE SAYI YUZDE

2000 191452 27.14 513982 72.86 0.37
2001 189259 26.54 523913 73.46 0.36
2002 198197 27.51 522183 72.49 0.38
2003 194436 26.83 530286 73.17 0.37
2004 203421 28.09 520870 71.91 0.39

Sekil 4’ den de goruldugu gibi kentsel nufus orani, kirsal nufus oranina gore

fazladir.

80
70
60
50
40 4 O KIRSAL

30 4 B KENT SEL
20 -
10 -

2000 2001 2002 2003 2004

Sekil 4. Yillara gore kirsal-kentsel nlifus orani

Tablo 11. den de goruldugu gibi geng bagimli nifus, yash bagimli nifustan
oldukga fazladir. Bu da Malatya ilinin Turkiye ye paralel olarak gen¢ nufuslu bir

yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 11. 2000-2004 Y1l Malatya ili bagimli nafus oranlarinin dagilimi

YILLAR YAS GRUPLARI

0-14 15-64 65+
2000 207794 455857 41783
2001 206776 463918 42478
2002 204514 472274 43592
2003 202500 476592 45630
2004 200894 477510 45887

Tarkiye nufusunun % 80'i 1990 nufus sayimina gore okur-yazardir. Okur-yazar
nufus iginde, % 20'sinin resmi bir egitimi olmamisg, % 57'si ilkokul bitirmis, % 9'u orta
dereceli bir okulu bitirmis, % 10'u lise veya dengi bir okulu bitirmis ve % 4'U ylksek

okul veya Universiteden mezun olmustur.
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Malatya’da 2000 yilinda nufusun % 13’0 okur-yazar degilken, % 3,6 si
yuksekokul mezunudur. 2003 yilinda okur-yazar olmayan kKisi sayisi % 12,4’ e

gerilemis olup, yuksekokul mezunu 4.9’ a yukselmistir.

60.00
50,00 — 9 9 o = P
40,00 o — |@yash bagimli niifus
30.00 orani

. 46 O genc¢ bagimh niifus
20.00 i 43 42 421 | orani
10.00 — L

0.00 T . . .

2000 2001 2002 2003 2004

Sekil 5. 2000-2004 Yih Malatya ili bagimli niifus oranlari

5.2. Ana Cocuk Saghgi Bulgular

Tarkiye’'de ¢ocuklarin ve dogurgan ¢agdaki kadinlarin nufus iginde buyuk yer
tutmasi, bebek, cocuk ve anne olumluluk hizlarinin yuksek olmasi, aile planlamasi
hizmetlerine olan talebin yayginhigi, dogum &éncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin
yetersizligi gibi nedenlerle, ana-gocuk saglhgi ve aile planlamasi hizmetleri 6nem
tagsimaktadir. 1985 yilindan bu yana asilama, gocuk ishali, akut solunum yolu
hastaliklari, emzirmenin tesvik edilmesi, blyumenin izlenmesi, beslenme, Ureme
saghgi, dogum oncesi ve dogum sirasinda bakim, gtivenli annelik gibi konularda yurt
¢apinda programlar uygulanmaktadir

Saglik ocaklarinda sunulan koruyucu ve gelistirici TSH arasinda riskli gruplari
izleme calismalari yer almaktadir. 0-11 ay (0 yas) grubu bebeklerin en az 8 kez
izlemleri hedeflenmektedir. Bebek basina disen ortalama izlem sayisi hesaplanirken,
beklenen bebek sayisi olarak DIE niifus projeksiyonlari kullanildiginda, bu deger iilke
geneli igin 3,23, iller tarafindan tespit edilen ve bildirilen bebek nufuslari esas
alinarak hesaplandiginda ise, 3,9 olarak tespit edilmistir (25).

1-3 yas cocuklarin 6 ayda bir, 4—6 yas c¢ocuklarin yilda bir kez izlenmesi

hedeflenmektedir. Cocuk bagina dusen ortalama izlem sayisi, bebek izlemlerine gore
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daha disiik diizeydedir ve (ilke geneli icin, DIE projeksiyon niifusu esas alindiginda
1.0, iller tarafindan tespit edilen ¢ocuk nifusu esas alindiginda ise 1.2 dir.

Ana sagligi yonunden, tespit edilen gebelerin gebelik suresince en az 6 kez
izlenmesi hedeflenmektedir. Gebe basina disen ortalama izlem sayisi, DIE
projeksiyon nifuslari esas alindiginda tlke genelinde 1.7 dir (25).

2000 yili icinde tespit edilen gebe sayisi 578 412, dogum sayisi 557 315,
lohusa sayisi 557260 ve 0-11 ay bebek sayisi 1 125 142 dir. Bu sayilarin birbirine
yakin olmasi gerektigi ve beklenen dogum sayisinin 1 353 997 oldugu g6z 6nune
alinirsa, Ozellikle gebelerin, dogumlarin ve lohusalarin tespitinde 6nemli Olglde

yetersizlikler vardir (25).

Tablo 12. Gebe kadin izlemlerinin yillara ve yas gruplarina goére dagihmi

YILLAR YAS GRUPLARI TOPLAM
0-14 15-64 65+

2000 207794 455857 41783 705434

2001 206776 463918 42478 713172

2002 204514 472274 43592 720380

2003 202500 476592 45630 724722

2004 200894 477510 45887 724291

Tablo 12 ve sekil 6’da izlendigi Uzere 2000-2001 yili ve 2003-2004 yillarina
geciste gebe sayisindaki artis dikkati cekmekte olup, sadece 2002 yilinda bir azalma
gorulmektedir. Sekildeki pembe ¢izgi Saglik Bakanliginca bir gebeye uygulanmasi
gereken izlem sikligini géstermektedir. Sekilde de gdriildigi gibi izlem sayisi sadece
2000 yih ve 2002 yilinda olmasi gereken izlem sayisinin altinda olup, diger yillarda

ortalamanin Ustindedir.

8
7 e —
6 - = ___________:_F_f,_ = o
i L —e—izlem ortalam as1|
3 —=— glm as1 gereken izlem
2
1
Q T T T T
2000 2001 2002 2003 2004

Sekil 6. Gebe Kadin izlemi
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Tablo 13. 15-49 Yas kadin sayisi ve izlem sayisinin yillara gére dagilimi

15-49 YAS ORTALAMA
YILLAR KADIN SAYISI | iZLEM SAYISI | iZLEM SAYISI
2000 190077 27675 0,15
2001 193651 29525 0,15
2002 196540 29718 0,15
2003 198376 37508 0,19
2004 198899 63043 0,32

Tablo 14 . Malatya’da bebek ve gocuk izlemlerinin yillara gore dagilimi

Bebek (0-11 Ay) 1-4 Yas
YILLAR . _ ) Ortalama
Bebek Izlem Ortalama Izlem | Cocuk Izlem Izlem
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
2000 14141 73578 5,20 58953 125087 2,12
2001 12562 103707 8,26 52813 208585 3,95
2002 13477 93721 6,95 59334 122134 2,06
2003 12351 90533 7,33 56516 121785 2,15
2004 12247 141226 11,53 54990 228020 4,15
14
12 A
10 - —+— Behek basina
diigsen izlem(0-11
A ay
6 - / —=— Olmasi gerken
izlem
4
2
ﬂ T T T T
2000 2001 2002 2003 2004

2003 yillarinda ortalamanin altinda olup, 6zellikle 2004 yilinda ortalamanin Ustlne

Sekil 7. Malatya ili yillara gore bebek ve ¢ocuk izlemleri

Sekil 7°'de goruldugu gibi bebek basina dusen izlem sayisi 2000, 2002 ve

cikilmigtir.

bebekten kan alinmis olup bir bebekte fenilalanin artisi tespit edilmesi sonucu

Fenilketondrili Cocuklari Tarama Programi gergevesinde 2002 yilinda 8634

tedaviye alinmistir. Canli dogum sayisina gore kan alma orani % 100 dur.
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2004 yilinda, aile planlamasi hizmetleri gergevesinde 46 saglik ocagi, 2
ACSAP merkezi ve devlet hastanesi aile planlamasi Unitesinde aile planlamasi
danismanligi ve rahim igi ara¢ uygulamalari yapilmig, saglk ocaklarinda hap ve
kondom dagitilmistir.

