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«Sağlık düzeyinin ı belirlenmesinde yararlamlan göslerg~ler ·ara­
smda 0-4 yaş ölüm orantısmm üst.Ün bir yeri vardır. Özellikle ' az ge­
lişmiş ülkelerin genel sağhk durumunu bebek ölüm oramndan daha 
iyi ve daha -gerçekçi, bir şekilde yansıiir. Çünkü, bu oranimm hesap­
lanması için gerekli olan verileri'1 derlenmesi kolay ve güvenilirliği 

fazladır.» 

1. Giriş: 

Sağlık hizmetlerinde bilimsel yöntemlere uygun bir yönetime ö­
nem veirldi:kçe, ·istatisti~k verilere (statistical data) 'gereksinme arta­
caktır. çunık'u, yônetimin dört temel 6gesini o·luşturan planlama, ör­
gütleme, denetim ve değer.lendirme işlevlerinin etkinliği ancak bu' 
şekilde sağlanabilir. Ne var ,ki bu v,eriler gÜvenilir olmalı ve gerçek 
durumu yansıtmalıdır. Aksi halde, derlenme ve değerlendiırilmesi hiç 
bir yarar sağlamaz. O halde iyi bir yönetim, güvenilir nitel'ikte veri 
derlenmesine öncelik vermelidir. Diğer yandan, çok çeşitli ama gü­
venilirliği kuşkulu veriler derlemektense, toplumun temel sağlık so­
run�arın� yansıtıacak nitelik taşıyan az ı sayıda ama ,güvenilir verilerin 
derlenmesine çalışılmalıdır. Bu veri'lerden :yararlanılarak, toplumun 
genel sağlık durumunu ve belirli bir sürede, bu durumdaki değişme­
leri . belirten g.östergeler ·gel:iştirjlir. 

Kimi sayısal göstergelerden yararlanılaraık bir toplumun, ya da 
bir ülkenin, g,enel sağlık durumu belirtilrirken sağlı,k düzeyi (Jevels of 
health) terimi , kullanılır. Sağlık düzeyinin saptanmasında yararlanılan 
göstergeler şu üç gruba ayrılabilir, : 

a - Yaşamsal istatiSıtiıklerle (vital statis,tics) ilişkin gösterge-
ler, 

b - Sağlığı etkileyecek nitelikteki fizi·ksel çevre etmenleriyle il­
gili ,g öster:g.el er, 
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c - Hekim, hastane, has'ta yatağı sayıları gibi sağlık durumunu 
düzeltmeye yönelik ,hizmetleri belirleyen göstergeler. 

Yaşamsal ıistatistiklerle 'ilişkin göstergeler belirli, bir ölçüde son 
iki grup g,östergeleri de yansırttığından, bir toplumun sağlıık düzeyi­
nin belirlemmesinde çoğu ,kez sadece bu gösterg,elerden yararlıanılır. 
Bunlar arasında sık kullanılanlar şunlardir : Genel ölüm oranı (crude 
death rate, general death rate), özel ölüm oranları (specific death 
rates), bebek ölüm oranı (infant mortality rate), yaşama umudu (expec-~ 
tation of life), ortalama yaşam süresi ~mean len-gth of life), hastalık 

oranları (morbidity rates), hastalık görülme sıklığı (incidence ra,te) (*) 
ve hastalık hüküm sürme sıklığı (prevalence rate) (*) dır. 

Kuramsalolarak, sağlık ve istatistik hizmetlerinin iyi örgütlen­
diği veetkin olduğu ülkelerde bu gösterg,eler tam ve güvenilir bir şe­
kilde sağlanabilir. Ne var ki günümüz dünyasında bu tür ül'kelerin sa­
yısı pek azdır. Üstelik bu göstergelerin pek çoğunun uluslararası ge­
çerliği sınırlıdır. 

Bu yazıda adı geçen istatistik teriml'erinin Türkçe karşılıkları Nü­
fusbilim Sözlüğü 'nden alınmıştır . Kavram karışıklığına yol açmamak 
için,' her terimin Ingilizce karşılığı bir ıkez parantez içinde gösterilm i ş­
tir. Çünkü, az gelişmiş ülkelerin çoğunda ve bu arada ülkemizde, is­
tatistik terimleri ve simg.eler standart bir duruma getirilernemiştir. 

