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Ozet

Calismanin amaci, Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerindeki oliimliilik gostergelerinde bolgesel esitsizlikleri
degerlendirmektir. Calisma ekolojik tipte ve referans yili 2017'dir. Calismada Istatistiki Bélge Birimleri Smiflamasi
(IBBS) Diizey-1 kullanilmistir. Calismanin verisi TC Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1 2017°den ve
TUIK'den alinmigtir. Calismada dliimlerin dagilimi (anne, yenidogan, bebek ve cocuk oliimliiliigii, trafik Sliimleri,
intihar ve dolagim sistemi, iyi ve kotii huylu tiimérler, solunum sistemi hastaliklari, endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organi hastaliklari, digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenme 6liim oranlart) Tiirkiye
ve IBBS Diizey-1’de degerlendirilmistir. Bdlgesel esitsizlikleri gdstermek igin risk farki (RF), risk orani (RO), topluma
atfedilen risk (TAR) ve topluma atfedilen risk yiizdesi (TAR %) hesaplanmigtir. Bu ¢aligma Tiirkiye’de dliimliikte
belirgin bolgesel esitsizlikler oldugunu gostermistir. Yenidogan, bebek ve 5 yas alti1 cocuk dliimlerinde en biiyiik risk
Giineydogu Anadolu bolgesindedir. Bolgesel esitsizliklerin saptanmasi dnemli firsat sunacaktir.

Anahtar Kelimeler : Siirdiiriilebilir Kalkinma, Saglikta Esitsizlik, Oliimliiliik

REGIONAL INEQUALITIES IN TURKEY IN TERMS OF MORTALITY
INDICATORS IN SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS

Abstract

The aim of the study is to assess regional disparities in mortality in the Sustainable Development Goals. The study is
an ecological study based on data from 2017. The Statistical Region Units Classification (NUTS) Level-1 was used in
the study. The data of the study was obtained from Ministry of Health Health Statistics Yearbook 2017 and
TURKSTAT. In this study distribution of mortality (maternal, newborn, infant and child mortality, traffic deaths,
suicide and circulatory system, benign and malignant tumors, respiratory system diseases, endocrine, nutritional and
metabolic diseases, nervous system and sensory organ diseases, causes of external injury and poisoning mortality rates)
in Turkey and NUTS were examined. Risk difference (RF), risk ratio (RO), Population Attributable Risk (PAR) and
Population Attributable Risk Percent (PAR%) were calculated to show regional inequalities. This study showed that
significant regional disparities in mortality in Turkey. The highest risk for newborn, infant and child mortality are in
South-Eastern Anatolia Region. Identifying regional inequalities will provide significant opportunities.
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GIRIS

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), Birlesmis Milletler tarafindan gergeklestirilen Siirdiiriilebilir
Kalkinma Zirvesi’nde, 193 iiye iilkenin tamaminin imzasiyla 25 Eyliil 2015 giinii kabul edildi. SKH,
2030 yilina kadar ulasilmasi planlanan kiiresel 17 hedef ve 169 alt bagliktan olusmaktadir (UN, 2015;
WHO, 2018). Hedefler; diinyay1 korumak, toplumsal yapiy1 diizenlemek ve herkesin saglik ve refaha
ulagsmasimi saglamak i¢in evrensel mesajlar igermektedir. Hedeflerin 3.’sli “Saglikli Bireyler” bagligi
altinda “saglikli yasamlarin giivence altina alinmasi ve her yasta esenligin desteklenmesi” olarak
tanimlanmigtir. Bu baslik anne-cocuk sagligi, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar, uyusturucu
madde kullanimi1 ve alkol bagimlilig1, trafik nedenli 6liimler, saglik giivencesi, saglik hizmetleri gibi
genis bir ¢ergeveye sahiptir (UN, 2015).

