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MORTALITEDE EGILIMLER VE ESITSIZLIKLER*

Bebek 6liim hizi ve beklenen yasam siiresi gibi
mortalite olgiitleri uluslararas: kargilagtirmalar ya-
parken yaygin olarak kullanilan élgiitlerdir. Morta-
lite hizinin digik olmasi bir toplumda refahin
yiiksek diizeyde olusunun genel bir 6lgiitii olarak de-
gerlendirilebilir. Refahin daha spesifik dgeleri olan
toplumun saglik durumunun ve saglik hizmetlerin-
de niteligin gostergesi olarak da daha ¢ok mortalite
kullanilmaktadir. Diinya Saghik Orgiitii’niin ‘2000
Yilinda Herkes i¢in Saglik” programinda Avrupa igin
mortalite hizlan ile ilgili degisik kantitatif saglik he-
defleri yer almaktadir (WHO 1985).

Bu boliimde 1960’1ardan giiniimiize iskandinav
iilkelerinde mortalite egilimleri incelenmekte, iskan-
dinav tlkeleri kendi aralarinda ve diger endiistriles-
mis tlkelerle karsilastirilmakta ve bu ilkelerdeki
sosyal esitsizligin 61iim hizlari iizerine etkilerine de-
ginilmektedir.

ULUSLARARASI PERSPEKTIFDE ISKANDINAV
ULKELERI

1960'larda beklenen yagam siiresi ortalamas Is-
kandinav erkekleri i¢in sosyalist olmayan gelismis
ulkelerdekilere gore 2 yil ve kadinlar igin 2,5 yil faz-
layd: (Sekil 1). 1984 yilina degin hem erkekler hem
de kadinlar i¢in yasam beklentisi belirgin olarak ar-
t1s gostermistir. Bu siiregte iskandinav ilkeleriyle
sosyalist olmayan diger tilkeler karsilagtirildiginda
kadinlarda farklilik ayni kalirken erkeklerde farkli-
lik hafifce azalmigtir. Dogu Avrupa Sosyalist jilke-
lerinde kalkinma yavas oldugu i¢in 6zellikle erkek-
lerde beklenen yagam siiresi yirmi yil i¢inde degis-
memis hemen hemen 1960’'lardakiyle aym kalmigtir.

Sosyalist olmayan iilkelerin bir béliimiinde bek-
lenen yasam siiresi Iskandinav tlkeleri diizeyine
ulagmugtir. Tablo 1’de beklenen yagam siiresi yiik-
sek olan on iilkenin 1960-64 ve 1985’deki beklenen
yasam siireleri goriilmektedir. Bes iskandinav tilke-
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Sekil 1 : iskandinav Ulkelerinde, Yirmi Geligmis Sosya-
list Olmayan Ulkede ve Sekiz Gelismis Sosya-
list Ulkede 1960-64 Yillanindan 1980-84 Yillarina
Kadar Gegen Siirede Cinsiyete Gére Dogumda
Beklenen Yasam Siireleri.

sinin 1¢il (Isveg, Norveg ve izlanda) bu listede yer al-
maktadir. Finlandiya kadinlarda siralamanin ortala-
rindayken erkeklerde iskandinav tilkeleri iginde en
alt siradadir. Tabloda Japonya’nin yeri dikkati ¢ek-
mektedir. 1960’larda beklenen yasam siiresi iskan-
dinav iilkeleri ortalamasmnin 34 yil altindayken hizla
artarak 1985’de kadinlar ve erkeklerde 1. siraya yiik-
selmigtir. Beklenen yagam siiresi 6nemli bir goster-
ge olarak kabul edilirse Japonya refah diizeyi
siralamasinda diger tlkelerin 6niine gegmistir.

Bazi gelismis iilkeler 6zellikle de ABD beklenen
yasam siiresi siralamasinda ilk ona girememigtir.
ABD'de durum Tablo 1’dekinden ¢ok farkli degildir.
1985’de ABD’de beklenen yagam siiresi erkekler igin
71,3 yil, kadinlar igin 78,5 yildir.

-
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Tablo 1 : Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Yiiksek Olan Ulkelerin Siralamas:.

