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I1 ve Bolgelere Gére Bebek Oliim
Hizlarindaki Degiskenligin Gini Esitsizlik
Olgiisii ile Incelenmesi: Saglik Alanindaki

Esitsizliklerin Degerlendirmesi

Examination of Variability in
Infant Mortality Rates by Using Gini Inequality
Measures According to Provinces and Regions:
Evaluation of Inequalities in Health Field

OZET Amag: Bebek sliimlerinin bolgesel ve il diizeyinde degisim gosterdigi bilinmektedir. Bebek
olim hizindaki degiskenligin istatistiksel olarak 6l¢tilmesi, Tirkiye’de bolgeler ya da iller arasi
farkliliklar: ortaya koyabilmek i¢in gereklidir. Bu calismada amag Tiirkiye’deki bebek 6liim hizinin
il ve bolge bazinda ne diizeyde degiskenlik gosterdigini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) internet sayfasindan 2000 yilina ait niifusa iliskin verilerden
yararlamlarak, Tiirkiye i¢in 2000 yilindaki bebek 6liim hizinin il ve bolgelerde nasil bir degiskenlik
gosterdigi, Gini katsayis: hesaplanarak elde edilmistir. Yigilimh oranlar, Lorenz egrisi kullanilarak
irdelenmistir. Bulgular: 2000 yilinda, Tiirkiye genelinde binde 43 olan bebek 6liim hizinin en diisitk
oldugu il Trabzon (binde 31) ve en yiiksek oldugu il Ardahan’dir (binde 77). Bolgelere gore bebek
oliimleri incelendiginde bebek 6liim hizinin en diisiik oldugu bolge Dogu Karadeniz (binde 35) ve
en yiiksek oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu (binde 62) bolgesidir. Kisacas: bebek 6liim hiz il
bazinda binde 31-77, bolge bazinda binde 35-62 gibi bir aralikta degiskenlik gostermektedir. Bu
degiskenlik illere ve bolgelere gore incelendiginde Gini katsayis1 0.11 ve 0.07 olarak bulunmustur.
Sonug: Bir iilkeyi saglik alanindaki gelismisligi agisindan degerlendirmede kullanilan en 6nemli
saglik diizeyi gostergelerinden birisi bebek 6liim hizidir. Bu gostergenin iilke ya da bolgesel
karsilagtirmalarda tek bagina kullanilmas: yerine, tilke ya da bolge i¢indeki degiskenliginin de bu
olgti ile birlikte verilmesi, degerlendirme agisindan yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bebek 6liim hizi, gini katsayusi, esitsizlik olgtisii, Lorenz egrisi

ABSTRACT Objective: Statistical evaluation of the variability in infant mortality rate (IMR) is re-
quired to represent the differences between regions or provinces in Turkey when the infant mor-
tality variation respecting the regions and provinces is taken into consideration. The aim of this
study is to determine the level of variability in IMR in Turkey according to provinces and regions.
Material and Methods: Using the data related to the population of Turkey in 2000 that has been ob-
tained from the Turkish Statistical Institute’s (TUIK) web page, Gini coefficient was calculated to
analyze what kind of variability the IMR presented in Turkey according to the provinces and the
regions in 2000. Cumulative proportions were examined by using Lorenz curve. Results: The aver-
age of IMR which is 43%o in Turkey is the lowest in Trabzon with % 031 and the highest inArda-
han with 77%eo. The region with the lowest IMR is the East Black Sea Region and the highest is the
North-East Anatolia with %062 when the infant mortality is examined according to the regions. In
short the IMR represents a variation of 31%0-77%o in provincial level and 35%0-62%o in regional
level. The Gini coefficient has been calculated 0.11 and 0.07 when it is examined according to the
provinces and regions. Conclusion: One of the most important health status indicators used to eval-
uate the development level of a country in the health field is the IMR. Instead of using this indica-
tor alone in comparisons of the countries or regions, giving the variability of indicator in region or
country level along with indicator will be very useful in evaluation.

Key Words: Infant mortality rate, gini coefficient, inequality measure, Lorenz curve
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ir iilkenin saglik alanindaki gelismislik dii-
B zeyini gosteren en 6nemli saglik diizeyi gos-

