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SAGLIK iSTATISTIKLERI SIYASALLASTIRILIYOR

Kayihan PALA*

Ozet: Bircok Tiirkiyede saglik alanindaki resmi istatistikler uzun yillardir sorunludur. Bu makalede, Saglik Bakanlig tarafindan

yayinlanan saglik istatistikleri mortalite gdstergeleri iizerinden degerlendirilecektir.

Ayniyillarailiskin saglik istatistikleri Saglik Bakanhgji tarafindan istatistik yilliklarinda farkli sayilarla yayilanmaktadr. istatistiksel
karsilastirmalar epidemiyolojik dénemler yerine siyasal donemlerde (Saglikta Doniisiim Programinin uygulama siiresi vb.)
yapiimaktadr.

Ulkemizde toplanan veriler, cesitli yontemlerle yapilan kestirimler ve saha arastirmalarinin sonuglan Saglik Bakanlii tarafindan
yayinlanan saglik istatistiklerinden farklilk gostermektedir. Bir drnek olarak, Tiirkiye istatistik Kurumu tarafindan toplanan
veriler Saglik Bakanhgi tarafindan aciklanan degere gore iilkemizde bebek 6lim hizinin en azindan %57 daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Saglik politikalarinin etkisini degerlendirebilmek icin saglk istatistiklerinin bilimsel dlgiitlere gdre yayinlanmasi gerekir.

almstir.

AnaEltar Sozciikler: Saglik istatistikleri, siyasallastirmak, saglik bakanhg, saghk istatistik yilliklari.

Health Statistics Politicized in Turkey

Abstract: Official statistics in the field of health are problematic for many years in Turkey. In this paper, health statistics published by Ministry of

Health will be evaluated through mortality indicators.

Health statistics for the same years are different in statistical yearbooks published by Ministry of Health. Political periods
(implementation of Health Transformation Project) are preferred instead of epidemiological periods for statistical comparisons.

Collected data in our country, estimations made by various methods and the results of field surveys are different than health statistics
published by the Ministry of Health. As an example, data collected by Turkish Statistical Institute showed that the infant mortality rate

Ill!.!!!'li

in our country at least is higher 57% than released by Ministry of Health.

Health statistics should be published according to scientific criteria in order to evaluate the impact of health policies.
Keywords: Health statistics, politicization, ministry of health, health statistics yearbooks

Bilindigi gibi durum saptama, saglik yénetimi siire-
cinin 6nemli bir bilesenidir. Saglikla ilgili durumun
sayllarla acik ve anlasilir bir bicimde ortaya kon-
masl, saglik alanindaki 6nceliklere karar verilmesi
sirasinda karar vericilere yol gostermesi ve saglik
politikalarinin etkisinin nesnel bir zeminde tartisi-
labilmesi bakimindan 6nem tasir.

Ulkemizde saglik alanindaki durum saptamaya ola-
nak saglayacak resmi istatistikler uzun yillardir so-
runludur. 1990 yilinda gerceklestirilen Saglik Sek-
tori Master Plan Calismasi, (ilke capinda mevcut
veri kaynaklarinin ciddi eksik sayim ve raporlama
hatalarina sahip oldugunu, demografik ve epide-
miyolojik verilerin birbirleriyle uyumlu olmadigini,
eksik veya hi¢ bulunmadigini ortaya koymustur
(DPT, 1990).

Aradan uzun yillar gegmis olmasina karsin, bugiin
halen Saghk Bakanhgi tarafindan yayinlanan ista-
tistik yilhklarinin kimi sorunlar icerdigi gézlenmek-
tedir. Bu makalede, saglik istatistiklerinde g6zlenen
sorunlari tartismak amaciyla Saglik Bakanhgi tara-
findan 2012 yilinda yayinlanan “Saglik istatistikleri
Yilhgi 20117 mortalite gOstergeleri tzerinden de-
gerlendirilecektir.