Değişik yerlerde ve değişik dönemlerde öğrenim gören istatisHk uz­
manları , aynı kavramı çeşi'tli terimler ve simgelerle belirttikleri için, 
giderek ,oir kavram karışıklığı oluşmuştur. Bu durum, istatistik öğre­
niımr görenlerin Türkçe yazılmış istatistik kitaplarından yararlanma­
sını ve kimi 'k.ez iki istatistik u~manının birbirini anlaımasını güçleştir­

mektedi r. Üner'in (1) ve Günçe'nin (2) yayınladıkları kitaplar bu so­
runun çözümü yönünde atılmış ilk ve önemli adımlardır. Ulusal bir 
istatistik kongresinde bu konunun ele alınması çok yerinde olacak­
tır . 

2. Sağlık Göstergeleri 

Uluslararası g,eçerliği olan bir sağlık göstergesinde şu niteli,kler 
bulunmalıdır (3) : 

a - Ço.k sayıda ülkeden sağlanabilmel i, 

b - Sadece seçilmiş bölge ya da nüfus gruplarının değil, tüm 
ülkenin durumunu yansıtabilmeli , 

(tr) Sunday Üner'in Nüfusbilim Sözıüğündel kullanılan bu iki terim gerçeği yan­
sıtnıamaktadır. Kanımızca incidence rates yeni olgu oranı ve prevalence rate= 
tüm olgu oranı olarak belirtilmelidir. 
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c - Hesaplanması basit ve bu iş için yararlanılacak veriler iyi 
nitelikte olmalı, örneğin tüm olgular kaydedilebilmeli, tanıml'arda, sl­
nıflandırımal,arda benzerHkler , bulunmalı, 

d - Sağlık düzeyleri değişik ülkelerin ayrımını olanaklı kılabil­

meli ve belirli bir süreç içinde oluşan değişiklikleri gösterebilmelidir. 
Bu nitenkler gözönüne alındığı zaman yaşa~sal istatiklerle iliş­

kin g,östergelerden hiçbirinin tam ve yeterli olduğu söylenemez. Dün­
ya Sağlık Örgütü uzmanlarınca 1957 yılında hazırlanan bir raporda 
da (4), bir ülıkenin g,enel sağlık düzeyini belirten eksi,ksiz ve '·kıusursuz 

tek bir g,östergenin henüz- geliştirilemediğine değinilmekte ve mev­
cut gösterg,eler aras,ında bebek ölüm oranının en duyarlı gıÖsıterge ol-
duğu bildirilmektedir. , 

Gerçekten de, doğduğu andan ftibaren yeni ve çok değişLk çev­
resel etmenlerle karşılaşan bir bebeğ'in yaşaması y,a da ölmesi bu 
etmenlerin niteliğine bağlıdiL Bir ya~ma basmamış çocuğa bebek 
(infant) denilir. Eğer bir ülkede bebek ölüm oranı düşükse, o ül·kede 
anne ve bebeklerin beslenmesi iyi; doğum öncesi ve ~gnrası bakımı 
etkin; bağışıklama programlarının uygulaması yeterli; bulaşıcı hasta- ' 
Iıklar denetim altında; çevresel sağlık ,koşulları olumlu ve yaşam dü­
zeyi yüksek, kısacası sağlık düzeyi iyidir. 

Ne var ki bebek ölüm oranını doğru olarak saptamak zordur. Bir 
toplumda belirli bir yılda öl~n bebeklrin o yıl toplumda bulunan tüm , 
bebeklerin sayısına bölünmesi bebek ölüm oranını verir. Ancak, tüm 
bebek sayısını doğru olarak saptamak güç olduğundan , bu oran he­
saplanırken, paydaya, yaşayan bebek sayısı yerine o yılıki 'canlı do­
ğum sayısının konulıması uygun bulunmuş ve tüm ülkelerde bebek 
ölüm oranının bu şekilde hesaplanması yoluna gidilmiştir. 