Saglikta esitsizlik; insanlarin dogdugu, biiytidiigi, yasadigi, calistig1 ve yaslandigi sosyal kosullardan
kaynaklanir; bu ise sagligin sosyal belirleyicileri olarak adlandirilir (WHO, 2019). Kanutlar, kiiresel
saglik yiikii ve sagliktaki esitsizliklerin biiyilik oranda sagligin sosyal belirleyicilerinden kaynaklandigini
gostermektedir. Ulkelerin igcinde bolgesel ve uluslararasi saglik esitsizlikleri politik, sosyal ve ekonomik
olarak kabul edilemez; adaletsizdir ve biiyiik 6l¢iide Onlenebilir. Saglhigin sosyal belirleyicilerinin
bilimsel olarak anlasilmasi, toplumsal kaygiy: artirirken bir yandan da yerel uygulamalar ile basarili
sonuglara ulagilabilecegini gostermistir (Irwin & Scali, 2010). Saglikta esitligin saglanmasi saglikli
kentlerin ilke ve degerleri iginde yer almakta, Saglik 2020’nin temel hedeflerinden birini
olusturmaktadir (WHO, 2013; WHO, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesinde bulunan
biiyiiksehir, sehir ve kentsel alanlarin belediye baskanlar1 ve siyasi liderleri saglik esitsizlikleri ile
miicadeleyi stratejik konu olarak degerlendirmis, miicadele edilmesi gerektigini bildirmistir (WHO,
2018).

Toplumsal kalkinmanin temeli olan esitligi saglama miicadelesinin baglangici, sorunun boyutlarin
belirlemektir. Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma, SKH’nde yer alan ve 2030 yilina kadar ulasilacak hedef
diizeyleri tanimlanan olimliiliikk gostergeleri ilizerinden bolgesel esitsizlikleri degerlendiren ilk
caligmadir. Calisma, Tirkiye’deki bolgesel esitsizlikleri, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde

tanimlanmig olan 6limliiliikk gostergeleri lizerinden degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Ekolojik ozellikteki caligmada bolgesel esitsizlikleri gostermede Bakanlar Kurulu Karari ile
uygulanmaya baslanan Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamas1 (IBBS) kullanilmstir. IBBS; ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve cografi benzerlikler iceren illerin gruplandirilmast ile olusturulmustur. IBBS Diizey-
1 bolgesel siniflamasi 12 birimden olusur (Tablo 1). Calismada IBBS Diizey-1 ve Tiirkiye genel verisi
kullanilmistir. Calismanin verisi TC Saghik Bakanlhig: Saglik Istatistikleri Yilligr 2017°den alinmistir
(Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2018). Yillikta olmayan intihar verisi Tiirkiye Istatistik Kurumu

web sayfasindan dinamik sorgulama ile olusturulmustur. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018) Saglik
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Istatistikleri Yilliginda bélgelere gore siniflanarak sunulmamus olan veri; bolgesel veri bigimine

doniistirilmistiir.

Tablo 1. istatistiki Bolge Birimleri Siiflamasi (IBBS)

KOD Diizey 1

Diizey 3

TRA Kuzeydogu Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agr1, Kars, [gdir, Ardahan
Anadolu
TRB Ortadogu Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari
Anadolu
TRC Gilineydogu Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa, Diyarbakir, Mardin, Batman,
Anadolu Sirnak, Siirt
TR1 Istanbul Istanbul
TR2 Bat1 Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale
TR3 Ege [zmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya,
Usak
TR4 Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova
TR5 Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman
TR6 Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmaras,
Osmaniye
TR7 Orta Anadolu Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas,
Yozgat
TR8 Bat1 Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun,
Tokat, Corum, Amasya
TR9 Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Giimiishane

Oliimliiliik Gostergeleri

Bebek o6liim hizi: Bir yil iginde canli dogan 1000 bebekten kacinin birinci yas giliniinii
goremeden 6ldiiglini gosterir.

Yenidogan o6liim hizt: Bir yil iginde canli dogan 1000 bebekten kaginin dogumdan sonraki 28
giin i¢inde 6ldiigiinii gosterir.

Bes yas alt1 6liim hizi: Bir yilda bes yasin1 tamamlayamadan Slen ¢ocuk sayisinin canlt dogan
bebek sayisina oraninin 1.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir. Besinci yas giliniinii goremeyen
cocuklarin sikligini gosterir.

Anne 6liim orani: Bir yilda gebelik nedeniyle dlen anne sayisinin yil igerisinde canli dogan
bebek sayisina oraninin 100.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir.

Kaba intihar hizi: 100.000 niifus basina diisen intihar sayisidir.
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e Hastalik 6liim oranlari: Tiim 6liim nedenleri iginde o hastalik nedeniyle olusan Gliimlerin
yiizdesini gostermektedir.

