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DERLEME

ULKEMiZDEKi BEBEK OLUM HIZI VE TOPLAM
DOGURGANLIK HIzZI GOSTERGELERiNDEKi
IYILESME UZERINE BiR DEGERLENDIRME*

Ozet Mahir ULUSOY**

OECD, Diinya Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitii gibi érgiitler periyodik olarak iilkelerin sosyal, ekonomik
ve saglik gostergelerini yayimlamaktadirlar. Tirkiye Uluslararasi Gostergelerin pek cogunda tlkeler
siralamasinda sonlarda yer alirken ti¢ tanesinde rekor iyilesmeler saglamis gibi gorilmektedir. Bunlar toplam
dogurganlik hizi (TDH),bebek 6liim hizi (BOH), Dogusta yasam beklentisi géstergeleridir. Diger gostergeler
kotl iken bu gostergelerin iyi olmasi ister istemez rekor iyilesmeler konusunda kusku yaratmaktadir.

TDH ve BOH gibi gostergeler; halk saghg diizenlemelerinin yoklugunda ya da etkisizliginde yiiksek
diizeyde seyrederken, etkin bir hizmet sisteminin kurulmasiyla baslangicta kisa zamanda hizla diismeye
baslar. Zamanla bu disus yavaslar, sonunda her iki gosterge de dogal diizeyine erisir, dogal diizeyinden
daha asagi inmesi de olasi degildir.

1966-67 yillarinda TDHortalama 5.30 ¢ocuk, BOH da binde 131 idi. Tiirkiye'de 224 sayili Saghgin
Sosyallestirilmesi Yasasi'nin kurdugu etkin saglik sistemi sayesinde 1998'de TDH 2.61'e, BOH binde 43'lere
dusmiustir. Bu gostergelerdeki "baslangictaki bliylik deger dustisi" Tirkiye'de 1970-1990 arasinda
saglanmistir. 1990'dan sonra, bu gostergelerdeki diststin yavaslayan bir hizda devam etmesi beklenir.
Ancak, TDH, 2003 yilinda beklenmedik bir sekilde 2.23'e diiserken; bunu izleyen 5 yilda da duragan nufus
diizeyi olan 2.1'e diismiistiir. BOH'nin dederi de 1993'te 53'e, 1998'de de 43'e diismiistiir. Daha sonra
beklenmeyen bir hizla 2003'de binde 23'e; 2008'de binde 17'ye, 2010'da binde 10.1'e dusmustdr.

TDH ve BOH degerlerinde gériilen beklenmedik diisiisler, bu gostergelerin iiretiminde baz olan verilerin
glvenilir olmadigini diistindiirmektedir. Makalede, bu glivensizligin nesnel kanitlari verilmekte ve
tartisilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Bebek Oliim Hizi, Toplam Dogurganlik Hiz.
An Evaluation on The Improvement of InfantMortality Rate and Total Fertility Rate in Our Country
Abstract

International Institutions like OECD, World Bank and WHO publish peridically the indicators of the
counties on social, economic and health matters. Turkey is taking place at the end of ordered lists of many
indicators while she is recording the highests improvents in three of those indicators, namely Total Fertility
Rate, Infant Mortality Rate and Life Expectancy at Birth. While all other indicators are bad, it is suspicious to
have good improvements on theese indicators.

The values of Indicators like TFR and IMR, are high when the health system is absentor it exists but
ineffective. By the establishment of an effective health system, these indicators begin to fall rapidly at the
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beginning, as time goes on the rate of falling gets slower and at the end both of these indicators reach at
their natural minimum level. It is almost impossible to have lower levels than natural levels.

In 1966-67 the value of TFR was 5.30 children while IMR was 131 per thousand. With the effective
application of the "Law on the Socialization of Health", (Lawnumber 224), TFR fell to 2.61 and IMR to 43
per thousand. The great success on these problems was attained between 1970-90 in Turkey. Beyond this
point, Itis expected to have slower improvements on theese indicators. But, unexpectedly, TFR fell to 2.23
in the year 2003 and to 2.16 in 2008. IMR was 53 per thosand in 1993 and 43 in 1998, unexpectedly it fell
to 23 per thosand in 2003 and to 17 in 2008 and 10.1 in 2010.

Extraordinary imrovements in TFR and IMR makes us think that the data used to calculate these indicators
are unreliable. In this paper, it is aimed to discuss there liability of indicators basing on objective proofs.

Key Words: Infant Mortality Rate, Total Fertility Rate.

