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OZET

Bu c¢alismanin® amaci  Oliim  istatistikleri
dogrultusunda Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde
bolgesel esitsizliklerine iliskin bir bakis agist
sunabilmektir. Bu dogrultuda Tiirkiye nin 2018-
2023 donemine iliskin 6lim nedenidagilimlari,
dolasim sistemi hastaliklar, iyi huylu ve kétii huylu
tiimorler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi
ve duyu organlart hastaliklary, ic salgt bezi
(endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar, digsal ~yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler, covid-19, diger ve bilinmeyen
hastalik kategorilerinde degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, ~dolagim sistemi
hastaliklar: tiim bolgelerde ilk sirada yer alarak
Tiirkiye’nin 6liim nedenleri arasinda 6nemli bir
paya sahiptir. Ayrica timor ve/solunum sistemi
kaynakli hastaliklarin 6liimlerde ikinci sirada’ yer
aldigl, digsal yaralanma wve zehirlenmelerden
kaynakli 6liimlerin  Giineydogu Anadolu 've
Akdeniz  Bolgesi’'nde fazla oldugu, diger
nedenlerden kaynaklanan olimlerin ise Marmara,
Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yiiksek oranda bulundugu ulasilan diger sonuglar
arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Oliim nedenleri, saghk
politikalari, saglik sistemi.

ABSTRACT

The aim of this study is to provide an overview of
regional inequalities in healthcare services in
Tirkiye based on mortality statistics. In this regard,
the distribution of causes of death in Turkiye for the
period 2018-2023 has been evaluated in the
following categories: circulatory system diseases,
benign and malignant tumors, respiratory system
diseases, nervous system and sensory organ
diseases, endocrine diseases, nutrition and
metabolism-related diseases, external injuries and
poisonings, COVID-19, other diseases, and
unknown diseases. According to the results of the
study, circulatory system diseases rank first in all
regions and account for a significant share of causes
of death in Turkiye. Other findings include that
tumors and respiratory system diseases rank second
in causes of death, deaths due to external injuries
and poisonings are higher in the Southeast Anatolia
and Mediterranean regions, and deaths due to other
causes are higher in the Marmara, Eastern Anatolia,
and Southeast Anatolia regions.

Keywaords: Causes of death, health policies, health
system.
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1. Giris

Tiirkiye’nin saglik sisteminde ‘Saglikta Doniistim Programi’ dogrultusunda halk sagligi
politikalarinda cesitli degisiklikler meydana gelmistir. Bilhassa aile hekimligi modeli ve bu
anlamda erken teshise yonelik girisimler, hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde dnemli
rol oynamaktadir. Fakat bolgeler arasi farkliliklar (sosyodemografik, sosyoekonomik vb.)
ve bireylerin saglik hizmet siireclerini yonetim sekli, bolgeler arasi esitsizlik kavramina
temel olusturmaktadir.

Bolgeler arasi farkliliklar, saglik sonuglarinin sekillenmesi ve o6lim nedeni
istatistiklerinin dagilimi agisindan 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte 6lGm nedeni
istatistikleri, o bolgede ikamet eden bireylerin hizmet siireclerini yonetmesine iliskin
ipuglarin1 biinyesinde tasimasina ilaveten hangi hastalik risklerinin bolgede daha fazla
goriilebilecegi ve hangi 6nlemlerin gerekli olduguna dair diisiinceye de kap1 aralamaktadir.

Literatiirde 6liim nedenlerini gesitli agilardan degerlendiren bir¢ok galisma yer almakta,
Saglik Bakanlig1 saglik istatistikleri yillig1, on ikinci kalkinma plani, saglik dernegi saglik
raporu gibi raporlarda 6liim istatistikleri degerlendirilerek bir bakis agis1 sunulmaktadir.

Saghk Bakanligi saghk istatistikleri yilliginda 6lim nedenleri Tirkiye Istatistik
Kurumu’nun 8liim istatistikleri dogrultusunda sunulmakta, ilaveten Diinya Saglik Orgiitii ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD-10) kurallarina bagl olarak siiflandiriimaktadir.
Ote yandan 6liim nedeni dagilimlar1 uluslararas: diizeyde Karsilastirilmakta, anne ve bebek
6liim hiz1 gibi konular vurgulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Bu hususta saglik
istatistikleri yillig1 ulusal ve wuluslararast diizeyde Tiirkiye’nin mevcut konumunu
vurgulamasinin yani sira saglik statii gostergeleri kategorisinde énemli bir yeri olan anne
bebek 6liim hizinin da altini ¢izmektedir. Bu durum, ilerleyen siiregte hastaliklara ve hastalik
risklerine yonelik stratejik bir bakis acist kazandirarak saglik politika ve sisteminde
yapilacak cesitli diizenlemeler ile hastalik yiikiinlin (maliyetinin) azalmasina da olanak
saglayacaktir.

On ikinci kalkinma planinda 6liim nedenleri ve bu anlamdaki hedefler incelendiginde,
6lim konusuna yalnizca bir maddede yer verildigi goriilmektedir. Bu konuda kalkinma
planinda “Cocuk, kadin ve iireme saghgi hizmetleri giiclendirilecek, evlilik oncesi ve
yvenidogan tarama programlari yayginlastirilacak, anne ve bebek oliimlerinin azaltiimasi
saglanacaktir.” (706.5). ifadesine yer verilmistir (T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitge
Baskanligi, 2023). Saglik sistemlerinin ulusal ve uluslararasi diizeyde karsilagtirmasinda
onemli bir yeri olan saglik statii gdstergelerinden hareketle kalkinma planinda bilhassa anne
bebek 6liim oranlarinin vurgulandigi diisliniilmektedir. Anne bebek 6liim hizlarinda elde
edilebilecek diisiisler, saglik politika ve sisteminin degerlendirilmesine yonelik olumlu bir
bakis acisina zemin hazirlamaktadir. Bahsedilen hususlar neticesinde kalkinma planinda
anne bebek 6liim hizlarinin vurgulandig1 6ngoriillmektedir.

