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UNFPA -2017 : World Population Day Quotes & Slogans: Best Sayings



https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html

TÜRKİYE HALK 

SAĞLIĞI KURUMU

07.07.2017
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Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Organizasyon Yapısı

https://www.thsk.gov.tr/kurumsal/organizasyon-yapisi.html

07.07.2017
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Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu Başkanlığı

Birinci Basamak
Sağlık Hizmetleri 
Başkan 
Yardımcılığı 

Bulaşıcı Hastalıklar 
Kontrol ProgramlarI 
Başkan Yardımcılığı

Bulaşıcı olmayan 
hastalıklar Programlar 
ve Kanser Başkan 
Yardımcılığı

Tüketici ve Çalışan
Güvenliği Başkan 
Yardımcılığı

Destek Hizmetleri 
Başkan 
Yardımcılığı

Aile Hekimliği Uygulama DB.

Aile Hekimliği Eğitim ve Geliştirme DB.

Toplum Sağlığı Hizmetleri DB.

Birinci Basamak Sağlık Kuruluşları Planlama ve Organizasyon DB.

Göç Sağlığı Hizmetleri DB.

https://www.thsk.gov.tr/kurumsal/organizasyon-yapisi.html

08.07.2017

(07.07.2017)
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Resmi Gazete Tarihi: 05.02.2015                                                                                              Resmi Gazete Sayısı: 29258

TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZİ VE BAĞLI BİRİMLER YÖNETMELİĞİ

BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç
MADDE 1 – (1) Bu Yönetmeliğin amacı; Türkiye Halk Sağlığı Kurumu taşra teşkilatı yapılanmasında yer alan 
toplum sağlığı merkezleri ve bağlı birimlerinin açılması, kapatılması, organizasyonu ve görevleri ile ilgili usul 

ve esasları düzenlemektir.

Kapsam
MADDE 2 – (1) Bu Yönetmelik, toplum sağlığı merkezleri ile bağlı birimlerinin fiziki ve teknik yapısını, görev ve 

yetkilerini, diğer kurum ve kuruluşlarla olan ilişki ve işbirliğini kapsar.

Dayanak
MADDE 3 – (1) Bu Yönetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, 24/11/2004 

tarihli ve 5258 sayılı Aile Hekimliği Kanununun 5 inci maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayılı Sağlık 
Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararnamenin 36 ncı 

maddesine dayanılarak hazırlanmıştır. (2) 07.07.2017
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Toplum Sağlığı Merkezi 

➢Bölgesinde yaşayan toplumun sağlığını korumak ve geliştirmek 

maksadıyla sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen, bunlarla ilgili 

düzeltici ve önleyici faaliyetleri gerçekleştiren; Birinci Basamak 

koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini 

koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir şekilde 

sunulmasını izleyen, değerlendiren, denetleyen ve destekleyen; 

bölgesinde bulunan sağlık kuruluşları ile diğer kurum ve 

kuruluşlar arasındaki koordinasyonu sağlayan 

sağlık kuruluşunu ifade eder. (2)
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Toplum Sağlığı Merkezinin Görev ve
Yetkileri ile Çalışma Usul ve Esasları (1)

➢İdari ve mali işler
➢Kayıt ve istatistik
➢Plan ve program yapma
➢Diğer kurumlarla işbirliği
➢İzleme ve değerlendirme çalışmaları
➢Bulaşıcı hastalıklar, bağışıklama ve salgın kontrolü
➢Tüberküloz denetimi
➢Zoonotik ve vektörel hastalıkların denetimi
➢Toplu yaşam alanları ve okul sağlığı hizmetleri
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Toplum Sağlığı Merkezinin Görev ve
Yetkileri ile Çalışma Usul ve Esasları (2)

➢Ruh sağlığı programlarına ilişkin hizmetler
➢Ulusal programlar ile ilgili hizmetler
➢Adli tıbbi hizmetler ve ölüm kayıt hizmetleri
➢Acil sağlık hizmetleri
➢Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri
➢Görüntüleme ve laboratuvar hizmetleri
➢Çevre sağlığı hizmetleri
➢Çalışan sağlığı ve güvenliğine ilişkin hizmetler
➢Olağan dışı durumlar ve afet sağlığı hizmetleri
➢Erken uyarı ve yanıt sistemi çalışmaları
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Toplum Sağlığı Merkezinin Görev ve
Yetkileri ile Çalışma Usul ve Esasları (3)

➢Bulaşıcı olmayan hastalıkların denetimi
➢Kadın ve üreme sağlığı hizmetleri
➢Çocuk ve ergen sağlığı hizmetleri
➢Kanser erken tanı, tarama ve

eğitim hizmetleri
➢Evde sağlık hizmetleri
➢Ağız ve diş sağlığı hizmetleri
➢Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki  

çalışmaları
➢Sosyal hizmet çalışmaları
➢Hizmet içi eğitimler
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TSM Hekiminin Görevleri (1)

➢ Toplum sağlığı merkezi tarafından verilmesi gereken 
sağlık hizmetlerini yürütmek, personelin verdiği hizmetleri 
izlemek ve değerlendirmek.

