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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhik Bakanlig, Tiirkiye

ONSOZ

Saglik politikalarinin belirlenmesinde dnceliklerin saptanmasi1 onemlidir. Kullanilabilir kay-
naklarin finanse edebileceginden daha fazla saglik hizmetinin talep edildigi glintimiizde saglik
politikalarinin etkisinin degerlendirilmesinin yanisira, programlar arasi karsilastirmalar ve yeni
politikalarin kabul edilmesinde uygun bilgi saglama ihtiyaci artmaktadir. Hastalik yiikii tahmin
caligmalart artan bu ihtiyac karsisinda 1993 yilinda baglatilmig olup bu ¢aligmalar saglik sektor
reformlarina rehberlik etmede ve iilkelerde oncelikli planlarin tespit edilmesinde oldukc¢a fay-
dal1 olduklarini kanitlamiglardir.

Ulkemizde mortalite, morbidite, sakatlik nedenleri ve biiyiikliikleri hakkindaki tam ve kap-
samli niifus verilerinin eksik olmasi nedeniyle; hastalik ve yaralanmalarmin 6limciil veya
Oliimciil olmayan etkilerini ve 6nemli risk faktorlerini dikkate alan Tiirkiye’de hastalik yiikii-
niin kapsamli bir degerlendirmesini yapmaya biiyiik ihtiya¢ duyulmustur. Calisma sonuglarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in ise merkezi diizeyde ve il diizeyinde Temel Saglik Enformasyon Sistem-
leri kapasitesini gili¢lendirilmesi gerekliligi ortaya c¢ikmig olup Saglika Doniisiim Programi
(SDP) kapsaminda bu alanda uygun ¢6ziimler iiretilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kaynaklarin verimli, etkili ve hakkaniyete uygun bir bi¢cim-
de yonetimi, dogru ve giincel bilgiye dayali politika olusturma, organizasyon ve planlama yap-
ma, bu ¢ergevede alt yap1 ve kurumsal kapasite olusturma ve ihtiya¢ duyulan yasal diizenleme-
lerin hayata gecirilmesi amaciyla baslatilan SDP ¢aligmalarimin bilesenlerinden bir tanesi “Ka-
rar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi”dir.

Saglikta Doniigiim Programi'nin biitiin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi i¢in en-
tegre bir saglik bilgi sistemine ihtiyac vardir. Saglik hizmetlerinde es giidiim, saglik envanteri-
nin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk basamaklar1 esnasinda bilgi
transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla Saglik Bilgi Sistemi
kurulmasi onemlidir. Bu sistem, verilerin saglikli analizi ile karar vericiler ve saglik politika ya-
picilar i¢in biiytik bir destek saglayacaktir.

Tiirkiye’ nin saglik sektorii reformlarina, politikalarina ve stratejilerine 6niimiizdeki yiizyilda
rehberlik etmesi i¢in acik ve objektif kriterler gelistirmesi amaci ile yapilan bu ¢alismalarin,
sektorle ilgili tiim kurum, kurulug ve kisilere faydali olacagi inanciyla; calismada emegi gecen
herkese tesekkiir eder, basarili ¢calismalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR

Miistesar
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhik Bakanlig, Tiirkiye

TESEKKUR

2002-2004 tarihleri arasinda yiiriitiilen Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinin yapilmasi ve bu
eserin yayinlanmasina katkilarindan dolayz;

Projenin tamamlanmas i¢in baslangicindan itibaren maddi ve manevi destek olan Bagkent
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Mehmet Haberal, Proje Koordinatorii ve Rektor Yardimcisi
Prof.Dr. Korkut Ersoy, Hastalik Yiikii Hesaplamalar1 Koordinatoru Prof.Dr. Seval Akgiin, ana-
lizlerin yapilmasini ve bu kitabin hazirlanmasinda yararlanilan veri setinin hazirlanmasini sagla-
yan Prof Dr. Alan Lopez ve Dr. Rao Chalapati, yardimlarindan dolay1 Prof.Dr. Giil Ergor, Dr.
Ozlem Aydm, Uzm.Cenk Sozen, ve Ering Karaman basta olmak iizere Bagkent Universitesi
Calisma Ekibinden, Prof.Dr. Rengin Erdal, Prof.Dr. Mithat Coruh, Prof.Dr. Oztas Ayhan,
Prof.Dr. Ismail Erdem, Prof.Dr. Recep Akdur, Do¢.Dr.Adnan Kisa, Dog.Dr. Sahin Kavuncuba-
s1, Yard.Dog.Dr. Cihangir Ozcan Yard.Dog. Dr. Mehtap Akgil Temel, Yard.Dog. Dr. Nermin
Ozgiilba§, Dr. Omer Ciicelioglu Dr.Sibel Uzer, Dr. Meri¢ Colak, , Dr.Ergiin Oksiiz, Dr. Sim-
ten Malhan, Dr. Ali Tekin Celebioglu, Uzm.Okan Yeloglu, Uzm.Beyhan Aksoy, Okan Ozhan,
Muammer Sarugan, Nevin Taner, Greg Hammond, Elif Sengiil, Nilgiin Gebes’e,

Calismada Yonlendirme Kurulu iiyesi olarak ¢alismanin her agamasinda katkida bulunan
Miistesarimiz Prof.Dr. Necdet Uniivar ve Miidiiriimiiz Dr.Salih Mollahaliloglu bagsta olmak
tizere Orhan Akkaya, Doner Tetik, Muharrem Ucar, A.Tuncay Teksoz, Ayse Akkiraz, Muhar-
rem Varlik, Nihan Kircahali, Giilay Erden, A Irfan Tiirkoglu, Sevim Etkesen, Sengiil Arslan,
Nevin Uysal, Yilmaz Ersahin, Muharrem Giir, Abdurrahman Vargiin, Merih Dizici, Tarik Kan-
gal, Nuri Sasmaz, izleme Kurulu iiyesi olarak Dr. I Ercan Bal, Uzm.Dr.Hiilya Altinyollar,
Dr.Nihal Babalioglu, Dr.Levent Eker, Dr. Arzu Koseli, Dr.Ertan Kavasoglu, Hakime Zal, Dr.Fi-
liz Bozkurt, Hiiseyin Biiyiikkayit¢i, Dr. binnaz Kaya Durunay, Dr.Aysen Melek Aytug Kosan,
Omer Yedikardesler, Eda Cindoglu, Dr. Songiil Dogan, Dr.Ozlem Yigitbasioglu, Prof. Dr. Mu-
rat Tuncer, Dr. Funda Tekin, Dr.Emire Ozen, Inciser Kaya, Ilknur Giiney, Rasim Ceyhan, Ab-
dullah Yildiz, Uzm. Dr. Nazan Yardim, Dr. Berrak B. Bagara, Uzm. Dr. Mehtap Kartal, Dr. Ha-
lil E. Eristi, ve Bilimsel Kurul Uyesi olarak Prof. Dr. Sabahat Tezcan, Prof.Dr. Halil Kurt,
Prof.Dr. Osman Giinay, Prof.Dr.Metin Kamil Ercan, Dog.Dr. Hilal Ozcebe, Do¢.Dr.Nesrin Ci-
lingiroglu, Dog.Dr. Isil Maral, Dog.Dr. Bahar Giiciz Dogan, Yard.Dog.Dr. Pinar Ozdemir Ge-
yik, Yard.Dog¢.Dr. Ismail Agirbas, Yard.Dog. Dr. Efsun Ezel Esatoglu, Yard . Dog.Dr. Hasan Sa-
hin, Yard.Dog¢.Dr.Yasemin Yeginboy, Yard.Do¢.Dr. Murat Topbas, Yard.Do¢.Dr.Nilay Etiler,
Yard.Dog¢.Dr.Metin Ates, Aras.Gor. Elif Kurtulus Yigit, Arag.Gor.Zafer Caliskan, Uzm.Dr.Ba-
nu Cakir, Uzm. Dr. Osman Orsel, Uzm. Dr. Giilay Sain Giiven’e, Dr.Sarp Uner, Dr. Elif Du-
rukan’a,
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Calismanin yapilmasinda her tiirlii destegi saglayan Saglik Bakanligi Makam’ basta olmak
tizere Saglik Projesi Genel Koordinatorleri Dr. Mehmet Fettahoglu ve Haydar Mezarci, Saglik
Bakanlig1 Miistesar Yardimcisi Riistem Zeydan, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkani Tu-
ran Aslan’a

Kitabin hazirlanma asamasinda yogun olarak ¢alisan Miidiir Yardimcis1t Uzm.Dr. Nazan Yar-
dim ve her tiirli teknik destegi saglayan bolim calisanlarimiz Dr. Berrak B. Basgara,
Uzm.Dr.Vural Dirimese, Dr. Omer Varol, Uzm.Dr. Engin Ozkan, Dr. Zekiye Celebi, Dr. Feray
Karaman, Uzm.Dr. Serap C. Coban, Serap Tagkaya, Dr.Handan Kalaycioglu, Uzm.Dr.Sibel
Gogen, Dyt.Ceyhan Vardar’a, ¢evirilerimizde yardimci olan Arzu Cakir’a ve tiim Hifzissihha
Mektep Miidiirliigii calisanlarina tesekkiir ederiz.

Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhik Bakanlig, Tiirkiye

SUNUS

Ulkemizde saghigimnin ve saglik sisteminin kalitesini gelistirme kararlilig1 ile Ulusal Hastalik
Yiikii Calismasi Birinci Saglik Projesi altinda baglatilan ve Ikinci Saglik Projesi ile devam ettir-
ilen Saglik Reformu Faaliyetlerini desteklemek amaciyla tasarlanan 6n yatirim ¢alismalarinin
bir par¢asidir. Calismanin finansmani Diinya Bankasi tarafindan saglanmigtir.

Mortalite, morbidite, sakatlik nedenleri ve biiyiikliikleri hakkindaki tam ve kapsamli niifus
verilerinin eksik olmasi nedeniyle; hastalik ve yaralanmalarinin 6liimciil veya 6liimciil olmayan
etkilerini ve onemli risk faktorlerini dikkate alan Tiirkiye’de hastalik yiikiiniin kapsamli bir
degerlendirmesini yapmaya biiyiik ihtiya¢c duyulmustur.

UHY caligsmasinin hedefi Tiirkiye nin saglik sektorii reformlarina, politiklarina ve stratejiler-
ine gelecek yiizyilda rehberlik etmek iizere acik ve objektif kriterler olusturmak ve Tiirkiye’de
kacinilabilen hastalik ve sakatliklardan kaynaklanan hastalik yiikiinii azaltmaktir. UHY
calismasinin hastalik yiikiiniin rutin olarak izlenmesi icin yerel kapasiteyi biiyiik oranda
gelistirilmesinde yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calisma 11 Mart 2002 tarihinde baglamis ve 14 Aralik 2004 tarihinde tamamlanmistir.
Hastalik Yiikii analizleri Prof. Dr. Alan Lopez danismanliginda yapilmigtir. Hastalik Yikii
Hesaplamalari icin iilkedeki mevcut tiim veri kaynaklariin yanisira gerekli olan verileri
saglamak icin Ulusal Hane Halk1 Arastirmasi yapilmistir. Ulusal Hane Halk1 Aragtirmasi 6rnek-
lemi TUIK tarafindan belirlenen 12.000 hanede yapilmis olup Diinya Saglik Arastirmasi1 (World
Health Questionaire) anketi kullanilmigstir. Oliim nedenlerinin belirlenmesi icin mevcut kayit
sistemi verilerinin (TUIK, Igigleri Bakanlig1) yanisira, 60.000 hanenin hedeflendigi iilke
capinda bir Sozel Otopsi Arastirmast yapilmistir. Bu calisma ile Ulusal Hane Halki
Aragtirmasinda gidilen hanelerde (12.000) son 1 yil igerisinde olan Oliimler, hanede 18 yas
iizeri KISH gériismecisi olan kisinin hane disindaki kardes 6liimii ve 2 sag 2 sol komsu 6liim-
leri tespit edilmistir. Hane digindaki kardes oliimleri hari¢ olmak iizere hekimler tarafindan
anketler uygulanmustir.

Bu calismaya katki saglayan herkese siikranlarimi sunar, saglikla ilgili bir ¢cok konuya 1s1k
tutmasi, karar vericiler, planlayicilar ve saglik sektorii ¢calisanlarinin faydalanmasi i¢in bu kitap
aracilifiyla kamuoyu ile paylasilmasii saglayan Miidiirliigiimiiz Halk Sagligini1 Gelistirme
Boliimii caligsanlarina tesekkiir ederim.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Miidiir
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YONETICI OZETi

UHY calismasinin temel hedefi Tiirkiye’nin saghik sektorii reformlarina, politiklarina ve
stratejilerine gelecek yiizyilda rehberlik etmek iizere agik ve objektif kriterler olusturmak olup
bu hedef icin hastalik yiikii, yaralanmalar ve oOnemli risk faktorlerinin kapsamli bir
degerlendirmesini gerceklestirmek, saglikta ve saglik sistemlerinin performasindaki
gelismeleri degerlendirmek icin bir taban olusturmak; rasyonel kaynak tahsisini desteklemek
ve hizmet saglamadaki esitsizlikleri gidermek icin duyulan ihtiyaclar konusunda kapsamli ver-
iler saglanmasi amaclanmustir.

Calisma Hifzisthha Mektebi Miidiirligii bagkanliginda 1 Mart 2002 -25 Aralik 2004 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesi (Tiirkiye), INTRAH (ABD) (The University of North Caroline
at Chapel Hall, School of Medicine, School of Public Health, Sheps Center for Health Services
Research), John Hopkins University, School of Hygiene and Public Health (ABD) Tulane
University-School of Public Health and Tropical Medicine (ABD) igbirligi ile tamamlanmastir.

IIk kez 1993 de tanmimlanan ve 1996 da degisiklikleri yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii
yaklagimi cergevesinde metotlar kullanilmig ve 2003 de yapilan yeni degerlendirmelerdeki
degisiklikler dahil edilerek hastalik yiikii ve risk faktorleri analizleri Prof. Dr. Alan Lopez
tarafindan yapilmigtir.

Calisma kapsaminda, Saghk Bakanligi Genel Miidiirliiklerinden temsilcilerin oldugu bir
“Izleme Kurulu”, Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE), SSK, Emekli Sandig1, Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT), Maliye Bakanlig, Icisleri Bakanlig1 ve Hazine Miistesarligindan temsilcilerin
yer aldig1 “Yiiriitme Kurulu” ve Universitelerin ilgili anabilim dallar1 ve fakiiltelerinden tem-
silcilerin yer aldig1 “Bilimsel Kurul” olusturulmus ve bu kurullar ¢alismay1 Bakanligimiz adina
takip etmislerdir.

Calismada nihai sonu¢ olan Hastalik Yiikii Hesaplamalar1 ve Maliyet Etkililik analizlerinin
yapilabilmesi icin asagidaki caligmalar yapilmustir:

1.  Orneklem plam DIE tarafindan yapilan 12.000 hanenin kapsandigi Hane Halki
Aragtirmasi (Ocak 2003-Nisan 2003) yapilmustir. Bu calismada DSO Diinya Saglik Arastirmasi
(World Health Survey) Anketi calisma gereklerine adapte edilerek kullanilmigtir.

2. Oliim nedenlerinin ortaya ¢ikarilabilmesi, yasa 6zel 6liim hizlarmin hesaplanmasi ve
tilkemiz yasam tablolarinin kir/kent ve bolgeler bazinda yas gruplart ve cinsiyete gore
cikarilmasi i¢cin 60.000 haneyi kapsayan Sozel Otopsi Arastirmasi (Nisan-Mayis 2003)
yapilmigtir.

3. Yapilan bu aragtirmalarin yanisira tilkemizdeki basilmig ve/veya basilmamus tiim bilim-
sel caligmalar; DIE, Icisleri Bakanlig1, Saglik Bakanligmin tiim 6liim ve hastalik istatistik bilgi-
leri “ikincil veriler” olarak toplanmugtir. Toplanan ikincil veriler “Referance Manager” bilgisa-
yar programina girilerek bir katalog olusturulmustur.

4.  Tiirkiye, kir/kent ve bolgeler bazinda yas ve cinsiyete gére Oliim Nedenleri belirlen-
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mis, Kaba Oliim Hizi, 0 Yas Oliim Hiz1, 5 Yas Alt1 Oliim Hiz1 hesaplanmis ve yasam tablolari
olusturulmusgtur.

5.  Tiim Tirkiye, kir/kent ve bolgeler i¢in yas ve cinsiyete gore Hastalik Yiikleri (DALY)
hesaplanmaigtir.

6. Tiim Tirkiye, kir/kent ve bolgeler icin yas ve cinsiyete gore HALE analizleri
yapilmustir.

7.  Fizik aktivite, sebze-meyve alimi, sigara, alkol, yiiksek yansiyon, yiiksek BKI, yiiksek
kolesterol ve su sanitasyonu i¢in risk faktorii analizleri yapilarak hastalik yiikii azalmalari tespit
edilmistir

8. 2010, 2020 ve 2030 yillar1 i¢in projeksiyonlar gerceklestirilmistir.

Ayrica calismada Tiirkiye’deki farkli sektorlerin katkisini amagalayarak olusturulan kurul
tiyelerimizin katildig1 60 kisilik 15 giin siireli uluslarasi danigmanlar tarafindan UHY-ME
Egitimi verilmis ve bu konuda iilkemizde kapasite olusturulmustur. Ayrica 20-24 Aralik 2004
tarihleri arasinda Il saglik Miidiirlerinin katildig1 100 kisilik bir Egitimi Toplantis1 yapilarak bu
alandaki kapasite olusturulmas1 amaclanmuistir.

Yine Bakanhigimiz tagra teskilati dahil olmak ilizere isteyen tiim personelimizin katildigi
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi “Web Destekli Uzaktan Egitim Sertifika
Programi1” uygulanarak basarili olan kisilere sertifika verilmistir.

Bu kitap, calismanin sonunda hazirlanan teknik rapordan bagimsiz olarak mevcut veri seti
tizerinden hazirlanmigtir.
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GIRiS

Tiirkiye nin niifusu 2005 y1li itibari ile 72.974.000 olarak tahmin edilmektedir ve yiiksek dogurganlik ve bii-
ylime oranlart nedeniyle geng bir niifusa sahiptir. Son 30 yilda dogurganlik oraninda kesin diisiisler goriilmekte-
dir. 1970’lerin baginda Toplam Dogurganlik Hiz1 (Total Fertility Rate) 5 iken, 1998 yilinda 2.6, 2003 yilinda 2.3
olarak bulunmustur. Bununla birlikte Dogu illerindeki dogurganlik orani 3,65 ile ulusal ortalamanin hala {izerin-
dedir (TNSA 2003).

Kaba 6liim hizlarmin 1940’larda binde otuz seviyesinde iken, 1990 ortalarinda binde yedilere diistiigii tahmin
edilmektedir. Bebek 6liim hizi1 1998°de binde 43 iken 2003 yilinda 29’a diismiistiir. Bes yas alt1 6liim hizi ise 1998
yilinda binde 52 iken 2003 yilinda 43’e diigmiistiir. (TNSA 1998, TNSA 2003)

Tirkiye’deki mortalite verileri eksik toplanmaktadir. Ciinkii 6liimler sadece belediyelerin bulundugu kentler-
de ve il merkezlerinde kaydedilmektedir. Mortalite, morbidite, sakatlik nedenleri ve biiyiikliikleri hakkindaki tam
ve kapsamli niifus verilerinin eksik olmasi nedeniyle; hastalik ve yaralanmalarinin 6liimciil veya 6liimciil olmayan
etkilerini ve 6nemli risk faktorlerini dikkate alan hastalik yiikiiniin kapsamli bir degerlendirmesinin yapilmasina
ihtiya¢ duyulmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr sagligin ve saglik sisteminin kalitesini gelistirme cabalar1 icerisinde,
Mart 2002 tarihinde UHY-ME Calismasini baslatmistir. UHY-ME ¢alismasi Birinci Saglik Projesi altinda baglati-
lan ve Ikinci Saglik Projesi ile devam ettirilen Saglik Reform Faaliyetlerini desteklemek amaciyla tasarlanan &n
yatirim caligmalarmin bir pargasidir. Calismalar Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii bagkanliginda 1 Mart 2002 -25 Ara-
lik 2004 tarihleri arasinda Baskent Universitesi (Tiirkiye), INTRAH (ABD) (The University of North Caroline at
Chapel Hall, School of Medicine, School of Public Health, Sheps Center for Health Services Research), John
Hopkins University, School of Hygiene and Public Health (ABD) Tulane University-School of Public Health and
Tropical Medicine (ABD) isbirligi ile tamamlanmustir.

