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Türkiye’de 2003 yılında Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı (SDP) adıyla yürürlüğe konulan neoliberal sağ-
lık reformları, temel olarak, sağlık hizmetlerinin fi-
nansmanının genel sağlık sigortası ile sağlanması, 
kamusal birinci basamağın tasfiye edilerek sağlık 
ocaklarının kapatılması ve bunun yerine birinci ba-
samağın özelleştirilmesi yaklaşımına uygun bir aile 
hekimliği modeline geçilmesi ve kamu hastaneleri-
nin işletme haline dönüştürülerek piyasalaştırılması 
uygulamalarını içermektedir. 

Bu yazıda, Sağlıkta Dönüşüm Programının toplum 
sağlığı göstergeleri açısından performansı değer-
lendirilecektir. Ancak, Sağlıkta Dönüşüm Programı-
nın toplum sağlığı göstergeleri açısından değerlen-
dirilmesinden önce, ülkemizdeki sağlık istatistikleri 
ile ilgili yaşanan sorunlara kısaca göz atmakta yarar 
bulunmaktadır. 

Sağlık istatistiklerine ilişkin sorunlar 
Ülkemizde sağlık istatistikleri uzun yıllardır 
sorunludur (Pala, 2013; Pala, 2014a). 1990 yılında 

gerçekleştirilen Sağlık Sektörü Master Plan Çalışma-
sı, ülke çapında mevcut veri kaynaklarının ciddi ek-
sik sayım ve raporlama hatalarına sahip olduğunu, 
demografik ve epidemiyolojik verilerin birbirleriyle 
uyumlu olmadığını, eksik veya hiç bulunmadığını 
ortaya koymuştur (DPT, 1990).

Aradan uzun yıllar geçmiş olmasına karşın, bugün 
halen Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan ista-
tistik yıllıklarının kimi sorunlar içerdiği gözlenmek-
tedir. 2014 yılının sonuna doğru yayınlanan Sağlık 
İstatistikleri Yıllığı 2013, bu sorunları bir kez daha or-
taya çıkarmıştır. AKP iktidarı döneminde gözlenen 
sağlık istatistikleriyle ilgili sorunlar ana başlıklarıyla 
şöyle sıralanabilir (Pala, 2014a):

1. Aynı yıllara ilişkin sağlık istatistikleri Sağlık Bakan-
lığı tarafından istatistik yıllıklarında farklı sayılarla 
yayınlanmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2011; Sağlık 
Bakanlığı, 2012). Örneğin; Sağlık İstatistikleri Yıl-
lığı 2010’da 2008 yılı için binde 17,0 olarak verilen 
bebek ölüm hızı, bir sonraki yıl yayınlanan istatistik 
yıllığında binde 12,1 olarak verilmiştir (Tablo 1).
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İstatistik Yıllığı                   Bebek ölüm hızı (Binde)

2008 2009 2010

Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2010 17,0 13,1 10,1

Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2011 12,1 10,2 7,8

Tablo 1. Sağlık Bakanlığı istatistik yıllıklarında bebek ölüm hızı

2. İstatistik yıllıkları kuramsal yanlışlar içermektedir. 
Bir örnek olarak Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2013’te 24. 
sayfada yer alan “Beş yaş altı ölüm hızı” verilebilir 
(Sağlık Bakanlığı, 2014). Beş Yaş Altı Ölüm Hızı-
nın hesaplanmasında paydada beş yaş altı çocuk 
sayısı değil, aynı yıl içerisinde gerçekleşen canlı 
doğum sayısı yer almalıdır. Benzer biçimde bebek 
ve çocuk ölümlerinin hesaplanması da yanlışlık-
lar içermektedir. Sağlık Bakanlığı “Bebek, Perinatal, 
Neonatal, Postneonatal ve Beş yaş altı çocuk ölüm 
hızları hesaplanırken 28 hafta ve üzeri veya 1.000 gr 
ve üzeri ölümler dikkate alındı” açıklamasıyla sağlık 
istatistiklerinin bilimsel olarak hesaplanmadığını 
itiraf etmektedir. Çünkü bebek ve çocuk ölümleri 
hesaplanırken 28 hafta ve 1.000 gr ve üzeri ölümler 
gibi kurallar söz konusu değildir. Eğer 1.000 gr ve 
üzeri ölümler dikkate alınacaksa hesaplanan hız be-
bek ölüm hızı olarak değil, “Doğum ağırlığına özgü 
ölüm hızı (The Birth Weight Specific Mortality Rate)” 
olarak verilmelidir. 