OECD, Diinya Bankasi ve Diinya Saglk Orgiitii
gibi orgutler periyodik olarak ulkelerin sosyal,
ekonomik ve saglik gostergelerini yayimlamaktadirlar.
Orhan Bursali'nin bu gostergelerin neredeyse
timunl degerlendirdigi "10 YILDIR AKP, Uluslararasi
Gostergelerle Turkiye Rontgeni" adli kitabinda
Tirkiye'nin bu gostergelerden bazilarinda Ulkeler
siralamasinda sonlarda yer alirken Ug¢ tanesinde
rekor iyilesmeler sagladigi gorilmektedir. Bunlar
(Bursali, 2011):

1. Toplam dogurganlik hizi (TDH), 1984-2009
arasinda 1.81¢ocuk azalmistir .

2. Ulkemiz bebek 6liim hizinda (BOH)1983-2008
arasinda %75 disus kaydederek 34 OECD (ilkesi
arasinda rekor kirmistir .

3. Dogusta yasam beklentisi son 20 yilda rekor
iyilesmeyle 10 yil artmustir .

Bu gelismeler "keske oyle olsa" diyecegimiz
gelismelerdir. Fakat diger gostergeler kot iken bu
gostergelerin iyi olmasi ister istemez rekor iyilesmeler
konusunda kusku yaratmaktadir.

TDH, bir kadinin dogurganlik hayati boyunca
dogurmasi beklenen ortalama ¢ocuk sayisini gosterir.
TDH'nin 2.1 olmasi durumunda, tlke niifusu
duragan dlzeye erismis kabul edilir. Bu diizeye
erismis bir Glkede, 15-20 yil sonra niifus artmaz ve
eksilmez, nufus artis hizi sifir olur. Turkiye Nufus ve
Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore,
Turkiye'de TDH hizi 2.16 diizeyine inmistir. Bu deger;
kirda 2.68, kentsel kesimde 2.00'dir (TNSA, 2008).

BOH ise, bir yil icinde canli dogup bir yasini
doldurmadan o6len c¢ocuklarin o yila ait canli

dogumlar icindeki payi olarak tanimlanir ve binde
ile ifade edilir. TNSA 2008'e gore, BOH binde 17'dir.
T.C. Saglk Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yiligi 2010
belgesine gore 2010 yilinda bu deger binde 10.1'e
dismistir (Saghk Bakanhgi, 2010).

TDH ve BOH gibi gostergeler; halk saghg
dizenlemelerinin yoklugunda ya da etkisizliginde
ylksek dlizeyde seyrederken, etkin bir hizmet
sisteminin kurulmasiyla baslangicta kisa zamanda
hizla dismeye baslar. Hizmetin etkinligi stirdirilse
de zamanla bu disls yavaslar, sonunda her iki
gosterge de dogal diizeyine erisir, dogal diizeyinden
daha asagi inmesi de olasi degildir TDH'nin2.1'in
altina dismesi durumunda nifus kendini
yenileyemez hale gelir ve azalmaya baglar. BOH'nin
da dogal dizeyinin altina diismesi olasi degildir.
Saglik sistemi ne kadar iyi olursa olsun 6rnegin;
Luxemburg gibi gelismis bir tilkede bile, binde 1.8
diizeyinde kalmaktadir (OECD, 2011).

1966-67 Turkiye Demografi Arastirmasi'na gore,
TDH ortalama 5.30 cocuk, BOH da binde 131'dir
(TES, 1978). Turkiye'de 224 sayih Saghgin
Sosyallestirilmesi Yasasi'nin kurdugu etkin saglik
sistemi sayesinde1998'de TDH 2.61'e, BOH binde
43'lere digsmustur (Tablo 1 ve 2). Baska bir deyisle,
bir 6nceki paragrafta sozi edilen, bu gostergelerdeki
"baslangictaki blyik deger dususi" Tirkiye'de 1970-
1990 arasinda saglanmistir. 1990'dan sonra, bu
gostergelerdeki dustistin yavaslayan bir hizda devam
etmesi beklenir.

