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Bulasic1 Olmayan Hastalik Mortalite Oranlari ile Insani Gelismislik Endeksi ve Kiiresel
Cinsiyet Ucurumu Endeksi arasindaki Iliski

Relationship Between Noncommunicable Disease Mortality Rates with Human Development Index and Global
Gender Gap Index

Elif Nur YILDIRIM OZTURK?Y, Mehmet UYAR?2

oz
Bu arastirmada; {ilkelerin Bulagici Olmayan
Hastahk (BOH) mortalite oranlarimin  Insani
Geligmislik Endeksi (IGE) ve Kiiresel Cinsiyet
Ugcurumu Endeksi (KCUE) ile iligkisinin varliginin ve
boyutunun degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Aragtrma  tanimlayict  tiirdedir.  Arastirma
kapsaminda kullamlan veriler Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan agiklanan BOH Raporu’ndan, Birlesmis
Milletler’in IGE verilerinden ve Diinya Ekonomik
Forumu’nun KCUE verilerinden elde edilmistir.
Aragtirmada kullanilan verilerin tamami 2016 yilina
aittir.  Kargilastirmalarda  kullanilmasi  planlanan
verilerin tamamina sahip olan 140 iilke arastirma
kapsamina alinmistir. Analizler sirasinda ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
sayisal verileri 6zetlemede kullanilmistir. Calismada;
BOH mortalite oranlari ile IGE ve KCUE arasindaki
iligki Spearman Korelasyon katsayist ile incelenmistir.
P’nin 0,05’ten kiiciikk oldugu durumlar istatistiksel
acgidan anlamli kabul edilmistir.

Toplam 140 tlkenin BOH mortalite oranlar
ortalamasi %72,385+20,758 (Min:27, Max:95) idi. En
disik BOH mortalite oranmna sahip olanlar Cad,
Angola, Kenya ve Mozambik iken; en yiiksek orana
sahip olan ilkeler Bulgaristan, Sirbistan ve
Karadag’dir. Ulkelerin BOH mortalite oranlar ile IGE
arasinda pozitif yonli, kuvvetli diizeyde ve anlaml
iliski saptanmigtir (r=0,781, p<0,001). BOH mortalite
oranlar1 ile KCUE arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde
ve anlamli iligski saptanmustir (r=0,323, p<0,001).

Insani gelismislik arttikca ve kiiresel cinsiyet
esitsizligi azaldikca; BOH mortalitesinin  arttig1
bulunmustur. Bu  durumu  degistirmek  igin
multisektoriyel ve multidisipliner onlemler hayata
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bulasict Olmayan Hastalik,Insani
Gelismislik, Kiiresel Cinsiyet Ugurumu.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the presence and
extent of the relationship between countries'
Noncommunicable Disease (NCD) mortality rates with
the Human Development Index (HDI) and Global
Gender Gap Index (GGGI).

The study type is descriptive. The data used in the
research are obtained from the NCD Report of World
Health Organization, HDI data of United Nations and
GGGl data of World Economic Forum. All of the data
used in the research belongs to 2016. 140 countries with
all the data planned to be used in the comparisons are
included in the study. Mean, Standard deviation,
minimum and maximum values are used to summarize
the numerical data during the analyzes. In this study,
the relationship between NCD mortality rates with HDI
and GGGl is investigated with Spearman Correlation
Coefficient. P<0.05 is considered statistically
significant.

The average mortality rate of NCD in 140
countriesis 72.385+20.758 (Min: 27, Max: 95). Chad,
Angola, Kenya and Mozambique have the lowest NCD
mortality rate; the countries with the highest rates are
Bulgaria, Serbia and Montenegro. There is a positive,
strong and significant relationship between the NCD
mortality rates and HDI (r=0.781, p<0.001). There is a
positive, weak and significant relationship between
NCD mortality rates and GGGI (r=0.323, p<0.001).

It is found that NCD mortality increased as human
development increased and global gender inequality
decreased.  Multisectoral and  multidisciplinary
measures should be implemented to change this
situation.

