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aglk politikalarinin basaril

olup olmadiginin bir uzman

g6zUyle analiz edilip deger-

lendiriimesi ne denli zor ise,

siradan bir insan tarafindan

bir ¢cirpida iyi ya da kétu
olarak nitelenmesi de o denli kolaydir.
iyi bir saglik sistemi igerisinde yasayan
bir kisinin, iyi politikalarin uygulandigi
bir ortamda, basvurdugu bir saglik
kurulusunda kendisini rahatsiz edici bir
olayla kargillasmasi cogu kez o politika-
lari ve sistemi yerden yere vurmasi igin
yeterlidir. Ozellikle gelismekte olan tilke
aydinlarii¢in bu durum daha da vahimdir.
Onlarin boyle bir tecrlibe yasamaya da
ihtiyaglar yoktur, ¢inkd aydin olmanin
on kosulu her konuda fikir beyan etmek
ve dogru olup olmadigina bakmadan
iktidarlarca yapilan her seyi elestirmektir.
islerin dogru gitmesi icin gerekli bir
entelektlel faaliyet ve yapici bir arag
olmasi gereken elestirel yaklagim, az
gelismis aydin kimligi ile kolayca amag
haline gelebilmektedir.

Saglik sistemlerinin ve politikalarinin
basarisini degerlendiriimesinin nasil
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Sebek ve CocL
NiZlanndaki dec
analiz ediimeliair’

gorevini strdtrmektedir.
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yapilmasi gerektigi ve basari kriterlerinin
tanimi konusu Dinya Saglik Orgutd
cevrelerince 2000 yilindan beri ciddi
sekilde ele alinan ve Uzerinde hayli bilgi
ve deneyim bulunan bir konudur. 2
Basariy1 6lgmek igin tek basina hig bir
kriterin yeterli olmadig, her kriterin gok
sayida degiskenden etkilendigi bilinmek-
le birlikte, hemen her zaman kullanilan
en guvenilir ve degismez kriterlerden biri,
bebek ve cocuk élumlerindeki degisimin
analizidir. Bebeklik ddnemi olan yasamin
ilk yili ile onu izleyen dért yillik dénem,
yani yasamin ilk 5 yili, insanin en zayif
ve gevresine en ¢ok bagiml oldugu
dénemlerdir. Bu nedenle, bir Ulkede
izlenen saglik politikalarinin bagsarisi
ya da basarisizligi kendisini ilk olarak
bu kesimde hissettirmektedir.

Bebek ve gcocuklarin saglik dtzeyini
gbsteren baglica dlgutler: Bebek 6lum
hizi ve 5 yas alti 6lum hizidir. Bebek
6lumlerinin daha ayrintili incelenmesi
gerektiginde Neonatal 6lUm hizi, Post-
neonatal 61Um hizi, Erken neonatal 61im
hizi, Perinatal 61um hizi, gibi alt él¢ttler
de hesaplanabilmektedir. Bebek 8lim

hizi, yagsamin ilk yilinda 6lme olasiligini
gbsteren istatistiki bir deger olup bir
boélgede bir yil icerisinde 6len 0-364
gunluk bebeklerin ayni bélgede ayni
yilicerisinde canl doganlara bélinmesi
ile bulunur ve “binde” olarak ifade edilir.
Yani, bir boélge igin bebek 8lim hizinin
binde 10 olmasi, o bdlgede bir yil ice-
risinde her 1000-canli dogana karsilik
10 bebek 6limu olacagi anlamina gelir.
Burada konuya hakim olmayanlarin
g6zden kagirdigi ayrinti, “o bélgede o yil
canli dogan her 1000 bebekten 10’'unun
Olecegi” yanilgisidir. Hesap bu olasiligi
tahmin etmemize yardimci olmakla
birlikte 6len bebekler, daha énceki yil
dogmus ama 6lcUmun yapildigi yil hala
bir yasini tamamlamamis bebeklerden,
ya da nufus hareketleri ile o bolgeye
gelmis bebeklerden de olabilir. Benzer
sekilde ayni yil igerisinde dogdugu
halde -6rnegin yilin ikinci yarisinda- o
yilsonuna kadar sag kalip ta bir sonraki
yil 6lebilecek olan bebekler ile bélge
disina go¢ nedeniyle giden bebekler
de formuldeki olumler arasinda yer
almaz. 5 yas alti 6lumlerin incelenmesi
s6z konusu oldugunda bu ayrinti daha da



