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Oz

Amag: Bebek 6liim hiz1 kalkinma diizeyine iliskin 6nemli bir gostergedir. Giivenilir ve iyi
isleyen bir 6liim kayit sistemi hem 6lim gostergelerinin dogru hesaplanmasina hem de
saglik hizmetlerinin zamaninda sunulmasina olanak saglar. Tiirkiye’de MERNIS’te kayith
olan bebek o6limlerinin tamlik ytzdesi iller arasinda farkhlik gostermektedir. Bu
calismanin amacy, illerin insani gelismislik endeksi (IGE) ile bebek éliimlerindeki tamlik
seviyesi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir. Yontem: Betimleyici ve durum
saptayici bir perspektifle tasarlanan bu c¢alismada IGE ile bebek dliimleri kayitlarinin
tamlig1 arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in Pearson korelasyonu hesaplanmistir. Daha
sonra IGE- tamlik dagihm grafigi olusturulmus ve bu grafigi best-fit eden 20 il IGE-
kayithlik bakimindan incelenmistir. Bulgular: Bulgular Tiirkiye’de 2014 yili bebek
oliimlerinin yiizde 76’sinin MERNIS’te kayith oldugunu gostermektedir. IGE ile bebek
oliimlerindeki tamlik arasinda anlaml fakat diisiik diizeyde korelasyon bulunmustur.
Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerin’deki iller hem IGE hem de bebek
oliimlerinin tamhg bakimindan diisiik diizeydedir. Sonuglar IGE-tamhk degerlerinde
bolge ici farkliliklarin da bulundugunu gostermektedir. Eskisehir, Mersin ve Kayseri
illeri bulunduklar1 bélgelerde IGE degerleri yiiksek iller olmasina ragmen bebek
Olimleri tamlik dizeyi oldukg¢a disiiktiir. En biliytik lic metropol sehirlerine
bakildiginda, istanbul’'un hem IGE (0.725) hem de tamlik seviyesinde (0.79) Tiirkiye
geneline benzer bir durumda oldugu gériilmektedir. Ankara ve Izmir her iki gostergede
de Tiurkiye genelinin istiinde ve bulunduklar1 bolgelerde en yiiksek degerdelerdir.
Sonug: Bulgular insani gelismislik endeksi yiiksek olan illerin MERNIS kayitlarindaki
tamlik yiizdesinin de yliksek oldugunu gostermektedir. Bu durum egitim, gelir ve saglik
diizeyi yiiksek bireylerin ve bu illerde bulunan 6lim kaydindan sorumlu kurumlarin
bebek 6liim kaydi konusunda daha bilingli ve dikkatli oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bebek éliimlerindeki kayitlilik oranlari ve illerin insani gelisme diizeyi

The completeness of infant mortality
records on MERNIS: do differences in human
development index levels explain provincial

differences?

Abstract

Objective: Infant mortality rate is an important indicator of development levels.
Reliable and well-functioning death registration systems provide both accurate
calculations of mortality indicators, and timely implementations of health policies.
Completeness of infant deaths in MERNIS varies across provinces in Turkey. The aim of
this study was to examine whether there is a correlation between the development level
of a province and the completeness of its infant death registration efforts. Method: In
this descriptive study, Pearson correlation was used to analyse the correlation between
completeness level of infant mortality records and the human development index (HDI)
of provinces. Following this, an HDI-completeness scatter plot was constructed and the
20 provinces which were the best-fit to the scatter plot were examined further. Results:
Results showed that 76% of infant deaths were registered to MERNIS in 2014. It was
found that there was significant but low correlation between HDI and completeness of
infant mortality records. Provinces in the Middle East Anatolian and the South East
Anatolian regions had low levels of HDI and completeness values in infant mortality
records. Results also showed that there were intra-regional differences in HDI-
completeness values. Eskisehir, Mersin and Kayseri had high HDI values in regions
where they were located despite having low levels of completeness values. Considering
the first three metropolis cities, Istanbul had a similar HDI (0.725) and completeness
ratio (0.79) to the Turkish average. Ankara and izmir were above the Turkish average
and had the highest values in their regions at both indicators. Conclusion: Results
showed that provinces which have high HDI also have high completeness percentages in
MERNIS. This means that individuals who have high levels of education, income and
health and institutions responsible for death records in these provinces were more
attentive about the registration of infant deaths.

Key words: Human development index, development, death registration, infant
mortality, completeness of death registration

Giris
Kalkinma, 1980’lerin sonuna dogru birey refahi iliskisinin sorgulanmasina
onem kazanmaya baslamis bir kavramdir. neden olmustur.1 Ayni dénemde

Bu donemden o6nce, ozellikle ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra kalkinma kavrami ile
ekonomik Dbiliyiime o6zdeslestirilmis ve
ekonomik biliyiime bireylerin refahi i¢cin 6n
sart olarak kabul edilmistir. 1 Orta seviyede
ekonomilere sahip bazi Dogu ve Giineydogu
Asya ilkelerinin yiliksek gelirli tilkelerden
daha iyi yasam kosullarina ulasmasi
1990’lardan itibaren ekonomik biiylime-
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demokrasiye verilen 6énemin artisi ile bu
tilkelerin yan1 sira bir¢cok tllke insan
merkezli kalkinma modellerine
yonelmistir!  Sen  (2001), ekonomik
kalkinmay1 bir sonu¢ degil, insanlarin
becerilerini gelistirebildigi bir ara¢ olarak
nitelendirmistir. Ona goére bireyin refahi ve
becerileri arasinda siki bir iliski vardir.2
Beceriler, bireylerin isteklerini gercege
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doniistiirebilmelerine olanak
saglamaktadir.2-3 Bu kapsamda
diistiniildiiglinde  insan  merkezli  bir
kalkinma, kisilerin becerilerini gelistirmeye
olanak taniyan, kisileri kisitlamayan, onlar1
daha iyiye gotiliren “insanlar nasil daha uzun
yasarlar, daha iyi Dbeslenirler veya
diisiincelerini  nasil  gelistirirler?”  gibi
sorular soran bir yaklasimdir.4

Bireylerin kendilerini
gelistirebilmesi tilkelerindeki kamu
hizmetlerine ve 6zel hizmetlere erisim ve
onlardan faydalanabilme olanaklar1 ile
iliskilidir. Hizmetlere erisimin
saglanmasinda ve onlardan faydalanmay1
artirmada  niifus kaydi ve hayati
istatistiklerin rolii ¢ok 6nemlidir. Iyi bir
kayit sisteminin oldugu tilkede egitim, saghk
gibi insani gelismeye dogrudan etki eden
alanlarda yerinde ve zamaninda
diizenlemelere gidilerek dogru politikalar
Uretilebilir.  Gelismis  iilkelerin  kayit
sistemine bakildiginda sistemlerinin giiclii
bir yapida oldugu goriilmektedir. Kayit
sistemlerinin giiclii olmasinda bu iilkelerin
kayit kiiltiirtintin =~ gelismis olmas1 ve
kayithlik konusunda yasal yaptirimlarinin
uygulanmasinin da énemli bir pay1 vardir.
Bircok {ilkenin, o6zellikle gelismekte olan
veya az  gelismis  iilkelerin  kayit
sistemlerinde eksik kayithlik S0z
konusudur. Bu problem ya kurumlar arasi
zaylf koordinasyondan ya da bireylerin
hayati olaylari bildirmeye iliskin
farkindaliklarinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Dogum olaylarina
kiyasla, olim olaylarinda daha fazla
kayitsizlik goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin (DSO) verisine gore diinya

genelindeki 6limlerin 3’te 2’si
kaydedilmemektedir.5 Oliim kayitlar
ozellikle onlenebilir bebek 6lim

nedenlerinin dogru olarak anlasilmasi ve bu
Olimleri azaltmaya yonelik politikalarin
gelistirilmesi icin olmazsa olmaz bir veridir.