AMAC

UHY-ME calismasimin hedefi Tiirkiye nin saglik sektorii reformlarina, politiklarina ve stratejilerine gelecek
yiizyilda rehberlik etmek {izere agik ve objektif kriterler olusturmaktir. UHY-ME ¢aligsmasinin hastalik yiikiiniin ru-
tin olarak izlenmesi icin yerel kapasiteyi biiyiik oranda gelistirmede ve saglik miidahalelerinin maliyet etkinligi-
ni analiz etmede yarar saglayacagina diistintilmektedir.

UHY-ME calismasinin daha spesifik hedefleri sunlardir:

e Niifus i¢in hastalik yiikii, yaralanmalar ve onemli risk faktorlerinin kapsamli bir degerlendirmesini gercek-
lestirmek amaciyla:

> Saglikta ve saglik sistemlerinin performasindaki gelismeleri degerlendirmek i¢in bir taban olusturmak;

> Rasyonel kaynak tahsisini desteklemek ve hizmet saglamadaki esitsizlikleri gidermek i¢in duyulan ihtiyac-
lar konusunda kapsamli veriler saglamak.

* Gelecekte UHY calismalarint gelistirmek i¢in Tiirkiye’de teknik ve kurumsal kapasiteyi olusturmak.

e Siirdiirtilebilir UHY ’nin izlenmesini saglamak icin Tiirkiye’de Saglik Enformasyon Sistemlerini giiglendir-
mek ve gelistirmek.
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YONTEM

Bu kitabin hazirlanmasi i¢in 2004 yilinda tamamlanan, Tiirkge ve Ingilizce hazirlanarak kamuoyu ile
www.hm.saglik.gov.tr adresinden de paylagilan Ulusal Hastalik Yiikii Caligsmasi teknik raporlarindan bagimsiz ola-
rak mevcut veri setinden analizler yapilmistir. Sunulan tablo ve grafiklerin hazirlanmasinda 1996 Avustralya Has-
talik Yiikii caligmasi 6rnek alinmustir.

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi teknik raporu analizlerin yapilmasinda ve veri setinin olusturulmasinda izle-
nen yontem ise anilan teknik raporlardan 6zetlenmistir ve Ek’te sunulmustur.

BEKLENEN YASAM SURELERI VE OLUM OLASILIKLARI

Ulusal diizey, bolgesel, kentsel ve kirsal alanda her iki cinsiyet i¢cin dogumda ve 60 yasinda beklenen yagam
stireleri ve 6liim olasiliklar1 Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Ulusal Diizey, Bolgesel, Kentsel ve Kirsal Alanda Her iki Cinsiyet icin
Dogumda ve 60 yasinda Beklenen Yasam Siireleri ve Oliim Olasiliklar:

(Tiirkiye, 2004)
€0 (Dogumda 5q0 (%o0) (5 yas €60 (60 yasinda 45q15 (%0) (15-60
ERKEK-KADIN Beklenen Yasam  alti 6liim olasiligr) beklenen yasam yas arasi 6liim
siiresi) siiresi) olasilig1)
Ulke Geneli 69,77 4392 17,86 147,87
Kentsel Alan 71,16 39,03 18,44 131,94
Kirsal Alan 67,66 52,03 17,21 176,38
Bat1 Bolgesi 71,14 31,93 18,08 139,35
Giiney Bolgesi 70,73 35,72 18,03 143,25
Orta Bolge 69,82 4134 17,74 149 47
Kuzey Bolgesi 69,76 41,89 17,75 152,55
Do gu Bolgesi 67,31 63,40 17,45 168,82

Tablo 1°de de goriildiigii lizere dogumda beklenen yasam siiresi (e0), ulusal diizeyde 69,77 dir. Bat1 bolgesin-
de 71,14 ile en yiiksek, dogu bolgesinde 67,31 ile en diisiiktiir. Kentte bu deger 71,16 iken, kirda 67,66 olarak bu-
lunmustur.

60 yasinda beklenen yasam siiresine (€60) bakildiginda bolgeler arasinda ve kir-kent ayriminda biiyiik bir fark-
lilik goziikmemektedir. Ulusal diizeyde e60 degeri 17,86, kir ve kentte sirastyla 17,21 ve 18,44 tiir.

5 yag alt1 6liim olasilig1 (5q0) bolgeler arasindaki farka bakildiginda en diisiik binde 31,93 ile bat1 bolgesi, en
yiiksek binde 63,40 ile dogu bdlgesi oldugu goriilmektedir. Ulusal diizeyde bu deger binde 43,92dir.

15-60 yas aras1 6liim olasilig1 (45q15), ulusal diizeyde binde 147,87 iken kir-kent ve bolge bazinda farkliliklar
mevcuttur. En diisiik deger binde 139,35 ile bat1 bolgesinde goriiliirken, en yiiksek binde 168,82 ile dogu bolge-
sindedir. Kir ve kentte ise sirasiyla binde 176,38 ve 131,94 tiir.

Ulusal diizey, bolgesel, kentsel ve kirsal alanda erkeklerin Dogumda Beklenen Yagam Siireleri ve Oliim Ola-
siliklar1 Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Ulusal Diizey, Bolgesel, Kentsel ve Kirsal Alanda Erkeklerde Dogumda Beklenen Yasam
Siireleri ve Oliim Olasiliklar (Tiirkiye, 2004)

ERKEK e0 (Dogumda 5q0 (%o) (5 yas altt e60 (60 yasinda 45q15 (%o) (15-60
Beklenen Yasam oliim olasilig1)  beklenen yagam siiresi) yas arasi Olim
siiresi) olasil1g1)
Ulke Geneli 67,69 44,89 16,62 180,22
Kentsel Alan 68,62 39,99 16,94 170,00
Kirsal Alan 66,21 53,00 16,27 199,00
Bat1 Bolgesi 68,96 32,67 16,68 169,43
Giiney Bolgesi 68,69 36,30 16,80 173,96
Orta Bolge 67,67 42 A8 16,50 183,79
Kuzey Bolgesi 67,63 42,67 16,60 187,25
Do gu Bolgesi 65,50 64,55 16,68 205,02

Erkeklerde e0 degeri ulusal diizeyde 67,69 olup, bat1 bolgesinde 68,96 ile en yiiksek ve dogu bolgesinde 65,50
ile en diisiik degere sahiptir. Kentte bu deger 68,62 iken kirsal alanda 66,21 olarak bulunmugtur. e60 degerlerine
bakildiginda giiney bolgesi 16,80 ile en yiiksek degere sahipken orta bolgesi ise 16,50 ile en diisiik degere sahiptir.

Erkeklerde, 5q0 degeri ulusal diizeyde 44,89 iken 64,55 ile dogu bolgesi en yiiksek degere sahip olup 32,67
ile bat1 bolgesi ise en diisiik degerdedir. 45q15 degeri ulusal diizeyde 180,22 iken, bat1 bolgesinde 169,43 ile en
diisiik, dogu bolgesinde 205,02 ile en yiiksek degere sahiptir.

Ulusal diizey, bolgesel, kentsel ve kirsal alanda kadinlarin Dogumda Beklenen Yasam Siireleri ve Oliim Olasi-
liklar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ulusal, Bolgesel Diizey, Kentsel ve Kirsal Alanda Kadinlarda Dogumda Beklenen Yasam
Siireleri ve Oliim Olasiliklar (Tiirkiye, 2004)

KADIN e0 (Dogumda 5q0 (%o (5 yas alt1 €60 (60 yasnda 45q15 (%o) (15-60
Beklenen Yasam 0liim olas1l1g1) beklenen yagsam yas aras1 0lim
siiresi) siiresi) olasiligr)

Ulke Geneli 71,94 42.90 19.05 114,03

Kentsel Alan 7381 38,00 19.83 91,00

Kirsal Alan 69,13 51,00 18,13 154,00

Bat1 Bolgesi 73,36 31,16 19,36 107,31

Giiney Bolgesi 72,88 35,13 19,25 110,83

Orta Bolge 72,05 40,15 18,93 114,34

Kuzey Bolgesi 71,90 41,07 18,90 117,75
_Dogu Bolgesi 69,25 62,17 18,31 131,01
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Kadinlarda dogumda beklenen yagam siiresi 71,94 olup; bat1 bolgesinde 73,36 ile en yiiksek; dogu bolgesin-
de ise 69,25 ile en diisiik degere sahiptir. 60 yasinda beklenen yagam siiresi bolgesel ve kir-kent arasinda ¢ok faz-
la farklilik goriilmemektedir.

Ancak 5 yas alt1 6lim olasilig1 en diisiik deger bat1 bolgesinde iken (%0 31,16) en yiiksek deger dogu bolgesin-
de (%o 62,17) goriilmektedir.

TURKIYE’DE OLUMLER 2004

Tiirkiye ulusal diizeyde kaba 6liim hizinin hastalik gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 1°de verilmekte-
dir. Tiirkiye ulusal diizeyde kaba 6liim hiz1 binde 6,3 tiir. Bu oran erkeklerde binde 6,8 ve kadinlarda binde 5,9 ola-
rak saptanmustir. Toplamda 6liim hizinin binde 1°lik bir béliimiinii I.Grup hastaliklar, binde 5’lik boliimiinii II.Grup
hastaliklar, binde 0 4’liik boliimiinii III.Grup hastaliklar olusturmaktadir. Erkeklerde grup I, I ve IIT hastaliklar i¢in
Oliim hizlar sirasiyla binde 1, binde 5.3 ve binde 0,5; Kadinlarda ise sirasiyla binde 1, binde 4,7 ve binde 0,2 ola-
rak belirlenmistir.

Sekil 1. Ulusal Diizeyde Kaba Oliim Hizimn Hastahk Gruplarma ve Cinsiyete Gore Dagilimi
(Oliim/1000 Kisi) (Tiirkiye, 2004)
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Gup I: Bulagici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan has-
taliklar

Grup II: Bulasic1 olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklar1, Sin-
dirim Sistemi Hastaliklar1, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-
iiriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar, Néropsiki-
atrik Bozukluklar ve Agiz ve Dis Sagligi bozukluklari

Grup III: istemli ve Istemsiz Yaralanmalar
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Ulusal diizeyde 6liim hizlarinin yaga ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 2°de verilmektedir 0-4 yas grubu erkek-
lerde 6liim hiz1 binde 8.9 iken bu oran kiz cocuklarda binde 8,5 olarak bulunmustur. En yiiksek 6liim hizina sahip
80 yas ve lizeri grupta ise erkeklerde 6liim hizi1 binde 184,7 iken kadinlarda binde 1664 olarak hesaplanmisgtir.

Sekil 2 Ulusal Diizeyde Oliim Hizlarinin Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilim (Oliim/1000 Kisi)
(Tiirkiye, 2004)

200,0

180,0

160,0

Oliim/1000 Kisi

140,0

120,0

M Erkek
B Kadn

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

8.9 85

0,7 0,5 L5 0,7
yan | B ‘ ‘

0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+

2,4 1,6

Sekil 3’de Tiirkiye ulusal diizeyde oliimlerin hastalik gruplar1 ve yasa gore yiizde dagilimi verilmektedir. Se-
kilde de goriildiigii tizere, 0-4 yas grubunda oliimlerin yaklasik % 80’1 grup I hastaliklara baghdir. 5-14 yas gru-
bunda oliimlerin % 25’1 Grup I hastaliklara baglh olup yaralanmalar yani Grup III hastaliklara bagh 6liim ise %
30’dur. En fazla yaralanmalar yani Grup III hastaliklara bagli 6liim ise 15-29 yas grubunda goriilmektedir (% 40).
Grup II hastaliklara baglh 6liimler 30-44 yas grubundan itibaren artmaktadir.

Sekil 3. Ulusal Diizeyde Oliimlerin Hastahk Gruplar: ve Yasa Gore Yiizde Dagilim (Tiirkiye, 2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tiirkiye ulusal diizeyde temel hastalik gruplari ve cinsiyete gore 6liim sayilar1 ve yiizde dagilimi Tablo 4’de ve-

rilmektedir.
Tablo4.  Temel Hastahk Gruplari ve Cinsiyete Gore Oliim Sayilarimn ve Yiizdelerinin Dagilimi
(Tiirkiye, 2004)
Erkek Kadin Toplam

Say1 %o Say1 %o Say1 Yiizde
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 102386 43,89 103071 52,27 205457 47,73
Kanserler 35076 15,04 21174 10,74 56250 13,07
HIV/AIDS Hari¢ Diger
Enfeksiyon hastaliklar: 20186 8,065 17860 9,06 38046 8,84
Solunum sistemi h astaliklar1 21879 9,38 12332 6,25 34211 7,95
Maternal ve Perinatal Nedenler 13124 5,63 12704 6,44 25828 6,00
Yaralanmalar 17860 7,66 7165 3,63 25025 5,81
Sindirim Sistemi hastaliklar1 7105 3,05 6008 3,05 13113 3,05
Diyabetes Mellitus 3746 1,61 5803 2,94 9549 2,22
Diger Grup II Hastaliklar1* 3948 1,69 3193 1,62 7141 1,66
Genitoliriner sistem hastaliklan 3619 1,55 3296 1,67 6915 1,61
Noropsikiyatrik Has tahklar 3072 1,32 3015 1,53 6087 141
Beslenme yetersizlik leri 1179 0,51 1452 0,74 2631 0,61
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 64 0,03 93 0,05 157 0,04
HIV/AIDS 21 0,01 4 0,00 25 0,01
Duyu organt hastaliklari 17 0,01 6 0,00 23 0,01

* Diger Grup II hastaliklar icerisinde KHY listesinde yer alan deri hastaliklari, agiz ve dis sagligi bozukluklari ve konjeni-

tal anomaliler bulunmaktadir.

Tablo 4’te goriildiigii tizere, kardiyovaskiiler hastaliklar 205.457 6liim ile 1. sirada, kanserler 56.250 6liim ile
ikinci sirada ve enfeksiyon hastaliklar1 (HIV/AIDS hari¢) 38.046 6liim ile iiciincii sirada yer almaktadir. Cinsiyet
farkliliklarina bakildiginda ise kardiyovaskiiler hastaliklar her iki cinsiyette de hemen hemen ayni oranda 6liime yol
acmakta (erkekte 102.386, kadinda 103.071 6liim) olup buna karsilik kanserler, erkeklerde daha fazla 6liime se-
bep olmaktadir (erkekte 35.076, kadinda 21.174 6liim). Enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerde de erkeklerin da-
ha fazla etkilendikleri goriilmektedir (erkekte 20.186, kadinda 17.860 6liim).

Oliimlerin hastalik gruplarma gore dagilimi Sekil 4’te verilmektedir. Tiim Sliimlerin %15’i 1. grup hastaliklar
(bulagici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine baglh ortaya ¢ikan hastaliklar),
%79 u Il.grup hastaliklar (bulasici olmayan hastaliklar) ve %6°s1 III. grup hastaliklara (yaralanmalar) baghdir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Sekil 4. Oliimlerin Hastahk Gruplarma Gore Dagilim (Tiirkiye,2004)

79%
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Cinsiyet bazinda temel hastalik gruplarina gore 6liimlerin dagilimi Sekil 5’te verilmektedir. Erkeklerde toplam
233.283 oliimiin % 43’1 kardiyovaskiiler hastaliklara, % 15’1 kanserler, % 9’u HIV/AIDS hari¢ bulagic1 hastalik-
lar, % 9’u solunum sistemi hastaliklarina baghdir. Kadinlarda ise toplam 197.177 6liim meydana gelmistir. Oliim-
lerin % 52’si kardiovaskiiler hastaliklar, % 11°i kanserler, % 9’u HIV/AIDS hari¢ enfeksiyon hastaliklar1 nedeni
iledir.

Sekil 5. Oliimlerin Cinsiyete ve Temel Hastahk Gruplarma Gore Dagili (Tiirkiye,2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Diyabetes Mellitus
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Tablo 5’te ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 10 hastaliga ait 6liim sayilar1 ve toplam i¢indeki yiizde dagi-
Iim1 verilmektedir.

Tablo 5.0liime Neden Olan ilk 10 Hastaligin Oliim Sayisi ve Toplam igindeki Yiizde Dagilim

(Tiirkiye, 2004)
Oliim Nedenleri Oliim Sayis Toplamdaki
Yiizdesi
1 Iskemik Kalp Hastaligi 93260 21,7
2 Serebrovaskiiler Hastaliklar 64780 15,0
3 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 25104 58
4  Perinatal Nedenler 24756 58
5 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 18225 472
6 Hipertansif Kalp Hastaligi 12805 3,0
7 Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 11586 2,7
8 Diyabetes Mellitus 9548 22
9 Trafik Kazalar: 8395 2,0
10 Inflamatuar Kalp Hastalig 7992 1.9

Tablo 5’te goriildiigii lizere 6liim nedenlerinde 1. sirada % 21,7 ile iskemik kalp hastalig1, 2. sirada % 15 ile se-
rebrovaskiiler hastaliklar ve 3. sirada % 5,8 ile KOAH ve perinatal nedenler yer almaktadir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

TURKIYE’DEKI OLUMLULUK YUKU (YLL) 2004

Erkek ve kadinlar i¢in Tiirkiye nin oliimliiliik ytikii (YLL) dagilimlari Sekil 6’da verilmistir. Buna gore kardi-
yovaskiiler hastaliklara bagli mortalite yiikii erkeklerde %29, kadinlarda %31 ile birinci sirada; HIV/AIDS harig
enfeksiyon hastaliklarina bagli mortalite yiikii erkeklerde %15, kadinlarda %17 ile ikinci sirada; maternal ve peri-
natal nedenlere bagli mortalite yiikii ise erkeklerde %13 kadinlarda %16 ile ticlincii sirada yer almaktadir. Kanser-
lere bagli mortalite yiikii erkeklerde %12, kadinlarda %11 olarak tespit edilmistir.

Sekil 6. Cinsiyete ve Temel Hastalik Gruplarma Géore Oliimliiliik Yiikii (YLL) Dagilim,
(Tiirkiye, 2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Yas gruplarina, cinsiyete ve temel hastalik gruplarina gére YLL dagilimi Sekil 7°de verilmistir. Buna gore er-
keklerde 0-4 yas grubunda en fazla o6liimliiliik yiikii perinatal nedenler (434.541 YLL) ve enfeksiyon hastaliklari
(HIV/AIDS harig) (353.376 YLL) iken 15-29 yas grubunda yaralanmalar (244.461 YLL) birinci siraya ¢cikmakta-
dir. 45-59 yas grubunda ise kardiyovaskiiler hastaliklar (299.522 YLL) ve kanserler (110.237 YLL) en fazla 6liim-
liilliik yiikiinii olusturmaktadir.

