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SAGLIKTA ESITSIZLIKLER VE
KULLANILAN OLCUTLER

Tesekkiir ederim sayin baskan, erenlerden Nevzat
Eren’i hasretle ve saygiyla aniyorum. Eren ailesine, Nevzat
Eren’in 1sik tuttugu yolda ylriime cabasindaki gencg
meslektaslarima ve bitin katilimcilara saygilar
sunuyorum.

Bu oturumu ortak olarak planlarken sevgili dostum
ilker Belek ile birbirimizi yinelememe ¢abasiyla kil kirk
yaran bolistim yapmustik. Esitlikci bir bolisimdi. Ancak
onun saglik sorunlari nedeniyle katilamamasi ve o alana
su asamada benim de giremeyecegim icin konu bir
yoniyle biraz eksik kalacak. Ama her iki degerli hocamizin,
dostlarimizin sunumunun benden énce yapilmis olmasi
bu eksikligi kismen azaltmis oldu. Ben de benden 6nce
yapilmayan sunumun ana mesajini iki baslik altinda, kendi
ctimlelerimle sizlere iletmek istiyorum. ilker’in sunumunun
sonunda bana gore akilda kalmasi gereken sunlard;
Sosyoekonomik statti, sosyoekonomik katman dediginiz
zaman sayginlga odaklanmis olursunuz; ne kadar geliri
var hangi meslekte, egitimi nasil gibi. Halbuki sosyal sinif,
kontrole bir baska ifadeyle, toplumdaki ekonomik ve
politik gliciin kontroliine odaklanmistir. Birincisi bu
denilebilinir. ikincisi sosyoekonomik statii ya da
sosyoekonomik konum denildigi zaman toplum asamalar
agisindan tanimlanmak cabasindadir. Sayginlk, egitim,
gelir gibi. Halbuki sosyoekonomik sinif dedigimiz zaman
sinifin catismaci iliskileri acisindan tanimlama cabasi
icerisindesiniz demektir. Boyle olunca, daha sonraki
tanimlarimizda kismen gececek ama sémuriintin stirdigu
tretim iliskilerinde ve onun yansimasi boliisimde saglhk
sorunlarinin olmasi kaginilmaz olacaktir. Dolayisiyla sinifli
toplumlarda saglik sorunlarinin olmasi/olmamasi
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somurinin varligina baghdir. Korkut Hoca’nin da 6nceki
oturumda ifade ettigi gibi, kapitalist toplumlarda her
zaman ve her zaman somuird olacagi icin, yani kar olacagi
icin; ki biz ona patron tarafindan emekgilerin trettiklerine
el konan kisim diyoruz; saglikl bir toplum olamayacagini
rahatlikla séyleyebiliriz. Ozetle, saglikl toplumsal yasanti,
kapitalizmin dogasina aykiridir.

Ben kendi sunumumu, 1996 yilinda o zaman beraber
cahstigim arkadaslarimla yaptigimiz hazirliklari yeniden
guncelleyerek sizlerie paylasmaya calisacagim.
Kullandigim materyallerde o vyillarda calisma
arkadaslarimin da emegi oldugu icin konuyu sizlerle
paylagmak istedim.

