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«Saghk diizeyinin belirlenmesinde yararlanilan gostergeler ara-
sinda 0-4 yas dliim orantisinin iistiin bir yeri vardir. Ozellikle az ge-
ligmis iilkelerin genel saghk durumunu bebek 6liim oranindan daha
iyi ve daha gergekei bir sekilde yansitir. Clinkii, bu orantinin hesap-
lanmasi icin gerekli olan verilerin derlenmesi kolay ve giivenilirligi
fazladir.»

1. Giris :

Saglik hizmetlerinde bilimsel yontemlere uygun bir yonetime 6-
nem veirldikge, istatistik verilere (statistical data) gereksinme arta-
caktir. Cunkl, yonetimin dort temel Ogesini olusturan planlama, or-
gutleme, denetim ve degerlendirme islevlerinin etkinligi ancak bu
sekilde saglanabilir. Ne var ki bu veriler guivenilir olmali ve gercek
durumu yansitmalidir. Aksi halde, derlenme ve degerlendirilmesi hi¢
bir yarar saglamaz. O halde iyi bir yonetim, glvenilir nitelikte veri
derlenmesine oncelik vermelidir. Diger yandan, ¢ok c¢esitli ama gi-
venilirligi kuskulu veriler derlemektense, toplumun temel saglik so -
runlarini yansitacak nitelik tasiyan az sayida ama guvenilir verilerin
derlenmesine ¢alisiimahdir. Bu verilerden yararlanilarak, toplumun
genel saglik durumunu ve belirli bir sirede, bu durumdaki degisme-
leri belirten gostergeler gelistirilir.

Kimi sayisal gostergelerden yararlanilarak bir toplumun, ya da
bir Glkenin, genel saglik durumu belirtilirken saglik diizeyi (levels of
health) terimi kullanilir. Saglik dizeyinin saptanmasinda yararlanilan
gostergeler su ug¢ gruba ayrilabilir. :

a — Yasamsal istatistiklerle (vital statistics) iliskin gosterge -
ler,

b — Sagligi etkileyecek nitelikteki fiziksel cevre etmenleriyle il-
gili gostergeler,
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¢ — Hekim, hastane, hasta yatagi sayilar gibi saglik durumunu
duzeltmeye yonelik hizmetleri belirleyen gostergeler.

Yasamsal istatistiklerle iliskin gostergeler belirli bir dlgiide son
iki grup gostergeleri de yansittigindan, bir toplurhun saghk dizeyi-
nin belirlenmesinde ¢ogu kez sadece bu gostergelerden yararlanilir.
Bunlar arasinda sik kullanilanlar sunlardir : Genel élim orani (crude
death rate, general death rate), 6zel 6lim oranlari (specific death
rates), bebek 6lim orani (infant mortality rate), yasama umudu (éxpec-
tation of life), ortalama yasam siresi (mean length of life), hastalik
oranlari (morbidity rates), hastalik goriilme sikligi (incidence rate) (*)
ve hastalik hiikkiim siirme sikligi (prevalence rate) (*) dir.

'Kuramsal olarak, saglik ve istatistik hizmetlerinin iyi 6rgutlen-
digi ve etkin oldugu ilkelerde bu gostergeler tam ve givenilir bir se-
kilde saglanabilir. Ne var ki giinimiiz dinyasinda bu tir tlkelerin sa-
yisi pek azdir. Ustelik bu géstergelerin pek ¢ogunun uluslararasi ge-
cerligi sinirhdir.

Bu yazida adi gegen istatistik terimlerinin Tirkge karsiliklari Nu-
fusbilim Soézlugu’nden alinmistir. Kavram karisikligina yol agmamak
igin, her terimin Ingilizce karsiligi bir kez parantez iginde gosterilmis-
tir. Clnku, az gelismis ulkelerin gogunda ve bu arada ulkemizde, is-
tatistik terimleri ve simgeler standart bir duruma getirilememistir.
Degisik yerlerde ve degisik dénemlerde 6grenim goéren istatistik uz-
manlari, ayni kavrami cesitli terimler ve simgelerle belirttikleri igin,
giderek bir kavram karisikligi olusmustur. Bu durum, istatistik 6gre-
nimi gorenlerin Tlrkce yazilmis istatistik kitaplarindan yararlanma-
sini ve kimi kez iki istatistik uzmaninin birbirini anlamasini giiglestir-
mektedir. Uner'in (1) ve Giinge’nin (2) yayinladiklar kitaplar bu so-
runun ¢6zimu yoéninde atilmis ilk ve énemli adimlardir. Ulusal bir
istatistik kongresinde bu konunun ele alinmasi ¢ok yerinde olacak -
tir.

