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DEMOGRAFIK VE BAZI SAGLIK GOSTERGELERI ACISINDAN TURKIYE’NIN
DUNYADAKI DURUMU

Turgut SAHINOZ'  Saime SAHINOZ?

OZET

Demografik gostergeler, niifus biiytlikliigiinden kaynaklanan farkliliklari ortadan kaldirip, gercekte var olan

farkliligin saptanmasini saglamaktadir.

Bu ¢aligma ile Avrupa Birligi ile Tiirkiye arasinda uyum siirecinin basladig1 giiniimiizde birlige iiye iilkeler

ve diger iilkelerle iilkemiz arasinda demografik gostergeler agisindan kiyaslamalar yapmak amaglanmustir.

Bu calisma, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore bazi iilkeler ile iilkemizin demografik

gostergelerinin karsilastirildigi tanimlayict bir ¢caligmadir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, yaklasik 70 milyon niifusu, % 0,16 niifus artis
hizi, erkeklerde 72, kadinlarda 77 yil olan dogumda yasam beklentisi ve % 69 oraninda kentsel niifusu ile hizla

gelisen bir tilke konumundadir.

Ulkemizin niifus artis hizi, Avrupa bdlgesine gore yiiksek olmakla birlikte Asya ve Amerika bélgesi ile
yaklagik ayni seviyededir. Dogumda beklenen yasam siiresi agisindan da Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik

bolgelerindeki ortalamalara oldukga yakin bir degere sahip bulunmaktayiz.

Gelismis iilkelerle iilkemiz arasinda saglik diizeyi Olgiitleri agisindan en biiyiik farklilik 6liim hizlarinda
goriilmektedir. Bebek 6liim hizimiz gelismis iilkelere gore yaklagik 6-9 kat, bes yas alt1 bebek 6liim hizimiz 5-7 kat,

anne 0lim hizimiz ise 4 kat fazladir.

Sosyo-ekonomik geligsmiglik diizeyi ele alindiginda iilkemizin demografik gostergeleri tatmin edici diizeyde

degildir
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THE STATE OF TURKEY IN THE WORLD ABOUT DEMOGRAPHIC
INDICATORS

ABSTRACT

Demographic indicators, eliminating the differences caused by the size of the population, provides the
detection of differences that exist in reality.

By this study it has been aimed to make comparisons in terms of demographic indicators between Turkey,

European Union (EU) member states and other countries at the start of the European Union adaptation process.

This study is a descriptive study which the demographic indicators of our country is compared with some
countries according to World Health Organization (WHO) data. Turkey, which ranks among the developing
countries is a rapidly developing country with nearly 70 million population, population growth rate of 0.16%, with

72 years life expectancy at birth in males and 77 years in females and with 69% of urban population.

Our country's population growth rate is higher than the European region but is about the same level with
Asia and America region. In terms of life expectancy at birth we have a value very close to the averages of
America, Europe and Western Pacific regions.

The biggest difference between developed countries and our country in terms of health status indicators is
seen in the mortality rates. Our infant mortality rate is approximately 6-9 fold higher, under five year mortality rate

is 5-7 times higher, maternal mortality rate is four times higher than developed countries.

Considering the socio-economic development level the demographic indicators of our country is not
satisfactory.

KEY WORDS: Demographics, Mortality, Turkey, Health, Population
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GIRIS VE AMAC

Toplumdaki saglik sorunlarmin tespit edilmesi ve saglik hizmetlerinde planlanmalarin
yapilabilmesi amaciyla gelistirilmis cesitli olgiitler kullanilmaktadir. Temel saghik gostergeleri
adr altinda toplanmakta olan bu dlgiitler bir toplumun saglik diizeyi ve sorunlar1 hakkinda bilgi
vermenin yani sira lilkeler arasinda kiyaslama yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bu dlgiitler
niifus biiyiikliigiinden kaynaklanan farkliliklar1 ortadan kaldirip, gergekte var olan farkliligin

saptanmasini saglamaktadir (1).

AB ile Tiirkiye arasinda uyum siirecinin basladig1 giiniimiizde birlige iiye iilkeler ve diger
tilkelerle iilkemiz arasinda temel saglik gostergeleri agisindan kiyaslamalar yapmak oldukca

Onem arz etmektedir.

Niifusun bir y1l i¢inde yalniz dogumlar ve 6liimlere bagli olarak azalmasi ya da ¢ogalmasi
dogal niifus artis hizin1 verir. Bir bolgedeki kaba dogum hizindan kaba 6liim hiz1 ¢ikarilinca da
yillik dogal artis hizi bulunur. Yillik dogal artis hizi, 6liim ve dogum olaylar1 sonucu niifusun ne
hizda arttigin1 belirleyen dolaysiz bir gostergedir (2). Dogumlar Sliimlerden fazla ise artis hizi

pozitif, tersi durumda ise artis hiz1 negatif olur.