Onem kazanmaktadir. CUnku 5-yas alti
cocuk 6lumlerinin payinda bir bélgede
bir yil icerisinde gerceklesen 0-59 aylik
6lumler, paydasinda ise o bélgede ayni
yiligerisinde gergeklesen canli dogumlar
yer almaktadir ve 5-yas alti 81im hizinin
%0 10 olmasinin anlami, “her 1000
canli doganakarsilik 0-59 aylik 10 cocuk
6lUmU” demektir. Bu durumda paydaki
olumlerin mutlaka paydada yer alan canli
dogumlar arasinda gergeklesmeyecedi,
daha genis bir yas araligini kapsadigi
ortadadr.

Bebek ve ¢ocuk élimlerinin sadece
“say!”, “oran” veya “orant” seklinde degil
de “hiz” olarak ele alinmasi ve hizdaki
degisimlerin analiz ediimesinin nedeni
de iste bu ayrintidir. Konuya yabanci
olanlarin sadece sayllara bakarak deger-
lendirme yapma hatasi bir yana, 6zellikle
epidemiyolojik ybntemlere yeterince
hakim olmayan bazi klinisyenlerin sik
yaptigi bir hata, klinik arastirmalarda
kullanilan “6lum hiz1”, ya da “sag kalim”
istatistiklerindeki mantigin bebek ve
¢ocuk dlumlerine uyarlanmasinin neden
oldugu yanilgidir. Klinik arastirmalarda
bir grup icin hesaplanan 6lUm hizi, ayni
grupta belirli bir stre icerisinde 6lenlerin,
izlenen kisi sayisina bélinmesi ile elde
edilir. Burada toplum icin hesaplanan
6lum hizlarindan farkli olarak, hiz he-
sabinda kullanilan kesimin payinda yer

alan olumlerin ttmdnun paydasindaki
kisilerden olma zorunlulugudur. Zaten
tam da bu farklilik nedeniyle bazi epide-
miyologlar, klinik amagclarla yapilan izlem
arastirmalarina “homodemik aragtirma-
lar”, toplum gruplarini izleme seklinde
yapilan arastirmalara da “heterodemik
arastirmalar” adini vermektedir.® Bu fark
nedeniyle, 6rnegin, klinik arastirmalarda
izlenen bir grubun tamami élse bile (Allah
korusun!) 6lum hizi “%0 de 1000” yani
“1” olur ve hi¢ bir zaman biri gecemez.
Oysa toplum dUzeyinde élgdlen 6lumler
icin durum farklidir. Diyelim ki o yil dogan
bebeklerin tamami 61dU, ek olarak daha
onceki yiIl dogup da hesabin yapildigi
yilda élen bazi bebekler de oldu, bu
durumda hesaplanacak hiz %0'de 1000’i
gecer, yani birden buayuk olur.

Bir baska 6nemli nokta ise, tim hizlarin
zamana gore bir fonksiyon olarak hesap-
lanmasi nedeniyle elde edilen degerlerin
oran ya da orantidan farkli olarak “insan-
zaman” birimi ile ifade edilmesidir. Yani,
bebek 8lUm hizinin %0'de 10 olmasinin
anlami aslinda bin “canli dogum-yil”
da 10 6lum demektir. Bebek ve ¢cocuk
Olumlerinden sz ederken genellikle yillik
hizlar s6z konusu oldugu icin ifadedeki
“yil” s6zcugu kullaniimadan “bebek 6ltm
hizi binde 10°dur” seklindeki ifadeler
aliskanlik haline gelmistir. Oysa hizlar her
zaman dilimiigin, 6rnegin haftalik, aylik,

Konuyu bilmeyenlerin
yapacag! gibi basit bir
mantikla bakilacak olursa
ilk yapillmasi gereken, her
yil ka¢ bebek ya da cocuk
6lumua oldugudur. Bu basit
mantikla yaklasildiginda
eger her yil 6len sayisi
azaliyorsa, yanlis olarak,
politikalar basarilidir
seklinde yorum yapilabilir.
Biraz bilgi sahibi olanlar,
sadece 6lum sayilarina
bakilarak degerlendirme
yapmanin dogru
olmayacagini, sadece
sayllarla degil yuzde,
binde gibi olasilik da ifade
eden degerlerle kiyaslama
yapmanin daha dogru
olacagini sdyleyecektir.