3. İstatistik yıllıklarında yer alan bazı kaynaklar 
belirsizdir. Örneğin, Sağlık Bakanlığı Sağlık 
İstatistikleri Yıllığı 2011’de bebek ölüm hızı için 
kullanılan verinin kaynağını 14. sayfada “Bebek ve 
Beş Yaş Altı Ölüm Araştırması 2012” olarak açıkla-
maktadır (Sağlık Bakanlığı, 2012). 2011 yılı verisi-
nin 2012 araştırması ile sunulması bir yana, bu adla 
yayınlanmış her hangi bir araştırma yoktur. 

4. Ülkemizde toplanan veriler, çeşitli yöntemlerle 
yapılan kestirimler ve saha araştırmalarının 
sonuçları Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 
sağlık istatistiklerinden farklılık göstermektedir. 
Bir örnek olarak, bebek ölüm hızı verilebilir. Sağlık 
Bakanlığı 2010 yılı için bebek ölüm hızını binde 7,8 
olarak açıklarken (Sağlık Bakanlığı, 2011) aynı yıl 
için Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) binde 12,1 ola-
rak açıklamaktadır (TÜİK, 2012). Türkiye İstatistik 
Kurumu tarafından toplanan veriler Sağlık Bakanlığı 
tarafından açıklanan değere göre ülkemizde bebek 
ölüm hızının en azından %57 daha yüksek oldu-
ğunu göstermektedir. Türkiye’de bebek ölüm hızı 
OECD tarafından 2010 (ya da en yakın yıl) için binde 
13,6 (OECD, 2012), Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
ise 2010 yılı için binde 12 olarak açıklanmaktadır 
(WHO, 2012). Tüm bu sonuçlar Sağlık Bakanlığı 

tarafından Türkiye için 2010 yılında binde 7,8 olarak 
açıklanan bebek ölüm hızının gerçeği yansıtmaktan 
uzak olduğunu açıkça ortaya koymaktadır. 2013 yılı 
verilerine bakıldığında da benzer bir sonuç gözlen-
mektedir. Sağlık Bakanlığı 2013 yılı için bebek ölüm 
hızını binde 7,8 olarak açıklarken (Sağlık Bakanlı-
ğı, 2014), TÜİK binde 10,8 (TÜİK, 2014) ve Türkiye 
Nüfus ve Sağlık Araştırması binde 13,6 olarak açık-
lamaktadır (TNSA, 2014). TÜİK, 2014 yılı için bebek 
ölüm hızının binde 11,1’e yükseldiğini belirterek 
artışa dikkat çekmiştir (TÜİK, 2015).

5. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan istatistik-
lerdeki yanlışlıklar yalnızca bebek ölüm hızı ve diğer 
hızların hesaplanmasıyla sınırlı değildir. Hastalıkla-
rın olgu sayılarıyla ilgili de sorunlar yaşanmaktadır. 
Örneğin Sağlık Bakanlığı yurt çapındaki tifo olgu sa-
yısını 2008 yılı için toplam 183 olgu olarak yayınla-
mıştır (THSK, 2014). Oysa aynı yıl içerisinde yalnız-
ca Van Ercek salgınında tanı konulan tifo olgu sayısı 
867’dir (Aypak, 2010). 

6. Sağlık Bakanlığı bazı olumsuz verileri gözden 
kaçırmak/saklamak amacıyla istatistik yıllıklarında 
yöntem değişikliği yapmaktadır. Bu konuda çarpı-
cı örnek olarak ameliyat sayıları verilebilir. Sağlık 
İstatistikleri Yıllığı 2010’da 2010 yılı için 8,6 milyon 
olarak verilen toplam ameliyat sayısı; aynı yıl için 
Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2011’de 3,8 milyon olarak 
verilmiştir (Tablo 2).