1950’lerden glinimiize  kadar
Tirkiye, o6lim hizlar1 ve yasam siiresi
acillarindan 6nemli gelismeler kaydetmistir.
Kaba olim hizi 1950’lerde binde 25
civarindaykené 2015 yilinda binde 5.2’ye
gerilemistir’. Dogusta beklenen yasam
stiresi 1950’lerde 44 yil iken8 , 2015’te 78
yila cikmistir.® Bu gostergelerin yani sira
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Tirkiye bebek o6liim hizinda da O6nemli
gelismeler kaydetmistir. 1950 yilinda binde
233 olan bebek o6lim hizi,8 2000 yilinda
binde 29’al0, 2015 yilinda ise binde
10.77seviyesine gerilemistir. Bebek o6lim
hizi, tllkelerin kalkinma seviyesini gosteren
onemli demografik gostergelerden biridir.
Binyi1l Kalkinma Hedefleri'nde 2015 yili
itibariyle 5 yas alt1 gocuk oliimlerinin 3’ te 2
oraninda azaltilmas1 hedeflenmis (Hedef
4)11 ve dinya genelinde biiyilik ilerleme
kaydedilmistir.  Siirdiiriilebilir ~Kalkinma
Hedefleri'nde (SKH) 2030 yih itibariyle 5
yas alti1 ¢ocuk oliimlerinin her 1000 canh
dogum icin en az 25 diisiiriilmesi
hedeflenmistir (Hedef 3)12. Bu tiir 6lim
gostergelerinin  hesaplanmasi, bireylerin
saglik durumlarinin belirlenmesi, kirilgan
gruplarin saglik durumlarina iliskin dogru
analizler yapilmasi ve saglik hizmetlerinin
dogru ve zamaninda verilmesi bakimindan
O0lim  istatistiklerinin  rolii =~ oldukga
onemlidir. Ayrica SKH'nin temel slogani
olan “kimseyi arkada birakmamak” hayati
olaylarin kaydi agisindan da ele alinmalidir.

Bircok lilkede oldugu gibi Tiirkiye’'de
de olim kayit sisteminden sorumlu
kurumlar ile oliimle ilgili istatistiklerin
tiretildigi kurum farklidir. Oliimiin sekli ve
meydana geldigi yere bagl olarak o6lim
kaydindan T.C. Saghk Bakanligi, T.C. Adalet
Bakanlig), T.C. Igisleri bakanlig), belediyeler
ve muhtarlik gibi daha kiigiik birimler
sorumludur. Bu kurumlarin kaydettigi
olimler T.C. Icisleri Bakanhg Niifus ve
Vatandashk isleri Genel Midirligi
tarafindan Merkezi Niifus Idaresi Sistemi
(MERNIS) veri tabaninda toplanir ve gerekli
idari islemler (kayittan diisme) yapilir.
Oliim istatistiklerinin yayinlanmasi ise
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
sorumlulugu altindadir. TUIK 2013 yilina
kadar saghk midirlikleri tarafindan
gonderilen ve defin ruhsati1 yerine de gecen
O0lim  belgesine dayanarak istatistik
yayinlamaktaydi. 2013 yilinda Saghk
Bakanligi  tarafindan  Olim  Bildirim
Sistemi’'nin (OBS) uygulamaya koyulmasiyla
birlikte OBS’nin isleyisinden bizzat Halk
Saghgr Midirlikleri sorumlu tutulmustur.
Sistemin isleyisine bakilirsa (Sekil 1)
O6limiin saghk kurumunda ya da saglik
kurumu disinda gergeklesmesine bagh
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olarak olimii kaydetmekle sorumlu hekim
tarafindan oliimle ilgili bilgiler doldurulur
ve OBS'’ye kaydedilir. Daha sonra sistemden
O0lim belgesinin 3 niisha ¢iktis1 alinip
imzalanir ve 2 tanesi 6lenin yakinlarina 1’i
ise Halk Saghg Midirliigii'ne gonderilir.
Kontrolii yapilmis ve uygun olarak
doldurulmus belgeler OBS iizerinden
kaydedilerek TUIK’e elektronik olarak
iletilir. Halk Saghg Miidirligii'ne iletilen
imzali 6liim belgeleri de diizenli araliklarla
MERNiS’e  gonderilir.  TUIK  éliim
istatistiklerini yayinlayacagi zaman,
OBS’'den cektigi o6lim nedeni verisi ile
MERNIS veri tabanindan cektigi oliimleri,
Oliniin  vatandashk numarasina gore
eslestirmekte ve Olim istatistiklerini buna
gore yayinlamaktadir. Bu eslestirmenin
sonucunda kayitlilik haline iliskin 3 tir
durumla karsilasilabilir:

e Eger olen kisinin vatandashk
numarasi varsa ve eslesme
saglanirsa MERNISteki 6liim
tescil tarihi TUIK veri tabaninda
kaydedilir (1. durum).

Eger olen kisinin vatandashk
numarasi yoksa ve MERNISteki
kayitlarla eslesme saglanmadiysa bu
6lim MERNIS’e  goénderilmemis
demektir. Dolayisiyla bu oliimlerde
bir tescil tarihi olmayacaktir. Bu
kosulda asagidaki iki durumdan
birine ulagilmaktadir.

e Eger olen kisinin vatandashk
numarasl yoksa oliiye ait 6lim
belgesindeki mevcut olan diger
bilgilerle; o6rnegin o6len kisi
bebekse annesi ve babasinin yas,
cinsiyet, dogum yeri, adresi,

olim  yeri gibi  bilgileri
kullanilarak detayh bir
eslestirme taramasi

yapilmaktadir. Eger bir eslesme
saglanirsa  olen  kisi  icin
MERNIS’te kayith olan
vatandaslik numarasi kaydedilir
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ve mikerrer (birden fazla)
kaydin oniine gegilir. Bu durum,
en ¢ok dogum kaydi yapilmadan
olen bebeklerde goriilmektedir.
Bebegin dogum kaydi olmadigi
icin vatandaslik  numarasi
olmayacaktir. Bu yiizden o6lim
belgesi vatandaslik numarasi
bolimi doldurulmadan
MERNIS’e aktarilacaktir. Oliim
niifusa  bildirildiginde niifus
miudirlikleri tarafindan 6len
bebege o6nce dogum kaydi
yaptirilip vatandaslhik numarasi
verilecek; daha sonra bebek o6li
olarak  kaydedilecektir. OBS
kaydi yapilirken kimlik
numarasl olmayan bebek
MERNIS’ten diisme asamasinda
kayitlanmis  olmaktadir (2.
durum).