Tablo 15. 2004 yili kontrasepsiyon uygulama sayilari

HAP KONDOM RAHIM iGi ENJEKSIYON | TUP GEBELIK
ARAC LIGASYONU SONLANDIRMA
5430 24063 3582 1623 109 123

Tablo 16. Dogumlarin yapildigi yerlere goére dagihmi

Saghk
Yatakli Tedavi Saglik Personeli Personeli
Kurumlarinda Yapilan (Ebe/Hekim/Hemsire)Yardimi Olmadan TOPLAM
YILLAR Dogumlar lle Yapilan Dogumlar Yapilan
Dogumlar
SAYI % SAYI % SAYI %
2000 6652 82,22 970 11,99 468 5,78 8090
2001 7207 83,78 881 10,24 514 5,98 8602
2002 7647 86,39 728 8,42 448 5,18 8643
2003 7504 90,78 409 4,95 353 4,27 8266
2004 8200 91,93 324 3,63 396 4,44 8920

Ulke genelinde dogumlarin % 5.8'i saglik personeli yardimi olmaksizin
yapilmaktadir. Ulke genelinde tespit edilen dogum sayisi sadece 557315 dir. Tespit
edilen dogum sayisinin dusuk olmasi, saglik personeli yardimi olmaksizin yapilan
dogumlarin yuzdesinin daha da yuksek olabilecegi ihtimalini guglendirmektedir. Bu
gosterge, iller ve bdlgeler arasinda énemli dlglde farklilik gostermekte, % 0.2 ile %
46.8 gibi ¢ok genis bir aralikta seyretmektedir.

Malatya’da dogumlarin yapildigi yerlere gore dagilimi incelendiginde yatakl
tedavi kurumlarinda yapilan dogumlarda yillara gore bir artis gorllmektedir. Saglk
personeli yardimi olmadan yapilan dogumlarda ise azalma gbze ¢carpmaktadir (29).

Yillar iginde toplam canli dogum sayisinda artis gorulmekteyken, dusuk

agirlikh dogum ve prematir dogumda da artis s6z konusudur.
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Tablo 17 . Prematlr ve dusuk agirlikli dogumlarin dagihmi

YILLAR Toplam Canli Dugsuk Agirlikl Dogum Prematire Dogum
Dogum Sayisi Sayi Hiz(1000) Sayi Hiz(1000)

2000 8083 17 2,10 14 1,73

2001 8587 30 3,49 62 7,22

2002 8642 45 5,21 41 4,74

2003 8268 49 5,93 28 3,39

2004 8947 63 7,04 50 5,59

Malatya’da yillar icinde toplam canli dogum sayisindaki artisa paralel olarak

lohusa sayinda da artig gorulmektedir. Lohusa izlem sayisinda Ozellikle 2004 yilinda

kayda deger bir artis s6z konusudur. Tablo 18 incelendiginde lohusalik doneminde,

en az 3 kez izlem yapilmasi hedeflenirken, Ulke geneli icin bu sayl 0.6 olarak

belirlenmistir (25 ).

Tablo 18 . Postnatal izlemlerin yillara gére dagihmi

LOHUSA ORTALAMA
YILLAR SAYISI IZLEM SAYISI IZLEM SAYISI
2000 8089 13423 1,66
2001 8601 19491 2,27
2002 8643 20186 2,34
2003 8266 20490 2,48
2004 8920 86553 9,70

Tablo 19. Bebek olumlerinin yillara gore dagilimi

YILLAR OLU _ ERKEN GEC POST BEBEK
DOGUM | PERINATAL | NEONATAL | NEONATAL | NEONATAL | NEONATAL | OLUM

HIZI* OLOMHIZI* | OLUM HIzI* | OLUM HIZI* | OLUM HIZI* | OLOM HIZI* | HIZI*

2000 9,16 14,72 5,57 3,34 8,91 11,01 19,92
2001 8,97 15,60 6,64 1,75 8,38 9,43 17,82
2002 9,60 15,04 5,44 2,66 8,10 8,45 16,55
2003 7,74 11,01 3,27 1,81 5,08 7,01 12,09
2004 6,59 10,95 4,36 2,57 6,93 4,25 11,18

*binde olarak verilmigstir

Tablo 19’a baktigimizda, yillar icinde bebek 6lumleri incelendiginde en fazla

O0lum hizinin perinatal donemde gercgeklestigi gozukmekte olsa da perinatal 6lum

hizinda yillara gore bir azalis s6z konusudur. Genel olarak butin dénemlerdeki 6lim

hizlarina bakildiginda da bebek olumlerinde bir azalma goze garpmaktadir.
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Tablo 20. DuslUk hizlarinin yillara gére dagilimi

YILLAR | TOPLAM | CANLI TOPLAM DUSUK DUSUK
DUSUK | DOGUM GEBELIK HIZI(1000 HIZI(1000
SAYISI SAYISI SAYISI CANLI GEBELIKTE)
DOGUMDA)

2000 238 8083 8090 29,44 29,42

2001 294 8587 8602 34,24 34,18

2002 309 8642 8643 35,76 35,75

2003 271 8268 8266 32,78 32,78

2004 316 8947 8920 35,32 35,43

Tablo 20 incelendiginde yillar iginde toplam gebelik sayisinda (2003 yili harig)

ve buna paralel olarak canli dogum sayisi ve dusuk sayisinda da artig gorulmektedir.

Tablo 21. Anne olumlerinin yillara gére dagilimi

YILLAR | CANLI GI?BEL"_( DOGUM ANINDA PUERPERAL TOPLAM
DOGUM | DONEMINDE DONEM
SAYI HIZ* SAYI HIZ* SAYI HIZ* SAYI Hiz*
2000 8083 12 148,46 1 12,37 6 74,23 19 253,06
2001 8587 6 69,87 1 11,65 1 11,65 8 93,16
2002 8642 2 23,14 0 0 2 23,14 4 46,29
2003 8268 6 72,57 0 0 1 12,09 7 84,66
2004 8947 5 55,88 0 0 1 11,18 6 67,06

* Hizlar yuz binde olarak verilmigtir

Tablo 21’de yillar icinde anne Oolumlerine bakildiginda en fazla olumlerin
gebelik déoneminde, en az 6lumlerin de dogum aninda oldugu goérulmektedir. Genel

olarak bakildiginda anne 6lum hizinda azalma goze ¢carpmaktadir.

Tablo 22. Cocuk dlumlerinin yas ve yillara goére dagihmi

YAS GRUPLARI
VILLAR | 04 YAS 1-4 YAS

NUFUS | OLUM SAYISI | OLUM HIzI* | NUFUS OLUM SAYISI | OLUM HIzI*
2000 | 65463 197 3,01 51049 36 0,71
2001 | 65250 190 2,91 50893 37 0,73
2002 | 63251 180 2,83 50421 37 0,73
2003 | 62387 126 2,02 49707 26 0,52
2004 | 60666 119 1,96 48381 19 0,39

* Hizlar binde olarak verilmistir

Tablo 22°de yillar iginde ¢ocuk olumleri gozlemlendiginde, ozellikle 0—4 yas
aras! ¢ocuk o6lumlerinde azalma oldugu gorulmektedir. Cocuk 6lum hizinin yillara

gbre dusmesi sevindiricidir. Turkiye’de ilkokula gitmeyen veya ilkokulu
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tamamlamayan annelerin ¢ocuklari arasindaki bebek ve 5 yas alti 6lum hizlari, en az

ilkokul 6grenimini tamamlamis annelerin ¢ocuklarina gére 1,6 kat daha fazladir.

Anneler egitildikge bebek ve gocuk olumlerinde azalma olacaktir.

Tablo 23. Hayati istatistik veri oran ve hizlari

YILLAR | Disik | Olen | Canli | Oli Bebek | Biitlin Bebek | Anne | Olii Kaba Kaba | Disiik
Anne | Dogum | Dogum | Olim | Olimler | Olim | Olim | Dogum | Dogum | Olim | Hizi*
Hizi* Hizi* Hizi* Hizr* Hizi*
2000 | 238 19 | 8083 | 74 161 1418 19,92 [ 2,35 | 9,16 11,46 | 2,01 [ 29,44
2001 | 294 8 8587 | 77 153 1324 17,82 [ 0,93 | 8,97 12,04 | 1,86 | 34,24
2002 | 309 4 8642 | 83 143 1322 16,55 | 0,46 | 9,60 12 1,84 | 35,76
2003 [ 271 7 8268 | 64 100 1193 12,09 [ 085 | 7,74 11,41 1,65 | 32,78
2004 | 316 6 8947 [ 59 100 1248 11,18 | 0,67 | 6,59 12,35 | 1,72 [ 3532

* Hizlar binde olarak verilmistir

Tablo 23’'de ana c¢ocuk saghdi bulgulari ile ilgili genel bir degerlendirme

gorulmektedir. Yillara gore ana-gocuk saghgi verileri incelendiginde anne ve bebek

olumlerinde azalma olmasi kayda deger bir gelismedir.

