ILIMLER VE SAGLIK BULTENT (SOSA). 2025; YAZ(15):34-46

Ozgﬁn Makale

ranlarl ve Sosyoekonomik

Genelinde 11 Degget-

lendirfaési

Cancer Mortality and Socioeconomic Disparities in Turkey: A Nationwide Provincial Assessment for 2024

Kadir Onur Simsek

Uzm. Dr., Istanbul Fatib ge Saghk Miidiirligi, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Bu kantitatif calisma, Turkiye’deki 81 ilin 2024 yilina ait verileri
kullanilarak kanserden 6lim oranlar ile sosyoekonomik gelismislik
diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektedir. Yasa gore standardize
edilmis mortalite oranlarit (SMR), yas yapisinin karistirict etkisini
kontrol altina almak amaciyla indirekt standardizasyon yoéntemiyle
hesaplanmustir.  Sosyoekonomik gelismislik duiizeyi, 2017 Tirkiye
Sosyockonomik Gelismislik Endeksi (SEGE) verileri kullanilarak hem
strekli (normalize skor) hem de kategorik (alti kademeli) degisken
olarak degerlendirilmistir. SEGE kademelerine gore yapilan varyans
analizinde SMR acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak
korelasyon analizinde normalize SEGE skoru ile SMR arasinda
zayif ancak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (p=0,048). Bu
bulgu, sosyockonomik agidan daha gelismis illerde, yas etkisinden
arindirilmis kanser 6limlerinin daha sik kaydedildigini ve bunun tani-
kayit sistemlerinin etkinligiyle iliskili olabilecegini dustindirmektedir.
SEGE skorlarinin  stirekli  degisken olarak kullanimi, bélgesel
karsilastirmalarda daha hassas analizler yapimasini saglamaktadir.
Gelismemis illerde SMR’nin disiik olmasi, eksik tant, saglik gécti veya
kayit sistemlerinin zayifligi gibi nedenlerle iliskili olabilir. Bulgular,
saglik verilerinin yapisal esitsizlikler ve bolgesel farkliliklar baglaminda

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kanser mortalitesi, sosyoekonomik gelismislik,

SEGE, standardize mortalite orani, saglik esitsizlikleri

Abstract

This quantitative study examines the relationship between cancer
mortality and socioeconomic development across 81 provinces in
Turkey, using data from the year 2024. Age-standardized mortality
rates (SMR) were calculated through indirect standardization to
control for confounding effects of age structure. Socioeconomic
development levels were assessed using the 2017 Turkey
Socioeconomic Development Index (SEGE), both as a continuous
(normalized score) and categorical (six-tier) variable. Analysis of
variance revealed no statistically significant differences in SMR
across SEGE categories. However, correlation analysis showed a
weak but statistically significant positive association between the
normalized SEGE score and SMR (p=0.048). This finding suggests
that, even after adjusting for age, cancer deaths are more frequently
recorded in socioeconomically advanced provinces, possibly due
to more efficient diagnostic and registration systems. Using SEGE
scores as continuous vatiables allows for more precise regional
comparisons. Lower SMRs in underdeveloped provinces may be
associated with underdiagnosis, health-related migration, or weaker
cancer registration infrastructure. The findings highlight the need
to interpret health data within the broader context of structural

inequalities and regional disparities.

Keywords: cancer mortality, socioeconomic development, SEGE,

standardized mortality ratio, health inequalities
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Giris

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolstiz boliinmesiyle olusan ve viicudun farkli bélgelerine
yayilabilen karmasik bir hastalik grubu olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ne
(DSO) gére kanser, kalp-damar hastaliklarindan sonra en yaygin ikinci 6liim nedenidir ve
giderek artan bir halk sagligi yiiki olusturmaktadir. Kanserden oliimler sadece bireysel
degil, toplumsal olarak da saglik sistemleri tizerine bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle
dustik ve orta gelirli Gilkelerin saglik sistemleri bu mali yiikii kaldirmaya en az hazirlikli olan
sistemlerdir (World Health Organization, 2025). 2022 yilinda diinya genelinde yaklasik
9,7 milyon insanin kanser nedeniyle yasamint yitirdigi, 20 milyon yeni kanser vakasinin
raporlandigt tahmin edilmektedir. Giderek artan kanser yikinin saghk hizmetine
erisimde esitsizlik yasayan niifusa olan etkisi ve diinya ¢apindaki kanser esitsizlikleri acil

olarak ele alinmasi gereken baslhiklardir (World Health Organization, 2024).