o Eger olen kisinin vatandashk
numarast yoksa ve Olim
belgesindeki diger bilgilerle de
eslesme saglanamiyorsa, bu
6liim MERNIS’e hig
gonderilmemis demektir.
Dolayisiyla bu o6limlerde bir
tescil tarihi olmayacaktir. Bu
olen kisiye TUIK tarafindan 11
haneli bir say1 atanir ve 6liimiin
birden fazla kaydedilmesinin
oniine gecilmis olur.  Oliim
istatistiklerine giren bu vaka
o0lim kaydinda yer almaz (3.
durum).

OBS oénceki uygulamalara gére daha iyi
olmasina ragmen MERNIS’in bu sisteme
elektronik olarak erisiminin olmamas1 ve
halk saghg1 miidirliiklerince goénderilen
olim belgesine dayanmasi olim
kayitlarinda bazi1  eksikliklere  neden
olmaktadir. Bu eksiklikler ya o6lim
kayitlarindan sorumlu kurumlarin 6lim
belgesini gec gondermesi veya hig
gondermemesinden ya da 6li yakinlarinin
olim olayini bildirmemesinden
kaynaklanmaktadir.
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(
3 ¢ikt1 alinir.
2 tanesi defin ruhsati olarak
Oliiniin yakinina verilir.
1’i Halk Sagligi
Midiirligii’ne gonderilir.

\_

~N

J

Olum

-~

Hastanede: Oliim sorumlu hekim tarafindan OBS’ye
kaydedilir.

Hastane disinda:

Mesai saatleri iginde:

Belediye tabibi

Toplum saglig1 merkezi hekimi

Aile hekimi

Mesai saatleri disinda:

Nobetei hekim (Halk Sagligi Miidiirliiklerince belirlenir.)

o

~

J

N\

Halk Saghg Miidiirliigii Hatal1 form kontroldr
(Kontrol6r hekim formu tarafindan formu dolduran
denetler.) hekime génderilir.

v (
Halk Saghg TUIK Bolge .N.Iudurl}lgu > TI{IK B_olge Miidiirlagii n,den
R Olim nedeninin ICD-10 gonderilen formlar TUIK ’te
Mudl.l.rlugl_l ne gelen ¢kt koduna gore uygunlugu kontrol edilir. Hataliysa geri
diizenli ara{lklarl_a_ kontrol edilir. gonderilir.
MERNIS’e gonderilir.
\.
Sekil 1. Oliim Bildirim Sistemi (OBS) veri akis1
Kayitsizlik riski en fazla olan grup, 1 Oliimleri izleme Sistemini yiirirliige
yasin altinda o6len bebeklerdir. Ozellikle koymustur. Fakat bu sistemdeki kayitlar
dogum kaydi yapilmadan 6len bebeklerin MERNIS’le eslestirilerek kontrol
kayitsizlik riski cok yiiksektir.t3 T.C. Saglik edilmediginden bebek olimlerindeki

Bakanlig1i bebek oliimlerinin takibini siki
tutmak amaciyla 2005 yilinda Bebek

Insani gelismeyi o6lcen endekslere
bakildiginda bu alanda yapilan ilk ¢alisma
Morris (1979)in Deniz Asir1 Kalkinma
Konseyi i¢in hazirladig Fiziki Yasam Kalitesi
Endeksi’dir (Physical Quality of Life Index
(PQLD)).14 PQLI okuma-yazma orani, bebek
6lim hiz1 ve 1 yasinda yasam beklentisi
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kayitlanmaya bir etkisi olmamaktadir.

olmak iizere Ug¢ bilesenden olusmaktadir.
Her bir alt bilesen 1 ile 100 arasinda deger
almakta (1 en ko6tii-100 en iyi), bunlarin
ortalamas1 da PQLI degerini vermektedir.
Bu endeks 1980°li yillarda kullanilmis, daha
sonra kullanilmamistir. Bu alandaki daha
sistemli ve halen kullanilmakta olan
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kalkinma  gostergesi Insani  Gelisme
Endeksidir (IGE). IGE, saghk, egitim ve gelir
olmak iizere Ug¢ bilesenden olusmaktadir.
Saglik diizeyi dogusta beklenen yasam
stiresi ile; egitim dilizeyi 25 yas ve lzeri
niifusun ortalama egitim yili ve okula
baslama yasindaki bir cocugun yasa 0zel
okul kayit oranlar1 devam ettigi takdirde
yasaml boyunca almasi beklenen okullasma
yili ile; gelir ise kisi basi gayri safi milli
hasila degerleriyle hesaplanmaktadir. Bu ti¢
bilesen kendi icinde 0 en kotii 1 en iyi olacak
sekilde 0 ile 1 arasinda o6l¢eklendirilmekte
ve sonra geometrik ortalamasi alinarak IGE
degeri elde edilmektedir.

Tirkiye’de insani gelisme seviyesini
il bazinda olgen giincel ¢alisma Tiirkiye
Ekonomi Politikalar1  Arastirma Vakfi
(TEPAV)im 2013 yilinda 81 il icin
hesapladigi IGE degerleridir.l> TEPAV,
IGE’nin saglik bileseni i¢in TUIK’in 2013 y1l1
icin hesapladigi dogusta yasam beklentisi
degerini; egitim bileseni icin, TUIK 2013 y1l1
niifus verisi (il bazinda), TUIK 2013 yili
ulusal egitim verisi, T.C. Milli Egitim
Bakanlhigi 2012-2013 orglin egitim yili
istatistikleri, 0SYM 2013 6grenci ve 6gretim
elemanlar: sayis1 verisini (il bazinda); gelir
bileseni icin ise TEPAV'In gece 1siklari
lizerinden hesapladig1 2013 yili kisi basina
diisen gayrisafi yurtici hasila verisini (il
bazinda) kullanarak illere gore IGE
degerlerini olusturmustur. Egitim, saghk ve
gelir bilesenleri o6nce 0-1 arasinda
olceklendirilmis, daha sonra bunlardan IGE
degeri hesaplanmistir. TEPAV’In
olusturdugu IGE degerinin disinda TUIK
tarafindan 2015 yihi icin il bazinda refah
endeksi hesaplanmistir.té Bu endeks egitim,
saglik ve gelir bilesenlerinin yani sira
hizmetlere  erisim ve  hizmetlerden
memnuniyeti Olcen bilesenleri de
icermektedir.