Az gelişmiş ülkelerde, tüm ülkenin sağlık düzeyini yansıtaca-k bir 
bebek ölüm oranı saptamaı< güç hatta olanaksızdır. Çünkü', güvenilir 
bir kayıt sistemi yo,ktur. Özelli'kle kırsal. kesi'mlerde doğumlar v8j be­
bek ölümleri doğru ve düzenli olarakkaydedilmez. ÜSıteHk, bu oranın 
hesaplanabi·lmesi için en azı 'ndan canlı doğum, yemi doğanın (neona­
tal) erken ölümü 've bebek tanımlarının iyi bilinmesi gerekmektedir. 
Gelişmiş ülkeler için bu aksaklıklar söz konusu değildir ama, bebek 
ölüm oranının, sağlık düzeyini belirten en geçerli gösterge oldugu bi­
lincine varıldığından, bu oranın düşürülmesi için özel ve yoğun çaba­
lar harcanmakta ve giderek bu gösterg,enin genel ,sağlık düzeyini yan­
sıtamaz duruma gelmesi sonucu doğmaktadır. 

Güvenilir bir bebek ölüm oranı saptamanın gÜçlüklerini g·özönü­
ne alan Swaroop ve Uemura, bundan 22 yıl önce, ölüm orantısı gös­
tergesi (proportional mortality indicator) adını verdi,kieri daha basit 
bir gösterge geliştirmişlerdir (5). 
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3. ÖıÜm Orantısı : 
Belirli bir yılda sapt~nan tüm ölümler arasında 50 ve daha yu­

karı yaşta ölenlerin yüzdeSini belirten ölüm orantısı göstergesi bir ül­
kede ne kadar yüksekse o ülkenin sağlık düzeyi o derecede iyidir. 
Diğer bir deyimle, o ülkede sağlık düzeyi iyi olduğundan, insanların 
çok büyük bir yüzdesi 50 yaşına kadar yaşamaktadır. 50 ve daha yu­
karı yaş ö'lüm orantısı (proportional mortality rat e for ages 50 and over) 
adı da verilen bu gösterge, Swaroop ve Uemera'nın savunduğu gibi, 
yaşamsal istatistiklerle ilgili diğer göstergelerden daha üstündür. 
Çünkü hesaplanmasıiçin sadece ölenlerin sayısının ve yaşının bil'in­
mesi yeterlidir. Bir ülkenin sağlıık düzeyini en azından bebek ölüm 
oranı kadar doğru yansıtmaktadır. Son yıllarda hemen her ülkede 
ortalama yaşam süresi 50 yılı aştığından' artık 55+ yaş ölüm arantısı 
kullanılmaktadır. Tablo: '1 'de istatistik verilerine güvenilen 6 ül1kenin 
bebek ölüm oranları ve 55+ yaş ölüm orantıları gösteri.lmiştir. Tablonun 
incelenmesinden anlaşılacağı gibi /her i~i göster>gede bu ülkelerin sağ­
lık düzeylerjni benzer şekilde yansıtmaktadır. 

Tablo: 1 - Değişik Olkelerde Bebek ÖıÜm 
Oranları ve 55+ Yaş Ölüm Oranııları 

(1976) 

Bebek Ölüm 55+ Yaş Ölüm 
Olke Adı Oranı (Binde) Orantısı (%) 
Isveç 8.3 89.7 
Danimark 10.3 87.6 
Hollanda 10.6 86.6 
ızlanda 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 

Önümüzdeki yıllarda 55+ yaşlar ölüm orantısının da kimi sakın­
caları ortaya çıkacaktır. Ortalama yaşam süresi arttıkça bu gösterge­
nin yaş sınırı 60+ hatta 65+ olacağı gibi, yalnız gelişmiş ve az geliş­
miş ül·keler arasındaki sağlık düzeyi ayrımını belirtebilecek ama ge­
lişme durumu benzer düzeyde olan ülke,ler arasındaki ayrımı göster­
mekte yetersiz kalacaktır. Buna karşın, 0-4 yaş ölüm orantısının, Üli 
kelerin sağlık düzeyini daha geçerli ve sürekli bir şekilde belirtece­
ği kanısındayız. 