Tiirkiye’de de durum benzer bir seyir izlemektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUTK)
olim nedenlerine iliskin 2024 yili verilerine gore, kanserler toplam 6liim nedenleri arasinda
ilk sirada bulunan dolasim sistemi hastaliklarinin (tiim 6liimlerin %36’s1) ardindan tim
oliimlerin yaklastk %16,3’iini olusturarak ikinci sirada bulunmaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2025b). Kanser, oOzellikle yasli ntfusun artmasi, kentlesme, yasam tarzi
degisiklikleri ve cevresel faktorlerin etkisiyle hem morbidite hem de mortalite oranlarinda
artis gostermektedir. Turkiye Kanser Kontrol Programt’na gére, 6niimiizdeki on yillarda
kanser insidansinin ciddi bigimde artacagi 6ngorilmektedir (Turkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig1, 2021).

Sosyoekonomik durum (SED), bireylerin egitim diizeyi, gelir seviyesi, istthdam durumu,
sosyal stati/sinuf ve yasadigi cevre gibi bircok 6znel faktéri de kapsayan ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Bu 6l¢tit, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, yasam tarzi aligkanliklari,
cevresel risklere maruz kalma diizeyi gibi pek ¢ok saglik belitleyicisini etkileyebilmektedir
(American Psychological Association, 2025). Sosyockonomik farkliliklarin bireyler

tzerindeki etkisi sadece gelir diizeyleriyle sinirl degildir; aynt zamanda yasam beklentisi,
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hastalik yukii ve 6zellikle de kronik hastaliklarla basa ¢tkabilme kapasitesi tizerinde belitleyici rol oynar

(Marmot, 2005).

Ulusal ve uluslararasi literatirde, sosyoekonomik gostergeler ile saglik c¢iktilart arasindaki iligkiyi
inceleyen cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, sosyoekonomik dtzeyi dustik bireylerin ve
bélgelerin, daha ytiksek hastalik yiikii ve 6lim oranlarina sahip oldugunu ortaya koymustur (Barakat
& Konstantinidis, 2023; Feinstein, 1993). Ozellikle kanser gibi tedavisi uzun siireli ve maliyetli olan

hastaliklarda, erken tani ve tedavi olanaklarina erisimdeki esitsizlikler, bu farkliligr derinlestirmektedir.

Turkiye’de bolgesel dizeyde sosyockonomik farklarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesinde en
yaygin bicimde basvurulan O6lcitlerden biri, Sosyoekonomik Geligsmiglik Endeksi (SEGE)dir.
Turkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 tarafindan belitli donemlerde glincellenerek
yayimlanan bu endeks, illerin ve ilcelerin gelismislik duzeyini; ekonomik yapy, istthdam, egitim, saglik
hizmetlerine erisim, altyapt, teknoloji kullanimi ve yasam kalitesi gibi cok boyutlu géstergeler tizerinden
6lgmektedir. SEGE, bu géstergelerden elde edilen bilesik skorlar dogrultusunda tiim illeri altt kademeye

ayirir (1. kademe: en gelismis; 6. kademe: en az gelismis)(T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2019).

Saglik alaninda SEGE gibi sosyoekonomik o6lcttlerin kullanimi, yalnizca mekansal esitsizliklerin
belirlenmesi agisindan degil, ayni zamanda toplumun saglik sonuglariyla olan yapisal iliskilerinin
analizinde de biytik 6nem tagir. Literattirde, gelismislik diizeyi distik olan bolgelerde bulasict olmayan
hastaliklarin prevalansinin daha ytiksek oldugu, ¢ocuk ve anne Sliimlerinin arttig1, saglik hizmetlerine
erisimin stnurlt kaldigr yontinde pek ¢ok bulgu mevcuttur (Jeong vd., 2020; Leng vd., 2015; Sari &
Prasetyani, 2021). Ancak Tirkiye’de SEGE ile kanserden 6liim oranlari arasindaki iliskiyi iller diizeyinde

analiz eden calismalar son derece sinirlidir.