2. Saghk Gostergeleri :

Uluslararasi gegerligi olan bir saglik gostergesinde su nitelikler
bulunmalidir (3) :

a — Cok sayida ulkeden saglanabilmeli,

b — Sadece segilmis bolge ya da nufus gruplarinin degil, tim
ulkenin durumunu yansitabilmeli,

(*) Sunday Uner’in Niifusbilim Sozliigiinde! kullanilan bu iki terim gercegi yan-
sitmamaktadir. Kammzca incidence rates yeni olgu oram ve prevalence rate=
tiim olgu oram olarak belirtilmelidir.
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¢ — Hesaplanmasi basit ve bu is icin yararlanilacak veriler iyi
nitelikte olmali, 6rnegin tim olgular kaydedilebilmeli, tanimlarda, si-
niflandirmalarda benzerlikler bulunmali,

d — Saglik dizeyleri degl$lk ulkelerin ayrimini olanakll kilabil-
meli ve belirli bir siire¢ i¢cinde olusan degisiklikleri gosterebilmelidir.

Bu nitelikler gézénine alindigi zaman yasamsal istatiklerle ilis-
kin gostergelerden higbirinin tam ve yeterli oldugu séylenemez. Diin-
ya Saghk Orgiiti uzmanlarinca 1957 yilinda hazirlanan bir raporda
da (4), bir ilkenin genel saglik diizeyini belirten eksiksiz ve kusursuz
tek bir gostergenin -heniiz gelistirilemedigine deginiimekte ve mev-
cut gostergeler arasinda bebek 6lim oraninin en duyarl gésterge ol-
dugu bildirilmektedir.

Gergekten de, dogdugu andan itibaren yeni ve ¢ok degisik cev-
resel etmenlerle karsilasan bir bebegin yasamasi ya da 6lmesi bu
etmenlerin niteligine baglidir. Bir yasina basmamis ¢ocuga bebek
(infant) denilir. Eger bir llkede bebek 6lim orani dislikse, o ulkede
anne ve bebeklerin beslenmesi iyi; dogum o6ncesi ve sonrasi bakimi
etkin; bagisiklama programlarinin uygulamasi yeterli; bulasici hasta-
liklar denetim altinda; gevresel saglik kosullari olumiu ve yasam du-
zeyi yuksek, kisacasi saglk duzeyi iyidir.

Ne var ki bebek 6lum oranini dogru olarak saptamak zordur. Bir
toplumda belirli bir yilda élen bebeklrin o yil toplumda bulunan tim
bebeklerin sayisina bolinmesi bebek 6lim oranini verir. Ancak, tim
bebek sayisini dogru olarak saptamak guc oldugundan, bu oran he-
saplanirken, paydaya, yasayan bebek sayisi yerine o yilki canli do-
gum sayisinin konulmasi uygun bulunmus ve tum llkelerde bebek
6lim oraninin bu sekilde hesaplanmasi yoluna gidilmistir.

Az gelismis ulkelerde, tim Ulkenin saglk dizeyini yansitacak bir
bebek 6lum orani saptamak gl¢ hatta olanaksizdir. Glnki, guvenilir
bir kayit sistemi yoktur. Ozellikle kirsal kesimlerde dogumlar ve be-
bek dlumleri dogru ve duzenli olarak kaydedilmez. Ustelik, bu oranin
hesaplanabilmesi icin en azindan canli dogum, yeni doganin (neona-
tal) erken o6limi ve bebek tanimlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Gelismis ulkeler icin bu aksakliklar s6z konusu degildir ama, bebek
Olim oraninin, saglk dizeyini belirten en gegerli gosterge oldugu bi-
lincine varildigindan, bu oranin disirilmesi i¢in 6zel ve yogun ¢caba-
lar harcanmakta ve giderek bu gostergenin genel saglik dizeyini yan-
sitamaz duruma gelmesi sonucu dogmaktadir.

Guvenilir bir bebek 6lim orani saptamanin gugliklerini gézoénu-
ne alan Swaroop ve Uemura, bundan 22 yil énce, 6lum orantisi gos-
tergesi (proportional mortality indicator) adini verdikleri daha basit
bir gosterge gelistirmislerdir (5).
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3. Oliim Orantis :

Belirli bir yilda saptanan tim olumler arasinda 50 ve daha yu-
kari yasta 6lenlerin yiizdesini belirten 6liim orantisi géstergesi bir iil-
kede ne kadar yluksekse o ulkenin saglik diizeyi o derecede iyidir.
Diger bir deyimle, o lilkede saglk dizeyi iyi oldugundan, insanlarin
cok blyik bir yuzdesi 50 yasina kadar yasamaktadir. 50 ve daha yu-
kari yas 6lim orantisi (proportional mortality rate for ages 50 and over)
adi da verilen bu gosterge, Swaroop ve Uemera’nin savundugu gibi,
yasamsal istatistiklerle ilgili diger gostergelerden daha ustindur.
Cunku hesaplanmasi icin sadece oOlenlerin sayisinin ve yasinin bilin-
mesi yeterlidir. Bir Glkenin saglik dlzeyini en azindan bebek 6lim
orani kadar dogru yansitmaktadir. Son yillarda hemen her Ulkede
ortalama yasam siiresi 50 yili astigindan artik 55+ yas 6lim orantisi
kullanilmaktadir. Tablo: 1'de istatistik verilerine glivenilen 6 ulkenin
bebek 6lum oranlari ve 55* yas 6lum orantilari gésterilmistir. Tablonun
incelenmesinden anlasilacagi gibi-her iki géstergede bu ulkelerin sag-
lik dizeylerini benzer sekilde yansitmaktadir. :