➢ Hizmet götürülecek bölge ve toplumu tanımak.
➢ Okul sağlığı hizmetlerini mevzuattaki yetki ve sorumluluğuna  

uygun olarak yürütmek.
➢ Çevre sağlığı hizmetlerini, mevzuattaki yetki ve sorumluluğuna 

uygun olarak yürütmek.
➢ Bulaşıcı hastalıklarla ve bağışıklama ile ilgili programları 

yürütmek. (2)
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TSM Hekiminin Görevleri (2)

➢ Ana çocuk sağlığı ve üreme sağlığı hizmetlerinin 
yürütülmesini sağlamak,

➢ Koruyucu ruh sağlığı hizmetlerini yürütmek 
ya da yürütülmesini sağlamak,

➢ Gereken durumlarda çalışan sağlığına yönelik hizmetleri 
ilgili mevzuat çerçevesinde yürütmek,

➢ Halka yönelik sağlık eğitimini yapmak,
➢ Halk eğitimi materyali gereksiniminin belirlenmesi, 

hazırlanması ve kullanılmasını sağlamak. (2)
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TSM Hekiminin Görevleri (3)

➢ Personele yönelik hizmet içi eğitim programlarını yürütmek,
➢ Laboratuvar hizmetlerinin yürütülmesini sağlamak,
➢ Aile hekimliği birimlerinin gereksinimlerini belirlemek ve 

lojistik destek sağlamak için gerekli çalışmaları yapmak,
➢ Toplumun sağlığının korunması, geliştirilmesi ve teşviki   

hizmetlerinde görev almak,
➢ Görevi ile ilgili kayıt ve formları tutmak,
➢ Sorumlu olduğu bölgede çeşitli saha ve salgın araştırmalarını, 

bulaşıcı hastalık filyasyon (kaynağı bulma) çalışmalarını    
yürütmek ve sürveyans (izleme) çalışması yapmak. (2)
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TSM Hekiminin Görevleri (4)

➢ Bulaşıcı ve salgın hastalıklarla mücadele ederek yapılan çalışmaları   
izlemek ve değerlendirmek,

➢ KOAH, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan    
hastalıkların ve bunların risk etmenlerinin erken tanı ve izlemi 
konularında çalışmak, halk eğitimi dahil koruyucu hizmetleri 
yürütmek,

➢ Yıllık plan ve programlar çerçevesinde, bulunduğu bölgedeki 
aile sağlığı merkezlerinde görevli sağlık personelinin hizmet içi 
eğitimlerini vermek,

➢ Hizmet ile ilgili verilen öbür görevleri yapmak. (2)
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TÜRKİYE İSTATİSTİK KURUMU (3)

Kurumun görev ve yetkileri şunlardır:

➢Resmi İstatistik Programını hazırlamak.

➢ Program ile belirlenen istatistiksel faaliyetlerin yürütülmesini organize etmek ve 
uygulanmasını sağlamak. 

➢ Resmi istatistiklerin üretimi sırasında kullanılacak istatistiksel yöntemleri, tanımları, 
sınıflamaları ve standartları, ulusal ve uluslararası normlara uygun olarak belirlemek. 

➢Ülkenin ekonomi, sosyal, demografi, kültür, çevre, bilim ve teknoloji alanları ile 
gerekli görülen öbür alanlardaki istatistiklerini derlemek, değerlendirmek, analiz etmek 
ve yayımlamak.

➢Resmi istatistik sonuçlarının bilimsel ve teknik açıklamalarını yapmak.

➢İstatistik alanındaki bilimsel araştırma teknikleri ile istatistik yöntem ve bilgi teknolojilerine 
ilişkin gelişmeleri izlemek ve bunların uygulanması için gerekli önlemleri almak. (4)
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DEMOGRAFİNİN TANIMI (1)

Birleşmiş Milletlerin tanımına göre Demografi - Nüfusbilim
insan nüfusunun büyüklük, yapı ve gelişimi ile genel 
özelliklerinin nicel (kantitatif) yönlerini inceleyen bilim 
dalıdır. Ekonomik, Politik, Sağlık Demografisi.. dalları vardır.

İstatistiksel terminolojiye göre Evren, aynı ögelerin 
istatistiksel anlamda oluşturduğu çokluk olarak 
tanımlanırken; Demografik açıdan Nüfus, belirli bir bölgede 
belirli bir zamanda yaşayan insanların oluşturduğu kitledir.
(5)
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DEMOGRAFİNİN TANIMI (2)

Nüfusbilimi içinde yer alan alt disiplinler kendi amaçları 
ve yöntemlerini yansıtacak adlar alırlar. Örneğin;

➢Tarihsel Demografi
• Paloe Demografi
➢Betimsel Demografi 
➢Ekonomik Demografi
➢Toplumsal Demografi
➢Sağlık Demografisi (5)
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N ü f u s  P i ra m i t l e r i

Nüfusun cinsiyete göre yaş dilimlerine dağılımını 
gösteren grafiklerdir. 
Bir yerin nüfus piramitlerine bakılarak o yerdeki 
nüfusun özellikleri, nüfus hareketleri, nüfusun yaş, 
cinsiyet ve ekonomik durumu, gelişmişlik düzeyleri
hakkında önemli bilgi sahibi olunabilir. (16)
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➢Gelişen
➢Durağan
➢Gerileyen

Nüfus Piramitleri

Türkiye ve Dünya çooook kalablık.. 11 Temmuz 2017’de Dünya nüfusu 
7,6 milyarı aştı..  Bu nüfusu besleyebilmek için 1,7 Dünya gerekli.. 