Sağlık Bakanlığı bu farklılığı ameliyat sınıfl andırma-
larında Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası Sağlık 
Müdahalesi Sınıfl amasının baz alınmasıyla açıkla-
maktadır. Bu sınıfl amaya göre tanı amaçlı ve küçük 
cerrahi girişimler ameliyatlar içerisinde yer alma-
maktadır. Bu sınıfl amada yapılan tanıma uygun ola-
rak ameliyat (A, B ve C grubu) sayılarının hesaplan-
dığı belirtilmektedir. Bir başka deyişle artık D (orta 
ameliyatlar ve girişimler) ve E (küçük ameliyatlar 
ve girişimler) grubu ameliyatlar sağlık istatistikleri 
yıllıklarında gösterilmemektedir. Bu konunun ay-
rıntılı olarak incelenmesi ve neden böyle bir sınıf-
lama değişikliğinin tercih edildiğinin açıklanması 
gerekir. Çünkü ameliyat sayılarının verilmesi ile 
ilgili sınıfl ama değişikliği, Sağlıkta Dönüşüm 
Programı nedeniyle artan cerrahi girişimlerin göz 
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önüne çıkarılmasını saklar niteliktedir. Ülkemizde 
2002 yılında toplam ameliyatlar içerisinde küçük 
ameliyatların oranı %22,2 iken bu oran 2010 yılın-
da neredeyse iki kat artış göstererek %55,5’e yük-
selmiştir (Tablo 2). 

Sağlık istatistik yıllıklarından farklı olarak, Türkiye 
Kamu Hastaneleri Kurumu tarafından yayınlanan 
kamu hastaneleri istatistik yıllığı incelendiğin-
de, Sağlık Bakanlığı hastanelerinde 2010 yılında 
5.658.819 olan toplam ameliyat sayısının inanılması 
güç bir rekora imza atarak %81,5 artışla 2014 yılın-
da 10.269.694’e yükseldiği görülmektedir (TKHK, 
2015). Türkiye’de 2002 yılında 2 milyonun biraz 
üzerinde olan toplam ameliyat sayısı (2.053.651), 
yedi kattan fazla artış göstererek 2014 yılında 
14.741.948’e yükselmiştir ve toplam ameliyatların 
%67,4’ünü A, B ve C grubu ameliyatlar dışında ka-
lan D, E ve günübirlik ameliyatlar oluşturmaktadır 
(TKHK, 2015).

7. Dönemsel istatistiksel karşılaştırmalar 1990, 
2000 ve 2010 gibi epidemiyolojik dönemler yerine 
siyasal dönemlerde yapılmakta ve başlangıç tarihi 
olarak 2002 yılı alınmaktadır. Bu yaklaşım bilimsel 
değildir ve sağlık istatistiklerinin siyasallaştırılmak 
istenmesinin bir göstergesidir.

Epidemiyoloji ve istatistik; sağlık politikalarını ön-
ceki yıllara ve diğer ülkelere göre karşılaştırarak de-
ğerlendirebilmek ve sağlıkta önceliklere karar vere-
bilmek için hem karar vericilere, hem de bu alanda 
çalışanlara olanaklar sunması bakımından önem-
lidir. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan sağlık 
istatistiklerinin siyasallaştırılarak, hükümet(ler) için 
bir propaganda aracı biçimine dönüştürülmesi, b u 
olanağı büyük ölçüde sınırlandırmaktadır.

1980’den sonra yürürlüğe konan ve 2002’den sonra 
ağırlığı iyice hissedilen neoliberal sağlık politikaları 
ülkemizde pek çok tahribata yol açmış bulunmak-
tadır. Hükümet(ler) bu tahribatları gizlemek için 

olsa gerek, nesnel sağlık istatistikleri üzerinden 
bilimsel bir tartışma yürütmek yerine, sağlık ala-
nındaki dönüşümü “iyi” göstermek telaşı içerisine 
girmiş görünmektedir.

Toplum sağlığı göstergeleri üzerinden SDP’nin 
performansı
Sağlık göstergelerini sınıfl andırmak ile ilgili çabalar 
henüz tüm dünyada kabul edilmiş standart bir gös-
terge listesi olarak ortaya çıkarılabilmiş değildir. Ül-
keler, uluslararası kuruluşlar ve akademi tarafından 
program yönetimi, kaynak dağıtımı ve gelişmenin 
izlenmesi gibi her birinin amaçlarına yönelik olarak 
kullanılan çok sayıda gösterge bulunmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2015 yılında Çekirdek 
Sağlık Göstergeleri Küresel Referans Listesi (The 
Global Reference List of Core Health Indicators) 
adıyla 100 göstergeden oluşan bir listeyi yayınla-
mıştır (WHO, 2015a). Listedeki her bir gösterge 
dört ana gruptan birisine aittir: Sağlık durumu, risk 
etmenleri, hizmet kapsamı ve sağlık sistemleri. 