4. 0-4 Y~ş ÖıÜm Oranlısı : 
Herhangi bir ülkede, belirli bir yılda tüm ölenler arasında 0-4 

yaşında ölenlerin yüzdesi olarak tanımlanan 0-4 yaş ölüm orantısı, 

aşağıda,ki formüle göre hesaplanır 
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0-4 Ya'ş Ölenler Sayısı 
0-4 Yaş Ölüm Orantısı: x100 

Toplam Ölenler Sayısı 

. Bu orantının bebeık ölüm oranına göre üstünlüğü , hesaplanması 

için gereken veriler'in sadece ölüm gibi ço,k önemli bir olayla ilgil'i i 

olması, dolayısıyla daha kOlay toplanabilmesi ve daha güvenilir ol­
masıdır. Toplanan veriler belirli bir oranda hatalı olsa bile, bu durum 
pay ve paydaıYi eşit şekilde etkileyeceğinden sonucu pek değ'iştirme­

yecektir. Üstelik, Pa.sjt hir kayıt sisteminin bulı;ınduğu ülkelerde bile 
bu orantı hesaplanabilir. Bu oran~ının düşük oiduğu ülkelerde sağlık 
düzeyi yüksektir. Bir ülkede 5 yaşından ,küçük çocuk ölümled az ise, 

_ o ülkede beslenme -durumu i-yt, bağışıık kılınmış çocuk- sayısı fazla, 
çevresel ,koşüllar yaşam için uyg,un, sağlı,k hizmetleri etkin, toplumun 
eğitim ve yaşam düzeyi yük~ektir. 0-4 yaş ölüm arantısi, ülkeler:in 
sağlık düzeyini en az bebek öl ümoranı kadar duyarlı bir şekilde yan­
sıtabilir. Tablo: 2 incelendiği zaman bu durum açı1ka görülmekıtedir. 
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Tablo: 2 - Değişik Ülkelerde Bebek Ölüm Oranları 
. ve 0-4 Yaş ÖıÜm Oranlılart' (1975) 

Bebek ÖıÜm 
Ülke· Adı 
IS\fıeç 

Qram (Binde) 
8.3 

DemokraHk Alman 
Cumhuriyeti 

Ingiltere ve Galler 
Federal AI·man 
Oumhuriıyeti 

Bu Igaristan 
Macaristan 
Romanya 
Y.ugoslavya 
Uruguay 
Şili 

15.9 
16.0 

19.7 
23.1 
34.3(x) 
35,O(x) 
39.9 
48.1 (x) 
56.4 

0-4 Yaş Ölüm 
Oranlısı (0/0) 

1.2 

1.4 
1.9 

1.9 
4.4 
4.9(x) ' i 

9.5(x) 
9.7 

11.7 
22.1 

(x) Bu oran ve orantılar 1974 yılına aittir. 

Kaynak: W9rld Health Statistics Annual, World 
Health Organizatin, Geneva, Vol: I, 
1977 ve 1978· 
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Daha 9.üvenilir ve kolay hesaplanabilir olmasına, üsteHk ulus­
lararası geçerliği de daha fazla bulunmasına karşın , 0-4 yaş ölüm 
orantısının bug.üne kadar bebek ölüm oranından daha değerli bir g'ös­
terge olarak benimsenmemeSini anlamak g~üçtür . 

5. Sonuç: 

Bir ülke ya da toplumun sağlık düzeyinin belirlenmesinde yarar­
lanılan göstergelıer arasında 0-4 yaş ölüm orantısının üstün bir yeri 
vardır. Çünkü , hesaplanması kolay, yanılgı payı az ve uluslararası ge­
çerliği yüksektir. Gerekli olan veriler, basit bir ölüm kayıt sisteminin 
bulunduğu her ülkeden sağlanabilir . Bu nedenlerle, özelHkle Türkiyıe 

gibi. az gelişmiş 91kelerin sağlık düze'yini ve belirli bir süreçte bu dü­
zeydeki değişiklikleri g:erçeğe en yatkın şekilde yansıtabilir . 

.. 
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