Tablo 24 . Aile planlamasi yontemlerinin yillara gére dagilimi

ETKISIZ

x HAP | YONTEM KONDOM ENJEKSIYON RIA DiGER ETKILI TUP VAZEKTOMI =
é KULLANAN YONTEM LIGASYONU =<
= o

o

—

Say! % Sayi % Say! % Sayl | % Sayi % Sayl | % Sayi % Sayi | %

2000 9600 11,53 29634 | 35,60 17125 | 20,57 1540 | 1,85 23409 | 28,12 0 0 1833 2,20 92 0,11 83233
2001 11041 | 134 26863 | 32,56 17208 | 20,85 1744 | 2,11 23346 | 28,29 0 0 2265 2,74 47 0,06 82514
2002 7472 8,92 31565 | 37,69 17668 | 21,09 1459 | 1,74 22879 | 27,32 65 0,08 2608 3,11 39 0,05 83755
2003 7739 8,86 31824 | 36,45 19365 | 22,18 1202 | 1,38 23505 | 26,92 487 | 0,56 2979 341 208 | 0,24 87309
2004 6814 7,56 34787 | 38,57 19572 | 21,70 1189 | 1,32 23881 | 26,48 502 | 0,56 3388 3,76 52 0,06 90185

Tablo 24 incelendiginde 2000—-2004 yili aile planlamasi yontemlerinde kayda

deger bir degisme olmamigtir.

2004 yilinda 46 saghk ocagi, 2 ACSAP merkezi ve 5 devlet hastanesi aile

planlamasi Unitesinde Rahim igi Arac Uygulamasi yapilmistir. Personel yetersizligi

nedeniyle 37 saglik ocaginda kurslu personel olmadigindan bu kuruluslarda sadece

hap, kondom ve danigmanlik hizmeti verilmektedir (29).
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Sekil 8. Evli ve gebe olmayan kadinlarda aile planlamasi yontem kullaniminin
yillara gore dagilimi (%)

5.3. Sik gorulen bulasici hastaliklar

Tablo 25'de goruldugu tzere sik gorulen bulasici hastaliklar arasinda ishal ve
ust solunum yollari enfeksiyonlari gelmektedir. Bu konularda koruyucu &énlemlerin
alinmasi 6nem tagimaktadir. Ozellikle yaz aylarinda ve bebek 6limlerinde ilk sirayi
alan ishal hastaliginda agizdan sivi tedavisinin 6nemi ile ilgili halk egitimleri devam

etmektedir.

Tablo 25.Ylllara gore bulasici hastaliklarin dagilimi

HASTALIKLAR 2000 2001 2002 2003 2004
Vaka Oliim Vaka Oliim Vaka Olim | Vaka | Olim Vaka Oliim
BOGMACA 0 1 1 4 3
KIZAMIK 411 250 67 71 72
HEPATIT A 82 224 89 54 66
HEPATIT B 20 31 47 49 44
TUBERKULOZ 272 2 225 1 211 2 227 6 231
SITMA 39 6 1 68 14
TIFO(Salmonellazis) 4 20 13 40 35
BRUSELLOZIS 16 73 67 73 87
MENENGOKOKSIK MEN. 3 10 8 9 1 9
A.DIZANTERI (Ambiazis) 32 73 34 52 38
B.DiZANTERi(ShigeIIOZiS) 1 3 2 4 5
KIZIL 86 60 39 39 55
STREPTOKOK ANJINI 411 55 70 42 40
SiFiLiZ 0 0 0 0 0
DIFTERI 0 0 0 0 0
N.TETANOZ 0 0 0 0 0
LEJYONELLA 0 0 0 0 1
PARATIFO 0 1 0 0 4
AIDS 0 1 0 1 0
KALA AZAR 0 0 1 0 0
TRAHOM 0 0 0 0 0
LEPRA 0 1 0 0 0
SARBON 1 0 3 2 18
GUILLAIN BARRE SENDROMU 2 5 5 3 1
K.$UPHELi ISIRIK 616 555 429 461 547
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Tablo 26. ishalli hastaliklarin yillara ve yasa gére dagihmi

YILLAR| 0-YAS | 1-4YAS | 5+YAS | TOPLAM | Dagitilan
ORS
2000 1576 2482 5791 9849 994
2001 1869 3027 6809 11705 177
2002 1022 1832 4698 7552 319
2003 943 1882 5498 8323 135

Tablo 26’da 2000-2004 yilinda sifir yag grubunda ve ileriki yas gruplarinda

ishalden o6lume 2002 yilinda

rastlanmamisgtir. ishal olan ¢ocuklarda artig

gOrulmektedir.

Tablo 27. Akut Ust solunum yolu hastaliklarinin yillara gore dagilimi

Toplam P.P.ile Kullanilan | Toplam
YILLAR Vaka Tedavi P.P.Sayisi | Zatlirre
Sayisi Edilen Vaka Sayisi
Sayisi
2000 68651 554 963 1207
2001 71190 377 264 1081
2002 60064 527 249 1145
2003 37077 538 1615 1372

Tablo 28. Kuduz vakalarinin yillara gore dagilimi

2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004
Isinlan Kisi Sayisi 616 555 429 461 549
ithal Kuduz Asisi Uygulanan Doz Sayisi | 1690 | 1835 | 1376 | 1595 1880
Serum Uygulanan Kisi Sayisi 17 44 7 9 34

Tablo 28’de 2004 yilinda kuduz supheli 1sirik tespit edilen vaka sayisi 549 olup
(2 kigi il dis1) 1880 doz asi ve 34 kuduz serumu uygulanmistir.

2004 yilinda Trahom hastaligi ile ilgili olarak saglik ocaklarindan gonderilen
sonuglara gore herhangi bir vakaya rastlanmamistir.

2004 yihinda Malatya iline bagh hastanelerde yapilan tahlil sonuglarina gore
10718 kigiden HIV testi icin kan alinmis ve bu kanlardan 5 kiside Elisa HIV+ (pozitif)
olup dogrulanan test sayisi (WB) yoktur.

5.4. Bildirimi zorunlu olmayan hastaliklar

Bildirimi zorunlu olmayan hastaliklarin 2003 yilindaki goérulme sikhgr Tablo 29
‘da gosterilmigtir.
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Tablo 29. 2003 yil hastalik istatistik formu

HASTALIKLAR ERKEK KADIN TOPLAM
Akut USYE 35750 34386 70136
Akut Sinizit 4327 4528 8855
Akut Faranijit 4183 4280 8463
Akut Tonsilit 9172 8883 18055
Akut Bronsit 5241 5070 10311
Akut Larenijit 122 106 228
Pinomoni 415 429 844
isaller 5067 4339 9406
Guatr 6 3 9
Gida 11 8 19
Zehirlenmesi
Zehirlenmeler 2 1 3
Diabet 1583 1775 3358
Fenilketondri
Ancylostomiosis 19 20 39
Ascariosis 334 302 636
Trichuriosis 1 1 2
Taeniosis 14 20 34
Enterobiosis 68 53 121
Trichomoniosis 2 2
Uyuz 78 125 203
Bit 1 2 3
Diger Hastaliklar 2 1 3

FORM 018 'E AiT HASTALIKLARIN CiNSIiYETE GORE DAGILIMI )
il
il
il
il
il
15000
10000
000
D mm ome B o e e
At OSYE Bt SOnizt Alagt Faraniit Alast Torslit Blat Brorgit l=ller Diabat DiQer Haztaliklar
B ERKEK @ kKA DIN

A

Sekil 9. 2003 yili hastalik istatistik formu (bildirimi zorunlu hastaliklar harig)
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2003 YILINDA MALATYA iLiNDE SIK GORULEN BILDIRIMiZORUNLU OLMAYAN HASTALIKLAR

Driger H astaliclar -
% Aot OSVE
54%

isaller
T

Aout Brongit

2%

Akut Tore il
13%

Aot Faranjit 6%

L

Sekil 10. 2003 yili Malatya ilinde gordlen bildirimi zorunlu olmayan hastaliklar

Sekil 10°de goruldugu gibi 2003 yili bildirimi zorunlu olmayan hastaliklardan en

fazla hastalik yuUzdesi

hastaligindadir.