Ülkeleri toplum sağlığı göstergelerine göre 
karşılaştırmak amacıyla Avrupa Komisyonu ta-
rafından da Avrupa Çekirdek Sağlık Göstergele-
ri (AÇSG) (The European Core Health Indicators, 
ECHI) adıyla bir program yürütülmektedir (ECHI, 
2015). AÇSG Avrupa Birliği üye ülkeleri ve Avrupa 
Komisyonu’nun işbirliği ile kurulmuş ve 5 ana grup-
ta toplam 88 göstergeyi içermektedir. AÇSG ana 
grupları şunlardır: Demografik ve sosyo-ekonomik 
durum, sağlık durumu, sağlık belirleyicileri, sağlık 
hizmetleri ve sağlığın geliştirilmesi.

Bu yazıda, SDP’nin etkisi bakımından kullanılacak 
göstergeler üç temel ölçüte göre belirlenmiştir: 
Bir sağlık sisteminin etkisini değerlendirmek ama-
cıyla kullanılabilecek toplum sağlığı göstergeleri, 
SDP’nin propagandası yapılırken özellikle Dün-
ya Bankası, OECD ve Sağlık Bakanlığı tarafından 

Tablo 2. Sağlık istatistik yıllıklarında toplam ameliyat sayıları

Yıllar
Toplam ameliyat sayıları

Sağlık İstatistik Yıllığı 
2010

Sağlık İstatistik 
Yıllığı 2011

Sağlık İstatistik Yıllığı 
2012

Sağlık İstatistik 
Yıllığı 2013

2002 2.053.651 1.598.362 1.598.362 1.598.362
2007 5.150.476 3.564.985 -- --
2009 7.149.616 3.508.253 3.508.253 3.508.253

2010 8.614.789 3.830.727 3.830.727 3.830.727

2011 4.200.577 4.200.577 4.200.577
2012 4.410.218 4.410.218
2013 4.684.237
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kullanılan göstergeler ve SDP öncesi ve sonrasına 
ilişkin en azından Türkiye’nin son yirmi yılına ait 
elde edilebilen göstergeler.

Söz konusu ölçütlere göre, bu yazıda kullanılacak 
göstergeler şunlardır: Doğumda beklenen yaşam 
ümidi, bebek ölüm hızı, sağlıkla ilgili sosyal güven-
cenin kapsamı, aşılama oranı, bulaşıcı hastalıklar, 
tarama programları ve “kalite” göstergeleri.

Doğumda beklenen yaşam ümidi (DBYÜ)
DBYÜ bir ülkenin sağlık durumunu tartışırken en 
sık kullanılan göstergelerden birisidir. Kişinin doğ-
duktan sonra, eğer yaşadığı toplumdaki güncel 
ölüm eğilimi benzer bir biçimde sürerse, ortalama 
olarak kaç yıl yaşamasının beklendiğini gösteren 
önemli bir sağlık durumu göstergesidir.

DBYÜ en çok erken ölümlerin önlenmesin-
den olumlu olarak etkilenir. Erken ölümlerin 

önlenmesi, ölümün yılına ve nedenine bağlı olarak 
uygulamaya konulacak çok sektörlü politikalarla 
ilişkilidir. Örneğin sağlık personeli eliyle gerçek-
leştirilen doğumların artması, doğuma bağlı erken 
ölümleri büyük ölçüde önleyebilirken; hava kirliliği 
nedeniyle akciğer kanserine yakalananların erken 
ölümlerinin önlenmesinde sağlık hizmetlerinin 
etkisi sınırlıdır. Bu nedenle DBYÜ tek başına sağlık 
sisteminin performans göstergesi olarak kullanıla-
maz. 