Saglik dernegi tarafindan hazirlanan saglik raporu oOlim nedenleri baglaminda
degerlendirildiginde, 6lim istatistikleri Tirkiye’nin giiglii, gliglendirilmesi gereken ve
teklifler basliklarinda ele alinmaktadir. Bu hususta anne bebek 6liim hizinin diisiikliigd, aile
hekimlerinin yakin takipleri dogrultusunda asilama oranlarinin yilikselmesi ve dogumda
beklenen yasam siiresinin artig1 giiglii yonler kategorisinde degerlendirilmektedir.
Zehirlenme (soba, dogalgaz) kaynakli Oliimlerin artist bir halk sagligi problemi
kategorisinde ele alinarak gii¢lendirilmesi gereken yonler arasinda vurgulanmaktadir. Trafik
kazas1 nedeniyle yaralanma ve hayati kaybetme istatistiklerinde Tiirkiye nin birinci sirada
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yer almasindan hareketle siiriicli egitimlerinin daha ciddiyetle yapilmasi gerektigine de
teklifler boliimiinde yer verilmistir (Sagik Dernei,2023). lgili rapor kapsaminda
zehirlenme ve yaralanma kaynakli 6liimlerin ciddiyeti ifade edilmekte ve 6nlemlerin gerekli
oldugu belirtilmektedir. Bu anlamda halk saglig1 politikalarinda yapilacak diizenlemeler ile
oliim istatistiklerinde gesitli iyilesmelerin elde edilebilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica anne

bebek 6liim hiz1 ve dogusta beklenen yasam siiresinde artisin giiclii yonler arasinda yer
almasi, halk sagligi politikalarinin basarisina isaret etmektedir.

Oliim nedeni istatistiklerinin s6z konusu belgelerde farkli sekilde konu edinilmesine
ilaveten Turkiye’de bolgeler arasi farkliliklarin, hizmet talep siirecinin ve dolayisiyla saglik
sonuglarimin sekillenmesinde 6nemli rol oynadigi bilinen bir gergektir (T.C. Saglik
Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi, 2024). Bu diisiinceden hareketle 6lim
nedenlerini Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan belirlenen hastalik kategorilerinde
(dolasim sistemi hastaliklary, iyi huylu ve kétii huylu tiimérler, solunum sistemi hastaliklari,
sinir sistemi ve duyu organlart hastaliklari, i¢ salgi bezi (endokrin), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar, dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler, covid-19,
diger, bilinmeyen) degerlendiren ve konuyu Turkiye 0zelinde bolgeler arasi farkliliklar
dogrultusunda ele alan bir calismaya rastlanilamamistir. Literatiirde yer alan bosluk,
calismanin motivasyonunu olusturmakta ve 6zgiin yanina igaret etmektedir. Bu ¢alismanin
amact Oliim istatistikleri dogrultusunda Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde bolgesel
esitsizliklerine iligkin bir bakis agisi sunabilmektir. Calismada elde edilecek sonuglar
dogrultusunda saglik politikas1 ve sistemi yetkililerine stratejik bir bakis agis1 sunabilmek
calismanin hedefleri arasindadir.

2. Kavramsal Cerceve ve Literatiir Taramasi

Oliim nedenleri bireysel saglik diizeyine dair ipuglarini biinyesinde barindirmakta; saglik
politika ve sisteminin etkinligini yansitmaktadir. Tiirkiye’de hangi donemde hangi bolgede
ne tiir 6liimlerin yagandig, yalnizca bireysel olarak degil ayn1 zamanda yasam tarzi, ¢evre,
bolgesel esitsizlik ve saglik politikalart gibi bircok degiskenin bileskesi olarak ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda o6lim nedenlerinin degerlendirilmesi, {ilkelerin saglik
sistemlerinin isleyisi ve etkinligi hakkinda g¢esitli ¢ikarimlar yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Oliim nedenleri konusunda literatiirde ¢ok sayida galisma ve rapor yer almaktadir.
Literatiirde yer alan raporlar incelendiginde, 6liim oranlarinin ve nedenlerinin saglik politika
tasarim silirecinde Onemli bir yer edindigi ve halk sagligi politikalarinin etkinliginin
degerlendirilmesi agisindan biiylik 6nem tasidigr goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde
0liim nedenlerini farkli agilardan ele alan bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir.