Konuya esitlik mi ve hakkaniyet mi sorusuna yanit
arayarak baslamak istiyorum. Ozellikle son yillarda bizim
alanimizda Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere pek
¢ok kurulus ve kisi tarafindan hazirlanan raporlar,
arastirmalar, sunular ve yayinlarda esitligin bir kenara itilip
hakkaniyetin éne cikartildigini gériiyoruz. Oyle ki ¢ok
yakin calisma arkadaslarimiz, hayata benzer alanlardan
baktigimiz calisma arkadaslarimiz bile esitlik mi hakkaniyet
mi konusunda bir kafa karisikhgi yasayabiliyorlar. Bu
bakimdan ben bu sunuma buradan baslamanin hepimiz
icin daha anlamh olacagini distinerek hazirlik yaptim.
Soyle bir kurguyu ifade edebilirim; tarihsel olarak
toplumsal yasantida biliyorsunuz ilk yasanan esitlik,
ideolojik alanda ilk yasanan ise esitsizlikti. Toplumlarda
ayricaliklarin yasanmaya baslanmasiyla esitsizlikler
dogmustu. Bu ayricaliklari kendi menfaatleri icin
yasayanlarla, buradan magdur olanlar arasinda bir gerilim
yasanmaya baslanmistir. Bu tarihsel stirecte magdur
olanlarin o6fkesini kabartmamak ya da ofkesini kontrol
etmek icin gelistirilen ¢cok sayidaki mekanizma ile beraber,
hak kavrami da kullanilmaya baslanmistir.
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Hak nasil veriliyor? Bunun icin adalet kurumu, adalet
mekanizmalari kuruluyor. Adalet, ihtilafin varligini 5ngorr.
Onceden ‘uyumlu’ hale gelmis bir diizende adalet
uygulanamaz ve kullanilamaz durumdadir. iste adalet bir
denklestirmeye denk geliyor -denklestirmeyle ugrasiyor-.
Bu denklestirmeye hakkaniyet veya nasafet dememiz
mimkiin. Halbuki adalet, itaatin varhgini 6ngorir.
Dolayisiyla, ihtilafin olmadigi yerde bunu kullanamayiz,
bundan yararlanamayiz. Bunu g6z O&niinde
bulundurmamiz gerekiyor. Ozetle, hakkaniyet/nasafet
ihtilafin kaynagini ortadan kaldirmaz; yalnizca olgusal
diizeyde denklestirmeler yaratir. Tarihsel stireg icerisinde
baktigimizda, hakkaniyetin 6zellikle adalet sistemi
icerisinde var olan mahkemelerin adalet dagitma
konusunda ‘daha hassas davranmalarina olanak tanimak’
icin kullanilmaya baslandigini gortiyoruz. Kavram ilk olarak
Roma’da Aequitas olarak kullanilmis daha sonra ingiliz
Hukuk Sistemi’nde bu glinde kullandigimiz sekliyle, Equity
olarak kullanilmaya baslanmistir. Tarihsel olarak
hakkaniyet, yasadaki yazili metinler ve adalet kurumundaki
metinlere yonelik yargilama yapildiginda, gercek esitlik
veya gercek hak edis saglanamadig diistincesiyle yayginlk
kazanmaya baslamistir. Bu gercek hak edisi saglamanin
yolu da, yazili metinler disinda alinan kararlar olarak kabul
edilmistir. ingiliz hakkaniyet mahkemeleri konunun
gliniimiize en yakin ornekleridir.

Simdi hakkaniyetle ilgili olarak bazi saptamalari sizlere
iletmek istiyorum. Bunlardan ilki hakkaniyet var olan
zenginligin adaletli, adil (equiable) bolisimdi ile ilgilenir.
Bir baskasi erisilebilir (access) olmak ve de adaletin (justice)
ayricaligi giderebilecegdi 6ngorisi vardir. Digeri, insanlarin
yetenek ve beceri aracilig: ile dogan farklhiliklar
kabullenmeleri anlamina gelir. Bir baska ifadeyle, Sosyal
Darwinizm. Yetenegi olan daha saygin yerde, yetenegi var
daha varsil, yetenegi var daha iyi isi var digerleri yeteneksiz
olduklari igin gerideler. iste hakkaniyet bir boyutu ile bunu
desteklemektedir. Bir baskasi, hakkaniyet kavramini
kullandigimizda farkhliklar doguran nedenler ile, bunun
kaynaginin goz ardi edilmesidir. Ger¢ekte hakkaniyet
farkhlhiklarin yumusatiimasiyla ilgilenir. Hakkaniyet, sorunu
bireysel diizeyde ele aldigindan, sorunlarin toplumsal
duzeyi ile hi¢ ilgilenmez. Bir diger saptama; bireysel
yetenek ve basari, sinifsal hareketlilik icin araci oldugu
strece esitlik sorununun; hakkaniyet ve adalet sorununa
donustigunu soyleyebiliriz. Esitsizlik sorunu da bunlar
Gzerinden kurgulanir. Neden? Ciinki, basarili olan ve ¢cok
calisanin bu toplulukta kazanabiliyor ve sayginhgini
artirabiliyor oldugu meselesi gtindeme kolaylikla getirilip,
toplumsal etkenin varligi ve etkisi gozlerden kacirilabilinir.
Son olarak; hakkaniyetsizlik; ‘farkliliklarin adaletsizligi’dir
ve dogrudan oOlcilemez, hakkaniyetsizligi ol¢gmek
mumkin degildir.