Saglik istatistikleri Yiligi 2011'de ilk gdze carpan
sorunlardan birisi bebek o6lim hizina iliskindir.
Saglik istatistikleri Yiligi 2011'de Tirkiye'de be-
bek 6lim hizi 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillari igin
sirastyla binde 12.1, 10.2, 7.8 ve 7.7 olarak (Sekil
2.3) verilmistir (Saghk Bakanhgi, 2012). Kaynak
olarak 2011 yili icin “Bebek ve Bes Yas Alti Olim
Arastirmasi 2012" adli bir arastirma, diger yillar icin
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Turkiye Halk Sagligi Kurumu gosterilmistir. Ancak
2011 yiliicin kaynak olarak gosterilen arastirmanin
yayinlanip yayinlanmadigi, yayinlandiysa nerede
yayinlandigi belli degildir. Daha da ilginci, Sag-
ik Bakanhgi tarafindan 2011 yilinda yayinlanan
Saglik istatistikleri Yiligi 2010'da bebek &lim
hizi 2008, 2009 ve 2010 yillar igin sirasiyla bin-
de 17.0, 13.1 ve 10.1 olarak verilmistir (Saghk
Bakanhgi, 2011). Her ikisi de Saglik Bakanhgi
tarafindan yayinlanan istatistik yilliklarinda ayni
yillara iliskin bebek 6lim hizi degerlerinin farkli
olarak verilmesi dlstndurdcidr.

Ulkemizde bebek 6lim hizina iliskin toplanan
veriler, cesitli yontemlerle yapilan kestirimler ve
saha arastirmalarinin sonuclari Saghk Bakanhgi
tarafindan yayinlanan Saghk istatistikleri Yillig
2011'den farklilik gostermektedir.

Saghk Bakanhgi verilerine goére bebek olim hizi
degerinde goézlenen beklenmeyen disusler, bu
gostergenin {retiminde baz olan verilerin gi-
venilir olmadigini disiindirmektedir (Ulusoy,
2011).

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK), 2009 yilindan
itibaren Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS)
veri tabaninda yer alan 6lim verisi ile TUIK ta-
rafindan derlenen 6lim nedeni verisini kullana-
rak Turkiye geneli icin 8lim verisi yayimlamaya
baslamistir. 2009 yilinda meydana gelen bebek
olumi sayisi 17388 iken bu sayr 2010 yilinda
15049dur. Bebek 6lim hizi, 2009 yilinda binde 13.9
iken bu hiz 2010 yilinda binde 12.1'dir. 2010 yilinda
bebek 6lim hizinin en yiiksek oldugu bdlge binde
16 ile Glineydogu Anadolu, en dusiik oldugu bolge
ise binde 9.7 ile Istanbul Bélgesi'dir (TUIK, 2012).

Turkiye'de bebek 6lim hizi OECD tarafindan 2010
(ya da en yakin yil) icin binde 13.6 (OECD, 2012),
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ise 2010 yili icin bin-
de 12 olarak aciklanmaktadir (WHO, 2012).

Bursa'da il Saglik Miidurliigi tarafindan 2008 yili icin
binde 6.0 olarak agiklanan bebek 6lim hizi yiriiti-
len bir saha arastirmasinin sonucunda ayni yil igin
binde 20.8 olarak tahmin edilmistir (Pala, 2010).

Denizlide yapilan bir calismada bebek 6lim hizi
2009 yili icin binde 12.9 olarak bulunmustur (Sev-
ket, 2010).

Tim bu sonuglar Saghk Bakanligi tarafindan Tir-
kiye icin binde 7.7 olarak agiklanan bebek 6lim
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hizinin gergegdi yansitmaktan uzak oldugunu agik-
¢a ortaya koymaktadir.

TUIK tarafindan toplanan veriler kirsal alandan
veri toplamak zorluklari, bebeklerde nifusa kay-
dettirilmeye iliskin sorunlar gibi kisithliklara kar-
sin Saghk Bakanhgi tarafindan acgiklanan degere
gore Ulkemizde bebek 6lim hizinin en azindan
%57 daha yuksek oldugunu gostermektedir.

Saglik istatistikleri Yiligi 2011'de bebek 8lim
hizi Gizerinden verilen degisim oranlari da (Sekil
2.5 ve Sekil 2.6) hem gostergeyle ilgili olarak yu-
karidaki paragraflarda s6zii edilen sorunlar hem
de gosterimdeki sistematik sorunlari ylizinden
tartismalidir. Turkiye'de bebek 6lGm hizi degisim
oraninin dokuz yillik periyotlarla gosterilmesi
(Sekil 2.5), resmi saglik istatistiklerinin nasil siya-
sallastirildiginin 6nemli bir kanitidir.

Hikimet propaganda belgelerinde, kendi do6-
nemlerinde gerceklesen sonucglari daha onceki
yillarla kiyaslayabilmek icin epidemiyolojide kul-
lanilan periyotlar disinda, farkli yillari kapsayan
periyotlar kullanabilir. Ancak devlet tarafindan
yayinlanan resmi istatistiklerin bu amacla kulla-
nilmasi kabul edilemez.