Bu c¢alismaya iliskin literatiir
incelendiginde, dogrudan insani gelismislik
endeksi ve 6liim kayitlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalara rastlanmamaktadir.
Bununla birlikte, 61tim kayitlarinin tamhigini
inceleyen ¢ok sayida uluslararasi arastirma
bulunmaktadir. Bir ¢calismadal? Brezilya'nin
2002-2004 yllarindaki 6lim  nedeni
verisinin kalitesi ve tamlig1 ulusal ve
bolgesel diizeyde incelenmistir. Tamlik
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analizi icin genellestirilmis biiylime denge
yontemi ve hibrit yonteminin kullanildigi
calismada oOlim tamliginda  bdlgesel
farkliliklar bulunmustur. Sosyo-ekonomik
diizeyi daha diisiik olan kuzey ve kuzeydogu
bolgelerindeki tamlik orani diger bolgelere
gore daha disiik dizeyde c¢kmistir.
Orneklem arastirmasi ile Urdiin’deki ¢ocuk
Olimlerinin  kayithhigin1  inceleyen bir
calismada!® 6lii dogumlar da dahil olmak
lizere oOlen bebeklerin yiizde 72’sinin
kaydedilmedigi tespit edilmistir. Yakalama-
yeniden yakalama ydntemiyle Filipinler’deki
birkag ildeki 6liim kayithiliginin incelendigi
bir calismaya gore!® tiim o6liimlerin yiizde
72’sinin kaydedildigi, bebek 6liimlerinin ise
ylzde 62’sinin kaydedilmedigi tahmin
edilmistir.  Tirkiye baglaminda 6lim
kayitlarinin  tamligina iliskin literatiire
bakildiginda olduk¢a az sayida c¢alisma
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2000
yilindaki 6lim ve o6lim nedeni verisinin
kalitesinin degerlendirildigi ¢alismadaz20
6lim ve Olim nedeni tahminleri bazi
demografik ve epidemiyolojik modeller
kullanilarak hesaplanmistir. Bu calismada
2000 yilinda kentte 5 yas iistii 6lim tamlik
orani erkekler icin yiizde 88, kadinlar iginse
ylizde 84 olarak tahmin edilmistir.

Izmir ilinde 2010 yihnda meydana
gelen olimlerin tamlign ve verilerin
tutarhiligin1 degerlendiren bir g¢alismada?!
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Mezarlklar
Miidiirligi ile Izmir Saghk Miidiirliigii'niin
2010 yilina ait tim o6lim kayitlan
karsilastirilmistir. Bu ¢alismaya gore 6lim
kayitlarinin  yiizde 8.9’unun Mezarliklar
Midirligi'nde  kayith olup Saglik
Midiirligi'nde kayith olmadig1
bulunmustur. Olii dogumlarin yiizde 98.6’s),
bebek oOliimlerinin ise ylzde 46.9'u Saghk
Midirligi'nde kayith degildir.

Son yillarda Tiirkiye genelinde 6lim
kayitlarinda hem genel kapsam hem de
zamanli kayit acisindan gelisme
kaydedilmistir.l3 2009 yilinda 6lim kayit
sisteminde yapilan degisikliklerin veri
tamligina etkisini gostermek icin yapilan
calismada?2 genellestirilmis biiyiime denge
yontemi ve hibrit yontemi kullanilmis ve
2001-2008 doneminde erkeklerde yiizde
57.7 kadinlarda yiizde 61.1 olan 6lim
kayitlarindaki tamlik,2009-2013 doénemi
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icin erkek ve kadinlarda sirasiyla yiizde 99.2
ve 97 olarak bulunmustur.

Baska bir calismadal3, 2013, 2014 ve
2015 yillar1 icin MERNIS’e kaydedilen
O0limlerden hesaplanan yasa 6zel o6lim
hizlan (,My) TUIK tarafindan hayat tablolar:
icin iiretilmis olan yasa 6zel 6liim hizlarina
(smy)oranlanmis ve 2013-2015 yillan icin
yas ve cinsiyet ayriminda o6lim tamhk
oranlar1 tahmin edilmistir. Calismanin
sonuglar1 bebek ve 75 yas istli 6liimlerde
6lim  kayitlarinin  tamhiginin  disiik
oldugunu  gostermistir. Erkek bebek
olimlerinde 2013,2014 ve 2015 yili tamhk
oranlar1 sirasiyla yiizde 77, yiizde 81 ve
yluzde 76’dir. Kadin bebek oliimlerinde
2013,2014 ve 2015 yii tamlik oranlar ise
sirasiyla yiizde 79, ylizde 81 ve yiizde 77’dir.
Bu calismaya gore bebek dliimlerinin tamlik
orani cinsiyete gore farklihk
gostermemektedir. Bunun yani sira 2015
yilindaki tamlik oraninin her iki cinsiyette
de onceki iki yila gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum oliimlerin gec
kaydedilmesinden? kaynaklanmaktadir.
Yani, ¢alismanin yapildifi zaman kayitsiz
olarak tahmin edilen 6ltimlerin bir kismi bir
slire sonra kayda gececek ve 2015 yili icin
tahmin edilen tamlik oranlar1 biraz daha
ylkselecektir. Ayni calismada?3 6liimlerdeki
kayitsizlik oranlarinda iller arasi farkliliklar
oldugu gozlenmistir. 2015 yilinda en ytiksek
kayitsizligin yiizde 10 ile Sanhurfa basta
olmak tlizere Dogu ve Gilineydogu Anadolu
illerinde oldugu hesaplanmistir.13 iller
arasindaki farklilik bebek 6liim kayitlarinin
tamliginda da belirgin olarak gézlenmistir.13
Benzer bir tablo kalkinma gostergeleri i¢in
de gecerli olup, gerek ekonomik kalkinma
gerekse insani kalkinma alanlarinda yapilan
calismalarin onemli bir vurgusu,
kalkinmada  Tirkiye  genelinde  bir
iyilesmeye ragmen iller ve bdolgeler
arasindaki  farkhiliklarin  devam ettigi
seklindedir.!5 Bu calismanin amaci, ulusal
gostergelerde gozlemlenen gelismeye karsin
iller arasinda diizey farkliliklar1 dikkat
ceken iki 6nemli gostergenin, illerin insani
gelismislik diizeyi ile bebek o6liimlerindeki
kayithligi iliskisini arastirmaktir.