Kanser gibi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda ve bu hastaliklara bagli 6liimlerde, bireylerin yasadigt
sosyockonomik c¢evrenin roli biytktir. Saglk hizmetlerine erisim, sigortalilk durumu, tarama
programlarina katilim, tani strecinin ne kadar erken baslatildigi, tedaviye uyum, beslenme, fiziksel
aktivite diizeyi ve ¢evresel maruziyet gibi pek ¢ok faktor, bireylerin yasadigt sosyoekonomik ¢evreden

dogrudan etkilenmektedir (Clegg vd., 2009). Ornegin gelismis bolgelerde mamografi, kolonoskopi
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gibi erken tani taramalarina katihm oranlari daha ytksekken, sosyoekonomik duzeyi
dustik bolgelerde tani siireci daha ge¢ baslamakta ve bu da hastaligin daha ileri evrede

saptanmasina neden olabilmektedir (Pruitt vd., 2009; Segnan, 1997).

Bolgesel gelismislik farkliliklarinin, kansere bagh mortalite tizerindeki olasi etkilerini ortaya
koymak, saglik esitsizliklerinin anlasiimast agisindan buytik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma,
Turkiye’deki 81 ilde 2024 yilina ait kanserden 6liim oranlarint Sosyoekonomik Gelismislik

Endeksi (SEGE) skoru ve kademeleri ile karsilastirmali olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg¢-Yontem

Bu calisma, Turkiye’deki iller diizeyinde kanserden 6lumlerin sosyoekonomik gelismislik
diizeyiyle iliskisini degerlendirmeyi amaclayan ekolojik, kantitatif bir aragtirmadir.
Analizlerde sosyoekonomik durumun stirekli (SEGE skoru) ve kategorik (SEGE kademe)
bicimleri karsilastirmali olarak ele alinmustir. Yas yapisinin karistirict etkisini kontrol altina
almak amaciyla yasa gore standardize mortalite orant (SMR) kullanilmistir. Calismada

kullanilan veriler tamamiyla acgik kaynaklardan elde edilmistir:

e Kanserden oliim sayilart (2024): Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Olim ve

Oliim Nedeni Istatistikleri

e 1l bazli yas grubu niifuslart (2024): TUIK Adrese Dayalt Niifus Kayit Sistemi

(ADNKS)

e Tirkiye genelinde yas grubu bazinda kanser 6liimleri: TUIK élim verilerinin yas

grubu dagilimi1

e Sosyockonomik gelismislik diizeyleri: Sanayi ve Teknoloji Bakanligi tarafindan

yayimlanan 2017 11 Bazli SEGE Skorlart ve Kademeleri
Yas gruplart 0—14, 15-44, 45—64 ve 65+ seklinde 4 grupta degerlendirilmistir.

Calismada, iller arast karsilastirmayr yas etkisinden arindirarak gerceklestirmek amaciyla
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indirekt standardizasyon yontemi ile SMR hesaplanmustir. SMR, her ilin yas yapisina gore beklenen
olim sayist ile gerceklesen 6lim sayisinin oranlanmasi ile elde edilir ve yas yapisindaki farkliliklarin
karsilastirilabilirligini saglar. Bu yontemle, illerdeki yas farkliliklart nedeniyle olusabilecek 6lim orant

yanliliklart kontrol altina alinmistir.
Bagimsiz Degiskenler:

e Normalize SEGE skoru: Illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi, iller bazinda en son
guncel veri olan 2017 yili Turkiye Sosyoekonomik Gelismislik Endeksi (SEGE) skorlarina
dayandiridmstir. Her ilin SEGE-2017 skorlar iller arast karsilastirmayi kolaylastirmak amactyla
min—-max normalizasyon yontemiyle [0—1] araligina standardize edilmesiyle olusturulmustur.
Calismada analizlerde kullanilan ve SEGE skoru seklinde bahsedilen strekli degisken normalize

edilmis SEGE skorudur.

e SEGE kademesi: 1’den 6’ya kadar illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyini temsil eden

kategorik bir degiskendir.
® (5 yas ustii orant: Her ildeki 65 yas tizeri bireylerin toplam ntifusa orant.