tergelerinden biri bebek 6liim hizidir. Bebek
olim hiz, bir yil iginde canli dogan 1000 bebekten
kaginin 1 yasini dolduramadan 6ldigiinii gosteren
bir dl¢iidiir. Diinya genelinde ortalama bebek 6liim
hiz1 2006 yilinda binde 52’dir. Bu hiz, gelismis iil-
kelerde ortalama binde 6 iken, az gelismis iilkeler-
de binde 57°dir.! Diinya genelinde iilkelerin bebek
6lim hizlar incelendiginde, bu hizin binde 2,1 ile
binde 166 arasinda degistigi goriilmektedir. Bebek
olim hizinin en disiik oldugu iilke Singapur
(%02.1) iken en yiiksek oldugu iilke ise Afganis-
tan’dir (%0166). Tiim tilkelerde bebek 6lim hizla-
rinin olduk¢a diisiik olmasi beklenen ve istenen
durumdur. 2006 yili saglik gostergeleri incelendi-
ginde, bebek 6liim hiz1 agisindan iilkeler arasinda
oldukgca biiyiik farkliliklar oldugu gozlenmektedir.
Bunun temel nedeni iilkelerin sosyo-ekonomik ge-
lismislik diizeyleri arasindaki farkliliktir. Ulkeler
kitalara gore ya da gelismislik diizeylerine gore kii-
melendiginde de genel saglik diizeyi gostergeleri
arasinda farklhiliklar goriilmektedir. Avrupa’da or-
talama bebek 6liim hizi binde 7 olmasina kargin
Avrupa iilkeleri icinde bile agir1 olmasa da kii¢iim-
senemeyecek farkliliklar vardir. Ornegin, Bat1 Av-
rupa iilkelerinden Romanya’da ortalama bebek
olim hiz1 yaklagik binde 17 iken, kuzey Avrupa il-
kelerinden olan Isvec’te ortalama bebek 6liim hiz1
binde 2,4’diir.!

1960-2002 yallar1 arasinda Tiirkiye’deki bebek
6lim hizi binde 163’ten binde 35’e kadar inmistir.
Giiniimiizde ortalama bebek 6liim hizinin binde
25’ler civarinda oldugu disiiniildigiinde halen ha-
len yiiksek bir hiza sahip oldugumuz goriilmekte-
dir. Bir OECD t{iyesi olan Tirkiye'de bebek 6liim
hizi, OECD’ye iiye tilkelerin ortalama bebek 6liim
hizindan 4 kat yiiksektir. OECD iilkeleri arasinda
ortalama bebek 6liim hizi binde 5.2°dir. Bugiin Av-
rupa birligine girme hazirliginda olan Tirkiye’nin,
ozellikle saglik alaninda almasi gereken 6nlemler
ve gelistirmesi gereken saglik politikalarinda han-
gi bolgelere, illere ya da birimlere y6nelik ¢aligma-
lar yapmas: gerektigini bilmesi gereklidir. Bu
caligmalara karar verilmeden 6nce iilke genelinde,
bolge ya da il bazinda bebek 6liim hizlar arasinda-
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ki degiskenligin bilinmesi gereklidir. Degiskenligin
derecesine gore oncelik verilmesi gereken birimler
belirlenebilir. Ortalama bebek 6liim hizinin yiik-
sek olmasina karsin ilgilenilen birimler arasinda
diistik diizeyde bir degiskenligin olmasi, iilke gene-
linde bir sikint1 oldugunu ve tilke geneli i¢in ¢o-
zlim {iretilmesi gerektigini diistindirmektedir.