1 Yasal olarak &liimler, 8liim gerceklestigi andan itibaren ilk 10
glin igcinde 6lim kaydedilmelidir. Bu sireden sonra kaydedilen
olimler geg kayitlanma olarak adlandiriimaktadir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu c¢alisma betimleyici ve durum
saptayici bir ¢alisma olup bebek 6liimlerinin
tamlik diizeyi ile insani gelismislik diizeyi
arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak ortaya
koymaktadir. TUIK'ten alinan 2013-2015
yillar1 6lim kayitlar1  kullanilmistir. Bu
kayitlar il, yas, cinsiyet ve y1l bazinda olup,
Olumlerin gerceklestigi tarihten ne kadar
zaman sonra tescil edildigini, yani MERNIS
sistemine girdigini gostermektedir. Bu
kayitlarda ayni zamanda tescil ay ve yili
bilinmeyen o6liimler de bulunmaktadir. Bu
oliimler hekimler tarafindan OBS'’ye girilmis
fakat MERNIS veri tabanina gecmemis
O0limlerdir. Bu baglamda calismanin
hipotezi; IGE degerlerinin yiiksek oldugu
illerde tamlik degerlerinin de yiiksek olacagi
yoniindedir. Analizler OBS'nin kullanildig1
glincel kayitlara odaklanmak amaci ile 2013,
2014 ve 2015 yillan icin yapilmistir. Temel
tartisma ise hem daha giincel olan hem de
gec kayitlanmadan kaynaklanan
kayitsizligin en diisiik oldugu 2014 yili icin
yuritilmiistur.

Tirkiye’de bebek 6liim sayisini ve
buna bagh olarak bebek o6liimlerinin
kaydinin  tamlhk  diizeyini  dogrudan
yontemle tahmin edebilecegimiz iki veri
kaynag vardir. Ilki kayith (niifus kaydina
girmis ve 6limle bu kayittan ¢ikmis) iceren
MERNIS, ikincisi ise dogum ve 6liim kaydi
olmayan bebek 6liimlerinin de yer alabildigi
OBS’dir. Baska bir deyisle bir 6liim OBS’ye
dogum kaydi yapilmadan dolayis: ile T.C.
kimlik numarasi1 olmadan da girebilir. Bu
durumda 6len kisinin éncelikle dogum kaydi
yapilmadan 6liim kaydi gergeklesemez.

Asagidaki sekilde (Sekil 2) biyiik
kutu OBS veri tabanindaki éliimleri (a+b),
kiiciik kutu ise OBS’de olup MERNiS’e de
aktarillan olimleri (b) go6stermektedir.
MERNIS’e OBS disinda bagka bir sistemden
O0lim verisi gonderilmemektedir. Yani,
MERNIS’te olup OBS’de olmayan bir 6liim
kayd1 soz konusu degildir. Tiirkiye istatistik
Kurumu'nun OBS’ye erisimi oldugu igin
OBS'de olan tiim olimleri (a+b)
gorebilmektedir. Oliimlerin eslestirilmesi ve
miikerrer  (birden fazla) kayithligin
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onlenmesine iliskin bilgi giris béliimiinde
verilmistir.

Calismamizda MERNIS
kayitlarindaki tamhik yiizdesi b/(a+b)
oraniyla hesaplanmistir. Tamlik diizeyinin
hesaplanmasinda paydada yer alan say1
(atb) MERNIS ve OBS'deki bebek
6limlerinin eslestirilmesinden sonra
MERNIS’te yer almayan kayitsiz 6liimleri de
icermektedir. Bu nedenle hem dogum hem
6lim kaydi olmayan bebekler de paydada
yer almistir. Dikkat edilmesi gereken bebek
6limiiniin OBS’de yer alsa da MERNIS'te
yoksa kayith hale gecmedigi, sadece bebek
o6lumiu istatistiklerine yansitildigidir. Bazi
illerdeki bebek 6liim sayis1 tamlik degeri
icin hesaplama yapmaya izin
vermemektedir. Bilimsel calismalarda yiizde
ve hiz hesaplamalarinda paydada yer alacak
sayl1 25’'in altindaysa gosterge Kkesinlikle
hesaplanmamakta, 50’nin altinda olmasi
durumunda ise hesaplanan gostergenin
glvenilirligi stipheli kabul edilmektedir. Bu
ylzden c¢alismamizda tamlik degeri, bebek
6lim sayisit 50’nin iizerinde olan 2013 yili
icin 54, 2014 i¢in 56 ve 2015 i¢in 53 ilde
hesaplanmistir.

Insani Gelismislik Endeksi (IGE)
degerleri i¢cin TEPAV'in 2013 yili igin il
diizeyinde hazirladign ~ IGE  degerleri
kullanilmistir. IGE degerleri 3 alt bilesenden
olusmaktadir: Egitim, saghk ve gelir
endeksleri. Egitim, saglik ve gelir bilesenleri
once 0-1 arasinda olceklendirilmis, daha
sonra bunlardan IGE degeri hesaplanmustir.
IGE degerinin 1’e yakin olmas:1 gelismislik
seviyesinin ylksek oldugunu, 0’a yakin
olmas1 ise gelismislik seviyesinin diistik

oldugunu gosterir. Bu ¢alismada TEPAV'in
olusturdugu IGE degerlerinin
kullanilmasinin sebebi, TEPAV’'1n hazirladigi
[GEmin uluslararasi literatiirdeki tanimi ve
hesaplama  kurallarina2s daha yakin
olmasidir.

Calismada oncelikle 2013, 2014 ve
2015 yillan i¢in bebek 6lim sayis1 50’nin
lizerinde olan illerde MERNIS kayitlarindaki
tamlik yiizdeleri hesaplanmistir. Tamlik
yiizdeleri, MERNIS'te  kayith  bebek
Olimlerini toplam bebek olim sayisina
oranlayarak bulunmustur (b/(a+b)). Daha
sonra her yil i¢in bu illere ait tamlik ytlizdesi
ile IGE ve IGE degerlerinin alt endeksleri
olan egitim, gelir ve saglik endekslerinin
iliskisini gormek icin Pearson
korelasyonuna bakilmistir. Daha sonraki
adimlar hem daha giincel hem de kayitsizlik
oranlarini daha kesin olarak tahmin
ettigimiz 2014 y1li i¢in yuritilmistir. 2014
yili tambk degeri ile IGE'min dagilim
(scatter plot) cizdirilmis ve bir fitted-line
olusturulmustur. Fitted-line denkleminden
her ilin fitted-line’'ye olan uzakligi
hesaplanmistir. Fitted line’ye en yakin (best
fit) ilk 20 il alinmis ve bu iller IGE
degerlerine gore siralanmistir. IGE degeri en
ylksek 10 il ve en diistik 10 il olacak sekilde
iki esit gruba ayrilmistir. Iki gruba ayrilan
illerin MERNIS kayitlarindaki  tamhk
yuzdeleri ylksek kalite (0.9 ve {istii), orta
kalite (0.7-0.9), diisik kalite (0.5-0.7) ve
yetersiz seviye (0.5 ve alt1) olacak sekilde
belirtilmis2¢ ve yorumlar bu tamhk
araliklarina gore yapilmistir.