Tablo 30’da sunulan 2000-2003 yili kanser vakalarinin cinsiyete gore dagilimi

incelendiginde kanser vakalarinin 2003 yili hari¢ erkeklerde daha ¢ok goéruldugu

g6zukmektedir.

akut USYE'de, en az hastalik yizdesi

ise diyabet

Tablo 30. Kanser vakalarinin cinsiyete ve yerlestigi organlara gore dagihmi

YERLESTIGI 2000 2001 2002 2003

ORGAN KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Vaka % Vaka % Vaka % Vaka % Vaka % Vaka % Vaka % Vaka %

Meme 22| 204 1 0,5 26 178 1 0,4 42 | 16,0 2 0,7 73| 308 4 19

Mide 1 10,2 14 7,0 16 11,0 24 84 3 11 23 7,7 13 55 18 8,6

Kolon, Rectum 10 9,3 10 50 11 75 23 8,1 14 53 9 3,0 10 42 19 9,1

Mesane, Uriner 14 7,0 1 0,7 20 7,0 1 0,4 9 3,0 19 8,0 11 53

Kadin Genital 8 74 19 13,0 6 2,3 4 1,7

Organlari

Prostat 18 9,0 22 7,7 10 33 11 53

Akciger 10 9,3 37 18,6 6 41 66 | 232 32 | 122 97 | 324 7 3,0 24 | 115

Karaciger, Safra 4 3,7 11 55 13 8,9 15 53 2 0,8 5 1,7 21 8,9 7 33

Kesesi, Pankreas

Kemik Tligi, 13 | 12,0 37 18,6 15 10,3 30 | 10,5 31 11,8 88 | 294 42 | 177 74| 354

Losemi, Lenf

Bobrek 4 37 5 25 3 21 3 11 3 11 4 13 33| 139 20 9,6

Digerleri 26 | 241 52 | 26,1 36 24,7 81 | 284 128 | 489 52 17,4 15 6,3 21 10,0

TOPLAM 108 | 352 199 | 648 146 339 285 | 66,1 262 | 46,7 299 | 533 237 | 531 209 | 46,9

GENEL TOPLAM 307 431 561 446
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Sekil 11. Kanser vakalarinin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 12. Kanser vakalarinin yerlestigi organlara gére dagihmi (kadin %)

Sekil 12’de goruldigu gibi 2000-2003 yillarinda kadinlarda en ¢ok meme

kanseri gorulmekte, kolon-rektum kanseri yillara gore azalma gostermektedir. Ayni

yillarda erkeklerde en ¢ok akciger ve kemik iligi kanseri olarak gorulmektedir

(Sekil 13).

40,0~

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0~

10,0

gl Kil! o1 )

T T T T T
Meme Mide Kolon,
Rectum Uriner Organlari

0O 2000 0 2001

T
Mesane, Kadin Genital Prostat Akciger

Safra
Kesesi,
Pankreas

0 2002

Karaciger,

Bobrek

Digerleri

m 2003

Sekil 13. Kanser vakalarinin yerlestigi organlara gére dagihmi (erkek %)
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5.5. Oliim nedenleri
Tablo 31'de 2000-2003 yili 6lumlerin yas ve cins gruplarina gore dagilimi
incelendiginde Olum sayilarinda azalma oldugu, en fazla olumlerin ise 65 yas

Ustliinde oldugu goérulmektedir.

Tablo 31. Olimlerin yillara yas ve cins gruplarina gére dagilimi

YILLAR 0-7 | 828 | 29-364 | 1-4 5-9 10- 15-24 25- | 45- | 50- | 65+ | TOPLAM
Gin | Gin | Giin Yas | Yas | 14 Yas 44 49 64 Yas
@ Yas Yas | Yas | Yas
S
2000 E 21 12 43 18 5 1 13 43 42 128 | 418 | 744 | 1418
K 24 15 46 18 3 4 6 19 14 99 426 | 674
2001 E 34 9 46 23 5 6 18 44 38 118 | 428 | 769 | 1414
K 31 6 39 18 4 3 4 18 21 97 404 | 645
2002 E 3N 15 39 25 6 6 9 34 28 92 421 | 706 | 1322
K 16 8 34 12 4 2 2 20 15 87 416 | 616
2003 E 21 7 31 14 4 3 9 12 20 118 | 432 | 671 | 1193
K 6 8 27 12 3 2 4 22 10 61 367 | 522

Tablo 32, 33, 34, 35 incelendiginde 2000-2004 yili 6lume neden olan ilk 10
hastalik arasinda 1. ve 2. sirayi beyin damarlarinin kanama, titkanma vs... hastaliklari
ve kalp hastaliklarinin aldigi gérilmektedir. Olime neden olan ilk on hastalik genelde
ayni olup, bazi yillarda degismektedir. Malatya’daki yatakli tedavi kurumlarinda
Olime neden olan ilk on hastalik bildirimi yillara gore asagidaki tablolarda bildirildigi
gibidir.

Tablo 32. 2000 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda 6lime neden
olan ilk on hastalik

HASTALIKLAR OLEN
E | K T
Beyin Damarlarinin -Serebro Vaskiiler- Kanama,Tikanma vs... Hastaliklari 69 | 61 130
Kalbin Diger Hastaliklari 68 | 50 118
Dogum Oncesi Perinatal Hastalik ve Oliimlerin Diger Nedenleri 53 [ 36 |89
Yeni Doganin Hemolitik Hastaligi 47 | 37 | 84
iskemik Kalp Hastalig 39 |36 |75
Kronik romatizma kalp hastaligi 27 | 38 | 65
Solunum Sisteminin Diger Hastaliklari 37 |17 | 54
Arter, Arteryol ve Kapillerin Hastaliklari 22 |18 | 40
Bobrek Enfeksiyonlari 16 | 13 | 29
Karaciger Sirozu 18 | 9 27
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Tablo 33. 2001 yilinda yatakh tedavi kurumlarinda 6lime neden

olan ilk on hastalik

HASTALIKLAR OLEN

E K T
Beyin Damarlarinin -Serebro Vaskiiler- Kanama,Tikanma vs... Hastaliklari 78 72 150
Kalbin Diger Hastaliklari 57 | 57 114
Dogum Oncesi Perinatal Hastalik ve Oliimlerin Diger Nedenleri 42 139 |81
Kronik romatizma kalp hastalidi 36 |38 |74
Baska yerlere girmeyen anoksi(oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azligi) 36 |34 |70
halleri
iskemik Kalp Hastalig 32 34 66
Arter, Arteryol ve Kapillerin Hastaliklari 25 |24 |49
Yeni Doganin Hemolitik Hastaligi 29 16 | 45
Diger pndémoni sekilleri 22 12 | 34
Karaciger Sirozu 23 |1 33
Solunum Sisteminin Diger Hastaliklar 22 11 33

Tablo 34. 2002 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda 6lime neden

olan ilk on hastalik

HASTALIKLAR OLEN
E K T

Beyin Damarlarinin -Serebro Vaskiiler- Kanama,Tikanma vs... Hastaliklari 80 59 139
iskemik Kalp Hastalig 62 |52 | 114
Kalbin Diger Hastaliklari 51 50 101
Arter, Arteryol ve Kapillerin Hastaliklari 52 46 98
Kronik romatizma kalp hastaligi 39 37 76
Solunum Sisteminin Diger Hastaliklan 51 21 72
Dogum Oncesi Perinatal Hastalik ve Olimlerin Diger Nedenleri 35 37 72
Baska yerlere girmeyen anoksi(oksijensizlik) ve hipoksi halleri 40 31 7
Yeni Doganin Hemolitik Hastaligi 29 23 52
Bobrek Enfeksiyonlari 31 15 46
Sekerli diyabet 15 15 30

Tablo 35. 2003 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda 6lime neden

olan ilk on hastalik

HASTALIKLAR OLEN

E K T
Beyin Damarlarinin -Serebro Vaskiiler- Kanama,Tikanma vs... Hastaliklari 81 82 163
Kalbin Diger Hastaliklari 66 | 57 123
iskemik Kalp Hastaligi 66 | 41 107
Arter ,Arteryol ve Kapillerin Hastaliklari 49 | 41 90
Solunum Sisteminin Diger Hastaliklari 44 | 29 73
Bobrek Enfeksiyonlari 33 | 40 73
Bagska yerlere girmeyen anoksi(oksijensizlik) ve hipoksi(oksijen azligi) 33 | 24 57
halleri
Yeni Doganin Hemolitik Hastahgi 32 |23 55
Dogum Oncesi Perinatal Hasatalik ve Oliimlerin Diger Nedenleri 24 | 31 55
Butin Diger Bilinmeyen Yerdeki Habis Urlar 32 | 21 53

35




Tablo 36. 2004 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda 6lime neden

olan ilk on hastalik

HASTALIKLAR OLEN

Beyin Damarlarinin -Serebro Vaskiiler- Kanama,Tikanma vs... Hastaliklar | 71 82 153
Kalbin Diger Hastaliklari 73 53 126
iskemik Kalp Hastaligi 64 57 121
Arter, Arteryol ve Kapillerin Hastaliklari 42 41 83
Kronik romatizma kalp hastaligi 32 42 74
Dogum Oncesi Perinatal Hastalik ve Olimlerin Diger Nedenleri 40 44 74
Solunum Sisteminin Diger Hastaliklari 41 32 73
Baska yerlere girmeyen anoksi(oksijensizlik) ve hipoksi(oksijen azligi) 28 27 55
halleri

Batiin Diger Belirtiimeyen Yerdeki Habis Urlar 25 18 43
Dolasim sisteminin diger hastaliklari 21 15 36
Sekerli diyabet 17 18 35