Ancak Sağlık Bakanlığı, Dünya Bankası ve OECD 
gibi uluslararası kuruluşlar SDP’yi birçok neden-
den dolayı bir başarı öyküsü olarak yorumlarken; 
bu nedenler arasında doğumda beklenen yaşam 
ümidinde gözlenen artışı da saymaktadır. Örneğin 
OECD, Türkiye’nin 1960 sonrasında 25 yıl artarak 
günümüzde 74 yıla yaklaşan doğumda beklenen 
yaşam ümidinde OECD üye ülkeleri arasında ikin-
ci büyük kazancı yakalamış olmasını bu başarıya 
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68,5
68,9

69,3
69,7

70,1
70,3

70,7
71,1

71,5
71,9y = 0,3697x - 668,27

R² = 0,9979

68

68,5

69

69,5

70

70,5

71

71,5

72

72,5

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

DBYÜ

144 SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMININ TOPLUM SAĞLIĞI GÖSTERGELERİ AÇISINDAN PERFORMANSI

Yıllar 2011 2012 2013
Sosyal Güvenlik Kapsamı
I. Aktif sigortalılar 17. 374. 631 18.352.859 18.886.989
II. Pasif (Aylık alan) sigortalılar
III. Bağımlılar 36. 348.316 33.807.725 32.939.205
IV. Özel sandıklar 350.890 356.040 367.205
Türkiye nüfusu (TÜİK ADNKS) 74. 724. 269 75.627.384 76.667.864
Sosyal güvenlik kapsamı (I+II+III+IV) 64.088.819 62.899.043 62.789.365
Sigortalı nüfusun Türkiye nüfusuna oranı (%) 86.0% 83,0% 81,9%
Kapsam dışı nüfus oranı (%) 14,0% 17,0% 18,1%

Tablo 3. Türkiye’de sosyal güvenlik kapsamı

Kaynak: SGK 2013 İstatistik Yıllığı



örnek göstermektedir (OECD, 2014). Doğumda 
beklenen yaşam ümidi artışını, tek başına sağlık 
reformlarının başarısı olarak tartışmanın sınırlılıkla-
rı bir yana; OECD, yine kendisinin yayınlarında yer 
alan, sosyalleştirmenin hüküm sürdüğü yıllardaki 
(1960-2000) 20 yıllık artışı ise görmezden gelmek-
tedir (OECD, 2004)

OECD veri tabanına göre SDP’nin hüküm sürdüğü 
on yılda (2003-2012) doğumda beklenen yaşam 
ümidinde 2,3 yıl artış olmuşken; SDP öncesindeki 
on yılda (1993-2002) gözlenen artış 3,4 yıldır (Şekil 
1 ve Şekil 2).
 
Avrupa Çekirdek Sağlık Göstergeleri veritabanına 
göre doğumda beklenen yaşam ümidi 2012 yılın-
da Avrupa Birliği’ne üye 28 ülkede ortalama olarak 
80,3 yıl iken, Türkiye’de 2,7 yıl daha kısa olmak üze-
re 77,6 yıldır (ECHI, 2015).

Bebek ölüm hızı
Türkiye’de bebek ölüm hızı SDP öncesindeki on yıl-
da (1993-2003) binde 53’ten 29’a; SDP sonrasındaki 
on yılda ise binde 13’e düşmüştür (Şekil 3) (TNSA, 
2014). TNSA araştırmalarında bebek ölüm hızında 
gözlenen azalma SDP sonrasındaki dönemde de 
gerçekleşmiş olsaydı, bebek ölüm hızının 2013’te 
binde 10’un altına düşmesi gerekirdi (Doğrusal 
regresyon denklemine göre 2013 yılında beklenen 
bebek ölüm hızı değeri binde 9,84’tür); ancak bu 
düşüş gerçekleşmemiştir. 

AÇSG veritabanına bakılacak olursa, Türkiye’de be-
bek ölüm hızının SDP öncesindeki dönemde daha 

yüksek bir azalma hızı olduğu gözlenmektedir; 
1996’da binde 40,9 olan bebek ölüm hızı 2002’de 
binde 26,7’ye (Şekil 4), 2012 yılında ise binde 
11,6’ya (Şekil 5) gerilemiştir (ECHI, 2015). 

Avrupa Çekirdek Sağlık Göstergeleri veritaba-
nına göre, bebek ölüm hızı 2012 yılında Avrupa 
Birliği’ne üye 28 ülkede binde 3,8 iken, Türkiye’de 
binde 11,6’dır (ECHI, 2015).