2015 KIS SD| 75



i i
e
s

Bu konularla hobi duzeyinde
ilgilenenlerin yapacagi

gibi basit bir mantikla
yaklasilarak, hizlardaki
degisimin hesabir igin
“mutlak” azalma degerleri
kullanildiginda, 2000 yili
oncesi icin yillik hiz degisimi
(0.052-0.102)/10= -0,005,
2000 yih sonrasl dénem

icin ise (0.018-0.052)/12=
-0,0028 bulunur ve gercekle
ilgisi olmayan yaniltici bir
sonuca ulasilir. Bu hesabi
kullanan bir kisi kendince
hakli nedenlerle hizlardaki
azalmanin 2000 6ncesinde
daha ytksek oldugunu
iddia eder, gercek tam tersi
oldugu halde.
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6 aylik ya da 5 yillik da hesaplanabilir ve
zaman igerisindeki degisimleri de analiz
edilebilir. Bu 6zelligin dikkate alinmamasi
nedeniyle, 6zellikle uzun zaman dilimleri
icin hesaplanmis hizlarin incelendigi
degerlendirmelerde siklikla yapilan bir
hata, belirli bir zaman araliginin basinda
saptanan hizlar ile sonunda saptanan
hizlarin farklarini alip sonra da aradaki
zaman dilimine bolerek ortalama hiz
degisiminin hesaplanmasi seklinde
yapilan hatadir. Ornegin, 10 yillik bir
sUrenin basindaki hiz %0 102, sonundaki
hiz %0 52 oldugunda, her yil i¢in orta-
lama hiz degisiminin “(0.102-0.052)/10”
seklinde hesaplanmasi ve sonucun yillik
ortalama azalma hizi %0 5'tir seklinde
veriimesi son derece yanligtir. Bunun
neden hatall oldugunu anlatmak igin
daha basit bir érnek Uzerinden gidelim:
5 yillik bir dénemin basindaki 6lum
hizinin %65, sonundaki 6lUm hizinin
%15 oldugu, yani 5 yillik stre igerisinde
olum hizindaki azalmanin %50 oldugu
ve bu sure igerisindeki yillik ortalama
hiz azalmasinin -hatali olarak- % 10
olaca@i dtusunuldigunde, yillik yasama
olasiligi da 1-0.10=0.90 olacagindan, 5
yillik stire igerisinde sag kalma olasiligi
(0.9x0.9x0.9x0.9x0.9)=0.59 olur ve bu
doénemiigin s6z konusu olan élim olasiligi
da 1-0.59=0.41 yani %41 ¢ikar ki bu
deger daha énce bulunan %50'den

farkli bir degerdir. CUnku hesap yanlis
yapilmistir.

Hizlarin zamana goére bir fonksiyon
olarak hesaplanmasi nedeniyle hizlarin
paydasinda (boleninde) yer alan degerin
aslinda “insan-zaman” birimi ile yani
bebek 6lUm hiziigin “canll dogum-yil”
birimi ile verildigi, dolayisiyla degisik
sureler i¢in hesaplanacak hizlarin ifa-
desinde bu ayrintiya da dikkat edilmesi
gerekliligini de bir yana birakarak simdi
asll konumuza gelelim: Bir bélgede ya
da llkede yillar igerisinde gergeklesen
bebek ve cocuk 61im hizlarinin, politika-
lar ve sistemi degerlendirme amaciyla
analizi nasil yapiimaldir? Bebek ve/ya
cocuk 6lum hizlarinin yillar igerisindeki
degisimi yani “hizlarin yillik degisim hiz1”
naslil hesaplanmalidir ki farkl dénemler
arasinda saglkli kiyaslama yapma
imkéani saglanabilsin?