Saghk istatistikleri Yilligi 2011'de verilen bebek
O0lim hizinin uluslararasi karsilastirilmasi da (Se-
kil 2.6) Saglik Bakanhgi tarafindan israrla (nasil
elde edildigi bilinmeyen) binde 7.7 dederinin
kullanilmasi nedeniyle sorunludur. Eger karsi-
lastirma TUIK tarafindan aciklanan bebek &lim
hizi (binde 12.1) kullanilarak yapilsaydi, 2000-2010
yillari arasindaki degisim oraninin (Dikkat edilecek
olursa, uluslararasi karsilastirma s6z konusu oldu-
gunda degisim periyodu olarak on yil kullanilmis-
tir) Saglik istatistikleri Yilhgi 2011'de yer aldigi gibi
%76.7 degil; %63.3 olarak gerceklestigi gorilecek-
tir.

Saglk Bakanligi'nin bebek 6lim hizindaki degisimi
oldugundan daha yuksek olarak gostermek icin
icine girmis oldugu ugras; saglik istatistiklerinin si-
yasallastirilmasini gosteren baska bir 6rnek olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Bebek 6lim hizi Uzerinden ylrittigimiz tar-
tismanin bir benzerini Saghk istatistikleri Yilhd:
2011'de verilen neonatal 6lim hizi ve bes yas alti
0lim hizi tizerinden de yuritmek olanakhdir. Ben-
zer sorunlar bu hizlarda da goze ¢carpmaktadir.
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Yillara gére neonatal 6lim hizi Saglik istatistikleri
Yillig1 2011°de yine 2008, 2009 ve 2010 icin Saghk
istatistikleri Yilig1 2010'dan farkh ve daha distk
olarak verilmistir (Saghk Bakanhgi, 2012; Saghk
Bakanhgi, 2011). Neonatal 6lim hizina iliskin ul-
kemizdeki degisim orani yine dokuz yillik (?) peri-
yotlarla verilmektedir (Sekil 2.9). Saglik Bakanligdi
2011 yil i¢in neonatal 6lim hizini binde 4.6 olarak
vermektedir ki; bu deger Saglik istatistikleri Yiligi
2011'de Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolgesi dege-
rinden daha dusuk olarak gosterilmektedir (Sekil
2.10). Oysa Diinya Saglk Orgiitii Turkiye icin 2010
yilina iliskin neonatal 6lim hizini binde 8 olarak
aciklamaktadir (WHO, 2012). Bu deger Saglk Ba-
kanligi tarafindan agiklanan hizin neredeyse iki ka-
tidir ve elbette bu durumda Tirkiye Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bélgesi degerinden daha kétii bir
diizeyde yer almaktadir.

Yillara gére bes yas alti 6liim hizi da yine Saglk is-
tatistikleri Yillg1 2010'dan farkh ve dusuk gosteril-
mektedir. Bu durumda Saglik Bakanhgu, bir 6nceki
yil kendisi tarafindan yayinlanan istatistik yilhgin-
daki verileri bir kez daha yalanlamaktadir. Saglhk
Bakanligi, Saghk istatistikleri Yilhgi 2011'de 2011
yiliigcin bes yas alti 61im hizini binde 11.3 olarak ya-
yinlamaktadir (Saghk Bakanligi, 2012). Oysa Diin-
ya Saghk Orguitii Turkiye icin 2010 yilina iliskin bes
yas alti 6lim hizini binde 13 olarak agiklamaktadir
(WHO, 2012).

Bes yas alti 6lim hizi degisim oraninda da karsilas-
tirmanin dokuz yillik (?) periyotlarla yapilmasi anla-
yisi sirmektedir (Sekil 2.13).

Saglik istatistikleri Yilligi 2011'de g6zlenen bir diger
sorun anne 6lim orant ile ilgilidir. Anne 6lim ora-
ni 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarr icin sirasiyla yiiz
bin canli dogumda 19.4, 18.4, 16.4 ve 15.5 olarak
verilmistir (Saghk Bakanhgi, 2012). Bu kez 2008,
2009 ve 2010 anne 6lim oranlarn Saglik Bakanhgi
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan Saglik istatistik-
leri Yillig1 2010 ile ayni olarak verilmistir.

Ulkemizde anne &liim oranina iliskin olarak da
bebek 6lim hizi ile benzer bir bicimde toplanan
veriler, cesitli ydontemlerle yapilan kestirimler ve
saha arastirmalarinin sonuclari Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan Saglk istatistikleri Yilhig
2011'den farklihk gostermektedir.