Kadinlarda 0-4 yag grubu erkeklerin mortalite yiikii ile benzerlik gostermekte olup perinatal nedenler (386.466
YLL) ve enfeksiyon hastaliklart (HIV/AIDS harig¢) (329.908 YLL) birinci siradadir. 15-29 yag grubunda yaralanma-
lar (60.214 YLL) 6nemli olup ayrica maternal nedenler (19.374 YLL) de 6liimliiliik yiikiinde ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 7. Yas Gruplarina, Cinsiyete ve Temel Hastalik Gruplarima Gore YLL Dagilimi (Tiirkiye, 2004)
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Tiirkiye Hastalk Yiikii Caligsmast

Saglik Bakanlg, Tiirkiye

Tablo 6°da cinsiyete gore ilk 20 hastaligin oliimliiliik yiiklerinin (YLL) dagilimi verilmektedir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore ik 20 Hastaligin Oliimliiliik Yiiklerinin (YLL) Dagilimm (Tiirkiye, 2004)

YLL YLL YLL
Erkek (000) Kadm (000) Toplam (000)
1 Iskemik Kalp hastaliklari 472.843 Perinatal Nedenler 386.467 Perinatal Nedenler 821.008
2 Perinatal Nedenler 434.541 Iskemik Kalp hastaliklari 321.489 Iskemik Kalp hastaliklar1 794.332
3 Serebrovaskiiler hastaliklar ~ 283.111 Serebrovaskiiler 220.422 Serebrovaskiiler 503.533
hastaliklar hastaliklar
4 Alt solunum sistemi 211.318 Alt solunum sistemi 183.826 Alt solunum sistemi 395.144
enfeksiyonlari enfeksiyonlari enfeksiyonlari
5 Karayolu trafik kazalar1 161.306 Konjenital anomaliler 101.303 Konjenital anomaliler 225.712
6 Konjenital anomaliler 124.409 Ishalli hastaliklar 93.698 Karayolu trafik kazalar1 ~ 223.309
7 Ishalli hastaliklar 105.266 Karayolu trafik kazalar1 ~ 62.003  Ishalli hastaliklar 198.964
8 Trakea, Brong ve Akciger 102.623 Diyabetes Mellitus 57.119 KOAH 130.136
Kanserleri
9 KOAH 95.822  Romatik kalp hastaliklar1 55.182  Trakea, Brons ve 117.921
Akciger Kanserleri
10 Losemi 63.509  Hipertansif kalp 51.092 Diabetes Mellitus 97.388
hastaliklar1
11 Tuberkiiloz 57.008 Meme kanseri 49.063  Losemi 93.965
12 Siddet 46.088  Nefrit ve Nefrozlar 37.56  Tuberkiiloz 93.729
13 Kendi kendini yaralamalar ~ 45.888  Tuberkiiloz 36.722  Hipertansif kalp 93.401
hastaliklar1
14 Hipertansif kalp hastaliklar1  42.309  Kendi kendini 35.024 Romatik kalp hastaliklart  86.073
yaralamalar
15 Lenfomalar ve Multiple 40915 KOAH 34314  Kendi kendini 80.912
Myeloma yaralamalar
16 Diyabetes Mellitus 40.269  Losemi 30.456  Nefrit ve Nefrozlar 75.987
17 Nefrit ve Nefrozlar 38.427  Menenjit 29.924  Lenfomalar ve Multiple  69.578
Myeloma
18 Peptik iilser hastaliklar: 36.963 Maternal Nedenler 31.338  Menenjitler 65.809
19 Menenjitler 35.885 Lenfomalar ve Multiple  28.664  Peptik iilser hastaliklar1 ~ 59.562
Myeloma
20 Mide kanserleri 32.087 Kizamik 26.652  Mide kanseri 56.958
Tiim Nedenler 338.519 Tiim Nedenler 255.613 Tiim Nedenler 594.132

Tablo 6’da goriildiigii iizere Tiirkiye liimliiliik yiikiiniin en biiyiik boliimii 821.008 ile perinatal nedenlerdir.
Iskemik kalp hastaliklar1 794.332 ile ikinci sirada yer alirken serebrovaskiiler hastaliklar 503.533 ile iigiincii sira-
dadir. Dordiincii sirada ise 395.144 ile alt solunum yolu enfeksiyonlar: yer almaktadir.

Cinsiyete gore oliimliiliik yiikiiniin dagilim1 incelendiginde her iki cinsiyette de iskemik kalp hastaliklari, peri-
natal nedenler, serebrovaskiiler hastaliklar ve alt solunum sistemi enfeksiyonlari ilk 4 sirada yer almaktadir. Iske-
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

mik kalp hastaliklar1 erkekte 1. sirada yer alirken, kadinlarda 2. sirada yer almaktadir. Perinatal nedenler ise erkek-
lerde 2. sirada yer alirken kadinlarda 1. sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Sekil 8’de oliimliiliik ytikiinii (YLL/1000 kisi) olusturan ilk 20 hastaligin cinsiyete gore dagilimi verilmekte-
dir. Buna gore, hipertansif kalp hastaliklari, diabetes mellitus ve romatizmal kalp hastaliklari disinda diger temel
hastalik gruplarinda oliimliiliik yiikii erkeklerde daha fazladir.

Sekil 8. Oliimliiliik Yiikiinii (YLL/1000 kisi) Olusturan ilk 20 Hastaligin Cinsiyete Gore Dagilimi

(Tiirkiye, 2004)
Iskemik Kalp Hastahgli 9.6 138
Perinatal Nedenler | 11.6 12.7
Serebrovaskiiler Hastaliklar | 6.6 8.2
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar | 5’56,2
Trafik Kazalan = 19 47
Konjenital Anomaliler | — 3'03,6
ishalle Seyreden Hastahklar  — 232?1
Trakea, brong ve akciger kanserleri I 0.5 3.0
KOAH ;i 2.8
Losemi = 0.9 1.8 ® Kadmn

m Erkek

Tuberkiiloz =11 ,
— 1,0

Kisinin Kendini Yaralamas: |[ZZ_"13

Hipertansif Kalp Hastahg |=—=, }°

Lenfoma ve Multiple Myeloma | O’R 2

Diabetes Mellitus _’ 1.7

Nefrit ve Nefrozlar |== H
Peptik Ulser Hastaligi _—O’Y,l
Menenjit |= %7

Mide Kanseri |[Z_0p/q

Romatizmal Kalp Hastalig1 |=="0.9 L

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0
YLL/1000 Kisi

Sekil 9°da bolgelere gore YLL dagilimi (YLL/1000 kisi) verilmektedir. Buna gore, kardiyovaskiiler hastalik-
lara baglh oliimliiliik yiikii en fazla kuzey bolgesinde (32,2/1000 kisi); enfeksiyon hastaliklart (28,5/1000 kisi), ma-
ternal ve perinatal nedenler (28,0/1000 kisi), yaralanmalara (10,6/1000 kisi) bagh oliimliiliik yiikii en fazla dogu
bolgesinde goriilmektedir. Kanser oliimliiliik yiikii ise (Batida 10,3/1000 kisi, Giiney 9,8/1000 kisi, Orta
10,9/1000 kisi, Kuzey 10,9/1000 kisi, Dogu 8,6/1000 kisi) bolgeler arasinda fazla bir farklilik goriilmemektedir
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglik Bakanlg, Tiirkiye

Sekil 9. Bolgelere Gore YLL Dagilimi (YLL/1000 kisi) (Tiirkiye, 2004)
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Sekil 10°da temel hastalik gruplarina gore oliimciil olmayan hastalik yiikiiniin (YLD) dagilimi verilmektedir.
Buna gore, en fazla YLD ye neden olan temel hastalik gruplarinda ilk siray1 noropsikiyatrik hastaliklar, ikinci ve
ticiincii siray1 ise yaralanmalar ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 almaktadir.

Sekil 10. Temel Hastalik Gruplarmna Gére Oliimciil Olmayan Hastahk Yiikii (YLD) (Tiirkiye, 2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

INSIDANS VE PREVALANS

Tablo 7’de cinsiyete gore bazi hastaliklarin tahmin edilen toplam insidans ve prevelanslari sunulmustur.

Tablo 7.Cinsiyete Gore Baz1 Hastaliklarin Tahmin Edilen Toplam Insidans ve Prevelansi,

(Tiirkiye, 2004)
Insidans Prevalans

Hastalik Grubu Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam

HIV/AIDS 1,8 0,3 1,1 0,2 0,03 0,1
Ishalle Seyreden Hastaliklar 290686,6 292175 29455.1 29.8 29,5 29,7
Kolon ve Rektum Kanserleri 73 5,7 6.5 0,1 0,1 0,1
Trakea, Brong ve Akciger Kanseri 63,6 5 34,7 03 0 0.2
Melanoma ve Diger Deri Kanserleri 0.8 0.8 0,8 0 0 0
Meme Kanseri 0 24 .4 24.9 0 0,3 0,1
Prostat K anseri 54 0 2,7 0,1 0 0
Diyabetes Mellitus 3210,2 4280,1 3820 46,5 62,8 55,8
Alkol Kullanimina Bagli Bozukluklar 173 1 9,2 21,3 33 124
Unipolar Depresif Hastaliklar 1824.,6 3573,6 2687,6 16 26,3 21,1
Alzheimer ve Diger Demanslar* 4772 69,1 58 2.8 4 34
Romatoid Artrit 264 69 474 29 84 5.6
Anjina Pektoris 840 640 740 41,2 35 38
Hipertansif Kalp Hastalig1 21 314 26,1 15 28 22
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 76,8 68,5 72,7 84 11,9 10,2
Astim 256,2 1522 2049 31,1 44 4 38,7

SAKATLIK (YLD) YUKUNUN ONDE GELEN NEDENLERI
Tablo 8’de cinsiyete gore ilk 20 YLD sayilar1 ve toplamdaki yiizde dagilimi1 verilmistir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tablo 8. Cinsiyete Gore ilk 20 YLD Sayilar1 ve Toplam Icindeki Yiizde Dagilimu, (Tiirkiye, 2004)

Erkek YLD Toplamin Kadin YLD Toplamin
('000) % ('000) %
. Unipolar Depresif
166,494 73 276,576 10,7
1 Osteoartrit 1 Bozukluk lar
2 Unipolar Depresif Bozukluklar 146,608 64 2 Demir eksikligi anemisi 180,828 7
3 Alkol kullanim bozukluklan 99,351 44 3 Osteoartrit 150,154 58
4 Yetigkinlikte baglayan isitme 07714 43 4 KOAH 98.271 38
kayb1
5  Serebrovaskiiler hastaliklar 72,827 32 5 Maternal durumlar 95.882 37
6 KOAH 71,552 3L 6 Ye tiskinlikie baslayan 86,978 34
isitme kaybt
7  Perinatal Nedenler 66,150 29 7 Perinatal Nedenler 70,340 2,7
Demir eksikligi 56,206 25 8 Romatoid artrit 68,912 277
9  Sizofreni 55,945 25 9  Serebrovaskiiler hastahklar 64,495 25
10 Diabetes Mellitus 52,888 23 10 Migren 59.451 23
11 Konjenital anomaliler 50,424 22 11 Sizofreni 54,878 2,1
12 Astim 46,023 2 12 Diabetes Mellitus 52,751 2
13 Inflamatuar kalp hastaliklar1 41,827 18 13 lyot eksikligi 47,944 1.9
14 Siddet 35,475 16 14 Alzeheimer ve diger 45216 18
demanslar
15 Alzeheimer ve diger demanslar 34473 15 15 Konjenital anomaliler 43,847 17
16 Iskemik kalp hastaligi 33,190 15 16 Astm 38,017 L5
17 Bipolar affektif bozukluklar 29,445 13 17 Dipolaraffekdf 34111 13
bozukluklar
18 Tlag kullanim bozuklugu 28,400 12 18 Iskemik kalp hastaliklar1 32,562 13
19 Epilepsi 27481 12 19 Panik bozukluklar 30,116 12
20 Migren 27357 1,2 20 Diismeler 27,796 1.1
Toplam 2278,407 100,0 Top]am 2582,768 100,0

Tablo 8’de goriildiigii iizere birinci siradaki YLD nedeni erkeklerde %7.3 ile osteoartit, kadinlarda %10,7 ile
Unipolar Depresif Bozukluklardir. Erkeklerde Unipolar Depresif Bozukluklar (%6.4) ile ikinci sirayr alirken ka-
dinlarda ikinci siray1 demir eksikligi anemisi (%7) almaktadir. Erkeklerde alkol kullanim bozukluklar1 (%4 4), ka-
dinlarda Osteoartrit (%35,8) li¢iincii siradadir.

Tablo 9’da temel hastalik kategorileri, cinsiyet ve yas gruplarina gore YLD yiizde dagilimi verilmistir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tablo 9.  Temel Hastalik Kategorileri, Cinsiyet ve Yas Gruplarmma Gore YLD Yiizde Dagilimi,

(Tiirkiye, 2004)
Toplam YLD yiizdesi

Hastalik kategorileri Toplam Erkek Kadin 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+
A. Enfeksiyoz ve parazitik hastaliklar 4.6 2,7 63 113 78 59 38 0.8 04 03 02
B. Solunun enfeksiyonlari 0,5 0,5 0,5 1,7 3,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 00
C. Maternal durumlar 2,0 0,0 37 0,0 0,0 3,7 23 1,0 1,1 1,2 15
D. Perinatal durumlar 2.8 29 2,7 24 58 24 2,7 2,5 23 2,6 29
E. Beslenme yetersizlikleri 74 45 10,0 7,1 10,1 9.0 5.8 59 9,1 1.9 1.6
F. Malin Neoplasmlar 10 09 12 0,1 0.1 03 1.5 20 23 1,7 1.8
G. Diger Neoplasmlar 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
H. Diabetes mellitus 22 23 20 00 0.1 0,2 14 43 7.8 102 11,1
I. Endokrin bozukluklar 02 02 03 0.1 02 02 04 03 0.1 0,1 0.1
J. Noropsikatrik bomkluklar 278 274 282 253 27,1 38.8 28.0 16,9 134 210 19,1
K. Duyu organ hastaliklar1 50 53 4.8 0,0 0,0 23 6,8 8,7 12,2 10,7 40
L. Kardiovaskiiler hastahklar 70 8.1 6,0 04 04 19 6.1 136 202 22,1 356
M.Solunum hastahklar: 82 82 82 63 86 4.6 94 11,6 104 141 124
N. Sindirim sistemi hastaliklar1 53 53 52 4.8 13 5,7 4.6 8,7 50 3,1 2.8
O. Genitoiiriner hastahklar 1,1 10 1,1 08 07 1,5 0,2 19 1,1 09 1.2
P. Deri hastaliklar: 0,1 0,1 0.1 02 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0.1 03
Q. Kas-iskelet sistemi hastaliklar: 99 99 10,0 0,5 4.4 7.8 16,2 14,1 11,1 8.4 35
R. Konjenital anomaliler 19 22 1,7 21,6 00 0,0 0,0 00 00 0,0 00
S. Oral durumlar 19 2,0 1.8 19 2,6 2,1 13 2,6 14 0,7 04
T. istemsiz yaralanmalar 9.3 13,6 55 148 250 10,8 70 4,1 1.8 09 09
U. istemli yaralanmalar 1,7 2.8 0.8 08 26 25 23 0,7 0,1 0,1 0,1

Toplam 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0

Tablo 9’da goriildiigii lizere noropsikiyatrik hastaliklar toplamda % 27,8 ile birinci sirada, kas-iskelet sistemi
hastaliklart % 9.9 ile 2. sirada ve istemsiz yaralanmalar % 9.3 ile 3. sirada yer almaktadir. Her iki cinsiyette de no-
ropsikiyatrik hastaliklar birinci sirada yer alirken, erkeklerde istemsiz yaralanmalar, kadinlarda ise kas-iskelet sis-
temi hastaliklari ve beslenme yetersizlikleri ikinci siradadir. Ugiincii sirada ise erkeklerde kas-iskelet sistemi has-
taliklari, kadinlarda ise solunum hastaliklari yer almaktadir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglik Bakanlg, Tiirkiye

HASTALIKLARIN YUKU VE YARALANMALAR
Bu boliimde yas, cinsiyet, nedene 6zel hastalik yiikii (DALY) sunulmustur.

Sekil 11°de temel hastalik gruplarina gére DALY dagilimlar1 YLL ve YLD bilesenleri ile verilmistir. Buna go-
re, hastalik yiikii olugturan temel hastalik gruplarinda birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, 2. sirada noropsi-
kiyatrik bozukluklar, 3. sirada yaralanmalar, 4.sirada perinatal nedenler yer almaktadir. Ancak, enfeksiyoz ve pa-
raziter hastaliklar ile solunum enfeksiyonlar1 beraber degerlendirilirse enfeksiyon hastaliklariin 3. siraya yiiksel-
digi goriilmektedir.

Sekil 11.  Temel Hastalik Gruplarina Gore YLL ve YLD Bilesenleri ile Hastalik Yiikii Dagilim
(DALY), ( Tiirkiye, 2004)

Kardiyovaskiiler Hastalklar
Norops ikiyatrik Bozukluklar |
Yaralanmalar |

Perinatal Nedenler

Diger |

Infeksiyoz ve Paraziter H. |

Malignant neoplas mlar

Solunum Sis temi Has taliklari HYLL ('1000)
Kas kkelet Sistemi Hastalklari EYLD ('1000)

Solunum Enfeks iyonlar1

Sindirim Sis temi Has taliklar1
Konjenital Anomaliler

Diyabetes me llitus
Genitoiiriner Hastalklar

Maternal Nedenler

0 500 1000 1500 2000 2500
DALY ('000)

Sekil 12’de toplam hastalik yiikiiniin (DALY) cinsiyete gore dagilimi verilmistir.Buna gore erkeklerin toplam
hastalik yiikii kadinlara gore yiiksek bulunmustur (Erkekler 5.663.597 DALY, Kadinlar 5.138.897 DALY). YLL
ve YLD dagilimlari incelendiginde erkeklerde daha fazla YLL yiikii bulunurken, kadinlarda ise YLD yiikiiniin da-
ha fazla oldugu goriilmektedir.

TURKIYE HASTALIK YUKU CALISMASI 2004 17
SB, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligr, Hifzissitha Mektebi Miidiirliigii



Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Sekil 12. Toplam Hastalik Yiikiiniin (DALY) YLL ve YLD Bilesenleri ile Cinsiyete Gore Dagilimi,

(Tiirkiye, 2004)

DALYs ('000)

6000
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4000 -
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3000
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2000

1000
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Tablo 10’da toplam hastalik yiikiiniin cinsiyete gore dagilimi verilmistir.

Tablo 10. Toplam Hastalik Yiikiiniin Cinsiyete Gore Dagilimi, (Tiirkiye, 2004)

DALY
Say1 /1000 Kisi
Erkek 5663597 1649
Kadm 5138897 1536
Toplam 10802494 1593

Buna gore toplam hastalik yiikii (10802494 DALY ) niin % 52,5°1 erkeklerde (5663597 DALY), % 47,5’ ka-
dinlarda (5138897 DALY) goriilmektedir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

HASTALIK YUKUNUN ONDE GELEN NEDENLERI
Tablo 11°de hastalik yiikiinii (DALY olusturan ilk on hastalik verilmistir.

Tablo 11. Hastalik Yiikiinii (DALY) Olusturan ilk 10 Hastalik (Tiirkiye, 2004)

Hastaliklar Toplam DALY
Icindeki Yiizdesi
1 Perinatal Nedenler 8.9
2 Iskemik Kalp Hastalig1 8.0
3 Serebrovaskiiler Hastaliklar 5,9
4  Unipolar Depresif Hastalik lar 39
5  Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 3,8
6 Konjenital Anomaliler 30
7  Osteoartrit 2.9
8 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 2.8
9 Trafik Kazalar: 24
10 Demir Eksikligi Anemisi 2,1

Tablo 11°e bakildiginda toplam hastalik yiikiiniin ilk sirasinda perinatal nedenler (% 8.9), ikinci sirada iskemik
kalp hastaliklari (% 8) ve liglincii sirada serebrovaskiiler hastaliklar (% 5,9) yer almaktadir.

Tablo 12°de Tiirkiye’de hastalik yiikiinii (DALY) olusturan ilk 20 hastali§in cinsiyete gore sayist ve toplam
icindeki ylizde dagilimi verilmigtir.

