
OLKE'MlzlN SAöLIK DOZEYI VE BUNU BELIRLEYEN 

KIMi GÖSTERGELERIN KARŞILAŞTIRILMASI 

1. Giriş: 

Dr. A. Hamdi A YTEKiN (*) 

Dr. M __ Rahmi DIRICAN (**) 

Bir ülkenin sağlık düzeyini belirlerken, karmaşık ve doğruluğu 
kuşkulu bazı g'östergelerin yerine, hesaplanması oldukça kolay ve 
yanılma payı düşük olan 0-4 yaş ölüm orantlSl kullanılmalıdır (1, 2). 
Bu orantı, bilinen öteki sağlık göstergeleriyle çok yakından il'gilidir 
ve onların doğrultusunda sonuçlar vermekte_dir. Bu yazıda, Türkiye'
nin -sağlık du-ru-m-unu yansıtan çeşitli göstergelerle il ve il·çe merkez-
lerine ait 0-4 yaş ölüm orantısı karşılaştırılmıştır. . 

2. Diğer Sa,ğhk Göstergeleri ve 0-4 .Yaş Öl<Üm Orıantısı : 

Ülkenin sağlık düzeyine etkisi olaçağı arsayılan en önemli et
menlerinden biri ' sağlık insan gücünün niceliksel ve niteliksel duru
mudur. Türkiye'de değişik yıllarda hastane yatağı' başına ve bazı sağ
lık personeli başına düşen nüfus sayıları Tablo: 1 'de verilmiştir (3, 7). 

'Tablo: 1 - Türkiye'de Yiliara Göre Hekim, Ebe ve H'astana 
Yatağı B'aşlna ·Düşen Nüfus ve 0-4 Yaş Ölüm Orantısı 

Bir Hastan'e 
Bir Hekime Bir Ebeye Yatağına 0-4 Yaş Ölüm 

Yıllar Düşen Nüfus Düşen Nüfus Düşen Nüfus Oranlısı (0/0) 

1963 2'684 7317 560 39.5 
1967 :2757 5824 550 34.2 
1971 2192 2974 480 33.9 
1975 1843 3084 460 36.3 

Ülkemizde' ancak genel nüfus sayımları sonrası yayınlanabilen 
ve o zamanki durumu gösteren öğrenim düzeyleriyle 0-4 yaş ölüm 
orantısı arasındaki ilişki Tablo: 2'de veri·lmiştir (6, 8-'10). 

(*) Bursa Tıp Fakültesi Toplum Sağlığı Kürsüsü ÖğretimÜyesi. DoC. Dr. 

tU) Bursa Tıp Fakültesi Toplum Sağlığı Kürsüs.u Öğretim Üyesi. Prof. Dr. 
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Tablo: 2 - yınaıra Göre 0-4 Yaş Ölüm O~antısı 
ve Okur-yazarlık Durumu 

Okur-yazar Oranlar (*) 0-4 Va,ş ÖıÜm 
l(adm Erkek O~antısı 

Yıllar (%) (%) (%) 
1965 32.8 64.0 37.6 
1970 41.8 70.4 33.8 
1975 48.3 75.,2 35.3 

(*) Türkiye düzeyinde ve 6 yoştan yukarı nüfusta. 

Ulusal g:elir düzeyinin bir sağlık göstergesi olarak değerlendiril
mesi kuşkusuz ger.çekçi bir yorumdur. Basit bir aritmetik işlemin de 
ötesinde, dengesiz ' dağılsa 'bile, bu gelirde gözlenecek artışın sağlık 
düzeyinin yükselmesine yol açması beklenir. Ülkemizde kişi başına 
düşen ulusal gelirle 0-4 yaş ölüm orantısı birlikte incelendiğinde bu 
gerçeğin gıözlendiğini söylemek olanaksızdır (Tablo: 3). 

"rablo: 3 - YıUaıra ıGöre ,Kişi Başına Ulusal Gelir (*), 
'ye 0·4 Yaş Ölüm Orantısı (6, 11, 12) 

Yıllar 

1963 
1967 
1971 
1975 

Kişi B',aşına 

Ulusal Gelir (TL.) 
2151 
3099 
5318 

13386 

(.) Cari üretici fiyatlarıyla 

0-4 Yaş ÖıÜm 
Orantısı (0/0) 

3,g.5 
34.2 
33.9 
3'5.3 

Devlet adına sağlık hizmetlerini yürütmekle yükümlü kılınan Sağ
lık ve Sosyal Yardım Bakanlığı'nın (SSYB) bu hizmetleri görmek için 
harcadığı para ve bundan kişi başına düşen payaşağıda verilmiştir 
(Tablo: 4). 
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T,ablo:4 - Yılla,ra Göre Sağlık ve Sosyal Yardım Ba:kanhğı (S.S.Y.B.) 
Bütçeleri (W), Kişi B,aşına Bu 'Bütçeden Düşen Pay ve 0-4 Yaş Ölüm 

Oran.tısı (6, 11, 12) 

Yıllar 

1967 
_ _ 197j 

1975 

S.S.Y.B. , Kişi Başına 0-4 Yaş Ölüm 
Bütçesi Genel Bütçeye Düşen Ha,r. Orantısı 

(x1000 TL.) Göre (0/0) (TL.) (0/o) 
729.025 3.5 22.26 34.2 

1.599.651 3-.4 44.1--7 -aa-;g 
4.499.326 3.9 11Q.41 35.3 

(*) Bütce yılı sonunda o yıl harcanan toplam. 