5.6. Saglik hizmetleri

Malatya’daki hastanelerinin yatak sayisi, poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,

taburcu olan ve dlen hasta sayisi, yatilan gun sayisi, yapilan ameliyatlar, yatak isgal

orani, ortalama kalis gun sayilarina goére hastanelerin genel durumu tablo 37’de

gOsterilmistir.
Tablo 37. Hasta hareketlerinin dagilimi

- —
= N Bo| g | & 2
X, g < < S 30 3 ol
5| S| 5| g| & £ & 3| 8<| x| Z| 2|&| &
a 3 I o s E = Z £ = < Bl e =
O © © < =1 o - I D I .
© X < © i) o] ] S o 5= (7] N o o
2 < a o T o > q © [ 1%} ] ]
© a oI — N LOJ = z
s O]
Yatak Kadro 455 30 50 25 50 30 30 75 745 576 516 25 |18 1880
Sayisi Mevcut 455 30 13 25 50 30 15 50 668 569 466 25 | 18 1746
Poliklinik Sayis 503.479 | 36.701 | 26.865 | 46.205 | 18.86 | 23.616 | 13.49 | 59.359 | 728566 | 154.007 | 368.29 | 6.328 1257190
Yatan Hasta Sayisi 26.914 478 240 83 181 1.798 29694 22.906 19.79 948 73338
Taburcu Olan 26.268 487 304 83 181 1.788 29111 23.022 19.709 | 948 72790
Olen 164 3 14 8 1 190 926 78 1194
Yatilan Giin Sayis 101.551 3.081 504 197 248 6.956 112537 | 193.351 | 103.92 | 2.604 412410
Yapilan | Biytik 2.191 2 480 2673 7.808 2.301 18 12800
Ameliyatlar | Orta 2.236 23 1 319 2579 3.207 1.684 344 7814
Kiigiik 1.053 1 3 132 1189 3.836 255 60 5340
Normal 5.094 26 176 33 122 51 100 5602 215 1.799 66 7682
Dogumlar | Midahaleli 5 3 11 30 49 314 697 21 1081
Yatak iggal Orani % 61,15 64,93 5,52 1,08 2,26 38,12 46,16 93,10 61,10 | 28,54 64,71
Ortalama Kalis Giin sayis| 3,84 6,29 1,58 1,37 3,89 3,84 8,07 5,25 2,75 5,57
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5.7. Saghk Ocaklari

Birinci basamak TSH’nin temel birimi olan saglik ocaklarinin 2000—2003 vyillari

arasinda verdikleri hizmetler tablo 38 ‘de sunulmustur.

Tablo 38. Saglik ocagi ¢alismalari

DiS SAGLIGI BILGILERI 2000 2001 2002 2003
Muayene Sayisi 4998 3169 4803 1279
Okul Taramalari: Taranan Ogrenci Sayis| 5258 2408 3266 348
12—45 Yasta Tespit Edilen Curik Dis Sayisi 2015 442 1736 4
Tespit Edilen Diseti Hastaliklari Sayisi 95 166 381 63
Tedavi Sayisi 146 345 174 133
Cekim Sayisi 188 566 296 263
Sevk Sayisi 332 730 2078 348
Flor Uygulamasi 4768 675 982 98

Tablo 39. 2003 yih Malatya ilinin saglk ocaklari ve saglik evlerindeki
personelin doluluk oraninin (%) 2002 yili Malatya, Dogu Anadolu ve Turkiye

karsilastiriimasi

Saghk Hekim | Saglik Hemsire | Ebe Saghk Saghk

Ocagi Memuru/ Evi Evi

Sayisi Teknisyeni Sayisi Ebesi
2003 Y1l Malatya 84 47 21 37 25 470 44
2002 Yih Malatya 83 55 31 35 25 470 16
2002 Y1l Dogu Anadolu | 573 36 22 26 22 1846 10
2002 Yili Turkiye 5840 43 19 27 29 11735 25

Tablo 39'da goéruldugu gibi 2002-2003 yili Malatya ilinin saglik ocaklari ve

saglik evlerindeki

personelin  doluluk orani

Dogu Anadolu ve Turkiye

ile

kargilastirildiginda hekim ve hemsire bakimindan Dogu Anadolu ve Turkiye

ortalamasinin Ustindedir. Sadece Dogu Anadolu ile karsilastirildiginda, personel

bakimindan Dogu Anadolu ortalamasinin ustunde oldugu gorulmektedir.
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Ebesi

2002 il Torkiye

Hekim Saghk Mem.- Teknisyeni Hemgire Sag@. Oc. Ebesi Sag. Evi

0 2003 Yih Malatya 02002 Yih Malatya 02002 ¥ih Dodu Anadolu

Sekil 14. 2003 yili Malatya ilinin saghk ocaklari ve saglik evlerindeki personelin
doluluk oraninin (%) 2002 yili Malatya, Dodu Anadolu ve Turkiye kargilastiriimasi

Tablo 40. Yillara gore saglik ocagi ¢alismalari ( Form 023 )

YILLAR 2000 2001 2002 2003
HALK EGITIMI 26318 24760 20869 47820
HIZMETICI EGITIM Hekim 504 1123 680 1708
Hemsire 371 1165 795 755
Saglk Memuru 923 845 745 807
Ebe 2411 2965 3292 11894
Diger Personel 140 94 99 35
12000 - :
O HEKIM
10000 -
2000 1 E HEMSIRE
6000 - 0O SAGLIK MEMURU
4000 - O EBE
2000
o m DiGER SAGLIK
2000 2001 2002 2003 EERSONEL

Sekil 15.YIllara gore saglik ocagi calismalari

Tablo 40 ve sekil 15'te sunulan yillara gére saglik ¢alismalari incelendiginde
2003 yilinda yapilan egitimlerin fazlalastigi, bu artisin yliksek olmasinin nedeninin de

ebelere verilen egitimdeki artigtan kaynaklandigi gorulmektedir.
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Tablo 41. 2003 Yili Malatya ilinin ilgelerindeki saglik ocagi ve saglik evlerinde
calisan hekim, ebe ve hemsire basina dusen ortalama nufus dagilimi

ILCE Nufus Hekim | Hekim Ebe | Ebe Hemsire | Hemsire Saghk Saglhk
Basina Basina Basina Memuru | Memuru
Dusen Dusen Disen Basina
Ort. Ortalama Ortalama Dusen
Nufus Nufus Nufus Ortalama
Nufus
Malatya 448583 133 3373 270 1661 133 3373 51 66
Merkez
Akcadag 39172 12 3264 27 1451 5 7834 9 363
Arapgir 9789 2 4895 4 2447 1 9789 2 2447
Arguvan 9707 5 1941 4 2427 4 2427 2 971
Battalgazi 27262 11 2478 19 1435 10 2726 5 496
Darende 38462 12 3205 11 3497 7 5495 10 321
Dogansehir 40261 15 2684 16 2516 15 2684 13 206
Doganyol 5351 8 669 1 5351 3 1784 2 334
Hekimhan 26880 9 2987 10 2688 12 2240 7 427
Kale 5269 3 1756 5 1054 3 1756 2 878
Kuluncak 7660 6 1277 3 2553 1 7660 4 319
Patirge 25851 11 2350 6 4309 7 3693 8 294
Yazihan 14325 12 1194 8 1791 9 1592 1 1194
Yesilyurt 26150 15 1743 37 707 21 1245 9 194
TOPLAM 724722 254 2853 421 1721 231 3137 125 23

5.8. Agiz ve Dis Saghgi Sube Mudurlugu Faaliyetleri
Agdiz ve Dis Sube Mudurligince agiz ve dis saghgini iyilestirme ve dis
gurimelerinin  Onlenmesi amaciyla 5 yas c¢ocuklara Topikal Florir Sollsyonu

uygulanmig ve agiz ve dis sagligini iyilestirmeye yonelik egitim verilmistir.

Tablo 42. Yillara gore topikal flor solisyonu ¢alismalari karsilastirmalari

DOzU 1.DONEM (Ocak - | 2.DONEM (Nisan- | 3.DONEM 4.DONEM (Eylul -
Subat - Mart) Mayis-Haziran) (Temmuz- Ekim- Kasim)

Agustos-Eylil)
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003

1.DOZ 1620 386 836 469 1272 932 407 48
2.D0OZ 1480 269 798 379 1219 751 353 39
3.D0Z 1461 282 732 311 1195 695 327 49
4 .DOZ 1412 200 566 234 1159 521 288 41

TOPLAM | 5973 1137 2032 1393 4845 2899 1375 177
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Sekil 16. Yillara gore topikal flor sollisyonu ¢alismalari

Tablo 42 ve sekil 16'da yer alan 2002-2003 yili topikal flor solusyonu
¢alismalari incelendiginde 2002’ye goére 2003 vyilinda c¢alismalarin azaldigi
gOrulmektedir.