Bebek 6liim hizindaki degiskenligin disinda
onemli saghk diizeyi gostergeleri icin de esitsizlik
olctilerinden yararlanilabilir. Esitsizlik ol¢tileri, ya-
sam siirelerindeki farkliliklarin ne diizeyde oldu-
gunun incelenmesi, dogusta beklenen yasam
stiresinin genel olarak o toplumda nasil degiskenlik
gosterdiginin belirlenmesinde, 6liim hizlarinin yas
gruplar arasindaki farkliliginin ve bunlarin saglik
birimlerine gore nasil degistiginin incelenmesi, ge-
sitli saglik birimlerine bagvuran hasta sayilarinda-
ki farkhiliklarin o6l¢iilmesinde, saglik personeli
say1sinin dagilimindaki esitsizligin incelenmesinde
kullanilabilir. Bir tilkede yasam siiresinden herkes
ayni oranda yararlanabiliyor mu? Yasam siiresin-
deki esitligin miktar1 nedir? Benzer ya da esit bebek
6liim hizina sahip iilkeleri ayni kategoriye koymak
miimkiin miidiir? Degilse bunu saglamak i¢in nasil
bir 6l¢ii kullanmak gerekir? Bir toplumun bireyle-
rine sagladig: olanaklari, miimkiin oldugunca esit
hale getirmesindeki ¢abanin 6l¢iisii nedir? Zaman
icinde nasil bir gelisim gostermistir? Téim bu soru-
lar ilgilenilen duruma iligkin esitsizlik 6l¢iistiniin
verilmesi ile yanitlanabilir. Esitsizligin dl¢iilmesin-
de kullanilan ¢esitli dl¢iiler vardir. Bunlardan bazi-
lar1 Theil, Atkinson, Gini,... vb. gibi 6l¢iilerdir.
Esitsizlik Olgiilerinden yaygin olarak kullanilani
Gini katsayisidir. Bu katsayi, kolaylikla birgok 6l¢ii-
niin yayginlig: bulmaya uyarlanabilir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma verileri, Tiirkiye Istatistik Kurumunun,
Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasina gére
Tiirkiye, bolge, alt bolge, il ve ilgeler i¢in 1995 y1-
lindan gilintimiize kadar olan dénemin verilerini
sundugu internet sitesindeki tablolardan yararlani-
larak veriler elde edildi. Caligmada ayrica 1-4 yas
arasindaki ¢ocuk 6liimlerinin de iilkemizde nasil
bir degiskenlik gosterdigi degerlendirildi. 2000 y1-
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I1 Genel Niifus Sayimi sonuglarinin verildigi Niifus
Istatistikleri Béliimiinden, Dogurganlik, Bebek ve
Gocuk Oliim Hizlar1 Tablosundan (illere gore) son
1 yil iginde canli dogan ¢ocuk sayisi, bebek 6lim
hiz1 ve ¢ocuk 6liim hizi degiskenleri degerlendir-
mede kullanildi. {llere gére verilmis olan son 1 yil
icinde canli dogan ¢ocuk sayilarindan yararlanila-
rak, her Bélge Birimleri Siniflandirmasi-BBS 1
(NUTS 1) bolgesi i¢in 1 yil iginde canli dogan ¢ocuk
sayilar1 hesaplandi. Bolgelere gore bebek ve cocuk
oliim hizlari ise Bélgesel Istatistikler-Niifus ve Gég-
Genel Niifus Sayimlar (2000)-Dogurganlik, Bebek
ve Gocuk Oliim Hizlar tablosundan yararlanilarak
elde edildi. 2000 y1l1 sonrasina iligkin herhangi bir
veri kaynagina (canl dogum sayisini, bebek ve ¢o-
cuk 6liim hizlarini iceren) ulasilamadigindan, be-
bek o6lim hiz1 agisindan Tirkiye'deki iller ve
bolgeler arasindaki ve bolge igindeki (iller birim
olarak alinmistir) esitsizlikleri gostermek amaciyla
Lorenz egrileri ve Gini katsayis1 bu yila iligkin ola-
rak elde edilmistir. Bolge ici degerlendirmesi yapi-
lirken TR1 kodu ile yer alan Istanbul bélgesi bir ili
kapsadig: icin bu bolge icinde esitsizlik degerlen-
dirmesi yapilmamistir. Caligmada ek olarak 1-4 yas
arasi ¢ocuk oliimleri i¢in de iller ve bolgeler arasin-
daki esitsizlik degerlendirmesi yapilmstir.

BOLGE BiRIMLERI SINIFLANDIRMASI (BBS)- NUTS
(THE NOMENCLATURE OF TERRITORIAL UNITS FOR
STATISTICS)

Bolge Birimleri Siniflandirmas: (BBS), NUTS, Av-
rupa Birligi tilkelerinin kullandig: istatistik bolge
siniflandirmasidir. Bolge Birimleri Siniflandirma-
st'n1 (BBS-NUTS) olusturma karari, Avrupa Birli-
gine iiye olan iilkeleri istatistiki bolgelere ayirmak
amaciyla, Avrupa Birligi Istatistik Biirosu (EURO-
STAT) tarafindan 1981 yilinda alinmistir. idari si-
nirlar goz o6ntinde bulundurularak olusturulan
NUTS da temel olarak 3 farkl: siniflandirma diize-
yi vardir: Diizey 1, Diizey 2 ve Diizey 3.% Tiirki-
ye'nin  Avrupa  Birligine uyum siireci
dogrultusunda, 2002/4720 nolu kanun geregince,
Devlet Planlama Teskilat1 ve Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu (TUIK) ayn diizeyde NUTS bélgesi olustur-

musglardir.
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SEKIL 1: Lorenz egrisi.

LORENZ EGRISi

Lorenz egrisi, bir topluma iliskin ilgilenilen alt-
gruplarin hiyerarsik olarak az olan sikliktan ¢ok
olana dogru siralanmasi ile elde edilen y1g1limli sik-
Liklarin egrisidir.> Bugiine kadar siklikla ekonomi
alaninda, ozellikle gelir dagilimindaki esitsizligi
gostermek amaciyla kullanilan Lorenz egrisi, esit-
sizligin 6lciilmek istendigi her alanda uygulanabi-
lir. Saglik alaninda Lorenz egrisi, ilgili degiskenler
i¢in olusturuldugunda, x ekseni niifusun yigilhimh
ylizdesini, y ekseni ise ilgilenilen saglik degiskeni-
nin y1gilimh yiizdesini gosterir (Sekil 1). Esitsizligin
belirlenmesinde esitlik dogrusu gibi bir referans
dogrunun belirlenmesi gerekir ki bu dogru y=x
dogrusudur. lgilenilen olayin toplumda esit dagi-
limi koésegenden (orijin) gecen dogru ile belirtilir.
Lorenz egrisinin esitlik dogrusundan uzaklagmasi
ilgilenilen degiskenle ilgili toplumdaki esitsizligin
arttigin1 gosterir.* Bu egri, ilgilenilen degiskenin
toplum yararina olmasi durumunda kosegen dog-
rusunun altinda ya da degiskenin toplum zararina
olmas: durumunda kosegen dogrusunun istiinde
olur. Ornegin, dogumdan 6liime kadar yasanan ki-
si yillar1 ve yigilimh 6len kisi sayisin1 kullanarak,
bir bagka deyisle yasam tablosu verilerinden yarar-
lanarak olusturulan Lorenz egrisi kdsegenden ge-
¢en dogrunun altinda kalacaktir.