Oliim nedenlerine iligkin yapilmis ¢aligmalarin, kiiresel 6liim nedenleri (Mathers vd.,
2009; Li vd., 2021; Liu vd., 2022; Black vd., 2024), bolgesel farkliliklar (Gordon vd., 2017;
Rodrigues vd., 2021; Suulamo vd., 2021; Liu vd., 2022; Cao vd., 2023; Black vd., 2024;
Faisant vd., 2024; Okoli vd., 2024; Takala vd., 2024), pandemi (Orellana, 2021; Gutiérrez
vd., 2021; Kim vd., 2024), serviks kanseri (Carvalho vd., 2021; Zhao vd., 2021), sicak hava
(Kumar & Singh, 2021), dogum (Serenius vd., 2001), bobrek kanseri (Yang vd., 2023),
bolgesel saglik (Henry vd., 2022), tiim nedenlere bagl 6liim (Yukhnenko vd., 2023) ve
AIDS (Kraef vd., 2024) gibi ¢esitli konu basliklarinda oldugu goriilmektedir. Literatir
detayli degerlendirildiginde, hastalik sikliklar1 ve Oliim nedenleri {izerine yapilmis
caligmalarda Oliim nedenlerinin genel olarak bulasici olmayan hastaliklar, bulasici
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hastaliklar ve yaralanmalar oldugu (Mathers vd., 2009), asir1 6liimlerin erkeklerde daha fazla
goriildigii (Orellana, 2021), bulasici hastalik kaynakli 6liimlere Brezilya’da en fazla kuzey
kesimlerde rastlanildigi (Baptista vd., 2021), rahim agzi1 kanseri hastaligina yonelik ¢esitli
diizenlemeler yapilmasina ragmen saglik hizmet sunumunda bdlgesel esitsizliklerin
bulundugu (Carvalho vd., 2021), Ispanya’da covid-19 doneminde epidemiyolojik
degiskenlerdeki esitsizliklerin %90’dan fazlasinin bolgeler arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 (Gutiérrez vd., 2021), etnik koken ile iliskili faktorlerin 6liim oranlarinda
bolgesel faktorlerden daha fazla etki olusturdugu (Gordon vd., 2017), sicakliga bagli olarak
meydana gelen Glimlerin bolgesel olarak farkliliklar gosterdigi (Kumar & Singh, 2021),
oliim oranlarinda farkliliklarin artig gosterdigi (Suulamo vd., 2021) ve kotu huylu tumorler,
pankreas kanseri, mesane kanseri, akciger ve brons kanseri, kalp, bobrek kanseri, KOAH ve
serebrovaskiiler hastaliklarin 6lim nedenleri arasinda yer aldigi (Yang vd., 2023) tespit
edilmistir. Yapilmis caligsmalar, ortak sekilde 6lim nedenlerini konu edinmesine ragmen,
ilgili konunun farkli baglamlarda ele alindig1 goriilmektedir.

Literatiir géz oniinde bulunduruldugunda, bir¢ok hastalik (covid-19, serviks kanseri,
sicak hava dalgasi, bobrek kanseri, AIDS) 6zelinde 6liim nedenlerini ve bu anlamda bélgesel
farkliliklar1 degerlendiren calisma bulunmasma ragmen, Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan kategorilere ayrilan hastaliklar (dolasim sistemi hastaliklari, iyi huylu ve koti
huylu tiimorler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari, i¢
salgt bezi (endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler, covid-19, diger, bilinmeyen) kapsaminda boyle bir ¢alismanin
yuritiilmedigi ilaveten Tirkiye 6zelinde bolgeler arasi degerlendirmeye rastlanilamadigi
tespit edilmistir. Bu baglamda calisma, literatiirde bulunan boslugun doldurulmasia ve
Tiirkiye’nin halk saghigi politikalar1 agisindan saglik esitsizliklerinin degerlendirilmesine
olanak saglayacaktir. Bu durum, ¢alismanin 6zgiin yanina isaret etmektedir. Hastalik
nedenleri dogrultusunda 6lUm istatistiklerinin degerlendirilmesiyle, bolgesel esitsizliklere,
hastalik dagilimlarina ve risklerine yonelik stratejik bir bakis a¢is1 sunulabilecegi, saglik
sistemine yonelik ¢esitli  Onerilerde  bulunulabilecegi  diisiiniilmiis ve c¢alisma
gergeklestirilmistir.

3. Halk Saghg Politikalarina Stratejik Bir Bakis

Tiirkiye nin 6liim sayis1 ve 6liim nedeni istatistiklerine iliskin bilgilere ¢esitli kategoriler
altinda ve bir¢ok raporda (Saglhik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1lligi, On Ikinci Kalkinma
Plani, Saglik Dernegi Saglik Raporu vb.) yer verilmektedir. Bu raporlar igerisinde
hastaliklar, ICD-10 Ana Tan1 Grubu hastaliklart (baz: enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar,
neoplazmlar, kan ve kan yapict organlarin hastaliklar: ve immiin sistemin bazi hastaliklari,
endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar:, mental ve davranissal bozukluklar, sinir
sistemi ve duyu organlart hastaliklari, dolasim sistemi hastaliklar:, solunum sistemi
hastaliklar:, sindirim sistemi hastaliklari, deri ve derialti dokunun hastaliklari, kas, iskelet
sistemi ve bag dokusu hastaliklari, genitotiriner sistem hastaliklari, gebelik, dogum ve
lohusalik, perinatal dénemden kaynaklanan bazi durumlar, konjenital malformasyonlar,
deformasyonlar ve kromozom anomalileri, semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuvar bulgulari, covid-19, dissal yaralanma nedenleri, bilinmeyen) basta olmak tizere,
iskemik kalp hastaligi, diyabet, inme, KOAH, alzheimer, pndomoni, demans, kazalar,
yaralanmalar ve intihar bagligi altinda ele alinmaktadir. Buna ilaveten s6z konusu hastaliklar
ve Olim nedenleri, onlenebilir 6lim ve tedavi edilebilir 6lim olarak da ayr1 ayri
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degerlendirilmektedir (T.C. Saghk Bakanlhig, 2023). Benzer sekilde o6lim hiz1
istatistiklerine iliskin bilgilere de saglik istatistikleri yilliginda (kaba oliim hizi, bebek 6liim

hizi, perinatal 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, postneonatal 6liim hizi, bes yas alti oliim hizi,
anne oliim orani, toplam kaba oliim hizi, 6liim nedenlerinin dagilimi, dolasim sistemi
hastaliklar1 kaba 6liim hizi, neoplazm kaba 6liim hizi, solunum sistemi hastaliklar: kaba
oliim hizi), on ikinci kalkinma planinda (6liimlii is kazasi orani, bebek oliim hizi, anne 6liim
orant) ve Saglik Dernegi’nin Saglik Raporu’nda (kaba 6liim hizi, bebek oliim hizi, perinatal
oliim hizi, neonatal 6ltim hizi, postneonatal oliim hizi, bes yas alti 6liim hizt) yer verilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023; T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, 2023;
Sagik Dernegi,2023). ilgili veriler 6liimlere iliskin istatistiklerin nemine vurgu yapmasina
ilaveten Tirkiye’nin saglik politikalarinin belirlenmesinde 6liim nedenlerinin 6nemini de bir
kez daha g0Ozler 6nune sermektedir.