Erkekler Kadinlar

1960-64 1985 1960-64 1985

Isveg 71.5  Japon 75.5  izlanda* 76.4 Japon 81.6
izlanda 71.3  izlanda* 74.9  Norveg 75.9 Isvicre 80.6
Hollanda 713  Isveg 73.8  Hollanda 75.9 izlanda* 80.3
Norveg 71.1  Isvicre 73.8  Isveg 75.5 Fransa 80.1
Danimarka 704 Yunanistan 73.5 Fransa 74.6 Kanada 80.0
Yunanistan 70.1  Hollanda 73.1  [lsvigre 74.5 Isveg 79.9
Isvigre 68.7  Kanada 73.0  Danimarka 74.5 Hollanda 79.9
Y. Zelanda 68.5 Norveg 72.6 Kanada 74.4 Norveg 79.6
Kanada 68.4 Avustralya 72.2 Avustralya 74.2 Finlandiya 78.9
frlanda 68.2  B. Almanya 71.9  Ingiltere 74.1 Avustralya 78.7
Finlandiya 65.5 Danimarka 71.7 Finlandiya 72.5 Danimarka 77.7

Finlandiya 70.6

Refah diizeyinin genel yasam kosullarinin nite-
ligi ve sosyal esitligin derecesiyle belirlendigi diisii-
nalirse beklenen yasam stresi iyi bir refah gostergesi
olarak kullanilabilir. Dogu Avrupa’da beklenen ya-
sam suresinin artigindaki duraklama ve Japonya ve
Finlandiya’daki hizli artis bu tilkelerin ekonomik kal-
kinma hizlan bilindiginde hi¢ de sasirtic1 degildir.

Beklenen yasam siiresinin refah diizeyinin goster-
gesi olusunu desteklemeyen bulgular da vardir: Cin-
siyetler arasinda beklenen yasam siiresi agisindan
farkliliklar vardir (Yunanistan’da erkekler i¢in bekle-
nen yasam siiresi nisbeten kisadir). Diyet, sigara ve
icki gibi aligkanliklar ve genetik farkliliklar beklenen
yasam siiresini etkileyen diger etkenlerdendir.

ISKANDINAV ULKELERi ARASINDAKI
FARKLILIKLAR

izlanda’nin mortalite hiz1 1970’lerin sonlarina
kadar Isveg ve Norveg'le benzer degerlerdeyken
1980’lerde beklenen yasam siiresi hizla artmistir.

Finlandiya 1960’larda erkek ve kadinlarda bek-
lenen yasam siiresi siralamasida iskandinav iilke-
leri iginde en alt siradayken 1980-84 periyodunda
kadinlarda Danimarka’nin 6niine ge¢mis, erkekler-
de beklenen yasam siiresi artmakla birlikte iskandi-
nav ilkeleri i¢inde en alt sirada kalmigtir.

Sekil 3.’de Finlandiya, Danimarka, Norveg ve Is-
veg’te yasa gore mortalite hizlar gorillmektedir. Az
sayidaki 6limler yasa 6zel 6liim hizlarinda buyik de-
gisikliklere neden olduklar: i¢in izlanda harig tutul-
mustur.

Bebek 6lim hizi ve 1-9 yas ¢ocuk 6liim hizlan
Finlandiya ve isve¢’te Norve¢ ve Danimarka’ya go-
re daha digiiktiir. Farklilik 6zellikle 1-9 yasg grubun-

da belirgindir, Norveg’te 6liim hiz1 isveg’e gore % 50
daha fazladir. Farkliligin yaris1 hastaliklara bagh
Olimlerin fazla olmasina, diger yarisi da kaza sonu-
cu 6liimlerin fazla olmasina baglidir. Finlandiya’da
bebek 6liim hizinin diigiik olmasi en azindan gocuk-
lar i¢in saglik hizmetinin niteligini gostermektedir.
Finlandiya’li erkekler i¢in beklenen yasam siiresinin
kisa olmasindan saglik hizmetinin diigiik nitelikli ol-
dugu sonucu ¢ikarilmamalidir. iskandinav iilkelerin-
de 15 yas alt1 gocuk 6litm hizi sadece % 010’dur
(Yearbook of Nordic Statistics 1988, 1969). On yas
uzerinde tiim yas gruplarinda mortalite hiz1 Finlan-

1960-64 1965-69 1970-7¢ 197579 1980-84 985-89
PERIOD

Sekil 2 : iskandinav Ulkelerinde 1960-64 Yillanindan 1980-84
ve 1985-86 Yillarina Kadar Dogumda Beklenen Ya-
gam Siiresi.
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Sekil 3 : Dort iskandinav Ulkesinde, 1981-86 Periyodun-
da, Kadinlarda ve Erkeklerde Yaga Gore Mortalite
Hizlan (Dért Ulkenin Ortalamas: = 100).

diyal1 erkeklerde daha fazladir. 30-39 yas grubunda
isve¢ ve Norveg degerlerinden % 50-60 daha fazla-
dur. 50-59 yas grubundaki kadinlarda ise Danimarka’-
da 6liim hiz1 diger iskandinav iilkelerinden % 60
daha yiiksektir.