Tablo 12. Hastallk Yiikiinii (DALY) Olusturan Ilk 20 Hastahgm Cinsiyete Gore Sayisi ve Toplam
Icindeki Yiizde Dagilim (Tiirkiye, 2004)

DALY  Toplamdaki DALY  Toplamdaki
Erkek ('000) Yiizdesi Kadin ('000) Yiizdesi
1 Iskemik kalp hastal1g1 506,033 8.9 1 Perinatal nedenler 456,807 89
Perinatal nedenler 500,691 8.8 2 Iskemik kalp hastalig1 354,051 6.9
3 Serebrovaskiiler 355,938 6,3 3 Serebrovaskiiler 284917 55
hastaliklar hastaliklar
4  Alt Solunum Yolu 217,552 38 4 Unipolar Depresif 276,576 54
Enfeksiyonlar1 Hastaliklar
5 Trafik Kazalar1 184,218 33 5 Demir eksikligi 195,284 338
anemis i
6 Konjenital Anomaliler 174,833 3,1 6 Alt Solunum Yolu 190,523 3,7
Enfeksiyonlar:
7 KOAH 167,374 3 7 Osteoartritler 150,154 29
8 Osteoartritler 166,494 29 8 Konjenital Anomaliler 145,150 2.8
9  Unipolar Depresif 146,608 2,6 9 KOAH 132,584 2,6
Hastalklar
10 ishalli hastalik lar 116,543 2,1 10 Maternal Durumlar 127,220 2.5
11 Trakea, Brons ve 108,722 19 11 Diabetes Mellitus 109,869 2,1
Akciger kanserleri
12 Alkol kullanim 99,351 1.8 12 Ishalli hastalik lar 104,548 2
bozukluklar1
13 Yetiskinlikte baslay an 97,714 1,7 13 Yetiskinlik te baslayan 86,978 1,7
isitme kaybt isitme kayb1
14 Diabetes Mellitus 93,158 1,6 14 Trafik kazalan 77,410 15
15 81,563 14 15 Meme kanseri 66,125 13
Siddet
16 Inflamatuar kalp 73,721 1.3 16 Romatoid artrit 69,242 1,3
hastaliklar1
17 Astim 71,738 1,3 17 Hipertansif kalp 63,545 1,2
hastaliklar1
18 Tuberkiiloz 69,967 12 18 Romatizmal kalp 63,009 12
hastaliklar1
19 Losemi 64,205 1,1 19 Astim 60,654 1,2
20 Sizofreni 56,635 1 20 Migren 59,451 12
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tablo 12’de goriildiigii iizere; erkeklerde iskemik kalp hastalig1 (% 8,9), perinatal nedenler (% 8,8) ve sereb-
rovaskiiler hastaliklar (% 6,3) ilk 3 siray1 almistir. Kadinlarda ise perinatal nedenler ilk siraya ge¢mekte (%8.9),
ikinci sirada iskemik kalp hastaligi (%6.9) ve liclincii sirada serebrovaskiiler hastaliklar (% 5,5) olmaktadir. Erkek-
lerde 4. sirada alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (% 3.,8), 5. sirada ise trafik kazalar1 (% 3,3) gelmektedir. Kadinla-
ra ise 4. sirada unipolar depresif hastaliklar (% 54), 5. sirada ise demir eksikligi anemisi (% 3.,8) hastalik yiikii
olusturan hastaliklar olarak goriilmektedir.

HASTALIK YUOKUNUN YAS VE CINSIYET ORUNTUSU

Sekil 13’te hastalik yiikiiniin (DALY) cinsiyete ve temel hastalik gruplarina gore dagilimi verilmigtir. Buna go6-
re erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar (%20) birinci sirada, yaralanmalar (%15) ikinci siradadir. Kadinlarda ise
erkeklerdeki gibi kardiovaskiiler hastaliklar birinci sirada ve noropsikyatrik nedenler ikinci siradadir.

Sekil 13.  Hastalik Yiikiiniin (DALY) Cinsiyete ve Temel Hastalik Gruplarma Gére Dagilimi,

(Tiirkiye, 2004)
Diger Kardiovaskiiler
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tablo 13’de cinsiyete ve yasam evrelerine gore DALY Sayilarmin ve toplamdaki yiizdelerinin dagilimi veril-
mektedir.

Tablo 13. Cinsiyete ve Yasam Evrelerine Gore DALY Sayilarinin ve Toplamdaki Yiizdelerinin
Dagilimu (Tiirkiye, 2004)

Toplamdaki DALY Toplamdaki
Erkek DALY ('000) Yiizdesi ~ Kadin ('000) Y iizdesi
0-14 Yas 1649,594 29,1 0-14 Yas 1449,105 282
15-60 Yas 3030,742 535 15-60 Yas 2664234 51,8
60 Yas ve Ustii 983,261 174 60 Yas ve Ustii 1025,558 20,0
Toplam 5663,597 100.0 Toplam 5138,897 100.0

Tablo 14’de temel hastalik gruplarina, cinsiyete ve yas gruplaria gore toplam DALY i¢indeki ylizde dagilimi
verilmisgtir.

Tablo 14. Temel Hastahk Gruplarma, Cinsiyete ve Yas Gruplarma Gore Toplam DALY icindeki
Yiizde Dagilimu (Tiirkiye, 2004)

Toplam DALY I cindeki Yiizdesi

Hastalik Gruplan Toplam Erkek Kadin 04 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+
A. Enfeksiyoz ve parazitik

70 62 78 180 9.6 6.5 4,1 13 1,0 09 0.7
hastaliklar
B. Solunun enfeksiyonlan 42 42 42 134 65 09 0,7 15 1,5 1.8 25
C.Maternal durumlar 12 0,0 25 0,0 0,0 33 19 0.6 04 03 04
D.Perinatal durumlar 89 88 89 352 33 1.6 1.6 12 08 0,7 0,7
E.Beslenme yetersizlikleri 4.0 24 58 37 63 6.4 40 238 33 0.6 0.5
F.Malin Neoplasmlar 6.8 76 58 08 57 44 8,7 109 13,1 112 68
G .Diger Neoplasmlar 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0
H.Diabetes mellitus 19 1.6 2.1 0,0 03 05 15 39 53 45 4,0
LEndokrin bo zukluklar 0.1 0.1 02 00 02 02 03 02 0,0 0.1 0.1
J.Noropsikatrik bozukluklar 133 11,9 149 49 17,3 27,1 18,0 84 55 6,6 58
K.Duyu organ hastaliklar: 23 22 24 0,0 0,0 1.6 4.1 4,1 42 28 10
L.Kardiovaskiiler hastaliklar 193 20,5 18,0 15 72 59 184 356 429 509 593
M.Solunum hastaliklar 63 62 63 1.9 6,7 48 79 14 88 123 130
N.Sindirim sistemi
hastaliklar: 4.1 4,1 42 12 2,1 55 52 70 45 2,6 1.8
0.Genitoiiriner hastaliklar 15 14 1.6 03 1.6 22 1.6 2,1 16 1.1 1.0
P.Deri hastahklart 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 02
QKas-iskelet sistemi 45 40 5.1 0,1 25 53 99 6.6 39 22 09
hastaliklar1
R.Konjenital anomaliler 30 3.1 2.8 13,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
S.0Oral durumlar 09 038 09 03 1.5 14 038 12 05 02 0,1
T.istemsiz yaralanmalar 8,7 11,9 52 48 246 16,7 838 45 2,6 1,1 13
U.istemli yaralanmalar 20 27 13 0,1 44 57 24 0,7 02 0,1 0,1
Toplam 100,0 100.0 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 1000 1000

TURKIYE HASTALIK YUKU CALISMASI 2004 21

SB, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligr, Hifzissitha Mektebi Miidiirliigii
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ISKONTO UYGULANMAMIS HASTALIK YUKU HESAPLAMALARI
Buraya kadar sunulan DALY hesaplamalarinda %3 iskonto orani kullanilmugtir.

Iskonto uygulanmamis DALY hesaplamalari Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Iskonto Uygulanmanmus DALY ’lerin Cinsiyete Gore Dagilimim Olusturan ilk 10 Hastahk

(Tiirkiye, 2004)
DALY  Toplamdaki DALY  Toplamdaki
Erkek ('000) Yiizdesi Kadin ('000) Yiizdesi
1 Perinatal nedenler 1060,443 11 1 Perinatal nedenler 970,684 11,2
2 {skemik kalp hastaliklari 941,959 9,7 2 iskemik kalp hastaliklar1 725,425 8.3
3 Serebrovaskiiler hastaliklar 640,112 6,6 3 Serebrovaskiiler hastaliklar 551,211 6,3
4 Alt sol}Jnum sisitemi 475292 49 4 Alt sol}1num sisitemi 436,682 5
enfeksiyonlari enfeksiyonlari
5 Konjenital anomaliler 399,313 4,1 5 Konjenital anomaliler 343,004 3,9
6 Trafik kazalari 319,025 33 6 Osteoartritler 256,394 2.9
7 KOAH 294,466 3 7 Ishalli hastaliklar 242,450 2.8
8 Ishalli hastaliklar 261,659 2,7 8 KOAH 233,060 2,7
9 Osteoartritler 251,585 2,6 9 Demir eksikligi anemisi 222,908 2,6
10 Trakea, Bron§ ve Akciger 202,003 2.1 10 Unipolar Depresif 213.033 24
kanserleri Bozukluklar

Hastalik yiikii olusturan hastaliklara bakildiginda iskonto uygulanmis ve iskonto uygulanmamis DALY hesap-
lamalar1 siralamalar1 degismemektedir (bkz. Tablo 12). Tablo 15°de goriildiigii izere, erkeklerde %11 ile perinatal
nedenler 1. sirada, %9,7 ile iskemik kalp hastaliklar1 2. sirada, serebrovaskiiler hastaliklar %6.,6 ile 3. sirada yer al-
maktadirlar. Kadinlarda da ilk 3 hastalik siras1 ile perinatal nedenler (%11,2), iskemik kalp hastaliklar1 (%8,3) ve
serebrovaskiiler hastaliklardir (%6,3). Bununla beraber, kadinlarda unipolar depresif bozukluklar 4. siradan 10. s1-
raya inmistir.

Sekil 14’de Tiirkiye’de ilk 10 hastalik yiikii olusturan hastaliklarin iskonto uygulanmis ve uygulanmamig
DALY karsilagtirmalari verilmistir. Perinatal nedenlerin iskonto uygulanmamis degeri 2.031.127 DALY iken is-
konto uygulanmus degeri 957.498 DALY *dir. iskemik kalp hastaliklarinda bu degerler sirasi ile 1.667.384 DALY
ve 860.083 DALY olup, serebrovaskiiler hastaliklarda ise sirasiyla 1.191.323 DALY ve 640.854 DALY bulunmus-
tur.
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Sekil 14. iskonto Uygulanms ve Uygulanmamis DALY ’lerin Karsilastirilmasi (Tiirkiye, 2004)
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Tablo 16’da iskonto uygulanmamis DALY ’lerin temel hastalik gruplarina, cinsiyete ve yas gruplarina gore
yiizde dagilimi verilmisgtir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tablo 16.

Iskonto Uygulanmamis DALY ’lerin Temel Hastalik Gruplarina, Cinsiyete ve
Yas gruplarmma Gore Yiizde Dagilimi, (Tiirkiye, 2004)

iskonto Uygulanmamus Toplam DALY’ lerin Yiizdesi

Hastalik Gruplan Toplam FErkek Kadin 04 5-14 1529 30-44 45-59 60-69 70-79 80+
A. Enfeksiysz ve parazitik 78 75 82 179 96 60 37 13 10 09 07
hastaliklar

B. Solunun enfeksiyonlar 54 53 5,6 133 7.5 1,2 0,8 1,7 1,6 19 2,6
C.Maternal durumlar 0.6 00 14 0,0 00 28 1.5 0.2 00 0,0 0,0
D.Perinatal durumlar 11,1 110 11,2 359 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
E.Beslenme yetersizlikleri 32 2,0 4.5 34 4,7 59 33 2,1 23 04 0,3
F.Malin Neoplasmlar 7.5 83 6.6 0.8 7.5 6,3 11,2 124 14,1 11,6 70
G .Diger Neoplasmlar 00 00 0.0 0.0 00 0,0 0,0 0.0 00 0,0 0,0
H.Diabetes mellitus 19 1.5 23 0,0 04 0.6 1.6 40 5.1 43 38
L.Endokrin bozukluklar 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1
J.Noropsikatrik bozukluklar 9,0 79 10,2 52 153 20,1 119 59 4,7 6,1 5,6
K.Duyu organ hastahklar 22 20 24 0,0 0,0 2,0 48 42 42 2,7 09
L.Kardiovaskiiler hastahklar 214 21,7 210 15 9.3 7.5 224 39,7 452 52,7 60,5
M.Solunum hastaliklar: 57 5.6 59 1.9 54 44 73 69 8,7 122 13,0
N.Sindirim sistemi hastaliklari 35 35 35 1.8 22 4,6 48 6,0 43 2.5 1,7
O.Genitoiiriner hastaliklar 14 14 1,5 04 1.8 24 20 2,1 1.6 1,1 10
P.Deri hastaliklar 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 13
Sa:i:lsﬂ:f::lm sistemi 37 33 42 01 16 52 104 65 38 22 09
R.Konjenital anomaliler 4,0 4,1 39 13,1 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
S.Oral durumlar 0,7 0,6 0,7 03 09 1,3 0,7 1,1 0,5 0,2 0,1
T.Istemsiz yaralanmalar 8,7 115 55 43 284 218 10,6 49 2.8 1,1 1,3
U.istemli yaralanmalar 2,0 2,6 13 0,1 52 7,7 2,7 0.8 0.2 0,1 0,1
Toplam 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0 1000

Tablo 16°da goriildiigii iizere , temel hastalik gruplarina gore iskonto uygulanmamig hastalik yiikii siralamasin-
da toplamda %21 4 ile kardiovaskiiler hastaliklar 1. sirada, % 11,1 ile perinatal nedenler 2. sirada ve %9 ile de no-

ropsikiyatrik hastaliklar 3. sirada yer almaktadir.

YEDI TEMEL RiSK FAKTORU ICIN ATFEDILEN YUK

Bu boliimde Tiirkiye’deki belirlenen risk faktorlerine yonelik yas gruplari ve cinsiyete gore toplumun ne ka-
darmnimn bu maruziyetin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi ile korunabilecegi ve toplumun saglik kazancinin be-

lirlenmesi amaglanmustir.

Sekil 15°de cinsiyete gore secilmis bazi risk faktorlerine atfedilen yiikiin, toplam yiike oraninin dagilimi veril-
migtir. Buna gore, sigara icmenin engellenmesi ile onlenen DALY, toplam DALY "nin erkeklerde % 15 4’iidiir. Ka-
dinlarda da yiiksek kan basimcinin 6nlenmesi ile 6nlenen DALY 'nin toplam DALY ’ye oran1 % 9.4 olarak bulun-

mustur.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Sekil 15.  Cinsiyete Gore Secilmis Baz1 Risk Faktorlerine Atfedilen Yiikiin Toplam Yiike Oraninin
Dagilim (Tiirkiye, 2004)
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Sekil 16°da secilmis bazi risk faktorlerine atfedilen yiikiin toplam yiike oraninin YLL ve YLD karsilastirilma-
st verilmistir. Sekil 16’da da goriildiigii izere sigara icme ve yiiksek kan basincinda atfedilen yiikiin toplam yiike
oran1 % 8,6’dir. Ancak, yliksek kan basincinda YLL ve YLD dagilimlar1 % 5,5 ve % 3,1 iken sigara igme duru-
munda sirast ile % 7.4 ve % 1,2°dir. Yiiksek beden kitle endeksinde atfedilen yiikiin toplam yiike oram % 7,3 tiir.
YLL ve YLD dagilimlari ise sirast ile % 5,2 ve % 2,1’dir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Sekil 16.  Secilmis Bazi Risk Faktorlerine Atfedilen Yiikiin Toplam Yiike Oranimmin YLL ve YLD
Karsilastirilmasi (Tiirkiye, 2004)
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TUTUN

Tiitiin kullanma durumuna atfedilebilir hastalik yiikiiniin ve 6liim sayilarmin hastaliklara gére dagilimi, Tablo
17°de sunulmustur.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tablo 17.  Tiitiin Kullanma Durumuna Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin ve Oliim Sayilarmn
Hastaliklara Gore Dagilimi, (Tiirkiye, 2004)

Toplam DALY
Hastalk Atfedilebilir  Atfedilebilir  Atfedilebilir Icindeki

asta Oliimler YLL DALY Atfedilebilir

DALY Orani
Trakea, brons ve akciger k anserleri 10510 107075 112634 1,0
Ust aerodigestive kanser 1340 15593 16469 0,2
Diger kanserler 3341 43163 45833 04
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 12902 72689 150406 14
Diger solunum hastaliklar1 2105 33387 58377 0,5
Kardiyovaskiiler hastaliklar 21317 274770 321237 30
Secilmis diger medikal nedenler 3185 50006 226953 2,1
Tiim nedenler 54699 596684 931909 8,6

Tablo 17°de goriildiigii tizere, tiitiin kullanimu, iligkili olan hastaliklara bagl yiik icerisinde % 8,6 gibi biiyiik
bir paya sahiptir. Tiitlin kullanimui ile iliskili olan hastalikardan kardiovaskiiler hastaliklarin %3, kronik obstruktif
akciger hastaligit (KOAH) % 1 4inden sorumludur.

Tiittin kullaniminin 6nlenmesi ile kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan 6nlenebilir 6liim sayis1 21 317
olup tiim oliimlerin % 5’idir. KOAH’a bagh 6liim sayist 12 902 (tiim oliimlerin % 3’ii) ve trakea-brong ve akci-
ger kanserine bagh 6liim sayisi ise 10 510 (tiim 6liimlerin % 2,4’ii)’dur.

Tiitiine atfedilebilir hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18.  Tiitiine Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilarmn Cinsiyete Gore Dagilimi

(Tiirkiye, 2004)
Erkek Kadin Toplam
Say Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Oliimler 52.905 22,7 1.794 09 54.699 12,7
YLL 573.573 169 23.110 09 596.684 10,0
YLD 297.030 130 38.196 1,5 335.225 6.9
DALY 870.603 154 61.306 1,2 931.909 8,6

Tablo 18’de goriildiigii lizere Tiitlin kullaniminin 6nlenmesi ile toplam 6nlenebilecek 6liim sayis1 54 699 olup
tiim oliimlerin %12,7’sini olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran daha da yiiksek olup tiitiin kullaniminin 6nlenmesi
ile erkeklerde oliimlerin % 22,7°si ve toplam DALY ’nin % 154’1 6nlenebilmektedir.

Tiitiine atfedilebilir hastalik yiikiiniin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimi Sekil 17°de verilmigtir.Buna go-
re, sigaraya bagl hastalik yiikiiniin biiyiik bir boliimii kadinlarda 30-44, erkeklerde 45-59 yas grubunda goriilmek-
tedir.

Tiitiine atfedilen toplam hastalik yiikiine bakildiginda, kadinlarda 30-44 yas grubununun toplam DALY ’si
28000 olup 45-59 yas grubunun ise yaklasik 25000°dir. Erkeklerde ise 30-44 yas grubunda 310000 iken 45-59
yas grubunda 320000 DALY gibi c¢ok yiiksek degerlere cikmaktadir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Sekil 17.  Tiitiine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Cinsiyete ve Yas Gruplarima Goére Dagilimi
(Tiirkiye, 2004)
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

ALKOL

Alkoliin zararl: etkilerine atfedilebilir hastalik yiikiiniin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Sekil 18’de
verilmistir. Buna gore, her iki cinsiyette de alkoliin zararli etkilerine atfedilen hastalik yiikii 15-29 yas grubunda-
dir. Bunu 30-44 ve 45-59 yas grubu izlemektedir. YLL ve YLD sayilarina bakildiginda kadinlarda 15-29 yas gru-
bunda YLL 8.346, YLD 18.062 iken erkeklerde sirasiyla 49.173 ve 112.989 olarak goriilmektedir.