Tablo: 1 — Degisik Ulkelerde Bebek Oliim
Oranlan ve 55 Yas Oliim Orantilan

(1976) v

Bebek Oliim 55¢ Yag Oliim

Ulke Adi Orami (Binde) Orantisi (%)
Isveg 8.3 89.7
Danimark 10.3 87.6
Hollanda 10.6 86.6
Izlanda 12.5 83.1
Macaristan 32.8 81.9
Romanya 34.7 76.3

Kaynak: World Health Statistics Annual, World
Health Organization, Geneva, Vol: 1, 1978

Onimizdeki yillarda 55* yaslar 6lim orantisinin da kimi sakin-
calari ortaya gikacaktir. Ortalama yasam suresi arttik¢a bu gosterge-
nin yas siniri 60* hatta 65* olacagi gibi, yalniz gelismis ve az gelis-
mis Ulkeler arasindaki saglik diizeyi ayrimini belirtebilecek ama ge-
lisme durumu benzer diuzeyde olan ulkeler arasindaki ayrimi gdster-
mekte yetersiz kalacaktir. Buna karsin, 0-4 yas 6lum orantisinin, il
kelerin saghk duzeyini daha gecerli ve surekli bir sekilde belirtece-
gi kanisindayiz.

4. 0-4 Yas Oliim Orantisi :

Herhangi bir ulkede, belirli bir yilda tim o&lenler arasinda 0 -4
yasinda oOlenlerin yuzdesi olarak tanimlanan 0 -4 yas 6lum orantisi,
asagidaki formule gore hesaplanir :
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0-4 Yas Olenler Sayisi
0-4 Yas Olum Orantisi: x100
Toplam Olenler Sayisi

Bu orantinin bebek 6lim oranina gore Ustinligu, hesaplanmasi
icin gereken verilerin sadece 6lim gibi gok 6nemli bir olayla ilgili
olmasi, dolayisiyla daha kolay toplanabilmesi ve daha givenilir ol-
masidir. Toplanan veriler belirli bir oranda hatal olsa bile, bu durum
pay ve payday esit sekilde etkileyeceginden sonucu pek degistirme-
yecektir. Ustelik, basit bir kayit sisteminin bulundugu ulkelerde bile
bu oranti hesaplanabilir. Bu orantinin disik oldugu Ulkelerde saglik
dizeyi yuksektir. Bir Glkede 5 yasindan kugik ¢ocuk olumleri az ise,
o llkede beslenme durumu iyi, bagistk kihnmis cocuk sayisi fazla,
cevresel kosullar yasam icin uygun, saglik hizmetleri etkin, toplumun
egitim ve yasam duzeyi yuksektir. 0-4 yas olim orantisi, llkelerin
saglik dizeyini en az bebek 6l imorani kadar duyarh bir sekilde yan-
sitabilir. Tablo: 2 incelendigi zaman bu durum acika goruimektedir.

Tablo: 2 — Degisik Ulkelerde Bebek Oliim Oranlari
ve 0 - 4 Yas Oliim Orantilari (1975)

Bebek Oliim 0-4 Yas Oliim

Ulke Adi Orani (Binde) Orantisi (%)
Isvec 8.3 1.2
Demokratik Alman ‘ S

Cumbhuriyeti 15.9 1.4
Ingiltere ve Galler 16.0 1.9
Federal Alman

Cumhuriyeti 19.7 1.9
Bulgaristan 23.1 4.4
Macaristan 34.3(x) 4.9(x) °
Romanya 35,0(x) 9.5(x)
Yugoslavya 39.9 9.7
Uruguay 48.1(x) i B
Sili 55.4 A 22.1

(x) Bu oran ve orantilar 1974 yilina aittir.

Kaynak: World Health Statistics Annual, World
Health Organizatin, Geneva, Vol : |,
1977 ve 1978
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Daha guvenilir ve kolay hesaplanabilir olmasina, ustelik ulus-
lararasi gecerligi de daha fazla bulunmasina karsin, 0-4 yas 6lim
orantisinin bugtine kadar bebek 6lim oranindan daha degerli bir gos-
terge olarak benimsenmemesini anlamak guctur.

5. Sonuc : v

Bir ulke ya da toplumun saglik dizeyinin belirlenmesinde yarar-
lanilan gostergeler arasinda 0 -4 yas Olum orantisinin Ustin bir yeri
vardir. Ginku, hesaplanmasi kolay, yanilgi payl az ve uluslararasi ge-
cerligi yuksektir. Gerekli olan veriler, basit bir 6lum kayit sisteminin
bulundugu her Glkeden saglanabilir. Bu nedenlerle, 6zellikle Turkiye
gibi. az gelismis Ulkelerin saghk duzeyini ve belirli bir surecte bu du-
zeydeki degisiklikleri gercege en yakin sekilde yansitabilir.
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