Oliim nedenleri hakkindaki istatistiklere saglik politikalarina yoénelik raporlar
kapsaminda “iyilestirilmesine yonelik hedefler” arasinda da yer verilmistir. Bu baglamda on
ikinci kalkinma planinda saglik statii gostergeleri acisindan biiylik 6nem arz eden anne-
bebek Oliim oranlari, “Cocuk, kadin ve iireme saghgi hizmetleri guclendirilecek, evlilik
oncesi ve yenidogan tarama programlart yayginlastirilacak, anne ve bebek oliimlerinin
azaltilmast saglanacaktir.” (706.5) hedefi ile vurgulanmistir (T.C. Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitge Baskanlig1, 2023). Ote yandan saglik dernegi tarafindan hazirlanan Tiirkiye
Saglik Raporu kapsaminda saglik politikalar ¢esitli agilardan degerlendirilmis ve 6nerilerde
bulunulmustur. Bu hususta koruyucu saglik hizmetleri ve aile hekimligi kategorisinde anne-
bebek 6liim hizlarinin disiiriilmesi giiglii yonler, soba ve dogalgaz zehirlenmeleri nedeniyle
meydana gelen Oliimler ise giiclendirilmesi gereken yonler basligi altindadir (Sagik
Dernegi,2023). Oliimler ile ilgili gesitli istatistiklerin ardindan erken &liim olasiliklar da
hesaplanmakta, bu dogrultuda gerceklestirilen uluslararasi karsilastirmalar ile saglik politika
ve sistem tasarlayicilarina stratejik bir bakis agis1 kazandirilmaktadir.

4. Yontem

Calismanin amaci, 6liim istatistikleri dogrultusunda Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde
bolgesel esitsizliklerine iliskin bir bakis agisi sunabilmektir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismada kullanilan veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayrmlanan 2018-2023
donemi 6lum nedeni istatistikleri (TUIK, 2024), saglik istatistikleri yilligi (T.C. Saglk
Bakanligi, 2023), on ikinci kalkinma plan1 (T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce
Basgkanligi, 2023) ve saglik raporu (Sagik Dernegi,2023) gibi yazili dokiimanlardan
olusmaktadir.

Calismada degerlendirilen raporlar ve istatistiklerden edinilen bilgiler, dokiiman analizi
yardimiyla degerlendirilmistir. Calismada dokiiman analizi bir yontemden ziyade kavramsal
analizi destekleyen bir ara¢ olarak kullanilmistir. Bu baglamda ¢alismada yer alan veriler
TUIK’in bolge siniflamasi dogrultusunda incelenmis ve cografi bolgeler 6zelinde

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

5. Bulgular
Tiurkiye’nin  6liim istatistikleri, hastaliklara bagli olarak bdlgeler 6zelinde
degerlendirilmistir. Bu hususta Marmara Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iliskin bulgular
Sekil 1°de yer almaktadir.
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Sekil 1

Marmara Bélgesi Oliim Nedeni Dagilimlar:

Bilinmeyen
Diger
COVID-19

Daigsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler

I¢ salgi bezi (endokrin), beslenme ve metabolizmayla. .
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari
Solunum sistemi hastaliklar

Iyi huylu ve kdtii huylu timdrler

T

Dolagim sistemi hastaliklar

10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000

m2018 w2019 m2020 m2021 m2022 m2023

Kaynak: TUIK, 2024

Sekil 1’e gore Marmara Bolgesi Oliim nedenlerinin en fazla dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigi, bu kategoride en fazla 6liimiin ise 2021 yilinda gergeklestigi
goriilmektedir. Tiimdrler ve solunum sistemi hastaliklart ise 6liim nedeni istatistiklerinde
ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica diger nedenlerden kaynakli 6liimlerin de 6nemli oranda
yer aldigi belirlenen diger sonuglar arasindadir. Marmara boélgesindeki 6lUm nedeni
istatistikleri, fiziksel aktivite, tiitiin kullanimi, hareketli yasam ve saglikli beslenme gibi
konularin 6nemine dikkat c¢ekmektedir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanimi, hareketli yasam ve hava kirliligine yonelik tasarlanacak politikalar araciligiyla
hastalik risklerinin azaltilabilecegi, bu sayede ise Oliim istatistiklerinde iyilesmelere
ulasabilecegi diistiniilmektedir. Karadeniz Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iliskin bilgiler
Sekil 2’de sunulmustur.

Sekil 2

Karadeniz Bolgesi Oliim Nedeni Dagilimlar:
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Bilinmeyen

Diger

COVID-19

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler

I¢ salgi bezi (endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari

Iyi huylu ve kotii huylu tiimérler

Dolagim sistemi hastaliklar

(@]