Bizim kullanacagimiz ve tercih edecegimiz kavram
Esitliktir. Ben esitligi hedef olarak tanimlamak istiyorum
“Hayatin 6znesinin insan oldugu bir toplumsal yasanti ile
gereksinimlerin  karsilanmasi  hedefidir” olarak
tanimlanmasinin daha dogru olacagini distintiyorum. Bu
tanimda, hayatin 6znesinin insan oldugu bir toplumsal

yasanti ve bu toplumsal yasantida gereksinimlerin
karsilanmasi hedeflemektir. Esitsizligin ilk tanimlanisi sinifh
toplumsal yasantilara denk diismektedir. Boyle bakilinca,
esitsizligin cok uzun siireden beri var oldugu ve ilk
zamanlarda dahi saglik sorunun kaynaginin esitsizlikler
oldugunun saptamalari da bulunmaktadir. O gtinlerden
bu glinlere pek cok gelisme olmasina ragmen, ozellikle
saglik alaninda mevcut gelismelere paralel bir ilerleme
gorilmedigi gibi aksine sorunlar ve farkliliklar —esitsizlikler-
artmistir. O zaman burada nasil bir sorun var? Saglktaki
esitsizligi nasil tanimlamamiz gerekiyor? Saglikta
esitsizlikler, insanlar arasinda hicbir biyomedikal ve
davranissal risk faktérleriyle kesin olarak agiklanamayan
saglik durumu ve yasam stirelerindeki farkhliklardir seklinde
tanimlanabilir.

Saglikta esitsizlikler ve neden(ler)ini tartisirken insanlari
hangi aidiyetleriyle tasnif etmeli ya da toplumu neye gore
gruplamak gerekir ya da sinif mi yoksa baska seyler mi
kullanmaliyiz konusunda gerekcemiz ifade edildi, bir
sikintimiz yok.

Bakin simdi sizlerle saglikla ilgili pek ¢ok dogru
saptamanin yer aldigi cimleleri paylasacagim. Ancak
ctimlelerin timunde saghktaki farkhligin nedenlerinin hep
baska yerlere oturtulmus oldugunu goreceksiniz.
Sosyoekonomik farkliliklar, sosyoekonomik statd,
sosyoekonomik, fakirlik/yoksulluk, egitim diizeyi, meslek
bunlardan birkaci.

“Hem merkez hem de cevre kapitalist tlkelerde, hem
yenidoganlar hem de eriskinler arasinda oltimliliikte, akut
ve kronik infeksiyon ve infeksiyon disi hastaliklarda ve
psikiyatrik hastaliklarda sosyoekonomik farkhliklar
belirgindir”

“Sosyoekonomik statii ile saglik durumu arasindaki
esitsizlik iliskisi dogrusal bir iligskidir”

“Sosyoekonomik statiintin kottlestigi her asamada
saglik diizeyi de kotulesmektedir”

“Sosyoekonomik etkenlerin ancak belli bir esik
degerin tzerinde saghg: kottlestirici etki gosterdigi savi
gecersizdir”

“Fakirseniz zaman hizlanir, organlariniz cabuk eskir”

“Rahimde baslayan yoksulluk ¢cocuklukta, genclikte,
yetiskinlikte yani 6mur boyu devam eder”

“Insanlarin ait olduklari sosyal siniflari bedenlerinden
okuyabilirsiniz”

“1950-1970 yillari arasinda yiiksek toplumsal sinifin
yetiskin erkeklerinde 6lim hizi %20 azalmistir”

“ABD’de Washington DC ve Brony gibi fakir yerlesim
yerlerinde dogusta beklenen yasam siresi Fairfax, Virginia,
Douglas ve Colorado gibi zengin yerlesim yerlerine gore
10-15 yil daha azdir”

“Her ikisi de glinde 20 adet sigara icen sekreter ve
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yoneticiden, sekreterin akciger kanserine yakalanma riski
daha fazladir”

“1987 yilinda Ispanya’da yapilan bir calismada 20-44
yas grubu kadinlarda hanehalki gelir diizeyi arttikca
kronik hastaliklarin prevalansinda azalma saptandi”

“Hollanda’da 1983-1985 ve 1992-1993 tarihlerinde
yapilan izlem calismalarinin her ikisinde de algilanan
saghgi “iyi”den daha kotu olanlarin yiizdesi ilkokul
mezunlarinda iiniversite mezunlarina gore yiiksek
bulundu”

Sizlerle paylastigim bu basliklar Gzerinden pek ¢ok
yayina ulasmamiz mimkiin. Ama saniyorum, benden
onceki iki sunum bu anlamda bir zihin acikligi ve 6nemli
gerekgeler yaratiyor ve bir anahtar olma sifati tasiyor. Bu
sunumlardaki verilerden yola ¢ikarak sozi edilen
basliklarin bizim tarafimizdan nasil kullaniimasi gerektigi
konusunda huzurlu olabilecegimizi distiniyorum.