GINi KATSAYISI

Esitsizlik olciileri, esitsizligin ya da degiskenligin
derecesini farkl yollarla agiklamaya ¢aligir. En yay-
gin kullanilan esitsizlik 6l¢tilerinden birisi olan Gi-
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ni katsaysi, Lorenz egrisi temeline dayanir. Italyan
istatistik¢i Corrado Gini tarafindan gelistirilmis bir
esitsizlik ol¢tstidiir. Bu 6l¢ii, dagilimda tist ve alt
asir1 degerlerin olmasindan etkilenmeme gibi bir
avantaja sahiptir.® Gini katsayisi, Lorenz egrisi ile
kosegen (esitlik dogrusu) arasinda kalan alanin, ti¢-
genin altinda kalan alana oranidir.? Bir bagka deyis-
le Gini katsay1s1 Lorenz egrisi grafigindeki alanlarin
orani olarak hesaplanir. Tam esitlik dogrusu ile Lo-
renz egrisi arasinda kalan alan A, ve Lorenz egrisi
altinda kalan alan B olursa, Gini katsayis1 A/(A+B)
olarak hesaplanir. Gini katsayis: asagidaki Brown
formiilii yardimiyla hesaplanabilir:

n—1
G= I—Z(Xk+1 - X)), + 1)
k=0

Formiilde G: Gini katsayisini, X: Kitle degis-
keninin yigihmh oranini, Y: Ilgilenilen saglk de-
giskeninin y1gilimli oranini temsil eder.

Gini katsayis1 O ile 1 arasinda degisen bir oran-
dir. Gini katsayisinin diisiik degerleri esitlige dog-
ru, yliksek degerleri ise esitsizlige dogru bir gidisin
gostergesidir. Sinir degerler olan 0 tam esitligi, 1 ise
tam esitsizligi gosterir.

Bugiine kadar ¢ogunlukla gelir dagilimindaki
esitsizligin belirlenmesinde istatistiksel yayginlik
olciisii olarak kullanilan Gini katsayisi, saglik ala-
ninda da ¢ok yaygin olmasa da baz1 durumlara ilis-
kin esitsizligi belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu
ol¢tiniin saglik alaninda esitsizligin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmama nedenlerin-
den birisi bu konuda yeterince ¢alisma yapilmamais
olmasidir. Haidich A ve Ioannidis J. (2004), AIDS
Clinical Trials Group’dan sagladig verileri kulla-
narak, hangi bolgede hasta artis1 agisindan esitsiz-
lik ne diizeydedir, bunu etkileyen faktorler
nelerdir gibi bazi sorular1 Lorenz egrisi ve Gini kat-
sayisindan yararlanarak yanitlamiglardir.? Llorca J.
ve ark. 1998 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, 1900-
1991 yillan arasinda farkli yas gruplan arasindaki
mortalite hizi esitsizligini inceleyerek, bu esitsizli-
gin zaman i¢indeki degisimine bakmiglardir.® Lee
W., yaptig1 bazi ¢alismalarda etken-hastalik iligki-
sini belirlemede, yasam tablosunu temel alarak ya-
sam slirelerindeki degiskenligin belirlenmesinde,
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mevsimsel verilerin analizinde Lorenz Egrisi ve Gi-
ni katsayisim kullanmigtir.”®

I BULGULAR

NUTS1 Bolge siniflamasina gore, bolgeler bebek
olim hizi acisindan degerlendirildiginde, 2000 y1-
linda bebek 6liim hizinin en diisitk oldugu bolge
Dogu Karadeniz (%035) ve en yiiksek oldugu bolge
Kuzeydogu Anadolu’dur (%062) (Tablo 1). Bolge-
lere gore bebek 6liim hizindaki degisim aralig: bin-
de 27°dir. Binde 35-62 araligina bakildiginda,
bolgeler arasinda bebek 6liim hizi agisindan olduk-
ca byiik fark oldugu soylenebilir. Bir bagka deyis-
le, Dogu Karadeniz'de kaybedilen her 1 bebege
karsilik Kuzeydogu Anadolu’da yaklasik 2 bebek
hayatin1 daha 1 yasina ulasamadan kaybetmekte-
dir. Tablo 2’de Gini katsayisinin hesaplamasinda
kullanilan degiskenler ve hesaplama agamalar: yer
almaktadir. Bolgeler arasindaki esitsizlik miktar
Ginibélge:0.07 olarak elde edilmistir.