5000 10000 15000 20000 25000 30000

m2018 w2019 m2020 m2021 m2022 m2023

Kaynak: TUIK, 2024

2018-2023 donemi i¢in Karadeniz Bolgesi’'nde meydana gelen 6liim nedenlerinin en fazla
dolagim sistemi hastaliklar1 kaynakli oldugu, ilaveten 2021 yilinda pandemi kaynakli
oliimlerin ikinci sirada 6liim sebebi olarak yer aldigi goriilmektedir. Karadeniz Bolgesinde
en fazla 6liim nedenin dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli olmasi, saglikli beslenmenin
Oonemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu anlamda Karadeniz Bolgesi’nde saglikli
beslenmeye yonelik tasarlanacak o6zel politikalar araciligiyla 6lum istatistiklerinin
azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir. Ote yandan bdlgede yiiriitiilecek bir saglik okuryazarlig
arastirmast sonucunda bireylerin beslenme sireclerinin yonetiminde anahtar faktorlerin
o6nemine dikkat cekilebilmektedir. Dogu Anadolu Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iligskin
bilgiler Sekil 3’te yer almaktadir.
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Sekil 3’e gore Dogu Anadolu Bdlgesi 6lim nedenleri en fazla dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmakta, tiimorler ise Oliim nedenlerinde ikinci sirada yer
almaktadir. Dogu Anadolu Bolgesi’'nde dolasim sistemi hastaliklarina iliskin ulagilan
bulgular, beslenmenin 6nemini vurgulayarak beslenme politikalarinin hayati 6nemine dikkat
cekmektedir. Ote yandan diger nedenlerden kaynakli dliimlerin bolgede onemli bir orana
sahip oldugu, bu oranin koronaviriis kaynakli 6liimlerden daha fazla oldugu goriilmektedir.
Glineydogu Anadolu Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iliskin bilgiler Sekil 4’te
sunulmustur.
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Sekil 4 incelendiginde, Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde oliimlerin en fazla digsal
yaralanma ve zehirlenmelerden kaynakli oldugu belirlenmistir. Diger bolgelere benzer
sekilde 6nemli bir orana sahip olan dolagim sistemi hastaliklarinin akabinde diger nedenler
kaynakli 6liimlerin ilk {i¢ 6liim nedeni arasinda bulundugu goriilmektedir. Bolgede digsal
yaralanma kaynakli 6liimlerin fazla olmasi, acil durum yonetimlerine yonelik politikalarin
Oonemine isaret etmektedir. Digsal yaralanmalar1 azaltmaya yonelik politikalar dogrultusunda
oliim istatistiklerinde ¢esitli iyilesmelere olanak saglanabilecektir. Ote yandan
zehirlenmelerin de 6liim istatistiklerinde 6nemli bir paya sahip oldugu Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nin verileri, Saglik Dernegi tarafindan hazirlanan saglik raporunda gl¢lendirilmesi
gereken yonler arasinda yer verilen zehirlenmelerin (Sagik Dernegi,2023) dogrulugunu da
destekler niteliktedir. Akdeniz Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iligkin bilgiler Sekil 5°te
yer almaktadir.
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Sekil 5’e gore Akdeniz Bolgesi’nde dikkat c¢ekici bir farkla 6liim nedenlerinin digsal
yaralanma ve zehirlenme kaynakli oldugu tespit edilmistir. Ikinci 6liim nedeni olarak ise
diger bolgelerde de 6nemli bir orana sahip olan dolasim sistemi hastaliklarinin bu bdlgede
de 6nem arz ettigi goriilmektedir. Akdeniz Boélgesi en fazla 6lim nedeni istatistiklerinde,
Giineydogu Anadolu bolgesi ile benzerlik gostermektedir. Bu hususta acil durum yonetimine




DIGER

ve beslenmeye yonelik tasarlanacak politikalar araciligiyla 6nemli iyilesmeler saglanabilir.
Ege Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iliskin bilgiler Sekil 6’da sunulmustur.
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Sekil 6’ya gore oliim nedeni istatistiklerinde en fazla oranin diger bolgelerle benzer
sekilde dolagim sistemi hastaliklar1 kaynakli oldugu, ikinci 6liim nedeni olarak ise solunum
sistemi hastaliklart oldugu gorilmektedir. Bilhassa 2020 yilinda solunum sistemi
hastaliklarinin Ege Bolgesi’'nde dnemli bir orana sahip oldugu tespit edilmistir. Dolagim
sistemi hastaliklarinin Tiirkiye nin ¢ogu bolgesinde 6liim nedeni istatistiklerinde dnemli bir
yeri olmasi, beslenmenin Onemine dikkat cekmesine ilaveten saglik okuryazarligi
seviyesinin belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. 2024 yilinda gergeklestirilen
arastirma sonuclarma gore Tirkiye’nin %21°1 yetersiz, %32,9’u ise sorunlu-sinirl seviyede
saglik okuryazarligina sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midirligi, 2024). Dolayistyla beslenme ve okuryazarlik konularinda yapilacak
girisimlerin, 6liim istatistiklerinde kayda deger azalislar saglamasi beklenmektedir. Ig
Anadolu Bolgesi 6liim nedeni dagilimlarina iligkin bilgiler Sekil 7°de yer almaktadir.

Sekil 7

I¢ Anadolu Bélgesi Oliim Nedeni Dagilimlart
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Sekil 7’ye gore I¢ Anadolu Bolgesi’nde dliimlerin en fazla dolasim sistemi kaynakli
oldugu, ilgili hastaligm ise en fazla 2020 yilinda oldugu goriilmektedir. ic Anadolu
Bolgesi’nde de ulasilan bulgular, diger bolgelere benzer sekilde beslenme politikalarin 6lim
istatistiklerindeki kritik roliine isaret etmektedir. Tiirkiye’nin 6liim nedeni dagilimlarina
iliskin genel bilgiler Sekil 8’de sunulmustur.

Sekil 8

Tiirkiye Oliim Nedeni Dagilimlart

Bilinmeyen
Diger
COVID-19
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler
I¢ salgi bezi (endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili.. |
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklart
Iyi huylu ve kotii huylu tiimérler

Dolasim sistemi hastaliklar

||l“H|'

40 000 80 000 120 000 160 000 200 000

m2018 m2019 m2020 m2021 m2022 m2023

Kaynak: TUIK, 2024
Sekil 8’e gore Tiirkiye genelinde dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakli 6liimlerin 6liim
nedenleri arasinda 6nemli bir orana sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica timdr ve solunum
sisteminin 6lum istatistikleri arasinda yakin oranlarda yer aldigi goriilmektedir. Bilhassa
2023 yilinda digsal yaralanma ve zehirlenmelerin 6nemli bir oranda oldugu ve diger neden
kaynakli 6liimlerin de yadsinamaz derecede biiyiik oldugu elde edilen diger sonuglar
arasindadir.