Ben bundan sonraki sunumumu, konunun daha
teknik bolimi ile devam edecegim. Biz saglikta
esitsizlikleri ifade ederken, o6zellikle saglk verilerini nasil
degerlendirecegiz, nasil toplayacagiz kismi ile ilgiliyiz. Ama
ondan once buradaki degerlendirmeler 1siginda saglk
sonuclarini belirleyen bagimsiz degiskenler arasinda
statliyli mu alacagiz yoksa sinift mi alacagiz konusunda
artik netiz saniyorum. Becerebiliyorsak (gerekli veriyi
toplayabiliyorsak) sinifi almalyiz. Bunu yapamadigimiz
zamanlarda stati kullanilabilir. EGer stattiy kullanmamiz
gerekiyorsa o zamanda oncelikle gelir Gzerinden bir
gruplanma yapilmasi 6neriliyor. Bu mimkiin degilse,
egitim duzeyi tizerinden bir gruplama yapilmasi oneriliyor.
Burada s6z konusu egitim yili degil yalniz asamay ifade
ediyor. Yani ilkégretim, ortaokul gibi. Ugiinciisii de
meslekler tizerinden gruplama. Genel anlamda béoyle bir
daralmamiz da oluyor zaman zaman.

Bununla birlikte, saghkta esitsizlikler konusundaki
kaynaklarin hemen hemen hepsinde “0zel olarak veri
toplamaya ¢ikmayiniz, toplanmus verileri kullanmaya caba
gosteriniz. Clinki mevcut verileri kullanmak veri
toplamaktan her zaman daha uygundur” distincesi
belirtiliyor. Onun icin de ¢cogunlukla biz 6zellikle
bahsedilen boyutlari itibariyla o verilerin sahiplerinin
sinifsal konumlarini ortaya koyacak verilere sahip
olamiyoruz. O zaman da statdleri ile yetinebilirsiniz gibi
bir saptama da var. Her tirli eksikligine ragmen.

Veri toplamak icin sahaya inmemek icin elimizde ¢
veri kaynag var. Bir tanesi 6liim kayitlari, bir tanesi hastalik
kayitlari bir tanesi de biz de 6rnegin bes yilda bir yapilan
nufus ve saghk arastirmasi gibi periyodik arastirmalar. Bu
tiir verilerden yararlanabilecegimiz ifade ediliyor. Oliim
verileriyle ilgi olarak 6zellikle 6lim nedenlerinin diizgin
kaydedildigi verilerin kiymetli oldugu vurgusu var. Ya da
calismalar yapilirken de 6limle ilgileniyorsak nedenlerini
oncelikle saptamamiz 6neriliyor. Bunun disinda perinatal
donem olumlerinin saglktaki esitsizlikleri aciklamakta

yetkinligi vurgusu var ya da bebek 6limlerini saptamanin
bu siralamada bir baska yeri var. Eger 6lim Uzerinden
saglik sonucunu ifade edeceksek, ya 6lim nedenleriyle
ya perinatal donem o6limleriyle ya da bebek olimleri
tzerinden calismamiz oneriliyor.