Sağlıkla ilgili sosyal güvencenin kapsamı
SDP’nin en büyük iddialarından birisini, sağlıkla il-
gili sosyal güvenlik kapsamı içerisinde yer almayan 
nüfusun kapsam içerisine alınması oluşturmak-
taydı. Ancak bu iddia hayatta karşılık bulmamış ve 
SGK’nın resmi verilerine göre 2013 yılında nüfusun 
%18,1’i kapsam içerisine alınamamıştır (Tablo 3 ). 

Kapsam içerisine alınmayanlardan gelir testi yaptı-
rarak yoksul olduğunu kanıtlayanların bir bölümü-
nün primleri devlet tarafından ödendiği için Ge-
nel Sağlık Sigortası kapsamına alındığı bilinmekle 
birlikte; gelir testi yaptıramayan, yaptırdığı halde 
yoksul sayılmayan ve Genel Sağlık Sigortası kapsa-
mında olduğu halde prim borcu olduğu için sağ-
lık hizmetlerine erişemeyenlerin varlığı önemli bir 
sorundur. 5510 sayılı yasanın 4/a maddesine göre 
çalışanlardan %9’u (Yaklaşık 1,7 milyon kişi) ile 4/b 
maddesine göre çalışan 3.273.297 kişinin prim bor-
cu olduğu bilinmektedir (Kalkınma Bakanlığı, 
2014). 

Genel Sağlık Sigortası kapsamı içerisinde yer ala-
mayan ya da yer alsa bile prim borcu olduğu için 
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Şekil 2. Türkiye’de doğumda beklenen yaşam ümidi artışı (SDP sonrasındaki on yıl) 
Kaynak: OECD Health Data 2015
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sağlık hizmetlerine erişemeyen çalışanlar ile bak-
makla yükümlü olduğu kişiler hesaba katıldığında; 
yaklaşık olarak ülkemizde yaşayan her beş kişiden 
birisinin sağlıkla ilgili sosyal güvence kapsamı dı-
şında kaldığı tahmin edilebilir. Bu konudaki ayrın-
tılı istatistiklerin yayınlanmaması, tartışmayı sınırla-
maktadır.

Sağlıkla ilgili sosyal güvence kapsamı dışarısında 
kalan nüfusu bekleyen en önemli sorun, sağlık 
hizmetlerine erişimin sağlanamamasıdır. SDP bu 
konuda çok başarısız bir sınav vermiş ve ülkemizde 
rutin sağlık hizmetlerine erişim sorunu yaşayan 
hastalar nedeniyle acil servislere başvurunun 

büyük oranda artmasına yol açmıştır. Sağlık Bakan-
lığı hastanelerine 2014 yılında 87 milyondan fazla 
(87.420.079) acil hasta başvurusu gerçekleşmiş; 
acil muayenelerin toplam muayeneler içerisinde-
ki oranı %30’a ulaşmıştır (TKHK, 2015). Nüfusu 
2011 yılında 310 milyonun üzerinde olan ABD’de 
hastanelerin acil servislerine 136 milyon başvuru 
gerçekleşirken (CDC, 2015); nüfusu 77,7 milyon 
olan Türkiye’de ise 2014 yılında tüm acil servisle-
re yapılan başvuru 104 milyonu aşmıştır (TKHK, 
2015). Bugün SDP ile birlikte Türkiye, tüm dünya-
da, nüfusundan fazla acil servis başvurusu yapılan 
tek ülke konumundadır (Pala, 2014b).
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Şekil 3.  Türkiye’de bebek ölüm hızının değişimi (1993-2013) (TNSA ,2013) Kaynak: TNSA 2014
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Şekil 4. Türkiye’de bebek ölüm hızının değişimi (1996-2002)  Kaynak: ECHI, 2015
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Avrupa Çekirdek Sağlık Göstergeleri veritabanına 
göre, sağlık hizmetleriyle ilgili karşılanamayan ge-
reksinim 2009 yılında Avrupa Birliği’ne üye 27 ül-
kede %3,0 iken, Türkiye’de %12,7’dir (ECHI, 2015).

Aşılama oranları
Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan istatistiklere 
bakıldığında, SDP sonrasında hemen tüm aşılama 
hızlarının arttığı ve %100’e yakın oranlara eriştiği 
iddia edilmektedir (Tablo 4 ).