6. Tartisma ve Sonuc¢
Oliim ve hastalik nedenlerinde sosyodemografik ozellikler basta olmak iizere birgok
faktor belirleyici rol Gstlenmektedir (TUIK, 2024). Bu baglamda &liim nedeni istatistikleri
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ve bolgeler arasindaki farkli dagilimi, Tiirkiye’nin hastalik risklerine yonelik bir bakis agis1
sunmakta ve ilgili politikalarin gelistirilmesinde &nemli rol oynamaktadir. Olum
nedenlerinin sebebine iligkin istatistikler, dolagim sistemi hastaliklari, iyi huylu ve koti
huylu tiimorler, solunum sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari, i¢
salgt bezi (endokrin), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler, covid-19, diger ve bilinmeyen gostergeler bakimindan
degerlendirilmistir. Calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018-2023 d6nemi verileri
kullanilmustir.

Calismada ulasilan sonuglara gore, 2018-2023 déneminde genel olarak dolasim sistemi
hastaliklarinin tiim bolgelerde ilk sirada yer aldig1 ve Tiirkiye’nin 6liim nedenleri arasinda
O6nemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Tiimorler ve solunum sistemi hastaliklar
kaynakli 6limlerin ise ikinci sirada bir 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Calismada
belirlenen bulgu, Yang ve digerleri tarafindan gergeklestirilen ve dolasim, solunum, timor

kaynakli 6liim nedenlerini tespit eden ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir
(Yang vd., 2023). Dolasim ve solunum sistemi hastaliklarina ICD-10 Ana Tani Grubu
Hastaliklar altinda saglik istatistikleri yilliginda da yer verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2023). Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan raporlarda yer verilen ve literatiir tarafindan
da desteklenen dolasim sistemi hastaliklarinin goriilme sikligi ve bu anlamdaki hastalik
riskleri Tirkiye’nin saglik sistemi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu baglamda yakin
zamanda ‘Saglikli Tirkiye Yizyill’ dogrultusunda gerekli tesviklerin yapildigi ve
girisimlerde bulunuldugu birinci basamak saglik hizmetlerinin erken teshis ve tedavide
biliylik rol istlenebilecegi diisliniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
Tiirkiye’nin saglik sisteminde genel manada iicretsiz sunulmasina ilaveten saglik hizmetleri,
‘Saglikta Doniistim Programi’ dogrultusunda 2012 yili itibariyle herkesi kapsar sekilde
Genel Saglik Sigortasi tarafindan finanse edilmektedir. Bu hususta bireylerin saglik
hizmetlerine herhangi bir ekonomik erisilebilirlik engelinin bulunmadig 6ngériilmektedir.
Fakat Tirkiye’nin saglik sisteminde basamaklar aras1 zorunlu sevk sisteminin bulunmamasi
ve saglik talep siirecinde bireylerin bilgi seviyelerinin rol oynamasi, saglik okuryazarligi
engeli ile karsi karsiya kalabilme ihtimalini artirmaktadir. Bu hususta saglik okuryazarligina
iligkin caligmalar artirilmig, Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirligli tarafindan 2024

yilinda yapilan arastirma sonuglarma gore TUrkiye’nin %21 inin yetersiz, %32,9’unun ise
sorunlu-smirh seviyede saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik
Bakanligr Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 2024). Ayrica Tiirkiye’de olim
nedenlerini ele alan raporlar incelendiginde, dolagim, solunum ve tiimor kaynakli 6limlerin
vurgulanan konular arasinda yer almadigi gorulmektedir. Calismada belirlenen dolagim
sistemi, solunum sistemi ile tiimér kaynakli 6liimlere iliskin istatistikler ve s6z konusu
hastaliklara yonelik resmi dokiimanlardaki eksiklikler, saglik taleplerinin dogru yonetiminin
yant sira ilgili hastalik risklerine yonelik Onlem politikalarinin gerekliligine isaret
etmektedir. Dolayisiyla bu konuda tasarlanacak saglik politikalar1 dogrultusunda ilgili
hastalik kategorilerinde olumlu saglik sonuglarina ulasilabilecegi diistiniilmektedir.

2021 yilinda Tiirkiye genelinde 6liim nedenlerinin en fazla pandemi (covid-19) kaynakli
meydana geldigi belirlenmistir. Ote yandan Giineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgesinde
digsal yaralanma ve zehirlenmelerden kaynakli 6liimlerin de 6nemli oranda yer aldigi,
ilaveten Marmara, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde ise diger nedenlerden
kaynakli oliimlerin ytliksek oranda bulundugu elde edilen diger sonuclar arasindadir.

