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enellikle bu tur planlama-
lar ve degerlendirmeler
O'liveya 5'liyillar bazinda
yapilir. Ancak Ulkeler ve
kuruluslar kendileri igin
onemli tarihleri de esas
alabilirler. Cumhuriyet’in 100. yildénU-
mu olan 2023 Ulkemiz i¢in dnemli bir
tarihtir ve pek ¢ok calismada referans
alinmaktadir. istanbul’'un fethinin 600.
yildéndmuntn ve 1071 Malazgirt
Zaferi’nin 1000. yildéndmUundn de ayni
sekilde degerlendirildigine zaman
zaman sahit olmaktayiz. En yakin tarih
olmasl hasebiyle 2023 gindeme daha
sik gelmektedir. Biz de dergimizin bu
sayisindaki diger bazi yazilarda oldugu
gibi daha ziyade 2023'e odaklanacagiz.

Tahminler ve Projeksiyonlar

ingilizcedeki (estimate, prediction,
prospect, projection gibi) pek cok kelime
dilimizde “tahmin” ile karsilik buluyor. Biz
burada yazimiz baglaminda iki kavrami
aciklamakla yetinecegiz: Omeklemden
elde edilen verilerle evren degerine dair
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¢clkarsamaya tahmin denilmektedir.
Yani mesela Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi gibi, drneklemden toplanan
verilere dayanarak evren (Ulke, bolge
vb.) degerini tayin etmek; daha dogrusu
tahmin etmekten sdz ediyoruz. Yaygin
kullanimda, érneklem Uzerinden bulunan
degerler cogu zaman tahmin kavrami
kullaniimaksizin evrene ait degerler
olarak sunulur; ama bunlar tahmindir.
Projeksiyon ise, birtakim varsayimlarin
gerceklesmesi durumunda evrende/
toplumda gelecekte ne gibi degisiklikler
olacagi 6ngortsidur. Tahmin kavraminin
aksine, projeksiyon siklikla kullanilmak-
tadir. Bir bagka 6nemli husus, tahminin
gecmise, projeksiyonun ise gelecege
dair olmasidir. Her ikisi de gesitli yon-
temler ve formuller kullanilarak yapilir.

Demografik Projeksiyonlar

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2023-
2075 nufus projeksiyonlarini yayimla-
mistir. NUfus projeksiyonlari Ulkelerin
gelece@e dair politikalarini gelistirirken
kullandiklarren dnemli verilerdendir; ade-

nencerelennden 2023 ve
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ta gelecege giden karanlik yolu aydin-
latan 1sik gibidir. TUIK'in projeksiyonlari
Ulke geneli, iller ve yaslar icin Uretilmis
ve farkli dogurganlik dizeylerinin esas
alindigi Ug ayr senaryo hazirlanmistir
(Tablo 1).

Yani, kadin bagsina dusen ortalama
cocuk sayisindaki muhtemel degisimlere
gbre senaryolar ¢esitlenmistir:

e Senaryo 1'de -ki bu Temel Senaryo
olarak da adlandinimaktadir- toplam
dogurganlik hizinin (TDH; yani, bir
kadinin dogurgan oldugu dénem bo-
yunca dogurabilecegi ortalama gocuk
sayisinin) dogal akisl iginde azalip 2050
yllinda 1,65'e dlisecegi ve 2050 yilindan
sonra artmaya baslayip 2075 yilinda
1,85'e ulasacag! varsayiimistir.

* Senaryo 2’'de TDH'nin 2020'de 2,11’¢,
2050'de 2,5'e yukselecegi ve 2075'e
kadar sabit kalacagi varsayilmistir.

e Senaryo 3’'te ise bu hizin 2050’ye
kadar 3’e ulasacagi ve 2075 kadar
sabit kalacagi varsayilmistir.



Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2023-2075

nufus projeksiyonlarini
yayimlamistir. NUfus
projeksiyonlari Ulkelerin
gelecege dair politikalarini
gelistirirken kullandiklari en
6nemli verilerdendir; adeta
gelecege giden karanlik
yolu aydinlatan isik gibidir.
TUIK’in projeksiyonlari
Ulke geneli, iller ve yaslar
icin Uretilmis ve farkli
dogurganlik dizeylerinin
esas alindigi Ug ayri senaryo
hazirlanmistir.

Tablo incelendiginde, gerek toplam
nufusta gerekse yasl nufusta 2023 ve
hatta 2050 icin senaryolar arasinda
bariz fark olmadigi gortlmektedir.
Sunu da gézden kagirmamak lazimdir
ki, Temel Senaryoda 2075 nUfusu 2050
nifusundan disik hesaplanmaktadir.
Kiguk bir aciyla yola ¢ikan cisimlerin
zaman gegtikge birbirinden uzaklas-
masl gibi, senaryolar arasindaki farkin
2075 projeksiyonlarinda ¢arpici hale
geldigini gortyoruz. Ardisik senaryolar
arasindaki fark toplam nufusta 2023 icin
bir milyonun altinda, 2050 iginse 6-11
milyon araligindadir. Buna karsilik, 2075
senaryolarinda yaklasik 20 milyondur.

Toplam nufus projeksiyonlari arasindaki
bu buyuk farka ragmen, t¢ senaryoda da
yasl ntfusun -orani degisse de- sayisi
24,5 milyon civarinda éngorulmektedir.
Bu, ilging bir durumdur. Yagh ntfusun
orani buglne gore epey ylkselmis  Tablo 1: Farkl dogurganlik diizeylerine gére niifus ve yash niifus oran
olacak, ancak sayisi belirli bir bantta
olacaksa; senaryolar arasindaki fark Senaryo 2013 2023 2050 2075
genc nufustan kaynaklanacaktir. Ayrica
Temel Senaryo gerceklestigi takdirde,
Ulkemiz nufus blyUklugu bakimindan

Toplam niifus 76 481 847 84 247088 93475575 89172088
1

Ulkeler arasinda 18. sradan 2050de 20, | o oerave) ggfuiafram % | 10,2 208 217
siraya, 2075'te 24. siraya gerileyecektir.

Ote yandan ortanca yas da giderek Toplam nifus 76 481 847 85153 647 104309596 | 119344690
yUkselecektir. Ntfusun ortanca yasi 2 265 yas

2012'de 30,1 iken 2023'te 34, 2050'de o 77 10,1 18,7 20,7

niifus orani (%)

42,9 ve 2075'te 47,4 olacaktir.
Toplam niifus 76 481 847 85598777 110 546 401 140672782

TDH 2012’'de 2,08’ gerilemis, yani 3
nufusun kendini yenileme seviyesi olan
2,1’in altina dismusttr. Bebek 6lim

=65 yag

nifus orani (%) | "7 10,1 176 175
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Tablo 2: Ortanca yas projeksiyonlari
(2012-2075)

Yil Toplam Erkek | Kadin
2012 30,1 29,6 30,6
2023 34,0 333 34,6
2050 42,9 418 44,0
2075 474 46,0 48,7