OBS

a

MERNIS

Sekil 2. Analizde kullanilan TUIK’ten alinan 6liim verisinin OBS ve MERNIS veri
tabaninda kayithliginin sematik gosterimi
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Bulgular

Tablo 1, ¢alismada analizimize dahil
ettigimiz 56 ilin ve Tirkiye genelinin 2014
yili bebek oliimlerindeki MERNIS tamlik
ylzdesi ile insani gelismislik endekslerinin
12 bolge ayriminda dagilimini
gostermektedir. Bu tabloya gore, illerin 1’i
diisiik (0.54 ve alt1)?5, 30'u orta (0.55-
0.69)25 ve 25'i yiiksek (0.70-0.79)25 IGE
grubundadir. IGE degeri en yiiksek grupta
(0.8 ve lizeri)?5 olan hicgbir ilimiz yoktur. En
yiiksek IGE degerine sahip il Eskisehir, en
disiik ise Agri’dir. 12 bolge bazinda
baktigimizda, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinin diger bolgelere gore daha
diisiik IGE degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir. Van, Mus, Hakkari, Sirnak ve
Agr1 IGE degeri en diisiik 5 ilimizdir. Tiirkiye
ortalamasi IGE degeri 0.73'tiir.

MERNIS  kayitlarindaki  bebek
6limlerinin tamlik ylizdelerine bakildiginda,
Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerindeki iller Tiirkiye geneline gore
oldukca diisiik tamlik yiizdelerine sahiptir.
Tamlik yilizdelerinde dikkat ceken nokta
bolge ici farkhiliklardir. Eskisehir Tiirkiye
geneli en yiiksek IGE degerindeyken tamlik
seviyesi disiik gruptadir ve bulundugu
bolge icinde en diisiik tamlik seviyesindedir.
Mersin ve Kayseri'de de benzer durum séz
konusudur. Ozellikle Kayseri, Tiirkiye
genelinde en diisiik tamlik seviyesindedir
(0.49) ve “yetersiz’2¢ tamhk seviyesi
grubunda olan tek ilimizdir. Tokat
bulundugu boélge icinde en diisiik tamlik
seviyesindedir. Isparta ve Malatya icin tam
tersi bir durum s6z konusudur. Bu iller
bulunduklar1 bélge icinde en yiiksek IGE ve
tamlik seviyesindedirler. En biiylik g
metropol sehirleri incelendiginde,
Istanbul'un hem IGE hem de tamhk
seviyesinde Tiirkiye geneline benzer bir
durumda oldugu goriilmektedir. Ankara ve
Izmir her iki gostergede de Tiirkiye
genelinin  iistinde ve  bulunduklar
bolgelerde en yliksek degerdelerdir.

IGE ve alt endeksleri ile 2013, 2014
ve 2015 yillarinin tamhk degerleri
arasindaki korelasyon sonuglarina gore
(Tablo 2), 2013 yih i¢in tiim endeksler ile
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korelasyon anlamlh fakat diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu yildaki IGE ile
MERNIS kayitlarindaki tambk yiizdesi
arasindaki korelasyon 0.364’tlir. Bunu
sirasiyla gelir (0.361), egitim (0.303) ve
saglik endeksleri (0.272) takip etmektedir.
2014 yilinda egitim endeksinin anlamlihig:
0.428 ile 2014 yih IGE degerine gére daha
yluksek fakat yine de diisik diizeydedir.
2013 ve 2014 yillarmin ikisinde de saghk
endeksinin korelasyonu en diisiiktiir. 2015
yili icin ise, sadece egitim degiskeni ile
MERNIS kayitlarindaki tamhk yiizdesi
arasindaki korelasyon (0.275) anlamh
cikmistir.

2014 yili MERNIS kaydi tamlik
yiizdesi ve illerin IGE degerlerine gore
¢izdirdigimiz dagilim grafiginde dogruya en
iyi uyan ilk 20 il IGE degerine gore siralanip
ikiye ayrilmis ve tamhk yiizdeleri
incelenmistir  (Tablo 3). Tablo 3’e
bakildiginda IGE degerleri yiiksek illerin
MERNIS kaydi tamlik yiizdelerinin yiiksek-
orta grupta, IGE degerleri diisiik illerin ise
MERNIS kaydi tamlik yiizdelerinin orta-
diisiik grupta toplandig1 goriilmektedir.

Tartisma

Bu c¢alismada 2013-2015 yillan
o0lim  belgesi  kayitlarina  dayanarak
MERNIS’te kayith olmayan bebek 6liimleri il
diizeyinde ve bolgesel diizeyde incelenmis
ve kayitsizlik oranlarn ile illerin gelismislik
endeksi arasinda bir iliski olup olmadigi
analiz edilmistir. Analiz sonuglar illerin
gelismislik diizeyi ile bebek o6liimlerinin
kayithlik orani arasinda anlamh fakat diisiik
diizeyde iliski oldugunu gostermektedir.
2015 yilh MERNIS kayd: tamlk yiizdeleri ile
sadece egitim endeksi anlamli ¢ikmistir
(0.275). Bu yildaki aciklayiciligin
diismesinin sebebi 2013 ve 2014 yilina gore
gec Olim kayitlar1 icin gerekli bekleme
sliresinin heniliz tamamlanmamis olmasi
nedeni ile tiim oliimlerin heniiz kayda
gecmemis olmasi olabilir. insani gelismislik
endeksinin alt bilesenleriyle (egitim, gelir ve
saglik endeksi) kayithlik arasindaki iliskiye
bakildiginda agiklayicihigin - en  yiiksek
oldugu degiskenin egitim endeksi oldugu
gozlenmistir.
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Tablo 1. Bebek 6liim sayis1 50’nin iistiinde olan illerin OBS ve MERNIS’te bulunan 6liim
sayilari ile 2013 yili IGE ve 2014 yili MERNIS kayitlarindaki tamlik yiizdelerinin dagilimi

OBS ve Sadece IGE- Tamhk- Tamhk

12 Bolge il MERNIS * OBS* 2013 2014 grubu
[stanbul [stanbul 2,178 464 0.725 0.79 Orta
Bat: Marmara Tekirdag 140 12 0.713 091 Yiiksek
Balikesir 96 21 0.711 0.78 Orta
Izmir 513 37 0.753 0.93 Yiiksek
Denizli 114 8 0.745 0.93 Yiiksek
Ege Mugla 80 9 0.742 0.89 Orta
Kiitahya 75 13 0.725 0.83 Orta
Manisa 186 12 0.723 0.94 Yiiksek
Aydin 125 8 0.720 0.94 Yiiksek
Afyon 108 26 0.688 0.76 Orta
Eskisehir 99 32 0.774 0.68 Diisiik
Kocaeli 272 58 0.759 0.79 Orta
Dogu Marmara Bursa 374 89 0.728 0.76 Orta
Sakarya 116 13 0.725 0.89 Orta
Diizce 54 9 0.685 0.83 Orta
Bati Anadolu Ankara 531 39 0.765 0.93 Yl:lksek
Konya 385 33 0.696 0.91 Yiiksek
[sparta 51 3 0.759 0.94 Yiiksek
Mersin 370 116 0.719 0.69 Diisiik
Antalya 310 66 0.719 0.79 Orta
Akdeniz Adana 535 55 0.710 0.90 Orta
Hatay 377 46 0.698 0.88 Orta
Osmaniye 105 11 0.681 0.90 Orta
Kahraman
maras 265 52 0.677 0.80 Orta
Nigde 63 2 0.711 0.97 Yiiksek
Kayseri 251 129 0.711 0.49 Yetersiz
Orta Anadolu Sivas 81 5 0.697 0.94 Yiiksek
Yozgat 67 18 0.656 0.73 Orta
Aksaray 81 12 0.656 0.85 Orta
Tiirkiye 15,165 3,583~ 0.727 0.76 Orta