Finlandiyal1 erkeklerin 6liim nedenleri arasin-
da ilk dort siray: kardiyovaskiiler hastaliklar, akci-
ger kanseri, solunum sistemi hastaliklar1 ve dogal
olmayan 6liim nedenleri (kazalar, intiharlar vs.) al-
maktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar yalmiz Finlan-
diyal1 erkeklerin sorunu degildir, kadinlarda da aym
nedenli mortalite isve¢ ve Norve¢ kadinlarindan
% 50 fazladir. Finlandiya’da kardiyovaskiiler hasta-
liklarin insidansinin fazla olugunda diyetin hayvan-
sal yaglardan zengin olmasi ve erkeklerin sigara
aligkanlig1 baglica faktorlerdir (Pyorala ve Valkonen
1981). Yapilan son aragtirmalarda genetik 6zellikle-
rin de kalp hastaliginin insidansindaki yiikseklikte
rol aldig1 gosterilmistir (Davignon et al. 1988; Miet-
tinen 1989).

Oliim nedenleri arasinda kazalar ve diger dogal
olmayan nedenlerle 6liimiin Finlandiyali erkekler
icin yiiksek olusu bir oturusta asin igki icilmesi alig-
kanligina baglidir. Akut alkol zehirlenmesine bagh
mortalite Finlandiyal: erkeklerde isve¢’dekilerden ye-
di kat ve Danimarka’dakilerden yirmi kat fazladir
(Poikolainen, 1977).

Orta yagli Danimarkali kadinlarin yiiksek mor-
talite nedenlerinden biri intihar hizinin diger iskan-
dinav iilkelerinden iki kat fazla olusudur.
Danimarkal1 kadinlarda sigara aligkanliginin ve in-
tihar sonucu 6liimlerin fazla olmas:1 nedenleriyle
mortalite modeli ayni iilkenin erkek mortalite mo-
deline diger iilkelerden daha fazla benzerdir. Bu bul-
gu cinsiyetler arasi sosyal esitlik arttikca kadin
mortalite modelinin erkek mortalite modeline
dogru degisim gosterdigi sorusunu diisiindiir-
mektedir.

MORTALITEDE TOPLUMSAL ESITSIZLiK

Aragtirmalar alt toplumsal simiflardan olanlar-
da prematiire 6liimlerin iist toplumsal simiflardan
olanlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
(Antonovsky 1967 ve Valkonen 1987). Kaynaklar ve'
veri tipleri, kullanilan siniflandirmalar, 6l¢iim yén-
temleri farkli oldugu i¢in mortalitede sosyal esitsiz-
likle ilgili tlkeler arasi guvenilir kargilagtirmalar
yapmak zordur.

Istatistik kayitlarindaki kisisel kimlik numara-
larimin varlig, 6liim ve niifus kayitlarinin bilgisayar
baglantisim1 sagladig: igin sosyoekonomik mortali-
te farkliliklariin analizini yapmak iskandinav iilke-
lerinde diger iilkelere gore daha kolaydir.

Ekonomik olarak aktif erkekler i¢in sosyoeko-
nomik mortalite farkliliklar1 Norveg ve Danimarka’-
da benzerdir: Agir iste galisan isgilerde prematiire
o6lim riski yiiksek dereceli memurlara gore % 30-40
daha fazladir (Tablo 2 ve 3). Diigiik dereceli memur-
larin mortalitesi nispeten yiiksektir. Her iki iilkede
¢ift¢i ve balikgilarin mortalitesi diger iscilerle kar-
silastinnldiginda daha diigiiktiir.

Finlandiya’da sosyoekonomik farkliliklar daha
belirgindir: Vasifsiz erkek iggiler arasinda prematii-
re 6lim riski yiiksek dereceli memurlardan % 80 faz-
ladir. Vasifsiz erkek isgilerde mortalite vasiflilara
gore % 35 daha fazladir. Finlandiya’da Norveg ve Da-
nimarka’dan farkl olarak ¢iftgilerde mortalite nispe-
ten yiksektir (Tablo 4).
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Tablo 2 : Norveg’te 1970 Yilinda 20-69 Yasinda Olan
Ekonomik Yonden Aktif insanlarin 1975-80
Yillann Arasinda Sosyoekonomik Grup ve
Cinsiyete gore Standardize Edilmis Mortali-
te Hizlar.