840 milyon insan aç, yıllık 60 milyon ölümün 9 milyonu AÇLIK ÖLÜMÜ!
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Gelişen Nüfus Piramidi

Düzgün Üçgen 
Biçiminde Piramit

Bu piramitte olduğu gibi 
tabanın geniş olması, 
doğum oranlarının, 

tavanın dar olması ölüm 
oranlarının yüksek olduğunu 

gösterir. Nüfus artış hızı 
yüksektir. Somali, Afganistan, 
Bangladeş gibi geri bırakılmış 
ülkelerin nüfus piramididir.
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Durağan Nüfus Piramidi

Piramit tabanının dar olması 
doğum oranının düşük olduğunu, 

üst yaş dilimlerine doğru 
daralmaması yaşlı nüfusun 

çok olduğunu gösterir. Doğum ve 
ölüm oranı düşüktür. Nüfus artış 
hızı yavaştır. Genel yaşam niteliği 

yüksektir. İsveç, Danimarka, 
Belçika... gibi gelişmiş ülkelere 

ilişkin nüfus piramididir.
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Gerileyen Nüfus Piramidi

Bu nüfus piramidi 
doğum oranı yüksek 

ancak son yıllarda 
doğum hızını azaltmaya 

yönelik politikalar izleyen 
ülkelere ilişkindir. 

Örneğin Finlandiya, Çin..
(16)
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DÜNYANIN DEMOGRAFİK YAPISI (1)

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) verilerine
göre, 01.07.2011’de Dünya Nüfusu 7 milyarı aştı! 
Günümüzde ise 7,6 milyarı geçti!

Küresel kaba doğum hızı %o20 ve yıllık nüfus artış hızı 
%o11,5’tir (Türkiye’de binde 13,6). Dolayısıyla yaklaşık 
olarak Dünyada yılda 150 milyon doğum olmakta, nüfus 
her yıl yaklaşık 83 milyon kişi -1 Türkiye!- artmaktadır. (6)

BM Nüfus Fonu : Dünya nüfusu 1.7.11’de 7+ milyar!

www.unfpa.org/ 1.7.11 
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Ülkelerin hükümetlerinden alınan resmi verilere dayandırılan
küresel istatistiklere göre, Ortalama yaşam süresi yaklaşık

70 yıl ve kadın başına ortalama çocuk sayısı 2,8’dir. 
Dünya nüfusunun yaklaşık % 15’ini oluşturan gelişmiş 
toplumlarda kadın başına çocuk sayısı 2’nin altında, 

geri kalan toplumlarda 3’ün üzerindedir.
Bu gidişle, 2040-50 arasında nüfusun 10 milyar sınırına 

dayanacağını rahatlıkla / endişeyle öngörebiliriz! (6)

BM Nüfus Fonu : Dünya nüfusu 1.7.15’te 7,3 milyar!

DÜNYANIN DEMOGRAFİK YAPISI (2)

www.unfpa.org/ 1.12.15 
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http://www.populationpyramid.net/world/2017/
(15.07.2017)
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Dünya Nüfusu: 7,518,999,218!

http://www.worldometers.info/world-population/ (15.07.2007)

Birleşmiş Milletlere göre 
nüfus artış hızı böyle
yüksek sürerse, 2030’dan 
sonra dünyada kaynak
yetersizliği nedeniyle 
yeni çatışmalar
kaçınılmaz olacaktır. (7)

Prof. Bill Gates, en çok bin yıl içinde, üzerinde yayaşayabilecek bir başka gezegen 
bulmak zorunda olduğumuz.. Uyarısını yapıyor.. 

Aşırı Nüfus artışı + Çevresel yıkım mutlaka ve hemen durdurulmalı!
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Fertility Rates Have a Dramatic Effect 
on Future Population Size.

Tanzania, Argentina, and Poland have similar population 
sizes today, but will diverge dramatically in the future because 
of their different levels of fertility. These projections assume 
that fertility in Tanzania and Argentina will gradually decline 
to 2 children per woman by 2050 and fertility in Poland 
will gradually increase. (8)
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More Than Half of the World’s Population 
Lives on Less Than $2 per Day.

Sub-Saharan Africa and South Asia have the highest rates of poverty, 

but other regions also have sizeable percentages of people living below 
the internationally defined poverty line of US$2 per day. (8)
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DÜNYA NEREYE GİDİYOR ?

http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/11/Nufus_sorunlari_-ve_-politikalari1.pdf (15.07.2017)  
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1-China 1,373,541,278

2-India 1,266,883,598 

3-European Union 

513,949,445 

4-United States 323,995,528 

5-Indonesia 258,316,051 

6-Brazil 205,823,665 

7-Pakistan 201,995,540

8-Nigeria 186,053,386 

9-Bangladesh 156,186,882 

10-Russia 142,355,415 

11-Japan 126,702,133 

12-Mexico 123,166,749 

13-Philippines 102,624,209 

14-Ethiopia 102,374,044 

15-Vietnam 95,261,021

16-Egypt 94,666,993 

17-Iran 82,801,633 

18-Congo, Democratic 

Republic 81,331,050 

19-Germany 80,722,792 

20-Turkey  80,274,604 

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/rankorder/2119rank.html (15.07.2017)

Türkiye, Dünya’nın en 
kalabalık ülkeleri arasında!