* Calismada kullanilan 6liim verisi TUIK’in 29 Subat 2016 itibariyla giincelledigi veridir.
" Tabloda analizimize dahil ettigimiz 56 il verilmis olup, Tiirkiye’deki toplam 61iim sayilar1 81 ilin toplamidir.
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Tablo 1 (Devam). Bebek 6liim sayis1 50’nin iistiinde olan illerin OBS ve MERNIS’te bulunan
o6liim sayilart ile 2013 y1l IGE ve 2014 yih MERNIS kayitlarindaki tamlik yiizdelerinin dagilimi

OBS ve Sadece IGE- Tamlk- Tamhk
12 Bolge il MERNIS * OBS* 2013 2014 grubu
Zonguldak 63 10 0.730 0.84 Orta
Samsun 180 38 0.704 0.79 Orta
Bat1 Karadeniz Amasya 60 10 0.698 0.83 Orta
Corum 70 9 0.687 0.87 Orta
Tokat 91 30 0.682 0.67 Diisiik
Dogu Karadeniz Trabzon 106 15 0.744 0.86 Orta
Ordu 86 19 0.681 0.78 Orta
Erzurum 207 23 0.672 0.89 Orta
Kuzeydogu Kars 77 8 0.630 0.90 Orta
Anadolu [gdir 63 13 0.610 0.79 Orta
Agri 245 43 0.544 0.82 Orta
Malatya 162 9 0.711 0.94 Yiiksek
Elaz1g 105 11 0.701 0.90 Orta
Bingol 87 15 0.599 0.83 Orta
Ortadogu Anadolu Bitlis 130 19 0.594 0.85 Orta
Van 583 221 0.581 0.62 Diisiik
Mus 183 63 0.570 0.66 Diisiik
Hakkari 104 36 0.565 0.65 Diisiik
Kilis 76 37 0.696 0.51 Diisiik
Gaziantep 865 331 0.667 0.62 Diisiik
Adiyaman 165 39 0.662 0.76 Orta
Ginevdos Batman 231 103 0.636 0.55 Diisiik
A‘r‘lggihfgu Diyarbakir 624 228 0635 063 Diisiik
Mardin 360 104 0.627 0.71 Orta
Siirt 144 38 0.617 0.74 Orta
Sanhurfa 1135 519 0.606 0.54 Diisiik
Sirnak 262 89 0.553 0.66 Diisiik
Tiirkiye 15,165 3,583~ 0.727 0.76 Orta

* Calismada kullanilan 6liim verisi TUIK’in 29 Subat 2016 itibariyla giincelledigi veridir.

" Tabloda analizimize dahil ettigimiz 56 il verilmis olup, Tiirkiye’deki toplam 61iim sayilar1 81 ilin toplamidir.
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Tablo 2. Gelismislik endeksleri ve MERNIS’'deki bebek 6liim kayitlarinin tamlik yiizdeleri
arasindaki iliski, Pearson korelasyon sonuclari

Endeks tiirii

Insani gelismislik endeksi (IGE)

Egitim endeksi
Saglik endeksi
Gelir endeksi

11 say1s1

Tamhik
2013
0.364**

0.303*

0.272*

0.361**
54

Tamhik
2014
0.424%**

0.428**
0.286*
0.352%*
56

Tamhik
2015
0.212

0.275*
0.221
0.119

53

*Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-uglu).

**Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-uclu).

Tablo 3. Dagihm grafigine gore illerin IGE ve 2014 yilh MERNIS kayd1 tamlik yiizdeleri

2014
MERNIS
tamhk Tamhk
il 12 bolge iGE degeri yiizdesi grubu
Sakarya Dogu Marmara 0.725 0.89 Orta
Manisa Ege 0.723 0.94 Yiiksek
Aydin Ege 0.720 0.94 Yiiksek
Tekirdag Bat1 Marmara 0.713 0.91 Yiiksek
IGE degerleri en Nigde Orta Anadolu 0.711 0.97 Yiiksek
yiiksek iller Malatya Ortadogu Anadolu 0.711 0.94 Yiiksek
Adana Akdeniz 0.710 0.90 Yiiksek
Samsun Bati Karadeniz 0.704 0.79 Orta
Elazig Ortadogu Anadolu 0.701 0.90 Yiiksek
Amasya Bat1 Karadeniz 0.698 0.83 Orta
Hatay Akdeniz 0.698 0.88 Orta
Konya Bat1 Anadolu 0.696 0.91 Yiiksek
Afyon Ege 0.688 0.76 Orta
Corum Bat1 Karadeniz 0.687 0.87 Orta
Diizce Dogu Marmara 0.685 0.83 Orta
IGE degerleri en Tokat Bat1 Karadeniz 0.682 0.67 Diisiik
diisiik iller Ordu Dogu Karadeniz 0.681 0.78 Orta
Kahramanmaras Akdeniz 0.677 0.80 Orta
Gilineydogu
Gaziantep Anadolu 0.667 0.62 Diisiik
Gilineydogu
Batman Anadolu 0.636 0.55 Diisiik
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Bu da egitimin kayith olma oraninda
etkili oldugunu gostermektedir. Saglik
endeksinin aciklayicihigl egitim ve gelir
endekslerine gore daha diisiik ¢cikmistir. Bu
durum, saglik imkanlarinin degisiminin iller
arasinda farklihk goéstermemesi, saghk
hizmetlerine erisimin farkh illerde ayni
kolaylikta olmasi ve bu imkanlarin tiim iller
icin neredeyse esit seviyeye gelmesiyle
birlikte saglik endeksinin il diizeyinde
aciklayiciliginin azalmis olmasindan
kaynaklanabilir. Baska bir deyisle her ilin
icerisinde saglik hizmetlerine erisimde
dezavantajli gruplar yer alsa da iller
toplamda birbirleri ile benzer diizeyde
olabilir.