Simdi ulkemizdeki TDH'nin yillar icinde
gelisimine bakalim: (Tablo 1).
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Tablo 1. TDH'da Degismeler -
1978

475

Arastirma yili 1966-67 1983 1988 1993 1998 2003 2008 ‘
TDH 530 433 405 302 265 261 223 2.16 '
Kaynaklar: TNSA, 2008; Turkish Population and Health Survey, 1983." S
Tablo 2. BOH'da Degisim (binde olarak ifade edilmistir). I i
Arastirma Yili 1966-67 1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008
BOH 131 176 101 78 53 43 29 17

Kaynaklar: TNSA, 2008; TFS, 1978; Turkish Population and Health Survey,1983; Turkish Population and Health Survey; 19882

Goruldugu gibi, TDH'nin degeri zaman icinde
dismektedir. Baslangictadiisiis hizi ylksek
oldugundan kisa zamanda TDH'da buyik dustsler
olmus, 10 yil icinde (1978-1988) 4.33'ten 3.02'ye
dismustdr. Sonraki 10 yilda dusts hizi yavaslamis,
1993'te 2.65'e, 1998'de de 2.61'e diismustir. Bu
noktada beklenen, toplam dogdurganlik hizinin
distsunin yavaslayarak devam etmesi, halk saghg:
sisteminin hizmet etkinliginin de devam etmesi
kosuluyla, 15-20 yil gibi bir siirede 2.1 (duragan
nufus) diizeyine diismesi idi. Ancak, TDH, TNSA
2003'de beklenmedik bir sekilde 2.23'e diiserken;
bunu izleyen 5 yilda da duragan niifus diizeyi olan
2.1'e dusttugu gorilmektedir (TNSA, 2008).

BOH'nda da yillar icinde benzer bir gelisme
olmustur (Tablo 2).

Goriildiigi gibi, BOH'nin dederi de zaman icinde
dusmektedir. ilk 10 yil icinde diisiis hizi yiiksek
oldugundan kisa zamanda BOH'nda biiyiik diisiisler
olmus, 1978-1988 arasinda binde 176'dan binde
78'e digmustir. Sonraki 10 yilda disus hizi
yavaglamig, 1993'te 53'e, 1998'de de 43'e diismustur.
Beklenen, BOH'deki diisiisiiniin yavaslayarak devam
etmesi, 30-35 yil gibi bir siirede dogal diizeyi olan
binde 2'lere diismesi idi. Ancak, TNSA 2003'te
beklenmeyen bir hizla binde 23'e; bunu takiben
debinde 17'ye diistigu goriilmektedir (TNSA, 2008).

BOH, TDH ve "dogusta yasam beklentisi"
gbstergeleri, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitisd tarafindan 1968'den beri 5 yilda bir
yuritilen arastirmalarda, kadinlar icin hazirlanan
anketlerin gebelik tarihcesi ile toplanan veriler
kullanilarak "hayat tablosu teknigi" ile
hesaplanmaktadir. BOH ve dogusta yasam beklentisi

gostergeleri, ayni zamanda, tim lkelerin gelismislik
diizeyini gosteren en 6nemli gosterge olan insani
Gelismislik indeksi'nin 6nemli iki bilesenidir.

Bu gostergelerin glvenilir oldugu durumda;
saglik sisteminin kalitesini gosteren BOH'nin diismesi,
kuskusuz istenen bir seydir. Ancak, gebelik tarihgesi
kullanilarak tiretilen bu gostergelerin gtivenilir olmasi
icin kadinin tim gebeliklerinin eksiksiz ve dogru
tarihlerle bildirilmesi gerekmektedir. TDH ve BOH
degerlerinde gorulen beklenmedik dustsler, bu
gostergelerin tretiminde baz olan verilerin gtvenilir
olmadigini diisiindiirmektedir. BOH'nin zaman
icindeki seyrini gosteren TNSA 2008 raporunun
135'inci sayfasinda gebelik tarihcesi bilgilerinin
yuksek kaliteli oldugu soyleniyorsa da sayfa 132'de;
bebek olimleri tartisiimadan once verinin kalitesi
tartisiimaktadir (TNSA, 2008). Burada neonatal
(dogumdan sonraki bir ay icinde 6len bebek), bebek
ve cocuk 6limlerini hesaplamada kullanilan "gebelik
tarihcesi bolimii"'nde eksik bildirimler olabilecegi
ifade edilmektedir.

Olaya Turkiye niifusu ve dogal niifus artis hizindaki
degisime baktigimiz zaman da benzer bir sonugla
karsilasiyoruz.

iller Bankasindan belediyelere édenen paranin
miktari icin olclt nifus blylkligld oldugu icin
belediyeler, Devlet istatistik Enstitisi'nin (DIE)
yaptigi sayimlarda nifuslarini fazla gosterdiler. Bu
tutum 2000 yilinda yapilan son sayima kadar ¢ok
yayginlasti ve adeta nifusunu abartmayan belediye
kalmadi. Fazlahgin ne kadar oldugunu bilmek olasi
degildir. Ayni nedenle 2000 degerlerini baz alarak
ileri dogru yapilacak her niifus tahmini ve niifus artis
hizi glivenilmez olacaktir.
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Tablo 3: Tiirkiye'nin 2000-2012 Yillarinda Tahmini Yil Ortasi Niifusu ve Yillik Niifus Buyiime Hizlan* (binde)