5.9. Akil ve Ruh Saghgi Sube Mudurlugu Faaliyetleri
Ruh Saghgr Daire Baskanhgr tarafindan 9 ilde yuUratilen “Cocugun

Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi Projesi” kapsaminda iki yillik ¢ocuk izlemleri
yapilmistir. Proje Bakanlik tarafindan yayginlastiriima kapsamina alinmistir. Konu ile
ilgili yeni galisma programi beklenmektedir. Bazi saglik ocaklarinda Cocuk Tuvalet
Egitimi ve Enurezis konularinda bilgilendirme egitimi gergeklestiriimistir. Bdolgede
gorevli pratisyenlere Ruh Saghgi egitimi uygulanmistir. Madde bagimlilarinin Saglk

Ocaklarinda kontrolsuz ve zorla ila¢ yazdirma talepleri denetim altina alinmistir.

Tablo 43. Yillara gére ruhsal sorunu olan bireylerden Elazig Akil Ve Ruh
Sagligl Hastanesine sevk edilenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi

2 2001 2002 2
Sevk Edilen Kurum 000 00 00 003

K E K E K E K E
Elazig Ak_|| ve Ruh Hastaliklari 1 36 5 50 6 2 5 0
Hastanesi
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5.10.Saglk giuivencesi

Sigorta kapsaminda olmayan hastalarin saglik hizmetlerine ulasma ve
yararlanma acgisindan sosyal guvence saglayan yesil kart sisteminden yararlanma

oranlari Tablo 44 ve sekil 17°de verilmektedir.

Tablo 44. 2003 yili yesil kart dagilhmi

ILCELER YESIL YESIL YESIL YESIL YESIL TOPLAM [ YESIL
KART | KARTICIN | KART KART | KARTI YESIL KART
SAHIBI BASVURAN | ALAN SAHIBI IPTAL KART SAHIBI
KiSi KiSi SAYISI | KiSi OLUP EDILEN SAHIBI Kisi
SAYISI SAYISI (")_LEN Kisi Kisi SAYISI
Kisi SAYISI SAYISI (%)
SAYISI
MERKEZ 51505 21410 8185 99 732 58859 13
AKCADAG 12269 4991 3098 9 1086 14272 36
ARAPGIR 5006 725 725 1 11 5719 58
ARGUVAN 4530 1160 1358 5 352 5531 57
BATTALGAZI 6388 381 1055 6 39 7398 27
DARENDE 11455 1782 1643 1 13097 34
DOGANSEHIR 15070 7168 2174 12 293 16939 42
DOGANYOL 2183 189 188 5 148 2218 41
HEKIMHAN 10530 606 1752 2 1371 10909 41
KALE 2822 445 445 2 28 3237 61
KULUNCAK 5493 449 1080 5 531 6037 79
PUTURGE 8754 418 1292 7 103 9936 38
YAZIHAN 6386 972 890 8 93 7175 50
YESILYURT 8769 1065 930 1986 7713 29
TOPLAM 99655 20351 16630 62 6042 110181 15
I . = — N
YESIL KART SAHIBI KISI SAYISI (%%6)
O AKCADAS
1 - ARAPGER
e O ARG AN
OBATTALGAZTI
— m ZARENDE
B OOGAMSEHIR
4] DG AN OL
O HEHHAN
20 ] WHALE
B KULUNC AR
20 ] DO MERHET
o PUTURGE
ey - Y ATHAN
a YESLYURT
e o

Sekil 17. 2003 yili yesil kart dagilhimi
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5.11.Koruyucu saglik hizmetleri

Ozellikle kentlerde kirsal kesimden gog ile gelen hizli niifus artisi, altyapinin
yetersiz kalmasina ve garpik kentlesmeye yol agarak kanalizasyon, icme suyu temini,
cop gibi yeni cevre sorunlari meydana getirmektedir (19). icme ve kullanma suyu
kirlenmig ve mikroplu bir bolgede mide-barsak sistemi bulagici hastaliklarini 6nlemek
imkénsizdir (6rnegin bulasici sarilik, tifo, yaz ishalleri vb). Bu nedenle su sagligi
calismalari TSH’nin 6nemli bir adimini olusturmaktadir.

Malatya ilinde 2003 vyili igerisinde 4285 adet bakteriyolojik ve 133 adet
kimyasal olmak Uzere toplam 4418 adet igme ve kullanma suyu numunesi alinmistir.
Tablo 45'de yer alan 2000-2004 yili icme ve kullanma sularinin bakteriyolojik ve
kimyasal tahlili incelendiginde icme ve kullanma sularinin temiz oldugu 2003-2004

yillarinda daha da hijyenlestigi gorulmektedir.

Tablo 45. 2000-2004 yili igme ve kullanma suyu bakteriyolojik ve kimyasal

analizleri
BAKTERIYOLOJIK TAHLIL KIMYASAL TAHLIL
YILLAR
SAGLIGA TOPLAM SAGLIGA SAGLIGA TOPLAM SAGLIGA
UYGUN OLAN UYGUN UYGUN OLAN UYGUN
SAYISI OLAN ORANI SAYISI OLAN ORANI
2000 1286 1417 90,76 126 138 91,30
2001 1754 1854 94,61 135 144 93,75
2002 2174 2346 92,67 164 170 96,47
2003 2370 2435 97,33 103 104 99,04
2004 1646 1719 95,75 383 384 99,74
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Tablo 46. Halk Sagligi Laboratuarlarinda yapilan gida analiz sonuglari

BAKTERIYOLOJIK KIMYASAL
YILLAR
GTM Uyg. Sag. Zar. Sag Uyg. % GTM Uyg. Sag. Zar. Sag Uyg. %
2000 595 57 91,26 1612 118 93,18
2001 322 57 84,96 1448 114 92,70
2002 168 18 90,32 1264 33 97,46
2003 195 21 90,28 1248 58 95,56
2004 140 17 89,17 569 27 95,47

Tablo 46 incelendiginde 2000-2004 yili bakteriyolojik ve kimyasal gida analiz

sonuglarinin sagliga uygun oldugu gorilmektedir.
5.12. Su ve Besinlerle Bulagan Hastaliklara ait Vaka ve Oliimler

Tablo 47°'de 2000-2004 yillari su ve besinlerle bulagan hastaliklar sunulmus
olup, bu vakalardan dlume rastlanmamigtir. Ancak, 2004 yili vaka sayilarinda diger

yillara gore buyuk bir artis olmustur.

Tablo 47. 2000—-2004 yillar1 su ve besinlerle bulasan hastaliklara ait vaka ve
olumler

- BULASICI o1
SERUM TIFO BASLL | sariLk | paraTiFo | AMPLL 1 ropLau
YILLAR | HEPATITB DIZANTERI (HEPATIT B) DIZANTERI
Vaka | Olim |Vaka |Olim |Vaka |Olim |Vaka |Olim |Vaka |Olim |Vaka |Olim |Vaka |Olim
2000 | 20 0 4 0 1 0 82 | 0 0 0 32 0 139 0
2001 31 0 20 0 3 0 [ 224 ] 0 1 0 73 0 352 0
2002 | 47 0 13 0 2 0 89 | 0 0 0 34 0 185 0
2003 | 49 0 40 0 4 0 54 | 0 0 0 52 0 199 0
2004 | 44 0 35 0 5 0 66 | 0 4 0 38 0 192 0
5.13. Hava Kirliligi Olgiimleri
Kalitesiz yakitlarin 1sitmada kullaniimasi, c¢esitli endustriyel tesislerden,

motorlu araclardan ve atmosferik sartlardan kaynaklanan hava kirliligi de saghgi

tehdit edecek boyutlardadir. Hava kirliliginin saptanmasi ve alinacak onlemleri

saptamak icin Saglik Mudurllklerince bazi élgimler yapilmaktadir (Sekil 19).
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Sekil 18. Yillara gore duman ve SO2 élgiimlerinin kis sezonu ortalamalari

KIS SEZONU SINIR DEGERI 250 mikrogram/m® KIS SEZONU SINIR
DEGERI 200 Mikrogram/m®dir.

5.14. Sitma Kontrol Caligsmalari

2000-2004 yillari arasinda sadece 2003 yilinda sitma vaka sayisina

rastlanmis olup, diger yillarda sitma vaka sayisina rastlanmamistir (Tablo 48).