Al
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Ulasilan sonuglar, Mathers vd. tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarini belirli bulgular
Ozelinde (bulasic1 hastaliklar, yaralanmalar) destekler niteliktedir (Mathers vd., 2009).
Saglik istatistikleri yilliginda koronaviriis ve yaralanma kaynakli hastaliklara yer verilirken
(T.C. Saglik Bakanligi, 2023), Tiirkiye Saglik Raporu’nda zehirlenme kategorisinde bilhassa
dogalgaz zehirlenmeleri vurgulanmaktadir (Saglik Dernegi,2023). Bu baglamda Saglik
Bakanlig1 s6z konusu hastaliklara iligkin istatistikleri yayinlamakta ve bir bakis agisi
sunmaktadir. Ote yandan Saglik Dernegi tarafindan hazirlanan Tiirkiye Saglik Raporu’nda
dogalgaz zehirlenmeleri kaynakli Oliimlerin fazla olmasi nedeniyle bu husus,
giiclendirilmesi gereken yonler bashigr altinda yer alarak ilgili politikalarda yapilacak
diizenlemelerin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda bilhassa zehirlenmeler ve
beslenme problemlerine iliskin tasarlanacak saglik politikalarinda Giineydogu Anadolu ve
Akdeniz Bolgesi’ne oncelik verilmesi ile saglik statii gostergelerinde iyilesmelere olanak
saglanacag Ongorilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglardan hareketle bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara ve
halk saglig1 politikalarina yonelik su 6nerilerde bulunulabilir;

e Dolagim sistemi hastaliklarina yonelik yapilacak girisimler ile saglik statii
gostergelerinde 6nemli iyilesmeler elde edilebilir.

e Yaralanma ve zehirlenme konusunda bilhassa Gilineydogu Anadolu ve Akdeniz
Bolgesi’ne yonelik tasarlanacak politikalar ile olumlu saglik sonuglarina
ulasilabilir.

e Saglik okuryazarligi aragtirmalarinin bolgeler 6zelinde yiiriitiilmesi ile 6liim
nedenlerinde énemli bir paya sahip olan hastalik ve hastalik risklerine yonelik
onlemler alinabilir.
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Extended Summary

Various changes have taken place in public health policies in Turkiye's healthcare system
in line with the ‘Health Transformation Program’. In particular, the family medicine model
and initiatives aimed at early diagnosis play an important role in disease prevention and
treatment. However, regional differences (socio-demographic, socio-economic, etc.) and the
way individuals manage their healthcare processes form the basis of the concept of regional
inequality.

Regional differences are significant in terms of shaping health outcomes and the
distribution of cause of death statistics. In addition to providing insights into how individuals
residing in that region manage their healthcare processes, cause of death statistics also open
the door to thinking about which disease risks may be more prevalent in the region and where
preventive measures are needed. Information on Turkiye's mortality rates and cause of death
statistics is provided under various categories and in numerous reports (Ministry of Health
Health Statistics Yearbook, Twelfth Development Plan, Health Association Health Report,
etc.).

These reports include diseases classified under the ICD-10 Primary Diagnosis Group
(certain infectious and parasitic diseases, neoplasms, diseases of the blood and blood-
forming organs and certain disorders of the immune system, endocrine, nutritional, and
metabolic diseases, mental and behavioral disorders, diseases of the nervous system and
sense organs, diseases of the circulatory system, respiratory system diseases, digestive
system diseases, diseases of the skin and subcutaneous tissue, diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue, genitourinary system diseases, pregnancy,
childbirth and the puerperium, certain conditions arising from the perinatal period,
congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities, symptoms, signs,
and abnormal clinical and laboratory findings, COVID-19, external causes of injury,
unknown causes), ischemic heart disease, diabetes, stroke, COPD, Alzheimer's disease,
pneumonia, dementia, accidents, injuries, and suicide. In addition, these diseases and causes
of death are also evaluated separately as preventable deaths and treatable deaths (Turkish
Republic Health Statistics Yearbook, 2023). Similarly, information on mortality rate
statistics can also be found in the health statistics yearbook (crude death rate, infant mortality
rate, perinatal mortality rate, neonatal mortality rate, postneonatal mortality rate, under-five
mortality rate, maternal mortality ratio, total crude death rate, distribution of causes of death,
crude death rate from circulatory system diseases, crude death rate from neoplasms, crude
death rate from respiratory system diseases), the Twelfth Development Plan (fatal accident
rate, infant mortality rate, maternal mortality rate), and the Health Association's Health
Report (crude death rate, infant mortality rate, perinatal mortality rate, neonatal mortality
rate, postneonatal mortality rate, under-five mortality rate) (Turkish Ministry of Health,
2023; Twelfth Development Plan, 2023; Health Association Health Report, 2023). In
addition to highlighting the importance of mortality statistics, the relevant data once again
underscores the significance of causes of death in determining Turkiye's health policies.

Statistics on causes of death have also been included among the “targets for
improvement” in reports on health policies. In this context, maternal and infant mortality
rates, which are of great importance in terms of health status indicators, are highlighted in
the Twelfth Development Plan with the target of “Child, women's, and reproductive healt
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services will be strengthened, premarital and newborn screening programs will be expanded,
and maternal and infant mortality will be reduced.” (706.5) (Presidency of the Republic of
Turkiye, Strategy and Budget Presidency, 2023). On the other hand, health policies have
been evaluated from various perspectives and recommendations have been made in the
Turkiye Health Report prepared by the health association. In this context, reducing maternal
and infant mortality rates in the category of preventive health services and family medicine
is listed as a strength, while deaths due to stove and natural gas poisoning are listed as an
area for improvement (Health Association Health Report, 2023). Following various statistics
on deaths, the probability of premature death is also calculated, and international
comparisons are made in this regard to provide health policy and system designers with a
strategic perspective.

A review of reports in the literature reveals that mortality rates and causes play a
significant role in the health policy design process and are of great importance in evaluating
the effectiveness of public health policies. However, there are many studies in the literature
that address causes of death from different perspectives.