ADNKS 2016 ile rakamlar neden uyarsız ? 
Nüfus 79 milyon 814 bin 871 kişi oldu. (9)

Nüfus, ABD Sayım Bürosu'ndan gelen kestirimleri, 
nüfus sayımları, yaşamsal istatistik kayıt sistemleri 
veya yakın tarihle ilgili gelecekteki eğilimlerle ilgili 
varsayımlar ile ilgili örnek anket istatistiklerine 
dayanmaktadır.
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UNFPA is the lead UN agency for delivering a world where 
every pregnancy is wanted, every childbirth is safe and 
every young person's potential is fulfilled.
UNFPA supports:
1. Reproductive health care for women and youth in more than 150 
countries – home to more than 80 per cent of the world’s population
2. The health of pregnant women, especially the 10-15 million 
who face life-threatening complications each year.
3. Reliable access to modern contraceptives sufficient to benefit 
20 million women a year.
4. Training of thousands of health workers to help ensure at least 
80 % of all childbirths are supervised by skilled attendants.

April 2017
.

UNFPA (BİRLEŞMİŞ MİLLETLER NÜFUS FONU)

http://www.unfpa.org/about-us (14.07.2017)
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5. Prevention of gender-based violence, which affects 1 in 3 women.
6. Abandonment of female genital mutilation, which harms 
three million girls annually.
7. Prevention of teen pregnancies, complications of which are 
a leading cause of death for girls 15-19 years old.
8. Efforts to end child marriage, which could affect an estimated 
70 million girls over the next 5 years.
9. Delivery of safe birth supplies, dignity kits and other life-saving 
materials to survivors of conflict and natural disasters.
10. Censuses, data collection and analyses, which are essential 
for development planning. (April 2017)

UNFPA (BİRLEŞMİŞ MİLLETLER NÜFUS FONU)

http://www.unfpa.org/about-us (14.07.2017) 
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2016’da UNFPA - Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu tarafından sağlanan 
olanaklarla yaklaşık 3.7 milyon güvenli olmayan kürtaj ve 
yaklaşık 29 bin anne ölümünün önüne geçilmiş oldu. (12))
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It took hundreds of thousands of 

years for the world population 

to grow to 1 billion – then in just 

another 200 years or so, it grew 

sevenfold. In 2011, the global 

population reached the 7 billion 

mark, and today, it stands at 

about 7.5 billion.

This dramatic growth has been 
driven largely by increasing 

numbers of people surviving to 
reproductive age, and has been 
accompanied by major changes 

in fertility rates, increasing 
urbanization and accelerating 
migration. These trends will 

have far-reaching implications 
for generations to come.

http://www.unfpa.org/world-population-trends (14.07.2017) 
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The UN has developed three population 
projections, called variants – one high, 
one low, and one in between. Of these, 
the medium variant suggests that the 

world population will grow to nearly 10 
billion by the middle of this century, and 
will level off at around 11 billion by the 

end of it. However, if fertility declines by 
less than assumed, the world population 
could grow to about 16.5 billion by the 

end of the century. If fertility falls by more 
than assumed, the world population could 
slightly fall over current levels to about 7 

billion.

The UN has developed three 
population projections, called variants 
– one high, one low, and one in 
between. Of these, the medium variant 
suggests that the world population will 
grow to nearly 10 billion by the middle 
of this century, and will level off at 
around 11 billion by the end of 
it. However, if fertility declines by less 
than assumed, the world population 
could grow to about 16.5 billion by the 
end of the century. If fertility falls by 
more than assumed, the world 
population could slightly fall over 
current levels to about 7 billion.

http://www.unfpa.org/world-population-trends (14.07.2017) 

According to conservative projections, 
the population of the world's least 

developed countries will double by 2050, 
and in some countries it will even triple.
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10 things you didn’t know
about the world’s population ?

1-) The last decade has seen more young people in the world than ever 
before, creating unprecedented potential for economic and social progress.
2-) Women in sub-Saharan Africa are as likely to die in pregnancy or 
childbirth as women in 19. century England, when Charles Dickens 
described these horrors in Oliver Twist and A Christmas Carol.
3-) A staggering 225 million women in developing countries want
to avoid pregnancy but are not using modern contraceptives .
4-) Despite prohibitions, child marriage remains widespread 
around the world.
5-) Complications in pregnancy and childbirth are the second leading 
killer of adolescent girls in developing countries.

http://www.unfpa.org/news/10-things-you-didn%E2%80%99t-know-about-world%E2%80%99s-population
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10 things you didn’t know 
about the World’s population ?