Günümüzde devletçe halka sunulan sağlık hizmetleri, iki değişik _ 

yöntemle uygulanmaktadır. Bu hizmet yöntemlerinden biri, sağıık hiz
metlerinin sosyalleştirilmesidir. Elde bulunan verilere göre (6) sağlık 
hizmetlerinin sosyalleştirildiği illerde ve tüm ülkede 0-4 yaş ölüm oran
tısının ilişkileri Tablo: 5'de verilmiştir. 

Tablo: 5 - yınara Göre Sağ,hk Hizmetlerinin 
Sosy;aneştirildiği IUerde ve Türkiye'de 

0-4 Yaş Ölüm OrantlSl (W) 

0-4 Yaş Ölüm Orantısı 
Sağhk Hizmetlerinin Türkiıye 

Yıllar SosyaUeştirildtğ,i Bölge prta:larnası 

1'973 39.4 33.3 
1974 40.2 34.0 
1975 41.3 35.3 

(*) iı ve ilee merkezleri. 

3. Sonuç: 

Türkiye Büyük MHlet Meclisi'nin ilk kurulduğu günlerde uygula
maya konulan ve o zamana göre oldukça ileri düzeyde sayılan sağlık 
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sistemi ve örgütlenme bi'çimi aradan geçen yıllarda ülkenin sağlık 
düzeyine kuşkusuz 'olumlu katkılar yapmıştır. Yaklaşık 60 yıı boyun .. 
ca sağıık alanında pek çok sorun çözülmüş, ülkenin sağlık düzeyi 
başlangıç dönemine göre oldukça yükseğe eriştirilmiştir. Ancak ya
pılanlarla yapılması 9ıerekenlerin yeterli bir uyum içinde olduğunu 
söylemek oldu~ça güçtür. Kısa 'bir geçmiş içinde ve günümüzde, ül
kemizin sağlık düze.yini yansıtan bilgiler incelendiği zaman bu durum 
da'ha çanpıcı 'bi'çimde ortaya çıkmaktadır. 

Yıllar boyunca, giderek hekim başına düşen kişi sayısında önem
li 'öl'çüde düşme g'özlendiği halde 0-4 yaş -ölüm ' orantısında aynı hızda 

bir azalma oluşmamıştır. Ebeler için de benzer bir durum söz konu
sudur. Bireylerin öğrenim düzeyi, sağlıklı yaşam için gerekli alışkan
Iık·lar kazanma ve sürdürmede önemli roloynar. Ülkemizin öğrenim 
düzeyinde gözlenen gelişmenin 0-4 yaş ölüm orantısı değerlerine hiç 
yansımadığı bir gerçektir. Sosyo-eoknomik kalkınmanın önemli öl
çütlerinden biri olan kişi başına ulusal gelir artışının da sağlık dü
zeyini etkilemesi beklenirken, son 14 yılda böyle bir olıgu gözlene
memiştir. 

Ülkemizde sağlık alanında çeşitli kesimler hizmet verdiğinden 
gerçek sağlık harcamalarını saptamak olanaksızdır. Sağlık ve Sosyal 
Yardım Bakanlığı bütçesinin genel bütçedeki payı gözönüne alınırsa, 

. ülkemizde devletin sağlık harcamlarına ayırdığı pay yetersizdir. Özel
likle tedavi edici hizmetlerin istek-sunu düzenine göre yürütülmesi ve 
devletin bu hizmet için ayırdığı payın bile yetersiz olduğu g-özönüne 
alınırsa, sağlık hizmetlerinde da-ha hızlı bir gelişme beklemek ger
çekçiliğe ters düşecektir. 

Tümüyle bakılınca, sağlığı dolaylı olarak etkileyen çeşitli et
menlerde gözlenen iyiye gidiş, Türkiye'nin sağlık düzeyinde aynı öl
çüde bir gelişmeye yol açmamıştır. 1963 yılından beri sosyalleştiril

miş sağlık hizmeti uygulanan illerde de sağlık düzeyi yeterince ge
lişememiştir. Bir ülkenin sağlık düzeyini etkilemesi beklenen hekim, 
d~.er sağlık personeli ve hasta yatağı sayısal )artışbuıyla ulusal gelir 
ve /Sağlık harcamatarı 'artışlarl genel sağlık düzeyinin daha iyice git
m~slnde yetersiz kalıyorsa, bu durumu etkileyen daha başka ve 
ÖNEMLI ETMENLER'in varlığım düşünmek gerekir. Yıllardır temel 
sağhk sorunlarmm çözümünü engeUeyen bu ÖNEMLI ETMENLER or
taya konulımadıkça, ülkemizde toplumsal sağliğin istenen düzeye 
erişmesi güç, hatta ofanaksızdır. 
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