[llere gére bebek dliim hizlar incelendiginde,
Kuzeydogu Anadolu bolgesi ili olan Ardahan bin-
de 77 ile en yiiksek, Dogu Karadeniz bolgesi ili olan
Trabzon ise binde 31 ile en diisiik 6liim hizina sa-
hip illerimizdir. Her iki il bebek 6liimleri agisindan
karsilagtirildiginda, Ardahan’da 2.48 kat daha faz-
la bebek 6lumii olmaktadir. Tablo 2’dekine benzer
sekilde, Tablo 3’te verilenlerden yararlanarak elde
edilen esitsizlik miktar1 Ginij=0.11"dir.

Hem il hem de bolge bazindaki yigilimh canh
dogum oranina karsilik yigilimli 6liim oranlarinin
kullanildig1 Lorenz egrileri incelendiginde (Sekil
2), 1 yil icinde olan tiim bebek oliimlerinin
%30 unun, bir yil icinde olan canli dogumlarin
%20’sinde gerceklestigi goriilmektedir. Il ve bolge-
lere gore farklilagma, canli dogum oraninin %10 ol-
dugu noktadan sonra baglamaktadir. Illere gére
olan esitsizlik egrisi bolge esitsizlik egrisinin tize-
rinde seyretmektedir.

Bebek oliimleri diginda 1-4 yas araligindaki ¢o-
cuk 6liimleri incelendiginde (Bolgeler i¢in: Tablo 1
ve iller ve bolgeler icin: Sekil 3), yine illerdeki esit-
sizlik egrisinin bolgelere gore daha yukarida seyret-
tigi (Gini;=0.17, Ginipglge=0. 12), cocuk 6liimlerinin
bebek oliimlerine gore iller arasindaki esitsizliginin
daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Turkiye Klinikleri J Biostat 2009;1(2)
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TABLO 1: NUTS1 Bélge siniflamasina gore canli do§umlar, bebek (1qq) ve gocuk (4q4)6lUm hizlari (Turkiye, 2000).

Kod Bélge (Bdlgede yer alan iller) Canli Dogum 491 190
TR1 istanbul

(istanbul) 190 569 45 39
TR2 Bati Marmara

(Balikesir, Tekirdag, Edirne, Canakkale, Kirklareli) 40739 46 40
TR3 Ege

(Afyon, Usak, Manisa, Izmir, Kiitahya, Aydin, Denizli, Mugla) 153 782 48 40
TR4 Dogu Marmara

(Diizce, Yalova, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Eskisehir, Bursa, Bolu) 86 581 47 40
TR5 Bati Anadolu

(Karaman, Ankara, Konya) 129 668 40 35
TR6 Akdeniz

(Mersin, Adana, Hatay, K. Marag, Osmaniye, Burdur, Antalya, Isparta) 189 480 44 37
TR7 Orta Anadolu

(Sivas, Aksaray, Nigde, Yozgat, Nevsehir, Kayseri, Kirsehir, Kirikkale) 92 958 47 40
TR8 Bati Karadeniz

(Sinop, Corum, Samsun, Amasya, Tokat, Zonguldak, Kastamonu, Bartin, Karabiik, Gankiri) 97 317 55 47
TR9 Dogu Karadeniz

(Artvin, Giresun, Ordu, Glimiishane, Rize, Trabzon) 59019 39 35
TRA Kuzeydogu Anadolu

(Ardahan, Erzurum, Kars, Agri, I§dir, Bayburt, Erzincan) 66 930 75 62
TRB Ortadogu Anadolu

(Van, Bingdl, Hakkari, Mus, Bitlis, Elazig, Tunceli, Malatya) 103 527 61 52
TRC Guineydogu Anadolu

(Siirt, Diyarbakir, Simak, Batman, Kilis, Gaziantep, Mardin, Adiyaman, Sanliurfa) 207 810 48 42
TR Tarkiye-Genel 1418 380 49 43

401: 1-4 yas arasi ¢ocuk 6lim hizi
190: 0-1 yas bebek 6liim hizi
( Kaynak:TUIK)

Her bolge kendi icinde incelendiginde; bebek
o6ltim hizi binde 35’ten binde 61’e kadar degiskenlik
gosteren Orta Dogu Anadolu Bolgesinde Gini kat-
say1st 0.106 iken, hem degisim aralig1 (%037-%077)
hem de ortalama bebek 6liim hiz1 (%062) en yiiksek
olan Kuzey Dogu Anadolu Bolgesine ait Gini katsa-
y1s1 0.077°dir. Bolge esitsizlik siralamasinda en ko-
tii durumda olan 3. bolgedir (Sekil 4). Bat1 Anadolu
Bolgesi bebek dliimlerinde esitsizligin en az oldugu
ve aym1 zamanda bebek 6lim hizinin en distik
(%035) oldugu bolgedir. Diger bolgelere ait Lorenz
egrileri ve Gini katsayilar1 Sekil 4’te sunulmustur.