Konuyu bilmeyenlerin yapacagi gibi
basit bir mantikla bakilacak olursa ilk
yapilmasli gereken, her yil kag bebek
ya da gocuk 6lUumu oldugudur. Bu basit
mantikla yaklasildiginda eger her yil 6len
saylisl azaliyorsa, yanlis olarak, politikalar
basarilidir seklinde yorum yapilabilir.
Biraz bilgi sahibi olanlar, sadece 6lUm
sayillarina bakilarak degerlendirme
yapmanin dogru olmayacagini, 6lim-
lerin kag kisi arasinda gergeklestiginin
hesaplanarak kiyaslama yapmanin daha
dogru sonug verecegini, baska bir de-
yisle sadece sayilarla degil ylizde, binde
gibi olasilik da ifade eden degerlerle
kiyaslama yapmanin daha dogru olaca-
gini sdyleyecektir. Epidemiyolojik hizlar
konusunda yeterli bilgisi olanlar ise ¢esitli
zaman dilimlerii¢in hiz hesabi yapiimasi
gerektigini, hesaplanan hizlarda yillar
icerisinde gbzlenecek degisimin yUksek
hizlardan baglandiginda yuksek, daha
dusUk hizlardan basglanildiginda ise mut-
lak deger olarak daha dusuk olacagini
ve hizlardaki azalmanin bir stre sonra
sabitlenecegini -eksi olamayacagi igin-
bu nedenle de “hizlardaki yillik degisim
hizinin” gercegdi tam olarak yansitacak
Ozel ydntemlerle analiz edilmesi gerekti-
gini belirteceklerdir. iste bu nedenlerle,
bebek ve/ya cocuk 6lUm hizlarindaki
degisimin incelenmesi igin hizlardaki
“sayisal azalma®”, “mutlak azalma”
degil de “relatif/goreli azalma’nin 6zel
yontemlerle analizi gerekmektedir. Bu
analiz i¢in kullanilan formdl ise:

“In(Rn/RO)/t’dir.

Bu formtlde:

In: Dogal logaritma,

Rn: Dénem sonundaki 61im hizi,
RO: Dénem basindaki 8lUm hizi,

t: Dénem basi ile sonu arasindaki yil
sayisidir.



Ornegin, asagidaki tabloda (Tablo1)
2000 yil 8ncesi ve sonrasi dénemlere ait
5 yas alt 6lim hizlarindaki yillik degisim
hizini hesaplamak amaciyla bu formul
kullanildiginda:

1990-2000 arasi yillik hiz degisimi:
In(0.052/0.102)/10= - %6,7

2000-2012 arasi vyillik hiz degisimi:
In(0.018/0.052)/12 = -%8,8 bulunur.
Yani 1990-2000 yillari arasinda yillik
azalma hizi %6,7 iken, 2000-2012 yillari
arasindaki azalma hizi %8,8 olmustur
(Tablo 2).

Bu hesabi karmasik bulanlar i¢in éne-
rilebilecek pratik bir hesap yontemi de
gene “relatif” azalma hizina dénemsel
olarak bakmaktir ve kullanilimasi gereken
formal: (Rn-R0O)/R0O seklindedir. Bu
durumda 5 yas alti 6lum hizlarindaki
azalma hizi 2000 yil 6ncesi 10 yillik
dénemicin (0.052-0.102)/0.102= -%49,
sonraki 10 yillik dénem i¢in ise (0.020-
0.052)/0.052=-%61,5 bulunur. Yani 2000
sonrasl azalma hizinin éncesinden daha
yUksek oldugu sonucuna varilrr.

Ote yandan bu konularla ytizeysel olarak
ilgilenenlerin yapacagi gibi basit bir man-
tikla yaklagilarak, hizlardaki degisimin
hesabi icin “mutlak” azalma degerleri
kullanildiginda, 2000 yili 6ncesiigin yillik
hiz degisimi (0.052-0.102)/10= -0,005,
2000 yil sonrasi dénemigin ise (0.018-
0.052)/12=-0,0028 bulunur ve gercekle
ilgisi olmayan yaniltici bir sonuca ulasilir.
Bu hesabi kullanan bir kisi kendince hakli
nedenlerle hizlardaki azalmanin 2000
Oncesinde daha yUksek oldugunu iddia
eder, gergek tam tersi oldugu halde.