Ancak saha araştırmaları bu verileri doğrulama-
maktadır. Örneğin TNSA 2013’e göre, 2013 yılında 
aşılanmış olan 15 aydan önceki çocukların oranı 
DTaP-IPV-Hib 3 için %84,3; KKK için %88,5 ve He-
patit B 3 için %86,5’tir (TNSA 2014). Tam aşılı ço-
cukların oranında ise 2008 (%80,5) ile karşılaştırıldı-
ğında, 2013 yılında (%74,1) düşme gerçekleşmiştir 
(TNSA 2014). Tam aşılı çocukların oranındaki azal-
ma, SDP’nin birinci basamağın etkinliğini giderek 
düşürdüğünün önemli bir kanıtıdır.

Bulaşıcı hastalıklar
SDP’nin bulaşıcı hastalıklarla ilgili etkisi değer-
lendirilirken ilk akla gelen hastalıklardan birisi kı-
zamıktır. Bilindiği gibi, AKP’nin ilk Sağlık Bakanı 

Recep Akdağ, SDP’nin ne kadar başarılı bir prog-
ram olduğunu halka anlatabilmek amacıyla kıza-
mık hastalığını örnek gösterir ve program sayesin-
de kızamık salgınlarının önlendiğini iddia ederdi. 
Akdağ ayrıca bundan sonra “kızamık olgu sayıları-
nın binlere, on binlere ulaşması hiç bir zaman müm-
kün değil” diyerek, iddiasını sürdürmeye de çalışırdı 
(Hürriyet, 2012). Ancak zaman Akdağ’ın iddiasının 
yanlışlığını ortaya çıkardı ve 2013 yılında Türkiye 
büyük bir kızamık salgını yaşadı. 

1980’de 8.628 olan kızamık olgu sayısı, 2010’da 
7’ye kadar düşmüş; ancak 2013’te 7.405 doğrulan-
mış olgu ile büyük bir salgına yol açmıştır (WHO, 
2015b). Böylece 2003 yılında yüz binde 8,3 olan 
kızamık insidansı SDP sonrasında 2013’te 9,7’ye 
yükselmiştir (Sağlık Bakanlığı, 2014).

SDP’nin bulaşıcı hastalıklarla ilgili başarısızlığı kıza-
mık ile sınırlı değildir. Örneğin 2000 yılında yüz bin-
de 6,15 olan Hepatit B insidans hızı 2005’te 12,09’a 
kadar yükselmiş, 2009’da ise 6,96 düzeyinde sey-
retmektedir (ECHI, 2015). Bazı bulaşıcı hastalıkla-
rın elde edilebilen son yıl değerlerine göre Avrupa 
Birliği’ne üye 27 ülke (AB27) ile Türkiye karşılaştır-
ması Tablo 5’de verilmektedir (ECHI, 2015).
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Şekil 5. Türkiye’de bebek ölüm hızının değişimi (2003-2012) (ECHI, 2015)
Kaynak: EU HEIDI Data Tool 2015
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Tablo 4. Türkiye’de yıllara göre aşılama hızları (%)

Kaynak: Türkiye Halk Sağlığı Kurumu
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Tarama programları 
SDP kanser tarama programlarında da başarısız 
kalmıştır. Örneğin 20-69 yaş grubundaki kadın-
larda OECD ortalaması %59,6 olan servikal kanser 
taraması oranı Türkiye’de yalnızca %15,5’tir. OECD 
ülkeleri ortalaması %61,5 olan 50-69 yaş kadınlarda 
meme kanseri taraması oranı ülkemizde yalnızca 
%27,3’tür ve AB15 ortalaması %12,7 olan kolorek-
tal kanser taraması ise yok sayılacak (%3,2) düzey-
dedir (OECD, 2014). 

“Kalite” göstergeleri
Sağlık sistemlerinin performansı söz konusu ol-
duğunda, sağlıkta kalite kavramı genel olarak 
“sağlık hizmetinden memnuniyet” göstergesi 
üzerinden değerlendirilmeye çalışılmaktadır. 
Oysa bilgi asimetrisinin çok yüksek olduğu sağlık 
alanında, kalite göstergesi olarak sağlık hizmeti 
algısını ölçmeye çalışan memnuniyet gösterge-
leri yerine, sağlık hizmetinin niteliğini ölçmeye 
çalışan göstergelere yer vermek gerekir. Yoksa 
hasta memnuniyetini büyük ölçüde artıran se-
zaryen doğumlarda 2011 yılında %46,2 ile OECD 
şampiyonu (!) olan Türkiye’nin (OECD, 2014) bir 
şampiyon olarak OECD ülkeleri içerisinde yüksek 
sağlık hizmeti kalitesine sahip olması beklenir; 
ancak ne yazık ki durum hiç böyle değildir. Yük-
sek sezaryen oranının anne ve çocukla ilgili has-
talanma ve ölme riskini artırabildiği bilinmekte-
dir. 