Niifus hareketleri bir bolgede olagelen dogum, 6liim, gog, evlenme ve bosanma olaylarinin
timidir. Niifus istatistikleri i¢in hangi tiir verilerin toplanacagi ve kapsamlarinin ne olacagi,

saglik hizmet sisteminin icerigine ve niifus verilerinin nasil degerlendirilecegine baglidir.

Tiirkiye niifusunun ytizde % 62’si dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve ¢ocuklardir. Niifusun
yiizde 37’sini 0-14 yas grubu, yiizde 15’ini 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar olugturmaktadir. 15-49
yas kadinlar niifusun ytlizde 24’iinii olusturmaktadir (3).

Saglik programlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye yonelik politikalarin
belirlenmesi agisindan neonatal, postneonatal ve ¢cocuk oliimliiliigiindeki diizeylerin, egilimlerin
ve farkliliklarin bilinmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bebek ve c¢ocuk o6liim hizlari, saglik
kosullarma iligkin gostergeler olmalarimin yani sira, genelde toplumun kalkinma diizeyinin de
gostergeleridirler. Bebek oOliim hizlart ve bes yas alti 6lim hizlari, kalkinma diizeyinin

belirlenmesi i¢in kullanilan bilesik indeksler i¢cinde yaygin olarak yer almaktadir.
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Tablo I. Yillara Gore Ulkemizin Niifus Yapis1 ( TUIK) (3)

Niifus Sayim Kentsel Niifus
Yil Sonucu (x1000) NAH (%o) Oram (%)
1927 13 648 21,10 24,22
1935 16 158 17,24 23,53
1940 17 821 10,59 24,39
1945 18 790 21,73 24,94
1950 20 947 27,75 25,04
1955 24 065 28,53 28,79
1960 27 755 24,63 31,92
1965 31391 25,19 34,42
1970 35605 25,01 38,45
1975 40 348 20,65 41,81
1980 44 737 24,88 43,91
1985 50 664 21,71 53,03
1990 56 473 18,28 59,01
1995 61 532 17,66 61,95
2000 67 804 17,40 64,90
2005 72 065 12,89 67,30
2011 74.724 13,50 76,80

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gore bazi iilkeler ile iilkemiz
demografik gostergeler agisindan karsilastirildigi tamimlayici bir ¢alismadir. Veriler DSO’niin
yaymladig1 2010 yili “Diinya Saglik Raporu” kitabindan ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerinden derlenmistir. Degerlendirmeye, iilkemizle sosyo-ekonomik ve gelismislik agisindan
benzer oOzellikler gosteren iilkeler alinmaya ¢alisilmis, ayrica degerlendirilen gostergeler
acisindan Diinya genelindeki en iyi ve en kotii durumda bulunan {ilkeler de incelemeye dahil
edilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda herhangi bir istatistiksel yontem kullanilmamaistir.

Veriler yiizde, binde ve ylizbinde gibi oransal olarak degerlendirilmis ve kiyaslanmaistir.
BULGULAR

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, yaklasik 73 milyon niifusu, %
0,16 niifus artis hiz1, erkeklerde 72 kadinlarda 77 yil olan dogumda yasam beklentisi ve % 69

oraninda kentsel niifusu ile hizla gelisen bir iilke konumundadir.
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Tablo 1. Se¢ilmis Baz1 Ulkelerin Demografik Verileri (DSO 2010) (4).

) NAH Kentsel Dogumda Yasam
ULKELER Niifus (%) Niifus TDH Beklentisi (Yil)
(%) Erkekler Kadinlar