=100 =0,50 0,00 0,50 100
WErkek-2013 B Erkek-2050
EEadn-2013 B Kadin-2050

Sekil 1: Nufus piramidi, 2013-2050

~1,00 0,50 0,00 0,50 1,00
WErkek-2013 BErkek-2075
WKatin-2013 BKadin-2075

Sekil 2: Nufus piramidi, 2013-2075
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hizinin gerilemesi ve dogusta beklenen
hayat sUresinin uzamasi sonucunda yasl
nUfus orani artmaktadir. Béylece ¢alisma
cagi nufusunun (15-64 yas) bakmakla
yUkumlt oldugu ntfus artacak ve Uretken
nUfus orani azalacaktir. Bu projeksiyonlar
nufus piramidine Sekil 1 ve Sekil 2'de
gbruldugu gibi yansiyacaktir. Bu durum,
Onuncu Kalkinma Plan’'nda (2014-2018)
degerlendirilmis ve ntfus politikalariyla
dogurganlik hizinin artirilmasi ve yas-
lanan nufusa yonelik etkin ve uygun
zamanli politikalarin gelistirilmesi ihtiyaci
vurgulanmistir. Bu ¢cercevede yapilacak
isler “Geng ve dinamik ntfus yapisinin
korunmasl ve dogurganliktaki hizli disu-
stin 6nune gegcilebilmesi icin kadinlara
yonelik is ve aile yasamini uyumlastirici
nitelikte uygulamalar ile ¢alisanlar igin
doguma bagli izin ve haklar gelistirilecek,
kresler tesvik edilecek, esnek galisma
imkanlari saglanacaktir” seklinde ifade
edilmistir. Plan'da ayrica emeklilik ve sos-
yal gtivenlik sisteminde simdiden gerekli
tedbirler alinmadigi takdirde, artan sagdlik
harcamalarinin 6numuzdeki dénemde
sosyal guvenlik sistemi ve kamu maliyesi
Uzerinde baski olusturabileceginden
bahisle, ilag ve tibbi malzeme Uretimine
odaklanma, saglik turizmini gelistirme
gibi firsat alanlarina dikkat gekilmistir.

Ancak, ayni dénemde hazirlanmig iki
onemli resmi kaynakta farkli verilere
yer verildigi gorulmektedir. Onuncu
Kalkinma Plani (2014-2018)'nda TDH
2012 icin TUiK’e atfen 2,08; 2013 icin
ise “Onuncu Kalkinma Plani tahmini”
aciklamasiyla 1,99 olarak verilmistir.
Oysa TUIK'in Dogum istatistikleri, 2013
Haber Bulteni'nde bunlar sirasiyla 2,09
ve 2,07 olarak yer almigtir. TNSA-2008
ve TNSA-2013'te ise TDH arastirma
tarihinden 6nceki 1-36 aylik dénemigin

siraslyla 2,16 ve 2,26 olarak verilmis ve
bu durumun Turkiye'de dogurganliktaki
azalma egiliminin durdugunu gosterdigi
degerlendirmesi yapiimistir. Bu tabloyu
konunun uzmanlarina, ntfus bilimcilere
havale ediyoruz.

2023 saglik hedefleri

Stratejik Plan (2013-2017)'da 2011'deki
mevcut durum ile 2017 ve 2023 hedef-
lerine yer verilmistir. Plan’da bulunan
performans gostergelerinden bir kismi
Tablo 3’te dikkatinize sunulmustur.
Bu gostergelerden her birine dair de-
gerlendirme yapmak vyerine, genel
degerlendirme ile yetinecegiz.

® 2023't diger alanlar yaninda saglikta
da 6zel bir gayret ve heyecanla daha
iyi noktalara ulasabilmek i¢in bu sekilde
degerlendirmek anlamli ve yararlidir.

e Gerek Saglik Bakanligi Stratejik
Planr’nda gerekse Onuncu Kalkinma
Planrnda 2023 ve o&tesi vizyonuyla
sagligr koruyucu ve gelistirici politika
ve uygulamalara yer ve agirlik verilmis
olmasi isabetli olmustur. Bu durum
sevindiricidir.

* “Hazirlk asamasinda” ve “mevcut
durum analizi” ibarelerinin bulundugu
cogu gostergelerde 2023 hedefinin
maksimum duzeyde (%100 veya buna
yakin) olmasi hedeflere ulasilabiimesiyle
ilgili kusku dogurmaktadir.

e Genel olarak, ytzde 100 ve 0 gibi
hedeflerin gercekgiligi tartismaya agiktir.
e Baglangi¢ verilerinin gUvenilirligi
2023 (ve sonrasi) hedeflerine ulasma
performansini degerlendirebilmek igin
Onemlidir.