Keywords: Noncommunicable Disease, Human
Development, Global Gender Gap.
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GIRIS

Toplumlarin saglik diizeyi, degisik tiirden
belirleyicilerin kompleks  etkilesimleri
tarafindan belirlenmektedir. Cinsiyet, yasam
tarzi, fizik cevre, egitim, is ve calisma
kosullari, gelir durumu, sosyal statii ve saglik
hizmetlerine ulasim gibi degiskenler sagligin

sosyal belirleyicilerini meydana
getirmektedir. Bu belirleyiciler,
hastaliklarla/sagligi  etkileyen durumlarla

iliskilendirilmekte ve perde arkasinda bulunan
nedenler olarak dikkati cekmektedir.!?

Sagligin sosyal belirleyicilerinin toplumlar
icinde, hatta ayni toplumun farkli bolgelerinde
homojen olmayan dagilimi1 esitsizliklere
neden  olmaktadir®>4Saglikla  baglantilh
esitsizlik;  insan  haklarina, toplumsal
firsatlara, kurumlara esit ulasilamamasi; bu

firsatlarin  esit  kullanilamamas1  olarak

tanimlanabilir.>®

Hastaliklarin/saghigi etkileyen durumlarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan nedenler
incelendiginde toplum sagliginin %50’sinin
sosyoekonomik c¢evreye, %25’inin tedavi
edici saglik hizmetlerine, %15’inin biyolojik
ve genetik faktorlere, %10’unun ise fizik
cevreye bagl oldugu gosterilmistir.’

Toplumda sik goriilen, ¢ok sayida Sliim,
sakathk ve 1is giici kaybma yol agan
hastaliklara halk saglig1 acisindan Onemli
hastalik/durum adi1 verilmektedir.}° Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO), Diinya ¢apinda en
fazla 6liime neden olan on hastalik/durum ve
kaba 6liim hizlari ile ilgili verisi Tablo 1°de
gosterilmistir. ! 12

Tablo 1.Diinya Capinda En Fazla Oliime Neden Olan On Hastahk/Durum ve Bunlardan Etkilenen Kisi Sayisi

Sira No Oliim Nedeni Iflaolz)éoc())(l)ul?ilsil—(lilez)l

1 IskemikKalp Hastaliklar 126

2 inme 77

3 Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 41

4 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 40

5 Alzheimer Ve Diger Demanslar 27

6 Trakea, Brons Ve Akciger Kanserleri 23

7 DiabetesMellitus 21

8 Trafik Kazalari 19

9 Diare 19

10 Tiiberkiiloz 17
DSO’niin acikladigi bu on BOH da dahil olmak {izere sagligi

hastaligin/durumun her biri 6nemli birer
saglik sorunu olmakla beraber bulasict
olmayan hastalik (BOH) nedenli 6liimlerin
tim Olimler i¢inde ©on planda oldugu
goriilmektedir. Diinya genelinde meydana
gelen oOlimlerin %71t BOH nedeniyle
olmaktadir.®®

Glinlimiizde gelismis {llkeler BOH ile
miicadele ederken, gelismemis iilkeler hala
agirhikli  olarak bulagict hastaliklar ile
miicadele etmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde ise c¢ifte hastalik yiikii soz
konusudur.?

ilgilendiren olay ve durumlar sagligin sosyal
belirleyicilerinin,  dolayisiyla da  hem
ekonomik durumun ve insani gelismisligin
hem de toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisi
altindadir 141

Bu arastirmada; tlkelerin BOH mortalite
oranlarinm Insani Gelismislik Endeksi (IGE)
ve Kiiresel Cinsiyet Ucurumu Endeksi
(KCUE) ile iligkisinin varligimin ve
boyutunun degerlendirilmesi ve sik goriilen
hastaliklarin/saglik sorunlarinin esitsizliklerle
iliskisine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

~91 ~



GUSBD 2020; 9(2): 90 - 96
GUJHS 2020; 9(2): 90 - 96

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournal of HealthSciences

Arastirma Makalesi
OriginalArticle

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Arastirma kamuya acik olarak sunulan
verilerin  sekonder analizlerini  igeren
tanimlayict bir ¢aligsma olarak tasarlanmustir.