Caligmanin sadece Sliimliiliik gostergeleri lizerinden yapilmasinin temel nedenleri; 6liim oranlarindaki
farkliliklarin esitsizlikleri daha net géstermesi (Mackenbach et al., 2008) 6liim kayitlarinin tiim diinyada
giivenilir veri kabul edilmesi ve bolgesel ya da il diizeyinde veri bulunmasidir.
Bolgesel esitsizlikleri gostermek i¢in DSO’niin 6zellikle diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde
saglik esitsizliklerinin Slciilmesi icin onerdigi risk farki (RF), risk oran1 (RO), topluma atfedilen risk
(TAR) ve topluma atfedilen risk yiizdesi (TAR %) hesaplanmistir (WHO, 2013, s30-55). RF, mutlak
esitsizligin ifadesi olarak iki bolge arasindaki saglik farkini gostermek i¢in kullanilmistir. RO, gorece
esitsizligin ifadesi olarak iki bolge arasinda kag katlik fark oldugunu gosterir. TAR mutlak esitsizligin
gostergesi olarak; tiim bolgelerin en iyi durumdaki bolge diizeyinde olmasi durumunda miimkiin olan
iyilesmeyi gostermek i¢in kullanilmigtir. TAR % gorece esitsizligi ifade eder. TAR %’si 0 ile 100
arasinda bir deger olup, bolgeler arasindaki esitsizlik ortadan kaldirildiginda (en iyi durumdaki bolge

seviyesine getirildiginde) miimkiin olan orantili iyilesmeyi gostermektedir.

BULGULAR

Calismada 14 Sliimliiliik gdstergesinin IBBS Diizey-1 ve Tiirkiye genelinde dagilimi incelenmistir
(Tablo 2).
Tablo 2. Oliimliiliik gostergelerinin bolgesel dagilimi

TR 'TRA TRB TRC TR1 TR2 TR3 TR4 TR5 TR6 TR7 TR8 TR9 RF RO TAR TAR%

Yenidogan Oliim hizi 58 68 72 81 47 47 51 48 51 57 56 49 58 34 17 11 019

Bebek 6liim hizi 91 116 119 129 74 76 76 71 77 88 83 73 90 58 18 20 022

5 yas alt1 6lim hiz1 109 138 141 153 88 87 91 84 95 109 103 89 108 69 18 25 023

Anne Oliim Oram 146 245 99 221 108 74 129 106 70 133 13,7 152 256 186 3,7 76 052

Bir milyon niifusta trafik 92 | 125 83 56 36 112 127 87 97 122 142 128 90 106 3,9 56 0,61
kazalarinda 6lii say1st

Bir milyon ara¢ basina 334 = 869 706 409 134 316 349 319 284 368 513 450 437 735 6,5 200 0,60
olii sayist

Bir milyon ozel arag 617 2213 1511 1023 193 698 743 576 434 783 945 890 877 2020 11,5 424 0,69
basina 6lii sayisi

Dolasim Sistemi 39,7 37,3 36,8 38,6 344 451 42,7 40,7 389 41,3 38,7 43,4 403 10,7 13 53 0,13
Hastaliklar1

Iyi ve koti huylu 19,6 21,9 19,9 150 23,0 205 187 21,6 208 176 19,2 183 202 80 15 4,6 0,2
tiimorler

Solunum sistemi 12,0 135 119 10,7 123 11,7 126 116 11,1 109 138 132 141 34 13 1.3 0,1
hastaliklari

Endokrin, Beslenme ve 48 52 54 48 46 33 52 47 58 50 55 45 46 25 18 15 0,3
Metabolizma
Hastaliklar:

Sinir Sistemi ve Duyu 49 46 54 40 56 49 43 54 53 52 52 46 55 16 14 09 0,2
Organi Hastaliklar
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Dissal Yaralanmalar ve 45 30 49 40 41 36 48 40 44 62 45 34 27 35 23 18 0,4
Zehirlenmeler

Kaba intihar hiz1 38 40 39 35 31 44 48 35 34 44 43 39 34 17 15 07 0,2

Yenidogan, bebek ve 5 yas alt1 cocuk oliimlerinde en biiyiik risk Giineydogu Anadolu bolgesinde, en
diisiik risk ise cografi siniflamaya gore Marmara Bolgesindedir. Glineydogu Anadolu’daki bebekler ve
5 yas altindaki ¢ocuklar Dogu Marmara’daki bebek ve ¢ocuklardan 1,8 kat daha fazla 6lmektedir.
Glineydogu Anadolu bdlgesi yiiksek yenidogan, bebek ve 5 yas alti 6liimleri yanm sira diigiik tiimér,
solunum sistemi ve sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 ile ¢arpicidir. Benzer durum Istanbul i¢in
de gecerlidir. Istanbul’da diisiik neonatal 6liim hiz1 ve trafik 6liimlerine ek yiiksek tiimor ve sinir sistemi
ve duyu organlar1 hastaliklarina sahiptir.