Yil Yil ortasi Yillik Biiyiime H. Yil Ortasi Niifus Yillik Biiyiime H.
2000 64252 2007 70215 11.747
2001 65133 13.618 2008 71095 12.465
2002 66008 13.345 2009 72050 13.343
2003 66873 13.019 2010 73003 13.140
2004 67723 12.631 2011 73950 12.889
2005 68566 12.371 2012 74885 712.564
2006 69395 12.018

Kaynak:TUIK, 2011.

*Ndifus artis hizlari yazar tarafindan (Pn=POert) formilii kullanilarak hesaplanmistir.

Nitekim TUIiK'in Hacettepe Universitesi Niifus
Etitleri Enstitlistine yaptirdigi diizeltilmis yil ortasi
tahminleri, 2000 yili nifusunu 64,252,000 olarak
almasi yukarda sozu edilen fazlaligin resmen kabul
edildigini gostermektedir (DIE 2000 nifusunu
67,804,000 olarak vermektedir). Ayrica bu fazlahk
3,552,000 kisi olarak tahmin edilmektedir. S6zi
edilen duzeltilmis nifus tahminleri 1986-2025 yillari
icin yapilmistir. Tablo 3, 2000-2012 yillari icin mutlak
degerler ve nifus buyume hizlari alinarak
diizenlenmistir.

Bu tahminlerden yillik nifus artis hizlar
hesaplandiginda 1989'da binde 17 olan nufus artis
hizinin 2001 yilinda binde 13.6'ya, 2010 yilinda da
binde 13.1'e kadar dusttigiini goriyoruz.

Eger gercekten TDH duragan nifus diizeyine
erigmis ise dogal nufus artig hizinin binde 13'ler
diizeyinde degil, cok daha disilik diizeyde olmasi
gerekir, 2020'li yillarda da sifira yaklasmasi beklenirdi.
Halbuki ayni kaynaga gore 2025 yilinda Turkiye
Nifusu 85,407,000, yillik nifus artis hizi da binde
7.82 olarak tahmin edilmektedir.

Burada dikkat ¢ceken nokta nifus artis hizinin,
sanki TDH duragan niifus diizeyine erismemis gibi
2025 yilina kadar artmaya devam etmesidir. Eger
Tirkiye gercekten duragan nufus saglayan TDH'na
(2.16) erismis ise nufus artis hizinda daha hizl bir
disis olmasi gerekirdi. Dogal niifus artis hizindaki
dusus, sanki TDH'nda 6nemli bir duigis olmamis gibi
devam etmektedir.

Sonug olarak; kamuda ya da 6zel sektorde, kiiglik
bir birimden Ulke yoneticiligine kadar tim diizey
yonetimlerde guvenilir bilgiye dayanmak, basariyi
buyik dlctide saglamak demektir. ileriye doniik plan

ve projelerin de isabetli ve uygulanabilir olmasi o
plan ve projeleri yapmada baz olan verinin
bilimselligine baghdir. Bilginin bilimsel olmasini
saglamak, yoneticilerin bilgi Gretme siirecinde
bilimsel yontemlerin kullanilmasini saglamasi ve
uzmanlargalistirmasiyla olasidir. Universiteler ise
bilimsel bilgi Gretimi ve kullaniminda ¢ok daha
duyarli olmak durumundadirlar. Tirkiye'nin saglk,
sosyal, ekonomik ve demografik konularina iliskin
olarak 1960'li yillardan beri bilimsel veri
toplayagelmis olan Nufus Etitleri Enstitlisi'niin
kuskulu veriler toplamis olmasi diisiindirtctddr.

DIiPNOT

1.1978,1988, 1993, 1998, 2003, 2008 degerleri
icin TNSA 2008 raporu, sayfa:64, Tablo 4.3; 1983
degeri icin:Turkish Population and Health Survey;
sayfa:63; Tablo 23

2. 1993'den 2008'e kadar olan degerler icin:
TNSA 2008 raporu sayfa:348, EK G.; 1978 icin:
Turkish Fertility Survey, 1978; sayfa:78, Tablo:VII-3.;
1983 icin: 1983 Turkish Population and Health Survey;
sayfa:74, Tablo:V-2.; 1988 icin: 1988 Turkish
Population and Health Survey; sayfa:96, Tablo: 11.7.2.
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