Bildiginiz gibi, hastalik verileri klasik olarak ¢ baslik
altinda toplanabiliniyor. Bunlardan ilki, fiziksel saglk; akla
ilk gelenler organik hastaliklarin sikligi, tek basina tansiyon
arteryelin bile yeterli oldugu soyleniyor. Ya da viicut kiitle
indeksi. Boy ile kilo bile, bunlar uygun olctlmiisse bu
isleri sorgulayabilecegimiz konusunda yeterli olabilecegini
gosteren calismalar var. ikincisi zihinsel saglik. Eger
kayitlarda varsa, zihinsel hastalik sikliklari kullanilabilinir.
Ya da genel psikopatoloji durumunun veya depresyon
egiliminin sorgulanmasi gerekir. iste depresyon élcegi gibi
Olceklerin, genel saglik anketinin ve benzerlerinin
kullanilmasi 6neriliyor. Ya da hic bunlar yoksa tek bir soruyla
ogrenebilecedimiz algilanan saglik durumu “son
zamanlarda sagliginizi nasil hissediyorsunuz” gibi bir
sorununun eklenmesi bile pek ¢cok calismaya yeter. Sunun
icin sdyliiyorum, cok kot, kotd, orta karar, iyi, cok iyi gibi
bes asamali bir olcegin yeterli olabilecegi pek cok
calismada gegiyor. Ayrica sinanmista. Ugiinciisti mii?
bedensel ve sosyal yeti yitimini 6lcebilecegimiz diger
baslklara ulasamiyorsak yine onerilenler icerisinde. Ama
yapilmasi gereken sey su, 6zellikle bizden 6nce elde edilmis
verileri hangi kosullarda kullanip kullanmayacagimiza
karar vermek. Bir tanesi bu veriler uygun mu degil mi o
yoniyle kontrol etmek gerekiyor. ilk soru bu veriler ne
zaman toplanmis on yil 6ncenin verileri ise kullanmamizi
onermiyorlar. Ya da 6zellikle sinif bu tiir toplanmis verilerde
¢ogunlukla olmuyor statd ile ilgili veriler var.
Sosyoekonomik veriler ile ilgili gelir ya da meslek gibi
onlardan iki tanesinin var olmasinin uygun olacagini
belirtiyorlar. Mortaliteyle ilgili 6zellikle nedenler var mi
yok mu bu da 6nemli. Mortalite ile ilgili en azindan g
tane farkli degiskenin (nedenin), hastahigin sikiginin o
verilerin icinde aramamiz énerisi var. ikinci bashk
temsiliyet. Bu veriler sadece kadinlarda mi ¢alisiimis yoksa
sadece erkeklerde mi calisiimis yoksa ikisini de iceriyor
mu? Onerilen ikisini de icermesi. Hangi yaslarda? Cok
kuclk yasta mi tek bir yas grubunu mu ifade ediyor?
Beklenen ve istenilen ¢alisilacak yas grubunun 14-75 yas
grubunu kapsamasi. Bu yonden kontrol etmemiz
gerekiyor. Yerlesim yeri de 6nemli. Ornegin, Tiirkiye’deki
arastirmalara bakin hep kentsel bdlgelerde
gerceklesmektedir. Diinyada da boyle. Ancak
arastirmalarin sadece kentsel bolgelerde yapiimasini ¢cok
onermiyorlar. Kentlerde ve kirda birlikte toplanmis verilerin
bu konulardaki ¢alismalar icin daha uygun olacag ifade
ediliyor. Bunun disinda alt bashklarin sorularda sorulup
sorulmadigina bakmamiz éneriliyor. Ozellikle kisilerin
sosyal guivencesi var mi yok mu saglikta sosyal glivencesi
var mi yok mu vb veriler icinde olup olmadigina bakmanin
bir temsiliyet degerlendirmesi olarak dogrulanmasi
oneriliyor. Bir baskasi verilerin gecerliligi 6zellikle saghk
sonuclariyla sosyoekonomik diizey verileri birebir
eslestirilip eslestirilmedigini arastirmacilarin kontrol
etmesi oneriliyor. Clinkii bazi veriler daha genel yerlesim
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yerleriyle, bolgesel nedenlerle sosyoekonomik verilere
sahip oluyor. Bunlarinda 6zellikle birebir eslestirilmesinin
calisiimasi dustintlen veri seti icin 6nemi vurgulaniyor.
Meslek ve egitim verilerinin de yine yapilan gruplamalara
uygun olup olmadigi yoninden degerlendirilmesi
éneriliyor. Ozellikle gelir sorusuna kolay yanit verilmiyor
diye gelir verisi toplamaya ¢alismis bir arastirmada eger o
degisken calismaya katilanlarinin %80’inden daha
fazlasindan elde edilememisse gelir degiskeninin
kullanilmamasi oneriliyor. Bir baska degerlendirme,
istatistiksel gli¢ olarak ifade ediliyor. Burada da kac kisi
tzerinden bu verilerin toplandiginin 6nemi Gzerinde
duruluyor. Son olarak da karsilastirma onerilen 10 yildan
daha kisa periyotlar icin saglikta karsilastirma
yapmamamiz. Eger bir toplumu siniflari ayni mekanda da
olabilir, bagka yerlerde olabilir. Zaman icindeki degisimi
ile ilgileniyorsaniz, saglk tizerinden yapacaginiz bu
degerlendirmenin 10 yillik bir periyodun altina diismemesi
onerisi var. Onun disinda zaman icinde hastaliklarin tani
kriterlerinin deg@ismis olabilecedi ya da sosyoekonomik
gruplandirmalarla ilgili degiskenlerin o calismalarda
degisip degismediginin kontrol edilmesinin gerektigi
bizlere éneriliyor. iste verilerin degerlendirilmesi boyutunu
da ben sizlere bu sekilde aktarabiliyorum. Veri kaynaklarinin
degerlendirilmesini bes baslikta yaptiktan sonra saglikta
sosyoekonomik esitsizliklerin Olctilmesinde
kullanabilecegimiz oniki hesaplamadan bahsedebilirim.