I TARTISMA

TUIK den elde edilen verilere gére {ilkemizde 2000
yilinda bebek 6liim hizi (BOH) %049’dur. En
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onemli saglik diizeyi gostergelerinden birisi olan
bebek 6lim hizi, tilkemizde hem illere gére hem
de bolgelere gore oldukea farklilik gostermektedir.
81 il icinde yapilan incelemede BOH{in %077 ile
%031 arasinda degistigi gortilmiistiir. NUTS1 Bolge
siniflamasina gore (12 bolge) yapilan incelemede
ise BOH'iin %062 ile %035 arasinda degistigi goriil-
mistir. Esitsizlik 6l¢iisti olarak degerlendirilme
yapildiginda iller arasinda esitsizlik miktar1 0,11
iken bolgeler arasinda 0,07 bulunmustur. Bu da
BOH’iin iller arasindaki degiskenligin daha fazla ol-
dugunun bir gostergesidir. Ulkemizde en diisiik dii-
zeyde BOH’e sahip il/bdlge bile heniiz istenilen
diizeyde diisiik BOH’e sahip degildir. Elde edilen
esitsizlik degerinin diisitk olmas1 da il/bolgelerde
BOH’iin o il/bdlgenin ortalamasi diizeyinde seyret-
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TABLO 2: NUTS1 Bolge siniflamasina gére bebek 6limleri, canli dogum oranlari, 61iim oranlari, yigiimli canli dogum
oranlari, yigilimli 6lim oranlari ve Gini katsayisi hesaplama asamalari (Ttirkiye, 2000).

Kod  Bélge 190 CanliDogum  Olen

TRA Kuzeydogu Anadolu 62 66 930 4150
TRB Ortadogu Anadolu 52 103 527 5383
TR8 Bati Karadeniz 47 97 317 4574
TRC GUineydogu Anadolu 42 207 810 8728
TR2 Bati Marmara 40 40739 1630
TR3 Ege 40 153 782 6151

TR4 Dogu Marmara 40 86 581 3463
TR7 Orta Anadolu 40 92 958 3718
TR1 istanbul 39 190 569 7432
TR6 Akdeniz 37 189 480 7011

TR5 Bati Anadolu 35 129 668 4538
TR9 Dogu Karadeniz 35 59019 2066
TR Turkiye Geneli 43 141 8380 60990

CDO BOO YCDO YBOO A B A'B
0.05 0.07 0.05 0.07 0.05  0.07 0.00
0.07 0.09 0.12 0.16 007 023 0.02
0.07 0.08 0.19 0.24 0.07 040 0.03
0.15 0.15 0.34 0.39 015  0.63 0.09
0.03 0.03 0.36 0.42 0.03  0.80 0.02
0.1 0.10 0.47 052 011 0.94 0.10
0.06 0.06 0.53 058 0.06 110 0.07
0.07 0.06 0.60 0.64 007  1.22 0.08
013 0.13 0.73 077 013 141019
0.13 0.12 0.87 0.89 013 1.66 0.22
0.09 0.08 0.96 0.96 0.09  1.85 0.17
0.04 0.04 1.00 1.00 0.04 1.96 0.08
1.00 1.00 1.07

CDO: Canli Dogum Orani, BOO:Bebek Oliim Orani, YCDO:Yilimli Canli Dogum Orani (X), YBOO: Yigilimli Bebek Olim Orani (Y), A: (Xks1-Xk), B: (Yis1+Yk)