Dogu Karadeniz’de anneler Bati Anadolu’daki annelerden 3,7 kat daha fazla 6lmektedir. Tiim yurtta
anne O6liim oran1 Bat1 Anadolu’daki kadar olsaydi Tiirkiye’de anne 6liim oran1 100.000°de 7,6 azalirdi.
Toplumdaki anne 6liim oran1 Bat1 Anadolu’daki anne 6liim orani diizeyinde olsaydi anne 6liim orani
%52 azalird.

Bir milyon niifusta, ara¢ basina ve 6zel otomobil basina &liim sayisinin en az oldugu IBBS bolgesi
Istanbul’dur. Trafik nedenli 6liim riski en diisiik olan bolge istanbul’dur. Kuzeydogu Anadolu bolgesi
bir milyon ara¢ basina ve 6zel otomobil basma en fazla 6liim olan bdlgedir. Istanbul yerine Orta
Anadolu’da yasamak milyon niifus basinal06 kiginin 6lmesine neden olmaktadir. Milyon 6zel otomobil

basina 6liim Kuzey Dogu Anadolu’da istanbul’a gére 11,5 kat daha fazla fazladir.

TARTISMA

Calisma Tiirkiye’de, SKH’ndeki oliimliiliik gostergelerinde belirgin bolgesel esitsizlikler oldugunu
gostermistir. Esitsizlikler 6zellikle Anne 6liim orani, trafik nedenli 6liimler ile digsal yaralanma ve
zehirlenmelerde daha belirgindir. Basta yenidogan, bebek ve cocuk Oliimleri olmak iizere erken
oliimlerde bolgesel esitsizliklerin diizeltilmesi Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresini dogrudan
artiracaktir.

Calismada degerlendirilen 14 gdstergeden altisinda en diisiik 6liim hiz1 Istanbul’dadir. Bunun yan1 sira
Istanbul, iyi ve kotii huylu tiimérlere bagl 6liim hizinin en yiiksek oldugu yerdir. Bunun nedeni
Istanbul’un gelismis sosyoekonomik diizeyi, sunulan saglik hizmetinin diger bolgelere gére daha iyi
olmasi ve gelismis 3. Basamak hastanelerin (Tip Fakiiltesi ve egitim arastirma hastaneleri) sayisinin
fazlaligi olabilir.

Gilineydogu Anadolu bdlgesi en yiiksek yenidogan, bebek ve ¢ocuk 6liim hizina sahip bélgedir. Bunun
yani sira iyi ve kotii huylu timdr, solunum sistemi hastaliklar1 ile sinir sistemi ve duyu organlari
hastaliklar1 en diislik diizeydedir. Diisiik sosyoekonomik yapinin gdstergesi olarak yenidogan, bebek ve

cocuk Oliimlerinin Giineydogu Anadolu’daki yiiksekligi beklendik bir durumdur. Hastalik
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olimlerindeki disiikliik ise sunulan saglik hizmetinin yetersizligi ya da hizmet almak isteyenlerin baska

bolgelere gitmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

SONUC

Oliimlerdeki bolgesel esitsizliklerin gdsterilmesi sorunun ¢dziimii i¢in dnemli firsat sunar. Calisma
nedensellik iliskisi kurmaktan uzak ekolojik tipte bir calisma oldugundan bolgeler arasindaki esitsizligin
nedenleri, baska bir arastirma konusu oldugundan, tartisitilmamistir. Saglik sonuglari {izerinden yapilan
bu degerlendirme ile esitsizliklerin yapisal ve erken belirteglerini hedefleyen politikalara odaklanmanin,
nedensellik caligsmalarinin yapilmasinin geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Bolgesel esitsizliklerin dikkatle izlenmesi ve SKH ulagsmak icin esitsizlikleri azaltacak onlemlerin
almmasi gereklidir. Bu miicadele politika uygulayicilar1 icin 6nemli bir gorevdir. Buna karsin saglik
esitsizlikleriyle miicadelede yerel otoriteler yetersiz kalabilir (WHO, 2012; Plimper, Laroze, &
Neumayer, 2018). Bolgesel esitsizlikleri diizeltmede ihtiyaci olan herkesin esit ulagabildigi, nitelikli ve

iicretsiz saglik hizmeti i¢in ulusal saglik politikalarinin gelistirilmesi gereklidir.
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