1. En diisiik ve en ylksek SES’li gruplarin hiz orani
2. En dusiik ve en yiiksek SES’li gruplarin hiz farklari
3. Regresyon temelli gorece etki indeksi

4. Regresyon temelli mutlak etki indeksi

5. Topluma atfedilebilir risk (TAR)

6. Topluma atfedilebilir risk (mutlak tip)
7. Regresyon temelli TAR

8. Regresyon temelli TAR (mutlak tip)
9. Farklihk indeksi

10. Farklilik indeksi (mutlak tip)

11. Gorece esitsizlik indeksi
12. Esitsizligin egimi indeksi

Tabi bunlari burada ayri ayri degerlendirmeyecegiz.
Ama ben arzu eden arkadaslarima bunlarin timdndn
bulundugu kaynag: iletebilirim. Birkacini sizlerle 6rnek

Uzerinden paylasmak istiyorum.

Bunlardan birincisi hiz orani. Hiz orani, en kotl ve en
iyi durumdaki sosyoekonomik gruplarin
karsilastirilmasidir. S6yle hesaplaniyor en kot
durumdakinin hizini en iyi durumdakinin hizina béltyoruz.

Bir digeri topluma atfedilen risk (TAR), incelenen
toplumun “sosyoekonomik durumunun”, sosyo
ekonomik durumu en iyi olan grubun dizeyine
ulastirilmasi durumunda sorunun ne kadarindan
korunulabilecegini gosterir. Herhangi bir saghk girisimi
yapmadan, sadece sosyoekonomik farkliligi
giderdiginizde, toplumun bitininin sosyoekonomik
dizeyi toplumun sosyoekonomik diizeyi en iyi olaninin
diizeyine yikseltilirse inceledigimiz saglk sorunu ne
duruma gelir sorusunun yaniti icin kullanilan bir
hesaplama. Burada toplumun ortalama hiziyla durumu
en iyi olan grubun hizinin farkini aliyoruz ve toplumun
ortalama hizina béliyoruz.

Tablo 1. Yillara ve yerlesim yerine gore bebek 6liim hizi (binde) ile hiz orani ve TAR

Yillar

1978 1983 1988 1993 1998 2003

Yerlesim yeri
Kent 119 67.4 50.1 44.0 35.2 23.0
Kir 146 128.3 105.7 65.4 55.0 39.0
Toplam 134.0 101.6 77.7 52.6 42.7 29.0
Hiz Orani 1.2 1.9 2.1 1.5 1.6 1.7
TAR (%) 11.2 33.7 35.5 16.4 17.6 20.7

Evet, burada Turkiye nifus ve saglik arastirmasinin
verileri tizerinden 78 ile 2003’e kadar bes yillik periyotlarla
yapilmis calismada bebek 6lim hizini ben sizlerle
paylasmak istiyorum. Biliyorsunuz 1000'de 134'ten 29’a
kadar dusti 25 yil icerisinde. Ama bakalim 1978 yilinda
kentte bir kisi 6lirken kirda bir bebek kaybediyormusuz
yani hiz oranimiz 1.2 imis, 25 yil sonra hizoranimiz 1.7’ye