OECD tarafından 2014 yılının sonunda yayınlanan 
Türkiye’de sağlık hizmetlerinin kalitesi ile ilgili ra-
porda sağlıkta kalite göstergelerine ilişkin ilgi çe-
kici veriler yer almaktadır. Örneğin kalp krizi (akut
miyokart enfarktüsü) nedeniyle hastane başvurula-
rından sonraki 30 gün içerisinde hayatını kaybeden-
lerin oranı Türkiye’de %10,7 iken bu ölümlerin OECD 
ortalaması %7,9’dur ve Türkiye verisi OECD ortala-
masından %35 daha yüksektir. Benzer biçimde ani 
inme (felç) sonrasındaki 30 gün içerisindeki ölüm 

oranı %11,8’dir ve bu oran ile Türkiye bütün OECD 
ülkeleri içerisinde Meksika ve Slovenya’dan sonra en 
kötü üçüncü orana sahiptir. Kontrol altına alınama-
yan diyabet olgularının oranı OECD ortalamasından 
yaklaşık on kat daha yüksek, astım nedeniyle has-
taneye yapılan başvuru hızı OECD ortalamasından 
dört kattan fazla yüksektir (OECD, 2014). Raporda 
sıralanan pek çok örnek, SDP’nin sağlık hizmeti kali-
tesi ile ilgili içler acısı durumunu göz önüne sermek-
tedir.

Sonuç yerine
Sağlıkta Dönüşüm Programının 2003 yılında uygu-
lamaya konulmasının ardından geçen süre içerisin-
de, başta Sağlık Bakanlığı olmak üzere Dünya ban-
kası ve OECD gibi uluslararası kuruluşlar tarafından 
da dile getirilen, Türkiye’de toplum sağlığı göster-
gelerinde iyileşme olduğu iddiası, bilimsel kanıtla-
rın ışığında geçersizdir. Her ne kadar SDP’nin başa-
rılı olduğunu gösterebilmek için sağlık istatistikleri 
çarpıtılmış olsa da, elde edilebilen veriler, SDP’nin, 
öncesindeki döneme göre kayda değer bir iyileştir-
me gerçekleştirmediğini ortaya koymaktadır.

Türkiye bugün başta doğumda beklenen yaşam 
ümidi süresi olmak üzere, bebek ölüm hızı, sağ-
lık hizmetlerine erişim, aşılama oranları, bulaşıcı 
hastalıklar, tarama programları ve sağlık hizmeti-
ne özgü kalite göstergelerinde gelişmiş ülkelerin 
epeyce gerisindedir.

Türkiye’nin toplum sağlığı göstergelerinde iyileş-
me sağlanabilmesi için, Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramından vaz geçilmesi ve Türkiye’de yaşayan 
her yurttaşın her hangi bir engele takılmaksızın 
gereksinimi olan sağlık hizmetlerine (sağlığı gelişti-
rici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici hizmet-
lerin tamamı) kolaylıkla erişiminin sağlanabileceği 
bir sağlık sisteminin ivedilikle hayata geçirilmesi 
gerekmektedir.

TOPLUM
 VEHEKİM

Mart - Nisan 2015 Cilt: 30 Say : 2

148 SAĞLIKTA DÖNÜŞÜM PROGRAMININ TOPLUM SAĞLIĞI GÖSTERGELERİ AÇISINDAN PERFORMANSI

Hastalık AB27 Türkiye Yıl

Şarbon 0,01 0,20 2009

Brusella 0,08 13,09 2009

Tularemi 0,17 0,44 2009

Tifo ve paratifo 0,27 0,60 2009

Hepatit B 1,17 6,96 2009

Hepatit A 3,47 6,90 2009

Tüberküloz 15,87 24,33 2009

Tablo 5. Bazı bulaşıcı hastalıkların insidans hızları (100.000’de) 

Kaynak: ECHI, 2015.
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