ABD 298.212.895 0,9 80,8 2 76 81
Afganistan 29.863.005 3,3 24,3 7,4 47 50
Almanya 82.689.210 0,1 88,5 1,3 78 83
Arabistan 19.043.382 2,3 50,3 3,3 69 75
Arjantin 38.747.148 1 90,6 2,3 72 79
Avustralya 20.155.129 1,1 92,7 1,7 80 84
Azerbaycan 8.410.801 0,7 49,9 1,8 66 70
Banglades 141.822.276 1,8 25 3,2 64 66
Brezilya 186.404.913 1,3 84,2 2,3 70 77
Cin 1.323.344.591 0,7 40,5 1,7 72 76
Endonezya 222.781.487 1,2 47,9 2,3 66 71
Etiyopya 77.430.702 2,3 16,2 57 53 56
Finlandiya 5.249.060 0,2 60,9 1,7 77 83
Fransa 60.495.537 0,3 76,7 1,9 78 85
Hindistan 1.103.370.802 1,5 28,7 3 63 66
Hollanda 16.299.173 0,5 66,8 1,7 78 83
Ingiltere 59.667.844 0,3 89,2 1,7 78 82
[ran 69.515.206 1 68,1 2,1 70 75
Ispanya 43.064.189 0,7 76,7 1,3 78 85
Israil 6.724.564 2,1 91,7 2,8 80 83
Isveg 9.041.262 0,2 83,4 1,7 79 83
Italya 58.092.744 0,1 67,5 1,3 79 84
Japonya 128.084.652 0,2 65,7 1,3 80 86
Kanada 32.268.243 0,9 81,1 1,5 79 83
Kazakistan 14.825.105 -0,7 55,9 1,9 59 70
Kenya 34.255.722 2,1 41,6 5 58 62
Liiksemburg 464.904 1,3 92,4 1,7 78 83
Malezya 25.347.368 2 65,1 2,8 71 76
Meksika 107.029.360 1,3 76 2,3 73 78
Misir 74.032.884 1,7 42,3 3,2 69 73
Nijerya 131.529.669 2,2 48,3 57 53 54
Norveg 4.620.275 0,5 80,5 1,8 79 83
Pakistan 157.935.075 2,1 34,8 4,1 62 64
Polonya 38.529.562 0 62 1,2 71 80
Romanya 21.711.472 -04 54,7 1,3 70 77
Rusya 143.201.572 -0,3 73,3 1,3 62 74
Somali 8.227.826 2,4 35,9 6,3 51 51
Sudan 36.232.945 1,9 40,8 4,3 59 59
Tunus 10.102.467 1,1 64,4 1,9 73 77
Tiirkiye 73.192.838 1,4 67,3 2,1 72 77
Turkmenistan 4.833.266 1,3 458 2,7 60 67
Ukrayna 46.480.703 -0,9 67,3 1,1 62 74
Yemen 20.974.655 2,9 26,3 6 63 67
Yunanistan 11.119.891 0,4 61,4 1,2 78 83
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Tablo 2. Diinyada Bélgelere Goére Demografik Veriler (DSO 2010) (4).

Kentsel Dogumda Yasam Dogumda Saghkh
NAH (%) Niifus (%) TDH Beklentisi (Yil) Yasam Beklentisi
BOLGELER 1995-2004 2005 2004 Erkekler Kadmnlar Erkekler Kadinlar
Afrika 2,2 38 5,3 47 49 40,0 42,0
Amerika 1,2 79 2,3 71 77 63,0 67,0
Asya 1,4 31 2,8 62 64 54,0 55,0
Avrupa 0,2 70 1,6 69 77 62,0 68,0
Orta Dogu 2,0 49 3,7 61 64 53,0 54,0
Bat1 Pasifik 0,8 45 1,8 71 75 63,0 66,0

Ulkemizin niifus artis hizi, Avrupa bolgesine gore yiiksek olmakla birlikte Asya ve
Amerika bolgesi ile yaklasik ayn1 seviyededir. Dogumda beklenen yasam siiresi acisindan da
Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik bolgelerindeki ortalamalara oldukca yakin bir degere sahip
bulunmaktayiz. Ancak Ulkemizin dogumda yasam beklentisi acisindan en yiiksek degere sahip
Japonya’ya gore erkeklerde, 10 yil kadinlarda ise 13 yil daha az bir yasam beklentisine sahip

oldugu goriilmektedir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, 73 milyon niifusu, %]1.4 niifus
artis hizi, erkeklerde 72 kadinlarda 77 yil olan yasam beklentisi ve % 67.3 oraninda kentsel

niifusu ile i¢ géclin yogun olarak yasandigi bir iilke konumundadir (4).

Niifusun yas gruplarina gore dagilimi agisindan incelendigine Tiirkiye gelismis iilkelere
gore daha geng bir niifusa sahiptir. 1990 yilinda 15 yas alt1 niifusun toplam niifusa oran1 % 35,0
ve 65 yas tizeri ise % 4,2 iken, 2010 yilinda bu rakamlar %25,6 ve % 7,1 olmustur. 2025 yilinda
da 15 yas altindaki niifusun % 22,9 ve 65 yas ve tizeri niifusun % 9,0 olmas1 beklenmektedir (3).