¢ikmis. Bin canli dogumda 134’ten 29’a dustiyor ama
kirla kent arasindaki fark tersine gelisme gosteriyor, artiyor.
Topluma atfedilen risk diye baktigimiz da eger kirinda
kendi sosyoekonomik diizeyi btiin tilke geneline benzer
dizeye getirilebilinirse, sosyoekonomik fark giderildiginde
bebek oliimlerinin 1978’de %11’i engellenebilecekken,
engellenebilecek bebek 6limiu %21’e ¢ikiyor 25 yilda.
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Tablo 2. Yillara ve demografik bolgelere gére bebek Oliim hizi (binde) ile hiz orani ve TAR

Yillar

1978 1983 1988 1993 1998 2003
D. Bolge
Bati 108 82.5 44.5 42.7 32.8 22.0
Glney 109 - 96.3 55.4 32.7 29.0
Orta 151 97.6 90.0 57.9 41.3 21.0
Kuzey 141 112.5 - 44.2 42.0 34.0
Dogu 147 137.4 103.0 60.0 61.5 41.0
Toplam 134.0 101.6 77.7 52.6 42.7 29.0
Hiz Orani (Dogu/Bat) 1.36 1.67 2.32 1.41 1.88 1.86
TAR (%) 19.4 18.8 42.7 18.8 23.4 27.6

Bunu ifade edebiliyoruz biraz once soyledigim
hesaplamalarla.

Benzer sekilde bebek olimlerini bu sefer dogu bati,
demografik bolgelere gore karsilastirabiliriz. Orada da
benzer farkhiliklari gorebiliyoruz yine. Dogu ile Bati

arasindaki fark 1.36’dan 25 yil sonra 1.86ya cikiyor. Bunu
hiz orani olarak ifade ediyoruz. Ya da topluma atfedilen
risk 78'de Dogu Bati iliskisi Gzerinden %19’dan 2003'te
%28’e cikiyor. Bu, eger Turkiye’nin genelinin
sosyoekonomik diizeyi Batinin sosyoekonomik diizeyine
yukseltilebilirse, biz Tirkiye’deki yiiz bebek 6liminden

Tablo 3. Yillara ve anne egitimine gore bebek 6liim hizi (binde) ile hiz orani ve TAR

Yillar
1993 1998 2003
Anne Egitimi
itk 4 68.0 60.5 ik 51.0
ilk vet 43.6 36.1 ilk birinci kademe 25.0
ilk ikinci kademe ve . 18.0
Toplam 52.6 42.7 29.0
Hiz Orani (ilk 4 /ilk ve 1) 1.56 1.68 iIk;/ ilk ikinci kademe ve T 2.83
TAR (%) 17.1 15.5 37.9

28'ini 6nleyebiliriz demektir. Oysa, 25 yil 6nce yliz bebek
6limiinden 19u 6nlenebilirdi. Boyle bir karsithgi biz
topluma atfedilen risk hesabi ile ifade edebiliyoruz.

Evet anne egitimi tzerinden de degerlendirebiliriz yine.
En eski olarak 1993 verileri vardi. 1998 ile 2003 verileri de
var. Bebek olimleri anne egitimine gore degerlendirildi
burada. Toplumun genelinde bebek 6ltim hizi 1993 yilinda
binde 53 civarinda iken 2003 yilinda binde 29’a geriliyor.
Oysa, ilkokul bitirmemis ve okuryazar olmayan annelerin
bin bebeginden 1993 yilinda 68’i, 2003 yilinda ise 51’i
birinci dogum giiniini géremeden kaybediliyor. Anne
egitim diizeyi ile ilgili gruplamalar arastirma yillarina gére
farklillk gosteriyor. Biraz once ifade etmistim
karsilastirabilir olmak icin bu tir degiskenlerin birbirine
yakin olmasi degismemis olmasi gerekiyor. O bakimdan
buradaki Hiz Orani 1993 yilinda 1.56’dan, 2003 yilinda
2.83’e cikiyor ancak burada karsilastirma yapilan gruplarin
degistigini de gérmemiz gerekir. Burada bakin dikkat

ederseniz ikinci ve daha Usti kademe karsilastiriimis. Bu
tabloyu bu tir farkhliklara da dikkat etmemiz gerekiyor
vurgusunu yapmak icin sizlerle paylastim.