Benzer hesaplar bebek 6lumleri ve
yenidogan élumleriigin de yapildiginda
benzer sonuglar elde edildigi gorulecek-
tir. Konuyla amatér diizeyde ilgilenenler
icin daha basit bir anlatim olarak séyle
bir 6rnek verebiliriz: Ornegin, hayali bir
Ulkede alti esit zaman diliminde 6lgtlen
hizlar sirasiyla: 128, 64, 32, 16, 8, 4,
2 seklinde olsaydi, birbirini izleyen her
zaman diliminde hizlar %50 azalma
gosterdigi halde, bu konulara hakim
olmayan birisinin hesaplama yéntemine
gore ilk U¢ zaman dilimi igin hizdaki
mutlak azalma zaman dilimi basina=
(128-16)/3=37,3; ikinci U¢ zaman dilimi
icinise (16-2)/3=4,7 bulunacak ve “ilk Ug
zaman diliminde dénem basina %37,3
olan azalma olurken ikinci U¢ zaman
diliminde %4,7 olmustur” gibi cok hatali
bir yoruma neden olacaktir. Oysa bu hiz-
lardaki degisimin analizi dogru yontemle
yapildiginda, ilk tg zaman dilimi icin dilim
basina azalma In(16/128)/3=-0,69, ikinci
U¢ zaman dilimiigin dilim basina azalma
In(2/16)/3=-0,69, yani ayni olacaktir ve
gercek degisim bu yontemle saptanmis
olacaktir.

Tablo 1: Cesitli yillarda él¢ulen 6lim hizlan

<5 yas olum hizlari (%0) | Bebek 6lim hizlari (%0) | Yeni dogan éltm hizlari (%0)
1990 102 76 4
1995 74 58 33
2000 52 42 26
2005 31 26 17
2010 20 18 12
2012 18 16 ik

Tablo 2: Cesitli yillarda él¢ilen <5 yas 61im hizlarinin degisim hizlan

<5 yas <5 yas alti 6lim hizlarindaki degisim hizi (%)
6lum hizlari (%0) Dogru analiz | Relatif dustis | Yanlis analiz

1990 | 102 -0.50

1995 | 74 -6.7 -49.0

2000 | 52

2005 | 31

2010 | 20 -8.8 o1 -0.28

2012 18

SOI’IUQ Yang G, Wang Y, Liu S, Li'Y, Ozgoren AA, Abera

Saglik politika ve programlarinin per-
formansi agisindan bebek ve ¢ocuk
Olumlerinin incelenmesi gerektiginde:

1. Buinceleme ve analizin nasil yapiimasi
gerektigine sadece iyi istatistik bilen
bir kisinin degil, mutlaka o ¢alismanin
icerisinde yer almis ve terminolojilere,
yéntemlere hakim birisinin karar vermesi
gerekir.

2. Hiz, oran, sayi ve binde kavramlari
arasindaki fark ile mutlak degisim ve
relatif deQ@isim arasindaki farkin iyi
bilinmesi gerekir.

3. Toplum dlUzeyinde hesaplanan hizlar
ile klinik arastirmalarda hesaplanan
hizlarin ayni mantikla ele alinmamasi
gerekir.

Tum bu agiklamalardan tatmin olmayan
kisiler icin daha ayrintili bilgi bulabile-
cekleri bazi kaynaklar yazinin sonunda
yer almaktadir. Ozellikle 4 numarali
kaynakta ki cok yakin tarihte saygin bir
dergide yayinlanan gincel bir makaledir,
Ulkemizdeki bebek ve ¢ocuk élumlerinin
2000-2013 yillari arasindaki azalma hi-
zinin éncesine gére neden daha yuksek
oldugu sonucuna nasll varildiginin ve
hizlardaki hizli dists nedenlerinin nasil
yorumlandiginin okunmasini diliyorum.
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