Analizler TBM SPSS Statistics 25.0 programi ile gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0.05 olarak belirlenmistir. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, minimum-—
maksimum deger) elde edilmistir. Verilerin normallik varsayimi, Shapiro—Wilk testi ile, varyanslarin
homojenligi ise Levene’s testi ile degerlendirilmistir. SEGE kademelerine goére kanser oliim
oranlar: arasindaki fark: test etmek amaciyla, normallik ve varyans homojenligi varsayimlarina gore
uygun bicimde tek yonlit ANOVA (One-Way ANOVA) testi yapilmistir. SEGE skoru ile kanserden

olim orant arasindaki yon ve kuvveti degerlendirmek icin ise Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Buarastirma, yalnizcakamuyaagik, bireyicermeyen ve anonimlestirilmis topluverilerle gerceklestirilmistir.

Herhangi bir bireysel saglik verisi kullanilmadigindan etik kurul izni gerektirmemektedir.

Bulgular

Calismada Turkiye’deki 81 ilin 2024 yilindaki kanserden 6lim oranlari, sosyoekonomik gelismislik
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diizeyi (normalize SEGE skoru-2017) ve 65 yas tstii nifus oranlari tizerinden analiz yapilmistir.
81 ile dair veriler Tablo 1°de gosterilmistir. Kanserden 6lim orant en dusiik olan il 100.000’de
27,67 ile Sirnak olurken, en yuksek ilin 100.000°de 156,97 ile Kirklareli oldugu gortlmistir.
Iller SEGE skoruna gére siralandiginda en diisiik skorlu olan ilin -1,788 (normalize SEGE
skoru: 0) Sirnak oldugu gorilirken, skoru en yuksek ilin 4,051 (normalize SEGE skoru: 1)
Istanbul oldugu gorillmiistiir. Tllerin 65 yas tistii niifus oranlarina bakildiginda en disiik illerin
0,04 oranla Sirnak, Hakkari ve Sanlurfa; en yiksek ilin 0,21 ile Sinop oldugu gérilmustir. Tdm
illerin SMR, Normalize SEGE skoru, 65 yas Gisti orant ortalamalari ve standart sapma degerleri

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. 81 Ilin Sosyoekonomik Gelismislik Gostergeleri ve Kanser Oliim/65 Yag Ustii

Niifus Oranlart (T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi, 2019; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 20254,

2025b)
il I(§;1£;eé?:§e?lﬁm Oram SEOC:E IS\{{(z)rrrlI:a]ize SEGE SEGE Kademesi
Adana 79,98 0,353 0,367 3
Adiyaman 56,79 -0,926 0,148 6
Afyonkarahisar 95,18 -0,023 0,302 4
Agn 76,63 -1,752 0,006 6
Aksaray 91,93 -0,271 0,26 4
Amasya 124,13 0,054 0,315 3
Ankara 105,10 2,718 0,772 1
Antalya 84,27 1,642 0,587 1
Ardahan 116,03 -0,983 0,138 6
Artvin 155,95 -0,235 0,266 4
Aydin 106,01 0,599 0,409 2
Balikesir 138,63 0,476 0,388 2
Bartin 113,68 -0,14 0,282 4
Batman 40,18 -1,324 0,079 6
Bayburt 118,31 -0,629 0,198 5
Bilecik 119,92 0,556 0,401 2
Bingol 90,72 -1,208 0,099 6
Bitlis 65,59 -1,428 0,062 6
Bolu 90,99 0,76 0,436 2