Arastirmanin Verileri

Arastirma siirecinde kullanilan veriler
DSO tarafindan ac¢iklanan BOH Raporu’ndan,
Birlesmis Milletler’in (BM) IGE verilerinden
ve Diinya Ekonomik Forumu’nun (DEF)
KCUE verilerinden elde edilmistir.'®
Arastirmaya iliskin  veriler 01.10.2019-
31.10.2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Arastirma icin BOH  Raporu’ndaki
verilerden; iilkelerin sosyoekonomik
diizeyleri, bulasict olmayan hastaliklar
nedeniyle meydana gelen Oliimlerin tiim
Olimler icindeki yiizdesi olarak tanimlanan
BOH mortalite orant ve bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle meydana gelen 30-70
yas Oliimlerin tiim 30-70 yas 6liimler i¢cindeki
ylizdesi olarak tanimlanan prematiir BOH
mortalite oran1 kullanilmistir.®

Her yil yayimlanan ve insani geligmenin
temel boyutlarim1 6lgmekte olan IGE; kisi
bagma diisen gayrisafi milli hasila (GSMH),
beklenen 6grenim siiresi, ortalama G6grenim
stiresi ve dogumda beklenen yasam siiresi
degerleri ile hesaplanmaktadir. 0 ile 1
arasinda deger alan bir endekstir. Endeks
degerleri 1'e yaklastikca insani gelismislik
artmaktadur.!’

Kadin ve erkek esitliginin farkini inceleyen
KCUE; ekonomik katilim ve firsat, egitime
ulasim, saghk ve sag kalim, siyasi
gliclenmeden olusan dort parametre ile
hesaplanan bir degerdir. 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir. Endeks degerleri 1'e yaklastik¢a
cinsiyet esitsizligi azalmaktadir.'®

Arastirmada kullanilan verilerin tamami
2016 yilma aittir. Verilerin kiyaslanabilir
olmasi agisindan, analize dahil edilen verilerin
aynt  tarihli  olmalari  Onemsenmistir.
Karsilastirmalarda kullanilmas1  planlanan
verilerin tamamina sahip olan 140 f{ilke
arastirma kapsamia alinmig; 55 {ilke ise

verilerinde eksiklikler bulunmasi nedeniyle
calisma disinda birakilmistir.

Verilerin Analizi

Veri girisi, analizi ve rapor yazimi
islemleri bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir.  Analizler  sirasinda
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum  degerleri  sayisal  verileri
Ozetlemede kullanilmistir. Calismada; BOH
mortalite oranlar1 ve prematiir BOH mortalite
oranlar1 ile IGE ve KCUE arasindaki iliski;
Spearman Korelasyon katsayist (1) ile
incelenmigstir.  Elde edilen katsayilarin
degerlendirilmesinde 0,00-0,19 arasi
onemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki, 0,20-
0,39 aras1 zayif iligski, 0,40-0,69 arasi orta
diizeyde iliski, 0,70-0,89 aras1 kuvvetli iligki
ve 0,90-1,00 arasi1 ¢ok kuvvetli iliski olarak
kabul edilmistir. Pozitif isaretli korelasyon
katsayilar1  degiskenlerin  birlikte  artip
azaldigina, negatif isaretli korelasyon
katsayilar1 ise degiskenlerden biri artarken
digerinin azaldigina veya tam tersine isaret
etmektedir.'®Aralarinda yiiksek korelasyon
bulunan degiskenler dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. P’nin 0,05’ten kii¢lik
oldugu durumlar istatistiksel agidan anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada insanla dogrudan temas
olmadigindan ve arastirma tiim kamunun acik
erisiminin  bulundugu veriler {izerinden
yapildigindan, etik ya da resmi herhangi bir
izin alinmamustir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve
Kisithhiklar

Aragtirmanin =~ baz1  gl¢lii  yOnleri
bulunmaktadir. Arastirma yerel Olgekli
degildir. Arastirma kapsamimma Diinya

tizerindeki pek c¢ok iilke (140) alinmistir.
Arastirmada kullanilan verilerin tamami ayni
yila aittir. Arastirmada kullanilan veriler
DSO, BM ve DEF’ten saglandig1 igin; veri
kalitesinin iyi oldugu disiiniilmektedir.

kisithiliklar:
eksiklikler

Arastirmanin bazi
bulunmaktadir. Verilerinde
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bulunan 55 tilke kapsam disinda birakilmistir.
Aragtirma birimi birey degil toplumdur.