Sosyoekonomik Grup Erkekler Kadinlar

Memurlar, yiiksek dereceli 79 99
Memurlar, orta dereceli 95 93
Memurlar, diisiik dereceli 111 101
Vasifl isgciler 110 106
Vasifsiz is¢iler 107 108
Ciftgiler ve balikgilar 86 93
Diger serbest ¢alisanlar 105 115
Ekonomik yonden aktif

olanlarin tiimii 100 100

Tablo 3 : Danimarka’da 1970 Yilinda 20-64 Yasinda
Olan Ekonomik Yénden Aktif insanlarin
1970-80 Yillar1 Arasinda Mesleki Sinif ve
Cinsiyetlerine Gore Standardize Edilmis
Mortalite Oranlan.

Mesleki Simif Erkek Kadin
Memurlar I 82 93
Memurlar I 82 84
Memurlar I 95 95
Memurlar IV 111 98
Vasifli iggiler 109 129
Vasifsiz is¢iler 112 112
Tarimda serbest galisanlar 69 —
Diger serbest ¢aliganlar 106 106
Yardimc: personel — 83
Ekonomik yonden aktif olanlarin

timu 100 100

Tablo 4 : Finlandiya’da 1975 Yilinda 20-64 Yasinda
Ekonomik Yonden Aktif Olan insanlarin
1976-80 Yillar1 Arasinda Sosyo- ekonomik
Durum ve Cinsiyete Gore Standardize Edil-
mis Mortalite Oranlari.

Sosyoekonomik Durum Erkek Kadin
Memurlar, yiiksek dereceli 73 86
Memurlar, diisiik dereceli 84 95
Vasifli is¢iler 102 103
Vasifsiz is¢iler 138 104
Ciftgiler 101 101

Isverenler ve serbest ¢alisanlar 108 112
Ekonomik yonden aktif olanlarin
timi 100 100

Vagero ve Lundberg’in (1989) Isveg'te yaptiklan
aragtirmaya gore sosyal smifi 4 ve 5 (yar1 vasifl ve va-
sifs1z isler) olanlarda sosyal simfi 1 ve 2 (profesyonel
ve ortadiizeyli isler) olanlara gére mortalite hiz1 % 30
daha fazladir. Ingiltere ve Galler’de bu farkliik
% 50'dir (OPCS 1978). Sakatliklarindan dolay: emekli
olan kisiler analize dahil edilmedikleri i¢in mortali-
tedeki gergek sosyoekonomik farkliliklar kismen gizli
kalmaktadur.

Macaristan, ingiltere ve Galler’de oldugu gibi Is-
kandinav tilkelerinde de egitim diizeyi sosyoekono-
mik bir degisken olarak kullanilarak mortalitede
farkliliklar analiz edilmistir (Valkonen 1989). Meslek
yerine egitimin kullanimi ekonomik olarak aktif olan
ve olmayan kigilerin analize katilimimi saglamakta-
dir. Ek olarak mortaliteyle egitim dizeyi arasindaki
iligki mortaliteyle meslek arasindaki iliskiden daha
az sorunludur.

Sekil 4’de egitim siiresiyle mortalite hizinin ilig-
kisi goriilmektedir, dért tilkenin egrileri birbirine pa-
raleldir. Dért iilkede de yalmiz temel egitim almig
erkeklerde prematiire 6liim riski, 15 yil ve tizerinde
egitim goren erkeklere gore iki kat kadar fazladir. Ka-
dinlar arasinda egitim siiresinin mortalite ile iligkisi
daha zayif ve daha diizensizdir (Valkonen 1989).

Deaths per 100,000 (log scale)

150
7 [ kY] kT s 7 19

Years of education

Sekil 4 : iskandinav Ulkelerinde 1971-80 Periyodun-
da 35-44 Yasinda Olan Erkeklerin Yasa Gore
Standardize Edilmis Mortalite Hizlarinin Egi-
tim Siirelerine Gore Dagilimi (Log Skalasi).
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Mortalitede sosyal esitsizliklerdeki farklilikla-
rin sonuglar1 kullanilan sosyoekonomik gostergeye
baglidir. Meslek tabanli sosyoekonomik smiflar kul-
lanilarak yapilan ¢aligmaya gore, erkeklerde morta-
litede sosyal esitsizlik Finlandiya’da Danimarka,
Norveg ve Isveg’e gore daha azdir (Valkonen 1987).
Diger yandan, egitim tabakalarina gore mortalitede-
ki farkliliklar isveg, Norveg ve Danimarka’da oldu-
gu gibi Finlandiya, ingiltere, Galler ve Macaristan’da
da fazladur.