Sekil 18.  Alkoliin Zararh Etkilerine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Cinsiyete ve Yas Gruplarmma
Gore Dagilim (Tiirkiye, 2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Alkol Tiiketimine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Oliim Sayilarnin Nedenlere Gore Dagilimi Tablo 19°da su-
nulmustur.

Tablo 19.  Alkol Tiiketimine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin ve Oliim sayilarinin Nedenlere Gore
Dagilim (Tiirkiye, 2004)

. Toplam DALY
Neden Oliimler YLL YLD DALY Icindeki
Yiizdesi
Diisiik dogum agirhigi 67 2528 0 2528 <0,1
Ag1z ve orofarinks kanserleri 327 4231 208 4439 <0,1
Ozefagus kanserleri 237 2858 94 2952 <0,1
Karaciger kanserleri 229 3016 29 3045 <0,1
Meme kanseri 158 2312 412 2724 <0,1
Diger neoplasmlar 1 11 0 11 <0,1
Diabetes Mellitus 2 22 54 76 <0,1
Epilepsi 122 2958 4597 7555 0,1
Hipertansif kalp hastaliklart 1425 12504 804 13308 0,1
Iskemik kalp hastaliklar 3540 31642 1980 33622 0,3
Iskemik inme 272 2835 1214 4049 <0,1
Hemorajik inme 2088 23578 1675 25253 0,2
Karaciger sirozu 798 11959 4531 16490 0,2
Unipolar depresif bozukluk 0 0 2624 2624 <0,1
Alkol kulanim bozukluklar1 0 0 204797 204797 1,9
Trafik kazalar 1023 26375 5253 31628 03
Zehirlenmeler 53 1360 1 1361 <0,1
Diismeler 117 2425 4925 7350 0,1
Bogulmalar 95 2575 16 2591 <0,1
Diger istemsiz yaralanmalar 1902 46344 21607 67951 0,6
Intiharlar 383 10323 19 10342 0,1
Siddet 489 11597 4538 16135 0,1
Toplam 13435 203781 258237 462018 43

Tablo 19°da yer aldig1 iizere, alkol tiiketimine atfedilen 6liimler en fazla iskemik kalp hastaliklarinda ve hemo-
rajik inmede goriilmektedir. Hipertansif kalp hastaliklari, trafik kazalar1 ve karaciger sirozu oliimleri de diger
onemli alkole bagh atfedilen oliimler igerisinde yer almaktadir. Bagka bir ifadeyle alkol kullaniminin 6nlenmesiy-
le iskemik kalp hastalifindan kaynaklanan 3.540 6liim, hemorajik inmeden kaynaklanan 2.088 6liim onlenebil-
mekte; alkol kullanimina bagli bozukluklarda toplam 204.797 YLD ve DALY 06nlenebilmektedir.

Toplumda alkol kullaniminin 6nlenmesi ile toplam hastalik yiikiiniin % 4,3 ii 6nlenebilmektedir. Bu oran alkol
kullanim bozukluklarinda % 1,9, diger istemsiz yaralanmalarada % 0,6 olarak goriilmektedir.

Alkol tiiketimine atfedilebilir hastalik yiikiiniin ve 6liim sayilarinin dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tablo 20.  Alkol Tiiketimine Atfedilebilir Hastahk Yiikiiniin ve Oliim Sayilarmin Cinsiyete Gore
Dagilim (Tiirkiye, 2004)

Erkek Kadin Toplam
Toplam Toplam Toplam
icindeki icindeki icindeki
Say1 Yo Say1 Yo Say1 Yo
Oliimler 10850 47 2585 13 13435 3,1
YLL 165550 49 38231 1.5 203781 34
DALY 388526 6.9 73492 14 462018 43

Tablo 20’de goriildiigii tizere, alkol tiiketiminin 6nlenmesi ile erkeklerde toplam 10.850 6liim 6nlenebilmekte
bu ise tiim 6liimlerin % 4,7’sini olusturmaktadir. Kadinlarda ise bu oran % 1,3 olup toplamda ise tiim 6liimlerin
% 3,1’ini olusturmaktadir.

Erkeklerde alkol tiiketiminin 6nlenmesi ile 6nlenecek YLD ve DALY sayilari sirastyla 165.550 ve 388.526 olup
toplam YLD ve DALY icindeki yiizdeleri ise sirastyla % 4.9 ve % 6,9’dur. Kadinlarda bu oran biraz daha diisiik
olup sirastyla % 1,5 ve % 1.4 olarak goriilmektedir.

Toplamda ise 13.435 6liim ve 462.018 DALY 6nlenebilmekte olup bu sayilar toplam 6liimlerin % 3,1°1 ve top-
lam DALY nin % 4,3’idiir.

YUKSEK BEDEN KIiTLE INDEKSI

Yiiksek beden kitle indeksine atfedilebilir hastalik yiikiiniin ve 6liim sayilarinin nedenlere gore dagilimi Tablo
21’de verilmistir.

Tablo 21.  Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastahk Yiikiiniin ve Oliim Sayilarinin
Nedenlere Gore Dagilim (Tiirkiye, 2004)

Toplam
oy es o e - o ets DALY
Neden Atfedilebilir  Atfedilebilir ~ Atfedilebilir  Atfedilebilir i(;in deki
Oliim YLL YLD DALY oy v ers
Atfedilebilir
DALY Oram
Iskemik kalp hastaliklart 29581 317790 28504 346294 32
Hipertansif kalp hastaliklar1 7174 57723 4073 61796 0.6
Iskemik inme 11109 93794 53136 146930 14
Diabetes Mellitus 7674 73921 78319 152240 14
Osteoartritler 0 0 61035 61035 0.6
Meme kanseri 724 7141 1718 8859 0,1
Kolon ve rektum kanserleri 646 6583 717 7300 0.1
Korpus uteri kanseri 235 2079 651 2730 00
Toplam 57143 559032 228151 787183 7.3

Tablo 21°de yer aldigi iizere, obesitenin onlenmesi ile onlenecek oliim sayilari iskemik kalp hastaliginda
29.581, iskemik inmede 11.109, diabetes mellitusta 7.674’tiir. Toplamda ise 57.143 6liim 6nelnebilmekte olup bu
tiim oliimlerin % 13,3’{inii olusturmaktadir. Atfedilen YLD sayilarina bakildiginda, diabetes mellitusta 78.319, os-
teoartritlerde 61.035, iskemik inmede ise 53.136’dir. Obesitenin 6nlenmesi ile 6nlenen DALY sayilart iskemik
kalp hastaliginda 346.294, diabetes mellitusta 152.240, iskemik inmede 146.930 olarak goriilmektedir. Onlenen
DALY sayist toplam DALY nin % 7,3’iinii olusturmaktadir.

Yiiksek beden kitle indeksine atfedilebilir hastalik yiikiiniin dagilimi Tablo 22°de verilmistir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tablo 22. Yiiksek Beden Kitle Indeksine Atfedilebilir Hastahk Yiikiiniin Dagilhim (Tiirkiye, 2004)

Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say Yiizde
Oliimler 26006 11,1 31136 158 57143 133
YLL 278008 8,2 281024 110 559032 94
YLD 101972 45 126179 49 228151 4,7
DALY 379980 6,7 407203 79 787183 73

Tablo 22°de yer aldig1 lizere, obesitenin 6nlenmesi ile erkeklerde 26.006 6liim 6nlenmis olup bu toplam 6liim-
lerin % 11,1’ini olusturmaktadir. Kadinlarda ise onlenen 6liim sayist 31.136 olup toplam oliimlerin % 15,8’idir.
Onlenen DALY agisindan degerlendirildiginde; erkeklerde ©nlenen hastalik yiikii % 6,7 iken kadinlarda ise % 7,3
olarak gortilmektedir.

Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Dagilimi Sekil
19°da verilmistir. Buna gore, her iki cinsiyette de en fazla obesiteye bagl yiik 45-59 yas grubunda goriilmektedir.
Daha sonra yas ilerledik¢e her iki cinsiyette de yiik azalmaktadir.

Sekil 19.  Yiiksek Beden Kitle Indeksine Atfedilebilir Hastahk Yiikiiniin Yas Gruplari ve Cinsiyete
Gore Dagilim (Tiirkiye, 2004)
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye
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HIPERTANSIYON

Hipertansiyona Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlere Gore Dagilimi Tablo 23’te sunul-
mustur.

Tablo 23. Hipertansiyona Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlere Gore
Dagilim (Tiirkiye, 2004)

Toplam
oy s o ets . . oy s DALY
Neden Atfgdlleblllr Atfedilebilir Atfedilebilir Atfedilebilir igin deki
Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir
DALY Oram
Iskemik kalp hastaliklar1 50717 399783 32421 432204 4.0
Serebrovaskiiler hastaliklar 39731 279541 81368 360909 33
Hipertansif Kalp Hastal1g1 11503 80829 6053 86882 0.8
Diger kardiyovaskiiler 6518 38199 10757 48956 05
hastaliklar
Toplam 108468 798353 130597 928950 8.6

Tablo 23’de goriildiigii iizere, hipertansiyona atfedilen yani hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ile 6nlenen
oliim sayilar1 iskemik kalp hastaliklarinda 50.717, serebrovaskiiler hastaliklarda 39.731, hipertansif kalp hastalik-
larinda ise 11.503tiir. Toplam &nlenen 6liim sayis1 108.468 olup tiim 6liimlerin % 25,2’sini olugturmaktadir.

Onlenen DALY sayilarina bakildiginda, toplam 928.950 DALY yiiksek tansiyonun 6nlenmesi ile 6nlenebilmek-
tedir. Bu deger toplam hastalik yiikiiniin % 8,6’sin1 olusturmaktadir.

Hipertansiyona Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi Tablo 24’de sunul-
mustur.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tablo 24. Hipertansiyona Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilarmn Cinsiyete Gore Dagilimi
(Tiirkiye, 2004)
Erkek Kadm Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Oliim 47643 204 60825 30,8 108468 252
YLL 384659 114 413694 16,2 798353 134
YLD 59129 2,6 71468 2.8 130597 2,7
DALY 443788 7.8 485162 94 928950 8,6

Tablo 24°de goriildiigii tizere, yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile erkeklerde oliimlerin % 20 4’1, ka-
dinlarda ise % 30.8’i onlenebilmektedir. Onlenen YLL degerlerine bakildiginda erkeklerde toplam YLL'nin %
114’1, kadinlarin ise % 16,2’si yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasi ile 6nlenebilmektedir. Yiiksek tansiyon
erkeklerde 443.788 DALY, kadinlarda 485.162 DALY hastalik yiikii olusturmakta olup bu tiim hastalik yiikiiniin
erkeklerde % 7,8’ini, kadmlarda da % 9.4’tinii olusturmaktadir. Yani kan basincinin normal seviyelerde tutulmasi
ile toplam hastalik yiikiiniin % 8,6’s1 6nlenebilmektedir.

Hipertansiyona atfedilen hastalik yiikiiniin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 20°de verilmektedir.
Buna gore hipertansiyona bagl hastalik yiikii kadinlarda en fazla 60-69 yas grubunda goriilmekte ve yas ilerledik-
¢e azalmaktadir. Erkeklerde de 60-69 yas grubu kadinlarla hemen hemen ayni degerlere sahip olsa da erkeklerde
yiiksek tansiyona bagli hastalik yiikii en fazla 45-59 yas grubunda goriilmektedir. Erkeklerde de yas ilerledikce
yiikte azalma goriilse de kadinlarda 70-79 ve 80+ yas gruplar1 daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Sekil 20.  Hipertansiyona Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gore Dagilimi,
(Tiirkiye, 2004)
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YUKSEK KAN KOLESTEROLU

Yiiksek kolesterole atfedilebilir hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin nedenlere gore dagilimi Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Yiiksek Kolesterole Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarmin Nedenlere Gore
Dagilimi, (Tiirkiye, 2004)

Toplam

DALY
Neden Atfedilebilir Atfedilebilir ~Atfedilebilir Atfedilebilir Icindeki

Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir

DALY

Oram
Iskemik kalp hastaliklart 41226 425726 36397 462123 43
Iskemik inme 7802 66715 37843 104558 1
Toplam 49029 492441 74240 566681 52

Tablo 25°’te de goriildiigii lizere, yiiksek kolesterol seviyeleri; iskemik kalp hastaliklar: ve iskemik inme i¢in
major risk faktorleri arasinda yer almakta olup tiim hastalik yiikiiniin de % 5.,2’sini olusturmaktadir. Bunun sira-
styla onlenen 6liim sayilaria bakildiginda, yiiksek kolesteroliin dnlenmesi ile iskemik kalp hastaliklarma bagh
41.226 o6liim, iskemik inmeye bagli 7.802 6liim 6nlenebilmektedir.

Tablo 26°da yiiksek kolesterole atfedilen hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin cinsiyete gore dagilimi verilmisgtir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Tablo 26. Yiiksek Kolesterole Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarin Cinsiyete Gore
Dagilimu, (Tiirkiye, 2004)

Erkek Kadm Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Oliim 26487 114 22542 114 49029 114
YLL 306362 9,1 186079 73 492441 83
YLD 39631 1,7 34609 13 74240 1,5
DALY 345993 6,1 220688 43 566681 52

Tablo 26’da da goriildiigii iizere, yliksek kolesteroliin kontrol altina alinmasi ile her iki cinsiyette ve toplamda
oliimlerin % 114’ti 6nlenebilmektedir. Onlenebilen YLL degerlerine bakildiginda sirasiyla erkekte toplam
YLL'nin % 9,1; kadinda % 7,3 ve toplamda % 8,3’{i onlenebilmektedir. Toplam hastalik yiikii a¢isindan degerlen-
dirildiginde ise 6nlenen DALY sayis1 erkeklerde 345.993 (tiim DALYnin % 6,1°1), kadinlarda 220.688 (% 4.,3) ve
toplamda ise 566.681 DALY (% 5,2)’dir.

Sekil 21 de yiiksek kolesterole atfedilen hastalik yiikiiniin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi verilmektedir.
ekilde de goriildiigii lizere yiiksek kolesterole bagli hastalik yiikii her iki cinsiyette de en fazla 45- ag grubun-
kilde de goriildiig yiiksek kol le bagl hastalik yiikii her iki cinsiyette d fazla 45-59 yas grub

da goriilmektedir. Yas ilerledikge yiiksek kolesterole bagli hastalik yiikii azalmasina ragmen erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 21.  Yiiksek Kolesterole Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore
Dagilim (Tiirkiye, 2004)
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FiZiKSEL INAKTIVITE

Tablo 27°de fiziksel aktivite yetersizligine atfedilen hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin nedenlere gore dagilimi
verilmektedir.

Tablo 27.  Fiziksel Inaktiviteye Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlere Gore
Dagilim, (Tiirkiye, 2004)

Toplam
DALY
Neden Atfqdilebilir Atfedilebilir Atfedilebilir Atfedilebilir igindeki
Oliim YLL YLD DALY Atfedilebilir
DALY
Orani
Iskemik kalp hastaliklari 31519 277445 23405 300850 2.8
Iskemik inme 10269 70003 31575 101578 0,9
Diabetes Mellitus 1663 17194 20262 37456 0,3
Meme kanseri 821 10793 3606 14399 0,1
Kolon ve rektum kanserleri 848 9389 954 10343 0,1
Toplam 45120 384823 79804 464627 43
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

Fiziksel aktivite aligkanliginin yeterli olmast durumunda iskemik kalp hastaligina bagh 6liimlerin 31,519u, is-
kemik inmeye bagli 6liimlerin 10.269°u 6nlenebilmektedir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fizik ak-
tivitenin olmasi ile iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY o6nlenebilmekte ve onlenen hastalik yiikiiniin %
64,8’ini olusturmaktadir. 2nci sirada iskemik inme 3iincii sirada ise diabetes mellitus yer almaktadir. Toplamda ise
464.627 DALY onlenebilmekte ve bu tiim hastalik yiikiiniin % 4,3’iine denk gelmektedir.

Fiziksel aktivite yetersizligine bagh atfedilen hastalik yiikii ile 6liimlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 28’de
verilmektedir.

Tablo 28.  Fiziksel Inaktiviteye Atfedilebilir Hastalk Yiikii ile Oliimlerin Cinsiyete Gore Dagilimi,

(Tiirkiye, 2004)
Erkek Kadm Toplam
Say1 Yo Say Yo Say1 Yo
Oliimler 22515 9,7 22605 11,5 45120 10,5
YLL 212190 6,3 172633 6.8 384823 6,5
YLD 42365 1,9 37439 14 79804 1,6
DALY 254555 4.5 210072 4.1 464627 43

Tabloya gore, fiziksel aktivite yetersizligine bagl erkeklerde 22.515 oliim olmakta ve bu tiim 6liimlerin %
9,7’sini olusturmaktadir. Diger bir deyisle de fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile tiim 6liimlerin % 9,7°si onlenebil-
mektedir. Kadinlarda ise bu oran biraz daha yiiksek olup tiim 6liimlerin % 11,51 6nlenebilmektedir. Toplamda ise
tiim oliimlerin % 10,51, tim YLL’'nin % 6,51 ve tiim DALY nin % 4,3 ii 6nlenebilmektedir.

Sekil 22°de fiziksel aktivite yetersizligine bagh atfedilen hastalik yiiklerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore
dagilimi verilmektedir. Kadinlarda fiziksel aktivite yetersizligine baglh hastalik yiikii en fazla 60-69 yas grubunda
goriilmektedir. Erkeklerde ise en fazla hastalik yiikii 45-59 yas grubunda goriilmektedir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

Sekil 22.  Fiziksel Inaktiviteye Atfedilebilir Hastalik Yiiklerinin Yas Gruplarma ve Cinsiyete Gore
Dagilim (Tiirkiye, 2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

YETERSIZ SEBZE MEYVE TUKETIMI
Yetersiz meyve, sebze tiiketimine atfedilen hastalik yiikleri ile 6liim sayilarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo

29’da verilmektedir.

Tablo 29. Yetersiz Meyve Sebze Tiiketimine Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilarmm
Cinsiyete Gore Dagilimi, (Tiirkiye, 2004)

Erkek Kadin Toplam
Sayi Yo Say1 Yo Say1 Yo
Oliimler 21668 93 17066 8,7 38734 9,0
YLL 223356 6,6 141241 55 364597 6,1
YLD 27304 1,2 24975 1,0 52279 1,1
DALY 250660 44 166216 32 416876 39

Yetersiz sebze ve meyve tiikketimine atfedilen 6liim sayis1 38.734; tiim oliimlerin % 9,0’1n1, hastalik yiikii
416.876 DALY olup toplam hastalik yiikiiniin % 3,9 unu olusturmaktadir. Yetersiz sebze ve meyve tiikketimi ile il-
gili hastalik yiikiiniin en bilyiik kismim1 YLL olusturmaktadir. Atfedilen YLL 364.597 olup toplam YLL’nin %
6,1’ini olugturmakta iken atfedilen YLD 52.279 olup toplam YLD’ nin % 1,1’ ini olusturmaktadir.

Tablo 30’da yetersiz sebze ve meyve tiikketimine atfedilen hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin hastaliklara go6-
re dagilimi verilmektedir.