6-) By the end of the century, the world’s population might be as high as 

17 billion or as low as 7 billion, according to the most recent UN estimates.

7-) HIV-related deaths are down 35 % from 2005 – but estimates suggest that 

deaths among adolescents are actually rising.

8-) If current trends continue, an estimated 15 million girls between ages 

15 -19 will be subjected to female genital mutilation (FGM) between 

now and 2030.

9-) In 2013, some 232 million people were international migrants, 

up from 175 million in 2000.

10-) More than half of the global population is urban – and history’s 

largest-ever urbanization wave will continue for many years to come.

http://www.unfpa.org/news/10-things-you-didn%E2%80%99t-know-about-world%E2%80%99s-population
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11 TEMMUZ Dünya Nüfus Günü (1)

AÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalı Staj Sonu Raporu

➢ 1989 yılında 11 Temmuz tarihinin “Dünya Nüfus Günü” 
olarak değerlendirilmesine karar verildi. 
Amaç: Farkındalık yaratmak...

➢UNFPA- Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu, 2017 Teması: 

➢”AilePlanlaması: İnsanları ve Kalkınan Ulusları 
Güçlendirmek” olarak belirlendi.. Dünya nüfusunun 
denetimsiz, gereksiz ve hızla çoğalmasına dur demek için.

➢Dünya, 11 Temmuz 1987 günü 5 milyar nüfusa ulaştı. 
30 yılda dünya nüfusu %50  artmış durumda ya sonra ?!

➢Aile planlaması hizmetleri, öbür sağlık 
hizmetleri gibi temel bir insan hakkıdır. (12)
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11 TEMMUZ Dünya Nüfus Günü (1)

AÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalı Staj Sonu Raporu

➢Aile planlaması hizmetleri, öbür sağlık 
hizmetleri gibi temel bir insan hakkıdır.

➢ 2015 yılında kalkınmakta olan ülkelerde 15-19 yaş arası 
12.7 milyon genç kız aile planlaması konusunda karşılanamamış 
gereksinimlere sahipti. 

➢ Yine kalkınmakta olan ülkelerde aynı yaş diliminde 
14,5 milyon genç kız her yıl anne olmaya devam etmektedir.

➢ Halen dünyada 225 milyon kadın, çağdaş aile planlaması 
hizmetine erişemiyor. 

➢ Aile planlaması hizmetlerine tam ulaşılabilseydi, günümüzde 
gebeliğe ve doğuma bağlı nedenlerle yaşamını yitiren 303.000
kadından üçte biri yaşıyor olacaktı. (12)
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Modern Kontraseptifler İçin 7 Neden 
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“Kadınların kendi potansiyellerini tam anlamıyla 

gerçekleştirebilmeleri ve ekonomik olarak

daha üretken olabilmeleri için ne zaman ve 

ne kadar çocuğa sahip olacakları konusunda

kendi haklarından tümüyle yararlanabilmeleri 

gerekmektedir. Bu haklardan yararlanılabilmesi 

sağlık ve öbür yarar sağlayacak alanlarda 

gelişmelerin sağlanabilmesine;

okullaşmada daha güçlü yatırımların 

yapılabilmesine, daha güçlü üretkenliğe, 

daha büyük bir iş gücü katılımının 

sağlanabilmesine ve artan gelir, tasarruflar 

ve yatırımlar anlamına gelmektedir.”
Dr. Babatunde Osotimehin, 

UNFPA Yürütme (İcra) Direktörü (1949-2017) (12)

11 TEMMUZ Dünya Nüfus Günü (2)
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Use of Modern Contraceptives

Aile planlaması, anlaşıldığı üzere, 3. Binyıl Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’nin (SDG) 

başarılmasında kritik bir rol oynar; başta yoksulluğun sona erdirilmesi! 

Aile planlaması, öbür hedeflere ulaşmada da önemli bir rol oynar; 

açlığı sonlandırmak, sağlıklı kişiler ve toplumsal cinsiyet eşitliği.. gibi. (12)
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11 TEMMUZ Dünya Nüfus Günü (3)

➢ Türkiye’de TÜİK verileriyle 2016’da yaklaşık 1 milyon 310 bin doğum olmuştur.

➢ Toplam doğurganlık hızı 2,1 olarak gerçekleşmiştir.

➢ 2016’da, 15-19 yaş diliminde 75 binden çok genç ya da çocuk doğum yapmıştır. 

Bu yaş aralığında doğum yapanlardan 20 bini okur yazar değil 

ya da ilkokulu bitirmemiştir.

➢ Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması -2013 sonuçlarına göre 15-19 yaş doğurganlığı, 

bin kadın başına kırsal kesimde 45, kentsel kesimde 28; 

Doğu Anadolu’da 41, Batı illerinde 26’dır. 
(https://www.youtube.com/watch?v=dTuvkfceU3U) (12)
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11 TEMMUZ Dünya Nüfus Günü (4)

➢ Türkiye’de yine aynı yaş diliminde evli 6 genç kadından salt 1’i 
etkili aile planlaması yöntemi kullanmaktadır.

➢ 2013 TNSA verilerine göre; Türkiye’de 4 ve 4+ çocuğu olan 
kadınların salt yarısı gebeliklerini ve doğumu isteyerek 
veya planlayarak yapmaktadırlar.