Burdur 112,75 0,211 0,342 3
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i1 I(%xi;lzst;;ﬁixlle)olﬁm Orani gfﬁf g{tgrr:a]jze SEGE SEGE Kademesi
Bursa 114,37 1,336 0,535 1
Canakkale 133,58 0,548 0,4 2
Cankirt 127,51 -0,379 0,241 5
Corum 92,65 -0,262 0,261 4
Denizli 103,83 0,923 0,464 2
Diyarbakir 59,44 -1,074 0,122 6
Diizce 102,10 0,2 0,34 3
Edirne 144,10 0,534 0,398 2
Elazig 106,96 -0,061 0,296 4
Erzincan 121,46 -0,15 0,281 4
Erzurum 107,65 -0,531 0,215 5
Eskigehir 113,17 1,278 0,525 1
Gaziantep 54,21 0,25 0,349 3
Gitesun 130,94 -0,323 0,251 5
Gumiighane 95,36 -0,623 0,2 5
Hakkari 34,73 -1,518 0,046 6
Hatay 61,90 0,017 0,309 4
Igdir 68,16 -1,179 0,104 6
Isparta 95,88 0,564 0,403 2
Istanbul 86,37 4,051 1 1
Izmir 114,84 1,926 0,636 1
Kahramanmarag 61,19 -0,416 0,235 5
Karabiik 109,39 0,513 0,394 2
Karaman 85,62 0,177 0,337 3
Kars 88,87 -1,125 0,114 6
Kastamonu 145,03 -0,224 0,268 4
Kayseri 90,40 0,56 0,402 2
Kirikkale 120,12 0,211 0,342 3
Kirklareli 156,98 0,557 0,402 2
Kirsehir 100,59 -0,085 0,292 4
Kilis 51,04 -0,57 0,209 5
Kocaeli 90,70 1,787 0,612 1
Konya 91,24 0,668 0,421 2
Kiitahya 115,92 0,17 0,335 3
Malatya 103,27 -0,113 0,287 4
Manisa 104,72 0,49 0,39 2
Mardin 4521 -1,396 0,067 6
Mersin 87,35 0,413 0,377 3
Mugla 112,58 1,175 0,507 1
Mus 58,12 -1,704 0,014 6
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il

Kanserden Oliim Orani

(Yiiz Binde)

SEGE
Skoru

Normalize SEGE
Skoru

SEGE Kademesi

Nevsehir
Nigde
Ordu
Osmaniye
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt
Sinop
Sivas
Sanlurfa
Sirnak
Tekirdag
Tokat
Trabzon
Tunceli
Usak
Van
Yalova
Yozgat

Zonguldak

102,53
92,03

115,87
71,65

129,69
113,44
120,88
43,39

14540
124,80
35,71

27,68

109,17
128,45
119,91
114,30
102,32
59,74

116,93
102,14

137,53

0,015
0,395
0,486
0,367
0,174
0,832
0,242
1,405
0,317
0,137
1,35
1,788
1,014
0,381
0,389
-0,439
0,278
1,452
0,796
-0,589

0,333

0,304
0,239
0,223
0,243
0,336
0,449
0,348
0,066
0,252
0,283
0,075
0
0,48
0,241
0,373
0,231
0,354
0,058
0,443
0,205

0,363

N

Min

Max

Ortalama

SMR
SEGE Skor

65 Yas Ustii Oran

81
81

81

0,68
0,00

0,04

5

1,37
1,00

0,21

>

0,96
0,31

0,12

5
3
6
2
5
3
Tablo 2. Tiim llerin SMR, SEGE Skor ve 65 Yag Ustii Oran Degerleri
i Standart Sapma
0,145
0,171
0,041
Tek yonlu varyans analizi (One-Way ANOVA) ile SEGE kademelerine gére SMR

ortalamalari karsilastirilmistir (Tablo 3). Kademeler arasinda SMR orant acisindan anlaml

bir fark bulunmamistir (p=0,242). 1. kademedeki SMR (Ort = 1,06) en yiiksek, 5. kademede .

(Ort = 0,91) en dustiktir.
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Tablo 3. SEGE Kademelere G6re SMR karsilagtirilmasi

SEGE Kademesi SMR P

1 1,06 0,242
2 0,98

3 0,96

4 0,95

5 0,91

6 0,94

Yapilan korelasyon analizinde SEGE skoru ile SMR arasinda pozitif yonli zayif ama anlaml iligki
bulunmaktadir (Tablo 4). Bu bulgu, gelismislik seviyesi artttkca SMR’nin hafif artma egiliminde
oldugunu, yani yas etkisinden arindirdmis kanser Olimlerinin bile gelismis illerde daha yiiksek

olabilecegini gostermektedir (r= 0,221, p=0,048).

Tablo 4. SMR ve SEGE Skor Korelasyonu

SEGE Skor
t 0,221
SMR
p 0,048

Tartisma

Calismamizda, Turkiye'deki illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyleri ile kansere bagl 6liim oranlart
arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Analizlerde, normalize edilmis SEGE skorlari ile
standardize kanser mortalite oranlari (SMR) arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski saptanmustur.