Tablo 48. 2000—2004 yillari sitma vaka sayilari

PARAZIT INSIDANSI

YILLAR NUFUS VAKA SAYISI (1000'DE)
2000 705434 0 0
2001 713172 0 0
2002 720380 0 0
2003 724722 68 0,09
2004 724291 0 0

5.15.Verem Oliimleri

2000-2004 yillar verem olumleri incelendiginde 2003 yilinda bir artis oldugu
gOrulmektedir (Tablo 49).
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Tablo 49. 2000-2004 yillari verem 6lUm sayilari

OR¥!6I\_SI OLUM |  MORTALITE

VILLAR | NUFUS | SAYISI (YUZBINDE)
2000 | 705434 2 028
2001 | 713172 1 014
2002 | 720380 > 028
2003 | 724722 6 083
2004 | 724291 0 0.00

5.16. Bagisiklama Caligsmalari

Aslyla onlenebilir hastaliklar halen Turkiye’ de dnemli sorun olmaya devam
etmektedir. Cocuk felci, kizamik, difteri, tetanos gibi hastaliklarin 6nlenmesi, bu
hastaliklardan élimlerin azaltilmasina katkida bulunacagi igin 6énemlidir. Malatya iline

iliskin bilgiler Tablo 50’de verilmektedir.

Tablo 50. 2000-2004 yili Malatya ili agilarinin dagilimi

YILLAR DBT-POLIO KIZAMIK BCG HEPATIT 1T
1 2 3 1 2 3 1 2
2000 13918 13847 13527 13512 12205 12219 11678 10066 7009 | 4986
2001 14318 14309 14047 13830 12811 15138 15117 13870 7472 | 5560
2002 12998 13168 13043 13014 12040 12770 12863 12451 7228 | 5802
2003 12647 12521 12267 12704 12094 13487 13127 12314 7012 | 5455
2004 13108 13316 13467 12859 11019 15079 14102 13600 6932 | 5879

Tablo 51. Malatya ili 2003 yil bagigiklama ¢aligmalarinin; 2002 yili Malatya,
Dogu Anadolu ve Turkiye ile kargilastiriimasi

BCG DBT -3 OPV -3 KIZAMIK HB -3 TT-2+
2003 Yili 76 83 83 86 83 37
Malatya
2002 Yili 77 83 83 83 79 48
Malatya
2002 Yili Dogu | 58 68 68 71 55 24
Anadolu
2002 Yili 77 78 78 82 72 37
Tarkiye
2003 yih  Malatya ili bagisiklama calismalari Dogu Anadolu ile

karsilastirildiginda Malatya’nin bagisiklama g¢alismalarinda Dogu Anadolu’ dan ¢ok
daha iyi oldugu goérulmekte olup, Turkiye ortalamasi dizeyindedir (Tablo 51, Sekil
20).
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Sekil19. Malatya ili 2003 yili bagisiklama calismalarinin; 2002 yili Malatya, Dogu

Anadolu ve Turkiye ile karsilastiriimasi
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6. TARTISMA

2000 yilinda Malatya’nin toplam nufusu 853 658, sehir nifusu 499 713, kdy
nufusu 353 945°dir. Nufusun 509.772’si (% 61,9) il ve ilge merkezlerinde, 313.749'u (
%38,1) koylerde yasamaktadir. Malatya’nin gen¢ bagimh nufusu, yash bagimli
nufustan oldukga fazladir. 2000 yih il toplam nifusunun yaklasik %50.24°0G (354458
kisi) erkek, % 49.75'i (350976 kisi) kadindir. Kadin ve erkek ndfusunda énemli bir
farklihk yoktur. Yillara gore erkek oraninin kadin oranina goére minimal duzeyde fazla
oldugu, ancak bunun 6nemli bir farkhlik yaratmadigi gézlenmektedir.

Nufus artis hizi 2000 yilinda 23,07 iken 2004 yilinda 24,11°e ¢ikmistir. Nufus
artis hizi il merkezinde 44.26, kdy ve bucaklarda 10.87°dir.

2000 yili hane sayisi 144386 iken, ortalama hane halki buyuklugu 4,89 dur.
2004 yilinda ise hane sayisi 159809’e yukselmisken, ortalama hane halki bayuklugu
ise 4,53’e dusmustur.

Malatya’da 2000 yilinda nufusun % 13’0 okur-yazar degilken, % 3,6 si
yuksekokul mezunudur. 2003 yilinda okur-yazar olmayan kKisi sayisi % 12,4’ e
gerilemis olup, yuksekokul mezunu 4,9’ a yukselmistir.

Yillar iginde 2000-2001 yih ve 2003—-2004 yillarina gegiste gebe sayisindaki
artis, 2003 yilinda bir azalma goértlmektedir. Gebe izlem sayisi 2000 yili ve 2002
yilinda olmasi gereken izlem sayisinin altinda olup, diger yillarda ortalamanin
ustindedir. Yatakli tedavi kurumlarinda yapilan dogumlarda yillara gore bir artis
gorulmektedir. Yillar icinde toplam canh dogum sayisinda artis gorulmekteyken,
dusuk agirlikli dogum ve prematire dogumda da artis s6z konusudur.

Yillara gore ana-gocuk saghgi verileri incelendiginde anne ve bebek
olumlerinde azalma olmasi kayda deger bir gelismedir. Bebek olumleri arasinda en
fazla 6lum hizinin perinatal donemde gergeklestigi, ancak perinatal 6lum hizinda
yillara goére bir azalma oldugu goézlenmektedir. Bltlin dénemlerdeki 6lim hizlarina
bakildiginda da bebek oOlumlerinde bir azalma goze carpmaktadir. Bebek basina
dusen izlem sayisi 2000, 2002 ve 2003 yillarinda ortalamanin altinda olup, 6zellikle
2004 yilinda ortalamanin Ustune gikilmistir.

Anne 0Olim hizinda da azalma gbéze carpmaktadir. Yillar igcinde anne

Olimlerine bakildiginda en fazla élimlerin gebelik doneminde, en az dlimlerin de
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dogum aninda oldugu gbézukmektedir. Lohusa izlem sayisinda artis dikkati cekmekte

olup, ozellikle 2004 yilinda kayda deg@er bir artis s6z konusudur.

Yillar icinde gocuk olumleri gézlemlendiginde, 6zellikle 0-4 yas arasi gocuk
olumlerinde azalma oldugu gorulmektedir. Cocuk 6lum hizinin yillara goére digmesi
sevindiricidir.

2000-2004 yih aile planlamasi yontemleri uygulamalarinda kayda deger bir
degisme olmamigtir.

Calismamizin verileri, Malatya’nin saglik sorunlarinin Turkiye’'nin genel saglik
sorunlariyla paralellik gosterdigine isaret etmektedir. Birgok kentte oldugu gibi hizli
kentlesme ve alt yapi yetersizligi nedeniyle temiz ve yeterli su saglanamamakta,
kanalizasyon, atik aritma gibi hizmetler yeterince gergeklestiriememektedir. Bu
duruma bagisiklama oranlarinin istenilen dizeye ulasamamasi da eklenince bulasici
hastaliklarin  gorulme sikhgr yuksek seyretmektedir. Hava kirliliginin  artig
gOstermesiyle solunum yollari hastaliklari 6nemli duzeylere ulagsmaktadir. Sik
gorulen bulasici hastaliklar arasinda ishal ve Ust solunum vyollari enfeksiyonlari
gelmektedir. Bu konularda koruyucu onlemlerin alinmasi 6nem tagimaktadir.

2000-2003 yih dlumlerin yas ve cins gruplarina goére dagilimi incelendiginde
O0lim sayilarinda azalma oldugu, en fazla élumlerin ise 65 yas ustinde oldugu
gorulmektedir. 2000—-2004 yili 6lume neden olan ilk 10 hastalik incelendiginde 1. ve
2. sirayl Beyin Damarlarinin -Serebro Vaskuler- Kanama, Tikanma vs... Hastaliklar
ve Kalp Hastaliklarinin aldigi gértulmektedir.

2002-2003 yili Malatya ilinin saglik ocaklari ve saglik evlerindeki personelin
doluluk orani Dogu Anadolu ve Turkiye ile karsilastirildiginda hekim ve hemsire
bakimindan Dogu Anadolu ve Turkiye ortalamasinin Ustunde oldugu, sadece Dogu
Anadolu ile karsilastirildiginda ise personel bakimindan Dogu Anadolu ortalamasinin
Ustliinde oldugu izlenmektedir.

Yillara gore saglik ¢alismalari incelendiginde 2003 yilinda yapilan egitimlerin
fazlalastigi, bu artisin yuksek olmasinin nedeninin de ebelere verilen egitimdeki

artistan kaynaklandigi anlasiimaktadir.
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7. SONUG VE ONERILER

Turkiye’'de saglik statusu goOstergelerinde 6nemli iyilesmeler saglanmasina
karsin, Ulkenin temel gostergeleri incelendiginde, icinde bulunulan ekonomik dizey
ile uyumlu bir noktaya ulasilamadigi, bebek 6lim hizi, anne 6lim hizi, 5 yas alti 6lum
hizi, dogusta beklenen yagsam suresi gibi gostergelerde Avrupa Birligi tlkelerinin ¢ok
gerisinde olundugu goérulmektedir (18).