Bursa il merkezinde yiritilen bir calismada
anne 6lim orani 2009 yili i¢in ylz binde 21 ola-
rak bulunmustur (Gergek, 2011).
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Manisa ilinde yirdtilen bir arastirmada anne
o0lim orani 2010 ve 2011 yillarinda sirasiyla
ylz binde 24.1 ve yiiz binde 23.5 olarak bulun-
mustur (Altiparmak, 2012).

Diinya Saglik Orguitii Turkiye'de anne 6lim ora-
nini 2010 yili igin ylz bin canl dogumda 20 ola-
rak tahmin etmektedir (WHO, 2012).

Tum bu sonuglar yillara gore anne 6lim oraninin
Ulkemizde 6nemli bir dlisus gosterdigini ortaya
ctkarmakla birlikte; hentiz Saghk Bakanligi tara-
findan aciklanan yiiz binde 15.5 diizeyine dis-
medigini gostermektedir.

Saghk istatistikleri Yilhg 2011'de mortalite bé-
[iminde 6lim nedenlerinin dagilimi verilirken
(Tablo 2.1) kaynak olarak TUIK verileri gésteril-
mistir. Bebek 6lim hizi ve diger istatistiklerde
TUIK verilerini kaynak olarak tercih etmeyen Sag-
ik Bakanligi'nin 6lim nedenlerinin dagilimi s6z
konusu oldugunda TUIK verilerini tercih etmesi
dikkat cekicidir.

Bu makalede saglik istatistikleri ile ilgili sorunlar
yalnizca mortalite gostergeleri Uzerinden de-
gerlendirilmistir. Oysa saglk istatistiklerindeki
sorunlar yalnizca mortalite gostergeleri ile sinirli
degildir. Ornegin saglik hizmetlerinin kullanimi
ile ilgili olarak yillara ve sektorlere gore toplam
ameliyat sayilari Saglik istatistikleri Yilligi 2011'de
(Tablo 7.6), Saglik Bakanhgi tarafindan daha on-
ceki istatistik yilhiklarda yayinlanan sayilara gore
ayni yillar icin buylk bir disliis gostermektedir.

Saglik istatistikleri Yilhg 2010’da 2008, 2009 ve
2010 yillarn i¢in sirasiyla 6.0 milyon, 7.1 milyon
ve 8.6 milyon olarak verilen toplam ameliyat sa-
yilari (Saghk Bakanhgi, 2011); Saglik istatistikleri
Yilligi 2011'de ayni yillar igin sirasiyla 4.2 milyon,
3.5 milyon ve 3.8 milyon olarak verilmistir. Toplam
ameliyat sayisi 2011'de ise 4.2 milyon olarak goste-
rilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2012).

Saglik Bakanhgi bu farkhhgi ameliyat siniflandir-
malarinda Diinya Saglik Orgiti'niin Uluslararasi
Saglik Mudahalesi Siniflamasinin baz alinmasiyla
aciklamaktadir. Bu siniflamaya gore tani amagli ve
kiicuk cerrahi girisimler ameliyatlar icerisinde yer
almamaktadir. Bu siniflamada yapilan tanima uy-
gun olarak ameliyat (A, B ve C grubu) sayilarinin
hesaplandigi belirtilmektedir (Saghk Bakanhgi,
2012).
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Bir bagka deyisle artik D (orta ameliyatlar ve giri-
simler) ve E (kliclik ameliyatlar ve girisimler) grubu
ameliyatlar istatistiklerde gosterilmemektedir. Bu
konunun ayrintili olarak incelenmesi gerekir. An-
cak boyle bir siniflama degisikliginin neden 2011
yilinda tercih edildigi ve ameliyat istatistiklerinde
gosterilmeyen D ve E grubu ameliyat verilerine na-
sil erisilebileceginin de agiklanmasi gerekir.

Clinkd ameliyat sayilarinin verilmesi ile ilgili sinif-
lama dedgisikligi, Saglikta Donlisim Programi ne-
deniyle artan cerrahi girisimlerin g6z 6ntiine ¢ika-
rilmasini saklar niteliktedir. Ulkemizde 2002 yilinda
toplam ameliyatlar icerisinde kiicik ameliyatlarin
orani %28.4 iken (Saghk Bakanhgi, 2010) bu
oran 2010 yilinda neredeyse iki kat artis gostererek
%55.5'e yukselmistir (Saghik Bakanhgi, 2011).

Saglik istatistikleri ile ilgili baska bir sorun da saglik
finansmani alaninda gézlenmektedir. Aradan yillar
gecmesine karsin, Saghk Bakanhgi, saghk harca-
malari ile ilgili olarak 2008 yili sonrasina iliskin her
hangi bir veri yayinlamamaktadir (Saglik Bakanli-
g1, 2011; Saglik Bakanhgi, 2012).