e Bebek 6lUm hizi basta olmak Uzere
baz gostergelere yonelik elegtiriler
vardir. Bu elestirilere cevap verebilecek
yetkinlik ve deneyime sahip uzmanlar
Bakanlik bunyesinde mevcuttur. Bu gibi
tartismall durumlarda cevap / agiklama
/ de@erlendirme igin ¢alisma baslatil-
maldir. Hele de uluslararasi bilimsel
mecralarda Ulkemize dair “olumlu”
yayinlar ¢iktiginda, bunlarin yalan/yanhs
oldugunu yine ayni mecralarda dinyaya
hoéykaren yurttaglariniz varsa. ..

* Saglik personelinin hentiz izlenmeyen
memnuniyet durumui¢in 2023 hedefinin
%30 olmasi dugundurtcudur.

e Aile hekimligi ¢alisanlarinin tlkemiz
“saglik tarihi’nde gordlmemis boyuttaki
ve stregen eylemlilik hali bu alandaki
hedeflerin ulagilabilirligi konusunda -en
azindan bugunlerde- kaygl dogurmak-
tadir.

* Mevcut yapi stokunun durumu dikkate
alindiginda “engelli bireylerin erisebile-
cegi kamu saglik kuruluslarinin orani’nin
yUzde 100 olmasi hedefi gercekgi
goérinmemektedir.

* “Meslek hastaliklari tespit orani” hedefi



Tablo 3: Saglikta performans gdstergeleri ve 2023 hedefleri

Performans Gdstergesi

Mevcut Durum
2011

Ulagilacak Hedef
2023

Dogumda beklenen yagam siiresi (yil) 75 o 85
Bebek olim hizi (bin canli dogumda) 7,7 4
Bes yas alti 6liim hizi (bin canli dogumda) 13 6
Anne 6lim orani (yiiz bin canli dogumda) 155 8
Cepten yapilan saglik harcamasinin toplam sagd. harcamasina orani (%) | 12 9
Obez niifus orani (19 yas ve Ust), (%) 30,3 20
=15 yag nufusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin orani (yasa 56 20
standardize), (%) (2008)

P “ 37’3 (2012) (E) 22
Her giin titiin mamulii kullanma orani (=15 yas), (%) 107 5

1 (2012) (K)

Kisi bagl yillik ortalama alkol tiiketimi (=15 yas), (litre) 1.3 oy 09
Saglik okuryazarlik diizeyi (%) gl[l]z\lllcztllf durum 1001**
Ureme sagligi konusunda dogru ve yeterli bilgiye sahip olma orani (,';/rllz\lllczlljf durum 1001**
Meslek hastaliklari tespit orani (yiiz binde) 4 400
lyiletirilmig sanitasyona erisen niifus orani 90 o0 100
Gok sektorlli igbirligi kapsaminda tanimlanmig eylemlerin Hazirlik 100
tamamlanma orani (%) asamasinda*
Tiiberkiiloz insidans (ylz bin niifusta) 24 12
Sitma insidansi (yiiz bin niifusta) 0,2 0
Kizamik insidansi (yiiz bin niifusta) 0,17 <0,1
AIDS insidansi (yliz bin niifusta) 0,11 <0,1
Diyabet prevalansi (>20 yas), (%) 1 8
KOAH prevalansi (%) 5 3
Hipertansiyon prevalansi (%) 24 18
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orani (%) 41,6 g 80
Antenatal bakim orani (en az 1 ziyaret) 95 99
Diistik dogum agirlikli bebek orani (%) 1 oos.2010) 8
Primer sezaryen orani 249 12
Sezaryen orani (tim dogumlar icinde) 47 20
Egitimli sadlik personeli tarafindan yaptinlan dogum orani 91 oos-201n) 99
5 yas alti gocuklarda bodurluk yiizdesi (Yasa gore boy ort.<2SD 103 6
olanlar) " (2008)
DaBT agilama orani (%) 97 99
DMFT-12 indeksi (12 yaginda ort. giriik, kayip, dolgulu dis sayist) 19 2004) 1
Tarama programi kapsamindaki yenidogan orani (%) 96 99
Meme kanseri tarama orani (50-69 yas), (%) 124 80
Serviks kanseri tarama orani (20-69 yas), (%) 249 80
Ttim miiracaatlar igerisinde aile hekimli§ine miiracaat orani (%) 39 70
Aile hekimi bagina diigen niifus 3.696 1.681
Aile hekimliginde muayene 8ncesi ve sonrasi bilgilendirme yapilan Hazirlik 98
hasta orani agamasinda*
Hastanelerde muayene dncesi ve sonrasi bilgilendirme yapilan hasta Hazirlik 9%
orani agamasinda*
Kendi saghg ile ilgili kararlara aktif katilim saglanan hastalarin orani Mev_cqt durum 1001
(%) analizi*
Engelli bireylerin erisebilecegi kamu saglik kuruluslarinin orani (%) gl[l]z\lllitllf durum 100
Evde saglik hizmeti ihtiyaci olanlardan kargilanan oran 90 100
Toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinin verildigi merkez sayisi 50 400
Tpplum temelli ruh saghg merkezlerinde ta.kip edilen sizofreni ve 0,68 90
bipolar bozukluk hastalarinin planlanan takip orani (%) '
65 yas ve Uzeri ntifusun aile hekimligine miiracaat sayisi 57 12
Saglik hizmetlerinden duyulan genel memnuniyet orani (%) 75,9 85
Saglik personeli memnuniyet oran g/lnz\lllczlljf durum 301