Bir toplum icin en dnemli saglik sorunlari, en ¢ok gorulen, en ¢ok dlduren, en
¢ok sakat birakan hastaliklardir. NGfusun blUyUk bir kisminin ¢ocuk ve genglerden
olusmasi, bu kitlenin saglik sorunlarini 6n plana c¢ikarmaktadir (13). Cocuk felci,
kizamik, difteri, tetanos gibi hastaliklardan olimler hala yuksek duizeydedir. Alkol,
uyusturucu kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Yaglanan nufus ve yagsam tarzindaki
bozukluklar nedeniyle kronik hastaliklar artmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
ile ilgili olarak 6nemli sorunlar yasanmaktadir. 0-5 yas grubu ¢ocuklarda buylime ve
gelisme geriligi, kansizlik, rasitizm, okul ¢adi cocuk ve genclerde zayiflk ya da
sismanlik, kansizlik, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligine baglh hastaliklar, dig
gurukleri; yetigkin kadinlarda zayiflik ya da sismanlk, kansizlik, iyot yetersizligine
bagl hastaliklar, vitamin yetersizlikleri; yaslilarda beslenmeye bagli kronik hastaliklar
siklikla gérulmektedir (30) .

Geng¢ yas gruplarindaki nufus artig hizi son yillarda azalirken, ileri yas
gruplarinin nufusu Tuarkiye ortalamasindan daha hizli artmaktadir. Gen¢ nufusun
blyUkligu neredeyse ayni kalirken, 15-64 ve 65+ yas gruplarindaki nufus
blayuklugindeki artisin gelecek yillarda da devam edecegi beklenmektedir (Devlet
istatistik Enstitiisii 2003). Niifusun giderek yaslanmasiyla kalp hastaliklari, kanser,
diyabet gibi sorunlar da artmaktadir (6 ).

Toplumun sosyal, kultlrel ve ekonomik yapisindaki degisimlerin de yeni saglik
sorunlarina neden olacagi dusunulmektedir. Bazi bulasici hastaliklarda, bazi sosyal
hastaliklarda, kazalarda, zararl aligkanliklarda artma beklenmektedir.

Sagdlik alaninda gbézlenen sorunlar, sagliga ayrilan devlet harcamalarinin azligi
nedeniyle ¢éziume kavusturulmaktan uzak goérinmektedir. Gelismis ulkelerde Kigi

basina yaklasik 1000-3000 dolar arasinda degisen bir saglik harcamasi yapilirken,
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bu rakam Turkiye’de 2001 yilinda 294 dolardir. Ulusal gelir icindeki toplam saglik
harcamalarinin orani % 5 olarak bildiriimektedir (19).Oysa OECD ulkelerinde toplam
saglik harcamalarinin ulusal gelir igindeki orani ortalama % 8,5'dir. (31). Ulkemizin
kalkinma hizinin dusuklagua, liberallesme sidrecine girmis olmasi ve Adalet ve
Kalkinma Partisinin saglik politikalari nedeniyle bu oranin artis gostermesi olasi
goérunmemektedir. Sosyal guvenlik sistemleri GUzerindeki ylkin azaltiimasi ve sosyal
devlet yapilanmasinin dinyadaki egilimler yonunde donustirilmesi amaciyla yapilan
reformlar, “sosyal devlet’in saglikla ilgili iglevleri agisindan sorun yaratma potansiyeli
tasimaktadir.

Gerek gunumuzdeki, gerekse gelecekteki saglik sorunlarinin ¢dézimu,
koruyucu hekimlik uygulamalarina agirlik verilmesinde gorunmektedir. Beslenmeden,
saghg gelistirme, bilgi ve egitime kadar saglikla ilgili butin faaliyetleri kapsayan
koruyucu saglik hizmetleriyle hem saglik kazanci hem de maliyet tasarrufu saglanmis
olacaktir. Bu yolla, olugabilecek hastaliklar i¢cin harcanacak olan kaynaklar, teknoloji
ve personel eksiklikleri icin kullanilarak daha kaliteli saglik hizmeti elde edilmis
olabilecektir. Koruyucu saglk hizmetlerini gelistirmek, kaynaklari daha etkin
kullanmak i¢in halkin gelir duzeyini, birikmig yapi ve sosyal sorunlari gibi kogullari
dikkate alan yeni bir yapilanmaya ihtiya¢ vardir (32). Cevresel risk faktorlerinin
azaltilmasi igin cesitli sektorler arasinda isbirligi programlari geligtiriimeli ve c¢evre
saghg! hizmetleri guglendiriimelidir. Bagisiklama hizmetlerine agirlik verilmeli, risk
grubundaki bireylere yonelik egitimler arttirimalidir. Ornegin, anne ve bebeklerin
sagliklarini korumak, daha kaliteli bir yasam sunmak, ¢ocuk hastalik ve délumlerini
onlemede, anneye yonelik egitim ve okuryazarlik durumunun iyilestiriimesinin daha
etkili oldugu bildirilmektedir (33).

Daha yuksek bir gelir yani sira daha nitelikli egitim, daha yuksek standartlarla
saglik ve beslenme, daha dusik oranda yoksulluk, daha temiz bir ¢evre, daha yaygin
firsat esitligi, daha genis bireysel 6zgurlik ve daha zengin kultirel yasamla
tanimlanan yasam Kkalitesi, her insanin sahip olmak istedigi bir durumdur. Yagam
kalitesinin artisinda énemli bir yeri olan TSH, devletin bir baska kurum ya da kurulusa

aktaramayacag@i yukamlulikleridir.
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8. OZET

2000-2004 YILLARI ARASI MALATYA ILININ SAGLIK HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma ile 2000 -2004 yillari arasindaki 5 yillik dénem iginde Malatya
ilindeki saglik hizmetlerinin degerlendiriimesi amaclanmigtir. Calismanin bulgularina
gbre Malatya nidfusunun bu yillar arasinda artis gosterdigi, gen¢ bagimh nufusun
yaslilara gore, nufus artis hizinin il merkezinde, kdylere gore daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Yillar igcinde toplam canli dogum sayisinda ve saglik personeli esliginde
yapilan dogumlarda artis bulunmaktadir. Bebek ve 0 — 4 yas arasi ¢ocuk olumlerinde
azalma go6zlenmektedir. Bebek o6limleri arasinda en fazla 6lim hizi perinatal
donemdedir. Kentte bulasici hastaliklar ve solunum vyollari hastaliklart sik
g6rulmektedir. Olime neden olan hastaliklar arasinda ilk siralari Beyin Damarlari ve
Kalp Hastaliklari almaktadir. 2002—-2003 yili Malatya ilinin saghk ocaklari ve saglk
evlerindeki personelin doluluk orani Turkiye ortalamasinin Ustindedir. Sadlik kayitlari
duzenli tutulmustur. Bagisiklama ve dogum kontrolu uygulamalari yeterli duzeydedir.
Genel saglk gostergeleri Turkiye gostergelerine paralel seyretmektedir.

Malatya’da koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde niceliksel agidan
belirgin bir sorun gértilmemektedir. Sik gorulen hastaliklar ve 6lim nedenleri dikkate
alindiginda kentte ¢evre saghgi ile ilgili onlemlere ve saglikh beslenme aligkanliklar

konusundaki saglik egitimine oncelik verilmesinin uygun olacagi soylenebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Malatya, saglik gdstergeleri, saglik hizmetleri
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9. SUMMARY

EVALUATION OF HEALTH SERVICES IN MALATYA BETWEEN 2000-
2004 YEARS

In this study, it has been aimed to evaluate of health services in Malatya
between 2000-2004 years. The data was obtained from Deputy Provincial Health
Officer. According to results of this survey, population of Malatya increased in this
years. In urban area, population growth rate was higher than rural areas. Dependent
young population was higher than older dependent population. In these years, there
was a increasing in total alive births and births attended by trained personel. Infant
and 0-4 ages mortality rate have been decreased. The most mortality rate was in
perinatal stage. It has been seen that infectious and respiratory disease frequently.
The most mortal diseases were serebrovascular and cardiovascular diseases.
Fullness rate of health staff was higher than rate of Turkey. Health records were kept
regularly. Vaccination and birth control services were satisfactory. Overall health
indicators have shown parallelism with Turkey. There was no prominent problem in
preventive and curative health care services quantitatively. It has been considered
that environmental health measurements and health education for healthy life styles

would be realized primarily in regard to frequent morbidity and mortality reasons.

Key words: Malatya, health indicators, health services
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