BULGULAR VE TARTISMA

Toplam 140 {ilkenin BOH mortalite
oranlar1 ortalamasi %72,385+20,758 (Min:27,
Max:95) idi. 30-70 yas arasi prematiir BOH
mortalite oranlar1 ortalamast %17,607+5,447
(Min:8, Max:31) idi. Ulkelerin diger bazi
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan 140 {ilkenin
%151 (n=21) diisiik, %20,7’s1 (n=29) diisiik-
orta, %29,3’ii (n=41) yiiksek-orta ve %351
(n=49) yiiksek gelir diizeyine sahipti.

Tablo 2. Ulkelerin Arastirmaya Konu Olan Ozellikleri

Ul.kele..rm . Degiskenler Ortalama Standart Minimum Maksimum
Gelir Diizeyi Sapma
BOH Mortalite Orani 42,14 16,79 27,00 83,00
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 20,76 3,16 13,00 25,00
Diisiik Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 19,57 3,04 13,00 26,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 22,24 3,97 14,00 33,00
IGE 0,50 0,078 0,41 0,67
KCUE 0,68 0,052 0,59 0,80
BOH Mortalite Orani 63,69 18,71 29,00 94,00
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 21,48 5,25 12,00 31,00
Diisiik-Orta Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 18,86 4,76 11,00 28,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 24,34 7,34 13,00 39,00
IGE 0,63 0,09 0,46 0,78
KCUE 0,67 0,06 0,52 0,79
BOH Mortalite Orani 77,71 16,51 27,00 95,00
30-70 Yas Arasi1 Prematiir BOH Mortalite Orani 18,56 4,15 12,00 29,00
Yiiksek-Orta Kadin Prematiir BOH Mortal'ite Orani 14,73 3,56 9,00 30,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 22,56 6,12 14,00 37,00
IGE 0,75 0,06 0,49 0,84
KCUE 0,69 0,04 0,59 0,77
BOH Mortalite Orani 86,04 6,21 69,00 93,00
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 13,16 4,12 8,00 25,00
Yiiksek Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 10,06 3,12 5,00 18,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 16,59 6,04 10,00 37,00
IGE 0,88 0,04 0,79 0,95
KCUE 0,72 0,06 0,58 0,87
BOH Mortalite Orani 89,00 - - -
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Orani 16,00 - - -
Tiirkiye Kadin Prematiir BOH Mortal.ite Orani 11,00 - - -
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orani 22,00 - - -
IGE 0,79 - - -
KCUE 0,62 - - -
BOH Mortalite Orani 72,39 20,76 27,00 95,00
30-70 Yas Arasi1 Prematiir BOH Mortalite Orani 17,60 5,45 8,00 31,00
Genel Kadin Prematir BOH Mortal'ite Orani 14,68 5,26 5,00 30,00
Erkek Prematiir BOH Mortalite Orant 20,79 6,82 10,00 39,00
IGE 0,73 0,15 0,41 0,95
KCUE 0,69 0,06 0,52 0,87
Arastirma kapsaminda bulunan 140 Mozambik iken; en yiiksek orana sahip olan
iilkeden en diisik BOH mortalite oranina iilkeler Bulgaristan, Sirbistan ve Karadag idi.

sahip olanlar Cad, Angola, Kenya ve
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Prematiir BOH oliimlerinin en disiik
oldugu iilkeler Japonya ve Kore; en yiiksek
oldugu iilke ise Yemen’di. Prematiir BOH
kadin o6liimleri Kore’de en diisiik ve Fildisi
Sahili’nde en yiiksekti. Prematiir BOH erkek
olimleri  Izlanda’da en  diisik ve
Mogolistan’da en yliksekti.

IGE en diisiik olan iilke Cad ve en yiiksek
olan iilke Norvec¢’ti. KCUE en disiik tlke
Yemen ve en yiiksek iilke Izlanda idi.

Gelir durumu  yiiksek-orta  olan
Tiirkiye’nin BOH mortalite orant %89, 30-70
yas aras1 prematiir BOH mortalite oran1 %16,

Tablo 3. Degiskenler Arasi iliskilerin Boyutu

kadin prematiir BOH mortalite oran1 %11 ve
erkek prematiir BOH mortalite oran1 %22 idi.
Tiirkiye’nin IGE 0,787 ve KCUE 0,623 idi
(Tablo 2).