tiginin bir gostergesidir. Dolayisiyla o il ya da bol-
ge i¢in ortalama hiz ile birlikte yorumlanmas: gere-
ken bir olciidiir. Ulke icinde hem ortalama hem de
esitsizlik 6lciisti kullanilarak il ve bolgeler arasinda
bir karsilastirma yapildiginda; genel ortalama
BOH{in %049, esitsizlik miktarinin iller arasinda
0,11 ve bolgeler arasinda 0,07 olmasi, sorunun bol-
gesel diizeyde degil il bazinda oldugunun bir gos-
tergesidir. Bolgeler kendi i¢inde incelendiginde
ortalama BOH’iin en diisiik oldugu Bat1 Anadolu ve
Dogu Karadeniz (%035) bolgelerinde esitsizlik 61-
¢lisii, sirasiyla 0,02 ve 0,05’dir. Bu da Dogu Kara-
deniz Bolgesinin Bati1 Anadolu Bolgesine kiyasla,
ortalama BOH’e gore daha degisken yani benzer ol-
mayan (esitsiz) illere sahip oldugunun bir goster-
gesidir. Ege Bélgesinin, BOH’{in en diisiik (%040)
oldugu dordiincii bolge olmasina ragmen esitsizlik
olctisii agisindan en diisiik ikinci (0,03) bolge olma-
s1, bu bolgenin Dogu Karadeniz Bolgesine gore (6.
en diisiik esitsizlik 6lciisiine sahip) BOH acisindan
daha iyi oldugu anlamina gelmez. Ege Bolgesinde
yer alan illerde degiskenligin bolge ortalamasina
yakin oldugu anlamina gelmektedir. Orta Dogu
Anadolu Bélgesi BOH’iin en yiiksek (%052) oldugu
ikinci, esitsizlik 6l¢iistiniin de en yiiksek (0,11) ol-
dugu birinci bolgedir. Bu yiizden bu boélgede il ba-
zinda esitsizlik miktarin1 arttiran, diisiik bebek
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olim hizina sahip iller oldugu diistiniiliir ki en dii-
siik BOH %035 ile Malatya ve en yiiksek BOH
%061 ile Van’dir.

Genel olarak Tiirkiye’deki ya da herhangi bir
ilkedeki ortalama bebek ve 1-4 yag arasi ¢ocuk
6liim hizlarim diisiirmek ne kadar 6nemliyse, bol-
geler ya da il bazinda da bu degerlerin diisiiriilerek
benzer diizeyde olmasini saglamak, yani degisken-
ligi miimkiin oldugunca minimuma diisiirmek de
onemlidir.

Saglik hizmetlerine erisimde, sadece iilkeler
arasinda degil, {ilkenin farkl bélgelerinde de ciddi
esitsizlikler oldugunu istatistiksel bir 6l¢iiye daya-
1 olarak vermek gereklidir. Esitsizligin hangi bi-
rimlerde fazla oldugunun ya da esitsizligin fazla
olmasina neden olan birim(ler)in belirlenmesi, bu-
na etki eden faktorlerin bulunmas: siiphesiz ki sag-
lik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ve saglik
politikalarinin gelistirilmesinde ya da degistirilme-
sinde 6nemli rol oynayacaktir. Esitsizlik s6zel ola-
rak, bilimsel degerlendirme yapmadan, ifade
edilmesi kolay bir kavramdir, ancak bilimde veri-
lerin degerlendirilmesi ve gesitli istatistiksel 6lcii-
lerle ifade edilmesi gerekliligi vardir.

Bugiin WHO’nun yayinlarinda da saglik ala-
nindaki egitsizliklerinden s6z edilmektedir. WHO

Turkiye Klinikleri J Biostat 2009;1(2)
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TABLO 3: illere gbre bebek 8liimleri dagilimi (Tiirkiye, 2000).