Tablo 30. Yetersiz Meyve Sebze Tiiketimine Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim Sayilariin
Hastaliklara Gore Dagilimi, (Tiirkiye, 2004)

Toplam DALY
Atfedilen  Atfedilen Atfedilen Atfedilene icerisindeki

Durum dliimler YLL YLD DALY  Atfedilen DALY
oran»
«skemik kalp hastalyklar 28144 269591 23301 292892 2,7
Serebrovaskiiler hastalyklar 7140 55326 27335 82661 0,8
E;ff;:ﬁe Emnﬂve Akci€er 1938 20750 977 21727 0,2
Mide kanseri 1182 15018 427 15445 0,1
Kolon ve rektum kanseri 105 1377 138 1515 0,0
Ozofagus kanserleri 226 2535 102 2637 0,0
Toplam 38734 364597 52279 416876 3,9

Her ne kadar yetersiz sebze ve meyve tiiketimine atfedilen hastalik yiikiinde kanserler yer alsa da en fazla at-
fedilen yiik iskemik kalp hastaliklari (atfedilen DALY nin % 70,3’li) ve serebrovaskiiler hastaliklara (atfedilen

DALY nin % 19,8°1) aittir. S6z konusu hastaliklarin toplam hastalik yiikii i¢indeki yiizdeleri siras1 ile % 2,7 ve %
0,8’dir.

Sekil 23’te yetersiz meyve ve sebze tiiketimine atfedilen hastalik yiikiiniin yas gruplarina ve cinsiyete gore da-
Silimu verilmektedir. Erkekler 15-69 yas grubunda kadinlardan daha fazla atfedilen hastalik yiikiine sahip iken 70+
yas grubunda ise kadinlar erkeklerden daha fazla yiike sahiptir. Yas gruplarma bakildiginda ise, kadinlarda en faz-
la atfedilen yiik 60-69 yas grubunda goriilmekte iken erkeklerde 45-59 yas grubunda goriilmektedir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saghk Bakanhg, Tiirkiye

Sekil 23.  Yetersiz Meyve Sebze Tiiketimine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Yas Gruplari ve
Cinsiyete Gore Dagilim, (Tiirkiye, 2004)
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

EK: YONTEM

Calismanin baglangicinda DSO tarafindan hazirlanan KHY 2000 Hastalik Kategorileri tablosu incelenerek ga-
ligma kapsamina alinacak ulusal hastalik listesi olusturulmustur.

DSO tarafindan gelistirilen hastalik listesi ve sekelleri Tiirkiye’ye uyarlanarak 131 hastalik ve sekelleri belir-
lenmistir. Ayrica her bir hastalik ve sekel durumuna karsilik gelen DSO ve Hollanda sakatlik agirliklari aliarak lis-
telenmistir.

DIE 2000 niifus saytmi sonuglari, KHY yag gruplari ( 0-4, 5-14, 15-29, 30-44, 45-59, 60-69, 70-79, 80+) dik-
kate alinarak tekrar diizenlenmis ve KHY analizlerinde kullanilmigstir. 2000 y1l1 niifus sayimi sonuglari Tablo 31°de
verilmisgtir.

Tablo 31. Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Niifus Dagilimi, (2000 Yili Niifus Sayimi)

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say Yiizde Say1 Yiizde
0-4 3.396.690 9,89 3.188.132 9,53 6.584.822 9,71
5-9 3.485.746 10,15 | 3.270.871 9,78 6.756.617 9,96
10-14 3.570.657 10,40 [ 3.307.999 9.89 6.878.656 | 10,14
15-19 3.691.218 10,75 | 3.518.257 | 10,52 | 7.209.475 10,63
20-24 3.426.714 9,98 3.263.432 9,75 6.690.146 9,87
25-29 2.976.430 8,67 2.918.825 8,72 5.895.255 8,69
30-34 2.552.370 743 2.457.285 7,34 5.009.655 7,39
35-39 2.453.579 7,14 2.400.808 7,18 4.854.387 7,16
40-44 2.083.531 6,07 1.985.225 593 4.068.756 6,00
45-49 1.710.757 4,98 1.658.012 4,96 3.368.769 497
50-54 1.356.391 3,95 1.360.958 407 2.717.349 401
55-59 1.016.254 2,96 1.042.168 3,11 2.058.422 3,04
60-64 864.299 2,52 964.989 2,88 1.829.288 2,70
65-69 794.881 2,31 850.636 2,54 1.645.517 243
70-74 517.870 1,51 654.773 1,96 1.172.643 1,73
75-79 254.443 0,74 323.154 0,97 577.597 0,85
80-84 98.797 0,29 147.895 044 246.692 0,36
85+ 83.572 0,24 132.928 040 216.500 0,32
Bilinmeyen 12.536 0,04 10.845 0,03 23.381 0,03
Toplam 34.346.735 | 100,00 | 33.457.192 | 100,00 | 67.803.927 | 100,00

Kaynak: DIE, 2000 Yil1 Niifus Sayimi. Bu tabloda bilinmeyen niifuslarinin yasa ve cinsi-
yete gore dagilimi yapilmamus, DIE 2000 Genel Niifus sayimi sonuglari, T.C Basbakanlik Di-
E, 2003 yayinindan direkt olarak verilmistir.
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Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast Saglhk Bakanlig, Tiirkiye

I.YASAM TABLOLARININ GELISTIRILMESI

Mortalite analizleri ve hastalik yiikii hesaplamalarinin yapilabilmesi i¢in ilk 6nce yasa ve cinsiyete 6zel 6lim
hizlarinin ve referans yila 6zgii yasam tablolarinin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu projede secilen referans yili
2000°dir. Ciinkii en son niifus sayimi1 bu yilda gerceklestirilmistir. Yasam tablolariin hesaplanmasinda, 2000 nii-
fus sayimi sonuglar1, DIE nin 6liim istatistikleri, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri ve bu ca-
lilsma kapsaminda gerceklestirilen “Ulusal Sozel Otopsi Arastirmasi” verileri kullanilmigtir. Yagsam tablolarimin ge-
ligtirilmesinde 6liim sayilariin diizeltilmesi i¢in Benett-Horiuchi Metoduna benzeyen Preston-Coale (%50) me-
todu kullanilmistir ve yetigkin 6liimlerinde eksik tutulan 6liimlerin oraninin %?20 oldugu goriilmiistiir.

Tirkiye kentsel, kirsal ve bes bolge yasam tablolar1 elde edildikten sonra, eldeki veriler dogrultusunda Tiirki-
ye ulusal yagsam tablosu gelistirilmisgtir.

1.1. Tiirkiye Kentsel Alan Yasam Tablolarmin olusturulmasi

Tiirkiye kentsel alan yasam tablosunun hazirlanmasinda Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 2000 yil1 niifusu ile
1990-2000 yili o6liim istatistikleri kullanilmigtir. Uygulanan yontemde Tiirkiye’deki ¢cocuk mortalite diizeyi igin
5q0, 15-60 yas aras1 6liim olasiliklart i¢in 45q15°’e ihtiya¢ duyulmaktadir. 5q0 degeri Tiirkiye Demografik ve Sag-
lik Arastirmasi’ndan, 45q15 degeri icin DIE degerlerinden faydalanilarak yasam tablosu olusturulmustur.

Daha sonraki agamada Benett-Horichi ve Hill Generalized Growth Balance yontemi yardimiyla, Igisleri Ba-
kanligindan tiim Tiirkiye icin elde edilen yas gruplari ve cinsiyetlere 6zel 6liim sayilart ile, 1990 ve 2000 niifus
sayimlari verileri kullanilarak yasa ve cinsiyete 6zel 6liim hizlart bulunmus, DIE kentsel alan 6liim sayilarmin tam-
lik oranlart hesap edilmistir. Bu degerlendirme sonucu, Tiirkiye kentsel alan icin kadin liimlerine ait verilerin
%84, erkek oliim sayilarinin ise %88 oraninda dogru olarak toplandig1 goriilmiistiir. Analizin bir sonraki agama-
sinda, daha 6nce belirlenen 5q0 degerleri ile kentsel alan igin belirlenen 45q15 degerleri kullanilarak “DSO Mo-
difiye edilmis logit yasam tablosu (WHO modified logit life table) sistemi” yontemiyle Tiirkiye kentsel alan
yagsam tablosu olusturulmustur.

1.2. Tiirkiye Kirsal Alan Yasam Tablolarimnin olusturulmasi

Tiirkiye kirsal alan 5q0 degeri igin Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi 1998 kirsal alan verisi kullanilmistir. Di-
E tarafindan Tiirkiye’de 20.000 alt1 niifus, tiim niifusun %40°’1 olarak verilirken, DIE 6liim istatistiklerinde kullani-
lan idari dagilimda Tiirkiye kirsal alan niifusu tiim niifusun %35’i olarak verilmektedir. Iki tanimlama arasindaki fark-
lihiga bagh ortaya cikan %5 farki gidermek amaciyla kentsel alanda uygulandigr gibi 60/65 kentsel, 5/65 kirsal agir-
Iiklandirmasi gergeklestirilmis, hesaplamalar buna gore yapilmigtir. Daha sonra yetigkin oliimliiliigii i¢in 45q15 orta-
lamas1 tahmin edilmis, 5q0 degeri icin erkek ve kadinlarda buna karsilik gelen degerlerle DSO Modifiye edilmis lo-
git yasam tablosu (WHO modified logit life table) sistemi yardimiyla karsilagtirma yapilmistir. Ayni zamanda 1000
tane rasgele secimde 45q15 nin teorik dagilimi géz 6niine alinarak yetigkin mortalitesi tahmin edilmeye ¢aligilmistir.
Ayrica sozel otopsi verileri yardimiyla yiizde 33’e denk gelen degerler tahmin edilerek model uygulanmistir

1.3. Tiirkiye Bes Bolge Yasam Tablolarmin olusturulmasi

Bolgelere ait yasam tablolar1 olusturulurken 5q0 degeri, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 verilerin-
den elde edilmistir. Yetiskin oliimliiliigii i¢in 45q15 degeri, DIE verileri baz alinarak tahmin edilmis ve yasam
tablolar1 gelistirilmistir.

II. OLUM NEDENLERININ BELIRLENMESI

Oliim nedeni analizleri, Tiirkiye’nin demografik yapisinin analizlerinde izlenen yontemde oldugu gibi, Tiirki-
ye ulusal, kentsel, kirsal alan ve beg bolgede, yas gruplari ve cinsiyet dagilimi g6z oniine alinarak her grup i¢in ay-
11 ayr1 gerceklestirilmigtir.
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Saglhk Bakanlig, Tiirkiye Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismast

KHY caligmasinda 6liim nedeni siiflandirmasinda hastaliklar ti¢ grup altinda incelenmektedir.

Grup I: Bulasict hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan has-
taliklar

Grup I1:Bulagsici olmayan hastaliklar; Kalp Damar Sistemi Hastaliklart, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindi-
rim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genito-iiri-
ner Sistem Hastaliklar:, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bo-
zukluklar ve Agiz ve Dis Sagligt bozukluklari

Grup III: Istemli ve Istemsiz Yaralanmalar;

Bu dogrultuda eldeki mevcut tiim veri kaynaklarinda yer alan hastaliklar bu ii¢c grup hastalik altinda deger-
lendirilmigtir.

Oliim nedenleri analizini gerceklestirirken oncelikle Tiirkiye’de il ve ilce merkezlerinden gelen 6liim istatis-
tikleri iizerinde calisilmistir. Yillar arasinda farkliliklar olabilecegi ve ortalamalari etkileyebilecegi diisiintilerek
1990-2000 yillar1 arasinda DIE 6liim istatistiklerinde elde edilen tiim 6liim nedenleri yukarida tanimlanan ii¢ has-
talik grubu igerisinde dagitimugtir.

Ikinci asamada, 6liim nedenlerinin Ulusal Hastalik Yiikii hastalik kategorilerinden birine dahil olup olmadigi-
n1 kontrol etmek amaciyla 6liim nedeni %0,1’in {izerindeki tiim 6liimler siralanmigtir. Bu durum olduk¢a 6nemli-
dir, ¢linkii 6liim nedenlerinin herhangi bir kategoriye girmedigi ve listelenemedigi durumda bu 6liim nedenlerinin
KHY ve Ulusal Hastalik Yiikiinde yer alan hastalik listesine gore yeniden degerlendirilmesi ve mevcut kodlar ige-
risine dagitilmas: gerekmektedir. Bu nedenle, temel hastalik kategorileri degisik yas gruplarina gére gruplandiril-
mustir. Listedeki kodlama sisteminde kargilagilan en 6nemli problem “Diger” hastalik kodlarinin yiizdelerinin yiik-
sek olmasidir. Yetigkinlerde bu 6liimlerin bir¢ogunun yanlis siniflandirilmisg II. Grup 6liimlerinden oldugu diisiiniil-
miistiir. Bu nedenle bazi 6liim nedenlerinin yeniden dagitilmasi ve uygun bir sekilde gercekte yer aldigr hastalik
kategorilerinde yer almasi gerekmistir. Bu durum sadece bu ¢aligma icin s6z konusu olmamustir. Avustralya ¢alis-
masi dahil hemen hemen tiim hastalik yiikii ¢caligmalarinda, iyi tanimlanmayan veya yanlis ya da eksik kodlandigi
acik olan hastaliklar uzmanlar tarafindan yeniden degerlendirilerek, kodlamalar gbzden gecirilmektedir.

Bu amagla Tiirkiye’de 6liim nedenleri ile ilgili mevcut literatiir gozden gegirilmis ve dncelikle DIE nin 1998-
2000 y1l1 verileri tek tek her hastalik bazinda kargilastirmalar yapilarak degerlendirilmistir. Bu karsilagtirmalar son-
ras1 ozellikle “diger kalp hastaliklar1” ve “kronik akciger hastaliklar1” kodlamalarinin yeniden dagitimi yapilmustir.
Yeniden dagitim agsamasinda 6liim nedenleri ile ilgili hastane kayitlar1 6zellikle bu ¢caligmada kullanmak iizere ICD
10 kodlama sistemine gore kodlanmistir. Oliim nedenleri ICD-10 kodlama sistemi ile kodlanan Baskent Univer-
sitesi Hastanesinin son ii¢ yillik 6liim nedenleri yas gruplaria ve cinsiyete gore listelenmis, yeniden eldeki mev-
cut verilerle karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica, Tiirkiye’de tiim hastanelerden gelen hastane istatistikleri, bebek
ve ¢ocuk Oliim nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla bu konuda yapilmig ¢aligmalar, ana 6liim nedenlerini belir-
leyebilmek i¢in Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii ve UNFPA tarafindan
yapilan “Ana Oliim Raporu” ve benzeri mevcut tiim kayitlar ayrintih olarak incelenmis ve eldeki kamtlar dogrul-
tusunda tiim 6liim nedenlerinin dagitimlar1 asagida izlenen metodoloji ile yapilmustir :

1. Oliim nedenleri incelenirken, mevcut en genis kapsaml ve tek veri kaynagi olan DIE 6liim istatistikleri te-
mel olarak kullanilmustir. Bu veriler yalmzca il ve ilge merkezlerinden toplanmaktadir. Oliim nedenlerinin ayrinti-
I1 degerlendirilmesinde son iki yillik DIE verileri kullantlmistir. Ozellikle 2000 yilinda DIE, 185.000 gibi oldukca
biiyiik bir sayida 6liim nedenlerinin dagilimi konusunda degerli bir bilgi kaynagidir. Ayrica iilkedeki tiim hastane
kayitlarindan (Form 053) elde edilen yaklagik 80.000 6liimiin nedeninden ve trafik kazalari, cinayet ve intiharlar
icin Emniyet Genel Miidiirliigii verilerinden yararlanilmigtir.

2. Oncelikle DIE verileri ii¢ hastalik grubuna gore smiflandirilmistir. Bunlarm yas gruplari ve cinsiyetlere gore
dagilimlart alinmugtir. Bizim iilkemizde hastalik ve 6liimlerin kodlanmasinda ICD 8 kodlama sisteminden olustu-
rulmusg olan 150 baglikli liste kullanilmaktadir. KHY aragtirmasi hastalik listesinde yer alan hastaliklar standart bir
yontem izlenerek ICD 10 kodlama sistemine doniistiiriilmiistiir. Iki listenin birbirine doniistiiriilmesinde bazi kod-
lar dogrudan bir tek koda, bazi kodlar birden fazla koda, bazilar1 da ICD 8 de tek kod iken KHY de birden fazla
koda doniismek durumunda kalmigtir.
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3. Oliim nedenlerinin belirlenmesinde en biiyiik sikintilardan biri “garbage” kod denilen “diger” kategorileri-
nin varhigidir. Her iilkede bu sorunla cesitli boyutlarda karsilagilmaktadir. Tiirkiye’de tiim 6liimlerin %59’u bu ka-
tegoride yer almaktadir. Tiim Oliimlerin %30.7°si diger kalp hastaliklar1 sinifinda yer almaktadir. KHY metodolo-
jisinde baz1 kodlarin nasil dagitilacag: belirlenmistir. Ornegin; semptomlar ve iyi tanimlanamayan diger hastaliklar,
137 koduna kayitli 6liimler 0-4 yas icin Grup I hastaliklarina ve 5 yas ve iizerinde ise Grup II hastaliklarina dagi-
tilacaktir. Bu grupta DIE verilerinde 6321 6liim bulunmaktadir. Fakat diger “garbage” kodlarmin dagitiimasinda
boyle standart bir yontem bulunmamaktadir. Bu durumda c¢esitli kaynaklar kullanilarak, uzman goriiglerinden ya-
rarlanilarak her sistemin “diger kategorileri” icin dagitim yontemleri belirlenmistir. Oliimlerin yeniden diizenlen-
mesinde DIE nin kodlamada kullandig1 alfabetik rehberden yararlanilmistir. Bu dagitimlar sirasinda 6liim nedenle-
rini ortaya ¢ikarmak amacryla yapilan sozel otopsi ¢aligmasi verilerinden de yararlanilmigtir. S6z konusu kodlarin
dagitilmasi ile ilgili ayrintili agiklamalar yayimlanan teknik raporda yer almaktadir.

Tiirkiye kentsel alan 6liim nedenleri icin ICD 10 kodlama sistemine gore 6liim nedenleri diizgiin olarak kod-
landig1 diisiiniilen Bagkent Universitesi Hastanesi kayitlari, 6liim nedenleri ile ilgili mevcut diger tiim arastirma-
lar, hastane istatistikleri, I¢isleri Bakanlig1, Emniyet kayitlar1 ve diger benzeri tiim veri kaynaklart DSO uzmanla-
11, bakanlik uzmanlar1 ve proje epidemiyoloji ekibi ile benzer iilke verileri de goz oniine alinarak degerlendirilmis,
yanlis kodlandig1 diigiiniilen hastaliklar tek tek, diger KHY calismalar1 da incelenerek yeniden dagitim gercekles-
tirilmigtir. Ayrica, tiim hastaliklar i¢in 6liim sayilar1 yeniden degerlendirilmis ve epidemiyolojik analizlerle arala-
rindaki etkilesimler dikkate alinmistir. Tiim tahminler dikkatli bir sekilde yeniden gdzden gegirilerek, bu asama-
larda DISMOD ile i¢ tutarliliklar tekrar degerlendirilmis ve mortalite sonuclari ile aralarindaki etkilesimler gz
Oniine alimmustir. Daha sonra genel olarak eksik bildirimi tamamlamak iizere oranlar bozulmadan Tiirkiye i¢in bek-
lenen 6liim sayisina ulasilacak sekilde genigletilmistir.

Bu agama sonrasi, yukarida sunulan 6liim nedenleri bir kez daha Tiirkiye’deki mevcut tiim kayitlarla karsilas-
tirlmustir. Ayrica Icisleri Bakanliginin Emniyet Miidiirliigii kayitlarindan, siddet ve intiharlarla ilgili verilere ula-
stlmug ticlincii grupta yer alan 6liim sayilari bu sayilarla karsilastirilirken, ikinci grupta yer alan kalp-damar hasta-
liklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi hastaliklara 6zel 6liimler mevcut verilerle karsilagtirilarak,
Tirkiye i¢in ulusal diizeyde yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6liim sayilar1 bulunmusgtur.