➢ 2013 TNSA verilerine göre; 15-49 yaş aralığında olan kadınların salt ¼’ü 
adet sırasında gebe kalınabilecek döneme ilişkin doğru bilgiye sahiptir.

https://www.youtube.com/watch?v=dTuvkfceU3U (12)
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2013 TNSA verilerine göre çiftler, istediklerinden daha çok çocuk sahibi olmaktadır. 

H e r  3  ç o c u k t a n  1 ’ i  i s t e m s i z d i r !
Etkin, yaygın, nitelikli, kolay erişilebilir AP hizmetleri topluma yeterince 

sunul(a)mamaktadır. Anayasa m. 41, bu hizmetlerin verilmesini emrediyor. 
Toplum, AP hizmetlerine erişebilirse kullanıma hazırdır. Ortalama 3 değil 2 çocuk 

istemektedir. Bu hizmetler, iktidarların siyasal tercihi ile engelenmemelidir. 

A P  h i z m e t l e r i n e  e r i ş i m ,  t e m e l  i n s a n  h a k k ı d ı r !

https://www.youtube.com/watch?v=dTuvkfceU3U


TÜRKİYE’NİN DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ (1)

Cumhuriyet’in kuruluşundan 4 yıl sonra, 1927’de yapılan ilk nüfus 

sayımında Türkiye nüfusu 13.6 milyon saptanmıştır. 1935 sayımından 

başlayarak 1990’a dek düzenli olarak her 5 yılda bir sayım yapılmıştır. 

1990’den sonra nüfus sayımının sonu “0” la biten yıllarda uygulanması 

yasayla belirlenmiştir. 22 Ekim 2000’de sonuncu ve 14. genel nüfus 

sayımında Türkiye nüfusu 67.4 milyon’dur. (DİE). 2007’de ADNKS’nin 

yürürlüğe girmesiyle Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) her yılın son günü 

Türkiye nüfusunu yayımlamaya başlamıştır. Bu sistem, vatandaş kimlik 

numarası ya da ikametgahı olan herkesi ve kurumsal nüfusu kapsamar. (3)
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TÜRKİYE’NİN DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ (2)

Sayı: 24638 31 Ocak 2017  Saat: 10:00

Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları, 2016

➢ Türkiye nüfusu 31 Aralık 2016’da 79 814 871’dir. (9)

Türkiye nüfusu 28 Temmuz 2017’de, yılın 209. gününde;
79 814 871 x (1,01364)(209/365) = 80 436 444 kişidir! 

http://ahmetsaltik.net/arsiv/2017/03/SAGLIK_DUZEYI_OLCUTLERI-1.pdf
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TURKEY 2017                                        Population: 80,417,525

http://www.populationpyramid.net/turkey/2017/
(19.07.2017) 

AÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalı Staj Sonu Raporu28.07.2017 49

http://www.populationpyramid.net/turkey/2017/


http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/S
IY_2015.pdf

“Bir ulusun büyüklüğü 
nüfusunun çokluğu ile değil, 
akıllı ve erdemli kişilerinin 

sayısı ile belli olur.”             
V i c t o r H u g o

(19.07.2017) 
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TÜRKİYE’NİN DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ (3)

2016 sonundaErkek nüfus 40 043 650 olurken, 

kadın nüfus 39 771 221 kişi. 

Buna göre toplam nüfusun %50,2’sini erkekler, 

%49,8’ini ise kadınlar oluşturdu. (9)
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https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/index.zul (21.07.2017) 
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http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist (21.07.2017) 
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TÜRKİYE İSTATİSTİK KURUMU 2016 

https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/index.zul (21.07.2017) 
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http://ahmetsaltik.net/arsiv/2017/03/SAGLIK_DUZEYI_OLCUTLERI-1.pdf (20.07.2017) 
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https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/index.zul

Türkiye’nin yıllık nüfus artış hızı 
2016 sonunda, binde 13,5.
Bu hız 2015’te ‰13,4 iken, 

2014’te ‰13,53 idi. (9)

Doğal NAH (Nüfus artış hızı): 
KDH - KÖH= %o13,5 (%1,35) (13)

(21.07.2017) 
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http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

1927–2013 arasında Türkiye nüfusu sürekli artmıştır. Yıllık nüfus artış hızı en yüksek 
değerine (binde 29) 1955–1960 döneminde ulaşmıştır. 1990–2000 dönemi için 

hesaplanan sayımlar arası nüfus artış hızı binde 18’dir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 
kestirimine göre, Türkiye nüfusunun, Cumhuriyetin kuruluşunun 100. Yılı 

2023’te 84 milyona, 2050’de 93.5 milyona ulaşması beklenmektedir. (10)

(21.07.2017) 
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http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf

Türkiye nüfusunun ortanca yaşı yükseldi..
2015’te 31 olan ortanca yaş, 2016’da 31,4 oldu (Dünya 29,7). Ortanca yaş erkeklerde 

30,8, kadınlarda 32. Ortanca yaşın en yüksek olduğu iller sırasıyla 39,6 ile Sinop, 
39,1 ile Balıkesir ve 38,8 ile Edirne oldu. Ortanca yaşın en düşük olduğu iller ise 

sırasıyla 19,5 ile Şanlıurfa ve Şırnak, 20,5 ile Ağrı ve 20,8 ile Siirt oldu. (9)

(19.07.2017) 
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https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/index.zul

K a b a  D o ğ u m  H ı z ı  ( K D H )  

Bir toplumda belli bir sürede gerçekleşen canlı doğum sayısının, 
aynı toplumun aynı süre içindeki nüfusuna bölünmesidir. (11)

(26.07.2017) 
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2016 sonunda Kaba doğum hızı (KDH) binde 16,5 oldu..