Buna gore, sosyoekonomik diizeyi yliksek olan illerde kanserden 6lim oranlarinin daha yiiksek oldugu
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gorilmistiir. Ote yandan, SEGE kademeleriile SMR arasinda anlamli bir fark bulunmamus;
gelismislik diizeylerinin kategorik dagilimi yerine, illerin mutlak SEGE skorlarinin daha
aciklayict oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu, gelismislik seviyesi arttikca kentsel/yogun
nifuslu ve endistrilesmis illerde kanser tespiti ve kayit sistemlerinin daha gtcli isledigini;
dolayistyla tani konmus ve raporlanmis kanser 6limlerinin daha fazla sayida oldugunu
dustindurmektedir. Turkiye’de yapilan bir ¢alismada yitksek sosyoekonomik gelismislik
duizeyine sahip batt illerinde akciger kanseri mortalitesinin daha yiksek oldugu, bu illerde
tani-kayit etkinliginin artirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir(Metintas vd.,

2024).

SEGEkademeleriile SMR arasinda anlamlifarkbulunamamasi, kademelendirmenin
iller aras1 ntanslart yeterince yansitmadigina isaret etmektedir. Siirekli degisken olan
SEGE skoru, bolgesel farkliliklari daha detayli yakalayarak model giliciinii artirirken,
kademelendirme yonteminin bilgi kaybina yol acip, iller arasi farkliiklar1 netlikle
yansitamadig sOylenebilir. Almanya’da yapilan bir ekolojik ¢alisma kapsaminda,
arastirmactlar bolgesel sosyoekonomik yoksunluk endeksini strekli bir 6l¢lim olarak
degerlendirmis ve kategori yerine siirekli degerlendirilen degiskenlerin regresyon
modellerinde daha yiiksek agiklayicilik sagladigimi belirtmislerdir (Tetzlaff vd.,

2023).

Calismamizda 6zellikle diisik SEGE skorlu illerde (6rnegin Sirnak ve Hakkari) SMR’nin
distk c¢ikmis olmast dikkat cekicidir. Bu durumun olast nedenleri arasinda; tani ve
kayit sistemlerinin yetersizligi, yash nifus oraninin goérece disik olmast, ileri evredeki
hastalarin bagka illerde kayitlt olmasi bulunabilir. Bu durum toplumun cografi yapisina
bagli demografik ve saglik sistemi heterojenligini géstermekte, tartisma agisindan
zengin bir bulgu sunmaktadir. Sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgelerdeki saglik
altyapist, tant olanaklari ve 6zellikle kanser kayit sistemleri cogu zaman yeterli degildir.
Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) gibi birimlere

erisim az olabilir veya bu merkezlerde tarama oranlari disik olabilir (Bayram, 2025).
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Bu da vakalarin erken tami almamasi, bazt durumlarda hi¢ tant konulamamasi veya taninin baska
illerde konmast anlamina gelebilir. Kibris’taki yapilan bir ¢alismada dustik sosyoekonomik duzeye
sahip kirsal bolgelerde diisitk SMR degerleri saptanmis, bu durumun veri eksikligi ve yetersiz taramaya
baglandigi rapor edilmistir (Giannakou & Lamnisos, 2022). Yine yapilan bir meta analizde de kirsal
kesimde yasayan nifusun kanserden 6liim oranlarinin kentlilere gére 6nemli 6lgtide daha ytiksek oldugu
gorulmustir (Carriere vd., 2018).  Bu durum; tant ve kayit altyapist eksiklikleri, ileri evre hastalarin
diger illerde kayda ge¢mesi, yash nifus oraninin diisik olmast ve gé¢ nedeniyle yasanan niifus yapist
degisimi gibi etkenlerle iligkilendirilebilir. Oliim belgelerinin doldurulmasi sirasinda kanser gibi
kronik hastaliklarin dogru kodlanmasi sorunu olusabilit. Bu durum, kanser mortalite verilerinin
giivenilirligini etkileyebilir. Izmir ve Tiirkiye geneli tizerinde yapilan analizlerde, 6liim kayitlarinin yalnizca
%060-99 araliginda tamamlandigy, ancak “ill-defined causes” olarak siniflandirilan 6lumlerde yuksek
oran oldugu tespit edilmistir. Bu tiir kayit eksiklikleri, 6zellikle dezavantajlt bolgelerde SMR’nin yapay
olarak diisuk goriinmesine neden olabilir. Diger yandan, demografik faktérler de SMR tizerindeki etkiyi
aciklamakta 6nemlidir. SEGE skoru dusiik olan illerin ¢ogunlukla geng niifus yapisina sahip olmast, yasa
gore standardizasyon yapilmis olsa da yash niifus oraninin distik oldugu yerlerde SMR’nin beklenenden
dustik ¢ikmasina katkida bulunabilir. Bu demografik heterojenlik SMR bulgularint yorumlarken goz
ardi edilmemelidir. Son olarak, ileri evre hastalarin tedavi ve Slim siireclerinde biyiik kentlere gog
ederek kayitlarinin orada yapilmast da SMR’nin oldugu il yerine bagka illerde ytiksek gériinmesine sebep
olabilir. Bu saglik hizmetine erisim yapisindan kaynakli bir kayit sapmasidir ve galismalarin tartismasinda

ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.

Bu ¢alismanin genel sonuglari, uluslararasi literatiir ile kismen uyumlu olsa da Turkiye’ye 6zgii yapisal
ozellikler nedeniyle bazi celiskiler icermektedir. Ornegin Avrupa’da diisiik sosyoekonomik grupta
kanser mortalitesi genellikle daha yiiksektir, ¢linkii burada dusiik gelir grubunda erisim ve tant sorunlart
hastaligin ileri evrelerde ortaya cikmasina neden olmaktadir (Vaccarella vd., 2023). Ote yandan
calismamizda gorilen yiksek SES ve yiiksek SMR iliskisi, belirtildigi gibi tani-kayit sisteminin gelistigi
illerde mortalite oranlarinin raporlanmis olarak yiiksek ¢tkmasindan kaynaklanabilir. Bu baglamda SEGE
skoru ile SMR arasindaki iliski incelenirken yas, tani-kayit sisteminin etkinligi, gb¢ ve tani yerlesimi

gibi yapisal faktorlerin kontrol edilmesi gerektigi anlasiimaktadir. Calismanin bulgular Tirkiye 6zelinde
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sosyockonomik gelismislik ile kanser mortalitesi arasindaki iligkiyi ortaya koyarken, bu
iliskiyi dogru sekilde yorumlayabilmek icin yas yapisi, tani-kayit giicii ve bolgesel
saglik sistemlerinin farkliliklar: gibi faktorlerin birlikte ele alinmasinin gerekliligini

vurgulamaktadir.
Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; SEGE skoru, SMR ile anlamli porzitif iliski i¢indedir. SEGE kademeleri
SMR’de anlamli fark ortaya koymamistir. Yas etkisinden arindirildiktan sonra dahi
sosyockonomik gelismislik seviyesi daha yuksek olan illerde kanserden 6liim oranlarinin
daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu, gelismis illerde tani olanaklarinin ve kayit
sistemlerinin daha etkin olabilecegini veya cevresel/yasam tarzt risk faktorlerinin etkili
olabilecegini disindirmektedir. SMR yontemi, saglk esitsizliklerinin bélgesel analizi
icin yas yapistnt kontrol etme agisindan 6nerilebilir. SEGE skotlari, calismalarda strekli
degisken olarak kullanidmasi, SEGE kademeleri tamamlayict analizlerde yer alabilir.
Dustk SEGE skorlu illerde saglik alt yapisi giiclendirilmeli, 6zellikle kanser erken tant
programlar yayginlastirilmalidir (mamografi, kolonoskopi vb.). Gelismis illerde, yash

tarama programlar ve kalite odaklt hizmet gelistirilmelidir.

Calismanin Kisithiliklar

Calismada bireysel risk faktorleri analiz digidir. Bununla birlikte iller bazinda en giincel
rapor 2017 yilina ait olup, SEGE-2017 skoru giincelligini kaybetmis olabilir Analiz

kanser tirleri tizerinden ayr1 ayrt SMR hesaplamalarini kapsamamaktadir.
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