* “Hazirlik asamasinda” ve “mevcut durum analizi” ibarelerinin tam olarak ne anlama geldigini ve bu
konularda 2011 verilerini ortaya koymak icin neler yapildigini bilmiyoruz.

** %1001'Un anlami agiklanmamistir.
“** Importe vaka

Not: Tablo ve sekiller kaynaklardan aynen veya degistirilerek alinmistir.

mevcut gidisat gercevesinde yUksek
gbrinmektedir.

* Kizamik insidansi hedefine ulagilama-
masl ihtimali vardir. Bu durum yalnizca
Ulkemizigin degil, genel olarak tim dinya
icin s6z konusudur. insan hareketliliginin
gittikce artmasi, Ulkemize ¢esitli neden-
lerle kisa veya uzun sureli kitlesel ntfus
akisi olmasi yaninda tlkemizde ve baska
Ulkelerde agisiz kigilerin bulunmasi ve asl
karsithginin giderek yayginlasmasi risk
faktorleri olarak zikredilebilir.

* Yukarida hakkinda not dustuklerimiz
disindaki gostergelerde hedeflerin genel
olarak makul ve gergekgi oldugunu
soyleyebiliriz.

Ancak Faaliyet Raporu 2014'te yukaridaki
gostergelerin cok azi degerlendirilmistir.
Bunlarin da bir kisminda guincel veri
olmadigl; obezite, fiziksel aktivite ve
alkol tUketimiyle ilgili gostergelerde ise
2014 yilsonu hedeflerine ulagilamadigi
belirtilmistir. Saglikta insan Kaynaklari
(SAIK) 2023 Vizyonu belgesinde yer
alan planlamalar TUIK'in g farkli ntifus
projeksiyonu senaryosuyla uyumludur.
Ancak 2050 ve 2075 igin farkl ndfus
senaryolari hazirlandigi gibi her bir
senaryoya uygun SAIK calismalari da
yapiimalidir. Yani dogurganhgin ve
dolayisiyla ndfus artis egiliminin hizlan-
dinimasiyla saglik insan gdcu ihtiyacl
artacaktir. Bunun planlamasi da esnek
olmalidir. Yalnizca ntfusun baydklagu
degil, yapisi da SAIK projeksiyonlarini
ve hatta diger girdi unsurlarina dair
projeksiyonlar etkileyecektir.
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