Tiirkiye Kkirsal alan 6liim nedenleri ile ilgili herhangi bir veri olmadig i¢in 6liim nedenleri tahmininde kul-
lanilan modellerden yararlanilmigtir. Bilindigi tizere, verilerin saglikli bir bicimde toplanilmadigi bolgedeki toplam
mortalite oran1 tahmin edildiginde, o bolgedeki sapma modellerinin kayitli bolgedeki sapma modelleri ile benzer
oldugu varsayimina dayanarak CODMOD programi, bu bolgedeki 6liim nedenlerini tahmin etmek icin kullanila-
bilmektedir. CODMOD programini kullanabilmek i¢in; Kayith bolgelerdeki I., II., ve III. gruplar arasindaki 6liim
oranlarina ait veriler, kayitli bolgelerdeki toplam mortalite hizlart (yasa ve cinsiyete gore) ve kirsal alan kisi bagi
yurt i¢i hasila verileri gerekmektedir.

Tiirkiye kirsal alan icin gelistirilmis yasam tablosundan, yaga ve cinsiyete 6zel 6liim hizlari elde edilmistir.
Daha sonra, Tiirkiye kirsal alan i¢in li¢ grup hastalik oranlar1 Tiirkiye kentsel alan i¢in gerceklestirilmis dagilim
dikkate alinarak, kirsal alan i¢in de yapilmustir. Bir sonraki asamada, Tiirkiye kirsal alan i¢in kisi bagina diisen gay-
ri safi yurti¢i hasila bulunmustur. Bu amagla 81 ilin Tiirkiye 2000 yili kisi bagina diigsen gayri safi yurtici hasilala-
11 listelenmis, dolara doniistiiriilmiis, daha sonra illerin kentsel, kirsal dagilimlar elde edilmigtir. 81 il igcinde kir-
sal dagilim yiizdesi %50’ nin {izerinde olan ve kisi bagina diisen gayri safi yurtici hasilasi 2500 dolarin altinda olan
iller Tiirkiye kirsal alan1 olarak kabul edilmis ve Tiirkiye 2000 yil1 i¢in ortalama 3846 $ olarak bulunan kisi bagi-
na diisen gayri safi yurtici hasila, kirsal alan i¢in 1620 $ olarak hesaplanmigtir. Bu ii¢ degiskenin CODMOD prog-
ramina girilmesi ile ti¢ grup altinda inceledigimiz hastaliklara yonelik Tiirkiye kirsal alan 6liim nedenleri dagilimi
tic ana hastalik grubuna gore elde edilmistir.

Bir sonraki asamada, bu dagilimlar Tiirkiye nin yas ve cinsiyet dagilimlar1 dikkate alinarak DSO uzmanlari, Ba-
kanlik uzmanlar1 ve proje epidemiyoloji ekibi goriisleri dogrultusunda yeniden degerlendirilmigtir. Hastaliklarin
degerlendirilmesinde hastalik spektrumlari, cinsiyete ve yasa gore hastalik goriilme durumlari hastalik listesinde-
ki tiim hastaliklar icin tek tek degerlendirilmistir.

Tiirkiye’nin bes bolgeye yonelik 6liim nedenlerinin analizinde ilk asama Tiirkiye’de beg bolgeye ait yagam
tablolarmin gelistirilmesidir. Daha sonra; Tiirkiye bolgeleri i¢in ii¢ grup hastalik oranlar1 Tiirkiye kentsel alan i¢in
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gerceklestirilmis dagilim dikkate alinarak bes bolge icin yeniden yapilmistir. Daha sonra Bati, Giiney, Orta, Ku-
zey, Dogu Bolgesi icin kisi bagina diisen gayri safi yurtici hasila bulunmustur. Bu amacla her bolgede yer alan il-
lerin 2000 y1l1 kisi basina diisen gayri safi yurtici hasilalar1 listelenmis ve Amerikan Dolarina doniistiiriilerek or-
talamalar hesap edilmistir.

Her bolge i¢in yasa ve cinsiyete 6zel 6liim hizlari, yag ve cinsiyete 6zgii hastalik oriintiileri ve gene her bolge
icin ayr1 ayri elde edilen kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila degigskenlerinin CODMOD programina girilme-
si ile ti¢ grup altinda inceledigimiz hastaliklara yonelik Tiirkiye bes bolge icin 6liim nedenleri dagilimi elde edil-
misgtir.

III. KAYBEDILEN YASAM YILLARININ (YLL) HESAPLAMALARI

Ulusal Hastalik Yiikii Hesaplamalarinda, YLD ve DALY ler i¢in hangi yas kategorileri secilmis olursa olsun,
YLL’leri bes yillik yas gruplar1 halinde tablolagtirilmig 6liimlerin kullanilarak hesaplanmasi ve tercihen 1-4 yas
aras1 vb. ¢cocuk oliimlerinin ayrilmasi onerilmektedir. (0, 1-4, 5-9, 10-14, ....., 80-84, 85+)

Her yas araligindaki oliimler icin, YLL nin hesaplanmasi 6liimdeki ortalama yasin tahminini gerektirir. Eger
her bir yasa ve ¢ocuk oliimleri icin ay ve giinlere gore tiim 6liim nedenlerine iligkin ayrmtili veriler varsa bu he-
saplama dogrudan popiilasyondaki verilerden yapilabilir. Eger dogum ve 6liim giinlerine iligkin veriler varsa bir
aralikta 6liimdeki ortalama 6liim yas1 dogru olarak hesaplanabilir. Cogu zaman 6liimdeki yas yil olarak bulunur.
Bu durumda bir yag aralifinda 6liimdeki ortalama yasin hesaplanmasinda hesaplanan ortalamaya 0.5 yilin eklen-
mesi gerekecektir. Bu durum, 6rnegin; 60 yagindaki oliimlerin 60 ile 60.99 gercek yaslart arasindaki 6liimleri dik-
kate almak i¢in yapilmaktadir. Aksi halde, genelde 6liimdeki ortalama yasin, ¢ocuk 6liimleri (diisiik mortaliteli iil-
kelerde 0.1 y1l ve yiiksek mortaliteli iilkelerde 0.3 yil olarak kabul edilir) ve 1-4 yas grubu (2.6 yil olarak kabul
edilir) hari¢ olmak tiizere, her bes yillik yas grubunun orta noktasi oldugu varsayilir.

Bu 6liimdeki ortalama yaslar i¢in standart yagsam beklentileri her yas-cinsiyet grubu icin ya Model West stan-
dart yagsam tablolarinda her bir yagsa gore verilen degerlerle ya da bes yil aralikli kisaltilmig standart yagam tablo-
larindan tam 6liim yaglarinda standart yasam beklentileri arasinda enterpolasyonla hesaplanmalidir.

Her yas-cinsiyet kategorisinde dliimler i¢in yitirilen YLL yags aralifinda gézlemlenen ortalama 6liim yagindan
ve yag araligini belirleyen tam yaslardaki standart yasam beklentisi rakamlarindan tahmin edilebilir. Bu standart
yasam beklentileri aralikta gozlemlenen 6liimdeki ortalama yas i¢in standart yasam beklentisi L'nin enterpolas-
yonu i¢in kullanilir. Daha sonra da belirli bir neden, yas ve cinsiyet i¢in toplam YLL’ye kargilik gelen 6liim sayi-
lar1 N’den asagidaki gibi hesaplanabilir.

Iskonto ya da yas agirhg1 olmaksizin;
YLL=N*L
%3 indirgemeli homojen yas agirlikli;
N
YLL = e 0.03L)
0.03

Sifirdan farkli indirgeme ve yas agirligi icin Murray ve Lopez (1996) tarafindan verilen tam formiil asagidaki
gibidir

YLL= N Ce(™ [ (B+r)? [e(g* 1) (L+a) [(B +1) (L+a)-1] — e (,;* D2 [(, +r)a-1]]
r Indirgeme orani (KHY standart degeri 0.03)

C Yas-agirliklandirma diizeltme sabiti (KHY standart degeri 0.1658)
B Yas-agirliklandirma fonksiyonundan parametre (KHY standart degeri 0.04)
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a  Baslangig yasi

L Sakathin siiresi ya da erken 6liim nedeniyle yitirilen zaman

Eger, KHY 1990°da kullanilan standart yasam beklentileri kullaniliyorsa, bu formiiliin kullanilmasina gerek
kalmaz. Bu durumda, YLL indirgenmis ve yas agirliklandirilmig yagsam beklentilerinin standart yagsam tablolarimin
(tam ya da kisaltilmig) sag stitunundaki 6liimdeki uygun tam yaslar i¢in enterpolasyonu kullanilarak 6liim sayila-
rindan kolayca hesaplanabilir.

IV. SAKATLIKLA GECIRILEN YASAM YILLARI (YLD) HESAPLAMALARI

Sakatlikla gecirilen yasam yillarii tahmin etmek hastalik yiikii aragtirmalarimin en gii¢ bilesenidir. Clinkii; ve-
ri kaynaklar1 tek degildir, her hastaligin ve sekelinin epidemiyolojisinin anlagilmasina ihtiya¢ vardir, ulagilan bil-
gilerde tutarsizlik ve kopukluklar olabilir.

Hastalik yiikiiniin YLD bileseninin hesaplanmasinda agagida sunulan aktiviteler gerceklestirilmistir.

1. Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkilik Calismasinda Kullanilacak Hastalik Listesinin Olusturul-
masi: Calismanin baslangicinda DSO tarafindan hazirlanan KHY 2000 Hastalik Kategorileri tablosu incelenerek
calisma kapsamina almacak ulusal hastalik listesi olugturulmugtur

2. Hastaliklarla ilgili giincel bilgilerin arastirilmasi: Hastaliklarin diyagramini olusturmak i¢in gerekli tiim
bilgiler toplanmustir.

3. Hastalik diyagramlarinin olusturulmasi: Vaka tanimlarinin, hastaliklarin nedenleri, gelisimi, sonuglari ve
sekellerinin belirlenmesi. Hastalik modiilleri ¢ikartilirken, her hastalik grubunun detayli degerlendirilmesinden
sonra hastaliklarin tiim evrelerinin anlagilabilmesi, dogal seyri ve sekellerinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in bir diyag-
ram c¢izmek yardimet olur. Hastalik diyagramlarinin olusturulmasinda tahminlerin yapildig1 niifusun tanimlanmasi
ve hastaliklar aras1 vaka tamimlarmin ve iliskilerin tanmimlanmas1 gerekir. Avustralya ve DSO Hastalik Yiikii ca-
lismalari ayrintili incelenerek hastalik ve hastalik kategorileri, sekelleri listesi olusturulmustur. Sonucta 2003 yilin-
da DSO’niin yaptig1 baz1 diizenlemeler cercevesinde yeni protokole ve hastalik listesine gore Tiirkiye hastalik yii-
kii hesaplamalar1 yapilmustir.

4. Hesaplanacak Epidemiyolojik indikatorlerin tanimlanmasi: YLD nin tahmininde; hastaligin insidansi,
ortalama siiresi, baglangic yast ve hastaligin ciddiyet durumuna gore dagilimi gibi veriler kullanilmaktadir. Bu ve-
rilerin tiimii yas ve cinsiyete gore dagitilmalidir.

5. Yaymlanmis ve yayinlanmamis mevcut tiim epidemiyolojik verilerin gozden gecirilmesi:
Ulusal Hastalik Yiikii YLD tahminlerinde kullanilan veri kaynaklari;

1. Niifus sayimlart: YLD tahminlerinde kullanilacak veri taban1 olusturulmasinda ilk islem olarak 2000
yilt niifusu DIE’den alinarak, kadin ve erkekte KHY arastirmasinda kullanilan yas gruplari 0-4, 5-14,
15-29,30-44,45-59, 60-69, 70-79, 80+ tanimlanmigtir. Her yas grubundaki niifus hesaplanarak, 131
hastalik ve sekeli i¢in ayr1 ayr1 kayit edilmigtir. Bilinmeyenler kismi1 her yas grubunun dagilimi dik-
kate almarak yas gruplaria gore dagitilmistir.

2. Diizenli veri toplayan resmi kurumlarin kayitlari.

3. Ulusal diizeyde yapilan aragtirmalar, ulusal ve uluslararasi diizeyde Tiirkiye’nin degisik bolgeleri
icin degisik kurumlar tarafindan hazirlanmis raporlar

4. Akademik diizeyde ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmig makaleler ya da makale seklinde
yayimlanmayi1p, degisik kongrelerde sunulmus bildiriler, yayilanmamus tezler: Calismada yayinlan-
mis ve yaymlanmamis arastirmalar (Saglik Bakanliginin yayimlanmis raporlar1 ve dokiimanlari, Ulus-
lararasi ve ulusal medline taramalar1, Universiteler ve diger bilimsel kuruluslarin makalelerinin bu-
lundugu dergiler ile Tiirk saglik ve hastalik durumlar ile ilgili raporlar, Hastalik Yiikii konulari ile
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ilgili Tiirkiye’deki arastirmalar ve tez sonuglari, Hastalik yiikii konulari ile ilgili Tiirkiye’de ve ulus-
lararas1 alanda yapilmis kongre bildirileri, Konu ile ilgili olan diger saglik ve epidemiyolojik dokii-
manlar) toplanmig olup, konuya 6zel olanlar kaynaklar1 ve referans adlariyla listelenmistir. Topla-
nan verilerin uygun bir formatta toplanmasi ve muhafazasini saglamak amaciyla bir “KATALOG”
geligtirilmisgtir.

5. Ulusal Hanehalki Aragtirmast 2003: UHY-ME Calismast kapsaminda bazi hastaliklarin prevalansla-
rin1 ve sakatlik agirliklarini ortaya ¢ikarmak amaciyla 12000 haneyi kapsayan bir hanehalk: arastir-
mast yapimustir. Prevalans ve insidans karsilastirilmasinda veriler oncelikle bu proje kapsaminda
Tiirkiye’yi temsil eden 12000 hane iizerinde gergeklestirilen Tiirkiye Ulusal Saglik Arastirmasindan
elde edilmistir.

6. Bazi hastaliklara 6zgii elde hig verinin olmadig1 durumlarda DSO ile birlikte benzer iilke verileri baz
alinarak Tiirkiye i¢in gelistirilmis degerler ve Euro B1 iilkeleri denilen Tiirkiye ile benzer cografi
kosullara ve bazilari ile de benzer yasam sekillerine sahip ayni bolgede yer alan; Arnavutluk, Bos-
na Hersek, Bulgaristan, Giircistan, eski Yugoslavya Cumhuriyeti ve Makedonya, Polonya, Roman-
ya, Slovakya, Sirbistan ve Yukar1 Karabag iilkelerinin birlestirilerek elde edilmis hastalik yiikii de-
gerleri veya EMRO diilke verileri DISMOD programi yardimiyla i¢ tutarliliklart kontrol edilmis ve
gerektiginde kullanilmustir.

6. En iyi tahminlerin secilmesi: YLD tahminlerinde en uygun veri kaynaginin hangisi olduguna karar veril-
mesi ve her hastalik ve sekeli i¢cin hangi parametrenin bu durumu en iyi tanimlayan parametre oldugunun belirlen-
mesi gerekmektedir Genel olarak istenen veri; hastalik veya sekelin insidansi, stiresi, hastaligin baglama yasi ile
bu degerlerin yas ve cinsiyete gore dagilimlaridir. Daha sonra bu veriler yardimiyla yasa ve cinsiyete gore preva-
lans, remisyon, vaka-6liimliiliigii ve relatif riskler bulunabilir. Ancak ¢ogunlukla hastalik veya sekelin prevalansi
hakkinda bir goriis varken, insidans veya hastalik siiresine yonelik bilgi kisitlidir. Bu durumda prevalanstan bu bil-
giler elde edilmeye calisilir.

KHY calismalarmin YLD tahminlerinde genellikle objektif kanitlardan ziyade, uzman goriisleri ile epidemiyo-
lojik modellerin ortaya ¢ikartilmasi, eldeki veriler 1513inda tahminlerin gergeklestirilmesi ve bu tahminler ile ii¢
grup indikatdr arasindaki iligkinin DISMOD programi yardimuryla ortaya ¢ikartilmas: s6z konusudur. Hastalik mo-
delleri cercevesinde gelistirilen hastalik kategorileri ve sekelleri ve DISMOD programinda hesaplamalarda kul-
lanmak iizere secilen parametreler (insidans, hastalik stiresi, remisyon, vaka oliimliiliigii) konusunda fikir birligi-
ne varmak ve yukarida bahsedilen veri kaynaklarinin degerlendirilmesi sonucu eksik olan bazi bilgilere ulasabil-
mek amaciyla bu ¢alismada da bir uzman paneli gerceklestirilmistir.

7. Tahminlerin i¢ tutarhihi@mmin kontrol edilmesi:

Her bir hastalik i¢in miimkiin olan biitiin veriler toplandiktan sonra prevalans, insidans, remisyon, vaka-6liim-
lilliik (case-fatality) hizi, hastalik siiresi, mortalite ve mortalite rolatif risk varsayimlarinin tutarliligini kontrol et-
mek ve hastaliklara 6zgii parametrelerden eksik olanlarin hesaplanmasi/tahmin edilebilmesi i¢in DSO tarafindan
gelistirilen DISMOD programi kullanilmugtir.

Yukarida siralanan hastaliklara 6zgili parametrelerden en az ti¢ tanesinin veri kaynaklarindan elde edilmesi du-
rumunda DISMOD programi ile hastaligin diger parametreleri hakkinda bilgi alinmig ve istenilen yas gruplarina
gore degisik grafikler diizenlenmistir Bu programin son ¢iktisi ise yas gruplari arasinda tutarlt insidans ve preva-
lans degerleridir. Elde edilen bu bilgiler ‘Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillari’nin hesaplanmasinda kullanilmustir.
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8. YLD tahminlerinin hesaplanmasi:

YLD, DALY ’lerin sakatlik bilesenidir. YLD temel formiilii soyledir:
YLD =1*DW *L

I Referans donemindeki vaka sayisi;

DW  Sakatlik agirligi (0-1 arasinda);

L Sakatligin ortalama siiresi (y1l olarak ol¢iiliir);

Yiizde 3’liik bir iskonto ile formiil asagidaki sekildedir;
YLD =1xDW x (1 — e—003L)
0.03

Homojen olmayan yas agirliklartyla YLD i¢in tam formiil soyledir:

yLD=1DW Ce (ra) / (B+r)2 [e-(B+r)(L+a) [-(B+ r)(L+a)-1] - e-(B+ r)a [-(B+r)a-1]]

DW  Sakathik agirligs;
Iskonto orani (KHY standart degeri 0.03);
Yas-agirliklandirma diizeltme sabiti (KHY standart degeri 0.1658);

—

Yas-agirliklandirma fonksiyonundan parametre (KHY standart degeri 0.04);

5 = A

Baslangic yasi ve L sakatligin stiresidir.

Yas agirliklandirma uygulanip (K=1) uygulanmadigini (K=0) belirleyen bir K parametresinin kullanimryla yu-
karida sunulan formiiller YLD i¢in tek bir genel formiil halinde birlestirilebilir:

YLD=1DW { K Ce(® / (B+1)2 [e BT+ [-(B+ r)(L+a)-1] - e B+ Da [—(B+r)a-1]] + (1-K) (L/r) (1—e-1L)

V. SAKATLIGA AYARLANMIS YASAM YILI (DALY) HESAPLAMALARI

DALY kavramu, ¢esitli hastaliklarin neden oldugu prematiir 6liimler (YLL) ile 6liimle sonu¢lanmayan, ancak
uzun donemli sakatlik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol a¢ti81 hastalik yiikiiniin (YLD), tek bir
olciit ile degerlendirilebilmesini amag¢lamaktadir. “Bir DALY; Bir saglikli yasam yilindan kayip” anlamina gelir.Ki-
saca; DALY= YLL+YLD seklinde hesaplanir.

Bu caligmada kullanilan, hastalik yiikii hesaplamalar1 yontemi, Murray ve Lopez tarafindan gelistirilmistir.
Murray ve Lopez tarafindan sunulan DALY hesaplamalari icin genel formiil soyledir.