Ulkelerin BOH mortalite oranlar ile IGE
arasinda pozitif yonlii, kuvvetli diizeyde ve
anlamh iligki saptandi (r=0,781, p<0,001).
BOH mortalite oranlar1 ile KCUE arasinda
pozitif yonli, zayif diizeyde ve anlamli iliski
saptand1 (r=0,323, p<0,001). Degiskenlere
iliskin korelasyon katsayilar1 ve p degerleri
Tablo 3’te sunulmustur.

Degiskenler IGE(r/p) KCUE(r/p)
BOH Mortalite Oranlari 0,78/<0,001* 0,32/<0,001
30-70 Yas Aras1 Prematiir BOH Mortalite Oranlari -0,65/<0,001 -0,31/<0,001
Kadin Prematiir BOH Mortalite Oranlari -0,82/<0,001* -0,39/<0,001
Erkek Prematiir BOH Mortalite Oranlari -0,47/<0,001 -0,21/0,014

*Yiiksek korelasyona isaret etmektedir.

Korelasyon analizinde yiiksek korelasyona
(>0,70) sahip degiskenler igin dogrusal

regresyon analizi yapilmig (Tablo 4) ve
sacilim grafikleri ¢izilmistir (Sekil 1 ve 2).

Tablo 4. BOH Mortalite Oram ve Kadin Prematiir BOH Mortalite Oram ile IGE’nin Dogrusal Regresyon ile

Incelenmesi

BOH Mortalite Orani ile IGE

Kadin Prematiir BOH Mortalite Orani ile IGE

R=0,87 R=0,80
R?=0,76 R2=0,64
F=435,18 F=245,80
p<0,001 p<0,001

Regresyon modeli=-17,42+122,23xiGE

Regresyon modeli=35,59-28,46xIGE

Arastirmamizda IGE ile tiim degiskenler
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmistir. IGE yiiksek olan iilkelerde,
BOH mortalitesi de yliksektir ve bu iki deger
kuvvetli pozitif korelasyon gdostermektedir.
IGE yiiksek olan iilkelerde 30-70 yas arasi

kisilerin BOH nedenli dliimlerden daha az
etkilendigi  bulunmustur. IGE  yiiksek
iilkelerde kadinlar, erkeklere oranla prematiir
BOH mortalitesinden daha az
etkilenmektedir.
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Sekil 1. BOH Mortalite Oram ile IGE i¢cin Sa¢ihim
Grafigi

Bu durumlar IGE yiiksek olan iilkelerde
dogumda beklenen yasam siiresinin yiiksek
olmasi nedeniyle uzun yillar yasayan kisilerin
BOH riskleriyle daha kolay karsilagsmasiyla
aciklanabilir. IGE yiiksek iilkelerde bulasici
hastaliklar yiiksek 0lgiide kontrol altina
alindigindan, BOH riskleri daha 6n planda
olabilir. Ayrica IGE yiiksek olan iilkelerde
IGE diisiik olan iilkelere gore GSMH nin daha
yiiksek olmasi; insanlarin fiziksel inaktivite,
sagliksiz beslenme, sigara ve alkol kullanim
olanaklarina daha kolay ulagmasini sagliyor
olabilir. IGE yiiksek iilkelerin, yiiksek
gelirlerinden sorumlu tutulabilecek endiistri
ve sanayinin neden oldugu cevre kirliligi
BOH mortalite oranlarini arttirabilir. Bununla
birlikte IGE yiiksek olan iilkelerde beklenen
ve ortalama ogrenim siiresi, IGE diisiik
iilkelere gore daha yiiksektir. Daha fazla
egitim almis kisilerin BOH’lardan daha fazla
oranda korunmasi beklenen bir sonug iken;
calismamizda bununla uyumlu bir bulguya
ulagilmamistir. Bu durum kisilerin bir seyi
bilme oranlariyla uygulama oranlarinin her
zaman birbirini tutmamasiyla
iliskilendirilebilir. IGE yiiksek iilkelerde
erkeklere kiyasla kadinlarin prematiir BOH
mortalitesinden daha az etkilenmeleri;
kadinlarin esitsizliklere daha duyarli bir grup
olmastyla aciklanabilir.