Danimarka’da ve Norveg’te vasifli ve vasif-
s1z ig¢ilerin mortaliteleri arasinda farklilik olma-
yis1 varilan sonuglara ters diigmektedir (isveg’de du-
rum béyle degildir). Finlandiya, Fransa, Ingiltere ve
Galler’de mesleki siniflar arasindaki biiyiik farklilik
esas olarak vasifsiz is¢ilerde mortalitenin gok yiik-
sek olusuna baglidir. Vasifsiz ig¢iler niifusun tiimii
dikkate alindiginda ve yalniz temel egitim alanlar
arasinda da kigiik bir gruptur. Bununla birlikte nii-
fusun kalan (% 80-90) kismu arasinda egitim diizeyin-
deki ve sosyoekonomik kosullardaki farkliliklar
Iskandinav iilkelerinde oldugu gibi diger iilkelerde
fazladir.

KAYNAKLAR

Andersen, O. 1985. Dgdelighed og erhvery. 1970-80 (Mor-
tality and occupation. 1970-80). Copenhagen: Dan-
marks Statistik (Danish Central Bureau of Statistics).
Statistiske undersogelser (Statistical Investigations)
No. 41.

Andersen, O., et al. 1988. “Occupational Mortality in the
Nordic Countries 1971-1980.” Copenhagen: Statis-
tical Reports of the Nordic Countries 49.

Antonovsky, A. 1967. “Social Class, Life Expectancy, and
Overall Mortality.” Milbank Memorial Fund Quar-
terly 45:31-73.

Blum, A., and Pressat, R. 1987. “Une nouvelle table de mor-
talité pour 'URSS (1984-1985)” (A new mortality tab-
le for the Soviet Union 1984-1985). Population
6:843-64.

Borgan, ].-K., and Krisofersen, L.B. 1986. “Mortality by Oc-
cupation and Socioeconomic Group in Norway
1970-1980.” Statistiske analyser (Statistical Analyses)
56. Oslo: Central Bureau of Statistics of Norway.

Davignon, J., et al. 1988. “Apolipoprotein E Polymorphism
and Atherosclerosis.” Arteriosclerosis 8:1-21.

Marin, R. 1986. Occupational Mortality 1971-80. Helsinki:
Central Statistical Office of Finland. Studies 129.

Miettinen, T.A. 1989. Miki on hyperkolesterolemian peri-
manosus (What is the role of the heredity of hyperc-
holesterolemia). Helsinki: Siomen Akatemia
(Academy of Finland).

Office of Population Censuses and Surveys (OPCS). 1978. Oc-
cupational Mortality. The Registrar General’s Decen-
nial Supplement for England and Wales. London: Her
Majesty’s Stationery Office.

Poikolainen, K. 1977. Alcohol Poisoning Mortality in Four
Nordic Countries. Helsinki: Forssa.

Pyorili, K., and Valkonen, T. 1981. “The High Ischaemic He-
art Disease Mortality in Finland.” In Medical Aspects
of Mortality Statistics, Scandia International Sympo-
sia, ed. H. Bostrum and N. Ljungstedt, 37-57. Stock-
holm: Almqvist and Wicksell.

Rimpeld, M. 1972. Tupakka (Tobacco). Helsinki: Tammi.

Valkonen, T. 1985. “The Mystery of the Premature Morta-
lity of Finnish Men.” In Small States in Comparati-
ve Perspective, Essays for Erik Allardt, ed R. Alapuro
et al., 228-41. Oslo: Norwegian University Press.

__,1987. “Social Inequality in the Face of Death. “Eu-

ropean Population Conference 1987, Plenaries. Hel-

sinki: Central Statistical Office of Finland.

, 1989. “Adult Mortality and Level of Education: A

Comparison of Six Countries.”” In Health Inequaliti-

es in European Countries, ed. J. Fox. Aldershot, Uni-

ted Kingdom: Gover Publishing Company.

Vigerd, D., and Lundberg, O. 1989. “Health Inequalities in
Britain and Sweden.” Lancet ii: 35-36.

World Health Organization, Regional Office for Europe. 1985.
Targets for Health for All. Targets in support of the
European strategy for health for all. Copenhagen.

Yearbook of Nordic Statistics. 1988. Stockholm: Nordic Co-
uncil of Ministers and the Nordic Statistical Secre-
tarial.