Evet bodurluk sikhigi. Bes yas alti cocuklarda, Tirkiye
ortalamasi 2003 yilinda yaklasik %12. Bunun tzerinden
hesaplama yapalim ve bitirelim. Her bir bolgeyi Batiya
gore diz oran hesapladigimiz zaman yani Batidaki bir
bodurlugun karsisinda diger bélgelerde kag¢ bodur
¢ocugumuz var diye sordugumuzda verecegimiz yaniti
hesapliyoruz. Buna gore, Gliney’de 1.9, Orta Anadolu’da
1.7, Kuzey'de 2.4, Dogu’da 4'lin Uzerinde. Hiz farkina
baktigimiz zaman ayni sirayla 4.9, 4.0, 7.5 ve 17.0.
Topluma atfedilen risk ise %55 civarinda. Bu su demek;
eger Bati'nin sosyoekonomik diizeyine biittn ulke ulasirsa
bodurlugun %55’ini engelleme sansimiz vardi. Bunu
mutlak olarak sdyleyebiliriz. O zaman da topluma atfedilen
riskin mutlak tipi degisiyor. Bunu hesaplamanin yolu da
arkadaslar, hesaplamis oldugumuz topluma atfedilen riski




¢ocuklar (%) ile hiz orani ve TAR (2003)
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Tablo 4. Demografik bolgelere gére yasa gére boy acisindan beslenme bozuklugu olan (-2SD ) 0-5 yas grubu

2003

D. Bolge % Hiz Orani Hiz Farki TAR(%)
Bat 5.5 1.0 0.0

Glney 10.4 1.9 4.9

Orta 9.5 1.7 4.0

Kuzey 13.0 2.4 7.5

Dogu 22.5 4.1 17

Toplam 12.2 54.9

dogrudan dogruya toplumun ortalama degeri ile
carpacadiz. iste 6.7 buluyoruz. Bu da su demek, her 100
kiside 7 bodurluk 6nlenebilir. Bodurlarin icinden bodurlari
engellemek degil, toplumun icerisinde ne kadar kisinin
engellenebilirligi ifade ediliyor. Buradan da 5 yas altinda
her 100 ¢ocukta 7 bodurlugu 6nleyebiliriz sonucunu
¢ikartmis oluyoruz.

grubu cocuklara(%) gére bazi SSEE ol¢utleri

TAR (Mutlak Tip): 0.549 x 12.2 = 6.7(Her 100 kiside 7 bodurluk 6nlenebilinir)

Ayni sekilde yillar icerisindeki farkligi hesaplamak
adina yine bir veri, hiz orani 1993 yilinda bodurlukta 3.26
iken 2003'te 4.09’a ¢ikmis durumda. Mutlak degisim
yoninden baktigimizda fark 1.36 kat artmis. Hiz farki ya
da biraz 6nce paylastigimiz topluma atfedilen riskin mutlak
tiplerindeki mutlak degisimleri de hesaplamak mimkan.
Buna gore 5 yas alti cocuklarda 1993 yilinda beslenme

Tablo 5. Yillara ve demografik bélgelere gore yasa gore boy acisindan beslenme bozuklugu olan (-2sD4) 0-5 yas

Esitsizlik Olciitii Yillar Mutlak Degisim
1993 2003 2003/1993

Hiz Orani 3.26 4.09 1.36

Hiz Farki 23.10 17.00 0.74

TAR 0.46 0.55 1.20

TAR(Mutlak Tip) 8.70 6.70 0.77

(4.09-1)/(3.26-1)= 1.36

bozukluguna bagh bodurlugun 8.7’si 6nlenebilirken, 2003
yilinda 6.7’sini 6nleyebilir duruma gelmis diye ifade etmek
mumkuin.

Evet ben bu sunumda oldukca teknik boyutuyla bir
seylerin yapilabilecegini eldeki veriler tzerinden
gostermeye calistim. O da sunun icindi. Siklikla ifade
edilen, evet ekonomide Korkut Hoca anlatti Gini katsayisi
ile ilgi durumlari, bizde de saghk durumu ile ilgili

gostergelerdeki degisimler gercekten toplumun bitinine
yayllmis bir iyilesmeyi ifade ediyor mu etmiyor muyu
sorgulayabilmek adina. Bu ifade ettigim olceklerden en
azindan bir kagini kullanmamiz miimkiin. Boyle yaptigimiz
takdirde de bu gelismelerin esasinda saglik alani tizerinden
toplumun timine yansimadigini, goriinenin altindaki
gercekligin kismen de olsa ne oldugunu gérme, gosterme
sansini yakalayabilecegimizi soyliyorum. Hepinize
tesekkir ediyorum.