DCe™"

DALY = -
s

][ DL+ (B4 )L+ a)-(+(B+r)a)]

Bu formiilde;
r= iskonto orani(r=0.03)
a= hastaligin baslama yas1

L= hastaligin siiresi
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D= engellilik orani
C= yas-agirlig1 fonksiyonu diizeltme faktorii (C=0,16243)

B= yas-agirlig1 fonksiyonu parametresi (,=0.04)’ni temsil eder.

VI. HASTALIK YUKU HESAPLAMALARINDA KULLANILAN YASAM BEKLENTISI,
YAS AGARLIKLANDIRMASI, ISKONTO ORANLARI VE SAKATLIK AGARLIKLARI

Bu calismada; tiim KHY caligmalarinda da kullanilan Standart Beklenen Yasam Yili Kaybr yontemi kullanil-
mugtir.

Ayrica, bu ¢alismada standart yas agirligi kullanidmigtir. Matematiksel olarak uygunlugu nedeni ile “yasa bag-
It agirlik fonksiyonu™ gibi siirekli bir fonksiyon olarak tanimlanmustir. Bu tiir bir iislii fonksiyon farkli yaslarda ya-
sanan bireysel yagsam yilinin yiikselen ve diisen degerini gosterir. Bu denklemde f yas agirliklarinin 6nemini be-
lirtir ve sabit bir degerdir. Ayni sekilde C yas agirliklarinin baglangici, kaybedilen yasam yillarinin toplam sayisini
degistirmemesi amactyla secilen diger bir sabit sayidir. B degerine gore yas agirlik fonksiyonunun sekli istenilen
bicimde degistirilebilir. Bununla birlikte sadece dar bir araliktaki 3 degerlerinin (0,03-0,05 arasindaki degerler)
DALY hesaplamalarina uygun oldugu gosterilmistir. KHY c¢aligmasinda kullanilan deger 0,04’tiir. Bu ¢aligmada
da standart yas agirliklar1 yontemi kullanilarak hesaplamalar bu deger iizerinden yapilmistir. C diizeltme sabiti de,
toplam hastalik yiikii degerlerinin yag agirliklandirilmasi nedeniyle degismesini engellemek amaciyla formiile ek-
lenmistir.3 " nin 0,04 olarak alindigit KHY ¢alismasinda C degeri 0,16243 dolayindadir.

Bu calismada %3’liik indirim oran1 uygulanmistir. Ayrica %0 ve %6’lik indirim oranlari kullanilarak hastalik
yiikii hesaplamalari tekrarlanmugtir.

Bu calismada da KHY 2000 caligmalarinda kullanilan kisi-degis tokus yontemine gore hesaplanmis ve kabul
edilmis sakatlik agirliklar: kullanilmugtir.

VIL RISK FAKTORU ANALIZLERI

Ulusal Hastalik Yiikii Hesaplamalarinda “Karsilastirmali Risk Degerlendirmesi (KRD)” yontemi kullanilarak
yedi risk faktoriiniin hastalik yiikii iizerine olan etkileri degerlendirilmistir. Secilen risk faktorleri, tiim diinyadaki
KRD calismalarinda hastalik yiikleri tizerine etkileri bilimsel olarak ispatlanmig ve toplum saglig1 i¢in 6nemli risk
faktorleridir.

Bu calismada, Ezzati ve Lopez’in gelistirdigi, tiim diinyada kullanilan ve diger iilkelerle kargilagtirmalar: ya-
pabilmek i¢in kullanilmas1 gereken bir model uygulanmustir.

Karsilagtirmali Risk Degerlendirme yontemi (KRD); halk saglhiginda bir risk faktoriine ya da risk faktorlerine
maruz kaligin degistirilmesinden dogan degisikliklerin diger risk faktorlerine gore sistematik bir degerlendirme-
sidir. Epidemiyolojide bir risk faktoriiniin saglik etkilerini tahminde standart yaklagim sudur ; risk faktorii kaynak-
I1 bir hastalik ya da yaralanmanin atfedilen riski, maruz kalig prevalansi ve rolatif riskin (RR) bir fonksiyonu ola-
rak (P) maruz kalmayan bir grupla karsilastiriimasidir.

P(RR -1)
P(RR -1)+1
Bu gibi bir “maruz kaliga bagli” degerlendirmede kullanilan temel istatistik, risk faktoriine maruz kaligin sifira

indirilmesi halinde hastalik ya da ¢liimde goriilebilecek azalmanin yiizdesi olarak tanimlanan atfedilen oran (At-
tributable fraction, AF) dir.
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Bir risk faktoriiniin hastalik yiikiine katkist bir toplumda gozlemlenen maruz kalig dagilimindan kaynaklanan
yiikiin bir senaryo ya da bazi senaryolara gore tanimlanan hipotetik dagilim ile karsilastirilmasindan tahmin edile-
bilir. Bu hipotetik maruz kaligsa counterfactual dagilim denir.

Risk faktoriine maruz kalistan dogan bir hastaligin AF’si asagidaki esitlik ile ifade edilmektedir.

I ZPIRRI_ZPIRRI
2 B RR

AF= hastalik yiikiiniin atfedilen orani,

N= maruziyet kategorisi veya seviyesinin sayisi,
Pi= i maruziyet kategorisindeki populasyon,
RRi= i maruziyet kategorisindeki rolatif risk

P'i= i maruziyet kategorisi populasyonundaki counterfactual dagilim

Siireklilik ifade eden risk faktorleri (partikiil konsantrasyonu yada kan basinci gibi) i¢in yiiklenebilen fraksi-
yon asagidaki esitlikten elde edilir:

fRR(x)P(x) - fRR(x)P'(x)
AF = x=0 x=0

}RR(x)P(x)

Bir kargilagtirmali risk degerlendirme uygulamasi basamaklar: agagidakilerden olusur.

1. Risk faktorlerinin se¢imi

2. Risk faktorlerinin neden oldugu ilgili hastalik ve yaralanmalarin se¢imi

3. Uygun maruz kalig degiskenlerinin se¢imi

4. 1.maddede yer alan risk faktorleri icin populasyonun maruz kalis dagilimi verilerinin toplanmasi

5. 1. maddedeki risk faktoriine maruz kalig kaynakli ikinci maddedeki her hastalik ve yaralanma igin risk fak-
torii — hastalik iligkisinin belirlenmesi. Bunu yapmak i¢in, epidemiyolojik literatiiriin sistematik olarak incelenme-
si gerekir.

6. Maruz kaligin counterfactual dagilimimnin se¢imi.
7. Ikinci maddedeki her bir nedenden kaynaklanan hastalik ya da yaralanma yiikiiniin hesaplanmasi
8. Belirsizlik analizi

Kimi nedenlerle referans maruziyetinin O olarak alinmasi yararli olsa da, bu, bagka agilardan sinirlayici bir var-
sayim olabilir. Bir risk faktoriintin hastalik ya da 6liime olan etkisi, asagida gosterilen genellestirilmis “potansiyel
etki fraksiyonu” ile tanimlanan farkli bir dagilima sahip (“maruz kalmayan” gibi tek bir referans diizeyi yerine) nii-
fusta gozlenen maruz kalma dagilimindan kaynaklanan yiik ile karsilagtirilarak tahmin edilebilir.
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} RR(x)P(x)dx - } RR(x)P'(x)dx
PIF = x=0 x=0

} RR(x)P(x)dx

PIF: Potansiyel Etki Fraksiyonu

RR(x): X diizeyinde maruziyetin relatif riski
P(x): Maruziyetin toplumdaki dagilim1
P?(x): maruziyetin counterfactual dagilimi

m: Maksimum maruziyet diizeyi

Oliimiin ve hastahk yiikiiniin atfedilebilirliligi

Her bir risk faktorii i¢in topluma atfedilen fraksiyon (PAF) degeri hesap edildikten sonra, 6liim i¢in (PAFy)ve
RR 6liim ve insidanslar i¢in farkli oldugundan hastalik goriilme sikliklari i¢inde (PAF;) hesap edilmigtir. Her yas
grubu ve cinsiyet i¢in, hastalik bazinda (AMij) ve (ABij) bulunmusg ve bu risk faktoriiniin atfedilen fraksiyonu el-
de edilmigtir. Bilindigi izere DALY, YLL ve YLD nin birlesiminden meydana gelmektedir. Bu durumda asagida-
ki formiil uygulanmugtir:

AM’J = PAFM—U XM]

A-YLLZJ = PAFM—U X YLLJ

A-YLDU = PAFI-I] X YLDJ

ABl-j = A-YLL,-J- + A-YLDij
M=mortalite
I=insidans

J=hastalik

Kazaya neden olan alkol kullaniminda oldugu gibi relatif risk modelinin uygun olmadig1 durumlarda hastalik,
kaza veya mortalite verileri mevcut kayitlar veya buna esdeger olan hazard iligkisi ile tahmin edilmistir.

Herhangi bir hastaliga veya 6liim nedenine 6zgii risk faktoriintin etkisi bazi alternatif maruziyet senaryolariy-
la hesaplanabilir. Burada eger bu risk faktoriine maruziyet ortadan kaldirilirsa veya azaltilirsa toplumda bu hasta-
lik veya 6liim nedeninin de orantisal azalmasi s6z konusudur mantig1 mevcuttur.

Tablo 32°de Tiirkiye icin secilen risk faktorleri, analizde kullanilan veri kaynaklar1 ve uygulanan yontemler su-
nulmaktadir. Elde edilen veriler, kadin ve erkekler icin ve KHY yas gruplarina gore ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Analizlerde kullanilan veri kaynaklari, 6rnegin hipertansiyon i¢in; sistolik kan basinci diizeyi i¢in kullanilan
ana ¢aligsma erkek, kadin ve degisik yas gruplarinda modelin istedigi gibi sistolik kan basinci ortalamalar ve stan-
dard deviasyonlar1 verilen ve Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem iizerinde yapildig: belirtilen TEKHAREF c¢alig-
masi verileridir. Alkol kullanimina yonelik veriler ise alkol kullanma durumu UHY-ME hanehalki ¢aligmasi veri-
lerinden elde edilmistir. Bu veriler ayn1 zamanda Tiirkiye’ye benzer Eur-B1 iilkeleri ve EMR-B iilke verileri ile
de karsilagtirilmigtir.
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Tablo 32. Risk faktorleri, maruziyet degiskenleri, teorik minimum riskler ve veri kaynaklari,
(UHY-ME Cahismasi, 2004, Tiirkiye)
Risk Maruziyet | Teorik minumum Olusturdugu Veri . H‘a zarfll .
faktorleri |degiskenleri| risk dagilimlar: hastaliklar kaynak'l.arl-l-'lsk tah.mmlerl rem
faktorleri veri kaynaklari
Yiiksek Sistolik kan| 115 (SD 6) mmHg [Iskemik kalp TEKHARF Meta-analiz , 61
sistolik basinci hastalig1, inme, [caligmast, kohort ¢aligmasi
kan basinci hipertansif kalp | 1990-1995 sonucu (Kuzey
hastaliklar1 ve Amerika ve Avru-
diger kalp pada yasayan
hastaliklari, 1,000,000 kisinin
bobrek yetmezligi katilimiyla gercek-
lesmig) [Prospec-
tive Studies Col-
laboration, 2002]
Yiiksek Toplam 3.8 (SD 0.6) mmol/l |Iskemik kalp has- [Meta analiz; Meta-analiz
Kolesterol |kolesterol | (147 (SD 23) mg/dl) [talig1, Inme, hi-  [Onat A, (490.000 Kuzey
diizeyleri pertansif kalp Surdum-Avci G, | Amerika ve
hastaliklari ve di- |Senocak M, Avrupa iilkerinde
ger kalp hastalik- |Orek E, yagsayan 10
lari, Gozukara Y. kohort ¢aligmasi
Plasma lipids ve Asya Pasifik
?md thelr. ) bolgesinde
;nterrelgtlonshlp yasayan 350.000
in Turkish L
kiside 29 kohort
adults'. Joumal caligmast
of Epidemiology sonuglar )

& Community
Health
1992:46(5):470-
6. * Mahley RW,
Palaoglu KE,
Atak Z,
Dawson-Pepin J,
Langlois AM,
Cheung V, et al.
Turkish Heart
Study: lipids,
lipoproteins, and
apolipoproteins.
Journal of Lipid
Research
1995:36(4):839-
59. *Professor
Robert Mahley,
Gladstone
Institute of
Cardiovascular
Disease,
Francisco S.
Kisisel
Gorilisme, 2001.
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migtir. 1 .kate-
gori aktif de-
gil, 2.yetersiz
aktif (< 2.5sa-
atten az orta
derece yogun-
luktaki aktivi-
te veya hafta-
da 4,000
KJ’den az

3. orta diizey-
de aktif (haf-
tada 2.5 saat
orta diizeyde
aktivite ve
4000 KJ)

4. agir aktivite
bos zaman, ig
ve ulagim da-
hil edilmigtir.

seri, kolon kanse-
ri, diabet, diisme-
ler, osteoporosis,
osteoartritler, bel
agrisi, prostat ve
rectum kanseri

Risk Maruziyet | Teorik minumum Olusturdugu Veri . H‘a zarfll .
faktorleri |degiskenleri| risk dagilimlar: hastaliklar kaynak'l.arl-l-'lsk tah.mmlerl rem
faktorleri veri kaynaklari
Yiiksek Viicut kitle |21 (SD 1) kg/m?2 Iskemik kalp TEKHAREF ca- Meta-analiz, 33
viicut kitle [indeksi, hastalig, inme,  |lismas1 1990- kohort grubunda
indeksi BMI hipertansif kalp | 1995 kardiyovaskiiler
(BMI) Kg/boyz(m h?lstahklan riski olan N
etre cinsin- diabetes, 310,000 kisi,
den) osteoartrit, kanser riski olan
endometrial ve 27 kohort grubu
kolon kanserleri, ve diabet i¢in risk
post-menopausal gruplarinda
meme kanseri; yapilan
safra kesesi caligmalarin
kanseri, bobrek sistematik
kanseri, solunum review’si ile elde
glicltigii, sirt edilen calismalar
agrisi, dermatit,
menstrual
bozukluklar ve
infertility, safra
kesesi taglari,
psikolojik etkiler.
Diisiik Giinliik tii- | Yetiskinler icin giin- [Iskemik kalp UHY-ME Calis- Sistematik
meyve ve |ketilen de 600 (SD 50) g hastalig1, inme mas1 Hane Halki derlemeler ve
sebze meyve ve  [meyve ve/veya seb- [kolon ve rectum |Aragtirmasi 2003 | yeni yaymlanmig
tiikketimi sebze siklig1 | ze tiiketimi kanseri, mide kohort
kanseri, akciger caligmalarmdan
ve O6zafagus yapilmig meta
kanseri analizler
Fiziksel |4 katogori al- | Cok aktif olanlar Iskemik kalp has- [ TEKHARF ca- Sistematik derle-
aktivite | tnda incelen- taligi, meme kan- |lLigmasi* meler ve yeni ya-

yinlanmis kohort
caligmalarimndan
yapilmis meta
analizler
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Risk
faktorleri

Maruziyet
degiskenleri

Teorik minumum
risk dagilimlari

Olusturdugu
hastaliklar

Veri
kaynaklari-risk
faktorleri

Hazard
tahminleri icin
veri kaynaklari

Sigara

Smoking
impact
ratio(SIR)
diizeyi

Sigara icmeme

Trakea, brons ve
akciger kanseri,
tim diger
kanserler,
KOAH, diger
solunum ve kalp-
damar hastaliklari
tiim diger damar
hastaliklari, 30
yas tistii
erigkinlerde
secilmis diger
medikal nedenler,
yaniklar, maternal
ciktilar ve
perinatal
durumlar.

UHY-ME
Caligmas1 Hane
Halk1
Aragstirmasi
2003, KHY
caligmas: Kanser
mortalite veri
tabani

Bir milyondan
fazla Amerikalida
yapilan 6liim ne-
denleri mortalitesi
ACS-CPS II ko-
hort ¢aligmast

Alkol
kullanma
Durumu

Mevcut
alkol
kullanim
miktarlari
ve paterni

Hig alkol
kullanmama

Iskemik kalp
hastalig1, inme,
hipertansif kalp
hastaliklar1 ve
diger kalp
hastaliklari,
diabetes,
Karaciger sirozu,
agi1z ve orofarinks
kanserleri, meme
kanseri, 6zafagus
kanseri, diger
kanserler,
epilepsi,
depreyon, kendi
kendine veya
kasti
yaralanmalar,
kazalar,secilmig
diger
kardiyovaskiiler
hastaliklar, sosyal
sonuglart.

UHY-ME
Caligmas1 Hane
Halki
Aragtirmas1 2003

Yayinlanmig
literatiiriin
sistematik
degerlendirmesi,
meta analizler ve
hastalik
oriintiilerini
ortaya cikarmada
modellemeler

*Fizik aktivite durumuna yonelik UHY-ME calismasi sonuclarindan elde edilen veriler konunun uzmanla-
r1 tarafindan KRD modeline uygun simiflandirimaya calisilmis modele uygun olmadig: tespit edildigi icin
TEKHAREF calismasi siniflandirmasinin en uygun siniflandirma oldugu gerekcesi ile bu sininiflandirma-
ya uygun veri tabani iizerinden analizler uygulanmistir.
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Tablo 33’de yasa ve cinsiyete gore kategorik degiskenler icin maruziyetlerin dagilimi verilmektedir.

Tablo 33: Risk faktorlerine maruziyetin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Yas 0-4 | 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+
E|K|E[K| E | K E K | E|] K| E|K|EJ]K]|E]|K
Kan Basma | Ort. [N N [ R — | 117 122 | 127] 136 | 139 | 150 | 139 | 158 | 139 | 158
(mmHg) SD" -1 -1-1- — — 16 20 | 23 25 27 20 | 24 30 [ 24 30
Kolesterol Ort. “T-1=-1=-1] = “ | 48[ 45| 52| 50| 49| 52| 47| 49| 47| 49
(mmol/1) SD" - -1-1- — — 11 oo 12 10 10| 11] 10] 10] 10] 10
.| ort. “T-1-1=-1 = — [ 256 | 277 | 263 | 296 | 263 | 294 | 256 | 292 | 248 | 275
BMI (ke/m?) - =515 T =1 =1 =1 = = 26| 50| 47| 47| 42| 48| 46| 43| 46| 56
Meyve sebze | Ort. - = - — | 262 253 | 251 | 245 | 281 | 262 | 269 | 258 | 278 | 240
Eg}fgy';m SD o= =] - ~| 1s6| 165 | 175 155 | 177 | 165 | 181 | 155 | 177 | 174
;(‘fw‘??e 200 | so| 187 731133 33| 90110 00| 80| 00| 80
kel
aktivite hthite 360 [ 240 | 373|210 327 | 110280 110|220 30 220 30
(kategorilerde Yetarsiz
%niifus) e 270 | 700 | 330 | 68.7 |43.7 | 800 400 | 49.0 | 480 | 380 [ 48.0 | 380
Aktivitesiz 80| 10| 110 30 |103 | 5.7 | 230 | 290 | 300 | 51.0 | 300 | 51.0

a Yas gruplart KHY yag gruplari.

b Kan basinci ve kolesterol igin gelistirilen standart deviasyonlar mevcut veri tabaninda gelistirilmistir. Daha
sonra regresyon dagilimi ile dogrulugu test edilmistir..

¢ Cocuklarda fiziksel biiylime durumlari, yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik degerlendiril-
mesi ile yapilmaktadir.

d Sigara ve alkol kullanimina bagli maruziyet raporun yontem boliimiinde ayrintili olarak agiklanan SIR (tiitiin
kullanimi etki orani) formiiliinde ac¢iklanan veri tabani kullanildig1 ya da alkole maruziyetde hi¢ alkol kullanmama
gibi durumlar g6z Oniine alinarak degerlendirme yapildig1 icin tabloda maruziyet durumlart ayrica belirtilmemis-
tir.
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