KDH, bin nüfus başına düşen canlı doğum sayısı / yıl’dır. 
Bu hız 2015’te binde 17 iken 2016’da binde 16,5 oldu. 

Kaba doğum hızının en yüksek olduğu il binde 32,9 ile Şanlıurfa!

KDH illere göre incelendiğinde, 2016’da en yüksek olduğu il 
binde 32,9 ile Şanlıurfa!

Bu ili binde 28,3 ile Ağrı, binde 26,6 ile Muş ve binde 26,1 ile 
Van ve Siirt izledi. 

KDH’nın en düşük olduğu il ise binde 9,8 ile Karabük. 
Binde 10,1 ile Edirne, binde 10,2 ile Giresun ve Kırklareli izliyor. (14)
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https://biruni.tuik.gov.tr/yayin/views/visitorPages/index.zul

Bir toplumda belli bir zaman zarfında meydana gelen toplam ölüm sayısının 
aynı toplumun aynı süre zarfındaki nüfus miktarına bölümüdür. (11)

K a b a  Ö l ü m  H ı z ı  ( K Ö H )

(26.07.2017) 
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Toplam Doğurganlık Hızı - TDH 

Bölgelere göre toplam doğurganlık hızı 

Toplam Doğurganlık Hızı (TDH) : Bir kadının doğurgan olduğu dönem boyunca 

(15-49 yaş) yaşayacağı ve belirli yaşa özel doğurganlık hızını izleyeceği varsayımı 

ile doğurabileceği ortalama canlı çocuk sayısıdır. (Total Fertility Rate - TFR) 

Dikkat; katsayısı yoktur, sahip olınabilecek çocuk sayısı kestirimidir! (13)

(26.07.2017) 
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Genel  Doğurganlık Hızı  (GDH)

Genel Doğurganlık Hızı (GDH) Doğurganlık çağındaki (15-49 yaş) 

her bin kadının bir yılda doğurduğu çocuk sayısıdır. 

Ülkemiz için bu hız ~ %o 70’tir. (13)

Yaşa Özel  Doğurganl ık Hızı  

Yaşa özel doğurganlık hızı, belli bir yaş diliminde bin kadın başına 

düşen ortalama canlı doğan çocuk sayısı / yıl’dır.

Yaş dilimine göre doğurganlık hızı incelendiğinde, en yüksek hız 

25-29 yaş arasındadır. Bu dönemde doğurganlık hızı 

2011’de binde 125 iken 2016’da binde 133 oldu. (14)
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En yüksek yaşa özel doğurganlık hızı 
25-29 yaş diliminde.. (14)

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24647 (26.07.2017) 
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2016 sonunda il-ilçe merkezlerinde yaşayanların oranı %92,3!
İl - ilçe merkezlerinde yerleşiklerin oranı 2015’te %92,1 iken, 2016’da %92,3’e 

yükseldi (Dünya rekoru!). Belde ve köylerde yaşayanlar %7,7’de kaldı. (9)

Ancak bu denli yüksek kentsel nüfus oranın gerçek nedeni, 
Büyükşehir Belediye Yasası uyarınca 750+ bin nüfuslu illerde 

tüm köylerin mahalleye dönüştürülmesidir. (31 Mart 2014’te 31 il oldu..)

(26.07.2017) 
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Kentsel nüfus hızla çoğalıyor!

http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/11/Nufus_sorunlari_-ve_-politikalari1.pdf (27.07.2017) 
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http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf

Yakın geçmişteki yüksek doğurganlık ve hızlı nüfus artışının sonucu olarak Türkiye, 

çok genç bir nüfusa sahip. 2000 yılı Nüfus Sayımına göre nüfusun 1/3’ü 15 yaş ve altındayken, 

65+ yaş nüfusun payı %6. Buna karşın, günümüz demografik etmenleri nüfusun yaş yapısını 

değiştirmekte. Öncelikle son 20-30 yılda, özellikle doğurganlık hızları azaldı. 

1970 başlarında kadın başına ortalama 5 çocuk düzeyinde olan toplam doğurganlık hızı, 

1990’lar sonunda neredeyse yarıya inerek 2.65 çoldu. Son verilerimiz Dünyadan yüksek!

(19.07.2017) 
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http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf (21.07.2017) 
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http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

2016 Yaşam Tablolarına göre, doğuşta beklenen yaşam süresi (Eo), Türkiye geneli için 

78, erkekler için 75,3 ve kadınlar için 80,7 yıl. Genel olarak kadınlar erkeklerden 

daha uzun yaşıyor, Eo farkı 5,4 yıl. Ülkemizde 65 yaşında bir kişinin beklenen yaşam 

süresi ortalama 17,8 yıl; Erkekler için 16,1 yıl, kadınlar için 19,4 yıl. 