Bu rakamlar gostermektedir ki, saglik hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler sonucu
Tiirkiye’nin niifusu giderek yaslanmaktadir ve 21. yiizyilda sunulacak saglik hizmetlerinin bu

dogrultuda degismesi gerekmektedir.
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Tablo 3. Ulkemizin ve Baz1 Ulkelerin Oliim Hizlar1 (DSO 2010) (4).
Yetiskin Oliim Hizi* 5 Yas Alt1

(15— 60 Yas) Oliim Neonatal
Ulkeler Erkek Kadin Hizix+  BOH* BOH* AOH**
ABD 137 81 8 6 5 14
Afganistan 509 448 257 165 60 1900
Almanya 112 58 5 4 3 9
Arabistan 186 125 16 15 9 160
Arjantin 173 90 18 16 10 70
Avustralya 86 50 5 5 3 6
Azerbaycan 205 113 90 75 36 94
Banglades 251 258 77 56 36 380
Brezilya 237 127 34 32 15 260
Cin 158 99 31 26 21 56
Endonezya 239 200 38 30 18 230
Etiyopya 451 389 166 110 51 850
Finlandiya 137 62 4 3 2 5
Fransa 132 60 5 4 3 17
Giiney Afrika 667 598 67 54 21 230
Hindistan 275 202 85 62 43 540
Hollanda 89 63 5 4 4 16
Ingiltere 102 63 6 ) 4 11
fran 190 118 38 32 22 76
Ispanya 113 45 5 4 3 5
Israil 91 48 6 5 4 13
Isveg 82 51 4 3 2 8
Italya 91 47 5 4 3 5
Japonya 92 45 4 3 2 10
Kanada 91 57 6 5 4 5
Kazakistan 424 187 73 63 32 210
Kenya 477 502 120 78 29 1000
Kore 151 55 6 5 3 20
Libya 186 109 20 18 11 97
Liiksemburg 118 59 6 5 4 28
Malezya 200 109 12 10 5 41
Meksika 161 94 28 23 15 83
Misir 239 158 36 26 21 84
Nijerya 513 478 197 103 53 800
Norveg 93 57 4 3 3 10
Ozbekistan 223 141 69 57 27 24
Pakistan 222 198 101 80 57 500
Polonya 198 79 8 7 6 10
Romanya 232 100 20 17 9 58
Rusya 485 180 16 13 9 65
Somali 524 428 225 133 49 1100
Sudan 390 304 91 62 29 590
Tiirkiye 180 112 22 20 14 21
Tiirkmenistan 350 166 103 80 35 31
Yemen 298 225 111 82 37 570
Yunanistan 110 46 5 4 4 10

* Binde, ** Yiizbinde
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Tablo 4. Diinyanin Bélgelerine Gére Oliim Hizlar1 (DSO 2010) (4).

Yetiskin Oliim Hiz1
(15— 60 Yas) 5 Yas Alta Neonatal
Bolgeler Erkek Kadin  Oliim Hiz1 BOH BOH AOH
Afrika 519,0 465,3 167,2 100,1 43 910
Amerika 176,1 100,0 24,7 20,9 12 140
Asya 268,6 204,1 76,6 55,8 38 460
Avrupa 234,3 99,6 22,1 18,5 11 39
Orta Dogu 256,6 189,6 93,6 69,0 40 460
Bat1 Pasifik 159,0 97,0 31,0 25,2 19 80

Bilindigi gibi BOH; anne-baba egitimi, ekonomik durum, kotii cevrede yasama, ulasim,
iletisim, geleneksel aile, aile planlamasi, yetersiz ve dengesiz beslenme ve saglik hizmetlerinden

yararlanmama gibi pek ¢ok olanaktan mahrum kalmanin ifadesidir.

Diinyada 2010 yilinda 5,4 milyon bebek oliimii ve 7,6 milyon bes yas altt ¢ocuk Sliimii
gerceklesmistir. Bu oliimlerin ¢ogu gelismemis iilkelerde ve onlenebilir nedenlere bagli olarak

olmustur (5).

Bebek oliim hizi en yiiksek olan iilke Angola (binde 174,9), en diisiik olan iilke ise
Monako’dur (binde 1,79) (6). Tiirkiye bebek 6liim hizi agisindan kiigiikten biiyiige dogru yapilan
siralamada Diinyadaki 193 iilke arasinda 96. siradadir (4).

Gelismis iilkelerle iilkemiz arasinda saglik diizeyi Olciitleri acisindan en biiyiik farklilik
oliim hizlarinda goriilmektedir. Bebek 6liim hizzmiz (binde 28) Japonya, Norveg, Isveg gibi
gelismis tilkelere gore (binde 3) yaklasik 10 kat, bes yas alt1 bebek 6liim hizimiz (binde 32) 8

kat, anne 6liim hizimiz 6 kat fazladir (4).