Pervaiz  ve  Ercantan’in  2018’de
yayimlanan c¢alismalarinda IGE yiiksek olan
iilkelerde, IGE diisiik ve orta olan iilkelere
gore hem BOH mortalitesi hem de prematiir
BOH mortalitesi daha diisiik bulunmustur.'*

Kadin Prematiir BOH Mortalite
Orani

iGE

Kadin Prematiir BOH Mortalite iGE
Orani

Sekil 2. Kadin PrematiirBOH Mortalite Orani ile
IGE i¢in Sacihm Grafigi

Bu sonu¢ arastirmamizda buldugumuz
sonuctan bir miktar farkli goriinmektedir.
Durumun olast nedeni ilgili yila ait (2015)
oran ve endeks degerleri olabilir.

Arastirmamizda KCUE ile tiim degiskenler
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmistir. KCUE yiiksek olan tilkelerde,
BOH mortalitesi de yliksektir ve bu iki deger
arasinda zay1f pozitif korelasyon
bulunmaktadir. KCUE diisiik olan tilkelerde
30-70 yas arast kisilerin BOH nedenli
Olimlerden daha fazla oranda etkilendigi
bulunmustur. KCUE  disiik iilkelerde
kadinlar, erkeklere oranla prematiir BOH
mortalitesinden daha fazla etkilenmektedir.
Bu bulgular, kadin ve erkek esitliginin
saglanamamasinin sagligl olumsuz
etkiledigini gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin daha az
belirgin oldugu toplumlarda BOH mortalite
oranlar1 yiiksektir. Bu durum KCUE yiiksek
olan toplumlarin asiyla, temel hijyen
kurallarina ~ uyumla, su ve  besin
sanitasyonuyla Onlenebilecek bulasici
hastaliklarin  yiiklerinden  kurtulduklarim
diisindlirmektedir. Biitiin Oliimler iginde
bulagic1 hastaliklarin  pay1 azalinca, basa
¢ikmak i¢in multisektoryel ve multidisipliner
onlemlerin gerektigi BOH ve kazalarin pay1
artmis olabilir. KCUE diistik olan, toplumsal
cinsiyet  esitsizliginin  belirgin  oldugu
toplumlar ise bulasic1 hastalilk ve kaza
risklerinin yani sira, yiiksek prematiir BOH
Olimleriyle ylizylizedirler. Esitsizlik her iki
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cinsiyeti de etkilemektedir. Ancak kadinlarin
prematiir BOH oOliim oranlart ile KCUE
degerleri arasinda, erkelerinkine kiyasla daha
bliyiik bir korelasyon katsayisi hesaplanmis
olmasi, her ne kadar iki iliski de zayif olsa
bile, kadinlarin esitsizlikten daha fazla
etkilendigini diigiindiirmektedir. Bu durum
kadinlarin ekonomi, saglik, egitim ve siyaset
alaninda erkeklerle esit firsatlar
yakalayamadigina isaret ediyor olabilir.

Christiani ve arkadaslarimin  2016’da
yayimlanan ¢alismasinda arastirmamizla
paralel sonuglara ulasilmis olup toplumsal
cinsiyet  esitsizliginin  kadinlarin  BOH
morbiditesini ve BOH risklerini daha fazla
arttirdig1 sonucuna ulasilmistir.® Ayrica DSO
ve Uluslararast Diyabet Federasyonu ortak
raporunda da toplumsal cinsiyet esitsizliginin
BOH oranlarim etkiledigi belirtilmektedir.?°

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; BOH ve prematiir
BOH mortalite oranlar1 ile IGE ve KCUE
arasinda anlamli iliskiler saptanmistir. insani
gelismislik arttikga ve kiiresel cinsiyet
esitsizligi azaldik¢a; BOH ve prematiir BOH
mortalitesinin arttigi bulunmustur. Kiiresel
capta bir sorun olan BOH ve prematiir BOH
mortalitelerini azaltmak ve Onlemek igin
atilmast gereken adimlarin uzun vadeler i¢in
hayata gecirilecek multisektoryel,
multidisipliner ve kiiresel 06lgekli planlar

olmast gerektigini diisiiniiyoruz. Genel bir
Oneri olarak tim bireylerin  sagliklhi
beslenmesinin  saglanmasi, yeterli fizik
aktivite yapmasi, sigara ve alkolden uzak
durmasi saglanmalidir. Her alanda kadin ve
erkek esitliginin  saglanmasinin;  biitlin
insanlarin ekonomi, saglik, egitim ve siyaset
alaninda bugiin ulasabildiklerinden daha fazla
ve daha esit firsatlara kavusmalarinin yarar
saglayacag goriislindeyiz.
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