65 yaşına ulaşan kadınlar erkeklerden ortalama 3,3 yıl daha çok yaşıyor.

(21.07.2017) 
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Yaşam Tabloları, her yaştaki nüfusun mortalite olasılıklarını ve yaşamda kalma 

sürelerini açıklar. Demografik analizin en eski araçlarından biridir. Türkiye’de 

doğuşta beklenen yaşam süresi (Eo) 76,3 yıldır. Erkeklerde 73.7, kadınlarda 79.4 

yıl olup fark 5,7 yıl. Bölgesel farklılıklar da dikkati çekmekte (TUİK-2013)
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S a ğ l ı k  D ü z e y i  Ö l ç ü t l e r i

Bir toplumun sağlık düzeyini saptamak için çok sayıda ölçüt 
geliştirilmiştir. Bu ölçütler:

1. Bir toplumun sağlığını tanımlama ve sağlığın değişik özelliklere 
(yaş, cinsiyet vb.) göre değişimini belirleme, 

2. Sağlık sorunlarının zaman içinde gösterdiği değişimi değerlendirme, 

3. Bir toplumun sağlık düzeyini başka toplumlarınki ile karşılaştırma, 

4. Sunulan sağlık hizmetlerinin (ilaç, aşı, eğitim, yeni kurumlar açma 
vb.) sorunların çözümüne katkısının değerlendirmesinde kullanılır. (17)
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Sağlığın, sağlık sistemi dışındaki belirleyicileri

DSÖ, sosyo-ekonomik etkenlerle ilişkili olarak sağlık durumunun 
ölçülmesi ve sağlıkta eşitsizliklerin saptanması için 
toplumsal sağlık göstergeleri belirlemiştir (WHO, 1997).

1. Yoksulluk düzeyi ve prevalansı (Yatay – dikey yoksulluk);

DB verilerine göre; Türkiye’de 2.5 milyon kişi günde 2 doların altında; 
1.4 milyon kişi ise 1.25 doların altında gelirle yaşamaktadır. 
Yoksulluk, küre genelinde süregelen en büyük sağlık tehdididir.

2. Eğitim düzeyi (özellikle kadınlarda)

3. Güvenli içme ve kullanma suyu oranı

4. Yeterli sanitasyon koşullarına sahip nüfus oranı (13)
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DSÖ (WHO), sosyo-ekonomik etkenlerle ilişkili 
olarak sağlık durumunun ölçülmesi ve 
sağlıkta eşitsizliklerin saptanabilmesi için 
toplumsal sağlık göstergeleri belirlemiştir (1997) :

1. Beş yaş altı çocuk ölüm hızı 
2. Çocuklardaki malnütrisyon prevalansı
3. Ana Ölüm Hızı 
4. Kimi sosyal hastalıkların insidens hızları 

(Tüberküloz, HIV/AIDS vb.)
5. Yaşa ve cinsiyete özel ölüm hızları

DSÖ Sağlık durumu göstergeleri

http://ahmetsaltik.net/arsiv/2014/11/Nufus_sorunlari_-ve_-politikalari1.pdf, 13.7.17
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Ö L Ü M  ( M O R TA L İ T E )  Ö L Ç Ü T L E R İ

➢Kaba ölüm hızı

➢Anne ölüm oranı – Gebeliğe bağlı ölüm oranı

➢Perinatal ölüm hızı

➢Bebek ölüm hızı ve türevleri

➢Yaşa, cinsiyete ve nedene bağlı ölüm hızları
(örn. 65+ yaş erkeklerde prostat ca ölüm hızı..)

➢5 yaş altı orantılı ölüm hızı

➢5 yaş altı ölüm hızı (13)
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DOĞURGANLIK (FERTİLİTE) ÖLÇÜTLERİ

➢Kaba Doğum Hızı

➢Genel Doğurganlık Hızı

➢Yaşa Özel Doğurganlık Hızları

➢Toplam Doğurganlık Hızı

➢Çocuk - Kadın Oranı

➢Tamamlanmış Doğurganlık (13)
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S TA J I N  B A N A  K AT K I L A R I  

➢ Halk Sağlığı Müdürlüğü ve İl Sağlık Müdürlüğü’nde 

sağlık sisteminin yapısını ve işleyişini öğrendim.

➢ VSD ve KETEM’de mesleksel uygulama (PPD değerlendirmesi, 

DGT bağlamında ilaç paketi hazırlama, meme muayenesi,

GGK değerlendirme, smear alma…) becerileri kazandım.

➢Toplum Sağlığı Merkezleri’nin işleyişini, ilgili yönetmeliğinde

yer alan kuruluş amaçları ve görevlerini öğrendim.

➢ AÇSAP’ta talasemi taramasının nasıl yapıldığı ve 

genel olarak ne hizmetler verildiğini öğrendim .

➢ ASM’nin işleyişini ve neler yaptıklarını inceledim. 
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