Bes yas alt1 ¢cocuk Oliimlerinin %701 yagamin ilk yilinda meydana gelmektedir. Bebek
Olimleri i¢inde, yeni dogan Oliimlerinin orani giderek artmakta, 1990’larda %10 iken

giiniimiizde %40’a ¢ikmistir (7).

Diinya genelinde bebek ve cocuk oliim oranlarinda her gecen yil 6nemli iyilesmeler
olmaktadir (8). Buna paralel olarak Tiirkiye’de son 50 yilin bebek 6liim hizindaki degismelerine
bakacak olursak; 1945 yilinda binde 260, 1960-1970 yillar1 arasinda binde 150 iken, bu oran
ikibinli yillarda binde 37’ye diismiistir (9,10,11,12,13). 2008 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuclarina gore Tirkiye’de bebek 6liim hizi, bin canli dogumda 17’dir
(14).

Bebek oliimlerinin azaltilmas: icin Saglik Bakanligi, UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii
Isbirligi cercevesinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi g¢ocuk sagligi programi uygulanmaya

konulmustur. Bu programlar; Ishalli hastaliklarin kontrolii programi, Akut solunum yolu
8
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hastaliklarinin kontrolii programi, Asilama, Anne siitiiniin tesviki, Biiylime ve gelismenin
izlenmesi, Bebek dostu hastaneler ve Anne siitiinlin tesviki programi, Agiz ve dis sagligi,
Genetik hastaliklardan korunma, Hemoglobinopati kontrol programi, Iyot yetersizligi ve
hastaliklarinin  kontrolii ve tuzun iyotlanmasi programi, Adolesan sagligi, Yenidogan
resusitasyonu, Polio eradikasyonu, Neonatal tetanozun eliminasyonu gibi programlardir. Bu
programlar sayesinde 1986 yilindan 6nce bebek Oliimleri siralamasinda 2. sirada bulunan ishal

bugiin 5.siraya diismiistiir (14).

Son on yil i¢inde ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi i¢in ¢ok sey yapilmis olmasina karsin
almacak daha ¢ok yol vardir. Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin saptanmasina yonelik ilki 1966-
1967 yillarinda Hifzisthha Enstitlisii tarafindan yapilan aragtirma, daha sonra Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir yapilmakta
ve bebek olim hizi tahminlerini vermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine
gore; Tiirkiye’de 1998 yilinda neonatal &liim hizi (NOH) binde 25,8, bebek 6liim hizi (BOH)
binde 42,7 ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizi da binde 52,1 idi (15). Ayni arastirmanin verilerine
gore; 2008 yilinda iilkemizdeki neonatal bebek 6liim hizi binde 13’e, bebek 6liim hiz1 binde
17,0’a ve bes yas alt1 gocuk 6liim hizi da binde 24’¢ diismiistiir (14).

SONUC VE ONERILER

Gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olan Tiirkiye, 73 milyon niifusu, %1.4 niifus
artis hiz1, erkeklerde 72 kadinlarda 77 yil olan yasam beklentisi ve % 67.3 oraninda kentsel

niifusu ile i¢ go¢iin yogun olarak yasandig bir iilke konumundadir.

Gelismis tilkelerle tlilkemiz arasinda saglik diizeyi Olciitleri acisindan en biiytik farklilik
oliim hizlarinda goriilmektedir. Bebek 6liim hizimiz (binde 28) Japonya, Norveg, isveg gibi
gelismis lilkelere gore (binde 3) yaklasik 10 kat, bes yas alti bebek 6liim hizimiz (binde 32) 8

kat, anne 6liim hizimiz 6 kat fazladir.

Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ele alindiginda iilkemizin saglik gdstergeleri tatmin
edici diizeyde degildir. Cocuklarin  saglik diizeyleri diinyanin diger iilkeleriyle

karsilastirildiginda Tirkiye orta diizeydeki tilkeler arasinda yer almaktadir (16).

Bu arastirma gostermektedir ki, saglik hizmetlerindeki iyilesmeler sonucu demografik
gostergelerimiz giderek iyilesmekte ve bunun sonucu olarak toplumdaki yasli oran1 artmakta ve

bu nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin bu dogrultuda degismesi gerekmektedir.

Ozellikle cocuklar arasindaki hastaliklarin ve dnlenebilir 6liimlerin daha da azaltilabilmesi

icin temel saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi gerekmektedir. Yapilmasi gerekenlerin baginda,
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distk

gelir diizeyindeki kadinlara ve ailelerine dogum Oncesi ve erken cocukluk bakim

hizmetlerinin ulastirilmasi1 gelmektedir.
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