il 190 cD Olen cDO B&O il 190 CD Olen CDO BOO
Ardahan 77 2800 216 0.2 0.4 Kocasli 42 22850 960 1.6 1.6
Erzurum 65 24243 1576 1.7 26 Sakarya 42 14277 600 1.0 1.0
Kars 65 9005 585 06 1.0 Usak 42 5943 250 0.4 0.4
Siirt 63 9633 607 0.7 1.0 Balikesir 41 16103 660 1.1 1.1
Van 61 33668 2054 2.4 3.4 Manisa 41 22264 913 1.6 1.5
Bingél 60 6413 385 05 0.6 Eskisehir 40 10623 425 0.7 0.7
Agn 58 17698 1026 12 1.7 izmir 40 51631 2065 3.6 34
Diyarbakir 57 42494 2422 30 4.0 Kitahya 40 12040 482 0.8 0.8
Sinop 57 3791 216 03 0.4 Aydin 39 15938 622 1.1 1.0
Hakkari 55 8965 493 0.6 0.8 Bursa 39 37570 1465 2.6 24
Mus 55 11651 641 0.8 1.0 Denizli 39 15936 622 1.1 1.0
Sivas 53 16177 857 1.1 1.4 Elazig 39 11819 461 0.8 0.8
Bitlis 52 12116 630 09 1.0 istanbul 39 190569 7432 134 12.2
1gdir 52 4909 255 0.3 0.4 Tekirdag 39 9594 374 0.7 0.6
Gorum 51 12935 660 09 1.1 Bolu 38 4148 158 0.3 0.3
Sirnak 51 13857 707 1.0 1.2 Edime 38 4994 190 0.4 0.3
Batman 50 15442 772 1.1 1.3 Giresun 38 8881 337 0.6 0.6
Diizce 50 5794 290 04 0.5 Hatay 38 32176 1223 2.3 2.0
Aksaray 48 9674 464 0.7 0.8 Karabik 38 3714 141 0.3 0.2
Karaman 48 5501 264 04 0.4 Gankin 37 4680 173 0.3 0.3
Kilis 48 3060 147 02 0.2 Erzincan 37 5928 219 0.4 0.4
Samsun 48 26050 1250 1.8 2.0 K. Marag 37 27954 1034 2.0 1.7
Amasya 47 6666 313 05 0.5 Ordu 37 19976 739 1.4 1.2
Nigde 47 8707 409 0.6 0.7 Sanliurfa 37 44749 1656 32 2.7
Afyon 45 18770 845 1.3 1.4 Ankara 36 70749 2547 5.0 4.2
Mersin 45 33460 1506 24 2.5 Osmaniye 36 11109 400 0.8 0.7
Tokat 45 19623 883 14 1.4 Tunceli 36 1207 43 0.1 0.1
Yozgat 45 15324 690 1.1 1.1 Kirgehir 35 5065 177 0.4 0.3
Zonguldak 45 10499 472 0.7 0.8 Konya 35 53418 1870 3.8 3.1
Adana 44 42630 1876 30 3.1 Malatya 35 17688 619 1.2 1.0
Bayburt 44 2347 103 02 0.2 Mugla 85 11260 394 0.8 0.6
Gaziantep 44 39705 1747 2.8 29 Canakkale 34 5790 197 0.4 0.3
Kastamonu 44 5987 263 04 0.4 Kirikkale 34 7431 253 05 0.4
Artvin 43 3204 138 0.2 0.2 Kirklareli 34 4258 145 0.3 0.2
Mardin 43 22254 957 1.6 1.6 Burdur 33 4240 140 0.3 0.2
Nevsehir 43 6745 290 0.5 0.5 Antalya 32 29556 946 2.1 1.5
Yalova 43 2619 113 0.2 0.2 Glmishane 32 3962 127 0.3 0.2
Adiyaman 42 16616 698 1.2 1.1 Isparta 32 8355 267 0.6 0.4
Bartin 42 3372 142 0.2 0.2 Rize 32 6242 200 0.4 0.3
Bilecik 42 2977 125 0.2 0.2 Trabzon 31 16754 519 1.2 0.8
Kayseri 42 23835 1001 1.7 1.6

Kaynak:TUIK
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SEKIL 2: il ve bolgeler igin bebek dliimlerinin Lorenz egrileri.

ve UNICEF yaganilan esitsizlik sorunlarina ¢6zii-
miin birinci basamak saglik hizmeti modeline geri
doniilmesinde yattigini savunmaktadir. Tiirk Ta-
bipler Birligi 2006 yilinda hazirlamig oldugu “Tiir-
kiye Saglik Istatistikleri-2006” kitabina baz1 saglik
gostergelerinin cesitli istatistiksel ol¢iilerle ifade
edildigi “Saglikta Esitsizlikler” boliimiinii eklemis-
tir.!* Ulkemizdeki saglik diizeyine iligkin yapilmas
caligmalarda, genel olarak ne Tiirkiye i¢in ne de
herhangi bir alt birim i¢in (il, bolge gibi) kullanil-
muis bir esitsizlik 6l¢tisit bulunmamaktadir. Avru-
pa’da kullanilacak bolge siniflamalarina gore
Avrupa Birligine iiye ve aday tilkelerin saglik diize-
yi gostergeleri agisindan tilke ve/veya birlik i¢in-
deki esitsizlik diizeyleri belirlenerek iilkeler arasi
kargilagtirmalar yapilabilir, iilkelerin zaman igeri-
sinde esitsizligi gidermedeki bagar1 durumu deger-
lendirilebilir.

ISONUQ

Saglik diizeyi kargilastirmalarinin gerek iilkeler
arasinda, gerekse iilke ici bolgelere, illere ya da
farkli bolge birimlerine gore karsilastirmalar yapal-
masinda, genel olarak ortalama bir 6l¢liniin veril-
mesi yaninda bu ol¢iilerle birlikte degiskenligin
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$EKiL 3: il ve bdlgeler icin 1-4 yas cocuk 8liimlerinin Lorenz egrileri.
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SEKIL 4: Bolgelere gore bebek slimlerinin Lorenz egrileri.

(esitsizligin) de bir 6lcii olarak verilmesi, verilecek
saglik hizmetleri ve diizenlenecek saglik politika-
lar1 agisindan yararh olacaktir.

Sonug olarak saglik alaninda hizmetlerin de-
gerlendirilmesinde, firsat esitligi/esitsizligini sagla-
madaki basariy1 degerlendirmede ve buna gore
saglik politikalarini gelistirmede Gini katsayis1 gi-
bi esitsizlik 6l¢iistiniin kullanilmasi gereklidir.
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