2014 yih icin illerin MERNIS kaydi
tamlik ytlizdeleri ve gelismislik endekslerine
bakildiginda Tiirkiye’de o6len bebeklerin
yluzde 76’s1 kaydedilmektedir. Bu durum
kayithlikta bebek o6liimlerinin  kirilgan
grupta yer aldigim gostermektedir. Urdiin!8
ve Filipin’de!® yapilan iki ayr1 ¢alisma da
Tirkiye’deki duruma benzer sekilde bebek
olimlerindeki kayitsizligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Izmir ili icin yapilan bir
calismadaz! 2010 yihi bebek o6liimlerinin
ylizde 47’sinin Saghk Miudirligi'nde
olmadig1 tespit edilmistir. Calismamizin
bulgulari 12 bolge diizeyinde
incelendiginde, o6zellikle Ortadogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki illerin
hem gelismislik hem de kayithlik oranlari
bakimindan diisitk seviyede olduklari
goriilmektedir. Bati Marmara, Ege ve Bati
Anadolu bolgeleri bebek o6liimlerindeki
kayithilik ve gelismislik oranlar1 bakimindan
ylksek seviyededir. Calismamizdan
metodolojik olarak farkli olan Tirkiye i¢in
yapilan bir tez ¢alismasinda bebek ve yash
Olimlerinin kayitlanma oraninin diger yas
gruplarina nazaran dusiikk oldugu ve
kayitsizligin bolgeler arasinda farklilastigi
gozlenmistir!3. Brezilya icin yapilan bir
calismadal?” 2002-2004 willar1 igin o6lim
kayitlarinin tamlig1 analiz edilmis ve tamlik
oranlarinda bizim c¢alismamiza benzer
sekilde bolgesel farkliliklara rastlanmistir.
Sonuclara goére sosyo-ekonomik seviyeleri
yliksek olan bélgelerin tamlik degerlerinin
daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

Bulgularimizin sonuglar1 bolgeler
arasinda oldugu kadar ayni bolgede bulunan
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iller arasinda da hem gelismislik hem de
bebek oliimlerinin kayitlilik oranlarinda
farklilik oldugunu gostermektedir.
Eskisehir, Mersin ve Kayseri bulunduklari
bolgelerde gelismislik seviyesi bakimindan
oldukea iyi olmalarina karsin, MERNIS kaydi
tamlik yiizdeleri o bolgelerde oldukga
diistiktiir. Ozellikle Kayseri ili kayithlik
oraninin tiim iller arasinda en diusiik
seviyede olmasi (0.49) bu ildeki o6lim
kayitlarindan sorumlu kurumlarin
isleyisinde bir sorun oldugunu akla
getirmekte ve bu il icin belki de ayr1 bir
calisma yapilmasini gerekli kilmaktadir.
Bulgularimizda géze carpan diger bir sonug,
dagilim grafigine gore cizdirdigimiz dogruya
en iyi uyan 20 ilin icinde Ankara, istanbul,
Izmir, Antalya, Bursa gibi metropol
sehirlerimizin olmamasidir. Bu durum
metropol sehirlerindeki MERNIS kaydi
tamhik  ylizdelerini  etkileyen  farkli
faktorlerin rolliniin oldugunu géstermekte
ve bu sehirler icin farkli bir yaklasimla
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.

Calismanin sinirliliklari:

Calismamizin en biyik kisithhig il
bazinda hem OBS hem de MERNIS'te
olmayan bebek o6liimlerinin analize dahil
edilememis olmasidir. OBS ve MERNIS’ten
baska alternatif {g¢lincli bir sistem
olmadigindan tamlik hesabi icin dogrudan
yontemlerle baska bir tahmin yapmak
miimkiin  degildir. Literatiirde dolayh
yontemlerle bebek olim sayisini
hesaplayarak buradan tamlik hesaplamaya
yonelik yontemler yer almaktadir. Ancak
dolayli yontemlerin dogru tahminler
verebilmesi i¢in alternatif veri kaynagina
ihtiya¢ vardir. Ancak Tiirkiye’de toplam
glincel niifus i¢in kullanilabilecek tek veri de
yine kayit temelli olan ADNKS sonuglaridir.
Bu sistem de tanimi geregi sadece kayith
niifusu icermektedir. Niifus kaydi olmayan
bireyleri de igeren niifus sayimi verisi
olmadan yapilan dolayl tahminlerin
ozellikle erken yaslardaki o6liimler igin
glivenilir sonug vermedigi bu tahminlerin de
sunuldugu calismalarda detayll olarak
tartistlmistir.13 Ustelik ADNKS’nin kapsami
her yil bir 6nceki yila gére daha iyi hale
geldiginden ve dolayll  yoOntemlerin
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glvenilirliginin ilk sartlarindan birinin farkl
yillar icin kullanilan veri kaynaklarinin
kapsaminin ayni olmasi oldugundan bu
calismada dolayli yontemleri kullanmak
yerine en gilivenilir iki veriye dayali dolaysiz
yontem ile bebek 6ltimlerinin tamlik diizeyi
hesaplanmistir.

Sonug ve Oneriler:

Sonu¢  olarak bu  ¢alismada
Tirkiye’de 2014 yilinda bebek 6liimlerinin
ylizde 76’sinin MERNIS’e kayith oldugu ve il
ve bolge dilizeyinde kayithlhikta farkhihik
oldugu goriilmiistiir. Insani gelisme endeksi
ve bebek 6ltimleri kayithlig1 arasindaki iliski
incelendiginde anlamh fakat diisiik diizeyde
korelasyon bulunmustur. Birka¢ istisna
haricinde kalkinma diizeyi yiiksek illerin
bebek oliimii kayit oranlarinin da ytksek
oldugu gorilmiistir. Bu bulgular
dogrultusunda bebek o6liim kayitlarinin
iyilestirilmesine yonelik oneriler asagidaki
gibidir:

1) Bebek oliimlerindeki kayithligin
arttirilmasi icin niifus miidirliiklerinin
ve Saglik Bakanligi'min her ilde siki
denetim yapmasi ve verilerin eksiksiz
ve tam olarak niifus miidiirliiklerine
aktarilmasini saglamasi gerekmektedir.

2) Olim Kkayitlarindaki tamligin1 6lgen
arastirmalarin yapilmasi ve
yayimlanmasi gerekmektedir.

3) Olim kaydim1 tutmakla sorumlu tiim
kurumlar  arasinda  koordinasyon
saglanmali ve verilerin tam olarak
gerekli yerlere iletilmesi icin dnlemler
alinmalidir.

Cikar catismasi:

Bu calismada, c¢kar ¢akismasi veya
catismasi yoktur. Calisma i¢in ayni katki
veya parasal destek alinmamistir.

Etik:

Bu c¢alismada birey diizeyinde veri
kullanilmadigindan ve veri
toplanmadigindan etik kurul raporuna
ihtiyac duyulmamistir. TUIK tarafindan
saglanan veri Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununa uygun sekil arastirmacilarla
paylasilmaktadir.
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Tesekkiir:

Bu calismada kullanilan veriyi saglayan
Tiirkiye Istatistik Kurumu’na ve makalenin
ilk halini okuyarak degerlendiren ve
diizeltme Onerilerini paylasan hakemlere
tesekkiir ederiz.

Not: Bu makale, Assessment of the
Completeness and Timeliness of Death
Registration in Turkey: 2009-2015 (Yayla Z.,
2016) isimli yiiksek lisans tezinden
Uretilmigtir.
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