Studies on causes of death have been conducted on various topics, including global causes
of death, regional differences, pandemics, cervical cancer, heat, childbirth, kidney cancer,
and AIDS. A detailed review of the literature reveals that studies on disease prevalence and
causes of death indicate that causes of death are generally noncommunicable diseases,
communicable diseases, and injuries (Mathers et al., 2009), that excess deaths are more
common in men (Orellana et al., 2020), infectious disease-related deaths are most prevalent
in the northern regions of Brazil (Baptista et al., 2021), regional inequalities exist in
healthcare provision despite various regulations targeting cervical cancer (Carvalho et al.,
2021), In Spain, more than 90% of inequalities in epidemiological variables during the
COVID-19 period stemmed from regional differences (Gutiérrez et al., 2021), factors related
to ethnic origin have a greater impact on mortality rates than regional factors (Gordon et al.,
2017), temperature-related deaths show regional variations (Kumar & Singh, 2021),
differences in mortality rates have increased (Suulamo et al., 2021), and malignant tumors,
pancreatic cancer, bladder cancer, lung and bronchial cancer, heart and kidney cancer,
COPD, and cerebrovascular diseases are among the causes of death (Yang et al., 2023).
Although the studies conducted have commonly addressed causes of death, it is seen that the
relevant topic has been approached in different contexts.

Considering the literature, although there are studies evaluating causes of death for many
diseases (COVID-19, cervical cancer, heat waves, kidney cancer, AIDS) and regional
differences in this regard, no study has been conducted on the causes of death for diseases
categorized by the Turkish Statistical Institute (circulatory system diseases, benign and
malignant tumors, respiratory system diseases, nervous system and sensory organ diseases,
endocrine diseases, diseases related to nutrition and metabolism, external causes of injury
and poisoning, COVID-19, other, unknown) has not been conducted, and no regional
assessment specific to Turkiye has been found. In this context, the study will fill a gap in the
literature and enable the assessment of health inequalities in terms of public health policies
in Tarkiye. This situation highlights the original aspect of the study. By evaluating deaths
regionally based on the causes of disease, it was thought that a perspective on regional
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inequalities, disease distribution, and risks could be offered, and various recommendations
for health policy and systems could be made, and the study was conducted.

The aim of this study is to provide an overview of regional inequalities in healthcare
services in Turkiye based on mortality statistics. To this end, mortality statistics for the
period 2018-2023 in Turkiye have been evaluated. Based on the findings of this study, one
of the objectives is to make policy recommendations for public health policies in Turkiye.

According to the results obtained in the study, circulatory system diseases rank first in all
regions and account for a significant proportion of causes of death in Turkiye. Deaths due to
tumors and respiratory system diseases were determined to be the second most important
cause of death. Health statistics on circulatory and respiratory system diseases are also
included in the ICD-10 Main Diagnosis Group Diseases (T.C. Health Statistics Yearbook,
2023). Furthermore, the findings identified in the study are consistent with the literature
(Yang et al., 2023). The prevalence of circulatory system diseases and the associated disease
risks, as reported by the Ministry of Health and supported by the literature, are important for
Turkiye's health system. In this context, it is thought that primary health care services, which
have recently been promoted and initiated in line with the “Healthy Tirkiye Century”
initiative, can play a major role in early diagnosis and treatment. In addition to primary
healthcare services being provided free of charge in Turkiye's healthcare system, healthcare
services are financed by the General Health Insurance, covering everyone as of 2012, in line
with the ‘Health Transformation Program’. In this regard, it is anticipated that individuals
will not face any economic barriers to accessing healthcare services. However, the absence
of a mandatory referral system between tiers in Turkiye's healthcare system and the role
played by individuals' levels of knowledge in the healthcare demand process increase the
likelihood of encountering health literacy barriers. Studies on health literacy have been
increased in this regard. According to the results of a study conducted by the General
Directorate of Health Promotion in 2024, it was determined that 21% of Turkiye has
insufficient health literacy, while 32.9% has problematic-limited health literacy (Republic
of Turkiye Ministry of Health General Directorate of Health Promotion, 2024). The deaths
identified in the study due to circulatory and respiratory systems and tumors point to the
need for proper management of health demands and preventive policies targeting related
disease risks. Therefore, it is thought that positive health outcomes can be achieved in the
relevant disease categories in line with the health policies to be designed in this regard.

In 2021, it was determined that the leading cause of death across Turkiye was the
pandemic (COVID-19). On the other hand, it was also found that deaths due to external
injuries and poisonings accounted for a significant proportion in the Southeast Anatolia and
Mediterranean regions, while deaths due to other causes were high in the Marmara, Eastern
Anatolia, and Southeast Anatolia regions. The results obtained are similar to the findings in
the literature (Mathers et al., 2009). While the annual health statistics include coronavirus
and injury-related diseases (T.C. Health Statistics Yearbook, 2023), the Turkish Health
Report emphasizes natural gas poisoning in particular in the poisoning category (Health
Association Health Report, 2023). In this context, the Ministry of Health publishes statistics
on these diseases and provides a perspective. On the other hand, the Tirkiye Health Report
prepared by the Health Association highlights the high number of deaths caused by natural
gas poisoning under the heading of areas requiring improvement, pointing to the need for
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regulatory changes in relevant policies. In this regard, it is anticipated that prioritizing the
Southeast Anatolia and Mediterranean regions in the design of health policies, particularly
those related to poisoning and nutrition problems, will enable improvements in health status
indicators.

Based on the results obtained in the study, it is possible to achieve significant
improvements in health status indicators through interventions targeting circulatory system
diseases. Positive health outcomes can be achieved through policies designed specifically
for the Southeast Anatolia and Mediterranean regions, particularly regarding injuries and
poisoning. Conducting health literacy research specific to each region could enable measures
to be taken against diseases and disease risks that account for a significant proportion of
causes of death.




Ek bilgiler

Cikar ¢catigmast bilgisi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Destek bilgisi: Calismada herhangi bir kurulustan destek saglanmamustir.
Etik onay bilgisi: Bu ¢alisma etik onay belgesi gerektirmemektedir.

Onam formu bilgisi: Bu ¢alismada bilgilendirilmis onam formu alinmasi gerektiren bir
durum bulunmamaktadir.

Katki oranu bilgisi: Yazarin katki oran1 %100’ djir.