Bu durumda, 6zellikle 2008 yili sonrasinda katki
paylari nedeniyle arttigi tahmin edilen cepten ve
toplam saglik harcamalarini istatistiklere dayana-
rak tartisabilmek olanagi bulunmamaktadir.

Epidemiyoloji ve istatistik; saglik politikalarini 6n-
cekiyillara ve diger tilkelere gore karsilastirarak de-
gerlendirebilmek ve saglikta 6nceliklere karar vere-
bilmek icin hem karar vericilere, hem de bu alanda
calisanlara olanaklar sunmasi bakimindan énem-
lidir. Saglik Bakanhg@i tarafindan yayinlanan saglk
istatistiklerinin siyasallastirilarak, hiikiimet(ler) icin
bir propaganda araci bicimine donistirilmesi, bu
olanadi biytik 6l¢lide sinirlandirmaktadir.

1980'den sonra yliriirlige konan ve 2002'den sonra
agirhigi iyice hissedilen neoliberal saglk politikalari
Ulkemizde pek ¢ok tahribata yol agmis bulunmak-
tadir. Hikidmet(ler) bu tahribatlar gizlemek icin
olsa gerek, nesnel saglk istatistikleri lizerinden
bilimsel bir tartisma yiriitmek yerine, saglk ala-
nindaki donlisiimu “iyi” gostermek telasi icerisine
girmis goériinmektedir.

Bilim insanlari icin, gercekleri bilimin 1s1ginda
degerlendirebilmek amaciyla verilmesi gereken
ugras her zamankinden daha fazla 6nemini koru-
maktadir.

SAGLIK ISTATISTIKLERI SIYASALLASTIRILIYOR

TOPLUM.
veHEKIM

Kaynaklar

Altiparmak S., Ding G, Baytur Y. (2012) Manisada Ciddi Ma-
ternal Morbidite Hizi ve Nedenleri: Aile Hekimligi ve Hastane
Bilgi Sistemine Dayalr Surveyans Sisteminin Sonuglari, 15.Ulu-
sal Halk Saghg: Kongresi, Bursa, 2-6 Ekim 2012, Erisim Tari-
hi: 23.01.2013 http://kongre.hasuder.org.tr/index.php/uhsk15/
uhsk15/paper/view/666 .

DPT (1990) Saglik Sektorii Master Plami Etiit Calismast, devlet
Planlama Teskilat:, Ankara, 1990.

Gergek H., Pala K., Akis N. (2011) Bursa 1l Merkezinde 2009
Yilinda Gerceklesen Anne Oliimlerinin Hesaplanmasi, S018,
14.Ulusal Halk Saghgi Kongresi, 4-7 Ekim 2011, Trabzon.
OECD (2012), Health at a Glance Europe 2012, OECD Publis-
hing. http://dx.doi.org/10.1787/9789264183896-en .

Pala, K., Turkkan, A. Gercek, H. (2010) Tiirkiyede illerde be-
bek oliim hizi ne kadar dogru hesaplanabiliyor? Bursadan bir
calisma”, Tiirk Pediatri Arsivi 45: 264-7.

Saglik Bakanlig (2010) Saglik Istatistikleri Yilligr 2008, Tiir-
kiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhgi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara.
Saglik Bakanhg (2011) Saglk Istatistikleri Yilligr 2010, Tiir-
kiye Cumhuriyeti Saglk Bakanlhigi Refik Saydam Hifzissthha
Merkezi Baskanhgi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara.
Saglik Bakanlg: (2012) Saghk Istatistikleri Yilligr 2011, T.C.
Saghk Bakanligi Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirliigii, An-
kara.

Sevket O., Karabulut A., Koseli O. (2010) Denizli Ili Bebek
Oliimleri: Ardisik Dért Yilin Degerlendirilmesi, Pamukkale Tip
Dergisi, 3(2):64-68.

TUIK (2012) Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanhg: Haber Biil-
teni, Oliim Istatistikleri 2010, Say: 13132, 17/05/2012, Erisim
Tarihi: 23.01.2013 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=13132.

Ulusoy, M. (2011) Ulkemizdeki bebek dliim hizi ve toplam do-
gurganlik hizi gostergelerindeki iyilesme iizerine bir degerlen-
dirme, Toplum ve Hekim 26(6):473-478.

WHO (2012) Global Health Observatory Data Repository,
World Health Organization, Erisim Tarihi: 23.01.2013 http://
apps.who.int/ghodata/?vid=20100&theme=country

69



